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TESEKKUR

Bu kitabin hazirlanmasi sirasinda cizimleri ile destek veren sevgili Armagan
YolgOsteren’e; Alzheimer hastalari igin 6zel olarak gelistirdigimiz yemek
tariflerinin hazirlanmasinda destek veren Sayin Muhlise Susuzlu’ya; akademik
¢alismalarimda beni her zaman destekleyen kurucu rektérimiz Sayin Prof. Dr.
Mehmet Haberal’a; Baskent Universitesi Rektérii Sayin Prof. Dr. Ali Haberal’a,
bolim yazarlarimiza ve deneyimleri ile bu kitabin ortaya ¢ikmasina en biylk
katkiyi veren hasta yakinlarina tesekkir ederim.



ONSOz

Boyle bir kitabin hazirlanmasi distincesi 2014 yilinin ortalarinda Alzheimer
hastalarinin bakim verenleri ile yaptigim gorismelerde ortaya cikmistir.
Bakim verenlerle yapilan bu gorismeler, bilimsel bir ¢alismanin amaglari
cercevesinde yapillmak Uzere planlanmisti. Ancak goriismelere basladigim
glinden itibaren her bir gorlisme beni arastirmanin sinirh bakis agisinin
¢cok daha oOtesine gotirdi. Goriastigim her bakim veren igin yasadiklari
deneyimler, hastalari ile kurduklari duygusal baglar, yasadiklari deneyimlere
yikledikleri anlamlar bende derinlemesine bir inceleme yapmam gerektigi
duslincesini olusturdu. Boylece Alzheimer hastalarinin, yeme aliskanliklarini
ve beslenme durumlarini iyilestirmek, fiziksel olarak daha aktif olmalarini
saglamak ve yakin cevreleri ile iletisimlerini gelistirmelerine yardimci olacak
bu kitabin hazirlanmasi fikri olustu. Bu kitabin her satirinda, her bir éneride
hastalarla ve bakim verenleriyle yasadigimiz duygusal disiinsel anlarin izi
bulunmaktadir.

Siz sevgili Alzheimer hastalarina bakim veren fedakar insanlar, elbette sizin
Ozverinizhertirlitakdirin Gzerindedir.Sizlericin sdylenecek tesekkiir cimleleri
yetersiz kalir. Sabriniz, sevginiz tim emeginiz icin binlerce tesekkirler.

“Birakip geride yorgun geceyi
Hazirlaniyorum yeni giine
Yeni bir yiirekle baslamaya”

Ataol Behramoglu
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DEMANS VE ALZHEIMER HASTALIGI ve BU REHBERIN AMACI
Prof. Dr. Emine Aksoydan

Baskent Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimii
aksoydan@baskent.edu.tr

Demans, kisinin glinlik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyen, hafizada ya da
diger diisinme yeteneklerinde azalma ile karakterize bir hastaliktir. Beyinde
noéron adi verilen sinir hiicrelerinin zarar gérmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Bu zararlanma sonucu noronlar normal fonksiyonlarini yerine getiremez ve
olarler. Bu durum, bireylerin hafiza, davranis ve disiinme yeteneklerinde
degisikliklere neden olur. Diinyada halen 40 milyona yakin demans hastasi
oldugu tahmin edilmektedir. Bu rakamin 2030 yilinda iki katina, 2050 yilinda
ise U¢ katindan daha fazla sayiya ulasmasi beklenmektedir. Diinya genelinde
her yil yaklasik 7,7 milyon kisi demans tanisi almaktadir ki bu da her dort
saniyede yeni bir vaka anlamina gelmektedir. Demansin birgok farkh tipi
vardir ve %50-70 arasinda degisen siklikla Alzheimer hastaligi en yaygin
goriilen tipidir. Alzheimer hastaliginda noronlarin zarar gérmesi ve olima
sonucu kisilerde, yiriime, cigneme ve yutma gibi temel viicut fonksiyonlarini
sirdiirme yetenegi bozulur. Hastaligin son dénemlerindeki Alzheimer hastalari
yataga bagimli ve sirekli bakima muhtag hale gelirler.

Demans ve en yaygin gorillen tlrl olan Alzheimer hastaligi yalnizca hastalari
etkilemez. Aile bireyleri de etkilenir ve yasamlari degisir. Alzheimer, sosyal,
ekonomik ve saglik boyutlari ile yliksek maliyetli bir hastaliktir.

Alzheimer hastalarinda en 6nemli sorunlardan biri beslenmedir. Hastalar,
hastaligin evrelerine gore birbirinden farkli davranislar sergileyebilirler.
Hastaliktan onceki beslenme aliskanliklari, yemek zevkleri, yeme bicimleri
tamamen farklilasabilir.

Fiziksel aktivite, Alzheimer hastaligina karsi koruyucu etkileri kanitlanmis
yasam bicimi davranislarindan birisidir. Alzheimer hastalarinda dizenli
fiziksel aktivite, zihinsel fonksiyonlarda gerileme riskini yavaslatmakta, yasam
kalitesini artirmakta ve bu hastalik nedeni ile olan 6lim riskini azaltmaktadir.

iletisim, Alzheimer hastalari icin hastaligin ilerleyen evreleri ile birlikte
glclesen, isteklerini ve sikintilarini ifade edemedikleri icin tim sireci
zorlastiran konulardan birisidir.



Bu kitap, Alzheimer hastalarina bakim veren aile bireyleri, akrabalar ve
profesyonel bakicilar icin; hastalarin yasam kalitesini artiracak beslenme ve
fiziksel aktivite 6nerilerinde bulunmak, iletisimi gliclendirmek, bakim sirasinda
karsilasilan beslenme, aktivite ve iletisim ile ilgili glicliklere yardimci olmak
amaci ile hazirlanmis bir rehber niteligindedir.

Bu rehberdeki oneriler, bakim vericilerle yapilan arastirma sonuglarina ve
literatlir bilgilerine dayanilarak hazirlanmis, hastalarin ¢ogu icin gecerli
olabilecek genel onerilerdir. Ancak her hasta kendine 6zgi davranislar ve
duygu durumu icinde olabilir ve buradaki 6neriler kimi hastalar icin uygun
olmayabilir. Bakim vericiler, bakim vermeye basladiktan bir siire sonra
hastalarinin 6zelliklerini ve hangi uygulamanin hasta icin daha iyi olduguna
karar verebilecek duruma gelebilmektedir. Burada dnerilenler sizin hastanizda
olumlu sonuglar vermiyorsa sizin deneyimleriniz sonucunda uygun oldugunu
distndigiiniiz yontemleri uygulamalisiniz.

Rehberde, her bolimiin basinda bolim yazarlarinin iletisim bilgileri, her
bolimin sonunda da vyazarlarin yararlandigl kaynaklar yer almaktadir.
Ayrica rehberin en sonunda, Tirkiye’de Alzheimer hastaligi ile ilgili kurum ve
kuruluglarin web adresleri ve diger iletisim bilgileri bulunmaktadir.

Alzheimer hastaligl ve hasta bakimi konusunda bu rehberde sunulanlardan
daha fazla bilgiye ve destege ihtiyaciniz oldugunda biz yazarlarla iletisim
kurabilir ya da ilgili kurum ve kuruluslara basvurabilirsiniz.

SiZLER DE DENEYiIMLERINiZLE BU REHBERIN GELiSTIRILMESINE
KATKI VEREBILIRSINiz

Alzheimer hastaligi her bireyde farkli davranis bicimleri ile ortaya
cikabilmektedir. Bakim verenler de bu durumlara karsi farkh yaklasimlar
sergileyerek kendilerine 6zgli bas etme yontemleri gelistirebilmektedirler.
Sizler, olumlu sonug aldiginiz deneyimlerinizi bizlerle paylasabilir, boylece
diger bakim verenlere destek olabilirsiniz. Bunun icin bolim baslarinda yer
alan yazar iletisim bilgilerinden bize ulasmaniz yeterli olacaktr.

Katkilariniz icin tesekkir ederiz.



ALZHEIMER HASTALIGINA iLiSKiN BiLGILER

ilk kez 1906 yilinda, doktor Alois Alzheimer tarafindan tanimlandigi igin
O’nun ismini alan Alzheimer, beyini etkileyen bir hastaliktir. Hastalik stiresince
beyinde proteinler birikir ve bunlara plak adi verilir. Beyinde biriken bu plaklar
sinir hiicreleri arasindaki iletisimin kaybina ve sonunda sinir hiicrelerinin
olimiine ve beyin dokularinin kaybina neden olur. Alzheimer hastalarinda
beyindeki bazi 6nemli kimyasallarin kaybi da s6z konusudur. Bu kimyasallar
beyin icindeki sinyallerin iletiminden sorumludur. Bu kimyasallarin kaybi ile
sinyaller etkin olarak iletilemez. Alzheimer hastaliginin su andaki tedavisinde
beyindeki bu kimyasallarin miktari artirlmaya c¢alisiimaktadir. Alzheimer
ilerleyici bir hastaliktir, bunun anlami zaman icinde beyinin daha c¢ok
bdlgesinin hasarlanmasi demektir. Bu hasarlanma ile birlikte daha fazla ve
siddetli semptom ortaya cikar.

Yaslilikta yasanan bellek kaybi belirtilerinin genel bir sebebi de psikolojik
sikintilar, kaygi ve depresyon olabilir. Bazi yaslilar, yaslihgin getirdigi kayiplara,
degisimlere, glcliklere uyum saglayamazlar. Bunun sonucunda mutsuzluk,
kendini kotl hissetme, isteksizlik, istahsizlik, gerginlik iceren bazi belirtiler
sergilerler ve depresyon yasarlar. Bu belirtiler ile Alzheimer hastaliginin bazi
belirtileri benzese bile iki durum birbirinden ¢ok farkhdir.

RiSK FAKTORLERI

Alzheimer hastaligina neden olan faktorler hentiz tam olarak anlasilamamis
olsa da genetik, yasam bicimi ve cevresel faktorlerin bir kombinasyonu oldugu
disundlmektedir.
Asagida siralanan faktorlerin bu hastalik icin risk olusturdugu calismalarla
ortaya konulmustur:

- Yaslanma

- Genetik

- Bir kolesterol tasiyici protein olan Apolipoprotein E tip 4 aleline (APOE

€4) sahip olma

- Stres ve depresyon

- DUslk egitim dizeyi

- Fiziksel aktivite yoksunlugu

- Kronik alkolizm

- Kafa travmasi

- Damar sertligi (arterioskleroz)

Diyabet, insiilin direnci, hipertansiyon, kolesterol yiiksekligi, homosistein
yiiksekligi, sigara, asiri alkol tiiketimi, obezite, beyin damar hastaligi
gibi damarsal risk faktorleri demans ve Alzheimer hastaligi icin de risk
faktorleridir.



KORUNMA

Alzheimer hastaligi tanisindan sonra alinacak 6nlemler yalnizca hastaligin
ilerleme hizini ve siddetini yavaslatabilmektedir. Bu nedenle heniiz hastalik
ortaya ¢cikmadan, gebelik déneminden baslamak lzere bebeklik, cocukluk,
genclik ve yetiskinlik donemini de kapsayan siregte saghkli beslenme,
diizenli fiziksel aktivite, sigaraigmemek ve asiri alkol tiiketmemek gibi uygun
yasam tarzi uygulamalari ile hastalik riski azaltilabilir. Saglikli yaslanmak ve
Alzheimer hastaligindan korunmak icin dikkat edilmesi gerekenler su sekilde
siralanabilir:

1. Saglikli beslenme:

Akdeniz diyeti: Demans ve Alzheimer hastaligi konusunda yapilan
calismalar, Akdeniz diyetinin bu hastaliklara karsi korunmada ¢ok
onemli oldugunu gostermistir. Akdeniz diyetinin temel bilesenleri;
Balik, tam tahillar, kuru baklagiller, findik, badem, ceviz gibi yagl
tohumlar, sizma zeytinyagi, yesil yaprakli ve diger sebzeler, meyveler,
yogurt, peynir, sit ve bol su.

Asagida verilen beslenme 6nerileri Akdeniz diyeti ile uyumludur.

e Ogiin atlamamak

* Her giin en az 400 gr (en az 5 porsiyon) olacak sekilde diizenli olarak
mevsimine uygun sebze ve meyve tiketmek

* Haftada en az iki-li¢ kez (yaklasik 300-500g) balik tiiketmek

* Herglin dizenliolarak (yaklasik 3 su bardagi kadar) siit ve st driinleri
(yogurt, ayran, kefir gibi) tiketmek

e Saf sizma zeytinyagi kullanmak

* Rafine edilmemis, posa icerigi yliksek olan tam tahillari tiiketmek

* Haftada en az 2,5-3 kez kurubaklagil, sert kabuklu yemis/yagh tohum
grubundan besinleri tiiketmek

* Glnde en az 1800 mL su( yaklasik 8-10 su bardagi) ve toplamda 2000-
2500mL sivi tiiketmek

*  Asiri seker, tuz ve doymus yag iceren besinlerden (margarin,
salam, sucuk, sosis gibi islenmis etler, beyin, karaciger, bobrek gibi
sakatatlar, gofret, cikolata, pasta, borek, kek, kurabiye gibi hazir
pastacilik Grtnleri gibi) kaginmak

*  Asiri miktarda alkol tiiketmemek

* Hamburger, patates kizartmasi gibi 6zellikle ev disinda hizli tiiketilen
(fast food) yiyeceklerden kaginmak
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* Asitli ve seker, tatlandirici eklenmis icecek (kola, gazoz, hazir meyve
suyu vb) tiiketiminden kaginmak

e  Pisirme yontemi olarak, haslama, 1zgara, firinda pisirme
yontemlerini tercih etmek, kizartmadan kaginmak

Akdeniz diyetine uyumlu beslenmek igin pratik 6neriler:

- Ana 6glnlerde, yesil salatayl yemeklerin yaninda tiiketebileceginiz
gibi salataniza haslanmis kuru fasulye, nohut, ceviz, badem ya
da balik, 1zgara tavuk, hindi ekleyerek pratik bir ana 6gln haline
getirebilirsiniz.

- Tam tahillara uyumlu olarak yulaf ezmesini sitle ya da yogurtla
karistirarak, mevsimine uygun taze meyveler ya da kuru meyve ve
kuruyemis ekleyerek cok saglkli bir 6glin hazirlayabilirsiniz.

- Haslanmis nohut, kuru fasulye ya da mercimegi bulgur pilavi, corba
ya da salatalariniza ekleyebilirsiniz.

- Balik tiketiminizi arttirmaya ve baligi 6zellikle 1zgarada pisirilmis
sekilde tiiketmeye ¢aba gosterin.

- Yemek ve salatalariniza tat vermek icin tuz yerine degisik otlar ve
baharatlar (nane, kekik, karabiber, kimyon, zerdegal, zencefil, hardal
vb.) eklemeyi deneyin.

- Tum salatalariniza zeytinyagi eklemeyi, sicak veya soguk olarak
servis edilen ve pisirme islemi gerektiren yemeklere ise zeytinyagini
pistikten sonra eklemeyi unutmayin.

2. Sigara icmemek
3. Uygun viicut agirligini koruyarak obeziteden korunmak

4. Diizenli zihinsel aktivite- Puzzle, kart oyunlari, bilmece, satrang gibi
beyinle ilgili aktivitelerle ugragsmak

5. Diizenli fiziksel aktivite —haftada en az 3 kez orta diizeyde aktivite
6. Yiiksek egitim diizeyi (hastalik baglangicini geciktiriyor)
7. Aktif sosyal yasam

8. Genis sosyal ag, duygusal ve entelektiiel uyarilar (akraba ve arkadaglarla
stk vakit gegirmek vb)

9. Depresyondan korunmak
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Zihinsel aktiviteler Alzheimer hastaligindan korur

Erken vyaslardan baslayarak yeterli - dengeli
beslenme ve diizenli fiziksel aktivite ile ideal viicut
agirhginin  korunmasi ileri yaslarda Alzheimer
hastaligi riskini azaltmaktadir

o iyik kas onelik egzersizler; siav, mekk,
Kuwet-Esneki-Denge i pomvapemsents

Haftada 2-3 kez

Siit, yogurt, peynir grubu giinde 2-3 porsiyon
Et, yumurta, kurubaklagiller giinde 2-3 porsiyon

yirierekgmek v ve y e ,
Giinlik aktiviteler amﬁ“‘i""‘ b -~y Tahll(l grubu“elémek, bulgt!r, piring,
Hergiin Ty o “ makama giinde 3-7 porsiyon

- s T
A T # i
Saglikli Beslen, Sadlik lcin Hareket Et
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ALZHEIMER HASTALIGI iCiN ONEMLI BESINLER
- YAGLI BALIKLAR (gupra, istavrit, hamsi, palamut,
uskumru, somon, ton, liifer vb.)
- MEYVE
- SEBZE
- DOGAL/SIZMA ZEYTINYAGI
- ZERDECAL, ZENCEFiL, HARDAL, KORi
- CEViz, BADEM, FINDIK GiBi YAGLI TOHUMLAR
- BOLSIVI

[ Akdeniz diyeti ve yagam sekli piramidi

A Kirmizi et ve tathlar

Seyrek tiiketmeli

Tavuk/hindive yumurta
&1 \ Yojurtve peynir

Balikve deniziiriinleri
Haftada en az 2-3 kez

Tan, Meyveler
% Sebzeler, tam tahillar

Zeytinyag

|~

10 bardak su

yemek

NOT: Bu piramidin tabaninda yer alan vyiyecekler giinliik

beslenmede daha sik tiiketilmesi gerekenlerdir.

Piramidin tepesinde yer alan yiyecekler ise miimkiin oldugunca

seyrek tiiketilmesi gerekenlerdir.
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Kuru baklagiller, yagh tohumlar
(findik, fistik, badem)

Fiziksel olarak aktif
olmak ve dostlarla,
arkadaslarla vakit
gecirmek, birlikte



Alzheimer hastalarina bakim verme konusunda
glclukler yasayabilirsiniz.

Alzheimer hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmak bu
sorunlarla bas etmenizi kolaylastirabilir.

e

Alzheimer hastaliginin yaygin belirtileri:

Biling bulanikligi, zamani ve mekani karighrmaktr.

14




ALZHEIiMER HASTALIGININ EVRELERI

Asagida Alzheimer Hastaliginin evreleri anlatilmistir. Bu evreleri bilmek
sizi hastalik hakkinda daha fazla bilgi sahibi yapacak, hastaniza dogru
yaklagsmaniza ve hastaligin ilerleyen dénemleri igin hazir olmaniza yardim
edecektir.

Erken Evre

Erken evre, profesyoneller, akrabalar ve arkadaslar tarafindan genellikle
gozden kagirilir ve yanlis bir sekilde “yashihk” ya da yaslanmanin normal bir
parcasi gibi adlandirilir. Hastaligin ilk baslangici sinsi oldugu icin basladigl
kesin tarihi belirlemek zordur.

Bu evrede ortaya ¢ikabilecek degisiklikler:

Konusmayla ilgili zorluk cekme

Onemli hafiza kayiplari -6zellikle kisa dénemli-
(Aile bireylerinin, esyalarin isimlerini unutma gibi)
Zamani sasirma

Tanidig1 yerlerde kaybolma

Sik kullanilan esyalari yanlis yere koyma (gozIUgl buzdolabina koyma
gibi)
Basit matematik problemlerini ¢gdzememe

Planlama ve organizasyon yeteneklerinde kayiplar (alisveris listesi
yapma ve marketten bu listedekileri bulma ve alma yetenegi gibi)

Karar vermede glglik yasama (6rnegin giysi secimi gibi basit
kararlar)

inisiyatif ve motivasyon eksikligi

Ruh halinde ve davranislarda degisiklik (cok cabuk sinirlenmek,
aglamak, alinganlik, icine kapanma gibi)

Depresyon ve sinirlilik belirtileri
Hobi ve aktivitelerine ilgisini kaybetme

15



Orta Evre

Hastalik ilerledikce, problemler daha belirgin ve hastanin yasamini kisitlayici
olmaya baglar. Hasta, glnlik yasaminda zorluklar ¢ekebilir. Bu nedenle bu
evredeki Alzheimer hastalari yalniz basina birakilmamalidir.

Bu evrede ortaya ¢ikabilecek degisiklikler:

ileri diizeyde unutkanlk - dzellikle yakin zamanda yasanmis olaylari
ve kisilerin isimlerini hatirlayamama

Aile bireyleri ve yakin arkadaslarini taniyamama

Zaman ve mekanla ilgili karisikliklar (yer, giin, saat kavramlarini
karistirma)

Esyalarini saklama, yakinlarini esyalarini calmakla suclama, kufir
etme, tehdit etme, 1sirma, ¢iglik atma gibi kisilik degisiklikleri

Yemek pisirme, temizlik ya da aligveris yapamama

Giyinme ile ilgili zorluklar

Kisisel hijyen zorluklari (Tuvalet, banyo gibi)

Mesane ve/veya barsak kontroliini kaybetme

Giderek artan konusma zorlugu

Amagsizca dolasma ve diger davranigsal anormallikler

Evde ve topluluk icinde kaybolma

HalUsinasyonlar
Kendi basina sorunsuz bir sekilde yasayamama ve bagimli olma

Geg Evre

Tamamen bagimhlik ve hareketsizlik donemidir. Bu evrede glinlik yasam
aktivitelerinin timi igin baskalarinin yardimina gereksinim duyarlar. Hafiza
sorunlari ciddi boyutlara ulasir ve hastaligin fiziksel yani daha belirgin hale

gelir.

Bu evrede ortaya cikabilecek degisiklikler:

Yemek yemede zorluklar, cigneme ve yutma glicligu
Akraba, arkadas ve alisildik nesneleri tanlyamama
Olaylari anlama ve yorumlamada giglik

Ev cevresinde yolunu kaybetme

Ylrime zorlugu

Mesane ve bagirsak sorunlari

Toplum igcinde uygun olmayan davranislar sergileme
Tekerlekli sandalye ya da yataga bagimli hale gelme
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1%

Alzheimer hastaliginda sik goriilen durumlardan birisi de
hastalarin iyi bildigi mekanlari ya da esyalari tanlyamamasidir.

Alzheimer hastaligi bir kisiyi nasil degistirir?

Alzheimer hastaligl beyinde pek ¢ok sinir hiicresinin 6limine neden olur.
Sinir hiicresi 6limleri kisinin hatirlama ve saglikli distinebilme yeteneklerini
etkiler. Bu hastalar unutkan olurlar ve kafa karisikligi/zihin bulanikhgi yasarlar.
Zorlukla konsantre olurlar ve garip sekilde davranabilirler. Bu problemler
hastaligin seyrini daha da kotilestirir ve bakim verenlerin isini zorlastirir.
Onemli olan problemlerin, hasta olan kisiden degil hastalik nedeni ile
ortaya cikan bu degisikliklerden kaynaklandiginin hatirlanmasidir. Ayrica her
Alzheimer hastasi ayni sorunlara sahip olmayabilir.

Alzheimer hastaliginda bakim vericilerin karsi karsiya kaldigi Gic temel degisiklik
s6z konusudur:

1. iletisim becerilerinde degisiklik
2. Kisilik ve davranislarda degisiklik
3. Yakin iligkilerde ve cinsellikte degisiklik

Bu degisiklikler ve beraberinde getirdigi sorunlarla bas etme stratejileri her
hasta icin farkli olabilir. Ancak bilimsel ¢alisma sonuglari ve bakim vericilerin
deneyimleri asagida siralanan onerilerin yararh oldugunu géstermistir:
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Alzheimer hastasi ile iletisim kurarken:

Oncelikle hastaligin evreleri boyunca iLETISIM KURMANIN MUMKUN
OLDUGUNA iNANIN.

Kaybettigiyetilerinden daha cok VAR OLAN BECERI VE YETENEKLERINE
ODAKLANIN.

Hastanizin BAGIMSIZLIGINI VE KENDi KENDINE YETERLIGINi TESViK
EDIN.

SABIRLI OLUN. Hastanizla olumlu iletisim kurmak i¢in anahtar kelime
“SABIR”

ESNEK OLUN. Hastanizin ruhsal durumu ve davranislari siklikla farklilik
gosterebilecegi icin esnek olmak pozitif bir ortam yaratacaktr.

Uygunolmayandavranislariisteyerekyapmadigini, bunlarin Alzheimer
hastaliginin 6zelliginden kaynaklandigini aklinizdan ¢ikarmayin. Stres
ve negatif duygulari uzaklastirmak igin CABA GOSTERIN.

Cok yavas hareket ederler ve bizimkinden daha farkli zaman algilari
vardir, bu konuda ANLAYISLI olun.

Dikkatini cekmek icin GOZ TEMASI KURUN ve ismi ile hitap edin.

Ses tonunuzun ve vyiksekliginin, beden dilinizin hastada nasil
bir tepki olusturdugu konusunda gozlem yapin. SES TONUNUZU
YUKSELTMEDEN KONUSUN.

GULUMSEYIN.
SEVGIYLE DOKUNUN.

iKi YONLU iLETiSiM KURMAVYA CALISIN. Bu hastanin kendini daha iyi
hissetmesini saglayacaktir.

Eger ILETiISIM PROBLEMI YASIYORSANIZ BASKA YOLLAR DENEYIN.
Ornegin, ara 6giin yeme ya da evin cevresinde dolasma gibi eglenceli
olabilecek aktiviteler dénerin.

18



Alzheimer hastasini sizinle iletisim kurmaya tesvik etmek igin:

Sicak ve sevgi dolu yaklasin.

Konusurken elini tutun.

Olabildigince esprili olmaya galigin.

Anlamak zor olsa bile kaygilari konusunda anlayisl ve agik olun.
Bazi kararlari ona birakin ve siz de bu kararlara katilin.

Kizginhklarina, 6fke patlamalarina karsi sabirli olun, bu davranislarin
nedeninin hastalik oldugunu unutmayin.

Eger sinirlendiginizi hissederseniz kendinize biraz sakinlesme molasi verin.

Kizgin ya da gergin oldugunuzu gostermemeye calisin. Arkanizi
donin. Derin nefes alin ve 10’a kadar sayin ya da yanindan/bulundugu
odadan birkag dakikaligina ayrilin.

Alzheimerh bir hasta ile etkili konusmak ve ona bir sey yaptirmak igin:

Talimatlariniz basit ve adim adim olsun.

Talimatlan tekrarlayin ve yapmasi/cevap vermesi icin daha fazla
zaman taniyin.

Yapmasintistediginiz bir hareketi adim adim dnce siz yaparak gésterin.
(Ornegin: dis fircalama)

Yapabildigi islerde onu cesaretlendirin. Bagarilarini 6viin.

S6zunl kesmeyin.

Zihninin iyice karismasini engellemek igin orada bulunmayan birisi
hakkinda konusmayin.

Bebek ses tonu ile ve bebek taklidi yaparak konugmayin.

Nasil konusacaginiza iliskin 6rnekler:

Hatalarini gdstermek yerine “ Hadi bir de bunu/ bu yolu deneyelim”

Olumsuz climleler kurmaktan kaginin. “Yapma” yerine “bunu yap”

Sonug basarisiz da olsa “Yardimlarin igin tesekkiir ederim”
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Ayrica bunlari da yapabilirsiniz:

e “Evet” ya da “Hayir” olarak yanitlayabilecegi sorular sorun. Ornegin:
“Kendini nasil hissediyorsun” yerine “Yorgun musun?” gibi.

e Secenekleri sinirlayin. Ornegin; “Aksam yemegi icin ne istersin?”
yerine “Aksam yemegi icin tavuk mu balik mi istersin?”

e Eger sizi anlamiyorsa farkl kelimeler kullanin. Ornegin: A¢ misin
diye sordunuz ve yanit alamadiniz, o zaman “Hadi yemek yiyelim”
diyebilirsiniz.

e “Hatirhyor musun?” ya da “Sana daha once anlattim” ifadelerini

kullanmamaya calisin.

l : , :
Dokunma, giilimseme ile sevildigi belli edilmeli ama ¢ocukmus
gibi davranilmamalidir. Fiziksel temas hastayi rahatlatacaktr.

