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BILISSEL STIMULASYON TERAPISI VE GERIATRI UYGULAMALARI: BIR META ANALIZI
COGNITIVE STIMULATION THERAPY AND GERIATRIC APPLICATIONS: A META ANALYSIS

Fatma GULTAN TURAN"

Oz

Terapotik temellere dayanan ve farmakolojik tedavi igermeyen, bilissel stimiilasyonun saglanmasina dayali olarak
gerceklestirilen Bilissel Stimiilasyon Terapisi (BST), son yillarda 6zellikle geriatri alaninda giderek daha fazla uygulama alani bulan bir
terapi ttirtidiir. Ozellikle demans basta olmak {izere biligsel stimiilasyonun gerekli oldugu durumlarda, ilagh tedaviye gore tercih edilen
bu yontemde grup aktiviteleri, tartisma ve bireysel bazda bir dizi aktivitelerden faydalanilmaktadir. ABD’de Ulusal Saglik ve Bakim
Merkezi tarafindan 2011 yilinda tamimlanarak uygulamada yerini alan bu terapi tiiriinde, uygulama alaninda kisa siirede 6nemli
sonuglar alinmustir. Yapilan bu arastirmada, gectigimiz on yillik siirede bu alanda yapilan temel arastirmalarin sonuglarmin meta
analizi ile ortaya koyulmas1 amaclanmistir.

Arastirma sonuglarma gore BST oncelikli olarak bilissel yeteneklerin azaldigi ve stimiile edilmesi gerekli olan alanlarda,
Alzheimer, demans gibi hastalarda 6n plana ¢ikmaktadir. BST ayrica hastabakicilar, bakim veren yiikii olan aile bireyleri gibi, bu
konuda ya da genel olarak herhangi bir zihinsel rahatsizli§1 olmayan grupta da etkilidir. BST'nin NICE yonergelerinde gecen tek ilagsiz
tedavi yontemi olmasi, bilissel ya da psikolojik ve psikiyatrik yontemlerin medikal alanla ilk kez bu kadar i¢ ice ge¢mesini ve
multidisipliner olarak ele alinmasini miimkiin kilmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Bilissel Stimiilasyon Terapisi, Geriatri, Meta Analizi.

Abstract

Cognitive Stimulation Therapy (CST), therapeutic principles and based on the provision of cognitive stimulation, which does
not involve pharmacological treatment, is a type of therapy that has been increasingly applied in the field of geriatrics in recent years.
Particularly in cases where cognitive stimulation is required, especially in dementia, this method of treatment, which is preferred to
medication, utilizes group activities, discussion and a range of activities on an individual basis. In the United States, the National Health
and Care Center defined and implemented the practice in 2011. In the field of therapy, significant results were obtained in a short time.
In this research, it is aimed to present the results of the basic researches made in this area during the last ten years by meta-analysis.

According to the results of the research, BST is predominantly in patients with Alzheimer's and dementia in areas where
cognitive abilities are decreased and stimulation is needed. BST is also effective in patients who are nursing, family members with
caregiver burden, or in a group with no general mental disturbances in general. The fact that BST is the only drug-free treatment
method in NICE guidelines makes it possible for cognitive or psychological and psychiatric methods to be intertwined so much for the
first time in the medical field and to be treated as multidisciplinary.

Keywords: Cognitive Stimulation Therapy, Geriatrics, Meta Analysis.

1. Giris

Geriatri ya da diger ifadeyle yash bilimi, son yillarda giderek onemi artan ve pek ¢ok bilimsel
arastirma ile alan uygulamasma konu olan 6nemli bir bilim alt disiplini olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
Bireylerin yasam kalitelerinin artmasinin 6nem kazanmasiyla birlikte, yasam fonksiyonlarinin fiziksel olarak
sinirlandigl, bu nedenle giinlitk yasama uyum ve adaptasyon stirecinde bir takim giicliiklerin yasandig:
yagliik déneminde, bilissel fonksiyonlarda da onemli degisiklikler gozlemlenmektedir. Bu donemde
ozellikle demans basta olmak tizere, pek ¢ok psikolojik ve psikiyatrik sorunlarla kars: karsiya kalmmaktadr.
Yine geriatri doneminde bireylerin yasaminda goriilen diger kronik rahatsizliklar artmakta ve diizenli ilag
kullanim1 gerektiren kronik hastaliklar daha yaygin hale gelmektedir. Bu donemde gerek giinliik kullanilan
ilaclarin neden oldugu yan etkilerin, gerekse yashlikla birlikte gelisen psikolojik stabilizasyon sorunlarimnin
¢oziimiinde, ilacli tedaviye alternatif olabilecek tedaviler daha fazla onem kazanmaktadir.

