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Alzheimer Hastaliginda
Islevsellik Kayb1 ve Tedavisi

Functional Disability and Its Management in
Alzheimer's Disease

OZET Alzheimer hastalarinda islevsellik kayb1 en az kognitif kayip kadar 6nemlidir. Islevsellik
kaybina ait degerlendirmeler gerek tani gerekse tedavi siirecinin 6nemli bir bilesenidir. Hastalik
ilerledikge islevsellik azalir ve bu durum hastanin bakim yiikiinii artirir. Bununla birlikte alinacak
bazi basit 6nlemler ve pratik islevsel uygulamalar ile islevsellik kaybin1 azaltmak mimkiindiir. Sa-
nat terapisi gibi uygulamalar sayesinde hastanin hayatini dogru bir sekilde programlamak ve say-
ginhigim1 korumak mimkiindir. Bu yazida islevsellik kaybina ve buna ait pratik ¢oziimlere
odaklanilmstir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligs; sanat ile tedavi; davrams tedavisi; renk terapisi;
is ugras1 terapisi; sosyal cevre terapisi; hastalik giderleri

ABSTRACT Functional disability is an important part of Alzheimer Disease (AD) as cognitive dysc-
function. Evaluation of functional disability is essential for both of the diagnostic and management
procedures. During the progression of the disease, funcitonal capacity decrease and it increases the
burden of the care. However with the simple cautions and practical occupational employments,
functional disability could be decreased. Some known activities like Art Therapy patients could
programm their lives and save their respectability. This article is based on functional disabity and
practical solutions.

Key Words: Alzheimer’s disease; art therapy; behavior therapy; color therapy;
occupational therapy; socioenvironmental therapy; cost of illness
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Izheimer hastalig1 (AH) klinik olarak epizodik bellek bozuklugunun 6n

planda oldugu kognitif fonksiyonlarin yaygin olarak bozuldugu ilerleyici

bir beyin hastaligidir. Tiim diinyada en sik goriilen demans tiirtidiir. Has-
talar belirli bir siireg igerisinde pek ¢ok agidan yakin bir bakim ve gozetime ihtiyag
duyarlar.!

Alzheimer hastaliginda yasanan kognitif kayip 6ncelikle kolinerjik aktivite-
ye ait spesifik bozukluklar ile a¢iklanir. Bununla birlikte kortikostriatal dopami-
nerjik sistemin kognitif ve motor performans {izerindeki rolii net olarak
bilinmektedir.? Parkinson hastalif1 gibi ekstrapiramidal sistem bozukluklarinin ak-
sine AH’da dopaminerjik fonksiyonun kismen korundugu ve bu durumunda has-
taligin kognitif islevler disgindaki klinik tablosunu sekillendirdigi bilinmektedir.?
AH’da 6zellikle orta ve ileri evrede yiiriime bozuklugu, ataksi, hareketlerde yavas-
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lama gibi ¢esitli motor bozukluklar goriiliir. Bu durum
hastali§a bagl dizabilitenin en temel gostergesidir.*

AH’da islevsellik kaybi kognitif kayip ve hastalik
progresyonu ile dogrudan iligkilidir. Kronik ve siklikla
ilerleyici olan kognitif kayip hastanin bagimsizlig1 i¢in
gerekli olan fonskiyonel kapasitesini diistiriir ve bakim
yikiind artirir.> Bu noktada hastalar izlenirken yapilan
klinik ve noropsikolojik degerlendirmeye, islevsellik de-
gerlendirmesinin (giinliik yagsam aktivitesi testleri, iglev-
sellik testleri vb) dahil edilmesi gereklidir.® Bu bilgiler
hastanin giinliik hayatina ait planlamalar kadar bakim
yiikii planlamasi agisindan da hayati 6neme sahiptir.

Arag kullanmak algisal, motor ve kognitif becerile-
rin koordine ve yeterli sekilde kullanimini gerektiren 6z-
glin bir performanstir. Yaghlarda 6liimli kazalar icin en
biiytiik riski olusturmaktadir.” Yapilan aragtirmalar AH1
olan yaghlarda ara¢ kullanma performansini belirleyen
baglica degiskenleri demans agirligy, erkek cinsiyeti, ai-
lede demans 6ykiisii mevcudiyeti, gorsel alg1 ve yiiriitii-
cii fonksiyonlar gibi 6zgiin néropsikolojik test bozuklugu
olarak rapor etmislerdir.® Aragtirmalar AH’da erken do-
nemde dahi (CDR <0,5) ara¢ kullanma becerisinin etki-
lendigini gostermistir.” Toplum saghg ve hastalarin
giuvenligi acisindan AH’1 olan bireylerin ve yakinlarinin
konu hakkinda bilgilendirilmesinin 6nemi agiktir.

