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Saygideger Yasl Dostlari,

istanbul Biiytksehir Belediyesi olarak ‘insan’a hizmet verme bilinciyle, cagin
gereklerine gore degisen ihtiyaclari belirlemekte ve bu ihtiyaclara yonelik
planlar, programlar hazirlayip yurarlige koymaktayiz.

Sosyal belediyecilik anlayisini kendimize rehber edindigimiz bu yolda
hizmetlerimizi; ihtiya¢ duyulan her alanda, en kaliteli sekilde her yastan
vatandaslarimiza gétirmekteyiz. Bu hizmetler arasinda cagin getirdigi
degisimlerle beraber dnemi ve gerekliligi her gecen giin artan “yash bakimi”
da bulunmaktadir.

istanbul BuyUksehir Belediyesi olarak ihtiyac sahibi yasli insanlarimiza
gereken bakimi, bilimsel kriterler isiginda en modern bicimiyle yapabilmek
amaciyla istanbul Darillaceze Midirligu Kayisdadi tesislerimizde
vatandaslarimiza hizmet vermekteyiz. Yaslilarimizin ihtiyaclar g6z éniinde
bulundurularak hizmet verilen bu tesisimizde, yaslilarimiza bakima muhtaclik
derecesi ve saglik durumlarina gore farkli sitelerde hizmet verilmektedir.

Teknoloji ve saglik alaninda elde edilen gelismelere bagli olarak insan émru
uzamakta bunun sonucunda da demans/Alzheimer hastaligi da gelismis
ulkelerdeki yasl nifusunun énemli bir sorunu haline gelmektedir. Hastalikla
beraber ortaya cikan degisik problemler demansli yaslilarimizin bakimini
diger yaslilarimizin bakimindan farklilastirmaktadir.



istanbul Dariilaceze Midirltigi’nde hizmet alan yaslilarimiz arasinda
demans/Alzheimer hastaligi olan sakinlerimize, tesisimizde farkli ihtiyaglari
dogrultusunda kendilerine 6zel programlara uygun olarak bakim
verilmektedir.

istanbul Dartilaceze Mudirliigi Kayisdagi tesislerinde 132 demansl yaslimiza
kurumsal bakim hizmetleri verilmektedir. Kurumumuz Turkiye'de, demansli
yasl bakiminda bilimsel calismalarin yapildigi, en modern tedavi segeneklerinin
uygulandigi 6nct bir merkez haline gelmistir.

istanbul Dariilaceze Mudurltgu calisanlarinin yillar stiren deneyimi ve bilim
adamlarimizin engin bilgi ve tecrlbelerinin bir araya gelmesi ile ortaya
¢ikan bu kitap, demansli yaslilara hizmet veren tim kurumlarin ve ailesinde
demansliya bakim veren halkimizin her zaman basvurabilecekleri bir kaynak
olacaktir.

istanbul BlyUksehir Belediyesi olarak verdigimiz hizmetin kalitesini gelisen
dinya standartlarina uygun olarak yukseltmek icin strekli calismaktayiz.
Bu calismalarimizin bir Grdnd olan bu kitabin hazirlanmasinda emegi gegen
herkese tesekkir eder, calismamizin demansli yaslilarimiza bakim veren
Tlrkiye'deki tim kurumlara ve ailelere yardimci olmasini dilerim.

istanbul/Buyuksehir Belediye Baskani



ICINDEKILER

ON SO Z. e 9
GIRIS e 11
1. ZIHINSEL AKTIVITELER ..o 15

Isin BARAL KULAKSIZOGLU, Yasemin EKSIOGLU, Fatma ZENGIN DAGIDIR, Mehtap TIRYAKI

1. PSIKOMOTOR AKTIVITELER ... oot oo 47
Isin BARAL KULAKSIZOGLU, Yasemin CAMCI, Esra POLAT, Melek KARADAG

I1l. SANAT AKTIVITELERI ............. Y A°)
Reyhan YILMAZER, Yasemin EK§/OGLU Mukadder UNAL S/bel AKAN Sevg/ KASKAYA

IV. EGZERSIZ VE SPORTIF AKTIVITELER .. ..o e 101
Hasan DURSUN, Al KUZ, Sevgi Nafia ERDOGAN, Hasan SERT, Erdem KIZILBOGA

V. DEMANSLILARA UYGUN MiMARIi DUZENLEMELER ..........coooooiiiiiiiiiiiiiiie o, 145
Zeynep EROL SULTANOGLU

VI, MUZIK AKTIVITELERI ..o 177
Mehmet Akif KARAN, Giilistan BAHAT OZTURK, Fatih AKSU, Nurten KAYA, Abdiilkadir TEKIN

VI HOBI AKTIVITELERI ..o e 191
Mehmet Akif KARAN, Gulistan BAHAT OZTURK, Fatma Nur CAKIR, Yeliz ONCU, Mahmut YELTEN

VI OYUN AKTIVITELERI oo e 209
Rukiye PINAR, Nurullah YUCEL, Adem YETER, Hiilya TASCI

IX. DIS MEKAN AKTIVITELERT -~ 229
Mustafa KARAGOZ, Zeynep LACIN, Zennur GIFTCI, [brahim KOCHAN

X. MANEVi BAKIM AKTIVITELERI
Ali SEYYAR, Mustafa KARAGOZ, Nurullah YUCEL, Fatih AKSU, Gliliisan UCAR

XI- PAYLASIM SAATI AKTIVITELERI ............ . 27 3
Reyhan YILMAZER, Fatih AKSU, Gulsen YENIGUN, Meryem BALTAC/OGLU

XIl. SOLUNUM REHABILITASYONU AKTIVITELER .....ciiitiiiiiiit et 299
Hasan DURSUN, Emine UZDU, Sabriye DAG, Ciineyt SEVING

XIIl. DEMANSLI YASLILARIN KURUMSAL BAKIMA UYUM SAGLAMASI VE
BAKIM VERENLERIN TUKENMISLIK SENDROMU .......coiiiiiiiiiiiiiiee e e, 325
Istn BARAL KULAKSIZOGLU, Nurullah YUCEL, Yasemin CAMCI, Yasemin EKSIOGLU, Tahir KARABULUT







ONSOZ

Dr. Nurullah YUCEL

Yaslilik, insan hayatinda fiziksel ve ruhsal degisimlerin gérildigu bir dénemdir.
Kisinin tim organ ve sistemlerinde yashliga bagli fizyolojik fonksiyon kaybi
go6rulmesi, bu kisilerde bircok kronik hastaliga sebep olmakta ve beraberinde
gunluk ilag kullanimini artirmaktadir.

Kisinin karakterine de yansiyan bu degisimleri kabul etmesi ve bunlara uyum
saglamasi bazi zorluklari beraberinde getirmektedir. Bu dénemde kisi, yashhgin
dogasi geregdi kendini sosyal hayattan izole etmektedir.

Etrafindaki insanlarla iletisimi azalmakta olan yaslinin, ayni zamanda hayat
ile olan baglari da zayiflamaktadir. Bununla beraber yashhgin beraberinde
getirdigi hastaliklar, 6zellikle demans/Alzheimer hastaligi, bu dénemi daha
da glc hale donustirmektedir.

Demans, siklikla yashlarda ortaya ¢ikan bir rahatsizliktir. En stk demans sebebi
olan Alzheimer Hastaligl, kisinin gecmiste edindigi bilgileri korurken yeni
ogrenilen bilgileri cabuk unutmasina sebep olur. Cevresine olan ilgisi zamanla
kaybolan yaslinin, sosyal hayattan kendisini izole etmesi, zamaninin cogunu
evinde ve yataginda gecirmesine sebebiyet vermektedir. Bunun sonucunda
yashya bakim veren kisilerde de ciddi tibbi ve psikolojik sorunlar ortaya
ctkmaktadir.

Demansli yaslinin bakima muhtachgi arttikca ilaclarini diizenli olarak almasi,
yemegini Gg 6§un yemesi, alt bezinin glinde dort defa degistirilmesi aile igin
bazen imkansiz olmaktadir. Bu durum sadece yaslilarin yasam kalitesini
olumsuz etkilemekle kalmayip, ailenin ve bakim veren kisilerin de gunltk
yasantilarini olumsuz yonde etkilemekte ve bu kisilerde tikenmislige neden
olmaktadir.

Bu kitap, demans /Alzheimer hastaligi olan yaslinin bakimini kolaylastirmak,
yasam kalitesini artirmak, ailesinin ve bakim veren kisilerin ginltik yasamlarindaki
zindeligini korumak ve demansl yaslilarin aktiviteler ile yasamlarina deger
katmak amaci ile hazirlanmustir.

Her yashnin farkl oldugu dustincesi géz 6ntinde tutularak, ‘bireysel bakim
modeli'ne uygun olarak hazirlanan kitabimiz, yaslhnin demans derecesine
ve bakima muhtacglik durumuna goére tasarlanmistir.



Bu aktiviteler teorik bilgilerden ziyade pratikte uygulanmis aktiviteler olup
neticesinde bircok glizel sonuca ulasmistrr. ilerleyen zamanlarda elde ettigimiz
bilgilerle ve yaptigimiz uygulamalarla genisletilebilecek olan aktivitelerimizin
kurumlarda calisan bakim personelinin mesleki kariyerlerine de katkida
bulunabilecegini distiinmekteyiz.

Kitabimizi bakim personeli, hemsire, psikolog, sosyolog, mimar, fizyoterapist
gibi farkli meslek gruplarindan uzmanlar ile psikiyatri, néroloji, fizik tedavi
ve ic hastaliklari uzmanhgdi alanlarinda en yetkili akademik camia bir araya
gelerek hazirlamistir. Demansli yasliya cok yonli bir bakim hizmetinin
planlanmasinda ekibimiz multidisipliner ve interdisipliner bir yaklasimla
calisilmasinin dnemine dikkat cekmektedir.

Bu calismayla Turkiye'de demansli yaslilara verilen kurumsal bakim hizmetleri
kalitesinin arttirilmasina katki saglamak en énemli hedefimizdir.

“Demansl Yillara Deger Katan Aktiviteler” kitabinin, distince asamasindan
sizlerin eline geginceye kadarki slrecte bizleri tesvik eden ve desteklerini
esirgemeyen Site hekimlerimize, istanbul Darllaceze Midiri Av. Tayfun
KARALI'ye ve istanbul BlyUksehir Belediyesi Saglik ve Sosyal Hizmetler Daire
Baskani Dr. Mehmet YILDIRIM'a tesekkiir ederiz.
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GIRIS
Prof. Dr. Mehmet Akif KARAN

Prof. Dr. Isin BARAL KULAKSIZOGLU
Uzm. Dr. Gulistan BAHAT OZTURK

Bunama (tip dili ile demans), edinsel olarak bilissel (kognitif) yeteneklerde, glnlik yasam
aktivitelerini bozacak dlzeyde bozulmalar olmasidir (1). Degisik hastaliklarin sonucu olarak
ortaya ¢ikan klinik bir tablo oldugu icin tek basina bir hastalik olarak degil, (pek cok farkli
hastaligin sebep olabildigi bir klinik sonuc ) sendrom olarak tanimlanir. Siklikla beyinde
hicresel bozulmaya (nérodejenerasyon) sebep olan cok sayida hastaligin (Alzheimer
hastaligi, vaskuler demans, Lewy cisimcikli demans, Parkinson demansi, Frontotemporal
demans, Huntington hastaligina bagl demans) sonucu olarak ilerleyici sekilde gértlmekle
birlikte ensefalit (beyin iltihabi), kafa travmasi veya karbon monoksit zehirlenmesi gibi
bazi diger hastaliklar sekel bulgu olarak ilerleyici olmayan demans sendromuna sebep
olabilir. Her demans sendromunun ayri klinik yansimalari ve tedavi secenekleri vardir.

Alzheimer Hastaligi (AH) en sik rastlanan demans ¢esididir ve 1906 yilinda néropatolog
Dr. Alois Alzheimer tarafindan tanimlanmistir. Halen 65 yas Ustl toplumun %5 i AH tanisi
almaktadir. Her bes yas aralidi icin de siklik ikiye katlanmaktadir. Buna gore 85 yas Gzeri
kisilerin %30-50 si AH tanisi alir. Turkiye'de bu oran 70 yas Uzeri kisilerde yapilan bir
calismada % 9,8 olarak belirlenmistir. Ulkemiz niifus sayimi sonuglarini ele alirsak
toplumun % 6’ si halen 65 yasin Uzerindedir. Ancak 2020 de, bu oran %10-12 ye
yukselecek ve demans énimdize daha da yaygin bir hastalik olarak ¢ikacaktir. Yani yas
ortalamasi gitgide artan, yaslanan toplumumuzda hastalarda cok hizli bir sekilde artmaktadir.
Halen Turkiye'de 400,000 civarinda AH hastasi oldugu tahmin edilmektedir. Sik gorilen
Alzheimer hastaligina diger tim nérodejeneratif hastaliklar eklenince ileri yaslarda demansin
neredeyse bir halk saghgi sorunu oldugu ortaya cikar.

Alzheimer Hastaligi’'na bagli gelisen demansta en 6nde etkilenen beyin islevi ‘bellektir’.
Yani hastalik unutkanlik ile baslar. Kisi gérdugd, duydudu, algiladigi bilgileri kayit edemez,
bellek depolarina génderemez ve bilgi lazim olunca da ‘hatirlayamaz’. Hastaligin ilerlemesi
ile konusma, nesneleri adlandirma, olaylar hakkinda akil yiritme, gelecegi ve yapacaklarini
planlama, neyin gercek neyin olmadigini ayirt edebilme gibi diger beyin becerileri de
bozulur. Bunlarin sonucunda para hesabi yapma, yemek pisirme, temizlik yapma, seyahat
etme, yolunu bulma gibi beceriler kaybolur. ileri asamada ise hastalar basit giinliik yasam
aktivitelerinde, yemek yemekte, idrar ve diski tutabilmekte, tek basina yiriyebilmekte bile
zorlanirlar, maalesef hastaligin sonuna dogru tamamiyla bir bebek gibi bakima muhtag
hale gelirler.

Demans evreleri kabaca erken, orta ve adir evre olarak siniflandirilabilir. Hafif evre demansi
iste ve ev disinda bagimsizligin bozulmaya basladigi, orta demansi, bunlar timuyle
bagimlilasirken ev yasami ve kendine bakimda sorunlarin basladidi, agir demansi ise strekli
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bakim gereken, timuyle bagimli bir durum olarak tarif edebiliriz (2). Tipik olarak Alzheimer
Hastaligi'nda sag kalim suresi 8-10 yil civarindadir (1). Hezeyanlar (sanri: sapmis, yanlis
inanclar), halUsinasyonlar (gercekte var olmayan algilama: gorsel veya duysal olabilir),
depresyon, anksiyete (sikinti, endise), ajitasyon (huzursuzluk, saldirganlik) gibi psikiyatrik
belirtiler 6zellikle ileri evrelerde hastaliga eslik eder.

Yukarida 6zetlendigi Uzere demansli bireylerin guinlik yasam aktivitelerinde, demansin
evresine ve tipine gore, degisik diizeylerde kisitlamalar olusur. Benzer sekilde yine demansin
evresine ve demansa sebep olan hastaliga bagli olarak yukarida bahsedilen hezeyan,
hallsinasyon, anksiyete, ajitasyon ve depresyon gibi psikiyatrik belirtiler ortaya cikar. Ne
yazik ki hentiz en sik demans tipi olan Alzheimer hastaligi ve yukarida siralanan diger
dejeneratif beyin hastaliklarina baglh demanslarin tedavisinde (sifa saglayan) demansi
tamamen duzelten ilaclara sahip degiliz. Bununla birlikte hastaligin dogal strecini
degistiremese de, hastalik ilerlemesini ve hastaliga iliskin belirtileri geciktirebilen ve
semptomatik yarar saglayan ilag tedavileri vardir ve yaygin olarak kullanilmaktadir. Ote
yandan ilag disi davranis-ugrasi tedavileri de demansli hastanin tedavisinde énemli yer
tutar (1). Her iki tip tedavinin ortak amaci demans nedeniyle bozulma sirecinde veya
riskinde olan is yapabilme glict yani glinlik yasam aktivitelerinin idamesi ve iyilestiriimesi,
saghgin ve yasam kalitesinin duzeltilmesi, bakim verenlerin yukinun azaltiimasi ve demansli
hastanin yasaminin rahat, basit ve givenli kilinmasidir. Ozellikle agresif ve ajite davranislarin
tedavisinde ilag disi girisim birinci basamak tedavi olarak kullaniimalidir. Rutin bakim
pratiginde siklikla g6z ardi edilen davranis tedavileri, demanslilarin ihtiyac duyduklari veya
yapmak istedikleri aktiviteleri yapmalarina yardimci olabilir, boylelikle bireylerin gunlik
yasam aktivitelerini yapabilme kabiliyetlerini iyilestirmede yararli olabilir (3). Demansin
ozellikle erken dénemlerinde hastalar 6z bakim ve diger aktiviteler konusundaki egitimlerden
faydalanabilirler. Bu fayda demansin ilerlemesini yavaslatan tibbi tedavilerden yararlanan
hastalarda daha belirgindir.

Ugras! terapistleri demansli bireylerin tedavisinde demansin evresine gore icerigi degisen
cok sayida yaklasimdan faydalanirlar. Bu yaklagimlarin érnekleri kitabimizda farkli alt
bolimler altinda detaylandiriimis, hangi aktivitelerin hangi evre demanslilarda uygun
olacagina iliskin kisa bilgiler verilmistir.

“Zihinsel Aktiviteler” ile (renkler ve sekillerin birlikte yorumlanmasi, kavramlar arasi iliski
kurulmasi, olaylarin siralanmasi, sabah ve aksamin, mevsimlerin, ayin vurgulanmasi, saatin
kag oldugunun birlikte yorumlanmasi, bu saat dénemlerinin glintin hangi kismina karsilik
geldiginin, glntin s6z konusu boélimlerinde ne yapildiginin birlikte yorumlanmasi, vb.)
bireyin zaman, mekan ve kisi oryantasyonunun korunmasi ve iyilestiriimesine yardimci
olunabilir; dikkati yogunlastirma kapasitesinin artirilmasi ya da idamesi ve dolayisi ile
yasam kalitesinin artmasi saglanabilir. Demanslilara hatirlatici ipuclari kullanma becerileri
gelistirilerek, bir stire daha glnluk yasam aktivitelerini idame ettirmeleri saglanabilir. Bellek
yardimailari olarak kullanilan defterler, listeler siklikla ise yararlar. Hastalarin mevcut zihinsel
kapasitelerini dikkat, bellek, dil, soyutlama, planlama, olaylari degerlendirme ve gorsel
mekansal islevlerde desteklemek mevcut hastalikla basa ¢ikma kapasitelerini artirmak ana
hedetftir.
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"Psikomotor Aktiviteler” bolimunde ¢rneklendirildigi tGzere ( halka siralama, denge
saglama, kuka oyunu, hamur yodurma, vida sikma, bebek giydirme, vb.) gegmiste
ilgilendikleri aktiviteler ile uyumlu aktivitelerin beraber yapilmasi birey ile diyalogu saglamak
ve iletisimi pekistirmek, aktivitelere katilimini saglamak, el becerilerini ve viicut esnekliklerini
idame ettirmek, negatif davranigsal belirtileri kontrol etmek icin faydal olabilir.

"Paylasim Saati Aktiviteleri” kisminda érneklendirildigi Gzere hatirlama terapileri ile bireysel
veya gruplar halinde eski deneyimler paylasilabilir ve konu hakkinda konusmalari saglanabilir.
Eski anilarin anlatiimasi ve paylasilmasi, bu konuda yorumlar yapilmasi (askerlik anilari,
meslek anilari, okul anilari, eski bayramlar, vb.) belle§i daha diri tutmaya, bireylerin
terkedilmis duygularindan siyrilmasi ve depresif belirtilerinin énline gegilmesi icin faydali
olabilir. Genellikle fotograflar, ev aletleri, muzik ve ses kayitlari ve ge¢miste kullanilan
herhangi bir alet hatirlamada yardimci olabilir.

“Hobi Saati Aktiviteleri” ve “Sanat Aktiviteleri” ve “Muzik Aktiviteleri” bélimlerinde
orneklendirildikleri Gzere tanidik, kisa streli asina olunan islerin yaptiriimasi (6rnegin asgilik
yapmis demansli hastaya demansin evresine goére gozetim altinda melemen, limonata
gibi nispeten kolay yiyeceklerin hazirlatilmasi, bayanlara havlu islemesi, tllbent oyalamasi,
orgl yaptirilmasi, vb.), asina olunan muziklerin secilerek bireye dinletilmesi, beraber
sdylenmesinin tesviki, halk oyunlarina midmkunse katilimlarinin saglanmasi, resim yapma
imkaninin saglanmasi ve tesviki, dil kullanimi zor hale gelmis olan hastalarin kendini bir
sekilde ifade etmesinde, yine hem bellek kaybini azaltmada, depresif yakinmalarin
azalmasinda, sosyallesmenin ve iletisimin saglanmasi, dikkatin ve motor becerilerin
idamesinin saglanmasinda yararli olabilir.

Ozellikle yemek ve banyo esnasinda dinletilen miizik ile demansli bireylerin davranissal
problemlerinde azalma saglanabilir. Hafiza ile ilgili sorunlari olan demanslilara hatirlatici
ipuclari kullanmalari ¢nerilerek, bir stire ginlik yasam aktivitelerini idame ettirmeleri
saglanabilir.

Bilindigi gibi, gerek yasliliga, gerek yasla birlikte sikligi artan hipertansiyon, diyabet gibi
sistemik hastaliklara, gerekse de demansa ikincil olan fizyolojik, fiziksel ve bilissel ve
psikolojik degisiklikler sonucu olan hareketsizlik (inaktivite), sebep oldugu pek cok problem
ile hem yasam suresini hem de gunlik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyebilir.
"Egzersiz ve Spor Aktiviteleri” ile demansli bireylerin motor aktivitelerinin zinde kalmasi,
uzun sure kullanilmamaya ikincil gelisebilecek kontrakturlerin dnlenmesi ve inaktiviteye
ikincil ortaya cikabilecek sistemik problemlerin olusmasi engellenebilir; demansli bireylerde
sik karsilasilan depresyonda, ¢zellikle bazi demans trlerine eslik eden asiri yemek tiketimini
dizenlemede yardimci olabilir. Yine hafif bir fiziksel egzersiz veya yurtyts demansli
bireylerin davranigsal problemlerinde azalma saglayabilir.

Demans genellikle yash bireylerin bir hastaligi oldugundan solunum fonksiyonlarinda
yaslanma ile iliskili meydana gelen azalmalar, solunum sistemine ait eslik eden hastaliklara
(kronik bronsit, astim, vb.) ikincil bozulmalar ve demansin ileri evresinde yataga bagimli
hale gelinmesi nedeniyle hareketsizlikten kaynaklanan solunum problemleri “Solunum
Rehabilitasyonu Aktiviteleri” ile azaltilabilir.
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“Oyun Aktiviteleri” ile kurgulama, yargilama, kendini ifade etme, iletisim kurabilme, gtnlik
yasamini strdUrebilme becerileri bozulmus, bir baska ifade ile tekrar cocukluklarina donmis
demans hastalarinin yeniden yapilandirmasi ve 6gretilmeleri amaclanabilir. Amaci olan,
duyulari uyaran, kisisel tercihleri ve kapasiteleri goz énlinde bulunduran oyun aktiviteleri
ile demanshilarin yasam kaliteleri artirilabilir, bireyler kendilerini daha iyi ifade edebilir,
sosyal izolasyon duygulari azaltilarak daha kolay iletisim kurmalari, duyu-kas ve sinir
uyarilmalari ile kas koordinasyonu, glc ve tonusunda iyilesme, uyku kalitesinde artis ve
depresif belirtilerde azalma saglanabilir.

“Manevi Bakim Aktiviteleri” ile kisinin ge¢mis hayatinda mensubu oldugu din veya benzeri
ahlaki 6gretileri ile uyumlu ritGellerin parcasi olmalari saglanarak, s6z konusu aktiviteye

asinaligin sagladigi pozitif etki ve manevi huzur hissiyati ile yasam kalitelerinin artiriimasi,
yine depresif belirtilerinin 6niine gecilmesi, davranissal belirtilerinin azaltilmasi saglanabilir.

“Dis Mekan Aktiviteleri” asina olunan yerlerin secilmesi halinde asinalikla iliskili pozitif
etkileriyle, asina olunan yerlerin olmadigi durumda 6zellikle hafif ve orta evrelerdeki bazi
demanslilarda, demansli bireyin hareket etmesine, degisik aktivitelere katimini saglayarak
yasam kalitesinin artmasina, motor fonksiyonlarinin korunmasina aracilik edebilir.

Ozellikle bakimevine yerlestiriimek, ilk ddnemde demanslinin konfiizyonunu (kafa karisikligini)
ve ajitasyonunu artirabilir. Bu ddnemde tekrarlanan guven verici cimleler, yeni ortamina
oryante olmasini saglamak amaciyla bakimevinin ne ve neresi oldugunun tekrar tekrar

anlatiimasi ve yeni personelin dikkatli sekilde tanitimi bu dénemi kolaylastirir. (1). Kitabimizin
“Kuruma Uyum Saglama Aktiviteleri” bolumunde bu konuya iliskin 6neriler detaylandirimistir.

Yine kitabimizda ayri bir bélim halinde “Demanslilara Uygun Mimari Duzenlemeler”
detaylandirildigi Gzere kisisel odasinda “uygun oda duizeninin saglanmasi” (kisisel odasinda
takvimin bulunmasi, gegmis yasaminda kendisi ve sevdiklerine iliskin fotograflarin
bulundurulmasi, kisisel deger verdigi ve ilgi duydugu esyalara yer verilmesi, 1slak zeminlerde
kaymayan zemin kaplamalarinin saglanmasi, kenarlarina takilabilecek yer kaplamalari
yerine uygun zemin kaplamalarinin tercih edilmesi, vb.) davranissal belirtilerin kontrol
edilmesinde, bireyin oryantasyonunun saglanmasinda ve azalan bilissel kapasitesi nedeniyle
risk altinda olan glvenliginin saglanmasinda yararli olabilir. Bahce dizenlemesi ve giin
1siginin demanslilar igin uygulanabilir 6rnekleri detaylandiriimistir.
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Prof. Dr. Isin BARAL KULAKSIZOGLU
istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi
Psikiyatri Anabilim Dali / Yashlik Psikiyatrisi Bo/Gmu

Yasemin EKSIOGLU / Psikolog
Fatma ZENGIN DAGIDIR / Uzman Psikolojik Danisman
Mehtap TIRYAKI / Bakim Personeli
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ZIHINSEL AKTIVITELERIN AMACLARI

* Bilgi birikimini korumak

* Dikkat yogunlastirma kabiliyetini korumak

e Algilama sureclerini kuvvetlendirmek

» Ogrenme becerisini korumak

* Bellegi gtclendirmek

* Nesneleri tanima-anlamlandirma streclerini korumak
e Zaman- mekan oryantasyonunu saglamak

* Hayal gUctni kullanmasini saglamak

* Farkli renk ve sekilleri algilamasini saglamak

e Olaylar arasinda baglanti kurma becerisini korumak
* Neden sonug iliskisini korumak

* Gergeklikle olan baglarin korunmasina yardimci olmak
e Sekil bilgisini korumak

* El becerilerini desteklemek

* El-g6z koordinasyonunu saglamak

* Gozlem yetenegdini korumak

* Kavramlar arasi iliski kurabilme yetenegini korumak
* Meyve bilgisini korumak

* Sayl sayma becerisini korumak

* Renk bilgisini korumak

* Hayvan bilgisini korumak

e GUnluk yasam olaylari ile iliskisini korumak

* Nesne bilgisini korumak

* Yorumlama becerisini korumak

* Mevsim bilgisini korumak

* Zit kavramlar bilgisini korumak

e Duyusal farkindaligini artirmak

Zihinsel strrecler, demans rahatsizli§ina bagl gerilemenin en fazla oldugu alandir.
Yaslinin distinme, 6grenme, bilme ve yargilama gibi bilissel streclerinde
bozulmalara rastlaniimaktadir.

Bu bozulmalarin ilerlemesini yavaslatmak icin diizenlenen bu bélimde, aktivitelerin
verimli olabilmesi icin; yaslinin kultirel 6zelliklerine ve egitimine dikkat edilmesi
gerekir.
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ZIHINSEL AKTIVITELER

* Kavramlari Tanima

* Corap Eslestirme

* Hangi Nesne Ne ise Yarar

* Mevsim Meyve ve Sebzeleri

¢ Saat Oyunu

* Lego Aktivitesi

* Olaylari Siralama

* Hikdye'nin Sonunu Getirme

* Normal Olmayan Yanlis Bir Ozelligi Bulma
* Sekiller ve Renkler

* Hafiza Kartlari

e iliski Kurma

* Meyve Sepeti

* Renkli Sekilleri Yerlestirme

* Hayvanlar ve Yavrulari

e Hayvanlar ve Urlinleri

* Hayvanlar ve Yasadiklari Yerler
* Durum CozUm

* Hava Durumu ve Mevsimler

* Glnlik Isler

* Z1t Kavramlar

* Geometrik Sekiller ile Resim Olusturma
* Obje Takibi

* Piringc- Nohut

* Sesleri Ayirt Etme
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KAVRAMLARI TANIMA
Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli
» Kullanilacak Malzemeler

Meslekler, tasitlar, hayvanlar, sayilar, nesneler, zit kavramlar, sebzeler, meyveler
ve giyecek resimlerinin bulundugu kartlar.

» Uygulama

Yash ile karsilikl oturulur.

Demansli yasliya sira ile kartlar gésterilir,

Karttaki resim dogrultusunda Alzheimer hastasi ile iletisime gecilir.
Karttaki resmin ne resmi oldugu, ne ise yaradigi, nerelerde kullanildigi,
vb. soru ve yonlendirmelerle aktiviteye devam edilir
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CORAP ESLESTIRME

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Hafif derece demanslilara 15-20 cift corap, orta derece demanslilara 10-15 cift
corap

» Uygulama

Masanin Gzerine yaslinin demans derecesine gore ciftler halinde karisik sekilde
coraplar konulur.

Bunlarin icersinden coraplari eslestirmesi istenir

Eslestirme esnasinda yasliya bulmak istedigi corabin &zellikleri hatirlatilir.
Dogru esi buldugunda olumlu pekistireg verilir.

Yanlis es ile eslestirilmis ise dogruyu bulmasi icin yardimci olunur.
Aradi§i corabin ¢zellikleri séylenir. El ve g6z isareti ile corabin esi gosteriimez.
Aktivite esnasinda; Corabin erkek, kadin veya cocuk corabi mi oldugu, ¢orabin
ne ise yaradigi ve corabin nigin giyildigi, vb. sorular sorulur.

Bu sekilde yashlarin aktiviteye katiimi saglanir.

Yarisma heyecani ile strdurdlen aktivite sonunda en ¢ok corap eslestiren yaslya
bir cift corap hediye edilir.
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HANGI NESNE NE ISE YARAR

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Amaci
Yaslinin glnlik yasamda kullandigi nesneleri tanimlayarak bu nesnelerin islevleri
hakkindaki bilgi birikimini korumasi amaclanir.

» Kullanilacak Malzemeler

Yaslilarin gunldk hayatta kullandiklari ve hatirlayabilecekleri nesneler
(Kalem, defter, saat, top, corap, telefon, kasik, catal, bardak, strahi, tornavida,
vb.).

Hafif derece demansl grubunda 15-20 nesne, Orta derece demansli grubunda
10-15 nesne ile aktivite diizenlenir.

» Uygulama

Gruptaki her yaslinin bir tane nesneyi eline almasi ve bu nesneye odaklanmasi
istenir.

Nesnenin adinin ne oldugu, seklinin nasil oldugu, nelerden yapildidi, hangi islere
yaradigi, ginluk hayatta kullanimi, nerelerden satin alinabilecegi, vb. sorular ile
grup Uyelerinin aktif katilimi saglanir.

Aktivite sonunda sulrahi ve bardak hakkinda konusulduktan sonra meyve suyu
sirahiye doldurulur ve Alzheimer hastalarina ikram edilir.

Orta derece demanslilarda; masaya konan nesnelerin daha basit, anlasilir ve
dikkat cekici renkler olmasi gerekir.
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MEV/SIM MEYVE VE SEBZELERI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler

Meyve ve sebzelerden olusan puzzle (yap-boz) ve

Yaslilarin sebzeleri gérsel olarak algilamasi icin canli mevsim sebze ve meyveleri
(Pirasa, 1spanak, havug, mandalina, kiraz, karpuz, kavun, seftali, vb.).

» Uygulama

Masanin Gzerine meyve ve sebzelerden olusan puzzle (yap-boz) konulur.
Bu puzzle (yap-boz)da yaslinin sebze ve meyvelerdeki benzerlikleri bulmasi,
eksikleri tamamlamasi istenir.

Yaslinin midmkinse yardim almamasi, distnmeye tesvik edilir.
Ayrica mevsim meyve ve sebzeleri de aktivitede bulundurulur.
Yashnin meyve ve sebzeleri eline almasi, incelemesi ve temas etmesine imkan
verilir.

Puzzle calismasi ve mevsim meyve sebzeleri incelenirken, alzheimer hastasi ile
bunlar hakkinda konudan cok uzaklasmadan aktivite boyunca iletisim saglanmaya
cahsilr.

Sebzelerin ve meyvelerin isimleri, faydalari, hangi sebzeden hangi yemegin
yapildidi, bu sebzelerin hangi mevsimlerde yetistigi, nerelerde yetistikleri vb.
konularda konusulur.

Aktivite sonunda yasllara meyve ikram edilir. Yashlarin kabuklarini soyup bir
birlerine ikram etmeleri konusunda tesvik edilir.
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SAAT OYUNU

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler

Saat ve saatlere uygun gorsel 6gelerle anlatilmis olay kartlari.
Ornegin sabah saat 9'u gdsteren bir saat figlrl ve yataktan kalkan insan resmi.
Bunun gibi glindn tamamini gdsteren resimler.

» Uygulama

Yasli ile karsilikli bir sekilde oturulur.

Masanin Uzerine duvar saati konulur.

Ardindan saat degisik zamanlara getirilir.

" Saat 09.00” glnUn hangi vaktine giriyor? (sabah, 6gle, aksam), ve bu saatlerde
neler yapilir?’" gibi zamana uygun sorular sorulup cevap beklenir.
Alzheimer hastasinin cevap veremedigi durumlarda yardimci olunur ve ardindan
tekrar onun anlatmasi beklenir.
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LEGO AKTIVITESI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Legolar ve sekillerin resmedildigi kartlar.

» Uygulama

Masanin Uzerine farkli renkler ve degisik sekillerde olan legolar konulur.
Ardindan farkli sekillerin resmedilmis oldugu kartlardan her yasliya birer tane
verilir ve resimde gordugu sekli legolari kullanarak yapmasi istenir.
Alzheimer hastasi ile bu calismayi yaparken arada sekiller hakkina konusulur (
legonun hangi renk ve nasil bir sekil oldugu gibi).
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OLAYLARI SIRALAMA

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler

Olaylarin baslama, gelisme ve sonug boélimlerinin oldugu resimli kartlar.
Bunlar herhangi bir olay karti olabilir.

Ornegin; sabah kalkildiginda yapilan olaylari siralayan kartlari diizgiin bir bicimde
olay siralamasina gore dizme (yataktan kalkili-kahvalti yapilir-dis fircalanir, vb.).

» Uygulama

Farkli durumlarin resmedildigi kartlarin ilk baslangic olani yasliya gosterilir ve
beraberce incelenip resim hakkinda yorumlar yapilir.

Ardindan Alzheimer hastasindan bu olaydan sonra neler olabilecegi hakkinda
tahmin yapmasi istenir.

Daha sonra diger kartlar siralanir ve icinden yaslinin tahmin ettigi olayi bulup ilk
kartin yanina siralamasi istenir.
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HIKAYENIN SONUNU GETIRME

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Amac
Bir temaya yogunlasip anilarini hatirlayip, anlatmasini saglamak.

» Kullanilacak Malzemeler
Kisa, basit dille anlatiimis olan hikayeler..

» Uygulama

Okuyacagimiz hikayeyi dinlemeleri istenir.

Hikaye yavas, anlasilir bir sekilde tane tane okunur. Anlamadiklari taktirde tekrar
edebilecegi soylenir.

Ardindan siz olsaydiniz bu hikdyeye nasil devam ederdiniz?, diye Alzheimer
hastasina sorulur ve onu dinleyip beraberce yorumlar yapilir.
Hafif evredeki demansliyi hikdye okumaya veya anlatmaya tesvik edilir.
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DEMANSLUI YILLARA DEGER KATAN AKTIiVIiTELER

NORMAL OLMAYAN YANLIS BiR OZELLIGI BULMA

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler

Resimli kartlar.

Ornegin ayakkabi giydirilmis bir &rdek resmindeki normal olmayan absiird (sacma-
guling bir) durumun resmedildigi bir kart.

» Uygulama

Uzerinde yanlis/normal olmayan bir ézellige sahip absiird nesne veya durumlarin
resmedildigi kartlar masa Usttne konulur.

Alzheimer hastasindan resimdeki normal olmayan, yanlis 6zelligi fark etmesi ve
gercekte olmasi gereken halini bulmasi istenir.

Bulduktan sonra bu resimler hakkinda konusulur.

29



SEKILLER VE RENKLER

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Uzeri resimli oyun kartlari, degisik renklerde sekiller.

» Uygulama

Resimli kartlar ve sekiller demansli yashlara verilir.

Alzheimer hastasindan resimli kartlardaki eksik yerlere uygun renkteki sekilleri
yerlestirmesi istenir.

Dogru yerlestirilen sekiller icin olumlu pekistirec verilir.
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HAFIZA KARTLARI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler

Ciftler halinde Uzeri resimli oyun kartlari.
Ornegin bir araba resmi veya bir elma resmi.
Her karttan ikiser adet bulunmalidir.

» Uygulama

Hafif evredeki demanslilarda 10 cift kart, orta evredeki demanslilarda 5 cift kart
masanin Uzerine konulur.

Kartlar karisik olarak ortaya konur.

Demansli yasliya bir kart gosterilir ve bu kartin esini bulmasi istenir.
Resmin ne oldugu, ne ise yaradig, nerelerde kullanildigi, vb. soru ve yénlendirmeler
ile kartta gosterilen nesne, tasitlar, vb. hakkinda Alzheimer hastasi ile iletisim
saglanir.

Her dogruda yasliya olumlu pekistireg verilir.
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DEMANSLI YILLARA DEGER KATAN AKTIiVIiTELER

ILISKI KURMA

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Birbiriyle iligkili olan resimli oyun kartlari.
Ornegin bir 6gretmen ve dgretmenin kullandigi esyalarin resmedildigi kartlar.

» Uygulama

Kartlar karisik olarak ortaya konur.

Alzheimer hastasina bir kart gosterilir ve bu kartla iliskili olan diger kartlari bulmasi
istenir.

Ornegin bir doktor resmi verilir.

Daha sonra doktor ile ilgili olan diger kartlari bulmasi istenir. Bu kart bir enjektor
veya bir stetoskop resmi olabilir.

Karttaki resmin ne oldugu, ne ise yaradigi, nerelerde kullanildidi, ne yaptiklari,
resimler arasindaki iliski vb. hakkinda demansli ile iletisime gecilir.
Her dogruda yasliya olumlu pekistireg verilir.
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MEYVE SEPETI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Degisik renklerde meyve boncuklari, boncuklarin yerlestirilecedi pano ve zar.

» Uygulama

Her meyveyi temsil eden degisik renkteki boncuklar ortaya konur.
Her yaslidan kendisine bir meyve tirl secmesi istenir.

Yaslilarin her birinin zar atmasi istenir.

Zarda gelen sayl kadar kendi meyvesinin boncuklarini panoya yerlestirir.
En cok meyve yerlestiren Alzheimer hastasi d6dullendirilir.
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DEMANSLI YILLARA DEGER KATAN AKTIiVIiTELER

RENKLI SEKILLERI YERLESTIRME

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Renkli geometrik sekiller ve sekillerin yerlestirilecedi renkli pano.

» Uygulama

Alzheimer hastalari yuvarlak masa etrafina oturur.

Masanin Uzerine renkli geometrik sekiller konulur.

Yaslilarin her biri sira kendisine geldiginde sekillerden birini panoda uygun yere
yerlestirmesi istenir.

Aktivite boyunca grup Uyelerinden sekli tamamlamalari istenir.




DEMANSLI YILLARA DEGER KATAN AKTIiVIiTELER

HAYVANLAR VE YAVRULARI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Hayvanlar ve yavrularinin resmedildigi kartlar.

» Uygulama

Alzheimer hastalari yuvarlak masa etrafina oturur.

Masanin Uzerine hayvan resimlerinin bulundugu kartlari ile bu hayvan yavrularinin
bulundugu kartlar konulur.

Alzheimer hastasindan bir hayvan se¢mesi istenir. Bu hayvan hakkinda konusurken
yavrusunu bulmasi istenir.

Aktivite boyunca hayvanlar ve yavrulari eslestirilirken sohbete devam edilir.
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HAYVANLAR VE URUNLERI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Hayvanlar ve Grlnlerinin resmedildigi kartlar.

» Uygulama

Alzheimer hastalari yuvarlak masa etrafina oturur.

Masanin Uzerine hayvan resimlerinin bulundugu kartlari ile bu hayvan Grinlerinin
bulundugu kartlar konulur.

Alzheimer hastasindan bir hayvan se¢mesi istenir. Bu hayvan hakkinda konusurken
GranUnd bulmasi istenir.

Aktivite boyunca hayvanlar ve Urlnleri eslestirilirken sohbete devam edilir.
ilerleyen zamanlarda Alzheimer hastasi hayvanat bahcesine gétardlir. Hayvanlar
ve gercek Urlnleri gorsel olarak pekistirilir.
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HAYVANLAR VE YASADIKLARI YERLER

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Hayvanlarin yasadiklari yerleri gdsteren resimler ile hayvanlarin resimleri.

» Uygulama

Alzheimer hastalari yuvarlak masa etrafina oturur.

Masanin Uzerine hayvanlarin yasadiklari yeri gésteren blyuk bir resim konulur.
Ardindan karisik sekilde hayvan biblolari ortaya konulur.

Alzheimer hastasindan uygun olan hayvani secip énindeki resmin Uzerine
yerlestirmesi istenir.
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DURUM COZUM

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama
Yaslidan kendisini cesitli durumlarda hayal etmesi istenir.

Bu durumlarda yapilmasi gereken uygun davranisin ne olmasi gerektigiyle ilgili
karsilikli konusulur.

(6rn: "aciktim”?”yemek yemeliyim; “susadim”?”su icmeliyim”).
Sorular sorarak Alzheimer hastasi konusmaya tesvik edilir.
Dogru cevaplar icin olumlu pekistirecler kullanilir.

38



DEMANSLI YILLARA DEGER KATAN AKTIiVIiTELER

HAVA DURUMU VE MEVSIMLER

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Mevsimler ve hava durumlarinin resmedildigi olay kartlari.

» Uygulama

Alzheimer hastasina mevsim ve aylarin ¢zelliklerinin oldugu kartlar gosterilir.
Karttaki resimler dogrultusunda iletisime gecilir.

Karttaki resmin hangi mevsim oldugu, hangi hava durumunu gosterdigi,
vb. soru ve yonlendirmeler ile aktiviteye devam edilir.
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DEMANSLI YILLARA DEGER KATAN AKTIiVIiTELER

GUNLUK ISLER

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Evde gecen gunlik olaylarin ve nesnelerin resmedildigi kartlar.

» Uygulama

Alzheimer hastalari yuvarlak masa etrafina oturur.

Masanin Uzerine evde ve huzurevinde yapilan glnlik islerle alakali kartlar konulur.
Ornegin; sabah kalkinca el ve ylziin yilkanmasi, yatagin toplanmasi, kahvalti
yapilmasi, vb.

Bu kartlar hakkinda aktivite boyunca sohbet edilir.

Sohbet aralarinda evde yapilan islerin aynisinin bakimevinde de yapildigi yashya
anlatilir.

Mesela “evde de yemekten sonra ellerimizi yikadigimiz gibi, bakimevinde de
yemekten sonra ellerimizi yikariz”.

Aktivite esnasinda konusulan eylem uygulamali olarak yapilir.
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DEMANSLI YILLARA DEGER KATAN AKTIiVIiTELER

ZIT KAVRAMLAR

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Zit kavramlari iceren resimli kartlar
(Uzun - kisa boylu, sisman-zayif insan resimlerinin karsilastinldigi kartlar).

» Uygulama

Alzheimer hastalari yuvarlak masa etrafina oturur.

Masanin Uzerine Zit kavramlarin bulundudu kartlar konulur.
Alzheimer hastasina kartlar gosterilerek nesneler ve zit kavramlar hakkinda
konusulur.

/4
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GEOMETRIK SEKILLER ILE RESIM OLUSTURMA

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

P Kullanilacak Malzemeler
Geometrik sekillerden olusan blyuk bir resim ve renkli geometrik sekiller.

» Uygulama

Demansli yaslinin éniine geometrik sekillerden olusan buyuk bir resim konur.
Alzheimer hastasindan ortadaki geometrik sekiller ile bu resmin aynisini yapmasi
istenir.
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OBJE TAKIBI

Kimlere: ileri derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Canli renklerde bir top veya kalem.

» Uygulama

Canli renklerde bir obje alinir.

Bu obje kirmizi bir kalem veya kirmizi top olabilir.

Onemli olan bu objenin yashnin dikkatini cekecek bir renk olmasidir.
Bu obje ileri evredeki demanslinin gérebilecegi sekilde dedisik yonlerde hareket
ettirilir.

Bu hareket esnasinda Alzheimer hastasindan gozleriyle hareket eden bu objeyi
takip etmesi istenir.
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PIRINC-NOHUT
Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Icinde nohut ve pirinclerin bulundugu derin bir kase.

» Uygulama

Go6rme problemi olan/gdzleri gérmeyen demanslilar icin uygulanabilecek bir
aktivitedir.

Demansli yaslinin énline icinde nohut ve piringlerin bulundugu bir kase konur.
Yaslidan bu kasenin icindeki nohutlari ayirarak disari koymasi istenir.
Daha sonra disar koydugu nohutlari saymasi istenir.

Aktivite esnasinda nohut ve pirincin glnlik hayatta kullanimina dair Alzheimer
hastast ile sohbet edilir.
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SESLERI AYIRT ETME

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Hayvan, tasit, yagmur ve rlzgar gibi benzeri sesleri iceren CD’ler.

» Uygulama

Gorme problemi olan/gézleri gérmeyen demanslilar icin uygulanabilecek bir
aktivitedir.

Alzheimer hastasindan kendisine dinletilen seslerin ne sesi oldugunu bulmasi
istenir. Cevap veremedigi taktirde ipucular vererek, yash distinmeye tesvik edilir.
Ornegin; yagmur sesi dinlettikten sonra ipucu olarak yaslya bu sesin bir doga-
hava olayi ile ilgili oldugu séylenir.

Cevabi aldiktan sonra Alzheimer hastasi ile yagmur hakkinda sohbet edilir.

45






Il. BOLUM
PSIKOMOTOR

AKTIVITELER

Prof. Dr. Isin BARAL KULAKSIZOGLU
Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakuiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali / Yashlik Psikiyatrisi Bo/Gmu

Yasemin CAMCI / Psikolog
Esra POLAT / Hemsire
Melek KARADAG / Bakim Personeli
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PSIKOMOTOR AKTIVITELERIN AMACLARI

¢ ince kas motor becerisini korumak

* Kaba kas motor becerisini korumak

* El- g6z koordinasyonuna yonelik becerileri korumak

e El, goz, kulak ve beyninin koordinasyonunun devamini saglamak
* Dikkatin dagilmadan calisabilme becerisini korumak

* GUnlUk hayatta konsantrasyon yeteneginin sidrdurtlmesini saglamak
* Kalem kullanabilme becerisini korumak

* El ve parmak kavrama glcl azalan sakinin kas glclni korumak
¢ Bilek kaslarinin hareket kabiliyetini korumak

* Parmaklarini kullanabilme yetenegini korumak

* Benlik saygisinin ylikseltmek

* Grup calismasi yapabilme becerisini korumak

* iletisim becerilerini korumak

* Nesne tanima ve adlandirma becerilerini artirmak

* Renk tanima ve adlandirma becerilerini korumak

* Renkleri ayirt edebilme kabiliyetini korumak

e Sekil ve nesne tanima becerilerini artirmak

* Planlama becerisini artirmak

Psikomotor aktiviteler demansli yashinin hastalik ve yas faktorleriyle etkilenen
hareket kabiliyetinin mimkun oldugunca uzun slre korunmasini saglamak icin
cok dnemlidir.

Uygulayici aktivitelerdeki sorular cogaltabilir ve demansli grubun kendi aralarinda
diyaloglarini daha aktif strdtrmelerini saglar.

Yaslinin aktiviteye daha aktif katilimini saglamak icin bu aktivitenin kendisine
olan faydalarindan s6z edilir.

Calismalar neticesinde elde edilen Urlnler huzurevinin duvarlarina asilir.
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PSIKOMOTOR AKTIVITELER

* Digme Dikme

* Sulu boya ile Limon Baskisi
* ipe Boncuk Dizme

* Cizgi Tamamlama

* Kesme Calismalari

* Sinirl Boyama

* Parmak Boyama

* Hamur Yogurma

* Panoya Givi Yerlestirme
* Ayni Renkleri Siralama
* ip Dolama

* Kesme Yapistirma

* Yirtma Yapistirma Faaliyetleri
* Vida Stkma

* YUz Tamamlama

* Tak-Cikar

* Tahta Blok Yapma

* Kule Yapma

* ipi Digerine Baglama

* Halka Siralama

* Denge Saglama

e Kuka Oyunu

* Bebek Giydirme

* Bebek Sallama

* Pullar ile Elisi
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DUGME DIKME

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Demansli yashlara buyuk bir bez parcasi verilir ve her birinden renkli digmeleri
bez parcasina dikmesi istenir.

Dugme deliklerinin blyUk olmasi ve didgmelerin cesitli ebat ve renkte olmasi
tercih edilir.

Grup Uyesi Alzheimer hastalarina ortak bir isin parcasi olduklari hissettirilir.
Aralarinda karsilikh bir iletisim olusmasi saglanir.

ilgilerini artirmak icin aktivite yarisma havasinda yapilir.

Ornegin : “ Bes diigmeyi en cabuk kim diker yarismas|”

Elde dilen Uriin cerceveletilip bakimevi duvarina asilir.

Not: El ve parmaklarinda deformite olan ve Parkinson hastaligi nedeni ile ellerinde
titremeler olan demanslilar icin bu aktivite uygun degildir.
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SULU BOYA ILE LIMON BASKISI

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Amac

Bu aktivitenin psikomotor genel amaclarinin yaninda ayrica; amaci limon yardimiyla
tukarak salgisinin artiriimasi, boylelikle yaslilarda sindirim sisteminin calismasinin
kolaylastiriimasi ve yaslilarda sik gorilen agiz kurulugu yakinmasinin azaltiimasidir.

» Uygulama

Demansli yaslilara limonlari ikiye kesmeleri séylenir.

Limonun i¢ tarafini sulu boya ile boyadiktan sonra kagida baski yapmalari istenir.
Suluboyadaki her renk yasliya sorulur ve tanitilir.

