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KISA OZET

Diinyada yaslilik ve yash niifusun artisina bagl olarak demansi olan bireylerin sayis1 ve
bu bireylerin demansla ilgili yasadig1 sorunlar artmaktadir. Bu arastirma, kurumda kalan
hafif diizeyde demansi olan yaslilarda internet temelli videolarla birlikte animsama
terapisinin  biligsel durum ve apatiye etkisini degerlendirmek amaciyla
gergeklestirilmistir.

Randomize kontrollii deneysel nitelikteki bu calisma, 15 Mayis-25 Agustos 2016
tarihlerinde, Adana ve Seyhan Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri’
nde yasayan 16 miidahale, 16 kontrol grubunda olmak iizere toplam 32 bireyle
yiirlitiilmiistiir. Calismanin verileri literatiire dayali Kisisel Bilgi Formu, Standardize
Mini Mental Test (SMMT) ve Apati Degerlendirme Olgegi (ADO) ile toplanmustir.
Calismanm yiiriitiilebilmesi i¢in Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi, yazili kurum
izni ve katilimcilardan yazili izin alinmistir. Miidahale grubundakilerle 3 ay, haftada bir
giin 60 dakika internet temelli videolarla birlikte animsama terapisi, kontrol
grubundakilerle ayni siirecte haftada bir giin 25-30 dakikalik oturumlarda animsamayla
iliskili olmayan konularla ilgili yapilandirilmamis sosyal goriismeler yapilmistir.
Girisimler uygulanmadan 6nce ve 3. aymnmn sonunda SMMT ve ADO ile olgiimler
yapilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayict istatistikler, Student t testi, Mann
Whitney U testi, Wilcoxon Isaretli Stralar testi kullanilmistir. Cahismada, SMMT, ADO
son test puan ortalamalar1 acisindan miidahale ve kontrol gruplarinin arasinda anlaml
fark oldugu bulunmustur (p<0.01). Miidahale grubunun 6n test son sest SMMT ve ADO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir (p<0.01). Miidahale grubunun SMMT ve
ADO puan ortalamalar1 kontrol grubundan anlamlr yiiksektir (p<0.01).

Sonucta c¢aligmada; internet temelli videolarla gerceklestirilen grup animsama

terapisinin hafif diizeyde demansi olan yasl bireylerin biligsel islev durumu ve apati
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diizeylerinde kontrol grubuna gore anlamli iyilesme sagladigi goriilmiistiir. Internet
temelli videolarla desteklenmis grup ammmsama terapisi ¢aligmalarmin, hafif diizeyde
demansi olan bireylerde bakim ortamlarinda kullanilmas: 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Animsama terapisi; demans; bilissel durum; apati; yaslilik.
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Doctoral Dissertation, March 2018

ABSTRACT

The number of people with dementia and the problems that these people experience are
increasing along with aging world population. This study was carried out to assess the
effects of reminiscence therapy using internet videos on the cognitive condition and
apathy levels of elderly people who had mild dementia and lived in nursing homes.

This randomly controlled experimental study was conducted between 15 May-25
August 2016 in the nursing home, elderly care and rehabilitation centers in Adana and
Seyhan, Turkey. A total of 32 individuals participated in this study, 16 in the
experimental group and 16 in the control group. Data were collected using a personal
information form developed on the basis of the published literature, the Standardized
Mini Mental Test (SMMT) and the Apathy Rating Scale (ARS). The Clinical Research
Ethics Committee's approval, written institutional permission and the written consent of
the participants were obtained before data collection. The individuals in the
experimental group received reminiscence therapy using ethernet videos for 60 minutes
one day a week for three months. During the same period, 25-30 minutes of
unstructured interviews on subjects unrelated to reminiscence were carried out with
individuals in the control group. The SMMT and ARS were administered before the
applications in the experimental group and at the end of the third month. The collected
data were analyzed using descriptive statistics, Student's t-test, the Mann-Whitney U-
test and Wilcoxon's signed ranks test.

In this study, it was identified that a significant difference between experimental and
control groups' post-test mean scores in SMMT, ARS (p<0.01). It was identified that a
significant difference between experimental group's pre-test and post-test mean scores
in SMMT, ARS (p<0.01). The experimental group's SMMT, ARS post-test mean

scores were higher than those of the control group (p<0.01).
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This study found that group reminiscence therapy using internet videos improved the
cognitive functions and apathy levels of elderly individuals with mild dementia. It is
recommended that group reminiscence therapy studies with ethernet-based videos can

be used with elderly people with mild dementia in care settings.

Keywords: Reminisence threapy; dementia; cognitive testing; apaty; elderly.
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1.GIRIS VE AMAC

Diinya niifusu hizla yaslanmakta ve toplumlarda yash bireylerin sayist giin gectikce
artmaktadir. Diinyada 60 yas iizerindeki bireylerin yiizdesi %12 olup, 2050 yilina kadar
%22’ye yiikselecegi ongoriilmektedir (1). Ulkemizde yash niifusun toplam niifus
icindeki pay1 50 yil 6nce %3.5 iken, 2015 yilinda %8.2 olmustur (2). Bunun yaninda,
Diinya Saghk Orgiitii (DSO)niin Global Health Observatory 2015 verilerine gore

kiiresel niifusta dogumdan beklenen yasam siiresi 71.4, tilkemizde ise 75.8 yildir (1).

Yashlik ve yash niifusun diinyada ve Tiirkiye’de hizla artmasiyla, bu grupta fiziksel ve
ruhsal saglikla ilgili geriatrik sendromlar olarak adlandirilan kronik hastaliklarin da
arttig1 goriilmektedir (3,4,5). Altmis yas iistiindeki bireylerin %20’sinde bir ruhsal ya
da norolojik hastalik goriildiigii ve bu hastaliklar arasinda en yaygin demans ve

depresyonun oldugu belirtilmektedir (1).

DSO 2012 yilinda demanst bir halk saglig1 6nceligi olarak gostermistir (6). Giiniimiizde
diinyada 47.5 milyon demansi olan birey yasamakta ve bu saymin hizla artmasi
beklenmektedir. Ulkemizde demansin sikhigi ve yayginh@iyla ilgili genis olcekli
caligmalar olmamas1 nedeniyle kesin verilerden soz edilemezken, Tufan (4), 2007 de
yayinladig1 raporunda 600 bin demansi olan birey oldugunu ve bunlarin 300 bininin
Alzheimer tiirii demans oldugunu ifade etmistir. Bunun yaninda Gurvit ve ark. (7), 2008
yilinda Istanbul’'un Kadikdy ilgesinde gerceklestirdikleri calismalarinda, 70 yas iizeri
bireylerde demans prevelans1 %20, Alzheimer tipi demans prevelansini ise %11 olarak

belirtmislerdir.

Demans, bellek bozukluklar1 basta olmak iizere biligsel fonksiyonlarin giderek
bozulmasi1 yaninda siklikla psikolojik ve davramigsal sorunlarin goriildiigi ilerleyici
noropsikiyatrik bir tablodur (8). Uzun siireli bakim ortamlarinda yasayan demans

hastalarinin %80-90" ninda apati, huzursuzluk, uyku sorunlari, ajitasyon, anksiyete,



cokkiinliik, sosyal ve sozel etkilesim bozuklugu, varsani1 ve sanrilar gibi psikolojik ve
davranigsal sorunlar goriilmektedir (9,10). Bu sorunlar arasinda en sik agresyon,

cokkiinliik ve apati gozlenmektedir (11,12).

Kavramsal olarak i¢sel bir 1lgi eksikligi ya da davranigsal eylemsizlik olarak tanimlanan
apati, erken ve orta evredeki Alzheimer tipi demans ve diger demans: olan yash
bireylerin %50’sinden fazlasinda goriilmektedir (13,14). Demans1 olan bireylerdeki
apati, yasam kalitesi ve giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkilerken, bakim

vericilerin yiikiinii de arttirmaktadir (15,16).

Giiniimiizde kullanilan farmakolojik yaklasimlar demansm tedavisinde smirli ve orta
etkilidir. Buna gore demansin 0zgiil bir tedavisinin olmadigini sdylemek miimkiindiir
(17,18). Demans: olan bireylerde siklikla goriilen psikolojik ve davranigsal belirtilerin
yonetiminde farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklasimlar tek basina ya da bir
arada kullanilabilmektedir. Bu sorunlar i¢in kullanilan psikotrop ilaglarn onemli yan
etkileri olduguna iligskin kanitlar vardir (19-21). Farmakolojik yaklasimlarin olumsuz ve
smirl etkileri nedeni ile demansi olan bireylerde yan etkileri bulunmayan, hastalarin
yasam kalitesini olumlu etkileyebilecek ve daha ekonomik olan farmakolojik olmayan
yontemlerin kullanilmas: Onerilmektedir (22,23). Farmakolojik olmayan yaklasimlar
bireylerin gii¢clii yonlerini desteklemek, yasadiklar1 zorluklara yogunlagmak, psikolojik
saghiklarm1 giiclendirmek, aile ve toplumda bagimsizliklarmi desteklemek icin
kullanilmaktadir (24). Bu yOntemlerin bireylerin davrams, duygudurum, bilis,
islevsellik ve yasam kaliteleri iizerinde olumlu etkileri vardir (24-27). Demansi1 olan ve
olmayan yasl bireylerde en yaygin kullanilan farmakolojik olmayan yaklagimlardan biri

animsama terapisidir (28).

Anmimsama terapisi yash bireyler i¢in gelistirilmis ilk psikoterapilerden biridir.
Animsama terapisi, ge¢cmis deneyim, olay ve aktivitelerin bir terapistin esliginde
bireysel olarak ya da grup i¢inde tartisilmasimi icermektedir (29). Bu gruplarda
animsama, terapist ve katilimcilar arasinda ve katilimcilarin kendi i¢indeki etkilesimini
giiclendirir, duyusal, duygusal ve sosyal uyarim, eski becerilerin hatirlanmasini ve yeni

becerilerin 6grenilmesini saglar, grup biitiinliigiinii giiclendirir ve eglencelidir (30,31).

Demans1 olan yash bireylerde biligsel gerileme ve bozulma, animsamay1 engellemekte
ve sonucta bilgilerin yakalanmasini ve yoOnetilmesini giiclestirmektedir (19). Bu da

bireylerin yasamindaki kontroliinii kaybetmesinde etkili olmaktadir (32). Animsama



terapisinde kullanilan terapotik tekniklerle dikkat, yogunlagma, diisiinme ve bellek
uyarilmaktadir. Boylece bireylere bilginin hatirlanmasi, islenmesi, yorumlanmasi ve
ifade edilmesi i¢in yardim edilmektedir. Bu siirecte, duyulara ve bellege yonelik
animsamay1 uyarict ve baslatici ¢esitli animsaticilar kullanilmaktadir. Kelimeler, sesler,
lezzetler, ¢esitli nostaljik materyaller, tiyatro oyunlari, hobi ¢caligmalari, miizik gibi bu

klasik animsaticilar tartigmalarin zenginligini ve derinligini arttirmaktadir (33,34).

Literatiire bakildiginda klasik animsaticilarla yiiriitiilen 6nemli sayida animsama terapisi
caligmalar1 vardir ve biligsel durum ve apatiye etkileri olumlu olmasima karsin smirli
diizeydedir (35). Cin’de Hsieh et al. (36), animsama terapisinin bakim evlerindeki
hafiften orta diizeye demanst olan bireylerde depresyon ve apatiye etkisini
degerlendirmek icin yaptiklar1 randomize kontrollii bir miidahale c¢alismasinin
sonucunda, miidahale grubunun depresyon ve apati diizeyinde anlamli bir azalma
oldugu tespit edilmistir. Wang’in (37) calismasinda, hafif ve orta siddette demansi1 olan
yashi bireylerde grup amimsama terapisinin bilissel ve duygusal duruma etkisi
incelenmis ve miidahale ve kontrol gruplari arasinda miidahale grubu adma olumlu

yonde anlamli fark bulunmustur.