ALZHEIMER HASTALARI iLE iLETISIMDE ANAHTAR
KELIMELER:SABIRLI OLMAK ve SEVGIYLE
YAKLASMAKTIR
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ALZHEIMER HASTALARINDA BESLENME
Beslenme neden 6nemlidir?

Saghkl yiyecekler ve iceceklerin tlketilmesi Alzheimer hastalarinin
sagliklarinin korunmasina yardim eder. Unutmayin ki; Alzheimer bir beyin
hastaligidir ve viicudun diger boélimlerinin saghkli olmasi hastaligin hizla
ilerlemesini engelleyici bir faktor olabilir. Bu nedenle Alzheimer hastalarinda
saghkli beslenme, uygun viicut agirhginin korunmasi, viicudun su dengesinin
korunmasi, genel iyilik hali ve yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi icin c¢ok
onemlidir.

Alzheimer hastalarinda yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda asagidaki
durumlar ortaya ¢ikabilir:

- Agirhk kaybi

Hastalik belirtilerinin agirlasmasi

Enfeksiyonlara yatkinhk
- Kas gliciiniin azalmasi

Yorgunluk/halsizlik

Bazi hastalarda asiri agirlik kazanimi

Alzheimer hastalarinda en sik gorilen sorunlardan birisi de viicudun
susuz kalmasi (dehidratasyon) durumudur. Su igmeyi unutma, susadigini
anlamama, susadigini ifade edememe gibi nedenlerle siklkla susuz kalirlar.

Su tiiketiminin yeterli olmamasi sonucunda asagidaki durumlar ortaya
cikabilir:

- Basagrisi

idrar yollari enfeksiyonlari

Kabizhk

Karmasanin (konflizyon) artmasi

Bu sonuglar hastaligin semptomlarini daha da agirlastirabilir.
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Alzheimer hastalari igin saghkli beslenme 6nerileri

Gun boyunca cesitli yiyeceklerden olusan dengeli bir diyet planlayin.

Sebze, meyve, tam tahillari, diistik yagh sit ve Grlnleri ve balik, yagsiz
et gibi protein kaynaklarini sik kullanin.

Yeterli su ve sivi tiiketimi bu hastalik icin en 6nemli konulardan
birisidir. Glin boyunca, sik araliklarla, kiiglik bardaklarla su ve sivi ya
da sivi miktari yiksek meyve, corba, sit, ayran, sebze suyu, sebze-
meyve suyu karisimi (smoothie) gibi icecekleri tiiketmesini saglayin.

Yiksek miktarda doymus yag ve kolesterol iceren yiyeceklerden
sakinin (margarin, krema, yagh etler, sakatatlar, salam, sosis gibi)

Rafine edilmis seker tiketimini sinirlayin (Sofra sekeri, serbetli tatlilar,
kremali pastalar, hazir icecekler vb). islenmis besinlerde rafine seker
daha fazla bulunur. Rafine seker yalnizca kalori icerir, vitamin, mineral
ve posaicermez. Ambalajlitiiketime sunulan gidalarda etiket bilgilerini
okuyarak seker icerigi daha dlisiik olan besinleri tercih edin.

Tath ihtiyacini meyve ve evde hazirlanmis meyve sular ile
karsilayabilirsiniz. Ancak hastaligin ileri evrelerinde istah kaybi fazla
ise yeme istegini artirmak icin seker eklemesi yapabilirsiniz.

Tuz ve sodyum iceren besinlerin (hazir soslar, cips, patlamis misir
gibi atistirmalik Grinler, tuzlanmis kuruyemisler, tursu, salamura
besinler, konserveler vb.) tiketimini sinirlayin. Baharatlarla yemekleri
tatlandirabilirsiniz.

Alzheimer hastaligi i¢in diyetisyen ve hekim dnermedigi slirece 6zel
bir diyete gerek yoktur, dengeli ve saglikli beslenme 6nemlidir.

Hastaligin bir slreci olarak istah kaybi ve agirhk kaybi endise
olusturabilir. Bu gibi durumlarda hekim ve diyetisyen onerisi ile eneriji
ve protein agigini kapatabilmek icin beslenme destek Uriinleri (oral
nutrisyonel suplementler gibi) kullanilabilir.

Saglikh beslenme igin su besinlerin her giin tiiketilmesi gereklidir:

Sebzeler

Meyveler

Tam tahillar

Sit, yogurt, ayran, peynir
Balik, tavuk eti
Zeytinyagi

Bol sivi
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Alzheimer hastalarinda vyetersiz ve dengesiz
beslenme:

o Agirhik kaybi

o Hastalik belirtilerinin agirlasmasi
o Enfeksiyonlara yatkinhk

o Kas giiciiniin azalmasi

o Yorgunluk/halsizlik gibi sorunlara neden olur.

Alzheimer bir beyin hastaligidir ve viicudun
diger boliimlerinin saghkl olmasi hastaligin hizli
ilerlemesini engeller.

Alzheimer hastalarinda viicudun susuz kalmasi
(dehidratasyon) cok sik karsilasilan bir durumdur.
Su igmeyi unutma, susadigini anlamama,
susadigini ifade edememe gibi nedenlerle
sikhikla susuz kalirlar.
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ALZHEIMERLI HASTALARIN BESLENMESINDE DiKKAT EDILMESI
GEREKEN KONULAR

Yeterli ve dengeli beslenme viicut sagligi ve gliciinl korumak icin 6nemlidir.
Ancak hastanin diizenli beslenmesini saglamak lizere hazirlanmis 6glinler, gok
fazla yiyecek segcenegi iceriyorsa hastalarda (6zellikle hastaligin orta ve geg
evrelerinde) zihinsel karisikliga neden olabilir. Bu nedenle de hasta yemeyi
reddedebilir.

Hastalar yemek zamanlarinda pek ¢ok sorunla karsi karsiya kalabilirler. Orta
ve gec evrede en sik karsilasilan sorun yeme ve icmeyi koordine etmektir.
Tat vericilerin kullaniminda karisiklik olabilir, ana yemege seker, tathlara
tuz ekleyebilirler. Ayrica bigak ve gatal kullanmak zor olabilir, ¢atal, bicak
kullanmak icin cabalarken yemekler etrafa sacilabilir, yemek zamanlari hasta
icin yorucu hale gelebilir. Bazen bu durumlar hasta kisi igin sinir bozucu ve
utandirici olabilir.

Hastalik ilerledikce yeme aliskanliklarinda degisiklikler olacaktir (yemek
tercihleri veya yemek saatleri gibi). Kendisini ya da bakim veren kisiyi rahatsiz
edecek boyutta olmadiklari siirece bu tiir degisikliklere izin verilmelidir.

Hastaligin ileri evrelerinde hastalarda yemek secimi ile ilgili degisiklikler
gozlenebilir. Daha dnce cok sevdigi yiyecekleriyememeye, hic sevmediklerini
de yemeye baslayabilir. Bu durumlarda, istemedigi yemege farkh bir isim
vermek ise yarayabilir.

Kendi basina yemek yiyemeyen ve durumu c¢ok agir olmayan hastalarda,
hastanin yeme siirecine dahil olmasina izin verilmelidir. Ornegin, kasig veya
catali hastanin eline vererek agzina gotliirmesine yardimci olunabilir.

Alzheimerl bir hasta i¢cin yemek esnasinda gosterilecek sakin ve telassiz
davranislar, hoslaniyorsa hafif bir muzik, radyo, televizyon gibi rahatsiz edici
ylksek dis seslerin olmamasi ve rahatlik blyik 6nem tasir.

Karisik bir masa hastanin dikkatini dagitabilir. Bunu 6nlemek icin diz renkli
masa Ortilleri kullanilmali ve masanin sade olmasina 6zen gosterilmelidir.
Ayrica acik renkli yiyecekler koyu renk tabakta sunulmali, masa ortislyle ayni
ya da benzer renklerde tabaklar kullanilmamalidir.

Yemegin iyi cignendiginden emin olunmali ve siirekli olarak ¢igneme
aralarinda ¢enenin yukari kaldirilmasi saglanmahdir.
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Cigneme aralarinda su, meyve suyu gibi sivi icecekler verilmeli, masada
bol miktarda sivi icecek ve bardak bulundurulmalidir. Hastaya icme islemi
hatirlatilmali, su igmeye yoneltilmelidir.

Posali besinlerin ve sivilarin tiketimi artirilmahdir.

Sivi tiiketimi sorunlu ise azar azar kiiclk bardaklarla su verilmelidir. Hastanin
daha kolay su icebilmesi icin 6zel olarak tasarlanmis ¢ift kulplu bardaklar
kullanilabilir.

Yemeklerin besin degeri yoniinden zengin olmasina dikkat edilmelidir.

NOT: Bu rehberin sonunda Alzheimer hastalari igin 6zel liretilmis
kasik, catal, bicak, tabak, bardak gibi malzemelerin gorselleri yer
almaktadir.

Bu malzemeler medikal malzeme satisi yapan isletmelerden ya da
internet kanali ile satis yapan ilgili firmalardan saglanabilir.

ALZHEIMER HASTALARINDA BESLENME iLE iLGiLi EN SIK
KARSILASILAN SORUNLAR

Alzheimer hastalarinda beslenme ile ilgili ortaya c¢ikabilecek sorunlar
arasinda;

I. istahsizlik, yemek yemeye karsi ilgisizlik ve bunun sonucunda yetersiz
beslenme,
Il. Asiri beslenme

Ill. Yetersiz su tiiketimi (dehidratasyon)
IV. Besin olmayan maddelerin tiiketilmesi

Hastaligin evresine ve kisiye gore beslenme ile ilgili zorluklar degisebilir.
Burada yazilanlar ¢ok genel oOnerilerdir. Bu 6nerilerin hepsini denemek
gerektigini dislinmeyin. Buradakilerden bazilari sizin icin digerlerinden daha
uygun olabilir.

I. ISTAHSIZLIK

Hastanizda eger istahsizlik, yemeklere karsi bir ilgisizlik, yemek
zamanlarinda hirginlasma, yemek yemeyi reddetme gibi davranislar
gozlemliyorsaniz bunlarin nedeni asagida siralanan maddelerden
birisi ya da birkagi olabilir. Liitfen ¢ok iyi gozlem yaparak istahsizligin
nedenlerini bulmaya ¢alisin ve ¢6ziim igin bir sonraki konuda dnerilen
ipuglarini deneyin.
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istahsizigin nedenlerini ortadan kaldirmaya yénelik ipuglarini
uygulamaniza ragmen sorun devam ediyorsa uzman bir kisiye (hekim,
diyetisyen) danigsmalisiniz.

istahsizliga neden olabilecek durumlar:

1.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Depresyon. Hasta depresyonda ise istahi azalir. Depresyon, Alzheimer
hastaligl icin ¢cok onemlidir, bazen bu iki durumun belirtileri birbirine
karisabilir ve depresyon tanisi atlanabilir. Bu konuda dikkatli olunmali ve
hasta depresyon agisindan hekim kontroliinden ge¢melidir.

Dis eti problemleri veya diger dis rahatsizliklari (aft gibi). Bu sorunlar
yemek sirasinda hastaya aci ve agri verebilir ve yeme istegini azaltir.

Uygun olmayan protez disler. Hastada agri ve rahatsizliga neden olarak
yemesini engelleyebilir ve hasta size bunu ifade edemeyebilir.

Cigneme ve yutma zorluklari. Bu zorluklar hastalik ilerledikge artabilir.
Tat ve koku duyusunda azalma.

Hareketsizlik. Gln icinde yeterince hareket etmeyen bir hasta enerji kaybi
olmadig icin acikmayabilir ve yemek yemeyi reddedebilir.

Yemegi taniyamama. Tabagina konulan yemegi taniyamadigi icin yemek
istemeyebilir

Yemegi gorememe. Tabaktaki yemegi ayirt etmede glglik yasayabilir.

Koordinasyon problemleri. Hastaligin ileriki evrelerinde beyindeki hasar
arttigl ve mesaj beyne ulasmadigi icin hasta a¢ olsa bile 6niine konan
yemegin yenmesi gerektigini anlamayabilir. Boyle bir durumda yemegi
hastanin agzina tutmak gerekebilir.

Masadaki ¢atal, bicagi nasil kullanacagini hatirlayamama.
Hoslanmadigi/sevmedigi bir yemek.

Kabizlik.

Yeni ilaglar ya da ila¢ dozlarindaki degisiklik.

Yemek zamanlarinin, yemek yedigi yerin ya da yediren kisinin degismesi.
Son zamanlarda yeme rutininde ya da seklinde degisiklik olmasi.

Yemek alanindaki dikkat dagitici etkenler (televizyon, asiri giriiltd, kalabalik vb.)
Hastanin yemek zamaninda huzursuz ya da dikkatinin daginik olmasi.

Agrisinin, acisinin olmasi ve bunu size anlatamamasi.

26



UZUN SUREN ISTAHSIZLIK DURUMLARINDA,
ASAGIDA VERILEN iPUCLARINI DENEMENIZE
RAGMEN iSTAHSIZLIK DEVAM EDiYORSA
VE
HASTANIZDA AGIRLIK KAYBI VARSA MUTLAKA
BiR HEKIME BASVURMALISINIZ

IPUCLARI

1. Yemek sirasinda ¢ok hafif bir miizik hastayi rahatlatip istahini acabilir. Eger
muimbkdinse sarkiya hastanin katilmasini saglamak da yararli olabilir.

2. Dislerin dlzenli olarak fircalanmasi ve agiz bakimi ihmal edilmemelidir.

3. Dislerle ve dis eti ile ilgili problemlerin kontroli igin rutin olarak dis hekimi
kontrollni yaptirin.

4. Cigneme ve yutma zorlugu varsa katiyiyecekler yerine yumusak, kolay yutulacak
besinler hazirlayin. Alzheimer hastalari siklikla yumusak ve tatl besinleri tercih
ederler. Ornegin; meyveli siit (evde hazirlanmis olanlar tercih edilmelidir),
mubhallebi, yogun ¢orbalar, muz, elma suyu ve meyve pureleri.

Hastada sivi besinleri yutarken oksiirme ve yutma glicliigii varsa thickenup
adi verilen kivam artirici tozlari kullanmalisiniz. Su, meyve suyu, ¢orba gibi
sivilara bu kivam artirici tozlar eklenerek kivami artirilabilirsiniz.

Kivam arttiria diriinleri hekiminize ve diyetisyeninize danismadan
kullanmayiniz.

5. Tat ve koku duyusu degisikligi varsa yemekleri baharatlarla tatlandirabilir,
icme suyuna dilimlenmis meyve pargalari (limon, portakal, cilek vb.)
ekleyebilir ya da yemegin sunumunu glizellestirebilirsiniz.

6. Daha fazla hareket etmesi ve fiziksel aktivitelerde bulunmasi icin hastayi
ikna etmeye calisin ya da siz yardimci olun. Yemek oOncesinde hafif
egzersizler, yurlyUs, bahge isleri, yemegin hazirlanmasina yardim etme,
kollar ve bacaklarin sistemli hareket ettirilmesi istahini artirabilir.

Bu rehberin “Fiziksel aktivite” béliiminde daha ayrintih bilgiler yer
almaktadir.

7. Alzheimer hastalari, hastalik 6ncesinde ¢ok sevdigi, iyi bildigi bir yemegi
bile hatirlamayabilirler. Bu durumda yemege degisik/hoslanacagi bir isim
verip yemesini saglayabilirsiniz.
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8. Tabagin gériniminin sade olmasina dikkat edin. Ayni anda birden fazla
cesitle tabagi doldurmayin, tabakta yalnizca tek cesit yemek olsun. Boylece
yemegin ne oldugunu daha kolay ayirt edebilecektir.

Bir 6giinde en fazla iki cesit yemek verin. Ornegin, bir et parcasi ve
sonrasinda patates plresi ya da haslanmis patates.

9. Eger bir 6gunde cok kiiclik miktarlar tiketebiliyorsa, 6gtni uzun bir
zamana yayabilirsiniz. Ornegin, kahvaltida sadece haslanmis bir yumurta,
bir saat sonra bir tost, bir saat sonra meyve suyu vermek gibi.

10. Tabaktaki yemegi belirgin hale getirin. Tabagin ve yemegin zit renkte
olmasi yemegin daha istah acici gériinmesini ve yiyecekleri kolay fark
etmesini saglar.

Ornegin kirmizi bir masa ortiisii veya servis lizerinde beyaz tabak ya da
tam tersi bir uygulama.

Yemek tabaginin renkli olmasi kimi hastalarda tiiketilen yemek miktarini
artirabilir. Arastirmalar, kirmizi tabakla verilen yemeklerin beyaz tabaga
gore %25 daha fazla tiketildigini gbstermistir.

11. Yemek tabagina fazla miktarda yemek doldurmayin. Dolu tabak yerine
yarim dolu tabak verin, bu tabak bittikten sonra baska bir yarim dolu
tabak daha verebilirsiniz. Bu uygulama, hastanin yemege direnmemesini
ve yemek islemini beynine yerlestirmesini saglayacaktr.

12. Koordinasyon problemlerini azaltmakicin yemek masasinin sade olmasina,
yalnizca kullanacagl malzemelerin masada olmasina (yalnizca kasik gibi)
dikkat edin. Karisik ve kalabalik masa ya da yemek ortami koordinasyonu
daha da zorlastirir.

Masa dizenini sade ve basit tutun. Tabaklar, masa ortlsl, servislerin
cok renkli ve desenli olmasi kiside karmasaya, zihin karisikligina neden
olabilir.

13. Bir onceki madde ile iliskili olarak koordinasyon problemleri nedeni ile
kasigin, catalin, bicagin nasil kullanilacagini hatirlamayabilirler. C6zim igin
masada ya yalnizca tek bir malzeme (kasik, ¢atal, bicaktan yalnizca birini)
bulundurun ya da hastanin eliyle yiyebilecegi parmak yiyecekler hazirlayin.
Bunlar, sandvicler, meyveler, kiclk simitler, kekler, tavuk pargalari, balik
pargalari, cig sebzeler olabilir.

Corba gibi sivi besinler ise tabak yerine kulplu bir bardak ya da fincanla
verilerek kasiga gerek kalmadan elini kullanarak icmesi saglanmalidir.
Parmak yiyeceklerle ilgili ayrintili bilgi sayfa 51’de verilmistir.

14. Alzheimer hastalarinin uzun siireden beri var olan kisisel aliskanliklari
oldugunu unutmayin. Onlarin yemeklerini hazirlarken, hoslandigi
ve hoslanmadigi vyiyecekleri, icecekleri dikkate alin. Ge¢miste hangi
yemeklerden, hangi besinlerden hoslandigini 6grenin. Sizin sevdiginiz
degil, onun sevdigi besinleri verin.
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15. Kabizlik Alzheimer hastalarinda sik gériilen bir durumdur. Onlemek igin
bol su, meyve kompostolari, posali yiyecekler verin ve fiziksel aktivitesini
artirin. Yapabilecegi dizeyde hafif aktiviteler ve ylruyls gibi. Fiziksel
aktivite boliimiinde daha ayrintili bilgi bulabilirsiniz.

16. Yeni baslanmis ya da dozu degismis bir ilag varsa ve bu doz degisikliginden
sonra hastaninistahindaazalma gozlemliyorsaniz hekiminizive diyetisyenini
arayin.

Rehberin besin-ilag etkilesimi boéliimiinde hangi ilaglarin istahsizliga
neden oldugu bilgisi yer almaktadir.

17. Yemek saatlerinin hep ayni zamanlarda olmasina dikkat edin. Boylelikle
hastanin yemek olayindan haberdar olmasi ve saati geldiginde sartlanarak
yiyecekleri daha kolay tiiketmesini saglayabilirsiniz.

18. Hastalarin unutkan olmasi, cabuk karar degistirmesi, isteksizligi, karakter
dalgalanmalari seklindeki psikolojik sorunlari nedeni ile yemek yenilen
yer ve yemek yediren kisi ¢cok sik degismemeli mimkiinse her zaman ayni
olmaldir.

19. Kisinin tercih ettigi yeme aliskanliklarinin degismesi istahini etkiler. Ug
ana 6glinde de masada oturarak yemeye aliskin olmayanlar icin masada
oturarak yemek sikinti yaratabilir. Boyle durumlarda kicik ara 6glinler ya
da atistirmaliklari tercih edebilirler.

20. Yemek alanindaki dikkat dagitici etkenleri ortadan kaldirmaya calisin
(bununla ilgili ayrintili bilgi ilerideki bélimlerde verilmistir).

21. Hastay! birka¢ glin gozlemleyip gliniin hangi zamanlarinda daha kolay
yedigini belirleyin ve daha sonraki glinlerde yemek saatleri bu gézlemlere
gore ayarlayin.

22. Alzheimer hastalarinda viicudun degisik bélimlerindeki agrilar hastanin
istahini azaltabilir. Agriyan yeri bulmaya calisin.
Eger istahsizlik icin burada belirtilen nedenlerden hig birisi yoksa ve
istahsizlik siirliyorsa bir hekime ve diyetisyene basvurun.

Hastaniz yemek istemiyorsa ya da yemek
zamanlarinda hir¢inlik yapiyorsa farkli nedenleri
olabilir. Yemeye zorlamak yerine olasi nedenleri

bulmaya ¢alisin.

29



Diger ipuglari:

- Yemegi hazirlarken uygun durumlarda, hastanin durumu elveriyorsa,
kendisinin de bu siirece dahil olmasina izin verin. Ornegin sebzelerin
ayiklanmasi, yikanmasi gibi basit isler olabilir. Boylece kisi yemek
yenilecegini fark edebilir ve yemegi daha kolay tiiketebilir.

- Bazi Alzheimer hastalari agik havada, parkta, deniz kenarinda yemek
yemekten hoslanabilir. Eger hastanin sagligi disari ctkmaya uygun ise
bazi 6glnleri ev disinda, sevdigi ortamlarda yemesini saglayin.

- Istahi artirmak icin sunulan yemeklerin gériinimiine 6zen gdsterin.
Sunumun gizel olmasi, renkli bir sunum yeme istegini artirabilir.

- Guzel kokulu yemekler istahi artirabilir. Yemekleri degisik baharatlar
ekleyerek ya da 6rnegin limon, portakal kabugu rendeleyerek daha
glzel kokulu hale getirebilirsiniz.

- Yemek sirasinda cok hafif bir mizik hastayr rahatlatip istahini
acabilir.

- Yemekleri azar azar ve sik araliklarla verin. Sik ve kiigclik 6ginler,
atistirmaliklar vermek, yilriiyerek yemelerine izin vermek bir ¢6ziim
olabilir.

- Her 6glinde tukettigi besinlerin dengeli olmasi konusuna daha az
odaklanin. Bunun yerine bir glin boyunca ya da birka¢ gin icinde
tukettiklerinin dengeli olmasina dikkat edin.

- Yemeklerin isisina dikkat edin. Sogumus yemekler hastanin yeme
istegini azaltabilir. Eger mimkinse, sicakhgini uzun siire muhafaza
edebilen tabaklar kullanin ya da soguyan yemegi tekrar isitin.

- Hastaligin ileri evrelerinde hastalar sicak ve soguk degerlendirme
yetenegini kaybedebilecegi icin yemeklerin ve iceceklerin ¢ok sicak
veya c¢cok soguk olamamasina (agiz ve damakta yanmalara, dis
sorunlarina neden olabilir) dikkat edin.

NOT: istah artirici olarak diisiindiigiiniiz vitamin-mineral desteklerini
yalnizca hekim onerisi ile kullanin.

30



ALZHEIMERLI BiR HASTAYA YEMEK YEDIRIRKEN ETKILi iLETiSiM
KURABILMENIZ iCiN IPUCLARI:

v

v

Yemek sirasinda hasta ile gbz temasi kurun.
Gulimseyin ve onun da size glilimsemesini bekleyin.
Sakin davranin.

Yemekleri birlikte yemeye c¢alisin. Alzheimer hastalari yemek yemeyi
unutabilecegi icin sizi taklit etmesini saglayin. Siz de onunla birlikte
yiyin.

lyi bir rehber olmak icin nasil yenilmesi gerektigini her 6glinde sabirla
gosterin ve bunu gliliimseyerek yapin.

Yemek sirasinda konusmayin. Cok sabirl olun ve goz kontagini
koruyun. Sizi izleyerek yemek yemesini bekleyin.

Gerekiyorsa anlasiimasi kolay, basit yénergeler kullanin. Ornegin.

n o«

“Catal al”, “kofteye batir”, “agzina gotir”, “cigne” gibi.
Yemek zamanlarinin sakin ve rahat gegmesine ¢aba gdsterin.

Yemekleri televizyon ve diger dikkat dagitict etmenlerden ve
girultiden uzak sakin bir ortamda servis edin/yedirin.

Eger hoslaniyorsa hafif bir miizik dinlemek daha kolay yemesine katki
verebilir.

Eger hastaniz yemek icin uygun modda degilse tim cabalariniz ters tepebilir.
Nicin yemek yemeleri gerektigini agiklamaya ¢alismak da ters etki yapabilir.
Endise etmeyin. Hoslandig1 baska bir aktiviteye yonlendirerek sakinlesmesini
bekleyin ve daha sonra tekrar deneyin. Hastayi sakinlestirirken bir yandan da
neden yemedigini anlamaya calisin.

Alzheimer hastalari i¢in hazirlanan yiyecek ve
iceceklerin hastanin hoslandigi ve tiiketebilecegi

ozelliklerde olmasina dikkat edilmelidir

31



Il. ASIRI YA DA BILINCSiZ YEME

Alzheimer hastalarinda asiri yemek yeme sik karsilasilan durumlardan
birisidir. Bazen hasta yemek yedigini unutabilir, tekrar yiyecek isteyebilir veya
baskalarinin da yemeklerini yemek isteyebilir.

NEDENLERI

1. Yemek yedigini unutma (¢ok kisa slire dnce yemek yemis olsa bile)
2. Doygunluk hissinin kaybolmasi

IPUCLARI

1. Yemek servisini masada yapmak yerine restoran tarzi servis yapin. Yani
yemekleri masaya tabaklara servis edilmis olarak getirin. Yemekler sira ile
masaya geldiginde daha fazla doygunluk hissi saglanabilir.

2. Hasta fazla yiyecek tliketiyorsa, yiyecek miktarini sinirlayin ve sik aralarla
klguk porsiyonlar verin.

2. Sik stk yemek yeme istegi oldugunda, yemek yerine ilgisini cekecek baska
bir aktivite ile ugrasmasini saglayin boylece dikkatini yemekten baska yone
cekebilirsiniz.

3. Atistirmalik yiyecekleri, tath, pasta gibi ylksek kalorili besinleri kolay
gorebilecegi ve ulasabilecegi yerlerden kaldirin.

4. Fazla tiiketmek istedigi yiyeceklerikiiciik porsiyonlar halinde verin. Ornegin,
dondurmayi kiiclik ktlahlarda servis edin.

5. Eger hasta fazla yemede israrli ise eline kalorisi diuslik olan kiigiik meyve
ya da ¢ig sebzeler (elma dilimi, havug, salatalik gibi), kuru meyveler seklinde
parmak yiyecekler verebilirsiniz. EGER HASTADA CIiGNEME VE YUTMA
GUGLUGU VARSA KESINLIKLE BU TUR BESINLERI VERMEYiN.

6. Siz de kendi yeme aliskanliklarinizi gézden gegirin. Ornegin TV izlerken
bir seyler atistirmak gibi davranislarda bulunmaniz hastada da yeme istegini
artirabilir.

