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Demansta Biligsel Aktiviteyi Artiria

Psikososyal Uygulamalar

Psychosocial Practices that Enhance
Cognitive Activity in Dementia

Neslihan Lok, Kadriye Buldukoglu

Ozet

Demansl bireylerin giinlik yasamlarini daha kaliteli siirdiirebilmeleri icin biligsel yonden gii¢lendi-
rilmesi gerekmektedir. Bu nedenle demansta bilissel aktiviteyi artina psikososyal uygulamalara
gereksinim vardir. Demansta biligsel aktiviteyi artiric miidahaleler ilacla tedaviye yardima olarak
kullaniimaktadir. Bu miidahaleler; davranis, duygu, algi ve uyarim odakli yaklagimlar olarak dort
grupta siniflandinlabilir. Demansta bilissel aktiviteyi artinici bu miidahale ve uygulamalarin yaygin-
lastinimasi ve yagh grup icin en uygun olan yontem secilerek uygulanmasi gerekmektedir. Biligsel
aktiviteyi artina tiim psikososyal uygulamalan pskiyatrist, uzman psikiyatri hemsiresi, psikolog,
sosyal hizmet uzmanlar, ugrasi terapistleri tarafindan ilgili terapinin egitimini almak kosulu ile
verebilir.

Anahtar sozciikler: Demans, bilissel aktivite, psikososyal uygulamalar.

Abstract

Cognitive aspects of individuals with dementia are needed to be strengthened in order to maintain
their quality of life. Thus there is a need for psychosocial practices to enhance cognitive activity in
dementia. Cognition enhancer interventions are used as an aid to pharmacological treatment. These
interventions could be classified into four groups as behavior, emotion, perception and stimulation-
oriented approaches. Interventions and practices including such cognitive enhancer activities should
be generalized, and medical staff should select the most appropriate method for elder people to
apply. All psychosocial practices that enhance cognitive activity could be practiced by any educated
medical staff including psychiatrists, psychiatric nurse specialists, psychologists, social workers or
occupational therapists.

Key words: Dementia, cognitive activity, psychosocial practices.

DEMANS, biitiin diinyada giderek yayginlasan ve saglik giderlerinde oldukga biiyiik
yer tutan bircok biligsel defektin bir arada bulunmasina karsin biling diizeyinde bir
bozulmanin gorilmedig, ilerleyici bir hastaliktir.[1] Demans gelistikee, genellikle zeka,
ogrenme, bellek, konugma, problem ¢ozme, yonelim, algilama, dikkati yogunlagtirma,
yargilama ve toplumsal yetiler gibi biligsel islevlerde bozulmalar goriilebilir. Bu alanlar-
daki bozukluklar hastanin yagsamim kendi bagina idame ettirmesini zorlagtirmakta-
dir.[1,2] Demansh bireylerin giinlik yagamlarini daha kaliteli stirdirebilmeleri i¢in
biligsel yonden giiglendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle demansta biligsel aktiviteyi
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artirict psikososyal uygulamalara gereksinim vardir. Demansh birey ile caligan saghk
caliganlarinin biligsel aktiviteyi artirici psikososyal uygulamalari bilmesi ve uygulayabili-
yor olmas: gerekmektedir.

Demansli bireyler hastanede bulunabildigi gibi ¢ogunlukla toplumda yasamakta-
dir.[1,3,4] Toplum ruh saglig merkezlerinde ¢aligan saglik calisanlarinin gorevlerinden
birisi de toplumdaki riskli gruplar arasinda sayilan yaghlarin takibini yapmak ve onlarin
mevcut saglik diizeyini yiikseltmektir.[5] Bu baglamda demansh bireylere hizmet vere-
cek olan Toplum Ruh Sagligi Merkezi'nde ¢alisan hekim, hemsire, psikolog ve sosyal
hizmet uzmanlarinin kendilerini psikososyal uygulamalar yoniinden gelistirmesi gerek-
mektedir.[5] Demans bir kisinin digiinme yetenegini, hatirlama, 6grenme, karar alma
ve problem ¢ozme gibi yetilerini kaybettigi bir durumdur. Demansta bir durumun
dogrulugu ya da yanlghg ile ilgili tartigmaya girmek bireyi ajite edebilir.[6] Demans
hastalig1, bellek, diisinme, yargilama gibi biligsel stirecler ile beraber kisilerde davranig
problemlerini de neden olan bir rahatsizliktir. Altmis bes yas ve tstiinde gortilen bu
rahatsizlik, yaghlar da ciddi ruhsal degisimlere de sebep olmaktadir.[6]

