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Review article

Demansta Bilissel Aktiviteyi Artirici YOntemler ve
Bakimda Teknolojinin Kullanimi

Fatma ilknur CINAR?, Faruk ERPAY?, Ezgi YILDIRIM?, Emine OZER KUGUK®, Ayla DEMIRTAS®

oz

Duinya genelinde niifus ¢arpici bicimde artmaya devam etmektedir.
Bu da biligsel bozulma ve demans prevalansinda kaginilmaz bir
artisa neden olarak, aileler, bakim verenler ve saglk sistemlerine
artan bir yik getirmektedir. Demans, dinya ¢apinda yash nufus
arasinda engelliligin ve bagimhhgin ana nedenlerinden biridir.
Biligsel aktiviteyi artirici yontemler demansa karsi koruyucu
faktorler gibi gérinmektedir. Demansli bireyler ve bakim verenleri
kolay erisilebilir, kullanici dostu uygulamalari kullanarak terapilerini
daha rahat ve keyifli bir sekilde alabilir. Teknolojik gelismeler,
yalnizca bakim verenin demansli bireye bakim yiikiinii hafifletmekle
kalmayip, ayni zamanda demansli bireylerin yerinde yaslanmasini
saglamada potansiyel fayda saglayabilir. Demansli bireyler igin
cesitli uygulamalarin tanitildigi bu derleme, demansl bireylerin
bakimindan sorumlu olan bakim verenler ve saglik profesyonelleri
icin degerli bilgiler saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Biligsel aktivite, demans, teknoloji

ABSTRACT

Interventions to Increase Cognitive Activity in Dementia
and the Use of Technology in Dementia Care

The population of the world continues to grow dramatically. This,
in turn, leads to an inevitable increase in the prevalence of cognitive
impairment and dementia, placing an increased burden on families,
caregivers and health systems. Dementia is one of the main causes
of disability and dependency among the elderly population
worldwide. Interventions that increase cognitive activity appear to
be protective factors against dementia. Dementia patients and their
caregivers can receive their therapy in a more convenient and
enjoyable way using easily accessible, user-friendly interventions.
Technological advances may have potential benefits in not only
alleviating the caregiver burden of caring for the individual with
dementia, but also in ensuring that individuals with dementia age
where they are. This review, in which various interventions for
patients with dementia are introduced, will provide valuable
information for caregivers and health professionals who are
responsible for the care of patients with dementia.
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GiRi$

Demans hizla blyiyen kuresel bir halk saghg sorunudur.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2019 yilinda yayinlanan bir
raporda, diinya ¢apinda yaklasik 50 milyon insanin demansa
sahip oldugu ve her yil yaklasik 10 milyon yeni vaka eklendigi
bildirilmistir. Demansli toplam insan sayisinin 2030'da 82
milyona ve 2050'de 152 milyona ulasacagl tahmin
edilmektedir. Demans, hikimetler, topluluklar, aileler ve
bireyler igin artan maliyetlere ve Uretkenlik kaybina yol
acmaktadirl, Diinyadaki yash popdiilasyonlar,
noérodejeneratif hastaliklar gibi bilissel yeteneklerde
bozukluklar yasama olasiligi en yiksek olan gruplardirl.
Demans, bakim verenler, aileler ve toplumlar (zerindeki
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik etkileri nedeniyle
yash nifus arasinda engelliligin ve bagimliligin ana
nedenlerinden biridir2. Bu nedenle demans tanisi konan
popilasyonun yasadigi bilissel bozulma sirecini olumlu
yonde etkileyebilecek faktorlerin bilinmesi cok dnemlidir.
Demansta Bilissel Aktivite

Dikkat (bir konuya odaklanabilme), bellek (bilgiyi depolama,
saklama ve geri ¢agirma), algi ve yurutlct islevler (akil
yurutme, karar kilma, sorun ¢dzme, strateji liretme, ilgisiz
olanlarin ayrilmasi, zihinsel esneklik, yaraticilik ve davranisin
organizasyonu gibi bilissel ve davranigsal yetenekler) insan
beyninde gergeklesen bilissel aktivitelerdir3. Biligsel rezerv,
klinik demans ve bilissel gerileme riskini azaltabilecek
koruyucu faktérlerden biridirt. Calismalarda bilissel
aktivitenin bilissel rezervi artirdigl ve bilissel bozuklugun
ilerlemesini yavaglattigi ifade edilmektedirl-24.

