7 ;;;;g%
A’o'\\\ S"er:'\c;l!sverwoliu?g
% nionhilfswerk (") wwsencrot, .| BERLIN > |

Demans hastalarina
yasamin son donemlerinde eslik etme




“Mesele daha iyi bir 6lim degil, daha iyi bir yasamdir; son ana kadar
daha iyi bir yasamdir; ¢linkii 6lmek tizere olanlar,
hala hayattadirlar”

(Marina Kojer, Palyatif Geriatri Onciileri)



Giris

Demans hastalari ile vedalasmak, asamali bir vedalasmadir ve

hafiza, yonelim ve dil becerilerinin

yavas yavas kaybedilmesiyle, yasamin son asamasindan ¢ok énce baslar.
insanlar birbirlerinden giderek daha fazla “uzaklastiklan” icin, hayatin

son dénemine &zel bir 6zen gosterilmesi gerekir. Dolayisiyla biiyiik bir
zorlukla karsi karsiyasiniz; sozli iletisim ortadan kalktiginda bu zorluk
daha da artiyor. Artik mesele tibbi tedavi degil; gliven ortami yaratmak,

rahatsizliklar hafifletmek ve tanidik bir kisinin - yani sizin - esliginde onurlu
bir sekilde bu siireci atlatmaktir.

Muhtemelen bazen kendinizi tedirgin hissediyorsunuz ve bakimini
ustlendiginiz kisinin durumunu tam olarak dederlendirmekte
zorlaniyorsunuz. Kendinize su soruyu soruyorsunuz: “Varsa agrilarin
hafifletilmesi gerektigini nasil anlarim? Ne yapabilirim? Oliim siirecinde
nasil daha iyi bir destek verebilirim?

Bu brosiir, bu ve benzeri sorulari yanitlamak, size gliven vermek ve
duygusal ve fiziksel zorluklarla nasil basa cikabileceginizi gdstermek
amaciyla hazirlanmigtir. Demans hastasi bir kiginin yagaminin son
dénemlerinde ona eslik etmeye ve onurlu bir sekilde Slimiine yardim
etmekten korkmayin.

Bu brosiir, Almanya’da adir hasta ve 6lim désedindeki kisilerin bakimina
iliskin tiizugiin ilkelerine dayanmaktadir: Her insan, hastalidi, yasi veya
zihinsel durumu ne olursa olsun, son nefesini verene kadar haysiyet, kendi
kaderini tayin etme, acinin hafifletilmesi, ilgi ve hayata katilim hakkina
sahiptir.

Bu, demans hastalari icin de gecerlidir! Son ana kadar, her biri kendine
6zgl bir yasam &ykisiine ve en derin insani ihtiyaclara sahip bireyler
olarak kalirlar.
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@ “Intiyact oldugu anda aramak zorunda kalan kisi, aradigini bulmakta

zorlanir”

Son arzularin yerine getirilmesi
icin: Onlem almak giiven saglar!

Sevdigimiz birinden ayrilma s6z konusu oldugunda, o kisinin artik kendi
basina karar veremedigi durumlarda, onun yagsaminin sonuna iligkin
kararlar almak kadar zor bir sey yoktur herhalde. Ozellikle demans
hastalar s6z konusu oldugunda, ifade ettikleri veya varsayilan iradelerine
ve isteklerine saygi gosterilmesi dnemlidir.

Miimkiin oldugunca erken bir asamada

uzman danigmanlik destedi alinarak hazirlanan, hukuki gegerliligi olan ilgili
bakim vekaletname belgeleri, yakinlari

ve bakim gdrevlilerinin yikiini hafifletir ve ileride ortaya ¢ikabilecek
anlagsmazliklar ve belirsizlikleri

onlemeye yardimci olur.

Bakim vekaletname belgeleri - Dikkat edilmesi
gereken konular

Bakim vekalet yetkisi, vekalet veren kisinin artik kendi adina karar
veremedigi durumlarda devreye girer. Bu belge, gerektiginde hastalarin
isteklerini ve diger sorunlarini yasal olarak temsil etmeye yetkili olan
vekillerin kimler oldugu konusunda bilgi igerir. Bir hasta vasiyet belgesi,
kesin olarak tanimlanmis durumlarda hangi tibbi miidahalelerin kabul
edildigini veya reddedildigini belirler. Hasta vasiyetnamesinin 6zel

bir tirli olan acil durum vasiyetnamesi, acil durumlarda istenen tibbi
miidahalelere iligkin saniyeler icinde genel bir bakis saglar.



Vasiyetname, yasamla ilgili konulara ve kisinin kendisi icin dnemli
olan hususlara iligkin kisisel goriislerini iceren bir degerler formu ile
tamamlanabilir.

Vekalet belgelerinin giincel kalmasi icin bunlar diizenli olarak kontrol etmek
onemlidir. Bu nedenle, daha dnce dile getirilmis istekler yagamin sonuna
dogru degisebilir. Ayrica, eglik ettiginiz kisinin iradesinin bu icerik ile hala
uygun olup olmadidi konusunda kendiniz de emin olmayabilirsiniz.

Bilmeniz gereken 6nemli bir nokta:

Eslik ettiginiz kiginin

vasiyetini geri almak istedigi acikca belli olmadidi siirece, bu vasiyet
gecerliligini korur.

Bir hastaneye yatis, bakimevine giris, bir huzurevine

veya hospise yerlestirme durumlarinda ve elbette kisinin evde
bakimi sirasinda da, asagidaki belgeler (istege bagli olarak) hazir
bulunmali ve kolayca bulunabilmelidir:

» Vasi Belgesi (yasal vasilik s6z konusu ise)

» Sagdlik konularinda agikga yetki verilen bakim vekaletnamesi veya
genel vekaletname

e Hasta Vasiyetnamesi

e Acil durum plani, 6rnegin Berlin Acil Durum Yonetmeligi
e Organ Bagisi Karti

o ilag plani

» Hassasiyetler, alerjiler ve dikkate alinmasi gereken diger hususlar
hakkinda bilgiler




@ - KCIlp demans olmaz.” (Udo Baer, Gabi Schotte-Lange, bakicilar ve yakinlar igin ayni

adli rehber kitabin yazarlar)

Demans tanisiyla yasamak ve
olmek

Tibbi tani konuldugunda, bu durum hastalar ve yakinlari icin genellikle
blylk bir sok olur. Cok sey degisecek. Demans hastaliginin seyri, her
hastada farklilik gésterebilir.

Demans, belirli biligsel islevlerin giderek kaybolmasiyla seyreden ve
hastalarin yagamini énemli élciide etkileyen beyin hastaliklarinin genel
adidir.

Demans hastaliginin sekline ve nedenine bagdli olarak, ézellikle kisa siireli
hafiza, diisiinme yetenedi, dil ve motor beceriler etkilenir. Bazi demans
tirlerinde kisilik degisiklikleri de goriilebilir. Demans hastaliklarinin en
yaygin tiri Alzheimer hastaligidir.

Hastaligin kesin nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Demans hastaligina
yakalanma riski, diyabet veya kalp-damar hastaliklar gibi cesitli dnciil
hastaliklar nedeniyle artabilir.

Genetik yatkinlik, sigara icme, alkol tiiketimi ve asiri kilo gibi risk faktorleri
de demansin gelismesine katkida bulunabilir.



Demans, ilerleyen bir hastaliktir ve son asamada 6liimle sonuglanir.
Hastaligin kendisi genellikle dogrudan 8lim nedeni degildir. insanlar,
fiziksel ve biligsel islevlerin giderek bozulmasinin yol actigi sekel hastaliklar
nedeniyle hayatini kaybediyor. Hastaligin ilerlemis asamalarinda hastalar
yemek yeme, icme, idrar ve bagirsak kontrolii gibi glinliik iglevler tizerindeki
kontroliini yitirir ve genellikle yataga badimli hale gelir.

Bu fiziksel zayiflama, enfeksiyonlara ve diger komplikasyonlara karsi
duyarliligi artinr. Ancak demans hastaligi da, organlarin islevlerini
tamamen yitirmesi nedeniyle tek bagina oliime yol agacak kadar
ilerleyebilir.

Tedavi segenekleri, esasen hastalarin yasam kalitesini iyilestirmeyi
amaglayan hem ilagli hem de ilagsiz yaklagimlar kapsamaktadir.




Demans durumunda en sik goriilen 6liim nedenleri sunlardir:

* Akciger iltihabi (pnémoni)
Yutma bozukluklar nedeniyle tiikiirlik veya yiyeceklerin solunarak
akcigerlere ulagmasiyla ortaya ¢ikan 6zel bir zatiirre tiri 6zellikle
stk gordldr.

