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OZET Alzheimer hastaligi (AH) tedavisinde kullanilan asetilkolines-
teraz inhibitorleri ve memantinin etkileri sinirli oldugundan, son za-
manlarda farmakolojik tedaviye ek olarak bilissel temelli terapiler gibi
tamamlayici yontemler tizerinde durulmaktadir. Bilissel temelli terapi-
ler, bilissel egitim ve biligsel rehabilitasyon seklinde 2 grupta siniflan-
dirilmaktadir. Biligsel egitim; bellek, dikkat, problem ¢ézme gibi
biligsel islevleri yansitan standart bir grup gorevi yerine getirmek tizere
hazirlanmistir. Biligsel rehabilitasyon ise kisinin ailesi ve saglik go-
revlileri tarafindan duruma 6zgii gergekei hedeflerin olusturulmasini
ve bu hedeflere ulagmak i¢in gerekli yollarin belirlenmesini amaglayan
kisiye 6zel bir yaklagimdir. Uygulama yontemleri arasindaki farklilik-
lardan dolay1 etkinlik konusunda baz1 geliskiler bulunsa da yapilan ¢a-
lismalarda bu tiir uygulamalarm bilissel yikimi azaltmada faydali
olabilecegi belirtilmektedir. Ayrica bu uygulamalarla hastalardaki no-
ropsikiyatrik belirtilerin ve bakim veren tiikenmisliginin azaldig1 ve
hem hasta hem de bakim verenin yasam kalitesinin arttig1 gézlenmek-
tedir. Biligsel uygulamalarin hem néronal iletisim ag1 diizeyinde hem de
molekiiler ve sinaptik diizeyde beyin fonksiyonlarini degistirebilecegi
gosterilmistir. Terapilerin, kisiye 6zgii, hedef odakl ve gergek¢i olmast
onemlidir. Bu uygulamalara, en erken evrede hatta miimkiinse normal
saglikli yashlarda baslanmali, diizenli sosyal etkilesim ve fiziksel akti-
viteyle desteklenmelidir. Gerektigi durumlarda farmakolojik tedaviye
devam edilmelidir. Bu derlemede, normal yaslanmadan AH’ye kadar
olan siiregte uygulanan biligsel rehabilitasyon basta olmak tizere bilis-
sel temelli tedavilerin, bilis, islevsellik, davranissal belirtiler ve bakim
veren yiikii tizerindeki etkinliginin arastirilmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastalig; idrak; rehabilitasyon;
yaslanma

ABSTRACT Because of the effects of acetylcholinesterase inhibitors
and memantine used in the treatment of Alzheimer's disease (AD) are
limited, recently, complementary methods such as cognitive-based
therapies in addition to pharmacological treatment are considered.
Cognitive based therapies are classified into 2 groups: cognitive train-
ing and cognitive rehabilitation. Cognitive training is designed to per-
form a standard group task that reflects cognitive functions such as
memory, attention, problem solving. On the other hand, cognitive re-
habilitation is a personalized approach aimed at establishing realistic
conditions specific to the situation and determining the necessary
ways to achieve these goals by the family and health workers. Al-
though there are some contradictions about effectiveness due to the
differences between the methods of interventions, it is emphasized in
studies that such cognitive-based reinforcement therapies can be ben-
eficial in reducing cognitive decline. In addition, it is observed that
the neuropsychiatric symptoms of the patients and caregivers’ burnout
decrease and the quality of life of both the patients and caregivers in-
crease by these interventions. It has been shown that cognitive inter-
ventions can alter brain functions both at the neuronal communication
network level and at the molecular and synaptic levels. It is important
that the therapies are individual, goal oriented and realistic. These
therapies should be initiated at the earliest stages of the disease and
even in normal healthy elderly, if possible, and should be supported
by regular social interaction and physical activity. If necessary, phar-
macological treatment should be continued. In this review, it is aimed
to investigate the effectiveness of cognitive based therapies, particu-
larly cognitive rehabilitation, on cognition, functionality, behavioral
symptoms and caregiver burden in the process from normal aging to
AD.
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Alzheimer hastalig1 (AH), bilissel ve sosyal is-
levselligi etkileyen ilerleyici seyirli ndrodejeneratif
bir hastaliktir. Tiim demanslarin en az %60’1n1 olus-
turur.! Yasl niifusta, yasla iligkili insidans her 5,5