Temelde bir dizi grup ve bireysel etkinlikler ile tartismalar tizerine odaklanmis olan, ilag tedavisine
gore tercih edilme orani giderek artan ve ABD’de Ulusal Saglik ve Bakim Merkezi tarafindan 2011 yilinda
tamimlanarak uygulama alaninda yerini alan BST, geriatri alaninda giderek artan bir ilgi gormektedir
(Allward vd, 2017; Spector vd, 2003). BST literatiirde Clare ve Woods (2004) ile Spector vd (2015) tarafindan,
haftada iki kere olmak tizere 14 hafta siiren seanslar1 iceren, hatirlama ve tartisma basta olmak iizere demans
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hastalarinin bilissel ve sosyal fonksiyonlarim gelistirmeyi amaclayan terapi tiirtidiir (Bailey vd, 2016). Bu
tedavi sayesinde ozellikle demans hastalarinda, ilacli bir tedavi uygulanmaksizin, geriatrik siire¢ ve
hastaligin vermis oldugu semptomlarin azaltilmas1 amaglanmaktadir.

2. Kavramsal Cerceve

2.1. Bilissel Stimiilasyon Terapisinin Tanimi ve Tarihgesi

Biligsel egitim, bilissel stimiilasyon ve bilissel rehabilitasyon terimleri birbirleri yerine siklikla
kullanulan terimlerken, Clare vd (2004) tarafindan her bir terimin tanimi ayri1 olarak yapilmustir.
Arastirmacilar calismalarinda bilissel stimiilasyonu genellikle bir grup icerisinde bir dizi aktivite ve
tartismalarin, bilissel ve sosyal fonksiyonlar1 arttirmak amaciyla, diizenli bir bicimde verilmesi seklinde
tamimlamistir (Aguirre vd, 2011; Clare vd, 2004). Diger terapi tiirlerinden farkli olarak bilissel stimiilasyon
terapisinde hafiza, dikkat ya da problem ¢6zme gibi baz1 6zel biligsel fonksiyonlar: uyarmak tizere bir dizi
gorevler verilmektedir (Salmon, 2006). Dolayisiyla biligsel stimiilasyon terapisi, stimiile edilmesi gerekli olan
bilissel fonksiyonlar1 uyarmak tizere diizenlenen gorevler seklinde tasarlanmaktadir.

Clare vd (2004) tanimlarmin sonrasindaki calismalarda bilissel stimiilasyon terapisi demans
hastalarinin yasam kalitesi ve biligsel fonksiyonlarini arttirarak hasta bakimu tistlenen kisilerde de titkenme
diizeyini azaltmaya yardimci olan, ilagsiz ve meta analitik yonteme dayali terapi seklinde tanimlanmistir
(Mkenda vd, 2016). Streater vd (2016) bu tanimi daha disiplinli bir hale getirerek, haftada iki kere ve 14 hafta
stiren bir bigimde belirlemistir. Bilissel stimiilasyon tedavisi, Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi
Enstittisti (NICE) tarafindan onerilen tek ilag disi girisimdir (Bailey vd, 2016). NICE tibbin ve medikal
bakimin hemen her alaninda yayinladig: rehberlerle, giintimiiz medikal tedavisinde en otoriter yonergeleri
icermektedir. Bu bakimdan NICE Guidelines tarafindan bilissel stimiilasyon tedavisinin onerilmesi,
yontemin 6nemini ortaya koymaktadir.