Demansta biligsel aktiviteyi artirict miidahalelerle ilgili 6zellikle randomize kontrol-
li, sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmalarina ihtiya¢ vardir. Demansta biligsel
aktiviteyi artirict midahaleler ilagla tedaviye yardimci olarak kullanilmaktadir. Biligsel
aktiviteyi artirict tiim psikososyal uygulamalar: psikiyatrist, uzman psikiyatri hemsiresi,
psikolog, sosyal hizmet uzmanlari, ugras: terapistleri tarafindan ilgili terapinin egitimi-
ni almak kogulu ile verebilir. Bu miidahaleler; davranis, duygu, algi ve uyarim odakli
yaklagimlar olarak dort grupta simflandirilabilir.[7] Bu derlemede demansta biligsel
aktiviteyi artiric1 bu psikososyal uygulamalar kisaca gozden gegirilecektir.

Davranigsal Miidahaleler

Davranigsal mudahaleler; sorunu ¢6zmeye yonelik olarak yapilir. Soruna neden olan
davraniglarin 6nciillerini ve sonuglarini belirlemek ve azaltmak amaglanir. Davranigsal
uygulamalarda; hastanin 6zel i¢ ¢catigma deneyimleriyle ilgilenmeden ortadaki belirtile-
rin giderilmesi Uzerinde durularak, mevcut davraniga odaklanilir. Davranigsal miidahale
tedavisinde hedef basit ve somuttur: uyumsuz aligkanlik ya da tutumlari séndirir ve
yerine uygun; anksiyete dogurmayan davranis 6riintiilerini koyar.[8]

Davranigsal mtdahale, 6grenme kurali ilkelerine, ozellikle edimsel ve klasik kogul-
lanmaya dayanir. Davranigsal midahale, nesnel tehlikesi olmayan uyaranlara (6rn;
fobiler, kompiilsiyonlar, psikofizyolojik reaksiyonlar vb) anksiyete durumlarina kargt
siklikla kullanilir.[9] Emerson davramigsal bir miidahale tasarlarken; bireyin tercihlerini
dikkate almays; davranigin yer aldifi durumu degistirme, giiclendirme stratejileri ve ilgili
programlari kullanmay: ve uygun olmayan davranglari azaltmanin gerekliligini one-
rir.[8]

Uygulamada ise davramigsal miidahalenin, hastalarin genel durumlarinda etkili ol-
madif1 gortilmistiir, ancak bazi 6zgil olan ve problem davraniglarin azaltilmasina yar-
dimct oldugu da soylenmektedir.[10,11] Bu miidahalenin demans: olan bireylerde
etkinligi konusunda 6nemli oranda veri eksikligi s6z konusudur. Bu midahale konu-
sunda net bir seyler soylemek icin ¢aligmalarin ¢ogaltilmas: gerektigi sdylenmekte-
dir.[12]
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Duygu Odakli Miidahaleler

Duygu-odakl: miidahaleler arasinda yaygin olarak animsama terapisi ve dogrulama

terapisi kullanilmaktadir.[7]

Animsama Terapisi (Reminiscence Therapy)

Yaglilar i¢in yakin zamanda yasanan olaylarin hatirlanmasi ne kadar zor olursa olsun,
gecgmis yasantilar her zaman berrakligini korumakta, adeta yillarla birlikte kristallesmek-
tedir. Yash bir kimse ¢ocuklugunu, gen¢ kizlik/ delikanlilik caglarini, evliliginin ilk
yillarini hatirlarken, 6zellikle dinleyen biriyle paylagmaktan ayri bir zevk almakta-
dir.[12,13]

Animsama terapisi, ilk olarak bir hemgirelik ve yash bakimi uygulamas: olarak orta-
ya ¢ikmugtir. Bu uygulama, Avrupa tlkelerinin ileri yastaki bireylere yonelik psikolojik
hizmetlerinde, zamanla kendine 6nemli bir yer edinmis ve gliniimiizde yaygin olarak
‘ammsama terapisi” ya da kisaca “amimsama’ adini almistir.[14] Genellikle bir grup
uygulamas: olarak 6n plana ¢ikan animsama terapisi, ge¢mise ait 6nemli yagantilarin,
olumlu deneyimlerin ve basarilarin hatirlanmasi, grup tyelerince s6zlii olarak etkilesim
icinde paylagilmas: prensibine dayanmaktadir. Animsama terapisi, olumlu yasantilarin
grup ortaminda paylagilmasimi ve bu sekilde ileri yastaki bireylere kendilerini daha
gliclii, degerli ve 6zglivenli hissettirmeyi amaglamaktadir.[15]

