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Bu kitabi nasil kullanabilirsiniz

Alzheimer hastaligi yalnizca unutkanhk degildir. Zamanla konusma, karar verme, yén bulma, gunlik
isleri yapma, uyku, davranis ve hareket becerileri de etkilenebilir. Bakimin amaci kisiyi sinamak ya
da her yanlisi dizeltmek degil; givenligi korurken yapabildiklerini mimkin oldugunca strdlirmesine
yardimci olmaktir.

Her hastanin seyri farklidir. Buradaki 6nerilerin hepsi her kiside ise yaramaz. En uygun yaklasim,
kisinin gecmisini, aliskanliklarini, sevdigi seyleri ve gln icindeki iyi saatlerini dikkate alan
yaklasimdir.

Bakimin dort temel ilkesi

inatcilik gibi gériinen davranis; korku, agri, kafa

Kisiyi hastaliktan ayr gorin karisikligi veya bir ihtiyaci anlatamama olabilir.

isi onun yerine hemen yapmak yerine kiiclik adimlara

arpeleriehgliad Glineism el bolln, gerektigi kadar yardim edin.

Gercegi kanitlamaya calismak yerine duyguyu anlayin,

Tartismayi degil huzuru secin glven verin ve dikkati baska bir yone tasiyin.

Birden artan saskinlik veya huzursuzluk; enfeksiyon,

it @lEelgl el EnErEEyin agri, kabizlk, susuzluk ya da ilac etkisi olabilir.

Evde goriiniir bir bilgi sayfasi bulundurun

e Tanilar, alerjiler, kullanilan ilaglar ve dozlari

Takip eden hekimlerin ve yakinlarin telefonlari

isitme cihazi, g6zIlk, ylritec gibi yardimcilarin listesi

Kisiyi sakinlestiren seyler ve korktugu durumlar

Acil durumda aranacak 112 ve en yakin saglik kurulusu bilgisi

Bakim veren icin kisa hatirlatma: Mikemmel bakim yoktur. Guvenli, saygili ve surdurilebilir
bakim vardir.

e o o o

Alzheimer hastaligini anlamak

Alzheimer hastaligi, beynin bellek ve diisinme islevlerini yavas yavas etkileyen ilerleyici bir
hastaliktir. Demansin en sik nedenidir; ancak demans ile Alzheimer ayni sey degildir. Demans,
gunlik yasami bozan bilissel kayiplarin genel adidir. Alzheimer hastaligi ise bu tabloya yol acan
hastaliklardan biridir.

Hastalik kisinin istegiyle, dikkatsizligiyle veya yashligin dogal sonucu olarak ortaya ¢ikmaz.
Beyindeki sinir hiicreleri arasindaki iletisim bozulur; zamanla hlicre kaybi gelisir. Bu degisiklikler
Oonce yeni bilgileri 6grenme ve yakin zamani hatirlama becerisini etkileyebilir, ilerleyen donemlerde
dil, ydn bulma, planlama, karar verme ve gunlik isleri yapma guglukleri eklenebilir.

Unutkanliktan daha fazlasi

e Yakin zamanda konusulanlari veya yapilanlari hatirlayamama ve ayni soruyu tekrarlama
e Kelime bulmada, konusulani anlamada veya kendini ifade etmede zorlanma

e Tarihleri, bulundugu yeri ya da bildigi yollari karistirma

e Para, ilac, yemek ve ev isleri gibi cok basamakli gérevlerde hata yapma

* ice kapanma, kaygl, kuskuculuk, huzursuzluk veya alisiimadik davranis degisiklikleri
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Hastaligin seyri

Erken donem

Orta donem

ileri donem

Genel olarak goriilebilecek degisiklikler

Kisi blytk 6lciide bagimsizdir; yeni bilgileri hatirlama,
randevular, karmasik isler ve yén bulmada zorlanabilir.

Giyinme, banyo, ilac ve para yonetiminde daha fazla
yardim gerekebilir. Uyku ve davranis sorunlari

belirginlesebilir.

Beslenme, tuvalet, hareket ve iletisim icin yogun destek
gerekebilir. Yutma ve enfeksiyon riski artabilir.