Ulkemizde klasik anmmsaticilarla  gerceklestirilmis ¢ok sl sayida calisma
bulunmaktadir (38-40). Duru Asiret (38), calismasinda grup animsama terapisinin
Alzheimer hastaligi olan bireylerin biligsel durumu, depresyon diizeyi ve giinliikk yasam
aktivitelerine etkisini incelemistir. Sivis ve Demir’in (39), odak grup goriismeleri
yaparak gerceklestirdikleri calismada ise animsama terapisinin yash bireylerde yasam

doyumuna etkisi arastirilmistir.

Klasik animsaticilarla gerceklestirilen amimsama c¢alismalar1 yiiriitiilmeye devam
etmektedir. Bunun yaninda son yillarda degisen ve gelisen bilisim teknolojileri,
amimsaticilarin toplanmasi ve sunulmasinda daha ilgi cekici ve etkili duyusal, biligsel ve
duygusal uyarim saglayan yeni yontemlerin kullanildigi animsama terapisi ¢caligmalarini
giindeme getirmektedir (41,42). Giinlimiizde yayginlasan bu bilisim teknolojilerinin
anmimsama terapisinde kullanilmasi, terapinin temelini olusturan animsama tartigmalarini
giiclendirmek icin Onerilmektedir. Ciinkii ammsaticilarin  gercege daha yakin,
uyaranlarin ¢coklu ve es zamanli olarak sunulmasimi saglamaktadir. Bu, katilimcilarin
daha fazla duyusal, bilissel ve duygusal deneyim yasamasina olanak vermektedir

(43,44),



Demans1 olan bireylerin bilissel yikimla ilgili ve diger psikolojik ve davranissal
sorunlarinin yonetiminde var olan girisimlerin etkisinin sinirli oldugu g6z Oniine
alindiginda daha hizli ve 1yl sonu¢ veren yontemlere gereksinim duyulmaktadir.
Literatiirde cesitli bilisim teknolojileri ile desteklenmis animsama terapisi ¢alismalari
gerceklestirilmektedir. Bunlar, dokunmatik ekran teknolojisi, dijital yasam hikayeleri,
isbirligi teknolojisi vb. bilisim teknolojileri ile desteklenmis calismalardir (43,44). Fakat
hafif diizeyde demansi olan bireylerde grup amimsama terapisinde bireylerin ge¢cmis
yasam deneyimlerini o yillara 6zgii olarak yansitan internet temelli videolarin
kullanildig1 ¢ahgmalarin olmadig: dikkati cekmektedir (41-44). Internet temelli video
kullanimi1 gibi ekonomik, ulagsmasi ve uygulamasi kolay animsaticilar ile yapilan grup
animsama oturumlarmin, demansh bireylerin yasadigi bilissel sorunlarin ve apatinin
azaltilmasima katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bunun yaninda son yillarda siklikla
konusulan hemsirelik bilisimi agisindan hemsirelik egitimi ve uygulamalarinda bilisim
teknolojilerinin kullanilmasiin 6zellikle Onerildigi ve hemsirelerin demansi olan
bireylerin bakiminda bu girisimi 6zerk olarak uygulayabilecegi dikkati cekmektedir. Bu
nedenle bu caligmanin modern hemsirelik uygulamalarina demansh bireyin bakim
gereksinimlerinin karsilanmas: acisindan giincel, ulasmasi kolay, zaman ve kaynak
tasarrufu saglayabilecek ve etkili olabilecek bir yaklasim saglayacagi diisiiniilmektedir.
Bu nedenlerle bu arastirmada, hafif diizeyde demansi olan yashlarda internet temelli
videolarla birlikte animsama terapisinin biligsel durum ve apatiye etkisinin incelenmesi

amaclanmustir.

HO;: internet temelli videolarla birlikte animsama terapisi hafif diizeyde demans1 olan

yash bireylerin Standardize Mini Mental Test puan ortalamalarini etkilemez.

H1;: internet temelli videolarla birlikte animsama terapisi hafif diizeyde demans1 olan

yash bireylerin Standardize Mini Mental Test puan ortalamalarini etkiler.

HO,: internet temelli videolarla birlikte animsama terapisi hafif diizeyde demans1 olan

yasl bireylerin Apati Degerlendirme Olcegi puan ortalamalarim etkilemez.

H1,: internet temelli videolarla birlikte animsama terapisi hafif diizeyde demans1 olan

yaslh bireylerin Apati Degerlendirme Olcegi puan ortalamalarin etkiler.

HO;: internet temelli videolarla birlikte animsama terapisi sonras1 miidahale grubu ile

kontrol grubunun Standardize Mini Mental Test puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur.



H1;: internet temelli videolarla birlikte animsama terapisi sonras1 miidahale grubu ile

kontrol grubunun Standardize Mini Mental Test puan ortalamalar: arasinda fark vardir.

HO,: internet temelli videolarla birlikte animsama terapisi sonras1 miidahale grubu ile

kontrol grubunun Apati Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

H1,: internet temelli videolarla birlikte animsama terapisi sonras1 miidahale grubu ile

kontrol grubunun Apati Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari arasinda fark vardr.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1.Yashhgin Tamim ve Epidemiyolojisi

Yashligin sozliik anlami, “Yash olma durumu.” seklinde ifade edilmektedir (45). DSO
tarafindan bu kavram, bireyin c¢evreye uyum yeteneginin azalmast olarak
tanimlanmaktadir. Bireylerin yasaminda 65 yas ve iistii yashilik donemi olarak kabul
edilmektedir. DSO, 65 yas ve iistiinii yaslilik, 85 yas ve iistiinii cok yashlik olarak
gostermektedir (1).

Yasghlik fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak degerlendirilmesi gereken bir siirectir.
Fizyolojik yashlik, kronolojik yasla birlikte goriilen degisimleri ifade etmektedir.
Psikolojik yashlik, algilama, 6grenme, problem ¢ozme ve kisilik 6zellikleri agisindan
insanin uyum saglama kapasitesinin yas ilerledik¢e degisimidir. Sosyolojik acidan
yashlik ise bir toplumda belirli yas grubundan beklenen davraniglar ve toplumun o

gruba verdigi degerlerle ilgilidir (46).

Yirminci ylizyilda tip, bilim ve teknoloji alanlarindaki gelismelerin sonucunda, 6liim
oranlarinin azalmasi, diinya niifusunun ve dogumdan beklenen yasam siirelerinin
artmastyla, biitiin diinyada toplum niifusu i¢indeki yasli niifus oranmin yiikseldigi

goriilmektedir (1,46).

DSO’niin Global Health Observatory 2015 verilerine gore kiiresel niifusta dogumdan
beklenen yasam siiresi 71.4’tiir. Baz1 gelismis Avrupa iilkelerinde dogumdan beklenen
yasam siireleri soyledir; Japonya’da 83.7, Isvicre 83.4, Italya 82.7°dir. Bunlarin yaninda
gelismemis ya da gelismekte olan ilkelerden Meksika’da 76.7, Cin’de 76.1,
Hindistan’da 68.3, Giiney Afrika’da 62.9’dur. Ulkemizde ise dogumdan beklenen
yasam siiresi 75.8 yildir (1).

Diinyada 60 yas ilizerindeki bireylerin yiizdesinin 2015-2050 yillar1 arasinda %12’den

%22’ye yikselecegi ve 900 milyon olan yash birey sayisimin 2 milyar olacagi



ongoriilmektedir (1). DSO’niin verilerine gore Japonya’da 2012 yilinda yash niifus
orant %30’dur. Bununla birlikte yirmi birinci yiizyilin ortalarinda Avrupa ve Kuzey
Amerika’daki iilkelerde ve Cin, Sili, Kore, Tayland, [ran, Hindistan, Brezilya ve

Rusya’da da bu orana ulasilacagi 6ngoriilmektedir (1).

Tiirkiye de hizla yaslanan iilkeler arasindadir (2). Ulkemizde yash niifusun toplam
niifus icindeki payr 50 yil once %3.5 iken, 2015 yilinda %8.2 olmustur. Tiirkiye
diinyadaki en yiiksek yash niifus orani siralamasinda, 167 iilke arasinda 66. sirada yer

almistir (2).

Yash niifusun diinyada ve Tiirkiye’de hizla artmasi sonucunda, yash bireylerde fiziksel
ve ruhsal saglik sorunlarinin arttig1 gozlenmektedir (3,4,5). DSO, 60 yas iistiindeki
bireylerde goriilen norolojik ya da ruhsal hastaliklar arasinda en yaygin demans ve

depresyonun oldugunu belirtmektedir (1).
2.2.Demans
2.2.1. Tanim ve Epidemiyolojisi

Demans, “Akildan yoksun olma.” anlaminda Latince bir sozciiktiir ve ilk defa Celsus
tarafindan MS 1. yiizyilda kullanilmistir. Morel demans s6zciigiinii “demence precoce”
seklinde ifade etmis ve Kreapelin sizofrenik durumlar i¢in kullanmistir. Daha sonra
demans, XVIII. yiizy1l sonlarma kadar “delilik”, XIX. yiizy1l sonlarina kadar “Kronik
beyin hastaligi nedeniyle geri doniisii olmayan akil bozuklugu.” seklinde ifade
edilmistir. Demans sozciigii, Alzheimer ve Pick’in ¢aligmalarindan sonra giiniimiizde de
gecerli olan “Organik bir beyin hastaliginin varligiyla birlikte bir beyin sendromu.”

anlaminda kullanilmaktadir (47).

Demans, bireyin bellek, anlama, yargilama, 0grenme, soyut diisiinme, dil yetileri,
oryantasyon, dikkat ve hesap yapma gibi birden fazla bilissel islev alaninda, giindelik
yasamini etkileyecek sekilde, sosyal ve mesleki islevselliginde bozulmaya neden olan

ilerleyici yikimla karakterize bir sendromdur (48).

DSO’niin 2012 yilinda yayinladig:i rapora gore; demans prevelans: diinyada %4.7,
Amerika’da %6.5, Avrupa’da %6.2, Asya’da %3.9, Afrika’da %2.6’dir. Bunun yaninda
diinyadaki diisiik ve orta gelirli ililkelerde demans insidansi binde yiiz, yiikksek gelirli
ilkelerde ve Avrupa iilkelerinde ise binde 200’diir (6).



DSO’ne gore diinya genelinde 47.5 milyon demansi olan birey yasamakta, bu saymin
2030 yilinda 75.6 milyona, 2050 yilinda 135.5 milyona ulagmasi beklenmektedir.
Ayrica bunlarin ¢ogunlugunun diisiik ve orta gelirli iilkelerde olacagi ongoriilmektedir.
Diinyada her y1l 7.7 milyon bireye yeni demans tanis1 konulmaktadir. Demansin toplam

kiiresel toplum maliyeti 604 milyar dolardir (6).

Ulkemizde demansin sikligi ve yayginhgiyla ilgili genis 6lcekli calismalar olmamasi
nedeniyle kesin verilerden soz edilemezken, Tufan (4), 2007 yilinda yayimnladigi
raporunda 600 bin demans1 olan birey oldugunu ve bunlarin 300 bininin Alzheimer tiirii
demans oldugunu ifade etmistir. Bunun yaninda Gurvit ve ark. (7), 2008 yilinda
Istanbul’un Kadikoy ilcesinde gergeklestirdikleri ¢ahigmalarinda 70 yas iizeri bireylerde
demans prevelans1 %?20, Alzheimer tipi demans prevelansini ise %11 olarak
belirtilmistir.

