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OZET
Demansiiara yonelik yaklagimiary igeren kaynaklarin daha gok akademik alanda faalivel gsteren uzmaniara yonelk oimalan,
Im alanda il alsanlar Gl skt yasamalarna neden imakiad. Hem b alanda galsanlan e o hasta Ykl
ittiag i

/wmmur Bu ihtiyag azerine yamimis bu yan ile birlikte bu akiivielerin daba genis kite ve
yalogun ataak ld e bu igtrin griitimesi hedefermekicr, Ueras erpistetdemansi birylern tdevindsl
mansin xresine gire e dedisen ok sayid yakasimdan (ydatanr. B yakiasimlann orekler vt (rkh al bR

a kisa bilgler ve Buyan,
demans/Alzheimer hastag) olan yahnin bakimims kolaylastirmak. yasam Kalitesini arturmak, ailesinin ve bakim veren kisieni
aniok yasamlarindaki zindeligin Korunak vé demans yasiiarn aiicer e yasamlarna degr inak amscyis M
mistr. Her vazimz i

Iinin demans derecesine ve bakima muhtagik derecesine gore ymr/anmrsur
Anahtar Kelimeler: Demans, ergoterap, ugras terapisi, bireysel bakin.

ABSTRACT
Eixperts working actively in the field face some difficulties due to the fact that resources wrilten about dementia are wspamd
experts who perform Development of some applica in order to qua

vided by caregivers (either professionals or family members) for dementia patients has become a necessity. s e
the scope of these actvites and to broaden he information gained with tis book by enhancing communication between
lines. Occupational therapists benefit from several approaches based on the severity of  patient’s dementia i the

Yazsma Adresi/Address for Co

152

Istanbul yes, stanbul a0, Kaysdady Tesstr, \mnmvl
epost: nurullah yuceg




Daralaceze Demans Galisma Grubu
Demansii Yillara Deger Katan Aktiviteler

process. Several examples of thes
about the appropriateness of the activiy for different degres

4|

ipproaches are detailed under different ttles in this book, and brief information is also given
of dementia. This book s prepared o ease the care of dementia
patiens, to promote the lfe quality of both patient and caregiver, to protect the physic

and mental wel

-being of the family and

caregiver of the patient, and (0 provide value in the life of the patient through these activilies. This book is designed on the con

cept that each patient is unique, and it is thus appropriate o
tient’s need for care services and the degree of dementia

evelop an individual care plan according to the degree of the pa

Key Words: Dementia, ergotherapy, occupational therapy, personal-care program.

Bunama (up dil ile demans), edinsel olarak bilissel
(kognitif) yeteneklerde, ginliik yasam aktivitelerini boza-
cak diizeyde bozulmalar olmasicir (1). Degisik hastalkla
1 sonucu olarak ortaya gikan Klinik bir tablo oldugu iin
tek basina bir hastalik olarak degil (pek cok farkl: hasta-
iz sebep olabildigi bir Klinik sonug), sendrom olarak ta-
nimlanir. Sikiikla beyinde hiicresel bozulmaya (norodeje
nerasyon) sebep olan cok sayida hastahin (Alzheimer
hastali@, vaskiler demans, Lewy cisimcikli demans, Par
Kinson demansi, frontotemporal demans, Huntington
hastalizma bagh demans) sonucu olarak ilerleyici sekilde
gpriilmeklc birlikic ensefalit (beyin iltihab), Kafa travma-
s veya arbonmonoksit zehirlenmesi gibi bazi diger has-
aliklar sekel bulgu olarak ilerleyici olmayan demans
sendromuna sebep olabilir. Her demans sendromunun
ayn Kinik yansmalart ve tedavi segenekleri vard.

