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lzheimer hastalığı (AH) klinik olarak epizodik bellek bozukluğunun ön
planda olduğu kognitif fonksiyonların yaygın olarak bozulduğu ilerleyici
bir beyin hastalığıdır. Tüm dünyada en sık görülen demans türüdür. Has-

talar belirli bir süreç içerisinde pek çok açıdan yakın bir bakım ve gözetime ihtiyaç
duyarlar.1

Alzheimer hastalığında yaşanan kognitif kayıp öncelikle kolinerjik aktivite-
ye ait spesifik bozukluklar ile açıklanır. Bununla birlikte kortikostriatal dopami-
nerjik sistemin kognitif ve motor performans üzerindeki rolü net olarak
bilinmektedir.2 Parkinson hastalığı gibi ekstrapiramidal sistem bozukluklarının ak-
sine AH’da dopaminerjik fonksiyonun kısmen korunduğu ve bu durumunda has-
talığın kognitif işlevler dışındaki klinik tablosunu şekillendirdiği bilinmektedir.3

AH’da özellikle orta ve ileri evrede yürüme bozukluğu, ataksi, hareketlerde yavaş-
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la ma gi bi çe şit li mo tor bo zuk luk lar gö rü lür. Bu du rum
has ta lı ğa bağ lı di za bi li te nin en te mel gös ter ge si dir.4

AH’ da iş lev sel lik kay bı kog ni tif ka yıp ve has ta lık
prog res yo nu ile doğ ru dan iliş ki li dir. Kro nik ve sık lık la
iler le yi ci olan kog ni tif ka yıp has ta nın ba ğım sız lı ğı için
ge rek li olan fons ki yo nel ka pa si te si ni dü şü rür ve ba kım
yü kü nü ar tı rır.5 Bu nok ta da has ta lar iz le nir ken ya pı lan
kli nik ve nö rop si ko lo jik de ğer len dir me ye, iş lev sel lik de-
ğer len dir me si nin (gün lük ya şam ak ti vi te si test le ri, iş lev -
sel lik test le ri vb) da hil edil me si ge rek li dir.6 Bu bil gi ler
has ta nın gün lük ha ya tı na ait plan la ma lar ka dar ba kım
yü kü plan la ma sı açı sın dan da ha ya ti öne me sa hip tir. 

Araç kul lan mak al gı sal, mo tor ve kog ni tif be ce ri le -
rin ko or di ne ve ye ter li şekil de kul la nı mı nı ge rek ti ren öz -
gün bir per for mans tır. Yaş lı lar da ölüm lü ka za lar için en
bü yük ris ki oluş tur mak ta dır.7 Ya pı lan araş tır ma lar AH ’ı
olan yaş lı lar da araç kul lan ma per for man sı nı be lir le yen
baş lı ca de ğiş ken le ri de mans ağır lı ğı, er kek cin si ye ti, ai-
le de de mans öy kü sü mev cu di ye ti, gör sel al gı ve yü rü tü -
cü fonk si yon lar gi bi öz gün nö rop si ko lo jik test bo zuk lu ğu
ola rak ra por et miş ler dir.8 Araş tır ma lar AH’ da er ken dö-
nem de da hi (CDR <0,5) araç kul lan ma be ce ri si nin et ki -
len di ği ni gös ter miş tir.9 Top lum sağ lı ğı ve has ta la rın
gü ven li ği açı sın dan AH ’ı olan bi rey le rin ve ya kın la rı nın
ko nu hak kın da bil gi len di ril me si nin öne mi açık tır. 