Baskilarin her biri degisik renklerde olmalidir.

“Limon ne renk?"” diye sorulur.

Limonun kendi renginde baski yapmasi ¢zellikle istenir. Limonu sari renk ile
boyamasi tesvik edilir.

P Aktivite esnasinda;,
Limonun hangi bélgede ve hangi illerde yetistigi,

Limon agaclarinin nasil oldugu, Agactan limonun nasil toplandigi,
Limonun nerelerde satildig, lyi
bir limonun nasil
anlasilabilecedi, Limonun
nerelerde kullanildigi, Hangi
yemeklere sikildigi, Limonatanin
hangi mevsimde icildigi,
Limonatanin nasil yapildigr,
Limonata yapilirken nelere
dikkat edilmesi gerektigi,
Limona benzeyen (mandalina,
greyfurt, portakal, vb.) kardes
meyvelerin hangileri oldugu,
vb. soru ve yonlendirmeler ile
aktiviteye devam edilir.
Sorulan sorulara verdikleri
cevaplar ile Alzheimer
hastasinda iletisim becerilerinin
korunmasina yardimci olunur.
Bu aktivite ayda bir defa
dizenlenebilir.
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IPE BONCUK DIZME

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Masanin Uzerine ip ve renkli boncuklar konulur.

Boncuklarin hangi renkte olduklari ve bu renklerin onlara cagristirdigr diger
kavramlar sorulur.

Ornegin kirmizi bir boncuk ipe dizilirken yasliya “Kirmizi renkli meyveler hangileri?”
diye sorulur ve kirmizi meyvelerden bahsedilir.

Alzheimer hastasindan ayni renk ve desendeki boncuktan pes pese Uger tane
dizmesi istenir, boylece Alzheimer hastasinin benzer nesneleri gruplama yetilerinin
de korunmasina yonelik calisilmis olur.

Tum boncuklari ipe dizmesi istenir.

Ayni zamanda yashdan dizdigi boncuklari saymasi da istenerek sayi bilgisinin
korunmasi saglanir.

Yaslinin istegine bagh olarak dizdigi boncuklardan bilezik, kolye, tespih, vb.
tarzda nesneler yapmasina yardimci olunur.

Boylece demanslinin yaptigi GrtinG sergilenerek benlik saygisinin ylkseltilmesi
hedeflenir.
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CiZGI TAMAMLAMA

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Kesik cizgilerle cizilmis resimler ile aktivite yapilir.

Resimler yaslinin demans derecesine gore ayrintili veya diz olur.
Ornegin; ileri derecede demansli ile basit geometrik sekilli resimler ile (kare,
Gcgen, vb.), hafif derecede demansliile insan veya hayvan resimleri ile aktivite
duzenlenir.

Alzheimer hastasina aktivite hakkinda bilgi verildikten sonra bir tane érnek
uygulama yapilr.

Daha sonra Alzheimer hastasindan aynisini yapmasi istenir.

Aktivite esnasinda resimdeki obje hakkinda sohbet edilir.
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KESME CALISMALARI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

Masa Uzerine makas ve kesilecek olan materyal konulur.

Demansli yashdan bu materyalleri tarif edildigi gibi kesmesi istenir.
Bu aktivite; rastgele kesme calismasi, diiz izgiyi kesme, bir diiz cizginin yanindan
donerek kesme, egri cizgileri kesme, karisik sekiller kesme sekillerinde olabilir.
Aktivite sirasinda gazete ve kesilen materyaller merkezli konusmalar icin yasllar
yonlendirilir.

Hafif derece demans hastalari ile yapilan aktivitelerde kesilen resimler belli
konularda (temizlik, doga, vb.) poster olusturulur ve huzurevi duvarina asilir.
Not: El ve parmaklarinda deformite olan ve Parkinson hastaligi nedeni ile ellerinde
titremeler olan demanslilar igin bu aktivite uygun degildir.
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SINIRLI BOYAMA

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

Demansli yaslinin éntine renksiz bir figr resim verilir.

Alzheimer hastasindan 6nce bu resmi tanimlamasi istenir.

Ornegin resimde bir agac figlri varsa yashdan bunu anlatmasi istenir.
Resmi animsayamiyorsa cagrisim kurarak hatirlamasi saglanir.
Yaslidan figlrt uygun olan renklere boyamasi istenir.

Aktivite sirasinda boyanan resimdeki nesne merkezli konusmalar icin Alzheimer
hastasi yonlendirilir.

Bu nesnelerden yola cikilarak hikayeler Gretilebilir.
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DEMANSLI YILLARA DEGER KATAN AKTIiVIiTELER

PARMAK BOYAMA

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Demansli yaslinin 6ntine renksiz bir figr resim verilir.

Alzheimer hastasindan 6nce bu resmi tanimlamasi istenir.

Ornegin resimde bir agac figiiri varsa yaslidan bunu anlatmasi istenir.
Resmi animsayamiyorsa cagrisim kurarak hatirlamasi saglanir.
Yaslidan figlrd uygun olan renklere boyamasi istenir.

Aktivite sirasinda boyanan resimdeki nesne merkezli konusmalar icin Alzheimer
hastasi yonlendirilir.

Bu nesnelerden yola cikilarak hikayeler Uretilebilir.




DEMANSLI YILLARA DEGER KATAN AKTIiVIiTELER

HAMUR YOGURMA

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Masanin Uzerine renkli hamurlar konulur.

Bu hamurlar ve renkleri hakkinda Alzheimer hastalari ile konusulur.
Yaslidan belirli bir obje yapmasi istenir.

Ornegin yaslidan cicek,sepet .vb. yapmasi istenir.

Yasli istedigi renk hamur ile bu objeyi yapar.

Yapmak istedigi sekil hakkinda aktivite esnasinda konusulur.
Gerekirse istenilen sekillerde hamur yapiminda demansli yasliya destek verilir.
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PANOYA CiVi YERLESTIRME

Kimlere: Hafif ve Orta derece demansli

» Uygulama

Masaya renkli ve cesitli ebatlarda plastik civiler ile Gzerinde civilerin gecebilecegi
delikler bulunan plastik pano konulur.

Yasliya model olunarak plastik civileri nasil kullanacagir gosterilir.
Alzheimer hastasindan plastik civileri kullanarak cesitli sekiller yapmasi istenir.
Bu civileri takip cikararak istenilen sekli yapmasi saglanir.

Demansli yasliya gerektiginde fiziksel destek ve pozitif pekistirec verilir.
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AYNI RENKLERI SIRALAMA

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Amaci

Demansli yaslinin planlama yapma becerisini korumak amaclidir.
Yashnin aktivite icinde hangi yoldan hangi renk tahtayi strikleyecegine karar
vermesi ve bunu planlamasi istenir.

» Uygulama

Masanin Uzerine Uzerinde tahta civiler ve tahta bir zemin tzerinde yollar olan
pano konulur.

Yaslidan bu civileri renklerine gore degisik yollarda ilerletmesi ve tahta diizlemin
koselerinde ayni renkleri toplamasi istenir.

Olumlu pekistirecler kullanilarak Alzheimer hastasi aktivite icin tesvik edilir.
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DEMANSLI YILLARA DEGER KATAN AKTIiVIiTELER

IP DOLAMA

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Demansli yasliya tzerinde civiler bulunan tahta pargasi ve ip verilir.
Yasliya model olunarak ipi nasil bu civilerin etrafinda dolamasi gerektigi gosterilir.
Alzheimer hastasindan ayni sekilde ipleri givilere dolamasi istenir.
ip dolama ile yapilacak sekle yasli ile beraber kara verilir.

Gerektiginde fiziksel yardimda bulunulur.
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KESME YAPISTIRMA

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

Masaya Uzerinde bir figur bulunan kagit, makas ve yapistirici konulur.
Bu figlr demanslinin derecesine gore basit veya karmasik olur.
Makas ile bu kagitlarin Gzerindeki sekilleri kenarlarindan kesmesi istenir.
Daha sonra kesilen figurler renkli bir karton Gzerine yapistirilarak poster yapilir.
Alzheimer hastasi ile sekiller ve neye benzedikleri hakkinda konusulur.




YIRTMA YAPISTIRMA FAALIYETLERI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

Masanin Uzerine renkli elisi kagitlari ve figldr bulunan kagit konulur.
Yaslidan el isi kagrtlarini kiiclk parcalar halinde yirtmasi ve elisi kagitlarini figtrin
icine yapistirmasi istenir.

FigUre uygun olan renkteki elisi kagidini kullanmasi icin tesvik edilir.
Gerektiginde aktivitenin basinda Alzheimer hastasina érnek uygulama gosterilir.
Aktivite yapilirken figurler ile ilgili sohbet edilir.
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VIDA SIKMA

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

Masanin Uzerine vidalar ve vidalarin icinden gecirilip sikilacagi tahtalar konulur.
Demansli yasliya vidayr tahtadan gecirip nasil sikacagl gosterilir.
Daha sonra Alzheimer hastasindan vidalari tek basina takmasi ve taktigi vidalari
ingiliz anahtari yardimiyla tekrar sékmesi istenir.

Aktivite esnasinda kullanilan malzemeler ve ilgili meslekler hakkinda iletisime
gedilir.

Basarili olan yaslhlar édullendirilir.
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YUZ TAMAMLAMA

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

Masaya Uzerinde bazi kisimlari eksik olan insan yizlerinin oldugu resimler konulur.
Demansli yasli ile resimde ytzln eksik olan organlari ve bolimleri tespit edilir.
Resmin eksik yerlerini yasli tamamlar.

Goz, kulak, agiz, burun vb. konu merkezli sohbet edilir.

67



DEMANSLI YILLARA DEGER KATAN AKTIiVIiTELER

TAK-CIKAR

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Masaya Uzerinde degisik resimler bulunan tahtalar ve bu tahtalarin yerlestirilecegi
bir pano konulur.

Alzheimer hastasindan bu panodaki bosluklara gelecek resimli tahtalari segmesi
ve panoda uygun yerlere yerlestirmesi istenir.

Gerektiginde uygun yerleri bulmasi icin yardim edilir.
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TAHTA BLOK YAPMA

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

Masanin Uzerine degisik renklerdeki ahsap sekiller konulur.

Alzheimer hastasindan bu sekilleri Gst Uste uygun ¢ubuga dizmesi istenir.
Bu esnada demansli ile sekiller ve renkleri hakkinda konusulur.
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KULE YAPMA

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Amaci
Demansli yashnin buyutk kictk kavram bilgisini korumak
Aktivite yapilirken yaslinin kovalari buyukliklerine gére siralamasi istenir.

» Uygulama

Masanin Uzerine dedisik buyuklik ve renklerdeki kovalar konulur.
Alzheimer hastasindan bu kovalari buytkten kiicige dogru Ust Gste dizerek bir
kule yapmasi istenir.

Bu esnada demansli yasl ile kovalarin renkleri ve Gzerindeki sayilar ve resimler
hakkinda sohbet edilir.

-
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IPi DIGERINE BAGLAMA
Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Amaci
Demansli yashlarin birlikte calismalari ve yaslilarin birbirleri ile iletisim kurma
becerilerini korumak.

» Uygulama

Demanslilar masa etrafinda oturur.

Yaslilarin birinden renkli iplerden iki farkli rengi secerek bunlari birbirine baglamasi
ve yanindaki yasliya vermesi istenir.

Grup Uyeleri sira ile ip baglarlar.

Aktivite esnasinda bir énceki ipin aynisini baglamasi yada tim Gyelerin ayni renk
ipi baglamasi istenir.

Bu esnada yaslilarla renkler ve renklerin cagristirdiklari, ip ile yapilabilecek érgtler
hakkinda sohbet edilir.
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HALKA SIRALAMA

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Amac
Aktivite yapilirken yaslinin halkalari buytkltklerine gére siralamasi, yashnin btytk
ktclk kavram bilgisini korumak icin dnemlidir.

» Uygulama

Masanin Gzerine dedisik buylkluk ve renklerdeki halkalar konulur.
Alzheimer hastasindan bu halkalari buytkten kictge dogru Ust Uste dizmesi
istenir.

Aktivitede yasli ile halkalarin renkleri ve buydklikleri hakkinda sohbet edilir.

72



DENGE SAGLAMA

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

Demansl yashnin énidnde degisik renklerdeki ahsap sekiller Ust Uste dizilir.
Yaslidan bu sUtunu devirmeden alttaki tahtalardan bazilarini itmesi istenir.
Sttun yikilana kadar Alzheimer hastasindan alttaki tahtalari itmeye devam etmesi
istenir.

Aktivitede yasliya pozitif pekistireg verilir.
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KUKA DEVIRME OYUNU

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama
Alzheimer hastasindan elindeki top ile lobutlari devirmesi istenir.

Yaslinin demans derecesi ve fiziksel durumu géz énline alinarak uzaklik mesafesi
ayarlanir.

Basarili olan demansli yasliya pozitif pekistirec verilir.
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BEBEK GIYDIRME

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Amac
Aktivite esnasinda bebege mevsime uygun giysiler giydirilmesi yaslinin elbise ve
mevsimlerle olan baglantisini korumak.

» Uygulama

Masanin Uzerine bebek resimleri ve degisik kiyafet resimleri konur.
Demansli yashidan bu bebeklerin Gzerine birbiriyle uyumlu kiyafet resimlerini
koymasi istenir.

Yashidan bu kiyafetleri mevsim 6zelliklerine gére seg¢mesi istenir.
Gerektiginde Alzheimer hastasina uyumlu parcalari bulmasi icin yardim edilir.




BEBEK SALLAMA

Kimlere: Orta ve ileri derece demansli

» Amaci

Demanslinin bebek sallama aktivitesi ile ge¢mis yasantisiyla baglanti kurmasi
amaclanir.

Yaslinin anilarini canlandirmayi amaclayan bu aktivite ile uzun sureli bellegi
kullanabilme becerisi korunmaktir.

» Uygulama

ki yash ile uygulanacak bir aktivitedir.

Yashlar karsilikli olarak oturur.

Alzheimer hastalarina bir carsaf verilir.

Carsafin icine oyuncak bebek konur.

Bu bebegi beraber sallamalari ve ninni sdylemeleri istenir.

Bebegi sallarken Alzheimer hastasi ile ge¢mis yasantisi hakkinda sohbet edilir.
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PULLAR ILE ELISI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Evde gecen gunlik olaylarin ve nesnelerin resmedildigi kartlar.

» Uygulama

Demansli yaslilara degisik renklerde pullar verilir.

Bu pullari ellerindeki beyaz tllbentlerin kenarlarina dikmeleri istenir.
Aktivite esnasinda eskiden bu faaliyete benzer yaptiklari elisleri hakkinda iletisime
gecilir.

Aktivite sirasinda gerekli ise fiziksel yardimda bulunulur.
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. BOLUM

SANAT

AKTIVITELERI

Uzm.Dr. Reyhan YILMAZER
Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi
Dartlaceze Tip Merkezi / Noroloji Uzmani

Yasemin EKSIOGLU / Psikolog
Mukadder UNAL / [SMEK Hocasi
Sibel AKAN / [SMEK Hocasi
Sevgi KASKAYA / ISMEK Hocasi
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DEMANSLI YASLILARLA SANAT AKTIVITELERI

Uzm.Dr. Reyhan YILMAZER

Ugras terapisi ve ergoterapi, hastaligin olusturdugu fonksiyon kaybini azaltmak,
hayati diizenlemek ve performansi artirmak ya da farkinda olunmayan yetenekleri
hastaliga ragmen ortaya ¢ikarmak, sosyal yasantisinda kullanabilir hale getirmek
icin yapilan calismalarin buttnadur.

Toplumsal olarak mevcut yeteneklerimizin farkinda olmamak, onlari ortaya
¢tkaramamak gibi ciddi bir sikintimiz mevcutken, bunu yashlik doneminde ortaya
¢tkarmaya calismanin daha zor oldugu bir gercektir.

Gegmisten glinimuze, sanatla ilgili cok guzel anekdot ve atasdzleri olmasina
ragmen, yasamin herhangi bir déneminde, insanlar sanat icin vakit
ayirmamaktadirlar. Belki 6zglven eksikliginden, belki de farkinda olamamaktan
kaynaklanan bu durum, daha uzun sire cdziime ulasamayacak gibi gdztikmektedir.
insanlar stirekli gelecek kaygisiyla yasadigindan dolayi sanatsal etkinlikler hep
zaman kaybi olarak gortlmusttr. Ama cok az kendi gayretiyle bu durumla bas
edebilen ve sanatini her seye ragmen icra etmeyi basarabilen insanlar ortaya
¢tkabilmektedir.

Renklerin ya da seslerin glzelliginden esinlenerek kendisinin hosuna gittigi gibi
baskalarinin da begenisini kazanacak calismalar hayata baghligi arttirip kisinin
mutsuzluk ve ise yaramazlik duygusunu azaltacaktir.

Herhangi bir nedenle 6fkelenmis ya da huzursuzlanmis bir cocugu nasil ki ilgisini
cekebilecedi baska bir seyle rahatlatma yoluna gidiyorsak, ajite olmus bir demansliyi
da hoslanabilecegi bir ugrasa yonlendirerek ayni amaca ulasmak mumkin
olacaktir.

Demansli yaslilar hem zihinsel hem de fiziksel olarak bu aktivitelere katilim saglar.
Bunun sonucunda; glnlik hayatta konsantrasyon yeteneginin strdirtlmesi
saglanir, motor becerilerinin gerilemesi engellenmeye calisilir, el, géz, kulak ve
beyinin koordinasyonlu calisma kabiliyetinin devami saglanir.

Sanat aktiviteleri ile Demansli yaslilarin 6zgtvenlerini kaybetmemeleri saglanir
ve onlarin yasamlarindaki farkliliklari ortaya ¢ikarmalari icin uygun ortam olusturulur.
Bu aktiviteler ile yashlarin sanata kars! ilgisi ve meraki devam ettirilmeye calisilir.

Ayni masa etrafinda beraberce bir seyler Gretmenin verdigi seving ve tebessim
bu aktiviteler icin en 6nemli kazanc olabilir.
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SANAT AKTIVITELERI

* Stencil Kalip Galismasi

* Desenleme

* Polyester Kalip Calismasi

e Cerceve Susleme

* Kolye-Bileklik Yapimi

* Sonbahar Yapraklarindan Nazarlik Yapimi
* Seramik Hamurdan Kelebek Calismasi

* Seramik Hamurdan Meyve Yapimi

* Klrdan Susleme

* Basit Tablo Yapimi

* Fotograf Cicegi

* Gokkusagi

* Hamur Cicek Yapimi (Papatya)

* Kalip Yéntemi ile Rizgar Cani Yapimi

* Fitil Yontemi ile Sepet Yapimi

* Plaka Yontemi ile Kalemlik yada Vazo Yapimi
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STENCIL KALIP CALISMASI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler

Seffaf asetat Uzerine hazirlanmis kaliplar
(cicek,meyve, hayvan, deniz kabuklari, vb.).
Bu desen kaliplarinin uygulanacagi zeminler
(ahsap, seramik, cam, deri, kumas, vb.).

» Uygulama

Masanin Uzerine kaliplar konulur.

Yaslidan bu kaliplardan hosuna giden bir tanesini secmesi istenir.
Ardindan kalibin uygulanacadr zemin masanin Uzerine konulur.
Zeminin uygun bir tonda boyanmasi gerekliyse, bunu yaslnin énceden hazirlamasi
gerekir.

Alzheimer hastasinin se¢mis oldugu rengi zeminin Uzerine yerlestirmesi istenir.
KUt uclu firca yardimiyla, yaslidan deseni tampon boyama sekliyle boyamasi
istenir.

Boyadiktan sonra kalibi dlizglnce cikartinca desen ortaya cikar.
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DESENLEME

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Uygun renklerde kullanilacak olan zemin, tutkal, desenler
(cicek, meyve, hayvan vb)

» Uygulama

Aktivitede kullanilacak uygun renkteki zeminler masanin UGzerine konulur.
Bu zeminlerin yashnin sonradan kullanabilecedi veya odasina asacagi bir obje
olmasi bu aktiviteye katilma istedinin artmasina olanak saglar.
Yaslidan ortadaki desenlerden hosuna gidenleri secmesi istenir.
Sececegi desenlerin, zeminin rengine, bicimine uygun olmasi ydontnde demansliya
yardim edilir.

Deseni yapistiracagimiz zemini tutkalladiktan sonra Alzheimer hastasindan deseni
zemin Uzerine yapistirmasi istenir.

Tutkal kullanilmak istenilmez ise onun yerine kendiliginden yapiskanli desenler
tercih edilir.
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POLYESTER KALIP CALISMASI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Alci ve seramikten olusan objeler (ayna, kutu, cerceve, cicek motifi, vazo vb)
Metalik boyalar, eskitme boyalar, parmak yaldizlar.

» Uygulama

Alzheimer hastasindan istedigi objeyi secmesi istenir.

Masanin Uzerine cesitli boyalar konulur.

Demansli yaslinin bu boyalarla objesini boyamasi istenir.

Boyandiktan sonra antika gérinimune gelen bu sis obje yaslinin odasinin
duvarina asilir.
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CERCEVE SUSLEME

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler

Ahsap resim veya ayna cercevesi

Stsleme icin boncuk, deniz kabuklari, ipler, desenli kagitlar, renkli taslar, pullar,
metal aparatlar.

» Uygulama

Kullanilacak olan cerceve ve sisleme malzemeleri masanin Gzerine konulur.
Tamamen serbest calisilan bu aktivitede, yaslinin istegine bagli kalinarak, istedigi
yere istedigi susU yerlestirmesi, kendi zevkine gore dlizenlemesi istenir.
Stsleme isi tamamlandiktan sonra demanslinin cerceveyi huzurevinde vya odasinda
istedigi yere yerlestirmesi istenir.
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KOLYE-BILEKLIK YAPIMI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Renkli boncuklar, ipler ve klipsler

» Uygulama

Yaslilar Gzerinde renkli boncuklarin oldugu masanin etrafinda oturur.
Demansli yaslilardan istedikleri boncuklari secmesi istenir.

Ardindan ellerine boncuklari dizecekleri ip verilir.

Boncuklarin buyuk- kiguk 6zellikleri dikkate alinarak ve sayarak dizim yaptirilir.
Daha sonra ipleri iki ucundan digim yapmalari istenir.

Boncuklarin renkleri hakkinda da fikir alisverisi yapildiktan sonra boyun ve bilek
6lcusu alinarak kolye veya bileklikler yapilir.

Kendi el becerileriyle bir seyler Gretebilme mutluluguna sahip olan yashlardan
en sevdigi arkadasina hediye etmesi istenir.
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SONBAHAR YAPRAKLARINDAN NAZARLIK YAPIMI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler

Yerlere dokilen incir, ¢inar yapraklari.

GOz boncugu, simli boyalar, simli seritler, pullar ve payetler, mukavva karton,
yapistirici, makas.

» Uygulama

Sonbaharda yerlere dokulen yapraklar Alzheimer hastalari ile birlikte toplanir.
Galisma odasindaki masa Uzerine konulur.

Her sakin kendi istedigi boydaki yapraklari secer.

Mukavva kartona secilen yapraklar yapistirici yardimi ile yapistirir.
Makas ile cevresinden kesilir.

Yapragin Uzerine yaldiz boya suralur.

Kuruduktan sonra pullar ve boncuklar ile suslenir.

Yaprak sapindan simli seritler ile fiyonk yapilir.

Bu calismada hem fiziksel hem de goérsel aktivite uygulanmis olur.

90



SERAMIK HAMURDAN KELEBEK CALISMASI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Tutkal, un, nisasta, merdane, makas, pudra (hamur acmak icin), analin boyalar
(ya da akrilik boya), tel, meyve ve kelebek resimleri, yaprak kalibr.

» Uygulama

Alzheimer hastasindan tutkal, nisasta, un karistirarak hamur elde etmesi istenir.
Yaslilara esit boylarda hamurdan verilir.

Masa Uzerine pudra serperek hamuru merdane yardimi ile agcmasi istenir
Kelebek kalibi hamurun Uzerine koyularak cevresinden cizilerek kesilir.
Kesme isleminde yardimci olunur.

Demansli yash hangi kelebekten istiyorsa sectigi kelebege gore boyama islemine
gedilir.

Boyasi kuruyan kelebekler boncuk boyalarla renklendirilir.

Renk ve sekiller hakkinda karsilikli sohbet edilir.

ilkbahar ve kelebekler ilgili anilari dinlenir.

Anilar anlatilirken boyasi kuruyan kelebeklere cila yapilir.

Kendi resimlerini koyduklari cerceveler kelebekler ile suslenir.

r
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SERAMIK HAMURDAN MEYVE YAPIMI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler

Seramik hamuru, meyve resimleri, minik sepetler, dogal dallardan hazirlanmig
minik cemberler, kurdele, makas, boya, firca, merdane, pecete.

» Uygulama

Alzheimer hastalarina calisma
masasinda seramik hamurundan
esit sekilde paylastirlir.
Istedikleri, sevdikleri meyveler
sorulur.

Kim, hangi meyveyi calismak
istiyorsa, resmine bakarak,
hamura o meyve seklini vermesi
istenir.

Calisma kurumaya birakilir.
Birkag glin sonra meyveler
dogadaki renklerine gore boyanir.
Boyalar kuruyana dek meyvelerin
yesil yapraklari hazirlanir,
Yapraklari da boyanir.

Daha sonra meyvelere tel
yardimiyla yesil yapraklar takilr.
Tanzimleri demanslilarin zevklerine
gore dizayn edilir.
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KURDAN SUSLEME

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Bir kutu kirdan, cesitli renkte boncuklar, yapistirici ve minik kdrdanlik.

» Uygulama

Alzheimer hastalari ile aktivite odasina gegilir.

Kirdanlar masa Uzerindeki tabak icerisine konulur.

Kirdan uglarina yapistirici strer ve istenilen renk ve gesitli boydaki boncuklari
yapistirir.

Boncuklarini yapistirdigi kiirdanlari, kirdanliklara yerlestirir.

Parti, kokteyl gibi 6zel glinlerde kanepelerin Gzerinde kullanilir.

Demansli yaslilar ile boyle bir kutlama yapilarak, uygulamali gérsellik saglanir.
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BASIT TABLO YAPIMI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
BlyUk boy mukavva, parca kumaslar, tutkal, boyutlu boya (altin/giimds), kesme
firca (no:2), makas.

» Uygulama

Aktivite odasindaki masa Uzerine malzemeler konulur.

Alzheimer hastalarina daha 6nceden yapilmis tablo gésterilerek bilgiler verilir.
Yashlar kumaslari istenilen sekillerde keser.

Zevklerine gore ister soyut, ister yelkenli, vb. olarak kesilen parcalara tutkal
sUrUlerek kartonlara yapistirir.

Demansli yaslilari aktivite boyunca renklerdeki uyuma dikkat etmeleri konusunda
bilgi verilir.

Yapistirma islemi bittikten sonra kurumaya birakilir.

Birkac giin sonra kuruyan tabloya kumaslarin yapistirma yonlerine gore boyutlu
boya ile desen ve siislemeler yapilir.

Kurumaya birakilir.

Kuruduktan sonra cerceve yaptirilir.

¥ r T
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FOTOGRAF CICEGI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Dosya kagidi, el isi kagidi, yash fotografi, yesil renkli boya

» Uygulama

El isi kagidindan cicek sekli keser.

Kesilen cicek resmini dosya kagidina yapistirir.

Ardindan cicegin ortasina yuvarlak sekilde kesilmis olan kendi fotografini yapistirir.
Alzheimer hastasi yesil boya ile gicegin sapini boyar.

Sapin altina gelecek sekilde iki tarafina yasli kendi el baskisini yapar.

Bu baskilar cicegin yaprak kismi olacaktir.
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GOKKUSAGI!

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Blyuk boy pano ve renkli el isi kagitlari

» Uygulama

Her demansli yasli elini el isi kagidinin Gzerine koyar ve ardindan el kaliplarini
kagidin Gzerine cizer ve gizdikten sonrada keser.

Her yashnin kullandigi el is kagitlari farkli renkte olmali.

Kesilen rengarenk el sekilleri buytk bir panoya dizenli bir sekilde yapistirilir.
Gokkusagr gorinimu saglanir.

Huzurevinin gérinen bir yerine asilir.
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DEMANSLI YILLARA DEGER KATAN AKTIiVIiTELER

HAMUR CICEK YAPIMI (PAPATYA)

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Nisasta, tutkal, un, pudra, merdane, cicek teli, toz cicek boyasi, cicek ve yaprak
teneke kaliplar, makas, irmik.

» Uygulama

Tohumun Yapilisi: Leblebi buyuklugtnde toplar yapilarak tele gecirilir.

Tutkal strdlerek irmige batirilir. Kurumaya birakilr.

Bir 6lcU tutkal ile bir 6lctiden biraz fazla un ve nisasta hamur haline getirilir,
dinlendirilir.

Hamur merdane ile agilir. Acarken pudra serpilir.

Teneke kalipla papatya cicedi hamuru kesilir.

Kesilen cicekler bir bez tizerine alinir. Ters yuz edilerek kurumasi saglanir.
Daha sonra cicek avuca alinarak tam ortasina basparmak yardimiyla hafif derinlik
verilir.

Keskin olmayan bicakla cicek dilimlerine hafif bastirilarak gizgiler olusturulur.
Tekrar hamur acilarak yesil yapraklar kaliplar ile kesilir.

Yapraklara bicak yardimiyla damarlar yapilir. Arkasina tel yapistirilir.

Kuruyan papatyalara hazirlanmis olan tohumlar tutkallanarak gecirilir.

Yesil yapraklar ilave edilerek cicekler hazirlanir.
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DEMANSLI YILLARA DEGER KATAN AKTIiVIiTELER

KALIP YONTEMI ILE RUZGAR CANI YAPIMI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Samotlu camur, ebesuar bez, merdane, ¢ita, firca, su, bardak, stnger

» Uygulama

Gamurun yapismamasi icin yaslilarin énlerine bez serilir.

GCamurdan portakal buytkligtunde parcalar koparilarak yashlara verilir.
Camurun icinde hava kabarciklarinin kalmamasi igin camur bir miiddet masaya
yukardan atilarak dovilur. (Camurun icinde kalan hava kabarciklari firmlanma
esnasinda asiri sicaktan kaynaklanan genlesme yaparak Grtnlerin patlamasina
sebebiyet verir, bu yuzden iyi dévilmus bir camur patlama konusunda az risk
tasir.)

Dovilen camur 1 er cm lik ¢rtalarin ortasina konularak merdane yardimi ile agilir.
Agilan camur gerek algl, gerek plastik, gerekse metal kurabiye kalibr seklindeki
kaliplarla kesilir.

Yaslilar kesilen parcalara delikler acar.

Firnlamadan dnceki son islemimiz olan kuruma asamasina birakilir.

Yaklasik 1 haftalik kuruma strecinden gecen mamullerimiz firinlanmak Gzere
gonderilir.

Firndan gelen Urlnler so§uk seramik boyalari ile boyanir.

Boyalari kurumus olan gerek kus gerek kalp vb. sekillerdeki Grinlerimiz sakinler
tarafindan ip ve boncuklara dizilerek riizgar canimiz hazirlanmis olur.
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FITiL YONTEMI ILE SEPET YAPIMI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Samotlu camur, ebesuar bez, merdane, ¢ita, firca, su, bardak, stnger

» Uygulama

Yaslilarin rahat calisabilmesi icin dnlerine bez serilir.

Samotlu camurdan bir parcayi yaslhlar ellerine alir.

Gamurun icerisindeki hava kabakgiklarinin ¢ctkmasi icin bir miktar dévaldr.

Masa Uzerine birkac kez atilan camur bir kenara alinir.

Bu camurdan bir mandalina ile bir ceviz arali§gindaki buyUkltkte bir parca koparilir.
Bu parca GrinGmuzin zeminini olusturacak buyukte olur.

Koparilan parcayi elde yuvarlayip 1 er cm’lik ¢italar arasina konulur.

Merdane yardimi ile acilir. Acilan camur bir kenara alinir.

Dovilmus olan camurdan parcalar alinarak fitiller (sucuk) yapar.

Merdane yardimi ile acilan camurun kenarlarina ebesuar yardimi ile centikler
acihir. Agilan centiklerin Uzerine bardak icinde hazirlanan az camur ve su karisimi
olan sulu camur sur0lur ve Gzerine fitil konulur.

Centik ve sulu camur slirme islemi camurlarin birbirlerine yapistiriimasi amaci ile
uygulanir.

Birkag kat bu sekilde yapilir.

Demanslinin arzusuna gore ortaya cikan sepete yine ayni ¢entik ve sulu camur
stirme yontemi ile sap eklerler.

Yaslhlara stingeri suyun icinde islatilarak sepetin rétusunu yapar.

Roétuslanan Grdn firinda pisirilir, soguduktan sonra firndan cikartilir.

Eger Urln sirlaniyorsa tekrar firin asamasina girer ve kullanima hazir hale gelir.
Sir Urindn su emmesini engelleyerek Grindn daha uzun émurld ve daha sik
olmasini saglar.
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PLAKA YONTEMI ILE KALEMLIK YA DA VVAZO YAPIMI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Samotlu ¢camur, ebesuar bez, merdane, ¢ita, firca, su, bardak, singer

» Uygulama

Yaslilarin rahat calisabilmesi icin &nlerine bez serilir.

Samotlu camurdan bir parcayi yaslilar ellerine alir

Camurun icerisindeki hava kabakgiklarinin ¢tkmasi icin bir miktar dévalir.
Masa Uzerine birkag kez atilan camur bir kenara alinir.

Bu camurdan bir mandalina ile bir ceviz araligindaki buyukltkte bir parcay!
koparir.

Bu parca Griinimzin zeminini olusturacak buyukte olur.

Koparilan parcay yaslilar ellerinde yuvarlayip 1 er cm lik ¢italar arasina konulur.
Merdane yardimi ile agilir.

Acilan camur bir kenara alinir.

Yaslilar dévilmis olan camurun geriye kalan parcasiyla kendi istegine gore buytk
yada kucuk bir parca alir.

Alinan bu parca 1 er cm lik ¢italarin ortasinda merdane yardimi ile acilir.
Acllan bu parcanin kenarina ebesuar yardimiyla centikler agilir.

Bu ¢entiklerin Gzerine baska bir camur yapistirmak amaciyla hazirlanan sulu
camurdan sarerler.

ikinci acilan camur yaslilar tarafindan, yardim alinarak sulu camur strtlen yerler
bir kalemlik yada vazo formu olusturulacak sekilde yerlestirilir.

Yapistirma kisimlari ebesuar yardimiyla dizeltilir.

Kurumaya birakilmadan énce su ve stinger yardimiyla rétuslar yapilir. 1 haftalik
kuruma surecinden sonra firinlama islemi yapiimak tzere génderilir.
Firnlamadan gelen Urlnler istenilirse sirlanarak tekrar firinlamaya goénderilir.
Uriin soguk seramik boyalariyla boyanir.
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IV. BOLUM

EGZERSIZ ve

SPORTIF
AKTIVITELER

Prof. Dr. Hasan DURSUN

Istanbul Bliytiksehir Belediyesi

Saglik ve Sosyal Hizmetler Daire Baskanligi
Istanbul Dartilaceze Miidirligu

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi

Al KUZ / Fizyoterapist

Sevgi Nafia ERDOGAN / Fizyoterapist
Hasan SERT / Saglik Koordinatéri
Erdem KIZILBOGA / Saglik Memuru
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YASLANMA SURECINDE DEMANS ve EGZERSIZ UYGULAMALARI

Prof. Dr. Hasan DURSUN

» 71- Yaslanma

Yaslanma hiicre 6limu ve doku kaybi ile seyreden bir strectir. Hlcreler genlerle
belirlenmis bir 6mrin sonunda olurler (apoptoz). Boylece hlicre sayisi gerekli
oranlarda sabit kalir ve kanser olusumu engellenir. Diger yandan hcre icinde
ve cevresinde zararli madde birikimi (oksijen radikalleri, agir metaller v.b.), genlerde
bozulma (hizl bélinme, radyasyona maruz kalma gibi nedenlerle) ve doku
kanlanmasindaki azalma da hicre 6limine ve doku hasarina (nekroz) neden
olur.

30-40 yaslarina kadar artan fiziksel performans ve fonksiyonel yetenekler, daha
sonra hicre 6limu ve doku kaybi nedeni ile gerilemeye baslar. Zamanla tim
doku, organ ve sistemlerde az veya cok sorunlar ortaya cikar. Fiziksel ve zihinsel
performans azalir ve nihayet kacinilmaz son; olim vakti gelir...

Yani yasama stremiz ve hastaliklara yatkinligimiz genlerle belirlenmistir. Ancak
temiz cevre, saglikli beslenme, dizenli egzersiz, yuksek moral ve aktif bir yasant
ile yaslanmayi geciktirmek, uzun ve saglikli bir 6mur yasamak mumkindur.

Yaslanma surecinde bircok doku ve organda problemler ortaya cikmaya baslar.
Bu problemlerin her birinin teshisi, tedavisi ve takibi hem hasta ve hem de toplum
icin maddi ve manevi bir yuktar.

Solunum ve dolasim problemleri, demans, kas-iskelet hastaliklari, kronik agri gibi
bircok hastaligin her biri tek basina veya birlikte sakatliga (impairment, disability,
handicap) neden olabilir ve hastanin bakim ihtiyaci ortaya cikar. Bakim ihtiyaci;
ortaya ¢iktiginda tedavi yukinu dramatik bir hale getirir. Bu nedenle yaslilarda
tedavi planlanirken sakatligin engellenmesi ve/veya tedavisi esas alinmalidir. Bu
ise ilac ve ameliyat gibi tibbi uygulamalar ile birlikte bakim (management) ve
rehabilitasyon uygulamalarini icerir. Yani yemek yeme, giyinip soyunma, temizlenme,
tuvalete gidip gelme, merdiven inip ¢ikma gibi glnluk faaliyetlerde bagimsizhigin
sirdlrdlmesi yash bakim ve tedavisinin birinci amaci olmalidir.

Rehabilitasyon uygulamalarinin esasi tedavi edici egzersizlere dayanir. Egzersiz
yaslanmaya bagli tim hastaliklarin ve sakatliklarin hem engellenmesi, hem de
tedavisi icin gereklidir. Burada demansla ilgili bir 6n bilgi verildikten sonra,
demanslilari da iceren yasl bireyler icin genel egzersiz uygulamalarindan s¢z
edilecektir.
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» 2- Demans

Demans; biling diizeyinde, glnlik yasantiyl olumsuz etkileyecek derecede bozulma
olarak tanimlanabilir. Biling diizeyindeki bozulma; hafiza, konusma, zamani ve
mekani algilama, hesap yapma, yargilama, problem c¢c6zme gibi yetenekleri etkiler.
Bazi hastalarda depresyon, hayal gérme, paranoya, ajitasyon gibi sorunlar da
ortaya ¢ikabilir. Demans genellikle ilerleyici bir hastaliktir. Ancak bazen dalgalanmalar
gosterebilir veya ilerleme olmayabilir.

Tum zihinsel faaliyetler etkilenmekle birlikte, demans tanisi icin hafiza kaybinin
(amnezi) gézlenmesi gerekir. Hafiza beynin her tarafinda, daginik olarak
depolanmistir. Limbik sistem bu daginik hafiza parcalarinin uygun bir sekilde
birlestiriimesinde ve bilin¢li hatirlamada rol oynar. Beynin farkli bolgelerinin
lezyonlarinda parcali hafiza kayiplari olabilir. Ancak hafiza kaybi genellikle limbik
sistem lezyonlari ile ilgilidir. Hafiza kaybi olaydan sonrasini (anterograd) ve/veya
olaydan éncesini (retrograd) icerebilir. Bu durumlarda diger beyin alanlarindaki
bilgi parcaciklar gizli hafiza (implicit memory) seklinde korunur. Bu hastalar daha
onceki tecrlibelerini hatirlamamalarina ragmen, eski becerileri yeniden 6grenebilirler.
Tek tarafli lezyonlarda hafiza kaybi gegicidir.

Limbik sistem hafiza kadar davranislari ve duygu durumunu da kontrol eder.
Hafiza ile ilgili hticreler kolinerjik néronlardir. Duygu ve davranislari kontrol eden
hicreler ise adrenalin, dopamin, serotonin, glutamin gibi maddeler salgilarlar.
Bundan dolayr Alzheimer’li hastalarda kolinerjik néron kaybi énemlidir. Diger
demans turlerinde noron kaybi daha cok duygu ve davranis bozukluklarina neden
olabilir ve hafiza kaybi goreceli olarak arka planda kalabilir.

Alzheimer hastaligi limbik sistemde kolinerjik néronlardan baslar, sonra diger
noronlari da etkileyerek cevreye yayilir ve nihayet tim beyin kabugunda yaygin
dejenerasyona neden olur. Vaskuler demans ise beyin kabugunda rastgele yamalar
tarzinda, bolgesel hasarla birliktedir.

Alzheimer hastaliginda temel sorun néronlarin erken élimuddr. Bu hicrelerin
cinde amiloid plaklari ve ipliksi yapilar birikir. Bu maddelerin yaslanma ile bir
miktar birikmesi normaldir. Ancak Alzheimer hastaliginda birikim asindir ve hiicre
6lumune yol acar. Diger demans turlerinde ise mekanik ve toksik etkiler, enfeksiyon,
kanlanma bozuklugu gibi nedenlerle hlicre 6limi ve doku hasari séz konusudur.
Hucre 6lUmU sonucu ndron sayisi azalir, néronlar arasi baglanti (sinir agi) zayiflar
ve demans gelisir.

Hucre éliminde inflamasyona ve doku hasarina yol agan katabolik madde (TNF?,
IL-1 v.d.) miktarinda artis, hicrelerin yasamasi icin gerekli anabolik (NGF, TGFB,
IGF, norotrofin v.d.) madde miktarinda artma ¢nemli rol oynar. Bu surec kas-
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iskelet sistemini olusturan dokular icin de gecerlidir. inaktivite kas, kemik, kikirdak
gibi dokularda bu sureci uyararak doku kaybina (atrofi), egzersiz ise bu sureci
tersine cevirerek hiicre ve doku artisina (hipertrofi) neden olmaktadir. inaktivite
sonucunda atrofiye ugrayan kaslarla birlikte, o kaslari kontrol eden beyin bdlgesinde
de atrofi oldugu, egzersizle kas giicl ve becerisinde artis gozlendiginde, ilgili
beyin alanlarinin da gelistigi gdzlenmistir. Bu bulgular motor, duyusal ve zihinsel
komponentleri olan uygun egzersiz programlarinin demansli hastalar icin énemini
vurgulamaktadir.

» 3- Yashlarda Egzersiz

Yasamak hareket etmekle mamkindur. Hareket ise kas glclne baghdir.
insanoglunun yapabileceginin hepsi hareket ettirmektir; ister bir hece fisildarken,
ister bir orman devirirken tek eylemcisi kastir. Kaslar cizgili ve diiz olmak Uzere
iki gruba ayrilir. Cizgili kaslar beyin kabugunun kontrolindedirler ve kemiklere
tutunarak eklemleri hareket ettirirler. Bilincli hareketlerden sorumludurlar. Diz
kaslar ise alt beynin (subkortikal alanlar) kontroliindedir ve damar cidarinda,
mide ve barsak duvarinda, salgi kanallarinda bulunurlar. Biling disi ( kendi kendine
— otonom) calisirlar. Cizgili kaslari calistiran sinirlere motor sinir, dtiz kaslari
cahistiran sinirlere ise otonom sinir adi verilir. Egzersiz programlari esas olarak
cizgili kaslara yonelik bir takim hareketleri icerir. Bu esnada temel gorevi gizgili
kaslara lojistik destek olan duz kaslar da egzersize istirak eder (1).

Cizqili kaslar, kas lifi (kas hicresi) tipine gore Tip | ve Tip Il olmak Uzere iki gruba
ayrilir. Tip | lifler ince ve zayiftirlar. Yavas kasilirlar, bol oksijen kullanirlar (aerobik-
oksidatif) ve yorgunluga karsi dayanikhidirlar. Tip Il lifler ise kalin ve glcluddrler.
Hizh kasllirlar, oksijeni yeterince kullanamazlar (anaerobik-glikolitik) ve cabuk
yorulurlar. Tip | ve II'nin ortak 6zelliklerini barindiran ve Tip lIb olarak adlandirilan
bir t¢linct grup daha vardir. Cizgili kaslarda bu liflerin hepsi, belirli bir oranda,
bir arada bulunur. Bu lif orani genetik olarak belirlenmistir ve kisinin sportif
performansini belirler. Kalin kash (Tip Il baskin) kisiler glires gibi kuvvet gerektiren
sporlara, ince kash (Tip | baskin) kisiler ise atletizm gibi dayaniklilik gerektiren
sporlara yatkindirlar.

Yaslanma ile tim kaslarda atrofi gézlenir. Atrofi Tip Il liflerde daha belirgindir.
Uygun bir egzersizle yasl kasinda da toparlanma (hipertrofi) ve belirgin bir kuvvet
artisi gozlenebilir. Hipertrofi, daha cok atrofik Tip Il liflerde gozlenir.

Kuvvet (kas glict) egzersizleri, dayaniklilik egzersizleri ve beceri egzersizleri
(fonksiyonel rehabilitasyon) olmak Gzere baslica (¢ egzersiz grubundan s6z
edilebilir. lyi bir egzersiz programi bu U¢ egzersiz tlrinU bir arada icermelidir

(2).
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» 3a- Kuwvet Artirici Egzersizler

Kaslar sabit bir agirliga karsi (izotonik), sabit bir uzunlukta (izometrik) veya sabit
bir hizda (izokinetik) kasilabilirler. izotonik kasilma esnasinda kasin boyu kisalirsa
konsantrik, uzarsa eksantrik kasiimadan séz edilir. Bir agirligi yerden kaldirirken
konsantrik, bir noktada tutarken izomertik, yere birakirken egzantrik kasiima s6z
konudur. izokinetik kasilma icin bilgisayar destekli 6zel diizeneklere ihtiyac vardir.
Ancak su ici egzersizler pratikte izokinetik kasilma olarak kabul edilir.

Kas glctnG artirmak icin yuka (agirh@i) artirmak gerekir. Ancak tekrar sayisi ve
hareket hizi artirilarak da kas glcd artirilabilir. Bu yontemler arasinda bir
karsilastirma yapmak zordur ve hepsiyle de kuvvet artisi elde edilebilir. Kuvvet
artisi kas lifi hipertrofisine ve sinir sisteminin adaptasyonuna baglidir. Bunun igin
egzersize en az 6-8 hafta devam etmelidir.

GUnluk uygulamada en sik yukin giderek arttigi, az tekrarli ve yiksek dirence
karsi yapilan izotonik egzersizler (Progresif rezistans egzersizleri-PRE) tercih
edilmektedir. PRE eklem hareket acikliyi boyunca sabit bir dirence karsi yapilan
dinamik kas kontraksiyonlaridir. Direng kas glictindeki artisa paralel olarak artirilir.

Daha hafif, sabit bir yikle hizin giderek artiriimasi da kas glictinG artirabilir. Kisi
rahatlikla 20 tekrar yapabildiginde uygulanan agirhik artirilir.

izotonik egzersizler kolay uygulanabilir, ev programi olarak verilebilir ve ucuzdur,
Egzersizler icin dambil, kum torbalari, el ve bilege takilabilen agirliklar ve cesitli
ev esyalar kullanilabilir. Ayakkabi, kemer veya koldaki mansonlara baglanan
agirliklar da kullanish bir ydntemdir. Makaralar cekme yénUnU degistirme agisindan
kullanishdir. Yercekimine karsi vicut agirligr da bu amacla kullanilabilir.

izometrik egzersizler de fazla zaman ve ekipman gerektirmez. Daha az kas
agrisina neden olur ve hareketin istenmedigi durumlarda tercih edilir. Ancak
kuvvet artisi sadece calisilan pozisyonda olur ve egzersiz esnasinda kan basinci
daha cok yukselir.

Kasin guclenmesi ile birlikte sinir ileti hizi, ceviklik ve denge de artar, fonksiyonel
yetenekler artar, endurans gelisir. Kemik, eklem kikirdagi, kapsul, baglar (ligament)
ve kirisler (tendon) gtclenir.

Kaslar guclendirilirken sag ve sol taraf kaslarin esit glicte olmasina, yaklastirici
(6n grup-fleksor) ve uzaklastirici (arka grup — ekstansoér) kas dengesini korumaya
6zen gostermelidir. Asirt zorlama zayif ve hasarli dokularda kirilma, kopma,
parcalanma gibi istenmeyen sonuglara yol acabilir. Bu nedenle egzersiz esnasinda
dikkatli olmali, zayif dokulara ani ve asin yikleme yapmaktan kacinmaldir.
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» 3b- Dayanikhiligr (Enduransi) Artirici (Aerobik) Egzersizler

Kaslar hareketin baslangicinda (ilk 30 sn) depolanmis enerjiyi kullanirlar. Daha
sonra sekeri oksijen kullanmadan parcalayarak (glikoliz) az miktarda, ancak hizli
bir sekilde enerji Uretirler. Bu sekilde yikilan seker laktik aside donusur. Laktik asit
ise agri ve yorgunluga neden olur. Seker 3 dk sonunda oksijen harcanarak
yanmaya baslar (oksidasyon). Bu sekilde daha yavas ve fakat cok daha fazla enerji
elde edilir, seker karbondioksit ve suya dénusur, yorgunluk aciga ¢ilkmaz. Bu
nedenle 3 dk."dan uzun slren egzersizlere aerobik egzersizler adi verilir. Dizenli
yapilan ve 20 dk."dan daha uzun sureli aerobik egzersizlerde kaslar enerji icin
daha ok yaglari kullanir.

Aerobik egzersizlerde de temel prensip yukin artiriimasidir. Yk artisinda temel
referans nabiz hizi veya yorgunlugun aciga ¢ikmasidir. Nabiz hizi hesabinda
220’den yas cikarilarak “Maksimal Nabiz Hizi” bulunur. 60 yasindaki biri icin
maksimal nabiz hizi (220-60=160)"tir. Harekete maksimal nabiz hizinin %60’
ile baslanmali ve giderek %80’e cikilmalidir. Yani 60 yasindaki biri icin baslangicta
nabiz hizi 90-100 arasinda tutulmali, egzersizi tolere ettikce (haftalar icinde)
125-130'a yUkseltilmelidir. Nabiz hizi kontrol edilemiyorsa efora, yorgunluk aciga
¢tkincaya kadar devam etmek gerekir. Yasli yorulmuyor ve ter atmiyorsa, aerobik
performans artisi saglanamaz.

Dayaniklilik egzersizleri icin kullanilan ytrime bandi, bisiklet ve kol ergometresi
gibi ekipmanlar nabiz kontroll acisindan avantaj saglar. Acik havada ylrime,
hafif kosu, yizme gibi aktiviteler de iyi birer aerobik egzersiz yontemleridir.

Zayif ve atrofiye ugramis kaslar kuvvetlendirme egzersizleri ile normal hale
getirilmeden, dayaniklilik egzersizlerine baslanmamalidir. Kuvvet artirici egzersizlerle
hem Tip | ve hem de Tip Il liflerde hipertrofi ortaya cikar. Aerobik egzersizlerinde
ise daha cok Tip | lifler ve otonom calisan diiz kaslar gelisir.