T.C. Saghk Bakanlig: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun 2015 yilinda yaymladig:
raporda, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde 2014 yilinda 18.158 Alzheimer hastaligi
tanis1 konulmusg ve bu hastaligin en ¢ok goriildiigii yas grubunun 70-84 yas oldugu ifade
edilmistir. Bunun yaninda bu bireylerin en c¢ok Izmir, Istanbul ve Ankara’da

yogunlastig1 belirtilmistir (49).
2.2.2. Nedenleri

Demansin olus nedenleri arasinda merkezi sinir sistemi ile ilgili ve sistemik bir¢cok
durum ve hastalik vardir. Bunlar; Alzheimer hastaligi, Lewy cisimcigi hastalii, Pick
hastalig1, Parkinson hastaligi, Huntington hastaligi gibi norodejeneratif hastaliklar;
enfarktlar gibi serebrovaskiiler nedenler; aritmi; hipotroidi, hipertroidi, hipoparatroidi
gibi endokrin bozukluklar; metabolik hastaliklar; Bj,, tiyamin, folat gibi vitamin
eksiklikleri; karaciger, bobrek, akciger yetmezligi; kafa travmalar1 ve kafa i¢i tiimorler;
norosifiliz, AIDS, kronik menenjit gibi enfeksiyonlar; zehirlenmelerdir. Demanslarin

bazilarinda iyilesmeler olabilmesine karsin, cogu siiregen ve ilerleyicidir (17).
2.2.3. Tanis1

Demansin tanist agisindan; bellek bozuklugunun yam swra, afazi (dil islevlerinde
bozulma), apraksi (motor islevlerde bozukluk olmamasina karsin motor becerisizlik),
agnozi (tanima bozuklugu) ya da soyutlama, planlama, organize etme, siraya koyma,

baslama ve sona erdirme gibi yoOnetsel islevlerde bozukluklardan en az birini kapsayan



cok sayida biligsel agigin gelismesi, bunun yaninda s6z konusu bilissel aciklarin, kisinin
calistig1 ortam ya da toplumsal islevsellik alaninda bir bozukluga yol acacak kadar agir
olmas1 ve daha Onceki islevsellik diizeyinde bir diisiisiin goriilmesi Olgiitleri

degerlendirilmektedir (50).
2.2.4. Klinigi
2.2.4.1. Demansi Olan Bireylerde Bilissel islevler

Demans sendromunun temelini, biligsel islev bozukluklar1 olusturmaktadir. Bellek
bozuklugu erken ortaya c¢ikan belirgin bir semptomdur. Demans: olan bireylerin
cogunda hem yakin hem uzak bellek bozuklugu bulunur ve once yakin bellek sonra

uzak bellege dogru unutma s6z konusudur.

Demansi olan bireylerde afazi, kisilerin ve nesnelerin isimlerini ¢ikaramama ile kendini
gosterir. Konusma ve yazim dilini anlamada da zorluklar1 olabilir. Bu bireyler,
demansin ileri evrelerinde hi¢ konusmayabilirler ya da bozuk bir konusma Oriintiisii

sergileyebilirler.

Demansi olan bireylerde goriilen diger bir belirti ise apraksidir. Bu bireylerde motor
yeterlilik olmasi, duyusal islevlerde bir bozukluk olmamasi ve yapmasi istenen
etkinlikleri anlamasina karsin motor yetersizlikler goriilmektedir. Demanst olan

bireylerde agnozi de siklikla goriilmektedir.

Demansta, soyut diisiinme ve karmasik davranislar1 planlama, baglatma, siralama,
denetim altinda tutma ve sonlandirma ile ilgili olan yonetsel islevlerde bozulma vardir.
Demans1 olan bireylerin gorsel-uzamsal yonelimleri de bozulmaktadir. Demansta
oryantasyon bozuklugu, dikkat bozuklugu, yargilama bozuklugu ve i¢gdrii yitimi sik

goriiliir (19,47).
2.2.4.2. Demansi Olan Bireylerde Psikolojik ve Davramssal Belirtiler

Demans1 olan bireylerde biligsel gerilemeye bagli sorunlarin yaninda siklikla
duygulanim bozukluklari, sanri ve varsamilar, kisilik degisiklikleri ve davranig
bozukluklar1 olmak iizere dort ana grupta davramigsal ve psikolojik semptomlar
goriilmektedir. Bunlardan; enerjide azalma, kayitsizlik, diirtiisellik, bencillik, sosyal ice
cekilme, sinirlilik gibi kisilik degisiklikleri; apati, depresyon, anksiyete, siiphecilik,

kotiiliik gorme sanrilari, ¢cogunlukla gérme varsanilart olmak iizere varsanilar; uyku
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bozukluklari, ajitasyon, anlamsiz dolasma, seksiiel davranis bozukluklar1 ve negativizm

gibi sorunlar siklikla goriilmektedir (18,51).

Apati, icsel bir ilgi eksikligi ya da davranigsal eylemsizlik olarak tanimlanabilir. Apati,
pek cok noropsikiyatrik hastaligin belirtisi ya da tek basina bir sendrom olarak
goriilebilir. Marin (52), apatiyi bir belirti olarak bilin¢ seviyesi, duygu ya da zihinle
ilgili bir bozukluk nedeniyle motivasyon kaybi olarak goriirken, bir sendrom olarak

birincil motivasyonel bozukluk olarak tanimlamaktadir.

Yukarida sozii edilen temel biligsel, psikolojik ve davranigsal belirtiler demans tiiriine
gore degisiklik gosterebilse de, biitiin demans tiirlerinde ortak goriilen bazi belirtiler
vardir. Bu belirtiler demansin evresine gore degisebilmektedir. Biitiin demans tiirlerinde
kullanilabilen Klinik Demans Evreleme Olcegi’ ne gore demansin evreleri; klinik ncesi

evre, cok erken evre, erken evre, orta evre ve ileri evredir (53).

Erken eriskinlik doneminin baslarina kadar uzanan klinik dncesi evre; ndron ve sinaps
kaybinin oldugu ya da olmadigi, biligsel islevlerin korundugu, klinik ve psikolojik
testlerde heniiz sorunlarin olmadig1 asamadir. Cok erken evre; hasta bireylerde biligsel
ve islevsel bozukluklarin basladig1 evredir, Standardize Mini mental Test (SMMT) gibi
kaba tarama testleri normal smirlardadir. Bu evrede en sik bellekte bozulma olmak
izere; biligsel islevlerde noropsikolojik testlerle belirlenebilen, giinliikk aktivitelerde
belirgin aksamalara neden olmayan bozulma vardir. Hafif diizeyde bellek bozuklugu,
zamana oryantasyonda hafif bozulma, yargilama, problem ¢6zme, toplumsal iliskiler,
hobiler ve is yasaminin siirdiiriilmesinde basit sorunlar yasanabilir. Bu evrede patolojik
olarak norotik plaklar ve norofibriler yumaklar artmug, sinapslarda azalma,

hipokampiiste %30-60 sikliginda hiicre kaybi vardir.

Demansin erken evresinde; bellek sorunlar1 en temeldir. Yakin ge¢cmisteki olaylar ve
konusulanlar hatirlanamaz fakat kisiler adreslerini, 6nemli giinliik olaylar1 hatirlarlar;
biligsel bozukluklara karsin sosyal iligkilerini bagimsiz olarak siirdiirebilirler. Zamanla
ilgili sorunlar1 vardir; yon ve adres bulmada sorun yasayabilirler. Kompleks olan giinlitk
yasam aktivitelerini yerine getirmede giicliikk, is preformansi, randevulara uyma,
yazigma yapabilme, mali yonetim, tek basina araba kullanma ve toplu tasima araclari ile
yolculuk, ev aletlerini kullanabilme, hobilere devam edebilme, esyalarin yerini
bulabilme, ev bakimi, yemek hazirlamada zorluk vardir. Bu bireylerin kisisel bakiminda

gozetim gerekebilir. Kelime bulmada giicliik, duraksayarak konusma gibi lisan
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bozukluklar1 goriiliir. ice kapanma, duygulanimda kiintliik, inkar belirgin noropsikolojik

belirtilerdendir.

Orta evrede, biligsel islevler genel olarak azalmistir. Yakin bellekte belirgin bozukluk
ve uzak bellekte de kayiplar ortaya cikar. Hasta okullarini, eski isini, eski adreslerini,
ebeveynlerinin isimlerini hatirlayamaz. Ozellikle kelime bulma gii¢liigii olmak iizere dil
bozuklugu, zaman oryantasyonu bozuklugu, yargilama, karar verme, soyut diisiinme ve
problem ¢6zme yeteneklerinde azalma belirgindir. Kisilik degisikligi, kizginlik,
siiphecilik, amacgsiz dolagsma, bagirma, tehdit etme, saldirganlik, yalniz kalmaktan
korkma psikolojik ve davranigsal belirtilerdir. Temel giinliik yasam aktivitelerini yerine

getiremezler ve giivenlikleri icin yalniz yasamalar1 6nerilmez.

Demansin ileri evresinde; hastalarin yasamlarini siirdiirebilmek i¢in bakima ve yardima
gereksinimleri vardir. Bu evrede, kisi oryantasyonu zamanla bozulur ve konusma ve
iletisim yetenekleri tamamen kaybolmustur. Hasta bireyin bagimsizligi da giderek
bozulur ve zamanla tamamen yataga bagiml olurlar. Bu hastalarda iiriner ve fekal
inkontinans gelisir. Ekstremitelerde rijidite, kontraktiir, deformiteler olusur. Babinski,
yakalama, emme gibi refleksler ortaya c¢ikar. Hastalar siklikla aspirasyon pndomonisi,

pulmoner emboli gibi nedenlerle kaybedilir (53).
2.2.5. Smiflamasi

Literatiirde farkli smiflandirmalar olmakla birlikte en sik goriilen demans tiirleri

asagidaki gibidir;
2.2.5.1. Alzheimer Tiirii Demans

Alzheimer hastalifi, Avrupa ve Amerika’da biitiin demanslarin yaklasik %60-80’ini
olusturmaktadir. 65 yas iizerindeki kisilerin %6-10"u, 85 yas lizerindeki kisilerin ise
%30-50’s1 gibi yiiksek oranlarda goriilmektedir (6).

Alzheimer hastaligi ile ilgili risk faktorleri ve koruyucu faktorlerin bir kismi tartigmali
olmasina karsin, yas, aile hikayesi ve apolipoprotein E-4 alleninin varligi kesin olarak
kabul edilen risk faktorleridir. Tartismali olan diger risk faktorleri ise; kadin cinsiyet,
diisik egitim diizeyi, serebral enfarktlar, hipertansiyon, diyabetes mellitus,
hiperkolesterolemi, depresyon, strese yatkin kisilik yapisidir. Koruyucu faktorler olarak
yiikksek 6grenim diizeyi, statin kullanimi, nonsteroid antienflamatuar kullanimi, omega

3-¢coklu yag kullamimi, antioksidan ajanlar, sosyal, fiziksel ve biligsel aktivitelere
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katilm gosterilmektedir (54). Alzheimer tiirli demansta, demans belirtilerinin hepsi
goriilebilmektedir (17,18). Hastaligin olduk¢a degisken olan seyri, hastaligin
baslangicindan itibaren 8-10 yil olarak ifade edilmektedir. Bu siire 5-20 yil arasinda
degisebilmektedir (53).