Not: Cigneme ve yutma giigliigii olan, sivi besinleri bile yutarken
zorlanan, ozellikle yutarken Oksiiren hastalar icin daha once
anlatilan kivam artiricilari hekiminize ve diyetisyeninize danisarak
kullanabilirsiniz.
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I1l. YETERSIZ SU TUKETiMi (DEHIDRATASYON)
NEDENLERI

1. Susama hissinin kaybolmasi/susadiginin farkinda olmama
2. Su igmeyi unutma

3. Su ictikten sonra tuvalet ihtiyacinin ortaya c¢ikmasi sonucu tuvalet
kullanmada zorluk yasama, tuvalete zamaninda yetisememe, ev disinda bir
yerde tuvaleti kullanmak istememe gibi zorluklar nedeni ile kasitli olarak su/
sivi igmeme

4. ishal, kusma, asiri terleme, asiri idrara ¢ikma, yiiksek ates, enfeksiyon
hastaliklari da viicuttan su kaybina neden olan durumlardir.

IPUCLARI
1. Gin boyunca sizden su istemesini beklemeden sik sik su/sivi verin

2. Su verdiginizde bekleyip suyu tlkettigini gozlemleyin ya da siz igmesine
yardimci olun

3.Sui¢gmeyi reddediyorsa evde hazirlanmis taze meyve sulari, siit, ayran, kefir,
acik cay gibi diger sivilari deneyin. Kahve ve cayin fazla miktarda tiiketilmesi
vicuttan idrar atimini arttirdigi icin bu iceceklerin ¢ok fazla tiiketimi sorun
yaratabilir. Glnde bir-iki fincan olarak tliketilmesinde bir sakinca yoktur.

4. Yemek sirasinda sik sik su ya da diger sivilari igmesi icin hatirlatma yapin.
“Bir yudum su igcer misin?” “Biraz daha ayran igmek ister misin?” gibi

5. Kirilmayacak siselerde su sisesini yaninda tasimasina yardimci olun. Evin
her tarafinda su icmesini hatirlatacak sekilde su/sivilar bulunmasini saglayin.
Ancak bu sekilde su icmeye direniyorsa bu konuda fazla israrci olmayin.

6. Hastaniz su icmeye direniyorsa bol su iceren (kavun, karpuz, portakal,
mandalina) meyvelerle daha sik beslenmesini saglayin. Ya da bu meyvelerin
suyunu ya tek basina ya da diger meyve sulari ile karisim olarak hazirlayip
verin.

7. Vicudun tehlikeli diizeyde susuz kalmasi (dehidratasyon) ile ilgili belirtileri
Ogrenin.
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Bu belirtiler; Halsizlik, bitkinlik, istahsizlik, uyku hali, artmis zihin karisiklig,
uyusukluk, bas agrisi, bas donmesi, carpinti, kuru cilt, kuru agiz ve dudaklar,
tikartglin azalmasi ve yapiskan bir hale gelmesi, derinin burusuk bir hal
almasi ve elastikiyetini kaybetmesi, deri kurulugu, terlemenin durmasi, idrar
miktarinin azalmasi ve renginin koyulasmasi, tansiyon distklUgl, nabiz

sayisinin artmasi, kas kramplari gibi belirtilerdir.

Dehidratasyonun derecesine gore uyku halinden komaya kadar giden biling

degisiklikleri de gozlenebilmektedir.

Asiri sivi kayiplarina bagli ortaya ¢ikan sorunlar kalp, beyin, bobrek, karaciger

gibi organlarda ilave bozukluklara yol acabilmektedir.

Ozellikleishali, kusmasiolan ve atesli hastalik geciren hastalarda dehidratasyon
belirtileri dikkatle izlenmeli ve sivi kaybi ve yetersizliginden stiphelenildiginde

acil olarak bir hekime ya da saglk kurulusuna basvurulmalidir.

Evde ilk midahale olarak ya eczanelerden temin edilebilen “oral rehidratasyon
sivisi (ORS)” hazirlayarak ya da evde kendiniz asagida verilen tarife uygun

hazirlayarak hastaya yudum yudum igirmelisiniz.
Evde ORS hazirlama yontemi:

1 litre kaynatilmis sogutulmus suya 1 cay kasigl tuz, 1 cay kasigi karbonat, 2
yemek kasigi seker ekleyip karistirilir.

ALZHEIMER HASTALARINDA SU VE SIVI TUKETiIMi COK ONEMLIDIR.

Sivi eksikligi daha fazla biling karisikligina ve hastalik
semptomlarinin agirlasmasina sebep olabilir
Cogunlugu su olmak lizere giinde en az 10 bardak
sivi almalari saglanmahidir
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IV. YIYECEK/ICECEK OLMAYAN TEHLIKELi MADDELERIN TUKETILMESI

Alzheimer hastalarinin uygun olmayan veya tehlikeli maddeleri tiketmeleri sik
rastlanan bir durumdur. Buzdolabinda ya da mutfakta unutulmus, bozulmus
yiyecek iceceklerden gelen kokuyu ve tat degisikligini ve bunlari tiiketmemesi
gerektigini anlayamadigi icin bunlari tlketebilirler. Ya da bozulma riski olan
bir besini daha sonra tiketmek lizere uygun olmayan yerlere (cekmece gibi)
saklar ve sonra da burada unutabilirler.

IPUCLARI

1. Evicinde veya cevresindeki ilaglar, temizlik maddeleri gibi tehlikeli ve toksik
maddeleri kilitleyin ya da hastanizin géremeyecegi, erisemeyecegi yerlere
saklayin.

2. Buzdolabi ve dolaplari sik sik kontrol ederek bozulmaya yiiz tutmus, kokusu
degismis yiyecek ve igecekleri atin.

3. Eger kisi tuz, baharat ve seker gibi maddeleri ¢ok fazla kullanma egiliminde
ise bunlari da uzaklastirin.

4. Dis macunu, losyonlar, kremler, sampuanlar, sabun ve parfim gibi
malzemeleri de saklayin ya da kilitleyin c¢linkii bunlari yiyecek, icecek
zannederek tiketebilirler.

5.Bugibidurumlaricintelefonunuzda acil cagrimerkezlerininve ambulanslarin
telefonunu kayitli tutun.

| Ay NH -y
i

| A

\ .
Sivi tiiketimi sorunlu ise azar azar kiigiik bardaklarla su
verilmelidir
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ALZHEIMER HASTALIGININ EVRELERINE GORE BESLENME
SORUNLARI VE BU SORUNLARLA BASA GIKMAK iCiN ONERILER

1- Erken Evre

Hastaligin baslangic doneminde, hastalar yakinlarinin destegi ile yalniz da
yasayabilirler. Hem yalniz yasayanlar hem de yakinlari ya da bir bakim verici
ile yasayanlar yemek hazirlama, bulasik yikama, masayi hazirlama ve toplama
gibi isleri bagimsiz olarak yapabilirler. Yeteneklerini kaybetmemis hastanizin
beslenmesini kendinize bagimli hale getirmeyin. Eger bu konularda bagimsiz
degillerse ve isleri yaparken size yardim teklif ederse tesekkir ederek kabul
edin. Boylece onlarin bagimsizliklarini cesaretlendirmis ve kendilerini iyi
hissetmelerini saglamis olursunuz.

Ozellikle yemek pisirme hasta icin cok eglenceli olabilir.
Size su konularda yardim edebilir:
¢ Ne pisirilecegine karar verme
¢ Yikama, ayiklama, 6lcme, karistirma, ¢cirpma ve bosaltma
¢ Yemek tarifi olusturma ya da baska birine tarif verme
* Yemegin tadini kontrol etme
* Yemek hazirliklarini izleme
* Yemek masasini hazirlama, toplama
Erken evrede;

Bu evredeki hastalar eger evde yalniz yasiyorsa su konulara dikkat
edilmelidir:

- Ahsveris konusunda yardimci olun,
e Kendisi alisveris yapmiyor ancak yiyeceklerini hazirlayabiliyorsa;

Kolay hazirlanacak ya da pisecek yiyecekler satin alin. Ornegin; yikanmis,
ayiklanmig sebzeler, kolay pisecek yada pismeye hazir besinler gibi.

- Tuketecegi Grlnlerin son tuketim tarihleri kontrol edin,

- Belirli bir yemegin/6gunin hazirlanmasina iliskin talimatlari basit ve

adim adim yazin,
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Mutfak takimlarini ve vyiyecekleri bulmayi kolaylastirmak icin
dolaplarda ve gekmecelerde etiketler veya resimler kullanin,

Bir yemegi hazirlamak icin gereken malzemelerin net bir sekilde
gorilebilmesi icin mutfagi diizenleyin

Yiyecekleri, tencere, tavalari ve gerekli diger esyalari alt raflarda
depolayin (daha yiiksek raflara koymak denge problemlerinden 6tiiri
disme tehlikesi olusturabilir)

Yemekler disaridan bir kurum araciligiile eve geliyorsa bu yiyeceklerin
zamaninda tiketilmemis olabilecegini unutmayin. Bu yemekleri
yemesini hatirlatin ve sik sik buzdolabini kontrol ederek bozulmus

olanlari atin,

Yemek zamanlarini hatirlatmak icin telefon ya da diger hatirlaticilar
kullanin.

Asagidaki isaretler varsa kisinin yalniz yasamasi uygun degildir;

Disari ¢ciktiginda kayboluyorsa

Yemek yemeyi unutuyorsa

Ocakta pisen yemegi unutup yakiyorsa
Firini/ocagi kapatmayi unutuyorsa

Yemek hazirlarken sik sik elini kesiyor ya da yakiyorsa

Erken evrede hastanin beslenmesine iliskin olarak su konulara dikkat

edilmelidir:

Yemek yerken/yedirirken sakin davranin, zorla yemek yedirmeyin,

Giunlik yemek ve sivi tlketimini goézlemleyin, her zamanki
tuketiminden daha fazla veya daha az tiiketim varsa ve bu slireg
devam ediyorsa diyetisyen ve hekim ile iletisime gecin,
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Yeterince su icmesine, corba, meyve suyu, ayran, sit gibi sivi besinler

tiketmesine dikkat edin,

Yatmadan once uykusunun kagmamasi icin cay, kahve gibi kafein

iceren icecekler vermeyin,

Yemeklerin isisina dikkat edin, ¢ok sicak veya ¢ok soguk olmamasina

Ozen gosterin,
Tavuk ve et gibi yiyecekleri kii¢lik parcalara ayirarak servis edin,

Yemegi kasik, catalla tiiketebilecegi gibi bazi besinleri de el ile
yemesine miisaade edin,

istahinda artma var ise kilo almamasi icin asiri yagli, sekerli gidalarin
tuketimi azaltin,

Ara o6glnlerde kiicik dilimler halinde sebze meyve atistirmasini
saglayin,
istahsiz oldugu dénemlerde sik araliklarla beslenmesi saglayin,
Hizli agirlik kaybi olusursa mutlaka hekimine basvurun ve

Belirli araliklarla basta Folik asit ve B, vitamini, D vitamini olmak
Uzere bazi besin d6gelerinin ve sodyum, potasyum gibi elektrolitlerin

kan dlzeyleri kontrol ettirin.

Erken evredeki hastalarda unutkanlikla birlikte 6giin
atlama, yetersiz sivi alma s6z konusudur. Ayrica
dis sorunlari, depresyon sebebiyle istahsizlik varsa
hastada yetersiz beslenme durumu olusur.

Hastada istahsizlik varsa en 6nemli nedenlerden birisi
depresyon olabilir. Depresyonun tedavi edilmesi ile
hastalarin istahi yerine gelebilir.
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Cigneme aralarinda su, meyve suyu gibi sivi igcecekler verilmeli,
masada bol miktarda sivi icecek ve bardak bulundurulmalidir.
Hastaya su icmesi hatirlatilmali ve su igmeye yoneltilmelidir.

2- Orta Evre
Hastalik ilerledikge aclik hissi bozulur dolayisiyla yemege ilgi azalir.

Orta evrede, 6glinleri unutma, sivi tiketmeme, catal-kasik kullanamama
gibi durumlarla karsilasilir. Bu evrede, hasta yemek hazirlamayi tek basina
yapamaz. Artik Alzheimer hastasinin tek basina yasamasi séz konusu

degildir. Bu donemde;

- Yemek yemesini hatirlatip, yemesine yardimci olun,

- Gerekiyorsa “beni izle” teknigini kullanarak yemek icin gerekli olan
adimlari gésterip hastanin da ayni hareketleri tekrarlamasini saglayin.
Ornegin; kasig! elinize alin, tabaktan yemegi alin, agziniza goétiiriin,
¢igneyin, yutun. Her adimin sonunda hastanin tekrarlamasini

bekleyin. Yapamadigi hareketleri tekrarlayin.

39



- Yemegini yavas tiketiyorsa kesinlikle zorlamayin, yedirirken sabirh
olun,

- Uykulu, huzursuz dénemlerinde beslenmesi icin israr etmeyin,

- Yutma cigneme gibi sorunlar basladiysa hekimine basvurun,

- Tikanma, bogulma gibi isaretler konusunda dikkatli olun,

- Pire, muhallebi gibi yumusak ve yari sivi besinleri tercih edin,

- Gunlak sivi alimini izleyerek yeterince sivi almasini saglayin (8- 10
bardak su),

- Sevdigi yiyeceklere dncelik verin, aliskanliklarini dikkate alin,

- Agiz ve dis temizligi diizenli olarak yapin ya da yapmasina yardimci
olun,

- Yemek yedirirken kirllmayan arag-gerecleri tercih edin,

- Yogun bir beslenme yerine sik araliklarla beslemek besin tiketimini
kolaylastirabilir,

- Yemek sirasinda hastanin dikkatini dagitacak ses ve nesneleri
ortamdan uzaklastirin,

- Yemek sirasinda agresif davranislar sergiliyorsa televizyonu
kapatin, radyonun sesini azaltin, etraftaki rahatsiz eden isiklari

kapatin.

Yemegin iyi ¢ignendiginden emin olunmali
ve ¢cigneme aralarinda sik sik genenin yukari
kaldirilmasi saglanmalidir

3- Geg Evre

Geg evrede hasta basit goriilen isleri bile yapamaz. idrarini altina kagirabilir.
Yurime gliclUgi ile birlikte yataga baglanir. Kabizlik, yatak yarasi gibi sorunlar

bas gosterir. Bu donemde;

- Besinleri tanimaz onunla oyun oynayabilir. Yemegi agzinin icinde
biriktirir cignemeyebilir. Karsisina gegip bir seyler yiyormus gibi yapip

cigneyip yutma hareketini gosterin,
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- Hasta dis sagligiile ilgili sorunlari ifade edemeyebileceginden agiz-dis

saglhgina daha fazla dikkat edin,

- Yemek esnasinda oksama, glilimseme ile sevildigini belli edin ama

cocukmus gibi davranmayin. Fiziksel temas hastayi rahatlatacaktir.

- Yemek sirasinda basinin dik ve hafif 6nde durmasina dikkat edin, basi
arkaya dogru egilirse diizeltip hemen 6ne alin,

- Yemek sonunda agzini kontrol ederek yiyecek kalip kalmadigina
bakin, Acil durumlar icin Hemlick manevrasini 6grenin,

- Kabiz oldugunda sivi alimina 6zen gosterin, kayisi, erik hosafi, thlamur
gibi icecekler verin.

Dengeli bir beslenme ile yatak yarasinin
olusmasi engellenebilir

Agizdan beslenmenin zorlastigi ya da miimkiin olmadigi zaman:

Beslenmenin iyice zorlastigl, hastanin yutma ve c¢ignemeyi tamamen
unuttugu dénemde mutlaka evde beslenme destek hizmetlerine (enteral ve/
veya parenteral beslenme) gecilmelidir. Bu tarz beslenme bir nutrisyon ekibi
(doktor, hemsire, diyetisyen, diger saglik personeli) tarafindan yuratalir. Yedi
glinden fazla bir siire icinde hastanin yetersiz oral (agizdan) alimi varsa, son 1
ayicinde olmasigereken viicutagirliginin %10-15’inden fazlasini kaybettiyse ilk
adim olarak saglik profesyonellerinin 6nerdigi oral beslenme destek trunleri
(nutrisyonel destekler) kullanilmalidir. Hastalarda ¢igneme ve yutma glicligu
varsa thickenup adi verilen kivam arttirici tozlar uzman onerisiyle mutlaka
hastaya verilmelidir. Hasta, diyet, oral nutrisyonel destek ile glinliik beslenme
gereksinimini karsilayamadiginda ise ikinci adim olarak uzman kontroliinde
tiple (burundan, mideden) enteral beslenmeye baslanmali, gastrointestinal
sistem calismiyor ve enteral beslenme uygulanamiyorsa tgiincl adim olarak

parenteral (damardan) beslenme uygulanmalidir.
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ALZHEIMER HASTALARININ BESLENMESINi ETKILEYEBILECEK
ONEMLi KONULAR

1. FiZiKSEL GUCLUKLER:

Agizda aft, uygun olmayan takma disler (protez), dis eti sorunlari ya da kuru
agiz yeme gucliklerine neden olabilir.

DiS BAKIMI

Agiz ve dislerin uygun bakimi, yeme zorluklarini, sindirim
problemlerini azaltabilir hatta daha sonra ortaya c¢ikabilecek disle ilgili
uygulamalardan koruyabilir. Bununla birlikte dis fircalama bu hastalar
icin zor olabilir ¢linkli agiz bakiminin dnemini unutabilirler.

Yardim igin:
Kisa, basit komutlar /y6nergeler:

“Dislerinifircala” cok genel bir komut olabilir. Bunun yerine islemiadim
adim anlatmak daha uygun olabilir. “dis fircasini eline al”, macunu
fircanin Gzerine stir” Sonra “dislerini firga ile firgala” seklinde.

“Beni seyret” ya da “el el lizerinde” teknigini kullanma:
Dislerini nasil firgalayacagini kendi dislerinizi firgalayarak gosterin.

Ya da elinizi onun elinin Gzerine koyarak nazikge fircalamay1 gésterin/
rehberlik edin.

Giinliik agiz bakiminin izlenmesi
Her yemekten sonra disler ya da protezler fircalanmalidir

Protezler gece yatmadan o©nce mutlaka c¢ikarilmali  ve
temizlenmelidir

Dis eti, dil ve agiz i¢i nazikge firgalanmalidir
Diizenli olarak dis ipi kullaniimalidir

Yemek sirasinda agizla ilgili bir rahatsizliga iliskin ipuglari izlenmelidir
(yemegi reddetmesi ya da yeme sirasinda yiiz ifadesinde gerginlik/
rahatsizlik olmasi gibi). Bu isaretler agizda bir agri, aci ya da uygun
olmayan protezler nedeni ile olabilir.
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Agiz kuruluguna yonelik 6nlemlerin alinmasi

Agiz kuruluguna neden olan pek ¢ok faktér vardir; ileri yas, kullanilan
ilaglar (agri kesiciler, kalp-damar hastalgi, yiksek tansiyon, eklem
sorunlari ve depresyon gibi psikolojik sorunlar icin kullanilan ilaglar
gibi), ayni anda birden ¢ok ilag kullanma, uzun sire a¢ kalma, diyabet
hastaligi gibi.

Agiz kurulugunu azaltmak igin;

Sik aralarla su ya da sekersiz ve kafeinsiz diger sivilarin tiiketimi,
Sigara, alkol, ¢ay, kahve ve sekerli besinlerden uzak durmak,

Glnde en az 3 kez dislerin firgcalanmasi,

Agi1z gargaralarinin kullaniimasi,

Takma dislerin temizliginin diizenli olarak yapilmasi,

Yemeklerin uzun sire ¢ignenmesi,

Tukdrik substratlari ve nemlendirme jellerinin kullanimi

Diizenli dis hekimi kontrolleri yapilmalidir

Sagliklidislericin rutin dis hekimi bakimi gereklidir. Dis ve agiz bakimini
kolaylastirici ydntem ve gerecleri dis hekimi ile konusmalisiniz.

2. MEDIKAL PROBLEMLER:

Kisinin sindirim sistemi (barsaklar vb) ya da kalple ilgili problemleri, diyabet,
kabizlik ve depresyon gibi diger saglik sorunlari beslenmesini etkileyebilir.

3. GERGINLIK(AJITASYON) ve DIKKAT DAGINIKLIGI

Gerginlik ya da dikkat daginikligi beslenmeyi etkileyen faktorler arasindadir.

Gerginlige ve dikkat daginikligina neden olabilecek faktorler:

Yasanilan ortamin/odanin kalabalik ve gurultili olmasi (TV, radyo vb)
Yasanilan ortamin/odanin karanlik olmasi

Geg saatlerde kafein, seker ve bos kalorili besinler ve iceceklerin
tiketilmesi

Gunduz sekerleme tarzi uykularin ¢ok uzun olmasi

Banyo, aktivite, yemek saatlerinde degisiklik olmasi (Bu aktivitelerin
her zaman ayni saatlerde olmasina dikkat edilmelidir)
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Egerkisigerginise yemekicinyeterlisiire oturmayacak ve yemege direnecektir.
Yukarida sayilan, gerginlige ve dikkat daginikligina neden olacak faktorleri
ortadan kaldirmak ya da azaltmak gerekir.

Aksamlari gerginligi, hircinhgi artiyorsa aksam yemeklerini daha sessiz, sakin
ortamlarda yemesi saglanmalidir.

Sevgiyle dokunmak, sakinlestirici muzik, glindiiz erken saatlerde yapilacak
yurtyUs ya da okuma faaliyetleri de gerginligi azaltacaktr.

4. YEME ALISKANLIKLARI

Kisinin yeme aliskanliklarinda zaman icinde degisiklikler ortaya cikabilir.
Ogiin sayisi degisikligi, yeme zamaninin degismesi gibi. Ornegin, giinde (¢
0gin yemek servisini diizenli olarak yapmak kisinin alisiimis davranislarinda
degisiklige neden olabilir. Kisinin tercih ettigi yeme aliskanliklari var mi? Bazi
kisiler G¢ 6glin bir masa basinda oturarak yemeye aliskin degildir ve bunun
yerine birkac kiiclk ara 6glint tercih edebilir.

5. CEVRE:

Odada yemek yerken kiside huzursuzluga ya da dikkat daginikligina neden
olacak koku ya da yliksek ses var mi?

6. BESIN KALITESI
Yemegin gorintisi, kokusu, tadi glizel mi?

Oncelikle yeme problemlerinin kaynagini arastirdiktan sonra 6nlemler igin
harekete gegebilirsiniz.

1. Kisinin yemek tercihleri konusunda esnek olun.

Alzheimerli bireylerin uzun siredir sahip olduklari kisisel tercihlerinin
oldugunu unutmayin. Onun yemeklerini hazirlarken bu tercihlerini, sevdigi ya
da sevmedigi yemekleri gbz 6niinde bulundurun.

2. Yemek zamanlarinin sakin, huzurlu/dingin ve rahat olmasi icin ¢aba
gosterin.

e Yemekleri televizyon ve diger dikkat dagitici etkenlerden uzakta,
sessiz bir ortamda servis edin.
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e Masa dizeninin sade ve basit olmasina dikkat edin. Desenli tabak,
masa Ortlis, servis takimlarindan uzak durun. Bunlar kiside zihinsel
karisikligina neden olur. Beyaz tabak ya da kaselerle zit renkteki
servisleri/masa ortulerini kullanin. Bu kisinin tabakla masayi
birbirinden ayirt etmesini saglar. Temizligi daha kolay olan plastik
masa ortlsl, pecete ya da onlik kullanabilirsiniz.

e Yemeklerde yalnizca gerekli olan ara¢ geregleri masaya getirin. Fazla
esya karisikliga neden olur.

e Bir kerede yalnizca bir ya da iki gesit yiyecek servisi yapin. Ornegin et
ve patates plresi gibi.

e Basit, kolay anlasilir komutlar/ifadeler kullanin. Ornegin, Catali al. Eti
catala tak. Agzina gotir. Cigne.

e Yemeklerin isisini kontrol edin. Yemek ya da icecek sicak veya soguksa
bunu size anlatamayabilir.

e Yemek yemesi icin uzun zaman taniyin ve sabirli olun. Yeme
aliskanliklarini elestirmeyin ve cabuk yemesi icin zorlamayin.

e Yavas ve anlasilir konusun. Her seferinde ayni kelimelerle ve tutarli
bir sekilde talimati tekrarlayin.

e Yemegi kicuk parcalara boliin. Eger yemek istemezse bir ara
verebilirsiniz. Bu ara sirasinda onu baska aktivitelere yoneltin ve
sonra tekrar yemege doniin.

e Baskalari ile birlikte yemek kisiyi yemege tesvik edecek bir ortam
saglayabilir.

e Yemek zamanlarini hatirlatacak bazi yardimcilar kullanin. Blyik
rakamlarin oldugu bir saat, rahatsiz edici olmayan bir zil sesi (telefon
ya da saat gibi) okumasi kolay bir takvim ya da randevu defteri ya
da gunlik aktivitelerin yazili oldugu bir tahta ya da bilyik kagit
kullanabilirsiniz.

3. Bagimsizhgini tesvik edin.
e Ogiinleri parmak yiyecekler ya da sandvi¢ formunda hazirlayin

e Yiyecekleri tabak yerine genis kaselerde servis edin ya da dokilmeye
karsi koruyucu kenarlari olan tabaklar kullanin
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Catal yerine genis saplari olan kasik kullanin ya da bu hastalar igin
Uretilmis malzemeler kullanin.

Tabak ve kaseleri kaymayan ylzeyler lzerine koyun

Damlama ve dokilmeleri 6nlemek igin kapakh fincan ve sapli
bardaklar kullanin ve bardaklari tam olarak doldurmak yerine yarim
doldurun. Bikilebilen pipetler kullanin.

Yemek icin gerekli arag gereci (kasik vb) kisinin elinin hemen yanina
yerlestirin

Nasil yiyecegini uygulamali olarak gosterin ya da elinin Gzerine kendi
elinizi koyarak kasigi alarak agzina gotlirmesine yardimci olun.

4. Yeme ve beslenme problemlerini en aza indirin.

Hastaligin ilerleyen dénemlerinde, findik, fistik, patlamis misir ya
da ¢ig havug gibi cignemesi ve yutmasi giic olan besinleri vermeyin.
Besinleri kiiclik parcalara ayrilmis ya da 6guttlmus olarak verin. Plire
haline getirilmis ya da dondurulmus besinleri hazirlayip daha sonra
kullanmak lizere paketleyerek saklayabilirsiniz.

Meyve piireleri, yumusak peynirler ya da omlet gibi yumusak besinler
verin. Evde kendinizin hazirlayacagi taze meyve sulari, meyveli sitler
gibi sivi besinleri verebilirsiniz.  Yemeklerle birlikte mutlaka sivi
tliketmesine 6zen gdsterin.

Yemek yerken basinin diiz pozisyonda olmasina dikkat edin. Eger basi
geriye dogru egilirse hemen dogru pozisyona getirin.

Vitamin ve mineral desteklerini yalnizca hekim Onerisi ile kullanin.
Eger bu destekleri kullaniyorsa mutlaka dikkatlice izleyin.

Eger istahta azalma olursa sevdigi yiyecekleri hazirlamaya 6zen
gosterin, fiziksel aktivitesini artirin ya da Uc¢ bliyik ana 6gln yerine
birkac kiictik 6glin seklinde yedirin.

Yemekten sonra agzindaki yiyeceklerin timind yutup yutmadig
agzina bakarak kontrol edin.

