Konu 3-4: Yashhga bagh psikolojik degisiklikler ve yashlarda sik goriilen psikiyatrik hastaliklar
1. Ruhsal A¢idan Yashhk

Yashilik, insanin dogumla 6liim arasinda gegen ¢ocukluk, ergenlik, genglik, ort yaslilik ve yaslilik
olarak siralayabilecegimiz yasam donemlerinin sonuncusudur. Her canli i¢in, yasam siirecinin son ve
kaginilmaz bir donemidir. Yaghlik donemi 65 yas ve tlizeri olarak kabul edilir. Son yillarda tibbin
gelismesi, bireyin kendine ve yagamina daha fazla deger vermesiyle ortalama insan omri uzamis,
diinyada yash niifusu artmistir. Insan hayat1 dogum 6ncesinden 6liim sonrasina kadar bir biitiindiir.
Insani yasliliginda nasil olacag ya da nasil yaslanacag; yasadig cografyaya, kalitsal 6zelliklere,
psikososyal ve sosyoekonomik sartlara, yasama bigimine, gecirilen hastaliklara ve bireyin yaslhilik
donemini algilamasina bagli olarak degisir. Yaslanma bedensel, ruhsal, zihinsel ve toplumsal
degisimlerin yasandigi bir siiregtir. Yasl bireyin yasadig1 bu degisimlere uyum saglamasini ve kendi

potansiyellerini gelistirmesi i¢in yardime1 olmak 6nemlidir.

Psikolojik Yashlik: Gelisim siirecinde deneyimlerin artmasiyla olusan davramis degisiklikleri ve
davranigsal uyum yetenegindeki yasa bagli degisimlerdir. Anilarda yasama, gegmise 6zlem, gecmise
takilip kalma, gegmisten kopamama da bunun igindedir. Gelecege giivensizlikten kaynaklanan korku,

kayg1 ve iizlintii gibi duygularin tiimii psikolojik ¢okiintii yaratir.

1.1. Yashhkta Ruhsal Ozellikler

Yaslilik doneminde bireyin fizyolojik ve psikolojik uyum giicii olduk¢a azalir. Ama yashlik,
biitiiniiyle bir “gerileme” donemi olarak diisiiniilmemelidir. Genglerdeki parlak zekaya karsin
yaslilarda da kuvvetli bir muhakemenin bulundugu bir gergektir, iyi bir muhakeme ancak tecriibe ve

ogrenmeyle kazanilabilir.

Yas ilerledikce, bireylerde ruhsal acidan birtakim degisiklikler meydana gelmektedir. Yashligin ilk
belirtisi, eskiye olan 6zlemin gittikce artmasi ve yaslanmaya baslayan bireyle geng nesiller arasindaki
mesafenin agilmasidir. Her giin gesitli yeniliklerle ve olaylarla karsilasan ve bu yeniliklere uyum
saglayamayan yagsh insanlar eskiyi her zaman 6zlem duyarlar. Giin gectik¢e yasama dair her yeni sey,
yash bireyi irkiittiigli i¢in aliskanliklarin1 degistiremez ve yeni durumlara uyum saglayamaz. Ona
gore, her giin daha kotiiye gitmekte, toplum ve geng nesil ahlaki bakimdan yozlagsmaktadir. Artik
kiigligiin biiylige hiirmeti kalmamistir. Fakat bunlar sdylerken kendisinden bir nesil oncekilerin de
kendisi i¢in ayni seyleri sOylemis olduklarini unutur. Bu diisiincede olan yash bireyler, kendilerini dig

diinyadan soyutlar ve daha fazla ige kapanirlar. Bu adaptasyon bozuklugu, zamanla ilerlerse yaslilik
bunamasinin belirtilerinden biri olan neofobi (yenilik korkusu) ortaya ¢ikabilir. Artik yeni ve
alisamadigi her seyden dehset duyarcasina korkan yash birey, bir tiirlii eski aliskanliklarini terk

edemez hale gelir.