Bu dénemler kesin sinirlarla ayrilmaz. Ayni kiside bazi beceriler uzun stire korunurken bazilari daha
erken etkilenebilir. Bakim plani hastaligin adina gore dedgil, kisinin o ginku ihtiyacina ve
yapabildiklerine gore dlizenlenmelidir.

Alzheimer hastaliginda nelerle karsilasabilirsiniz

Belirtiler genellikle yavas ilerler; ancak ilerleme hizi kisiden kisiye degisir. Bir giin iyi yapilan bir isin
ertesi gun yapilamamasi her zaman kalici kétlilesme anlamina gelmez. Yorgunluk, uykusuzluk,
kalabalik, yeni bir ortam veya hastalik belirtileri gecici olarak artirabilir.

_ Gériilebilecek durumlar Yaklasim

Bellek

Yonelim

Dil

Planlama

Davranis

GUnluk yasam

Ayni soruyu sorma, esyalari saklama,
randevulari unutma

Tarihi, yeri veya yolu karistirma
Kelime bulamama, anlatilani ge¢

anlama

Yemek, para, ilag veya cihaz
kullaniminda hata

Huzursuzluk, kuskuculuk,
tekrarlama, amagsiz dolasma

Giyinme, banyo, tuvalet,
beslenmede yardim ihtiyaci

Ani kotililesme normal ilerleme degildir

Hatirlatici kullanin; sorgulamayin,
kisa ve sakin yanit verin.

Saat, takvim ve anlasilir isaretler
kullanin; yalniz disari ¢cikma riskini
degerlendirin.

Tek fikir iceren kisa cimleler kurun;
yanit icin zaman taniyin.

Karmasik isleri sadelestirin; gézetimi
hastaligin dlizeyine gore artirin.

Once tetikleyiciyi ve karsilanmamis
ihtiyaci arayin.

Mahremiyeti koruyun; adim adim
yonlendirin; acele ettirmeyin.

Alzheimer hastaliginin ilerlemesi genellikle yavastir. Saatler veya birkac giin icinde belirginlesen kafa
karisikhdi, uykuya egilim, ajitasyon (asiri huzursuzluk ve hareketlilik hali), hallsinasyon (gercekte
var olmayan bir seyi gérme, duyma ya da hissetme) ya da yurliyUs bozulmasi deliryum (aniden
ortaya cikan, genellikle geri donUsli, ciddi bir kafa karisikhidi hali) belirtisi olabilir; bu durum normal
ilerleme kabul edilmez. idrar yolu veya akciger enfeksiyonu, ates, agri, kabizlik, idrar yapamama,
susuzluk, distk oksijen, kan sekeri bozuklugu ve yeni ilaclar arastiriimalidir. Boyle bir degisiklikte

hekimle ayni gin gorusun.

iletisim kurmanin en iyi yolu

Demans ilerledikce kisi s6zcukleri bulmakta ve uzun aciklamalari takip etmekte zorlanabilir. Buna
ragmen ses tonunu, yUz ifadesini ve kendisine nasil davranildigini hisseder. lyi iletisim, anlasiimay!
kolaylastirdigi kadar huzursuzlugu da azaltir.

COMU Néroloji Anabilim Dali = 4



Sakin bir ortam, gbéz hizasinda temas ve kisa cuimleler iletisimi kolaylastirir.

Konusurken

Once dikkatini cekin; karsisina gecin, g6z hizasinda olun ve adini sdyleyin.
Televizyonu kapatin, ayni anda birkac kisinin konusmasini dnleyin.

Kisa cimle kurun ve her seferinde tek bir konu sdyleyin.

Yanit vermesi igin bekleyin. Cimlesini hemen tamamlamayin.

Cok secenek sunmayin. 'Ne icersin?' yerine 'Cay mi, ayran mi?' deyin.
Cocukla konusur gibi ytksek ve klclimseyici bir ton kullanmayin.
Kendisinin yaninda, o yokmus gibi hastaligi hakkinda konusmayin.

ise yarayan climleler

Merak ettigini goriyorum. Saat Ucte

Ayni soru Bunu kag kere sdyledim cikacagiz.