yilda 2’ye katlar. 2050 yilinda diinyadaki Alzheimer
hastast sayisinin 115,4 milyon kisi olacagi tahmin
edilmektedir.” Turkiye’de 70 yas istii kigilerin de-
gerlendirildigi bir ¢alismada muhtemel AH sikligi
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%11 olarak bulunmustur.’ Tedavide kullanilan asetil-
kolinesteraz inhibitorleri ve memantinin etkileri si-
nirli oldugundan, ilag tedavilerinin yani sira biligsel
olarak aktif olmanin da zihinsel sagligin korunma-
sinda 6nemli katkilarinin oldugu belirtilmektedir.**
AH’de goriilen patofizyolojik siirecin (amyloid p bi-
rikimi, sinaptik disfonksiyon ve tau iligkili ndronal
hasar) klinik belirtilerden ¢ok dnce bagladig bilindi-
ginden, son yillarda biligsel etkinliklerin yapildig bi-
ligsel temelli terapilerden normal yaglanma siirecinde
de siklikla s6z edilmektedir.” Bu tiir uygulamalara
preklinik evrede hatta normal saglikli yaslilik done-
minde baglanmasinin olas1 demansin geciktirilme-
sinde etkili olabilecegi belirtilmektedir.** Olumlu
etkilere ragmen uygulama yontemlerinin sekli konu-
sunda netlik olmamasi, ¢alisma 6rneklemlerinin sa-
yica kiigiik olmasi, takiplerde etkinligi 6lgmek igin
kullanilan testlerin yeterli olmamasi gibi nedenler bu
uygulamalarin etkinliginde bazi celiskiler olustura-
bilmektedir.® Bu derlemede, hem normal yaglanmada
hem de AH’yi kapsayan siireglerde uygulanan bilig-
sel temelli terapilerin bilis, islevsellik, davranissal be-
lirtiler ve bakim veren yiikii tizerindeki etkilerinin
gozden gecirilmesi amaglanmaktadir.

I BILISSEL TEMELLI TERAPILER

Biligsel temelli terapiler, biligsel egitim ve biligsel re-
habilitasyon seklinde 2 gruba ayrilmaktadir. Bilissel
egitim (BE); bellek, dikkat, problem ¢6zme gibi bi-
ligsel iglevleri yansitan standart bir grup gorevi ye-
getirmek lizere hazirlanmigtir.’ Biligsel
rehabilitasyon (BR) ise kisinin ailesi ve saglik go-
revlileri tarafindan duruma 6zgili gergekei hedeflerin

rine

olusturulmasini ve bu hedeflere ulasmak igin ge-
rekli yollarin belirlenmesini amaglayan kisiye 6zel
bir yaklasimdir.'” AH’de uygulanan BR’de hem
hasta hem de yakinlari tarafindan yasanan zorluklar
belirlenir ve bu zorluklar1 gidermeye yonelik yak-
lagimlar uygulanir. Hedefler hasta ve hasta yaki-
niyla is birligi i¢inde hazirlanir. Hastanin giinliik
yasamina uygun olarak terapist tarafindan belirle-
nen uygulamalar yapilir.'! Bilissel temelli tedaviler,
farmakolojik tedaviyle biitlinlestirici ve diyet, fi-
ziksel egzersiz, risk faktorlerinin modifikasyonu
gibi yasam tarzi1 degisiklikleri ile etkilesimli ol-
makta ve bu tedavilere miimkiinse hafif bilissel bo-
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zukluk (HBB) asamasinda baslanmasinin ve de-
vamliliginin saglanmasinin énemi vurgulanmakta-
dir.”?

Bilissel temelli etkinliklerin AH siirecinde bi-
ligsel yikimi azaltmada etkili olabilmesi néroplas-
tisiteyle aciklanmaktadir. Noroplastisite kavramiyla
cesitli uyaranlarla sinapsin yapisinda ve islevinde
degisim meydana getirerek noronlar arasindaki
baglantilar1 giiclendirdigi kastedilmektedir. Bu et-
kinlikler, sinapslarda degisim meydana getirerek
noronlar arasindaki bazi baglantilar1 giiclendirir ba-
zilarini azaltip zayiflatir ya da yeni baglantilar olus-
turur. Calismalar, biligssel uygulamalarin hem
noronal iletisim ag1 diizeyinde, hem de molekiiler
ve sinaptik diizeyde beyin fonksiyonlarini degisti-
rebilecegini gostermistir.” Boylece beynin dinamik
yapistyla ugras ve deneyimlerimizin bu yapiy1 nasil
etkiledigi daha iyi anlasilmaktadir.