Alzheimer hastalia, en sik rastlanan demans gesidi-
dirve 1906 yilnda néropatolog Dr. Alois Alzhcimer tara-
findan tammlanmistr. Halen 63 yas iisti toplumun %5t
Auheimer hastali tanisi almaktadir. Her bes yas arali-
aicin de sikik ikive Katlanmaktadir. Buna gre 85 yagin
iizerindeki Kisilerin %3050'si Alzheimer hastali tanisi
alir. Tiirkiyede de bu oran 70 yas iizerindeki Kisilerde
vaplan bir galismada %9.8 olarak belirlenmistr. Ulke:
miznifus sayimu sonuglarin ele alirsak, toplumun %6'st
lalen 65 yasm iizerindedir. Ancak 2020 yilinda, bu oran
110-12'ye yiikselecek ve demans niimiize daha da yay-
an bir hastalik olarak gkacakur. Yani yas ortalamasi
gigide artan, yaslanan toplumumuzda hastalar da cok
izl bir sekilde artmaktadir. Halen Tiirkiye'de 400.000
avannda Alzheimer hastast olduzu tahmin edilmekiedir.
Sk giriilen Alzheimer hastaligina diger tiim nérodejenc-
1alif hastaliklar eklenince ileri yaslarda demansin nere:
se b halk saghg sorunu oldugu ortaya gikar.

Alzhimer hastaligina bagh gelisen demansta en on-
elkilenen beyin islevi bellektir. Yani hastalik unutkan-
ile baglar. Kisi gordiigii, duydugu, algilag bilgileri
it edemez, bellek depolarina gonderemez ve bilgi la-

zm olunca da hatirlayamaz. Hastahig ilerlemesiyle ko-
nusma, nesneleri adiandirma, olaylar hakkinda akil yii-
viitme, gelecegi ve yapacaklarin planlama, neyin gergek
olup neyin gergek olmadigimi ayirt edebilme gibi diger
beyin becerileri de bozalur. Bunlarin sonucunda para he-
sabi yapma, yemek pisirme, temizlik yapma, scyahat ct-
me, yolunu bulma gibi beceriler Kaybolur. fleri asamada
ise hastalar basit ginlik yasam aktivitelerinde, yemek
vemekie, idrar ve diski tutabilmekte, tek bagina yiiiiye-
bilmekie bile zorlanilar, malesef hastahgn sonuna
dogru tamamuyla bir bebek gibi bakima muhtag hale ge-
lirler. Demans evreleri kabaca erken, orta ve agir evre
olarak simiflandnilabilir. Hafif evre demansin iste ve ev
diginda bagmsizhgin bozulmaya basladigy; orta evre de-
mansim bunlar timiiyle bagmhlagirken ev yasam ve
kendine bakimda sorunlarin basladidi; agir evre deman-
s ise siirekli bakim gereken, timiiyle bagmh bir du-
rum olarak tarif edebiliriz (2). Tipik olarak Alzheimer
hastaliginda sagkalm siiresi 810 yil civanndadir (1)
Hezeyanlar (sanri: Sapmis, yanhs inanglar), haliisinas.
yonlar (gergekte var olmayan algilama: Gorsel veya duy-
sal olabili), depresyon, anksiyete (sikint, endise), ajitas.
yon (huzarsuzluk, saldirganli) gibi psikiyatrik belirtiler
zellikle leri evrelerde hastaliga eslik eder.