Yanlis inanis Hayir, Gyle olmadi E:ksaﬁlrx]fandiselendirmis. Gel birlikte
Banyo reddi Yikanmak zorundasin ii);t;:ﬁrﬂrgglm. Once ellerimizi
Eve gitmek isteme Zaten evindesin E\éirg);ilesii\r/]e?giliga. el &1 g
Yapamama Bunu da mi unuttun ilk adimi birlikte yapalim; sonra sen

devam edersin.

Her gercegdi dizeltmek gerekmez. Yanlis inanis kisiye ya da baskasina zarar vermiyorsa, 6nce
duyguyu karsilamak cogu zaman daha insancil ve daha etkilidir.
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Davranis degisikliklerini anlamak ve ¢6zmek

Zorlayici davranis cogu zaman bir mesajdir. Kisi agrisini, korkusunu, tuvalet ihtiyacini veya ortamdan
bunaldigini sézcuklerle anlatamadiginda bunu davranisiyla gosterebilir.

Once BEDEN ve CEVRE kontrolii

YUzUnd burusturma, dokundurmama, inleme,

Bir yeri agriyor mu yurimekten kaginma

Huzursuz dolasma, kiyafetle oynama, alt karin

Tuvalet ihtiyaci var mi rahatsizligi

Sert diski, birkag giindur diskilamama, koyu idrar, agiz

Kabiz v zm 3
abiz veya susu u kurulugu

Enfeksiyon olabilir mi Ates, Oksirik, idrarda yanma/koku, ani biling degisikligi

Kalabalik, ytksek ses, parlak 1sik, uzun ziyaret, acele

Fazla uyarana mi maruz kaldi o
ettirilme

Uyku hali, disme, titreme, kabizlik, idrar sorunu,

Yeni ilag veya doz degisikligi var mi davranis degisikligi

Sorun ciktiginda alti adim

1. Once kendi sesinizi ve beden dilinizi sakinlestirin.

2. Yaklasin ama kisiyi késeye sikistirmayin; givenli mesafeyi koruyun.

3. Duyguyu adlandirin: 'Korkmus goérindyorsun' veya 'Bu seni kizdirdi.'

4.Bedensel ihtiyaci ve cevresel tetikleyiciyi kontrol edin.

5.Israr etmek yerine ara verin; sevdigi bir icecek, muzik veya kisa yuriyuUsle yon degistirin.

6. Ne zaman, nerede ve neyin ardindan oldugunu not edin; tekrar eden 6rintiyl hekimle paylasin.
Bagirma veya saldirganlik varsa tartismayin, fiziksel olarak tutmaya calismayin. Kesici esyalari
uzaklastirin, cocuklari ve kirilgan kisileri ortamdan ¢ikarin. Yakin tehlike varsa 112'yi arayin.

Sik gorilen sorunlar ve pratik ¢coziimler

Tekrarlayan soru veya davranis

Kisi cevabi hatirlamadigi icin ayni soruyu ilk kez soruyormus gibi yasar. Kisa ve ayni yaniti verin.
Gorundr bir not, saat veya takvim kullanin. Sorunun altinda kaygi varsa yalniz bilgi vermek yetmez;
'Ben yanindayim, zamani gelince birlikte cikacagiz' demek daha etkili olabilir.

Kuskuculuk ve esyalarin calindigini diisiinme

Suclamayi kisisel almayin ve ispat yarisina girmeyin. Sik kaybolan esyalar icin sabit yer belirleyin;
anahtar, gozlik ve clizdanin yedegini bulundurun. Once duyguyu karsilayin, sonra birlikte kisa bir
arama yapin. Yeni baslayan kuskuculukta gérme veya isitme sorunu, enfeksiyon ve ilac etkisi
degerlendirilmelidir.

Aksamiistii huzursuzlugu

GUn 1s1ginin azalmasi, yorgunluk, aclik, fazla giindiz uykusu ve evdeki hareketlilik yakinmalar
artirabilir. Sabah gln 1s1g1, glin icinde uygun fiziksel hareket, dizenli 6gin, aksam daha sakin ortam
ve los olmayan dengeli aydinlatma yararli olabilir. Aksam kafeini ve uzun gindUtz uykularini azaltin.
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Amacsiz dolasma ve evden cikma

e Kapilar kilitlemek tek ¢6zim degildir; kisinin tuvalet, hareket, eski ise gitme veya birini arama
ihtiyacini distnun.

e Guvenli yUrayus alani olusturun. Kimlik bilgisi tasimasini saglayin; gincel fotografini bulundurun.

e Kapi zili veya sensoru disuntlebilir. Ancak yangin ve acil cikis glvenligini bozacak dizenleme
yapmayin.

e Kaybolursa cevrede tek basiniza uzun slire aramak yerine 112'ye ve kolluga erken haber verin.