2.2.5.2. Vaskiiler Demans

Biitin demanslarin  yaklasik %15-20’ni  olusturmaktadir. Vaskiiler ~demans,
serebrovaskiiler veya kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle olusan serebral hasar
sonucunda bellek ve biligsel islevler i¢cin gerekli aglarin kesintiye ugramasi ile olusan

hafif biligsel bozukluk ya da demans tablosudur (53).

Bu demans tiiriinde olan vaskiiler sorunlar, Alzheimer patolojisi ve biligsel bozuklugun
birlikte olmasi1 tartismali bir konudur. Bu nedenle vaskiiler demans yerine vaskiiler
biligsel bozukluk kavrami giindemde olmasina karsm, vaskiiler hastaligin biligsel
islevler tizerinde etkisi oldugu bilinmekte ve dort genel grup ortaya ¢ikmaktadir. Multi
enfarkt demanslar, vaskiiler demans nedenleri arasinda en yaygin olamidir ve bu
olgularda ateroskleroz, ciddi ve uzun siireli hipertansiyon siklikla vardir. Baslangici
Alzheimer hastaligma gore daha anidir ve olgularm biiytik bir cogunlugu acik bir
serebrovaskiiler olay gelistikten sonra fark edilmektedir. Kiiciik damar hastaliginda,
beyin mikrovaskiiler yapisinda hasar, demiyelinizasyon, aksonal kayip bulgular1 vardir.
Kiiciik damar hastaligi daha cok yavas gelisen demans ve beraberinde norolojik ve
motor bulgularla kendini gosteren subkortikal bir bozukluktur. inme sonras1 demans da
yashlarda oldukca sik olup, inmeyi izleyen yillar i¢inde demansm gelismesiyle

karakterizedir (18,56).

Vaskiiler demans tanisi icin demans ya da biligsel bozukluk varligi, serebrovaskiiler
hastalik varligi, demans ve serebrovaskiiler hastalik arasinda iligki bulunmasi aranan

temel olciitlerdir (53,57).
2.2.5.3. Frontotemporal Demanslar

Frontotemporal demanslar (FTD), degisken, siklikla asimetrik olan anterior frontal ve
temporal loblar, bazal ganglionlar ve motor ndronlarda dejenerasyon ve bilissel islevler,
kisilik ve davraniglarda erken bozuklukla karakterize sendromlardir (53). FTD biitiin
demanslarin %5-20’sini olusturur ve ortalama baslangic yas1 52.8 (21-85), ortalama

hastalik siiresi 7(2-20) yildir.
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Frontotemporal demanslarda noropatolojik agidan neredeyse biitiin olgularda frontal
lob, temporal polar bolge, amigdala komsuluklarindaki beyaz cevher ve bazal
ganglionlarda atrofi saptanabilir. Mikroskopik olarak noron kaybi, gliozis ve spongiozis

en ¢cok korteksin ilk ii¢ tabakasinda goriiliir (58).

Frontotemporal demanslar sinsi baslangich ve yavas ilerlemektedir. Bu tiir demansi olan
bireylerde sosyal davramiglarda erken bozulma, erken donemde kisilik degisiklikleri,
erken duygusal kiintliik, erken donemde icgdrii kaybi, tolerans kaybi, hiperoralite,
perseverasyon ve sterotipik hareketler, istemli dikkat bozuklugu, konusma ve dil
degisiklikleri, inkontinans, rijidite, tremor, kisisel hijyen ve bakimda bozulma belirtileri

siklikla goriilmektedir (58).
2.2.5.4. Lewy Cisimcikli Demans

Alzheimer hastaligindan sonra en sik norodejeneratif demans nedeni olarak kabul
edilmekte ve tiim demanslar icinde sikligi %10-15 olarak bildirilmektedir. Lewy
cisimcikli demans cok hizli gelisen ve bazen birkac ay icinde belirgin kotiileserek daha
sonra stabillesen bir seyir gosterebilir. Baslangic yast 50-83 arasinda degismekte ve
Alzheimer hastaligindan daha hizli seyirli olup ortalama hastalik stiresi 5-7 yil olarak

bildirilmektedir.

Lewy cisimcikli demansta kortekste cok sayida Lewy cisimcigi goriilmektedir. Lewy
cisimcikleri, ndronlarda biriken proteinlerdir, siklikla dopamin ve asetilkolin gibi
norotransmitterleri etkiler ve hiicre fonksiyonlarini bozar. Dalgalanma gosteren ve
ilerleyici biligsel bozukluk, parkinsonizm ve erken donemde goriilen varsani ve sanrilar

ozellikle gbrme varsanilari tipik belirtileridir (18,56).
2.3. Demansta Farmakolojik Yaklasimlar

Demans tiirlerinden olan Alzheimer hastaligina 6zel ilk ilaglar, 1990’larin sonuna dogru
ruhsat alan asetilkolinesteraz inhibitorleri olan donezepil, rivastigmin ve galantamindir.
Alzheimer hastalig1 siirecinde kolinerjik noronlar %90’a varan oranlarda kaybolmakta
ve bu kaybin biligsel islev kaybin1 ayni oranda etkiledigi diisiiniilmektedir. Asetikolin
enzim inhibitorleri hatirlama, diisiinme, yargiya varma becerilerinde 6nemli oldugu
bilinen bir norotransmitter olan asetilkolinin yikilmasini engeller. Amerikan Noroloji
Akademisi tarafindan erken ve orta evre Alzheimer hastalarinda standart tedavi yontemi

olarak kullanilmalar1 onerilmektedir. Alzheimer hastaliginin tedavisinde kullanilan bu
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ilaglarin etkisi orta derecelidir ve biligsel yikim devam etmektedir. Memantinin ise
sadece agir demansta etkili oldugu gosterilmis olup, ABD ve Avrupa’da ruhsati alinmig

ve yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica bu ilaglarin cesitli yan etkileri bulunmaktadir.

Alzheimer hastalig1 disgindaki demanslarda herhangi bir ila¢ tedavisi yaklasimi
konusunda yeterli kanit bulunmamaktadir. Fakat Lewy Cisimcikli demans1 olanlarda
kolinesteraz inhibitorlerine ve levodopaya cevap verdikleriyle ilgili bazi sinirli kanitlar
ve bu hastalarin antipsikotik ilaglara karsi ciddi ve bazen Oliimciil cevaplar verdigine
iliskin kesin kanitlar vardir. Vaskiiler demansta kolinesteraz inhibitorlerinin
kullanimiyla ilgili kanita dayali bilgiler giicli degildir ve bu nedenle
ruhsatlandirilamamigtir. Buna karsin vaskiiler demanstan korunmada primer onleyici
(hipertansiyon, tip 2 diyabet, hiperlipidemi, kalp hastalig1 gibi serebrovaskiiler risk
faktorlerinin kontrolii) ve sekonder oOnleyici tedavi (tekrarlayan vaskiiler olaylarin
onlenmesi-hipertansiyonun kontrolii, antiquagiilan ya da aspirin kullanilmasi) ¢ok
onemlidir (18,59). Frontotemporal demansin 6zgiil bir tedavisi yoktur. Duygudurum ve
davranis bozukluklar1 icin Serotonin Geri Alim Inhibitorleri (SSRI) ve atipik

noroleptikler onerilmektedir (53).

Psikotrop ilaglar demansta davranigsal ve psikolojik belirtileri hafifletmek i¢in siklikla
gerekli olmakla birlikte, Alzheimer Hastaligi'nda kolinerjik eksiklik oldugu
bilindiginden, giiclii antikolinerjik etkisi olan ilaclar tercih edilmemelidir. Atipik
antipsikotiklerin ciddi yan etkilerinin oldugu ve demans: olan bireylerde mortaliteyi
arttirdig1 yoniinde kanitlar giderek arttigindan, bu grup ilaglarda yakin izlem altinda ve
diger girisimlerin yetersiz kaldigi durumlarda kullanilmasi 6nerilmektedir. Depresyon
acisindan ise smirh kamt olmasina karsin Serotonin Geri Alim Inhibitorlerinin tercih
edilmesi Onerilmektedir. Ayrica demanstaki davranigsal ve psikolojik belirtilere yonelik

benzodiazepinler, antiepileptikler, anksiyolitikler kullanilan diger ila¢lardir (18,59).
2.4. Demansta Farmakolojik Olmayan Yaklasimlar

Farmakolojik olmayan yaklagimlar demansi olan bireylerin, bilissel durum ve ajitasyon,
anksiyete, depresyon, apati, uyku bozukluklar1 vb. gibi psikolojik ve davranigsal
sorunlarinda, yan etkilerinin olmamasi ve olumlu etkileri nedeniyle siklikla

kullanilmaktadir (60).

Bu yaklagimlar; animsama terapisi, dogrulama terapisi, gercege oryante etme gibi

biligsel/duygu odakl girisimler; akupunktur, aromaterapi, 1s1k terapi, masaj ve
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dokunma, miizik terapisi, coklu duyusal terapi gibi duyusal stimiilasyon girisimleri;
davranig¢1 teknikler; psikomotor terapi; egzersiz; hayvan destekli terapi; materyal

kutusu yaklasimi; ¢cevresel diizenlemelerdir (24).

Bu yaklasimlardan gercege oryante etmede, bireyleri “simdi” ye oryante etmek igin
saat, takvim, gazete gibi materyaller ya da tartigmalar kullanilir. Bellek ve oryantasyon
sorunlar1 nedeniyle konflizyonu olan bireylerin sosyal etkilesimleri bozulur. Gercege
oryante etme, bireylerin “simdi ve burada” ne oldugunun farkinda olmalar1 i¢in yararl

bir yaklagimdir.

Gecerlilestirme terapisi, bireyin o andaki gercegini destekler. Gecgerlilestirme
terapisindeki girisim, demansin bazi semptomlarinin aslinda stres, sikint1 ve yalnizliktan
ka¢cmak icin bireyin ge¢cmise dogru gitmesi ve gecmisi tekrarlamasiyla ilgili oldugu
goriisiinden hareketle, konfiize konusma ve davranislarin arkasindaki gizlenmis anlami
ve duygular1 anlamaktir. Naomi Feil, bu teknigin temelinde giiven, empati ve yargisiz

saygi oldugunu belirtmektedir (61).

Biligsel stimiilasyon terapisi, fiziksel oyunlar, kelime ve say1 oyunlari, giinliik objelerin
kullanilmasi yoluyla gergeklestirilen bilgi sunumu araciligiyla bireyin var olan biligsel

isleyisinin aktive edilmesini icermektedir (61).

Coklu duyusal terapi, 151k, ses, dokunma, koku gibi ¢esitli duyusal uyaranlar1 saglayan
bir aktivite odasmnin kullanilmasini gerektirmektedir (61). Bu yaklasimin demansi olan
bireylerde agresif davraniglar, apati ve depresyonda azalma, etkilesim ve iyi olus

diizeyinde artis sagladig belirtilmektedir (60).

Aromaterapi, duyusal deneyim saglamak icin temel yaglarin kullanilmasidir. Bu
uygulama, dogrudan yaglar ile masaj uygulama seklinde olabilecegi gibi yaglarin
banyoda kullanilmasi ile de gergeklestirilebilir. Demansi olan bireylerde kullanilan
temel yaglar lavanta yag1 ve melisa yagidir. Bu yaglarm demansi olan bireylerde
ajitasyonu azalttig1 ve diger noropsikiyatrik belirtilerde iyilesme gosterdigi caligmalarla
gosterilmistir (24,62).

Cevresel diizenlemeler, demansi olan bireylerin istenmeyen davranislarini azaltmak ve
iyl olug diizeylerini gelistirmek icin etkilidir. Bireyin gereksinimleri dogrultusunda

cevresel degisiklikler yapilir. Cevrede renk ve yapilandirmanin kullanilmasi, iyi
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1siklandirma ve bazi cevresel uyaricilarin kullanilarak ev atmosferinin saglanmasi

istenmeyen ve ajite davranislar1 degistirebilir (63).