Yukarida 6zetlendi iizere demansh bireylerin gin-
liik yasam aktivitelerinde, demansi evresine ve tipine
gre degisik diizeylerde kisitlamalar olusur. Benzer se-
kilde yine demansin evresine ve demansa sebep olan
hastaliza bagh olarak yukarida bahsedilen hezeyan,
haliisinasyon, anksiyete, ajitasyon ve depresyon gibi
pikiyatrik belintiler ortaya gikar. Ne yazik ki heniiz en
sik demans tipi olan Alzheimer hastalig: ve yukarida si-
ralanan diger dejeneratif beyin hastaliklarna bagl de-
manslarn tedavisinde (sifa saglayan) demansi tama-
men diizelten ilaglara sahip degiliz. Bununla birlikie
hastahgn dogal siirecini degistiremese de, hastalik
ilerlemesini ve hastahga iliskin belirtileri geciktirebilen
ve semptomatik yarar saglayan ilag tedavileri vardir ve
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yaygm olarak kullamimakiadir. Ote yandan ilag disi
davramis-ugeas tedavileri de demansh hastanin tedayi
sinde dnemli yer tutar (1). Her iki tip tedavinin ortak
amact demans nedeniyle bozulma siirecinde veya ris-
Kinde olan is yapabilme giicii yani giinlik yagam akiivi-
telerinin idamesi ve iyilestirilmesi, saghin ve yasam
Kalitesinin diizeltilmesi, bakim verenlerin yiikiniin
azaltilmas1 ve demansh hastanin yasaminn rahat, ba
sit ve giivenli kilnmasidir. Ozellikle agresif ve ajite dav-
ramslarn tedavisinde ilag dig girigim birinci basamak
tedavi olarak kullandmalidr. Rutin bakim pratiginde
siklikla gz ards edilen davranis tedavileri, demanshla
nn ihtiyag duyduklan veya yapmak istedikleri aktivite:
leri yapmalarina yardime olabilir, boylelikle bireylerin
giinliik yasam aktivitelerini yapabilme Kabiliyetlerini
iyilestimede yararh olabilir (3). Demansn zellikle er-
ken dinemlerinde hastalar 6z bakim ve diger akiivite-
ler konusundaki egitimlerden faydalanabilir. Bu fayda
demansin ilerlemesini yavaslatan Ubbi tedavilerden va-
rarlanan hastalarda daha belirgindir.

Demanslilara yinelik yaklagimlar iceren kaynakla-
in daha gok akademik alanda faaliyet gosteren uzman-
lara yonelik olmas, bu alanda akif calisanlarm cesitli
sikitilar yasamalarina neden olmakiadrr. Hem bu
alanda cabsanlann hem de hasta yakmlannm yashya
verdigi hizmetin Kalitesini artrabilmek igin uygulanabi-
1irigi olan gesiti faaliyetlerin yaziya dokiilmesi bir ihti
yag haline gelmistir. Bu ihtiyag iizerine yazlms bu yaz
ile birlikie bu aktivitelerin daha genis Kitlelere yaylma-
s1 ve meslekler arast diyalogun artarak elde edilen bu
bilgilerin genisletilmesi hedeflenmektedir.

Ugras terapistleri demansh bireylerin tedavisinde
demansin evresine gore igerigi degisen gok sayida yak
lasimdan faydalanir. Bu yaklasimlarn drnekleri yazi
mizda farki alt bolimler alunda detaylandininis, han-
gi aktivitelerin hangi evre demanslilarda uygun olaca
gma iliskin kisa bilgiler verilmistir.

“Zihinsel AKtiviteler” (renkler ve sekillerin birlik-
te yorumlanmasi, Kavramlar arasi iliski. kuruimasi,
olaylarm siralanmasi, sabah ve aksam, mevsinierin,
ayin vurgulanmas1, saatin kag oldugunun birlikie yo-
rumlanmasi, bu saat dénemlerinin giiniin hangi kism
na karsilik geldiginin, giniin sz konusu bblimlerinde
ne yapildigin birlikte yorumlanmasi vb.) ile bireyin
zaman, mekan ve Kisi oryantasyonunun Korunmasi ve
iyilestirilmesine yardmen olabilir; dikkati yogunlastir-

ma kapasitesinin arunimasi ya da idamesi ve dolay-
siyla yasam Kalitesinin artmasi saglanabilir. Demans-
larda harlatier ipuglart kullanma becerileri gelisirile-
rek, bir siire daha ginlik yasam aktivitelerini idame et~
tirmeler saglanabilir. Bellek yardmlar olarak kulla-
nilan defterler, listeler sikiikla ise yarar. Hastalarn
meveut zibinsel Kapasitelerini dikkat, bellek, dil, soyut-
lama, planlama, olaylant degerlendime ve gorsel me-
Kansal islevlerde desteklemek, meveut hastalikla basa
cikma kapasitelerini artirmak ana hedefti.
‘Psikomotor Aktiviteler” biimiinde rneklendirl-
digi zere (halka swalama, denge salama, kuka oyun,
hamur yogurma, vida sikma, bebek giydirme vb.) gecmis-
te igilendikleri aktiviteler ile uyumiy akuivitelerin bera-
ber yapilmas, birey ile diyalogu saglamak ve letisimi
pekistirmek, aktivitelere Kaulimini saglamak, el becerile-
Hini ve vilcut esnekliklerini idame euirmek, negatif dav-
ramissal belitleri kontrol etmek gin faydalh olabili
“Paylasim Saatl Aktviteleri” kisminda Gmeklend
rildigi izere hatrlama terapileri ile bireysel veya gruplar
halinde eski dencyimler paylagilabilic ve demanshlarm
Konu hakkinda Konusmalar saglanabilir. Genellkle fo-
tograllar, e alete, iz v ses Kayila ve gequiic
Kullanilan et hatirla i