Bogulma, ttkanma belirtilerine karsi dikkatli olun. Bu durumlarda
uygulanankarinabasiuygulamasiolan Hemlik (Heimlich) manevrasini
(solunum vyolu tikanikliklarinda, ttkanmaya neden olan cismin
¢ikartilmasi icin yapilan bir midahale teknigi) 6grenin ve uygulayin.
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Bilinci kapali kisilerde, Heimlich Manevrasi uygulanmaz.

e Alzheimer hastalarinin ne zaman yemek yedigini unutabilecegini
hatirlayin. Eger yedigi 6glni tekrar yemek isterse, ornegin kahvalt
icin farkl secenekler uygulayabilirsiniz: tost ve meyve suyu ya da iri
taneli olmayan kahvaltilik gevrek ve siit ya da meyve suyu gibi.

e Bireyin agiz hijyeninin yeterli olmasi icin ¢aba gosterin. Eger dis fir¢asi
kullanmasi zor ise agiz temizliginde kullanilan mendil/bezlerden
kullanin. Dazenli olarak dis hekimi kontroluna gotirin.

Yemek sirasinda ortaya cikabilecek solunum yolu ttkanmalari:

Tam Tikanma Belirtileri
¢ Nefes alamaz.
¢ Aci ceker, ellerini boynuna goturar.
e Konusamaz.
e Rengi morarmistr.
Bu durumda Heimlich Manevrasi (karina basi uygulama) yapilr.
Kismi Tikanma Belirtileri
e Oksiirir.
¢ Nefes alabilir.
e Konusabilir.

e Bu durumda hastaya dokunulmaz, arkasinda durulur, 6kstirmeye tesvik
edilir, 6ncelikle bulundugu pozisyonda birakilir,

e Solunum ve 6kstriik zayifliyorsa ya da kaybolursa ve morarma saptanirsa
derhal girisimde bulunulmalidir,

e Belirgin bir yabanci cisim, yerinden ¢ikmis veya gevsemis takma disleri
varsa bunlar yerinden gikarilr.

e Eger yabanci cisim gorilemiyorsa ve hastanin durumu kotiye gidiyorsa
tam tikanmada anlatilan uygulamalara baslanir.
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Bilinci Yerinde Olan (Bilinci Agik) Kisilerde Heimlich Manevrasi
e Hasta ayakta ya da oturur pozisyonda olabilir.
¢ Hastanin yaninda veya arkasinda durulur.
e Bir elle gogsiu desteklenerek 6ne egilmesi saglanir.

e Diger elin ayasi ile hizla 5 kez sirtina (kiirek kemikleri arasina) stparir

tarzda vurulur.
e Tikanikhgin acilip acilmadigina bakilir, acildiysa islem durdurulur.

e Tikanikhk a¢ilmadiysa Heimlich Manevrasi yapilir.

Heimlich Manevrasi
e Hastanin arkasindan sarilarak gévdesi kavranir.

e Bir elin basparmagi midenin Ust kismina, gogis kemigi altina gelecek

sekilde yumruk yaparak konur. Diger el ile yumruk yapilan el kavranir.
e Kuvvetle arkaya ve yukari dogru bastirilir.
e Bu hareket 5-7 kez yabanci cisim ¢ikincaya kadar tekrarlanir.
e Tikaniklik agilmadiysa tekrar sirtina vurulur.
e Bu islemler 5’er kez olacak sekilde donlsimli olarak tekrarlanir.
e Hastanin bilinci kapanirsa, sert zemin lizerine yatirilir.
e Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir.
e Tibbi yardim istenir (112).

e Temel yasam destegi uygulanir.
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1. Hastay: hafifce &ne a«ni arkasina
geciyoruz

E

3. Ellerimizi hastaya dolayip, yaptiimiz
Kumruau difer elimizle tutup hastanin
aburgalaninin altina
in Gst tarafi) yerlegliriyoruz,

4. Yumru§umuzu kendimize ve
yukan dodru kuvvetlice gekiyoruz.

http://www.e-ilkyardim.org/lexikon/hemlik-heimlich-manevrasi
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DISARIDA YEMEK YEME

Disarida yemek hasta icin hos bir degisiklik olabilir. Ancak bazi sorunlar da
yaratabilir. Onceden planlama yapmak sorunlari azaltmaya yardimci olabilir.

Restoran secerken, diizeni, menyd, glirtltl seviyesini, bekleme siirelerini ve
personelin yardimseverlik durumunu géz 6niine almalisiniz.

ipuglarn:
Bir restoran segerken su sorulari kendinize sorun:

e Hastanin iyi bildigi bir restoran mi? Hi¢ bilmedigi bir restoran
huzursuzlanmasina neden olabilir.

e Restoran ¢ogunlukla sakin mi yoksa glrilttili ma?
e Masalar rahat oturmak icin uygun mu?
e Oturmadan 6nce beklemek gerekiyor mu?
e Menldeki yemekler hastanin sevecegi tiirde mi?
e Calisanlar anlayisli ve yardimsever mi?
e Servis, hastanin beklemekten yorulmasini 6nleyecek kadar hizli mi?
e Tuvaletler hasta icin uygun mu?
Restorana gitmeden dnce karar verin:
Gitmek i¢in uygun bir giin mi?

Gitmek icin en uygun zamani secin. Glinln erken saatlerinde gitmek daha iyi
olabilir ¢linkl bu saatlerde kisi cok yorgun degildir.

Servis hizli olmali, restoran ¢ok kalabalik olmamali.

Eger geg giderseniz dncesinde hastanin kisa bir siire uyumasini/sekerleme
yapmasini saglayin.

Yaniniza alacaklari belirleyin. Catal, kasik gibi malzemelere, havluya, 1slak
mendile, hastanin sirekli kullandigi tuvaletle ilgili malzemelere ihtiyag
duyabilirsiniz.

Eger bitin bu konular tamam ise o restorana gitme karari verebilirsiniz.
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Restoranda:

Restoran c¢alisanlarina hastanin 6zel durumu konusunda bilgi verin.
Garsonlara 6zel gereksinimlerinizi (fazladan kasik, tabak ya da pegete gibi) soyleyin.
Sessiz bir alanda ve lavaboya yakin bir masa isteyin.

Hastayi, kalabaligi ya da is yogun alanlari gormeyecek bir sandalyeye oturtun.
Yemegini segmesine yardim edin (gerekiyorsa).

Sevdigi yemekleri segmesini énerin.

Meniiniin bolimlerini okuyun ya da yemek fotograflarini gésterin.

Secimi gesit olarak sinirlandirin.

Garsona bardaklari yarim doldurmasini séyleyin.

Kisinin dikkatini toplamak icin parmak yiyecekler ya da atistirmaliklar siparis edin.

Tuvalete birlikte gidin ve yardima ihtiyaci varsa yardim edin.

Disarda Yemek Yeme

Hastanizi kalabalig! ya da is yodun alanlar gérmeyecek bir sandalyeye
oturtunuz.
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BESIN GUVENLIGi

Alzheimer hastalari igin besinlerden kaynaklanan hastaliklardan korunmak
O0zel 6nem tasimaktadir. Hastalar ozellikle ileri donemlerde sikintilarini,
sikayetlerini ifade edemeyecekleri ve yedikleri besinlerdeki bozulma belirtileri
olan kotu koku ve tadi fark edemeyecekleri igin yiyecek ya da igeceklerden
kaynaklanan zehirlenmeler konusunda ¢ok dikkatli olunmalidir.

Oda sicakliginda uzun silire bekleyen vyiyeceklerden kaynaklanan besin
zehirlenmeleri olabilir. Bu hastalarin yemek yeme siireleri uzun oldugu igin
bu tir riskler de siklhkla ortaya cikabilir.

Oda sicakliginda servis edilen yiyeceklerin iki saatten fazla disarida durmasi
en onemli risktir. Hasta yemek istemediginde bozulma riski olan yiyeceklerin
buzdolabina kaldiriimasi, pisirilen yemeklerin ayni giin iginde tiiketilmesinin
saglanmasi, kalan yemeklerin hastalara yedirilmemesi besin zehirlenmelerin
onlenmesi konusunda alinacak énlemlerdir.

Surekli dolasarak bir seyler yemek isteyen bir hasta icin bozulmayan, dayanikl
yiyecekler (yulaf, meyve ve kuruyemislerle yapilmis ve elle yiyebilecegi barlar
gibi) besinden kaynaklanan bakterilerin Gremesini ve zehirlenme riskini
azaltacagi icin uygundur.

Ozellikle parmak yiyecekler gibi elle yenilen besinleri yedikten sonra hastanin
elinin yikanmasi ya da i1slak mendille silinmesi de besin kaynakli enfeksiyon
riskinin, mide ve barsak bozulmalarinin azaltilmasi agisindan énemlidir.

Besinlerin satin alinmasi sirasinda, liretim ve son tiiketim tarihlerinin kontrol
edilmesi, ¢ig besinlerin saklama ve depolama kosullarinin uygun nem,
havalandirma ve sicakliklarda olmasinin saglanmasi, yemekler hazirlanirken
pismis ve cig besinlerin bir biri ile temasinin dnlenmesi, dondurulmus ve
¢Ozdiiriilmis besinlerin tekrar dondurulmamasi ve ¢ézdirme isleminin oda
sicakliginda degil buzdolabinin alt raflarinda yapilmasi, yemek hazirlayan ve
yediren kisinin el temizligine ve kisisel hijyen kurallarina dikkat etmesi de bu
hastalarda besinlerden kaynaklanacak enfeksiyonlari dnleyecektir.

Disaridan satin alinan hazir yiyecekler ve restoranda tiiketilen yiyeceklerin de
enfeksiyon riski agisindan dikkatle segilmesi gereklidir.
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PARMAK YiYECEKLER/BESINLER

Alzheimer hastaliginin ilerleyen donemlerinde, hastalarin koordinasyon
glclukleri nedeni ile 6gln zamanlarinda catal, bicak, kasik gibi malzemeleri
kullanarak yemek yemesi zor olabilir.

Boyle durumlarda yiyecekleri elle/parmaklari ile tutarak yemeleri daha kolay
olabilir. Parmakla tutularak yenilen yiyeceklere parmak yiyecekler/besinler
denir. Parmak besinlerle beslenme, kisinin yiyecekler (izerindeki kontroli
acisindan daha glivenli bir yoldur. Bu kontrol, benlik saygisi ve gliveni igin bir
destek saglar, ayni zamanda besin alimi ve iyi olma halini de olumlu etkiler.

Parmak besinler ayakta ya da hareket halinde iken de yenilebilecegi igin
yemek zamani uzun siire oturmak istemeyen hastalar igin iyi bir segenektir.

Bazihastalarin elleriile yemeyi 6grenmesinin zaman alacagi akilda tutulmahdir.
Bu nedenle baslangicta nasil yiyeceklerini bilemedikleri icin yemek yemeyi
reddedebilirler. Bakim vericilerin nasil yemesi gerektigini hastaya gostermesi
ve dgrenmesi icin zaman gerektigi konusunda sabirli olmasi gerekir. Once
kendisi tabaktan yiyecegi alarak yemeli sonra da hastanin ayni islemi
tekrarlamasini beklemelidir.

Parmak besinlerin tiiketiminde de tikanma ve bogulma riski vardir. Cekirdek,
kemik, kilgik ve kabuklarin ayiklanmasi, ¢igneme ve yutmada kolayhk
saglayan, kuru olmayan ve yumusak yiyeceklerin tercih edilmesi bogulma
riskini azaltacaktir. Parmak besinlerin servisinde kiirdan ve keskin maddelerin
kullanimindan kaginilmalidir.

Parmak besinlerin yararlari:

* Hastaya kendi kendine beslenme olanagl saglayarak yemek
zamanlarindaki bagimsizligini sirdirmesini saglar.

*  Yeme becerilerinin korunmasina yardim eder
*  Yemege karsl ilgiyi artirir ve istahi uyarir
e Besin alimini artirir ve attk miktarini azaltir

*  Yemek zamanlari i¢in gliven ve benlik duygusunu artirir
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« Ogiinlerde secim yapma olanagi tanir ve istedigini yemesiicin 6zgiirliik
saglar

* Oda isisinda servis edildikleri icin sicak tutma gibi islemlere gerek
yoktur

* Kolay yenirler
Parmak yiyecekler ile ilgili 6neriler:
-Pargalar kigik olmali (6rnegin meyveler)
-Yumusak olmali (olgun seftali, muz)

-Cok cignenmesi gerekmemeli, bir siire sonra agizdaki lokma tikirtgiin de
etkisiyle cok biiyliylip midesini bulandirabilir. lyi pismis yumusak bir et uygun
olabilir.

-Tat ve kokusunun normal oldugu kontrol edilmeli (acimis, bozuk ya da farkli
bir tadi var mi?)

-Parmak besinler icin meni olusturulurken 6glinin ya da giin boyunca
planlanan yiyeceklerin dengeli ve saglikl olmasina dikkat edilmelidir.

-Parmak besinler yaratici ve cesitli olmalidir ¢linkii tekrarlayan cesitlerden
(kticuk sandvigler ya da haslanmis sebze gibi) sikilabilirler.

-Yiyeceklerin yapisi da cok 6nemlidir. Sert besinleri yiyemeyen ya da sevmeyen
hastalar igin ¢ig sebzeler uygun degildir. Yumusak bir ekmek diliminin tzerine
strlilmus krem peynir daha uygun olabilir.

Parmak yiyecek i¢in uygun olmayan besinler:
-Allerji potansiyeli olanlar
-Bogaza kagcma, bogulma potansiyeli olanlar (misir, nar, Gziim vb.)

Alzheimerli hastaya ¢ok yagh borekler, kremali pastalar, serbetli
tathilar gibi besleyici degeri diisiik ve sosis, salam gibi islenmis parmak
besinlerin sik verilmesi uygun degildir.
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PARMAK YiYECEKLERE ORNEKLER

Ekmek, tam tahillar ve patates

Cesitli ekmek tirleri denenebilir. Sandvicler hastanin kolay tutabilecegi ve
yiyebilecegi sekilde kiigik olmahdir.

Tostlar (pisirdikten sonra yagh kagit icinde bir sire bekletmek tostu
yumusatir, tost yaparken kenardaki sert kabuk kisimlarini keserek
cigneme sorunlarini azaltabilirsiniz)

Kiguk ekmek pargalari kullanilarak yapilmis kanepeler
Kigik sandvigler

Hamburger ekmekleri

Simit parcalari (susamin bogaza kagma riskine dikkat edilmelidir)
Sigara boregi

Dilimlenmis borekler

Krakerler (lizerine peynir strulebilir)

Mini mufinler

Pankekler

Waffle

Kek dilimleri

Pudingle doldurulmus kiiciik hamur parcalari (ekler)
Corekler, pogacalar

Kiguk pideler

Mini pizzalar ya da pizza dilimleri

Biskuviler

Haslanmis, kabugu soyulmus patates dilimleri ya da cok az zeytinyagi
ve baharat ile firinlanmis dilimler)

Patates koftesi

iri taneli makarnalar
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Sebzeler: Buharda haslanmis, suda haslanmis, eger kiside ¢igneme ve
yutma zorlugu yoksa ve seviyorsa ¢ig olarak servis edilebilir.

- Salatalik dilimleri

- Ceri domates, kiicik dogranmis domates

- Pismis ya da ¢ig brokoli/karnabahar parcalari

- Haslanmis, limon ve baharatlarla tatlandiriimis briiksel lahanasi
- Pismis ya da ¢ig havug, taze kabak dilimleri

- Pismis balkabagi parcalari

- Cubuk veya kipler halinde kesilmis salgam

- Haslanmis taze fasulye ya da bezelye

- Dilimlenmis kirmizi, yesil, sari biber

- Firinda pismis ya da haslanmis mantar

- Mdcver (Sadece kabaktan degil, btin sebzelerden micver

hazirlayabilirsiniz. Bunu da kizartmak yerine firinda yaparsaniz hem
saglkli olur, hem de kivami biraz daha yumusak olur).

Meyveler: Cigneme gilicligi varsa kabuklari soyulmus ve mutlaka
cekirdekleri ayiklanmis olarak servis edilmelidir.

Pismis ya da olgun seftali, nektarin dilimleri
- Armut dilimleri

- Elmadilimleri

- Portakal, mandalina dilimleri

- Ananas pargalari

- Cilek

- Bogiirtlen,

- Kiraz, visne (cekirdekleri ¢ikariimis)
- Cekirdeksiz tizim taneleri

- Cekirdegi cikarilmis kayisi

- Muzdilimleri

- Kavun / karpuz parcalari

- Kigik olgun kivi pargalari
- Kurutulmus meyveler: erik, izlim, kayisi, elma-armut halkalari, incir gibi
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Et, tavuk, balik, yumurta, peynir

Peynir dilimleri ya da kupleri,

lyi pismis et (Kuru etin yemesi zor olacag icin hafif soslarla
nemlendirmeli ve dilimlenip kiiglk parcalara boltinmelidir).

Haslama ya da i1zgara tavuk/hindi parcalari

Fileto balik (kilgiksiz oldugundan emin olmalisiniz)

Kucgik kanepeler seklinde hazirlanmis ton bahgi

Pirzola parcalari (kemigin batmayacagindan emin olmalisiniz)

Kucuk kofteler (Kofteyi hazirlarken karisimina haslanmis piring,
mercimek veya bulgur koyarak daha besleyici hale getirebilirsiniz.
Pisirme yontemi olarak kizartma yerine 1zgara veya buharda pisirmek
daha saglikli bir alternatif olabilir

Balik koftesi

Tavuk koftesi

Haslanip parcgalar halinde kesilmis yumurta
Kuglk omlet parcalari (peynirli ya da sebzeli)
Sebze burgerleri

Tavuk nugget

Mini kisler

Kilahta dondurma ya da parmak dondurma

Tahilli, meyveli, kuruyemisli barlar (6rnek tarifler bir sonraki bolimde
verilmistir)

Fistik ezmesi, regel, marmelat, bal, krem gikolata stirtilmis ekmekler
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PARMAK BESINLER iCiN MENU ORNEKLERI

NOT: Bazi hastalarin bu besinleri kabul etmesi zaman alabilecegi igin
degisik zamanlarda tekrar tekrar denemelidir.

Her 6giin icin iki segenek verilmistir, siz bu segenekleri ¢gogaltabilirsiniz.

Kahvalti:

Haslanmis kabugu soyulmus yumurta, tam bugday ekmeginden
yapilmis tost (pargalara boliinmusg), 1 SB sut, yarim muz, su

2. Tahil bari, bir kag tane kuru erik (¢cekirdeksiz), 1 su bardagi taze
stkilmis portakal suyu, acik cay, su
Kusluk:
1. Mevsimine uygun meyve dilimleri (seftali,muz,cilek,kayisi vb) , agik
cay/thlamur/ meyve cayi
2. Peynir kiipleri ve kraker, limonata
Ogle yemegi:
1. Mini bahk kofteleri, haslanmis sebze (havug,kabak gibi), firinlanmis
patates dilimleri, ayran, su
2. Mini hamburger ya da cheeseburger, kiglk salatalik dilimleri,
kiilahta dondurma, meyve suyu, su
ikindi:
1. Mini elmal muffin/ peynirli mufin, agik ¢ay/thlamur, su
2. Marmelat ya da regel stiriilmis ekmek dilimi/krep, kakaolu sit
Aksam:
1. Sebze corbasi (pire sebze ile yapilmis ve kulplu fincanla servis
edilmis), salatalik dilimleri, kiiclik domates, ayran, su
2. Dilimlenmis tavuk 1zgara, yogurt (kiilahta (izerine targin serpilmis
siizme yogurt seklinde), parmak salata, meyve suyu, su
Gece:
1. St ve biskivi
2. Sitve meyve
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PARMAK YiYECEK TARIFLERI
LOR PEYNIiRi TOPLARI

MALZEMELER

500 g lor peyniri

1 adet yumurta

1 yemek kasigi zeytinyagi

1 yemek kasigi un

kiyilmis maydanoz, dereotu

1 yemek kasigi ¢corek otu

kirmizi tatl pul biber (istege bagh)

karabiber, toz zerdecal
YAPILISI

Tim malzemeleri karistirip elinizle kiiclk toplar haline getirip yagl kagidin
Uzerine dizin ve 6nceden 200 derece isitilmis firinda 10 dakika pisirin.

GEKIRDEKLIi TAM BUGDAY UNLU GALETA
MALZEMELER

1.5 su bardagi tam bugday unu ¢ok kepekli olmasini istemiyorsaniz yari yariya
beyaz unla da karistirabilirsiniz.

2 yemek kasigi yulaf kepegi

1 cay bardagi st

1 yumurta

1 cay bardagi zeytinyagi

1 yemek kasigi tereyag

1 yumurta sarisi (lizerine siirmek igin)

ic aycicek cekirdegi/kabak cekirdegi ya da ¢orek otu
YAPILISI

Tim malzemeleri karistirin, yumusak bir hamur olana kadar yogurun ( unu az
geldiyse daha fazla un ekleyebilirsiniz), hamuru 15 dk dinlendirin. Hamurlari
kiiciik parcalara boéliip cubuk sekli verin. Once yumurta sarisina sonra da
cekirdek iclerine batirarak 6nceden isiilmis 180 derecede firinda 20-30 dk
pisirin.
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KURU MEYVE TOPLARI

MALZEMELER

3 yemek kasigi yulaf ezmesi

2 hurma (cekirdegi cikariimis ve dilimlenmis)
1/4 gay bardagi kuru tizim

1/4 cay bardagi kuru yaban mersini

8 adet ceviz

3 adet kuru kayisi

4 adet badem

8 adet findik

1/4 bardak pekmez

1/4 bardak hindistan cevizi rendesi
Tarcin, zerdecal, zencefil (birer tatl kasigi)

YAPILISI

Tum kuru meyvelerive kuru yemisleri blendirdan gecirin, icine targin, zerdecal,

zencefil hindistan cevizi ve pekmez ekleyin. Karisimi ceviz buylkliginde

elinize alarak toplar yapin.

ELMA CiPSi

Elmalari mimkiin oldugu kadar ince dilimleyin (kabugu ile birlikte),

kararmasini engellemek icin biraz limon sikin. Uzerine bol targin serpin. EIma

dilimlerini firin tepsisine yan yana dizin. 100 derecede isinmis firinda 1 saat

pisirin. Yogurtla ya da sitle servis edebilirsiniz.
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KURU MEYVELI VE KURU YEMISLi BAR
MALZEMELER

2 su bardagi yulaf kepegi

1/2 su bardagi keten tohumu

1/2 su bardagi susam

1 cay bardagi ¢ig badem

1 cay bardagi ceviz ici

1 cay bardagi findik

1/2 cay bardagi ¢ig kaju (istege bagl)

1/2 cay bardagi kavrulmamis ve tuzsuz kabak cekirdegi ici
1 cay bardagi kuru Gzim

1 cay bardagi kurutulmus yaban mersini
10 adet kuru incir

10 adet kuru kayisi

10 adet hurma

1/2 cay bardagi Hindistan cevizi rendesi

1 su bardagi (izim pekmezi

1 cay kasigi targin

1 tath kasigi toz zencefil

YAPILISI

Malzeme listesinde yer alan kuruyemisleri ve kuru meyveleri bicak ya da
mutfak robotu yardimiile kiiclik parcalara béliin. Daha sonra tim malzemeleri
derin bir kapta karistirip ¢ok derin olmayan ve yagh kagit serdiginiz bir firin
kabina yayin. Karisimin kalinhgi 3-4 cm. civarinda olmaldir. Karisimi bir spatula
yardimi ile iyice bastirin. Onceden 180 derece isitilmis firinda 15-20 dakika
pisirin. Soguduktan sonra istediginiz sekilde dilimleyin.

NOT: Dilerseniz ¢ok az miktarda eritilmis tereyagi ya da zeytinyagi
ekleyebilirsiniz. Ancak karisimin kivamina dikkat edin ve ¢ok sivi
olursa pekmez miktarini azaltin.
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MUZLU, ELMALI VE KURUYEMISLi BAR
MALZEMELER

1 su bardagi yulaf ezmesi

1 avug dolusu ay cekirdegi ici

10 adet badem

5 adet ceviz ici

10 adet findik

1 adet muz

1 adet elma

1/4 su bardagi pekmez

2 yemek kasigl tereyagi veya zeytinyagi

YAPILISI

Badem, ceviz ve findiklari mutfak robotunda ¢ekin. Daha sonra derin bir kapta

yulaf ve ay gekirdekleriyle iyice karistirin. Muzu soyup kigik pargalar halinde

dograyin ve bir kaba alin. Elmayi rendenin ince yaniyla rendeleyip suyunu

sikin ve ayni kaba ekleyin. Pekmez ve tereyagini da ilave ettikten sonra ezerek

karistirin.

Kuru malzemelerive meyvelikarisimi birlestirin veiyice karistirin. Hazirladiginiz

karisimi yagli kagit serilmis bir firin kabina yayin ve 160 derece isitilmis firinda

20 dakika pisirin. Kabi firindan alip istediginiz boyutlarda dilimledikten sonra

5 dakika daha pisirin. Soguduktan sonra servis yapin.

Bu barlari buzdolabinda, hava almayacak kapakh bir kap igcinde yaklasik bir

ay muhafaza edebilirsiniz.
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KABAKLI VE ESKi KASARLI MUFFIN

MALZEMELER

1,5 su bardagi un

1 paket kabartma tozu

1/4 tath kasigi karbonat
1/4 tath kasigi tuz

1/3 su bardag aycicegi yagi
2 yumurta

125 gr (yaklasik bir orta boy) taze kabak (rendelenmis)

1 su bardagi dolusu kip kip kesilmis eski kasar
YAPILISI

BUtln kuru malzemeleri bir kabin igine koyun. Ayri bir kapta islak malzemeleri
catalla iyice ¢irpin. Islak malzemeleri kuru malzemelerin oldugu kaba bosaltip
cok fazla karistirmadan catal yardimiyla un kaybolana kadar karistirin.

Muffin tepsisinin bosluklarina yerlestirdiginiz muffin kaplarin 3/4 G kadar
doldurup firina verin.

Onceden 180 derece isitilmis firinda 1 8-20 dakika pisirin ve oda sicakhigina
gelince servis yapin.

LOR PEYNIRi VE FESLEGENLi MUFFiN

MALZEMELER

2 su bardagi un

1/2 cay kasigi tuz

1 paket kabartma tozu

2 corba kasig kuru feslegen
1 su bardagi lor peyniri

1 su bardagi siit

1 adet biylk boy yumurta
1/4 su bardag zeytinyagi

63



YAPILISI

1. Unu, tuzu, kabartma tozunu ve kuru feslegeni bir kapta karistirin.
2. Diger bir kapta yumurtayi, siitl, zeytinyagini ve lor peynirini karistirin.

3. Kuru malzemelerin ortasini agip islak malzemeleri dokin ve bir ¢atal

yardimiyla iyice karistirin.
4. Karisimi muffin kaliplarina (yaklasik 12 adet) paylastirin.

6. Onceden 190 derecede i1sitilmis firinda 20-25 dakika pisirin.

FIRINDA PEYNIRLi YUMURTALI EKMEK
MALZEMELER
- 2 yumurta

- Yarim cay bardagi rendelenmis/ezilmis herhangi bir cesit peynir (beyaz
peynir, kasar, lor vb)
istege bagh olarak bu karisima peynirle birlikte dilimlenmis sucuk pargalar
da ekleyebilirsiniz.

- Yarim avug maydanoz

- Kirmizi toz biber, karabiber
- 8 ince dilim ekmek
YAPILISI

Ekmek hari¢ tim malzemeleri karistirin, bir bulamag olusturun. Ekmeklerin
Uzerine slirtin, 180 derece isiilmis firinda 15-20 dakika pisirin. Dilerseniz

ekmeklerin Gzerine 6nce ¢ok ince bir kat tereyag siirebilirsiniz.