Yenilikten kacan yash bireyde hafizada yikilma dikkati ¢eker. Yakin olaylardan baslayarak her yeni
hatirayr da unutmaya baglar. Bu hafiza bozuklugu, yaslilik bunamasinin da en belli bagh klinik
belirtilerinden biridir. Ornegin, diin evine gelen misafirleri, aksam ne yedigini, bu sabah nereye
gittiklerini unutan yasl birey, 40 sene, 6nce yasamis oldugu olaylan biitiin detaylariyla anlatir. Bu
durumdaki yash bireyin yakinlari, ¢ogu zaman onda bir hafiza bozuklugu bulundugunu kabul etmek
istemezler. Yashinin i¢ diinyasina kapanmasi ve ige doniik bir yasam siirmesi, duygulanim durumunu
da bozar. Bu durum yash bireyleri benmerkezci davranmaya yonlendirebilir. Paraya ve maddi seylere
karsi olan diigkiinligii, baglilig1 artabilir, gecmiste var olan ancak kontrol edebildikleri cimrilik,
tutuculuk gibi kisisel ozellikleri, yaglilik doneminde kontrolsiiz olarak tekrar edebilir. Benmerkezci
davraniglarin goriildiigli yaslh insanlarda kendinden baskasina 6nem vermeme, yalniz kendini sevme,

yasama giicll ve isteginin azalmasi gibi duygusal duyumlarinda azalma olur.

Oliim korkusu, gelecekle ilgili endiseler, cocuklarin evden ayrilmasi, esin veya yakin ¢evreden birinin
Olmesi, giiven azligi, siddete maruz kalma korkusu, emeklilik sonrasi maddi imkanlarin kisitlanmasi
vb. gibi hususlar da yash bireyin duygulanim durumunu bozmakta, yalnizlik ve yabancilagsma
duygularimi arttirmaktadir. Yaslilikta meydana gelen kayiplar, stresler, krizler, emeklilik, dulluk,
hastalik, fiziksel giiclin azalmasi, duyu kaybi, toplumsal statiideki degisiklikler ve yasam
standardindaki degismeler gibi etkenler karsisinda her yasl ayni tutum ve davranisi sergilemez. Bu tip
etkenler karsisinda yagh insanlar yasam deneyimleri ve kisilik 6zelliklerine gore tutum ve davranig
gelistirirler. Bu donemde 6liim gerceginin varligi kuvvetle hissedilir. Yash birey varolusunu ve 6liimii
anlamlandirma cabasindan dolay1 dini degerlere kolaylikla baglanabilir. Yagliligin getirdigi sorunlar,
hastaliklar, yalnizlik duygusu, yetersizlik hisleri, diger taraftan gengligin ve giizel giinlerin 6zlemi ile
Olime yaklagmanin bilincinde olma gibi zihinsel ve duygusal karmasa igindeki bireyin iimit ve
tesellisi inanglar1 olur. Baz1 yaglilar, gegmisteki yanliglarindan dolay1 yasadiklari sugluluk duygularim

azaltabilmek amaciyla dini davraniglar sergileyebilirler.

Ahlak ve faziletten bahseden yaslida, bazen normal olmayan davranislar goriiliir. Bir taraftan seksiiel
arzularin artmasi ve Ozelestirinin zayiflamasi bazi yasl bireyleri ahlak dis1 davraniglara sevk edebilir.
Bu anlamda evinde hizmetgisine, torunu yasindaki kizlara sarkintilik eden ve teshircilik yapan
yaslilarin sayist oldukca fazladir. S6z konusu durum, adli bakimdan sug sayilabilecek davraniglara

yonelmeye kadar gidebilir.