Psikomotor terapi, aktivite terapisi olarak da ifade edilmekte olup, dans, spor, drama
gibi eylem temelli aktiviteleri ifade etmektedir. Egzersiz, fizyolojik yararlar1 yaninda
yash bireylerin duygu durumunda olumlu yonde degisiklik ve memnuniyet duygusunda

artis saglamaktadir (60).

Sanat terapi, bireyin yeni yeteneklerini kesfetme ve bdylece benlik saygisini
giiclendirme firsat1 saglayan bir terapidir. Demansi olan bireylerde sanat terapisi sosyal
etkilesimi arttirmakta ve benlik saygisini giigclendirmektedir (24). Hayvan destekli
aktivitelerde, yasl bireylerin bulundugu ortamlara hayvanlarin getirilmesi ve onlarla
zaman gecirmelerinin, bu bireylerde davramis sorunlarini anlamli diizeyde azalttigi

caligmalarla gosterilmistir (64).

Materyal kutusu yaklasiminda, her bireyin kendisine ait fotograflari, aile ses kayaitlari,
resimleri, haritalari, aromaterapi yaglari, kiyafetleri, aksesuarlarmin oldugu kutular
vardir ve bu materyaller, bireylerin gecmisi hakkinda daha cok sey Ogrenmek ve
olumlu animsamalarim1 saglamak acisindan uyarmak ve iletisim kurmak amaciyla

kullanilir (24).
2.5. Demansi Olan Bireylerde Hemsirelik Yaklasimi

Demansi olan bireylerin bakim ve tedavi siireci, hem hemsireler hem de bakim verenler
icin uzun siireli ve zorludur. Bu siire¢ bireye 0zgii olmali ve hastayr oldugu kadar

ailesini de 0zel olarak dikkate almalidir (65).

Demans1 olan bireylerin hemsirelik bakiminda temel hedefler; bireylerin saghgini
korumak, giivenligini siirdiirmek, kapasitesi dogrultusunda en st diizeyde
fonksiyonelligini saglamak ve siirdiirmek, olasi en iyi fiziksel durumunu siirdiirmek,
biligsel stimiilasyan, sosyalizasyon ve diger psikososyal gereksinimlerini karsilayan
terapotik bir aktivite programina katilimmi saglamak ve yapabildigi Olciide bakim
planina katilimini desteklemektir (65). Hemsirelerden bu hedeflere ulasmak igin

hastalarin gereksinimlerini tanimalar1 ve uygun bakimi vermeleri beklenmektedir (66).

Demans1 olan bireylerin biitiinciil degerlendirilmesi Oykii, bilissel degerlendirme,
fiziksel degerlendirme, foksiyonel degerlendirme, ruhsal durum degerlendirmesi, ¢evre

ve bakim vericilerin degerlendirilmesini kapsamaktadir. Bu degerlendirmede; hastanin
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gecmisi, fiziksel saglhigi, genel goriiniim ve disa vuran davranislari, biligsel islev diizeyi,
algilamasi, diisiince siireci ve igerigi, organizasyon yetenegi, dikkati, dil yetisi, bellegi,
yargilama yetenegi, i¢cgoriisii, benlik kavrami, duygusal kontrolii, duygulanimi, bilin¢
durumu, rol ve iliskileri, 6zbakimi degerlendirilir (65,67). Bu degerlendirme siireci,

biligsel islev bozuklar1 nedeniyle karmasik ve zordur.

Bu siirecte hasta o anki baglaminda degerlendirilmeli, hastanin kontrolii ve otonomisi
desteklenmelidir. Demans: olan bireylere hemsirelik yaklagiminda; hastanin
anksiyetesini azaltmak icin igten, sakin, kabul edici ve giiven verici olunmali,
gereksinimlerini karsilamak ve hayal kirikligmi azaltmak icin duygular1 anlagilmaya
calisiimalidir. Bu siiregteki kullanilan ifadelerin basit, kisa, anlasilir olmasi ve sik sik
tekrar edilmesine dikkat edilmelidir. Hemsireler bir defada 5-6 kelimeyi gecmeyen
sozel ifadeler kullanmali ve bu sozel ifadelerde gorsel ve dokunsal mesajlarla
anlasilirhigr artirarak kafa karigikligini azaltmalidirlar (65,68). Demansi olan bireylerin
degerlendirilmesi sonucunda ¢ok cesitli hemsirelik tanilar1 ile karsilagilabilir. Fakat en
sik yaralanma riski, uyku Oriintiisiinde bozulma, sivi voliim eksikligi riski, beden
gereksinimlerinden az beslenme, aktivite intoleransi, kronik konfiizyon, bellek
bozuklugu, anksiyete, sosyal etkilesimde bozulma, sozel iletisimde bozulma, rol
performansinda bozulma, aile siirecinde bozulma, diisiince siirecinde bozulma, duyusal

algisal bozukluk goriilmektedir (69).

Demans1 olan bireylere bakim verirken hemsireler ¢ogunlukla psikososyal modeli
kullanmaktadirlar (69). Bunun yaninda hemsirelerin kullanabilecegi cesitli model ve
uygulama rehberleri bulunmaktadir. Bunlardan Azaltilmis Stres Esigi Modeli, demansli
hastalarin bakimini1 planlama ve degerlendirmede kullanilan ilk modeldir. Gereksinim
Odakli Riskli Demans Davramis1 Modeli (Need-Driven Dementia-Compromised
Behaviour), davranigsal semptomlar1 ve nedenlerini anlamaya temellenmis bir modeldir.
Ajitasyonu Tanimlamak icin Onerilen Miidahaleler (Treatment Routes for Exploring
Agitation) i¢inde Cohen-Mansfield’in Modeli, ajitasyon ve agresyon gibi davranislarin
anlagilmasi, girisimlerin belirlenmesi icin gerekli olarak goriilmektedir. Terapotik
Aktivite Programi ise, demans: olan bireylerin gecmisindeki aktiviteler ve bunlarin
dogrultusunda su andaki gereksinimlerin degerlendirilmesine dayandirilan total bir
bakim planini ifade etmektedir. Biligsel bozuklugu olan bireyler icin olan bu program,

gereksinimlerin karsilanmasmi ve karsilanmamis gereksinimler nedeniyle problemli
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davraniglarin Onlenmesi ya da azaltilmasmi isaret etmektedir. BOylece bireylerin
kapasiteleri dogrultusunda en yiiksek diizeyde fonksiyonelliklerini hedeflemektedir

(65).

Demansta hemsirelik yaklagiminda American Academy of Neurology: Detection of
Dementia, Diagnosis of Dementia, Management of Dementia, and Encounter Kit for
Dementia, American Association of Geriatric Psychiatry: Position Statement: Principles
of Care for Patients With Dementia Resulting From Alzheimer Disease, Alzheimer’s

Foundation of America: Excellence in Care, Onerilen uygulama rehberlerindendir (63).

Hemgireler demans: olan bireylerde vaka yonetiminde cesitli farmakolojik olmayan

yontemleri de siklikla kullanmaktadirlar (64).
2.5.1. Amimsama Terapisi

Animsama, Tirk Dil Kurumu’nun Ruhbilim Terimleri Sozliigii'nde (1974), “Once
Ogrenilmis ya da olmus bir seyi bellekte yeniden anma.” bi¢ciminde ifade edilmektedir
(45). Animsama, gecmisin parcalarin1 hatirlamak ve onlara gilinlik yasami
zenginlestirmek i¢in odaklanmanin bir aracidir (70). Benzer ve farkli kisisel yasam
deneyimleriyle ilgili anilarin paylasimi olan animsama boyunca, bireyler kendilerini
yeniden kesfeder, diger insanlarin anlayisini destekler, iligkilerin 6nemini fark eder ve
insanlig1 yeniden tanirlar. Bireylerin uzak ge¢cmise yogunlagsmalari, hatirlamalar: ve
anilarin1 paylagmalar1 yeni anlayis, bakis acist kazandirir ve gelecekle yiizlesme cesareti
saglar. Animsama bilgilendirme, giiclendirme, eglendirme, sinirlar1 agsma, var olan iyi
olus halini ve yasam kalitesini gelistirmek i¢in tiimiiyle yararli olmasimna karsin, halen
insanlar ozellikle yashlar i¢in onunla yasayan ve onlar i¢cin ¢alisanlar tarafindan smirli

kullanilmaktadir (34).

Animsama Terapisi'nin kuramsal temeli, Erikson ve Butler’in kuramlarina
dayanmaktadir. Animsama terapisi, genelikle Erikson’un ortaya koydugu Psikososyal
Gelisim Kurami’nin “benlik biitiinliigi” evresi ile iliskilendirilmistir. Erikson'a gore
umutsuzlugun karsiti olan “benlik biitiinligii” ileri yetiskinligin olumlu o6zelligidir.
Benlik biitiinliigli, gelecege korku ve endise ile bakmayan, yasami olumlu ve olumsuz
yonleriyle kabul ederek buna uyum saglayabilen bireylerde goriiliir. Birey, sonucu belli
olan gelecekten/6liimden korkmaz. Benlik biitiinliigii duygusundan yoksun olan birey,
gecmisten bugiine kadar kendisi ve ailesi i¢in yasadiklarimi yetersiz bularak, yasamini

yeni bastan yasama Ozlemi duymaktadir. Benlik biitiinliigii ve kendini kabul etme,
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kisilik olarak olgunlasma, bireylerle olumlu iliski kurma arasinda pozitif bir iliski
vardir. Basarili yaslanma i¢in, animsamani Onemi de bu noktada vurgulanmaktadir

(71).

Animsama caligmalari, Erikson’in goriislerinden etkilenen Butler’in 1963’lerdeki
“Yasami1 Gozden Gecgirme” calismasindan sonra geligsmistir. Butler (72) “Yasami
Gozden Geg¢irme™yi, bireyin gegmis yasamina dogru baktigi, ¢oziilmemis catisma ve
zorluklar1 iceren ge¢mis deneyimlerini derinlemesine diisiindiigii dogal olarak var olan
bir siire¢ olarak tamimlamaktadir. Butler, terapistlerin yasli bireylerin animsama
egilimde olmalarin1 patolojik olarak degerlendirdiklerini gozlemlemis ve animsamanin
dogal ve saglikli bir psikolojik aktivite oldugunu savunmustur. Lewis and Butler (29),
yasami goOzden gecirmenin yash bireyler ve Onemli gelisimsel gecislerde olan
yetigkinler icin etkili bir yontem olarak tamimlamislardir. Butler’in diisiinceleri,
amimsamaya profesyonel bakisa onemli katki saglamis ve sonrasinda ozellikle yaslh
bireylerle gerceklestirilen psikoterapilerde, cesitli bicimlerde gerceklestirilen animsama

terapisi ¢aligmalar1 giiniimiizde de devam etmektedir (73).

Anmimsama terapisi, bireylerin ge¢cmis deneyimlerini gozden gecirdikleri ve eski
catismalarim1 bastan degerlendirip, birlestirebildigi yasamini gozden gecirme siirecidir.
Animsama terapisi gecmis deneyim, olay ve aktivitelerin diger bir insan ya da grupla bir
terapistin esliginde tartisilmasini icermektedir. Bu terapinin gerceklestirildigi oturumlar
haftada en az bir defa 30-60 dakika olacak bicimde 3, 6, 9, 12 ay ya da daha uzun siire
boyunca gerceklestirilmektedir. Grup oturumlar: sanat ve miizik aktivitelerini igcerebilir
ve siklikla uyarici etkisi olan materyaller kullanilmaktadir. Oturumlarda anilar1 uyarmak
icin siklikla gecmis zaman resimleri, fotograflar, miizik, ses kayitlar1 vb. materyallerden
yararlanilir ve terapist boylece tartismayi kolaylastirmay1 hedefler (57). Terapi boyunca
gecmis basar1 ve basarisizliklarin daha iyi bir birlesiminin yaratilmaya calisildig: bir
girisimin oldugu tartigmalar gerceklestirilir. Boylece yash bireyler simdi ve buradaya
odaklanabilir ve yasamlarmin anlamli ve yararli oldugunu hissettikleri bir noktaya

ulagabilirler (74).