2.2, Bilissel Stimiilasyon Terapisinin Uygulanmasi

Temel olarak BST, haftada iki kere olmak tizere 14 hafta siiren seanslari iceren, hatirlama ve tartisma
basta olmak tizere demans hastalarinin bilissel ve sosyal fonksiyonlarimi gelistirmeyi amaglayan bir bicimde,
daha ¢ok grup halde uygulanmaktadir (Clare ve Woods, 2004). Bunun yaninda 7 hafta (Salmon, 2006), 10
hafta (Bailey vd, 2016; Niu vd, 2010), 24 hafta (Orrell vd, 2014), 25 hafta (Orrell vd, 2012) yapilan
uygulamalar da mevcuttur. Seans siireleri de 30dk-1 saat arasinda degismekte olup, grup ve bireysel (Orrell
vd, 2014; Orrell vd, 2012) olarak uygulanabilmektedir.

2.3. Biligsel Stimiilasyon Terapisinin Yararlar:

Bilissel stimiilasyon tedavisinin yararlarmin basinda, bilissel diizeyin arttirilmasi ve stimiile
edilmesinin yararlar1 gelmektedir. Terapi siirecinin temel amaci, bireylerin belirli etkinlik ve aktiviteler
yardimiyla bilissel bazi becerilerinin hedef alinmasi ve bu becerilerin arttirilarak stimiile edilmesini
saglamaktir (Spector vd, 2015; Clare ve Woods, 2004). Bunun saglanmasi halinde bilissel stimiilasyondan
oturt yasam kalitesi diisen bireylerin, yasam kalitelerinin tekrar ytikseltilmesi miimkiindiir. Bunun yaninda
yapilan arastirmalarda goriilen bir diger husus ise 6zellikle demans (Allward vd, 2017; Bailey vd, 2016;
Mkenda vd, 2016; Streater vd, 2016; Streater vd, 2016a; Vasiliki vd, 2015; Orrell vd, 2014; Milders vd, 2013;
Hall vd, 2012; Orrell, 2012; Aguirre vd, 2011; Salmon, 2006) ve Alzheimer hastalarinda (Niu vd, 2010)
BST'nin sadece hastaya degil, ayn1 zamanda hastaya bakim veren kisilere ve profesyonel hastabakicilara da
onemli katkilar sagladig1 rapor edilmistir (Streater vd, 2016).

3. Yontem

Arastirma betimsel tarama modelinde desenlenmis olup, alan arastirmasi, dokiiman tarama modeli
ve sistematik degerlendirme (review) yontemleri kullanilmistir. Bu baglamda arastirmada, bilimsel atif
indeksi, ISI Web of Science indeksli SCI, SSCI, AHCI kapsaminda yayinlar taranmis ve yillarina gore
siralanarak degerlendirilmistir. Icerik analizi yontemlerinin de kullanuldig1 calismada, ayni yil igerisinde
ayn konuda farkli érneklem {izerinde yapilan calismalarin olmasi durumunda, bu konuda ve s6z konusu
orneklem tizerinde yapilan ilk ¢alisma 6rnek alinmistir.

4. Bulgular

Salmon (2006) calismasinda, orta diizeyde demans hastalarinda Asetil Kolinesteraz ile BST'nin
kiyaslamasini yapmuistir. Arastirmada haftada iki kere 45’er dakikalik 14 oturum yapilmistir. Bunun yaninda,
26 hafta stiren ilag tedavisi ile 7 hafta stiren BST sonugclar: kiyaslanmistir. Yapilan analiz sonucunda, BST'nin
hafif-orta seviyedeki demans hastalarinda bilissel fonksiyon stimiilasyonunda etkili sonuglar verdigi rapor
edilmistir. Ote yandan daha genis arastirmalarla, bunun desteklenmesi énerilmistir.

- 634 -



Uluslararast Sosyal Arastirmalar Dergisi o4 The Journal of International Social Research
Cilt: 11 Sayi: 60 Yil: 2018 J Volume: 11 Issue: 60  Year: 2018

Niu vd (2010) arastirmalarinda, Alzheimer hastalif1 olan bireylerin noropsikiyatrik semptomlarinin
tedavisinde BST'nin roliinii incelemislerdir. Arastirmada 32 Alzheimer hastasi randomize olarak 16 deney ve
16 kontrol olmak tizere iki gruba ayrilmis, deney grubuna 10 hafta BST uygulanmustir. Arastirma
sonugclarina gore BST sayesinde Alzheimer hastalarinda apati ve depresyon semptomlarini azaltilabilecegi
rapor edilmistir.