Aerobik egzersizler ile akcigerlerde gaz transferi hizlanir. Kalp hizi yavaslar, kalbin
atim hacmi artar ve is yuku azalir. Damar elastikiyeti artar ve kan basinci duser.
Kemik iligi daha cok kan Uretir, kansizlik dlzelir ve bagisiklik sistemi gtclenir.
Hormon salinimi dengelenir, kan sekeri ve yag seviyesi duser, ylksek dansiteli
koruyucu kolesterol (HDL) seviyesi artar. Beyin dahil tim dokularin kanlanmasi
artar. Bu nedenle aerobik egzersizler, demansli hastalara 6zellikle nerilmelidir.

» 3c- Beceri (Fonksiyonel Rehabilitasyon) Egzersizleri

Becerileri, yani fonksiyonlari korumak veya yeniden kazanmak (rehabilitasyon)
icin kas guct ve dayaniklilik ile birlikte kontrol ve koordinasyonun da korunmasi
ve gelistirilmesi gerekir. Bunun da baslica yolu tekrardir. Aktivite yeteri kadar

107



tekrar edilirse 6grenilir ve hafizaya kaydedilir. Gerekli olan hareket, giderek daha
dlsuk konsantrasyonlarda ve daha az gayretle ortaya konabilir. Bu amaca yonelik
g temel yaklasim vardir;

1-Hasta, dogrudan dogruya spesifik bir hareketi yapmaya yoneltilir. Yani asll
amac yldrimekse, hasta bir sekilde yuratulir. Hasta ylrimeyle ilgili kaba
hareket kaliplarini 6greninceye kadar, koordinasyon ve yanlislarin diizeltilmesi
icin caba harcanmaz. E§er hasta yurlyemiyorsa, calismaya oturma, ayakta
durma, denge gibi yapilabilen bir fonksiyonla baslanir. Hasta bir asamada
yeterli hale geldikten sonra diger bir asamaya gecilir.

2-Spesifik bir hareket komponentlere ayrilir, bu komponentler ayri ayri gelistirilir
ve daha sonra birlestirilir. Ornegin ylrimeden énce, ayada pozisyon verme,
bacak salinimi, agirhgin transferi, denge gibi komponentler gelistiriimeye
cahsilir. Bu komponentler daha sonra birlestirilir.

3-Spesifik bir hareketten 6nce kontrol ve koordinasyonla ilgili olmayan
aktiviteler gelistirilir. YrGme igin, ayak, ayak bilegi ve kalca hareketleri ile
resiprokal hareketler, temel kas gruplarini uyaran veya baskilayan degisik
kaliplar gelistirilmeye calisilir. Bunlar yeterli seviyeye gelmeden hasta yuritilmez.

Sinir sisteminde saglam kalan duyu ve motor kontrol, yedek alanlar ve saglam
yollar beyin ile viicut arasindaki baglantiyr saglayabilirler. Ek olarak sesli komut,
gorsel duyular, pozisyon, dokunma ve basing gibi duyular da hareketi
baslatmada yardimci olur. Normal duyu yoksa ek “feedback” yéontemleri
gelistirmelidir. Ornegin aktif hareketler zor yapiliyorsa, pasif hareketler ve
germe refleksi yoluyla hareket baslatabilir. Dizgiin hareket yaptikca, hastanin
motive edilmesi de cevabi artirir.

Mental durum, konsantrasyon, dikkat, algilama ve motivasyon gibi beyin
fonksiyonlarinin bozulmasi, kompleks aktivitelerin de bozulmasina neden
olur. Bu nedenle demansli hastalarda zihni glclendirmek amaciyla renkleri,
objeleri, cevreyi, guinlik olaylari ve ge¢misi sorgulama seklinde zihin jimnastigi
(kognitif reedlikasyon) yaptiriimalidir.

» 3d- Eklem Acikliginin (EHA) Korunmasi

Normalde gunltk aktiviteler EHA'nin korunmasi icin yeterlidir. Ancak bazi kisilerde
EHA inaktivite sonucu kolaylikla kisitlanabilir. Bu nedenle geriatrik hastalarda
eklemler, hasta bakiminin bir pargasi olarak giinde 2-3 kez, EHA boyunca hareket
ettirilmelidir. Ancak yeni kirik ve tendon tamiri gibi durumlarda, bir fizyoterapist
tarafindan kontrollt ve dtzenli hareketler yaptirilmalidir.

108



Herhangi bir nedenle eklem hareketi engellendiginde, EHA'nI korumak veya
acmak amaciyla egzersiz gerekir. Bu egzersizleri hastanin kendisi yapabilecegi
gibi refakatcisi, hemsire, mesquliyet (is-ugrasi) terapisti veya fizyoterapist tarafindan
da yaptirilabilir. Kendi kendine egzersizler icin makaralar (pulley), kusak veya
kemerler, omuz carki gibi aletlerle kullanilabilir. Bu amacgla strekli pasif hareket
(CPM, Continue Passive Motion) cihazi da kullanilabilir.

EHA'nI korumak ve kontrakturleri engellemek icin iyi bir ydntem de yatak veya
sandalyede, cesitli eklemlerin yastik veya uygun bir splintle desteklenmesidir.
Kontrakturleri kolaylastiran pozisyonlardan kacinmalidir. Genellikle yatakta kalca
ve diz fleksiyonu ile ayak bileginin plantar fleksiyonu, fleksiyon kontraktirlerine
yol acar.

Kisitlanmis eklemde EHA'nin acilmasi icin germe, mobilizasyon, manipulasyon
gibi tekniklerden yararlanilir. Bu teknikler fizyoterapi ile birlikte, bir fizyoterapist
tarafindan uygulanmalidir.

P 3e- Yaslilarda Rehabilitasyon Uygulamalar

Yaslilarda dik postir korunmali, kifoz, skolyoz gibi omurga bozukluklar
engellenmeli, gelismisse tedavi edilmelidir. Kas glcl ve aerobik performans
artirilarak denge guclendirilmeli ve rahat bir yurlyas saglanmalidir. Egzersizlerle
birlikte gdérme ve isitme problemleri ¢ézllmeli, ayak deformiteleri, diz ve kalca
patolojileri tedavi edilmeli, derin duyu ve pozisyon hissi uyarilmalidir. Bu amacla
gerekirse 1si tedavisi, elektroterapi, mekanoterapi gibi pasif fizik tedavi
uygulamalarina basvurulmalidir.

Duzenli egzersiz, yaslilikta sakathiga ve hastaliga eslik eden mobilite azalmasi ve
onun komplikasyonlarini geriye cevirebilir. Egzersizler yashnin genel durumuna
ve bireysel ihtiyaclarina gore planlanir. Egzersizin amaci, yogunlugu, sikligi,
icerdigi kas gruplari ve kontraksiyon tirl ne olursa olsun genel olarak tim viicut
fonksiyonlarini destekler.

Duzgln postlr icin omuz elevatorleri ve sirt kaslar gliclendirilmelidir. Ginde 1-
2 kez 0,5-1 saat sure ile ylztkoyun yatmak, dik oturmaya ve dik ylrimeye gayret
etmek kamburlugu engellemede yararli olabilir. Bu amacla baston ve destek
korseleri kullanilabilir.

YUrdmenin desteklenmesi ve dengenin saglanmasi icin baston, koltuk degnegi,
yurteg gibi cesitli ortezler kullanilabilir. Bastonlar hafif ve dayanikli malzemeden
uretilmelidir. Ug veya dort ayakli bastonlar stabiliteyi artirirlar. Bastonun boyu,
buylk trokanter hizasinda olacak sekilde ayarlanmalidir. Baston saglam elde
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tutulmali ve karsi ayakla ayni anda hareket etmelidir. Her iki elde de baston var
ise iki nokta déntsimll, Gg nokta veya dort nokta yurlyuslerden biri tercih
edilmelidir.

Sirt kaslari ile birlikte kalca, uyluk ve baldir kaslarinin gtclendirilmesi dengeyi
glclendirir, disme ve kaza riskini azaltir. Pozisyon ve denge hissinin gelistirilmesi
de buna yardimci olur. Aerobik performansin artirilmasi hem hastanin bagimsizlik
dizeyini, hem de kendine glvenini artirir.

Yaslilara yemek pisirme ve yeme, giyinip soyunma, temizlik, banyo gibi glnlik
aktiviteleri yardim gérmeden yapmak Gzere gerekli teknikler 6gretilmeli, yardimci
arac-geregler konusunda bilgi verilmeli ve aktif olarak bir iste calismalar tesvik
edilmelidir. Bu midmkin degilse stsleme, cicek yapimi, oymacilik gibi el sanatlari,
resim, muzik gibi sanatsal faaliyetler, bahce isleri, balik tutma, ylrayds gibi sportif
aktiviteler ve iskambil oyunu gibi rekreasyonel faaliyetlerle ilgilenmeleri saglanmalidir.
Ayrica yaslinin ibadetlerini yerine getirecegi ortam saglanmalidir. Bunlar yasly
hem fiziksel ve psikolojik, hem de sosyal ve ekonomik yénden aktive eder.

Yaslilarin yasadigi ortamdaki takilip diismeye ve kazaya neden olabilecek gereksiz
aksesuarlar ve kapi esikleri ortadan kaldiriimalidir. Sivri kenarl, kdseli olmayan
mobilyalar secilmeli, masa ve sandalyeler hafif ve kullanisli olmalidir. Telefon ve
elektrik digmelerine kolay ulasilabilmeli, icinde yasanilan mekan uygun bir
isiklandirma, 1si ve neme sahip olmalidir. Tuvalet, banyo, dus ve lavabolar kolay
girip ¢lkmaya, oturup kalkmaya gére ayarlanmali, kaygan olmamal, iyi aydinlatiimali
ve duvarlarda tutunacak saglam barlar olmalidir.
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EGZERSIZ ve SPORTIF AKTIVITELER

Fizyoterapist Ali KUZ
Fizyoterapist Sevgi Nafia ERDOGAN

Yaslilikta fizyolojik, fiziksel ve psikolojik degismeler sonucu meydana gelen
degisikler kisilerde inaktiviteye neden olarak glnlik yasam aktivitelerini etkilerler.

Duzenli yapilan egzersizler bu olumsuz sonuclari engellerler ve diizelmeye neden
olurlar. Yashlarda yapilan egzersizlerin ne siddet ve yogunlukta yapilacagi ve
hangi egzersizlerin yapilacagr énemlidir. Egzersiz yaparken yashlarin fiziksel,
psikolojik ve fizyolojik durumlari g6z éntnde bulundurulmalidir (3).

Inaktivite sonucu yaslilarda meydana gelen degisiklikler;

1- Kalp-damar sistemi; akcigerler, kalp ve kan damarlarindan olusmaktadir.
Zamanla kan damarlari icinde kalsiyum, kolesterol ve yaglar birikerek tikanikliga,
bu durum ise kalp krizi veya inmeye neden olur. Oliimlerin cogu bu nedenle
olmaktadr.

2- Kas dokusunda azalma-yag dokusunda artma.
3- Seker hastaligr (diyabet).

4-Kemikler yas ilerledik¢e mineral iceriklerini (kalsiyum ve fosfor) kaybederler.
Bu durum ileri yaslarda kemik erimesi (osteoporoz) olarak adlandirilan blyuk
saglk problemini ortaya cikartir.

5-Depresyon.
6-Bel agrisi.

7-Kire¢lenme (artrit) gibi bircok hastaligin ortaya ¢lkmasina ya da var olanlarin
siddetinin artmasina neden olacaktir.

8-En yavas bozulmaya baslayan merkezi sinir sistemidir. Reflekslerimiz ve
reaksiyonlarimiz daha yavas hale gelir ve biz ceviklik isteyen hareketlerde hiz
kaybederiz. Disme veya kayma gibi durumlarda kendimizi korumamiz zorlasir.

» Kontraktir

Kontraktur, adalenin inatcl bir sekilde kisalmasindan dolayi eklemin anormal bir
postlr almasidir. Kontraktirler, eklemlerde hareketsizlik sebebi ile olusan, eklem
hareket acikliklarinda kayba sebep olan agri ve sekil bozukluklari sorunlari
olusturan durumlardir



» Neden Kontraktir Olusur

Hastalik veya yaralanma sonucu uzun sureli yatak istirahati, travma sonucu
alcilama ve cihazlamaya bagli, spinal kord ve beyin hasari sonucu kas hareket
acikliginin timunde duzenli olarak kullaniimadigi zaman, o kasin tendonlari
(kirisleri) kisalir,

Bu durum kasin gerilmesini daha da zorlastirarak, fazla kisalmadan ve gerilme
yeteneginin azalmasindan olusan bir kisirdéngU yaratir. Kasta, tam hareket
acikhgini énleyen fibroz skar dokusu gelisebilir. Tedavi edilmeyen kontraktlrin
en sonunda varacagi nokta, kalici ve cogu kez agrili olan anormal postUrdir

Kontraktdrler 4 sathada ilerler:
1.Safha: Kontraktlrler 4 gin gibi kisa bir strede gelismeye baslar.

2.Safha: Daha sonraki 1. ve 2. haftada gelisir. Kontraktlrlerin cogu 3. sathadan
once fark edilemez.

3.Safha: Kontrakturler 500 glinde son halini alir.

4.Safha: Kisinin eklem ve kaslari o kadar sert bir hale gelir ki kisi anne karnindaki
gibi bukalu hale gelir

Tedavi Yéntemleri

1-Manuel Teknik: eklem mobilizasyonu ve germe egzersizleri yaygin olarak
eklem hareket acikligini arttirmada kullanilan bir yéntemdir.

2-Mekanik Teknik: continuous passive motion (CPM) , 6zelikle eklem ameliyatlar
sonrasi kullanilan populer bir makinedir. Eklem hareket aciligini arttirmaya
yonelik kullanilir. Cerrahi sonrasi 24-72 saat sonra kullaniimaya baslanir. Hasta
tolere edebildigi kadar hareket agikhigr arttirilir.

3-Cihazlama: kontraktlri 6nlemede ve mevcut hareket agikligini korumada
kullanilir. Germe ve egzersiz sonrasi kazanilan eklem hareket aciligini korumak
icin uzun sureli germe saglar.

4-Cerrahi: diger tekniklerle acilamayan kontrakturler icin kontrakte kasa yonelik
serbestlestirme ameliyati uygulanir.

5-Alternatif Tedavi Teknikleri: viicudun bazi bélimlerinde chiropractic teknikleri
eklem hareket agikligini arttirmayi saglar. Masaj kan dolanimi arttirir ve kasin
elastikiyeti icin yardimci olur. Yoga kontraktrin rehabilitasyonunda ve eklem
mobilizasyonunu fasilite etmede yardimci olur.



» Kontraktiiriin 6nlenmesi:

Konraktlr olustuktan sonra kasin geri donust zor ve zahmetli oldugundan dolays
kontraktlrin onlenmesi tedavi edilmesinden ¢ok daha kolaydir. Kontrakttrin
onlenmesi icin aktif ve pasif hareketler, aktif ve pasif germeler, pozisyonlama ve
cihazlama yapiimalidir. .

Demansli kiside osteoporoz, ciddi romatizmal hastalik veya diger kas eklem
rahatsizliklar yoksa doktor kontroli olmadan da eklem hareket acikligi egzersizleri
yapilabilir. Bu egzersizler kontraktird onledigi gibi kaslarin kitle kaybini da onler.

Ayrica kan dolagimini artirir ve kisinin kendisini daha iyi hissetmesini saglar. Eklem
hareket acikligi egzersizleri glinde 2-3 kez yapilmali, demansli hastaya bu
frekanslarla egzersizler hatirlatiimahdir.

Eklem Hareket Acikligi Egzersizlerinde Dikkat Edilecek Hususlar

1-Kiside osteoporoz, romatizmal hastalik kaynakli eklem sekil bozukluklarr,
iyilesmekte olan kirik gibi 6zel eklem kisitliliklari varsa egzersizlere baslamadan
once doktora danisin.

2-Hekim tavsiyesi olmadan demansli kisiye boyun egzersizleri yaptirmayin.

3-Kisi fiziksel olarak egzersize karsi ¢ikiyorsa, egzersiz 6ncesi girdap banyosu
yardimci olabilir.

4-Tam eklem hareket acikhigr icin yeterli alani saglayin ve egzersiz dncesi
kisinin sirtistld rahat bir pozisyonda yatmasina 6zen gdsterin.

5-Tam gevsemeye yardimci olacak telkinlerde bulunun.
6-Kisi ile konusup basitce kendisine egzersizle ilgili bilgi verin.

7-Her hareketi en az 3-5 kez tekrarlayin. Ne kadarini aktif kendisi yaparsa o
kadar iyi olur. Cok fazla yormayin. Yaralanma olusturmamaya dikkat edin.

8-Vlcudun énce Ust sonra alt kisimlarini calistirin.

9- Egzersiz sirasinda bir elinizi eklemin Ust, diger elinizi eklemin alt kismindan
tutarak eklemi destekleyin.

10-Eklem hareket acikliginin sonunda bir miktar durun, ondan sonra hareketi
geri dondurtp devam edin.

11-Direncle karsilastiginizda o noktadan sonrasini fazla zorlamayin.

12-Eger kas spazmi varsa ekleme hafif bir basi uygulayarak o acida bir middet
tutun.



13-Ciddi agri ile karsilastiginizda egzersizi durdurun.

14-Kiside agn sikayeti, terleme, nefes darligi ve renk degisimi ciddi bir sorun
habercisi olabilir.

15- GUnluk aktiviteleri yerine getirebilmek icin belli eklemlerde olmasi gereken
minimum hareket acikligi strddrdlmelidir. Omuz hizasinda kollari yana agma,
ellerin sirta degdirilmesi ve ellerin enseye degdirilmesi, dirseklerin 90 derece
iken avucun asagi ve yukari donmesi 45 derece kalca 90 derece ve diz 110
derece bukulebilmelidir. Eklem hareket acikligi egzersizlerine kiiglk acilarda
baslanmali ve nazikce yapilmalidir.

Egzersizin Faydalari
1-Hareket genisligini arttirir.
2-Kaslarin elastikiyetini saglar.
3-Kas gruplarini kuvvetlendirir.
4-Postlrl ve dengeyi gelistirir.

5-Harekete baslama, ritim ve koordinasyonu, buna bagli olarak da yururken
glven duygusunu gelistirir.

6-Kalp ve akciger sagliginin korunmasini (kan dolasimini, solunum orani ve
derinligini degistirerek yardimci olur)

7-Konusma ve yutma problemlerini azaltir
8-Depresyonu azaltir, morali duzeltir.
9-Kontrol hissini arttirir.
10-Basarma hissi verir.
Demansli yaslilarda egzersiz yaparken dikkat edilmesi gereken hususlar

Demansli kisilerle calisirken fonksiyonellige yogunlasiimal fakat hafiza
kusurlarinin yeni motor hareketlerin 6grenilmesine mani olabilecegi
unutulmamalidir. Bu sebeple yaslilarda fonksiyonel egitim saglikh kisilerden
farklilik gosterir (4).

1- Tedavi sekli, tedavi ortami: Kisinin is veya hobilerini hangi aliskanliklarla
strdlrdgu tespit edilip, bu fonksiyonel hareketler yapilmak istenen egzersizlerle
eslestirilmelidir. Ornegin viicut agirhigini bacaklara aktarma egzersizi icin,
kisinin hosuna gidecek bir muzikle dans etmesini saglayabiliriz. Bununla
beraber istenmeyen bir reaksiyonu tetikleyebilecek miidahaleler tespit edilmelidir.
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Su ici egzersiz ylzmeyi seven biri icin ideal olurken, yizmekten korkan veya
gecmisinde bogulma tehlikesi atlatmis biri icin yanlis bir yaklasim olur. Kisi
mumkin oldugunca kendi yasadigi ortamda egzersizlerini yapmasi tercih
edilmelidir.

2- Kisi tarafindan acikca anlasilabilecek bir dil kullanilmalidir. Hastaligin dogasi
iyi anlasiimali ve bir konusma sekli iyi sonug vermiyorsa farkli yaklasimlar
denenmelidir. Hastaya karsi sakin olunmali, kisinin endise ve gerginligine
engel olmak i¢in devamli given telkin edilmelidir.

3- Tim degerlendirme ve uygulamalar kisinin dikkatinin dagilmasina mani
olacak sekilde en az gorsel ve duysal uyaranlarin oldugu bir ortamda yapilmalidir.

4- Demansli kisiye sozel veya sézel olmayan harekete baslama isaretini her
seferinde tekrar vermek gerekir. Demansli kisi ile her konusuldugunda g6z
temasi kurulmali ve s6zel baslama isareti miimkiin oldugunca goérsel hareketle
desteklenmelidir. Kiclk egzersiz gruplari tekrarli egzersizlerin yapilmasini
takviye etmede faydali olabilir. Cinkd kisi grup lideri ile beraber diger grup
Gyelerini gdzlemleyip aktive ve motive olabilir. Top, balon, egzersiz bandi gibi
objelerin renkli olmasi bu kisilerde komutlara cevap vermede daha faydali
olabilir. Clinkl demansli kisiler uzaysal ve algisal sorunlar yasama egilimindedirler.
Yine basamak egzersizlerinde, basamak kenarlarinin parlak boya ve bantlarla
belirginlestiriimesi bu amaca hizmet eder.

5- Demansli kisinin eksiksiz yapabilecegi fiziksel aktiviteleri gelistirip devam
ettirmeye yogunlasiimalidir. Kisinin degisen fonksiyonel durumuna kendi
ortaminda adapte olmasinin kisinin bu konuda tekrar egitime tabi olmasindan
daha kolay olacagi unutulmamalidir.

6- Demansli kisiler cok adimli komutlari iceren egzersizleri ve arasinda bosluk
olan isleri yapamazlar. Ayni seansta birden fazla prosedirin uygulanmasi
dogru degildir.

7- Demansli kisinin degderlendirme ve tedavisi icin ekstra stre ayrilmalidir.
Kognitif yetersizlikler reaksiyon ve hareket stresini uzatabilir. E§er demansli
kisi acele ettirilirse motor hatalar ortaya cikabilir ve kisinin gtvenligi tehlikeye
dusebilir. Demansli kisi kolay yorulma egilimindedir ve bu kisinin yaptigi isi
strdurebilme becerisini ciddi oranda zorlar.

8- En iyi egzersizler daha primitif, otomatik cevaplarin kullanildigi egzersizlerdir.
Bu sebeple ayakla topa vurmak, topu atip tutmak bacak ve kol kaslarini
kuvvetlendirmek icin agirlik kaldirmaya gére daha uygun bir yoldur. Bununla
beraber yirirken ve dans ederken ayak bileklerine 400-800 gr agirlik takmak
tercih edilebilir,



9- Bahce isleri, golf ve bowling yasllar tarafindan kolay benimsenmesine
ragmen, dénme ve egdilme gibi aktiviteler icerir ve vertebral kirik riskini
arttirabildiginden pek énerilmezler

10- ip atlama, kosma ve zorlayici aerobik egzersizler dnerilmez.
Demansli Yashlarin Yapabilecekleri Egzersiz ve Sportif Aktiviteler

1- Aerobik Egzersizler

2- Kuvvetlendirme Egzersizleri

3- Germe Egzersizleri

4- Denge — Koordinasyon Egzersizleri

5- Tai Chi Chuan (Tcc) Egzersizleri

6- Pilates Egzersizleri
» Aerobik Egzersizler

Yurdme, kosma bu tur egzersizlerdir. Egzersizin yogunlugu kisinin maksimum
kalp hizinin %50'sini asmaz ve iki haftada bir %5 artirilir ancak %70 diizeyinin
hicbir zaman asiilmamasi gerekir. Yaslinin egzersize toleransi basitce konusma
testi ile anlasilabilir; egzersiz esnasinda konusmakta guclik cekiliyorsa yogunluk
fazla demektir. Egzersizlerin toplam siresi haftada 3 gln, 20-30 dakika kadardir
(5).

Bu aktivitelerin verimli olabilmesi icin;

YUksek siddette egzersizin kalp problemi ve kas yaralanmalari riskini artiracagini
unutmayiniz!!!

Aktivite hakkinda yasliya bilgi verilir. Yardylse uygun kiyafetler giydirilir.
Ayakkabilarin yaslinin ayagina uygun ve rahat olmasina dikkat edilir.
» Kuvvetlendirme Egzersizleri

Yaslida major kas gruplarina (kuadriseps, hamstring, abdominal v.b. kaslar)
uygulanir. Makine, serbest agirliklar, top, egzersiz lastigi ile calisilabilir. Stre 20-
30 dakikadir. 60 dakikayl gecmemelidir.

Major kaslara haftada 2-3 kez, 8-15 tekrar, 1-3 set verilir (6).

IRM (Bir maksimum tekrar)'nin %40-60 ile baslanir. ilk 6-8 hafta IRM in 40-50
ile calisilir.
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Egzersizlerde set, tekrar sayisi, direng agirligi dnemlidir.

Kuvvetlendirme ve fleksibilite egzersizleri dncesi 5 dakika aerobik (ylriime, bisiklet
gibi) egzersiz onerilebilir.

ileriderece demansli kisilerde kuvvetlendirme egzersizleri (Sandalyeye oturup
kalkma, merdiven inip cikma, kum torbasi ile ylrime gibi) fonksiyonel olarak
yapilmasi tercih edilmelidir.

» Germe Egzersizleri

Germe, egzersiz programinin esas tasidir. Germe ve gevseme seklinde uygulanir.
Eklemlerin fleksibilitesini saglayarak disme ve yaralanmalardan korur. Yavas ve
nazikce baslanmali, dogru bir sekilde yapilmali ve germe yapilan kasa
odaklaniimalidir. Yashlarda blyuk eklemlerdeki esnekligin azalmasi fonksiyonel
aktivitelerde kisitlamaya neden olurlar. Bu nedenle omuz, kalca, diz ve gévde
esnekligine dnem verilmelidir. Yashlarda esnekligin kazanilmasi igin uygulanan
germe egzersizleri Guvenli, Etkili ve Basit olmalidir.

Germe egzersizleri kontraktlr olusmasini engellemede en etkili ydntemlerden
biridir. Kontraktir ilerledikce kisi istemli eklem hareketlerini giderek kaybeder.
Banyo yapma giyinme gunlik bakim zorlasir. Kisiyi tamamiyla pozisyonlamak
daha zor olur ¢linkl kontraktlr basi yaralarina yol acabilecek basi noktalari
olusturur.

» Denge — Koordinasyon Egzersizleri

Yasllarda denge ve koordinasyonda meydana gelen degisiklikler yiriimeyi zorlastirir
ve dismelere neden olurlar. Yapilan arastirmalarda denge egzersizlerinin yasli
kadin ve erkeklerde dlismeyi %50 azalttigr bildirilmektedir (7).

Denge Egzersizleri : Once yatakta baslanir. Oturma dengesi iyi hale geldikten
sonra ayakta denge calismalarini gecilir. Denge egzersizleri seviye seviye uygulanir.
Alt seviyeden bir Ust seviye egzersize ge¢mek icin 20-30 sn boyunca hareketi
devam ettirebilmesi gerekir.

Koordinasyon Egzersizleri : Koordinasyon, amaca ydnelik bir hareketle iskeletle
kaslari ile merkezi sinir sisteminin uyum icinde calismasi. etkilesimidir.

Baslangicta basit ve yavas olarak yapilan hareketlerin her bélima hasta tarafindan
izlenebilmeli ve algilanabilmelidir.

Hareketler hatasiz olarak yapilabildiginde hizlandirilir. Koordinasyonun
kazaniimasinda saglam bir kas-iskelet sistemine gereksinim vardir. Amac hastanin
glnltuk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapabilir hale gelesini saglamaktir.



Frenkel egzersizleri : Zorluk derecesi arttirilarak yapilan alt ekstremiteye yénelik
egzersizlerdir. Basit hareketler dogru ve hizl bir sekilde yapilir hale geldikten
sonra kalca ve diz harekelerinin birlikte yapildigi komplike hareketlere, daha zor
olan hareketlere gecilir.

Yorgunluk olusturmamak icin her seansta en fazla 4 tekrar yapilir ve 3-4 saat ara
ile tedavi seanslari tekrar edilir (8).

» Tai Chi Chuan (Tcc) Egzersizleri

Bircok yone agirlik kaydirma, viicudun dizginligu hakkinda bilinci arttirma,
hareketlerin cok yonli koordinasyonu ve ilave olarak dizenli solunumdan olusur.

Bu egzersizlerin yaslilarda denge ve fleksibiliteyi duzelttigi ve gliven duygusunu
artirdigi gosterilmistir. 8 hafta streyle, haftada 7 seans ve her bir seans 1 saat
olacak sekilde uygulanir.

Baslangicta 10 dakika 1sinma, bitiste 10 dakika soguma ve arada 40 dakika
streyle TCC egzersizlerini icerir (6).

» Pilates Egzersizleri

Direncli egzersizler ile denge egzersizlerinden olusur, son zamanlarda yaslilarda
cok populer olmaya baslamistir. Ekstremite kaslarini gliclendirme, germe, solunum,
gbvde kaslarini gliclendirme ve denge egzersizlerini kapsar.

izometrik (dikkatli), ekzantrik, konsantrik izotonik egzersizler ile kokontraksiyonlar
kullanilir. Lumbopelvik stabiliteyi dizeltme, omurganin segmental mobilizasyonu,
omuz, dirsek, kalca, diz ve ayak biledi eklemlerinin mobilizasyonu ve stabilitesi,
koordinasyon ve denge egzersizlerini icerir.

Ozetle Pilates egzersizleri gévde kaslarini glclendiren, kas iskelet sistemi
bUtinlGgdnd artiran, spinal mobilite ile eklem stabilizasyonunu saglayan
egzersizlerdir.

Hastalar govde kaslarinda gticlenme, postirde dizelme, postural stabilite, eklem
mobilitesinde artis, denge ve koordinasyonun artmasi, kolay kabul edilebilmesi,
kompliansin ve glven duygusunun artmasi ile olduk¢a memnun kalirlar.

Pilates egzersizlerinde gdgus kafesini posterior ve lateral olarak ekspanse ederek
yapilan solunum énemlidir ve omurganin dogdal hareketlerini kolaylastirir. Govde
kaslarinin guclendirilmesi hareket yetenegini artirir ve travmalara karsi korur.
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EGZERSIZ ve SPORTIF AKTIVITELER

I-Aerobik Egzersizler
a-Hafif Siddetli Egzersizler
b-Orta Siddetli Egzersizler
ll-Kuvvetlendirme Egzersizleri
a-Ust ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri
- Thera-band egzersizleri
- Dambil- serbest agirlikh makine egzersizleri
- Mat egzersizleri
b-Alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri
- Thera-band egzersizleri
- Dambil- serbest agirlikli makine egzersizleri
- Mat egzersizleri
c-Bel — karin kuvvetlendirme egzersizleri
d-Pelvik taban (Kegel) egzersizleri
Ill-Germe Egzersizleri
a-Ust ekstremite germe egzersizleri
- Omuz kavsagi germe egzersizleri
- Dirsek germe egzersizleri
- El bilegi — parmak germe egzersizleri
b-Alt ekstremite germe egzersizleri
- Kalca bolgesi germe egzersizleri
- Diz ve diz cevresi germe egzersizleri
- Ayak bilegi germe egzersizleri
c-Bel — sirt germe egzersizleri
IV- Denge — Koordinasyon Egzersizleri
a- Denge egzersizleri
b- Koordinasyon egzersizleri
V- Tai Chi Chuan (Tcc) Egzersizleri
VI- Pilates Eqgzersizleri






HAFIF SIDDETLI EGZERSIZLER

Aerobik Egzersizler
Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Yavas ydrime

YlrlyUls yavas tempoda (5 km/h altinda) olmalidir.

YUrlyuste bas dik tutulmali ve kollarda dogal bir sekilde sallanmalidir.
Baslangigta ilk haftalarda 20 dk ile baslanir, Bir ay sonra 30 dk'ya cikarilr.
Yavas ylrUme egzersizinin slresi haftada 3 gln, 20-30 dakika kadardir.
Yaslinin egzersize toleransi basitce konusma testi ile anlasilabilir: egzersiz esnasinda
konusmakta gucluk cekiliyorsa yogunluk fazla demektir.

W Egzersiz bisikleti kullanma

Egzersiz bisikletine dikkatli ve gtvenli bir sekilde oturdugundan emin olmaliyiz.
ilk haftalarda yavas hizda 40-50 RPM bes dakika siireyle bisiklet kullanmaya
baslar. ilerleyen haftalarda yavas yavas 15 dakikaya cikarilir.

» Oturarak balik tutma
Balik tutma kardiyovaskiler dayanikliligi arttirmamasina ragmen hafif siddetli bir
egzersiz ve sosyal bir aktivite olmasi nedeni ile tercih edilir.

» Hafif tempoda dans etme
Hafif tempoda dans etmek denge ve koordinasyonu gelistirtir.

» Hafif ev isleri
Gamasir katlama, etrafi toplama

» Golf ve Bahge isleri

Bahce isleri, golf ve bowling yaslilar tarafindan kolay benimsenmesine ragmen,
ddénme ve edilme gibi aktiviteler icerir ve vertebral kingi arttirabildiginden pek
onerilmezler
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ORTA SIDDETLI EGZERSIZLER

Aerobik Egzersizler

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Tempolu ylrdyus (saatte yaklasik 5 km)

YurtyUste bas dik tutulmali ve kollarda dogal bir sekilde sallanmalidir.
Baslangicta ilk haftalarda 20 dk ile baslanir, Bir ay sonra 30 dk'ya cikarilir
Egzersizlerin toplam suresi haftada 3 gun, 20-30 dakika kadardir.
Demansli yaslinin egzersize toleransi basitce konusma testi ile anlasilabilir:
Egzersiz esnasinda konusmakta guclik cekiliyorsa yogunluk fazla demektir

» Hafif agirliklarla ¢calisma
Hafif agirlik ile 15-20 tekrar olarak yapilir.

» Dans etme
Orta siddet tempoda dans etmek denge ve koordinasyonu gelistirir

» Hafif tempoda dans etme
Hafif tempoda dans etmek denge ve koordinasyonu gelistirtir.

» Hafif ev isleri
» Egzersiz bisikleti gevirme
Egzersiz bisikletine dikkatli ve gtvenli bir sekilde oturdugundan emin olmaliyiz.

ik haftalarda yavas hizda 50-60 RPM bes dakika streyle bisiklet kullanmaya
baslar. llerleyen haftalarda yavas yavas 15 dakikaya cikarilir.
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UST EKSTREMITE ON KOL BOLGESI THERA-BAND EGZERSIZLERI
Kuvvetlendirme Egzersizleri

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece
demansli

» Ust ekstremite dirsek bikme
Bant ayaklarin altina sikistirilir ve
avug icleri yukari bakacak sekilde
tutulur.

Dirsekler sabit kalacak sekilde
kollar yukari dogru bukdp tekrar
baslangi¢ pozisyonuna dondlur.
Hareket 3 set halinde yapilir, her
set 12-15 tekrardan olusmal.

» Ust ekstremite dirsek acma
Bir el basin tzerinde digeri belin
Gzerinde olacak sekilde bant
vicudun arkasindan tutulur.
Ustteki dirsek bukaltyken, alttaki
kol asagi dogru gerilir.
Asagidaki kol bukulmeye
basladiginda da Ustteki kol
gerilecektir.

Hareket 3 set halinde yapilir, her
set 12-15 tekrardan olusmal.
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DEMANSLI YILLARA DEGER KATAN AKTIiIVIiTELER

UST EKSTREMITE OMUZ VE SIRT BOLGESI

THERA-BAND EGZERSIZLERI
Kuvvetlendirme Egzersizleri

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Omuz yana kaldirma

Ayaklar omuz genisliginde acik, kollar hafif bikulu pozisyonda, bant ayaklarin
altina sikistirilir.

Kollar omuz mesafesinde yana dogru agiimal.

Hareket 3 set halinde yapilir, her set 12-15 tekrardan olusmali.

» Omuz 6ne kaldirma
Ayaklar omuz genisliginde
acik, kollar hafif buakuald
pozisyonda, bant ayaklarin
altina sikistirihir.

Kollar omuz mesafesinde
one dogru kaldirilir.
Hareket 3 set halinde yapilir,
her set 12-15 tekrardan
olusmalr.

» Kirek cekme

Thera bant (Lastik bant)
ayaklarin altina sikistirilir ve
her iki el ile tutulur.

Vicut belden asagi dogru
egilmeli.

Sirt sikistirdigini hissettikten
sonra tekrar baslangica
donalur.

Hareket 3 set halinde yapilir,
her set 12-15 tekrardan
olusmalr.

124



UST EKSTREMITE KOL BOLGESI

DAMBIL- SERBEST AGIRLIKLI MAKINE EGZERSIZLERI
Kuvvetlendirme Egzersizleri

Kimlere: Orta ve ileri derece demansli

» Kol 6n grup calistirma
Demansli yasli arkasi destekli
sandalyeye oturtulur.
Ellerine esit agirlikli dambillar
verilir.

Dirseklerini vicuda
birlestirerek tutar.

Avuclar yukari bakacak
sekilde tutularak ellerini
dirsekleri bukerek omzuna
dogru kaldirir.

Sonra baslangi¢ pozisyonuna
doner. 8-15 tekrarli 3 set

yapar.

» Kol arka kol calistirma
Demansli yasli arkasi destekli
sandalyede oturtulur.
Bir el bas Uzerine kaldirilr.
Diger el ile kol desteklenir.
Bas Uzerindeki kol dirsekten
bukull pozisyondan duz
hale getirilir.

Sonra baslangig pozisyonuna
donilur.8- 15 tekrarli 3 set

yapilr.
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UST EKSTREMITE OMUZ BOLGESI

DAMBIL- SERBEST AGIRLIKLI MAKINE EGZERSIZLERI
Kuvvetlendirme Egzersizleri

Kimlere: Orta ve ileri derece demansli

» Omuz 6ne kaldirma
Demansli yasli arkasi destekli
sandalyede oturtulur.

Ellerine esit agirlikli dambillar
verilir.

Kollarini dirsekler diiz tutarak
6nden omuz hizasina kadar
kaldirilir.

Sonra baslangig pozisyonuna
donaldr.

8- 15 tekrarl 3 set yapilir

» Omuz yana kaldirma
Demansli yasli arkasi destekli
sandalyede oturtulur.

Ellerine esit agirlikli dambillar
verilir.

Kollarini dirsekler duiz tutarak
yandan omuz hizasina kadar
kaldirlir.

Sonra baslangi¢ pozisyonuna
donalar.

8- 15 tekrarl 3 set yapilir
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UST EKSTREMITE MAT EGZERSIZLER

Kuvvetlendirme Egzersizleri
Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» G6gus kaslarini kuvvetlendirme

Demansli yasli sirtlisti yatar.

Kollarini her iki yana dirsekler diiz olacak sekilde yana acar.

Kollarint yukari kaldirarak her iki kolu paralele duruma getirir.
Sonra baslangi¢ pozisyonuna donulur.

8- 15 tekrarli 3 set yapilir.

Duruma gore ellerine agirlik baglanabilir

» Karin kaslarini kuvvetlendirme

Demansli yasli sirtlisti yatar.

Her iki dizini buker.

Basini kaldirip destek almadan karsiyi bakar( elleri ile dizlerini tutmaya calisir).

» Képra kurma

Demansli yasli sirtlisti yatar.

Her iki dizlerini buker.

Kalcasini kaldirarak sirtini diizlestirmeye calisir
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DEMANSLI YILLARA DEGER KATAN AKTIiVIiTELER

ALT EKSTREMITE THERA-BAND EGZERSIZLERI

Kuvvetlendirme Egzersizleri

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Bacak yana acis
Demansli yasli ayakta, bacaklar omuz hizasinda acik olacak sekilde durur.
Bir ayak yerde sabit, diger bacak yana acilir ve baslangi¢ pozisyonuna donulur.
Hareket ayaklara egzersiz lastigi takilarak yapilabilir.

8- 15 tekrarli 3 set yapilir. Sonra
diger bacakta hareket tekrar
edilir.

» Bacak 6ne cekme

Demansli yasl ayakta, bacaklar
omuz hizasinda acik olacak
sekilde durur.

Bir ayak yerde sabit, diger ayak,
bacak diz sekilde 6ne gotaralur.
Hareket ayaklara egzersiz lastigi
takilarak yapilabilir.

8- 15 tekrarli 3 set yapilir. Sonra
diger bacakta hareket tekrar
edilir.

» Geriye hamle

Eller belde veya bir yerden destek
alarak, bir ayak sabit diger ayak
geriye dogru adim atilir ve basa
doénalar.

Agirhk éndeki bacakta olmali.
Hareket dndeki bacak ve kalcada
en cok hissedilir.

8- 15 tekrarli 3 set yapilir. Sonra
diger bacakta hareket tekrar
edilir.
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DEMANSLI YILLARA DEGER KATAN AKTIiVIiTELER

ALT EKSTREMITE DAMBIL- SERBEST AGIRLIKLI MAKINE EGZERSIZLERI,

Kuvvetlendirme Egzersizleri

Kimlere: Orta ve ileri derece demansli

» Dizi yukari kaldirma

Demansli yash arkasi destekli sandalyede oturtulur. Ayak bilegine kum torbasi
baglanir.

Hasta dizini yukari kaldirir. 8- 15 tekrarli 3 set yapilir. Sonra diger bacakta hareket
tekrar edilir.

» Uyluk 6n grup kasalari
kuvvetlendirme

Demansli yasli arkasi destekli
sandalyede oturtulur. Ayak
bilegine kum torbasi baglanir.
Hasta ayagini dizden itibaren
yukari kaldirir. 8- 15 tekrarli
3 set yapilir. Sonra diger
bacakta hareket tekrar edilir.

» Uyluk arka grup kasalarini
kuvvetlendirme

Demansli yash bacaklar omuz
hizasinda acik olacak sekilde,
masa 6nlnde dik olarak
durur. Bir ayak yerde sabit,
diger ayak bilegine kum
torbasi baglanir.

Dizin ve kalcanin &ne
gitmesine izin verilmeden
topuk arkada kaldirilarak diz
bukalar.

Sonra baslangig pozisyonuna
doéndalar.

8- 15 tekrarli 3 set yapilhr,
diger bacakta hareket tekrar
edilir.
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ALT EKSTREMITE MAT EGZERSIZLER

Kuvvetlendirme Egzersizleri
Kimlere: Orta ve ileri derece demansli

» Uyluk én grup kaslari kuvvetlendirme

Demansli yasli sirt UstU yatar pozisyonda diz altlarina rulo konulur. Tek ayagini
yukari kaldirir. 10'a kadar sayar ve asa@i indirir. Diger bacakta ayni hareketi tekrar
eder. Yaslinin Durum goére ayak bilegine kum torbalari baglanir

» Diz bacak kaldirma
Demansli yasli sirtlistl yatar pozisyonda tek dizini blker. Diger bacagini diz diz
olarak yukari kaldirir. Sonra baslangic pozisyonuna déndaldr. 8- 15 tekrarli 3 set
yapilir, diger bacakta hareket tekrar edilir. Yashnin Durum gore ayak bilegine
kum torbalari baglanir

» Yana bacak agma

Demansli yasli yan yatar pozisyonda iken alttaki dizini biker. Ustteki bacagi diiz
olarak yana ( yukari ) kaldirir. Sonra baslangi¢ pozisyonuna dénular. 8- 15 tekrarli
3 setyapilir, diger bacakta hareket tekrar edilir. Yaslinin Durum gore ayak bilegine
kum torbalari baglanir

(T
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PELVIK TABAN (KEGEL) EGZERSIZLERI

Kuvvetlendirme Egzersizleri
Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Amaci

Demansli yaslinin

inkontinans sikayetini ve sik idrara clkmasini azaltmak

idrar kesesi kapasitesini artirmak.

idrar yapma aciliyetini giderme ve idrara clkma araligini 3-4 saate cikarmak.

» Uygulama

Demansli yasliya islem hakkinda bilgi verilir.

ilk olarak mesanesinin bosalmasini saglanir.

Rahat edebilecegi giysiler giyilir.

Yataga yatarak basi hafifce bir yastikla ylkseltilir.

Dizler bikuk bir sekilde uzanilir.

Alzheimer hastasinin 2-3 defa derin bir nefes alip vererek gevsemesi saglanir.
idrari durdurmaya calisiyormus gibi pelvik kaslar kasilr.

10'a kadar sayip gevsetilir. 15 saniye gevsemis halde beklenir.
Gevseme hareketinden sonra islem tekrar edilir.

Bu islem otururken ya da ayaktayken de yaptirilabilir.

Her pozisyonda 15 tekrar edilip islem sonlandirilir.
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OMUZ KAVSAGI GERME EGZERSIZLERI

Ust Ekstremite Germe Egzersizleri

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Omuz 6n kapsll germe egzersizleri

Alzheimer hastasi ayakta duvar kenarinda yan olarak durur.

Kolunu omuz hizasina kadar kaldirarak eli ile duvardan tutunur.
Elini duvardan kaldirmadan diger tarafa donmeye calisir.

10 kadar sayip baslangic pozisyonuna geri déner.

Bu hareketi 10 kez tekrar eder.

Sonra diger taraf ile hareketi yapar.

» Omuz arka kapsil germe egzersizleri
Alzheimer hastasl ayakta durur veya arkasi
destekli bir sandalyede oturur.

Bir eli ile diger dirsedinden tutarak karsi tarafa
dogru dirsegini ceker.

10 kadar sayip baslangi¢ pozisyonuna geri déner.
Bu hareketi 10 kez tekrar eder.

Sonra diger tarafta ayni hareketi yapar.

» Kollarr yukari kaldirma

Alzheimer hastasi ayakta durur veya arkasi
destekli bir sandalyede oturur.

iki eli ile bir sopay! tutar.

Kollar birbirine paralel ve omuz genisliginde agik
tutar.

Her iki kolunu 6nden yukari kaldirabildigi kadar
kaldirir.

10 kadar sayip baslangi¢ pozisyonuna geri doner.
Bu hareketi 10 kez tekrar eder.

» Elleri arkada birlestirme

Alzheimer hastasi ayakta durur.

Her iki elini arkada kalca Uzerinde birlestirir.
Ellerini yukari dogru sirtina kadar kaldirir.
10 kadar sayip baslangi¢ pozisyonuna geri déner.
Bu hareketi 10 kez tekrar eder.
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DEMANSLI YILLARA DEGER KATAN AKTIiVIiTELER

DIRSEK GERME EGZERSIZI

Ust Ekstremite Germe Egzersizleri

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Alzheimer hastasi sandalyede oturur.

Bir eli ile uyluk dis kismindan tutar.

Diger eli ile dirseginden tutup kendine dogru ceker.
10 kadar sayip baslangic pozisyonuna geri déner.
Bu hareketi 10 kez tekrar eder.

Sonra diger tarafta ayni hareketi yapar.
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DEMANSLI YILLARA DEGER KATAN AKTIiVIiTELER

EL BILEGI - PARMAK GERME EGZERSIZI

Ust Ekstremite Germe Egzersizleri

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Alzheimer hastasi arkasi destekli bir sandalyede oturur.

Her iki elini gdgus hizasinda avug icleri birbirine bakacak sekilde birlestirir.
Avuclarini tamamen birlestirmeye calismalidir.

10 kadar sayip baslangi¢ pozisyonuna geri déner.

Bu hareketi 10 kez tekrar eder.
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DEMANSLI YILLARA DEGER KATAN AKTIiVIiTELER

KALCA BOLGESI GERME EGZERSIZI

Alt Ekstremite Germe Eqgzersizleri

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Alzheimer hastasi sirt Ustu yatarken tek dizini karnina dogru ceker, diger bacak
diz olarak uzatilir. 10'a kadar sayilir ve bacak duz olarak uzatilir.
Bu hareketi 10 kez tekrar eder.

Sonra diger bacakta ayni hareket tekrar edilir

\-.'_“_:i! L
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DEMANSLI YILLARA DEGER KATAN AKTIiVIiTELER

DiZ VE DIZ CEVRESI GERME EGZERSIZLERI

Alt Ekstremite Germe Egzersizleri

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

» Uyluk 6n grup kaslari germe

Alzheimer hastasi sirt UstU yatar.

Tek dizini karnina dogru ceker.

Elleri ile ayak bileginden tutarak topugunu kalcaya degdirmeye calisir.
10 kadar sayip baslangi¢ pozisyonuna geri déner.

Bu hareketi 10 kez tekrar eder.

Sonra diger bacakta ayni hareket tekrar edilir

» Uyluk arka grup kasalari germe
Alzheimer hastasi bacaklari diiz olarak oturur, iki eli ile ayaklarina dogru uzanarak
tutmaya calisir. Dizlerin bikulmesine izin verilmez
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DEMANSLI YILLARA DEGER KATAN AKTIiVIiTELER

AYAK BILEGI GERME EGZERSIZLERI

Alt Ekstremite Germe Egzersizleri

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Alzheimer hastasi ayakta duvara ylzi dondk olarak durur.
Elleri ile bir ayak geride olacak sekilde duvara yaslanir.
Ondeki dizini topuk yerden kalkmayacak sekilde buker.
10"a kadar sayar. Bacaklarini degistirir.

Ayni hareketi diger bacak icin tekrar eder.
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DEMANSLI YILLARA DEGER KATAN AKTIiVIiTELER

IKI DiZ CEKME EGZERSIZI

Bel Sirt Germe Egzersizleri

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Alzheimer hastasi sirt Ustl yatar.

Her iki dizini cekerek elleri ile tutar.
10'a kadar sayarak bacaklarini uzatir.
Bu hareketi 10 kez tekrar eder.
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OTURARAK DENGE EGZERSIZLERI

Denge Egzersizleri

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

» Seviye 1

Alzheimer hastasi muayene masasi gibi stabil bir ylzeyde oturtulur.
Terapistin gosterdigi yonlerde kollarini ileriye, basinin tzerine ve yana dogru
uzatir.

Tekrar sayisi giderek artirilir.

» Seviye 2

Alzheimer hastasi stabil olmayan bir ylizeyde ( yumusak bir yatak) oturtulur.
Terapistin gosterdigi yonlerde kollarini ileriye, basinin tzerine ve yana dogru
uzatir.

Tekrar sayisi giderek arttirilir.

» Seviye 3

Alzheimer hastasi hareketli bir ylzeyde (egzersiz topu) oturtulur.
Terapistin gosterdigi yonlerde kollarini ileriye, basinin tizerine ve yana dogru
uzatir.

Tekrar sayisi giderek arttirilir
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AYAKTA DENGE EGZERSIZLERI

Denge Egzersizleri

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

P Seviye 1

Alzheimer hastasi ayakta masa kenarinda durur.
Cok az miktarda masadan tutmasina izin verilir.

P Seviye 2
Alzheimer hastasi yatakta masa kenarinda durur.
Masadan destek almasina izin verilmez.

» Seviye 3
Alzheimer hastasi ayakta masa kenarinda durur, gozlerini kapatir. Cok az miktarda
masadan tutmasina izin verilir.

» Seviye 4
Alzheimer hastasi yatakta masa kenarinda durur, gozlerini kapatir. Masadan
destek almasina izin verilmez.

» Seviye 5
Alzheimer hastasi masa kenarinda tek ayak tzerinde durur.
Cok az miktarda masadan tutmasina izin verilir.

P Seviye 6
Alzheimer hastasi masa kenarinda tek ayak Gzerinde durur. Masadan tutmasina
izin verilmez.

» Seviye 7
Alzheimer hastasi masa kenarinda tek ayak Uzerinde durur, gézlerini kapatir. Cok
az miktarda masadan tutmasina izin verilir.