Literatlirde bilissel aktiviteyi artirici  nonfarmakolojik
yontemler olarak; bilissel stimilasyon, bilissel egzersiz ve
bilissel rehabilitasyon basliklari kullanilmaktadir. Bu tiir bilis
odakh tedaviler, biligsel siregleri iyilestirmeyi veya
strdiirmeyi ve/veya bilissel bozulmanin ginlik yasamdaki
islevsel yetenek Uzerindeki etkisini ele almayi amaglar. Bu
tedavilerin yasli insanlar igin yararl oldugu giderek daha
fazla kabul edilmektedir. Clnkl bilissel olarak uyarici
faaliyetlerde bulunmak, muhtemelen daha sonraki yasamda
biligsel rezervi ve dayanikhhg artirarak, yasa bagh biligsel
gerileme saglayabilir ve demans igin koruyucu bir rol
oynayabilir>. Bilissel stimilasyon, belirli olmayan bir sekilde
biligsel veya sosyal islevselligi hedefleyen etkinlikleri
icerirken, bilissel egitim daha spesifik olma egilimindedir ve
bilissel surecleri hedefleyen teorik yonelimli teknikleri
uygular veya o&gretir. Bilissel rehabilitasyon, bireysel
hedeflere gore hazirlanmig programlari igerir ve ginlik
yasamdaki belirli aktivitelerin performansina odaklanir.
Literatlrde gorsel (yap-boz, resim, kagit-kalem aktiviteleri
gibi), isitsel (mizik, dans gibi), gérme, dokunma, koklama
gibi birden fazla duyuya yonelik uygulamalari igeren
(montessori, hortikulturel terapi vb) bilissel aktivitelerin
faydali olabilecegini gosteren ¢alismalar mevcuttur®®, Yash
bireylerle yiratilen 3 yillik bir ¢alismada, karmasik zihinsel
aktivitelere katilim arttikga hipokampulsiin  hacimsel
azalmasinda yavaslama oldugu gosterilmistir’. Dikkat,
hafiza, dil ve problem ¢ozmeyi iceren bilissel
fonksiyonlardan olusan gorevler dizisi, herhangi bir bilissel
egitim programina dahil edilerek grup veya bireysel olarak
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uygulanabiliré, Ayrica gunlik vyasantida teknolojinin
gelismesiyle birlikte robotlar, sanal gergeklik, mobil
yazilimlar, oyunlar gibi Ust dizey teknolojiler demans
hastalarinin  bagimsiz  kalmalarina, sosyal katilimini
iyilestirmeye, bilissel, fiziksel durumu desteklemeye
yardimci olabilir®. Bu uygulamalardan o6rnekler asagida
sunulmustur.

Amag

Bu makalede demans tanisi konan bireylerde bilissel
aktiviteyi artirict yontemler ve bakimda teknolojinin
kullanimi hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir.

Gorsel Uygulamalar

Yap-boz, satrang, kagit-kalem aktiviteleri ve resim gibi
uygulamalarin algilama, hatirlama, karar verme gibi bilissel
islevler Uzerine etkinligini arastiran c¢esitli ¢alismalar
mevcutturs-18,

Yap-boz ve satrang: Yap-boz cézmek, 6zellikle gorsel-
mekansal biling alanini iceren zorlayici bir aktivitedir. Ayni
zamanda dusik maliyetli, 6ziinde motive edici, tek basina
veya baskalariyla birlikte yurGtilebilen, dijital cihazlar
calistirmaya gerek kalmadan yapilan etkinliklerdir®. Yap-
bozlar slirece 6zgli yapilari ile beyin rezervine katkida
bulunarak bilissel yararlilik saglayabilir. Saglikli yetiskinlerle
yapilan randomize kontrolli bir galismada bireylere yap-boz
aktivitesi 30 gin boyunca bir saat uygulanmis ve ayni
zamanda acik uglu sorular sorularak ge¢misteki yap-boz
deneyimleri sorgulanmistir. Yap-bozun karar verme,
planlama, zamani kullanma, hedefe yonelme gibi yiriticu
islevlierde, kisa donem etkili bulunmasa da, ge¢miste
oynama deneyimi olan yetiskinlerde etkili oldugu sonucuna
varilmistirl®, Baska bir ¢alismada ise kelime yap-bozlarinin
demansli hastalarda bilissel gerilemeyi 2,5 yil geciktirdigi
ifade edilmistirll. Yetmis bes yas Uzeri yaslilari kapsayan,
satrang aktivitesinin degerlendirildigi bir calismada ise,
satrancin demans gelisimini yaklasik 1,5 yil geciktirdigi,
beyin aktivitelerinde bir artisa neden oldugu ve bunun
oyuncularin  yuzlerindeki ifadeyle  agiklanabilecegi
belirtilmistir!2.