Alz he i mer has ta lı ğı yal nız ca has ta yı de ğil, en az
onun ka dar ve hat ta da ha faz la oran da ba kım ve ren le ri
il gi len di ren, kro nik iler le yi ci bir has ta lık tır. Bu öz gün
ka rak te ri ne de niy le has ta lık te da vi si, me di kal te da vi ile
sı nır la na ma ya cak ka dar kap sam lı ve es nek yak la şım la rı
içer me li dir. Me di kal te da vi kog ni tif semp tom lar ka dar
dav ra nış sal ve iş lev sel li ğe ait semp tom la ra da an lam lı
kat kı sağ la mak ta dır. Bu nun la bir lik te me di kal te da vi
dav ra nış sal yak la şım lar ve ba kım ve ren le re yö ne lik eği-
tim ça lış ma la rı ile des tek len di ğin de has ta, ba kım ve ren
ve top lum sal yük açı sın dan mak si mum ve rim el de edi le-
cek tir.10 Alz he i mer has ta lı ğın da ilaç dı şı yak la şım lar ara-
sın da kog ni tif-dav ra nış sal te da vi, kog ni tif re ha bi li tas yon
te da vi si, or yan tas yon eği tim le ri, an daç te da vi si, mü zik
te ra pi si, aro ma te ra pi, ev hay va nı te ra pi si ve eg zer siz te-
ra pi si gi bi pek çok yön tem bil di ril miş tir.11 Bu yön tem ler
ara sın da sa nat te ra pi si öne mi gi de rek ar tan bir uy gu la ma
ala nı dır.  

Sa nat te ra pi si yaş lı bi rey le re ile ti şi mi ko lay laş tı ra -
cak, duy gu du rum la rı nı kon trol et ti re cek ve ya şa ma da -
ir amaç la rı nı ha tır la ta cak eş siz bir yön tem dir. Sanat
terapisi uygulamalarına yaratıcılığı teşvik edecek her
türlü yöntem (boyama, şekil verme, yeniden oluşturma,
müzik, dans, drama, vb) dahil edilebilir (Resim 1 ve 2).

Sa nat te ra pi si et kin lik le ri has ta la rın pre mor bid eği-
tim du rum la rı, il gi alan la rı ve has ta lık ev re le ri gö ze ti le -
rek tek bir yön tem şek lin de uy gu la na bi le ce ği gi bi

RESİM 1: Bir hastamın hastalığının farklı evrelerinde yaparak bana hediye ettiği

ahşap kaplumbağa figürlerindeki ince beceri kaybı.

(Renkli hali için Bkz. http://norolojiozel.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 2: Bir proje kapsamında hastalarımızın hazırladığı sanat terapisi etkinlikleri.

(Renkli hali için Bkz. http://norolojiozel.turkiyeklinikleri.com/)
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bir den faz la yön tem bir lik te de uy gu la na bi lir. Ekip ve
uy gun or tam sağ lan dı ğı tak dir de çok lu ala na hi tap eden
uy gu la ma la rın (mü zik te ra pi si, re sim ça lış ma la rı ve or-
yan tas yon te ra pi si nin bir lik te uy gu lan ma sı gi bi) has ta -
la rın kog ni tif iş lev le ri nin ya nı sı ra ank si ye te ve
dep res yon du rum la rı na da an lam lı kat kı sı ol du ğu gös te-
ril miş tir.12

Bi rey ler bu et kin lik ler sa ye sin de;

Da ha ko lay sos yal ile ti şim ku rar lar, 

Sö zel ile ti şi min azal dı ğı Alz he i mer has ta lı ğı gi bi
du rum lar da sö zel ol ma yan ile ti şim yön tem le ri ni keş fe -
der ler,

Bu sa ye de fi zik sel ve zi hin sel açı dan da ha sağ lık -
lı olur lar.13,14

Pek çok araş tır mada ya ra tı cı ak ti vi te le ri des tek le -
yen et kin lik ler sa ye sin de bi rey le rin be den sel ve fi zik sel
sağ lık la rı nın ye ni den ka za nıl dı ğı ve iş lev sel lik dü zey le -
ri nin ar tı rıl dı ğı açık ça gös te ril miş tir.15,16 Bu sa ye de yal-
nız ca has ta lar için has ta lık prog res yo nu ya vaş la tıl mak la 
kal ma ya cak, has ta ya kın la rı nın ba kım yü kü aza la cak,
has ta lı ğın top lu ma sos yal ve eko no mik yü kü de azal tı la -
bi le cek tir.17

SSaağ lııkk  llıı  bbiirr  yyaaş  llann  mmaa  vee  UNNUUTT  SSAA  NNIIZZ  DAA  UUNNU TUU--
TTUUL  MMAA  YYA CAA  ĞĞII  NNIZZ  bbiirr  yyaş  llıı  llııkk  ddöö nee  mmii  di  llee  ğğii  iille …
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