» Seviye 8
Alzheimer hastasi masa kenarinda tek ayak Uzerinde durur, gozlerini kapatir.
Masadan tutmasina izin verilmez.

» Seviye 9
Alzheimer hastasi masa kenarinda tek ayak Gzerinde durur, dizini hafifce buker.
Gozlerini kapatir. Cok az miktarda masadan tutmasina izin verilir.

» Seviye 10
Alzheimer hastasi masa kenarinda tek ayak Gzerinde durur, dizini hafifce buker.
Gozlerini kapatir. Masadan tutmasina izin verilmez.
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SIRT USTU POZISYONDA YAPILAN EGZERSIZLER

Koordinasyon Egzersizleri
Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama
Alzheimer hastasi topuklarinin rahatca kaydirabilecegi bir yatak ya da mindere
sirtlisty yatar. bacaklarini ve ayaklarini gorecek bir sekilde basi desteklenir.

» 1-Once bir bacak topuk yerde olacak sekilde diz karna dogru cekilir ve baslangic
pozisyonuna doénulr.
Sonra diger bacakta hareket tekrar edilir.

» 2-Once bir bacak topuk yerde olacak sekilde diz karna dogru cekilir, bu
pozisyonda bacak disa dogru acilir ve kapatilir.

Bacak baslangi¢ pozisyonuna getirilir.

Sonra diger bacakta hareket tekrar edilir.
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» 3-Once bir bacak topuk yerde olacak sekilde diz karna dogru yarim olarak
cekilir, baslangi¢ pozisyonuna donalur.

Bacagi duz olarak once ice kapatir sonra disa acar ve tekrar kapatir.
Sonra diger bacakta hareket tekrar edilir.

P 4- Alzheimer hastasi dizini karnina cekerken veya uzatirken terapistin komutu
ile herhangi bir noktada durdurulup diz karna dogru cekilir.
Sonra diger bacakta hareket tekrar edilir.

P 5-Her iki diz ayni anda karna dogru cekilir, bacaklar bu pozisyonda kapatilip
actirilir ve baslangi¢ pozisyonuna geri donulir.

P 6-Her iki diz ayni anda yarim olarak cekilir, bu pozisyonda bacaklar kapatilip
actinihr ve baslangi¢ pozisyonuna geri dénulur.

P 7-Bir bacak yataktan 5 cm yukarida tutularak diz karna gekilir ve uzatilir.
Sonra diger bacakta hareket tekrar edilir.

P 8-Her iki diz ayni anda yarim olarak cekilir.

Sag topuk sol diz kapagi Uzerine koyulur.

Sonra topugun sirasi ile kaval kemiginin orta kismina, ayak bilegine ve sol bacagin
her iki kenarinda yataga degdirmeye calisilir.

Sonra sol bacakla ayni hareket tekrara edilir.

» 9-Her iki diz ayni anda yarim olarak cekilir.
Demansh yash topugunu terapistin gosterdigi noktalara degdirmeye calisir.

» 10-Bir bacak yataktan 5 cm yukarida tutularak diz karna cekilir.
Topuk karsi diz kapagina konulur ve kaval kemiginin cikintisinda ayak bilegine
dogru kaydirilir.

Sonra diger bacakta hareket tekrar edilir.

P 11-Ayak bilegi ve dizler bitisik iken her iki bacak dizleri bikmeden 5 cm yukari
kaldirilir ve baslangic pozisyonuna dénulir.

P 12-Topuklar yataga degerek dizler dontsimld olarak karna cekilir ve uzatilir.

P 13-Topuklar yataktan 5 cm yiksekte tutularak dizler dontsimld olarak karna
cekilir ve uzatilir.
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OTURARAK YAPILAN EGZERSIZLER

Koordinasyon Egzersizleri

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

P 1-Sirti destekli bir koltukta ayaklar yere temas ederek 2 dk dizgln oturma
postlrt devam ettirilir.

Kol dayanak yeri olmayan sandalyede pozisyon tekrarlanir.

Sirt desteklenmeksizin hareket tekrarlanir.

> 2-Terapistin belirledigi sire boyunca topuk yerden kaldirilir.
Sonra tim ayak kaldirilarak isaretlenmis bir noktaya tam olarak yerlestirilir.

P 3-Yere tebsirle iki capraz isaret cizilir.
Ayaklar sirayla capraz isaret Uzerinde 6ne, arkaya, sola ve sada kaydirilir.

P 4-Terapistin saydigi ritme uygun olarak sandalyeden kalkma ve oturma
egzersizleri yapilir.

- Dizler bukulur ve ayaklar sandalye kenarinin 6n altina yerlestirilir.

- Uyluklar Gzerinde gévde 6ne egilir.

- Ayaga kalkilir.

- Govde hafifce one egilir

- Diz ve kalca bukalar.

- Govde duzeltilir ve tekrar sandalyeye oturulur
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AYAKTA YAPILAN EGZERSIZLER

Koordinasyon Egzersizleri

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama
P 1- Yana yUrime: destek ylzeyi azalacagi icin hasta topuk veya parmaklari
Uzerinde ddnemez ve yana ylUrimede denge daha kolay saglanir.
Egzersiz su sekilde uygulanir.

- Agirlik sol ayaga verilir

- Sag ayak 30 cm saga acilr.

- Agirlik sag ayaga verilir

- Sol ayak sag ayagin yanina getirilir.

P 2- 35 cm aralikli iki paralel ¢izgi arasinda, sag ayak sag cizgi sol ayak sol cizgi
ic kenarina yerlestirilerek ¢ne dogru yurir. 10 adimda bir dinlenilir.

» 3 - Her ayak yerde belirlenen isaretlerin Gzerine basarak ¢ne dogru ylrinr.
Isaretler orta cizginin 5 c¢cm iki yaninda ve birbirine paralel olmalidir.

» 4 - Donme:
-Sag ayak parmaklari kaldirilir, topuk Gzerinde donilerek sag ayak disa dogru
cevrilir.
-Sol topuk kaldirilir ve sol bacak parmaklar tGzerinde ice dogru dénduralir.
-Sol ayak sagin yanina getirilir.
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DEMANSLI YASLI VE MIMARI

Zeynep EROL SULTANOGLU

"Dogal yapisi geregi bircok disiplinden beslenen mimarlik edimi, es zamanli
olarak tim diger bilgi ve sanat alanlarini da fiziksel ve kavramsal olarak besler.
Bu karsilikli besleme ve beslenme durumu, tarihin farkli dénemlerinde gerek
mimarligin kendi ic dinamiklerini, gerek mimarlik disi alanlarin dtstinsel kurgusunu
doéntsimlu olarak motive etmistir.”(1)

ikinci dlinya savasi sonrasi Avrupa ve 1960'li yillardan sonra Amerika’da bakima
muhtag¢ demans hastalarinin haklari ve ihtiyaclar cercevesinde bakim bir bilim
olarak yapilandirilmaya ve bunun akabinde cesitli Gniversitelerde bakim bélimu
acllmaya baslanmistir. Bu surecle birlikte bakim alanlari ve bu konuda ortaya
konmus teoriler spesifize edilmis ve bakimin i¢ ice gectigi uzmanlik alanlar ortak
calismalar Gretmeye baslamistir.

Sosyal hizmetlerde ve bakim biliminde gelinin en son nokta, demans hastalarinin
mUmkin oldugunca kendi evlerinde ve sosyal cevrelerinde yasamlarinin
saglanmasidir. Bu hem ekonomik acidan hem de yash demans hastalarinin ruh
sagliklari agisindan en faydali goérilen yasam bigimidir. Kurumsal bakim demans
hastalarinin kendi evlerinde yasamalarinin mimkin olmadigi ve evde
giderilemeyecek tehlikelerin arz etmeye basladigi noktada bir alternatif olarak
distndlmelidir. Bu durumda da, kurumsal bakimin yapilacagi cevre insanlara
asinalik uyandiracak sekilde diizenlenmelidir.

Bu noktada mimari ve rehabilitasyon arasinda mimari ile diger bilimler arasinda
oldugu kadar siki bir etkilesim yasanmistir. Rehabilitasyon modelleri cogu zaman
mimari yapl ile desteklenmis, bazi durumlarda ise mimari tasarimlar rehabilitasyon
modelinin temelini olusturmustur.

Yaslanma suireci yaslinin psikolojik, sosyal yahut fiziksel olarak kisitlanmasi degildir.
Sadece, yaslida ortaya cikan bu kisitlanma ayni zamanda yaslinin yasam alanini
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da gozle goérulur bir bicimde daraltir. Uygun olmayan bir cevre ve mimari,
demans hastalarinin yasam kalitesini bariz bir sekilde kisitlar ve hastalik semptomlari
ile birleserek buytk capta davranis problemleri olusturur.

Bir bakim alani olarak demans profili sakin 6zellikleri geregince mimari ve
rehabilitasyonun birbirini belirledigi ve etkiledigi bir alan olarak karsimiza cikar.
Hastaligin karakteri sebebiyle demanslilarin bir meskende ikamet etmelerini ve
yasamalarini mimari acidan kolaylastirabilecek ¢oztimler saglamak ciddi bir dnem
arz etmektedir.

Bu calismanin amaci; gereksiz mimari kisitlamalardan uzak, sosyal baglari
glclendirici, glven veren, 6zel alani koruyan, insancil bir yasam alaninin yaslilar
ve Ozellikle de demansli yaslilar icin nasil olabileceginin ortaya konmasidir.

Galismanin yonini belirleyen sorular ise; “Mimari bakis demans hastalarinin
problemlerinin ¢c6zimdine nasil katkida bulunur?”, “Makro dizlemde cevre ve
mahallenin kullanimi, meso dizlemde apartman/site gibi daha dar cevrenin
kullanimi, mikro dizlemde ise bireysel yasam alaninin kullanimi noktasinda
mimari dizenlemelerin ne derece katkisi olur?”, “Hangi problemler bu yolla
¢ozllebilir?” sorularndir.

DEMANSLI YASLI VE MIMARI TASARIM KRITERLERI

Demans ve mimari Uzerine pek cok farkl konsept gelistirilmistir. Burada ele
alinacak temel konsept Alman Mimar Sibylle Heeg'in, Powell LAWTON'un
Gerontoloji ve Cevre Psikolojisi alaninda yapmis oldugu calismalari referans aldig
ve mimari diizenlemelerle demansli yaslinin makro, meso ve mikro dizlemlerinin
iliskisini ortaya koydugu calismadir.

Heeg bu calismayi “Cevresel Terapi”- “Milieu Theraphie” ismi ile literatlre
kazandirmistir. Bu calismanin temelinde; demansli bireyin algi ve oryantasyonunun
kolaylastiriimasi, yitirilmeyen yeteneklerin korunmasi, gliven ortaminin olusturulmasi,
duyulari uyaran bir cevrenin olusturulmasi, demanslinin 6zel yasamina saygi
duyan bir ortamin olusturulmasi, demansli bireye karar verebilme ve cevresini
kontrol edebilme imkanlarinin saglanmasi ve demans hastalarinin hayat
aliskanliklarinin devamliliginin saglanmasi vardir.

Galismanin bu kisminda “Cevresel Terapi”nin temelinde yer alan basliklar baz
alinarak demanslilara hizmet verilen mekanlarin temel mimari hatlarinin, ic
dizaynin nasil olmasi gerektigine yer verilecektir. Sonraki bélimde ise mimarinin
tamamlayici 6geleri olarak, dis mekanlarin kullanimi ve malzeme seciminin
demansli yaslinin rehabilitasyonuna etkisi Gzerine durulacaktir.
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|- CEVRESEL TERAPI, TEMEL MIMARI HATLAR, IC DIZAYN

» A- Algi ve Oryantasyonun Kolaylastirilmasi

Demans hastaliginin temel karakteristiklerinden biri de algi ve oryantasyon
bozuklugudur. Kognitif fonksiyon bozukluklari ile beraber yaslilarda gérme
bozukluklar cok 6nemli problemleri olusturur. Demans hastalarinin renk algisinda
problemler gordlir. Bu fiziksel sonuclar yaslinin zihinsel algi ve yorumlama
yetenegini olumsuz etkiler. Bu noktada mekan diizenlemesi yapilirken yaslinin
algi ve oryantasyon bozuklugunu telafi edebilecek sekilde dizenlemelere gidilmesi
gerekir. Isiklandirma, renk ve malzeme secimi sadece estetik kaygilarla degil ayni
zaman algiyr kolaylastirici ve tesvik edici rolleri géz énlinde bulundurularak
yapiimalidir. Ornegin banyoda acik mavi, acik yesil, tiirkuaz gibi renkler
demanslilarda su, deniz, orman gibi kavramlari cagristirir. Genel olarak bina
yapisinin kolay okunur olmasi gerekir.

Ozel Odalar
- Odalarin dizayninda yaslinin sahsi mobilya ve esyalarinin kullanilmasi,

Resim: Stadt Hilden’de bir kurumda sahsi mobilyalar ile désenmis 6zel bir oda
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DEMANSLI YILLARA DEGER KATAN AKTIiVIiTELER

- Yaslinin odasini taniyip aidiyet duygusu hissetmesi agisindan yaslinin sahsi bir
fotografinin yahut eski bir esyasinin oda kapisina asiimasi,

Resim: Haus Im Park bakim evinde demanslinin kendisini tanidigi fotografinin
kapiya asilmasi

- Oda duvarlarinin yaslnin eski
fotograflari algilanabilecek
boyutlara getirilerek dekore
edilmesi,

- WC’lerde kullanilan beyaz
esyalar (klozet, lavabo, dus, vb.)
kolay algilanabilmesi igin en az
yerden 1m yuUkseklige kadar
beyaz esyanin rengine kontrast
olusturan bir renk kullanilmasi
gerekir.
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DEMANSLI YILLARA DEGER KATAN AKTIiVIiTELER

Odadan Koridora Gecis

- Oda ile koridor arasinda ara hol olmamali,

- Olmasi gerekiyorsa da holden koridora cikis kapisiz olmalidir.
= '.1"-"' v

lup

Koridorlar

- Koridorlar karmasik olmamali yash
tarafindan hatirlanabilecek kolaylikta ve
dizende olmal,

- Cilkmaz sokaklar olmamal,

- Ozel ve genel kullanim alanlarina
mumkdn oldugunca tek koridordan
girilmeli, yashnin kafasini karistiracak ve
karar vermek icin yoracak sekilde ana
koridor farkli koridorlara agilmamali,
- Sonu aydinlik koridorlar olmali,




- Koridor Uzerinde yerlestirilmis farkli
kullanim alanlari bu farkliliklart vurgulayacak
sekilde dizayn edilmeli,

- Bu farkliliklar vurgulanirken sadece renkler
degil ayni zamanda sekiller de kullanilmali,
ideal olarak ise renk ve sekil kombinesinin
yapilmali,

- Zemin ile duvar kontrast renklerden
olusmali,

- Koridorda yer alan yonlendirme levhalari
g6z hizasindan daha yuksekte olmamali,
vurgulayicr olarak arka plan/duvar ile yazinin
kontrastina dikkat edilmeli,

- Koridor Gizerinde yer alan telefon kullbesi,
bufe gibi ozellikli alanlar, kolay
algilanabilecek sekilde yerlestirilmeli ve
dizaynlarinda alanin ne amaca hizmet ettigi
mumkin oldugunca vurgulanmahdir.




Mutfak

- Demans hastalarinin kullanimina acik oldugu vurgulanmali,
- icecek alma, meyve yeme gibi kiicik ihtiyaclar icin aksam ve gece vakitlerinde
kullanima acik olmali,

- Ev mutfaklarini hatirlatir i dizayn tercih edilmeli, miimkin oldugunca dolaplar
acik rafli olmali yahut icini gésterir kapak malzemeleri kullaniimali,
- GorlintlyU yansitan malzemeler kullaniimamal,

- Demans hastalarinin duyularini harekete gecirebilmek icin yemekler agik olan
mutfaklarda hazirlanmalidir.

Yemek ve Ortak Kullanim Alanlari
- Yashlar icin asina mobilyalar tercih edilmeli, kullanilan renk ve malzemeler
rahatlatici olmal,

- Kafa karistiricl sekilde karolu, cizgili, sira disi kumaslar ve duvar kagitlari
kullanilmamal,

- Masanin bittiginin fark edilebilmesi icin masa kenarlari vurgulanmali,
- En az 500 lux, gz hizasinda iyi bir isiklandirma olmali, rahat bir atmosfer icin
tamamlayici aydinlatmalar kullanilmali (2).

- Sofra takimlari masa/masa 6rtlsu ile kontrast olusturmali,
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- Istah acacak sekilde hos, belirgin kokulu ve farkli renkteki yemekler égtnlerde
yer almal,

- Kullanigh olan yemek alaninin koridorun bir parcasi seklinde tasarimlanmasidir.
Ayri bir oda seklinde tasarlanmissa koridordan bir pencere ile yemek alaninin
gorundr olmasi saglanmal,

- Ortak kullanim alanlarinin zeminleri farkh renk tercihleri ile vurgulanmal,
- Farkli yemek ve ortak kullanim alanlari farkli karakterlerde tasarimlanmali ve bu
karaktere uygun mobilyalar tercih edilmeli,

- Ortak kullanim alanlarindaki mobilyalar tek tip olamamali, farkli karakterdeki
mobilya parcalari ile 6zgin ve ayirt edilebilir mekanlar olusturulmahdir.

Aktivite Odalari

- Aktivite odalari diger alanlar gibi amaclarina uygun bicimde ve farkli karakterlerde
olmali, cok amacli odalar kullanilacaksa bu odalarin i¢ dizayni da farkli amaclara
gore farkli koseler yaratilarak dizayn edilmeli,

- Yaslilari tesvik etmek amaci ile odalardaki malzemeler miimkin oldugunca
Demans hastalarinin gorebilecedi sekilde acikta tutulmalidir.
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Ana Girig
- Kontroll saglamak amaci ile tek ana giris olmali ve bu giris duvar malzemeleri
ile kamufle edilmeli.

- Binanin 6n bahcesi mevcutsa bahce girisinde gtvenlik bulundurulmalidir.

Acik Alan, Bahce ve Teras

- Karmasik dizenlemeler yapilmamali, kér noktalar olusturulmamali,
- Yollar daire seklinde olmali, ¢cikmaz sokaklar tercih edilmemeli,
- Yol sinirlari belirgin olmali,

- Kolay hatirlanacak vurgulanmis mekanlar tasarimlanmali,

- GUnes 1siginda g6zU kamastiracak beyaz zemin ve mobilyalar kullanilmamalidir.



» B- Yitirilmeyen Yeteneklerin Korunmasi

Demans hastalarinin mdmkdn oldugunca aliskin oldugu sekilde yasamalari
saglanmalidir. Aliskin olunmayan, zor ve anlasiimasi glc yeni mekanizmalar
kullaniimamalidir. Ozellikle son dénemde kurumlar icin tercih edilen otomatik
kapi ve fotoselli aydinlatmalar demansli yaslilara hizmet verilen kurumlar icin
uygun degildir. Aksine yashlari aliskin olduklari bicimde hareket etmeye tesvik
eden geleneksel sistemler tercih edilmelidir. Mutfak yahut ugras alanlarinin agik
ve g6z ondnde bulunmasi Demans hastalarinin duyularina hitap ederken ayni
zamanda onlarin bu alanlar kullanmasini da tesvik eder.

Demans hastalarinin kapasiteleri cercevesinde yapabilecekleri her isi kendilerinin
yapmas! desteklenmelidir. Ornegin yaslinin kolayca fark edebilecegi bir yere el
slipurgesi koymak yaslinin aliskin oldugu bicimde odasini temizlemesini tesvik
eder. Bu faaliyetler yaslinin var olan yeteneklerini koruyabilmesi igin elzemdir.

Ozel Odalar

- Yashnin tuvalet ihtiyacini hatirlamasi agisindan banyo oturma alanindan
gorebilecek sekilde olmali,

- Vicut temizligi icin kullanilacak malzemeler yaslinin ulasilabilecegi yerlere
konulmali,

- Odada bulunan tim araclar kisi icin alisildik olmali, yash bunlari kullanirken
glvensizlik hissine kapilmamali,

- Gardirop diizeni ézel bir sistem takip edilerek olusturulmali. Ornegin kiyafetler
yaslinin giyinme sirasina gore yerlestirilmelidir. Bu sekilde yasliya “hayalet yardimci
- dolayli yardim” saglanmalidir.

Odadan Koridora Gegis

- Koridora gecis kapilari
vurgulanmalidir.

Koridor

- Koridor Gzerindeki ortak
kullanima acik ve yaslinin
strekli kullandigi kapilar -
tuvalet kapilari gibi- dikkat
gekici ve yashnin tek basina
fark edip kullanabilecegi
sekilde olmals,

- Yaslhinin kullanmamasi
gereken odalara ait kapilar ise
—temizlik odasi, depo vb.-
kamufle edilmelidir.
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Mutfak

- Mutfak Demans hastalarinin kolayca kullanabilecegi sekilde tasarimlanmal,
- Mutfak i¢ dizayninin bariyersiz ve yasl ergonomisine uygun olmasina dikkat
edilmelidir. Ornegin; masalar ve tezgah yuksekligi tekerlekli sandalyelilerin mutfak
faaliyetlerine istirak edebilmeleri icin uygun yukseklikte olmalidir.

Yemek ve Ortak Kullanim Alanlari

- Demanslilart mutfak faaliyetlerine tesvik edebilmek amaci ile mutfak ile yemek
alani arasinda baglanti olmali,

- Genel kullanim alanlarinda Demans hastalarinin ilgisini cekebilecek gazete ve
kitap bulundurulmali ayrica yasli insanlarin aliskin olduklari bigimde kurmali
saatler tercih edilmeli,

- Ortak kullanim alanlarinda Demans hastalarinin katiimini saglayacak faaliyetler
yapiimalidir. Ornegin; yiin cilesi agmak yahut yikanmis coraplarin eslerini bularak
katlamak vb.




Aktivite Odalari

- Ev ekonomisi faaliyetlerine yer verilmeli,

- Kisisel tercihler icin farkli alternatifler olmali,

- Kas egzersizleri icin imkan saglanmali,

- Yaslilar tarafindan kolay fark edilecek odalar olmalidir.

Acik Alan, Bahce ve Teras

- Bahcelerde demanslilarin ulasabilecekleri yikseklikte meyve agaci/calilari olmali,
- Yaslilara bahce veya teraslarda trin yetistirebilecekleri alanlar (hobi bahceleri)
aciimali,

- Demans hastalarinin istedikleri zaman kullanabilecegi bicimde bahge
malzemelerinin saklandidi kultbe bulundurulmalidir.
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» C- Guven Ortaminin Olusturulmasi

GUnlik hayatimizda kullandigimiz bazi nesneler bazi durumlarda demanslilar
icin buyuk tehlike olusturabilir. Erisilebilir merdivenler, zeminde engeller ve zehirli
bitkiler bunlardan bazilaridir. Demanslilar icin zararli olabilecek, kullanilmasi zaruri
olmayan nesneler 6zenle disinlilmeli ve ulasilabilecek yerlerde
bulundurulmamalidr.

Bazi durumlarda nesnelerin kaldirilmasi yahut kullaniimasi s6z konusu degildir,
bu durumlarda bu nesneler yasli icin gtvenli hale getirilmelidir. Ornegin; teraslarda
korkuluklar éntine konulan cicekler bireye bahceyi animsatabilir ve korkulugu
asip bahceye cikma gibi bir istegi harekete gecirebilir. Bu durumda yaslh terastan
atlamayi deneyebilir.

Toplu mekanlar icerisinde ic dizayn yardimiyla olusturulmus, demans hastalarinin
kendilerini ihtiyac duyduklari zaman topluluktan soyutlayabilecekleri 6zel koseler
yaslilara glven hissi verir. Blyuk, bos ve dlzensiz alanlar mekansal ve zihinsel
olarak kaybolma hissi verebilir.

Demanslilar icin mimari tasarimda mekanlarin given duygusu vermesi en dnemli
noktalardan biridir. Merdiven érnegine geri dénecek olursak modern mimaride
sikga kullanilan seffaf malzemeden merdivenler demanslilar icin alisildik degildir
ve glvensizlik hissi uyandirir. Bu nedenle bu tarz uygulamalardan kacinmak
gerekir.

Ozel Odalar

- Tokezlememek icin halilarin sabitlenmesi,

- Prizlerde cocuk guvenligi kullaniimasi,

- Sadece Usten acilabilir pencere sistemlerinin tercih edilmesi,
- Islak zeminlerde kaymayan malzemenin kullanilmasi ve gerekli yerlere tirabzanlar
yerlestirilmesi,

- Gece aydinlatmasi yapilmasi,

- SrgUlu kapi veya katlanir kapi gibi dizenlemelerle sikca karsilasilan oda ve
banyo kapisinin birbirini engellemesi énlenmeli,

- Odalarda kullanilacak olan komodin, masa gibi tim mobilyalarin stabil olmasi,
- Kaloriferler gibi diisme halinde yaralayici olabilecek malzemeler yaralanma
riskinin en aza indirilmesi icin mdmkdn oldugunca koselere yerlestirilmesi,
- Su sicakligr termostat ayarli ve maksimum 38 derece olmasi gerekir.

Odadan Koridora Gegis
- Oda kapilari koridora sarkmamali,
- Oda ile koridor arasinda aydinlik kontrasti fazla olmalidir.



DEMANSLI YILLARA DEGER KATAN AKTIiVIiTELER

Koridor

- Koridorlardan, merdivenlere direk bir baglanti olmamasi,

- MUmkun oldugunca kesintisiz tirabzan kullanilmasi,

- Dismeye neden olacak engellerin ortadan kaldiriimasi ve dolasim yoluna sarkan
mobilyalardan sakiniimasi,

- Kesici ve yaralayici kenarlardan kacinilmasi,

- lyi ve g6z kamastirmayan bir aydinlatma kullaniimasi,

- Yangin kapilari dahil tim bina c¢ikis kapilarinin kamufle edilmesi,
- Zeminde ucurum algisi yaratabilecek acik koyu kontrastlardan uzak durulmasi
gerekmektedir.

Mutfak

- Ocaklarda ¢ocuk gtvenligi olmasi
- lhtiya¢ duyuldugunda dolaplarda kilitleme aparati bulunmasi
- Kesici ve yaralayici koseler ve kenarlardan kaginilmasi gerekmektedir.

Yemek ve Yasam Alanlari

- Dusme riskini engellemek amaciyla kablolarin duvarlara veya nesnelere
sabitlestirilmesi

- Disme aninda dengeyi sadlamaya yardimci olabilecek sekilde stabil mobilyalarin
kullaniimasi gerekmektedir.
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Aktivite Odalari

- Yaralama riskini azaltacak diizenlemeler yapiimasi, fakat bu dizenlemelerin
bazi ugras alanlari icin gerekli olan makas, bicak gibi malzemelerin yasaklanmasi
seklinde tezahlr etmemesi gerekmektedir.

Ana Giris:
- Giris kapinin i¢ kapilardan farkli gérinmemesi, yani yashlar agisindan davetkar
olmamasi,
- Kapinin mimkin oldugunca kamufle edilmesi gerekmektedir.

Acik Alan, Bahce ve Teras.

- Toplu kullanilan acik alanlardan ziyade yashlar icin 6zel acik alanlar dizayn
edilmesi,

- Balkon yerine teras kullaniimasi,

- Dismeye neden olacak engellerin olmamasi,

- Kaygan olmayan bir zemin tercih edilmesi,

- Zehirli bitkilerin olmamasi,

- Personel tarafindan tim alanin gézlemlenebilir olmasi,

- Kagmayi engelleyecek bicimde bahce sinirinin olmasi (duvar, vb.),
- Tirabzan kullaniimasi,

- Farkli dizayn edilmis dinlenme alanlarinin olmasi,

- Sokak kapisinin (bahcge kapisinin) kamufle edilmesi,

- Meyve agaclarinin meyveleri yola diismeyecek bigimde dikilmesi gerekmektedir.
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» D- Duyulari Uyaran Cevrenin Olusturulmasi

Demanslilar cevreden gelen seslere karsi cok hassastirlar. Beklenmedik gurultiler,
bagrismalar, rahatsiz edici sesler veya kalabalik mekanlarin ugultusu strese ve
tehlikeli reaksiyonlara yol acabilir. Bu riskleri 6ngdrmek amaci ile Amerika’da iyi
sonuclar veren “low stimulus units” — “alcak tesvik (uyari) birimleri” kurulmustur.
Bu projede hedef demans hastalarinin tamamen yapay bir ortamda yasamasi
degildir. Hedeflenen demanslilar icin cevresel faktorlerin yaslya uyumlu hale
getirilmesidir. Sensorik stimulasyonlar, ¢ekici materyaller, kokular veya secilmis
muzikle demanslilarin pasifligini giderecek bicimde kullanilabilir, bu sekilde
demans hastalarinin hayat standartlarinin yikseltiimesine katkida bulunulur.
Tesvik edici, harekete gecirici, cazip ortamlar; anlamli bir dizayn, farkli odalar,
mimari zenginlik, manzara, malzeme ve renk cesitliligi, dokunma duyusu ile
farkliliklart algilanabilecek malzemeler duyulari uyaran bir cevrenin olusturulmasinda
onemlidir.

Ozel Odalar

- Sicak, rahatlatici renkler kullaniimal,

- Ozellikle kiiclik odalarda tim duvarlar ayni renkte olmali,

- Dokunma duyusu ile farkliliklari algilanabilecek malzemeler kullaniimali,
- Karistirip, dizenleyebileceklerin komodinler olmali,

- Degerli ve manevi anlami olan esyalarini sergileyebilecekleri raflar kullaniimali,
- Yaslinin pencereden yahut odasindan gérdigu manzara ilgi cekici olmalidir.

Koridora Gegis:

- Yari acilir kapilar kisiler icin gérsel ve isitsel kontagini arttirir. Dikkat edilmesi
gereken bu kapilardan 6zel odalara rasgele girisin olmamasidir. Bu 6zellikle
yatalaklar icin huzur bozucu olabilir.

Koridor.

- Koridordan icerisi ve disarisi gérinmeli,

- Koridorda dokunma duyusu ile algilanabilecek farkli malzemeler bulundurulmali,
- Koridorlarda bitki ve pells oyuncaklar gibi uyarici esyalar kullanilmali,
- Demans hastalarinin yeme ve icme gldusinG harekete gecirebilecek sekilde
icecek ve meyve sepetleri koridorlarda bulundurulmalidir.
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Mutfak.
- Baharat ve mutfak icin uygun olan kokular mutfak dekorasyonunda kullanilmalidir.

Yemek ve Ortak Kullanim Alanlar:

- Akustigi azaltacak ve yankiyi emen dizaynlar yapilmali,

- Ozellikle yemek alanlarinda turuncu ve kirmizi gibi istah acici renkler kullaniimali,
soguk renklerin negatif etkisinden kaginiimal,

- Ev dUzenini animsatan sicaklikta mobilyalar kullaniimali,

- Masa dekorasyonunda canli cicek kullaniimali,

- Yemek alani ayri bir oda seklinde degil de ana koridor tzerinde korunakli bir
alan seklinde dizayn edilmeli,

- Yemek alanlarinda televizyon bulundurulmamalidir.

Aktivite Odalari:

- Spesifik tasarimlarla odalar tesvik edici hale getirilmelidir.

Acik Alan, Teras ve Bahce.

- Mevsim degisikliklerini vurgulayan, hayvanlar (kus, kelebek, sincap, vb) igin
cekici, kopek, kedi, tavsan vb. gibi sevilebilecek hayvanlarin olabilecegi bir bahce
olmal,

- Minik su kuyulari gibi farkl alternatifleri icermeli,

- Bahce bina icerisinden mimkin oldugunca fazla gorinebilir olmali,
- Eski bir araba, saban gibi farkli ve ilging esyalar bahcede dekor olarak kullaniimalidir.
Ana Giris.

- Disari ¢cikma istegi uyandirmamali,

- Ana giris kapisindan yapilan strekli giris cikislar yashlarda disari ¢tkma istegi
uyandirabilir. Bu nedenle ana giris ile bina arasinda bir tampon bolge olusturulmali
ve buranin kapisi bina ici kapi seklinde dizayn edilmeli,

- Ana giris kapisi Demans hastalarinin disari ¢ikma istegini uyandirmamak igin
seffaf malzemeden yapilmamali,

- Kisilerde oynama istegini uyandiran otomatik kapilar kullanilmamali,
- Giris kapisi mimkin oldugunca goze batmayacak sekilde olmahdir.
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» E- Ozel Yasama Sayqi

Yapilan arastirmalarin blytk cogunluguna gore (bkz. Heeg, Radzey, Kuhn 2000)
demansin erken evrelerinde yaslilar daha ¢ok 6zel odalara ihtiyac duyarlar.
Kendilerine ait odalar bu evrede yaslilara gliven duygusu verir. Bu evre icin iki
kisilik odalar “uygunsuz” olarak nitelenir.

lleri evrelerde ise demansli yasl odasindaki sahsi mobilyalari tanimakta zorlanirlar
ve yatmak icin genellikle baskalarinin odalarina giderler. Bu evrelerde yash toplu
odalar aramaya baslar. Bu noktada yaslinin biyografisinin géz 6ninde
bulundurulmasi 6nemlidir.

Bazi demanslilar igin ¢cok yashnin bir arada oldugu odalar rahatlatici olabilecekken,
bazi demanslilar tek kisilik yahut iki kisilik odada kendini daha rahat ve glivende
hissedebilir. Yashnin ge¢misi ve aliskanliklari belirleyicidir.

Bazi kurumlarda ise Demans hastalarinin 6zel hayatini koruyacak ayni zamanda
ise birden fazla sayida yashnin bir arada kalabilecekleri odalar tasarlanmistir.
Zurich'te hizmet veren Sonnweid adli kurum bu anlamda mimari acidan oldukca
islevsel bir 6rnek teskil eder. Bu kurumda demansin son evresindeki yaslilar icin
—bunlarin arasinda yataga bagiml demansli yashlar da mevcuttur- genis bir oda
duyulari harekete gecirici materyaller ve mobilyalar yardimiyla bolinerek her bir
yash icin ayri 6zel alanlar, “vahalar” olusturulmustur. Bu yapi igerisinde yaslinin
6zel hayati korunurken ayni zamanda sosyallesebilecekleri bir mekan sunulmus
olur .
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Dogru olan kurumlarda birbirine alternatif olabilecek sekilde tek, cift kisilik ve
daha fazla yaslinin kalabilecegi odalar tasarlanmasidir. Kurumsal gériinttiden
uzak asina bir gériintl olusmasina 6zen gosterilmeli, farkli varyasyonlarda ortak
alanlar olusturulmalidir. Kullanim esnekligi gésteren mekanlar 6rnegin mobilyalar
ile olusturulan bolmeler kisilere sosyallesme imkani sunarken ayni zamanda
istenildigi takdirde sosyallesme imkani da sunar.

Ozel Odalar
- Tercih edilenin tek kisilik odalar olmasi ile birlikte bahsedilen nedenlerle alternatif
olabilecek odalar bulundurulmali ve bu noktada esler icin de odalar dustndlmelidir.

Mutfak
- Alzheimer hastalarinin kiigik gruplar halinde kullanabilecekleri 6zel mutfaklari
olmalidir.

Yemek ve Sosyal Donati Alanlari

- Blyuk yemekhane modellerinden ziyade kicuk gruplarin bir arada yemek
yiyebilecegi alanlar olusturulmalidir. Bu yemek odalarinin kiictk tutulmasi seklinde
olabilecegi gibi buytk yemek alanlarinin farkli i¢ dekorlarla boélimlenerek kigik
gruplar icin uygun hale getirilmesi ile de mimkin olabilir.

Koridora Gegis.

- Ozel odalardan koridora geciste yari sahsi kismen acik 6n hol kullanilabilir. Teori
kapsaminda tavsiye edilen ise yaslinin odasi ile koridor arasinda direkt bakisinin
olabilmesidir. Bu durumda ¢n hol ¢ok fazla tavsiye edilmez, 6nemli olan demans
hastalarinin ¢zel odalaridir.

Koridor:

- Koridor tzerinde tek yaslnin
yahut kucUuk gruplarin
kullanabilecegi sekilde alanlar
olusturulmali yahut koridor
Uzerine oturtulmus kuigtik gikintilar
boyle bir amaca hizmet etmek
amaciyla mimari tasarimda g6z
6nlinde bulundurulmalidir.

Acik Alan, Teras ve Bahge.
- Tek yaslinin 6zel olarak
kullanabilecegi yahut kicuk
gruplarin samimi iliskiler
gelistirebilecegdi sekilde
kullanilabilecek alanlar
olusturulmalidir.
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» F- Karar Verebilme ve Cevresini Kontrol Edebilme imkanlarinin Saglanmasi

Demanslilara hizmet verecek kurumlarin mimarisinde dikkat edilmesi gereken
hususlardan bir tanesi de yaglilara karar verme ve serbestce hareket edebilme
noktasinda alan birakilmasidir. Bu &¢zellikle motor fonksiyonlari etkilenen ve
hareketleri ciddi derecede bozuk olan yaslilar icin dikkat edilmesi gereken bir
husustur. Bu profildeki kisiler icin glven telkin eden ayni zamanda fiziksel olarak
da guvenli alanlar olusturulmalidir.

Yirtme yollari, acik alanlar igerisinde olusturulmus korunakli bélgeler buna érnek
olarak verilebilir. Bu tarz mekanlar baskasinin yonlendirmesi yahut refakati
olmadan demansli yaslilar icin hareket alani acar. Yaslinin karar verme ve cevresini
kontrol edebilmesi icin kendini evinde hissetmesi de énemli bir husustur. Bu hissi
verebilecek en ¢nemli taktiklerden biri de, yaslinin kullaniminda olabilecek her
alanin agik olmasi, kilit kullanilmamasidir. Bu yasliyi tesvik eder, aksi takdirde yasli
kendini yabanci addeder ve bu onu pasiflestirir.

Ozel Odalar:

- Yaslinin kisisel kullanimindaki dolaplar kilitli olmamali. Yash hepsini olmasa bile
buyuk bir kismini istedigi gibi kullanabilmeli,

- Camlar yukaridan acilir olmali,

- Yaslhnin kendi oda diizenini yahut diizensizligini olusturmasina izin verilmelidir.

Koridora Gegis.

- Demans hastalarinin odalarindan ¢ikmalari her zaman mdmkdn olmali, kapilar
kilitli tutulmamali,

- Binada yer alan kapilarin hig biri kilitli tutulmamalidir.

Koridor.
- Koridordaki kapilar demanslhilarin kullanimina acik olmalidir.

Mutfak:
- Su ve icecek gibi ihtiyaclarin giderilebilmesi icin buzdolabi demans hastalarinin
kullanimina gece ve glindiiz agik olmalidir.

Yemek ve Sosyal Donati Alanlari:

- Kisiler hicbir zaman belirli bir dizene uymalari igin zorlanmamali,
- Demans hastalarinin isteklerine gére mobilyalarini ve esyalarini dizenleyebilmeli,
- Kisilere kullanim kolayligi saglamasi acisindan acik raflar tercih edilmeli,
- Sosyal donati alanlarinda genel kullanim igin, yaslilara ait olmayan semsiye,
sapka gibi esyalar bulundurulmalidir.

Aktivite Odalari.

- Odalar her zaman igin demans hastalarinin kullanimina agik olmalidir.

Acik Alan, Teras ve Bahge.
- Bahce demans hastalarinin kullanimina her zaman agik olmakla beraber kacmayi
engelleyecek dnlemler alinmis ve personel tarafindan gozlemlenebilir olmalidir.
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» G- Sosyal iliskilerinin Desteklenmesi

Orta ve agir demansli insanlar baskalari ile iliski kurmaya egilimlidir. Odalarinda
kalmaktan ziyade sosyal donati alanlarini tercih ederler. Bu nedenle personelin
gorus alani icerisinde olabilecek oturma alanlari, rahat mutfaklar gibi dizenli
ortak kullanim alanlari tasarlamak oldukca énemlidir. Dikkat edilmesi gereken
yasllari huzursuz edebilecek fazla insanin bir arada olmasidir. Bu nedenle 12
kisiden fazla gruplar olusturulmamaya 6zen gosterilmelidir.

Sosyal mekanlar dizayn edilirken, demans hastalarinin olasi tercihleri g6z éniinde
bulundurulmalidir. Bazi yaslilar 6zellikle kadinlar sosyal iliskilerinde yakin olmayi
ve tensel temasi tercih ederken, erkeklerin iliski kurma biciminde tercihleri ise
g6z temasidir. Bu nedenle mekanlar tasarlanirken her iki tercih icin de uygun
alternatif mekanlar olusturulmalidir.

Demansli yaslinin toplumsal entegrasyonunun saglanmasi, yakinlari ile rahatca
gorlsebilmesi ve kurumun cevresi ile iliskisinin gelistirilmesi agisindan kurumun
icerisinde yahut yakininda, herkesin kullanimina agik olan restoran ve kafeterya
tarzi mekanlar yapiimaldir.

Ozel Odalar.
- Demans hastalarinin odalarinda misafir (komsulari, personel, yakinlari, vb.)
agirlayabilmek icin en az iki koltugu bulunmalidir.
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Koridor.
- Faaliyetlerin yogunlasabilecedi alanlarda oturma alternatifleri olmalidir.

Mutfak.

- Mutfak tezgahi demans hastalarinin daha rahat iliski kurabilmeleri icin iki tarafli
kullanilabilecek sekilde yerlestiriimeli,

- Mutfak tezgahi ada seklinde olmali yani ortak alanlara donik calisma tezgahlari
olusturulmalidir.

Yemek ve Sosyal Donati Alanlari.

- Sosyal iliskileri tesvik edecek nitelikte berjer takimlari yahut iki kisilik koltuklar
tercih edilmeli,

- iliski kurmayi kolaylastiracak nitelikte dért kisilik masalar tercih edilmeli,
gerektirdigi takdirde masalar birlestirilerek coklu gruplar olusturulabilinmelidir.

Ana Giris;
- Gerekirse giriste oturma olanaklari saglanmalidir.

Acik Alan, Teras ve Bahce,

- Demans hastalarinin tek basina ve grup olarak oturabilecekleri hem gélgede
hem glineste oturma alanlari olmal,

- En az iki yaslinin beraberce ylrtyebilece@i genislikte yurlyus yollar olmalidir.
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» H- Hayat Aliskanliklarinin Devamliliginin Saglanmasi

Biyografi calismasi ve bunun rehabilitasyon stirecine dahil edilmesi tim sosyal
hizmet alanlari icinde oldukca 6énemli bir adimdir. S6z konusu demanslilar olunca
bu adim daha da 6nem arz eder. Bilindigi Gizere demanslilarda unutma simdiki
zamandan ge¢mis zamana dogru olur. Hastaligin cok ileri safhalarinda bile uzak
gecmis zaman hatirlanir.

Yaslinin asina oldugu esyalar ve biyografisi incelendiginde ortaya ¢ikan aliskanliklarin
devam ettirilmesinin saglanmasi yoluyla demansli yaslida kaybolan hatiralar tekrar
canlanir ve bu da demansli yaslinin huzurlu ve pozitif olma halini destekler. Bu
nedenle yashnin kurum yasantisinda biyografisi temelinde hayati ve ge¢misi
kurgulanmalidir. Bu kurgu sadece 6zel alanlar icin degil, diger alternatif mekanlar
icin de gerceklestirilebilir. Kurumlarda tavsiye edilen kigclk gruplarin bu noktada
da bir islevi vardir. Bu gruplar yaslilara aile yasantisini animsatir.
Kurumsal diizenlemelerde dikkat edilmesi gereken diger bir nokta ise farkli klturel
gruplarin aliskanliklarinin ve geleneklerinin de g6z ¢éninde bulundurulmasidir.
Ornegin Duisburg-Homberg'de, ‘Multikiltirel Yasl Bakim Merkezi’ belli sayida
olan Turkler icin onlarin geleneklerine uygun olarak sark kosesi olarak nitelenen
oturma alanlari tasarlanmakta, ibadetleri icin bir mescit ayrilmakta, Tlrkce yayinlar
bulundurulmakta ve Turk kahvesi gibi aliskanlklari icin gerekli malzeme temin
edilmektedir.

170



Ozel Odalar

- Demans hastalarinin glven duyduklari kisisel mobilyalari ve hatiralarini
canlandiracak esyalar kullaniimali,

- Yataklar demans hastalarinin aliskin olduklari bicimde konumlandiriimal,
- Demans hastalarinin aliskin olduklari nevresimler ve mimkulnse perdeler
kullaniimali

- MUmkin oldugu kadar kurum éncesi yasantisi ayni sekliyle devam ettiriimeye
cahisiimalidir.

Koridor
- Yerlesiklik yerine geciciligi vurgulayan kurum, otel, yurt tarzi dedigimiz pes pese
dizilen kapilardan kaciniimalidir.

Mutfak
- Ev tarzi mutfak mobilyalari tercih edilmeli, kurumsallik vurgusu olmamalidir.

Yemek ve Sosyal Donati Alanlari

- Yine ev tarzi mobilyalar tercih edilmeli, mimkinse yashlara ait mobilyalar
kullanilmalr,

- Demans hastalarinin genclik zamanlarinin modasi tercih edilmelidir.
Aktivite Odalar.

- Demans hastalarinin kiltir, biyografi ve cinsiyetleri g6z 6niinde bulundurularak
ugras alanlari belirlenmeli ve odalar dizayn edilmelidir.

Acik Alan, Teras ve Bahce.

- Dekoratif kurum bahgesi dizaynlarindan ziyade ev bahgesini animsatan tasarimlar
yapiimahdir.
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Il- DEMANSLI YASLILAR ICIN BAHCE VE GUN ISIGININ ONEMI

Galismanin buraya kadar olan bolimunde cevresel terapinin ana hatlarina yer
verilmistir. Bundan sonraki kisimlarda ise Gzerinde durulmasi gereken ve cogu
zaman go6zden kacan mekanlardan biri olan “bahce” tasarimi ve demansllarin
rehabilitasyonuna olasi katkilari Gzerinde durulacaktir.

lyi tasarlanmis bir bahce temelde cevresel terapinin énemli bir kismini olusturur.
Bununla birlikte personelin bahgeyi dogru ve sistematik bir bicimde bakim strecine
dahil edebilmesi gerekmektedir.

Dogayla temasa gecmek 6zellikle demanslilar Gzerinde pozitif bir etki yapar.
Yapilan arastirmalarin sonucunda demansli insanlarin agik havada gegirdikleri
zamanin sagliklari ve ruh halleri Gzerinde olumlu etki yaptigi gézlemlenmistir.
Kapali alanlarda cok huzursuz veya ilgisiz olan demans hastalarinin acik alanlarda
ilgili ve konuskan oldugu saptanmistir. Ayni sekilde olaylari dogru yorumlama
yetilerinde de artis oldugu kaydedilmistir. Sonuc olarak ise demans hastalarinin
kognitif yetenekleri kaybolmus olsa bile derin duygusal bir dizlemde doga ile
temasa gectigi kabul edilmistir.

Guzellik ve huzur veren dogal ortamlarin demanslilarin Gzerinde yaratmis oldugu
dengeleyici ve rahatlatici etkiye dair yapilan arastirma érnekleri ve bazi sonuclari
su sekildedir;

- Uzun dénemli bir arastirmada beser tane bahceli ve bahgesiz kurumda yasayan
demansli, strekli bakim ve yogun ilgiye ihtiyac duyan demanslilarin genel halleri
g6zlemlenmistir. Bahcesi olan kurumda yasayan demans hastalarinin cok daha
huzurlu ve sakin olduklari, agresif hallerinin ortadan kalktigi gézlemlenmistir. Bu
durumun carpan etkisi olarak ise bakim personelinin yikinde ciddi bir azalma
olmustur. Yani her iki taraf icin de daha huzurlu bir ortam olusmustur. (Mooney,
Nicell,1992)

- Benzer bir arastirmada ise doga elementleri belli bir hedefe yonelik olarak kapali
ortamlarda kullaniimis ve bunun yaslilar Gzerindeki etkisi gdzlemlenmistir. Sabah
banyosunu reddeden yahut hosnutsuz bir bicimde banyo olmayi kabul eden
demanslilar icin banyo duvarlarina hayvan resimleri yapistirilmis ve kayit edilmis
kus cviltilar dinletilmistir. Sonug olarak bu demans hastalarinin banyo problemi
bu yolla asiimistir. (Mather, 1997)

Bahcenin kisiler tzerindeki etkilerinden biri de direk giin 1sigindan faydalanmayla
ilgilidir. Evde yasayan demanslilara oranla kurumlarda yasayan demanslilarin
daha az glin 1sigindan faydalandidi arastirmalar neticesinde ortaya konmustur.
GUn 1sigindan yeterince faydalanamamak fizyolojik olarak yaslilarda bazi eksikliklere
yol agmakla birlikte kisilerde ilgi ve motivasyonsuzluga sebebiyet vermektedir.
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Kurumlardaki yapay aydinlatmalar vicudun biyoritim ve hormon salgilamayi
duzenleyici sinyaller vermek icin yeterli degildir.

GUn 1s1gmin yashlar ve 6zellikle demanslilar Gzerindeki bir diger olumlu etkisi
uyku duzeniyle ilgilidir. Arastirma sonugclari glin 1siginin uyku diizenini normallestirici
etkisi oldugunu gostermektedir. Yine kemik direncini arttirici ve kalp rahatsizliklarini
Onleyici islevi olan D vitamininin sadece guin 1siginin etkisi ile alinacagi géz 6niinde
bulundurulursa, bahce kullanimi ve gln 1sigina ctkmanin demansl demanslilar
icin dnemi ¢ok daha anlasilir olacaktir.

Bahce ayni zamanda fiziksel aktivitelerin yogunlastirilabilecegi alternatif mekanlar
arasinda en verimlilerden biridir. Bedensel aktiviteler bagisiklik sistem fonksiyonlarini
arttirir, kan basincini dusurdr, kalbin calismasini dizenler, kas tonusunun
duzeltilmesi ve dengeyi duyusunun kullaniimasiyla birlikte yasllarda ¢ok gérinen
disme riskini azaltilir.

Doga ile temasa gecme, gln isigindan faydalanma ve bedensel aktiviteleri
arttirmanin psikolojik ve fizyolojik etkileri yaslnin kisisel bakim planina bahgenin
bilingli bir sekilde dahil edilmesiyle daha da arttirlmalidir. Bu noktada kisisel
bakim planinin temelinde yer alan otobiyografisi ve sosyo-kultlrel gecmis yine
on plana gikar. Yashnin gecmisi ile iliski kurarak bahce dizayni ve aktivite plani
dizenlenir. Bahce bu anlamda pek cok farkli terapi cesidi icin uygun bir mekan
olarak yapilandirilmalidir. Bunlar kisisel yahut grup aktiviteleri seklinde dustinulebilir.
Ornegin yaslinin bahcede hava, bitkiler, hayvanlar ve diger bahce konseptleri ile
iletisim kurmasi basli basina uzun dénem hafiza temelinde bir hatirlama terapisidir.
Bahce icerisinde yer alan farkli kokulardaki bitkiler ve meyve agaclari duyular
canlandirma terapisi materyalleri olarak degerlendirilmelidir. Bu genel hatirlama
ve duyulari canlandirma terapileri bahce kullaniminin kisisel terapi hedeflerine
dahil edilmesi ve bahcenin bu hedefler dogrultusunda yapilandiriimasiyla daha
da zenginlestirilmelidir.

