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Yaþlýnýn bakýmýndan söz edildiði zaman çocuk
bakýmý ister istemez akla gelir, çünkü kavram

aþaðý yukarý aynýdýr. Özellikle demanslý birinin
bakýmý sýrasýnda onu korumakla baðýmsýzlýðýný
kýsýtlamama arasýndaki dengenin iyi ayarlanmasý
gerekir. Onlarý özgürlüklerinden etmek yerine
bazý kazalarýn kabullenilmesi gerekebilir. Yaþlý
birinin bakýmý beraberinde çok sorun getirir;
yetilerindeki deðiþmelere karþý tetikte olun-
malýdýr.

Demans kiþinin hafýza ve yargýlamasýný etkiler

Yaþlandýkça denge duygusu bozulur ve reaksiyon
zamaný uzar Fiziksel yeti yitimi bazý aktivitelerin
yerine getirilmesini engeller. Yaþlýya bakým veren
kimseler baský altýnda hissedebilirler ve kaza riski
kiþiler stres altýnda iken artar. Dolayýsýyla yaþlý bir
kimseye bakým vermek zorunda kalan kimseler
yakýn çevrelerinde güvenliði saðlamak zorunda
kalýrlar. Güvenlik öncelikle bazý mekanik deðiþik-
liklerle saðlanýr.

1. Iþýklandýrma: Ana giriþte ve yaþlýnýn yatak
odasýnda gece ýþýklandýrmasý yapýlmalý.

2. Tutunma araçlarý: Giriþ, merdivenler, banyo
ve tuvaletlerde tutunabilecek yerler oluþturul-
malý.

3. Düþmeyi engellemek: Özellikle merdiven-
lerde takýlmaya neden olabilecek þekilde halý
bulundurmamalý, merdivenlerde kýrýk noktalarý
derhal tamir etmeli, yerlerin kaygan olmamasýna
dikkat etmeli, eskimiþ-kopuk terlikler kullanýlma-
malý, dengesi bozuk mobilyalar tamir edilmeli,
yerlerde takýlýp düþmeye yol açacak þeylerin
bulunmamasýna dikkat edilmeli.

4. Tehlikeli maddeler: Ýlaçlarý verdikten sonra
kaldýrmalý çünkü unutkanlýkla yeniden alma riski
vardýr. Yanlýþlýkla içme riskine karþý zehirli mad-
deleri ya da temizlik sývýlarýný kilitlemek gerekir.

5. Mutfaðý düzenlemek: Günlük kullanýmý
gereken þeyleri el altýnda bulundurarak yaþlýnýn
týrmanmasýna meydan vermeyecek þekilde
davranmalý, kesici-delici aletleri ortadan kaldýr-
malý, içindeki su kaynadýðý anda kendiliðinden
kapanan otomatik su kaynatýcýlarý kullanmalý,
bakýcý evde yokken gazý açmalarýný önleyecek bir
düzenek yaratmalý, yaþlýnýn üzerinde yüzük ya da
saat gibi takýlabilecek ya da bir yanýk olduðunda
durumu daha da aðýrlaþtýracak aksesuarlar
bulundurmamalý, bardak, tabak gibi þeylerin
plastikleri kullanýlmalý.

6. Isýnma: Banyoya ýsýtýcý koymamalý, çamaþýrlar
ateþ üzerinde ya da ýsýtýcý üzerinde kurutulma-
malý, gazla çalýþan ýsýtýcýlarýn düzenli kontrolü
yapýlmalý, elektrik ýsýtýcýlarýnýn zaman ayarlý
otomatik durmasý saðlanmalý.
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7. Telefon numaralarý: Gaz, su, elektrik için acil
numaralar, polis, doktor, bölge hastanesi, taksi,
muslukçu, yakýn akrabalarýn telefon numaralarý
liste halinde görünür yerde olmalý.

8. Komþularýn dikkati: Bakým veren kiþi uzakta
olduðunda çabucak iletiþim kurulabilecek tüm
numaralarýný komþulara vermeli ve onlarý yaþlý
kiþi hakkýnda uyarmalý.

9. Baþka önlemler: Yaþlý kimsede demans
geliþmesi araba kullanmasý engellenmeli, ara-
banýn içinde yalnýz býrakýlmamalý, arabanýn içine
çocuklar için konan güvenlik düzeneklerinden
konmalý, sigara içmesi engellenmeli, aile içinde
birileri sigara içiyorsa kibrit ve sigaralar saklan-
malý, çok seçenek karþýsýnda kafasý karýþacaðý için
gardrobundaki giysiler azaltýlmalý, yine gardrob-
daki renk seçenekleri hepsi birbiri ile kabul
edilebilir uyum içerek þekilde sýnýrlanmalý,
çoraplarýn hepsi karýþtýðý zaman da giyilebilecek
þekilde ayný olmalý, giysiler aksesuar taþýmayacak
þekilde basit olmalý, banyo sýrasýnda banyo
köpüðü - yaðý gibi kaymaya neden olabilecek
maddeler kullanýlmamalý, yaþlý kiþi banyoda tek
baþýna býrakýlmamalý, genital organlarýn temiz-
liðine dikkat edilmeli, dekubit ülserleri yönün-
den dikkatli olunmalý.