Animsama gruplarinda liderin etkilesim ve paylagma ortami saglayict, tesvik edici
rolii 6n plana ¢ikmaktadir. Animsama grubunda lider, belirlenen konudaki anilarin
paylagilmasina yardimet olur. Ancak, grup siirecinde odagin yalmizca gegmis olmamasi-
na dzen gosterilmeli, anlatilanlardan yola ¢ikarak ge¢mis ve bugiin arasinda baglanti
kurulmasina yardimei olunmalidir. Béylece, ileri yastaki birey agisindan ge¢mis ve bu-
glin arasinda giiglii bir bag kurulmasina ortam saglanabilir. Animsama gruplarinda
bayramlar, unutulmayan dogum gunleri, mezuniyetler, evlenilen giin, ilk ¢ocugun do-
gumu, ilk is, yaganilmus yerler, anus1 olan seyahatler, unutulmayan tarihsel dénemler ve o
donemlerdeki yagam tarzi gibi ¢ok cesitli konu bagliklar: ele alinabilmektedir.[14,15]
Terapi, grup iginde karsilikli geri bildirim vermeye, kisileraras: iletisime ve yeni arka-
dagliklarin kurulmasina ortam yaratmaktadir. Bununla beraber, grup tiyelerinin yagam-
larindaki degerleri, ortaya ¢ikardiklar: triinleri ve bagarilarini gérebilmelerini saglamay:
hedeflemektedir. Ayrica giiglii yonlerin ve gegmisteki bagarilarin hatirlanmasi, buglinki
bas etme becerilerine ve olumlu benlik algisinin stirdiirilmesine de olanak vermekte-
dir.[12,14] Animsama terapisinin, toplumda yasayan yaghlarda depresyon belirtileri
azaltmada etkili oldugu ve benlik saygisini artirarak ruh saghgini gelistirdigi bildirilmis-
tir.[16]

Gegerlilestirme Terapisi (Validation Therapy)

Demansli hastalarin bakiminda kullanilan yontemlerden biri de gegerlilestirme terapisi-
dir. Biligsel bozukluklar1 olan yash bireyler i¢in, 1963 yilinda Naomi Feil tarafindan
gelistirilen gegerlilestirme terapisi, hastanin duygularini ifade etmesine odaklanmakta-
dir.[17,18] Gegerlilestirme terapisi, demansl: bireye nasil yaklagilmas: gerektigini acik-
layan bir terapi yontemidir.[6] Gegerlilestirme terapisi, kendi i¢inde simiflandirdifs
evrelere bagh kalarak, kisinin sergilemis oldugu hareketlere gore, bazi teknikler sunar.
Bunlar odaklanma, yeniden ifade etme, kutuplagtirma, tersini hayal etme, kisinin duy-
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gularini ve ruh halini gézlemleme, temas ve mizik kullamimi olarak yaklagik 14 tane
tekniktir. Her insani oldugu gibi kabul etmeyi ve her insanin biricik oldugunu prensip
edinen gegcerlilestirme terapisi, yaghlarin her birine 6zel olarak, bu teknikleri kullanarak
yaklagmaktadir. Ayrica bu teknik Avrupa’da demanslh hastalara sunulan en yaygin ilag-
s1z tedavi uygulamalarindan biridir.[6,19]

Demansl: bireylerde; stres, anksiyete ve yalnizhigi 6nlemek icin gegerlilestirme tera-
pisi kullanilmaktadir. Feil kitabinda haftada bir kez gegerlilestirme terapisi kullanarak
alt1 ay sonra, demansh bireylerin yiiriyist, davranislar: ve goz temas: kurmada iyilesme
gosterdigini bildirmistir.[19] Gegerlilestirme terapisi diger bir deyisle yonelim bozuklu-
gu olan yaghlar ile iletisim kurabilme metodudur. Hastalarin stresini azaltmay1 ve onla-
rin mutlu olmalarini hedefleyen bu teknigin temelinde, "empati" yatmaktadir. Davranig-
larin altinda yatan nedeni ve bu davraniglarin ne anlama geldiginin empati kurarak
anlagilabilecegini one stiren bu teknik, bu gekilde hastalarin kendi i¢ diinyalarina girerek
onlari rahatlatmay: hedeflemektedir.[19]