Resim: Tekerlekli
sandalyede
oturanlar i¢in
bahgenin ylksekligi
dasandlmeli.
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Bahce ayni zamanda demansli yaslinin diger yaslilarla ve kurum disindan her
yasta olabilecek gonulller ve akrabalari ile sosyallesme imkanina sahip olabilecekleri
en uygun mekanlardan biridir.

Bu sebeple bahcede yapilan aktivitelere gonulltler de dahil edilmeli ve bahgce
isleri bakim personeli kontroliinde génulltler ve demans hastalarinin ortak
aktiviteleri haline getirilmelidir.

Bu tarz calismalar demanslilarin sosyallesmesini saglarken ayni zamanda kurum
cevresindeki demans hastalarinin sosyal duyarliliklarini arttiran carpan bir etki de
yapar. Bu nedenle bahceler ilgili personelin kontrollinde kurumun icerisinde yer
aldigr mahalle demanslilara kismen acik bir alan olarak tahayyul edilebilir.

Resim: Yasli bakimevi bahcesini komsu kresi ile paylasiyor ‘entegrasyon’.

Bahce ile ilgili son olarak sdylenmesi gereken bahcenin fizyolojik ve psikolojik
pozitif etkisinden faydalanmanin ve rehabilitasyon araci olarak kullanabilmenin
en onemli yolunun demans hastalarinin kendi baslarina bahceyi kullanabilmeleri
ile ilgilidir.

Bu noktada bahcenin tesvik edilmesi acisindan kapali alanlardan bahcenin gérintr
olmasi, bahceye cikis icin dolambacli yollarin olmamasi ve mutlak suretle yasli
ergonomisi icin gerekli ve standartlari belli olan tim dizenlemelerin yerine
getirilmis olmasi gerekmektedir.

Bu acidan bahce sadece estetik kaygilarla degil, ayni zamanda bakim sdreci
icerisinde islevselligi dustnulerek projelendirilmelidir.
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» Sonuc
“Bugiin uzmanlarin Gzerinde hemfikir olduklari husus;

Demans hastalarinin terapilerinin en dnemli yonlerinden bir tanesinin bakimi
yapilan yaslinin ihtiyaclarini anlamak, bilmek oldugu yénutndedir.” (3)

Kurumsal bakimda insanlarin arzu ve isteklerini yerine getirebilecek, aliskanliklarini
devam ettirebilmelerine olanak saglayabilecek ve profil farkliliklarinin g6z éniine
alindigi alternatif modellerin Gretilmesi oldukga énemlidir.

Tdm yaslilar yahut tim demanslilar icin ideal, genel gecer bir bakim ve mimari
modelinden s6z etmek mimkdn degildir. Demans hastalarinin bireysel ézellikleri,
sosyal cevreleri, mekansal cevreleri, hastaliklarinin derecesi ve bu faktorlerin
birbirleri ile olan iliskisi yashlar icin uygun bakim ve mimari modelinde belirleyicidir.
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MUZIK AKTIVITELERI

Prof. Dr. Mehmet Akif KARAN
Uzm. Dr. Gilistan BAHAT OZTURK

insan beyni sag ve sol yarim kireden olusur. Demansl bireylerin beyinlerinin
buylk kisminda hasar mevcuttur. Dil ile iliskili islevlerden cogunlukla sol beyin
yarisi sorumlu olmakla birlikte muzik, beynin tek bir 6zgiin bolimu tarafindan
degil pek cok degisik bolimu tarafindan algilanir. Clinkd ritim, perde ve melodi
gibi muzigin degisik elementleri insan beyninin farkli bélgeleri tarafindan farkli
sekillerde islenir. Bu nedenle demansli bireylerin beyinlerindeki hastaliktan
etkilenmemis saglikli bolimlere hitap edebilir ve ciddi diizeyde demansi olan
bireyler dahi muzige olumlu tepki verebilirler; mizik bu olgularla iletisim icin bir
arag olarak kullanilabilir.

Demansli olgulardaki huzursuzluk/taskinlik ve kafa karisikligi gibi belirtiler mizigin
sakinlestirici ve gevsetici etkisi ile kontrol altina alinabilir. Bazi demansli bireylerde
amagsiz dolagsmalar, yemek sirasindaki huzursuzluk, kolayca ortaya ¢ikan taskinlk
ve saldirganlik, kavgaci davranislar, kifar, bagirma, sinirlilik gibi bazi davranissal
belirtilerde iyilesme saglayabilir. Ote yandan uygun secilmis miizik aktivitesi
olumlu sosyal davranislarda artisi da saglayabilir (1,2). Orta ve ciddi demanslilarda
yapilan bir arastirmada, haftada bir giin yapilan mazik terapisi ile iki yillik bir
takipte sistolik kan basing artisinin daha az oldugu, mazik terapisi yapilan grubun
fiziksel ve zihinsel durumlarinin daha iyi korundugu goésterilmistir (3).

Muzik aktivitelerinin pek cok degisik cesidi vardir. CD veya teyp dinlemek, konsere
gitmek, muzik ile sarki sdéylemek, sarki yazmak, muzik ile dans etmek veya
enstriman calmak seklinde olabilir. MUzigin asinalidi, hastanin s6z konusu muzigi
sevme derecesi, muzik ile iliskili hatiralar ve mizigin birey icin anlami muzik
aktivitelerinin yararl etkilerinin dizeyini belirleyen ana faktorlerdir. Asina bir
muzik, muzikle el parmaklari veya ayaklarla tempo tutulmasina, mirildanmalara,
ritmik vicut hareketleri veya yiz ifadesinde degisiklik gibi pozitif cevaplara sebep
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olabilirken, asina olunmayan muzik ilk etapta beyinde kaydedilemez. Bu nedenle
muzik aktivitesi seanslarinda asina olunmayan muziklerle faydali etkiler
saptayamayiz.Muzik aktiviteleri sirasinda kullanilan mdzigin perdesi, sesi ve siresi
konusunda da ¢ok dikkatli olunmalidir, ciinki bu faktérlerin hasta tzerine blyik
etkisi vardir. Yuksek perde ve ses diizeyi endise ve baskiya sebep olabilirken,
dustk perde demanslilarin kendilerini daha sakin hissetmelerini saglar. Strekli
disuk frekansta muzik yerine belli saatlerde verilen muzik aktivitelerinin tercih
edilmesi daha uygundur.

Son yillarda, 6zellikle davranissal ve psikolojik semptomlarin hafifletiimesinde,
muzik ve benzeri aktivitelerin kullaniminin yararli olabilecegini distnddren
calismalar yayimlanmistir.

Arastirmalar, iki temel muzik kategorisine odaklanmistir:

a) hasta gruplari icin “klasik mazik/rahatlatict muzik”

b) birebir uygulamalarda kullanilan “kisisellestiriimis” ya da “tercih edilen muzik”
iki ana calisma, bu alanlar (zerine yapilan arastirmalarin dallanmasina ve
gelismesine dncllik etmistir.

Demansh hastalarda “rahatlatici mazigin” etkisini degerlendiren ilk calisma
Goddaer ve Abraham (4) tarafindan yapilmistir. Bu tarz mazigin, uzun sureli
bakim kuruluslarinda toplu alanlarda mevcut olan gurilttyd baskilayacagini,
boylece demansli hastada ajite davranislarin sikligini azaltan sakinlestirici bir etki
yaratacagini 6ne stirmdaslerdir. Calistiklari 29 hastada, ajite davranislarin genel
seviyesiyle birlikte (% 63,4), fiziksel agidan agresif olmayan davranislarda (%
56,3) ve sozlU ajite davranislarda (% 74,5) belirgin bir dists bildirmislerdir.

"Bireysellestirilmis muzigin” demansli hastalarda kullanimini sistematik bicimde
ilk kez Gerdner (5) incelemistir. Bireysellestirilmis muzik, kisisel secimlere dayanan
ve kisinin yasamina entegre olmus mizik olarak tanimlanir. Bu pilot calismanin
bulgularina gore, bes bireyden dordinde muzik sunumundan sonraki 60 dakika
boyunca ajitasyonda klinik acidan anlamli bir diistis tanimlanmistir. Orneklemin
kictkligunden dolayi, sonuclar vaka calismasi formatinda yayimlanmistir. Bu
arastirma alanina bir baska katki da, bireysellestirilmis muzigin demans hastalarinda
ajitasyon Uzerine etkisini aciklamak icin orta vadeli bir teori gelistirilmesidir.
Kisaca belirtmek gerekirse bu teori, kisisel tercihe dayanan, dikkatle secilmis
muzik sunumunun, uzak hafizayr uyarmak icin bir firsat yarattigini éne surer. Bu,
dikkatin odagini degistirir ve cevredeki anlamsiz ya da kafa karistirici uyaranlari
bastirarak anlasilabilir bir uyaran saglar. Pozitif duygularla(érnegin mutluluk, ask,
vb.) iliskilendirilen anilarin meydana ¢ikariimasi, demansli kiside sakinlestirici bir
etkide bulunacak, bu da ajitasyonu 6nleyecek ya da hafifletecektir.

Bu teoriyi test etmek icin bir baslangic cabasi olarak Gerdner(6), yash demans
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hastalarinda ajite davranis sikhi§i baz alinarak klasik/rahatlatici muzik ve
bireysellestirilmis muzigin hizli ve kalici etkilerini karsilastirmak icin, tekrarlanan
6lguimler ve test dncesi-sonrasi cross-over iceren deneysel bir diizenek kullandi.
lowa’daki uzun dénem bakimevlerinden otuz dokuz hasta toplandi. Hasta grubu
agir kognitif bozuklugu olan 30 kadin ve 9 erkekten (ortalama yas, 82 yil)
olusuyordu. Uc hafta boyunca dayanak veri toplandi. Bireysellestirilmis muzigin
secimi, yakin bir aile bireyinden alinan bilgi temel alinarak yapilmisti. Bununla
karsilastirilacak midahale ise cesitli bestecilerin (6rnegin Grieg, Beethoven,
Schubert, vb.) seckilerini iceriyordu ve bir grup lisansli muzik terapisti tarafindan
muziklerin yatistirici etkili ve sedatif nitelikte oldugu degerlendirilmisti. Tercih
ettigi muzik klasik muzik olan tek bir hastaya ise karsilastirilacak midahalede
Lawrence Welk muzigi dinletilmistir. Hastalar, alti hafta bireysellestirilmis muzik,
bunu takip eden iki haftalik bir “yikama” dénemi ve alti hafta klasik/rahatlatici
muzik; ya da ayni protokoll tam tersten alacak sekilde randomize olarak
dagrtilmislardir. Miizik uygulamalan haftada iki defa, 30 dakika boyunca yapiliyordu.
Bagil degiskeni 6lcmek icin Modifiye Edilmis Cohen-Mansfield Ajitasyon Envanteri
kullanildi. Calismanin sonunda, Bonferroni post hoc testi ile tekrar eden dlciimler
icin varyans analizi yapilmis ve klasik/rahatlatici mazik ile karsilastirildiginda,
bireysellestiriimis muzik sunumu esnasinda (p< .0001) ve takip eden 30 dakika
boyunca (p< .0001) ajitasyonda anlamli bir azalma gosterilmistir.
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MUZIK AKTIVITELERI

* Yoresel Sarki ve Turkd Séylenmesi veya Dinlenmesi
* MUzik Enstrimanlarin Calinmasi

* Demans Korosunun Aktivitesi

* MUzige Uygun Ritim Tutabilme

* Oyunlara Eslik Etme

Aktivitelerin verimli olabilmesi icin;
Yaslinin kultirine ve egitimine uygun olarak duizenlenmelidir.
Ayni bolgenin yaslilari ile yapilan aktiviteler daha verimli ve eglenceli gegmektedir.
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YORESEL SARKI ve TURKULERIN/SOYLENMES] veya DINLENMES|

Kimlere: Hafif ve orta demansli

Uygulama

Aktivitenin yapilacagi alan yashlar gelmeden 6nce onlarin ilgisini ve dikkatini
cekecek ve aktiviteye uygun sekilde hazirlanir.

Bu etkinlige baslamadan 6nce yaslilara ne yapilacagi konusunda bilgi verilir.
Demansli yaslilar ortak kullanim alaninda bir araya gelir.

Aktivitenin renkli ve eglenceli gecmesi acisindan demansli yaslilarin yakinlarinin
veya onlara bakan personelin de bu etkinlige katilimlari énemlidir.
ik 6nce aktivite sorumlusu ya da diger katilimcilar tarafindan cesitli mizik
enstriimanlari esliginde yashlarin ilgisini ¢ekecek sarki, tirkd, ya da maniler
soylenir. Bununla amaclanan yashlarin aktiviteye olan ilgilerini artirmaktir.

Daha sonra yaslilarin da sarkilara eslik etmeleri saglanarak aktiviteye devam edilir.

Demansli yashlar sirasiyla bildikleri sarki, tirki ve manileri sdylemeye baslar.
Aktivitede ayni anda Ug dort yaslinin ayni anda mirildanmaya basladigi goraldr.
Soyledikleri parcalarin onlarin hayatinda énemli bir yerinin olup olmadigi veya
bu sarkilari sdylerken neler hissettikleri 6grenilmeye calisilir.

Grup icinde ayni bolgeden demansli yashlarin bulunmasi bu aktiviteden beklenen
verimi daha da artirir.
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MUZIK ENSTRUMANLARI CALINMASI

Kimlere: Hafif ve orta Demansli

Uygulama

Enstriman calabilen yashlar arastirilir, enstriiman calan kimse bulunamazsa
profesyonel bir mizisyenden yardim alinr.

Aktivite daha once hazirlanmis olan ortak kullanim alanlarinda yapilir.
Yaslilar enstrimanla cesitli parcalar calar.

Degisik enstrimanlarin bir arada kullaniimasi yaslilarin farkli sesleri ayirt edebilme
becerilerini arttirir,

Yaslilardan enstrimanlarla calinan parcalara eslik etmeleri istenir.
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DEMANS KOROSUNUN AKTIVITESI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli
Uygulama

Aktivite grubu kurumsal bakim merkezlerindeki demansli yaslilarin biyografilerinin
incelenmesi sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda olusturulur.

Ozellikle yaslilarin kendi baslarina séyledikleri ya da televizyon veya radyoda
soylenirken eslik ettikleri parcalar belirlenir.

Bu sarki ve turkulerin sozleri bulunur,bunlar CD ortamina aktarilir.
Turkd, sarki, maniler séyleyen Alzheimer hastalari ile cesitli gruplar olusturulur.
Yaslilarin bildigi muziklerin énce CD calardan bas taraflari dinletilir.
Daha sonra sesi kisilarak yaslilarin soylemeye devam etmesi saglanir.

Ayni sarki ve turkuleri séyleyen demansli yaslilar haftada ¢ giin prova galismalari
yapar.

Demans korusu prova calismalarini bitirdikten sonra, haftada bir giin 30 dakika
rutin aktivitelerine baslar ve bu aktiviteler yil boyunca surer.
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MUZIGE UYGUN RITiM TUTABILME

Kimlere: Orta ve ileri derece demansli
Uygulama
Yaslhlar yuvarlak diizende ortak kullanim alanlarinda oturur.

Bu aktivitede demansli yashlar hizli ve yavas ritimli muzik parcalarini sirayla dinler, bu
parcalarin tempolarina gére farkl ritim tutmalari istenir.

Aktivite esnasinda aktiviteyi ydneten kisi buttin yaslilarin gérebilecegi bir konumda durur
ve yaslilari ritim tutma konusunda yénlendirir.

Bu aktivitenin yaslilarin isitsel farkindaliginin ve el-kulak koordinasyonunun korunmasinda
etkili olacagr dusundlmektedir.

Bu aktivite ileri derece demanslilara haftada U¢ defa 15 dakika uygulanabilir.
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OYUNLARA ESLIK ETME

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli
Uygulama

Ortak kullanim alanlari yashlarin eglenebilecedi ve bu aktiviteden zevk alabilecegi
sekilde duzenlenir.

Yashlar toplandiktan sonra gesitli yoresel turkdler esliginde aktiviteyi ylritenler
tarafindan oyunlar oynanip halaylar cekilir.

Aktiviteye katilimin yuksek olmasi aktivitenin etkinligini artirir.

Yashlarin karsilikli olarak oyunlara katilmalari yashlar arasindaki etkilesimi de
artirmaya yardimci olur.

Yashlarin oyunlara eslik etmeleri fiziksel rahatsizliklarinin azalmasina yardimci
olur.

Bu aktivite ile yashlarin duradan hayatlarinda eglenceli bir giin gecirmeleri
saglanmis olur.

Bu aktivite her gin belli bir saat dilimi icinde en fazla 20 dakika yapilr.
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Mahmut YELTEN / Bakim Personeli
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DEMANSLI YASLILAR ILE HOBI AKTIVITELERI

Prof. Dr. Mehmet Akif KARAN
Uzm. Dr. Gilistan BAHAT OZTURK

Duzenli bir hobi, demansli bireylerde sik karsilasilan depresyonda, ¢zellikle bazi
demans tirlerine eslik eden asiri yemek tiketimini diizenlemede yardimci olabilir.
Hobilerin yaygin yararli etkileri arasinda demanslilari karsilikli diyaloga tesvik
etmeleri, bir aktiviteye baslamalarini saglamalari ve dikkatlerini sirddrmeye tesvik
etmeleridir.

Demansli bireylerin gecmiste sevdikleri ve yapmaktan keyif aldiklari hobilerin
secilmesi 6zellikle yararli olabilir. Tanidik, kisa streli asina olunan islerin yaptiriimasi,
ornegin ascilik yapmis demansli hastaya demansin evresine gore gdzetim altinda
menemen, limonata gibi nispeten kolay yiyeceklerin hazirlatiimasi bu gibi hobilere
ornek olarak verilebilir.

Orgu 6rme gibi hobilerin, muzik aktivitelerinde oldugu gibi beynin her iki tarafinin
kullanimi ile yapildigi, bu nedenle demans semptomlarini azaltmada yararli
olabilecegi dustintlmektedir.

Hobi aktivitelerinin genel amaclari sunlardir:

* Bir seyler yapabildigini kendisine gorsel ve uygulamali olarak fark ettirmek
* Yaslilarin grup Uyeleriyle, beraber is yapabilme becerilerini korumak
* Grup igi paylasim ile ortaya ortak bir seyler ¢cikarmalarini saglamak
* Kendi evinde gibi hissettirmek

e Bulundugu ortamdan ve yasantisindan zevk almasini saglamak

* Gecmisi ile buguni arasinda baglanti kurmasini saglamak

* Mesgul edilmesi, gliniinl daha verimli gegirmesini saglamak

* GUnluk yasam ile baglantilarini gliclendirmek

e Kendisinin ise yarar oldugunu hissettirmek

e Sosyal yasama aktif katimi saglamak ve desteklemek

* Yaslinin var olan yetilerinin kaybolmasini engellemek ve desteklemek
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HOBI AKTIVITELERI

* Limonata Yapimi

* Menemen Pisirme

* Kek Yapimi

* Yaprak Sarmasi

* Mevsim Salatasi

* Sekilli Kurabiye Yapimi
e Asure Yapimi

e Orgu

* Renkli Mum Yapimi

* Tllbent Oyalama

* Havlu islemesi

* Evcil Hayvan Bakimi

* THK Maket Ucak Yapimi
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LIMONATA YAPIMI

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Yaslilardan limonatanin nasil yapildigr konusunda bilgiler alinir.
Herkesin fikri alindiktan sonra aktiviteye baslanir.

Her yasliya limon, limon sikacagi, bicak ve bardak verilir.

Ortaya seker kasesi konulur. Her bir demanslidan limonata yapmasi istenir.
Sakinler bes dakika gozlenir.

Bes dakika sonra yardim ihtiyaci olan yaslilara destek verilir.

Limonataya seker atmayi unutan sakinlere seker koymak isteyip istemedigi sorulur.
Sekerini koyduktan sonra kendisinin karistirmasi istenir.

Yaptiklari limonatayi icmeleri tesvik edilir.

Aktivite esnasinda; limonun hangi bélgede ve hangi illerde yetistigi, limon
agaclarinin nasil oldugu, limonun nasil toplandigi, nerelerde satildigi, nerelerden
alindigi, iyi bir limonun nasil anlasilabilecedi, limonun nerelerde kullanildigt,
hangi yemeklere sikildidi, limonatanin hangi mevsimde icildigi, nasil yapildigi,
limonata yapilirken nelere dikkat edilmesi gerektigi, limona benzeyen (mandalina,
greyfurt, portakal, vb.) kardes meyvelerin hangileri oldugu, vb. hakkinda sorular
sorulur.

Sorulan sorulara verdikleri cevaplar ile Alzheimer hastasinda iletisim becerilerinin
korunmasina yardimci olunur.
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MENEMEN PISIRME

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Domates, sivri biber, sivi yag, tuz, yumurta, rende, tava, kasik, bicak, servis
tabaklari.

» Uygulama

Gruptaki yaslilardan menemenin yapilmasi icin nelerin gerekli oldugu konusunda
fikirleri alinr.

Grup Uyelerinin fikri alindiktan sonra aktiviteye baslanir.

Bu aktivite boyunca kullanilan malzemeler hakkinda demansli yaslilar ile konusulur.
Yaslilar dnce domates ve biberleri dilimler.

Domatesler gerekirse rendeler.

Ateste kizan yagin Uzerine rendelenen malzemeler koyar.

Kivamina gelinceye kadar karistirir.

Grup Uye sayisina gore Gzerine yumurta kirar.

Menemen pisirilmesini tamamladiktan sonra grup Uyelerine servis yapar.
Gruptakiler ile beraber menemen yenirken aktivite hakkinda konusulur.
Menemen yapiminda kullanilan malzemeler market veya manavdan yasllar ile
beraber alinir.

Malzemelerin Ucretini yash ¢der.

Bu etkinlik kurumsal bakim merkezinde ayda iki defa yapilr.
Kurumsal bakim merkezinde kalan erkeklerin bu aktiviteye katiliminin her gecen
gun artmakta oldugu gozlenecektir. (Tlrk erkeklerin bayanlara gore daha cok
menemen yaptiklarindan olabilir)
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KEK YAPIMI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler

3 adet yumurta, 1,5 su bardagi toz seker, 1 su bardadi sivi yag, 3 su bardagi un,
1 adet kabartma tozu, 1 adet portakal, kek kalibi ve cirpma teli.
» Uygulama

Demansli yaslilarla kek yapimi hakkinda sohbet edilir.

Alzheimer hastalarinin her birinden kek tarifi alinir.

Daha sonra yaslilarin ortak karari ile kek yapimina gecilir.

Yaslilar derin bir kap icerisine sirasi ile butin malzemeleri ilave eder.
Malzemeleri iyice ¢irpar.

Daha sonra yaglanmis kek kalibina malzemeyi doker.

En son olarak 6nceden isitilmis firina pismek Uzere keki koyar.
Kekin pismesini bekler.

Grup Uyelerinin tabaklarina servis yapar.
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YAPRAK SARMASI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
3-5 kisilik her grup icin 1/2 kg GzUm yapradi (salamura), 1/2 kg piring, 1 demet
maydanoz, karabiber, nane, tuz, domates, 3 adet kuru sogan.

» Uygulama

Alzheimer hastalari ile sarmanin ici nasil hazirlanir, yaprak sarmasi nasil yapilir
vb. sorularla aktiviteye dikkatleri cekilir.

Sarmanin ici hazirlanirken demansl yashlar soganlari soyar ve dograrlar.
Sonra domatesleri dograr.

Tencerede kizmis yagin icinde sogan ve domates koyar ve kavurur.
Yikanmis pirincleri tencereye ilave eder. Son olarak baharatlari ilave eder.
Boylece sarmanin icini hazirlamis olur.

Sira yaprak sarmaya geldiginde Alzheimer hastalarinin énlerine yapraklar ve biraz
once hazirladiklari ic malzeme konulur.

Sarma islemi baslanir.

Etkinlik stresince demansli yaslinin bu aktiviteye aktif katilimi saglanir
Bu etkinlik kurumsal bakim merkezlerinde ayda iki defa yapilabilir.
Kurumsal bakim merkezlerinde bayanlarin bu aktiviteye katiliminin her gegen
gln artmakta oldugu gozlenecektir.
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MEVSIM SALATASI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Marul, kivircik, gdbek salata, ceri domatesi, maydanoz, roka, limon, zeytinyagd,
buyuk kase, bicak.

» Uygulama

Demansli yasli ile mevsim ve sebzeler hakkinda konusulur.

Mevsime uygun salata malzemeleri Alzheimer hastalari ile beraber belirlenir.
Nasil yapilacagina hep beraber karar verilir.

Yaslilar sebzeleri yikar.

Grubun diger Uyeleri ise bu malzemeleri dograr.

Dogranmis sebzeler blyuk bir kase icerisine alinir ve ardindan salatanin yagi,
tuzu ve limonu eklenir.

Salatanin yapimi tamamlandiktan sonra grup Uyelerinin tabaklarina kendilerinin
servis yapar.

Mevsim salatasi yapiminda kullanilacak malzemeleri market veya manavdan
Alzheimer hastasi ile birlikte alinir.

Malzemelerin Ucretini yasli éder.
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SEKILLI KURABIYE YAPIMI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler

Yumurta, un, yogurt, yag, kabartma tozu, kiictik kurabiye kaliplari, kavrulmus
findik.

» Uygulama

Demansli yaslilar ile kurabiye yapimi hakkinda konusulur.

Yaslilar kurabiye tariflerini yapar.

Kurabiye yapimi igin gerekli malzemeleri hazirlar.

Alzheimer hastasi malzemeleri yogurma kabina alarak yogurur.
Hamur kivama gelince ince tabaka halinde yayar ve cesitli kaliplar ile keser.
Pismesi icin kurabiyeleri firina verir.

Kurabiyeler pisince grup Uyelerine servis yapar.
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ASURE YAPIMI

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Asure yapiminda kullanilan malzemeler.

» Uygulama

Demansli yaslilar ile asure gtintinden bir iki glin 6dnce “asure” hakkinda sohbet
yapilir.

Ozellikle hafif derece demanslilar ile asure yaparken hangi malzemeleri koyduklar,
asureyi naslil yaptiklari, asureyi kime dagittiklari konularinda aktivite salonunda
grup sohbetleri yapilir.

Asure ginl geldiginde malzemelerin yilkanmasi, dogranmasi, kazana konmasi,
karistirtlmasi dahil tim islemlerin Alzheimer hastalari yapar.
Bu aktivite esnasinda 6zellikle ileri derece demanslilar da ayni salonda
bulundurulurlar ki asure pisiriimesi esnasinda etrafa yayilan kokular onlarda da
uyarilara neden olsun.

Asureyi karistirabilme yetenedi olan tim yaslilarin asureyi sirasiyla karistirir.
Asure pisirilmesi tamamlandiktan sonra kazandan tabaklara servis yapma isleminde
yashlar yardim eder.

Asure kiuguk kaselere konulur.

Uzerine gerekli baharatlar konduktan sonra Alzheimer hastalari ile beraber servis
yapilr.

Bu aktivite esnasinda tim demansli yaslilardan asure ve icine konan malzemeler
ve asure gininin énemi hakkinda sohbetler edilir.

Asure yapiminda kullanilacak malzemeler market veya manavdan Alzheimer
hastasi ile birlikte alinir.

Alinana malzemelerin Ucretini yasl 6der.
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ORGU

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Grup Uyesi sayisinca 6rgu ipi ve 6rgu sisi.

» Uygulama

Demansli yaslilara yapilacak etkinlik hakkinda bilgi verilir.

Yasliya ne érmek istedigi, nasil bir ip kullanmak istedigi gibi sorular sorulur.
Etkinlik, sohbet ile pekistirilerek amaca ulasilir.

Etkinlik sonunda her yaslya 6rgu ipi hediye edilir.
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RENKLI MUM YAPIMI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Gesitli renklerde mum, eritmek icin kap, mum ipi, kalip i¢in bardak.

» Uygulama

Mumlar hakkinda demansli yaslilar ile sohbet edilir.
Mumun yasllara ne distindirdigu sorulur.

Sonra mumlari ayri ayri kaplarda eritir.

Ortasina ip koyarak sirasi ile kalip icerisine bosaltir.
Yaptigi mumlari salonda uygun yerlere koyar.

205



TULBENT OYALAMA

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Kenari bos tllbent, t1g, iplik.

» Uygulama

Bu aktiviteye uygun yasllar secilir.

Daha 6nce tllbent oyasi yapip yapmadiklari sorulur.

Yaslilarin tercih ettigi tilbentler ve istedikleri renklerde iplikler hazir bulundurulur.
Demansli yaslilar oya islemini yaklasik bir hafta icinde bitirirler.
Oyalanan tllbentler sakinler tarafindan kullanilir.
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HAVLU ISLEMESI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Diz beyaz deseni olmayan havlu, cesitli renklerde kurdele cicekler, dikmek icin
ip, igne.

» Uygulama

Demansli yaslilara aktivite hakkinda bilgi verilir.

Hangi renk kurdele cicekleri kullanmak istemisler ise beyaz havlu ile beraber
verilir.

Havlu stsleme isleminde Alzheimer hastalarina yardim edilir.
Suslenen havlular yaslilar tarafindan kullanilir.
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EVCIL HAYVAN BAKIMI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

» Kiimes hayvanlari

Ozellikle kdy hayati gecmisi bulunan demansli yashlara uygun bir aktivitedir.
Yasli sabah kahvaltisindan 6nce kiimese géturalur.

Hayvanlarin sabah yemlerini vermesi saglanir.

Kimeste yumurta varsa onlarin kendisi tarafindan alinmasi saglanir.
Kimesin temizligini yaslilar yapar.

Aksam saatinde tavuklara yemlerini verir ve kiimese sayarak iceri alir.

» Akvaryum
Akvaryumdaki baliklarla demansli yaslilarin ilgilenmesi saglanir.
Yem saati geldiginde yem verir, akvaryumun bakimini refakatci esliginde yapar.

» Kedi, Képek, Koyun

Hafif- orta demansli yaslilarin giin icerisinde hayvanat bahcesine goéturultp
hayvanlara dokunmasi ve el temasi saglamasi, onlari sevmesi, beslenmelerinde
yardimci olmasi saglanilir.

Hayvan kapali bir mekan iginde bulunuyorsa, hayvanlari gezdirmesi, onlarla
oynamasi tesvik edilir.

Kurumsal bakim merkezlerinde demansh yashlar tavsan bakimi yapabilir.
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OYUN AKTIVITELERI

Prof. Dr. Rukiye PINAR

Oyun hem insan hem de bircok hayvan tirtnin cocukluk déneminin vazgecilmez
bir 6gesidir. insanlarda oyunun toplumsal normlarla sekillendirildigini,
yonlendirildigini gérmekte; hepimiz evin icinde kosusturan cocugun “uslu dur”
vb. yaklasimlarla engellendigini, kosturmaya devam eden cocuklarin bazen de
"hiperaktif” olarak nitelendirildigini ya da oyun oynamayan, devaml oturan
cocugun “cok uslu” gibi iyi olarak nitelendirildigine sahit olmaktayiz. Halbuki
hayvanlar Gzerinde yapilan galismalar oyunun hem icgtdusel hem de nesilden
nesile 6gretme yoluyla gecen kultlrel bir olgu oldugunu gdéstermektedir.

Ornek vermek gerekirse; kedigillerde anne bilyiime gelisme durumuna gére
yavrusuna cesitli oyunlari 6gretmekte, bu oyunlar yerde yuvarlanma gibi basit
eglence aktivitelerinden baslamakta, agaca tirmanma, tirnaklari sirterek
keskinlestirme, canini acitmadan oyun partnerini isirarak hareketsiz hale getirme,
kendini temizleme, ylksekten atlama, ziplama, yakalama gibi yavrunun yasamini
bagimsiz olarak strdirebilecek duruma gelebilecegi aktivitelerle stirmekte, yavru
kendi basina yasamayi 6grendiginde yani yasamini bagimsiz strdurebilecek hale
geldiginde annenin egitici roli tamamlanmis olmaktadir, bu asamadan sonrada
artik anne yavrusunu kendisinden uzaklastirmaktadir.

TUm bu oyun slrecinde yavrunun iletisim kurma, sosyallesme, tehlikeyi kestirme
yetenegi, kas glicti ve koordinasyonunu artmaktadir. Ayrica oyun aktivitelerinin
tdm canlilarda mutluluk duygusu yarattigi belirtiimektedir.

insan yasaminda oyun, hayvanlar aleminde oldugu gibi, dogal siirecinde
yasanmamakta, ebeveynlerde, bu konuda, belki de dnemini bilmediklerinden,
hayvanlar kadar yavrularina rehberlik edememektedir. Halbuki oyun, cocugun
kendi kendini ifade ettigi, yeteneklerini fark ettigi, yaratici potansiyelini kullanabildigi,
dil, zihin, sosyal, duygusal ve motor becerilerini gelistirebilecedi dnemli bir firsattir.

Oyun 6nce bebegin kendi bedensel duyumlarini arastirmasi ile baslar, daha sonra
yakin cevresiyle, daha buyutk gruplar ve sosyal ortamlarda geliserek devam eder

Oyunun bigim, boyut ve renkleri farkli olan nesneleri tanimaya yardim ettigi,
bireyin kurgulama, yargilama, yaraticilik, kendini ifade etme, iletisim kurabilme
ve girisimcilik gtcinu gelistirdigi, korku ve gerginligi azalttigi, kas gucd,
koordinasyonu ve tontstnd artirdigr bildirilmektedir.

Oynanan oyunlar bireyin yasina ve gelisim dénemine gore farklilik gosterir.

Ornegin 0-2 yas arasinda oynanan arastirma oyunlarinda bebek cevresinden
aldigi uyaranlari siniflar; 2-7/8 yas arasinda oynanan simgesel oyunlarda, bir



cubuk ile olusturulan at oyununda oldugu gibi, sanki varmis gibi oyunlar oynanir;
7/8 yastan itibaren oynanan kuralli oyunlar cocugu sosyallestirme amacindadir.

Iste biz bu projede kurgulama, yargilama, kendini ifade etme, iletisim kurabilme,
glnluk yasamini strdirebilme becerileri bozulmus, bir baska ifade tekrar
cocukluklarina dénmus Alzheimerli hastalari oyun aktiviteleri ile tipki bir cocuk
gibi yeniden yapilandirma, sekil verme, 6gretme cabasi icindeyiz.

Oyunda temel ilke duysal stimilasyon yaratmaktir. Amaci olan, duyulari uyaran,
kisisel tercihleri ve kapasiteleri goz dntinde bulunduran oyun aktivitelerinin yasam
kalitesinin artirlmasinda énemli oldugunu biliyoruz.

Oyun aktiviteleri ile hastalarin gercek ve hayal arasindaki ince cizginin farkina
varabilmelerini, kendilerini daha iyi ifade edebilmelerini, sosyal izolasyon
duygusunun azalmasini, daha kolay iletisim kurabilmelerini ve daha mutlu
olabilmelerini imit ediyoruz. Bu aktivitelerin duyulari, kaslari, sinirleri harekete
gecirmesini, kas koordinasyonunu, gig ve tonlstnu, olumlu duygu durumu ve
uyku kalitesini artirmasini; gerginligi azaltmasini bekliyoruz.

ideal bir oyun aktivitesi olmadigini, ancak en basit olanin en iyi oldugunu biliyoruz.
Bu nedenle burada yer alan aktivitelerde basit, ancak etkili ilkesine dikkat etmeye
calistik.

OYUN AKTIVITELERI AMACLARI

Demansli yashnin
e Psiko-motor aktivitelerinin korunmasi ve strdirtlmesini saglamak

* El, g6z, kulak ve beyinin koordinasyon icinde calisma yetenegini stirdirmesine
destek olmak

* Duyularin uyarilmasi ve tim duyularin bir arada esgtdim icinde kullaniimasini
saglamak

* Dokunma, konusma, duyma, gérme, koklama yetilerinin korunmasini
saglamak

* DUstinme, algilama, yargilama ve bagimsiz karar verebilme yetilerini korumak
* Takip, iletisim ve anlama yetisini korumak

e Zaman ve mekan oryantasyonunu korumak

e Eklem kontraktdrlerini dnlemek

* Kas atrofilerini dnlemek

* Var olan yeteneklerini en iyi sekilde kullanmalari icin olanak saglamak

* Kendi gevresiyle uzlasmasina, paylasmasina, sosyal yasama uyum saglamasina
destek olarak izolasyonu énlemek




OYUN AKTIVITELERI

e Tepede iki Ev

* Kokla Cicegi Kokla

* Ellerimde On Parmak

e Organlarim Ne is Yapar

* Parmaklarim Kag Tane

* Karpuz-Kiraz

* Cal Kapiyr Cal

* Sag el - Sol el

* Tik Tak

* YUzimde Nelerim Var

e Kusun Su icmesi

* Yesil Sise

* Kurbaga Kardes

Aktivitelerin verimli olabilmesi icin;
Oyun esnasinda yashyi dikkatlice takip ederiz.

Oyun gosterildikten sonra yaslinin el ve parmaklari ile oyun aynen tekrar etmesi
istenir.

Yasli oyuna aktif katilmasa bile parmaklarina ve ellerine dokunarak oyunu
tekrarlatmaliyiz.

(Yaslinin dokundugumuz yerlere yonelmesini takip ederiz)-cikarilsin
Yaslinin kulaginin duyacagi kadar kuvvetli alkis yapariz.
Yaslinin alkis sesine vicudunun ve &zellikle gézlerinin yonelmesini takip ederiz.

ileri derece demansli yaslinin bir kere el ciromasi bu aktiviteler icin basari olarak
kabul edilebilir.
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TEPEDE IKI EV

Kimlere: Orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Iki el yumruk yapilir yukar dogru uzatilir
"Tepede iki ev var”

Sag yumruk yaslinin g6zU hizasina indirilir ve basparmak cikartilir
"Bu evde Ayse oturur”

Sol yumruk yaslinin gz hizasina indirilir ve basparmagi gikartilir
"“Bu evde Fatma oturur”

Her iki elin basparmadi sag sola hareket ettirilir
"Ayse ve Fatma evden ciktr”

Her iki el yumruk yapil olarak yukari kaldirihr
"Tepeye tirmandilar ”

Eller asagiya indirilir
“Tepeden asagiya indiler”

Basparmaklar saga sola hareket ettirilir
"Bir o tarafa, bir bu tarafa baktilar” “Fakat kimseleri géremediler”

Basparmaklar saga sola hareket ettirilir ve avug igine sokulur
"Ayse ve Fatma aksam oldu evine girdi”
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KOKLA CICEGI

Kimlere: Orta ve ileri derece demansli

» Uygulama
Ellerimizi 6nde tutar, birbiri cevresinde yiun sarar gibi dénddririz
"“Kokla kokla cicegi”

Ellerimizi ters olarak déndurtrliz, ilk hareketin tersine yapariz
"Yakala yakala bocegi”

ki elimizin on parmagini acarak yasliya dogru uzatiniz
“On tane cicek”

Ayni hareketi tekrarlariz
"On tane bocek”

Bes parmadimizi acar ve yasliya gosteririz
"“Besi sana”

Bes parmadimizi acar ve gogsimuze koyariz
“Besi bana”

"Yok” anlamina gelen “cik cik” sesi cikartilir, basimiz ve ellerimizle yok hareketini

yapariz
"Ayse'ye cik cik”
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ELLERIMDE ON PARMAK

Orta ve ileri derece demansli

» Uygulama
Iki elimizin parmaklarini acarak yasliya gosteririz
“Benim on parmagim var”

Ellerimizi parmaklarimiz agik olarak goéguste kavustururuz
“Hepsi benim, parmaklarimla ben her seyi yaparim”

Her iki elimiz ile yemek yer gibi yapariz
“Onlarla yemek yer "

Her iki elimiz ile 6rgl orer gibi yapariz
"Onlarla 6rgt yaparim”

Ellerimizi birbirine kavustururuz
“Parmaklarimi birlestiririm”

Her iki elimiz ile sag tarar gibi yapariz
“Saclarimi tararim”

Her iki elimiz ile ylGzimUzU yikar gibi yapariz
"YUzima yikarim”

Kollarimizi bedenin iki yanina sarkitiriz
“Asaglya indiririm”

Ellerimiz kavusturulup kucagimiza koyariz
“Sonra kucagimda dinlendiririm”



ORGANLARIM NE IS YAPAR

Kimlere: Orta ve ileri derece demansli
» Uygulama
Burnumuzu gosteririz

“Iste burnum”

Bir cicegi burnumuza gétlrdr ve koklariz
“Bu burun koklamak Igin”

G6zUmUzU gosteririz
"Iste gbzlm”

Bir resmi elimize alir bakariz
"Bu gozler gérmek icin”

Ellerimizi acarak gosteririz
“Iste elim”

Havaya top atariz
“Bu eller yakalamak icin”

Bir ayagimizi havaya kaldirirz
"“Iste ayagim”

Ayaga kalkar yarar ve kosariz
“Bu ayaklar yarimek ve kosmak igin”

Organlarim benim her seyim
Ben organlarimi ¢cok seviyorum
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PARMAKLARIM KAC TANE

Kimlere: Orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Sol elimizin bes parmagini acarak yasliya gosteririz
"Bir elimde bes parmak” soyler ve bekleriz
“Inanmazsan say da bak” soyleriz

Sol elimizin basparmagina dokunuruz "Bir"
Sol elimizin isaret parmagina dokunuruz  “iki”
Sol elimizin orta parmagina dokunuruz ~ “Uc”
Sol elimizin ylzik parmagina dokunuruz “Dért”
Sol elimizin kuguk parmagina dokunuruz “Bes”

Sag elimizin bes parmagini agarak yasliya gosteririz
“Beste bu elimde var” séyler ve bekleriz
“Inanmazsan say da bak” soyleriz

Sag elimizin bagparmagina dokunuruz ~ “Bir”
Sag elimizin isaret parmagina dokunuruz “iki”
Sag elimizin orta parmagina dokunuruz ~ “Uc”
Sag elimizin ylzik parmagina dokunuruz “Dért”
Sag elimizin kiguk parmagina dokunuruz “Bes”

Her iki elimizin tim parmaklarini agarak yasliya gosteririz
“On etmez mi a kardes” “On etmez mi a kardes"” sdyleriz
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KARPUZ — KIRAZ

Kimlere: Orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Yaslinin ¢enesine isaret parmagimiz ile dokunur “ Karpuz "
Yaslinin sag yanagina isaret parmagimiz ile dokunur *“ Kiraz ”
Yaslinin sol yanagina isaret parmagimiz ile dokunur ” Elma "
Yaslinin alnina isaret parmagimiz ile dokunur “ Muz "
Yaslinin burnuna isaret parmagimiz ile dokunur “ Ham ham

ileri derece demanslilarda oyun alternatif olarak asagidaki gibide oynanabilir

Yaslinin ¢enesine isaret parmagimiz ile dokunur “ Araba ”
Yaslinin sagd yanagina isaret parmagimiz ile dokunur * Geldi”
Yaslinin sol yanagina isaret parmagimiz ile dokunur “ Durakta ”
Yaslinin alnina isaret parmagimiz ile dokunur “ Durdu
Yaslinin burnuna isaret parmagimiz ile dokunur “ Bip bip
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CAL KAPIYI CAL

Kimlere: Orta ve ileri derece demansli

» Uygulama
Yaslinin ¢enesine isaret parmagimiz ile dokunur

Isaret parmagimizla yaslinin alnina hafifce dokunuruz.
Kapi calma éykiinmesi yapilir “Cal kapiyr cal”

Her iki elimizin isaret ve basparmaklarimizi yaslinin iki gézinln éntinde birlestiririz.
Parmaklarimiz ile gozltk gibi halka yapariz
"Bak pencereden”

Yaslinin burnunu elimiz ile hafifce bikeriz
"“Cevir kap! kulpunu”

Sag elimizin isaret parmagi ile yaslinin dudaklarina hafifce dokunulur
"Gir iceri”

Yaslinin kulak memelerinden bir tanesi hafifce iki parmak arasinda tutulur
“Al bir sandalye”

Yaslinin diger kulak memesi hafifce iki parmak arasinda tutulur
“Buyur buraya”

Yaslinin ¢enesi tutulur ve hafifce sallanir
“Nasllsin efendim” “Ha ha ha”
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SAG EL - SOL EL

Kimlere: Orta ve ileri derece demansli
» Uygulama
Sol elimiz ile sag elimize dokunur ve gésterirken

“iste sag elim”

Sag elimiz ile sol elimize dokunur ve gosterirken”
“Buda sol elim”

Sol elimiz ile sag kolumuza dokunur ve gésterirken
“Buda sag kolum”

Sag elimiz ile sol kolumuza dokunur ve gosterirken
“Buda sol kolum”

”!ki kolumuzu yukariya kaldiriyorken ”
“lki kolumu havaya kaldirirm”

Avuclarimizi birbirine iki defa vururuz
" Ellerim ile boyle sap sap yaparim

ki elimiz havada, avuclar birbirine vurularak ses gikartiriz
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TIK TAK

Kimlere: Orta ve ileri derece demansli

> Uygulama
Iki elimizin avuglarini icinde bir sey varmis gibi birbirine capraz olarak birlestiririz

“Benim bir saatim var”

Ellerimizi sol kulaga gotdrirken
"Kulagima koyarim”

Ellerimizi sol kulagimiza koyar ve saati dinliyormus gibi tutariz
“Tik takini duyarim”

Ellerimizi sagd kulagimiza koyar ve saati dinliyormus gibi tutariz
"Tik tak, tik tak, saatim calisiyor bak ”

Ellerimizi tekrar sol kulagimiza koyar ve saati dinliyormus gibi tutariz”
"Tik tak, tik tak, saatim kac olmus”
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YUZUMDE NELER VVAR

Kimlere: Orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Isaret parmaklarimiz ile agzimizi goéstererek
“Bir agzim var ham ham”

Isaret parmaklarimiz ile burnumuzu géstererek
“Bir burnum var sinif sinif”

Isaret parmaklarimiz ile yanaklarimizi géstererek
“Yanaklarim elmacik”

i§aret parmaklarimiz ile kulaklarimizi gostererek
“Iki kulak iki kepge hi hi”

Isaret parmaklarimiz ile gézlerimizi géstererek
"GOzlerim boncuk boncuk”

Sonra bu oyunu yaslinin adiz, burun, yanak, kulak ve gézlerini gostererek oynariz.
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KUSUN SU ICMESI

Kimlere: Orta ve ileri derece demansli

» Uygulama
“Kusum kusum cici kusum”

Yaslinin avucunun icine parmagimizin ucu ile 3 halka cizeriz

“Cevre cevren cemberlik”

Yaslinin avucunun ortasina parmagimiz ile vurur ve parmagimizi yukariya dogru
3 defa kaldiririz (kusun su icerken basini asagi yukari kaldirma hareketi)
“Ortasinda havuzcuk”

“Ortasinda pinarcik”

Parmagimiz ile kusun ucup gitmesi 3 defa canlandirilir
“Sonra pirrr diye ucmus”

Sonra yaslinin diger avuc icinde bu oyunu oynariz
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Kimlere: Orta ve ileri derece demansli

» Uygulama
Bes parmak acilarak, el sallanir
"“Bes yesil sise sallaniyor”

Birinci parmak kapatilir
“Iclerinden biri, pat dustU yere”
“Dort..." kaldi

ikinci parmak kapatilir
“I¢lerinden biri, pat dustu yere”
“Ug...” kaldi

Ugtinct parmak kapatilir
“Iclerinden biri, pat dlstu yere”
“Iki..." kaldi

Dérdlncd parmak kapatilir
“Iclerinden biri, pat dustl yere”
“Bir..." kaldi

Beginci parmak kapatilir
“Iclerinden biri, pat dlstl yere”

Bas olumsuz anlamda yanlara sallanir
"“Hig yesil sise sallanmiyor”
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KURBAGA KARDES

Kimlere: Orta ve ileri derece demansli

» Uygulama
Bes parmak gosterilir
"“Bes kluguk kurbaga burada”

Basparmak avug icine saklanir
“Biri yzmeye gitti”

El iki defa sallanarak dort parmak gosterilir
“Kaldi dort”

Isaret parmag avuc icine saklanir
“Biri daha suya atladi”

El iki defa sallanarak Gc parmak gosterilir
“Kaldi tg”

Ug parmak gosterilir

“Ug kiciik kurbaga biz ne yapalim dediler”

Orta ve ylzUk parmagi avug icine saklanir

“ikisi suya atladi”

Bir parmak gosterilir

“Kaldi bir”

Suya atlama hareketi yapilir

En kicuk kurbaga “pek eglenceli diyerek suya atladi”

Parmaklarin hepsi avug icine saklanir
"Hig kurbaga kalmadi”
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DEMANSLI YASLILAR ILE DIS MEKAN AKTIVITELERI

Uzm. Dr. Mustafa KARAGOZ

Dis mekan aktiviteleri basitce; ikamet edilen, bakim alinan, tedavi gérilen yani
uzun sureli ya da surekli yasam alani olan yerlesim alanlarinin disinda insanlarin
hosca vakit gecirdigi ya da rutininin disinda eylemlerde bulundugu aktiviteler
olarak tarif edilebilir.

Sadece demans hastalari icin degil tim insanlar icin gtnltk hayatin sikiciligi ve
tek dlzeliginden zaman zaman siyrilip cesitli sosyal, kulturel, zihinsel ya da
bedensel aktivitelerde bulunmak neredeyse ruhsal ve bedensel saglik icin bir
gereklilik ve ihtiyactir. Demans hastalarina baktigimizda genelde bir kurumda
bakim almakta da olsa evde bakimda alsa, genellikle birbirine benzer glinler
gecirmektedirler. Aklen ve bedenen kendi kendine yetebilen saglikli bir insanin
bile kendine vakit ayirip sosyal bir aktivite ile mutlu oldugunu dustinecek olursak
bir demans hastasinin buna ne kadar ihtiyaci oldugunu ¢ok rahat tahmin edebiliriz.

» Dis Mekan Aktivitelerinin Amaclari

* YlirGime ve seyahat gibi aktivitelerle bedensel hareketliligini saglayarak
vicudunun ding kalmasini, bir diger deyisle site disi ortamda fiziksel kapasitelerinin
gelismesine katkida bulunmak,

* Farkl yerlerde bulunmanin ge¢misi ile iliskili cagrisimlariyla hatirlama
belleginin calistiriimasina katkida bulunmaya calismak (cinku genellikle eskiyi
hatirlamalari yeni bilgileri 6grenmelerinden daha saglam kalmaktadir).
e GUnluk hayatin idame ettirildigi mekanlarin disina ¢ikarak, glnlik hayatina
degisik renkler katmak.