64



YULAF EZMESi KOFTESI (TATLI)

MALZEMELER

— 2 adet ¢irpilmis yumurta

— 1 su bardagi yulaf ezmesi

—vyarim gay bardagi pekmez

— Pire haline getirilmis bir orta boy olgun muz

— Fistik ezmesi (istege bagh)ya da dévilmus ceviz

Tim malzemeleri koyuca bir kofte hamuru haline getirin. Kiicik parcalara
ayirarak yagli kagit serilmis tepsiye dizin ve 180 derece isida 10-15 dakika
pisirin.

Taze meyve pargalari ve yogurt ile servis edebilirsiniz.

MUZLU VE HINDISTAN CEVizLi KOLAY KEK

MALZEMELER
1 olgun muz,

% su bardagi Hindistan cevizi rendesi
YAPILISI

Malzemeleri eliniz ile iyice karistirdiktan sonra kiglk parcalara ayirip yagl
kagit serilmis firin tepsisine dizin ve lzerlerine targin serpin (bunu pistikten
sonra da yapabilirsiniz). 180 derece i1sitilmis firinda 15-20 dakika pisirin.
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KAHVALTI iCIN ALTERNATIF TOP OMLET

MALZEMELER

— 1 kase haglanmis kuru fasulye ya da nohut
— 1 kase haslanmis misir

— 1 kase rendelenmis peynir

—3 yumurta

— Ceyrek su bardagi sut

—Tuz, karabiber, kirmizi biber
YAPILISI

Kiclk kek ya da mufin kaliplarini hafifce yaglayin. Haslanmis misirlari ve
fasulyeleri karistirin. Kaliplarin dibine birer kasik yerlestirin.

Uzerine rendelediginiz peynirlerden biraz serpin. Baharatlar, biraz siit ve
istediginiz taze otlarla (maydanoz, dereotu, nane vb.) birlikte cirptiginiz
yumurtalari, peynirlerin tizerine dokun.

Onceden isithiginiz 180 derece firinda, 20-25 dakika pisirin.

PEYNIRLi ZEYTiNLi EKMEK PizzASI

MALZEMELER

— 1 ekmek (kepekli, beyaz veya tahilli)
— 1 kase siyah zeytin (100 gr)

— 1 kase yesil zeytin (100 gr)

— 3-4 sap taze sogan

— 2 yemek kasigl zeytinyagi

— 1 kase kasar rendesi (100 gr)

YAPILISI

Siyah ve yesil zeytinlerin cekirdeklerini cikarip, ince ince dograyin. Taze
soganlari da ince ince dograyin.

Rendelenmis kasar peyniri, dogranmis zeytinler ve soganlari zeytinyagi ile
iyice karistirin.

istediginiz biyiikliikte dilimlediginiz ekmeklerin (izerine malzemeyi siiriin.
180 derece firinda, stirekli kontrol ederek 25 dakika kadar pisirin.
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SUCUKLU, DOMATESLI, BiBERLI KAHVALTILIK DIiLIMLER

MALZEMELER

— 3 dilim ekmek

—1 domates

-2 Yumurta

—Yarim yesil veya carliston biber
- Maydanoz

- Kekik

- Corek otu

— 6 dilim sucuk

— 1 kibrit kutusu kadar kasar

YAPILISI

Ekmekleri yagh kagit serili bir firin tepsisi tGzerine dizin. Domatesi rendeleyip
tuz, karabiber ve kekik ile karistirin. Bu karisimi ekmek dilimlerini i1slatmak
icin Gzerlerine siirtin. Kalan tim malzemeleri ufak kiipler halinde dograyip
harmanlayin. Esit bir sekilde ekmeklere paylastirin. Onceden isitilmis 180
derece firinda 15-20 dakika kadar pisirin.

YAGSIZ CiPS CESITLERI
MALZEMELER

— 1 adet yufka (160 gr)

— 2 corba kasigl zeytin ezmesi
ya da krem peynir

ya da tath alternatifi icin marmelat (kayisi, kusburnu, seftali vb.) ya da fistik
ezmesi

YAPILISI

Yufkay! diiz bir zemine yayin. Yarisina ince bir tabaka zeytin ezmesi/peynir
ya da marmelat slrln. Tuzlu malzeme ile yapiyorsaniz malzemenin Uzerine
kekik de serpebilirsiniz. Yufkanin diger yarisiyla kapatin. Bir hamur kesicisi
ile, istediginiz blyuklikte parcalara ayirin. Yagh kagit serdiginiz firin tepsisine
yayin. 200 derecede 10-15 dakika, kitir kitir olana kadar pisirin.
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SIVI MEYVE ve SEBZE PURELERI (SMOOTHIE)

Alzheimer hastaliginin ileri evrelerinde, cigneme ve yutma glcligl olan
hastalar icin hem cok besleyici, lezzetli ve hem de kolay tuketebilecekleri
meyve ve sebzelerden yapilmis plreler hazirlayabilirsiniz. Bu pireler bol
sivi icerdigi icin ayni zamanda Alzheimer hastalari icin ¢ok 6nemli olan sivi
tiketimine de katki verecektir.

Bu tarifleri ilk evredeki hastalara da degisik bir secenek olarak sunabilirsiniz.

Meyve ve sebze pureleri giiniin her 6gliniinde tliketilebilir. Kahvalti, 6gle,
aksam yemeleri yerine ya da ara 6glin olarak verebilirsiniz.

Bu pireleri yapabileceginiz besinler cok genis bir yelpaze icinde vyer
almaktadir. Burada size sunulmus tarifleri 6rnek alarak siz de yeni tarifler
gelistirebilirsiniz.

Muz bu tariflerde kivam artirici 6zelligi ile en sik kullanilan meyvedir. Muz
uzun slire dayanan bir meyve olmadigl icin muzlarin kabugunu soyduktan
sonra dilimleyerek yaklasik bir cay bardagi dolusu kadar miktarlara bolip
dondurarak saklayabilirsiniz. Boylece bu pureleri hazirlarken size kolaylik
saglamis da olur. Muz disinda visne, cilek, bogiirtlen gibi diger meyveleri de
porsiyonlara ayirip dondurup muhafaza edebilirsiniz.

Bu tariflerin timiine bir cay kasigl ya da biraz daha fazla taze zencefil ya
da zerdecal (toz ya da taze olarak) rendesi ekleyin. Zencefil ve zerdecal ,
antioksidan ve antiinflamatuar ozellikleri nedeni ile ¢cok saglikli besinlerdir.
Bu besinlerin tazelerini mevsiminde alip derin dondurucuda saklayabilir,
kullanacaginiz zaman az miktarda rendeleyebilirsiniz.

Asagida verilen tarifleri sicak glinlerde serinletici olarak vermek isterseniz
donmus meyvelerden yapabilirsiniz. Soguk havalarda ya da hastaya zararli
olabilecek durumlarda oda isisinda da servis edebilirsiniz.

Hazirlayacaginiz bu yiyeceklere hastanizin hoslanacagi, eglenceli isimler
verebilirsiniz. Ya da birlikte isim bulabilirsiniz, bdylece bunlari tiiketmek de
daha eglenceli hale gelebilir.

Yesil riiya, kis glinesi, pembe bahar, kirmizi disler, atom, stiperman vb. gibi.
Siz ve hastaniz ¢ok daha yaratici olabilirsiniz.
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KIS VE SONBAHAR ME_vsi!\_ni MEYVE VE SEBZELI;Ri iLI_E
HAZIRLAYABILECEGiNiZ PURE (SMOOTHIE) TARIFLERI

ISPANAKLI

1 kiglk boy ya da yarim biyik boy muz

1 cay bardagi kadar yikanmis ispanak yapragi veya kereviz sapi
1 su bardagi sit veya glinlik yogurt

1 elma (dilimlenmis)

1 tath kasigi bal (tath tadi istemezseniz eklemeyebilirsiniz ya da miktari biraz
daha artirabilirsiniz)

Hindistan cevizi rendesi ya da muskat (istege bagli)
1 cay kasigi targin
1 cay kasigi zencefil/zerdecal

Tim malzemeleri blender ya da robotta plrlizsiiz bir kivam alana kadar
karistirip soguk olarak ya da oda isisinda, hastanin kolay tiketebilecegi sekilde
bardakta ya da kulplu fincanlarda servis edebilirsiniz.

Kivamini daha sivi isterseniz bir cay bardagi kadar su ekleyebilirsiniz.

AVOKADOLU

1 kiicik boy ya da yarim biyik boy muz
Yarim olgun avokado

1 su bardagi sit veya glinliik yogurt

Yarim limonun suyu

1 tath kasigi bal (tath tadi istemezseniz eklemeyebilirsiniz ya da miktari biraz
daha artirabilirsiniz)

Hindistan cevizi rendesi ya da muskat (istege bagli)
1 cay kasigi targin
1 cay kasigi zencefil/zerdecal

Tim malzemeleri blender ya da robotta plriizstiz bir kivam alana kadar
karistirip soguk olarak ya da oda isisinda, hastanin kolay tiiketebilecegi sekilde
bardakta ya da kulplu fincanlarda servis edebilirsiniz.

Kivamini daha sivi isterseniz bir cay bardagi kadar su ekleyebilirsiniz.
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HURMALI

3-4 adet ¢ekirdegi ¢ikariimis hurma

1 su bardagi siit

1-2 yemek kasigl keten tohumu veya yulaf ezmesi
1 cay kasigi targin

1 tath kasigl Hindistan cevizi rendesi

Tim malzemeleri blender ya da robotta pirlizsiiz bir kivam alana kadar
karistirip soguk olarak ya da oda isisinda, hastanin kolay tiiketebilecegi sekilde
bardakta ya da kulplu fincanlarda servis edebilirsiniz.

BAL KABAKLI

1 cay bardagi kadar haslanmis bal kabagi

1 adet gekirdekleri ¢cikarilmis trabzon hurmasi

1 su bardagi siit

8-10 adet bir gece 6nceden islatilmis ¢ig badem

1 cay kasigi targin

Tim malzemeleri blender ya da robotta plriizstiz bir kivam alana kadar
karistirip soguk olarak ya da oda isisinda, hastanin kolay tiiketebilecegi sekilde
bardakta ya da kulplu fincanlarda servis edebilirsiniz.

KAHVALTI ALTERNATIFi MUZLU SUT
1 kiiglk boy ya da yarim biyilik boy muz
1 elma (dilimlenmis)

1 su bardagi siit

1 tath kasigi kakao

5-6 adet biskiivi ya da 2-3 yemek kasigl yulaf ezmesi (eger DOYURUCU
OLMASINI ISTIYORSANIZ. Dilerseniz eklemeyebilirsiniz)

1 tath kasigi bal (tath tadi istemezseniz eklemeyebilirsiniz ya da miktari biraz
daha artirabilirsiniz)

Hindistan cevizi rendesi ya da muskat (istege bagli)

1 cay kasigi targin

Tarcin disinda tiim malzemeyi blender ya da robotta purizsiz bir kivam alana
kadar karistirip soguk olarak ya da oda isisinda, hastanin kolay tiketebilecegi
sekilde bardakta ya da kulplu fincanlarda servis edebilirsiniz. Servis dncesi
tarcgin ekleyin.

NOT: tarcin hastanizin bogazina kagabilir, béyle bir risk varsa tarcini da
karisima ekleyin.
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YESIL KARISIM

1 yesil elma (dilimlenmis)

2-3 parga kereviz sapi (marketlerde sadece sap olarak bulabilirsiniz)
1 su bardagi dolusu i1spanak yapragi

1 avu¢ maydanoz

1 su bardagi gtinliik yogurt

1 cay bardagi su (kivamh olmasini istiyorsaniz eklemeyebilirsiniz ya da daha

sivi bir karisim istiyorsaniz miktari artirabilirsiniz)
1 tatli kasigi zencefil rendesi

Tim malzemeleri blender ya da robotta purlzsiiz bir kivam alana kadar
karistirip soguk olarak ya da oda isisinda, hastanin kolay tiiketebilecegi sekilde
bardakta ya da kulplu fincanlarda servis edebilirsiniz.

Yukarida verilen tariflere armut, kivi, ananas, portakal, mandalina, ispanak,
taze nane, armut/mango, portakal suyu, havug, yesil sebze olarak marul ya
da kara lahana ekleyebilirsiniz, ya da elma yerine armut, limon suyu yerine
portakal/mandalina, ispanak yerine marul kullanabilirsiniz.

Kivamli ve daha tok tutucu plireler isterseniz yulaf ezmesi, keten tohumu, chia
tohumu, haslanmis bugday, bulgur, bir glin 6nceden islatilip yumusatiimis ¢ig
badem, ceviz ekleyebilirsiniz.

Su yerine soda, sut olarak laktozsuz siit, badem sitd, yarim yagh sit, ayran,
kefir kullanabilirsiniz.

Hazirladiginiz karisimlari hastanizin begeni durumuna gore degistirebilir, yeni
malzemeler ekleyebilir ya da daha az gesitle yapabilirsiniz.
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YAZ VE iLKBAHAR MEVSiMi MEYVE VE SEBZELERI ILE
HAZIRLAYABILECEGINiZ PURE (SMOOTHIE) TARIFLERI

SEFTALI VE GILEKLI ICECEK

1 orta boy seftali (dilimlenmis)

1 kiicik boy muz

7-8 adet ¢ilek ya da kiraz/bogurtlen

% portakal (dilimlenmis)

1 su bardagi siit

1 cay kasigi bal ya da pekmez (istege bagh)

Tim malzemeleri blender ya da robotta plriizstz bir kivam alana kadar
karistirip soguk olarak ya da oda isisinda, hastanin kolay tiiketebilecegi sekilde
bardakta ya da kulplu fincanlarda servis edebilirsiniz.

KARADUTLU

1 cay bardagi kadar karadut
1 su bardagi yogurt

1 cay bardagi su ya da soda

Tum malzemeleri blender ya da robotta purlzsiiz bir kivam alana kadar
karistirip soguk olarak ya da oda isisinda, hastanin kolay tiiketebilecegi sekilde
bardakta ya da kulplu fincanlarda servis edebilirsiniz.

Bu tarifi karadut yerine cilek/ahududu ya da bogurtlenle de yapabilirsiniz.
Dilerseniz taze incir ekleyebilirsiniz.

KIRMIZI PANCARLI

1 orta boy haslanmis kirmizi pancar (pancarin kabuklarini soyup haslayin ve
haslama suyunu da karisima ekleyin.

1 avug Ispanak yapragi

% dilimlenmis elma

% limon suyu (dilerseniz artirabilirsiniz)

1 cay bardagi yogurt ya da kefir

Tim malzemeyi purizsiiz kivama gelene kadar karistirin, soguk olarak servis
yapin.

NOT: Bu karisima yulaf ezmesi, keten tohumu ya da yarim cay bardagi
haslanmis bugday ekleyerek herhangi bir 6glin yerine verebilirsiniz.
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KARPUZLU/KAVUNLU

1 kase kadar gekirdeksiz karpuz/kavun ici

1 kiiclik salkim ya da bir avug kadar tane Gzlim

Yarim seftali (dilimlenmis)

Limon suyu

Dilerseniz biraz su (karpuzun veya kavunun suyu yeterli degilse)

TUim malzemeyi plrizsiz kivama gelene kadar karistirin, soguk olarak servis

yapin.

SALATALIKLI

1 orta boy dilimlenmis salatalik
1-2 dilim haslanmis kirmizi pancar
1 su bardagi yogurt ya da kefir
Yarim ¢ay bardagi haslanmis nohut

Tim malzemeyi pirilzsiiz kivama gelene kadar karistirin, 1lik ya da soguk
olarak servis yapin.

KAHVALTI iCiN SECENEK
Kayisi/seftali/nektarin ya da mangoyu ve muzu dilimleyerek dondurun.

Cekirdekleri ¢ikarilmis iki hurma, yarim ¢ay bardagi sit ve donmus meyveleri
robotla iyice karistirin.

Dilerseniz birkag parca da biskivi ya da bir dilim kek ekleyin. Servis etmeden
once Uzerine gilek, kivi veya baska bir meyve dilimleyebilirsiniz veya targin
ekleyebilirsiniz.
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ANANASLI

1 kiiclik boy muz

1 su bardagi kadar dilimlenmis ananas
Yarim seftali (dilimlenmis)

1 su bardagi siit

1 cay kasigi targin

1 cay kasigl Hindistan cevizi rendesi
isterseniz bal/pekmez ekleyin

Tum malzemeyi purizsiiz kivama gelene kadar karistirin, soguk olarak servis
yapin.

CILEKLI DONDURMA

1 su bardagi donmus cilek
1 yemek kasigi limon suyu
1 yemek kasigl su

1 yemek kasigi bal

Blenderda iyice karistirip buzlukta dondurun. Kiilahla servis yapin.

YOGURTLU DONDURMA

Bogutlen, cilek, cekirdeksiz kiraz/visne, seftali ya da nektarin, limon ile
yapabilirsiniz.

istediginiz meyveyi (biiyiik olanlari dilimleyerek) buzlukta dondurun.

Donmus meyveleri 1 ¢ay bardagl glinlik yogurt ya da stzme yogurt ile
blenderda karistirin.

Dilerseniz bal ekleyin.

Dilerseniz hemen servis edebilir ya da buzlukta bekletip sonra servis
edebilirsiniz.

Uzerini fistik ezmesi, cekilmis badem, findik ya da nane yapraklar ile
susleyebilirsiniz.

Bu tarife biraz da muz ekleyerek kiiclik kek kaliplarina béldikten sonra
buzlukta dondurabilir ve bu kaliplarla ya da kalplardan gikararak da servis
edebilirsiniz.
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ALZHEIMER HASTALARINDA BESLENMEYi DE ETKILEYEBILECEK
BiR SENDROM:

GUN BATIMI SENDROMU

Alzheimer hastalari, glinesin batmasi ile baslayip gece boyunca devam
eden bir zaman sirecinde, zihin karisikhginda artma, anksiyete(endise),
ajitasyon(tedirginlik), bilingsizce yirime/volta atma ve denge bozuklugu
deneyimiyasayabilirler. Davranislarlailgili problemlerde gliniin ge¢ saatlerinde
ortayacikanbuartisa “gilinbatimisendromu” adiverilir. Ginbatimisendromu,
ozellikle glinlerin kisa oldugu kis glinlerinde daha belirgin olur, uyku diizenini
bozabilir ve bu da davranissal problemlerin daha da artmasina neden olur.

Ajitasyona yol acan her durumda oldugu gibi glinbatimi sendromunda da
once tetikleyici faktorlerin belirlenmesi ve miimkiinse ortadan kaldiriimasi
onemlidir. Hastanin o saatleri huzurlu, alistigi bir ortamda, alistigl insanlarla
sakin bir sekilde gecirmesi bu zamani daha kolay atlatmasini saglar. Hezeyanlar
ortaya cikiyorsa bu konuda hasta ile tartismak, inatlasmak cok sakincalidir.
“Ben annemin evine gitmek istiyorum,” diye israr eden bir hastaya o sirada
annesinin seneler 6nce 6ldigind anlatmak, ya da hezeyani dogrularcasina
anne hayattaymis gibi davranmak dogru davranislar degildir. Bunun yerine
mimkiinse hastanin dikkatini onu rahatlatacak baska bir konuya ¢ekmek
Onerilir. Mesela burada hezeyani dogrular bir sekilde annene gideriz
demeden simdi bir cay icelim sonra cikariz dolasiriz demek, ya da birlikte eski
albliimlere bakmayi teklif etmek, ya da bazen sadece hastayi rahatlatmak igin
disarida yuriyls yapmak gerekebilir. Bazen bu belirtilerin kontroli igin de
ilag kullaniimasi gerekebilir. Gozlemler, hastanin gliven duydugu bir ortamda
hezeyanlarin ve tedirginliklerin belirgin derecede azaldigini géstermektedir.

Giunbatimi sendromuna neden olabilecek faktorler:

Tanimadigl ya da zihin karisikhgina neden olabilecek bir cevreye ayak
uydurmaya calismaktan kaynaklanan mental ve fiziksel tiikenmislik,

Aksam eve donen insanlarin ev isleri ve yemek yapma gibi mesguliyetleri
sonucu evde asiri guriltt ve yogunluk,

Aydinhgin azalmasi ve artmis golgeler alzheimerli hastada gordigu seyleri

yanlis yorumlamasina ve bunu takiben de tedirginlik artisina neden olur.
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Glinbatimi sendromunu ydnetmek icin ipuglari:
Giriltiyi ve aktivite diizeyini azaltin

GUnUn bu zamaninda ev ya da bakim evlerinde genellikle yogunluk yasanir.
isten eve dénenler ya da vardiya degistirenlerin calismalari, yemek hazirliklari
gibi faaliyetlerin yogun oldugu saatlerdir. Ortamdaki giridlti diizeyinin
artmasi Alzheimer hastasinda kafa karisikligina neden olur. Bu durumda kisiyi

sakin bir yere alip onu mesgul edecek bir seyler yapmasini isteyebilirsiniz.

Ev icinde, goriiniir alanlarda ¢ok sevdigi esyalar ve fotograflar bulundurun.
Bu hastanin kendini daha giivende hissetmesini saglar.

Sakin bir aksam icin 6nceden plan yapin

GUnUn erken saatlerinde daha fazla enerji harcayacak aktiviteler

planlayin.

Her glin egzersiz yapmasini saglayin, sekerleme tarzindaki uykularin
¢ok uzun olmamasina dikkat edin ve geceleri yeterince dinlendiginden

emin olun.

Karmasik isler icin kisinin daha uyanik, daha dikkatli oldugu sabahlari
ya da erken 6gleden sonrasi igin plan yapin (doktor randevusu, ev disi
dolasmalar ya da seyahatler, banyo gibi)

Huzursuzlugu yonlendirin. Eger kisi dolasmak istiyorsa kendi
denetiminiz altinda bunu yapmasina izin verin. Eger hava kosullari
uygunsa disarida yuritin ya da baska bir seklide egzersiz yaptirin.
Bunlar huzursuzlugunu azaltacaktr.

Her gece ayni saatte yataga gitmesi icin ¢aba gosterin
Tetikleyicileri belirleyin

Gulnbatimi sendromundan 6nce neler oldugunu not edin ve bunlari
belirlemeye calisin

Aksam yemegini hava kararmadan 6nce yemesini saglayin
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Oglenleri yemek miktarini daha fazla tutun ve aksam yemeklerini

basit tutun

Kafein iceren kahve, cay gibi icecekler ve seker, hamur tatlilari, kremall

pastalar gibi bos kalorili besinlerin miktarini sinirlayin

Fiziksel kisitlamalarda bulunmayin. Kisitlamaya c¢alismak kisiyi daha

ajite yapar.

Geg Ogleden sonra uykulari ve geceleri dinlenememek/asiri yorgun
olmak huzursuzluklarini artirabilir

Aksamlari evin aydinlatmasini artirin, yeterli aydinlatma kisideki
karmasikligi azaltabilir

Aksamlari sessiz, huzurlu ortamlar olusturarak kisinin rahatlamasini

saglayin.

Uykudan o6nce odadaki 1sik ve ses dlizeyini azaltin, eger hasta

hoslaniyorsa yatistirici/sakinlestirici muzikler dinletin.

Yatak odasinda, koridorlarda ve banyoda gece lambalarinin gece
boyunca yanmasina dikkat edin. Bu bolimlerde lamba yoksa olmasini

saglayin.

Yatma zamanlarinda rutin olarak yapilan aktiviteler (kitap okumak

gibi) kisiyi rahatlatabilir.
Kendi tiikenmisliginizi kontrol edin

Kendi mental ve fiziksel tiikenmisliginiz konusunda dikkatli olun. Eger aksama
dogru kendinizi streste hissederseniz hastaniz bunu hissedebilir ve ajite ya da
zihin karisikligi olabilir. Geceleri iyi dinlenmeye calisin boylece giin boyu daha

enerjik olabilirsiniz.
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ALZHEIMER HASTALARI iCiN YEMEK TARIFLERI

Ogretim Gorevlisi Dr. Merve Ozdemir
Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii
msusuzlu@baskent.edu.tr

Asagida verilen yemek tarifleri 4 kisi icindir, tariflerin yaninda yer
alan besin degerleri ise bu yemeklerin bir porsiyonu igindir.

BROKOLI CORBASI

M Enerji 191 kkal
Protein 9.7g

. Yag 8.6g

500 g brokoli Tekli doymamis yag asitleri 2.5g
Coklu doymamis yag asitleri | 0.5 g

1 adet havug Doymus yag asitleri 5g
Karbonhidrat 18 g

1 adet orta boy patates A vitamini 741 g
B, vitamini 0.2 mg

1 adet sogan B, vitamini 0.5 mg
B_vitamini 0.4 mg

2 su bardagi siit B, vitamini 1 ug
Folik asit 133.5 ug

2 yemek kasigi stit kremasi C vitamini 153.7 mg
E vitamini 1.1 mg

1 yemek kasigi tereyag Sodyum 300 mg
Potasyum 882 mg

1 yemek kasigi un Kalsiyum 300 mg
Magnezyum 59.2 mg

1 cay kasig tuz Demir 2.6 mg
Cinko 1.6 mg

Karabiber Posa 598

YAPILISI:

Brokoliyi temizleyip yikayin. Patatesi kiip kiip dograyin. Havucu halka halka
dilimleyin. Sogani da dogradiktan sonra brokoli, patates ve havucu bir
tencereye koyun, Uzerini gececek kadar su ilave ederek sebzeler yumusayana
kadar haslayin. Un ve sitld ayri bir kapta cirpin ve tencerede eritilmis
tereyagini ekleyin. Sebzeleri de ilave ederek haslama suyunun da yarisi
kadarini tencereye alarak blender ile glizelce ezin. Kivami koyu olursa kalan
haslama suyundan ilave ederek kivami ayarlayin. Tuz ve karabiberi ekleyerek
3-4 dakika kadar kaynatin. Son olarak ¢orbanin kremasini ilave edin ve 1-2
tasim kaynattiktan sonra ¢orbayi atesten alin.
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DUGUN CORBASI

Enerji 121 kkal
Protein 73¢g
MALZEMELER
Yag 7.8¢g
350 gr kirmizi et, Tekli doymamis yag asitleri 3.1g
. Coklu doymamis yag asitleri | 0.4 g
1 kase yogurt,
Doymus yag asitleri 34¢g
2 yemek ka§|§| un, Karbonhidrat 51g
A vitamini 44.6 pg
1 tath kasigi tereyagi, B, vitamini “mg
. ] B, vitamini 0.1 mg
1 cay kasig1 kirmizi pul biber, B vitamini 01 mg
1 yumurta, B, vitamini 1 pg
Folik asit 11.4 pg
1 cay ka§|§| tuz. C vitamini 2.3 mg
E vitamini 0.3mg
Sodyum 172.5 mg
Potasyum 151.3 mg
Kalsiyum 51.8 mg
Magnezyum 11.6 mg
Demir 0.8 mg
Cinko 1.2mg
Posa 03g
YAPILISI:

Tencere icerisine eti koyup haslayin. Hasladiktan sonra etleri kiiclik parcalara
ayirin. Bir kabin igerisine yumurtayi kirin. Uzerine unu, yogurdu ve suyu ilave
edip iyice c¢irpin. Eti hasladiginiz et suyunun igerisine, yaptiginiz karisimi
karistirarak dokiin. Etiilave edin. Tuzunu ekleyip, corba kivamina gelene kadar
karistirarak pisirin. Eger isterseniz bir tavada tereyagini eritin. Uzerine kirmizi
pul biberi dokiin ve ¢corbanin lizerine gezdirin.