Aguirre vd (2011) calismalarinda, BST'nin siirdiiriilmesinde demansli birey, calisanlar ve ailede
bakim yiikii tistlenenlerin katkilar: ile goriislerinin kiyaslanmasin incelemistir. Arastirmada 17 demans
hastasi, 13 calisan ve 18 ailede bakim veren kisi ile odak grup gortismeleri yapmistir. Arastirma sonuglarma
gore demans hastasi bireyler BST uygulamalarina katilmaya biiyiik 6nem ve deger vererek, bunu bir firsat
olarak gormektedir. Bakim veren aile bireyleri ile calisanlarin ise duistinceleri pozitif olsa da, bu programin
etkileri hakkinda kuskularinin oldugunu ve “kullan ya da at” felsefesinin gercek hayatta kullanilamayacag:
yoniinde 6rnekler vermislerdir.

Hall vd (2012) galismalarinda, BST ile noropskolojik degisim mekanizmasmi incelemislerdir.
Calismada hafif-orta diizeyde demans hastasi 34 katilimci tizerinden BST uygulamasindan bir hafta 6nce ve
uygulama bittikten bir hafta sonra 6n test-son test uygulamasi yapilmistir. Arastirma sonuglarina gore BST
demansh hastalarda onemli yararlar saglarken, en fazla gelisim hafiza, kiyaslama ve oryantasyon
konularinda goriilmektedir.

Orrell vd (2012) calismalarinda, demansh hastalarda bireysel BTS'nin etkinligini incelemislerdir.
Calismada 25 hafta boyunca, haftada ti¢ kez, 30 dakikalik seans verilmistir. Calisma sonuglarina gore
bireysel BST her ne kadar istenilen diizeyde sonug vermese de, BST uygulamalarinin miimkiin olmadig:
ekonomik ve sosyal durumlarda uygulanabilir bir yontemdir.

Milders vd (2013) calismalarinda, demans hastalarinin bakicilarinda BST’yi incelemislerdir.
Arastirmada 58 demans hastas1 bakicisi ¢ift icerisinden 29'u arastirmaya katilmaya goniilli olmus, 21'i
arastirmay1 tamamlayabilmistir. Arastirma kapsaminda hastabakicilara verilen egitimler neticesinde,
demans hastalarinda BST uygulamasinin getirilerinin kismen saglandig ifade edilebilir.

Orrell vd (2014) calismalarinda, demansli hastalarda BST'nin etkilerini inlcemek icin tek tarafli kor,
¢ok merkezli ve randomize kontrollii bir ¢alisma yapmislardir. Calismada evde ve kliniklerde bakim goren
farkli merkezlerden toplam 236 demans hastasiyla, 14 seans BST verilmistir. Ardindan deney grubuna 24
hafta stirelik BST Bakim seansi verilmistir. Calisma sonuglarina gore BST yasam kalitesini arttirarak, demans
hastalarinda bilissel fonksiyonlarda ciddi iyilesme saglamaktadir.

Vasiliki vd (2015) calismalarinda, bireysel olarak verilen BST'nin klinik etkinligi ve maliyetlerini ¢cok
merkezli, randomize bir ¢alisma ile incelemiglerdir. Calismada 13 ve 26 haftalik ¢ok merkezli, tek tarafli kor
ve randomize kontrollii olarak 356 katilma alinmis, 273'ti katiim siiresini tamamlamistir. Arastirma
sonuglarina gore bireysel BTS demansh hastalar ve hastabakicilarin fiziksel ve zihinsel sagliklari ile biligsel
diizeyleri {izerinde herhangi bir katki saglamamaktadir. Bireysel yerine grup terapileri dnerilmektedir.

Streater vd (2016) calismalarinda, demans hastalig1 olan ve evde bakim servisi alan bireylerde BST
sonuclarin1 degerlendirmesi seklinde incelemislerdir. Arastirmada evde bakim goren 12 hastadan 10'u 6
aylik bir veri toplama stirecinin ardindan, pozitif gelisim gostermistir. Calismada ayrica, hasta bakicilarin da
biligsel seviyelerinde olumlu gelismelerin oldugu rapor edilmistir.

Streater vd (2016a) ¢alismalarinda, demans hastalig1 olan bireylerde BST sonuglarmi uygulamali
olarak gozlemlemislerdir. Arastirmada evde bakim goren ve kamusal merkezlere gelen toplam 89 demans
hastas: bir y1l boyunca takip edilmistir. Arastirmada hastalarin bilissel diizeylerinde kayda deger bir artis
gozlemlenirken, hafif-orta demans hastalarinda yasam kalitesinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
olmamustir.