BEDENSEL VE TIBBÝ BAKIMIN SAÐLAN-
MASI

Yukarýda listelediðimiz mekanik önlemlere ek
olarak yaþlý bakýmýnda sorun olan noktalardan
biri de bedensel bakýmýn saðlanmasýdýr.

1. Oral hijyen: Demanslý yaþlý diþ firçalamayý
býrakýr. Kimi diþçiler fýrça yerine köpük temiz-
leyiciler önermektedirler. Takma diþlerin her gün
temizlenmesi saðlanmalýdýr. Çünkü diþ problem-
leri yaþlýyý yemek yemekten korkutabilir.

2. Üriner ve fekal inkontinans: Kiþisel bütün-
lüðün ve baðýmsýz yaþamýn temel yetilerinden
biri de tuvalet fonksiyonudur. Bu noktada yardý-
ma ihtiyaç duymaya baþlayan kiþi aþaðýlanmýþ
hisseder. Bakýcý rolünü üstlenen kimse için de bu
noktada durum zordur ama gerçek kabulle-
nilmeli ve yapýlabilecekler üzerinde durulmalýdýr.
Hem üriner hem de fekal inkontinans tedavi
edilebilecek týbbi sorunlardan kaynaklanabilir. Ýyi
bir týbbi yaklaþýmla sorunun üstesinden
gelinebilir. Üriner inkontinansý olan yaþlýlar

refleks biçimde az sývý almaya baþlarlar. Bu büyük
bir hatadýr; yeterli sývý alýmý önemlidir aksi
takdirde konfüzyon geliþebilir. Eger inkontinans
tuvalete zamanýnda yetiþememekten kay-
naklanýyorsa taþýnabilir araçlar kullanýlmalý,
kolay açýlabilecek çamaþýrlar kullanmalýdýr.
Tuvalet demanslý yaþlýnýn ayýrt edebilmesini
saðlayacak þekilde canlý renklerle boyanmalýdýr.
Her doksan dakikada bir yaþlýyý tuvalete
götürmek de çözümcü bir metottur. Yaþlýlar için
bezler kullanýlabilir. Sýk temizlik önemlidir çünkü
deri irritasyonlarý geliþir.

3. Yemek hazýrlýklarý: Yemek zamanlarý hep ayný
rutin içinde olmalý. Demanslý kimseler genellikle
alýþýk olduklarý þeyleri yerler. Karmaþýk þeyler
yerine basit ve besleyici seçimler yapýlmalýdýr.
Plastik tabaklar kullanýlmalýdýr.

Yemek yenen yer iyi aydýnlatýlmalýdýr. Ayný tabak-
ta birden çok yemek olmamalý her yemek ayrý
tabakta servis yapýlmalýdýr. Yemek lokmalar
halinde kesilmelidir. Pek çok demanslý yaþlý
elleriyle yer, bu alýþkanlýða karþý koymamalýdýr,
çünkü çatal-býçak kullanýmýndan daha güvenlidir.
Etraf kirleneceði için temizliði çabuk saðlanan
masa örtüleri uygundur. Bazý demanslý yaþlýlar
yiyecekleri saklarlar, istedikleri anda kendilerine
yemek verilmeyeceðini düþünürler. Kuru yiyecek-
leri içeren bir kap ortada býrakýlýr ve sýk sýk hatýr-
latýlýrsa bu davranýþ önlenmiþ olur. Bazen de yaþlý
yiyeceði red eder. Israr etmeyip yalnýz býrakýlýrsa
bir sonraki öneride yemek yemeyi kabul edebilir.
Bazen yediði halde tekrar yemek ister böyle bir
durumda kýrýkkýrak, peynir, birkaç üzüm tanesi
verilebilir.

4. Boðulma: Demanslý yaþlý lokmayý çiðnemeyi
unutarak yutabilir bu da boðulmalara neden ola-
bilir.

5. Egzersiz: Yaþlýnýn doktoru ile görüþülüp ne
miktarda ve içerikte egzersiz alabileceði öðre-
nilmelidir. Egzersiz yaptýrmaktan vazgeçilmeme-
lidir, kiþiyi yapabileceðinin çok ötesinde hareket-
lere de zorlamamalýdýr.