NOT: Bu gorbayi tavuk eti ile de yapabilirsiniz.
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PATLICANLI GOZLEME

MALZEMELER Enerji 436 kkal
Hamuru igin: Protein 125¢g
3 bardak un Yag 19.8¢

Tekli doymamis yag asitleri 103 g
1 paket kuru maya ——

Coklu doymamig yag asitleri | 1.8 g
3gtuz Doymus yag asitleri 6.5g
Yarim cay bardagi zeytinyagi Karbonhidrat 515¢g
A|d|§l kadar un A vitamini 182.7 pg

B, vitamini 0.1 mg
A B, vitamini 0.2 mg
I&M‘}ﬁ B, vitamini 0.3 mg
2 tane patlican B,, vitamini 0.4 pg
2 tane domates Folik asit 126 pg
4 tane yesil biber € vitamini 37mg

L . E vitamini 2.7 mg
1 biyilk kuru sogan Sodyum 333 me
Kasar peyniri Potasyum 388 mg
(1 cay bardagi rendelenmis) Kalsiyum 155 mg
2 yemek kasigi zeytinyagi Magnezyum 44 mg
1 Kasid Demir 2.2 mg
cay kaslg! tuz Cinko 1.8 mg
Karabiber Posa 6g

YAPILISI:

Sogan ve biberleri ince dograyip zeytinyaginda hafifce gevirin. Minik kiipler
seklinde dogranmis pathcanlari ve domatesleri karisima katin. Bitiln
malzemeyi yumusayana kadar pisirin ve sogutun. ic malzeme sogurken
hamuru yogurun ve 5 dakika dinlendirin. Hamurdan yumurta biyukliginde
bezeler hazirlayin. Her bezeyi normal gézleme inceliginde yuvarlak agin ve
dairenin yarisina patlicanli i¢i yayin. Harcin lzerine rendelenmis kasar peyniri
koyun ve bos olan diger yariyi lizerine kapatip kenarlarini bastirin. Isitilmis sag
ve ya teflon tavada iki tarafini da gevirerek pisirin. Dilerseniz pistikten sonra
Uzerlerine tereyagi suirerek servis yapin.

NOT: Bu gozlemeyi de kiicik dilimlere bélerek parmak besin olarak elle
yenecek hale getirebilirsiniz.
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YESIL MERCIMEK KOFTESI

MALZEMELER Enerji 310 kkal
Protein 113¢g

1,5 su bardagi yesil mercimek Yag 127¢g

2 cay bardag ince bulgur Tekli doymamis yag asitleri 85¢g
Coklu doymamis yag asitleri | 1.6 g

2 adet orta boy sogan Doymus yag asitleri 19¢g

1 cay bardagi zeytinyag Karbonhidrat 37.4¢
A vitamini 163 g

2 yemek kasigi biber salgasi B, vitamini 0.3 mg

1 tath kagigi kimyon 5, vtemin 0.2 e
B, vitamini 0.4 mg

1 cay kasigi tuz B, vitamini - Ug

. Folik asit 99 ug

1 demet taze sogan Cvitamini 13.9 mg

1 demet kiyilmis maydanoz E vitamini 2.7mg
Sodyum 178.5 mg
Potasyum 543 mg
Kalsiyum 76.9 mg
Magnezyum 89 mg
Demir 4.6 mg
Cinko 2.2mg
Posa 74¢

YAPILISI:

Mercimegi yikayip, 10 dakika kadar haslayin. Hafif sulu birakarak ocaktan alin.
Uzerine, yikayip stiziilmis bulguru ekleyip, tencerenin kapagini kapali olarak,
bulgurlar sisinceye kadar bekletin. Diger yandan ince ince kiydiginiz sogani
bir tavaya alarak, siviyagda yumusayana kadar cevirin. Uzerine salgayi, ince
kiyilmis taze sogani, maydanozu, kimyonu ve tuzu da ekleyip, iki lic dakika
hepsini birlikte soteleyip, ocaktan alarak, mercimekli bulgurun tzerine ekleyin.
Karisimi yogurarak kofte harci haline getirin ve kiiglik pargalar kopartarak
kofteler hazirlayin.

NOT: Bu kofteyi kirmizi mercimekle ya da bulgur yerine kinoa koyarak da
yapabilirsiniz.
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BALIK KOFTE

MALZEMELER

500 gr levrek fileto

3 dal taze sogan

Yarim demet maydanoz
Yarim demet dereotu

3 dis sarimsak

1 yumurtanin sarisi

2 corba kasigi galeta unu

1 tatli kasigl tuz, karabiber

YAPILISI:

Enerji 166 kkal
Protein 29¢g
Yag 29¢g
Tekli doymamis yag asitleri 09g
Coklu doymamis yag asitleri | 0.6 g
Doymus yag asitleri 0.7g
Karbonhidrat 55¢g

A vitamini 188 ug
B, vitamini 0.1mg
B, vitamini 0.2mg
B, vitamini 0.3 mg
B, vitamini 1.3 pg
Folik asit 35.7 ug
C vitamini 16.9 mg
E vitamini 2.8 mg
Sodyum 481 mg
Potasyum 564 mg
Kalsiyum 89.8 mg
Magnezyum 49.6 mg
Demir 2.6 mg
Cinko 2.2 mg
Posa l4g

Kofteyi hazirlamak igin, yesillikleri yikayip kiydiktan sonra balikla birlikte
listede yer alan tim malzemeyi mutfak robotuna aktarin. Macun kivamina
getirin. Elinizle yuvarlayip misket seklinde kofteler hazirlayin. Kofteleri
onceden isitilmis 200 dereceye ayarh firinda pisirin.



MiLFOYLU TAVUK PIRZOLA

MALZEMELER Enerji 411 kkal
Protein 16.6 g
6 adet tavuk pirzola Yag 30g
6 adet milféy hamuru Tekli doymamis yag asitleri 11g
% su bardagi rendelenmis kasar Goklu doymamis yag asitleri | 3 g
. Doymus yag asitleri 15g
peyniri Karbonhidrat 16g
2 adet orta boy domates A vitamini 320 pg
2 adet sivri biber B, vitamini 0.1mg
. . B, vitamini 0.2
1 dis sarimsak (arttirilabilir yada YA me
B, vitamini 0.3mg
klenmeyebilir) o
€ B, vitamini 0.3 pg
1 yemek kasigi zeytinyagi Folik asit 31.6 ug
1 adet yumurta sarisi C vitamini 22.3mg
. E vitamini 1.6m
Kekik g
Sodyum 569 mg
Pul biber Potasyum 312 mg
1 cay kasigl tuz Kalsiyum 105.8 mg
Magnezyum 39 mg
Demir 3mg
Cinko 1.9mg
Posa 1.7¢g

YAPILISI:

Bir tavada zeytinyagi ile biberleri cevirin, biberler hafif yumusayinca haslanmis
mantar, kiip kiip dogranmis domatesler, rendelenmis sarimsagi ilave edin. Sos
halini alincaya kadar orta kisik ateste pisirin. Pisen sosa tuz, pul biber ve kekik
ilave edin ve karistirin.

Baska bir tavada tavuk pirzolalari hafifce kizaracak sekilde izgara olarak
pisirin.

Milfoy hamurlari acin ve tavuk pirzolalar icin hazir hale getirin. Agilan milfoy
hamurlarinin her birinin icine 1 adet tavuk pirzolay! sapi disarida kalacak
sekilde yerlestirin. Uzerine hazirlanip sogutulan domates sosu siiriin ve
bohga biciminde sarin. Tavuklarin disarida kalan kemikli kisimlarini folyoya
sarin. Bohga bigimine getirilmis milfoy hamurlarinin izerine yumurta sarisi
strlin ve 20-25 dakika firinda pisirin.
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ZEYTINLI KEK

MALZEMELER

4 yumurta

1su bardagi sit

1 cay bardagi zeytinyagi veya findik yagi
3 su bardagi un

1 bardak ¢ekirdekleri ¢ikartilan siyah

zeytin
1 tatli kasigl nane
1 cay kasigi kirmizi biber

1 cay kasigl tuz (zeytin tuzlu ise

eklenmeyebilir)

1 paket kabartma tozu

YAPILISI:

Enerji 270 kkal
Protein 10g
Yag 10g
Tekli doymamis yag asitleri 53g
Coklu doymamis yag asitleri | 1.3 g
Doymus yag asitleri 26¢g
Karbonhidrat 33g

A vitamini 140 pg
B, vitamini 0.1 mg
B, vitamini 0.2mg
B, vitamini 0.6 mg
B, vitamini 1 g
Folik asit 37 ug
C vitamini 0.4 mg
E vitamini 1.0 mg
Sodyum 678 mg
Potasyum 157 mg
Kalsiyum 89 mg
Magnezyum 20 mg
Demir 2.2mg
Cinko 1.2 mg
Posa 23g

Yumurta, st ve zeytinyagini ¢irpin ve izerine 3 su bardagi un, kabartma tozu,
nane ve isterseniz tuzu ilave edin. Hepsini birlikte krema kivamina gelene
kadar cirpip yaglanmis kek kahbina dokiin. 180 derece isitilmis firinda 35-40
dakika pisirin. Kek karisimini blytk bir kaliba dokiip pisirmek yerine kigik
kek ya da mufin kaliplarinda pisirerek parmak yiyecek secenegi olarak da

kullanabilirsiniz.
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MiNi PizzA
MALZEMELER

3 bardak un

5 yemek kasigl yogurt

1 adet yumurta

1 cay kasigl tuz

1 cay bardagi zeytinyagi
1 paket kuru maya

Ust malzemeleri

1 cay bardag cekirdeksiz siyah zeytin
1 cay bardagi dogranmis mantar
Yarim cay bardagl haslanmis ya da
konserve misir

2 orta boy yesil biber

1 cay bardagi kasar rendesi

1 kasik sal¢a

Kekik ve tuz

2 kiicuk boy rendelenmis domates

YAPILISI:

Enerji 327 kkal
Protein 85¢g
Yag 17.4¢
Tekli doymamis yag asitleri 10.5¢
Coklu doymamis yag asitleri | 1.7 g
Doymus yag asitleri 4g
Karbonhidrat 339g
A vitamini 120 ug
B, vitamini 0.1 mg
B, vitamini 0.2mg
B, vitamini 0.2mg
B, vitamini 0.3 pg
Folik asit 94 ug
C vitamini 14.2m
g
E vitamini 2.4 mg
Sodyum 311 mg
Potasyum 263 mg
Kalsiyum 92 mg
Magnezyum 28 mg
Demir 1.9mg
Cinko 1.1mg
Posa 29¢g

Hamur malzemelerini su karistirmadan yogurun. Uzerine bez értiin ve oda
sicakhginda dinlendirmeye alin. Bu arada mini pizzanin st malzemelerini
dograyin. Hamur kivama geldiginde kiiclk parcalar koparin ve elinizle agarak
minik yuvarlak sekil verin. Her bir pizza igin cevizden biraz daha biiylik pargalar
kopararak sekillendirmeniz yeterli olacaktir. Firin tepsisini hafif yaglayarak ya
dayagh kagit kullanarak hamurlarini yerlestirin. Mini hamurlarin Gzerine dnce
domates salgasi ve rendelenmis domatesi kekik ve tuz ile karistirarak sirdn.
Rendelenmis kasarin 3/1’ini ekleyin. Daha sonra Ust malzemeleri yerlestirip

kalan kasarlari da tizerlerine serpistirin. Onceden isitilmis 185 derece firinda

kasarlar eriyinceye kadar pisirin.

NOT: Pizzanin st malzemesini dilediginiz sekilde degistirebilirsiniz.
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HARDAL TOHUMLU KARNABAHAR

MALZEMELER
1 adet kiiclk boy karnabahar

1 yemek kasigl taneli hardal ya da
bulabilirseniz hardal tohumu

2 yemek kasigi zeytinyagi
5 sap maydanoz

Tuz, karabiber

YAPILISI:

Enerji 119 kkal
Protein 5g

Yag 8g
Tekli doymamis yag asitleri S54¢g
Coklu doymamis yag asitleri | 1.1 g
Doymus yag asitleri 11g
Karbonhidrat 6g

A vitamini 624ug
B, vitamini 0.1mg
B, vitamini 0.2mg
B, vitamini 0.2mg
B, vitamini - Ug
Folik asit 57.5 ug
C vitamini 74 mg
E vitamini 3.6 mg
Sodyum 284 mg
Potasyum 542mg
Kalsiyum 211 mg
Magnezyum 40 mg
Demir 4mg
Cinko 0.8 mg
Posa 48¢g

Karnabaharlari kiigiik pargalara ayirip bol kaynar suda, 4-5 dakika haslayin

ve slzln. Zeytinyaginin isitip taneli hardali ya da hardal tohumunu katin.

Orta ateste ve karistirarak, hardal tohumlarinin kokusu gelinceye kadar isitin.

Hafifce karistirmaya devam ederek karnabaharlari ekleyip, tuz ve karabiber

serpin. Karnabaharlar hafif sararincaya kadar, yaklasik 6-7 dakika pisirin.

Uzerlerine maydanoz serpin. lyice harmanlayarak servis yapin.
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CIKOLATALI SUPANGLE

MALZEMELER Enerji 348 kkal
Protein 98¢
4 su bardag sit Yag 159g
1 yumurta Tekli doymamis yag asitleri 53g
% su bardagi seker Coklu doymamis yag asitleri | 0.9 g
2 yemek kasigl un (tepeleme Doymus yag asitleri 878
degil) Karbonhidrat 41g
. A vitamini 110ug
3 yemek kasigi kakao B. vitamini o1me
120 gr bitter gikolata B, vitamini 0.4 mg
1 cay kasigl tereyagi B, vitamini 0.1mg
B, vitamini 1.6 ug
Siislemek igin: Folik asit 23 1g
4 dilim kadar kek ya da kedidili C vitamini 28 me
i i . . E vitamini 0.8 mg
biskiivi ya da bebe biskivisi
Sodyum 109 mg
Yarim c¢ay bardagi kadar sit Potasyum 465 mg
Kalsiyum 214 mg
Magnezyum 62 mg
Demir 1.8 mg
Cinko 1.4 mg
Posa 34¢g

YAPILISI:

Soguk slite yumurtayi ekleyin ve ¢irpici yardimiyla iyice karistirin. Daha sonra
seker, un ve kakaoyu da ekleyip ocaga alin. Muhallebi kivamina gelip kaynayana
dek karistirmayi hi¢ birakmadan pisirin. (Kivami biraz akiskan olacaktir, fakat
cikolata muhallebiye yogunluk verecektir. Sogudukca da yogunlasacaktr.)
Kaynadiktan hemen sonra gikolata ve tereyagini ekleyip ocagin altini kapatin.
Cirpiciyla iyice karistirin. Soguyana kadar Uzerinin kaymak tutmamasina
Ozen gostererek devamh karistiriniz. Kakaolu keki ince bir dilim olarak kesin
ya da biskivileri biitiin olarak kaselere koyup, 2 kasik siitle i1slatin. Uzerine
supangleyi dokin.

Soguyunca servis yapin. Servis yaparken Uzerini meyve dilimleri ile
susleyebilirsiniz.
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ELMALI MUHALLEBI

MALZEMELER
Muhallebi igin

1 litre sut

1 yemek kasig seker
3 kahve fincani un

1 paket vanilya

iciigin
1 cay bardagi seker
3 adet orta boy elma

1 tatli kasi targin

1 su bardagi iri dovilmis ceviz

YAPILISI:

Enerji 340 kkal
Protein 98¢
Yag 13g
Tekli doymamis yag asitleri 29g
Coklu doymamis yag asitleri | 5.1g
Doymus yag asitleri 44g¢g
Karbonhidrat 53g

A vitamini 62ug
B, vitamini 0.1 mg
B, vitamini 0.3 mg
B, vitamini 0.2 mg
B, vitamini 1.3 ug
Folik asit 22.1pg
C vitamini 85 mg
E vitamini 1.2 mg
Sodyum 85 mg
Potasyum 436mg
Kalsiyum 231 mg
Magnezyum 44 mg
Demir 1.5mg
Cinko 1.3 mg
Posa 35¢g

Muhallebi icin, 1 litre siitlin icine un ve seker koyun. Kisik ateste karistirilarak

pisirin. Daha sonra mikserle iyice ¢irpin. Elmalari rendeyin. igine targin, ceviz

ve seker ekleyip kisik ateste hafif pisirin. Daha sonra elmali karisimi borcamin

dibine dékiin. Uzerine muhallebiyi ekleyip buzdolabinda sogumaya birakin.



YOGURT DONDURMASI

MALZEMELER

2 su bardagi tam yagh glnlik yogurt
1 cay bardagi seker

1 limon kabugu rendesi ve suyu

1 paket vanilya

YAPILISI:

Enerji 149 kkal
Protein 28¢g
Yag 31g
Tekli doymamis yag asitleri 09g
Coklu doymamis yag asitleri | 0.2 g
Doymus yag asitleri 19¢g
Karbonhidrat 26¢g

A vitamini 26.9 ug
B, vitamini -mg

B, vitamini 0.1mg
B, vitamini 0.1mg
B, vitamini 0.2 ug
Folik asit 9ug

C vitamini 9.6 mg
E vitamini 0.1 mg
Sodyum 40 mg
Potasyum 153 mg
Kalsiyum 106 mg
Magnezyum 14 mg
Demir 0.2 mg
Cinko 0.4 mg
Posa 48¢g

Tuim malzemeleri karistirip dondurma kaplarinda dondurun.
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ALZHEIMER HASTALARI iCiN KULLANILABILECEK YEME-ICME
MALZEMELERI
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Alzheimer Hastaliginda ilag tedavisi ve Besin-ilag Etkilesimi

Yrd. Dog. Dr. Perim Tiirker
Beslenme ve Diyetetik Uzmani
Baskent Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii
pfturker@baskent.edu.tr

Alzheimer hastaliginin tanisinin erken donemlerde konulmasi ve tedaviye
erken baslanilmasi 6nemlidir. Hastanin glinlik bakimi, beslenmesi, aktiviteleri
kadar ilaglarinin da zamaninda ve dogru sekilde verilmesi hastaligin seyrini
olumlu etkileyen en onemli faktorler arasindadir. Hastaligin 6zelligi nedeni
ile hasta bazi zamanlarda tedaviyi reddedebilir, ilaglarini alma konusunda
zorluklar ¢ikarabilir. Bu durumlarda anlayisli olunmali, eger hasta ¢ok agresif
ise daha sakin oldugu zamanlarda ilaglar icin tekrar deneme yapilmalidir.

Her ne kadar Alzheimer hastaliginin bilinen kesin bir tedavisi yoksa
da, hastaligin ilerlemesini geciktirmeye yonelik, bilissel ve davranissal
semptomlarinda dizelme saglayabilen, kontrol altina alabilen tedaviler
gelistirilmistir. GlinlUmizde Alzheimer hastaligi tedavisi icin onayl olan
farmakolojik ilaglar asetilkolinesteraz inhibitorleri (donepezil, rivastigmin
ve galantamin) ve NMDA reseptdr antagonistleridir (memantin). Bu ilaglar
hastaligin seyrinde yaklasik 2-7 aylik bir yavaslama saglamaktadir ve ozelikle
hafif veya orta siddetteki Alzheimer hastaliginda etkindirler. ileri dénem
Alzheimer’da ise etkileri son derece sinirlidir. Davranissal bozukluklarin tedavi
edilmesinde kullanilan ilaglar ise, gozlemlenen bozuklugun tiriine (deliryum,
halisinasyon, agresiflik,ajitasyon uykusuzluk) bagli olarak farklilik gésterir.

Bu ilaclar hastaligi tamamen diizeltmese de hastaliga bagh semptomlari
azaltmaya, yasam kalitesini arttirmaya, hastali§in evresini standart
hale getirmeye, hastanin glinlik aktivitelerini daha uzun slre bagimsiz
yapabilmesini saglamaya, psikiyatrik ve davranissal problemlerini azaltmaya,
bakimevine yerlestirilmeyi geciktirmeye ve bakici yikini azaltmaya
yaramaktadir. Bu ilaglar, her zaman icin yakin tibbi takip altinda hastaya
verilmelidir. Tablo 1.’de yaslilarda sik kullanilan ilaglarla besinlerin etkilegimi
ozet olarak verilmistir.

Hastaniz, donepezil, rivastigmin ve galantamin etken maddeli kolinesteraz
ilaglarini kullaniyorsa bu ilaglarda en sik goriilen yan etkiler istahsizlik,
bulanti, kusma, ishal, kilo kaybi, uykusuzluk, kas kramplari, kalp atim
hizinda yavaslama ve yorgunluktur. Genel olarak yan etkiler hafiftir ve ilacin
kesilmesi ile geri dontslidir. Ancak bu Ug ilacin diisik dozda baslaniimasi,
dozun yavas yavas artirilmasi ve ilacin yemekler ile birlikte alinmasi yan
etkileri azaltmaktadir. Her Ug ilacin da diger ilaglarla etkilesimleri oldukga
azdir ve besinlerle etkilesimleri yoktur.
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Tiim ilaglarin yan etkilerinin oldugunu ve doktor
onerisi olmadan kendi kararinizla hastaya ilag
vermenin tehlikeli oldugunu unutmayiniz.

Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan Alzheimer hastalig tedavisi
icin onay verilen son ajan olan memantinin ilag-ila¢ etkilesimleri disuktur.
Asetilkolinesteraz inhibitérleri ile etkilesimi yoktur. Ozellikle bu ilag hastanizin
glnlUk aktivitelerini daha uzun siire bagimsiz yapabilmesini (tuvalet ihtiyacini
kendi yapabilme gibi) saglar. Yaklasik olarak %100 oral biyoyararlanimi vardir
ve emilimi besinlerden etkilenmez. En sik yan etkileri sersemlik, kabizlik,
basagrisi ve yiiksek tansiyondur.

Davranissal bozukluklari olan hastalarin tedavisinde bu ilaglar disinda
atipik antipsikotik ilaglar 6nerilmektedir. Atipik antipsikotikler arasinda ise
klozapin, olanzapin, risperidon, ketiapin ve ziprasidon etken maddeli ilaglar
yer almaktadir. Bu ilaglarin yan etkileri ise ndbet, tansiyon disikliigi ,bas
donmesi, uyku hali, kalp toksisitesi ve onemli derecede kilo alimidir. Yukarida
bahsedilen antipsikotikilaglar, hastaligin semptomlarisiddetlendiginde doktor
onerisi ile hastalara verilmelidir.

Bu hastalarda demansa bagh ajitasyon, anksiyete ve agresyonun (saldirgan
davranma egilimi) tedavisinde antikonviilzan, antianksiyete (karbamaz
epin,klonazepam,lorezepam etken maddeli) ilaglar da kullanilmaktadir.
Karbamazepin etken maddeli ila¢ kullanan hastalarda ilacin plazma
konsantrasyonu artip toksisite gelistiginden greyfurt suyu ile tiiketilmemelidir
ve bu ila¢ grubu diger ilaglar gibi ciddi agirlik artisina neden oldugundan
hastanin beslenmesine dikkat edilmelidir. Ayrica bu ilaglar hiponatremiyede
(sodyum dustkliigi) neden olmaktadir. Antianksiyete i¢in kullanilan ilaglar
uykusuzluk, zihin bulanikligi, bas dénmesi ve sersemlige neden oldugu igin
doktorlar tarafindan kisa siireli periyodlarda kullanilmasi 6nerilmektedir.

A, C, E vitamini, selenyum gibi antioksidan destekler, gingko biloba gibi bitkisel
destek Urlinlerin hastaliga olumlu etkilerinin oldugunu gosteren g¢alismalar
olsa da etkisiz oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur. Bu ajanlar kesinlikle
esas tedavi olarak degil, ancak esas tedavi olan kolinesteraz inhibitorleri
ve memantinin gibi ilaglarin yaninda ek tedavi olarak kullanilabilmektedir.
Ancak antioksidanlarin ve bitkisel destek {iriinlerin asiri tiiketimi, toksisite,
karaciger ve bobrek hasarina neden olabilmesi, 6zellikle yiiksek doz E
vitamininin kanama riskini artirmasi ve bu destek Uriinlerinin ilaglarla
etkilesme riskinden dolayi zararli olabilir.

Pirasetam, yasllardaki hafiza, dikkat, konsantrasyon azalmasi gibi bilissel
bozukluklarin tedavisinde destek tedavi igin kullanilan ilagtir. ilaglarla ve
alkolle etkilesimi vardir.
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Doktorunuza danismadan kesinlikle antioksidan
destekler ve bitkisel destek tiriinleri
kullanmayiniz.

Diiiretik (idrar artirici) ve laksatif (kabizhgi
onleyici) ilaglar sabah verilmelidir ve bitkisel
caylarla tiiketilmemelidir.

ilaglar her giin ayni saatlerde verilmelidir.

Hastaniz ayrica antikoagiilan ilaglar
(warfarin, kumarin) kullaniyorsa kanama riskini
arttiracagindan K vitaminden zengin besinler
(koyu yesil yaprakli sebzeler, dereotu, nane,
roka, maydonoz), bitki ¢aylari, avakado, soya
truinleri, bazi balik gesitlerini tiiketilmemelidir.

Hastaniz;

¢ Cyclosporine (immunosupresan ilag)

¢ Terfenadine (alerjik rinit-antihistaminik)

¢ Ca kanal blokerleri (felodipine, nifedipine gibi)

e Hmg COA rediiktaz (statinler),

e Kemoterapi - radyoretapide kullanilan anti
neoplastik ilaglardan tiiketiyorsa ilacin plazma
konsantrasyonu artacagindan ve toksit etki
yapabileceginden kesinlikle GREYFURT SUYU
icmemelidir.
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Tablo 1. Yash Hastalarda Sik Kullanilan ilaglarla Besinlerin Etkilesimi

ilacin ait oldugu

hastalik ve ilaglarin
etken maddesi

Kardiyovaskiiler ve
hipertansif ajanlar

Digoksin

Hidroklorotiyazid

Nifedipin, HMG COA
rediktaz

Warfarin

Simvastatin

Merkezi Sinir Sistemi
ilaglar

MAO inhibitorleri

Diazepam

Karbamazepin

Levodopa/Karbidopa

Besinin Etkisi

Yiksek posa iceren uriinlerle
ilacin emilimi azalir (kepek,
pektin, laksatifler)

Besinlerin emilimi artar.

Greyfurt suyu ile ilacin emilimi
onemli miktarda artar.

K vitamini alimiile ilacin
emilimi azalir,

Greyfurt suyu ile ilacin emilimi
onemli miktarda artar.

Tiamin iceren besinler (peynir,
fermente etler, baklagiller,
maya ekstresi, kirmizi sarap)

Greyfurt suyu ile ilacin emilimi
onemli miktarda azalr.

Greyfurt suyu ile ilacin emilimi
artar.

Vitamin D
Ozellikle yiiksek protein

icerikli besinlerle emilim
azalir.
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Potansiyel Klinik Etki

Konjestif kalp yetmezligi/
atriyal fibrilasyon
kontrollinde basarisizlk

idrar ¢ikisinda artis

ilacin etkisinde dnemli
dlzeyde artig/toksisite

Kanamayi artirir

ilacin etkisinde dnemli
dlzeyde artig/toksisite

Siddetli hipertansif
ataklar/kardiyovaskiiler
olaylar

ilacin etkisinde dnemli
dizeyde artig/toksisite

ilacin etkisinde 6nemli
dlzeyde artig/toksisite,
kan sodyum diizeyinde
azalma

Metabolizmasini ve
atilmini arttirir

Anti-parkinson etkisi azalir.



ilacin ait oldugu
hastalik ve ilaglarin Besinin Etkisi Potansiyel Klinik Etki
etken maddesi

Antibiyotikler
Kalsiyumdan zengin besinler
- (st ve sht Grlinleri) ilacin llacin etkisi 6Gnemli
Tetrasiklin I, L N
emilimi 6nemli miktarda dizeyde azalir.
azalir.
Tiamin iceren besmler-(peynlr, siddetli hipertansif
. . fermente etler, baklagiller, maya . .
Linezolit . . ataklar/kardiyovaskiiler
ekstresi, kirmizi sarap) ilacin olavlar
emilimi 6nemli miktarda artirir. y
. Kalsiyumdan zengin besinler
Florokinolonlar: .. e - : - .
. (sut ve sut Griinleri) ilacin Ilacin etkisi Gnemli
norfloksasin, e L .
emilimi 6nemli miktarda diizeyde azalir

siprofloksasin
azalir.