Animsama terapisi, demans bakiminda kullanilan en yaygin psikososyal girisimlerden
biridir. Demans:1 olan yasli bireylerle gerceklestirilen ilk grup caligmasi Kiernat
tarafindan 1979’da yaymlanmistir (75). 1979°dan beri demansi1 olan bireylerde

animsama yaklagiminin kullanildig: ¢esitli calismalar yapilmaktadir ve bunlar genellikle
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grup bicimindedir. Grup animsama terapisi oturumlari, terapist ve katilimcilar ve
katilimcilarin kendi i¢indeki etkilesimini giiclendirir. Gruptaki bireylerin duygusal ve
sosyal uyarimini saglar. Bunun yaninda eski becerilen hatirlanmasi ve yeni becerilerin

o0grenilmesine olanak saglar (30).
2.6. Bilisim Teknolojisi

Bilisim teknolojileri, “bilginin toplanmasi, islenmesi, saklanmasi ve gerektiginde
iletilmesi ya da bu bilgiye erisilmesini saglayan teknolojiler” olarak tanimlanmaktadir.
Bilgisayar donanimi, yazilimi ve aglari, iletisim teknolojileri, multimedia teknolojileri,
bu alanda uzman insan giicii, internet ve iletisim araglar1 bilisim teknolojilerindendir

(76).

Son yillarda bilim ve teknolojideki gelismeler bilisim teknolojilerinin de hizla gelismesi

ve degismesine neden olmaktadir. Bu degisim ve gelisim toplumu etkilemektedir.

Bilgisayar ve Internet, kiiresel bilgi akisinin toplumlar1 etkiledigi en 6nemli araglardir.
IIk kez 1969 yilinda kesfedilen Internet, bilgilerin depolanmasi ve aktarilmasimi
saglayan bir iletisim teknolojisidir. Internet bilginin metin, ses, grafik, imaj ve video
gibi farkli bigcimlerde; yerel, ulusal ve uluslararasi erisimini olanakli kilan kiiresel bir

iletisim seklidir (76).

Multimedya teknolojisi ise, insanlarin dijital ve baski unsurlarini kullanarak bilgi
iletimi ve 1iletisimini saglayan, interaktif bilgisayar tabanli uygulamalar anlamina
gelmektedir. Multimedya teknolojisi, farkli amaclarla gerceklestirilen cesitli
uygulamalarda grafik, metin, ses, video, animasyon gibi unsurlarin yiiksek teknolojiyle
birlestirilerek kullaminuyla ilgilidir (77).  Internet ve kablosuz aglar gibi iletisim
altyapilarinin ortaya ¢ikmasi bahsedilen multimedya uygulamalarmin (¢oklu ortam

uygulamalarinin) yayginlasmasini saglamstir.

World Wide Web (WWW), Internet aginda bilgiye ulagim igin bir izleme aracidir. Tim
Berners-Lee tarafindan CERN laboratuvarlarinda 1989 yilinda bilgi paylasimi icin
gelistirilen bu agin amaci, web siteleriyle kullanicilara bilgi sunmaktir. Web 1.0
sitelerinde kullanicilar bilgiye ulasabilirler. Fakat bu bilgilere katkida bulunamazlar.
Web 2.0 interaktif bir web sitesidir ve kullanicilar burada igerik gelistirip paylasabilirler
(76).
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Multimedia uygulamalarindan internet temelli videolar 1990’larin sonlarindan beri
CNN.com ve MSBNC.com gibi iyi organize edilmis web sitelerinde ulasilabilir
durumdadir. Bireylerin bilgilerini paylasabildigi Web tabanli sosyal ag sistemlerinden
olan YouTube, 2005 yilinda Chad Hurley, Stive Chen ve Jawed Karem tarafindan
kurulmus ve kullanima sunulmustur. YouTube, kullanicilar tarafindan olusturulmus
videolarin kesfedilmesi, izlenmesi ve paylasilmasini saglamaktadir. Bunun yaninda
Youtube, bireylerin isteklerine bagl olarak bilgisayar, tablet, mobil telefon gibi mobil
teknoloji cihazlarinda kolaylikla ulasip izleyebilecegi videolar yayinlamaktadir. Bu
videolarin izlenmesi i¢in iiyelik gerekmemektedir. Bir milyardan fazla kullaniciya sahip

olan YouTube, her giin yiiz milyonlarca saat izlenmektedir (78).
2.6.1. Hemsirelikte Bilisim Teknolojileri

Bilisim teknolojilerindeki gelisme ve degismeler, saglhk hizmetlerinde c¢alisanlarin
mezuniyet dncesi ve sonrasi egitimlerini ve saglik hizmeti alan bireylerin tani, tedavi ve

bakim siireclerini de etkilemektedir (79,80).

Hemsirelik egitimi, gecmisten giiniimiize kadar hemsirelik 6grencilerinin meslege 6zgii
kuramsal bilgi ve uygulama becerilerinin gelistirilmesi amaciyla smiflarda, uygulama
laboratuvarlarinda ve gercek ortamlarda gergeklestirilmektedir. Son yillarda hem
kuramsal egitimde hem de uygulamali egitimde bilgisayar destekli ve Web temelli
egitim araglar1 yaygimlasmaktadir. Gegmis yillarda uygulama becerisini gelistirmeye
yonelik egitim, uygulama laboratuvarlarinda gercege uygunlugu diisiik ve ileri teknoloji
icermeyen simiilatorlerle gerceklestirilirken, giiniimiizde bilisim teknolojisindeki
gelismelere paralel olarak ileri teknoloji iceren ve gercege uygunlugu yiiksek olan ve

etkili bir 6gretme stratejisi olarak kabul edilen simiilatorler araciliiyla yiiriitiilmektedir.

Bu smilatorlerden E-simiilasyon ve Web temelli simiilasyonlar tiim diinyada yaygin
olarak kullanilmaya baslanmistir. E-simiilasyon, egitim alan bireylerin bir bilgisayar
ortaminda dijital simiilasyonlarin kullanildig1 hedef yonelimli rol play calismalarini
icermektedir. Bu tiir programlar bir DVD, CD-ROM ya da internette bir hizmet sunucu
ile gerceklestirilebilir. Web temelli simiilasyonlar ise bir E-simiilasyon programinin
Web’de yer almasidir. Bu simiilasyon araclar1 metin, grafik, goriintii, animasyon ve
video igerebilir ve egitim alanlara gercege cok yakin bir durumla ilgili analiz etme,
girisimlerini secme, sonuglarini degerlendirme olanagi sunmaktadir (82,83). DSO,

Amerika Birlesik Devleti (ABD) Hemsirelik Eyalet Kurullar1 Ulusal Konseyi (National
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Council of State Boards of Nursing=NCSBN) ve ABD Ulusal Hemsirelik Birligi de
(National League for Nursing=NLN) hemsirelik egitiminde bilisim teknolojilerinin
(bilgisayar programlari, simiilasyonlar, web vb.) kullanilmasint 6nermektedirler
(80,83,84). Hemsirelik 6grencilerinin egitiminde bu simiilatorlerin kullanilmasi gercege
uygun deneyim saglama, karar verme becerisini gelistirme, psikomotor becerileri
destekleme, degerlendirme ve yOnetim becerilerini kazanma olanagi saglamaktadir.
Bunun yaninda ileri teknoloji iceren simiilatorlerin kullanilmasmin ulasma kolayligi,

zaman ve kaynak tasarrufu gibi avantajlar1 da vardir (85).

Ulkemizde son yillarda hemsirelik egitim kurumlarinda sinif mevcutlarinin ¢ok fazla
olmasmna karsm egitimci sayisinda yetersizlik, egitim ortamlarinin yetersiz olmasi
onemli bir sorun olarak goriilmektedir. Bu nedenle egitimde simiilasyon kullanilmasi
Onerilmektedir. Biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de hemsirelik egitiminde
simiilasyon kullanimi gelismektedir. Ulkemizde Istanbul i1 Saglik Miidiirligii
biinyesinde kurulan simiilasyon merkezinde ve cesitli iiniversitelerin hemsirelik
yiiksekokulu ve fakiiltelerindeki uygulama laboratuvarlarinda egitimde ileri teknoloji

iceren ve gergcege uygunlugu yiiksek simiilasyonlar kullanilmaktadir (82).

Bilisim teknolojileri, hemsire klinisyenler tarafindan hemsirelik bakim siirecini
yonetirken de siklikla kullanilmaktadir. Hastaya verilen bakima iliskin kayitlara
ulasilmasi, bunlarin saklanmasi, degerlendirilmesi, girisimlerin desteklenmesi amaciyla
bu araglardan yararlanilmaktadir. Literatiire bakildiginda 6zellikle saghk hizmeti alan
bireylerin  egitimlerinin bu araglarla  desteklendigi  goriilmektedir.  Bilisim
teknolojilerinin kullanildig1 bu egitimlerde bireylerin bilgi diizeyleri, dzyonetimleri,
karar verme becerilerinin geleneksel yontemlere gore smirli da olsa daha yiiksek

diizeyde gelistigi ve hasta sonuclarinin daha olumlu yonde oldugu bildirilmektedir (86).

2.6.2. Demans1 Olan Bireylere Hemsirelik Yaklasimi ve Animsama Terapisinde

Bilisim Teknolojileri

Hemgireler son yillarda bilim ve teknolojideki gelismelerle birlikte demansi olan
bireylerin biligsel yikimi ile ilgili ve diger psikolojik ve davranigsal sorunlarinin
yonetiminde farmakolojik olmayan girisimlerde bilisim teknolojilerini kullanmaya
baslamiglardir. Demansi olan bireylere bakim veren hemsireler bu araclar1 demansi olan
yash bireylerin bakiminda; kisiye ©0zgii kisisellestirilmis bakimi yonetmek ve bir

baskasimnin yardimina en az gereksinim duyarak yasamlarinda bagimsiz olabilmeleri i¢in
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evde, hastanede, huzurevi ve bakim evi gibi degisik bakim ortamlarinda

kullanabilmektedirler (87,88).