« Enfeksiyonlar
Ornegin, idrar yolu enfeksiyonlar kan zehirlenmesine (sepsis) yol
acabilir.

» Beslenme ve sivi eksikligi
ileri diizeyde demans, hastalarin yeterince yemek yemek veya sivi
almak istememesine ya da bunlar gerceklestirememesine neden
olabilir; bu da viicudu ciddi sekilde zayiflatir.

» Dolagim veya kalp sorunlar
Kalp yetmezligi veya kalp krizi, 6zellikle genel saglik durumunun
gok zayif oldugu durumlarda daha sik goriiliir.

 Diigmeler ve sonuglan
Kemik kiriklari - 6rnegin kalga kiriklari - ciddi komplikasyonlara
yol acabilir.

» Genel fiziksel zayiflama
Son asamada viicut, temel iglevlerini siirdiirme yetenegini giderek
yitirir.

Viicutta neler oluyor?

insan artik dogru diizgiin hareket edemedidi icin organlar ve kaslar zayiflar.
Yutma giicligu, yetersiz besin ve sivi alimina neden olur. Viicut bitkin
dismis durumdadir ve dramatik bir sekilde kilo kaybeder. Kalp, karaciger
veya bobrek gibi organlar artik diizgiin calisamaz. Badisiklik sistemi ciddi
sekilde zayiflamistir. Viicut yavas yavas temel islevlerini yitirir; buna ¢oklu
organ yetmezligi denir. insan &liir.
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ileri derecede demans hastasi bir kisi, Slecegini fark eder mi?

Demansin ileri agamalarinda, dlim désedindeki kisiler fiziksel ve zihinsel
islevlerinin ciddi sekilde bozulmasi nedeniyle durumlarini genellikle sinirli
veya parcali bir sekilde algilayabilirler. izlenimlerin bilingli bir sekilde
islenmesi giderek kisitlanmaktadir. Bununla birlikte, ileri diizeyde demans
hastalar, artik bunlari net bir sekilde tanimlayamasa veya ifade edemese
de, aci, korku, yakinlik, sicaklik veya huzur gibi temel duyumlari hissedebilir.
Bu nedenle iletisim, her seyden dnce duygusal diizeyde mimkiinddr.

@ “Demans, hi¢ kimsenin haysiyetini elinden almaz.

"Bu, bizim buna verdigimiz tepki." (Teepa Schnee, demans bakimi uzmani)

Iletisim ve Iligkiler

Demans hastalariyla iletigim kurmak, kisinin empati ve yaraticilik
becerilerini zorlayan bir siirectir.

Yasamin son asamasindaki kisiyle olan iliski degisebilir, derinlesebilir ya da
insanlar arasinda iliski zayiflar. Her sey miimkiindiir ve 6nlenemez. Her geyin
oniinde eslik ettigimiz kisinin haysiyetini korumak yer alir. Céziimsiiz gibi
goriinen durumlarda, olaylara farkli bir bakis agisiyla yaklagmak yardimci
olabilir: Destek verilecek bir kisi su anda nasil hissediyor olabilir, onun igin
ne énemli olabilir? Béyle bir bakis acisi dedisikligi, mevcut durumu daha iyi
anlamayi saglayabilir ve yeni eylem olanaklar yaratabilir.

Cok 6nemli: Yardim ve destek alin!
Ornegin, demans hastalarinin yakinlarina yénelik destek gruplari, psikolojik
veya manevi destek hizmetleri ya da géniilli ziyaret veya hospis hizmetleri

araciligiyla. Béylece zor durumlarda hem duygusal hem de pratik olarak
destek alirsiniz ve sunu bilirsiniz: Yalniz degilim!
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Tim insanlar gibi, demans hastalar da yasamlarinin son déneminde
glivende ve korunmusg olduklarini ve sevildiklerini hissetmek isterler.

Giinlik yasamda demansla basa ¢ikmak igin, rehberlik ve destek
saglayabilecek cesitli yontemler

ve davranis bicimleri bulunmaktadir.

Ornegin, Naomi Feil’in gelistirdigi “Validation”

yontemi, kendini kanitlamig bir iletisim yontemidir.

Kafasi karismis kisilere yonelik bu son derece duyarli destek, empati,
saygili iletisim ve duygusal ihtiyaglarin kabul edilmesine dayanmaktadir.
Yiz ifadeleri, el kol hareketleri, nefes alip verme, bakiglar ve viicut durugunu
dikkatle gozlemleyerek, yakinlar demans hastasinin ihtiyaglarini fark
edebilir, ona yakinlik gésterip dokunarak bu ihtiyaglara cevap verebilir ve
onunla bir bag kurabilir.

Ayrica, insanlarin hayatlarinin sonuna geldiklerinde, huzur iginde élmek igin
genellikle i¢csel meselelerini diizenlemeye ve yarim kalmis islerini duygusal
olarak ¢ézmeye calistiklarini anlamak da énemlidir. Bu son ¢abalar takdir
edilmeli ve saygi gormeli; etkilenen kisilere, 6zellikle duygusal diizeyde,
destek ve alan taninmalidir.

Demansin birgok yiizii vardir. Davraniglar ve ruh hali, kisa siireler iginde
onemli dlclide dedisebilir. O glinki ruh haline ve dis kosullara bagli olarak,
eslik ettiginiz sirada duygusal inis cikislar olabilir ve bunlara goéglis germek
zorunda kalirsiniz.
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Her temas sirasinda @
mevcut durumu yeniden degerlendirmek gerekir:

» Demans hastasi olan ve eglik ettiginiz kisinin cevresine karsi
davranisinin nasil degistigini degerlendirin. Neler degisti?
Hangileri aynen kaldi?

Eder bunu yapamiyorsaniz, biraz nefes almak icin o ortamdan kisa
bir siire uzaklasin ve ardindan geri doniin.

 Her karsilagsmayi bilingli bir sekilde; 6rnegdin, omuz veya st koldan
hafifce dokunarak, bdylece glivene dayali bir iliski kurumaya
calisarak baslatin veya bitirn.

* Yeniden tanitma (tanisma) rutinleri ve ritiieller hastayi
yonlendirerek faydali olur: Baslangigta samimi bir selamlagsma ve
sonunda
bilincli bir veda. Bu kisa “téren”, giin icinde defalarca
tekrarlanabilir; gliven ve giivenilirlik hissi verir.

o Oliim désegindeyken genellikle gézlerini kapali tutan insanlar
icin, sicak ve kararli bir sesin rehberligi ile dokunma hissi bir araya
geldiginde son derece énemlidir. Béylece birinin geldigini, gittigini
ya da yaninda olduduu hissedebilirler.

o Ozellikle ileri diizey demans vakalarinda net bir yapi yardimei olur.
Belirgin bir son ya da veda olmadan, demans hastasi kisi duygusal
olarak o durumun iginde sikisip kalir ve kendini “hamster carkinda”
gibi hissedebilir.

e Egder 6lim ddsedindeki demans hastasina sadece siz eslik
etmiyorsaniz, kendi istek ve beklentilerinizi diger ilgili kisilerle
paylagsmanizda fayda vardir.

Her yas siirecinin kendine 6zgii oldugunu unutmamak gerekir.
Birinin nasil hissetmesi gerektigine dair dogru ya da yanlis diye bir
sey yoktur.

Birbirine saygi duymak ve farkliliklarin farkinda olmak, gerginlikleri
veya catismalari 6nlemeye yardimcei olabilir
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Demans veya diger biligsel bozukluklardan muzdarip kisiler, ihtiyaclarini
mantikli bir sekilde agiklayamaz veya gerekcelendiremez. ihtiyaclarini
gosteren giicli duygular bulunur.

Bu duygular, yiiz ifadeleri, el kol hareketleri, nefes alip verme, ses ve dilin
yani sira hareketler ve sembollerin kullanimiyla da disa vurulabilir. Bu,
yasamin son evresi ve 6lim icin de gecerlidir.

Demans hastalarinda asadidaki temel ihtiyaglar géze carpmaktadir:
» kendini glivende, korunmus ve sevilen hissetmek,
« yararli ve aktif olmak,

 spontane duygulari ifade etmek ve dinlenilmek.

Bu nedenle, 6zellikle yagsamlarinin son doneminde, onlarin kendi
gercekliklerine empatiyle yaklagsmak dnemlidir.

Bunun anlami sudur:

e Birinsan kendi diinyasinda kendini tehdit altinda hissedip korkarsa,
koruma ve giivenlige ihtiyag duyar. Yasli bir insan kendini cocuk gibi
hissedip annesini 6zleyerek agladiginda, sevilmek ister.