Kagit-kalem aktiviteleri: Kagit-kalem aktiviteleri, yazi
yazma, sayisal zeka, bulmaca gibi faaliyetleri icerir. El yazisi
biligsel, kinestetik ve algisal motor bilesenlerden olusan
karmasik bir faaliyettir ve dejeneratif demansin
degerlendirilmesi igin 6nemli bir biyobelirtegtir3. Kagit-
kalem aktivitelerinin tanisal degerlendirmede
kullanilmasinin  yaninda, demansta bilissel aktiviteye
etkisinin degerlendirildigi calismalar da mevcuttur. Erken
evre demans hastalarinda 12 hafta boyunca, haftada 2 kez
hafiza, dil, dikkat, gorsel-mekansal islev ve hesaplama
yeteneklerine gore tasarlanmis kagit-kalem aktiviteleri
uygulanan bir ¢alismada, midahale grubunun Mini Mental
Durum Muayenesi skorlarinda anlamli gelisme oldugu
saptanmistir’®. Baska bir ¢alismada s6zcliksel ve anlamsal
olarak yapilandirilmis kognitif egitim verilen erken demans
hastalari 12 hafta izlenmistir. Soézcikleri anlamlandirma,
kategorize etme, dogru yanlis, imla algisi, biutliin parga
iliskilendirmesi gibi 8 kategori iceren aktiviteler haftada 2
kez birer saat uygulanmis ve sonucunda bilissel islev, dikkat
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ve epizodik hafiza skorlarinda kontrol grubuna gére anlaml
iyilesme saptanmistir!>,

Resim: Resim insanlarin yaraticilik kapasitesini gsteren bir
faaliyettir. Resim yapma, beceri, yetenek ve teknik
unsurlarin birlesimini iceren karmasik bir stiregtirl®. Lee ve
ark. (2019), ihmh kognitif azalma tanisi olan 60 yas lzeri
bireylerle yurittiikleri randomize kontrolli bir galismada,
gondlllleri resim ve galeri ziyareti yapan, muzik esliginde
fotograf animsama terapisi alan ve kontrol grubu olarak 3
gruba ayirarak 9 ay boyunca izlemistir. Bilissel islevlerin
degerlendirildigi norofizyolojik testlerde resim grubunda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml gelismeler,
mizikle animsama terapisi grubunda istatistiksel olarak
anlamh  olmayan minimal  gelismeler  oldugunu
saptamiglardir’’.  Yash bireylerle yurutilen baska bir
¢alismada da 10 hafta resim yapma ve sergi gezme
uygulamasinin sonucunda motor ve kognitif islevlerde hafif
duzeyde gelismelerin oldugu bildirilmistirté.

isitsel Uygulamalar

Mizik, algi ve eylem arasinda etkilesimi artirarak hareketi
kolayca ortaya gikarir. Muzikle terapide demansli bireyler
“interaktif” yontemler olan mizik yapma ve sarki sdyleme
gibi aktivitelerle mesgul olabilir veya “pasif” olarak
dinleyebilirler®. Mizik yapma, mizik dinleme ve dans etme
gibi aktivitelerin demansta bilissel aktiviteyi korumada
etkisinin arastirildigi ¢esitli calismalar mevcuttur20-25,
Miizik: Demans hastalarinin sozlii iletisim becerilerinin
kayboldugu ge¢ veya siddetli asamada bile mizikten
hoslandigi bilinmektedir?°. Han ve ark. (2020)’nin yiratmis
oldugu bir calismada, s6z ve mizik tretimi Gzerine bilgisayar
destekli aktiviteler planlayarak, olgekler ile katilimcilarin
bilissel islevleri skorlanmistir. Haftada 2 giin ve toplamda 20
seans surdirilen calismada katihmcilarin karar verme,
organize ¢alisma, planlama gibi yiriticu islevlerde ve
toplam hastalik siddetinde anlaml ve olumlu degisimler
oldugu tespit edilmistir?!. Baska bir calismada, katihmcilara
haftada 1 glin bir buguk saat muzik dinleme ve sarki séyleme
olmak Uzere iki ayri aktivite uygulanmis ve kontrol grubu da
genel demans bakimi almaya devam etmistir. Genel bakima
kiyasla, hem sarki sdyleme hem de mizik dinlemenin ruh
hali, oryantasyon ve uzak epizodik bellegi iyilestirdigi ifade
edilmistir?2.

