Yasli Olgularda Bakim Sorunlar: ve
Bakim Verenlerin Durumu

Doc. Dr. Giiliz OZGEN*

aglinin bakimindan s6z edildigi zaman ¢ocuk

bakimu ister istemez akla gelir, ¢linkii kavram
agsag1 yukari aynmidir. Ozellikle demansli birinin
bakimi sirasinda onu korumakla bagimsizhigini
kisitlamama arasindaki dengenin iyi ayarlanmasi
gerekir. Onlart 6zgirliklerinden etmek yerine
bazi kazalarin kabullenilmesi gerekebilir. Yash
birinin bakimi beraberinde ¢ok sorun getirir;
yetilerindeki degismelere karsi tetikte olun-
malidir.

Demans kisinin hafiza ve yargilamasin etkiler

Yaslandik¢a denge duygusu bozulur ve reaksiyon
zamani uzar Fiziksel yeti yitimi bazi aktivitelerin
yerine getirilmesini engeller. Yaghya bakim veren
kimseler bask altinda hissedebilirler ve kaza riski
kisiler stres altinda iken artar. Dolayisiyla yash bir
kimseye bakim vermek zorunda kalan kimseler
yakin cevrelerinde giivenligi saglamak zorunda
kalirlar. Guivenlik 6ncelikle bazt mekanik degisik-
liklerle saglanir.

1. Isiklandirma: Ana giriste ve yaghnin yatak
odasinda gece 1siklandirmasi yapilmali.

2. Tutunma araclari: Giris, merdivenler, banyo
ve tuvaletlerde tutunabilecek yerler olusturul-
mali.

*  Bakirkdy Ruh ve Hastaliklar1

ISTANBUL

Sinir Hastanesi,

3. Diismeyi engellemek: Ozellikle merdiven-
lerde takilmaya neden olabilecek sekilde hali
bulundurmamali, merdivenlerde kirik noktalar:
derhal tamir etmeli, yerlerin kaygan olmamasina
dikkat etmeli, eskimis-kopuk terlikler kullanilma-
mali, dengesi bozuk mobilyalar tamir edilmeli,
yerlerde takilip diismeye yol acacak seylerin
bulunmamasima dikkat edilmeli.

4. Tehlikeli maddeler: Ilaclari verdikten sonra
kaldirmali ¢tinkii unutkanlikla yeniden alma riski
vardir. Yanlislikla igme riskine karst zehirli mad-
deleri ya da temizlik sivilarmi kilitlemek gerekir.

5. Mutfag: diizenlemek: Ginlik kullanimi
gereken seyleri el altinda bulundurarak yaglinin
tirmanmasinma meydan vermeyecek sekilde
davranmali, kesici-delici aletleri ortadan kaldir-
mali, icindeki su kaynadigi anda kendiliginden
kapanan otomatik su kaynaticilart kullanmals,
bakici evde yokken gazi agmalarini énleyecek bir
diizenek yaratmali, yaglinin iizerinde yiiziik ya da
saat gibi takilabilecek ya da bir yanik oldugunda
durumu daha da agirlastiracak aksesuarlar
bulundurmamali, bardak, tabak gibi seylerin
plastikleri kullanilmali.

6. Isiznma: Banyoya 1sitict koymamali, camasirlar
ates uizerinde ya da sitic1 tizerinde kurutulma-
mali, gazla calisan isiticillarin diizenli kontroli
yapilmali, elektrik isiticilarinin zaman ayarh
otomatik durmasi saglanmali.
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7. Telefon numaralari: Gaz, su, elektrik i¢in acil
numaralar, polis, doktor, bolge hastanesi, taksi,
muslukgu, yakin akrabalarin telefon numaralar:
liste halinde gortniir yerde olmali.

8. Komsularin dikkati: Bakim veren kisi uzakta
oldugunda ¢abucak iletisim kurulabilecek tiim
numaralarin1 komsulara vermeli ve onlar1 yash
kisi hakkinda uyarmall.

