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Demansli Yillara Deger Katan Aktiviteler

Activities Providing Value in the Dementia Patient’s Life
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OZET

Demansiilara yonelik vaklasimiart iceren kaynaklarin daha cok akademik alanda faaliyel gdsteren uzmaniara yonelik olmalar,
bu alanda aktif calisanfarin cesitli sikintilar yasamalarina neden oimaktadir. Hem bu alanda ¢alisanlarin hem de hasta yakinla-
rinin yashya verdigi hizmelin kalitesini artirabilmek icin uygulanabilichigi olan cesitli faalivetlerin yaziya diokiimesi bir ihtivag ha-
line gelmistir. Bu intiyag iizerine yaziimis bu yaz ile birlikle bu aktiviielerin daha genis kitielere yayilmasi ve meslekler arasi di-
yalogun artarak elde edilen bu bilgilerin genisletilmesi hedeflenmektedir. Ugrasi lerapistieri demansii bireylerin ledavisinde de-
mansin evresine gore fcerigi degisen cok sayida yaklasimdan faydalanir. Bu yaklasimlarin orneklert vazimizda farkit alt bolim-
ler altinda detaylandirilnus, hangi aktivitelerin hangi evre demansiilarda uvgun olacagina iliskin kisa bilgiler verilmistir. Bu yazi,
demans/Alzheimer hastalig olan yaslinn bakimini kolaylagtirmak, yasam kalitesini artirmak, affesinin ve bakim veren kigilerin
elinliik vasamlarindaki zindeligini korumak ve demansii yashlarm aktivileler ile yasamlarina deger kalmak amaciyla hazirlan-
mustir. Her yashnin farkhl oldugu disincesi 26z dniinde tutularak, bireysel hakim modeline uygun olarak hazirlanan yazimiz, yas-
Itnin demans derecesine ve bakima mublaclik derecesine gére tasarlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Demans, ergoterapi, ugrag lerapisi, bireysel bakim.

ABSTRACT

Fixperts working actively in the field lace some dilTiculties due Lo the facl thal resources writlen about dementia are prepared for
experts who perform academic studies. Development of some applicable activities in order to promote the quality of service pro-
vided by caregivers (either prolessionals or family members) for dementia patients has become & necessity. It is aimed to widen
the scope of these aclivities and Lo broaden the informalion gained wilth this book by enhancing communication between discip-
lines. Occupational therapists benefit from several approaches based on the severity of a patient’s dementia in the therapeutic
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Dartlaceze Demans Calisma Grubu

Demansh Yillara Deder Katan Aktiviteler

process. Several examples of these approaches are detailed under diiferent titles in this book, and brief information is also given
about the approprialeness of the activity for different degrees of dementia. This book is prepared to ease the care of dementia
patients, 6 promole the life quality of bath patient and caregiver, to protect the physical and mental well-being of the family and
caregiver of the patient, and to provide value in the life of the patient through these activities. This book is designed on the con-
cept that each patient is unique, and it is thus appropriate to develop an individual care plan according to the degree of the pa-

fent's need for care services and the degree of dementlia.

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

Bunama (tp dili ile demans), edinsel olarak biligsel
{(kognitif) veteneklerde, giinliik yagam aktivitelerini boza-
cak diizeyde bozulmalar olmasidir (1). Degisik hastalikla-
I'n sonucu olarak ortaya ¢ikan klinik bir tablo oldugu igin
tek bagina bir hastalik olarak degil (pek ¢ok farkl hasta-
ligin sebep olabildigi bir klinik sonug), sendrom olarak ta-
nimlanir. Siklikla beyinde hiicresel bozulmaya (norodeje-
nerasyon) sebep olan ¢ok sayida hastahgm (Alzheimer
hastahgi, vaskiiler demans, Lewy cisimcikli demans, Par-
kinson demansi, frontotemporal demans, Huntington
hastaligina bagh demans) sonucu olarak ilerleyici sekilde
gorilmekle birlikte ensefalit (beyin iltihabi), kafa travma-
81 veya karbonmonoksit zehirlenmesi gibi bazi diger has-
taliklar sekel bulgu olarak ilerlevici olmayan demans
sendromuna sebep olabilic. Her demans sendromunun
ayri klinik yansimalan ve tedavi segenekleri vardir,