Dans: Dans etkinlikleri, hafif kognitif bozulmanin
ilerlemesini 6nlemede ve yavaslatmada etkilidir. Ciinkl
fiziksel, sosyal ve bilissel aktiviteleri bir araya getirdigi gibi
anksiyete ve depresyonu azaltmaktadir?.  Fiziksel
aktiviteden farkli olarak dans, ayni anda algilama, duygu ve
akil yuritme gibi gesitli bilissel islevleri de igerir24. Cin’de
multidisipliner ekiple yirtilen bir galismada, ihmli kognitif
bozulma tanili hastalar haftada 3 glin yapilandirilmis aerobik
dans programi ile 3 ay izlenmistir. Calisma sonucunda
epizodik hafiza ve bilgi isleme hizi skorlarinda gelismeler
oldugu belirtilmistir?s,

Birden Fazla Duyuya Yonelik Uygulamalar

Montessori ve hortikiltlrel terapi gibi yontemler bireye
Ozellesmis 60grenme ve aktivite yapma ortamlari sunarak
gorme, isitme, koklama ve dokunma gibi ¢cok sayida duyuya
hitap etmektedir26-30,
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Montessori: Montessori etkinlikleri her bireyin 6grenme
surreci, yolu ve ilgi alanlarinin farkli olmasi dislincesinden
kaynaklanmaktadir. Demansh bireylerde ginlik hayatta
kullanilan malzemelerle etkilesim; hatirlama ve duysal
uyarimi artirarak uzun sireli bellege erisim saglar. Demans
hastalarina uygulanacak Montessori ilkeleri bireyin mevcut
fonksiyonuna gore uyarlanarak hastalarinin ilgisini cekmeye
yardimci olur. Programin yapisi tipik olarak sunlari igerir: (1)
bireylerin ilgi alanlarini ve becerilerini yansitan seviyede bir
etkinlik sunmak, (2) tanidik esya veya malzemeleri
kullanmak, (3) aktiviteye katilacak bireyi davet etmek, (4)
etkinligi daha kiglk adimlara bélerek nasil yapilacagini
gostererek tamamlamak ve (5) yapmakla ilgilenip
ilgilenmeyeceklerini sorarak kapanigi saglayarak baska bir
zaman tekrar aktivite planlamaktir?6. Aktiviteler birebir ya
da gruplar halinde planlanabilir. Montessori metodu ile
demans hastalarina ya da saglikh yash bireylerle yapilacak
faaliyetler  igin,  multidisipliner  ekiple  ydrutilen
yapilandiriimis egitim programlari gerekmektedir. Sheppard
ve ark. (2016) vyayinladiklari sistematik derlemede
Montessorinin mekansal muhakeme gibi gelismis bilissel
becerilerde fayda saglamadigi, ancak hafiza ve dikkat gibi
daha basit  yeteneklerde  fayda saglayabilecegi
belirtilmistir?”.

Hortikiiltiirel terapi: Bitkileri tanima, alan hazirligi, ekme,
bakim, hasat, acik alan gezileri gibi aktivitelerin yer aldig
dokunma, tat, isitme, gorme gibi duyulara yonelik
yapilandiriimis aktivitelerden olusan bir terapi bigimidir.
Bireyde el goz koordinasyonu kazanilmasi, duyulan
uyarmasl, Ozgiven ve bagimsizhk kazandirmasi ve
sosyallesmeyi saglamasi yonuyle kazanimlar
saglamaktadir?®. Hafif ve orta dizeyde demans tanili
bireyler ile yuritllmis bir ¢alismada 6 hafta boyunca
haftada bir kez bahge terapisi uygulanmis ve sonucunda
hastalarin canlilik indeksi ve Mini Mental Durum Muayenesi
skorlarinda anlaml gelismeler saglandigi bildirilmistir2.
Bahge etkinliklerinin  demansli  bireylerle 10 hafta
uygulandigl baska bir ¢alismada ise; mudahale grubunun
apati skorlarinda istatistiksel olarak anlaml bir azalma ve
kognitif ~ becerilerinde  anlamli iyilesme  oldugu
saptanmigtir3C,