Haluisinasyon (var olmayan bir seyi gorme veya duyma)

Kisinin gordagini kiicimsemeyin. Korkuyorsa yaninda oldugunuzu soyleyin; 1sigi artirin, golge ve
yansimalari azaltin, gézlUik ve isitme cihazini kontrol edin. Yeni baslayan hallsinasyon, ani kafa
karisikhgi veya Parkinsonizm (titreme, kas sertligi ve yavas hareket gibi belirtiler) eslik ediyorsa
hekim degerlendirmesi gecikmemelidir.

Giinliik bakimda saygi ve bagimsizlik

Kisisel bakim sirasinda diren¢ cogu kez utanma, tGsime, agri, korku veya ne yapilacagini
anlayamamadan kaynaklanir. Yardim ederken mahremiyeti ve yetiskin kimligini korumak énemlidir.

Banyo

e Kisinin alisik oldugu saati ve yéntemi secin. Her glin tam banyo sart degildir; gerektiginde
bolgesel temizlik yapilabilir.

e (Odayl ve suyu 6nceden hazirlayin. Kaymaz zemin, tutunma bari ve dus taburesi kullanin.

e Ne yapacaginizi 6nceden soyleyin; bir anda su dékmeyin. Mahrem bdlgeleri 6rtala tutun.

e Reddederse zorlamayin. Bir siire sonra baska bir kisinin yardimiyla yeniden deneyin.

Giyinme
e Mevsime uygun iki secenek sunun. Giysileri giyme sirasina gore dizin.

e DUgme ve karmasik baglar yerine kolay kapanan, rahat giysileri tercih edin.
e Yanlis sirayl guvenlik sorunu olusturmuyorsa duzeltmekte israr etmeyin.

Tuvalet ve kacirma

e GuUnduz 2-3 saatte bir ve yemeklerden sonra tuvaleti hatirlatin. Tuvalet kapisini gérandr kilin.

e Kolay cikarilan giysiler kullanin; gece yolu aydinlatin.

e Yeni baslayan kacirmada idrar yolu enfeksiyonu, kabizlik, hareket kisitlihgi, prostat sorunlari ve
ilaclar degerlendirilmelidir.

e Azarlamak ya da utandirmak yerine sakin bicimde temizlige yardim edin; ciltte kizarikligi izleyin.

Agiz, cilt ve ayak bakimi

Dis ve protez temizligini her guin gézleyin. Agizda yara, kétu koku, ¢cigneme gucligu veya kilo kaybi
varsa dis hekimi degerlendirmesi isteyin. Hareketsiz kiside basi yarasi (uzun slre ayni pozisyonda
kalmaktan cilt ve dokuda olusan yara) riski icin cildi giinlik kontrol edin, pozisyon degisikligini
planlayin ve yataga bagimllik varsa saglik ekibinden uygulamali egitim alin.

Beslenme yutma uyku ve hareket

Beslenme ve sivi

e Kiculk ve sik 6glnler sunun. Masada yalniz gerekli tabak ve catal bulunsun.

e Yemegi secmekte zorlaniyorsa sevdigi, kolay yenebilen ve besleyici seceneklere dncelik verin.

e GUn boyunca goérunur ve ulasilabilir su bulundurun; corba, ayran ve sulu meyveler de sivi alimina
katki saglar.