Yashlikta goriilen bunamalarda, tabloya ileri derecede birtakim hezeyanlar da eklenebilir. Ornegin,
yasli birey, ¢coluk-cocugunun mallarini paylagsmak i¢in birlik olduklarini, onu bir an evvel dldiirmek ve
zehirlemek istediklerini zannedebilir. Ote yandan bazen mistik hezeyanlar da goriilebilir. Bu anlamda
kendisinin bu diinyayi 1slah etmek i¢in gonderilmis bir veli veya mehdi oldugunu iddia eden yaslilar
da olabilir. Baz1 yaglilarda kendini zayif ve aciz hissetmesi nedeniyle kendini kiiciimseyen hezeyanlar

gorebilir.



Yashhkta Ruhsal Sorunlara Yol Acan Faktorler

Yaslilik donemiyle ilgili kalip yargilar
Yaslanmayla ortaya ¢ikan biyolojik degisimler
Yaslanmayla ortaya ¢ikan sosyal degisimler
Yaslanmayla ortaya ¢ikan psikolojik degisimler

1.2.1. Yashlik Dénemiyle Ilgili Kalip Yargilar

[J Yaslinin tiretken degil tiiketici oldugu dustiniilmesi; yaslilarin tiretkenligi yaslilikta azalmis olsa da
devam edebilir. Hastalik gibi engelleyici bir durum yoksa yasli bireyler iiretime katilma istek ve

egilimindedirler. Diinyada ¢ok sayida yaslt aktif sekilde yasamina devam etmektedir.

[J Yasi kronolojik olarak artmasi ile yaglanmanin dnlenemeyecegi diisiincesi veya sifasi olmayan bir
hastalik olarak bakilmasidir. Iyi bir hayat felsefesi ile keyifli bir yashlik gegirilebilir. Yas saglikli
olmak i¢in engel degildir. Diizenli olarak yapilan aktivitelerle 80-90 yasinda bile saglikli ve ding

olunabilir. Zihnen, bedenen ve sosyal olarak aktif olan yaslilar daha zinde ve ding¢ kalmaktadirlar.

[ Yaslilarin akranlari ile bir arada olma istekleri, genclerle anlasamayacaklar1 diisiincesi; yaslilarin
kazanimlar1 ve genclere aktaracak deneyimlerinin fazla olmasi 6zellikleri vardir. Yash gencle kendini
yenileyebilir. Gencin bedensel enerjisi, dinamizmi, yaslinin bilgeligi ile biitiinleserek daha iiretken ve
yaratici toplum olusturulabilir. Yashinin ¢evresinde onun tecriibelerinden yararlanmak isteyen

genclerin varligi yaslilar1 gok mutlu edecektir.

[] Bellekte zayiflama, diistinme ve problem ¢dzme gibi zihinsel yetilerde azalma ile kendini gosteren
demans ya da bunama yaglilarda daha sik goriiliir. Ancak yaslilarin hepsi demansi yasamayabilirler.
Yasam kalitesi yliksek ve iiretkenligini siirdiiren ileri yaslardaki bireylerde demansin goriilme siklig
diisiiktiir. Ayrica unutkanlik yashlara 6zgii degildir. insanlar 6nceki gelisim dénemlerinde de
unutkanligi yasayabilirler. Genglerin unutkanligi ig yiikii, dalginlikla agiklanabilirken yash bireylerde

yaglanmanin sonucu olarak goriiliir.

[ Yaghlikta hosgorii ve esneklik kaybinin oldugu inanci dogru degildir. Hatta yasam ve deneyimler
yaslida hosgorii ve esnekligi daha da artabilir. Hosgoriilli ve esnek olmamak yasliliga 6zgii degildir bir
kisilik 6zelligidir. Bununla, tahammiilsiizliik kastedilir. Oysa bireyin toplumsal hayata bakis agisi ve
uyum etkisi, hayat boyu olusturmus oldugu bireysel kisiligiyle ilgilidir. Bu konuda yash birey,
yasliligindan 6nce nasil bir kisilik 6zelligine sahipse bu donemde de o 6zelligini biiylik 6l¢lide devam

ettirir. Yani s6z konusu kalip yargi, sadece yaslilik donemiyle sinirli degildir.