Demansta Teknolojinin Kullanimi

Yashlikla  birlikte gorilen demans, yashnin biligsel
fonksiyonunu zayiflatarak hastalarin giinliik gérevini yerine
getirememesine, yasam kalitesinin dismesine, Ozgiliven
eksikligine neden olmaktadir. Teknolojik gelismeler bireyi
biligsel olarak aktif tutarak, hastalarin yasam kalitesini,
fonksiyonel bagimsizligini arttirmada yardimci olmaktadirg,
Demansli bireyleri ve bakim verenlerini tim asamalarda
destekleme potansiyeline sahip bir¢ok teknoloji mevcuttur.
Mevcut ve gelecekteki teknolojinin entegrasyonu, bireyler,
aileler ve saglik sistemi Gzerindeki ylkin hafifletilmesi igin
onemli bir firsat sunmaktadir. “Geroteknoloji” olarak
adlandirilan bir terim, bu yeni disiplinlerarasi tasarim
teknolojisi alanini ve yaslilarin bagimsiz yasam o6zerkligini
tesvik etmektedir3l. Bu teknolojiler; oyunlar, sanal gergeklik,
sosyal robotlar, mobil uygulamalar ve iletisim teknolojileri
gibi farkli turlerde karsimiza gtkmaktadir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2022,9(3), 308-315

Hareket Tabanlhi Teknoloji (The Motion Based
Technology)

Yash nifusun artmasiyla birlikte demans hastalarinin yasam
kalitesini iyilestirmek igin yaratici ve vyenilik¢i yollar
belirlemenin 6nemi de artmaktadir32. Bu ylzden demans
hastalari ve ailelerinin glinlik yasamini desteklemede,
bireyin hastalik yonetimi ve rehabilitasyonunda teknolojik
Grtnlerin  kullanimi giderek artmistir33. Sensér tabanli
oyunlar (Xbox Kinect, PlayStation EyeToy, Nintendo Wii
oyunlar gibi) ya da sanal gergeklik olarak da adlandirilan
hareket tabanli teknolojiler bu Urinler arasindadir33-3s,
Hareket tabanli teknolojiler insan hareketleriyle galisir ve
yapilan fiziki hareketleri ayni sekilde ekrandaki sanal
karaktere ileterek, program igerisindeki gorevin yerine
getirilmesini saglamaktadir. Ornegin, oyun esnasinda fiziksel
olarak kolun ileriye dogru uzatilmasiyla oyundaki sanal
karakter elindeki topu hedefe firlatmaktadir. Hareket
tabanli teknolojiler ile etkilesime ge¢cmek icin yapilan fiziksel
eylemler oldukga basit, sezgisel ve ginlik hareketlere
benzer oldugu igin kullanicilarina da dogal ve cgekici
gelmektedir34,

Hareket tabanli teknolojiler demans hastalarinin bilissel,
fiziksel fonksiyonlarini arttirmakta ve grup igerisinde
sosyallesmeleri konusunda firsatlar saglamaktadir3®. Liao ve
ark. (2020), sanal gergeklik kullanarak demans hastalarina
36 seans olmak Uzere 12 hafta fiziksel ve bilissel tabanh
egitim uygulamistir. Arastirma sonucunda, hastalarin noral
etkinliklerinin ve bilissel aktivitelerinin arttigi, gecikmis
hatirlamalarinin azaldigi belirlenmistir3’. Dove ve Astell
(2019) demans hastalar ile yaptiklari Xbox Kinect
projesinde, bireylere iki egitmen esliginde haftada bir saat
olmak Uzere 20 hafta dijital olarak bowling oynatmistir.
Tekrarlayan oyunlarda bireylerin oyun oynama igin gerekli
Gst dlzey bilgi ve becerileri kazandiklar, fiziksel
hareketlerini glvenli bir sekilde yerine getirebildikleri ve
grup aktivitesi ile birlikte sosyal yonlerini de gelistirdikleri
belirlenmistir. Ayrica bu ¢alismada, grup igerisinde birkag
hastanin daha 6nce bu oyunu oynadigini hatirlayamamasina
ragmen antrendrden herhangi bir destek almadan ya da ¢ok
az bir yonlendirmeyle oyunu eksiksiz tamamlayabildigini de
belirtmislerdir34. Man ve ark. (2012) demans sliphesi olan
yasl bireylere sanal gercgeklik temelli ev ortami ve aligveris
ortami sunarak (6rnegin; ev ortaminda masanin Uzerinde
bulunan gorevleri yerine getirilmesi, alisveris ortaminda ise
alinmasi gerekenlerin alinmasi ve kasaya (Ucretinin
6denmesi gibi) yaptiklari galismada, bireylerin zihinsel
fonksiyonlarini daha iyi kullandiklarini saptamistir32.
Hareket tabanl teknoloji, sadece demans hastalarinin degil
bakim  verenlerin de kendini  gelistirebilmesini
saglamaktadir. Wijma ve ark. (2018), demans hastalarinin
daha iyi anlasiimasi igin sanal gergeklik kullanarak bir
similasyon egitimi gelistirmistir. Egitim sonunda bakim
verenlerin, demans hastalariyla ilgilenme konusunda
glvenlerinin arttigini, hastalarla olan etkilesimlerinin ve
empati  yeteneklerinin  olumlu  yonde  gelistigini
belirtmislerdir3.