Bu durumda, bu korkuyu ciddiye almak, empatiyle sorular sormak,
teselli edici ve gliven veren sozler bulmak ve bunlar nazik dokunuslarla
birlestirmek faydali olur.

e Demans hastasi bir kisi 6lim désedindeyken el ve ayaklariyla hareketleri
zorla tekrar ediyorsa, kelimenin tam anlamiyla “son yolculuguna” ¢ikmak
istiyor olabilir. Buna biraz zaman taniyin ve bu cabaya engel olmaya
calismayin.

« Birisi bagirirsa, adlarsa, kendisine destek olabilecek kisileri cagirirsa ya
da fiziksel saldirganlik gésterirse, bu durum yiiksek sesle iletisim kurma
ihtiyacinin biiyiik oldugunu gosterir. Ayni ses tonunda ve ayni dinamikle
cevap verin. Bu uyum sayesinde, karsinizdaki kisi tarafindan fark
edilirsiniz ve sozlerinizle ve kararli dokunuslarinizla o kisinin “giictini”
takdir edebilirsiniz.
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Aligkanliklar siirdiirmek

Ozen gostererek ve bireysel ihtiyaclara duyarli davranarak, demans hastalari
becerilerini ve yonelimlerini daha uzun siire koruyabilirler.

Go6rme, isitme, dokunma, tatma ve koklama duyularini bilingli bir sekilde
harekete gecirmek ve ilgili kisinin kisisel tercihlerine uygun etkinlikler
sunmak tavsiye edilir.

Yasanan hayatin temel bir roli vardir. Olumlu

anilarla baglantili ritiellere, aile yasamina, eski hobilere,

mizige ve mesleki deneyimlere yeniden baglanmak, yon bulmaya yardimei
olur ve refah duygusuna katkida bulunur. Ayrica bu sayede mevcut
beceriler korunabilir, bu da 6zgliven ve yasam sevincini artirir.

Mizah ve hafiflik: Bir firsat

Demans hastalariyla iletisim kurmayi zor ve zorlu hale getiren pek ¢ok
durum, mizah ve neseyle "yumusatilabilir' ve ortam rahatlatilabilir.

Demans hastalar mizah duygusunu genellikle sasirtici derecede uzun siire
korurlar ve iste tam da bunda yakinlik, rahatlama ve yasam sevinci igin
biiyik bir firsat yatmaktadir. Mizah insanlari bir araya getirir, neredeyse her
zaman anlasilir ve dil ve yonelim yetenekleri azalsa bile yakinlik yaratir. Bu
nedenle, yakinda bulunan kisiler -bazen biraz ¢caba gerektirse de- mizahi
bir iletisim araci olarak kullanmaktan ¢ekinmemelidir; zira mizah, zorlu
kosullara ragmen kiiciik, hafif ve glizel anlara agik kalmamiza yardimci
olur. Bunu hatirlamak, zorluklarla basa cikmayi kolaylastirabilir. Ozellikle
birlikte glilmek, yasamin son déneminde bile rahatlama saglayabilir,
olumsuz duygular dengeleyebilir, gerginlikleri giderebilir ve iligkiyi
gliclendirebilir.

Bunun yani sira, demans hastalarinin hayatlarindan asina olduklar

atasézleri de vardir, 6rnegin: “Goézden uzak, géniilden uzak”, demans
hastalariyla iletisim kurmayi saglayan bir yaklagim.
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Atasozleri, sohbetler icin iyi bir baslangig noktasi olabilir; kisinin kendi
gecmisiyle bir bag kurmasini saglar ve mevcut durumda bir yakinlik hissi
yaratir. Hasta kisi s6yle distnir: "Bunu hala hatirliyorum - bunu hala
yapabilirim.”

Bu, baska tiirli pek cok seyin artik miimkiin olmadigini ve pek ¢ok seyi artik
bilmedigini fark ettiginde, icini rahatlatan bir duygu.

Son yolculuk igin “bilet” gérevi géren semboller

Demans hastasi bir kisi yagaminin son dénemine girdiginde, o zamana

kadar kurulan iletisim bicimi dedisir. Kelimeler anlamini yitirir; bu durumdan
etkilenen kisiler genellikle sifreli bir sekilde ifade ederler, semboller
araciligiyla iletisim kurarlar. Peki bu ne anlama geliyor? Bir nesne artik bilingli
olarak taninmiyor ya da onu ifade edecek kelimeler bulunmuyor olsa bile,
yine de bir gliven ve tanidiklik hissi uyandirabilir - o nesne bir sembol haline
gelir ve demans hastasi icin ¢ok 6zel bir anlam tagiyan bir seyi temsil edebilir.
Bir sembol, insanlari, nesneleri ve olaylari temsil etmek icin kullanilabilecedi
gibi, degerleri, duygular veya ihtiyaclan (6rnedin sevgi ihtiyaci) temsil etmek
icin de kullanilabilir.

Semboller sunlar olabilir:
o Tanidik egyalar, 6rnegdin el cantasi, fular, yastik, anahtarlik

« Portre fotograflari veya kisisel hatira esyalari, 6rnegin alyanslar

 Dini semboller, rnedin hag, mum, Buda, tespih

i§a ret

Demans hastasi olim dosegindeki kisiler artik nesneleri
algilayamadiklarinda, el kol hareketleri, yiiz ifadeleri ve bakiglar 6n
plana c¢ikar. Bunlar, kisi artik bunu sézlii olarak ifade edemese bile,

nasil hissettigini, neye ihtiyaci oldugunu, hangi korkulari veya ihtiyaclar
oldugunu g&sterir. Bu durumda hastayi dikkatle izleyin ve acele etmeden
sakin bir sekilde tepki verin - en ufak hareketler bile biiyiik 6nem tasir.
Oliim désegindeki kisinin o anda hangi durumda oldugunu size “isaret”
olarak gosterebilecek belirtiler:
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Yiiz ifadeleri:

kaslari catilmig, alni gergin: Agri,
veya gerginlik

Gozleri fal tasi gibi acilmig, gézleri hizla hareket ediyor: Belirsizlik,
tedirginlik, korku

yumusak yiiz hatlari, gevsemis agdiz: Huzur, rahatlama

sakin, bos bir bakig, gevsemis yiiz kaslari: Veda ve Kendini Birakma

El hareketleri:

Eller bosluga uzaniyor: Destek veya temas ihtiyaci

Arama hareketleri: Yakinlik veya ydnlendirme ihtiyaci

Segirme veya kipirdanma: ic huzursuzluk veya kayginin belirtisi
Elile arama: Yakinlik ihtiyaci

Eli siki siki tutma: Baglanma ihtiyaci

Itmek, Uzaklastirmak: Mesafeye duyulan ihtiyac veya asiri ilgiden sikilma
isareti

Kollarin ve omuzlarin hareket ettirilmesi: Rahatsiz bir yatis pozisyonu
Basini baska yone gevirmek: Reddetme
Basini bir o yana bir bu yana sallamak: Arama

Sallanan ayaklar: Yirimeyi isteme

Sozsiiz:

Huzursuzluk, ¢ciglik atma veya aglama: Fiziksel rahatsizliklar, agr, kaygi
ve karsilanmamis ihtiyaglara isaret

Geri cekilme, artik konusmama, icine kapanma: insan icsel olarak
hayattan uzaklasir - bu, 8lim siirecinin dogal bir parcasidir

Ani dinlenme dénemleri: Oliim désegindekiler, “birakma” siirecinde
bir adim daha ileri giderler
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“Yorgun oldugunda uykuya dalabilmek ve uzun siiredir tasidigin bir

yliki birakabilmek, bu harika bir sey.”

(Hermann Hesse, Alman sair)

Son giinler ve saatler

Demans hastasi bir kisinin yasaminin son dénemlerinde vedalagsmak
genellikle duygusal bir siiregtir ve gogu zaman ruhsal olarak zorlayici
olabilir. iletigsim kisitli olsa bile, yakinlar, yanlarinda bulunarak ve ihtiyaclara
duyarli davranarak yakinlik ve yénlendirme saglayabilirler.

Bakim personeli, hospis ve ziyaret hizmetleri ¢alisanlari ya da ruhani
danigmanlik gérevlilerinin destegdi, bu dénemi atlatmaya yardimcei olabilir.
Onemli olan her seyi "dogru" yapmak degil.

Orada bulunma, dikkat, empati ve ilgi cok onemlidir.

Kalan émrii tahmin etmek zor olsa da, yasamin son agsamasina ve limiin
yaklastigina isaret eden belirtiler vardir.