Alzheimer hastahg, en sik rastlanan demans gesidi-
dir ve 1906 yilinda néropatolog Dr. Alois Alzheimer lara-
fmdan tamimlanmstir. Halen 65 yas iistii toplumun %35’
Alzheimer hastalig1 tanisi almaktadir. Her bes yas arali-
g1 i¢in de sikhik ikiye katlanmaktadir. Buna gbre 85 yasin
tizerindeki kisilerin %30-50’si Alzheimer hastalig1 tanist
alr. Tiirkive’de de bu oran 70 yasmn iizerindeki kisilerde
yapilan bir cahsmada %9.8 olarak belirlenmistir. Ulke-
miz nifus saymm sonuclarmi ele alirsak, toplumun % 6’°st
halen 65 vasmn iizerindedir. Ancak 2020 yilinda, bu oran
9% 10-12'ye yviikselecek ve demans dniimiize daha da yay-
gin bir hastahk olarak gikacaktir. Yani yas ortalamast
gitgide artan, yaglanan toplumumuzda hastalar da ¢ok
izl bir gekilde artmaktadir. Halen Tiirkive'de 400.000
civarinda Alzheimer hastas! oldugu tahmin edilmektedir.
SIk goriilen Alzheimer hastaligima diger tiim nérodejene-
ratif hastaliklar eklenince ileri vaslarda demansin nere-
deyse bir halk saglig1 sorunu oldudu ortaya gikar.

Alzheimer hastaligina bagh geligen demansta en on-
de etkilenen beyin iglevi bellektir. Yani hastalik unutkan-
ik ile baglar. Kisi gordigii, duydugu, algiladig bilgileri
kayit edemez, bellek depolarma gonderemez ve bilgi la-

zim olunca da hatirlayamaz. Hastalidin ilerlemesiyle ko-
nugma, nesneleri adlandirma, olaylar hakkinda akil yii-
riitme, gelecedi ve yapacaklarini planlama, neyin gergek
olup neyin gergek olmadigini ayirt edebilme gibi diger
beyin becerileri de bozulur. Bunlarm sonucunda para he-
sab1 yapma, yemek pisirme, temizlik yapma, seyahat et-
me, yolunu bulma gibi beceriler kaybolur. ileri asamada
is¢ hastalar basit giinlik yasam aktivitelerinde, yemek
yemekte, idrar ve diski tutabilmekle, Lek basina yiiriive-
bilmekte bile zorlanirlar, maalesef hastabdm sonuna
dogru tamamuyla bir bebek gibi bakima muhtac hale ge-
lirler. Demans evreleri kabaca erken, orta ve agir evre
olarak smiflandirilabilir. Hafif evre demansini iste ve ev
diginda bagimsizhgin bozulmaya bagladigy; orta evre de-
mansim bunlar tiimiiyle bagimhlasirken ev yasami ve
kendine bakimda sorunlarin basladigl; agir evre deman-
s ise siirekli bakim gereken, tiimiilyle bagimh bir du-
rum olarak taril edebiliriz (2). Tipik olarak Alzheimer
hastahigmda sagkalm siiresi 8-10 yil civarndadir (1).
Hezeyanlar (sanri: Sapnus, vanlig inanclar), haliisinas-
vonlar (gergekte var olmayan algilama: Gorsel veya duy-
sal olabilir), depresyon, anksiyete (sikinti, endise), ajitas-
yon (huzursuzluk, saldirganlik) gibi psikiyatrik belirtiler
ozellikle ileri evrelerde hastalhiga eslik eder.