9. Baska o6nlemler: Yasli kimsede demans
gelismesi araba kullanmas: engellenmeli, ara-
banin i¢inde yalniz birakilmamali, arabanin igine
¢ocuklar i¢in konan givenlik diizeneklerinden
konmali, sigara i¢mesi engellenmeli, aile iginde
birileri sigara igiyorsa kibrit ve sigaralar saklan-
mali, ¢ok secenek karsisinda kafas: karisacagi igin
gardrobundaki giysiler azaltilmali, yine gardrob-
daki renk secenekleri hepsi birbiri ile kabul
edilebilir uyum icerek sekilde sinirlanmali,
coraplarm hepsi karistigi zaman da giyilebilecek
sekilde ayn1 olmali, giysiler aksesuar tagimayacak
sekilde basit olmali, banyo sirasinda banyo
koptugi - yagi gibi kaymaya neden olabilecek
maddeler kullanilmamali, yash kisi banyoda tek
basina birakilmamali, genital organlarin temiz-
ligine dikkat edilmeli, dekubit tlserleri yoniin-
den dikkatli olunmali.

BEDENSEL VE TIBBI BAKIMIN SAGLAN-
MASI

Yukarida listeledigimiz mekanik o6nlemlere ek
olarak yagh bakiminda sorun olan noktalardan
biri de bedensel bakimin saglanmasidir.

1. Oral hijyen: Demansh yash dis fir¢alamayi
birakir. Kimi disciler fir¢a yerine kopiik temiz-
leyiciler 6nermektedirler. Takma dislerin her giin
temizlenmesi saglanmalidir. Giinkii dis problem-
leri yasly1 yemek yemekten korkutabilir.

2. Uriner ve fekal inkontinans: Kisisel biitiin-
lagin ve bagimsiz yasamin temel yetilerinden
biri de tuvalet fonksiyonudur. Bu noktada yardi-
ma ihtiya¢ duymaya baglayan kisi asagilanmig
hisseder. Bakici roliinii tistlenen kimse icin de bu
noktada durum zordur ama gercek kabulle-
nilmeli ve yapilabilecekler tizerinde durulmalidir.
Hem tiriner hem de fekal inkontinans tedavi
edilebilecek tibbi sorunlardan kaynaklanabilir. Tyi
bir ubbi yaklasimla istesinden
gelinebilir. Uriner inkontinansi olan yaghlar

sorunun
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refleks bigcimde az sivi almaya baglarlar. Bu biiytik
bir hatadir; yeterli sivi alimi 6nemlidir aksi
takdirde konfiizyon gelisebilir. Eger inkontinans
tuvalete yetisememekten kay-
naklaniyorsa taginabilir araclar kullanilmali,
kolay acilabilecek ¢amagirlar kullanmalidir.
Tuvalet demanslh yashinin ayirt edebilmesini
saglayacak sekilde canli renklerle boyanmalidir.
Her doksan dakikada bir vyasly1
gotirmek de ¢oztimcil bir metottur. Yaghlar igin
bezler kullanilabilir. Sik temizlik 6nemlidir ¢tinkii
deri irritasyonlar: gelisir.

zamaninda

tuvalete

3. Yemek hazirliklar:: Yemek zamanlar1 hep ayni
rutin i¢ginde olmali. Demansh kimseler genellikle
aligitk olduklar: seyleri yerler. Karmagik seyler
yerine basit ve besleyici segimler yapilmalidir.
Plastik tabaklar kullanilmalidir.

Yemek yenen yer iyi aydmlatilmalidir. Ayni tabak-
ta birden ¢ok yemek olmamali her yemek ayri
tabakta servis yapilmalidir. Yemek lokmalar
halinde kesilmelidir. Pek ¢ok demansh yash
elleriyle yer, bu aligkanliga karsi koymamalidir,
guinkii catal-bicak kullanimindan daha giivenlidir.
Etraf kirlenecegi icin temizligi ¢abuk saglanan
masa ortileri uygundur. Bazi demansl yaghlar
yiyecekleri saklarlar, istedikleri anda kendilerine
yemek verilmeyecegini diistiniirler. Kuru yiyecek-
leri igeren bir kap ortada birakilir ve sik sik hatir-
latilirsa bu davranis 6nlenmis olur. Bazen de yagh
yiyecegi red eder. Israr etmeyip yalniz birakilirsa
bir sonraki 6neride yemek yemeyi kabul edebilir.
Bazen yedigi halde tekrar yemek ister boyle bir
durumda kirikkirak, peynir, birkag tiziim tanesi
verilebilir.

4. Bogulma: Demansh yash lokmay1 cignemeyi
unutarak yutabilir bu da bogulmalara neden ola-
bilir.

5. Egzersiz: Yaslinin doktoru ile gorisuliip ne
miktarda ve igerikte egzersiz alabilecegi Ogre-
nilmelidir. Egzersiz yaptirmaktan vazgegilmeme-
lidir, kisiyi yapabileceginin ¢ok 6tesinde hareket-
lere de zorlamamalidir.