Yiyecek veya igecekleri reddetme, 6lim siireci ilerledikge viicudun artik
enerjiye ihtiyac duymadiginin bir isareti olabilir. Olim désedindeki kisiler
igin, kisinin ihtiyacina aykiri bir sekilde besin alimi bir yiik olusturur; ¢iinkii
besin artik sindirilmez ve bunun sonucunda karin agrisi, mide bulantisi ve
kusma gériilebilir.

“Oliim orucu” olarak da adlandirilan bu durum, gida ve sivi alimindan

bilingli olarak vazgegme kararidir. Demans hastasi kisi bu tiir bir karar
kendi adina verebiliyorsa, bu konuda bir doktorla gériisme talep edin.
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Son haftalarda, giinlerde ve saatlerde , ileri diizeyde demans hastalarinda
zorlayici sikayetler ortaya cikabilir. Boyle olmak zorunda degil. Rahatsiz
edici sikayetler genellikle hafifletilebilir veya énlenebilir. Odak noktasi,
agri, nefes darligi, mide bulantisi, kaygi veya huzursuzluk gibi rahatsiz edici
semptomlarin hafifletilmesidir. Tibbi semptom kontroli ve 6rnegin ilaglarla
rahatlatici dnlemlerin alinmasi, aile hekimlerinin gérevleri arasindadir.
Bakim konusunda bir evde bakim hizmet gorevlisi size destek olabilir.

Sadece semptomlarin kontroli sayesinde tanidik ev ortaminda kalinmasi
saglanabiliyorsa ve evde hasta bakimi hizmetlerinin geri kalani yetersizse,
“Palyatif hastalarda semptom kontroli” igin “

Form 12 kullanilarak “Hizmet kodu 24a” belirtilerek doktor tarafindan
recete yazilabilir.

Belirgin, daha karmasik ve tedavisi zor semptomlar ortaya cikarsa, 6zel
ayakta palyatif bakim (SAPV) ekibi size destek olabilir. Bu tiir bir tedavi de
doktor tarafindan 63 numarali formla regete edilmeli ve sadlik sigortasi
tarafindan onaylanmalidir.

SAPV ekibi bu durumda 24 saat boyunca ulasilabilir durumdadir.

Dedisikliklerle ilgili gézlemlerinizi paylasin ve ortaya cikan tiim sorulariniz
icin genel veya uzmanlagsmig ayakta palyatif bakim hizmetlerinden size
destek veren kisilere basvurun.
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Ne yapabilirim?

Akil artik calismadiginda, kalp hissetmeye devam eder. Oliim
doésegindeki demans hastalari, konusmalari, ruh hallerini, yakinligi
ve ilgiyi hala ¢ok yogun bir sekilde algilarlar.

Yakinlar su sekilde yardimci olabilir:

» Duygusal dalgalanmalari kabullenmek: Ruh hali ¢cok kisa siirede
degisenbilir.

e Orada bulunma: Sessiz bir yaninda bulunma durumu, cogu
zaman en giigli s6zlerden bile daha efkili olur.

e Dokunma: Elini tutmak, nazikge oksamak, basina ve
yliziine dokunmak.

» Yumusak, anlagilir sézler: Karsindaki kisi cevap vermese de veya
tepki gostermese de dinler.

* Sakin bir ortam yaratmak: Samimi ve rahat bir ortam yaratmak,
los 151k, az giriiltl, alisik olunan sesler, huzur ve giivenlik
saglamak. Aerosoller veya kokulu mumlar gibi tanidik ve hos
kokulari veya aromalari kullanin.

Liitfen dnceden kokulari "koklatarak" uygunlugunu kontrol edin,
clinkl olim siirecinde koku alma duyusu da degisebilir. Hasta
basini yana gevirirse, bu agik bir ret isaretidir.

e Sabir: Her 6liim siirecinin kendine 6zgii bir ritmi vardir.

Duygusal iletisimi algilama yetenegdi yasamin sonuna kadar
korunur. Her seyi milkemmel yapmak zorunda degilsiniz ve bunu da
yapamazsiniz. Onun yaninda bulunmaniz her seyden onemlidir!
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Maneviyat

Maneviyat, insan hayatinin temel bir boyutudur. Bu, hayatin anlam ve
amacini, kendinden daha biiylk bir tstiin giic ya da kuvveti aramayi
ilgilendirir. Burada ele alinan konular sunlardir: Diinyada benim yerim
nedir? Evrenle nasil bir bagim var?

Oliim désegindeki insanlar genellikle bu tiir temel sorulari kendilerine
sorarlar. Bu konudaki paylagimlar ve kendi dederlerimizi yeniden disiinmek,
bize yol gosterici olabilir ve teselli verebilir. Demans hastasi bir kisinin 6lim
dosegdindeyken duydugu manevi ihtiyaglar, biiyiik 6lgiide kiginin yagam
oykiisiinden anlasiimalidir. Belki de dini metinleri dinlemek, sarki sdylemek,
mirildanmak, dua etmek ya da baska manevi uygulamalar yapmak istiyor
olabilir.

Onun yasamis oldugu hayati takdir ederek, ona bunu saygi ve haysiyetle
miimkiin kilin. ihtiyaclar degistiginde ve eskiden énem verdigi seyleri
artik istemediginde, bunu s6zsiiz bir sekilde de belli eder. Buna hazirlikli

olabilirsiniz.

Kisisel bakim

Oliim siirecinde yakinlar genellikle yararli bir sey yapmak ve destek olmak
isterler. Bu, hem sessiz bir sekilde yaninda bulunarak hem de 6len kisinin aktif
bakimini yaparak gerceklestirilebilir. Burada kendi imkdnlarinizi ve sinirlarinizi
g6z onlinde bulundurarak karar verirsiniz.

e Bakim islemleri herkesin yapabilecedi bir sey dedildir. Bir seyler yapmak
isterseniz, hemsirelere danigin ve onlardan rehberlik ve tavsiye alin; bu,
yaptiginiz islerde size gliven verecektir.

o Oliim siirecinde, kisinin kendi fiziksel ve ruhsal giiciinii dogru bir sekilde
dederlendirmek zor olabilir. Bu nedenle, giivendiginiz kisilerle fikir
aligverisinde bulunmak 6nemlidir.
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Saglik durumunuz hakkinda bilgi istenirse, bunu ciddiye alin ve diiriistce
cevap verin. Bu gériisme, kendi ihtiyaclarinizi fark etmenize ve yardim
kabul etmenize yardimci olabilir.

Diizenli araliklarla kisa molalar verin ve yerinizden kalkarak érnedin acik
pencerede derin nefes alin ya da kapinin éniine ¢ikin.

Disiincelerinizi kisa bir siireligine baska konulara yéneltmeye caligin
ve hayal giiclinlizle hafif, renkli gériintiler canlandirin. Sakin bir sekilde
birkag kez nefes alin ve sonra geri doniin.

Molalari kendinizi iyi hissetmek lizere degerlendirin: En sevdiginiz
mizikleri dinleyin, en sevdiginiz yemekleri yiyin ya da atistirin. Sevdiginiz
insanlarla glizel konular hakkinda sohbet edin.

Onemli olan, farkli bir bakis acisi kazanmak ve ardindan yenilenmis bir
sekilde geri donmek igin, kisa ya da uzun siireli molalar verdiginizde
olayin yasandidi yerden bilingli olarak uzaklagsmanizdir.

Agiz bakimi
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Oliim désegindekilere eslik ederken adiz bakimi biiyiik dnem tasir; zira
oliim stirecinde solunum genellikle cok yogun olur ve ¢ogunlukla agiz

acik kalir. Dudaklar ve agiz mukozasi agrili bir sekilde kurur, lizerinde bir
tabaka olusur; bu tabaka daha sonra kabuklanir ve mukozada ¢atlaklar ve
iltihaplanmalar ortaya ¢ikar.

Kabuk olusumunu &nlemek igin, miimkiinse yarim saatte bir olmak lizere
diizenli olarak adiz nemlendirilmesi yararlidir.

Dudaklar ve adiz, hassas ve 6zenli bir bakim gerektiren hassas
bolgeleridir. Bu nedenle, dlen kisi anlamiyor gériinse bile, ne yapmayi
planladiginizi ve ne yaptiginizi ona anlatin.

Adiz bakimi, bas hafifce yukari kaldirilmis pozisyonda veya
yan yatis pozisyonunda yapilabilir.

Adzi nemli tutun; 6rnegdin, hastanin en sevdidi iceceklerle 1slatilmis pamuklu
bezler kullanarak. Bu sirada, adzi nemlendirmek icin bez lizerine ara sira
sarapli bir icecek veya bira kullanmaktan ¢ekinmeyin. 100 ml'lik bir sprey
sisesi kullanarak sectiginiz sivilarn dikkatlice piskirterek, agiz 6n bélgesini
nemli ve adrisiz tutabilirsiniz.