Gegerlilestirme terapisinin amaci 6zetle; demansh bireylerde benlik saygisini yeni-
den kazanmasini saglamak, stresi azaltmak, yasami degerli kilmak, fiziksel gerginlikleri
azaltmak, sozel ve sozel olmayan iletigimi artirmak, sosyal geri ¢ekilmeyi 6nlemek,
fiziksel iyi oluglugu saglamak ve yagam kalitesini gelistirmektir.[18] Demansl yaghlarda
dogrulama terapisinin etkinlifinin degerlendirildii ¢aligmada, yashlarin fiziksel iyi
oluglugunu saglayarak yasam kalitesini artirdig bulunmugtur.[20]

Bilis Odakl1 Tedaviler

Bilis odakh tedaviler arasinda gergeklik yonelimi ve bilissel akilda tutma terapisi sayilabilir.
Bu tedavilerde amag biligsel yeniden onarimdir. Biligsel yetenekleri bozulmus demansh
bireylerde uygulanmas: gereken tedavilerdir.[12]

Gergeklik Yonelimi (Reality Orientation)

Gergeklik yonelimi, farmakolojik olmayan demansh bireylerde biligsel aktiviteyi artirict
olarak kullanilan ilk tedavi ydntemidir.[6] Demansh kisilerin yagam ile ilgili duyduklar:
ihtiyaglara yardimer olmak i¢in, aile fotograflarindaki insanlar hakkinda konugmak,
yapboz, duyu uyarimi, kisa soru-cevap oyunlari, egzersiz ve hareket, miizik, sarki, bo-
yama ve el sanatlar1 aktiviteleri, bingo, satran¢ oyunu, masa bagt oyunlar: (kelime oyun-
lar1, bulmacalar), geleneksel oyunlar (tavla), hatirlatmay: saglayacak oda dizenlemesi
(video, miizik, savas yillar1 vs.), gibi diizenlemeler yapmak demansli bireyleri cesaretlen-
direbilir. Gergeklik yonelimi gibi bilis odakli tedavilerin amaci, demans hastalarini
biligsel yonden egitim ile yeniden yapilandirmaktir. Gergeklik yonelim tedavisi demans-
I bireylerin kigi, yer ve zaman y6nelimi kazanmasina yardime olur. Diger yandan bo-
zulmus zihinsel kapasiteyi yeniden artirmaya ¢alisir.[6,17-19]

Gergeklik Yoéneliminin kullanilarak yapilan randomize kontrolli ¢alismalarin siste-
matik incelendigi ¢alismada, gerceklik yonelimi programin biligsel iyilesmeyi sagladigi
ve demansin davranigsal belirtilerini azalttig1 sonucuna varilmistir. [21,22]

Bilissel Akilda Tutma Terapisi (Cognitive Retention Therapy)

Biligsel akilda tutma terapisi demans, Alzheimer hastalif1, travmatik beyin hasari, bellek
kayb: gibi durumlarda kullanilan bir tedavi yontemidir. Program biligsel egzersizleri
iceren yapilandinlmig bir programdir.[7] Amag hastaligin ilerlemesini durdurmak,
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mevcut anilari canlandirmak ve pekistirmek, rutin yasam aktiviteleri ve giinlik faaliyet-
lerde iyilesme saglamak, sosyal islevselligi korumak ve artirmak ve benlik saygisini
yikseltmektir. Bu terapi, biligsel islevleri korumak ve gigclendirmek i¢in miicadelede
yeni bir secenek sunmaktadir. Ayrica uygulanmas: kolay ve invaziv olmayan bir girigim
oldugundan, demans hastalarina biligsel aktiviteyi artirmada umut vermektedir.[19-21]
Biligsel akilda tutma terapisinin demansin biligsel belirtilerini iyilestirdigi, hastaligin
ilerlemesini yavaglatmak ve sosyal islevselligi artirdig1 bildirilmistir.[7]

Uyarim Odakli Tedaviler

Uyarim odakli tedavilerin temelinde biligsel uyarim tedavisi vardir. Bunun yaninda yine
bireylere mizik, sanat ve hayvan terapileri, her tirli eglence faaliyetleri de uygulanabil-
mektedir. Uyarim odakl tedaviler bireylere giinlik iglerini rahatga yerine getirebilmeleri
icin firsatlar sunmaktadir.[17-19]