Bu bilisim teknolojilerinin demans: olan bireylerin yasamlarina olan katkilarmi
degerlendirmek amaciyla cesitli ¢calismalar gerceklestirilmektedir. Joddrell and Astell
(89), demansi olan bireylerde dokunmatik ekran teknolojilerinin kullanildigi
caligmalarla 1ilgili derlemelerinde; dokunmatik ekran teknolojilerinin demansi olan
bireylerde degerlendirme ve izleme, yardimci teknoloji ve biligsel rehabilitasyon ve
zevkli aktivite amaciyla kullamildigimi belirtmislerdir. Dokunmatik ekran teknolojileri
genel olarak sosyalizasyonu gelistirme, bellegi giiclendirme, giinliik yagam aktivitelerini
kolaylastirma ve egitim araclarinin dagitimi i¢in kullanilmaktadir. Davison et al. (90),
kisisellestirilmis bir multimedia aracinin, Avusturalya’da bir huzurevinde yasamakta
olan demansi olan bireylerin ajite davraniglar1 ve depresyon diizeylerine etkisini
degerlendirdikleri randomize kontrollii calismalarinda; katilimcilara aile iiyeleri
tarafindan secilmis ya da olusturulmus ge¢mis favori miizikler, video kayitlari, filmler,
fotograflarin kaydedildigi kisisel dokunmaya duyarli bir bilgisayar olusturulmustur.
Katilimcilarin bu bilgisayar1 8 hafta boyunca kullanmalarina egitilmis yardimci
arastirmacilar tarafindan yardimci olunmus ve bu sirada sosyal etkilesim saglanmustir.
Bu siirecin sonunda katilimcilarin depresyon ve anksiyete semptomlarinda kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde azalma oldugu gosterilmistir. Subramaniam and
Woods’un (91), demans1 olan bireylerin yakinlarindan alinan bilgilerle olusturulan
dijital yasam hikayelerini 4 hafta boyunca katilimcilarla degerlendirdikleri bir baska
caligmada ise, katilimcilarin ¢ogunlugunun otobiyografik bellek ve yasam kalitesi
Olciim sonuclarinda iyilesme oldugu ve depresyon skorlarinda azalma oldugu
gosterilmistir. Bunun yanmda tematik analiz sonucunda katilimcilar, katilimcilarin
yakmlar1 ve bakim vericilerin dijital yagam hikayesi filmlerinin-videolarmin bellek ve

olumlu duygular1 uyarmak icin yararh bir arag olarak gordiikleri belirtilmistir.

Demans1 olan bireylerde son yillarda yardimci teknolojilerin siklikla kullanildig:
goriilmektedir. Yardimci teknolojiler, fiziksel, biligsel ya da iletisim sorunlari olan
bireylerin islevsel yeteneklerini korumak ve gelistirmek i¢in kisisellestirilmis yardimci
triinlerdir. Bunlar randevu hatirlatma sistemi, takip sistemi (GPS gibi), evde gbzetleme
ve izleme, goriintiilii kap girisi ve cevre kontrolii saglayan akilli ev sistemleri, mental

stimiilasyon, ila¢ yonetimi, kan basinci gibi fizyolojik parametreleri izleme, kisisel acil
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alarm sistemi, saglik ve sosyal bakim profesyonelleri ile gelismis iletisim sistemleri
gibi bellek, giivenlik, iletisim ve animsamayla ilgili yardimci bilisim teknolojileridir.
Bunun yaninda uzaktan profesyonel destek saglamak i¢in demans: olan bireyler ve
bakim vericilere yonelik video konferans uygulamalar1 da gerceklestirilmektedir (92).
Wardt et al. (93), demans1 olan bireylerin bakiminda kullanilan bu yardimci bilisim
teknolojilerinin biligsel yetenekler ve iyi olus diizeylerine etkilerini inceledikleri
derleme calismalarinda, yardimci ve bilisim teknolojilerin demansi olan bireylerin
biligsel durumlar1 ve 1iyi olus diizeylerine olumlu etkilerinin oldugunu, ancak
inceledikleri ¢aligsmalarin ¢esitli sinirliliklarinin oldugunu belirtmislerdir. Nijhof un (94)
caligmasmna gore, demans: olan bireylerin bakiminda teknoloji kullanilmasi bu
bireylerin yasam kalitelerini iyilestirmektedir. Demansi olan bireyler ve bakim vericiler

bu teknolojileri kullanmaktan memnun olduklarini belirtmislerdir.

Demans1 olan bireylerin bakimimda bu bilisim teknolojileri, demansi olan bireylerin
yaninda onlarla yasayan ya da yasamayan aile tiyeleri ve bakim vericiler, saglik bakim
profesyonelleri, sosyal bakim hizmet profesyonelleri, diger profesyonel bakim vericilere
yonelik kullanilabilmektedirler. Demansi olanlara bakim veren bireylere yonelik olarak
daha c¢cok web temelli egitim programlari, online destek gruplar1 ve online bilgi
kaynaklar1 vardir (92). Hobday et al. (95), demansi olan bireylerin bakimina yonelik bir
online egitim programinin etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, bu programm bakim
verenlerin demans bakimina iligkin bilgilerini anlaml diizeyde arttirdigi ve demansi

olan bireylere bakim ile ilgili stresi anlaml diizeyde azalttig1 ortaya koyulmustur.

Son yillarda bilisim teknolojilerindeki gelismeler yash bireylerde animsamaya yonelik
girisimleri ve c¢alismalar1 da etkilemektedir. Bu bilisim teknolojilerinin animsama
calismalarinda kullanmilmasi yash bireylerin bilgileri hatirlamalarinda etkili bir arag
olarak kullanilmaktadir. Demans1 olan yash bireylerde animsamayi uyarici teknolojiler;
hikaye anlatma teknolojisi, mobil teknoloji, isbirligi teknolojisi ve multimedia
teknolojisi olarak gruplandirilabilir. Hikaye anlatma teknolojilerinde bireylerin ge¢cmis
yasamlarma iliskin bilgilerden yola cikarak metin, ses, goriintii, miizik, video ve
filmlerden olusan dijital yasam hikayeleri kullanilmaktadir. Akilli telefonlar, diz istii
bilgisayarlar ve dijital yardimci teknolojiler gibi mobil teknoloji iiriinleri ise, 6zellikle
biligsel bozuklugu olan yash bireylerin bilgiye ulagsmalar1 ve bilgileri paylasmalar1 i¢in

kolaylik saglamaktadir. Bu teknoloji iirtinleri yaslt bireylere her yerde ve herhangi bir
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zamanda bir seyleri arama ve birileri ile konusma firsat1 saglamakta ve animsamay1
uyarici etki yapmaktadir. Isbirligi teknolojisi ise farkli yerlerde bulunan bireylerin ayni
zaman diliminde ortak bir gorev iizerinde c¢aligmalarini ve iletisim kurmalarini saglar.
Isbirligi teknolojisi ayni zamanda grup amimsama terapisi gibi grup -etkilesimi
saglayarak bireylerin ge¢cmis ani ve olaylar1 hatirlamalarina yardimci olmaktadir.
Multimedia teknolojisi ise animsama terapisi ¢alismalarindaki aktiviteleri desteklemek
ve animsamay1 uyaricit ¢ok yonlii degerli bir ara¢ olarak kullanilabilir (96). Animsama
terapisinde multimedya teknolojisi kullanimi, terapi oturumlarindaki tartismalari
giiclendirmek i¢in olan animsaticilarin ¢esitli bicimlerde toplanmasi ve sunumu seklinde
olabilmektedir. Bireylerin gecmisleriyle ilgili goriintii, ses, materyal vb. gibi sanal
amimsaticilar tablet, televizyon ya da laptop gibi araclarla gosterilebilmektedir (43).
Boylece coklu duyusal animsatici yaklasimi gerceklestirilmis olmakta ve animsamayi
uyarici igerik gercege uygun olarak sunulmaktadir. Ayrica bu yaklasimin kullanislihig:
acisindan degerlendirildiginde, katilimcilar ileri teknoloji araglarini kullanmaktan

hoslanmakta ve eglenceli bulmaktadirlar (43,44).



3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma, kurumda kalan hafif diizeyde demans1 olan yaslh bireylerde internet temelli
videolarla birlikte animsama terapisinin bilissel durum ve apatiye etkisini degerlendirmek

amactyla randomize kontrollii deneysel bir ¢calisma olarak gerceklestirilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERi

Arastirma, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Adana 11 Miidiirliigii’ne bagli Adana
Huzurevi Yashi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Seyhan Huzurevi Yash Bakim ve

Rehabilitasyon Merkezi olmak iizere iki kurulusta yiiriitiilmiistiir.

Adana Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nin huzurevi, rehabilitasyon ve
kiiciik evler boliimlerinde toplam 280 yash birey bulunmaktadir. Bu merkezde yasamini
siirdiiren yash bireyler i¢in kiitiiphane, cok amacgl salon, sanat atolyesi, kafeterya, terzi,
kuaf6r, aletli spor alani gibi cesitli hizmet birimlerinin bulundugu kapali ve agik alanlar
bulunmaktadir. Bunun yaninda huzurevinde bulunan yash bireyler kurumdaki tiyatro ve
koro ¢calisma gruplarinda yer alabilmektedir. Kurumda 7 hemsire, 1 doktor, 1 fizyoterapist,

1 sosyolog, 2 psikolog, 1 sosyal ¢caligma uzmani ve 45 bakim eleman1 gorev yapmaktadir.

Seyhan Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nin resmi kapasitesi 100 kisi
olmakla birlikte, bu kapasitenin tizerinde de hizmet vermektedir. Kurulusun kapali ve agik
alanlarinda ¢ay ocagi, oyun salonu, terzi, elisi odasi, cam sera, evcil hayvan barmagi, aletli
spor alani, barbekii gibi hizmet birimleri bulunmaktadir. Bu merkezde, 6 hemsire, 2
fizyoterapist, 1 psikolog, 1 sosyal hizmet uzmani ve 30 bakim eleman gorev yapmaktadir.

Bu merkezlerdeki hemsireler yash bireylerin ilaglarinin hazirlanmasi, hayati bulgularinin

alinmasi, yara bakimi gibi gorevleri yiirtitmektedirler.
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3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini; Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Adana I1 Miidiirliigii’ne
bagli Adana Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Seyhan Huzurevi
Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi olmak iizere iki kurulusta yasayan hafif

diizeyde demansi olan 72 yaslh birey olusturmaktadir.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanm  6rneklemini ise; Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Adana Il
Miidiirliigii'ne baghh Adana Huzurevi Yashi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ve
Seyhan Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi olmak iizere iki kurulusta
yasayan ve alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hafif diizeyde
demansi1 olan 32 yash birey olusturmustur. Arastrmanin Orneklemi, gii¢ analizi
yapilarak hesaplanmistir. Ornek sayis1 hesabi icin; calismanm giici GPower 3.1

programinda hesaplanmustir.

Ornek sayis1 hesabinda Duru Asiret G.’nin “Ammsama terapisinin Alzheimer
hastalarinin biligsel durumu, depresyon ve giinliilk yasam faaliyetlerine etkisi” isimli
benzer bir miidahale tasarimima sahip ¢alismasi, referans alimmuistir (38). Animsama
terapisi sonunda Standardize Mini Mental Test puanlar1 arasindaki farktan hareket
ederek etki biiyiikliigi 1.517 olarak hesaplanmistir. Bu cercevede; %80 giic degerine
ulasmak i¢in gézlem sayisi miidahale ve kontrol gruplarinda 8’er birey olmak iizere,
toplam 16 birey alinmasi uygun goriilmiistiir. Arastirma siirecinde yasanabilecek
kayiplar ve istatistiksel olarak testlerin anlamlilig1 diisiiniilerek miidahale grubunda 16,

kontrol grubunda 16 olmak iizere toplam 32 yash birey 6érneklem kapsamina alinmustir.

Uzman psikiyatri hemsiresi olan arastirmaci tarafindan ¢alismaya alinma kriterlerine
uygun yash bireylere egitim durumlarima gore Standardize Mini Mental Test
uygulanmustir.  Standardize Mini Mental Test puani, 18-24 araliginda olan Adana
Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yasayan 26 ve Seyhan Huzurevi
Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde yasayan 20 yaslh birey arasindan her bir
kurumda torbaya konulan isimlerden rastgele 16 kisilik grup olusturulmustur.
Sosyodemografik ozelliklerden yas ve cinsiyet degiskenlerinin benzerligi test edilerek

saglandig1 goriildiikten sonra, her bir kurumdaki 16 kisilik grup rastgele olarak 1
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miidahale ve 1 kontrol grubu olmak iizere 2 gruba ayrilmistir. Alt gruplarin
olusturulmasinda randomizasyon i¢in; yaslt bireyler, kurumlarda ayr1 ayr1 olmak iizere
erkek ve kadin olanlarin isimleri farkli torbalara konularak 6nce miidahale grubu i¢in 8
yashi birey rastgele secilmis, daha sonra kontrol grubu i¢in ayni sec¢im islemi
yapilmustir.