[ Yaghlik doneminin 6znel bir baris ve siikinet ¢agi oldugu vurgulanir. Halbuki bu dénemde bireyler,

fazla stres yagarlar ve bu durum onlar i¢in daha yikici bir psikolojik etki gosterebilir.



[ Yasama sevincinin yaslilik doneminde kaybolacagi, genglik yasamin mutlu dénemi yaslilik hayatin
mutsuz donemi inanci; yaglilik sorunlarin oldugu bir dénemdir. Fakat yasama sevinci kaybolmaz.
Gergekei hayat felsefesine sahip olan birey en kiiciik seylerden mutlu olabilir. Beklenti diizeyini
yiiksek tutan ihtirasl yashlar hep daha fazlasini istediklerinden mutlu olamazlar. Bir arastirmada
genglerden 60 yas ve Ustiindekilerin “yasaminizdan ne kadar memnunsunuz?” sorusuna verecekleri
cevaplart tahmin etmeleri istenmistir. Gengler biiyiik oranda yaslilarin yasamlarindan hognut
olmadiklarini tahmin etmislerdir. Ayn1 soru yaslilara soruldugunda % 73’1 yasamlarindan memnun

olduklarimi séylemislerdir. Ancak %6’s1 memnun olmadigini sdylemistir.

[ Emekliligin kot bir sey oldugu diisiincesi; emekli olduktan sonra iiretken olmay1 beceren insanlar
daha gec¢ yaslanmaktadir. Emekliligi felaket olarak degerlendiren insanlarin sagliklar1 da emeklilik
sonrasinda hizla bozulmaktadir. Bu 6n yargilarin bircok sakincalart vardir. On yargilar yaslilari
olduklar1 gibi algilamamiz1 zorlastirip onlarla ilgili daha gergek¢i planlar yapmayi, politikalar
gelistirmeyi engelleyebilir. Calisma ve eglenmeyi mutlulukla siirdiirmeyi giiglestirebilir ve kusaklarin
birbirinden uzaklasmasina, kopmasmna yol acgabilir. Onyargilar doktorlar ve psikologlar gibi
profesyonel kisilerde de bulunmaktadir. Bir hastaligin belirtilerini hastaliga bagh degil de yasliliga
baglayabilirler bu da diizelebilecek durumlarin tedavisini giliglestirmektedir. Bu 6n yargilar, yash
bireyin ve ailesinin bir hastaligi yasa baglayarak normal kabul etmeleri, saglik kuruluslarina
bagvurmay1 engelleyerek tedavi edilebilecek hastaliklarin tedavisinin yapilamamasi ve kisinin yasam

kalitesi ve doyumunu etkilemektedir.

1.2.3. Yaslanmayla Ortaya Cikan Sosyal Degisimler

Yaslilikla insanin fiziksel ve psikolojik degisikliklerinin yan1 sira aile ve sosyal yagaminda da énemli
degisiklikler olur. Yaslilikta rol degisikligi ve siklikla da rol kaybi olur.

Emeklilik; yaslihigin baslangic1 olarak kabul edilebilir. Yasl insanlar agisindan degerlendirildiginde
emeklilik, kisiyi hazirliklt veya hazirliksiz bir rol degisikligi ile karst karsiya getirebilir. Emeklilik
verimliligin azalmasi, gelirde dolayisiyla yasam diizeyinde disiis ve sosyal imkanlarin azalmasi

demektir.