Hareket tabanli teknolojiler demans hastalarinin bilissel,
fiziksel ve sosyal yonlerinin desteklenmesinde kullanilabilir.
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Fakat hastalar mutlaka iyi egitim almis, tecrtbeli kisiler
tarafindan hem fiziksel hem de bilissel olarak
desteklenmelidir. Hareket tabanli teknolojinin ayrica bakim
verenlerin de egitiminde kullanilmasi demans hastalarinin
yasadigi zorluklari daha iyi anlagiimasina ve bireyin bakimda
oncelik vermesi gerekenlerin belirlenmesinde yardimci
olabilir.

Sosyal Robotlar

Demansli  hastalar siklikla psikoz, ajitasyon, uyku
bozukluklari, depresyon gibi davranissal ve psikolojik
semptomlar ile hem kendisinin hem de aile bireylerinin stres
diizeyini arttiran uygunsuz davranislarda bulunabilir. Bu gibi
durumlar demans hastalarinin bakiminda daha fazla kisiye
ihtiyag duyulmasina neden olabilmektedir4%4l, Bu ylzden
son yillarda demans hastalarinin duygusal, bilissel ve fiziksel
olarak desteklemek ve refah dizeylerini arttirmak igin
kullanilan  sosyal robotlarin  kullanimina  odaklanan
¢alismalarin sayisi giderek artmaktadir.

Sosyal robotlar, insanlarla etkilesime girmelerini saglayan
sosyal zeka ve becerilere sahiptir. Sosyal robotlar,
kullanicida  istenilen  davranis  degisikligine  gore
programlanabilirler ve program dogrultusunda hareket
ederek (konusma ve jestler gibi) kullaniciyr iletisime
gecmeye tesvik ederler. Sosyal robotlar ¢cogunlukla insan
benzeri veya hayvan benzeri olarak retilmektedir42. insan
benzeri sosyal robotlar, sosyal etkilesim, hareket etme, yiiz
ifadesinin taninmasi gibi cesitli gorevlerle donatiimistir.
Demans hastalarinda da ginlik yasam aktivitelerini
desteklemek ve yasam kalitelerini iyilestirmek igin
kullaniimaktadir3. Martin ve ark. (2013) insansi robot NAO
kullanarak demans hastalariyla yaptiklari ¢calismada haftada
2 glin 30-45 dakika suren bilissel ve fizyoterapi seanslari
gerceklestirmistir. Robotlar egligindeki bilissel terapi muzik,
oyun ve dil seanslarindan olusmaktadir. Dil seanslarinda
robotlar sayilar, haftanin giinleri ve bilmeceler gibi sorular
sormugtur. Fizyoterapi seanslari ise robotun agciklayarak
gergeklestirdigi bir dizi egzersizden olusmaktadir (6rnegin;
kol, bas, govde hareketleri ve ylirime egzersizleri). Bir ayin
sonunda demans hastalarinda néropskiyatrik
semptomlarda, ilgisizlikte azalma ve yasam kalitelerinde
iyilesmeler saptanmistir#4,