6. Hobiler: Demans kisinin zevk verici sosyal
aktivitelerden wuzaklagmasini getirmemelidir;
ozellikle erken donemlerde miizik dinleme,
televizyon seyretme, ev hayvanlart ile oynama
ozendirilmelidir. Yurt disginda bakimevlerinde
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giinliik aktivite programlar: vardir. Yash kisinin
yetileri yok olduk¢a halen yapabildikleri gézden
gecirilerek bunlara yonlendirilmelidir. Arkadas-
lar1 geldiginde eski anilar1 konugmak yerine giin-
liik aktivitelerden konusulmalidir.

DAVRANIS SORUNLARI
CIKILMASI

ILE BASA
Demansli hastaya bakim verenlerin en ¢ok
yakindiklar1 konulardan biri de davranig prob-
lemleridir. Iritabilite, 6fke, inat¢ilik demansl has-
tada ¢ok rastlanan olumsuz duygulanimlardir.
Asagidaki yontemlerle bu sorunlarin iistesinden
gelinebilir:

1. Stmirlama: Oncelikle kisinin davranist durdur-
masini saglamaya caligmali. Durdurmak igin kars:
koymali ve israrct olunmalidir. Bu yéntem ¢ogu
kez ise yarar ama bazen yasliy1 daha ajite bir hale
de sokabilir.

2. Saptama: Davranigin bir somut sebebi olabilir.
Davranis bir ilag reaksiyonu olabilir, yeti yitiminin
hayal kirikligindan kaynak alabilir, bir seyi yap-
mak i¢in asir1 ¢aba gostermenin yarattigi bir irri-
tabilite olabilir. Davranisin altinda siklikla
gergekgi bir sebep yatmaktadir.

3. Dikkate Alma: Durumu demansl bireyin bakig
agisindan gérmek gerekir. Onlar icin herkes bir
yabancidir, kavranamaz bir diinya iginde kafalar:
karmakarigik ve korku icindedirler.

4. Degistirme: Problemli davranisi sosyal agidan
daha uygun bir hale getirmek mtmkiin olabilir.
Demansh birey gazeteyi atiyorsa gunlik olani
saklayip bir 6ncekini atilmak tizere ortada birak-
mak ¢6ziim olabilir.

5. Giiven Verme: Demansh bireyin anlamadig:
bir diinya, tanimadig1 kimseler arasinda yagadig:
varsayilirsa giiven ihtiyacinin 6nemi daha c¢ok
ortaya cikar. Arasira séylenen birkag yatistirici s6z
ve dokunus onlar igin ¢ok sey ifade eder.
Demansli yaslida erken evrelerde bellek kayiplar:
hem aile hem Kkisi tarafindan inkar edilir. Bayiik
olguide kisilik ve sosyal yetenekler bellekten ¢ok
sonra degisiklige ugradigi icin birey her zamanki
gibi ama yalnizca biraz ‘unutkan’ gérulir.

Demansh bireylerde inatcilik ve negativizme sik
rastlanir. Béyle durumlarda tekli basit emirlerle
konusmak, tartismamak gerekir.

Alzheimer hastaliginda yash sabahlari daha
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anlayish ve iletisim i¢inde aksam ise konfiize
haldedir. Bu durumun sebebi heniiz bilinmemek-
tedir, belki yorgunluk biiytik rol oynamaktadir.
Ozellikle aksam saatlerinde bu durumu arttiracak
gurilti yapmamak gerekir. Alzheimer hastasi
surekli dolasir, bu hem hasta yakinlart hem de
hasta agisindan tedirginlik yaratan sonuglara yol
acar. Cunki hasta kaybolabilir, kaza gegirebilir.
Kapilarm, pencerelerin kilitli olmasma dikkat
edilmelidir. Kiginin koluna isim ve adresi iceren,
hasta oldugunu anlatan bir kiinye takilmalidir.
Komgsular1 uyarmak diger bir 6nlem olabilir.
Zaman zaman durum ¢ok agirlastiysa yatigtirici,
uyku verici ilaglara gereksinim olabilir. En son
¢ozim ise baglamaktir. Alzheimer hastasinda
gorilen davranig problemlerinden biri de tekrar-
lamadir. Ellerini devamli yikama, isiklart agip
kapama hareketleri gibi sabit davranislar olur.
Boyle bir durumda birlikte yapilabilecek bagka
bir davranisa yonlendirmek olumlu olur. Bu
tekrarlayan davraniglar iginde saklama, atma,
kaybetme de vardir. Degerli seyleri ortada birak-
mamak gerekir. Cop kovalarini bogaltmadan 6nce
kontrol etmelidir. Alzheimer hastasinda uygunsuz
sekstiel hareketler goriliir. Bu hareketlerin altin-
daki gercek sebepleri bulmak gerekir. g
¢amasirinl giymemis bir yagh unutmus oldugu
i¢in boyle davraniyor olabilir. Topluluk ortasinda
masturbasyon yapan bir yashda belki de tiriner
enfeksiyon olabilir. Bazi Alzheimer hastalarinda
bakicilarini izleme hareketi vardir. Bazi Alzhei-
mer hastalarinda ise suglama gorilir. Bakicinin
canini yaktigini, hirsizlik yaptigini iddia edebilir.
Aslinda bu iddia ve suclamalarin altinda
ihtiyaclart yatiyor olabilir. ‘Beni ag birakiyor-
sunuz’ derken aslinda o anda a¢ oldugunu séyli-
yordur ya da ‘benden caliyorsunuz’ derken aslin-
da ‘bu hastalik hayatimi ¢aldr’” demek istiyordur.
Tartismamak gerekir. Anlagildigini1 ifade eden
yatistiricl sézler durumu kurtaracaktir.

