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Demansta ilag disi tedaviler
Hastalar ve aile bireyleri icin bilgiler

llag disi tedavi yéntemleri demans tedavisinde merkezi bir rol oynar. Bu tedaviler hastalara ve aile
bireylerine hastalik siirecini anlama, tani ile basa ¢ikma, hastaligin belirtileri ve sonuglarinin
iistesinden gelme ve becerilerin miimkiin oldugu siirece korunmasi konularinda yardimci olur.
Hastanin ruh hali ve davranislarina olumlu olarak etki ederler, refah ve yasam kalitesinin
korunmasina ve iyilestiriimesine 6nemli éi¢iide katkida bulunurlar.

Hangi hedeflere ulagilmalidir?

Norodejeneratif bir demans hastaligi mevcut
bilgilere gbre tedavisi olmayan bir hastaliktir
ve yakin bir zamanda hastaligi en azindan
durdurabilecek bir tedavinin kesfedilmesi
beklenmemektedir. Ancak vazgecmek ve
kadercilik icin hicbir neden vyoktur. ilag
tedavilerinin yaninda bugilin c¢ok iyi etki eden,
hastalik seyrini geciktiren ve yumusatabilen
ilag disi tedaviler bulunmaktadir.

Bu tedaviler, demansli insanlari hastalik streci
boyunca miumkiin oldugu kadar iyi bir sekilde
destekleyebilmek igin ¢ok sayida temel
hedefleri takip etmektedir.

® Glnlik
korunmasi

yasama iliskin becerilerin

e Miimkiin oldugu oranda bagmsiz bir
yasamin tesvik edilmesi

¢ Ozgiivenin giiglendirilmesi

® Yasam kalitesinin iyilestirilmesi

ilag disi tedaviler ¢ok sayida yasam alanini
olumlu sekilde etkileyebilir: Hastalik belirtileri
ve sonuglari ile daha kolay basa g¢ikilmasini
saglarlar, ruh halini iyilegtirirler, kognitif
fonksiyonlarin daha uzun siire korunmasina
katkida bulunurlar; 6zgliveni ve aidiyet
duygusunu gliclendirirler, gliven ve emniyet
hissi verirler, stresi ve davranis sorunlarini
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azaltirlar ve kanitlanmis bir sekilde daha az
sakinlestirici kullanimina ve daha az 6zgurlugi
kisitlayici dnlemlerin alinmasina yol agarlar.

Hastalar kendilerini iyi hissettiklerinde bakim
personeli ve aile bireyleri de bundan
faydalanir: Birlikte yasam daha az catisma
potansiyeli olusturdugunda ve daha kolay
atlatildiginda hissedilir bir sekilde stresleri
azalir ve yasam kaliteleri artar. Ayrica ek
olarak orn. ozellikle aile bireyleri i¢cin kendi
kendine yardim gruplari, egitimler ve
psikoterapi gibi mevcut zorluklari yenmeye
yardimci  olabilecek  destek  hizmetleri
bulunmaktadir.

Hangi tedaviler mevcuttur?

ilac disi tedavi olarak cok genis bir yelpaze
mevcuttur. Erken evrelerdeki psikoterapotik
tedavilerden o0zel iletisim formlarina (6rn.
dogrulama) veya hastaligin ilerleyen
evrelerindeki duyusal stimilasyona kadar
uzanmaktadir. Bunlardan bazilarinin ilgili
uzman kisiler tarafindan uygulanmasi gerekir,
bazilari ise aile bireyleri ya da bakim personeli
tarafindan bagimsiz olarak kullanilabilir ve
glnliik yasama entegre edilebilir.