Uzn siire belll bir meslek dabyla ugrasms olanla-
1 yasadigi giizel duygular, okula gitmis olanlar igin
okul yillan, ocukluk dénemlerine it yasanmighiklar,
bayramlar, kiiltiirel olarak erkek toplumunun hayatinn
en Gnemli yasam kesitini olusturan askerlik ddneni,ka-
in toplumunun komsuluk iliskileri ve kendiler cin dzel
olan aniarm paylaiimasi ile demanslilari hatiralar-
min daha diri tutulmasi saglanacakur.

Paylasim saati akivitelerile yashlari gecmisleri e
bugiin arasinda kipriler kurulmasinm yamnda var olan
yalnuzk hislerinin en aza indirilmesi saglanacakir. Bu
aktiviteler ayni zamanda gin iginde saatlerce yan yana
oturan, ayn masada aylardir yemek yiyen, hatta ayn
1 haftalardir paylaan demans hastalarinm birbi
lerini kesfetmesine imkan sunacakur. Ayni katta Kalan
Yagtlann i furmalarmn sapanmasion yannds

yapiimast
larnda kmvjukhn iletsimin de devami saglanacaki,
neller bu aktivitelerde demansliann
onak sl ve |lg\ alanlarm esfedecekti

“Hobi Saati Aktiviteleri” ile demanshnn geqnis
yasantsiyla bir baglani kurmak, gevresiyle olan etile
simini ve ortaya bir iiriin karmasini saglayarak 0
saygisim artrmast amaglanmakiadir
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Diizenli bir hobi, demansh bireylerde sik karsilasi-
lan depresyonda, ozcllikle baz demans tirlerine eslik
eden asirt yemek tiketimini diizenlemede yardime ola.
bilir. Hobilerin yaygm yararli etkileri arasinda, de
manshilart karsilikli diyaloga tesvik etmeler, bir aktivi-
teye baslamalarin saglamalan ve dikkatlerini siirdiir-
meye tesvik etmeleri sayilabilir.

Demanslh bireylerin gegmiste sevdikleri ve yapmak
tan keyif aldiklant hobilerin segilmesi ozellikle yararl
olabilir. Tanidik, kisa siireli asina olunan islerin yapti
nilmasi, dmegin; asgik yapmis demansli hastaya, de-
mansin cvresine gore gdzetim altnda menemen, limo-

bir siire giinlik yagam aktivitelerini idame ettirmeleri
saglanabilir

Bilindigi gibi, gerek vashiiga, gerek yasla birlikte
sikhiguartan hipertansiyon, diyabet gibi sistemik hasta-
Iiklara, gerekse de demansa ikincil olan fizyolojik, fizik.
sel, biligsel ve psikolojik degisiklikler sonucu olan hare-
ketsizlik (inaktivite), sebep oldugu pek gok problem ile
hem yasam siiresini hem de giinliik yasam aktiviteleri
ni olumsuz yénde etkileyebilir.