Evcil hayvanlara alternatif olan robotlar, demans
hastalarinin daha ¢ok sosyal etkilesimini gelistirmeyi ve
duyusal durumlarinin iyilestirmeyi amaglamaktadir®>. Evcil
hayvan terapisinin demans hastalarinda davranissal ve
psikolojik semptomlari azaltmada etkili bir ydontem oldugu
bilinmektedir®. Fakat evcil hayvan bakiminin 6niinde
enfeksiyon, alerji, yaralanma ve demans hastasinin
hayvanlardan korkmasi gibi engeller olabilmektedir4’. Ayrica
huzurevlerinde ya da glindiz bakim evlerinde evcil
hayvanlara genellikle izin verilmemektedir®. Terapétik evcil
hayvan tipi olan robotik fog PARO, bir¢ok Ulkede demans
hastalari icin hayvan destekli tedavilerde yaygin olarak
kullanilmaktadir. PARO hayvan davranislarini taklit ederek,
1siga, ses sicakligina, dokunmaya cevaben sesler gikararak,
gozlerini ve basini hareket ettirerek yanit verir. Ayrica
ilerleyen zamanlarda yapay zeka sayesinde kendi karakterini
gelistirebilirt®. Demans hastalarinda robot PARO ile ilgili
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yapilan c¢alismalarda, demans hastalarinin stres, kaygi,
ajitasyon, depresyon diizeylerinin ve buna bagl olarak da
agrive psikotropik ilag kullaniminin azaldigi belirtilmistir49.50,
Ayrica demans hastalarinin yasam kalitelerinin, sosyal
etkilesim ve iletisime katilimlarinin arttigi ve kendilerini
yalniz hissetmedikleri gérilmistrs0.

Sosyal robotlar demans hastalari ile siirekli iletisim halinde
oldugu icin hastalarin stres seviyesini ve hissedilen yalnizligi
azaltmaktadir. Bu etkileriyle de demansli hastanin bozulmus
davranigsal degisikliklerinin dizelmesini ve sosyallesmesi
saglar. Sosyal robotlarin demans hastalari tGizerindeki olumlu
saglik etkilerinin yaninda, bilinen herhangi bir yan etkisinin
olmamasi kullanilabilirligini arttirmakta, hasta ailesinin veya
bakim verenin yikini de azaltmaktadir®®. Sonugta sosyal
robotlar hem demans hastalarinin glinlik ve sosyal
yasamlarini  desteklemede ve duyusal eksikliklerin
giderilmesinde hem de bakim verenin yikinin
azaltilmasinda kullanilabilir.

Mobil Uygulamalar

Mobil uygulamalar, mobil cihazlarda (akilli telefon, tablet
gibi) calisan bir yazilim uygulamasidir ve mevcut mobil
isletim sisteminin uygulama magazalarinda yer almaktadir
(Appstore, Google Play gibi)*l. Bu magazalardan demans
hastalari igin kolayca indirilen iOS ve Android tabanli mobil
uygulamalar, hastalari gorsel, isitsel, duyusal, bilissel olarak
desteklemekte ve sosyallesmesini de saglamaktadirs2,
Ayrica, mobil uygulamalarin kullanildigr akilli telefon veya
tablet gibi mobil cihazlarda dokunmatik ekran, hareket
sensoru ve ses tanima gibi basit etkilesimli 6zelliklerinin
bulunmasi demans hastalarinin bu cihazlari kullanimini
kolaylagtirmaktadirs3,

iletisim Teknolojileri

Demans hastaligi, bireylerde hastaliga bagli altta yatan
problemden bagimsiz olarak bir iletisim bozukluguna sebep
olmaktadirs®. Bu bozukluk demans hastasinin iletisim
esnasinda geriye donusgleri takip edemedigi icin Kisaltma ilk
once o surdirmemesinden kaynaklanmaktadirs. Demans
hastasinin iletisim esnasinda sirekli kelimeleri tekrar etmesi
ve verdigi cevaplarin eksik olmasi, karsisindakine hastanin
dinlemiyormus gibi goézikmesine sebep olmaktadir. Bu
durum da hem demans hastasi i¢cin hem de bakim verenler
ve aile Uyeleri igin Uzlch olabilmektedir>®. Demans
hastalarinda kullanilan teknolojiler hastalarin biligsel
aktivitesini arttirarak sézciiklerin kullanimini daha kolay hale
getirmekte ve iletisim destegi saglamaktadirs’. Bunun
bilinen en iyi ornegi, bilgisayar etkilegsimli hatirlama ve
konusma yardimi olan Computer Interactive Reminiscence
and Conversation Aid (CIRCA)’dir. CIRCA demans hastasi ile
bakim verenlerin arasindaki iletisimi desteklemek igin
gelistirilmis multimedya destekli bir bilgisayar sistemidir8.
CIRCA animsamaya dayalidir, multimedya veri tabani igerigi
(resim, video, muzik gibi.) ile demans hastalarinin istedikleri
konularda bagimsiz segimler yapmasina ve seg¢im lzerine
kisinin hayati, meslegi veya hobileriyle ilgili konusmasina
firsat vermektedir®>52, Samuelsson ve Ekstrém (2019) CIRCA
kullanarak vyaptiklari ¢alismada, demans hastalarinin
konusmak i¢in daha fazla girisimde bulunduklarini ve
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CIRCA’nin demans hastalarinda konusmay:i kolaylastirdigini
belirtmistirs4,