Demansli insanlardaki  tim  terapotik
mudahaleler icin gecerli olan, bireysel olarak
kullanilmalari gerektigi ve hastalik seyri
boyunca her zaman modifiye edilmeleri ve
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degisen sartlara gore uyarlanmalari
gerektigidir. Hi¢ bir tedavi her insan igin ayni
sekilde uygun degildir: Tedaviler ancak kisisel
beceriler, tercihler ve ihtiyaglar ve de ayni
zamanda bir motivasyon ve kaynak olusturan
biyografik deneyimler dikkate alindiginda
basarili olabilmektedir. Bu esnada kognitif agiri
yuklemeden (fakat ayni zamanda fazla disik
yuklemeden de) mimkin  oldugunca
kaginilmali ve mevcut olan becerileri bilingli
bir sekilde tesvik etmek ve hastaya 0Oznel
basari deneyimleri imkani saglamak odak
noktasi olmalidir. Farkli tedavilerin gesitliligi
nedeniyle burada 6nemli yaklagsimlar hakkinda
sadece kisa bir genel bakis sunulabilir.

Psikoterapétik siireg

® Psikoterapi, demansh bir insani o6zellikle
hastaligin erken evrelerinde, teshisi kabul
etmesi ve Ustesinden gelmesi konusunda
destekleyebilir. Bunun haricinde, hastaligin
siddetine  bagh olarak, kognitif ve
emosyonel stabilizasyona ve de zihinsel ve
davranissal sorunlarin azaltilmasina katkida
bulunabilir. Aile bireyleri igin de psikoterapi
faydali olabilir, 6rn. kronik asiri yiiklenmede,
depresif belirtilerde veya hastaligin ve
hastalik ile ilgili, kendi yasantisina olan
etkilerine karsi artan caresizlik durumunda.

® Psikoegitimde hastalar ve yakinlarina,
"biyopsikososyal hastalik modeli" aracihigiyla
hastalilk ve de tedavi olanaklari hakkinda
onemli bilgiler verilir. Burada s6z konusu
olan, hastaligin nedeni, belirtileri, seyri ve
sonuglari ve de yararli ve zararl faktorler
hakkinda bireysel, duruma yonelik bilgiler
verilir. Bu bilgiler hastaya ve aile bireylerine
teshisi daha iyi anlamalari, belirtileri
siniflandirabilmeleri ve hastalikla aktif bir
sekilde basa cikmalari konusunda yardimci
olur. Psikoegitim tek tek ya da gruplar
halinde uygulanabilmektedir.

® Cogunlukla danisma merkezleri galisanlari
tarafindan baslatilan ve eslik edilen kendi
kendine yardim gruplari ilk etapta aile
bireyleri, minferit durumlarda ise hastalar
icindir; burada elde edilen sonugclar oldukca
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umut  vericidir.  Cogunlukla  karsilikh
emosyonel ve "moral" destegi 6n plandadir,
ancak bilgi alis verisi ve grup araciligiyla
sosyal destek de 6nemlidir.

e Gevseme teknikleri genellikle psikoterapi
kapsaminda uygulanmaktadir, ancak
bagimsiz olarak da o6grenilebilir. Demanslh
insanlar icin 6rnegin Jacobson progresif kas
gevsetme teknikleri uygundur, ¢iinki bunlar
profesyonel rehberlik altinda kolayca
O0grenilebilmekte ve daha sonra evde
bagimsiz olarak (aile bireyleri ya da bakim
personeli tarafindan desteklenerek)
uygulanabilmektedir.

Kognitif yontemler

e Bellek egitimi demansli insanlar icin, bazi
temel kurallara dikkat edildigi stirece genel
olarak tavsiye edilir. Orn. bilingli bir sekilde
hatirlama kabiliyetinin desteklenmesi
ve/veya telafi edilmesinin  egitildigi
stratejilerin kullanildigi kognitif egitimler,
sadece hastaligin baslangicinda bir anlam
tasir. Tanidik bir grup iginde uygulanan
kognitif aktivasyon ise daha ¢ok orta
evrelerde uygundur ve mevcut zihinsel
becerilerin daha uzun siire korunmasina
yardimci  olur. Bu esnada nispeten iyi
korunmus olan kognitif fonksiyonlar (6rn.
algilama, konsantrasyon, dil anlama ve
anlatim, uzak bellek gibi) aktive edilir ve
egitilir. Burada o6nemli olan, alistirmalarin
rahat bir atmosferde gergeklestirilmesi ve
katilimcilarin bundan zevk almasidir. Grup
icinde olusan dinamik ayrica birliktelik ve
benlik duygusunu gliclendirir.