Yukarida dzetlendigi izere demansh bireylerin giin-
lik yasam aktivitelerinde, demansin evresine ve tipine
gire degisik diizeylerde kisitlamalar olugur. Benzer se-
kilde yine demansin evresine ve demansa sebep olan
hastalifa bagl olarak yukarida bahsedilen hezeyan,
haliisinasyon, anksiyete, ajitasyon ve depresyon gibi
psikivatrik belirtiler ortaya ¢ikar. Ne yazik ki heniiz en
sik demans tipi olan Alzheimer hastaligi ve yukarida si-
ralanan diger dejeneratif beyin hastaliklarina bagl de-
manslarin tedavisinde (gifa saglayan) demansi tama-
men duzelten ilaglara sahip degiliz. Bununla birlikte
hastalizin dogal siirecini degistiremese de, hastalik
ilerlemesini ve hastaliga iliskin belirtileri geciktirebilen
ve semptomatik yarar saglayan ilag tedavileri vardir ve
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yayemn olarak kullanlmaktadir. Ote yandan ilag dis:
davranis-ugrasi tedavileri de demansh hastamn tedavi-
sinde dnemli yer tutar (1). Her iki tip tedavinin ortak
amaci demans nedeniyle boznlma siirecinde veya ris-
kinde olan is yapabilme giicii yani giinliik yasam aktivi-
telerinin idamesi ve iyilestirilmesi, saghgin ve yasam
kalitesinin diizeltilmesi, bakim verenlerin yiikiiniin
azaltilmasi ve demansh hastanin yasaminim rahat, ba-
sit ve giivenli kilmmasidir. Ozellikle agresif ve ajite dav-
ramglarin tedaviginde ilag dis1 girigim birinci basamak
tedavi olarak kullanilmahdir. Rutin bakim pratiginde
siklikla goz ardi edilen davramg tedavileri, demanshla-
rin ihtivac duyduklar: veya yapmak istedikleri aktivite-
leri yapmalarina yardime olabilir, boylelikle bireylerin
giinliik yasam aktivitelerini yapabilme kabiliyetlerini
iyilestirmede yararl olabilir (3). Demansin ozellikle er-
ken donemlerinde hastalar 6z bakim ve dider aktivite-
ler konusundaki egitimlerden faydalanabilir. Bu fayda
demansm ilerlemesini yavaslatan tibbi tedavilerden ya-
rarlanan hastalarda daha belirgindir.

Demanslilara yonelik yaklasimlar iceren kaynakla-
rin daha ¢ok akademik alanda laalivet gbsteren uzman-
lara yonelik olmasi, bu alanda aktif calisanlarin cesitli
sikintilar yasamalarmma neden olmaktadir. Hem bu
alanda calisanlarin hem de hasta yakinlarmm yasliya
verdigi hizmetin kalitesini artirabilmek icin uygulanabi-
lirligi olan gegitli faalivetlerin yaziya dokiilmesi bir ihti-
yac haline gelmistir. Bu ihtiyac lizerine yazilims bu yazi
ile birlikte bu aktivitelerin daha genis kitlelere yayima-
s1 ve meslekler aras: diyalogun artarak elde edilen bu
bilgilerin genigletilmesi hedeflenmekiedir.

Ugras: terapistleri demansh bireylerin tedavisinde
demansin evresine gore icerigi degisen ¢ok sayida yak-
lasimdan faydalanir, Bu yaklagmmlarn ornekleri yaz-
mizda farkli alt boliimler altinda detaylandirilmig, han-
gi aktivitelerin hangi evre demanghilarda uygun olaca-
&ina iliskin kisa bilgiler verilmistir.

“Zihinsel Aktiviteler” (renkler ve sekillerin birlik-
te yorumlanmagi, kavramlar arasi iligki kurulmasi,
olaylarn siralanmasi, sabah ve aksamin, mevsimlerin,
ayin vurgulanmasi, saatin kag¢ oldugunun birlikte yo-
rumlanmasi, bu saat donemlerinin giiniin hangi kismi-
na karsilik geldiginin, giiniin s6z konusu boliimlerinde
ne yapidigmin birlikte yorumlanmasi vb.) ile bireyin
zaman, mekan ve Kigi oryantasyonunun korunmasi ve
iyilestirilmesine yardimci olabilir; dikkati yogunlagtir-

ma kapasitesinin artirilmasi ya da idamesi ve dolayi-
siyla yasam kalitesinin artmast saglanabilir. Demansh-
larda hatirlatict ipuglar kullanma becerileri geligtirile-
rek, bir siire daha giinliik yasam aktivitelerini idame et-
tirmeleri saglanabilir. Bellek yardimcilar: olarak kulla-
mlan defterler, listeler siklikla ise yarar. Hastalarin
mevceut zihinsel kapasitelerini dikkat, bellek, dil, soyul-
lama, planlama, olaylar1 degerlendirme ve gérsel me-
kansal iglevlerde desteklemek, meveut hastalikla basa
cikma kapasitelerini artirmak ana hedeftir.

“Psikomotor Aktiviteler” biliimiinde drneklendiril-
digi tizere (halka sralama, denge saglama, kuka oyunu,
hamur yogurma, vida sikma, bebek giydirme vb.) gecmis-
te ilgilendikleri aktiviteler ile uyumlu aktivitelerin bera-
ber vapilmasy, birey ile diyalogu saglamak ve iletisimi
pekistirmek, aktivitelere kathmin saglamak, el becerile-
rini ve viicut esnekliklerini idame ettirmek, negatif dav-
ramigsal belirtileri kontrol etmek icin faydali olabilir.