* Site disi aktivitelerde havanin sicak, soguk, yagisli veya karli olmasini hissederek
mevsim ve aylar ile ilgili zaman kavramlarinin fark etmesini yani oryantasyon
yeteneginin devamina yardimci olmak

e Demanslinin sosyal hayata baglhhginin devam etmesini, bir grupla hareket
etmesini yani sosyal hayata adapte olmasini saglayarak ruhsal olarak kendilerini
daha iyi hissetmelerini saglamak,

* Sevdikleri es, dost, akraba ve yakinlari ile birlikte vakit gegirterek glzel gtnlerini
animsatmak ve hosca vakit gecirmelerini saglayarak, yakinlari ve ge¢misi ile
iletisiminin devamiyla hatiralarini canlandirmalarini ve unutmamalarini saglamak.
* Daha d6nce gitmekten hoslandi§i mekanlara gotirilerek dostlari ile sohbet

ortaminda mutlu olmasini saglayarak unutulmadigini, sevilip 6nemsendigini ve
aidiyet duygusunu hissettirmek,
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* Cicek ekme, toprakla ugrasma gibi aktivitelerle demanslinin gtinlik hayatina
degisik renkler katarak, ruhen kendisini iyi hissetmesini saglamak, doga ve tabiat
sevgisini hatirlatmak, dogayla tabiatla ic ice olmak, demansl hastanin hayata
karsi daha pozitif olmasini daha 6énceden yaptigi bag bahce islerini, meyve,
sebze, agag, fidan gibi bitkileri onlara hatirlatmak, bircogu Anadolu’dan geldigi
icin bu hatiralarini animsamalarini saglamak, diger yandan toprakla ugrasarak
bedensel aktivitesine katkida bulunurken kendi, yetistirdigi meyve, sebze ya da
bir cicegi yetistirirken kendisinin bir seyler yapabildiginin farkina varmasini
saglayarak hayata bagliigina katkida bulunmak.

* Cicekleri ve renkleri hatirlamasini, koku ve renk duyularini tarif etmesini (hangi
cicek, hangi koku) ve tanimlamasini, ayrica hangi ciceklerin hangi aylarda yetistigini
hatirlatmaya calismak,

e Sportif aktivitelerde onlarla spor aktivitelerinde bulunarak kas ve iskelet
sistemleri gliclendirmeye calismak,

e Bayramlasma sosyal yasama adapte olmalari, kendilerini ruhen daha iyi
hissetmelerini saglamalari, sevdikleri ile birlikte bir araya gelmelerini, akraba
ziyaretlerini animsamalarini, 6zlem ve hasret gidermelerini saglamak icin uygun
bir aktivitedir
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DIS MEKAN AKTIVITELERI

* Bahce Isleri

* Cay Bahcesine Gidelim

e Sicak iceklerden Hangisini icersiniz?
e Soguk iceklerden Hangisini icersiniz?
* Dost ve Akraba Ziyaretleri

* Cayin Yaninda Tercihiniz?

* Balik Tutma

* Cicek Toplama

* Piknige Gidelim

 Mac izleyelim

* Sehrimizi Gezelim

* Hayvanat Bahcesini Gezelim
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BAHCE ISLERI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

Alzheimer hastalarinin biyografileri incelenerek meslegi ciftcilik olan ya da ziraat
islerini hobi olarak yapanlar tespit edilir.

Kurumsal bakim merkezi bahcesinin bir bolimd “Hobi Bahgesi” olarak dizenlenir.
Hobi Bahcesi parsellere ayrilir.

Parsellerin sahibi olan Demansli yaslilarin adlari tabelaya yazilip parsel baslarina
konulur.

Topragin kazilmasi, ekilecek Uriinlin tespit edilmesi, Griinin topraga ekilmesi,
Grindn sulanmasi, budanmasi ve ilaglanmasi islemleri dahil tim isler Alzheimer
hastasi tarafindan yapilir.

Yardima ihtiyag duyduklari yerlerde desteklenir.

Bahcesindeki Grlnlerini oda ve kattaki arkadaslari ile beraber yerler.
Domates, maydanoz ve sodan yetistiren demansli yaslinin bu Grlnleri topladiginda
yine kendisi tarafindan salata yapilip arkadaslarina dagitmasi tesvik edilir.

Bahceye elma, armut, dut, ceviz, vb. meyve agaclari dikilir.

Her bir Alzheimer hastasi 1-3 tane meyve agaci yetistirebilir.
Agaclarin Uzerlerine yaslilarin adlari bulunan tabelalar konulur.
Yasli agacina bakimi icin gerekli tim islemleri yil boyunca yapar.
Adaclardan Urtinler toplanmaya baslandiginda diger demansli yaslilar ile beraber
meyveleri agaclardan toplayip yerler.

Ozellikle ciftcilik yapan hafif demansli yaslilara, ilkbahardan sonbahara kadar en
az 8 aylik slreyi kapsayan doénemde bu isler ile ugrasmak mutluluk verdigi,
sabahtan aksama kadar agaclarinin yanindan ayrilmadiklari gorilecektir.

Demansl yash gul dikmek Gzere hobi bahcgesinin topragini biraz kazar.
Gul fidanlarini diker.

Dikilen fidanlari sular.

Mevsimi geldiginde ise gullerini budar ve bakimlarini yapar.
Guler agmaya basladiginda ilk gullerini getirip bakim personellerine hediye eder.
Bahce isleri aktivitesi ile demansli yashlarin ginltk hayatlarini cok guizel gegirdikleri
goralar.

Bu aktiviteler ile yaslilarin 6zgtvenlerinin arttigi ve bir seyler yapabilme duygusunun
onlari ¢cok mutlu ettigi goralar.
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CAY BAHCESINE GIDELIM

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli
» Uygulama

Bu aktivite icin distinulen yer Alzheimer hastasinin mutlaka daha dnceleri gittigi,
cay icmekten keyif aldigi ve hatiralarinin bulundugu mekanlar olmal.

Bu aktivite icin; deniz, gol veya irmak kenarlari olabilecegi gibi, tarihi yerler,
tepeler, ormanlik ici mesire yerleri, vb. olabilir.

Aktivite glinG yaslinin zenle giyinmesi saglanir.
Bu gliniin demansli yasl icin farkindalik olmasi gerekir.

Sarayburnu’nda cay icmek isteyen sakin icin aktivite planlamasi asagidaki gibi
yapilabilir

Sarayburnu’nu neden tercih ettigi, ne zamanlar geldigi, kimler ile geldigi, vb.
sorular ile aktiviteye odaklanmasi istenir.

Sarayburnu’nda tercih ettigi cay bahcesinde oturulur.

Cay bahcesi civarinda bulunan 6nemli mekan ve yerler hakkinda sohbetler edilir.
Bu glnin hatirasi olarak fotografi nerde gekilmek istedigi sorulur.
Sarayburnu’ndaki hatiralarini paylasmasi istenir.

Sarayburnu’nda cay icerken karsi taraflara bakildiginda dikkati ceken; Galata
Kulesi, Kiz Kulesi, Karakéy, Besiktas, Usktdar, Kadikdy, Camlica Tepesi, Bogaz
Képriist, Halic, Yeni Camii, Sultanahmet Camii, istanbul Bogazi, Marmara Denizi,
Karadeniz, Vapurlar, Kayiklar, Yk Gemileri, vb. hakkinda sohbet edilir.

Sarayburnu’nda deniz kenarina inilerek balik tutanlar ile beraber hosca vakitler
gegirilir.

Marmara denizi ve bogazin birlestigi noktada sicak bir glinde demansli yaslinin
ayaklarini denizin sularinda serinletmesine musaade edilir.

Alzheimer hastasinin deniz kenarinda ekmek arasi balik yemesi ve dontstin deniz
yolculugu ile Istanbul bogazindan olmasi aktiviteye daha cok renk katar.

Bu aktivite yaz aylarinda yilda iki defa tekrarlanir.
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SICAK ICECEKLERDEN HANGISINI ICERSINIZ?

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Yaslinin demans durumuna ve iletisim derecesine gore aktivite hakkinda bilgi
verilir.

lleri derece demanslilar bu durumun farkinda olmasalar bile bu aktivite hakkinda
kisaca bilgilendirilir

Demanslida farkindalik olusturmak adina “Kantine/cay bahcesine cay, kahve
icmeye gidiyoruz” diyerek Uzerindeki elbise, corap, terlik ayakkabi vb. esyalarindan
en az bir tanesi degistirilir.

Gay bahcesinde / kantinde yuvarlak masa etrafina tim yaslilar birbirlerini gérecek
sekilde oturur.

Demansli yashlarin her birine cay mi, kahve mi, neskafe mi icersiniz? seklinde
sorular ile cay veya kahveyi bilincli olarak tercih etmeleri saglanir.
Isteyenlere bir bardak daha cay ilave edilebilir.

Kahve ve neskafe sagliklari icin zararh olabilecedinden ikincisi verilmez
Cay ve kahveler yudumlanirken Alzheimer hastalari ile cay ve kahve merkezli
konularda grubun tim Gyelerinin katilabilecedi muhabbet ortami olusturulur.
Aktiviteye katilan yaslilarin kendi aralarinda iletisim kurmalari saglanir.
Yasllar caya sekeri kendilerinin koymasi ve bardagi karistirmalari igin tesvik edilir.
Asagidaki sorular ile yashlarin etkinlik boyunca aktif kalmalari saglanir
Cayi nasll seversiniz, Caya kag kasik seker atarsiniz (kesme seker, toz seker, vb.)?,
Kahvehaneye gidermiydiniz?, Kahvede arkadaslariniz kimlerdi, onlar ile neler
konusurdunuz?,

Gay hangi memleketlerde yetisir?, Cay nasil toplanir?, Memleketinizde cay kalttri
nasildi?,

Ailenizde kimler kahve sever?, Kiz istemeye gelenlere kahve nasil ikram edilirdi?,
Kahvenin yaninda su nicin verilir?, Su kahveden éncemi yoksa sonrami icilmeli?,
Haftada en az iki defa uygulanabilen aktivitedir.

Odalarindan disari clkmak istemeyen, koridorlarindan asagiya inmek istemeyen,
evlerinden disari ¢kmak istemeyen Alzheimer hastalari icin dnerilen bu aktivitenin
uygulanmasi sonucunda yaslilarin ¢cok mutlu oldugu goértlmustar.
Hafif derece demanslilarin ilk zamanlarda disari ¢ikartiimalarinda guclik yasandig,
yashlarin disari ¢tkmak istemedikleri, ancak birkag kez disari ¢iktiktan sonra disari
¢tkma taleplerinin arttigr gézlenmektedir

ileri derece demansli yasllarin gtnlerdir bulundugu ayni mekandan haftada iki
defa bile bir saatligine goturllmesi kendisi icin cok iyi olmakla kalmayip, ayni
katta calisan personeller acisindan da cok faydali olmaktadir.
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SOGUK ICECEKLERDEN HANGISINI ICERSINIZ?

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Yashnin demans durumuna ve iletisim derecesine gére aktivite hakkinda bilgi
verilir.

ileri derece demanslilar bu durumun farkinda olmasalar bile bu aktivite hakkinda
kisaca bilgilendirilir

Demanslida farkindalik olusturmak adina “Kantine/cay bahgesine meyve suyu,
gazoz, kola icmeye gidiyoruz” diyerek Uzerindeki elbise, corap, terlik ayakkabi,
vb. esyalarindan en az bir tanesi degistirilir.

Gay bahcesinde / kantinde yuvarlak masa etrafina tim yaslilar birbirlerini gérecek
sekilde otururlar.

Demansli yaslilarin her birine soguk iceceklerden gazoz, soda, meyve suyu mu
icersiniz? seklinde sorular ile soguk icecekleri bilingli olarak tercih etmesi saglanir.
Soguk icecekler igilirken sakinlerle bu konu etrafinda sohbete baslanir.
Soguk iceceklerden en ¢ok hangisini seversiniz?

Soguk icecek cesitleri nelerdir?

Hangi meyvelerden icecek yapilabilir?

Evde kendinizin yaptigi dogal soguk icecekler nelerdir?

Evinizde hangi zamanlarda soguk icecek ikram ederdiniz veya hangi zamanlarda
tercih ederdiniz?

Soguk iceceklerden zararli olanlari var mi? Varsa bunlar hangileri?, vb.
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DOST VE AKRABA ZIYARETLERI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

Gorusmeyi cok arzuladigi, evine gitmek istedigi bir yakini olup olmadigi ile ilgili
talebi alinir.

Aktivitenin dlzenlenecegi aile dostu veya arkadasi aranarak randevu alinir.
Ziyarete gidilecegi giin Alzheimer hastasinin istegine gore hazirliklar yapihr.
Giyinmek istedigi kiyafetlere kendisi karar verir.

Ziyarete gidilecek olan kisiye ufakta olsa hediye paketi hazirlanir.
Bakim personeli ile beraber ziyaret gerceklesir.

Ziyaretin basindan sonuna kadar personelin yanlarinda bulunmasi rahatsizlik
verebilir distincesi ile bir middet yalniz bas basa kalmalarinin saglanmasi daha
iyi olur.

Birlikte gitmekten hoslandiklari bir yer olup olmadidi veya yapmaktan hoslandiklari
bir sey varsa sorulur ve daha sonraki bulusma esnasinda onlara yonelik planlama
yapilir.

Ziyaret sona erdirilerek glzel dileklerde bulunularak tekrar goristlmek Gzere
ayrilir.

Geri donis esnasinda demansli yasl ile ziyaret hakkinda ve bu aktivitenin tekrarini
ne zaman istedigi konusunda sohbet edilir.
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BALIK TUTMA

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli
» Uygulama

Alzheimer hastalarinin biyografileri incelendiginde meslegi balikgilik olan ya da
balik tutmayi hobi olarak yapanlar tespit edilir.

Gruptaki demansli yaslilar ile paylasim saatindeki “Balik tutma ve Deniz hatiralar”
aktivitesi diizenlenir ve bu aktivitenin sonunda “Balik tutmaya ne zaman gidelim”
sorusu ile “Balik Tutma” aktivitesinin plani yapilmaya baslanir.

Bu aktivite icin gerekli malzemeler tespit edilir ve satin alinir.
Balik tutmaya uygun kiyafet giyerler.
Demansli yaslilarin tercih ettikleri yere en fazla 3 kisi ile gidilir.

Aktivite boyunca deniz, balik, vb. konularda yaslilarin birbirleri ile iletisim kurmalari
saglanir.

Tutulan baliklar huzurevinde arkadasglari ile beraber yenilir.

Bu aktivite yaz aylarinda yilda 2 defa tekrarlanabilir.
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CAYIN YANINDA TERCIHINIZ?

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Kantinde yuvarlak masa etrafinda tim sakinler birbirlerini gérecek sekilde oturur.
Sakinlerin her birine cay ikram edilir ve cay hakkinda kisaca konusulur.
isteyenlere bir bardak daha cay ilave edilebilir.

Gay icerken yaslilarla sohbete baslanir.

Cay hakkinda kisaca konustuktan sonra cayin yaninda yiyecek olarak ne tercih
ettikleri, nelerin uygun olacagi, tath veya tuzlu konusunda duslnceleri sorulur.

Cay! nasll seversiniz, Caya kac kasik seker atarsiniz?
Evinizde babaniz ve kocaniz ile aksamlari cay icer miydiniz?
Cay icerken yaninda bir seyler yer miydiniz?

Cayin yanina tuzlu mu, yoksa tath mi tercih edersiniz?
Arkadaslarinizla toplanip gunler yapar miydiniz?

Arkadaslarinizla toplandiginizda cayin yanina neler ikram ederdiniz?
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CICEK TOPLAMA

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama
ilkbahar aylarinda bayanlar ile yapilan aktivitedir.
Kurumun bahcesine yada en uygun bahceye yashlar ile gidilir.

Aktivite esnasinda ilkbahar mevsimi ve cicekler hakkinda yaslilarin birbirleri ile
iletisime gecmeleri saglanir

Hangi cicegdi toplamak istedigi sorulur

Hangi mevsimde hangi cicekler toplanir

Cicek toplamada yasliya yardim edilir

Cicekler toplanirken hangi cicegi topladigimiz sorulur

Renk ve kokulari sorulur, kiiciik hatirlatmalar yapilir

Memleketinde en cok hangi ciceklerin yetistigi sorulur

Topladigi cicekleri odasina/evine getirip kurutmasi ya da vazoya koymasi saglanilir.

Aktiviteye haftada bir defa tekrarlanir.
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PIKNIGE GIDELIM
Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

ilkbahar ve yaz aylarinda &zellikle hafif derece demansli yaslilarin dért gdzle
bekledigi aktivitedir.

Yaslilarin baharin geldigini en iyi anladiklari ve yasadiklari aktivitedir.
Aktivite dncesi demansli yaslilar ile piknik konusunda sohbetler edilir.
Piknigi nerede yapalim, neler goétirelim, piknikte neler yapalim, vb.
Uygun olursa yaslilarin énerdigi yerlerde piknik dizenlenir.

Alzheimer hastalarina piknige uygun kiyafetler giydirilir

Grup halinde yola cikilir, yolculuk esnasinda piknik hakkinda yaslilarin bir birleri
ile iletisim kurmalari saglanir.

Piknik yapilacak mekana gelindiginde yaslinin rahat edecegi bir ortam hazirlanir.

Yaslilar igin en uygun piknik mekaninda masa ve sandalye olmali. Yasllari yere
oturmalari icin zorlanmamalidir. Ozellikle yerden kalkarlarken bazen istenmeyen
durumlar olusabilir.

Birlikte oturup sohbet edilir, kisa ylruyusler yapilir, gidilen yerin 6zelligine gére
dere kenarinda veya agac altinda oturulur.

Yaslinin kolay yiyebilecegi yemekler ikram edilir.
Yasli glin icinde aktif tutulmaya calisilir
Aktivite yilda iki defa tekrarlanabilir.
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MAC [ZLEYELIM

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

Hala kendi takiminin maclarini takip eden ve maclari izleyip yorumlar yapan
Alzheimer hastalarina bu aktivite diizenlenir.

Mac izlemeye stada gitme seklinde bu aktivite diizenlenebilecegi gibi dev ekrandan
mag seyretmek seklinde de dizenlenebilir.

Demansli yasliya taraftari oldugu takimin formasi giydirilir.
Takimina uygun Sapka ve atki gibi aksesuarlarda unutulmamalidir.
Takimi ile ilgili hatiralarini maca giden diger yaslilar ile paylasmasi istenir.

Yaslilarin amator veya profesyonel futbol hayatlari hakkinda sorular ile aktiviteye
renk katilr.

1950-1980 arasi Unlt futbolcularin resimleri ve o glnlerin futbol takimlari ile
gecmise guzel bir yolculuk yapilabilir.

Bu aktivite ayda bir defa diizenlenebilir.
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SEHRIMIZI GEZELIM / Sultan Ahmet Meydani Gezisi

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

GUnluk Yasam Aktivitesi iyi olan ve kendi kendine ydruyebilen hafif ve orta derece
demansli yaslilar ile bu aktivite dtzenlenir.

istanbul’da gezmek istedikleri yerler hakkinda Alzheimer hastalari ile géris
birligine varilir.

Gegmislerinde ayni ilcede ya da ayni semtte yasamis yashlardan uygun olanlar
ile o semte veya ilceye gezi dizenlenir.

Aktivite glini yaslilarin istedigi 6zel kiyafetleri giydirilir.
Aktivite boyunca yaslilarin aktif katilimi saglanir.

Sultan Ahmet Meydaninda; Ayasofya Mlzesi, Yerebatan Sarnici, Sultan Ahmet
Camii, Alman ¢esmesi, Dikilitas, vb. tarihi yerler gezilir.

Bu mekanlar hakkinda tarihlerini de icine alacak konularda sohbetler edilir.

Cay bahcesinde oturulup cay yudumlanirken bu meydan hakkinda hatiralari
tekrar canlandirilmaya calisilir.

Gezi esnasinda fotograflar cekilir.
Bu aktiviteden hatira kalmasi igin her yasliya en az bir fotograf hediye edilir.

Bu aktivite yilda 2 defa duzenlenebilir
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HAYVANAT BAHCESI GEZINTISI

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli
» Uygulama

Kurumsal bakim merkezlerinin bahcelerine ufakta olsa birkag hayvanin beslendigi
yerler yapilabilir. Buradaki hayvanlarin bakimlari ile ilgili Alzheimer hastalarina
sorumluluk verilebilir.

Birkacg tavsan, tavuk, ¢rdek, kuzu, glvercin vb. hayvanlari ile cok glzel kiimes
olusturulabilir.

Hafif ve orta derece demanslilar bu aktiviteye aktif olarak katilabilecekler, ileri
derece demansli yaslilar ise dzellikle kuzu, tavsan, vb. hayvanlari sevme, besleme
gibi kismi olarak aktiviteye destek verebilirler.

Alzheimer hastalarinin aktivite boyunca hayvanlarin yasadiklari yerler, hayvanlarin
yavrulari, hayvanlarin Grlnleri, hayvanlarin nelerinden faydalandigimiz vb.
konularinda birbirleri ile iletisim kurmalari saglanir.
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DEMANSLI YASLILAR ILE MANEVI BAKIM AKTIVITELERI

Prof. Dr. Ali SEYYAR
Uzm. Dr. Mustafa KARAGOZ

» 1. Bakim Hizmetlerinde Maneviyat ve Manevi Acilimlar

Turk Dil Kurumunun s6zliglnde maneviyat; “maddi olmayan manevi seyler
(gorulmeyen, duyularla sezilebilen, soyut, tinsel)” olarak tanimlanmistir (1). Bati
literatlrinde maneviyat, ruhi hayatla ilgili, maddi olmayan buttn varlik ve
kavramlari ifade etmektedir. Manevi bakimla ilgilenen bazi batili bilim adamlari
maneviyatl “kisinin, materyalin dtesinde iliskili oldugu her sey ve bunlarin temel
anlamlarina iliskin icsel kaynaklarinin toplami” biciminde tanimlar. Bu sahadaki
calismalariyla taninan Alman bilim adami Harald Walach, maneviyatin metafizik
tecribeye dayanan bir idrak, sahsi benligi asan, onun Uzerinde olan bir gercek
oldugunu séyler.

Hastaligin ve Engelliligin Uluslararasi Fonksiyon Siniflandirmasi'na gére
(ICF=International Classification of Functioning, Disability and Health) maneviyat;
muesseselesmis dinf veya onun disindaki ruhani faaliyetlere veya sosyal hadiselere
istiraktir (ICF; d9301). Maneviyat, genis manada din (islam) ve dint ogretiler
seklinde tanimlanabilir. insanin sahip oldugu duygu, distince ve manevi haslet
ve hislerin bGtintddr. Bati tarzi bir bakista, maneviyatta mutlak anlamda dinf
bir unsurun bulunmasi sart degildir. Ancak dinin ve dinf duygularin, maneviyatin
busbitlin disinda oldugu da distnilmemelidir.

Nitekim ICF, gerekli gordigu yerlerde maneviyati din ile birlikte degerlendirme
ihtiyaci duymus ve 'din ve maneviyat'in tarifini: "Ruhani degerler ve ilaht glclerle
baglanti kurmak, mana bulmak ve kendini gerceklestirmek icin, dinf veya manevi
faaliyetlere, diizenlemelere ve uygulamalara katiimak." seklinde yapmistir. Bunun
icin camiye gitmek, dua etmek veya ilahi okumak ve ruhani dislincelere dalmak
gibi dinf ve manevi faaliyetlerin buna dahil oldugu dustnulebilir (ICF d930). Vahiy
kaynaklarindan ilhamla, inanci glclendiren her tirli distince, yaklasim ve faaliyeti
icine alan maneviyat; hicbir tesir altinda kalmadan vicdan emirlerine gore, hir
yasamayl temin eden ic aleme ait kalb ve vicdanf bir hakikattir. Bir baska ifadeyle
maneviyat, Yaratan'a teslimiyete dayanan kuvvetli bir iman, hakikati bulma Gmidi
tastyan tefekkdr ve fitri sevgi gibi insanin i¢ dunyasiyla ilgili, ilaht kaynakli degerler
butinadar (2).

» 7.1. Manevi Gereksinimler

Manevi gereksinimler; “manevi yoksunlugu azaltacak veya bireyin manevi gticiini
destekleyecek ihtiyaclardir”, “Bireyin Ustin glcle/Allah ile/Tanr ile (kisi nasil
tanimhyorsa) dinamik iliskisini sirdtrmesi icin gerekli faktor veya faktorlerdir”
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seklinde tanimlanmistir. Kisinin manevi ihtiyaglarinin karsilanmasi, manevi
kaynaklarini harekete gecirmesi ile miimkin olmaktadir. Bireyin yaslihgina veya
hastaligina ragmen umut besleyebilmesi, hayatin anlami ve amacina yonelik
yasayabilmesi, sevgi ve topluma ait olma duygusunu hissedebilmesi, ibadet etme
istegini gerceklestirebilmesi, hastaligin hikmetini anlamaya doénuk ve(ya) 6lim
sonrasi menfi distncelerini bertaraf eden rahatlatici ve tatmin edici manevi
bilgiler elde edebilmesi ile manevi ihtiyaclarina cevap verilmis olunur.

Florence Nightingale'in de ifade ettigi gibi, “Saglik icin manewi ihtiyaclar, viicudu
meydana getiren fiziki organlar kadar dnemli bir unsurdur. Hepimizin gézlemledigi
fiziki durum, zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir”. Bunun icin manevi gereksinimlerin
yalnizca hastanede yatan hastalar icin gecerli oldugu gértst dogru degildir. Pek
cok yasamsal krizde, kronik hastaliklarda, ileri yaslarda élim korkusu ve caresizlik
duygularinin yasanmasi, glvenlik, yasamin anlami, sevgi, ait olma, kabul gérme
gibi manevi gereksinimler 6n plana ¢ikar. Manevi gereksinimler tim insanlar icin
temeldir. insanlar bu gereksinimleri insan iliskileri yoluyla veya Tanri ile iliski
kurarak karsilayabilir. Bakim veren personel bireyin manevi kaynaklarini, bir baska
deyisle manevi bas etme stratejilerini degerlendirebilecek bir bakis acisina sahip
olmalidir.

Ross’a gore Renetzky, manevi boyutun 3 tir gereksinimden olustugunu ifade
etmektedir

1. Yasam, aci gekme ve 6lim kavramlarinin anlami, amaci ve glcini bulma
gereksinimi

2. Yasama umudu gereksinimi

3. Kendi icinde diger insanlara ve Ustin glce yonelik inang ve gliven duyma
gereksinimi

1- Yasam, Aci Cekme ve Olum Kavramlarinin Anlami, Amaci ve Giicti: Manevi
boyutun temel kavramlarindan birisi olan yasamin anlamini Ross makalesinde
Yura ve Walsh’Un tanimiyla ; “insanoglunun en buytk goérevi yasamin anlamini
tanimlamasidir” seklinde ifade ederken, Ross'a gére Stoll : “insan yasamak icin
bir nedene gereksinim duyar ve eder bu yoksa kisi 6lmeye baslar” biciminde
aciklamistir. Dickonson diger bircok yazar gibi yasamin temeli olarak, evrensel
bir 6zellik olan yasamin anlamina iliskin gereksinime dikkat cekmistir.

Salladay ve Dannel “ManeVi sikinti yasami anlamli bigimde tiketmede yetersizlik
olmasidir, bu durum bosluk ve Umitsizlik duygulariyla karakterizedir.” biciminde
aciklamislardir. Bircok arastirmada, bireyin yasami anlamli bulmasi ile saglik ve
iyilik durumu arasinda dnemli iliski oldugu belirlenmistir. Ross’a gére Simsen
yaptidi calismada hastanede yatarak tedavi géren ve cerrahi operasyon geciren
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hastalarin, hastaligin ve hastanede yatmanin anlamini bulmaya gereksinim
duyduklarini ortaya koymustur.

Ross’a gore , Renetzky; “anlam, amac, glic ve manevi iyilik” arasinda bir iligki
oldugunu ileri sirmus, bu U¢ kavramin dinin etkisiyle artmasiyla, kisinin 6zsaygisinin
da arttigini, 6te yandan bosluk ve ise yaramazlik duygularinin azaldigini ifade
etmistir.

2- Yasama Umudu : Umut etmek davranislarin ve eylemlerin en temel motivasyon
kaynagi, etkili bir yasam glic, yasamda olmak ve canliigin yaraticisi olarak kabul
edilir. Umutlu kisi, simdiki yasam durumunu degistirmek ister, birey icinde
bulundugu anda yasaminda doyumsuz, rahatsiz ya da hosnutsuz olabilir. Umutlu
birey bircok yolu kullanarak gelecegi tekrar yapilandirmaya calisir .

Genis bir literatUr bilgisinde; “umudun olmadigi durumda sonug, 6lim olabilir”
gercegini destekleyen kanitlar sunulmaktadir (3) . Nedensel baglantilari agiklamak
gl olmasina karsin, Ross'un belirttigi gibi , Blekner ylrattuga bir calismasinda;
kendileri istemedikleri halde bakimevine yerlestirilen yaslilar arasinda 6lum oraninin
ylUksek oldugunu belirlemistir. Bunun nedeni olarak da Umitsizlik ve caresizlik
duygularinin yasanmasini gostermistir.

Bu durum terminolojik olarak “pasif intihar girisimi” olarak da belirtilebilir.
Yasamda umut etmenin énemi; yalnizca yoklugunda 6ltme neden olmasi degil,
ayni zamanda umudun fazla oldugu durumlarda daha hizli iyilesmenin saglanmasi
acisindan da degerlendirilmelidir. Umudun hastalar tGzerindeki olumlu etkisine
iliskin uzun yillardir yapilan klinik gozlemlerle kanitlar elde edilmistir.

Psikiyatrist Dominian , hastalarda umudun énemine dikkat ¢ekerken, hastaliklarin
tibbi prognozunun yalnizca bilimsel veriler Gzerine yogunlasarak
kurulmayabilecegini, bireyin yasam umudu ile baglanti kurularak ta yapilabilecegine
iliskin gérastni belirtmistir.

3- Kendi icinde Diger insanlara ve Ustiin Giice Yénelik inang ve Gliven Duyma
: Ross’a gore , Sosyolog Renetzky 30 yildan fazla stiren calismalari sonucunda;
bireylerin kendilerine ve baskalarina inanclari arttikca yasama umutlarinin da
arttigini ifade etmistir. Ayrica anlam, amag, gui¢ ve manevi iyiligin Tanri inanciyla
paralel olarak arttigini agiklamistir.

Baska arastirmalarda da inang ve glvenin saglik Gzerindeki etkileri ortaya
konmustur. O'Brien yasama olumlu, dinf bir bakis acisiyla bakan hastalarin
hemodiyalizin yarattigi strese daha kolay uyum saglayabildiklerine dikkat cekmuistir.

Ross'un belirttigi gibi , Martin ve Carlson inancin terapoétik etkilerini incelemek
amaciyla gerceklestirdikleri iki farkli calisma sonucunda; inancin, 6fke, endise,



antibiyotik tedavisine gereksinimi ve entlibasyon endikasyonunu azalttigini
belirlemislerdir.

Tum bu gozlemlerin isiginda bircok yazar, bireyde yasam umudu, amag, anlam,
gl¢, inang ve glven var oldugunda, en Ust dizeyde saglik durumuna, yasam
kalitesine ve iyilik durumuna ulasilabilecegi sonucuna varmiglardir.

» 71.2. Manevi Bakim Hizmetleri ve Gerekliligi

insan bedensel, ruhsal, sosyal, kiltiirel &zellikleri blinyesinde tasiyan bir varliktir,
Dolayisiyla her turlt hastada 6zellikle de burada asil konumuz olan bakima
muhtag demansli kiside saglik ve tibbi sosyal hizmet alaninda iyilestirme yapmak
istiyorsak buttuncul yaklasmamiz daha dogru olacaktir. GinUimuzde saglk
bakiminin batincdl bir yaklasimla verilmesinin énemi anlasildigindan manevi
boyut gerekli dnemi kazanmistir.

Bu baglamda butincil manevi sosyal hizmetler anlayisi kapsaminda bakima
muhtag (demansh) yasli, 6zUrli veya kronik hastalara yonelik olarak uygulanan
bakim hizmetleri, bakima muhtag kisilerin maneviyatini (kisisel gelisimlerini,
morallerini) glclendirmeyi, hayata baglliklarini artirmayi, ic (manevi) diinyalariyla
barisik olmalarini, manevi sapmalari ve korkulari gidermeyi amaclayan sosyal
nitelikli ve insan odakli bakim hizmetleridir.

Amerikan Holistik Hemsireler Birligi iyi saghgi, vlcut, beyin ve ruh arasindaki
uyum dizeyi olarak tanimlamaktadir. Bundan dolayi, insan varhiginin bitin
boyutlarinin bir butlnlik icinde korunmasi ve strddrilmesinde insana yardimci
olmak icin sosyal bakim elemanlarinin, hasta bakicilarinin veya hemsirelerin,
butln bu alanlarin bakimini saglayacak sekilde hazirlikli olmasi gerekmektedir.
Bu bakis acisiyla, insanin manevi boyutuna yonelik bakim hizmetlerinin verilmesi,
hemsirenin ve bakici personelin fonksiyonunun bir parcasidir.

Manevi bakimin gayesi, buttncil bakim hizmetleri kapsaminda ¢zellikle bakima
muhtac kisileri manevi koruma altina almak ve bu cercevede onlara her tirld
manevi rehberlik, refakatcilik ve teselli ydontemleriyle kalben huzurlu ve mutlu
olmalarini saglamaktir.

Daha genis anlamda bircok sosyal hizmet alaninda; cocuk yuvalari, kresler,
dershaneler, 6grenci yurtlari, siginma evleri, cezaevleri, hastaneler, psikiyatri
klinikleri, saglk ocaklari, huzurevleri, yasli bakimevleri, yasli bakim yurtlari, 6zGrltler
rehabilitasyon merkezleri, diyaliz merkezlerinde genelde manevi sosyal hizmetler,
6zelde manevi bakim uygulanabilir ve bu érnekler daha da yayginlastirilabilir.
Ancak kitabimizda anlatilan konumuz daha ¢ok demansta manevi bakimla ilgili
olacaktir.



Genel olarak tababette “hastalik yoktur, hasta vardir” sézl cok kabul gérmastar.
Bu manewviyat icin de gecerlidir. Bir hastaligi veya bakima muhtacligi yorumlarken,
her birey bu durumuna farkli anlamlar yikleyebilir. Bazilari hastaligini, ilahi gtictin
onu cezalandirdidi, inancini sorguladigi seklinde yorumlarken, bir digeri hastaligini
daha kolay kabullenebilmektedir. Dolayisiyla manevi bakim modeli Gzerinde
calisirken teorik ve uygulamalarimizda bunlari da g6z énlne almaliyiz. Bazi
hastalarimizda belki daha bireysel daha birebir gérismeler, bazilarinda ise bir
grup calismasi daha faydali sonuclar almamizi saglayabilecektir.

» 1.3. Manevi Bakimi Etkileyen Faktérler ve Bakim Personelinin Gérevieri

Manevi bakim verilmesinde etkili olan pek cok faktor vardir. Bu faktorlerden
6zellikle bakim veren personelin bireysel dlstince sistemi, manevi gereksinimler
ve bakimi algilamasi, kendi yasam umudu, gonulliliga ve konuya duyarliligi
etkili olmaktadir. Bunun yani sira calistigi ortam, calisma kosullari, hastaya bakim
veren diger calisanlarla iletisimi, hastanin iletisime acik olup olmamasi, personel
sayisl, fiziksel bakima éncelik verme, nobetler, glraltdll, huzursuz bir ortam,
zaman yetersizligi, diger cevresel faktorler, hastayla iliskili faktorler; isitme kayb,
demans gibi bircok etmen de manevi bakimi etkilemektedir.

Manevi bakim hizmetlerini etkileyen bu karmasik atmosfer icinde bakim
personelinin, mesleki liyakatlerine uygun olarak profesyonel tutum ve davranista
bulunmalari gerekmektedir. Bakim veren ersonelin ilkesel planda dikkat etmesi
gereken unsurlar kisaca sunlardir:

1. Manevi gereksinimlere iliskin tani; mevcut ve olasi problemler kadar bireyin
glclnU agiklamayi da amaclamalidir.

2. Manevi bakimda oncelikli amag, bireyin manevi kaynaklarini harekete
gecirmek olmalidir. Manevi kaynaklar, ruhun genel tasarim motifleri,
potansiyelleri, fonksiyonlari, merkezleri veya unsurlaridir. Bu baglamda (6zellikle
hafif derecede) demansl yasllar icin tefekkdr (distiinme-fikir), hissetme ve
vicdan? ve kalbf duygularin canlandiriimasina yonelik egzersizler yapilabilir.

3. Manevi bakim bireyin bakis agisini degistirmek, inanclarindan déndirmek
degil, bunun yerine bireyin ifade ettigi gereksinimlerine yanit vermektir.

4. Manevi tanilama ve bakim, glvenilir ve duyarli bir iliski Gzerine temellenmelidir.
Bu bakim; bireyin kiltirind, sosyal ve manevi kaynaklarini ayni zamanda
onlarin dustince ve dini uygulamalarini da dikkate alacak sekilde planlanmalidir.

5. Sabirla ve dikkatle dinlemesini iyi bilen bakici personel, bakima muhtac
kisinin, hayatin anlamini ve amacini bulmasinda yardimci olmalidir. Bunun
icin hayatini gézden gegirebilmesi icin cesaret verici manevi telkinlerde



bulunulmasi gerekmektedir. Bunlarin basinda bakima muhtac kisilerin manevi
huzursuzluklarini, endiselerini, kaygilarini ve sapmalarini gidermek ve glven
icinde olmalarini saglamak gelmektedir.

» 7.3.1. Demansli Yashlara Uygun Manevi Bakim Plani Olusturulmalidir

Bakim personeli, manevi bakim hizmetlerini etkin bir sekilde yuritebilmesi icin,
planli ve sistemli bir sekilde hareket etmelidir. Bunun icin bir manevi bakim plani
hazirlanmalidir. Manevi bakim plani, bakima muhtac kisinin fiziki ve psiko-sosyal
sorunlarinin yaninda ¢zel manevi ihtiyaclarini belirleme ve bu ihtiyaclarinin
giderilmesinde olusturulan bir plandir. Bakima muhtacg kisiye sunulacak manevi
bakim programlarinin icerigi ve sikhgini detayl anlatan bu yazili plan, bakim
hizmetleri verilmeden 6nce hazirlanir. Hazirlik safhasinda atilacak adimlarin
birbirleriyle iliskisi su siraya goredir (4):

1) Bakima muhtag kisinin manevi ihtiyaclarinin belirlenebilmesi icin, kisi
hakkinda manevi sorun ve potansiyelleri ekseninde bilgi toplamak, yani kisinin
maneviyatl (manevi durumu veya boyutu) ile ilgili bilgi edinmek ve
degerlendirmek gerekir. Bu bilgiler, dncelikle demansli yaslidan elde edilir. Bu
mUumkun degilse aile fertlerinden yardim istenebilir.

2) Kisisel manevi sorunlara ve sikintilara gére bakim teshisinin konulmasi.
3) Manevi bakim hedeflerinin belirlenmesi.

4) Manevi bakim hizmet programi kapsaminda manevi telkin yontemlerinin
belirlenmesi.

5) Manevi bakim hizmet programinin aktif olarak uygulanmasi.
6) Uygulanan manevi bakim hizmetlerinin etkinliginin degerlendirilmesi.

7) Etkinlik neticelerine gore, bakim planinin (yeniden) gézden gecirilmesi ve
gerektiginde yeni teselli araclarina basvurulmasi.

Telkinlerin etkisiz kalmasi durumunda teskin edici yeni tavsiyelerde bulunmak
veya farkli manevi uygulamalara ge¢mek.

Bakim elemanlari, veri toplamada genellikle agik uglu sorular kullanir. Ancak rutin
bir soru cevap formulinden ziyade daha derinlemesine bir yaklasimin gésterilmesi
etkinlik acisindan daha isabetli olacaktir. Dinleyerek, sorarak, sohbet ederek ve
gozlem yaparak bakima muhtag kisinin manewi sorunlari ve ihtiyaclari belirlenebilir.
Demansli yasliya zihni algilama kapasitesine gore yoneltilebilecek asagidaki sorular,
bakim planmin olusturulmasina yardimci olabilir(5):
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Hayatin manasi ve dederi hakkinda ne dustinUyorsunuz?
- Hayatinizda sizin igin en énemli olan sey nedir?
- Hastaliginiz hakkinda neler distntyorsunuz?
- Hastaliginiz Gzerinde herhangi bir kontrolin olduguna inaniyor musun?
- Hastaliginiz sizin hayata baglanmanizi engelliyor mu?
- Hastaliginiza iliskin dinf inaniglariniz var mi?
» 1.3.2. Demansli Yaghlara Uygun Manevi Yaklasimlar ve Telkinler Uygulanmalidir

Manevi bakim hizmetleri, bu alanda tecribe edinmis uzmanlar tarafindan
ylratdlmelidir. Blnyesinde manevi bakim faaliyetlerini yirttebilecek manevi
terapist, sosyal ilahiyatci ve(ya) din goérevlisi gibi uzmanlar istihdam etmeyen
kurumlar, uygun uzmanlari anlasmali olarak ya disaridan temin etmeli ya da
bakici personeline bltlncil bakim konsepti kapsaminda manevi bakim egitimi
verip kendi bakici personeli tarafindan bu hizmetleri yuratmelidir.

Manewi bakim uzmanlari veya manevi bakim alaninda egitim almis bakim personeli,
demansli yasliya “sizi (seni) bugiin cok iyi gérdiim” gibi samimi sozler sarf ettikten
sonra moralini ve umudunu korumasi dilegi ile demansli yaslinin idrak kapasitesine
uygun bir dille somut olarak telkinlerde bulunmalidir:

Manevi telkinlerde bulunurken Gzerinde durulmasi gereken bir diger 6nemli
husus da sudur: Bakici personel, baskalarinin manevi ihtiyaclarini fark edebilmesi
icin, dncelikle kendi maneviyatini kesfetmesi gerekir. Hayatin akisi icinde bakici
personelin edindigi mesleki tecribelerin yaninda Allah’a olan inanci, hayatin ve
ahiretin anlamina iliskin dogru tasavvurlari, gtzel ahlaki ve diger manevl
kaynaklarina iliskin farkindaligi, demansli yaslilarin manevi ihtiyaclarini giderme
bakimindan daha etkili olmaktadir (6).

2. Diger Dinlere Mensup Demansli Yashlara Uygun Manevi Bakim Aktiviteleri

Hangi dine veya inanca mensup olursa olsun demansli yashlarin manevi bakim
kapsaminda bazi aktivitelere katilmalara veya manevi uygulamalar yapmalari,
onlarin psiko-sosyal durumlarini iyilestirebilmektedir. Yapilacak degisik fiill eylemlerle
elde edilecek manevi kazanimlari su sekilde belirleyebiliriz:

a) Yillar dnce yaptigi ibadetlerinin unutulmamasini saglayarak zihinsel uyarilari
gelistirmek, dua ve surelerle gecmisteki manevi hayati ile bugln arasinda
kopra kurarak, ge¢misinde dinledigi ilahi ve kasideleri dinlemesi ve gegmiste
bildikleri dua ve sureleri hafizlarinda tekrar canlandirmasi ile zihinsel bir
egzersiz olarak fayda saglamak.



b) Degisik fiziki ve psikolojik ortamlarda birbirleriyle diyalog kurmalarinin
devamini, kiltlr ve sosyal degerlerinin korunmasini ve devamini, sevdikleri
arkadaslariyla bir arada zaman gecirmesini saglayarak, sosyal hayat
bilinclenmesini ding tutarak, birbirleriyle sohbet etmelerini ve fikir paylasimlarini
saglayarak yasllarin manevi ve kilttrel degerlerine gore yasadiklarinin farkinda
olmalarini saglamak.

c) Demansli yashlarin dint inancindaki kitaba imanlarinin farkindahgini
saglayarak, dini vecibeleri yerine getirmeleriyle rehabilitasyonunu saglayarak
hayata bagliliklarinin devam ettirilmesini, manevi kaynaklarini hareketlendirerek
daha neseli ve canli ruh halinde olmalarini, manevi kaynaklarini kullanmalarini
saglayarak, manevi duygularinin én plana ¢ikartiimasi ile maneviyat odakli
destek, teskin, teselli ve rehabilitasyon hizmetini yasliya sunmak.

d) Cami, kilise veya havra gibi mize ya da ibadet edilen yerlerin ziyareti ile
demanslinin, ruhsal olarak kendilerini daha iyi hissetmelerini, kisinin inancina
yonelik ibadet etmesini ve manevi duygularinin gliglenmesini ya da tarihi
bilgilerinin canlandiriimasini saglamaya calismak,

Manevi bakim odakli aktivitelerin daha da verimli olabilmesi icin; aktivitelere
baslamadan dnce demansli yaslilarin tabi oldugu din hakkinda bilgi sahibi olmak
gerekmektedir. Bu gercevede yaslinin, hangi dine veya inanca bagli olursa olsun,
manevi diinyasina saygl gostermeli ve dinf inancina ve rizasina gore arzu ettigi
aktiviteler dizenlenmelidir. Kisinin tercihine gére gerekirse aktivitelerin 6zellikle
kapisi kapali olan sessiz ortamlarda yalniz veya grup halinde yapilmasina izin
verilmelidir.

3. Terminal Dénemde Manevi Bakim Hizmetleri

Terminal (son) dénem, bakima muhtac demansl yaslinin hayatinin son anlari,
yani 6lim anina yakin oldugu dénemdir. Bakima muhtac kisinin hayatinin son
dénemlerinde bakici personel, hekimlerin ve ilahiyatcilarin direktifi altinda palyatif
bakim ve manevi telkin yontemleri uygulayabilmelidir. Terminal déneme ait 6zel
bakim, demansli yaslinin kalan hayat stresi icin kisa hedefli planlamalar yapilmasini
ve duygularin paylasiimasini saglar.

Demansli yasl, varsa aile fertleri ve bakim merkezindeki dostlari ile kurulan etkin
iletisim sayesinde manevi atmosfer olusturulur yashlara manevi teselli ve telkinlerde
bulunulur. Terminal dénemdeki demansli yaslinin hayatinin son gtnlerini huzurlu
bir sekilde gecirebilmesi icin, ona daha ¢ok ilgi, sevgi ve sefkat gdsterilmesi
gerekir.

Olim déseginde bulunan kisiye ve aile fertlerine idrak edebilecekleri seviyelerine
uygun olarak ruhlarini hos tutan dini nasihatte bulunulmalidir. Mesela insanin
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dunyada iken yaptigi bazi glizel islerin, kisinin 6limdnden sonra da amel defterine
sevap olarak yazilacagi bir mijde olarak dile getirilebilir.

Son nefesini vermek Gizere olan kisinin yaninda kendi Kutsal kitaplarindan sureler
okunmalidir. Kutsal Kitaplarin ayetlerini duyan kisi, Rabbini hatirlayacak ve iman
cizgisinde ruhunu daha kolay teslim edebilecek psikolojik ve manevi bir atmosfer
yakalayabilecektir.

Ahiret motiflerine ve iman hakikatlerine isaret etme acisindan 6zellikle telkin
mahiyetinde uygun sureler okunmalidir.

Olen kisi icin, dinine uygun bir cenaze merasimi tertiplemek ve buna topluca
katilmak, hem 6len kisiye ve akrabalarina manevi bir destek, hem de geri kalan
sakinler icin (6lUm sonrasi icin de yalniz olmadiklarinin bir isareti olarak) 6nemli
bir moral kaynagidir. Dolayisiyla cenaze merasimine bakici personelin, idarecilerin
ve bakim merkezinde yasayan sakinlerin topluca katilmalari saglanmalidir. Her
yil 6zellikle anma glnlerinde &len kisinin mezarligina da ziyaret yapiimalidir.






MANEVI BAKIM AKTIVITELERI

* Kutsal GUnlerin Kutlanmasi

* Kutsal Aylarin Kutlanmasi

* Kutsal Kitabin Okunmasi

e ibadet ve Dua Saati

* Yad Programi

* Dini Film izleme

* Dini Muzik Dinleme

* Dini Mekanlari Ziyaret

* Dini Sohbet

Aktivitelerin verimli olabilmesi icin;

- Aktivitelere baslamadan &nce demansli yashnin inandigr din hakkinda bilgi
sahibi olunmali.

- Yashnin inancina saygi gostermeli ve dini inancina goére bu aktivitelerde
degisiklikler yapilmali.

- Aktiviteler 6zellikle kapisi kapali olan ve sessiz olan salonlar tercih edilmeli.
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KUTSAL GUNLERIN KUTLANMASI

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Demansli yaslilarin mensup oldugu dinin kutsal gtnlerinde bu aktivite dizenlenir.
Alzheimer hastasina kutsal glinden bir giin 6nce bu gin hakkinda bilgi verilir.
Ertesi giin bu gun icin kutlama yapilacagi séylenerek kutlamaya katiimak isteyip
istemedigi sorulur.

Katilmak isteyen demansli yasliya bu gine 6zel kiyafetler giydirilir.
Bununla amaclanan demansli icin farkindalik olusturmaktir.

Bu gline ait koku, titst ya da suslemeler kullanilir.

Kutsal gline ait kutlamalara gecmeden dnce her bir Alzheimer hastasina; glindn
6énemi, anlami, gecmiste bu giinl nasil kutladiklari vb. sorularla iletisim kurulmaya
cahsilir ve anilari tekrar hatirlatilmis olur.

Kutsal kitaptan ayetlerin ve bilinen ilahilerin demansli yaslilar tarafindan okunmasi
saglanir. Programin sonunda gunin anlamina uygun ikramlarda bulunulur.
Programa, demansli yaslinin aktif olarak katilimi saglanmalidir.
lleri derece demanslilarin aktiviteye katilimi oldukca énemli; ciinki onlar kendilerini
ifade edemeseler bile bu aktivitedeki yluz ifadeleri ve gulimsemeleri
memnuniyetlerinin géstergesi olarak kabul edilir.

Kutlama ve anma aktivitenin diizenlendigi odanin hazir hale getirilmesi, temizlenip
stislenmesi dnemlidir.

» Mdslimanlar igin:

Cuma gunu, Mevlit Kandili, Regaip Kandili, Mira¢ Kandili, Beraat Kandili, Kadir
Gecesi, Islam’da dnemli mubarek glnlerdendir.

Bu glinlerde Kuran ve Mevlit okutulabilir.

Kutlamalar icin, ozellikle yasli bayanlara beyaz basorttsu tercih edilmesi ¢ok
anlamhdir.

Aktivite esnasinda gul suyu ve esans kullanilmasi, aktivite sonunda helva, kandil
simidi, lokum, hurma ikram edilmesi gec¢mis ile baglanti kurmalarini
kolaylastiracaktir.

» Hiristiyanlar icin

Christmas (Kristmis GUnU), Paskalya Bayrami Hiristiyanlarin kutsal glnlerindendir.
Kristmis veya Noel glini cam agdacinin sUslenerek aktivitenin yapildigi mekana
konulmasi ve stikran glint yemegi diizenlenmesi, gtine farkl bir anlam kazandirir.
Paskalya bayraminda da boyali yumurtalarin dagitilmasi ve cesitli ikramlarda
bulunulmasi, bu gund hatirlamak adina glzel bir yaklasimdir.
» Yahudiler igin

Savuot (haftalar)Bayrami, Sukkot Bayrami kutsal glnlerindendir.
Savot Bayraminda sutll pastalar, sutlt gidalar ve GzUm, incir, nar gibi meyvelerin
ikram edilmesi, adettendir.
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KUTSAL AY(LAR)IN KUTLANMASI

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Demansli yaslilarin mensup oldugu dinin kutsal aylarinda bu aktivite dizenlenir.
Alzheimer hastasina kutsal ay gelmeden bu ay(lar) hakkinda bilgi verilir.
Kutsal ay geldiginde ise bu aya ait nelerin yapilmasi gerekiyorsa demansli yaslilar
ile birlikte bu ay idrak edilir ve uygun dismesi halinde birlikte kutlanir.
Bu ayda yapilanlarin demanslilarda farkindalik olusturmasi icin, bu aya 6zel
kiyafetler giydirilir.