® Gergeklige oryantasyon egitiminde hastalara
bir taraftan bilingli bir sekilde zamansal ve
mekansal oryantasyon ile ilgili bilgi ve notlar
verilmekte ve diger taraftan da hastalar bu
bilgileri nasil akillarinda tutacaklarina iligkin
metotlar 6grenmektedir. Kognitif egitimde
oldugu gibi bu yontem de, bilgilerin hentz
akilda kaldigi ve islenebildigi hafif hastalik
evreleri igin uygundur.
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® Bellek veya animsama terapisi ¢ogunlukla
grup icinde wuygulanir. Eskiden sikhkla
kullanilan nesnelerin fotograflari (6rn. ev
esyalari, giysiler) yardimiyla konu
yonlendirmeli olarak kisisel 6nemli olaylar
ve deneyimler hakkinda konusulur ve bu
esnada bilincli olarak uzak bellekteki anilarin
hatirlanmasi saglanir. Bu nedenle bu tedavi
siddetli demansli insanlar icin de uygundur.

® Kendini koruma tedavisi, psikoterapotik,
psikososyal ve biyografi odakh ogeleri
birbirine baglayan ve o6zellikle Alzheimer tip
demansli hastalar icin gelistirilmis, ancak
diger demans hastaliklarinda da
kullanilabilen bir rehabilitasyon programi-
dir. Oncelikli hedef, 6znel refahin dnemli bir
faktort olan, ancak ayni zamanda hastalik
ve hastaligin dogasi nedeniyle ortaya ¢ikan
kendi icsel kaybi deneyimleri ve bayilma
hissi nedeniyle gliclii derecede tehdit edilen
0z kimligin stabilize edilmesi ve korun-
masidir.

Fiziksel antrenman

Dizenli hareket ve 1hmli spor aktiviteleri
sadece bedenimize ve ruhumuza iyi gelmekle
kalmaz, ayni zamanda kognitif beceriler ve
gindelik yetkinliklerin korunmasi konusunda
da olumlu etkiler yaratir. Ylrlyuse g¢ikmayi,
bisiklete binmeyi, ylizmeyi ya da bir fitness
kulibline  gitmeyi seven  kisiler, bu
aktivitelerine tercihen aile bireyleri,
arkadaslari  veya tanidiklari ile birlikte
mimkiin oldugu kadar uzun siireli olarak
devam etmelidirler.

Fiziksel fonksiyon ya da hareket kisitlama-
larinin mevcut olmasi halinde fizyoterapistler
hastayl aktif hareketlilik konusunda bilingli
olarak tek tek ya da grup icinde deste-
kleyebilir.

Gunliik yasan ile ilgili yetkinlik antrenmani

Ergoterapi, glinlik yasam acisindan onemli
olan vyetkinlikleri tesvik etme ve koruma
hedefli bir miidahaledir. Ozellikle hastaligin
erken ve orta evrelerinde faydaldir ve
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(demansh insanlardan tim tedavilerinde
oldugu gibi) butinsel ve kaynak odakl
olmaldir. Ergoterapistler hasta ve aile
bireylerine 6rn. konut uyarlamalari konusunda
evde de bilgi verebilmektedir.

Sanat terapileri

Sanat ve miuzik terapisi profesyonel olarak
sunulur, ancak aile bireyleri ve/veya bakim
personeli yaraticithg ve duygusal ifade
becerisini destekleyebilirler: Uygun sekilde
yonlendirilmeleri halinde demansli insanlar
cesitli turlerde sanatsal faaliyetler
gosterebilmektedir. Yaratici ifade bigimleri,
onlarin cevrelerini aktif olarak etkilemelerini
saglar ve boylece 6zglivenlerini arttirir.

ilerlemis hastalik evresinde mizik ile mesgul
olmak, iyi bir iletisim yolu ve "kapi acicidir":
Birlikte muzik dinlemek, sarki soylemek ve
dans etmek, 6zellikle konusma zorluklarinda
emosyonel ifade becerisini 6nemli Olgilide
iyilestirebilir,  diger insanlarla iliskileri
kolaylastirabilir veya sakinlesme ve stres
atmaya katkida bulunabilir.