 Haftada bir ayni kosullarda kilo takibi yapin. istemsiz kilo kaybini hekime bildirin.

e Diyabet, bobrek veya kalp hastaliginda genel 6neri yerine kisisel beslenme planina uyun.
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Yutma giicliigiiniin isaretleri

Yemek sirasinda 6kstrme, bogulur gibi olma, seste islaklasma, lokmayi agizda tutma, yemeklerin
uzamasi, tekrarlayan akciger enfeksiyonu veya kilo kaybi yutma degerlendirmesi gerektirir. Kisiyi dik
oturtun, acele ettirmeyin ve yutma uzmani 6nermeden yiyecek kivamini gelisiglizel degistirmeyin.
Bogulma ve nefes alamama durumunda 112'yi arayin.

Uyku

Her giin benzer saatte kalkma ve yatma dtzeni olusturun.

Sabah giin i1s1g1 ve glindiiz hareketini artirin; uzun ve gec saat gtindiiz uykusunu sinirlayin.
Aksam televizyon, kalabalik, cay ve kahveyi azaltin. Gece tuvalet yolunu guvenli aydinlatin.
Horlama, uykuda nefes durmasi, gece agrisi, sik idrara ¢cikma veya huzursuz bacak belirtilerini
hekime anlatin.

Uyku ilaci veya recetesiz sakinlestiriciyi hekim dnerisi olmadan vermeyin; disme ve kafa
karisikhigini artirabilir.

Hareket ve anlamli ugras

Amac performans degil, katilimdir. Kisa ylUrayUs, camasir katlama, bitki sulama, eski fotograflara
bakma, dua veya sevdigi mizigi dinleme kisinin kimlik duygusunu destekleyebilir. Etkinligi beceri
dlizeyine uyarlayin; yorulma veya huzursuzluk basladiginda sonlandirin.

Tanidik ve basit ev isleri, kisinin gtinlik yasama katilimini ve yeterlilik duygusunu destekler.
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Ev gilivenligi ilaclar ve mali konular

Ev giivenligi kontrolii

Glvenli bir ev diizeni bagimsizligi kisitlamak yerine kisinin yapabildiklerini korumayr amaclar.

Alan Yapilabilecekler

Hali kenarlarini sabitleyin, kablolari kaldirin, gece
Disme lambasi ve uygun ayakkabi kullanin; ytrime
yardimcisini erisilebilir tutun.

Ocak guvenlik diizenegdi kullanin; bicak, deterjan ve

Mutfak kibriti denetimli yerde tutun; bozuk gidayi dizenli
kontrol edin.
Banyo Kaymaz ylzey, tutunma bari ve termostat ayari kullanin;

kap! kilidinin disaridan acgilabilmesini saglayin.

ilaclar kilitli yerde tutun; tek kisi hazirlasin; giincel liste

llac ve doz kutusu kullanin.

Kaza, kaybolma, serit ihlali veya karar verme sorunu
Arac kullanma varsa hekim degerlendirmesi yapilmadan aracg
kullandirmayin.

Otomatik 6demeleri ve hesap hareketlerini glivenli

Para ve dolandiricilik bicimde izleyin; buylk islemlerde erken dénemde hukuki
danismanlik alin.

ilac kullaniminda giivenlik
* ilac saatlerini ve verilen dozu isaretleyin; unutulan dozu telafi etmek icin cift doz vermeyin.
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e Recetesiz uyku, alerji, mesane ve soguk alginhgi ilaclar kafa karisikligini artirabilir; hekime
danisin.

e Yeni disme, asir uyku, kasilma, titreme, kabizlik veya idrar yapamama oldugunda ilag listesini
hekimle gb6zden gecirin.

e Davranis degisikliklerinde dnce bedensel ve cevresel nedenler ele alinir. Sakinlestirici veya
antipsikotik (agir ruhsal belirtilerde hekim tarafindan recetelenen ilac grubu) ilaclar gelisiglizel
kullaniimaz; ciddi sikinti ya da zarar riski varsa hekim karariyla, en dusuk etkili doz ve duzenli
go6zden gecirmeyle kullanilir.

Hangi durumda yardim istemelisiniz

Acil yardim gerektiren durumlar

e YUzde kayma, kolda gli¢csuzlUk, konusma bozulmasi gibi ani inme belirtileri

Gogus agrisi, ciddi nefes darligi, morarma veya biling kaybi

Bes dakikadan uzun ndbet veya pes pese ndbet

Dusme sonrasi biling degisikligi, siddetli bas agrisi, kanama veya kalca Uzerine basamama
Nefes alamama ile seyreden bogulma

Kendisine ya da baskasina ydnelik yakin ve kontrol edilemeyen zarar riski

Kayip kisinin bulunamamasi, 6zellikle hava kosullari veya saglik durumu riskliyse

Bu durumlarda 112'yi arayin.