Emeklilikte, issiz bir hayata ve ekonomik kisitliliklara uyum saglamak zor olabilir. Yash birey
emeklilige hazirlanmamis ise kendisini boslukta hissetme, maddi sorunlar yasama ve c¢evreyle olan
iletisimini kesme veya i¢ diinyasina kapanma gibi sorunlarla kars1 karsiya kalabilir. Kadinlar agisindan
emeklilik erkekler kadar sorun yaratmaz. Kadinlar evde kendileri i¢in yeteri kadar etkinlik bulabilir.
Fakat erkekler igin, ¢aligma yasamindaki roliinii kaybetme, verimlilikte diisme gibi durumlar sikinti
yasatabilir ve siklikla birey bosluk, kayip duygusu yasar. Emeklilik doneminde yaglinin yasamina

sokacagi yeni ugras alanlar1 bulmasi emeklilik sorunu ile bas etmede énemlidir.



Ebeveynlik rolii; cocuklarin evden ayrilmasi, rollerin degiserek cocuklarin, ebeveynlerinin bakimini
iistlenmesi, yaslilarin ¢ocuklarina yiik olduklarini diisiinmelerine yol agar.

Yalmizlik; yasliya olan ihtiyacin azalmasi, ilgi gérememe, ¢ocuklarin evlenip ayrilmalari, torunlarin
bliylimesi, yasli bireyin gevresindeki 6liimlerle, sohbet ve muhabbet ettigi insanlarin azalmasiyla yasl
birey yalniz kalir. Tek bagma yasamaya, yalmzlik gekmeye baslar. Ozellikle esinin de 6liimiiyle daha
cok yalniz kalir.

Yash insanda sosyal roliin ve kendisine olan giivenin kaybolmasi; faydasizlik, ¢aresizlik, bagkalarina
muhta¢ olma ve 6liim korkusu gibi ruhsal problemlere yol agmaktadir. Yakin g¢evresinin kendisine
ihtiyaglarinin bulundugunu hissetmesi, yasliyr yasama baglayan ve onu aktif kilan nedenlerdendir.
Yash annenin (anneanne- babaanne) torun bakmasi, onlarin denetimini saglamasi bir ise yarama
duygusu yasama sarilmasina neden olur. Bu tiir davraniglar aile ve akrabalik iliskilerinin pekismesini
saglar ve yaglnin yasamla olan bagini arttirarak sosyal anlamda yash bireyin yasam kalitesini
yiikseltir.

1.2.4. Yaslanmaya Bagh Psikolojik Degisimler

Yashiligin psikolojik yonii, genel olarak, biligsel beceriler ve ruhsal davranis degisimleriyle ilgilidir.
Bilissel beceriler; zeka, dikkat, 6grenme, bellek, dil, gorsel-uzamsal yetiler, akil yiiriitme ve biligsel
esneklik gibi alanlardaki degisiklikleri; ruhsal davramis degisimleri ise duygudurum, giidiilenimler ve

bag etme becerileri gibi ¢esitli nitelikleri icermektedir.

2.2. Yashhk Doneminde Goriilen Ruhsal Bozukluklar

Saglik sorunlari igerisinde ruhsal bozukluklar 6nemli bir yer tutmaktadir. Yasl bireyler de fiziksel ve
ruhsal bozukluklarin taninmasi, tedavi edilmesi ve psikolojik destek saglanmasiyla diger yas
gruplarindaki bireyler kadar mutlu, iiretken, uyumlu olabilirler. Bu nedenle yaslilarda goriilen
psikiyatrik hastaliklarin &zelliklerinin bilinmesi, bu hastalara daha kolay ve dogru yaklagimi

saglayacaktir.

2.2.1. Duygudurum Bozukluklari
2.2.1.1. Depresyon

[ Kadin cinsiyeti,

[ Erkekler i¢in bekarlik,

[] Diigtik egitim ve gelir diizeyi,

[] Barinma ve beslenme sartlari,

"I Ileri yas nedeniyle yasanan kisitlik ve zorluklar,

[ Tedavi ve ilag konusunda yetersizlik,



[ Yeti yitimi ve kronik hastalik sahibi olmak, (yaslilikta artan hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklar
hem biyolojik hem psikolojik zorlanmalara neden olarak yaslilik depresyonunu artirirlar.)