“Egzersiz ve Spor Aktiviteleri” ile demansii bi
1 motor aktivitelerinin zinde kalmas), uzun siire

reyl

nata gibi nispeten kolay yiyeceklerin bu
eibi hobilere Grnek olarak verilebilir

Orgii drme gibi hobilerin, miizik aktivitelerinde ol-
dugu gibi beynin her iki tarafinmn Kullanim ile yapildi-
demans semptomlari azaltmada yararl olabilece-
& disiiniilmektedir

“Sanat. Akuvitelerine” demansii yaghlar hem 7i
hinsel hem de fiziksel olarak katilm saglar. Bunun so-

ile ikincil g
dnlenmesi ve inaktiviteye ikincil ortaya ikabilecek sis-
temik problemlerin olusmasi engellenebilir; demansh
bireylerde sik karsilagilan depresyonda, dzellikle baz
ins tirlerine eslik eden asin yemek tiketimini dii
zenlemede yardimer olabilir. Yine hafif bir fiziksel eg-
zersiz veya yiiviyils demansh bireylerin davramissal
problemlerinde azalma saglayabilir

De Hlikle yash bireylerin bir hastalig oldu-

nucunda; giinlik hayatta yelencginin
siirdiiriilmesi saglani; motor becerilerinin gerilemesi
engellenmeye alisil; cl, goz, kulak ve beynin koordi-
nasyonlu galisma kabiliyetinin devani saglanir.

Sanat aktiviteleri ile demansh yashlarin o7 giivenle-
rini kaybetmemeleri saglanir ve onlarin yagamlarinda-
ki farkhiiklar: ortaya gikarmalari icin uygun ortam
olusturalur. Bu aktiviteler ile yashlarin sanata kargi il
gisi ve meraki devam ettirilmeye galigilr.

“Miizik Aktiviteleri® her seviyedeki demanshya
uyeulanabilecck gesitl calismalart igermektedir. Dil ile
ilskili islevierden cogunlukla sol beynin yarisi sorumlu
olmakla birlikie miizik, beynin tek bir ozgiin bolimii ta-
rafindan degil pek gok degisik boliimii tarafindan alg
lanir. Giinkil ritim, perde ve melodi gibi miizigin degisik
elementleri insan beyninin farkli bolgeleri tarafindan
ckillerde islenir. Bu nedenle demansl bireylerin
beyinlerindeki hastalikian etkilenmemis saghkh boliim-
lere hitap edebilir ve ciddi diizeyde demanst olan birey.
ler dahi miizige olumlu tepki verebilir; mizik bu olgu-
larla iletisim igin bir arag olarak kullanilabilir. Demans-
It olgulardaki huzursuzukiaskinlik ve kafa Kanisikha
aibi belirtiler miizigin sakinlestirici ve gevselici etkisi
ile kontrol altma alnabilir

Ozellikle yemek ve banyo esnasinda dinfetilen mii-
ik ile demansl bireylerin davranisal problemlerinde
azalma saglanabilir. Hafiza ile ilgili sorunlar olan de-
manshlara hatirlaicr ipuglart kullanmalart onerilerek,

aundan, solunum fonksiyonlarida yaslanma ile iliskil
meydana gelen azalmalar, solunum sistemine ait eslik
eden hastaliklara (kronik bronsit, astim vb.) ikincil bo-
zulmalar ve demansmn ileri evresinde vataga bagiml
hale gelinmesi nedeniyle hareketsizlikten kaynaklanan
solunum problemleri “Solunum Rehabilitasyonu Ak-
tivitelert” ile azalulabili

“Oyun Aktiviteleri™ ile kurgulama, yargilama,
kendini ifade etme, iletisim kurabilme, ginliik yasami-
m siirdiirebilme becerileri bozulmus, bir baska ifade ile
tekrar gocukluklarina donmiis demans hastalarinm ye-
niden yapilandinimasi ve dgretilmeleri amaglanabilir.
mact olan, duyular uyaran, Kisisel terciheri ve kapa-
siteler givz dniinde bulunduran oyun aktiviteleriyle de-
manshlarin yasam Kaliteleri artrlabilir, bireyler kendi-
lerini daha iyi ifade edebilir, sosyal izolasyon duygula.
11 azalularak daha Kolay iletisim kurmalan, duyu-kas
ve sinir uyariimalari ile kas koordinasyonu, gii¢ ve to-
nusunda iyilesme, uyku alitesinde artis ve depresif be-
lirtilerde azalma saglanabili