Dudaklarin bakimina 6zen gdsterin. Gliserin icermeyen bir dudak

kremi veya tereyadi ile bal karigimi siiriin. Eger tereyagi-bal karisiminin
yalanmasi sonucu" dudaklarin gabucak kurumasini 6nlemek istiyorsaniz,
meme ucu merhemini deneyebilirsiniz. Bu lrlinlin tutunma ozelligi iyidir,
bakim kalitesi cok yiiksektir ve en 6nemlisi kendine 6zgi bir tadi yoktur;
bu da 6liim siirecinde koku ve tat algisindaki degisiklikler agisindan
biyik 6nem tagiyabilir.

Emme refleksini uyarmak icin cesitli ydntemler vardir -

yutma bozuklugu yoksa camdan yapilmamis bir pipet verin ve miimkiinse
ayni anda basin arka alt kismina dairesel hareketlerle dokunun. Boylece
tikirik akisi tesvik edilir ve agnli iltihaplanma &nlenir.

Uzmanlardan danigsmanlik ve destek talep edin ve dikkat gceken durumlari
derhal bildirin!

Yatma veya oturma konumunda

Uzun siire yatmak zorunda kalindiginda yatakta rahat bir pozisyon almak
onemlidir.

Yatadin bas ucunu hafifce yiikseltirseniz,
bodulma riski genellikle dnlenebilir ve nefes alma kolaylasr.

Karin kaslarinin gevsek kalmasi icin dizleri rulo haline getirilmis bir
battaniye veya 6zel diz yastiklariyla destekleyin.

Oliim désegindeki kisinin ellerini ve ayaklarini sicak su torbalariyla

isthin veya hafif bir yag masaji yapin. Kesinlikle kokusu ¢ok yogun yaglar
kullanmayin; 6lim siirecinde sik¢a goriilen koku degisiklikleri nedeniyle bu
durum mide bulantisina yol agabilir.

Pozisyonlamaya destel olacak malzeme seciminde bakim ekibinden
destek ve danigmanlik isteyin; 6rnegin, bir havlu rulosu gévde ve basgin
sabit kalmasina yardimcei olabilir; “pozisyonlama yastiklar” veya emzirme
yastiklari ise yuva benzeri bir fiziksel sinirflama saglayarak gliven ve rahatlik
verebilir.
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Kendinize 6zen g6sterme ipucu

Oliim désegindeki kisinin yaninda olmak istiyorsaniz, yiiksek sirtlikli ve
kolgakli bir koltuk isinize yarayabilir. Bir battaniye ve bir yastik, en dar
alanda bile bir anlik huzur bulmanizi saglar. Olmek iizere olan kisinin

ka

rsisinda ya da yaninda rahat bir sekilde oturdugunuzdan emin olun.

Nazik bir iletisim ve sakinlestirme
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Dengesiz hareketlere uyum saglayin ve bunlari yénlendirin;
karsl koymayin.

Olmek iizere olan kisinin elini tutun. Bdylece giiven ve huzur verirsiniz.
Bu sirada elinizi 6len kisinin elinin altina koyun. Bdylece, kendini sikismig
hissetmeden sizin yakinliginizi ve sicakliginizi hisseder.

Fiziksel bir kucaklagsmayi, nazik ve diizenli bir sallama hareketiyle
birlestirebilirsiniz. Bir mirldanma ya da hafif bir sarki séyleme, badi daha
da gli¢lendirir. Bunun istenip istenmedigini anlarsiniz.

Demans hastasi veya 6lim désegindeki kisileri sakinlestirmek icin
sesler veya kokular rahatlatici olabilir. Lavanta veya giil gibi hafif
sesler ve yumusak kokular, huzur bulmalarina ve kendilerini glivende
hissetmelerine yardimei olur. Ozellikle dikkatli olun ve tepkileri
gozlemleyin. Ozellikle cok fazla ve cok uzun &nerilerden kaginin; bunlar
insani bunaltabilir.




“Oliim siirecindeki
aydinlanma anlari” durumu

Oliim siirecinde beklenmedik zihinsel berraklik anlari yasanabilir;
buna “aydinlanma anlan” denir; Latince’'de ise “Lucidum
intervallum”olarak adlandirilir.

Kisi aslinda altta yatan biling bozukluguna ragmen zihinsel
yeteneklerinin tam olarak sahibidir.

Bu, hukuki agidan 6nem arz edebilecek bir durumdur; zira bu anlarda
demans hastasi olan oliim désegdindeki kisiler de kendilerini net ve
bilincli bir sekilde ifade edebilir ve irade beyaninda bulunabilirler.

Bu sozleri saygiyla kargilayin, ¢linkl bunlar icten gelen bir gergedi
dile getirme ihtiyacini yansitiyor.

Bu baglamda, mevcut diizenlemelere vasiyetname veya tibbi
acidan aykiri istek veya talepler dile getirilmesi durumunda, bunlar
ikinci bir kisinin sahitliginde yazili olarak kaydedilmelidir.

Tibbi hususlar s6z konusu oldugunda, tedaviyi yiriten hekimlere
derhal bilgi verilmelidir.

Lucidum intervallum istisnai bir durumdur. Ancak, béyle bir anda
yapilan beyanlarin hukuki gegerliligi olup olmadigi konusunda
blylk bir tartigma vardir.
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Kendi evinde veda

Demans hastalarinin evlerinde vefat etmesi, giderek artan giigsiizliik, ice
kapanma ve temel becerilerin yitirilmesiyle karakterize edilen bir siirectir.
Aile tyelerinin tanidik ev ortaminda vefat etmesini saglamak isteyen
yakinlari, bu siirecte veda etmenin zorlu bir agsamasini yasarlar; ancak bu
strecte yakinlik ve yogun anlar da yer alir.

Yasamin son dénemlerinde verilen destedin basarili olabilmesi icin, net
anlagsmalar, bir acil durum plani ve gerekli yardim aracglarinin saglanmasi
onemlidir. Zamaninda destek alin.

Bu asamayi tek basiniza atlatmak zorunda dedilsiniz ve atlatmamalisiniz!

Destek, aile hekimleri, evde bakim hizmetleri ve evde hospis hizmetleri
ile gerekirse 6zel evde palyatif bakim (SAPV) birimleri tarafindan
saglanmaktadir. Semptomlarin kontroliinde, bakimda, organizasyonda
ve kriz durumlarinda yardimci olurlar. Ancak, size destek olabilecek ve
olmak isteyen aile lyeleri, yakinlariniz, arkadaslariniz ve komsularinizi da
bu siirece dahil edin.

Genellikle, demans hastalarina kendi evlerinde iyi bir bakim saglanip
saglanamayacagina dair karar, yasamin son asamasina gelinmeden
once verilir. Demans hastasi yakininizi bakim evine veya huzur evine mi

yerlestirdiniz?

Yasamin son doneminde bir hospisde kalmasini mi tercih edersiniz?
Yoksa acil bir durum nedeniyle tedavi sadece hastanede mi yapilabilir?
Hangi secim yapilirsa yapilsin, yine de bu yerlere eslik etme imkaniniz
bulunmaktadir.
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Huzurevinde Veda

Bir huzurevinde, demans hastasi kisi kendi odasinda kalir. Yasli insanlar bir
siire toplu yasam alaninda kalirlarsa, aliskanliklar ve ortak deneyimler
sayesinde birbirleriyle bag kurarlar.

Tibbi bakim ve destek, aile hekimi veya bir ayakta bakim hizmeti tarafindan
saglanir; dlim asamasinda ise istek lizerine bir ayakta hospis hizmeti ve
gerektiginde bir palyatif bakim ekibi tarafindan saglanr.

Yasamin son asamasina gelindiginde, yakinlari olarak veda ve gecis
ritiellerini kisisel olarak diizenleyebilirsiniz; drnegdin miizik, semboller, dualar
veya meditasyonlarla. Veda, huzurevinde yasayan diger kisilerle birlikte ve
gerekirse profesyonel destek esliginde gerceklestirilebilir. istenirse, manevi
icerikli rittieller diizenlenebilir. Oliim siirecinde yakinlar gece giindiiz yaninda
bulunabilir ve isterlerse destek alabilirler.

Bakimevinde veda

Bakimevinde bakima ihtiyag oldudu teyit edildiginde,

hasta bir bakimevine kabul edilebilir. Hatta yatis dncesinde bile, bakimevinin
palyatif ve geriatrik bakim konusunda iyi bir altyapiya sahip olmasi sizin igin
bir secim kriteri olabilir.