[J Kronik agrili hastaliklar,

[ Olumsuz yasam olaylari, (emeklilik veya kayiplar gibi)

[] Sosyal destek sistemlerinde eksiklik,

| Biligsel bozuklugun varligi, (alzheimer hastaligi, parkinson hastaligi, demans gibi hastaliklarin
varliginda hizl bir artig goriiliir.)

[] Genetik yatkinlik, kayiplardir.

Yaslilik donemindeki depresyonun, ayirici tanist ve tedavisinin titizlikle yapilmasi gerekir. Tedavi
edilmeyen depresyon ikincil fiziksel hastaliklarin gelismesine, iglevselligin kaybina, yasam kalitesinde
diismeye neden olur.

Yashlik ve depresyon

Yashhik ve intihar

2.2.1.2. ikiuclu Duygudurum Bozuklugu (Bipolar Bozukluk, Manik Depresif Bozukluk)
2.2.1.3. Distimik Bozukluk

2.2.2. Uyku Bozukluklar1 (insomnia)

Gece solunum bozuklugu; Uyku apnesi, uyku sirasinda solunumun 10 saniye ya da daha fazla siire
duraklamasi ile hipoksemi (kanda yeterli oksijenin olmamasi), stk uyanma, giindiiz uykular1 ve

islevsellikte bozulmalara neden olan bir sorundur.

Sik uyku béliinmeleri; Uykudan gece boyunca defalarca uyanilmasidir. Kazalara, bellekte kayiplara,
konfiizyona neden olabilir.

Horlama; Yash erkeklerin %50°den fazlasinda, yashi kadinlarin %30’unda horlama gelisir ve
uykunun boéliinmesine neden olur.

REM uyku davranisit bozuklugu (parasomnia); Hasta uykusunda konusur, bagirir, ekstremitelerini
hareket ettirir, yataktan ¢ikar, diiser, riiya etkisi ile hareket eder. Uyku sirasinda agir1 motor aktivite,
hasta ve esinin tekrarlayan yaralanmalari ile karakterizedir. Uyku sorunlariin nedenleri;

[] Fiziksel hastaliklar (6zellikle solunum giigliigiine yol agan hastaliklar),
[ Kullanilan ilaglar (idrar soktiiriicii ilaglar, antidepresanlar vb.),

[1 Alkol,

[] Kafein ve nikotin,

[ Ruhsal gerginlikler.

Saghkh uyku i¢in alinacak énlemler

[0 Yatma saatlerinin diizenli olmasi, her glin ayn1 saatte yatmasi ve kalkmasi uyuma uyanma ritminin
korunmasi,

[] Yatak odasinin sadece uyumak icin kullanilmasi,

[ Uyanikken yatakta kalmamasi,

[] Yemek saatlerinin diizenli olmasi,



"1 Ozellikle alkol, kafein ve nikotinden kaginilmast,

[1 Aksam asir1 sivi alimindan kaginilmasi,

[ Giindiiz uykularindan kaginilmasi,

[J Giin i¢indeki aktivitelerin artirilmasi,

[] Agri varsa tedavisi,

[] Her giin diizenli egzersizin yapilmasinin saglanmasi,
[ Uyku saatinde ses, 151k gibi uyaranlarin azaltilmasi.