“Manevi Bakim Aktiviteleri” ile Kisinin gegmis
hayatinda mensubu oldugu din veya benzeri ahlaki o
retileri ile uyumlu ritiiellerin parcasi olmalan saglana.
rak, soz konusu akiiviteye asinaligin sagladigi pozitit
etki ve manevi huzur hissiyati ile yasam kalitelerinin
artilmasi, yine depresif belirtilerin dniine gegilmesi,
davramissal belirtilerin azalulmasi saglanabilir.
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“Dig Mekan Alktiviteleri” agina olnnan verlerin
segilmesi halinde aginalikla iliskili pozitil etkileriyle,
asina olunan yerlerin olmadigi durumda dzellikle hafif
ve orla evrelerdeki baz demanshla
vin hareket etmesine, degisi
saglayarak vasam kalitesinin artmasima, motor fonksi-
vonlarimin korunmasma aracibk edebilir.

Ozellikle bakimevine verlestiriimek, ilk donemde de-
manshmn konfiizvonunu (kafa karigikhging ve aj
nunu artirabilir. Bu dinemde Lekrarlanan giiven verici
ciimleler, yeni artamma oryante olmasi saglamak
amaciyla bakimevinin ne ve neresi oldugunun Lekrar
tekrar anlatilmasi ve veni personelin dikkatli sekilde ta-
mitimi by donemi kolavlastirr, Yazimizn “Kuruma
Uvum Sa@lama Aktiviteleri” miinde bu konuya
iligkin dneriler detaylandmimigtir.

Yine vazimuzda ayr bir biliim halinde “Demansh-
lara Uyzun Mimari Diizenlemeler™ detaylandinldigy
iizere kigisel odasinda uygun oda dizeninin saglanma-
s1 (kisisel odasinda takvimin bulunmasi, gegmis vaga-
mndan kendisi ve sevdiklerine iligkin fotograflann bu-

lundurulmast, kigisel deger verdigi ve ilgi duydugu eg-
yalara ver verilmesi, slak zeminlerde kaymayan zemin
kaplamal: I kenarlarma t

ver kaplamalari yerine uygun zemin kaplamalarimn
tercih edilmesi vb.) davramigsal belirtilerin kontrol edil-
mesinde, bireyin orvantasyonunun saglanmasinda ve
azalan biligsel kapasilesi nedeniyle almda olan
giivenliginin saglanmasida yararh olal Bahge dii-
zenlemesi ve giin igigimn demanshlar igin uygulanabiliv
arnekleri detavlandirdmistir.

Bu vaz, demans/Alzheimer hastahi@) olan yashnin
m kalitesini artirmak, ai-
lesinin ve bakim veren kisilerin giinlik yasamlarmdaki
zindeligini korumak ve demansh vaghlarm akliviteler
ile vasamlarina deger katmak amaciyla hazirlanmistir.

Her yashnun farkl oldugu diigincesi inde tu-
tularak, bireysel bakim modeline uygun olarak hazirla-
nan vazimiz, vashnn demans derecesine ve bakima

muhtaghk derecesine gare tasarlanmishir.

Bu aktiviteler teorik bilgilerden zivade pratikie uy-
gulanmig aktiviteler olup nelicesinde birgok glizel son
ca ulagmistir. llerleyen zamanlarda elde etligimiz bilgi-
lerle ve yapuzmiz uvgulamalarla geniglelilebilec
olan aktivitelerimizin kurumlarda gahgan bakim perso-
nelinin mesleki kariverlerine de katkida bulunabilecedi-
ni diigiinmekteyiz.

Yazumz bakim personeli, hemsire, psikolog, sosyo-
log, mimar, fizyoterapist gibi farkh k grupl
dan uzmanlar ile psikivatri, ndroloji, fizik tedavi ve i¢
hastaliklar uzmanh@ alanlarinda en yetkili akademik
cevee bir araya gelerek hazirlanmistir. Demansh yasl-
va cok yonlii bir bakim hizmetinin planlanmasina ckibi-
miz, multidisipliner ve interdisipliner bir yaklasimla ¢a-
lismanm mine dikkat cekmektedir,

Bu cahgmayla Tiirkiye'de demansh yaghlara verilen
kurumsal bal smetleri kalitesinin artrlmasima
katki saglamak en énemli hedefimizdir
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