Demans hastalari bakim evlerinde de genellikle uzun siire kalir ve kendilerini
orada evlerinde hissederler - bakimevi, onlara tanidik bir ortam, bir yuva
haline gelmistir. Burada, yagsamin son déneminde de 24 saat bakim hizmeti
alabilirsiniz. Digaridan saglanan tibbi hizmetler, hospis hizmetleri, 6zel
palyatif bakim ve ruhani destek, ihtiyacglara gére diizenlenir. En iyi durumda,
yakinlari olarak bagindan itibaren sorulariniz ve isteklerinizle siirece dabhil
edilirsiniz, bakim ekibiyle yakin iletisim halinde olursunuz ve olim siirecinde
son ana kadar destek alirsiniz.
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Demans hastalarinin isteklerini yerine getirebilmek igin, en iyisi bakimevine
taginmadan énce hazirlanmis ve sizin tarafinizdan biliniyor olmasi gereken
vekalet belgeleri 6nemlidir. Bazi bakimevlerinde yagsamin son agamasi igin
saglik hizmetleri planlamasi sunulmaktadir. Bu belge, tibbi tedavi, bakim
ve hatta 6tenazi ile ilgili istekleri icerir. Genellikle bu siirecte yakinlar da
dahil edilir.

Hastanede vedalasma

Evde saglanamayan acil tibbi miidahale gerektiren durumlarda, hastaneye
sevk edilebilir. Burada da, vefat durumunda tibbi ve organizasyonel olarak
mimkiin olan

sinirlar iginde onurlu bir veda téreni diizenlemeye 6zen gésterilir. Bazi
hastanelerde, demans hastalarina yénelik bakim hizmetlerini koordine
eden ve uygulayan 6zel egitim almis uzmanlar gérev yapmaktadir.

Hastanede dliimler, cogunlukla agir akut hastaliklarin ardindan ya da tibbi
acil miidahale gerektiren, kotiilesen ve tedavi edilemez bir rahatsizligin
sonucu olarak meydana gelir. Demans hastaligina da yakalanmis kisiler
icin eslik bu durumda 6zellikle zordur, cogu zaman imkansizdir. Korunma ve
glivende hissetme konusunda 6zel bir ihtiyaglar var.

Hastanede de, dlen kisilerin yakinlarinin onlara yakin olabilmesi ve onlara
eslik edebilmesi icin caba gosterilmektedir. Cesitli mezheplere mensup
veya herhangi bir dini goriise bagli olmayan hastane papazlik hizmetleri
bircok hastanede mevcuttur; ihtiyag duydugunuzda bu hizmetlerden
yararlanabilirsiniz. Ayni durum, ayakta hospis hizmetinden yararlanma igin
de gecerlidir.

28



Hospiste veda

Bir hospis bakimevinde kalmak, doktor tarafindan ve demans hastasi olan
kisinin saglik sigortasi tarafindan onaylanmalidir. Bunun igin, ilerleyen,
tedavisi miimkiin olmayan ve yasam siiresinin giinler, haftalar veya

birkacg ay ile sinirli oldugu bir hastaligin varligi sarttir. Bu durum, érnedin son
asama demansda s6z konusu olabilir. Ayrica, bir hospise gitme konusunda
acik ya da zimni bir istek olmasi gerekir.

Dider sartlar arasinda, artik hastanede tedaviye gerek kalmamasi ve
ayakta palyatif bakim ve tibbi hizmetlerin artik yeterli olmamasi yer
almaktadir. Hospis yataklarina olan talep yiiksek oldugundan, genellikle
hemen kabul edilme imkani bulunmamakta ve bir siire beklemek
gerekmektedir.

Hospiste her yastan insan yagsamaktadir. Artik amag iyilesmek dedgil,
olimiine kadar onurlu ve kendi iradesiyle yagsamaktir.

Bakim biitlinciil bir yaklasimla gerceklestirilir ve fiziksel, ruhsal, sosyal

ve manevi ihtiyaglari géz 6niinde bulundurur. Hemsirelik, tip, psikoloji,
psikososyal destek ve ruhani danigmanlik alanlarinda ¢alisan bir ekip,
rahatsiz edici semptomlari hafifletmek ve giiven hissi saglamak igin birlikte
calismaktadir.

Tek kisilik odalar ve kisisel esyalar, ortak kullanim alanlari ve genellikle
bir bahgeden olusan samimi atmosfer, insana kendini glivende hissettirir.
Yakinlari olarak, dilerseniz siirece yakindan dahil olabilirsiniz ve gece
glindiiz hospiste kalabilirsiniz; size destek, danismanlik ve dilerseniz yas
danigmanligi da sunulur.
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“Yasam ve 6lim birdir, tipki nehir ile denizin bir olmasi gibi.”

(Khalil Gibran, Liibnan asili Amerikali sair, filozof ve ressam)

Oliim ve yas

insan bir anda 3lmez. insanlar dogal yaslanma siireci ya da agir bir
hastalik nedeniyle 6lim ddsedindeyken, Slim siirecinin baslangicini
yasarlar. Bu siireg, yaklasan 6limd isaret eden belirli belirtilerin gérildiagi
olim asamalarina ayrilir.

Viicut ve oliim belirtileri

Asil fiziksel 6lim siireci, genellikle 6limden 6nceki son 48 ila 72 saat
icinde, yani son agsamada baglar.

Yaklasan 6liimiin belirtileri:

Nefesler daha si§ hale gelir ve ara ara kesilebilir.
Kaslar gevser, bu nedenle agiz acik kalabilir.
Go6z bebekleri 1siga artik cok az tepki verir.
Gozler ve yanaklar ¢okiyor.

Yiizde burun ve agiz ¢evresindeki cilt solgun goriiniir; bu soluk

veya grimsi renk,

oliimiin gok yakin oldugunun tipik bir belirtisidir - bu nedenle bu bélgeye
“Slim tiggeni” adi da verilir.

Viicudun alt kisminda, &zellikle ellerde, ayaklarda ve baldirlarda koyu
lekeler olusabilir.
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Viicutta neler oluyor:

Uzun siiren huzursuzluk ve yogun solunum seslerinin ardindan kisi yavas
yavas sakinlesir.

Oliim désegindeki kisi, yutma refleksinin zayiflamasi nedeniyle tiikiirtigii
yutamaz veya akcigerlerindeki balgami 6ksiirerek disari atacak kadar
glicli kalmaz; bu nedenle solunumu genellikle hiriltili veya cizirtili bir ses
ctkarir - buna “6lim hinlhisi” denir. Bu durum genellikle nefes darligiyla
iligkili degildir. Bu ylizden bu konuda endiselenmenize gerek yok.

Bronslar giderek daha az balgam iretir, bu sayede Sksiirerek balgami
atmaya gerek kalmaz.

Bobrek ve karaciger gibi hayati organlar yavas yavas islevlerini
yitirmektedir. Bébrekler artik cok disiik seviyede calisiyor, ¢linki sivi
eksikligi nedeniyle yeterince yikanamiyorlar ve idrar miktari azaliyor. Bu
organlar islevlerini yitirdiginde, viicuttaki metabolik atiklar artik disar
atilamaz. Sonra bu maddeler beyni kaplar. Bilinci bulaniklasir, dlen kisi
saskin ve yoniinii kaybetmis gibi goriindr.

Aclik ve susuzluk hissi azalir. Olmek iizere olanlar genellikle artik aclik
ya da susuzluk hissetmezler; viicutlar susuz kalir. Bu susuzluk nedeniyle
viicut agri kesici maddeler salgilar.

Oliimiin hemen 6ncesinde beyin, 8lmek iizere olan kisiye belki de son bir
mutluluk ani yasatacak hormonlarla dolup tasar.

Kalp giderek daha zayif atar, eller, ayaklar, bacaklar ve dudaklar sogur
ve morarabilir, ciltte koyu lekeler olusur.

Kalp durur ve béylece tiim organlara oksijen gitmez. Hiicrelere artik
besin gitmez, bu ylizden dlmeye baslarlar. Biyolojik 6lim gerceklesmistir.
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Oliim isareti

“Kesin olmayan" ve "kesin" 6lim belirtilerinden s6z edilir. Solunum durmasi
ve isiga tepki vermeyen sabit géz bebekleri, “kesin olmayan” olarak kabul
edilir. "Kesin" belirtiler arasinda ceset katiligi ve 6lim lekeleri sayilabilir.

Oliim sertligi, Latince’de rigor mortis olarak adlandirilir ve 6liimden
sonra kaslarda meydana gelen sertlesmedir. iki ila dért saat sonra géz
kapaklarinda, ¢cigneme kaslarinda ve kiiciik eklemlerde baslar, altiila on
iki saat sonra tam olarak ortaya ¢ikar ve belirtiler 24 ila 48 saat sonra
kaybolur.