Mkenda vd (2016) calismalarinda, Afrika’da Sahra bolgelerinde demans hastalarinda BST
uygulamasini incelemislerdir. Calismada Ingiltere’de gelistirilen BST, psikoterapi yoéntemleriyle 2013 yilmin
Aralik ayinda Tanzanya ve Nijerya’da yasayan bireylere uyarlanmistir. Calisma sonuclarina gore BST,
ozellikle demans ile miicadelede klinik 6nlemlerin yetersiz oldugu Afrika bolgelerinde, semptomatik tedavi
amacl gelistirilebilecek bir yontemdir.

Bailey vd (2016) ise ¢alismalarinda, demansh hastalar ve bakim verenleri tizerinde BST seanslarinin
etkilerini degerlendirmislerdir. Calismada 10 hafta boyunca terapi verilen 12 deney ve 8 kontrol grubu
olmak tizere, 20 birey tizerinde inceleme yapilmistir. Calisma sonuglaria gore hem demans hastalari, hem
de bakim veren bireylerde BST pozitif ve olumlu katkilar saglayarak, bilissel diizeyin artmasina yardim
etmektedir.
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Allward vd (2017) calismalarinda, demans hastalarnin zihin saglklarinda BST'nin etkilerini
arttirmak icin yaptigr katkilar1 incelemislerdir. Calismada BST alan 60 demansl katilimciya Warwick-
Edinburgh Mental Well-Being Olgegi uygulanmistir. Her ne kadar aragtirma sonuglarinda tlgek puanlart
arasinda on test ve son test sonuglar istatistiksel olarak anlamli olmasa da, hastalarda gelecek ve giivene
iliskin ciddi bir iyimserlik havasinin olustugu rapor edilmistir.

5. Sonug

Yapilan bu arastirmada, BST ile ilgili ge¢misten giiniimiize bilimsel alanda yapilan calismalar ve
alan uygulamalarmin incelenmesine yer verilmistir. Arastirmada incelenen yayinlar genel olarak
degerlendirildiginde, BST'nin oncelikli olarak biligsel yeteneklerin azaldig ve stimiile edilmesi gerekli olan
alanlarda, Alzheimer, demans gibi hastalarda 6n plana c¢ktigr goriilmektedir. Bu alanda yapilan
calismalarda zaman icerisinde gerek hasta sayisinda, gerekse makale sayisinda ciddi artisin oldugu
goriilmektedir.

Arastirmada dikkati ¢ceken ve 6n plana ¢ikan bir diger sonug ise BST'nin her ne kadar demans ve
Alzheimer hastalarinda ilk kullanimi gortilse de, ilerleyen dénemlerdeki ¢alismalarda hastabakicilar, bakim
veren yiikii olan aile bireyleri gibi, bu konuda ya da genel olarak herhangi bir zihinsel rahatsizli§1 olmayan
grupta da etkili bulunmasidir. Ozellikle profesyonel hastabakicilar tizerinde yapilan BST uygulamalarinda,
onemli gelismelerin oldugu rapor edilmistir. Bu nedenle ileri arastirmalarda, BST'nin 6zellikle mesleki terapi
ya da ergoterapi gibi alanlarda da etkili bir sekilde kullanilabilecegine isaret etmektedir.

Sonug olarak BST alaninda yapilan bilimsel galismalar, BST'nin sadece alternatif tip yontemi gibi
degil, ayn1 zamanda bir medikal tedavi gorevini ustlendigini gostermektedir. Bunun yaninda NICE
yonergelerinde gecen tek ilagsiz tedavi yontemi olmasi, bilissel ya da psikolojik ve psikiyatrik yontemlerin
medikal alanla ilk kez bu kadar i¢ ice ge¢mesini ve multidisipliner olarak ele almmasmi mitmkiin
kilmaktadir. Bu nedenle BST ile ilgili daha genis ve daha kapsamli alan arastirmalari, uygulamalar ve
bilimsel calismalarin gerceklestirilmesi hem alana, hem de BST den elde edilecek olan faydalara sahip olmak
bakimindan 6nem arz etmektedir.
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