“Paylasim Saati Aktiviteleri” kisminda drneklendi-
rildigi tizere hatirlama terapileri ile bireysel veya gruplar
halinde eski dencyimler paylasilabilir ve demanslilarin
konu hakkmda konusmalamn sadlanabilir. Genellikle fo-
tograflar, ev aletleri, miizik ve ses kayitlarn ve gegmiste
kullanilan herhangi bir alet hatirlamada yardimci olabilir.

Uzun siire belli bir meslek daliyla ugrasmis olanla-
rin yasadigr giizel duygular, okula gitmis olanlar igin
okul yillarl, ¢ocukluk dénemlerine ait yasanmughklar,
bayramlar, kiiltiirel olarak erkek toplumunun hayatinin
en dnemli yagam kesitini olugturan askerlik dénemi, ka-
din toplumunun komsuluk iligkileri ve kendileri igin 6zel
olan anilarin paylasilmasi ile demanslilarin hatiralan-
nin daha diri tutulmasi saglanacaktir.

Paylagim saati aktiviteleriyle vaghlarm gegmigleri ile
bugiin arasimda kopriiler kurulmasmin yanmda var olan
yalnizlik hislerinin en aza indirilmesi saglanacaklir. Bu
aktiviteler ayni zamanda giin i¢inde saatlerce yan yana
oturan, aym masada aylardir yemek yiven, hatta ayni
oday! hafltalardir paylagan demans hastalarinin birbiri-
lerini kesfetmesine imkan sunacaktir. Aym katta kalan
yashlarm iletisim kurmalarinn saglanmasinin yaninda
bu aktivitelerin diizenli yapilmasi ile yaghlarin kendi ara-
larmda kurduklan iletigimin de devam saglanacaktir.
Bakim veren personeller bu aktivitelerde demanslilarim
ortak zevklerini ve ilgi alanlaruu kesfedecektir.

“Hobi Saati Aktiviteleri” ile demanshinin gecmis
yasantisiyla bir baglanti kurmak, ¢evresiyle olan etkile-
simini ve ortaya bir iiriin ¢gikarmasim saglayarak 0z
saygisinl artirmas) amaclanmaktadir.
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Duzenli bir hobi, demansh bireylerde sik karsilasi-
lan depresyonda, ozellikle baz1 demans tiirlerine eglik
eden asim yemek tiiketimini diizenlemede yardimne: ola-
bilir. Hobilerin yaygin yararh etkileri arasinda, de-
manslilar karsilikl diyaloga tesvik etmeleri, bir aktivi-
teye baslamalarimi saglamalan ve dikkatlerini siirdiir-
meye Lesvik etmeleri sayilabilir.

Demansh bireylerin gecmiste sevdikleri ve yapmak-
tan keyil aldiklam hobilerin seciimesi dzellikle yararl
olabilir. Tamdik, kisa siireli asina olunan islerin yapt:-
rilmasi, érnedin; ascihk yapmis demansh hastaya, de-
mansin evresine gire gozetim altinda menemen, limo-
nata gibi nispeten kolay yiveceklerin hazirlatiimasi bu
gibi hobilere Ornek olarak verilebilir.

Orgii érme gibi hobilerin, miizik aktivitelerinde ol-
dugu gibi beynin her iki tarafinin kullanimi ile yapidi-
&1, demans semptomlarmi azallmada yararli olabilece-
8i dusiiniilmektedir.

“Sanat Aktivitelerine” demansh yashlar hem zi-
hinsel hem de fiziksel olarak katiim saglar. Bunun so-
nucunda; giinliik hayatta konsantrasyon yetenedinin
siirdiiriilmesi saglanir; motor becerilerinin gerilemesi
engellenmeye cahsihir; el, goz, kulak ve beynin koordi-
nasyonlu ¢alisma kabiliyetinin devami saglanir.

Sanal aktiviteleri ile demansh yashlarin 6z glivenle-
rini kaybetmemeleri saglanir ve onlarin yagamlarinda-
ki farkliliklarn ortaya cikarmalari igin uygun ortam
olusturulur. Bu aktiviteler ile yashlarm sanata karsi il-
gisi ve meraki devam ettirilmeye calisilir.