BE uygulamalar1 sonrasinda, HBB tanis1 alan
kigilerin fonksiyonel manyetik rezonans goriintii-
leme sonuglarinda bellekle iligkili bolgelerinde ak-
tivasyon artiginin oldugu ve bu durumun sinaptik
biiyiime ve onarim siireci sayesinde gergeklesebi-
lecegi belirtilmektedir."? Ilag tedavisiyle birlikte BR
uygulanan erken evre AH’lerinin kontrollerle kar-
silagtirildigi bir PET calismasinda, gorsel tanima
gorevi sirasinda bu grubun temporo-pariyetal bol-
gelerinde artmis beyin glukoz metabolizmast gos-
terilmistir.'* Erken evre AH’de bilissel tedavide
verilen bellek gorevleri sonrasinda beyin aktivas-
yon paternlerinde baz: degisikliklerin goriildiigii ve
bu degisikliklerin, bilissel hasar1 telafi etmek i¢in
diger noral yapilarin devreye girmesini saglayabil-
digi gozlenmistir."” Benzer sekilde BR ve relaksas-
yon terapisi alan erken evre AH’lerde, gorsel
kodlama ve 6grenme iletisim aginda (sag fuziform
yiiz bolgesi, sag parahipokampal korteks, sag tem-
poral pariyetal bileske, sag medial prefrontal kor-
teks) kanin oksijenlenme seviyesi bagimliligi
(BOLD) aktivitesinde artig gosterilmis, kontrol gru-
bunda ise bu bdlgelerdeki BOLD aktivitesinde
azalma saptanmigtir.'®

NORMAL YASLANMADA BILiSSEL REHABILITASYON

flerleyen yasla birlikte bilissel islevlerde etkilenme-
lerin oldugu bilinmektedir.’ Yasla birlikte ortaya
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cikan bu etkilenmelerin biligsel egzersizlerle nispe-
ten azalabilecegi belirtilmektedir.!”!® Yakin zamanda
yapilan ¢ok merkezli boylamsal bir ¢aligmada, tama-
men bagimsiz, saglikli, biligsel bozulmasi olmayan
2.104 yasliya, bellek, muhakeme ve bilgi isleme be-
cerilerine yonelik bilissel egitim egzersizleri uygu-
lanmig ve katilimcilar 10 yil boyunca takip
edilmigtir.’ Caligma sonuglari, muhakeme ve bilgi is-
leme egzersizleri yapan katilimcilarin onuncu yilin
sonunda bilissel becerilerinin kontrollere gore daha
iyi oldugunu, bellek egzersizleri uygulayanlarin be-
sinci yilin sonunda biligsel islevlerinin daha iyi ol-
makla birlikte
etmedigini gostermistir. Tiim katilimeilarin onuncu

onuncu yilda bu etkinin devam

yilin sonunda islevselliklerinin korundugu ve islev-
sel glindelik yasam aktivitelerinde (GY A) biligsel eg-
zersiz almayan kontrollere gore daha az zorluk
yasadiklar1 goriilmiistiir (%60/%49). Bu genis 6l-
cekli, uzun takipli caligma biligsel temelli yaklagim-
larin islevsel yikimi ve olast demansi geciktirdigini,
ayrica kisinin bagimsizligini1 destekleyerek geriatrik
bakimi azalttigini belirtilmektedir. Montoya-Murillo
ve ark. tarafindan yapilan baska bir ¢caligmada ise
giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olan ve bilis-
sel bozulmasi olmayan yaglilarda yapilan biligsel egi-
timin kognisyonda iyilesme sagladig1 gibi, apati ve
subjektif sikayetlerde de azalmaya yol actig1 ve
yasam Kalitesini iyilestirdigi bulunmustur.” 2.667
saglikli yaglinin verilerinin degerlendirildigi bir meta-
analiz calismasinda, bilissel egzersizlere fiziksel eg-
zersizlerin kombine edilmesi, bu 2 grup egzersizin
tek olarak uygulanmasiyla karsilagtirilmistir. Kom-
bine egzersiz uygulanan kisilerin bellek, ytriitiicii is-
levler ve dikkat gibi biligsel islevlerinin daha iyi
oldugu saptanmustir.?

HAFIF BiLISSEL BOZUKLUKTA BILISSEL REHABILITASYON

Bir ya da daha fazla kognitif alandaki bozulmanin ob-
jektif olarak gosterildigi ancak islevsel becerilerin ko-
rundugu HBB evresinde de biligsel egzersizlerle
biligsel yikimin azaltilmasi ya da geciktirilmesinin
miimkiin oldugu bilinmektedir.?'** Bu tarz egzersiz-
ler, islevsellikte ve yasam kalitesinde olumlu etki sag-
lamakta ve bu olumlu etki en az 1 yil devam
etmektedir.”? BRnin, hastalarin giinliik yasamlarinda
belirledikleri hedeflerine ulasma performanslarini iyi-
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lestirdigi ve kisisel memnuniyeti artirdigi belirtil-
mektedir.”* Ge ve ark. tarafindan yapilan bir meta-
analiz ¢calismasinda bilgisayar yazilim programlari,
tablet temelli egzersizler, interaktif video oyunlari ve
sanal gerceklik egzersizlerini i¢eren teknoloji temelli
BE ve BR uygulamalar1 incelenmis ve bu uygulama-
larmn global bilissel fonksiyonlar, dikkat, yiiriitiicii is-
levler ve bellek alt alanlarinda olumlu etkilerinin
oldugu, hastalarin anksiyete ve depresyonlarimi azalt-
t181, ayrica GYA’da da diizelme sagladigi gosteril-
mistir.**