Ayni giin saglik ekibiyle goriisiilmesi gerekenler

Saatler veya gunler icinde gelisen yeni saskinlik, uykuya egilim, ajitasyon ya da hallUsinasyon
Ates, 6kslruk, idrar yakinmasi, birkac gundur diskilayamama veya idrar yapamama

Yeni yutma guglugu, sik 6ksirme, beslenememe veya belirgin sivi alamama

Yeni ilag sonrasi asiri uyku, disme, dokintl veya belirgin davranis degisikligi

Hizli kilo kaybi, tekrarlayan disme, basi yarasi veya bakimin evde glUvenle sirdlrilememesi

Randevuya hazirlanirken

Belirtinin ne zaman basladigini, gliiniin hangi saatinde arttigini, ates ve tansiyon gibi 6lcimleri, son
diskilama ve idrar durumunu, son gunlerdeki sivi alimini, dismeleri ve tim ilaclari not edin.
MUmkunse davranisin kisa ve mahremiyete uygun bir videosu, hekimin tabloyu anlamasina yardimci
olabilir.

Bakim verenin saghgi da dnemlidir

Bakim verme; sevgi ve baglilik kadar yorgunluk, sucluluk, 6fke, yalnizlik ve yas duygularini da
beraberinde getirebilir. Bunlari yasamak kotu bir evlat, es veya yakin oldugunuz anlamina gelmez.
Uzun sire tek basina bakim vermek hem bakim verenin hem hastanin glivenligini azaltir.
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Bakimin paylasiimasi ve dizenli dinlenme, bakim verenin saglgini ve bakimin strddrdlebilirligini korur.

Tiikenme isaretleri

Surekli yorgunluk, uyuyamama veya bedensel yakinmalar

Kolay ofkelenme, sik aglama, umutsuzluk veya hicbir seyden zevk alamama
Kendi ilaclarini ve kontrollerini aksatma

Hastaya bagirma, sert davranma ya da kontrolli kaybetmekten korkma
Aileden ve sosyal yasamdan tamamen ¢ekilme

Siirdiirilebilir bir bakim plani

¢ Yapilmasi gereken isleri yazin: ilag, yemek, temizlik, hastane, gece g6zetimi ve mali isler.

e Aile Uyelerine 'yardim eder misin' demek yerine somut gérev verin: 'Sali 14.00-17.00 arasinda
yaninda kalabilir misin?"

e Haftada en az bir dizenli dinlenme araligini dnceden planlayin; yalnizca kriz ciktiginda yardim
aramayin.

e Kendi uyku, beslenme, egzersiz ve hekim kontrollerinizi bakim planina yazin.

e Bakim guvenli bicimde strdarilemiyorsa evde profesyonel destek, gundiuz bakim hizmeti veya
kurumsal bakim seceneklerini sugluluk duymadan degerlendirin.

Kendinize ya da hastaya zarar verme dusunceniz olursa kisiyi guvenli bir yakina devredin ve acil
destek alin. Kontrollinizi kaybetmek lzere oldugunuzu hissediyorsaniz kisa sire ortamdan
uzaklasmak, yardim istemek ve goérevi paylasmak sorumluluktur.

Bir sayfalik giinliik bakim plani

e | Penvesmen

Sabah Perdeleri acma ve giin 1s1§1 « Tuvalet « ilac « Kahvalti ve
sivl » Kisa yurlyus veya ev ici hareket

Ogle 0Oglin * Su hatirlatma * Tuvalet « Sevdigi basit etkinlik
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Gerekirse kisa dinlenme

Sakin ortam ¢ Hafif etkinlik « Geg saat kafein yok «

Aksam Dulizenli aksam yemegi ve ilac ¢ Tuvalet

GUvenli aydinlatma ¢ DlUsme riskini azaltma * Kapi

s glvenligi « Gerekli yardimcilarin ulasilabilir olmasi

Bugiin kontrol ettiklerim

O ilaglar verildi

O Yeterli sivi aldi

O istahi ve yutmasi gézlendi

O idrar ve diskilama izlendi

O Agri veya enfeksiyon belirtisi yok

[0 Hareket etti ve anlamli bir etkinlige katildi
[0 Bakim verenin dinlenme zamani planlandi

Davranis glinlugi

Bu kayit, davranisin tetikleyicisini bulmaya ve saglik ekibinin daha dogru degerlendirme yapmasina yardimci olur.