Bu ayda kullanilan koku, tltsG ya da slUslemeler var ise tercih edilir.
Bu aktivitede Alzheimer hastalari ile kutsal ay hakkinda sohbetler edilir.
Ayni dine mensup yasllar bir araya getirilerek ortak paylasimlar kurulmasi ile
anilarin tekrar hatirlanmasi saglanir.

Kutsal kitaptan ayetler ve bilinen ilahiler demansli yaslilar tarafindan okunur.
Bu aktivitenin tiim etkinliklerine demansli yaslinin aktif olarak katilimi saglanmalidir.
lleri derece demanslilarin aktiviteye katilimi oldukca &nemlidir.
GUnku onlar kendilerini ifade edemeseler bile bu aktivitedeki yliz ifadeleri
memnuniyetlerinin gdstergesi olarak kabul edilir.

» Mdslimanlar igin:

Islam’da Ramazan Ayi, Ug¢ Aylar, Muharrem Ayl énemli aylardandir.
Orug tutmak isteyen hafif derece demanslilara 6zel iftar ve sahur programlari
hazirlanir. Yasli, sahurda yemek yese bile unuttugunda 6gle yemegini yemesine
musaade edilir. Ogle yemegini yerken “sen oruclusun” tarzinda tehdit ve ikaz
edici sozler séylenmemeli, ayni yasli iftar vakti geldiginde iftar yemegi istediginde
orucunu acmasl icin iftar yemegi verilmelidir.

Demansli yasli, mazur sayildigi icin, bu sekilde orug tutmasinda dinen de bir
sakinca yoktur.

Hafif derece demanslilardan istege bagl olarak saglik durumlari musait olanlar,
bir kere bile olsa teravih namazi kilmalari icin camiye gotirulmelidir.
Bayram yaklastikca kurumsal bakim merkezlerinde bayram hazirliklari aleni olarak
yapilmaldir.

Bayrama 3 gun kala bayan Alzheimer hastalarindan isteyenlere “Bayram Kinasi”
aktivitesi duzenlenebilir.

Bayram namazini kilmak isteyen hafif ve orta derece demansli yaslilardan saglik
durumu uygun olanlar camiye gétarulebilir.
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KUTSAL KITABIN OKUNMASI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

Demansli yashlarin mensup oldugu dinin kutsal kitabina uygun olarak aktivite
duzenlenir.

Kutsal kitabr okumasini bilen Alzheimer hastalarindan olusturulan gruba haftada
en az 1 kere bu aktivite dizenlenmelidir.

Mduslimanlar icin bu aktivitenin 6zellikle Persembe aksami ya da Cuma glnu
6gleden 6nce olmasi anlamlidir.

Her bir demansli yasliya, Kutsal Kitabini kendi basina, grup olarak veya bir 6gretici
rehberliginde (imam, papaz, haham vb.) okuma firsati verilmelidir.
Yaslilarin rehber din goérevlisinin énctliglnde birbirleri ile Kutsal Kitap hakkinda
sohbet etmelerine uygun zemin hazirlanmalidir.

263



IBADET VE DUA SAATI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

Ozellikle hafif ve orta derece demansli yaslilarin mensup oldugu dinlere uygun
olarak toplu ibadet (namaz, ayin vb.) ve dua aktivite programlari diizenlenebilir.
Mensup oldugu dinin 6zelligine gore ézel ibadet ve dua glnleri ve dua saatlerine
dikkat edilmelidir.

Aktivitenin 6zelligine gore tek tek ibadet ve dua edilebilecegi gibi grubun tim
Gyeleri hep beraber de ibadet ve dua edebilir.

Yaslilar, ibadetlerini ve dualarini bitirdikten sonra nigin ibadet ve dua ettiklerini,
dua ederken neleri amacladiklarini ve neler hissettiklerini gtivendikleri din
gorevlilerine veya arkadaslarina anlatabilmelidir.

Hayatimizda ibadetlerin ve dualarin énemi hakkinda din gorevlileri demansli
yashlarin anlayacaklari bir diizeyde vaaz de verebilirler.

Yaslilarin birbirlerine manevi yénden destek olmalari ve dua etmeleri saglanmalidir.
Grup duygusunun ve sosyal paylasma aliskanliginin yerlesmesi icin, baskalari icin
dua edebilmelerine destek verilmelidir.

Hafif derece demansli ile duada nelerin sdylenecedi, nelerin istenecegi ve kendisinin
ne istedigi ile ilgili bilgiler sohbet esnasinda elde edilebilir.

Bu bilgiler, manevi bakim plan ve programinin olusmasina yardimci olur.
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YAD (ANMA) PROGRAMI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

Hafif ve orta derece demansli yaslilar icin, 6zellikle bakim merkezinde vefat eden
yasli arkadaslari icin anma gunleri dizenlenebilir.

Bu aktivitenin tim detaylari vefat eden sakinin mensup oldugu dinin gereklerine
gore duzenlenir.

Aktivite dncesinde demansli yaslilara vefat eden arkadaslarinin ardindan onu
anmak icin, adina bir program dlzenlenecegi iletilir ve aktivite icerigi hakkinda
bilgi verilir.

Vefat eden yashnin resmi ve isminin yazildigi blytk bir karton, aktivite salonunda
Alzheimer hastalarinin gérebilecegi bir yere konulur.

Vefat eden yaslinin inancina uygun olarak kutsal kitap okunur, cesitli ilahiler
soylenir.

Daha sonra yaslilardan vefat eden arkadaslari ile ilgili anilarini onun hakkinda
hissettiklerini anlatmalari istenebilir.

Bu aktiviteye uygun olarak demansli yaslilara ve programa katilan misafirlere
ikramda bulunur.

» Mdslimanlar icin

Ozellikle helva ve lokum bu aktivitede ikram olarak dusinulebilir.
Duanin dnemine binaen ahirete intikal etmis bulunan Musliman bir kisinin
yakinlarina ve bakim merkezindeki dostlarina dua yapmalari tavsiye edilir.
Olen bir dostu icin istigfar etmenin ve rahmet dilemenin yaninda demansli yaslilar,
Kuran'dan bildikleri sureleri okuduktan sonra bir din gérevlisinin destegi ile
"Allah’im okudugum ayetlerden hasil olan sevabin bir mislisini su su kisiye
bagisliyorum” sdyleyebilirler.

Olen kisileri, bu sekilde hatirlamak ve giizel dualarla yad etmek, sadece 6len kisi
icin degdil, hayatta olanlar icin de 6nemli bir manevi destektir.
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DINI FILM [ZLEME

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

Hafif ve orta derece demansli yaslilar, dinf filmler izlemekten manen haz alirlar.
Aktivite 6ncesinde sinema programina katilabilecek demansli yashlarin gorusleri
alinir.

Hangi filmleri izlemek istedikleri belirlenir.

Bu aktivitede 6zellikle peygamberin ya da din blydklerinin hayatini ya da énemli
dint hadiseleri anlatan filmler tercih edilmelidir.

Aktivitenin yapilacagi salon, demansli yashlarin filmi rahatlikla izleyebilecekleri
sekilde hazirlanmalidir.

Eder imkan varsa beyaz perdede ya da blyUk ekran televizyonda izletilmelidir.
Aktivite sorumlusu, film izlenmeye baslamadan énce filmin icerigiyle ilgili kisaca
bilgi verir.

Boylece vyaslilarin dikkatlerinin filme yodunlastirilmasi saglanir.
izletilecek filmlerin kisa metrajli olmasi veya uzun metrajli filmlerin boltimlere
ayrilarak izletilmesi ve bu filmlerin yasllarin seviyesine uygun olmasi aktivitenin
etkinligi acisindan énemlidir.

Filmin izlenmesi sirasinda film belli araliklarla dondurularak, izletilen kesitlerle
ilgili Demansli yaslhlara sorular sorulur ve bdylece dikkatlerinin kaybolmamasi
saglanir.

Film bittikten sonra yaslilarla film hakkinda bir degerlendirme yapilarak aktivite
sonlandirilir.

Bu aktivite istege baglh olarak belirli araliklarla (ayda en az bir kere) yapilmalidir.
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DINI MUZIK DINLEME (ILAHI, KASIDE \VE MIEVLIT DINLETISI)

Kimlere: Orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Din muzik, yasli ve hastalar Gzerinde pozitif degisimler meydana getirerek, sahsf
hayatin degerini artiran bir terapi yontemidir.

Dint mugzik dinletileri, sosyal, duygusal, bilissel, 6renme ve algisal motor alanlarda
olumsuz gelisimleri de belirli bir derecede engelleyebilmektedir.
Muzik terapi hikmunde olan bazi ilahiler, tibbi, kurumsal ve egitimsel cercevede
demansli yaslilar ile kullanilan ¢ok c¢esitli fonksiyona sahiptir.
Dinf muzik, muzikal olmayan sosyo-kiltlrel ve manevi aktiviteleri yapmaya tesvik
eden bir motivasyon aracidir.

Onun icin, Hafif, orta ve ileri derece demansh yaslilar icin, mensup olduklari
dinlerine uygun dinf muzik soleni tertiplenmelidir.

Mensup oldugu dinin o6zelligine goére dinleti saatleri dizenlenir.
Ozellikle belirli giin ve saatte dinlenmesi gereken dinf miizikler var ise buna ayrica
aktivite diizenlenebilir.

Alzheimer hastasinin mensup oldugu dinin 6zelligine gore dinlemek istedigi ve
hoslandigi muzikler dnceden belirlenir. Bunlar bakim merkezince temin edilir.
Aktivite esnasinda yaslilarin muziklere eslik etmesi tesvik edilir.
Demansli yashlar ile dinf muzikler hakkinda ve muzik sézleri hakkinda sohbet
ortami olusturularak, yaslilarin kendi aralarinda iletisim kurmalari tesvik edilir.
lleri derece demanslilar icin; mensup oldugu dinin en cok bilinen miizik parcalari
(ilahi, kaside, mevlit, vb.) ile bu aktivite dizenlenir.

Aktivite esnasinda yasli yakindan takip edilir.

Yz mimikleri ile el kol hareketlerindeki pozitif yansimalarin gértlmesi, bu aktivite
icin basari sayilr.
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DINI MEKAN ZIYARETI (CAMI — KILISE - HAVRA. ..)

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

Dunyanin tarihi zenginlikler ve degisik dinlere ait manevi mekanlar bakimindan
en zengin yerlerinden biri olan Anadolu’da yasiyoruz.

Gegmisimizi ayakta tutan manevi dinamikleri bilmek, onlar giiclt yapan unsurlari
ve mekanlari bilfiil gorebilmek, insana ayri bir huzur ve glven verir.
Onun igin ozellikle hafif ve orta derecedeki demansli yaslilarin bu manevi
zenginliklerden yararlanabilmeleri icin, dinf icerikli gezi programlari diizenlenmelidir.
Bu kapsamda turbe, sehitlik, sehitler aniti, evliya ve sahabe mezarliklari, dinf sergi
(hat-ebru), cami, tekke, kilise, manastir ziyareti dusinulebilir.
Alzheimer hastalari ile dinf inanci konusunda sohbet edilirken dinf mekanlar
ziyaret etmek ya da dinf mekanda ibadet yapmak konusunda gordsleri alinir.
Dinf ibadeti konusunda devamli gittigi dini mekanlarin hangisi oldugu 6grenilir
ve buna gore aktivite programi hazirlanir.

Yaslilara aktiviteye uygun 6zel ve temiz kiyafetler giydirilir.

Yol boyunca dinf mekanlarin ana konusu oldugu sohbet ortami kurularak, yashlarin
birbirleri ile iletisim kurmalari saglanir.

Dini mekana gidildiginde demansli yaslilara her turld bilgi ve psiko-sosyal destek
verilir.

Alzheimer hastalarinin isteklerine ve aktivitedeki durumlarina gore dinf icerikli
gezi programlari haftada en az bir kere tekrarlanabilir.
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DINI SOHBET

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

Hafif ve orta derece demansl yaslilarin manevi ihtiyaclarinin karsilanmasi
dogrultusunda resmf din goérevlileri tarafinca talep edilen konular ile ilgili dinf
sohbetler yapilabilir.

Her dinin mutlaka bir inang sistemi vardir. Bu inang sisteminin tanitilmasi ve
yasatilmasi, dinf oldugu kadar insanf bir ihtiyactir.

Ozellikle ayni dine mensup hafif derece demanslilar icin dinf sohbetler ve vaazlar
uygun bir ortamda duzenlenir.

Alzheimer hastalarinin isteklerine ve aktivitedeki durumlarina gére ayda en az
bir kere dinf sohbet programlari dizenlenmelidir.

» Mdsltimanlar igin

Aktiviteye”islam’in Sartlari nelerdir?” veya “Bu Konu ile ilgili Olarak Peygamberimiz
Ne Demistir?” gibi sorular ile baslatilabilir.

Allah’a ve Peygamberlerine inanmak, namaz kilmak, oruc tutmak, hacca gitmek,
guizel ahlak sahibi olmak ve islam tarihinden hikayeler anlatmak gibi konular dile
getirilir ve yashlarin konulara ilgi géstermeleri saglanir.

Uzerinde durulmasi gereken konularin yaslilar arasinda bir iletisim araci olarak
kullanilmasina izin verilmelidir.

“islam dininde baska nelerin ibadet oldugu” veya “islam’da Yasliligin Anlami
Nedir?” veya “islam’da Hastaliklar Ne Anlama Gelir?” gibi sorularla aktivitedeki
yashlarin katiimi artirilabilir.

Ayrica selam vermenin, faydali isler yapmanin, calismanin, kot isleri engellemenin,
gulimsemenin de ibadet olabilecegi belirtilip bu konularin énemi tzerinde din
gorevlilerinin gordsleri alinabilir.

Okumak isteyen yaslilardan “Amenti” yi okumasi istenir. Gruptaki tim Gyeler
okuma konusunda tesvik edilir.

"Alzheimer hastalarindan Ament(” nin manasini anlatmalari istenir.
“Kelime-i Sehadet” “Kelime-i Tevhit”i tek tek veya beraberce okumalari istenir.
Bunlarin manalari hakkinda demansli yaslilar ile sohbet kurulur.

» Hiristiyanlar icin

Hiristiyanlik, dininin en temel inanci teslis yani Ggleme inancidir.
Hiristiyanlar Tanri kavramini UGclt bir yapi seklinde kabul ederler.
Bu U¢leme baba, ogul ve kutsal ruhtan olusmaktadir.
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Bu Ug¢ varlik ayrilmazdir ve tek bir Tanri'nin farkli izdtstmleridir.
Hiristiyanlar, isa Mesih’in tiim insanlarin giinahlari icin carmiha gerildigine
inanirlar. Hiristiyanlik inancinda kilise tm inananlarin birlikte Mesih’in bedeni
oldugu duslincesi vardir, bu nedenle kiliseler dinf ibadetlerde dnemli bir merkez
konumundadir. Hiristiyanlik dininde insanlarin éldikten sonra yasam inanci vardir.
GUlnah ¢ikarma ibadetindeki amacin ne oldugu, vaftiz ibadetinin ne oldugu ve
nasil uygulandidi, Pazar gtind ayinlerinin nasil yapildigi ve bu ibadetin amacinin
ne oldugu gibi sorularla aktiviteye katilan yaslilarin birbirleri ile iletisim kurmalari
saglanir. Aktivitede yaslhlar icin sohbet edilebilecek din gorevlileri tespit edilir.
Hiristiyanlikta da orug farz kilinmistir.

Hiristiyanlikta orug, Kilisenin t¢tnct emridir.

Orucun amaci, islenmis glinahlarin cezasini bu diinyada ¢ekmeye baslamaktadir.
incil, oruca biiyiik 6nem verir ve évglyle bahseder.

Ancak orucun zamani, uyulacak kurallar, Hiristiyan mezhepleri arasinda farklk
gostermektedir.

Hiristiyanlikta orug tutma yasi 21 de baslar. Hiristiyanlar, 60 yasina kadar orug
tutar. Hiristiyanlikta iki cesit oruc bulunur. Okaristi orucu yani stikran orucu ve
ekleziyastik orug, yani kilise orucu.

Bu iki cesit orucu Katolikler tutar, Protestanlar tutmaz.

Hiristiyanhk, carsamba, cuma ve cumartesi glnleri ile bazi yortularin arife
gunlerinde orug tutmay tesvik eder.

Hiristiyan inancina gére, Hz. isa, carsamba giinii ele verilmis, cuma giinii carmiha
gerilmis ve cumartesi giint de gémulmustar.

Hiristiyanlikta Hz. isa’nin éldiikten sonra dirildigi ve gdge cikarildigina inanilan
Paskalyada orug tutulmasi dnemlidir.

Paskalya dncesinde iki glin orug tutmak, dindar Hiristiyanlar arasinda yaygin bir
uygulamadir.

» Yahudiler icin

Yahudilik'te en dnemli iman esasini, Allah'in varligina ve birligine olan inanc teskil
eder.

O'nun birligi, yaratiilmamighgi, evvelinin ve sonunun bulunmayisi, her seyi bilisi,
butin varhklarin Yaratan't olusu, vb. gibi Allah inanci vardir.
Tevrat'ta bazi glnlerde oruc tutulmasi emredilmektedir.

Yahudilikte orug nefsi terbiye etme ve bazen de aci cekme araci sayilirken, bazen
de Allah’a yaklasma araci olarak kabul edilmektedir.

Tevrat'a gore, Hz. Musa Tur Daginda 40 gln 40 gece kalmis ve bu streyi orug
tutarak gecirmistir.

Yahudiler, Allahin kendilerine felaketler verdigine inandiklari dénemlerde strekli
orug tutard.
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Yahudilikte oruca cocuklar, 12. yaslarindan bir ay alinca baslar.
Yahudilikte tutulmasi gerekli gérulen tek orug¢ Yom Kippur adi verilen kefaret
orucudur.

Kippur pismanlik anlamindadir. Yahudiler bu glinde gtinahlarindan pisman olurlar.
Allah da onlari affeder.

Yom Kimpur ibranicede tévbe giinii anlamindadir.

Yahudilerin en buytk ibadet gtnlerinden olan Kippur, blylk orug giint olarak
kabul edilir.

Yom Kippur denen ve 19 Nisan’da baslayip ve bir hafta stiren Pesah Bayrami
orucu ise genellikle Hamursuz Bayramindan sonra gelen pazartesi ve persembe
glnleri tutulur. Yahudilikte Yom Kippurda oruc tutmak sarttir. imsak énceki
aksam glnes batarken baslar. O gece ve ertesi gin ilk iki yildiz gértiniinceye
kadar da yemek icmek yasaktir.
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XI. BOLUM
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AKTIVITELERI

Uzm.Dr. Reyhan YILMAZER
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Dartlaceze Tip Merkezi
Noéroloji Uzmani

Fatih AKSU / Sosyolog
Giilsen YENIGUN / Hemsire
Meryem BALTACIOGLU / Hemsire
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PAYLASIM SAATI AKTIVITELERI

Uzm.Dr. Reyhan YILMAZER

Demansla ilgili tedaviler genellikle farmakoterapi seklindedir. Clinkl hasta yakinlari
hastayla ilgili daha az ugrasi ve daha hizl etkinlik saglayan tedavileri tercih
etmektedirler. Olaya hasta yakinlari acisindan bakildiginda bu normal bir davranis
modelidir. Ozellikle ileri derece demansli hastalarda stabilizasyon saglandiktan
sonra yakini hastaya sadece fiziksel bakim yapmayi tercih etmektedir. Baslangicta
demansla ilgili bilgilendirmede hasta yakinina bu hastaligin seyrinin progresif
(ilerleyici) oldugu belirtildiginden, davranislar * hastanin son gunleri * psikolojisi
icinde sekillenmektedir.

Hasta agisindan bakildiginda 6zellikle hafif demanslilar durumun kismen farkinda
olup hayata tutunma gayreti icinde olabilirken, bazen de bu gayretin yerini
depresyon ve yilginliga birakabilmekte ve bdylece hastalik daha hizli ilerleyerek
hem hasta hem de bakim veren yakini icin ginliik yasam daha da zorlasmaktadir.
Demansli bireylerde farmakoterapinin sinirli etkisi, arastirmacilari nonfarmakolojik
alternatifler aramaya yonlendirmistir. Nonfarmakolojik yéntemler icinde bugtn
en fazla kullanilani ve etkinligi kanitlanani ugras terapileridir. Ulkemizde ugras
terapileri, bilincli ve daha da 6nemlisi sabirli hasta yakinlar tarafindan, eksikte
olsa uygulanmaya calisiimaktadir

Bakim merkezlerinde de kismen uygulanan bu tedavi seklinin daha koordine ve
bilincli bir sekilde yapilmasi hem buguinln hastalari hem de gelecek nesillerdeki
hastalar icin oldukga 6nemli bir adim olacaktir. Demansla ilgili tedaviler bashgi
altinda kaynak kitaplarda da agirlikli olarak farmakolojik ajanlar tizerinde durulmakta
ergoterapi, ugras terapisi ile ilgili sadece birka¢ cimleden bahsedilmektedir.
Yasamin yaslhlik evresi hari¢ digerleri yasanip geriye bakilarak bir dnceki dénem
icin yorum yapilabilirken yashhigin bir sonraki yasam dénemi olmadigindan bu
gurubu anlamak en zoru olmaktadir. ” Yasliyr en iyi yash anlar” yaklasimi belki
de en uygun model olacaktir.

Uzun sure hele severek yaptiysa belli bir meslek daliyla ugrasmis olanlarin yasadigi
glzel duygular, okula gitmis olanlar igin okul yillari, cocukluk dénemlerine ait
yasanmisliklar, bayramlar, kilttrel olarak erkek toplumunun hayatinin en énemli
yasam kesitini olusturan askerlik donemi, kadin toplumunun, giinimuzde azalmis
olsa da komsuluk iliskileri ve kendileri igin 6zel olan anilarin paylasiimasi ile
demanslilarin hatiralarini daha diri tutulmasi saglanacaktir.

Demans hastalari kendi kendilerine organize olamadigindan bizlere ihtiyaclari
vardir. Bu gruptaki yaslilarin bir araya gelerek paylasimda bulunmalarini saglamaliyiz.
YUzlerinde bir tebesstime neden olmak ulasiimis en énemli tedavi basarisi olacaktir.
Hendlz agir yikima ugramamis olanlarin terk edilmislik duygusundan kurtulup bu
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anilari dinleyen birilerinin varligini bilmeleri belleklerinin daha saglam kalmasini
saglayacaktir. Kurumsal bakim merkezlerinde her biri ayri diinyalarda yasamis,
huzurevi catisi altinda olmaktan baska ortak yanlari bulunmayan demansli yaslilar
icin bu aktiviteler cok 6nemlidir.

Paylasim saati aktiviteleri ile yashlarin gecmisleri ile bugln arasinda képruler
kurulmasinin yaninda, var olan yalnizlik hislerinin en aza indirilmesi saglanacaktir.
Ayni zamanda glin icinde saatlerce yan yana oturan, ayni masada aylardir yemek
yiyen, hatta ayni odayi haftalardir paylasan demans hastalarinin bir birlerini
kesfetmelerine imkanlar sunacaktir. Ayni katta kalan yaslhlarin iletisim kurmalarinin
saglanmasinin yaninda bu aktivitelerin dizenli yapilmasi ile yaslilarin kendi
aralarinda kurduklarr iletisiminde devami saglanacaktir. Bakim veren personeller
bu aktivitelerde demanslilarin ortak zevklerini ve ilgi alanlarini kesfedeceklerdir.
Bu aktivitelerin sonunda elde edilen bilgiler neticesinde kurumsal bakim
merkezlerinde yasllarin odalarinda degisiklikler olabilecektir. Birbirleri ile kaynasan
ve ayni paylasimlari olan yashlarin ayni odada kalmasi bakim hizmetlerinin kalitesini
daha da artiracaktir.

Paylasim saati aktivitelerinde yaslinin biyografisine ait cok guzel bilgiler elde
edilebilir. Bilgilerin analizi sonucunda; kurumsal bakim merkezlerinde yasliya
sunulan bakim hizmetleri birey odakli verilmeye baslanabilir.
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PAYLASIM SAATI AKTIVITELERI

* GUnlUk Takvim Yapragini Okuma ve Yorumlama

* GUnluk Gazete Okuma ve Haberleri Yorumlama

* Meslek Anilari

e Okul Anilari

* Ev Hanimlarinin Bir GUnu

* Cocukluk Anilari

* Ev Hayati Anilari

* Eski Bayramlar

* Bayram Tatlilar ve Yemekleri

* DUgun Yemekleri ve Dugun Adetleri

* Komsuluk Anilari

* Askerlik Anilari

* Yaz Mevsimi ve Tatil Anilari

* Fotograf Albimd Anilari

* Memleket Anilari

* Balik Tutma ve Deniz Anilari

* Kisa Hazirlik ve Kis Mevsimi

* Bayramlagsma

* Dogum GUNU Kutlamasi

Paylasim Saati Aktivitelerinin verimli olabilmesi igin,
- Aktivitelere baslamadan 6nce demansli yashlara aktivite hakkinda kisaca
bilgi verilir.
- Demansli Yaslilar birbirlerini gorebilecek sekilde * yuvarlak oturma diizeninde
" koltuklara oturtulur.
- Aktivite boyunca kapisi kapali olan ve kimsenin rahatsiz etmeyecegi salon
veya oda tercih edilir..
- Aktivite esnasinda cay veya kahve tlrlGnden icecekler ikram edilir.
- Demansli yaslinin kurumsal bakim merkezine alisma déneminden sonraki
alti ay boyunca bu aktiviteler daha verimli gecmektedir.
- Paylasim Saati Aktiviteleri icin gruptaki yasli sayisi Gg ile bes arasinda olmalidir.
- Her bir yashinin bireysel 6zellikleri ve ge¢mis yasantisi gdz dnline alinarak
en uygun aktiviteye karar verilir. Bu baglamda, érnegin askerlik yapmamis
olanlar “Askerlik Anilari” aktivitesine, okula gitmemis olanlar “Okul Anilan”

aktivitesine dahil edilmezler.
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GUNLUK TAKVIM YAPRAGINI OKUMA VE YORUMLAMA

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

Bu aktivite uygun yasllara her gin yaptirilabilir.

Kendi odalarinda takvimi olan yaslilar, o gtinkl takvim yapraklarini kopartip
aktivite salonuna gelir.

Takvimlerin 6n ve arka yGzundeki bilgilerin her biri yaslilar tarafindan okunur.
Yaslilardan okunanlar hakkinda yorumlar yapar.

21 Aralik 2008 tarihli takvim yapragi icin uygulama;

» On Yiiz

- Buglin 21 Aralik Pazar; Sizler pazar gunlerinizi nasil dederlendirirdiniz?
- Yarin pazartesi haftanin ilk glind, memurlar mesaiye gelecek, 6grenciler okula
gidecekler; huzurevinde pazartesi ginu neler olur anlatir misiniz?
- 21 Aralik yilin en uzun gecesi; yilin en uzun gecesi ne demek, yilin en uzun
glndlzu hangi mevsimde, hangi ayda yasanir, gece ile gindtzin farki nedir?,
gece neler olur?, Burada geceleriniz nasil geciyor?

- Bugln yilin 356. glnd, bu yildan 9 gin kaldi; Hangi yildayiz?, 10 gin sonra
hangi yilda olacagiz?

- Hicri 23 Zilhicce; MUslimanlarin en dnemli ibadetlerinden olan Kurban ve Hac
zilhicce ayinda olur hatirlatma ctimlelerinden sonra kurban ve hac hakkinda
konusmalar yapilr

- "Kibris Micahitleri ve Sehitler Haftasi” Kibris savasi ve sehitler konularinin
yaninda

1. ve 2. dlnya savasi, Kore savasi hakkinda konusmalar yapilir.
- " Sovyet Sosyalist Cumhuriyeti Birligi (SSCB) dagildi” 1991 yilinda bu gln dagildi.
Rusya hakkinda cgesitli konularda konusulur.

» Arka Yiz

- Kiz ismi "Yasemin”, Erkek ismi “Fatih”; isimleri hakkinda konusulur, kendi
isimlerinin anlami, adlarinin byuklerinden kime ait oldugu, adlarini kimlerin
koydugu, cocuklarinin ve torunlarinin adlarinin neler oldugu, vb. sorulur.
- Fikra; okunur, fikradan ne anlasildigi sorulur, yaslilardan bir fikra anlatmalari
Istenir.

- Pratik Bilgiler okunur ve yaslilardan yorum istenir.

- " Birlik ve Basarinin Sirlari” yazisi okunur, birlik ve beraberligin énemi hakkinda
konusmalar yapilir, basarili olmak igin neler yapmak gerekir?, neden basarisiz
oluruz?, gibi sorulara yashlardan cevap vermesini bekleriz

- "Sifali Bitki Uzim Cekirdedi” yazisi okunur Gzim ve GzUm cekirdedi hakkinda
konusulur, Gziimden neler yapildigi, GzimUun hangi illerde yetistigi konularinda
karsilikli konusmalar ile aktiviteye devam edilir..
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GUNLUK GAZETE OKUMA VE HABERLERI YORUMLAMA

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

Demansli yaslinin okumak istedigi gazete secilir.

GUnlUk gazete icerisindeki haber ya da makaleler, okumayi bilen Alzheimer hastasi
tarafindan okunur.

GUndem konusu secilerek bu konu hakkinda demansli yashlarin konusmasi,
yorum yapmasl istenir.

Bu aktivite uygun yaslhlara her gin yapilr.

P 23 Aralik 2008 tarihli gazete icin 6rnek uygulama:

Baslik: Tarihi Fenerbahce Vapuru Emekliye Ayrildi

Gazetede “1953 yilindan bu yana Kadikdy- adalar arasinda faaliyette bulunan
tarihi Fenerbahce vapurunun bogazin mavi sularina veda ederek emeklige ayrildi”
haberi yer almaktadir.

Gazetede yer alan haber hakkinda konusmalari icin yaslilar gesitli sorularla
yonlendirilir.
» Ornegin:

Deniz seyahatinden hoslanip hoslanmadiklari, Deniz yolculugu ile nerelere gittikleri,
Vapur ile nerelere yolculuk yaptiklari,

Istanbul’da vapurlarin hangi semtlere isledigi,

Bogaz gezisi yapip yapmadiklari, Bogaz gezisinde hangi guzellikleri gordukleri,
Fenerbahce vapuruna binip binmedikleri,

Adalara gidip gitmedikleri, Heybeli, Kinali, Burgaz, Blytkada ile ilgili hatiralari
Gegmis dénemlerdeki deniz tasitlari ile simdikiler arasinda ne gibi farkhliklarin
oldugu,

Buguin vapurla nerelere gitmek istedikleri,
vb. soru ve yonlendirmelerle
Alzheimer hastalari yonlendirilerek haberle ilgili yorum yapmalar saglanir.
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MESLEK ANILARI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

“Meslegin nedir?” sorusu ile aktiviteye baslanir.
Meslegindeki usta cirak iliskilerinin nasil oldugu,
Mesleginin en dnemli hususlarinin neler oldugu,

Aldig1 maasla gecimini rahatlikla saglayip saglayamadigi,
Isinde bir giiniind nasil gecirdigi,

Is hayatinda yapmak isteyip de yapamadigi bir seylerin olup olmadigr,
Mesleginin en ¢ok sevdigi yoninin ne oldugu,

Is arkadaslariyla uyumlu bir sekilde calisip calismadigs,

Is arkadaslariyla is disinda da géristp gérismedigi,

vb. soru ve yonlendirmelerle

demansli yaslinin diger yashlarla iletisim kurmasi saglanir.
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OKUL ANILARI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

“Hangi okula gittiniz” sorusu ile aktiviteye baslanir.
Okulunun nerede oldugu,

Kacinai sinifa kadar okula gittigi,

En cok sevdigi sinif arkadasinin kim oldugu,

Okulda basarili bir 6grenci olup olmadigi,

En cok hangi dersi veya dersleri sevdigi,

En cok sevdigi 6gretmenin kim oldugu,

Okul miduranin adi,

Ogretmenlerinin adi,

Ogrencilik hayati boyunca disiplin cezasi alip almadigi,
Hic unutamadigi okul anilarindan bir tanesini anlatmasini
vb. soru ve yonlendirmelerle

demansli yaslinin bizimle ve diger yashlarla iletisim kurmasi saglanir.
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EV HANIMLARININ BIR GUNU

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

“Ev hanimi olarak bir gliniinliz nasil gecerdi?”, “Sabah kalktiktan sonra aksama
kadar gecen bir gliniinizde neler yapardiniz?” sorusuyla etkinlige baslanir.
Sabah kalktiginda gline nasil baslardiniz?

Kahvalti sofranizi hazirlarken nelere 6zen gosterirdiniz?

Yoresel kahvaltiliklariniz nelerdi? (Kars: Tulum peyniri, Trabzon: Uzayan helva,
Rize: Guymak, Hatay:Biberli ekmek, vb.)

Evin temizligine nereden baslardiniz? Evinizi hangi sira ile temizlerdiniz?
Aksam yemegi hazirliklarina nasil baslardiniz?

Aksam yemeginin aile icindeki énemi neydi? Tum aile Uyeleri aksam yemegine
katilir miydi?

Aksam yemeginden sonra ailenizle nasil vakit gecirirdiniz?

Misafirlige gelen komsulariniz, akrabalariniz kimlerdi?

En cok hangi komsunuz, akrabaniz misafirlige gelirdi?

Siz kimlere misafirlige giderdiniz?

Ev islerinden arta kalan zamanlarinizi nasil degerlendirirdiniz? Neler yapardiniz?
Komsulariniz ile yardimlasarak yaptiginiz ev isleriniz olur muydu? (ilkbahar
temizligi, bayram hazirliklari, vb.)

Galisan ev hanimi olarak calisma gunlerinde ev hanimligi islerini nasil yapardiniz?
Hafta sonlarinda calisan bayan olarak ev hanimligi isleriniz nasil olurdu?
vb. soru ve yonlendirmelerle

demansli yaslinin diger yashlarla iletisim kurmasi saglanir.
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COCUKLUK ANILARI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

"Cocuklugunuzu nerede gecirdiniz?” sorusu ile aktiviteye baslanir.
Kac kardesiniz var?, Siz evin kaginci cocuguydunuz?

Evin abisi/ablasi olarak kardesleriniz ile neler oynardiniz?
Anne/babaniza hangi konularda yardimci olurdunuz?
Mahalledeki arkadaslariniz ile hangi oyunlari oynardiniz?
Mahalledeki arkadaslarinizdan hangilerini hatirliyorsunuz?
En sevdiginiz oyun/oyuncak neydi?

Hic unutamadiginiz cocukluk aniniz var mi?

Yazin oynadiginiz oyunlar nelerdi?

Evde oynadiginiz oyunlar nelerdi?

Sokakta oynadiginiz oyunlar nelerdi?

Kisin arkadaslariniz ile kardan adam yaptiniz mi?

vb. soru ve yonlendirmelerle

demansli yaslinin diger yashlarla iletisim kurmasi saglanir.
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EV HAYATI ANILARI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

"Hangi sehirlerde ikamet ettiniz?” sorusu ile aktiviteye baslanir.
Kag yasinda evlendiniz” diye sorularak evlendikten sonraki hayatina dikkat cekilir.
Sabah evden kacta ayrilir, kagta geri dénerdiniz” sorusu ile yaslinin evde gecirdigi
zamana odaklanmasina yardim edilir.
Eve aksam gelince, neler yapardiniz?
Cocuklariniz ile nasil vakit gecirirdiniz?
Iste calismadiginiz tatil gtnlerinizde nasil vakit gecirirdiniz?
Hangi yemekleri daha kolay yapardiniz?”

P Erkek yaslilara ek olarak

Evde mutfaga girip, esinize yemek yaparken yardim eder miydiniz?
Cocuk bakimi, temizlik, yemek gibi islerde bir erkek esine yardim etmeli mi?
vb. soru ve yénlendirmelerle

demansli yaslinin diger yashlarla iletisim kurmasi saglanir.
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ESKI BAYRAMLAR

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

"Eskiden bayramlar nasil yasanirdi?” sorusu ile aktiviteye baslanir.
“GUnUmuzde bayram olgusu su sekilde..., diyerek”, eski bayramlarla karsilastirma
yapmasl istenir.
Bayramda kendi yorelerine ait hatiralar sorulur.
Bayramlara ait evlerde 6zel hazirlanip, misafirlere ikram edilen pasta-borek-tatlilar
sorulur.
Kurban bayrami ise, komsulara-fakir-fukaraya dagrtilan etler, yardimlar hatirlatilir.
"Siz bayram ziyaretlerini nasil yapardiniz, kimlere giderdiniz?”
"Eski bayramlarda, nisanh bir erkegin, kiz tarafina almasi gereken hediyeler var
miydi?”, vb. gibi sorularla gelenek ve go&renekler hatirlatilir.
"“Ev halkinin bayramlagsmasi ne zaman yapilirdi? Bayram namazi sonrasi mi, hep
birlikte yapilan kahvalti sonrasi mi?”, diye sorularak bayram sabahi toplanan aile
ortami hatirlatilir.
Eski bayram gelenekleri, arife giint bayrama hazirlik, bayram ziyaretleri, cocukken
bayrama bakislari, kabir ziyareti, aile blydklerini ziyaret, kilik kiyafetin hazirhgi,
bayram namazi, kurban bayraminin tarihi, bayram anilari, bir yetiskin gozlyle
bayram, bayram icin hazirlanan eglence programlari.
vb. soru ve yonlendirmelerle
demansli yaslinin diger yashlarla iletisim kurmasi saglanir.
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BAYRAM TATLILARI VE YEMEKLERI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

Bayram icin evde hangi hazirliklar yapilirdi? sorusu ile aktiviteye baslanir.
Bayramlarda misafirleriniz cok gelir miydi?

Bayramda misafirlere ikram edilen tatlilar nelerdi?

Kurban bayraminda sizin memlekete 6zel et ile yapilan yemekler hangileri?
Evde de sarma, kavurma, GzUmld pilav, baklava, borek, evde hazirlanan 6zel
meyve sulari gibi yiyecek-icecekler hazirlanir miydi?,

vb. soru ve yonlendirmelerle

demansli yaslinin diger yashlarla iletisim kurmasi saglanir.
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DUGUN YEMEKLERI VE DUGUN ADETLERI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

Memleketinizde dugunler nasil olurdu? Sizin zamaninizdaki diglnlerden bahseder
misiniz? sorulari ile aktiviteye baslanir.

Sizin digUnundz nasil oldu?

Duguninuzle ilgili unutamadiginiz aniniz var mi?

Dugun yemegi olarak misafirlerinize ne ikram ettiniz?

Sizin yorenizde, diglnlere ait bizlerin bilmedigi ilging ve glizel hangi adetler
vardir?

Dugunlerde ikram edilen yemekler, digin sofrasinin hazirlanmasi, dagin
sofrasinda yapilan orf ve adetler.

Ornegin Karadeniz yoresinde;

- Yemek esnasinda damadin ayakkabisi saklanir, bahsis karsihgi verilir.
- Damadin tabaginin altina, yeni kuracagin yuvasi bereketli olsun diye para
konulur.

- Gelin odasina ipler gerilir (duvardan duvara). Bitln ceyiz duvarlara ve bu iplere
dizenli hos bir sekilde asilir. Bu islemi gelinin yakin akrabalari yapar. Bu asma
islemi sirasinda akrabalarindan biri tilbent calar. Bunun mutluluk getirecegine
inanilir.

Dugunde oynanan yoresel oyunlar hangileriydi?

Dugunde taki merasimi nasil olurdu?

Dugun alisverisleri nasil olurdu, neler alinird,

vb. soru ve yonlendirmelerle

demansli yaslinin diger yashlarla iletisim kurmasi saglanir.
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KOMSULUK ANILARI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

"Eviniz nerde, hangi mahallede” sorusu ile aktiviteye baslanir.
Komsulariniz kimlerdi?

Komsularinizin memleketi neresiydi?

Komsularinizi evde nasil agirlardiniz?

Sokaginiza yeni bir komsunuz tasindiginda nasil tanisirdiniz?
Hangi komsulariniz ile daha sik goéristrdiniz?

Komsularinizla beraber neler yapardiniz?

Komsularinizin cenazesi oldugunda diger komsular ile beraber onlara nasil yardim
ederdiniz?

Komsunuzun cocudu evlenirken hangi konularda yardimci olurdunuz?
Komsularinizla beraber glin dizenler miydiniz?

GUn sirasi size geldiginde ne tir hazirliklar yapardiniz?

Komsu cocuklarindan bahseder misiniz?,

vb. soru ve yonlendirmelerle

demansli yaslinin diger yashlarla iletisim kurmasi saglanir.
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ASKERLIK ANILARI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

"Askerliginizi nerde yaptiniz ?” sorusu ile aktiviteye baslanir.
Askerligini kag yasinda yaptiniz,

Kac ay askerlik yaptiniz

Askerligini komando mi, piyade mi, denizci mi, havaci mi olarak yaptiniz?
Acemi birligini nerede yaptiniz?

Usta birligini nerede yaptiniz? vb. sorulur

Onbasi, cavus ve komutanlari ile ilgili bir anisini anlatmasi istenir.
Askerlerin bir giinde ne yaptidi, sabah kacta kalktigi?

Atis talimini nasil yaptigi, kag atista vurdugu,?

Askerde kullandigi silahlarin neler oldugu,

Silah bakimini nasil yaptigi,?

Ailesinde gazi veya sehit olup olmadigi?

vb. soru ve yonlendirmelerle

Alzheimer hastasinin 6zellikle diger yaslilar ile iletisim kurmasi ve sohbet ortaminin
olusmasi saglanir.
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YAZ MEV/SIMI VE TATIL ANILARI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

“Yilin en glzel mevsimi sizce hangisidir” sorusu ile aktiviteye baslanir.
Mevsimler ve aylar hakkinda kisa sorular sorularak yash yaz mevsimi ve tatile
odaklandirilir.

Tatili hangi ayda yapardiniz?

Tatile nerelere giderdiniz?

Tatilde neler yapardiniz?

Tatilde memleketinize gider miydiniz?

Kac gun tatil yapardiniz?

Yizmeye nerelere giderdiniz?

Yizmeye giderken yaninizda neler goturirdiniz?

Yaz mevsiminde yetisen meyve ve sebzeler hangileridir?

Karpuz nerelerde yetisir? Diyarbakir karpuzu mu yoksa Adana karpuzu mu daha
iyidir?

Kavun nerelerde yetisir? Manisa Kirkagac kavunu mu yoksa Ankara Kavunu mu
daha iyidir?

Domates en cok hangi mevsimde yetisir? Canakkale mi yoksa Bursa’nin domatesi
mi daha iyidir?

Domatesi hangi yemeklerde kullanirdiniz?

“Melemen yemegi” tarifi nasildir? icine neler konur?

vb. soru ve yonlendirmelerle

Alzheimer hastasinin 6zellikle diger yaslilar ile iletisim kurmasi ve sohbet ortaminin
olusmasi saglanir.
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FOTOGRAF ALBUMU ANILARI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

Yaslinin kuruma gelirken getirdigi fotograflari ve albUmleri istenir.
Albtmdeki resimlerle ilgili sorular sorulur, verilen cevaplara gére sohbet sekillenir.
Daha sonra yasliyla albimdeki fotograflara bakilarak fotograflarla ilgili gesitli
sorular sorulur. Fotografin ne zaman c¢ekildigi, nerede ¢ekildigi, yanindakilerin
kimler oldugu vb. sorular sorulur.

Yasli bu sorulara cevap veremezse, biz kendisini resimler hakkinda bilgilendiririz.
Boylece yaslinin geg¢misiyle bugini arasinda bir bagd kurulur.
Yaslinin ge¢misini 6grenerek yaslyl tanimamiz onunla iletisim kurmamiz agisindan
onemlidir.
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MEMLEKET ANILARI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

Memleketinin neresi oldugu sorularak aktiviteye baslanilir.
Memleketinin en guzel yerinin neresi oldugu

insanlarin gecim kaynaklarinin neler oldugu

Memleketinin en meshur yemeginin ne oldugu
Memleketinde en cok nelerin yetistigi

Tarihi mekanlarin olup olmadigi

Memleketinde tarihe mal olmus sahsiyetlerin olup olmadigi
Memleketindeki carsi-pazarlarin nasil oldugu
Memleketinde komsuluk iliskilerinin nasil oldugu
Memleketine 6zlem duyup duymadigi

Memleketinden en cok neyi 6zledigi

Memleket tlrkulerinden bir tanesini sdylemesi istenir.
Memleket digunlerinin nasil oldugu?

Memleketinin ovasi, daglari, denizleri, irmaklar

vb. soru ve yonlendirmelerle

demansli yaslinin diger yashlar ile iletisim kurmasi saglanir.
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BALIK TUTMA VE DENIZ ANILARI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

Biyografilerinde deniz kiyisinda yasamis ya da balikgilik meslegini yapan yaslilar
bu aktiviteye dahil edilir.

"En ¢ok hangi baligi seversiniz?” sorusu ile aktiviteye baslanabilir.
Hangi mevsimde, hangi baliklar avlanir?

Ulkemizde en bol ¢ikan balik tiir nedir?

Hangi baliklar yagda, hangileri izgarada, hangileri firinda pisirilirse daha lezzetli
olur?

"Hamsili pilav” yediniz mi, Hamsili pilav nasil yapilir?

"Eksili” hangi baliktan yapilir? Tarifi nasildir?

Baligin viicudumuz icin faydalar nelerdir?

Denizden hangi baliklar yakalanir?

Gol ve Akarsudan hangi baliklar yakalanir?

Hangi mevsimde balik avlanmaz, nigin?

Size 6zel balik yemeginiz var mi?

Balik avlamaya giderken yaniniza neler alirdiniz?

Balik tutmaya kimler ile giderdiniz?

Golde ya da denizde kayik icinde sabaha kadar beklerken unutamadiginiz aniniz
var mi?

Tuttugunuz baliklari ne yapardiniz,

vb. soru ve yonlendirmelerle

Alzheimer hastasinin 6zellikle diger yaslilar ile iletisim kurmasi ve sohbet ortaminin
olusmasi saglanir.
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KISA HAZIRLIK VE KIS MEVSIMI

Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

" Memleketinin neresi oldugu ve memleketinde kislarin nasil gectigi sorulari ile
aktiviteye baslanir.

Kis mevsiminin yasliya neyi hatirlattig

Kis mevsimini sevip sevmedigi

Kis mevsiminin hangi aylarda yasandigi

Kis mevsiminde yetisen meyve ve sebzelerin neler oldugu

Kis mevsimine 6zel giyeceklerin neler oldugu

Kis mevsimi icin ne tir hazirliklarin yapildigi

Kisa hazirlik icin neler yapilmasi gerektigi

Sobayi evlerinin neresine ve nasil kurduklari

Yakacak olarak nelerin kullanildigi

Yakacak malzemelerini nasil temin ettigi

Kartopu oynama ve kardan adam yapma anilari,

vb. soru ve yonlendirmelerle

demansli yaslinin ve diger yashlarla iletisim kurmasi saglanir.
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BAYRAMLASMA

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Yasliya ilk dnce bayramlar hakkinda bilgi verilir.

Hangi bayramda oldugumuz hatirlatilir.

Bayramda yakinlari, arkadaslari, sevdikleri, dostlari en cok kiminle goérismek
istedigi sorulur.

En cok kiminle gorismek istiyorsa onlarla gorusttralr.

Yasliya, kendi tercihine goére sectigi temiz kiyafetler giydirilir
Bayramin her sene tekrar ettigi hatirlatilir.

Bayram sabahi neler yapardiniz, ilk kimler gelirdi, kimler énce arardi sizi?
Geldiklerinde neler ikram ederdiniz(tatl, borek, dolma, vb.)

Bayramlarda memleketinize gider miydiniz?

En cok hangi tatlilari yapardiniz ya da yaptirirdiniz?

Kabristan ziyaretlerine gider miydiniz, onlarla bayramlasip dualar okur muydunuz?
vb. soru ve yonlendirmelerle

Alzheimer hastasinin 6zellikle diger yaslilar ile iletisim kurmasi ve sohbet ortaminin
olusmasi saglanir.
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DOGUM GUNU KUTLAMASI

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Aktivitenin yapilacagi salon tim sakinlerin katiimi saglanacak sekilde hazirlanir.
Kutlamanin yapilacagi salon gesitli stslerle stslenir.

Salona dogum glni olan yaslinin isminin, resminin ve dogum tarihinin yazdigi
bir karton asilir.

Dogum glnu kutlanacak olan sakine dnceden aktivite hakkinda bilgi verilir.
Yaslilar salona toplandiktan sonra bu kutlamanin nicin yapildigi ve kutlama
sirasinda neler yapilacagi anlatilir, dogum glini olan demansli yasl diger yaslilara
tanitilir,

Aktivitenin yapildigi tarih, gin, ay ve yil yaslilara séylenir.

Ardindan yashnin dogdugu yil ve yasi séylenir.

Daha sonra kutlama icin hazirlanan dogum glnU pastasi ve yiyecekler getirilerek
muzik esliginde kutlamalara baslanilir.

Yasliya gunle ilgili duygulari, dnceki dogum gunlerini nasil ve kimlerle kutladigi
sorulur
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YASLANMA SURECINDE DEMANS ve SOLUNUM EGZERSIZLERI

Prof. Dr. Hasan DURSUN

Solunum sisteminin temel gorevi kan ve dis ortam arasinda gaz degisimini
saglamaktir. Yeterli gaz degisimi icin akcigerlerin havalanmasi (ventilasyon),
kanlanmasi (perflizyon) ve alveollerdeki gaz degisimi (diflizyon) yeterli olmalidir.

Kanlanma kalp ve damarlarla, gaz degisimi ise hava kesecikleri (alveol) ile ilgilidir.
Havalanma ise mekanik bir olaydir. Solunum, hava yollari (bronslar) acik olmak
kosulu ile kas glciune ve gogus kafesinin elastikiyetine baghdir.

Havalanma nefes alma (inspirasyon) ve nefes verme (ekspirasyon) déngusu
seklinde seyreder.

Sakin solunum esnasinda nefes alma diafragma tarafindan karsilanir. Diafragma
g6gUs kafesi ile karin boslugunu ayiran kubbe seklinde bir kastir ve kasildiginda
asagl dogru kayarak gogus kafesini genisletir. Nefes verme (ekspirasyon) ise pasif
bir olaydir; diafragma gevsediginde alinan nefes geri verilir.

Zorlu solunumda dis interkostal (kaburgalar arasi) kaslar ile omuz ve boyun
cevresindeki yardimci solunum kaslari nefes almaya, i interkostal kaslar ve karin
kaslari okstrmeye ve nefes vermeye yardimci olur.

Yaslilarda bir kalp ve/veya akciger hastaligi yoksa akcigerlerdeki yaslanmaya bagli
degisiklikler sadece rezerv kapasiteleri etkiler. Kisinin fonksiyonlarini pek etkilemez.
Yasllarda gogus kafesindeki uyum glcliglu nedeniyle dakika solunum sayisi
yukselir. Hava yollarinin temizlenme yetenegi (muko-silier aktivite) azalir ve bronsit,
zatUrre gibi enfeksiyonlar sik goraldr.

Hava yollarinda bir tikanma (obstriksiyon) veya kas gliciinde ve gogus kafesinin
elastikiyetinde azalma (restriksiyon) varsa solunum bozulur. Bronsit, astim,
amfizem gibi tikayici akciger hastaliklar yashlarda sik gordlar. Bu hastaliklara
"Kronik Obstuktif Akciger Hastahgi (KOAH) adi verilir. Kas hastaliklari, omurilik
felcleri, kemik erimesi, romatizma, kireclenme gibi omurga hareketlerini kisitlayan
durumlarda “Restriktif Akciger Hastaligi ortaya cikar.