Oliim lekeleri, deride kirmizi-mor ile gri-mavi arasinda degisen renk
dedisiklikleridir; bunlar kalp durmasindan yaklasik 20 ila 30 dakika sonra
ortaya cikar ve bu nedenle 6limin en erken goriilen kesin belirtisidir.

Bir kisi vefat ettiginde, olimiin tespit edilmesi ve dlim belgesinin
diizenlenmesi icin bir doktor veya alternatif olarak saglik sigortasi
kapsamindaki acil saglik hizmeti aranmalidir; polis veya itfaiye
aranmamalidir. Bunun igin merhumun kimligini hazir bulundurun.

Yapilmasi gerekenler:

o Akrabalariniz veya arkadaslariniz gibi yakinlariniza haber verin.

 Kimlik karti veya dogum belgesi gibi 6nemli belgeleri elinizin altinda
bulundurun.

o Onemli sézlesmeleri veya kararlari (3rnedin vasiyetname, cenaze
hizmetleri saglayicisiyla yapilan 6n anlagma, organ bagisi, cenaze
toreninin sekline iliskin beyan vb.) arayin ve buna gore hareket edin.

e Cenaze hizmetleri sirketiyle bir sézlesmeniz yoksa,
bir cenaze hizmetleri sirketiyle iletisime gecin
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Yardimci olacak ve teselli edecek dnlemler:

Vefatin hemen ardindan, bazi ritiieller durumu daha iyi anlamaya ve
kabullenmeye yardimci olabilir

Pencereyi acin ve “ruhu gitmesi icin serbest birakin”, mumlari yakin.

Olen kisinin yiizii artik huzurlu ve rahat gériiniiyor. Géz kapaklarini
nazikge kapatin ve agzina takma digsleri yerlestirin.

Merhum sizi artik duyamasa da: Ona séylenmesi gerekenleri anlatin.

Merhuma dokunabilir veya elini tutabilirsiniz. Yanina oturun, derin bir
nefes alin ve biraz sakinlesmeye calisin. Yas tutma asamasi icin yavas
yavas baslamis olur.

Organizasyonel konularda size yardimci olabilecek yakinlarinizdan
destek isteyin; 6rnegin, cenaze eviyle iletisime gegme ve cenaze
islemlerini halletme gibi konularda.

Bilmeniz gereken 6nemli bir nokta:

Berlin'de vefat eden kisinin cesedi, 36 saate kadar evinde kalabilir. Veda
etmek icin kendinize zaman ayirin!

Evde cenaze toreni diizenleme imké&niniz yoksa, ancak veda etmek igin
bir toren diizenlemek istiyorsaniz, cenaze evinde bir téren diizenlemesini
saglayabilirsiniz.

Cenazenin bir yatakta kalmasi, bakim evinde de miimkiindiir. Cogu bakim
evi ve hastanede, dindar ve dindar olmayan kisiler icin uygun cenaze
toren salonlar da bulunmaktadir.

Istenirse, vefat eden kisinin cenazesi bakim evinden bir cenaze
levazimatgisi tarafindan eve getirilip, cenaze téreni igin hazir hale
getirilebilir. Bu islem, merhumun dogrudan odasindan alinmig olmasi
durumunda hastaneden yapilabilir; yani merhumun soduk hava odasinda
bulunmamis olmasi gerekir.

Tim bu siirecte ruhsal destek alabilirsiniz.
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Yakin birinin kaybi, kisinin kendi viicudunu da zorlu bir duruma sokar:
Duygular adeta bir lunapark trenindeymis gibi inisli ¢ikislidir, kalp daha hizli

at

ar ve acir, gogus sikisir. Yorgun hissedilir ancak uyku tutmaz, diisinceler

ugusur ve istah yoktur. Her sey yavas ilerliyor, ¢linkii yas tutmak ¢ok enerji
gerektiriyor.
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Bu yiizden, bunun icin ne kadar zaman gerekiyorsa ayirin! Yas, kisiye gore
dedisir, siiresi farklilik gosterir ve cok cesitli sekillerde kendini g&sterir.

Bazi kisilerde yas siireci gecikmeli olarak baglar; kaybin farkina varilmasi
gerekir. Ayrica, her yas siireci digsaridan bakanlar igin hemen fark
edilebilir degildir. Bu nedenle kendinizi kaybetmeyin ve kendi kisisel yas
surecinizi yasayin.

Bazi yas siireglerinde destede ihtiyac duyulur, ancak duygulariniza ne
zaman yer acacadiniz ve bunlar baskalariyla ne zaman paylasacaginiz
konusunda karar sizindir. Yas slirecinde dogru ya da yanlig diye bir sey
yoktur!

Yakinlarimizin giinliik hayatin kii¢lk islerinde size yardimci olup
olamayacagini diisliniin - drnegdin aligveriste, ev islerinde, organizasyonel
gorevlerde veya kiiciik 6giinler hazirlayarak. Bu siirecte kendiniz icin

ne kadar yalniz kalmak istediginizi degerlendirin. Su anda kabul etmek
istemediginiz teklifleri, nazik bir sekilde ve herhangi bir agiklama
yapmadan reddedebilirsiniz.

Ev disinda vefat edilmesi durumunda, odanin ne zaman bosaltilacagi
konusunda dnceden tesis yonetimi ile mutabik kalmak faydali olabilir.
Boylece kisisel esyalari gdzden gecirmek ve toparlamak igin yeterli
zaman kalir; zira bu, yas siirecinin bir pargasi olabilir



Sevdigimiz birini kaybetmekle her seyin anlamini yitirdigi bir dénemde,
glivenilir bir destek sayesinde yeni bir baslangi¢ yapilabilir. Her seyi tek
basina stlenmek zorunda dedilsiniz - yardim kabul etmek bir zayiflik
dedil, size gli¢ veren sorumlu bir adimdir. Aciyi birlikte paylagsmak ve kendi
duygularini kabullenmek yardimci olur. Ve elbette, yasla basa ¢ikmak igin
kendine 6zgii bir yol bulmak zaman ve sabir gerektirir.

Bu siirecte yas gruplari yardimei olabilir, ancak yas kafeleri, kendi kendine
yardim gruplari veya ruhani destek kurumlari gibi imkanlar da faydali
olabilir. Bu ortamlar, deneyimleri paylagmak, duygular ifade etmek ve
destek bulmak icin bir alan sunar. Psikososyal danigma merkezleri veya
ayakta yas danismanligi hizmetleri de yikiinizi hafifletebilir ve size yol
gosterebilir.

Zamanla yas duygusu degisir. Yas oradadir, ama sekli dedisir ve kaybedilen
kisi icin degderli bir aniya donisdr.

O Ra
9 &

A
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Ek

Berlin’de Hospis ve Palyatif Bakim Brosiirii:

"lyilesmeniz artik miimkiin degilse... Oliim, vefat ve yas konularyla ilgili
bilgiler", Yayinci: Bilim, Saglik ve Bakim Senato idaresi, Unionhilfswerk.
Hospis Merkezi Danigma Biirosu'ndan temin edilebilir,

telefonla ulagilabilir:

030 40 711113 (Pzt.-Cuma 9-15 saatleri arasinda) veya
post@hospiz-aktuell.de adresinden temin edilebilir,

indir: www.hospiz-aktuell.de/wegweiser

Berlin’de hasta bakimi yapan aile iiyeleri igin psikososyal ve psikolojik
destek hizmetleri brosiirii:

,HER ZAMAN KOLAY DEGIL. "Berlin'de bakim veren yakinlar ve bakima
muhtag kisiler icin zor zamanlarda destek”,

Yayinci: Diakonisches Werk Berlin Stadtmitte e. V., Bakim Veren Aile Uyeleri
Destek Merkezi. Web sitesinden temin edilebilir: www.angehoerigenpflege.
berlin/broschueren veya 030 69 59 88 97 numarali telefondan

Evde bakim brosiirii:
"Berlin'de Bakim Birarada. "Evde Bakimla ilgili Sorular ve Yanitlar",
Yayinlayan: Bilim, Saglik ve Bakim Senato idaresi.

Bakim destek merkezlerinden temin edilebilir. indirme: https://www.berlin.
de/sen/pflege/pflege-und-rehabilitation/pflege-zu-hause/

Berlin’de Demans Hastaliklari ve Yardim Hizmetleri Rehberi

Yayinci: Berlin Alzheimer Dernedi (Yayinci), 19. Baski, 2025/26
Yayinevinden temin edilebilir, bkz. asagida

indirme: https://www.alzheimer-berlin.de/fileadmin/user_upload/AGB
Ratgeber 2025-2026.pdf
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Hospis ve palyatif bakim konusunda danigsmanlik hizmeti bulunmaktadir.
Kendi saglik sigortanizla veya agir hasta ve 6liim désegdinde olan kisinin
saglik sigortasiyla iletisime gegin. Berlin'de bu danismanlik hizmetini esas
olarak bakim destek merkezleri iistlenmektedir.