Alzheimer hastalariyla telefon problemleri de
yasanir. Telesekreter kullanmak ¢oztimdur.
Alzheimer hastalar1 geceleri uyanir ya da uykuya
dalamazlar. Karanlikta ortada dolagmalar tehlike
yaratir. Ilac kullanmak gerekir. Peki tiim bu bakim
sorunlari ile basa ¢ikmaya ¢alisan bakicilar ne gibi
kisisel sorunlar igine girerler, bu sosyal ve tibbi
sorunlar onlar1 nasil etkiler?

BAKIM VERENLERIN SORUNLARI
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Yapilan arastirmalara goére bakici roliunii tstle-
nenlerin %70-80’i kadindir. Bakim verenler
cogunlukla 50-60 yaslarindadir. Ugte biri bu isi
tek bagina Ustlenmistir. 65 yagin altinda olup
bakict rolinii tistlenenlerin ¢ogu caligmaktadir.
Haftada 70 saatlerini bakim igine ayirmaktadir-
lar. Calismakta olan bakim verenler ise 40 saat-
lerini yaghilarima ayirmaktadirlar. Bakici roliini
uistlenenlerin tigte ikisi bu rolii iki yi1ldan fazla bir
stire surduarmistiir. %901 bu isin ‘act verici’
oldugunu ifade etmistir. Ucte ikisi egik iistii
depresyon semptomlar: gostermistir. Dortte tigii
ise kendisini zaman zaman depresif hissettigini
bildirmistir.

Bakici roliinii iistlenenler yalnizca zaman ve ener-
ji degil aynt zamanda maddi kayiplarinin
oldugunu da ifade etmiglerdir. Bakim verenlerin
%33t bu rol yuziinden is saatlerini azaltmak
zorunda kaldiklarini dolayisiyla daha az para
getiren islere kaymak zorunda kaldiklarini
bildirmislerdir. Ve yine %33’ bakicilik gérevleri
yiiziinden iglerinde daha az yaratici hale geldik-
lerini soylemislerdir. %20’si ise bakim verme
fonksiyonu yiiziinden islerinden ayrilmak zorun-
da kalmiglardir.

Sonugta bakici fonksiyonunu tstlenenler asagida-
ki stres kaynaklarina maruz kalirlar:
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1. Fiziksel stres: Etraf diizenlemesi, kaldirma -
indirme gibi bedensel isler.

2. Maddi stres.
3. Mekan diizenlemelerinin yarattig1 stres.

4. Sosyal stres: Eve kapanmak ve sosyal izolas-
yona ugramak zorunda kalma.

5. Duygusal stres.

Yurt disinda bu kimseler i¢in egitim veren toplu-
luk ve kurumlar kadar tedavi edici ve yardim
saglayict merkezler de vardir. Ulkemizde hem
kendine yardim topluluklarinin 6zendirilmesi
hem de konuya profesyonel olarak el atan kurum-
larin gelismesi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

Bu makale San Diego Ruh Sagligi Hizmetleri Bakici Egitimi
ve Destegi Birimi'nin dokiimanlarindan yararlanilarak hazir-
lanmugtir:

www. alzheimer.com. Managing behavior problems.
Managing activities of daily living.

Household modifications to consider.

Safety in home.

Preparing to be a care giver.

Who are care giving affect them.
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