Alzheimer hastalig1 yalnizca hastay: degil, en az
onun kadar ve hatta daha fazla oranda bakim verenleri
ilgilendiren, kronik ilerleyici bir hastaliktir. Bu 6zgiin
karakteri nedeniyle hastalik tedavisi, medikal tedavi ile
sinirlanamayacak kadar kapsamli ve esnek yaklagimlar:
icermelidir. Medikal tedavi kognitif semptomlar kadar
davranigsal ve islevsellige ait semptomlara da anlamlh
katki saglamaktadir. Bununla birlikte medikal tedavi
davranigsal yaklagimlar ve bakim verenlere yonelik egi-
tim caligmalari ile desteklendiginde hasta, bakim veren
ve toplumsal yiik agisindan maksimum verim elde edile-
cektir.'® Alzheimer hastalifinda ilag dig1 yaklagimlar ara-
sinda kognitif-davramssal tedavi, kognitif rehabilitasyon
tedavisi, oryantasyon egitimleri, andag tedavisi, miizik
terapisi, aromaterapi, ev hayvani terapisi ve egzersiz te-
rapisi gibi pek ¢ok yontem bildirilmigtir.!! Bu yontemler
arasinda sanat terapisi 6nemi giderek artan bir uygulama
alanmidur.

Sanat terapisi yash bireylere iletisimi kolaylastira-
cak, duygu durumlarini kontrol ettirecek ve yasama da-
ir amaclarim1 hatirlatacak essiz bir yontemdir. Sanat
terapisi uygulamalarina yaraticiligi tesvik edecek her
tlirlit yontem (boyama, sekil verme, yeniden olusturma,
miizik, dans, drama, vb) dahil edilebilir (Resim 1 ve 2).
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RESIM 1: Bir hastamin hastaliginin farkii evrelerinde yaparak bana hediye ettigi
ahsap kaplumbaga figtirlerindeki ince beceri kaybi.
(Renkli hali igin Bkz. http:/norolojiozel.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2: Bir proje kapsaminda hastalarimizin hazirladigi sanat terapisi etkinlikleri.
(Renkli hali igin Bkz. http:/norolojiozel.turkiyeklinikleri.com/)

Sanat terapisi etkinlikleri hastalarin premorbid egi-
tim durumlari, ilgi alanlar1 ve hastalik evreleri gozetile-
rek tek bir yontem seklinde uygulanabilecegi gibi
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birden fazla yontem birlikte de uygulanabilir. Ekip ve
uygun ortam saglandig: takdirde ¢oklu alana hitap eden
uygulamalarin (miizik terapisi, resim c¢aligmalar1 ve or-
yantasyon terapisinin birlikte uygulanmasi gibi) hasta-
larin  kognitif isglevlerinin yanisira anksiyete ve
depresyon durumlarina da anlaml katkis: oldugu goste-
rilmigtir.'?

Bireyler bu etkinlikler sayesinde;

® Daha kolay sosyal iletisim kurarlar,
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= Bu sayede fiziksel ve zihinsel agidan daha saglik-

L1 olurlar.!314

Pek ¢ok arastirmada yaratic1 aktiviteleri destekle-
yen etkinlikler sayesinde bireylerin bedensel ve fiziksel
sagliklarinin yeniden kazanildig: ve islevsellik diizeyle-
rinin artinildif agikga gésterilmigtir.’>¢ Bu sayede yal-
nizca hastalar i¢in hastalik progresyonu yavaslatilmakla
kalmayacak, hasta yakinlarinin bakim yiikii azalacak,
hastaligin topluma sosyal ve ekonomik yiikii de azaltila-

durumlarda sozel olmayan iletisim yontemlerini kegfe-

bilecektir."”

= Sozel iletisimin azaldig1 Alzheimer hastalig1 gibi

derler,

Saglikli bir yaslanma ve UNUTSANIZ DA UNUTU-

TULMAYACAGINIZ bir yaghhk dénemi dilegi ile. ..
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