“Miizik Aktiviteleri” her seviyedeki demanshya
uygulanabilecek cesitli calismalar igermektedir. Dil ile
iligkili islevlerden ¢ogunlukla sol beynin yarisi sorumlu
olmakla birlikte miizik, beynin tek bir dzgiin boliimii ta-
rafindan degil pek ¢ok degisik bolimi tarafindan algi-
lanir. Giinki ritim, perde ve melodi gibi miizigin degisik
elementleri insan beyninin farkli bolgeleri tarafindan
farkl sekillerde iglenir. Bu nedenle demansh bireylerin
beyinlerindeki hastalikian etkilenmemis saglikli boliim-
lere hitap edebilir ve ciddi diizeyde demansi olan birey-
ler dahi miizige olumlu tepki verebilir; mizik bu olgu-
larla iletisim icin bir arag olarak kullanilabilir. Demans-
i olgulardaki huzursuzluk/tagkinlik ve kafa karigikhig
gibi belirtiler miizi@in sakinlestirici ve gevsetici etkisi
ile kontrol altina alinahbilir.

Ozellikle yemek ve banyo esnasinda dinletilen mi-
zik ile demansh bireylerin davranigsal problemlerinde
azalma saglanabilir. Haliza ile ilgili sorunlari olan de-
manshlara hatirlaticr ipuclart kullanmalari dnerilerek,

bir siire glinliik yasam aktivitelerini idame ettirmeleri
saglanabilir.

Bilindigi gibi, gerek yaslhihga, gerek yasla birlikte
sikh@ artan hipertansiyon, diyabet gibi sistemik hasta-
liklara, gerekse de demansa ikincil olan fizyolojik, fizik-
sel, biligsel ve psikolojik degisiklikler sonucu olan hare-
ketsizlik (inaktivite), sebep oldugu pek cok problem ile
hem yasam stresini hem de glinliik yasam aktiviteleri-
ni olumsuz yonde etkileyebilir.

“Lgzersiz ve Spor Akliviteleri” ile demansh bi-
reylerin motor aktivitelerinin zinde kalmasi, uzun siire
kullamlimama ile ikincil gelisebilecek kontraktiirlerin
onlenmesi ve inaktiviteye ikincil ortaya gikabilecek sis-
temik problemlerin olusmasi engellenebilir; demansh
bireylerde sik karsilasilan depresyonda, oOzellikle bazi
demans tiirlerine eglik eden agiri yemek tiiketimini dii-
zenlemede yardimcel olabilir. Yine hafif bir fiziksel eg-
zersiz veya yiirliyiis demansh bireylerin davranigsal
problemlerinde azalma saglayabilir.

Demans genellikle yash bireylerin bir hastalig1 oldu-
gundan, solunum fonksiyonlarinda yaglanma ile iligkili
meydana gelen azalmalar, solunum sistemine ait eslik
eden hastaliklara (kronik bronsit, astim vbh.) ikincil bo-
zulmalar ve demansm ileri evresinde yataga bag8imh
hale gelinmesi nedeniyle hareketsizlikten kaynaklanan
solunum problemleri “Solunum Rehabilitasyonu Ak-
tiviteleri” ile azaltilabilir.

“Oyun Aktiviteleri® ile kurgulama, yargilama,
kendini ifade etme, iletisim kurabilme, giinliik yasami-
m siirdiirebilme becerileri bozulmus, bir bagka ifade ile
tekrar ¢ocukluklarina dénmiis demans hastalarinin ye-
niden yapilandirlmasi ve dgretilmeleri amaclanabilir.
Amaai olan, duyulart uyaran, kigisel tercihleri ve kapa-
siteleri gdz Oniinde bulunduran oyun aktiviteleriyle de-
manshlarin yasam kaliteleri artirilabilir, bireyler kendi-
lerini daha iyi ifade edebilir, sosyal izolasyon duygula-
r1 azaltilarak daha kolay iletisim kurmalari, duyu-kas
ve sinir uyarilmalari ile kas koordinasyonu, guc ve to-
nusunda iyilesme, uyku kalitesinde artis ve depresif be-
lirtilerde azalma saglanabilir.

“Manevi Bakim Aktiviteleri” ile kiginin ge¢mis
hayatinda mensubu oldugu din veya benzeri ahlaki 63-
retileri ile uyumlu ritiiellerin parcasi olmalari saglana-
rak, soz konusu aktiviteye asinaligin sagladi@l pozitif
elki ve manevi huzur hissiyati ile yagsam kalitelerinin
artirilmast, yine depresif belirtilerin oniine gecilmesi,
davranigsal belirtilerin azaltilmasi saglanabilir.

Akad Geriatri 2009; 1: 152-156
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