Endokrin ilaglar

B12 vitamininin emilimi azalir. Bozulmus glukoz yonetimi

Metformin HCI . . i ) L )
Lif/posadan zengin besinlerle Ilacin etkisi 6nemli
ile ilacin emilim azalr. diizeyde azalir

Gastrointestinal sistem

ilaglan

Aliminyum igeren anti Narenciye sulariile ilacin Osteoporoza (kemik

asitler emilimi artar. erimesi) neden olur

Solunum sistemi
ilaglan

Yagli yemeklerle aliminda ilag

salinimi artarak ilacin serum

seviyesinde artisa neden olur.
SR teofilin icerikli ilaglar

Yiksek proteinli diyet

karaciger metabolizmasini

bozar

immiino supresif
(bagisiklik sistemini
baskilayici) ajanlar

Greyfurt suyu ile ilacin emilimi ilacin etkisinde dnemli

Siklosporin onemli miktarda artar. dlizeyde artis/toksisite
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KACINILMASI GEREKENLER

Doktorun regcete etmedigi ilaglari hastaya vermek: Daha 06nce ayni
konuda deneyimi olan diger kisilerin/hasta yakinlarinin énerisi ile doktorun
onermedigi ilaglarin kullanimi sik goérilen durumlardan birisidir (“annem
de bunu yapiyordu, sonra ben de suyuna bu ilagtan 10 damla damlatarak
ona vermeye basladim ve uyku dlzeni yerine geldi”). Bir ilacin yaratmasi
beklenen etkilerle birlikte, her zaman igin bazi yan etkiler de gozlemlenebilir
(6rnegin sinir yatistirici ilaglar deliryum haline bir son verir ancak bir yandan
da yirtime zorluguna sebep olur). Ayrica farkli hastalar, ilaclara farkl kisisel
tepkiler de verebilir ve yalnizca hastanin biyolojik ge¢misini bilen bir kisi
bunlardan haberdar olabilir. Son olarak, ilaglar birbirileriyle tepkimeye
girmekte ve istenilen etkinin artmasi ya da azalmasina sebep olmaktadir.
Doktor izni olmadan sedatif ve hipnotiklerden miimkiin oldugunca kaginiimasi
gerekmektedir.
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ALZHEIMER HASTALIGI VE FiZiKSEL AKTiVITE

Arastirma Gorevlisi Senay Cerezci
Uzman Fizyoterapist
Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
senaycerezci@gmail.com

Fiziksel aktivitenin Alzheimer hastaligina karsi koruyucu etkisi oldugu
bilinmektedir. Calismalar, fiziksel aktivite ile zihinsel fonksiyonlarda gerileme
riskininiliskilioldugunu; fiziksel aktivitenin alzheimer hastaliginin baslangicinin
gecikmesinin yani sira zihinsel fonksiyonlarda gerileme riskinin ve 6lim oranin

azaltilmasinda da etkili oldugunu géstermektedir.
Fiziksel aktivitenin Alzheimer hastasi olan bireyler icin yararlari:

* Fiziksel uygunlugu gelistirir; kaslarin gliclii ve eklemlerin hareketli olmasi

bireyin bagimsizligini daha uzun sire korumasina yardimci olur.
* Kuvvet ve dengenin iyilestirilmesiyle diisme riskini azaltir.
* Kemiklerin daha kuvvetli kalmasini saglayarak kemik erimesi riskini azaltir.

* Kalp damar saghigini iyilestirerek, yiksek tansiyon ve kalp hastaliklari riski

azalir, kan basincinin diizenlenmesine yardimci olur.
* Felg, tip 2 diyabet ve bazi kanser tirlerinin olusma riskini azaltir.
* Agirhk kontrolline yardimci olur.

* Giyinme, temizlik, yemek yapma gibi glinlik yasam aktivitelerinin daha

kolay gerceklestirilmesini saglar.
* Zihinsel fonksiyonlari/ idrak yetenegini iyilestirir.
* Bireyin rahat uyumasina yardimci olur.
* Sosyal etkilesim icin firsat bulup, yalnizlik duygusunun azalmasina yardimci olur.

* Kendine glveni ve benlik saygisini arttirir. Ruh halinin iyilesmesini saglar.
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Diizenli fiziksel aktivite alzheimer hastaliginin
baslangicini geciktirir, zihinsel fonksiyonlarda
gerileme riskini azaltir

Egzersiz Tirleri

Gunlik egzersiz programinin temel olarak 3 bileseni vardir:
1. Aerobik egzersizler
2. Kuvvetlendirme egzersizleri
3. Denge egzersizleri.

Gii¢ ve denge egzersizlerini iceren ¢ok bilesenli aerobik egzersizin; yiirime
fonksiyonu, dikkat kapasitesi, islem hizi ve bellek gelisimine sagladigi etkiyle
saglik Gizerinde 6nemli olumlu etkileri vardir.

1. Aerobik Egzersizler (Dayanikhlik Egzersizleri)

Kisinin fiziksel kapasitesinin arttirilmasi icin yiriylUs ve benzeri aktiviteler
egzersiz programina eklenmelidir. Diiz zeminde yapilan yiriyils en rahat
dayaniklilik egzersizlerinden birisidir.

* Birey alisik olduklari zeminde, haftada en az 3 giin, ortalama 30 dakika
yuriyus yapabilir.

* Eger kisi araliksiz 30 dakika ylrimekte zorlaniyorsa yiriyls programi 10
dakikalik periyotlar halinde yapilabilir.

* Yaklasik 2 dakikalik 1sinma ile aktiviteye baslanmahdir.

* YlrlyUs sirasinda; omuzlar serbest ve kollarda hafif salinim olmalidir. Kisi
asagiya degil 6nine bakmali ve her adimda 6nce topuk sonra parmaklar
yere temas etmelidir.

* Yuriyus sirasinda solunum ve kalp hizinda artis normaldir ancak yliriime
hizi nefes nefese kalmayacak sekilde ayarlanmalidir.

* Yaklasik 2 dakikalik soguma ile aktivite sonlandiriimahdir.

Bahge isleriyle ugrasmak, bisiklete binmek, ylizmek ve benzeri aktiviteler
de yiiriiyus gibi diisiik yogunluklu dayaniklilik egzersizleridir. Yiiriiylis yerine
bu aktivitelerden biri de tercih edilebilir.
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2. Kuvvetlendirme Egzersizleri

Kuvvetlendirme egzersizleri; temel olarak kas gliciin( arttirmak veya korumak
amaciyla, vicut agirligr veya kum torbalari gibi agirliklar kullanilarak yapilan

egzersizlerdir.
Kuvvetlendirme egzersizleri yapilirken;

* Baslangic seviyesi, kisinin 8 ila 10 tekrar yapip yorgunluk hissetmedigi
maksimum agirlik olarak belirlenir. Agirliklar bacaktaki her kas grubu icin
farklihk gosterebilir. Bireyin fiziksel uygunluk seviyesine gore 0.5 kg veya 1
kgile baslamak uygun olabilir. Hafif agirliklarla baslamak egzersiz sonrasinda

yasanabilen kas agrisini ve uyum problemini en aza indirir.
* Uygun agirliklarin kullanildigina emin olunmalidir.
* Cahstirilan kas grubu disindaki kaslarin katiimi minimal olmahdir.

* Dogru nefes teknigi kullaniimahdir (agirligi kaldirmadan 6nce ve agirlig
indirirken nefes alinmali). Egzersiz sirasinda kesinlikle nefes tutulmamalidir,

bu durum tansiyonun yiikselmesine neden olabilir.

* Egzersizler yavas yapilmal (aktif eklem hareketi boyunca; agirhgi kaldirirken
2-3 saniye, agirhg indirirken 4-5 saniye), ani ve zorlayici hareketlerden

kaginilmalidir.
* Egzersiz setleri arasinda 1-2 dakika dinlenme araligi olmalidir.
* Egzersizler kiside asiri yorgunluga yol agmamal, orta siddetli olmalidir.

* Egzersizden sonra birkag glin kasta hafif bir aci veya halsizlik hissi normaldir.
Asiri yorgunluk hissi ve inatgl agrilar normal degildir. Bu durumda agirlik

azaltilmahdir.

Yapilacak kuvvetlendirme egzersizleri kalga, bacak, sirt, karin, go6gis, omuz

ve kollardan secilen bolgedeki temel kas gruplarini icerebilir.
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3. Denge Egzersizleri

Denge glinlik yasam aktiviteleri ve diisme riskinin azaltilmasi icin oldukga
onemlidir.

Yapilan ylrlyils ve benzeri aktiviteler fiziksel kapasitenin gelistirilmesi icin cok
faydal olmakla beraber, diisme riskinin dnlenmesinde yuruyusin tek basina
yeterli olmayacagi unutulmamalidir.

Dengenin gelistirilebilmesi icin yapilabilecek egzersiz 6rnekleri;

* Hafif ¢comelip kalkmak. Ayaklar omuz genisliginde agik olmali, egilirken
dizler 6ne dogru hareket etmeli ve topuklar yerden kalkmamahdir.

* Geri geri 10 adim yirimek.
* Yanlara adim alarak ylriimek (10 adim sag, 10 adim sol).

* Ayaklar dlz bir ¢izgi Gizerindeyken 10 saniye ayakta durmak. Arkadaki ayagin
parmak uglarinin hemen 6niine diger ayagin topugu yerlestirilir. Daha sonra
ayak degistirilerek egzersiz tekrarlanir.

* Diz gizgide 10 adim ylrlmek. Yirirken yere 6nce topuk sonra parmaklar
temas etmelidir.

* Tek ayak Uzerinde 10 saniye durmak. Her iki ayak icin tekrarlanmalidir.
* Koltuga oturup kalkmak. Cok alcak olmayan bir sandalye tercih edilmelidir.

* Dliz zeminde 8 cizerek ylrimek.

Egzersizler once baska bir yerden destek alinarak yapilmali, harekete uyum
saglandiktan ve birey kendini glivende hissettikten sonra destek almadan
(6rnegin eller belde) yapilmaya baslanmalidir.

Egzersiz yaparken sandalye gibi hareket etme ihtimali olan nesnelerden
destek alinmamali, destek icin tezgah ya da masa gibi hareketsiz nesneler
kullaniimahdir.

Denge egzersizleri yapilirken; kisinin basinin dik, ileriye baktigindan emin
olunmalidir.

Kisi, egzersiz sirasinda koruyucu adim atmak gibi denge stratejilerinin
kullanilmasinda bir sikinti olmadigi ve bu stratejileri yeri geldiginde destek
saglamak icin kullanmasi gerektigini bilmelidir.
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Yukarida ornek verilen denge egzersizleri yapilirken 6zellikle baska hastalik
varliginda dikkatli olunmali ve egzersiz programi icin fizyoterapiste
basvurulmalidir.

Daha once egzersiz yapmamis veya hareketsiz
bir yasam tarzi olan bireyler fiziksel aktiviteye
hafif egzersizler ile baslamali ve siiresi, sikligi ve
yogunlugu yavas yavas artiriilmalidir.

Diizenli yuriiyus alzheimer hastaliginda
zihinsel fonksiyonlari artirir

by

Otago Exercise Programme, 2007

Asagida bacak ve kalca ile Ust govde ve boyun icin 6rnek egzersiz seti
verilmistir. lhtiyaca ya da bireyin kapasitesine uygun egzersiz programi igin
mutlaka fizyoterapiste danisiilmahdir.

Alzheimer hastaliginin dnlenmesi veya semptomlarin geciktirilmesi i¢in en
uygun fiziksel aktivitenin ne oldugu konusunda tam bir fikir birligi olmamasina
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ragmen, aerobik aktiviteler ve hafif-orta siddette egzersizler en uygun
aktiviteler olarak kabul edilmektedir.

Gii¢ antrenmaninin, kas kiitlesini ve kuvvetini arttirarak viicut pozisyonunu
ve kassal fonksiyonu iyilestirmek, alzheimer gelisim riskini azaltmak igin
daha etkili oldugu gosterilmistir.

Fiziksel aktivitenin planlanmasi

Fiziksel aktivite planlamasi yapilirken; kisinin yasi, yetenekleri, alzheimerin
evresi de kisinin ihtiyaclari ve tercihleri kadar 6nemlidir. Kimi alzheimer
hastalari icin egzersiz fikri yeniyken kimi hastalar yillardir dizenli egzersiz
yapiyor olabilir. Alzheimeri olan daha geng bireyler ise daha yogun bir fiziksel
aktivite programina uyum gosterebileceklerdir.

Kalp problemi, yiksek tansiyon, israrli géglis agrisi, bas dénmesi veya
bayllma, egzersizle kotllesen kemik veya eklem problemleri, solunum
problemleri, denge problemleri, sik sik digsme gibi durumlari olan kisiler
egzersiz programina baslamadan 6nce doktor, fizyoterapist veya ilgili saglik
profesyoneline danismalidir.

Bu saglik kosullari kisinin egzersize katihmini engellemeyebilir. Hatta bu saglik
problemlerinin cogu egzersizle iyilestirilebilir ancak tibbi tavsiye onerilir.

Daha 6nce egzersiz yapmamis veya hareketsiz bir yasam tarzi olan bireyler
fiziksel aktiviteye kiglk miktarlar ile baslamali ve zamanla siresini, sikligini
ve yogunlugunu yavas yavas arttirmaldir.

1. Alzheimer Hastaliginin Erken Dénemlerinde;

Alzheimer hastaliginin erken dénemlerinde hastanin spor veya yapmaktan
zevk aldigi diger fiziksel aktivitelerde yeni zorluklarla karsilasilmaz. Bireylerin
mimkin oldugu kadar bu faaliyetlere devam etmesi tesvik edilmelidir.

Haftalik yapilmasi gereken fiziksel aktivite miktari yasa ve saghk diizeyine
gore degisir.

Diinya Saghk Orgiitiiniin 2011 verilerine goére, saglikl kalmak ya da saghgi
iyilestirmek igin, 65 yasindan bliylk yetiskinlerin yapmasi gereken fiziksel
aktivitelerle ilgili;

* Hafta boyunca, en az 150 dakika orta siddette aerobik fiziksel aktivite veya
en az 75 dakika siddetli aerobik fiziksel aktivite veya orta-siddetli yogunlukta
esdeger fiziksel aktivite yapiimalidir.

* Aerobik egzersizler 10 dakikalik periyotlar halinde yapilabilir.

* Hareket kabiliyeti iyi olmayan bireyler, haftada en az 3 gin dengeyi
gelistirmek ve diismeyi 6nlemek igin fiziksel aktivite yapmalidir.
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* Haftada en az 2 glin, temel kas gruplarini iceren kuvvetlendirme programi
yaptimahdir.

* Yasli bireyler saglik kosullari nedeniyle onerilen miktarda fiziksel aktivite
yapamazlarsa, yeteneklerinin ve kosullarin elverdigi 6lctde fiziksel olarak
aktif olmalari gerekir.

ilk egzersiz yapmaya basladiktan sonra bir miktar gerginlik hissedilebilir.
Egzersize alisik olmayan kaslar kullanildigi icin bu durum normaldir. Egzersize
devam etmek onemlidir; egzersizlere adapte olduk¢a bu durum ortadan
kalkacakdr.

2. Alzheimer Hastaliginin ileri Dénemlerinde;

Eger yapilmasi mimkiinse, Alzheimer hastaliginin ileri asamalarinda da
fiziksel aktivite yararh olabilir. Hareketli kalinmasi ile baskasi tarafindan strekli
denetim ve yasam alaninda 6zel modifikasyon gereksinimi azaltlir.

Gun icinde yapilabilecek egzersizler; oturmadan ayakta durmaya ge¢cmekten,
odadan odaya kisa mesafe ylriimeye, oturulan sandalyeyi degistirmeye kadar
cesitli sekillerde olabilir.

Alzheimer hastaliginin ileri asamalarinda, aktivite icin dogru miktarin ne
olduguna dair net bir cevap olmamakla birlikte ideal egzersiz miktari kisiden
kisiye degisir. Hastaligin ileri asamasindaki bireyler diizenli olarak harekete
tesvik edilmelidir (6rnegin yemek yenildigi veya bir seyler icildigi zaman
sandalye degistirmek). Glnlik olarak, denetim altinda mimkiin oldugunca
desteksiz sekilde oturacagi firsatlar yaratiilmalidir. Ev icinde hareket etmeyi
iceren glnlik rutinler kas kuvvetinin ve eklem esnekliginin korunmasina
yardimci olacakdir.

Otururken yapilabilecek egzersiz 6rnekleri;

* Ust gdvdeyi saga sola cevirmek,

* Topugu ve parmak ucunu kaldirmak,

* Kollari yukariya kaldirmak,

* Ters bacak ve kolu yukariya kaldirmak (6rnegin sag kol sol bacak ayni anda),
* Bacaklar biikerek kendine ¢ekmek,

* Bacaklarla bisiklet stirmek,

* Kollarla daireler gizmek,

* Oturma pozisyonundan ayaga kalkmaya gecmeyi galismak.
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Alzheimer hastaliginin son evrelerinde yapilabilecek diger egzersiz 6rnekleri;

* Kalkarken veya yataga giderken; oturur pozisyonda, yatagin kenarinda bir
ucundandigerucunaayaklarinisiriiyerek yirimek. Bu egzersizsandalyeden
kalkmak icin gerekli kas grubunu calistiracaktr.

* Ayakta durus pozisyonunda dengede kalmak. Eger gerekliyse bir destek
alinarak da yapilabilir. Bu egzersiz giinlik yasam aktivitelerinin bir pargasi
olan denge ve durusun dizeltilmesi icin yardimci olur.

* Her glin birkac dakika desteksiz oturmak. Bu egzersiz durusu destekleyen
karin ve sirt kaslarinin gliclenmesine yardimci olur. Bu aktivite sirasinda
diisme riski oldugu igin kisinin yaninda bir yardimci olmalidir.

* Her glin 20-30 dakika, yatakta bel egrisi ve yatak arasindaki boslugu
azaltmaya calisarak, miimkin oldugunca diz yatmak. Bu egzersiz iyi bir
germe saglar, karin kaslarinin kuvvetlendirir ve sirt kaslarinin gevsemesine
olanak saglar.

* Dlzenli olarak ayaga kalkarak etrafi dolasmak. Bu aktivite, bacak kaslari gli¢
kaybetmez ve dengenin slirdiirilmesine yardimci olur.

Son olarak;

* Duzenli fiziksel aktivite, saglkli bir yasam tarzinin olusturulmasi ve iyilik
halinin saglanmasi icin 6nemlidir. Fiziksel aktivite kisiye sosyallesme
olanagi tanir ve kisinin glinlik hayatta bagimsizligini saglayip gelistirmesine
yardimci olur. Bu durum hem alzheimeri olan birey hem de bakim veren kisi
icin faydahdir.

* Her bireyin ihtiyaci olan egzersiz veya yapabilecegi fiziksel aktivite farkhdir.
ihtiyaca ya da kisinin kapasitesine uygun egzersiz programi almak igin bir
fizyoterapiste danisiimahdir.

* Egzersizler sirasinda bas donmesi, gogus agrisi veya nefes darligi (konusmaya
engel olacak kadar) gibi rahatsiz edici semptomlar oluyorsa doktora
basvurulmalidir.

* Egzersizler sirasinda mutlaka ilgili givenlik 6nlemleri alinmalidir.

* Egzersizler dizenli yapiilmalidir aksi halde egzersizle elde edilen kazanimlar
hizli bir sekilde kaybedilecektir. Devamliligin saglanmasi icin gercekgi
hedefler belirlemek 6nemlidir; 6rnegin 10 dakika yirimekte zorlanan birey
5 dakika yuraylsle baslamali, sonraki asamada 10 dakika yiriyebilir hale
gelmesi hedeflenmeli ve daha sonra ileri hedefler belirlenmelidir.

* Egzersize herhangi bir nedenle ara verilirse, en son yapilan egzersizden daha
disik siddetle baslanmalidir.
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iletisim, insan iliskilerinin temelini olusturur. iletisim sirasinda, sézel
ve sozel olmayan iletisim becerileri, es zamanli veya birbirinin pesi sira, hizli,
otomatik ve kolay bir sekilde kullanilmaktadir. Ancak, bilissel bozukluklar ve
hafiza problemleriyle beraber, ilerleyici dil ve iletisim problemleri de yasayan
Alzheimer hastalari, glinlik hayatlarinda eskisi kadar etkili ve rahat iletisim
kuramamaktadirlar. iletisim becerilerindeki bozulmalar; hastanin sézel
iletisim becerileriyle kendini ifade edisini ve anlasilirligini zorlastirmaktadir.
Bu durum hastada, aglama, kizginlk, korku, endise ve kavga etme gibi fiziksel
ve duygusal tepkiler yaratmaktadir. Ote yandan, bu durum bakim vericilerin,
Alzheimer hastasi ile etkili iletisim kuramamalarina, daha az iletisimsel
geri donlt almalarina ve iletisim taleplerini karsilayamamalarina neden
olmaktadir. Sonucg olarak, bakim vericiler umutsuzluk, bunalim, kizginlk ve
yetersizlik duygusu yasamaktadirlar. Ancak, etkili iletisim teknikleri ve basa
¢ikma stratejileri sayesinde, Alzheimer hastalariyla etkili iletisim kurmak
mumkin olmaktadir.

Bakim vericiler Alzheimer hastalari ile ilgilenirken asagidaki alanlarla
ilgili iletisim sorunu yasayabilirler:

e Kisisel bakim

e Beslenme

e Saghk

e Fiziksel faaliyetler

e Sosyal faaliyetler
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Hastaligin seyrine 6zgi iletisim becerileri ve basa ¢ikma stratejilerinin
dgrenilmesi bakim vericilerin yiikiinii hafifletecektir. iletisim problemlerinin
astimasinda bakim vericilere yardimci olmak adina bu bolimde, Alzheimer
hastalarinin dil ve iletisim problemlerinin genel 6zellikleri ile farkli Alzheimer
evrelerine 6zgu iletisim oOzellikleri anlatilmis ve Alzheimer hastalariyla
iletisimde, bakim vericiler icin etkili iletisim yontemleri ve basa ¢ikma
stratejileri sunulmustur.

1. Alzheimer Hastalarinda Dil ve iletisim Problemleri
1.1. Alzheimer Hastalarinin Dil ve iletisim Problemlerinin Genel Ozellikleri

Hastaligin baslangicindan itibaren gozlenen ve ilerleyici olan unutkanlk,
Alzheimer hastaliginin en temel belirtisidir. Bununla beraber, dikkat, algilama
ve dil gibi bilissel yetilerde bozulmalar ile iletisim problemleri siklikla gozlenen
diger belirtilerdir. Alzheimer hastaliginda karsilasilan genel dil bozukluklari;
kelime bulmada zorluk (anomi), kelime karisikligi (parafazi), dili ortama ve
kisiye uygun kullanamama ve anlama problemleridir.

Alzheimer hastalarinin dil ve iletisim bozukluklarini karakterize eden
baslica 6zellikler asagida siralanmistir:

e Nesne ve kisi isimlerini hatirlamada sikinti (Anomi),

e Anlamsal olarak yakin kelime ve eylemleri birbirinin yerine kullanmak

” u

(Anlamsal Parafazi; rnegin: “Anne” yerine “baba”, “ylirimek” yerine
“kosmak” kelimelerini kullanmak),

e  Gereksiz kelime kullanimi ile laf kalabaligi yapmak, lafi dolandirmak

(Circumlocution; 0Ornegin: “tencere” yerine “corba pisiricisi”
demek),

e Uydurmasyon sozciik kullanimi (Jargon, neolojizm),

e Konusma icerisinde dnceden gecen bir kelimeyi siklikla tekrarlayarak
kullanimini sirdiirmek (Perzeverasyon),

e Yalnizca siklikla kullanilan kisa kelimeleri kullanma,

e Kisa ve basit ciimleler kurmak,
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e Uzun ve karmasik cimleleri anlama ve tekrarlamada problemler,
e Soyut anlam ve mecazi séylem iceren climleleri anlamada problem,

e Yogun zamir (Ornegin: “Ben, sen, o, bu, su, orda, burada”)

kullanimi,

e Kelime sonu ek ve takilarin kullaniminda azalma ya da gereksiz ek ve
takilarin kullanimi,

e Anlamsal ve dil bilgisel o6zellikler baglaminda tutarl konusma
blatinligind saglayamama,

e Uzun sohbetler siirdirememe,
e Ayni anda birden fazla kisiye ve konusma konusuna odaklanamama,

e Dili, konusulan kisi, ortam ve konuya uygun kullanamama (Kullanim
bilgisi/pragmatik problemler),

e Dili anlama becerilerinde bozulmadir.

Alzheimer hastalarinin dil ve iletisim becerilerinde bozulma ilerleyicidir
ve asamali olarak gerceklesir. Hastaligin her bir diizeyi, belirgin dil ve iletisim
ozellikleri ile karakterizedir. Hastaligin seyrine 6zgu dil ve iletisim becerilerini
bilmek ve tanimak, Alzheimer hastalariyla etkili iletisim icin temel basamaktir.
Bir sonraki bélimde, farkh Alzheimer evrelerine 6zgi dil ve iletisim 6zellikleri
anlatilacakdr.

1.2. Alzheimer Evrelerine Ozgii Dil ve iletisim Ozellikleri

Alzheimer hastaliginda, dil ve iletisim becerileri erken, orta ve ge¢
olmak lizere lic evrede incelenmektedir. Her evreye 6zgliilerleyici dil ve iletisim
problemleri saptanmistir. Alzheimer hastasiile iletisim kurarken, dil ve iletisim
becerilerinin hangi evrede oldugunu bilmek; hastanizdan beklentilerinizi
ve kendi iletisim stratejilerinizi uygun doneme gore sekillendirmenizi
saglayacaktir. Boylece, kuracaginiz iletisim daha saglkli ve her iki taraf icin
daha az stresli olacaktir. Alzheimer evrelerine 6zgi dil ve iletisim 6zellikleri,
Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Alzheimer Evrelerine Ozgii Dil ve iletisim Ozellikleri

1. Nesne ve kisi isimlerini hatirlayamama temel problemdir.
2. Hastalarin konusmalari akici olmasina ragmen; bilgi icerigi
bakimindan zayiftir.
3. “Him, Sey, Yani” gibi anlamsal igerigi olmayan kelime kullanimi
fazladir.
4. Basit ve somut anlamli cimleleri daha iyi anlarlar.
Erken 5. Karmasik yapilar ile atasozi ve deyimler gibi soyut ve mecazi
Dénem: icerikli cimleleri anlamada problem yasarlar.
6. Bu donemdeki okuma ve yazma becerileri, dili anlama
becerilerine gére daha iyidir.
7. Yazma sirasinda nadiren harf eksiltme veya uygun olmayan ek
kullanimlari olabilir.
8.  Cogunlukla hatalarinin farkindadirlar; kendilerini dizeltir ve
hatalari igin 6zir dileyebilirler.
1. Dili anlama ve Uretmede daha fazla problem yasamaya
baslarlar.
2. Kelime bulma ve adlandirma problemleri daha c¢ok
ilerlemektedir.
3. Sizi daha iyi anlayabilmek icin birden cok kez sdylediginizi
tekrarlamanizi isteyebilirler
4. Uzun ve karmagsik yapidaki cimleleri anlamada ve tekrarlamada
sikint1 yasarlar.
5. Konusmalarinda daha g¢ok basit ve kisa ciimleleri tercih ederler.
6. Laf kalabaligi (circumlocution) ve ayni kelime ya da cimlenin
surekli tekrarini (perzeverasyon) yaparlar.
7. listek ve talepleri, yardm ve yoénlendirmeler ile daha iyi
Orta gerceklestirirler.
D6nem: 8. Okuma sirasinda harf ve kelimelerin yerlerinin degistirebilirler.
9. Duruma ve baglama uygun dil kullanimi (kullanim bilgisi/
pragmatik) becerilerinde ciddi bozulmalar oldugu i¢in hastalarin
konusmalarini takip etmek zorlagsmaktadir.
10. Ayni anda birden fazla kisi ve konuya odaklanamazlar.
11. Tutarli konu bitinligini koruyamazlar.
12. Tepki/cevap vermede gecikebilirler veya zorlanabilirler.
13. Konusma sirasinda uzun duraklamalar yaparlar.
14. Uzun sohbet konularini stirdiremezler.
15. Sohbeti baslatmada problem yasarlar.
16. iletisim gerektiren sosyal ortamlardan uzaklagir.
17. Gergeklik algisi giderek kaybolur. Dil ve iletisim problemlerinin

eskisi kadar farkinda olmavyabilirler.
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1. Dil veiletisim problemleri ciddi boyutta artmistir.