6. Hobiler: Demans kiþinin zevk verici sosyal
aktivitelerden uzaklaþmasýný getirmemelidir;
özellikle erken dönemlerde müzik dinleme,
televizyon seyretme, ev hayvanlarý ile oynama
özendirilmelidir. Yurt dýþýnda bakýmevlerinde
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günlük aktivite programlarý vardýr. Yaþlý kiþinin
yetileri yok oldukça  halen yapabildikleri gözden
geçirilerek bunlara yönlendirilmelidir. Arkadaþ-
larý geldiðinde eski anýlarý konuþmak yerine gün-
lük aktivitelerden konuþulmalýdýr.

DAVRANIÞ SORUNLARI ÝLE BAÞA
ÇIKILMASI

Demanslý hastaya bakým verenlerin en çok
yakýndýklarý konulardan biri de davranýþ prob-
lemleridir. Ýritabilite, öfke, inatçýlýk demanslý has-
tada çok rastlanan olumsuz duygulanýmlardýr.
Aþaðýdaki yöntemlerle bu sorunlarýn üstesinden
gelinebilir:

1. Sýnýrlama: Öncelikle kiþinin davranýþý durdur-
masýný saðlamaya çalýþmalý. Durdurmak için karþý
koymalý ve ýsrarcý olunmalýdýr. Bu yöntem çoðu
kez  iþe yarar ama bazen yaþlýyý daha ajite bir hale
de sokabilir.

2. Saptama: Davranýþýn bir somut sebebi olabilir.
Davranýþ bir ilaç reaksiyonu olabilir, yeti yitiminin
hayal kýrýklýðýndan kaynak alabilir, bir þeyi yap-
mak için aþýrý çaba göstermenin yarattýðý bir irri-
tabilite olabilir. Davranýþýn altýnda sýklýkla
gerçekçi bir sebep yatmaktadýr.

3. Dikkate Alma: Durumu demanslý bireyin bakýþ
açýsýndan görmek gerekir. Onlar için herkes bir
yabancýdýr, kavranamaz bir dünya içinde kafalarý
karmakarýþýk ve korku içindedirler.

4. Deðiþtirme: Problemli davranýþý sosyal açýdan
daha uygun bir hale getirmek mümkün olabilir.
Demanslý birey gazeteyi atýyorsa günlük olaný
saklayýp bir öncekini atýlmak üzere ortada býrak-
mak çözüm olabilir.

5. Güven Verme: Demanslý bireyin anlamadýðý
bir dünya, tanýmadýðý kimseler arasýnda yaþadýðý
varsayýlýrsa güven ihtiyacýnýn önemi daha çok
ortaya çýkar. Arasýra söylenen birkaç yatýþtýrýcý söz
ve dokunuþ onlar için çok þey ifade eder.
Demanslý yaþlýda erken evrelerde bellek kayýplarý
hem aile hem kiþi tarafýndan inkar edilir. Büyük
ölçüde kiþilik ve sosyal yetenekler bellekten çok
sonra deðiþikliðe uðradýðý için birey her zamanki
gibi ama yalnýzca biraz ‘unutkan’ görülür. 

Demanslý bireylerde inatçýlýk ve negativizme sýk
rastlanýr. Böyle durumlarda tekli basit emirlerle
konuþmak, tartýþmamak gerekir.