Solunum sikligr normalde dakikada 14-20 arasinda degisir. Artmasi veya azalmasi
(uyku disinda) normal degildir. Nefes darligi (dispne) varsa, hasta solunum sikintisi
ceker ve yardimci solunum kaslari solunuma katilir. Akciger hastaliklarinda sag
ve sol gdgus kafesleri solunuma esit katilmayabilir, 6kstrik ve asirt balgam
ctkarma gozlenebilir ve nefes alip verirken normal olmayan sesler duyulabilir (1).
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P A- Restriktif Akciger Hastaliklarinda Rehabilitasyon

Restriktif hastaliklarda akcigerlerin genisleme kapasitesi sinirlanir. Zorlu solunumla
alinan hava (vital kapasite) miktari olmasi gereken degerin %80'inden daha dusuktur.
Bu nedenle dakikadaki solunum sayisi sik (tasipne) ve solunum yizeyeldir. Nefes
vermedeki sikintidan dolayr 6ksurik yetersizdir. Hava yollari iyi temizlenemez ve
olusan mukus tikaglar (balgam) bronslari tikayabilir. Bu nedenle mukus tikaglari
engellenmeli, olusmussa derhal temizlenmeli veya entlibe edilerek pndmoni (zaturre)
riski azaltilmalidir. Solunum kapasitesi cok azalirsa kan oksijen seviyesi duser (hipoksi)
ve basagrisi, yorgunluk, uyku bozuklugu, konsantrasyon glcligu ve biling bulanikhig
gibi bulgular ortaya cikar.

Vital kapasitesi dlsuk yashlarda asiri beslenme ve sismanlik, fazla sicak ve nemli
ortam, siddetli yorgunluk, enfeksiyon ve sedatif kullanimi varsa dikkatli olunmali,
yeterli sivi alimina ve dengeli beslenmeye dikkat edilmelidir.

Bu hastalar icin en iyi rehabilitasyon ydntemi solunum egzersizleridir. Kisa sureli
zorlu (rezistif) sogurma ve Ufleme seklindeki egzersizler solunum kaslarinin gic ve
enduransini artirir. Diger yandan esneme seklinde sik sik akcigerlerin sisirilmesi veya
derin derin soluma, kisitl dokular icin yapilan ROM egzersizlerine benzer. G6gUs
kafesinin esnekligini artirir.

Yetersiz Okstirme (6kstirememe) nedeniyle enfeksiyon sonrasi hava yollar tikanabilir.
Bu durumda ilag tedavisine ilave olarak yardimli ¢kstirme, gogus kafesinin perkiisyonu
ve yer cekimi etkisine dayanan postural drenaj ydontemlerine basvurmak gerekir. Bu
amacla egitimli bir yash bakim personelinden veya bir fizyoterapistten destek
alinmalidir.

» B- Obstriktif Akciger Hastaliklarinda Rehabilitasyon

Normalde nefes verirken akcigerlerdeki havanin %80’i ilk 1 sn'de verilir. KOAH'li
hastalarda vital kapasite normaldir. Ancak solunum yolu tikandidr icin nefes vermek
zorlasir ve ilk 1 sn’de verilen hava miktari azalir (FEV1.0<%80) ve solunum suresi
uzar. Tikanma alt hava yollarinda ise ekspirasyon zamani, Gst hava yollarinda ise
inspirasyon zamani uzamistir.

Obstruktif hastaliklarin gaz degisim yuzeyi blyuk 6lctide azalr. Hizli ve zorlu
solunuma (hiperventilasyon) ragmen kan oksijen seviyesi dustktir (hipoksi).

Bu hastalar kirli hava, polen, aerosol, asir nem, stres ve enfeksiyonlardan korunmali,
yeterli sivi alimi ile iyi bir hidrasyon saglanmalidir. Sigara kesin birakilmalidir. Siskinlige
ve solunum sikintisina yol agmamak icin yemek kictk lokmalar halinde, yavas yavas
ve iyice cigneyerek yenmelidir. Korku ve panik solunum sikintisini daha da kétulestirir.
Gevseme egzersizleri stres ve anksiyeteyi azaltabilir. Dudaklari bizerek yapilan karin
solunumu gevsemeyi kolaylastirir. Bu solunum sekli ayni zamanda, solunum yollarinin
direncini azaltir ve nefes vermeyi kolaylastirir. Bunun i¢in burundan nefes alinmalidir.
Bu hastalarda solunum yollari yatmadan 6nce ve sabah kalkinca yardimli ¢kstrtme
ve postural drenajla temizlenmelidir (2).
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SOLUNUM REHABILITASYONU AKTIVITELERI

Fizyoterapist Emine UZDU

Yaslanma yasamin bir parcasi oldugu gibi demans da yaslanmanin bir parcasidir.
Kademeli olarak gelisir ve tim organ sistemlerinde oldugu gibi akciger
fonksiyonlarinda da ilerleyici bir azalma meydana gelir. Solunum fonksiyonlarinda
meydana gelen bu azalmalar, organ sistemlerinde meydana gelen yaslanmayla
olusan degisiklerden kaynaklanir (3).

Solunum fonksiyon testi (SFT) parametrelerinden 6zellikle akciger kapasitesi,
maksimum istemli ventilasyon, peak ekspiratuar akim hizi, zorlu ekspiratuar
volim degerlerinde azalmalar meydana gelir.

ilerleyen yasla birlikte azalmis kardiyak outputdan dolayi maksimum oksijen alimi
azalir, g6gUs duvarinin én-arka capi artar. Kostokondral kikirdagin kalsifikasyonu
ve interkostal, karin kaslarin zayiflamasi, daha az esneyen ve daha rijit olan bir
g6gus duvarina neden olur (4).

Ozellikle kaslardaki tip 2 ve tip 1 fibrillerde zamanla sayica ve miktarca azalmaya
bagl olarak solunum kaslarinda atrofi meydana gelir. Osteoporoz (kemik erimesi)
nedeniyle olusan kifozun da solunum kapasitesinin azalmasinda etkisi mevcuttur.

Sonucta akciger ve gdgus duvari fonksiyonlarindaki bu yasla iliskin azalmalar,
solunum isleminde soluk verme ve soluk alma kaslarinda daha fazla efora ihtiyag
duyar. Azalmis olan solunum kas enduransi terap6tik egzersizlerle kuvvetlendirilebilir

(5).

Pulmoner rehabilitasyonda multidisipliner olarak amac;
* Ventilasyonu dizenli sekilde saglamak ve devamliligini korumak
* Vital kapasiteyi korumak, saglkli difizyonu saglamak
* Mevcut fonksiyonel yetenegdi artirmak.
¢ Kisinin solunum sikintilarini gidermek icin solunum kontrolind 6gretmek,
gevsemeyi saglayarak solunumu kolaylastirmak
* Sekresyonlarin azaltiimasina yonelik yardimci teknikleri uygulayarak kisinin
fiziksel kapasite ve kondisyonlarini arttirmak
e Postiral diizglnlik ve mobiliteyi saglamak (6zellikle dik postirde yapilan
aktiviteler ve egzersizler ile akcigerdeki gaz degisimi daha iyi yapilir).

Solunum sistemini lokomotor sistemden bagimsiz olarak disinmek mimkin
degildir. Clnkd istenilen kalitede bir hareketin elde edilebilmesi ve eforun
strdurdlebilmesi icin yeterli performans ve saglam bir lokomotor sisteme ihtiyac
duyulur.

303



Metabolik aktiviteler icin gerekli enerji, karbonhidrat ve yaglarin oksidasyonuyla
saglanir. Bunun icin ortamda yeterli O2 bulunmali -ki bu ancak temiz cevre ve
ormanlar sayesinde mimkundur- ve bu kan yoluyla dokulara tasinabilmeli, aciga
ctkan CO2 yine ayni yolla atmosfere verilebilmelidir.

Solunum sisteminin temel goérevi kan ve dis ortam arasinda gaz degisimini
saglamaktir. Yeterli gaz degisimi icin akcigerlerin havalanmasi (ventilasyon),
kanlanmasi (perflizyon) ve alveollerdeki gaz degisimi (difiizyon) yeterli olmalidir
(6).

Obstruktif akciger hastaliklari. KOAH, amfizem, kronik bronsit, bronsiektazi,
astim, kistik fibrozis..

Restriktif akciger hastaliklari;:plevral eflizyon, pnémotoraks, atelektazi.

Solunum sikligi dakikada 14-20 arasinda degisir. Bazi akciger hastaliklarinda
onceleri eforla ortaya cikan daha ileri durumlarda istirahat halinde de devam
eden dispne (nefes darligi) vardir. Dispnede butln yardimci solunum kaslari
solunuma katilir. Kisi solunum sikintisi ceker (7).
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DEMANSLI YASLILARA UYGULANACAK PULMONER
REHABILITASYON

» 7- Solunum Egzersizleri
a- Diyafragmatik solunum

Diyafragma en énemli solunum kasidir. Bu solunum egzersizi yapildiginda hem
bu kas kuvvetlenmis olur hem de solunum hizinin azalmasi akcigerlerin daha iyi
havalanmasini saglar. Kisi diyafragmatik solunumla daha az enerji harcadigi icin
solunum isi de kolaylasmis olur.

b- Pursed-lip solunum (Blziik dudak solunumu)

Bu teknik demansli kisi yoruldugunda veya solunum sikintisi oldugunda, nefesi
tekrar kontrol altina almada yardimai olacak bir tekniktir. Ozellikle KOAH'li
hastalarda kullanilan pursed-lip solunumu hizli soluk alip vermeyi azaltmak icin
kullanilan bir tekniktir. Burundan yavas olarak nefes alip, dudaklar blzultyken
nefes verilir. (Mum Gfleme, Islik calma, Rizgar gula cevirme)

c- Segmental solunum egzersizleri

Atelektazi, pnémoni, skolyoz, kifoz gibi hastaligr olan kisilerde derin bir solunumda
g6gusun belli bir alaninin daha havalanmasini saglar. Ayrica gégus hareketliliginin
gelismesini, akcigerlerde balgam birikiminin énlenmesini saglamaktadir.

B 2- Alt ve Ust ekstremite egzersizleri

Ust ekstremiteye ydnelik dumbel, theraband, theraband topu ile alt ekstremiteye
yonelik kum torbasiyla egzersiz verilir.

» 3- Mobilizasyon ve postir egzersizleri

Akcigerlerin daha iyi havalanmasi icin kisinin postlri de (dik durus) son derece
onemlidir. Ozellikle dik postiirde yapilan aktiviteler ve egzersizler ile akcigerlerdeki
gaz degisimi daha iyi bir sekilde yapilabilir. Asamali olarak hastanin ayakta durma
toleransi ve ylrime mesafesi arttirilmaya calisilir.

P 4- Gevseme teknikleri
Yatarken ya da otururken uygulanabilir.
B 5- Postiral drenaj (Brongiyal drenaj)

Kisiyi uygun pozisyonlara yerlestirerek yercekiminin yardimiyla akcigerlerin ézel
bolgelerinin sekresyonlardan temizlenmesi teknigidir.

Sekresyonlari atmada oldukca etkili bir yontemdir.
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Yasli kisiye ailesinin destegiyle, Solunum Terapistinin ydnlendirmesiyle modifiye
olarak evde de uygulayabilir.

Dikkat gerektiren ya da uygulanmamasi gereken durumlar daima akilda
bulundurulmaldir.

Yaslilarda kafa ici basincinin arttigi, kardiyak debinin azaldigi, hava yolu iletiminin
azaldigi pulmoner hemoraji riskinin oldugu durumlarda posttral drenaj uygulanmasi
halinde problemler daha da artabilir.

Kisi postural drenaj icin pozisyonlandiktan sonra bronslardaki sekresyonun atilimini
kolaylastirmak icin manuel destek saglayan perklsyon ve vibrasyon da uygulanabilir

(8).
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SOLUNUM REHABILITASYONU AKTIVITELERI

* Sirt Ustli Yatarak Nefes Alip Verme
* Triflo (Top Déndirme)

* Burun A¢ — Burun Kapat

* Cicek Koklama

* Sarki Séyleme

* Balon Sisirme

* Pamuk Ugurma

* Mum Soéndlrme

* Rizgar GUlu Cevirme

* Segmental Solunum Egzersizi
* Thera Band Solunum Egzersizi
* Yemek Sonrasi YurayuUsler

* Mobilizasyon Egzersizleri

* Yastik Kavgasi

* Sabah Jimnastigi

* Sicak —=Soguk Uygulamasi

* Gevseme Egzersizleri

* Postlral Drenaj
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SIRT USTU YATARAK NEFES ALIP VERME

Diyafragmatik Solunum Egzersizi
Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Demansli yaslt sirt Gstl yatar, dizlerin altina bir yastik konulur.
Alzheimer hastasindan derin nefes alip vermesi istenir.

Yash nefes aldiginda karin bolgesi siser, nefesini verdiginde karin bolgesindeki
sis iner.

Demansli yaslidan ara ara dinlenerek 10 defa yapmasi istenir.
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TRIFLO (TOP DONDURME)

Diyafragmatik Solunum Egzersizi
Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Her demansli yasliya bir triflo verilir.

Burnundan derin nefes alip agzindan hizlica hortuma Uflemesi gosterilir.
Hortuma Ufleme ile verdigi hava miktari kadar triflonun toplari yukari dogru
hareket eder.

Her tfleme sonucunda toplarin hareketlerine gore yasli tesvik edilir.
Her Gfleme sonucunda yash 1-2 dakika dinlendikten sonra triflo ile toplar
dondurilmeye devam edilir.

Her bir Alzheimer hastasi en fazla 5-10 defa yapar.

Demansl yashlar zorlanmaz. Saghk durumuna gore aktiviteye devam eder.
Aktivite sonunda yaslilarin hangi toplari ne kadar hareket ettirdikleri not edilir.

310



BURUN AC — BURUN KAPAT

Diyafragmatik Solunum Egzersizi
Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Sol burun deligi isaret parmadi ile kapattirilarak sag burun deligi ile glizel derin
nefes almalari istenir.

Akcigerlerine daha cok hava almasi konusunda tesvik edilirler (8).
Basparmak ile sag burun deligi kapattirilarak sol burun deliginden isaret parmagi
kaldirilir nefes geri verilir.

Akcigerlerinden havayl cabuk c¢ikarmasi konusunda tesvik edilir.
Alzheimer hastalari zorlanmadan saglik durumuna gore dinlenerek egzersize bu
sekilde devam edilir.

Her bir aktivitede 5-10 defa solunum yapilmasi uygundur.



CICEK KOKLAMA

Diyafragmatik Solunum Egzersizi
Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Demansli yaslilara aktivite hakkinda kisa bilgi verilir.

Masa Uzerine mevsime uygun bir demet cicek konulur.

Masa Ustlndeki cicekler hakkinda konusulur

En cok hangi cicekleri sevdikleri sorulur.

Demansli yasli istedigi cicegi alir.

Derin nefes alirken cicekleri koklamalarr istenir.

Cicek koklama uygulamasi 5’er dakika araliklarla 30 dakika boyunca aktiviteye
devam edilir.
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SARKI SOYLEME

Diyafragmatik Solunum Egzersizi
Kimlere: Hafif ve orta derece demansli

» Uygulama

Demansli yaslilar uygun salona alinir.

Aktivite hakkinda kisaca bilgilendirilir.

En sevdikleri sarkilar hakkinda kisa sohbet edilir.

Cocukluk, genclik yaslarinda en ¢ok sevdikleri sarkilar hangilerinin oldugu 6grenilir.
Sevdikleri sarkilari, hangi sanatcilar soylerdi, hatirlamalari istenir.
Orta derce demansl yaslilarla bazi aktivitelerde sesli harflerle sevilen melodiler
soylenir.

Sarkilardan unutulmayan nakaratlar séylenir.
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PAMUK UCURMA

Pursed-Lip Solunum Egzersizi
Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Beyaz ya da renkli pamuk, yin, kagit top.

» Uygulama

Demansli Yaslilara aktivite hakkinda kisa bilgi verilir.

Nefes alip vermenin énemi ve Akcigerler hakkinda yasllar ile sohbet edilir
Masa Uzerine beyaz ya da renkli kictuk kiguk bir top pamuk konulur.
Gruptaki demanslilardan renkli pamuklara isim vermeleri istenir (civciv, kus,
kartopu, vb.).

1. Bolim; Demansli Yaslilardan sirasiyla derin nefesle tfleyerek pamugu hareket
ettirmeleri istenir. Her bir yash pamugunu derin nefes verme ile uzaklara hareket
ettirmeleri istenir.

En fazla 5 defa pes pese yapmasi istenir. Yash 5 dakika kadar dinlenir.

2. Bolum; Derin nefes verme ile pamugu Ufleyerek masadaki arkadasina gdndermesi
istenir.

Diger sakinler pamuk kendilerine geldikce pamugu arkadaslarina Gfleyerek
goéndermesi istenir.

Her bir sakinden pes pese 5 defa bu derin nefes alma-vermeyi yapmasi istenir.
Yaslilar aktivite esnasinda zorlanmaz.

Oyun esnasinda sikilma, rahatsizlik olmasi ve ézellikle hipoksi yontinden dikkatlice
takip edilir.
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MUM SONDURME

Pursed-Lip Solunum Egzersizi
Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Demansli yaslilara aktivite hakkinda kisaca bilgi verilir.

KOAH ve diger akciger ve solunum sistemi hastaligi olmayan demansli yaslhlar
bu aktiviteye katilabilir.

Nefes alip vermenin dnemi ve akcigerler hakkinda yaslilar ile sohbet edilir
Sakinler masa etrafina yuvarlak halka olusturacak sekilde oturtulur.
Ortaya degisik renklerde ve boyutlarda mumlar konulur.

Mumlarin ne ise yaradiklari hakkinda sohbet edilir.

Mumlar yakilirken yapabilen sakinlerin kendilerinin mumlari yakmasina izin verilir.
Hafif derece demansh 10 mumu

Orta derece demansh 5 mumu

lleri derece demansli 2 mumu séndirmesi beklenir.
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RUZGAR GULU CEVIRME

Pursed-Lip Solunum Egzersizi
Kimlere: Orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Ozellikle ileri derece demanslilar icin uygulanabilen aktivitedir.
Degisik renk ve sekillerdeki riizgar gulleri masaya konulur.

Demansli yaslinin istedigi rizgar gulin almasi tesvik edilir.

Rizgar gulinld nefesi ile nasil cevirecegi gosterilir ve anlatilir.
Demansli yashdan her birinin derin nefes almasi ve kuvvetlice rizgar giline
Gflemesi sdylenir.

RUzgar gulini en uzun slire dondurmeleri konusunda tesvik edilir.
Rizgar gulinG araliksiz en fazla 3 defa dondirmesinden sonra dinlenmesi icin
2 dakika zaman taninr.

Aktivite esnasinda 5-10 defa rlzgar guline derin nefesler ile Gflemeleri istenir.
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SEGMENTAL SOLUNUM EGZERSIZI

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Demansli kisi derin bir nefes alir ve verir, soluk verme rahat olmalidir.
4 kez tekrarlandiktan sonra kisinin hiperventile olmamasi ve bas dénmesine mani
olmak icin calismaya ara verilip gevsemesi istenir.

Bunu yaparken gogus duvarinin belli bolgelerine uygulanan basincla o bolgelerinin
daha iyi havalanmasi saglanir.



THERA BAND SOLUNUM EGZERSIZI

Ust Ekstremite Egzersizleri
Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Kullanilacak Malzemeler
Yesil band (kolay), mavi band (orta), siyah band (zor)
Yesil band ile baslanip mavi ve siyahla sonlandirilir.

» Uygulama

Aktivite hakkinda demansli yaslilara kisa bilgi verilir.

Nefes alip vermenin dnemi ve akcigerler hakkinda yaslilar ile sohbet edilir
Thera bantin ortalama uzunlugu 50 cm olmali ve egzersizlerde bu uzunlugun
iki katina ¢ikarilmasi gerektigi bilgisi verilir.

Egzersizler baslarken thera bantin her iki ucundan tutulur ve germe islemi yapilir.
Germe islemi yapilirken burundan nefes alinmali gereken oksijen akcigerlere
dolmasi saglanmali ve gevseme islemi yapilirken oksijen agizdan verilmesi istenir.
Egzersizler 1-3 dakika arasinda sinirlandirilir.

Egzersizleri bir gin ¢alisma bir giin dinlenme sirasiyla haftada 3 gtn uygulanur.
Egzersizlere baslamadan evvel hafif jimnastik hareketleri ve yerinde sayma gibi
Isinma egzersizleri yapilabilir.

Set aralarinda en fazla 1 dakika dinlenilmeli.

Egzersizler daima ag karnina yapilir.

Yorgun, uykusuz iken yapilmaz.

Ayrica her egzersizden sonra bol su icirilmeli ve bu sayede Alzheimer hastasinin
akciger sekresyonu artirip sivi hale gegmesini disa atilmasini kolaylastirir.
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YEMEK SONRASI YURUYUSLER

Alt Ekstremite Egzersizleri
Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Yemeklerden bir saat sonra agik havada diizenlenir.

Yaslinin yUrlyebilecegi hizda bakim personeli ile beraber yurtyus yapilhr.
Ayni zamanda refakat eden kisi sohbet ederek solunumun hizlanmasina ve
akcigerlerin yeteri kadar oksijenlenmesine yardimci olur.

YirlyUs yapilirken burundan nefes alip, agizdan vermesi konusunda tesvik edilir.
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MOBILIZASYON EGZERSIZLERI

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Akciger volimlerinin artirilabilmesi icin hastanin postlri de son derece 6nemlidir.
Ozellikle dik postiirde yapilan aktiviteler ve egzersizler ile akcigerlerdeki gaz
degisimi daha iyi bir sekilde yapilabilir.

Geriatride mobilizasyon igin ilk adim kisinin yatak disina alinmasidir.
Asamali olarak kisinin ayakta durma toleransi ve yirime mesafesi artirilmaya
cahsilir.

Gevsek ayakta durma pozisyonu abdominal postiral kas aktivitesini azaltarak
diyafragmanin daha rahat hareket etmesini saglar.

Her iki omuzun rotasyonu (kiirek kemiklerini bir birine yaklastirma, omuzlarini
yukari kaldirma, Wand egzersizleri)
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YASTIK KAVGASI

Postir Egzersizi
Kimlere: ileri derce demansli

» Uygulama

Ozellikle ileri derce demanslilar icin uygulanabilen aktivitedir
Yaslinin dis etkenlerden rahatsiz olmayacagi bir ortam hazirlanir.
Eslik edecek kisi Demansl yash ile karsilikli oturur.

Alzheimer hastasina neler yapilacagi anlatilir.

Sonra karsilikli olarak yastiklar atilmaya baslanir.

Yavas ve agir bir tempoyla baslanir yaslinin durumuna goére yavas yavas tempo
arttirihir.

Yasli sikilana kadar devam edilir. Bu stre 10 dakikayr ge¢cmemelidir.
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SABAH JIMNASTIGI

Postir Egzersizi
Kimlere: ileri derce demansli

» Uygulama

Demansli yasliya 6nce ne yapacadimiz aciklanir.

Sabah kahvalti yapmadan 6nce 20 dk. acik havada hareketler yaptirihir.
Sonra erkeklerin askerde yaptiklari hareketler gibi; kollar arkaya-6ne, yukariya-
asaglya hareket edilir.

Yiksekten elma toplar gibi hareket ettirilir.

Bu hareketler yash yorulup daha hizli nefes alip verene kadar devam edilir.
Bu egzersizler yemeklerden bir saat dncede tekrarlanir. Bu sayede 6zellikle aclik
hissinde ve yemek yeme ihtiyacinda artis olur.
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GEVSEME EGZERSIZLERI

Kimlere: Hafif, orta ve ileri derece demansli

» Uygulama

Demansli yash énce en ¢ok rahat ettigi veya bulundugu ortama gore yapabilecegi
bir gevseme pozisyonu segilir.

Bu gevseme pozisyonunda yavas ve derin nefes alarak kendisine gosterilecek
solunum tekniklerini uygulamaya calisir.

Kol ve bacak kaslarini ayri ayri kasmasini isteyip 2 ye kadar saydirip sonra kaslarini
gevsetip 4 kadar sayariz.

Bu egzersizleri iki Ug kere tekrarli yaptiririz.
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SICAK-SOGUK UYGULAMASI

Gevseme Teknikleri
Kimlere: Hafif, orta ve ileri derce demansli

» Uygulama

Banyo esnasinda sicak suyla yikandiktan sonra viicudun hafif soguk su ile temasa
gecmesi ile Alzheimer hastasinin daha ¢ok nefes alip vermesi ve nefes sayisinda
artma olur.

Banyonun sicak bir ortamindan demansliyi normal isidaki odaya cikardigimizda
daha cok nefes alip verdigi ve nefes sayisinda artma oldugu goézlenir.
Her banyoda bu aktivite uygulandiginda yashnin akcigerlerine daha fazla hava
girip cikacaktir
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DEMANSLI YASLILARIN KURUMSAL BAKIMA UYUM SAGLAMASI

Psikolog Yasemin CAMCI
Psikolog Yasemin EKSIOGLU

Her yastan ve kultirden insan icin yasam alaninin degismesi dnemli ¢lclide kaygi
verici bir olaydir. Bilissel yetilerin kaybina bagli olarak, ézellikle Demansli yashlar
icin bu gecise uyum saglamak daha zor ve uzun bir strectir. Bu kaygi uyandirici
doénemi saghkl bir bicimde gecirebilmek icin yashlara bakim veren kurumlarin
titizlikle yerine getirmeleri gereken uygulamalardan bir tanesi yaslilarin kuruma
uyumunu saglayacak aktivitelerdir.

Bu aktivitelerin uygun sekilde yerine getirilmesi hem Demansli yaslinin kaygisini
azaltacak, hem de bakim veren personelin isini kolaylastiracaktir.
Kuruma uyum saglama aktivitelerini; yasliya yeni yasam mekanini ve bu mekanda
kendisine hizmet verecek personeli, beraber zaman gecirecegi diger yashlari
tanitmayi saglayan aktiviteler olarak tanimlayabiliriz. Bu aktiviteler sayesinde
yaslinin kuruma yabancilik cekmemesi, miimkin olan en kisa zamanda yeni
yasam merkezine alismasi hedeflenmektedir.

Yashlarin evden ayrilip bir bakimevine yerlesmeleri onlarda bir takim duygusal,
bilissel sorunlara neden olabilmektedir. S6z konusu demansli yaslilar oldugunda
bu problemlerin Ustesinden gelmek daha da zor olmaktadir.

Demansli yashlarda bilissel fonksiyonlarin etkinliginin azalmasina bagh olarak,
demansli yashlarin degisikliklere uyum saglamasi icin daha fazla caba harcamak
ve bu cabayi gosterirken yaslilarin duygusal olarak da desteklenmesi gerekmektedir.

Demansli yaslilarin gevrelerindeki yeni bilgileri alip, 6zimsemeleri uzun ve yorucu
bir strectir. Bu nedenle aktivitelerin sabirla belirli araliklarla tekrarlanmasi basariya
ulasmada cok dnemlidir. Demans hastaliginin en karakteristik 6zelliklerinden biri
olan yeni karsilasilan bilgilerin uzun sureli bellege atilamamasindan dolayi
aktivitelerin cok fazla tekrarlanmasi gerekmektedir.

Bu tekrarlarin her seferinde ayni sirada yapilmasi yaslinin kafasinin daha az
karismasini ve bilgileri daha cabuk algilayabilmesini saglar. Aktivitenin her
uygulanisinda aktiviteyi uygulayan kisinin guler yuzl, anlayisl yaklasimi yaslinin
bu slreci daha cabuk tamamlamasinda 6nemli etkenlerden biridir.

Demans hastaliginin sonucu olarak yaslilarin bircok denemeden sonra buylk
gelismeler kaydedememesi, aktiviteyi uygulayan kisilerin yaptiklari isi anlamsiz
ve bos bir caba olarak degerlendirmesine neden olabilir. Bu noktada; tikenmislik
sendromunun dnline gegmek ve aktivitelerden daha ytksek verim alabilmek icin
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aktiviteleri uygulayan personelin baslangicta bu konular hakkinda bilgilendiriimesi
ve motivasyonunun korunmasi gerekmektedir.

Bu bolimde anlatilan kuruma uyum aktiviteleri yerine getirildiginde yaslilar
kaldiklari kurumu, her odasini bildikleri, icinde yasayan herkesi tanidiklari bir
mekan gibi goreceklerdir. Yalnizca yaslilar degil ayni zamanda personeli de
kapsayan aktivitelerle yaslilarin kendilerine hizmet veren personelle en iyi sekilde
iletisim kurmasi amaclanmaktadir. Kurumun ve icindekilerin demansli yashlar igin
tanidik, bilinen bir yer olmasiyla yashlarin kendilerini evlerinde hissetmeleri
saglanacaktir.

Yaslilarin bu hissiyata sahip olmalari hem fiziksel, hem ruhsal sagliklari, hem de
sosyal hayatlarini cevreden izole olmadan strdirmeleri agisindan ¢ok dnemlidir.
Basarili bir sekilde tamamlanmis kuruma uyum aktiviteleri yashinin yasam kalitesini
yUkseltecektir.
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GUNE BASLARKEN / GUNE ELVEDA PROGRAMI

GUNLUK ZAMAN VE MEKAN ORYANTASYONU
» Amac

Zaman ve mekan bilgisi tim insanlar icin cok dnemlidir. Yaslandik¢a bu bilgilerin
6nemi daha cok artmaktadir.

Zihinsel islevlerin, psikolojik saghgin énemli gostergelerinden biri olan zaman-
mekan yonelimi, demans grubu hastaliklarda ciddi bozulmalar géstermektedir.

GUn icinde yapilacak aktivite ile hafif ve orta derece demanslilarin bu bilgilerini
canli tutacak, zihinsel bir calisma olacak ve demansiyel slrecin ilerlemesini
yavaslatacak bir aktivite dzelligindedir. ileri derece demanslilar icin ise s6zIU
iletisim ile beyinlerine uyari génderileceginden onlar icin de faydali olacaktir.

Her glin yapilacak bu aktivite ROT (Reality orientation Therapy) tekniginin ilk
basamagidir.

» Yer
Alzheimer hastasi ile beraber oldugunuz her yer olabilir.

Demansl yasli ile ilk karsilastigimiz mekanda; yashlarin odalarinda, asansérde,
oturdugu-dinlendigi acik ya da kapali alanlarda olabilir.

Onemli olan ilk kargilastiginizda selamlasmanin ardindan konusmayi baslatmak
ve hos bir sohbet havasinda ilerlemesini saglamaktir.

» Uygulama

Hizmet sunulan yaslilara (4-8 kisilik gruplara) sabah ya da aksam ilk karsilastiginizda
ve huzurevinden ayrilirken birebir konusmaniz dnemlidir.

Onemli olan zaman ve en son ne yaptiginiz aktivitelerin bilgilerini sohbet havasi
icinde verebilmektir:

» Selamlasma

- Merhaba, nasilsin? selamunaleykiim, nasilsin?
- Bu gecen nasil gecti?

- Sabah kahvaltisinda neler vardi?

- GUnUn naslil gecti?

- Bu glin neler yaptiniz?

- Ogle yemeginde neler vardi?
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» Hava durumu

- Buglin hava ne kadar soguk, Uzerinize kalin bir seyler giydiniz mi”?
- Yilin en sicak glinlerinden birini yasiyoruz.

- Hava bugin cok guzel.

- Mart ayindayiz, havalar da iyice isindi degil mi?

» Mevsim-ay

- Aralik ayina geldik, sonbahar mevsimi de bitti, kis basliyor.
- ilkbahar geldi nisan ayindayiz cicekler acti, cemre suya diistii, pastirma yazindayiz,
» Yil-ge¢mis yillar

- Haziran ayindayiz, 2009 yilinin ortasindayiz.

- 2009 yilinin en son ayi olan Aralik ayindayiz. Bir ay sonra 2010 yilina girecegiz

- Sen 1932 dogumlusun kag yasindasin (cevabini bekleyin) 1932'den 2009'a 72
yil gegmis. 72 yasindasin.

» (Toparlama cumlesi) gin/ay/yil

- Buglin 19 Mayis 2009 Sali. Atattrk’ Gn Samsuna ¢iktigi glin bugln. Genclik
ve Spor Bayrami.

- Bu glin senin dogum gunUn (cevabini bekleyin). 26 Subat 2009 Persembe
glntndeyiz. Dogum ginln kutlu olsun. Bu glin émrinlzden 61. yil geride
biraktiniz. 62. yasiniza 26 Subat 2009 tarihine girdiniz.

- Bu glin 17 Temmuz Cuma. Ben senelik iznim icin 15 gtn Canakkale'ye gidiyorum.
Tatil yaptiktan sonra 3 Agustos 2009 pazartesi gline tekrar gelecegim. Tatilde
sizi cok 6zleyecegim.

- Bu glin 27 Kasim 2009 Cuma glnl Kurban Bayraminin 1. glnlndeyiz

(Onemli bir glin yakinsa onu séyleyebilirsiniz, resmi ve milli bayramlar, tip bayrami,
vb. yasllarin dogum guind, okullarin kapanmasi, hafta sonu ya da baslysa onu
da belirtebilirsiniz)

» (Bitiris ciimlesi) o anki saat ve siradaki etkinligin yeri
Duvardaki saate donlp bakar ya da kol saatinize bakip o anki tam saati soyleriz.

- Saat de 10:30 olmus. Hadi bakalim simdi ara 6gun saati. Kafeteryaya gidip cay
icip pogaca yiyecegiz.
- Saat 6gleden sonra 2:30. Aktivite icin Ust kattaki salona asansorle gidecegiz.
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DEMANS-ALZHEIMER TANILI YASLININ KURUMSAL

BAKIM MERKEZINE GELDIGI
ILK GUNLERDE YAPILMASI GEREKEN UYGULAMALAR

» Amacg

Kurumsal Bakim Merkezine gelen Demansli yasli ilk glinlerde panik, karmasa,
sok halini yasayabilir. Mekan degisikligini, zihinsel — fiziksel durumu agir olan
yaslilar bile hisseder ve ayni sikintilari yasarlar. Bu nedenle, kurum disindan gelen
yaslilara ilk karsilasmada glven duygusu olusturmak ve onlar sakinlestirmek
gerekmektedir.

» Tanisma

Alzheimer hastasi ile ilk karsilastiginizda 6ncelikle kurumu kisaca tanitin, binanin
adini, semti ve sehrin ismini séyleyin. ilk birkac gtin bu bilgileri stirekli tekrarlamak
yer oryantasyonunun olusmasinda énemlidir. Tanisirken elimizi uzatarak dokunmaya
karsi tepkisini élgmeye calisin, demanslinin tepkisi ona yaklasim yonteminizi
belirlemede yardimci olur. Ardindan kendi isminizi ve gorevinizi sdyleyin ve onun
da kendisini tanitmasini isteyin. Ozellikle ilk gtinlerde demanslinin yanina sik sik
gidilip ihtiyaclarinin sorulmasi onda guven ve rahatlik duygusunun olusmasina
yardimci olur.

Demanslinin kuruma uyum saglama slrecinde, yasli diger sakinlerle tanistirilir.
Ancak bu slrecte yaslinin degisik kisilerle degil, kendisine yakin olan birkag kisiyle
tanistirilmasi yashda karmasa olusmamasi i¢in dnemlidir.

Huzurevine kisa strede alisan Alzheimer hastasi kendini evinde gibi hisseder.
Odalarini kendi evleri, diger yaslilar komsulari gibi hissettiklerinde etrafindakilere
karsi gliven duygular artar, saldirganliklari azalir. Bu stire 10 giin ile 3 ay arasinda
degismektedir.

» Kurumu tanitim gezisi

Demansli yasliya kurumda kalmaya basladidr ilk gtinlerde mekan oryantasyonunun
saglanmasi icin kurum icerisinde kullanacagi mekanlarin tanitilmasi gerekmektedir.
Bu tanitim gezisi yash alisana kadar her gtin ayni saatte ve ayni sira ile yapilmalidir.

Tanitim gezisi 6ncelikle yaslhinin kaldigi oda ile baslar. Yasliya yatagi, tuvaleti,
dolabi ve esyalari teker teker gosterilerek, basit ctimlelerle bunlarin kendisine ait
oldugu ve nasil kullanacagi anlatilir. Yasli ile beraber odasindan ¢ikilip ortak
kullanim alanina gidilir, bu esnada yasliya hangi yolu takip etmesi gerektigi
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anlatilir. Ortak kullanim alanlarinin herkese ait oldugu ve belli kurallari oldugu
yine basit cimlelerle yasliya aktarilir.

Kuruma ilk geldiklerinde yashlarin yemek ve banyo konusunda problem yasadiklari
go6zlenmektedir. Bu sorunlarin Ustesinden gelmek igin, yaslinin yemegin ve
banyonun yapildigi ortami gérmesi énemlidir. Yaslh, éncelikle mutfaga goturalar
ve kendisine yemeklerin yapildigi bu mekan tanitilir. Yemeklerin burada nasil
yapildigi ve hazirlandigi, nasil ve nereden geldigi, yemekhanede yemek yeme
dizenin nasil oldugu yemekhane gezilerek anlatilir. Daha sonra yasli yemeklerin
yendigi mekana goturalur. Yaslya yemekhanedeki oturma dizeni ve yemek
saatleri hakkinda bilgi verilir. Yemekhaneden sonra yasliya banyonun konumu
anlatilarak banyoya goétdriltr. Banyoda yapilan hizmetler ayrintili olarak yasliya
anlatilir.

» Kurum personelini tanima

Yash kuruma ilk geldiginde cevresindeki herkesin yabanci olmasi onda kaygi
yaratir. Bu sikinti kendisi ile ilgilenecek personelin tanitiimasi ile asilabilir. Yaslya
personelin resimleri sira ile gosterilirken, her bir personelin adi, ne is yaptigi
anlatilir. Bu islem sirasinda gérme bozuklugundan kaynaklanan sorunlarin énitine
gecmek icin blyuk ebatlarda resimler kullanilir.

ilk gtinlerde bu aktivitelerin yapilmasi ile yaslinin kuruma adaptasyon sirecinin
hem hizli hem de saglkli olmasi saglanir. Ancak ilerleyen glinlerde de yasliya
yapilan her is ile alakall bilgi vermek dnemlidir. Yashnin bir yere gottraltrken ne
icin gittigini, ne vyapilacagini bilmesi kaygi seviyesini dusurar.
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KURUMSAL BAKIMDA PERSONEL-DEMANSLI ILETISIMI

GUnlUk hayatta demansli yashlarla karsi karsiya gelinilen en énemli sorunlardan
biri siphesiz ki hem kendilerinin hem de kendilerine bakim veren kisilerin yasamis
oldugu iletisim problemidir.

Demansli yaslilarla iletisimin diger bireylerden daha farkli ve zor oldugu kacinilmazdrr.
Demans doneminde yasli iletisim kurma becerisini yitirmekte ve kendini ifade
etmede glclik yasamaktadir. Duygu ve hislerini ortaya koyamayan vyasli,
sdylenilenleri de anlamakta zorluk ceker.

lletisim esnasinda dogru kelimeleri bulmakta zorlanan ve kendini ifade etmekte
glclik yasayan yasli, belli bir stre sonra kendini sosyal ortamlardan geri cekmekte,
iletisime gegmekten kaginmakta ve kendi i¢ diinyasinda yasamaya baslamaktadir.

Kendilerini hayattan izole olmus hisseden bu yaslilarin, iletisim kurabilmeleri icin
cesaret sahibi olmalari, kendilerine glivenmeleri gerekmektedir. iletisim esnasinda
yashnin anlayabilecedi sekilde konusmak, sade, yalin, basit ve kisa cimleler ile
iletisime gegmek, demanslinin konusulanlart anlamasina yardimci olmakla beraber,
yaslida yasamis oldugu sorunun farkindaligini da azaltmis olur. Bu da demanslinin
daha fazla iletisime gecmesine olanak saglar.

Her demanslinin birbirinden farkli oldugu ve kendine 6zgi bir birey oldugu
mutlaka g6z dnlinde bulundurulmalidir. Bu sebepten 6tiri iletisim esnasindaki
duygu ve dustince zorluklari her bir Demansli icin kisiseldir. Bu nedenle her bir
Demansli yashinin karakter ézelligini bilmek ve onlari yakindan tanimak, yashlarla
olan iletisim baginin temelini olusturur. Ornegin yashlarimizdan sanat okulu
mezunu olan bir sakinimiz sanatsal faaliyetlerde kolay iletisime gecerken, koy
hayatini konu alan aktiviteler hakkinda konusmaktan kacinir.

Demansli ile iletisimde dikkat edilmesi gereken diger bir nokta ise ses tonudur.
Ses tonu so6zlU iletisimi etkileyen 6nemli faktérlerdendir. Yaslyla konusulurken
ses tonuna dikkat edilmesi ve yasliyla azarlar gibi konusulmamasi gerekir.
Unutulmamalidir ki onlar cocuk degil birer eriskindirler. Onlara karsi sabirli, sefkatli
ve anlayisli olunmalidir. Sorduklari sorulara dizgln cevaplar verilmeli, tekrar
edilmesi gereken yerde kizmadan yeniden anlatilanlar séylenmelidir.

lletisim esnasinda ses tonu ve cimlelerle yaslya saygi duyuldugunun, onun bilgi
ve tecribelerine ihtiya¢ olundugunun demansliya hissettirilmesi, yashda
dinlenildiginin ve dnem verilen bir birey oldugunun hissiyatini olusturur.
Kendini ifade etmekte zorlanan demanslinin beden dilinin takibiyle hissettiklerini
anlayabilmek mumkindur. Ayni zamanda beden diliyle yasliya verilen mesaj,
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demanslinin kendini daha rahat hissetmesine olanak saglar. Yaslinin yizine
gllinmesi, yasliya anlayish tavirlar sergilenmesi, g6z temasi kurulmasi, elinin
tutulmasi, iletisimden elde edilen verimi arttiracaktir. Demans ilerledikge iletisim
kurmak daha da zorlasmaktadir. Bu nedenle ileri derecedeki demanslida beden
dili daha etkilidir.

» Demanslilarla iletisimde 6nemli olan noktalar

- Yashlara zaman ayirmalidir

Yaslilarla iletisim kurmak onlarin kendilerini iyi hissetmeleri agisindan ¢ok énemlidir.
Onlarla iletisime gecmek icin plan- program yapilip belli zamanlarda yaslilara
6zel zaman ayrilmalidir. Gorsel ve isitsel olarak dikkat dagitici seylerden kaginilmalidir:
Demansli yashyla iletisim kurarken dikkatinin dagitilmamasi gerekir. Glnkd
demanslinin kafasi cok cabuk karisabilir ve dikkatini toparlamada gucltk yasayabilir.
iletisim esnasinda etraftaki seslerden ve kisilerden uzak olunmasi, yaslyla birebir
yalniz kalinmasi gerekir.

- Yliz-ylUze oturulmalidir

Gorsel ve isitsel rahatsizlidi olan yaslilarda yiz yize oturmak énemlidir. Yasli
dudak okuyarak soylenenleri daha iyi anlayabilir. Ayni zamanda yiz ylze oturma
dikkatin daha iyi toparlanmasini saglayarak, verilen mesajlarin yasl tarafindan
alinmasini kolaylastirir.G6z temasi s6zIU olmayan iletisimin en guclu seklidir. Goz
temasl yasliya 6nemli bir kisi oldugunu hissettirir ve ayni zamanda rahat, pozitif
bir atmosfer saglar. - Yavas, sakin ve orta ylkseklikte bir ses ile konusulmalidir
Demanslilar diger yashlara gore sdylenenleri daha yavas anlarlar. Bu nedenle
yaslinin sizi daha iyi anlayabilmesi icin yavas ve diizgln konusulmalidir. Gerektiginde
sesli konugsulmali fakat bagirimamalidir.

- Kisa, basit kelime ve ctimleler kullaniimalidir

Yaslinin soéylenilenleri kolay anlayabilmesi icin secilen kelime ve cimleler
basitlestirilmelidir. Teknik terimlerden ve karmasik kelimelerden kaciniimalhdir.
- Tek bir konuya bagl kalarak iletisim kurulmalidir

Yaslinin kafasinin karismamasi icin iletisim esnasinda tek bir konuya yogunlasmali,
bir konudan farkl bir konuya gecilmemelidir.

- Yaslinin konusmasina firsat verilmelidir

Yasliya iletisim esnasinda konusmasi ve soru sormasi icin firsat verilmelidir. Bir
soru soruldugunda acele edilmemeli, cevap vermesi beklenmelidir.
- Mekan

Yasli ile kurulan iletisim esnasinda mekana dikkat edilmelidir. Bu mekan disaridan
gelen seslere uzak olmali, sikici, havasiz ve karanlik bir ortam olmamalidir. Yaslinin
kendisini rahat hissedecegi bir ortam olmalidir.

- Temas

iletisim esnasinda temas etmek &nemlidir. ileri derece demansli yaslilar ile temas
ile iletisim cok 6zel Gnem arz etmektedir.Yashyr sevdigimizi hissettirmek icin elini
tutmak, yanagini oksamak, yaslinin kendisini mutlu hissetmesini saglayacaktir.
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KURUMSAL BAKIM MERKEZLERINDE CALISAN PERSONELIN

“TUKENMISLIK SENDROMU” ILE BASA CIKMA BECERISI

Tukenmislik Sendromu 1970li yillarda Maslach ve meslektasi Jackson tarafindan
tanimlanmistir. Hizmet sektérinde calisanlarda daha sik gérilen bu sendrom
kisinin hayatinin bircok alanini etkilemektedir. Tikenmislik Sendromu Uzerine
akademik calismalar hala devam etmektedir. Ancak yapilan calismalar bu
sendromdan yakinan bireylerin bazi genel sikayetlerini belirlemeye yardimci
olmustur.

» Tlkenmislik Sendromunun Belirtileri

Yapilan calismalarin ortaya koydugu verileri géz dnilne alirsak tikenmislik
sendromunun belirtilerini G¢ baslik altinda toplayabiliriz:

1- Duygusal bitkinlik
2- ilgi alanlarinda azalma
3- Kisisel basari algisinin azalmasi

Tukenmislik sendromunu yasayan kisilerde strekli bir yorgunluk hissi gordlur ve
bu his dinlenme ile kaybolmaz. Kisi cok yorgun olsa dahi uykuya dalmakta ve
uyku duzeni ile ilgili sikintilar yasamaktadir.

Kisinin yasadigi duygusal bitkinlik kiside depresif duygu durum belirtilerine benzer
belirtilerin ortaya ¢cikmasina neden olur. Kisi kendini strekli mutsuz ve umutsuz
hissedebilir. Stirekli huzursuzluk ve gerginlikten sikayetci olur. istah ve dikkatle
ilgili sorunlar yasar.

Kiside surekli kendisi ve isi hakkinda olumsuz dustinceler hakimdir. Artik ise
yaramadid, isini yaparken insanlara herhangi bir deger katamayacadi distinceleri
vardir. Kisi ortaya degerli bir is cikaramadigini distindikge daha fazla calismaya,
kendi kisisel ihtiyaclarini gérmezden gelmeye baslar. Sorunlarinin neden
kaynakladigina dair icgorist azalmistir.

Kisinin yasadigi tim bu sikintilar yalnizca is hayatini degil aile yasantisini ve sosyal
hayatini da etkiler. Tikenmislik sendromu yasayan kisiler bu dénemlerde yakin
iliskilerinde de sikintilar yasarlar. Ev hayati ve is arkadaslariyla da iliskileri problemlidir.

Tldkenmislik sendromu hizmet alanlarinda calisan personelde daha fazla
gortlmektedir. Demansli yaslilarla calismak diger hizmet sektorleriyle
karsilastirldiginda daha agir kosullar icermektedir. Demans hastali§inin stirekli
ilerlemesi, tedavisinin mimkUin olmamasi bu hastalara bakim veren personel icin
de zor bir durumdur. Tim caba ve ugraslara ragmen yaslinin hastaliginin gtinden
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gune ilerlemesi personelin yaptidi isin kalitesini ve anlamini sorgulamasina neden
olmaktadir. Bu nedenlerden dolayi personelin yaptidi isi degersiz ve anlamsiz
gormesi tikenmislik sendromuna giden yolun 6nlini ag¢maktadir.

P Tlkenmislik Sendromu ile Basa Cikma

Hastalik hakkinda bilgili olmak: Demansli yaslilarla calisan personelin demans
hastaligi, bu hastaligin belirtileri ve ilerleyis stireci hakkinda bilgi sahibi olmalari
onlari tikenmislik sendromundan korumanin en etkin yollarindan biridir. Hastalik
hakkinda akademik bilgiye hakim olan personel verecegi hizmetin etkinlik
kapasitesinden haberdar olacaktir. Verecegi hizmetin sinirlarini bilmesi, personelin
gercek disi beklentilerini ortadan kaldiracaktir.

Durumu kabullenmek: Tukenmislik sendromu calisan her insanin basina gelebilecek
bir durumdur. Bazen cevresel faktorler, bazen de kisisel faktorler bu sendromun
ortaya cikisini hizlandirabilir. Personelin ayni is yerinde ve ya baska is yerlerinde
calisan insanlarin da benzer sikayetlerinin oldugunun farkina varmasi onun
“Benim yaptigim is degersiz” dustncesinden kurtarmaya yardimci olur. Bu
farkindalik kisinin kendisi ve isi hakkinda olumlu duygular gelistirmesine yardimci
olur.

Esnek calisma kosullari olusturmak: Hi¢c mola vermeden, yodun bir bicimde
calismak tikenmislik sendromuna neden olabilecek diger faktérlerdendir. is
arasinda verilecek kicik molalar ve is disi etkinliklere zaman ayrilmasi is yerinde
verimliligi artirir. Bu nedenle bu aktivitelerin yapilmasi zaman kaybi olarak
degerlendirilmemelidir.

Is tanimini yapmak: Demansli yashlarin ihtiyaclan cok cesitli alanlarda olabilmektedir,
Galisanin bu ihtiyaclarin ne kadarindan sorumlu oldugunu belirlenip is taniminin
iyi yapiimasi tikenmislik sendromunun énline gegebilir.

Is disi aktivitelere zaman ayirmak: Tikenmislik sendromuna karsi alinabilecek en
iyi dnlemlerden biri de kisinin sosyal hayatina renk katmasidir. is disinda gecirilen
zamanlarda kisinin ilgilerine yonelik faaliyetlerde yer almasi, hobi edinmesi kisinin
hayatina hareket katip tlikenmislik sendromunun olusmasini engellemeye yardimci
olacaktir.

Tukenmislik sendromu her is sahasindan calisanlarin karsilasabilecegi bir durumdur
ancak insana birebir hizmet veren calisanlarin sorumluluklarinin agir olmasi,
hizmet sektoriinde calisan insanlarin bu sendroma yakalanma riskini artirmaktadir.
Bu nedenlere ek olarak kisinin mikemmeliyetcilik duygusu ve sorumluluk bilincinin
fazla olmasi gibi kisilik 6zellikleri de bu riski artirmaktadir. Calisanlarin ve kurumlarin
daha verimli olabilmesi bu durumun farkina varmakla baslar, énlemlerin alinmasi
neticesinde de bu sendromun etkilerini azaltmak mdmkundur.
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