ERKEN EVRE ALZHEIMER HASTALIGINDA
BILISSEL REHABILITASYON

Erken evre AH’de uygulanacak BR’nin temelini ki-
sisel hedefler ve bu hedeflere yardimci olacak des-
tekleyici ve tamamlayict yaklagimlar olusturur.
Hastalar i¢in bellek, dikkat ve konsantrasyon he-
defleri belirlenir. Bu egzersizlerle, duygulanimin
diizenlenmesi ve anksiyetenin azaltilmas: yoluyla
emosyonel iyilik halinin desteklenmesine ¢aligilir.
Tiim asamalarda hasta yakini ve bakim verenin bu
siirece dahil edilmesi tedavinin basaris1 agisindan
oldukg¢a 6nemlidir.'® Germain ve ark.nin yaptigi bir
caligmada, erken evre AH olan kisilere uygulanan
BR’nin bagimsiz aktiviteleri artirdig1 ve sosyal ha-
yatlarindaki iyilik durumunun 1 y1l boyunca korun-
dugu saptanmistir. Ayrica bu hastalarin bakim
verenlerinin duygusal tilkenmisliginde kontrollere
gore artma olmadigi ve hatta 1 yil sonraki giinliik
aktivitelerle iligkili bakim veren tiikenmisliginde
azalma oldugu gosterilmistir.”> BR, ayn1 zamanda
yasam kalitesini iyilestiren ve saglik kurumuna ya-
tis1 geciktiren uygulanabilir bir yaklagimdir.?%?’
AH siirecinin 6nemli bir pargas1 hastalarin %90-
98’inde goriilen, davranigsal ve psikiyatrik belirti-
lerdir. Bu belirtiler, hasta ve bakim verenin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilerken, bakim veren tii-
kenmisligini de artirmaktadir.?®° Biligsel temelli te-
davilerle AH deki depresyon ve apati azaltilabilir.*!
Brunelle-Hamann ve ark. BR programinin hasta-
larda noropsikiyatrik belirtileri azalttigini ve bakim
veren tilkenmisligi izerinde olumlu etkisi oldugunu
saptamistir.’> Bu sonuglar BR’nin, hastalarin psiki-
yatrik belirtileri ve bakim veren tiikkenmisligi yone-
timinde etkili olmas1 agisindan 6nemlidir.



Biisra Stimeyye ARICA POLAT ve ark.

J PMR Sci. 2020;23(3):224-8

0 SONUC

HBB ve AH i¢in uygulanan BE ve BR programlari
son yillarda giderek daha fazla ilgi ¢ekmekte ve bu
tiir uygulamalarin etkililigi boylamsal deneysel ¢a-
lismalarla gosterilmektedir. Bu tiir programlarin uy-
gulanmasi sonucu hasta ve bakim verenin yiikiiniin
azaldig1, psikiyatrik belirtilerin gorece daha az go-
riildiigii ve biligsel yikimin nispeten yavasladig: bir
etkiden s6z etmek miimkiin olabilmektedir. Prog-
ramlarin kisiye 6zgii, hedef odakli ve gercekei ol-
masi etkinliklerin en ¢ok etkilenen biligsel alanlara
yonelik diizenlenmesi, uygulamada yasanan zor-
luklarin neden/nasil ortaya ¢iktiginin degerlendiril-
mesi 6nemlidir.

Gergek giinliik yasam uygulamalarinin yapil-
masiyla hastanin programa daha kolay dahil olmas1
saglanmalidir. Not defteri, hatirlatic1 alarmlar, tak-
vim gibi araclarin kullanilmas1 desteklenmelidir.
Bilgisayar yazilim programlari, sanal gerceklik ve in-
teraktif video oyunlar1 gibi teknolojik imkanlardan
yararlanilmalidir. Boylece hastalarin ev iginde ve sos-
yal ¢evrelerinde daha aktif olmalart miimkiin olabilir.

Aile destegi ve katilimina 6zen gosterilmelidir.
Bu uygulamalar en erken evrede hatta miimkiinse

normal saglikli yashilarda uygulanmaya baslanmali,
gerektigi durumlarda farmakolojik tedaviye devam
edilmelidir. Bu yaklagimlara, sosyal etkilesim ve fi-
ziksel aktivitenin eklenmesi saglanmalidir. Hasta ve
yakini i¢in cesaretlendirici, ¢ziimleyici ve ulasilabi-
lir olunmalidir. Siirecin uzun soluklu oldugu akilda
tutulmalidir.

Bu uygulamalarin, etkinliklerinin netlesebilmesi
icin uzun siireli, objektif bilissel degerlendirme test-
lerinin kullanildig1, genis 6lgekli ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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