Siddetli demansta 6zel terapiler

® Dogrulama, bakim esnasinda siklikla
kullanilan yaygin bir miidahale 6nlemidir ve
demansli insanlarla iliskilerde saygili bir
tutum sergileyen bir tedavidir. Buradaki
hedef, hastalarin ihtiyaclarinin ve
duygularinin 6ncelikle dikkatle dinlenilmesi
ve kabul edilmesi ve daha sonra sozli ya da
sozslz olarak yansitilmasi (= dogrulama)
yoluyla hastalara guvenli bir atmosfer,
korunma hissi ve anlamhlik yaratmaktir. Bu
Ozel iletisim bicimi sayesinde olumlu
duygular 6ne c¢ikar ve olumsuz duygular
azaltilir.

e Kendilerini sozli olarak ifade edemeyen
veya yatalak olan demansli insanlar icin orn.
temel stimilasyon, snoezelen, aromaterapi,
masaj ve hedefli dokunuslar gibi duyusal
tedavi tedbirleri 06zellikle uygundur. Bu
yontemler, beden farkindaligini tesvik eder,
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ayni zamanda bir ya da birden fazla
duyunun (gérme, isitme, dokunma, tat,
koku) uyariimasiyla bakici ile hasta
arasindaki iletisimi de tesvik eder ve hassas
bir uygulamada ruh halinin, refahin ve
rahatlamanin iyilestirilmesini saglar.

Bu tedaviler ne kadar etkilidir?

Demans hastalarinda ilag disi tedavilerin
etkinligi hakkinda bilimsel standartlara uygun
olan ve incelenen miinferit durumun sonuglari
hakkinda bir genelleme yapilmasina izin veren
nispeten az sayida arastirma mevcuttur.
Burada bahsedilen tiim miidahaleler kismen
uzun vyillar boyunca uygulamada kendini
kanitlamistir  ve en azindan  bireysel
calismalarla degerlendirilmistir.

Davraniscl terapi ve kaynak tabanh yaklasim
ile birlikte psikoterapi ya da psikolojik
tedavinin etkinligi artik yeterince iyi olarak
belgelenmistir.

Kognitif performans becerilerinin iyilestiril-

mesi en etkili bir sekilde, kognitif egitim
programlarinin  gl¢li  bir glnlik yasam
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iliskisine sahip olmasi ve psikomotor ve/veya
hareketi tesvik edici aktivitelerle tamamla-
narak gerceklestirilir, yani bedensel ve ruhsal
becerilerin butunsel bir yaklasimda birlikte
egitilmesi ile olur.

Hangi tedavinin uygun olduguna karar
verilmesi esnasinda temel olarak, demans gibi
kompleks bir hastaligin artan bir sekilde
hastanin tim bedensel, ruhsal ve sosyal
yasam alanlarini etkiledigine ve sadece tek bir
tedavi ile  vyeterli derecede  tedavi
edilemeyecegi dikkate alinmaldir.

Bu durum gilincel arastirmalarla da
onaylanmaktadir: ilag disi tedaviler, kendi
aralarinda  kombine edildikleri ve ayni
zamanda bakim ile sorumlu aile bireylerine
kolay erisilebilir, uygun maliyetli ve glinlik
yasama uygun destek ve egitim hizmetleri
sunduklari slirece en iyi etkiyi gdstermektedir.
Bu sekilde hastaligin 6rn. ruhsal ve davranissal
bozukluklar gibi ¢ok sayida belirtileri
hafifletilebilmekte ve tim katilimcilarin yasam
kalitesi iyilestirilebilmektedir.

Mag.? Isabel Flamme
Klinik ve saglik psikologu
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