Berlin Bakim Destek Merkezleri’nden bakimla ilgili danigmanlik hizmetleri:
Hizmet hatti: 0800.59 000 59 (Pzt.-Cum. 09:00-18:00),
internet: www.pflegestuetzpunkteberlin.de

Ornegin, kendiniz bakim yapamiyorsaniz ve bir bakim hizmeti ayarlanmas
gerekiyorsa, burada size danismanlik hizmeti sunulur: www.berlin.de/sen/
pflege/pflegeund-rehabilitation/pflege-zu-hause/verhinderungspflege

ya da evde bakimi yeterince organize edemiyorsaniz ve kisa siireli bakim
www.berlin.de/sen/pflege/pflege-und-rehabilitation/pflege-zu-hause/

kurzzeitpflege gerekiyorsa.

Oliim, vefat ve yas konularinda danismanlik hizmeti sunan
Merkez Hospis Danisma Merkezi:

Hizmet telefonu 030 40 711113 (Pzt.-Cuma, 09:00-15:00) veya
E-posta: post@hospiz-aktuell.de

internet: www.hospiz-aktuell.de

Palyatif bakim, yagamin sonuna iligkin etik konular
ve onceden alinacak kararlar hakkinda danismanlik
Home Care Berlin e.V.

Telefon: 030 45 34 348

E-posta: info@homecareberlin.de

Internet: www.homecareberlin.de

Berlin'deki ayakta hospis hizmetleri tarafindan sunulan palyatif bakim
danismanligi ve goniillii 6liim eslik¢iligi organizasyonu:

Giincel liste i¢cin www.hospizaktuell.de adresini ziyaret edin, "Ambulant
Hizmetler" altindaki "Vatandaslara Danismanlik” bélimiine bakin
www.hospiz-aktuell.de/beratung-buerger/ambulante-pflege
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Elbette, glivendiginiz bir doktordan veya halihazirda bakim hizmetinden
yararlaniyorsaniz, ilgili bakim hizmetinin y&neticisinden de danismanlik
alabilirsiniz. Asagidaki Berlin’de bulunan kurumlar, demans hastalar

ile onlarin yakinlari ve aileleri igin 6zel sorular ve ihtiyaglara uygun
danigmanlik hizmetleri sunmaktadir:

Alzheimer Dernegi Berlin e.V.
Friedrichstraf3e 236

10969 Berlin-Mitte

Telefon: 030 89 09 43 57
E-posta: info@alzheimer-berlin.de
internet: www.alzheimer-berlin.de

Alzheimer Hastalarinin Yakinlari Dernegi
Reinickendorfer Str. 61

13347 Berlin-Wedding

Telefon: 030 47 37 89 95

E-posta: aai@alzheimer.berlin

internet: www.alzheimer-organisation.de

Son yardim kurslan - Almanya genelinde genel bakisg
adresinde www.letztehilfe.info/kurse

cocuklar ve gengler icin 6zel kurslar da mevcuttur
www.kids.letztehilfe.info

Berlin'de diizenlenen son yardim kurslari ve benzeri kurslar
www.hospiz-aktuell.de adresinde, "Vorsorge" (Onlem) basligi altinda
adresinde, "Kursangebote" (Kurslar) basligi altinda www.hospiz-aktuell.de/
vorsorge/kursangebote

Saglik ve bakim sigortalari, bakim veren aile iiyeleri igin 6zel kurslar
sunmaktadir. Ciddi sekilde hasta ve oliim déseginde olan kisinin sigorta
yetkilisine giderek 6zel durumlarla ilgili sorularinizi sorun.
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Hospis ve Palyatif Tip Rehberi -

www.wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de

Alman Palyatif Tip Dernegi (Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V.),
burada hospis ve palyatif bakimla ilgili tim uzmanlik hizmetlerini bir araya
getirmistir. Ancak burada demansla ilgili ek bilgiler bulamazsiniz. Ancak bu
konuda dernek bir alt sayfa yayinladi: https://www.dgpalliativmedizin.de/
allgemein/demenz-palliativversorgung

Demans Rehberi - www.wegweiser-demenz.de

Federal Egitim, Aile, Yaslilar, Kadinlar ve Genglik Bakanligi'nin rehberi,
demans konusuyla ilgili bircok bilgiyi burada bir araya getirmistir. Ornegin,
yakininizdaki firsatlar arayabilir veya bu durumdan etkilenen kisilerin
deneyimlerini okuyabilirsiniz. Burada 6liim siirecine eglik etme konusunda
bazi bilgiler de bulunmaktadir:
https://www.wegweiser-demenz.de/wwd/palliativ-und-
hospizversorgung-193462

Alman Alzheimer Dernegi'nin 6zel sayfasi -

www.deutsche-alzheimer.de

Ornegin, eyaletlerdeki tiim Alzheimer derneklerinin cati kurulusu olan
Selbsthilfe-Dachorganisationen, Alzheimer Telefonu hizmetini devreye
soktu:

030259 37 9514

E-posta: info@deutsche-alzheimer.de

Digerlerinin yani sira "Oliim déngiisiinde demans hastalarina refakat etme
konusunda éneriler" baslikli yayin, bkz. https://www.deutsche-alzheimer.de/
fileadmin/Alz/pdf/empfehlungen/empfehlungen_sterbephase.pdf,

ve bir alt sayfada derlenen bilgiler, bkz.
https://www.deutsche-alzheimer.de/mit-demenz-leben/demenz-am-
lebensende
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Desideria Uzmanlik Sayfasi, Miinih - www.desideria.org

Burada bir¢ok yararli bilgi bulabilirsiniz; 8lim eslikgiligi konusunda bkz.
ornegin https://www.desideria.org/demenz/demenzglossar/sterben
Desideria Care e.V. tarafindan yayinlanan, bakim veren yakinlar igin
hazirlanan "Kendini de Disiin - Demans Bilgisi, Yonlendirme, Kendi Kendine
Bakim" adli kilavuz, kontrol listeleri, konulari derinlegtirmek igin QR kodlari,
6z yansima egzersizleri ve not sayfalari icermektedir ve ¢evrimici olarak
mevcut dedildir.

Demenz Support Stuttgart Bilgi Sayfasi - www.demenz-support.de
Demenz Support Stuttgart gGmbH, siyasi ve ideolojik agidan tarafsiz bir
kurulustur. Burada demans, grup etkinlikleri, KuKuK-TV katilim kanali ve
daha pek ¢ok konuya iligkin bir kaynakga bulabilirsiniz.

Ruh igin Rahatlama - Bakim Veren Aile Uyeleri igin Rehber

Yayinci: BAGSO Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen e.
V.

12. glincellenmis baski, 2026

Yayincidan telefonla 0228 24 99 93-0 veya e-posta yoluyla temin
edilebilir: kontakt@bagso.de

indir: https://www.bagso.de/publikationen/ratgeber/entlastung-fuer-die-
seele/

Tom Kitwood ve Dawn Brooker:

Demans - Zihin bulanikligi ve nérobiligsel bozukluklari olan kisilerle
iletisimde kisi merkezli yaklagim.

Bkz. Hogrefe 9. baski, 2022

Wolfgang Weif3:

Oliim aninda yalniz kalmayin: Hospis. Aileler ve
ve topluluklar igin bir el kitabi.

Wichern Yayinevi, 1999

40



Franz Josef Wetz:
Oliim, yas, teselli. Sonunda ise yarayan sey.
Reclam Yayinevi, 2020

Dr. Daniela Tausch, Lis Bickel:
Son haftalar ve giinler. Diakonie Almanya.
Baden-Wiirttemberg Kanser Dernegi, 2024

Elisabeth Kiibler-Ross ve digerleri:

Olmek iizere olanlarin ne séylemek istedigini anlamak -
Onlarin sembolik diline giris.

Droemer Knaur Yayinevi 12. Yeni baski, 2008

Petra Fercher ve Gunvar Sramek:
Demans diinyasina agilan kopriiler. Giinliik yasamda dogrulama.
Reinhardt Yayinevi 3. baski, 2018

Vicki de Klerk-Rubin:
Ailede demans. Yakinlari igin validasyon
Reinhardt Yayinlar 5. baski, 2022

Christiane Prollochs:

Demans hastalarina yénelik 6liim siirecinde refakat.
Tectum Yayinevi, 2019
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