2. Dilianlama ve Uretme becerileri ciddi boyutta etkilenebilir.

3. Anlamsal ve dil bilgisel bakimdan konusma tutarlihg ve
bitinligu yok denecek kadar azdir.

4. Kimizaman tek bir kelimeyi bile anlamakta sikinti cekebilirler.

5. Benzer sesleri ve kelimeleri birbirinin yerine siklikla
kullanmaktadirlar (parafazi: “Masa” yerine “kasa”, “anne”
yerine “baba” gibi).

6. Kullanilan kelime sayisi sinirhdir.

Geg 7. Dilde var olmayan uydurmasyon kelime kullanimi (neolojizm/

D6nem: jargon) siklikla gozlenir.

8. Diger insanlari tekrarlama (ekolali) davranisi siklikla gordlir.

9. Konusma akiciligi neredeyse hi¢ konusamama (mutuzim/
dilsizlesme) noktasina gelecek kadar azalmistir.

10. Anlamsiz mirildanmalar gozlenir.

11. iletisim icin g6z kontagi kurarlar.

12. “Nasilsin?”, “iyiyim.” gibi otomatiklesmis konusma kalplarini
kullanabilirler.

13. Dil ve iletisim becerilerini sosyal ortamlarda ve kisisel hayatinda
etkili bir sekilde kullanamaz hale gelebilir.

2. Alzheimer Hastalaniyla iletisimde Bakim Vericiler igin Etkili iletisim
Yontemleri ve Basa Cikma Stratejileri

2.1. iletisim Yontemleri

Alzheimer hastalarinin giderek bozulan iletisim becerileri, bakim
vericilerinin ylikunid ve yasadiklari stresi artirmaktadir. Alzheimer hastasinin
degisen iletisim problemlerinin farkinda olarak ve uygun iletisim teknikleri
ile basa c¢ikma stratejilerini kullanarak, etkili iletisim kurmaniz mimkin

olmaktadir.

Alzheimer hastalari ile iletisim sirasinda kullanabileceginiz baslica iletisim

yontemleri:
e Hatirlatici materyaller,
e Etkili s6zel iletisim becerileri kullanma ve

e Aktivite temelli iletisim yaklagimidir.
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HATIRLATICI MATERYALLER, genellikle biyografik bilgileri (isim,
telefon, adres gibi), aile fert ve arkadaslar ile 6nceki yillara ait tatil/etkinlik
fotograflari, hayattaki Gnemliolaylari, hobileri, en gok sevilen yemegi, aktiviteyi
vb. iceren basit gizimler ile bir iki kelimelik kisa yazilardan olusmaktadir. Bu
materyaller cepte ya da clizdanda tasinabilecek kiiclik kartlar ya da glinlik
seklinde olabilir. GUn icerisinde, yapilacak fiziksel aktivite oncesi (6rnegin,
banyo oOncesi, lzerinde “banyo” yazan ya da “banyo yapmak” eyleminin
¢izimini gosteren bir kart) ve sohbet konusuna uygun (6rnegin, sohbet

konusunu 6zetleyen basit bir ¢cizim ya da fotograf) kartlar kullanilabilir.

Hatirlatici materyallerle hastanin otomatik iletisim becerileri canli
tutularak, iletisimin etkili ve kaliteli olmasi hedeflenir. Kanita dayali calismalara
gore, hatirlatici materyaller Alzheimer hastasiile bakim vericileri arasinda etkili
ve amaca uygun iletisimi saglamaktadir. iletisim becerileri bakimindan, hafiza
materyalleri gorsel ipucu sundugu icin, hastanin yapilan fiziksel aktiviteyi ve
sohbet konusunu anlamasi ve odaklanmasina yardimci olur. Bununla birlikte,
yazili olarak mesajin iletilmesi, sdzel dili anlama problemleriyle basa cikma
acisindan etkili olabilmektedir. Boylece, hastanin iletisim istegini artirir; daha

saglikliiletisim kurmasina yardimci olur.

Hafiza kartlari, ozellikle, sliregelen somut sohbet konusuna
odaklanmaya, katilmaya ve siurdirmeye yardimci olur. Ancak, ilgili baska
bir konuya yonelme ya da hasta tarafindan yeni bir sohbet konusunun
baslatiimasinda cok etkili olmayabilir. Hastanin diger iletisim becerilerini
desteklemek amaciyla, bakim vericilerin hafiza materyallerini kullanmalarinin

yani sira etkili sozel iletisim becerileri de gelistirmeleri gerekmektedir.

ETKiLI SOZEL ILETISIM BECERILERIni hastalik seyrince degisen
dil ve iletisim ozelliklerine uygun ve yerinde kullanarak etkili iletisim
kurmaniz kolaylasacaktir. Bakim vericilerin, uygun sozel iletisim becerilerini
kazanmalarini saglayan sistematik egitim programlari mevcuttur. Egitim
programlarinin temel amaci, bakim vericilere iletisim ve Alzheimer hastaligi
hakkinda bilgi vermek, yanlis bilgileri diizeltmek ve etkili iletisim teknikleri
sunarak Alzheimer hastasiyla iletisimi iyilestirmektir. Farkli egitim programlari
kapsaminda, bakim vericilere dnerilen etkili sozel iletisim becerileri asagida

derlenmistir:
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10.

11.

12.

13,

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Mutlaka yiz yize iletisim kurunuz.

Mutlaka g6z kontagi kurunuz.

Hastanizin dikkatini ¢ekiniz ve ortak ilgi kurunuz.

Sohbete hos ve basit konularla baslayiniz.

Hastanizin ge¢mis hayati ve anilari hakkinda konusunuz.

Ovgii ve komplimanlarla hastanizi konugsmaya tesvik ediniz.

Kisa, basit ve direk cimleler kullaniniz.

Zamir ve soyut isimler yerine, 6zel ve somut isimleri tercih ediniz.
Jest, mimik, el isaretleri ve resimlerle iletisiminizi destekleyiniz.
Anahtar kelimeleri birden cok kez tekrarlayarak hastanizi konuya alistiriniz.
Cumlelerinizi birkag kez tekrar ediniz.

Mimbkin oldugu kadar ayni konu lizerinde konusmaya devam ediniz.

Eger yeni bir konusma konusu baslatilacaksa, fiziksel temas ve géz kontagi
kurarak ya da yorum yaparak, hastanizi yeni konuya hazirlayiniz.

Bir kelimeyi yanhs kullandiginda ya da kelimeyi hatirlamada problem
yasadiginda, yardim ediniz.

Dogru kelimeyi kullanarak hastanizin séylemek istedigi climleyi tekrar ediniz.

“

...... mi demek istedin?” , “..... mi s6ylemek istedin?” gibi sorularla
hastaniza geri doniit veriniz.

Sorularinizi, basit yanitlar verilebilecek sekilde sorunuz.

Hastanizin cevaplayabilecegi soru kaliplarini tercih ediniz (evet/hayir
sorulari, kapali uglu sorular gibi).

Bir kerede en fazla iki se¢enek sununuz.
Sundugunuz se¢enekler, hastanizin ilgisini cekecek tiirden olmahdir.

Sorulari, talepleri ve yonergeleri anlamasi i¢in hastaniza zaman veriniz ve
sabirli olunuz.
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22. Sorulara yanit verdiginde ya da talepleri karsiladiginda, hastaniza mutlaka
pozitif geri donit veriniz.

23. Bir fiziksel aktivite (yeme, banyo, giyinme vb. ...) yapilirken genel degil,
aktiviteye 6zgi ve net yonlendirmelerde bulununuz.

24. Tek adimlik ve basit yonlendirmeler yapiniz.

AKTIVITE TEMELLI ILETISIM YAKLASIMI ile amaglanan, cesitli aktiviteler
esliginde iletisimi desteklemektir. Ornegin, yemek hazirlarken, vyiiriirken
ya da kahvalti sirasinda sohbetler kurulabilir. Sohbetler bire bir ya da grup
esliginde yapilabilir. Bu yaklasim ile hastanizin sosyalligini artirarak iletisim
kurmasini saglayabilirsiniz. Hasta, zamanla belli aktiviteler sirasinda, bilincli
olarak sohbet acildiginin farkina varabilir. Bu durum, s6z konusu aktivite
sirasinda hastayi iletisime hazirlar ve motive edebilir. Bir aktivite dahilinde
iletisim kurarken, hafiza materyalleri ve etkili sdzel iletisim becerilerini de
kullanildiginda daha basarili sonuclar elde edebilirsiniz.

2.2. Basa Gikma Stratejileri

Bilissel bozukluklar ve hafiza problemleriyle beraber, ilerleyici dil ve
iletisim problemleri de yasayan Alzheimer hastalari, siklikla, aglama, korku,
endise, saldirganlik, gerceklik algisi ve zamanin kaybolmasi ile gezinme gibi
fiziksel ve duygusal durumlar yasamaktadirlar. Bu durumlar, onlarla kurulan
iletisim zincirinin bozulmasina neden olmaktadir. Yukarida bahsedilen iletisim
yontemlerinin yani sira, bir takim basa ¢ikma stratejileri kullanarak, Alzheimer
hastasi ile saglikli iletisim i¢in zemin hazirlayabilirsiniz. Alzheimer hastalariyla
iletisim sirasinda kullanilabilecek s6zel olmayan basa ¢ikma stratejileri:

e Olumlu tutum gelistirme

e Olumsuz duygu ve davranis kontrolii

e Kisisel deneyim ve gozlemler

¢ Teorik bilgi edinme ve profesyonel yardim almak seklindedir.

Tablo 2’'de s6zel olmayan basa ¢ikma stratejileri anlatilmistir. Unutmayiniz,
basa c¢ikma stratejileri, bir 6nceki baslikta anlatilan iletisim yontemleriyle
beraber kullanildiginda daha etkili sonuclar elde etmek mimkindur.
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Tablo 2. Alzheimer Hastalariyla iletisim Sirasinda Kullanilabilecek S6zel Olmayan

Basa Gikma Stratejileri

1. Hastanizin iletisim cabalarini gosteren mimik ve yiz
hareketlerinin (agiz kenarinin kalkmasi, dudaklarin
blzlUsmesi, goz hareketleri vb.) farkinda olunuz.

2. Hastanizin iletisim c¢abalarinin karsilanamamasinin
nedenlerini (fiziksel ortam, zaman, hasta-bakim verici
uyumu, vb.) arastiriniz.

Olumlu Tutum 3. Hastanizin bozulan dil ve iletisim becerilerinin farkinda
Gelistirme olunuz ve uygun beklentiler gelistiriniz.

4. Sabirli olunuz.

5. llgiyle dinleyiniz.

6. Asla yiuksek sesle ve bikkin ses tonuyla konusmayiniz.

7. Sakin ve sefkatle yaklasiniz.

8. Empati kurunuz.

9. Pozitif ve hos etkinlik/aktivitelere yer veriniz.

1. Hastanizin vyasadigi olumsuz duygu ve davranis
durumlarinin farkinda olunuz.

2. Hastanizin vyasadigi olumsuz duygu ve davranis
durumlarinin (depresyon, kavga, aglama vb.) iletisim

Olumsuz Duygu 'Uzerindeki etkilerini gézlemleyiniz.u ]
ve Davranis 3. Istenmeyen davranislar sergilendiginde, dikkat dagitici
Kontrolii ya da yatistirici teknikler kullaniniz.

4. Micadele ve kavga etmekten kacininiz.

Zaman ve gercgeklik algilarinin farkh oldugunu kabul
ediniz.

6. Pratik ve yaratici olunuz.

7. Gergekei amaclar hedefleyiniz.
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Kisisel Deneyim

ve Gozlemler

Kendi iletisim becerilerinizi degerlendiriniz.

Hangi yontemleri uygulamada daha ¢ok, hangilerinde
daha az basarili oldugunuzu belirleyiniz.

Hastanizin kisilik ve hastalik 6zelliklerine uygun etkili
yontemleri kullanip kullanmadiginizi degerlendiriniz.
Hangi iletisim yonteminin hastaniz i¢in daha etkili
hangisinin etkisiz oldugunu belirleyiniz.

Deneyim ve gozlemlerinizi paylasiniz.

Teorik Bilgi
Edinme ve
Profesyonel

Yardim Alma

Alzheimer hastaligi hakkinda genis ve kanita dayal bilgi
edininiz.

Diger demans tirlerinden farkhhklarini 6greniniz.
Alzheimer hastalarinin dil ve iletisim problemleri
hakkinda bilgi edininiz.

Farkli Alzheimer evrelerine 6zgi dil ve iletisim
ozelliklerinin farkinda olunuz.

Hastanizin bulundugu Alzheimer evresine 6zgu dil ve
iletisim becerilerini taniyip tanimlayiniz.

Gerekli durumlarda, bir dil ve konusma terapistine
basvurunuz.

UNUTMAYINIZ, YALNIZ DEGILSINiz!
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Asagida, Alzheimer hastaliginin farkli evrelerine 6zgi dil ve iletisim
problemleri ile bakim vericiler icin etkili iletisim ve basa ¢ikma stratejilerinin
kiiclk 6zeti seklinde hazirlanmis hatirlatici ¢izimler sunulmustur.

Kelime Hatirlama Problemleri

QY

Bardak! Bardak mu
istiyorsun? Sana bardak
getireyim.

Sey... Hani Neydi Adi?
Cam gibi... Su Koyuyorsun
hani igine... Neydi ad:
unuttum.

Nesne, kisi ve eylem isimlerini hatirlayamama temel problemdir. Bir
kelimeyi yanhs kullandiginda ya da hatirlayamadiginda, dogru kelimeyi
tekrarlayiniz.

Anlama Problemleri

@

Banyo yaptiktan sonra
ilacint igip yemek

yiyebilirsin ve sonra biraz

televizyon izlersin.

ny 2277

P o mm—

Karmasik ve uzun cumleleri anlamada problem yasarlar. Kisa, basit ve
net cimleler kurunuz.
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Kasanin istiinde... Pardon masanin..
Artik Konusurken
Kelimeleri Karistiriyorum... Seni anliyorum.
Degisimlerin farkindayim.
Daha iyi bir iletisim igin
stratejiler égreniyorum.

Erken dénem Alzheirmer hastalari, kendilerini duzeltir ve hatalari igin
6zur dileyebilirler. Onu rahatlatiniz. Bozulan dil ve iletisim becerilerinin
farkinda olunuz ve uygun stratejileri kullaniniz.

Ne? Ne dedin?
Tekrar soyle!

Sizi daha iyi anlayabilmek icin sdylediginizi tekrarlamanizi isteyebilirler.
Sabir ve sefkatle yaklasiniz. Asla yuksek ses ve bikkinlikla
konusmayiniz.
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Onceki Kelimenin Kullanimini Siirdiirme (Perzeverasyon)

Kag izmir.. izmir...
Yasindasiniz?

Onceki kelime ya da ciimlenin istemsiz tekrarini yapabilirler. Bu
durumlarda sinirlenmeyiniz. Hastanizi yatistirici ve ya dikkatini dagitici
teknikler kullaniniz.

Ayni Anda Birden Fazla Kisi ve Konu

= :

Yemek
birazdan

. Bu giin iste
B;‘Oa”glé‘:::ja Ggok yoruldum.

Ayni anda birden fazla kisi ve konuya odaklanamazlar. MUmkiun
oldugu kadar ayni konu tGzerinde konusmaya devam ediniz. Anahtar
kelimeleri tekrar ediniz.
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Konusma Tutarlig: ve Butunlaga

Ben burda.. burada...
Sey! Gel... geldim... O...
Ben...

Konusmasi anlam ve dilbilgisi bakimindan tutarsiz olabilir. Onu ilgiyle
dinleyiniz ve anlamaya calisiniz. Yanitlayabilecegi kisa sorular
sorunuz.

Uydurmasyon Kelime Kullanimi

Batakam
nerde?
Batakami ver!

Dilde var olmayan uydurmasyon kelimeler kullanabilirler. Onu ilgiyle
dinleyiniz ve anlamaya c¢alisiniz. Pratik ve yaratici olunuz.
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Mutuzim/Dilsizlesme

- - 1] L }

[ [

Neredeyse hi¢c konusamama (mutuzim/dilsizlesme) noktasina
gelebilirler. Bu durumda, jest, mimik, el isaretleri ve resimlerlerle
iletisiminizi destekleyiniz.

Tek Adimlik ve Basit Yonlendirmeler

Simdi seni
yikayacagim. Once
goézlugini gikart.

Aktiviteye 6zgu, tek adimlik ve basit yonlendirmelerde bulununuz.
Talepleri ve yonergeleri anlamasi icin hastaniza zaman veriniz ve
sabirli olunuz.
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Hatirlatici Materyaller

kurabilirsiniz. Bir kerede en fazla iki segenek sununuz ve sorularinizi
basit yanitlar verilebilecek sekilde olusturunuz.

Hatirlatici Materyaller

\

materyal olarak aile ve etkinlik fotograflarini kullaniniz.
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Yz Yuze lletisim

W |
[ [ Yemek zamani! ]
l 7

e
e

ilgisini kendinize yéneltiniz. Onunla yiiz yiize iletisim ve g6z kontagi
kurunuz. Daima pozitif ve guler ytuzli olunuz.

=

Beraber
yirimeyi gok
seviyorum.

Her gun belli saatlerde yaptiginiz aktiviteler esliginde (yurimek, yemek
hazirlamak vb. ...) sohbet ediniz. Sohbete hos ve basit konularla
baslayiniz. Dikkat ve ilgisini ¢ekiniz.
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Dogum ginin Kutlu olsun! iyi Ki varsin.
Haydi mumu Ufle!

Gunluk hayatinda, pozitif ve hos etkinliklere yer veriniz. Ona kendini
6zel hissettiriniz.
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Saghgina dikkat etmek, kendine bakmak bir bakim vericinin en 6nemli
sorumluluklari arasinda yer almaktadir. Kendine bakmak kavrami iginde
saghginizi korumak ve gelistirmenin yani sira aile bireylerinden veya
arkadaslarinizdan yardim istemek, yetiskinlere yonelik glnlik bakim
servislerinden hastaniz icin destek almak veya hosunuza giden aktiviteler
yapmak da yer almaktadir.

Alzheimer hastasi olan birine bakmak bazen kendinizi iyi hissettirir ¢iinkQ
sevgi ve rahatlik duygularini yasarsiniz. Bazen de ¢ok yorucu olabilir. Ayrica,
her glin yeni zorluklarla, yeni davranis bicimleri ile karsilasabilir ve bunlarla
bas etme yéntemlerini konusunda yetersiz kalabilirsiniz. Ozellikle bakim
verdiginiz kisi kendi yakininizsa bakimin fiziksel ve psikolojik zorluklari yani
sira duygusal boyutu da sizin yikinizi artiran etmenler arasindadir. Yapilan
calismalarda Alzheimer hastalarina bakim verenlerde bakim yiki nedeni ile
hem psikolojik hem de fizyolojik saglik sorunlarinin arttigi belirlenmistir. Bu
bolimde saghginizi korumaya yonelik kendi bakiminiza iliskin kisa bilgiler,
Oneriler yer almaktadir. Bunlar hem sizi biraz rahatlatacak hem de hasta
olmaktan veya depresyona girmekten koruyacaktir.

Kendinize nasil bakacaksiniz?
e Mutlaka her ihtiyaciniz oldugunda yardim isteyin.
e Diger bakim vericilerle iletisime gegcmeye ¢alisin.
e Her giin mutlaka biraz mola verin.
e Arkadaslarinizla zaman gegirmeye ¢alisin.
e ilgi duydugunuz konulardan kopmayin.
e Saglikh beslenin.
e Yapabildiginiz kadar sik egzersiz yapin.
e Diuzenli saghk kontrolliinden gegin.
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Yardim isteyin

Herkesin bazi zamanlarda yardima ihtiyaci vardir. Yardim istemek veya
kendinize zaman tanimak hastaniz olsa bile kotu bir sey degildir. Buna ragmen
bazi bakim vericiler yardim istemekte ¢ok zorlanirlar ve séyle hissederler:

e Her seyi kendim yapmaliyim.

e Hastami baskasina birakamam.

e Sorsam bile kimse bana yardim etmez.

e Bir iki saatligine bile olsa hastama bakacak birini bulmam igin yeterli
param yok.

Eger yardim istemekte zorlaniyorsaniz su ipuclari isinize yarayacaktir:

Kendinize sunu soyleyin: “Ailemden, arkadaslarimdan veya diger
kisilerden yardim istememde sorun yok. Her seyi tek basima
yapamam.”

Her konuda degil ama belirli konularda yardim isteyin. Ornegin
yemek yapmak, hastayi saglik kontroliine gotiirmek veya kisa
sureligine disari gtkarmak gibi.

Varsa bakim vericilerin bulundugu size destek olacak veya sizi
anlayacak bir gruba Gye olun.

Eger ihtiyaciniz varsa evde bakim hizmetleri servislerini arayin.

Bu tip hastaliklar icin ulusal veya yerel kaynaklarin yardimlarini
arastirin.

Ruh sagliginiza 6nem verin

Alzheimer olan yakininiz/hastaniz ile mesgul olmak butin vaktinizi alip sizi
cok yorabilir ve bu yogunluk arasinda kendi ruh saglinizi ihmal edebilirsiniz.
Yakininiz/hastaniz bazen sizi unutabilir, size kizabilir veya duygularinizi
incitebilir. Kimi zaman gercekten sevkiniz ¢ok fazla kirilabilir, Gzgin, yalniz,
hakki yenmis veya kizgin hissedebilirsiniz. Bu hislerin hepsi normaldir. Sunlari
duslinmek sizi rahatlatabilir:

e Yapabilecegimin en iyisini zaten yapiyorum.

e Buyaptigim herkese zor gelebilir.

e Ben mikemmel degilim ve bunda bir sorun yok.
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e Bazi seylerin olmasini engelleyemem.
e Suanicin ne gerekiyorsa onu yapiyorum.

e Hastamin bazen duygusal problemleri oluyor fakat bunlar benim
yaptiklarimdan dolayi degil, hastaligi nedeniyle oluyor.

e Barisicinde oldugumuz zamanlari birlikte iyi degerlendirmeliyiz.

e Eger bakim vericilik bana ¢ok fazla gelmeye basladiysa mutlaka bir
danismanla konusmaliyim.

Ruhsal ihtiyaglarinizi karsilayin

insanlarin cogunun manevi ihtiyaclari vardir. Bir gruba ait olmak, inandigi dine
ait gereklilikleri yerine getirmek, sevdigi bir etkinligi yapmak gibi aktiviteler
bazi insanlarin manevi ihtiyaglarini karsilamasina yardimci olur. Alzheimer
hastasina bakim veren birisi olarak diger insanlardan daha fazla manevi
destege ihtiyac¢ duyabilirsiniz. Manevi/ruhsal ihtiyaglariniz karsilandiginda:

e Bakim sorunlariile daha iyi bas edebilir,

Kendinizi ve ihtiyaglarinizi daha iyi anlayabilir,

Kendinizi, deger verilen ve sevilen biri olarak hissedebilir,

Baskalari ile daha rahat etkilesime girebilir ve
e Dengeli ve sevgi dolu olabilirsiniz.

Kendinize mutlaka zaman ayirmaya calisin. Sosyal ortamlardan uzak
kalmak, yalniz basina miicadele vermek sadece psikolojinizin bozulmasina
degil viicudunuzda gozle gorilir hastaliklara da sebep olabilir. Bu nedenle
arkadaslariniza ve sevdiginiz ugraslara zaman ayirmalisiniz veya Alzheimer
bakim vericilerinin oldugu gruplar arastirip onlara katilmayi denemelisiniz.
Bu gruplar;

e Sizi ve yasadiklariniz daha iyi anlarlar.
e Size giic ve umut verebilirler.
e Bazen neden Ulzglin veya kirgin oldugunuzu anlayabilirler.

e Neden hastaniza baktiginizi anlayabilirler. Bunu sevgiden mi,
bagliiktan mi, sorumluluktan mi, dinsel bir durumdan mi, maddi
durumdan mi, korkudan mi, aliskanliktan mi yaptiginizi kendinize
sorun.
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e Her giin kendinize bir “ylkselis hedefi” koyun. Bunlar; hastaniza karsi
iyi duygular beslemek, diger bakim vericilerden destek almak veya
kendi hobilerinize zaman ayirmak olabilir.

e Bu yukselis hedeflerinize ulasmada bazi distnceler size yardimci
olabilir. Ornegin: her yasam deneyiminden olumlu sonuglar ¢ikarma,
her yeni glintin bir 6ncekinden daha iyi olacagi inanci gibi.

SiZLER GUC BiR iSi BASARIYOR VE SEVDIiGiNiz BiRiNiN YASAMINA YASAM
KATIYORSUNUZ.

BINLERCE TESEKKURLER.
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TURKIYE’DEKi ALZHEIMER iLE iLGiLi KURULUSLAR
1. Tirkiye Alzheimer dernegi
http://www.alzheimerdernegi.org.tr
Halil Rifat Pasa Mah.Giiler Sok. No:33 Okmeydani / Sisli ISTANBUL
Telefon: 0212 224 41 89
Faks: 0212 296 05 79
iletisim kurulacak kisi: Arzu Saygil

E-posta:bilgimerkez@alzheimerdernegi.org.tr — alzdernek@alzhei
merdernegi.org.tr

2. Alzheimer vakfi
http://alz.org.tr

Yildiz Mah. Asariye Cad. Ozlem Apt. No: 30 / 6 Ciragan — Besiktas
— istanbul

Telefon: 0 (212) 259 35 91

Fax: 0 (212) 296 51 41

E-Posta : alzheimervakfi@alz.org.tr
3. Tiirk noroloji dernegi

http://www.noroloji.org.tr

Adres: Kizihrmak Mah. 1446 Cad. No: 12 / 7 (Alternatif Plaza)
Cukurambar / ANKARA

Telefon: (312) 435 59 92
Fax: (312) 431 60 90

E-Mail: info@noroloji.org.tr

Saghk Bakanhgi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg ile belediyelere,
vakif ve derneklere ait huzurevi ve bakimevlerinden de bu
kurumlardaki hasta bakimina iliskin bilgi alinabilir.
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CAGRI MERKEZLERI VE AMBULANS TELEFONLARI
112 Acil Cagri Merkezi

Tirkiye’nin her yerinden 112 numarasi ile acil durumlarda arama
yapilabilir.

Ambulans gagrilari igin de ayni numara (112) kullanilmaktadir.
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