2.3.1. Demans
Demansin Evreleri

1. Donem
2. Donem
3. Donem

2.3.1.1. Alzheimer Hastahg

Alzheimer Hastaliginin Klinik Evreleri
Erken evre

Ortaevre

Ileri evre

2.3.1.1. Demansi Olan Bireye Yaklasim

Demansh hastaya destek aile iiyelerinden, akrabalardan, komsulardan, goniilli yardimda bulunmak
isteyen kisilerden gelir. Hastanin yakinlar1 ve ¢evresi miimkiin oldugu kadar demansli yasl hastayi
evde tutmaya ¢alismali, bakimini evde yapmalidir. Ozellikle hafif ve orta derecede demans tablosu
olan bir yashy1 siirekli olarak bir hastaneye veya yash evine yatirmak, hastaligin artmasina neden

olmakta, yaglinin var olan yeteneklerinin kisa zamanda kaybolmasina yol agmaktadir.

Hasta miimkiinse bildik ve stirekliligi olan cevrede gilinliik yasamini siirdiirmelidir. Yasam
cevrelerindeki degisiklikler bu hastalarda biiyiik olumsuzluklara neden olabilir. Bu nedenle miimkiinse
esyalarin yerleri degistirilmeyerek giivenli ¢evre ortami olusturulmalidir. Bu hastalar yerinde
duramayabilir, fazlaca dolasma gereksinimlerini saglayacak giivenli bir ortam saglanmali, kazaya

neden olabilecek esyalar kaldirilmalidir.

Iletisim; demans hastaliklarinda konusma ( elime bulmakta zorlanma, diizensiz ve anlamsiz konusma,
tekrarlarin artmasi vb.) ve anlama bozukluklari sik goriiliir. Konusarak iletisim kurmak giiglesir.
Hastanin soylemek istedigi anlagiliyorsa, kullandig1 yanlis kelimeler diizeltilmeye calisilmamali, bu
durum hastanin kendini huzursuz, mahcup ya da sikintili hissetmesine yol agar. Kisa climlelerle, sakin
ve yavas konusmak, tekrarlar yapmak ve bazi kelimeleri vurgulamak gerekir. Kisinin sdylediklerini
anlamaya c¢alismak, konugmasi igin cesaretlendirmek gerekir. Hasta ile iletisim kurarken bir

giilimseme veya omuza bir dokunus hastayr mutlu eder.



Yardimc1 hatirlatmalar; hastaliin erken evrelerinde, yani hastanin kelimeleri anlayabildigi
donemde; ne yapmasi gerektigini, neler olup bittigini ve oradaki insanlarin kimler oldugunu gesitli
nedenlerle hatirlatmak yararli olabilir. Kapilarin iizerine konan isaretler, neyin ne oldugunu ve nasil
kullanildigin1 agiklayan etiketler veya altlarinda kime ait oldugu yazan aile fotograflar1 hastanin zaman

ve mekan bilincini korumasina yardim edebilir.

Beslenme; yeni yiyecekler yerine, tanidik yiyeceklerin hazirlanmasi ve yemek programinin belirli bir
diizende olmasi (yemegin her giin ayn1 saatte hazirlanmasi gibi) gerekir. Eger hasta siirekli hareket
ediyor, yemek sirasinda oturmak istemiyorsa, az ama sik araliklarla beslenmelidir.

Kisisel bakim ve hijyen; demans1 olan kisiler, kisisel hijyenleri ile ilgili konularda da yardima ihtiyag
duyarlar. Hastalik ilerledikg¢e tarak, dis firgasi gibi esyalar1 kullanma yetenekleri azalabilir, bu esyalari
tanimayabilirler ya da temiz ve bakimli gériinme kaygilarim yitirebilirler. Bu hastalarin yapabildikleri
oranda kendi hijyenlerini saglamalari i¢in destek olunmali, tesvik edilmelidir. Diigmeli ve fermuarli
giyecekler yerine kolay giyilen giysiler secmek ve kendi giyinmesi icin tesvik etmek gerekir.
Yikanma, demansli hasta i¢in karmasik ve zor bir is haline gelebilir. Hastaya, ne yapacagimizi adim
adim aciklayarak, belirli bir diizen icinde, hep aymi sekilde ve ayni zamanda yikamaniz faydal

olacaktir. Bunlarin disinda;