Son sOz ve glivenilir kaynaklar

Alzheimer hastaliginda iyi bakim, hastayi sUrekli dizeltmek degil; onun diinyasini anlamaya
calismak, guvenligi saglamak ve kalan becerilerini desteklemektir. Bazen en dogru miudahale daha
az konusmak, daha yavas hareket etmek ve kisinin duygusuna eslik etmektir. Bakim verenin yardim
istemesi ise yetersizlik degil, bakimin devamlihgi icin gerekliliktir.

Kaynaklar

World Health Organization. iSupport for dementia carers. Bakim veren egitimi, gtinlik bakim, davranis degisiklikleri ve
0z bakim modulleri.

National Institute on Aging. Alzheimer's Caregiving. Gunluk bakim, gtvenlik, beslenme, etkinlik ve davranis
degisikliklerine yonelik hasta yakini rehberleri.

NICE Guideline NG97. Dementia assessment management and support for people living with dementia and their
carers.

Alzheimer's Society. Communication, behaviour changes, agitation, continence, sleep and later-stage care guidance.
World Health Organization. Dementia fact sheet and carer support resources.

Onemli not

Bu kitapcik, Alzheimer hastaligl basta olmak lzere demansla yasayan kisilerin yakinlarina genel yol
gbstermek amaciyla hazirlanmistir. ilac baslanmasi, kesilmesi veya doz degisikligi yalnizca hekim
tarafindan yapilmalidir. Buradaki 6neriler kisinin eslik eden hastaliklarina, hareket dizeyine, yutma
glivenligine ve yasam kosullarina gére uyarlanmalidir.

COMU Néroloji Anabilim Dali = 12



	İçindekiler
	Bu kitabı nasıl kullanabilirsiniz
	Bakımın dört temel ilkesi
	Evde görünür bir bilgi sayfası bulundurun

	Alzheimer hastalığını anlamak
	Unutkanlıktan daha fazlası
	Hastalığın seyri

	Alzheimer hastalığında nelerle karşılaşabilirsiniz
	Ani kötüleşme normal ilerleme değildir

	İletişim kurmanın en iyi yolu
	Konuşurken
	İşe yarayan cümleler

	Davranış değişikliklerini anlamak ve çözmek
	Önce BEDEN ve ÇEVRE kontrolü
	Sorun çıktığında altı adım

	Sık görülen sorunlar ve pratik çözümler
	Tekrarlayan soru veya davranış
	Kuşkuculuk ve eşyaların çalındığını düşünme
	Akşamüstü huzursuzluğu
	Amaçsız dolaşma ve evden çıkma
	Halüsinasyon (var olmayan bir şeyi görme veya duyma)

	Günlük bakımda saygı ve bağımsızlık
	Banyo
	Giyinme
	Tuvalet ve kaçırma
	Ağız, cilt ve ayak bakımı

	Beslenme yutma uyku ve hareket
	Beslenme ve sıvı
	Yutma güçlüğünün işaretleri
	Uyku
	Hareket ve anlamlı uğraş

	Ev güvenliği ilaçlar ve mali konular
	Ev güvenliği kontrolü
	İlaç kullanımında güvenlik

	Hangi durumda yardım istemelisiniz
	Acil yardım gerektiren durumlar
	Aynı gün sağlık ekibiyle görüşülmesi gerekenler
	Randevuya hazırlanırken

	Bakım verenin sağlığı da önemlidir
	Tükenme işaretleri
	Sürdürülebilir bir bakım planı

	Bir sayfalık günlük bakım planı
	Bugün kontrol ettiklerim
	Davranış günlüğü

	Son söz ve güvenilir kaynaklar
	Kaynaklar
	Önemli not