Bilissel Uyarim Tedavisi (Cognitive Stimulation Therapy)

Bu model Dr. Aimee Spector tarafindan gelistirilmis ve uygulamaya agilmig bir model-
dir.[21] Kognitif Uyarim Tedavisi (CST), hafif ve orta siddetli demans: olan kisilerde
kullanilan bir tedavi yontemidir. CST aragtirma sonuglarinin kapsamli degerlendirilme-
sinin ardindan tasarlanmugtir ve dolayisiyla kanita dayali bir tedavi yontemidir.[21,22]
CST tedavisi demans i¢in kullanilan farmakolojik olmayan tedaviler arastirilarak hazir-
lanmigtir.  Demans tamsi almig rastgele 201 katilimer CST gruplarina ayrilmigtir ve
tedavi uygulanmugtir. Aragtirmanin sonuglarinda CST'nin yaglilarin biligsel islevlerinde
Standardize Mini Mental Test (SMMT) ile yapilan degerlendirmeler sonucunda
onemli yararlar sagladigy goriilmustiir. Bu testler bellek ve yonelimi aragtirmakla kalma-
y1p ayni zamanda dil ve gorsel-isitsel yeteneklerle ilgili de degerlendirme yapmay: sag-
lar. CST tedavisinin kelime bulma ve anlama da dahil olmak tizere dil becerileri tizerin-
de de 6nemli etki yaptig1 bildirilmistir. Yapilan aragtirma sonuglarinda CST'nin biligsel
iglevlerde onemli iyilestirmeler gosterdigi ve bazi demans ilaglarindan daha etkili oldugu
belirtilmigtir. Ayrica katihimecilarin yagam kalitesinde de 6nemli gelismeler saglamigtir.
CST tedavisinin bildirilen hicbir yan etkisi yoktur.[22] Her tirli hafif/orta dereceli
demans: olan kisilerin yapilandirilmis bir grup olusturularak biligsel uyarim tedavi prog-
ramina katilma firsati verilmelidir. Biligsel uyarim biligsel belirtiler ve fonksiyonun
devamhilig: i¢in tavsiye edilecek tek ila¢ digt midahaledir. Demansi olan kigilerde CST
tedavisinin yarar1 bellek diizelmesi, ve yasam kalitesinin yikseltilmesi olabilmektedir.
CST tedavisi demanst olan tim bireylere 6nerilmektedir.[23,24] CST uygulanarak
yapilan bir bagka ¢alismada CST programinin demansh bireylerin biligsel islevlerinde
iyilesme meydana getirdigi ve yasam kalitesi 6nemli oranda yikselttigi bulunmusgtur.

[25]
Sonug

Ulkemizde yaglilar niifusumuzun énemli bir kismini olugturmaktadir. Bu oranin ilerle-
yen yillarda daha da artacag: tahmin edilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu Adrese
Dayali Nifus Kayit Sistemi'nin 2012 verilerine gére tlkemizde 65 yas ve usti nifus
orant %7.5 olarak bildirilmis ve oranin 2040 yilinda iki katina ¢ikacagi éngorilmis-
tir.[26,27] Diinya Saghk Orgﬁtﬁ’nﬁn 2009 verilerine goére tlkemiz i¢in dogumdan
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beklenen yasam stresi 75 ve 60 yasindan sonra beklenen yasam siiresi ise 80 olarak
bildirilmigtir. Bilindigi gibi demans, ileri yaslilik déneminde daha sik gérilmektedir.
Yash niifusun artmas: ve dogumdan beklenen yasam siiresinin uzamasi ile birlikte de-
mans vakalarinda da artig meydana gelecegi diisiinilmektedir. Biligsel aktiviteyi artiric
psikososyal uygulamalarda bir¢ok yontem vardir. Ancak tilkemizde biligsel uygulamalar
yaygin olarak kullamilmamaktadir. Bunun bir¢ok nedeni olabilir. Saglik caliganlari bu
uygulamalarin farkinda olmayabilir, farkinda olsalar bile uygulamak i¢in kendilerini
yeterli gérmeyebilirler. Demansta biligsel aktiviteyi artirici uygulamalarin yayginlagtiril-
masi ve yagh grup icin en uygun olan yontem secilerek uygulanmas: gerekmektedir.
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