Demans hastasi igin benlik duygusunu sirdiirmede iletisim
ve karsilikli iliskiler gok énemlidir. Fakat demans hastasiyla
iletisimde goriintlsiz telefon gorismesinin tercih edilmesi,
bilissel fonksiyonlari azalmis olan hastanin bu soyut iletisimi
takip etmesini zorlastirmakta ve strese girmesine sebep
olmaktadir®®, Modern iletisim teknolojisi olan gérintili
aramalar da ise hastalar, aile Uyelerini ya da bakim
verenlerini gorip duyabildigi icin daha kolay iletisime
gecebilmektedirél. Sdvenstedt ve ark. (2003), huzurevinde
kalan demans hastalari ile aile Gyelerinin gorintila
konusmasinin etkisini inceledikleri ¢alismada, aile liyelerinin
bakim slrecine daha fazla dahil olarak katkida
bulunduklarini hatta gérintili konusmanin bazen yiz yize
gorusmelerden daha etkili ve kaliteli oldugunu belirtmistir62,
Benzer sekilde huzurevinde kalan demans hastalarinin
ajitasyon tedavisinde aile lyeleri ile gorlintili gériismenin
etkili olabilecegi diistintilmektedir®?.

Demans hastalarinin bilissel, duygusal olarak desteklemede,
aile Uyelerini bireyin bakimina dahil etmede ve hastalarin
bozulmus iletisim yeteneklerini dizeltmesinde daha soyut
olan goruntlsiz telefon goriigsmesinin aksine multimedya
icerikli ~ veya  gorintuli  iletisim  teknolojilerinden
yararlanmanin faydal olacagi distinilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Yashlikla birlikte gorilen demans, vyashnin bilissel
fonksiyonunu zayiflatarak hastalarin giinliik faaliyetlerini
yerine getirememesine, yasam kalitesinin dlsmesine,
ozglven eksikligine neden olmaktadir. Hastalarin bilissel
islevlerini gelistirmek ve sirdirmek igin yararlanilabilecek
kaynaklari bilmek 6nemlidir. Su anda, belirli demanslari olan
bireyler i¢in hangi teknolojinin en uygun olacagini
belirlemeye yonelik bir néropsikolojik degerlendirme
bulunmamaktadir. Aksine, teknolojileri giinlik hayata
uyarlama ve uygulama karari, kisisel ihtiyaglara ve hedeflere
dayali bireysellestirilmis bir karardir. Son yillarda artan
sayida ¢alisma, bu hastalara miidahalelerde oyunlar, sanal
gerceklik, sosyal robotlar, mobil uygulamalar ve iletisim
teknolojileri gibi konulara odaklanmistir. Ornegin sosyal
robotlar, sosyal etkilesim (konusma, jestler, davranis)
yoluyla kullaniclyi mesgul etme ve tesvik etme imkani
sunmaktadir. Bu derlemede bahsedilen bilissel aktiviteyi
artirici yontemler ve teknoloji kullanimi, hem demans
hastalarinin glnlik ve sosyal yasamlarini desteklemede ve
duyusal eksikliklerin giderilmesinde hem de bakim verenin
yukinin azaltilmasinda kullanilabilir. Fakat c¢alismalar,
midahale o6zellikleri ve dahil edilen ¢alisma 6rneklerinde
metodolojik olarak biyik bir heterojenlik gostermektedir ve
bu nedenle mevcut sonuglar dikkatle yorumlanmalidir. Bu
midahalelerin etkinligini gostermek icin gelecekte iyi
tasarlanmis randomize kontrolli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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