Alzheimer hastalýðýnda yaþlý sabahlarý daha

anlayýþlý ve iletiþim içinde akþam ise konfüze
haldedir. Bu durumun sebebi henüz bilinmemek-
tedir, belki yorgunluk büyük rol oynamaktadýr.
Özellikle akþam saatlerinde bu durumu arttýracak
gürültü yapmamak gerekir. Alzheimer hastasý
sürekli dolaþýr, bu hem hasta yakýnlarý hem de
hasta açýsýndan tedirginlik yaratan sonuçlara yol
açar. Çünkü hasta kaybolabilir, kaza geçirebilir.
Kapýlarýn, pencerelerin kilitli olmasýna dikkat
edilmelidir. Kiþinin koluna isim ve adresi içeren,
hasta olduðunu anlatan bir künye takýlmalýdýr.
Komþularý uyarmak diðer bir önlem olabilir.
Zaman zaman durum çok aðýrlaþtýysa  yatýþtýrýcý,
uyku verici ilaçlara gereksinim olabilir. En son
çözüm ise baðlamaktýr. Alzheimer hastasýnda
görülen  davranýþ problemlerinden biri de tekrar-
lamadýr. Ellerini devamlý yýkama, ýþýklarý açýp
kapama hareketleri gibi sabit davranýþlar olur.
Böyle bir durumda birlikte yapýlabilecek baþka
bir davranýþa yönlendirmek olumlu olur. Bu
tekrarlayan davranýþlar içinde saklama, atma,
kaybetme de vardýr. Deðerli þeyleri ortada býrak-
mamak gerekir. Çöp kovalarýný boþaltmadan önce
kontrol etmelidir. Alzheimer hastasýnda uygunsuz
seksüel hareketler görülür. Bu hareketlerin altýn-
daki gerçek sebepleri bulmak gerekir. Ýç
çamaþýrýný giymemiþ bir yaþlý unutmuþ olduðu
için böyle davranýyor olabilir. Topluluk ortasýnda
masturbasyon yapan bir yaþlýda belki de üriner
enfeksiyon olabilir. Bazý Alzheimer  hastalarýnda
bakýcýlarýný izleme hareketi vardýr. Bazý Alzhei-
mer hastalarýnda ise suçlama  görülür. Bakýcýnýn
canýný yaktýðýný, hýrsýzlýk yaptýðýný iddia edebilir.
Aslýnda bu iddia ve suçlamalarin altýnda
ihtiyaçlarý yatýyor olabilir. ‘Beni aç býrakýyor-
sunuz’ derken aslýnda o anda aç olduðunu söylü-
yordur ya da ‘benden çalýyorsunuz’ derken aslýn-
da ‘bu hastalýk hayatýmý çaldý’ demek istiyordur.
Tartýþmamak gerekir. Anlaþýldýðýný ifade eden
yatýþtýrýcý sözler durumu kurtaracaktýr.

Alzheimer hastalarýyla telefon problemleri de
yaþanýr. Telesekreter kullanmak çözümdür.
Alzheimer hastalarý geceleri uyanýr ya da uykuya
dalamazlar. Karanlýkta ortada dolaþmalarý tehlike
yaratýr. Ýlaç kullanmak gerekir. Peki tüm bu bakým
sorunlarý ile baþa çýkmaya çalýþan bakýcýlar ne gibi
kiþisel sorunlar içine girerler, bu sosyal ve týbbi
sorunlar onlarý nasýl etkiler?  

BAKIM VERENLERÝN SORUNLARI
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Yapýlan araþtýrmalara göre bakýcý rolünü üstle-
nenlerin %70-80’i kadýndýr. Bakým verenler
çoðunlukla 50-60 yaþlarýndadýr. Üçte biri bu iþi
tek baþýna üstlenmiþtir. 65 yaþýn altýnda olup
bakýcý rolünü üstlenenlerin çoðu çalýþmaktadýr.
Haftada 70 saatlerini bakým iþine ayýrmaktadýr-
lar. Çalýþmakta olan bakým verenler ise 40 saat-
lerini yaþlýlarýna ayýrmaktadýrlar. Bakýcý rolünü
üstlenenlerin üçte ikisi bu rolü iki yýldan fazla bir
süre sürdürmüþtür. %90’ý bu iþin ‘acý verici’
olduðunu ifade etmiþtir. Üçte ikisi eþik üstü
depresyon semptomlarý göstermiþtir. Dörtte üçü
ise kendisini zaman zaman  depresif hissettiðini
bildirmiþtir. 

Bakýcý rolünü üstlenenler yalnýzca zaman ve ener-
ji deðil ayný zamanda maddi kayýplarýnýn
olduðunu da ifade etmiþlerdir. Bakým verenlerin
%33’ü bu rol yüzünden iþ saatlerini azaltmak
zorunda kaldýklarýný dolayýsýyla daha az para
getiren iþlere kaymak zorunda kaldýklarýný
bildirmiþlerdir. Ve yine %33’ü  bakýcýlýk görevleri
yüzünden iþlerinde daha az yaratýcý hale geldik-
lerini söylemiþlerdir. %20’si  ise bakým verme
fonksiyonu yüzünden iþlerinden ayrýlmak zorun-
da kalmýþlardýr. 

Sonuçta bakýcý fonksiyonunu üstlenenler aþaðýda-
ki stres kaynaklarýna maruz kalýrlar:

1. Fiziksel stres: Etraf düzenlemesi, kaldýrma -
indirme gibi bedensel iþler.

2. Maddi stres.

3. Mekan düzenlemelerinin yarattýðý stres.

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

5. Duygusal stres.

Yurt dýþýnda bu kimseler için eðitim veren toplu-
luk ve kurumlar kadar tedavi edici ve yardým
saðlayýcý merkezler de vardýr. Ülkemizde hem
kendine yardým topluluklarýnýn özendirilmesi
hem de konuya profesyonel olarak el atan kurum-
larýn geliþmesi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

Bu makale San Diego Ruh Saðlýðý Hizmetleri Bakýcý Eðitimi
ve Desteði Birimi’nin dökümanlarýndan yararlanýlarak hazýr-
lanmýþtýr:

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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