Tablo 3.1’ e gore, miidahale ve kontrol gruplarina alinan bireylerin yas grubu ve
ortalamalari, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, cocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk
sayilar1, gelir durumu ve meslek dagilimlar1 acisindan benzer oldugu ve yapilan
istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 3.1. Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin sosyo-demografik ozellikler

acisindan karsilastirilmasi.

Gruplar
Miidahal
Sosyo-Demografik (l111=ii 6E)l ¢ Kontrol Toplam ,
Ozellikler (n=16) (n=32) Lt p
Yas (yil) 74.06+4.52 | 74.8124.54 | 74.4424.48 | -0-468 | 0.643
n (%) n (%) n (%)
Yas grubu
<75 yil 7 (%43.8) 7 (%43.8) 14 (%43.8) | 0.001 | 1.000
>75 yil 9 (%56.2) 9 (%56.2) | 18 (%56.2)
Cinsiyet
Kadin 7 (%43.8) 7 (%43.8) 14 (%43.8) | 0.001 | 1.000
Erkek 9 (%56.2) 9 (%56.2) | 18 (%56.2)
Medeni durum
Bekar 13 (%81.2) 12(%75) | 25(%78.1) | 0001 | 1.000
Evli 3 (%18.8) 4 (%25) 7 (%21.9)
Cocuk sahibi olma durumu
Var 14 (%87.5) | 16(%100) | 30 (%93.8) | 0.533 | 0484
Yok 2 (%12.5) 0 (%0) 2 (%6.2)
Egitim durumu
Okur-yazar 4 (%25) 2 (%12.5) 6 (%18.8)
[Ik6gretim 7 (%43.8) 9(%56.3) | 16 (%50) | 0917 | 0821
Lise 3 (%18.8) 3 (%18.7) 6 (%18.8)
Yiiksekokul ve lizeri | 2 (%12.4) 2 (%12.5) 4 (%12.4)
Meslek
Ev hanimi 5 (%31.3) 6 (%37.5) | 11 (%34.4)
Isci emeklisi 3 (%18.8) 1 (%6.2) 4 (%12.5)
Memur emeklisi 6 (%37.5) 3(%18.8) | 9(%28.1) | 4758 | 0.313
Sanatci 1 (%6.2) 1 (%6.2) 2 (%6.2)
Serbest meslek 1 (%6.2) 5(%31.3) | 6(%18.8)
Gelir durumu
Gelir giderden az 4 (%25) 5 (%31.2) 9 (%28.1)
Gelir gidere denk | 10 (%62.5) | 11 (%68.8) | 21 (%65.6) | 2:159 | 0.340
Gelir giderden fazla 2 (%12.5) 0 (%0) 2 (%6.3)
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Tablo 3.2. Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin yasadiklar1 huzurevine iliskin
ozellikler acisindan karsilagtirilmasi.

Miidahale Kontrol Toplam p
Huzqrevine Iliskin (n=16) (n=16) (n=32)
Ozellikler
n (%) n (%) n (%)
Ziyaretci gelme durumu
Geliyor 11 (%68.8) 12 (%75) 23 (%71.9) 1.000
Gelmiyor 5 (%31.2) 4 (%25) 9 (%28.1) )
Ziyaretci gelme sikhig1
Hig 5 (%31.2) 4 (%25) 10 (%31.2)
Haftada bir 7 (%43.8) 5(%31.2) | 11 (%34.4)
15 giinde bir 1 (%6.3) 1 (%6.3) 2 (%6.3) 0.777
Ayda bir 2 (%12.4) 5 (%31.2) 7 (%21.8)
Birkag ayda bir 1 (%6.3) 1 (%6.3) 2 (%6.3)
Yakinlarmm ziyaret etme durumu
Ziyaret ediyor 8 (%50) 7 (%43.8) 15 (%46.9) 1.000
Ziyaret etmiyor 8 (%50) 9 (%56.2) 17 (%53.1) )
Kurumda kalma siiresi
<24 ay 7 (%43.8) 5(%31.2) 12 (%37.5)
24-48 ay 2 (%12.4) 7 (%43.8) 9 (%28.1) 0.140
>48 ay 7 (%43.8) 4 (%25) 11 (%34.4)
Kurumdan memnuniyet durumu
Memnun 15 (%93.8) | 12 (%75) 27 (%84.4)
Kismen memnun 1 (%6.2) 1 (%6.2) 2 (%6.2) 0.189
Memnun degil 0 (%0) 3 (%18.8) 3 (%9.4)
Iyi iliski kurulan arkadasin olmasi
Var 13 (%81.2) | 11 (%68.8) 24 (%75) 0.685
Yok 3 (%18.8) 5(%31.2) 8 (%25) )
Arkadas sayisinin yeterli olmasi
Yeterli 10 (%62.5) 7 (%43.8) 17 (%53.1) 0.479
Yetersiz 6 (%37.5) 9 (%56.2) 15 (%46.9) )

Tablo 3.2.’de goriildiigii iizere, miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda ziyaret¢i gelme
durumu ve siklig1, yakinlarini ziyaret etme durumu, kurumda kalma siireleri, kurumdan
memnuniyet durumu, iyi iligki kurulan arkadasin olmasi durumu, arkadas sayisinin
yeterli oldugunu diisiinme durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p>0.05).
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Tablo 3.3. Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin saglkla ilgili Ozellikleri
acisindan karsilastirilmasi.

Saghkla flgili Ozellikler | Miidahale Kontrol Toplam p
(n=16) (n=16) (n=32)
n(%) n(%) n(%)
Diizenli egzersiz yapma durumu
Yapiyor 12 (%75) 6 (%37.5) | 18 (%56.2) 0.075
Yapmiyor 4 (%25) 10 (%62.5) 14 (%43.8)
Egzersiz yapma sikhigi
Her giin 8 (%66.7) 3 (%50) 11 (%61.1) 0.627
3 giinde bir 4 (%33.3) 3 (%50) 7 (%38.9)
Demansin ilk belirlenme zamani
<24 ay 8 (%50) 9 (%56.2) 17 (%53.1) 1.000
>24 ay 8 (%50) 7 (%43.8) 15 (%46.9)
Kronik hastalik olmasi durumu
Var 13 (%81.2) | 15 (%93.8) | 28 (%87.5) 0.600
Yok 3(%18.8) 1 (%6.2) 4 (%12.5)
Kronik hastahklar*
HT 7 (%43.8) 13 (%81.2) | 20 (%62.5) 0.068
DM 7 (%43.8) 5 (%31.3) 12 (%37.5) 0.715
KY ve KAH 2 (%12.5) 7 (%43.8) 9 (%28.1) 0.113
KOAH-Astim 1 (%6.3) 2 (%12.5) 3 (%9.4) 1.000
Hipotiroidi ve Guatr 1 (%6.3) 1 (%6.3) 2 (%6.3) 1.000
Diger hastaliklar 2 (%12.5) 3(%18.8) 5(%15.6) 1.000
flac kullamm durumu
Kullaniyor 15 (%93.8) 16 (%2100) | 31 (%96.9) 1.000
Kullanmiyor 1 (%6.2) 0 (%0) 1(%3.1)
flaclar*
Antihipertansif 5(%31.3) | 13 (%81.3) | 18 (%56.3) 0.013*
Antidiyabetik 7 (%43.8) 4 (%25) 11 (%34.4) 0.457
Antidemans 14 (%87.5) | 10 (%62.5) | 24 (%75) 0.221
Antikuagiilan 4 (%25) 6 (%37.5) | 10 (%31.3) 0.703
Diiiretik 2 (%12.5) 2 (%12.5) 4 (%12.5) 1.000
H2 reseptor antagonisti 0 (%0) 5 (%31.3) 5(%15.6) 0.043*
B vitamini 0 (%0) 4 (%25) 4 (%12.5) 0.101
Diger ilaclar 3(%18.8) 8 (%50) 11 (%34.4) 0.137

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 3.3’ e gore, miidahale ve kontrol gruplari arasinda diizenli egzersiz yapma

durumu ve egzersiz yapma sikliklari, demansin ilk belirlenme zamani, kronik hastalik

bulunma durumu ve ila¢ kullanim durumu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p>0.05).
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Miidahale ve kontrol gruplar1 arasmnda antidemans ila¢ kullanim durumu agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Kontrol grubunun antihipertansif ilaclarint kullanma oram1 (%81.2), miidahale

grubundan (%43.8) istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda kronik hastaliklarm goriilme oranlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

3.3.3. Arastirmaya Alinma Kriterleri
® 65 yasindan biiyiik olan,
¢ (Calismaya katilmayi kabul eden,
e Tiirkce’yi akici bir sekilde konusuyor olan,
e Bir hekim tarafindan DSM V’ e gore demans tanisi konulmus olan,
¢ Standardize Mini Mental Degerlendirme skoru 18-24 araliginda olan,

e Grup katilimt i¢in yeterli gorme ve duyma islevlerine sahip olan yash bireyler

caligmaya dahil edilmistir (97,98,99,100).
3.3.4. Arastirmaya Ahinmama Kriterleri

¢ Kisisel dosyasindan alinan bilgilere gore grup uyumu ve biitiinliigiinii bozacak

nitelikte ruhsal ya da fiziksel saglik sorunu olan (100,101).
3.3.5. Arastirmay1 Sonlandirma Kriterleri

Devam diizensizligi ve ge¢ kalma gibi nedenlerle grup siirekliligi ve saglamligini tehdit
eden, grup odevlerine katilim gostermeme vb. gibi nedenlerle uyumsuz olan, cesitli
saglik sorunlar1 nedeniyle grup calismalarma devam edemeyen yash bireylerin
caligmasmin sonlandirilmast diistiniilmiistiir (101). Ancak bu nedenlerle ¢alismadan

cikarilmug bir katilime1 olmamustir.

3.4. VERI TOPLAMA FORM VE ARACLARI

Arastirmanin verileri asagida yer alan form ve araclar araciligi ile toplanmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek I),

3.4.2.a. Standardize Mini Mental Test (SMMT) (Bes yil ve iizeri egitimliler i¢in) (Ek II)
3.4.2.b. Standardize Mini Mental Test (SMMT) (Egitimsizler i¢in) (Ek III)

3.4.3. Apati Degerlendirme Olgegi (ADO) (Ek IV)
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3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek I)

Konu ile ilgili literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu;
bireye iligkin sosyo-demografik Ozellikleri sorgulayan (yas, cinsiyet, medeni durum,
O0grenim durumu, meslek vb.) 18 soru, hastaliklar ve tedavi ile iliskili 6zellikleri

sorgulayan 7 soru olmak iizere toplam 25 sorudan olusmaktadir (100,101).
3.4.2.a-b. Standardize Mini Mental Test (SMMT) (Ek II-III)

Folstein et al. (102) tarafindan bilissel islevleri degerlendirmek amaci ile 1975 yilinda
gelistirilen Standardize Mini Mental Test (SMMT)’in, Molloy et al. (103) gelistirdigi
“Standardize Uygulama Kilavuzu” ile uygulanabilirligi ve giivenirligi arttirilmistir. Bu
test yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak iizere biligsel
islevleri Olcen bes alt grupta toplanmis 11 maddeden olugsmaktadir. Toplam 30 puan
tizerinden degerlendirilen SMMT de, her dogru yanita bir puan verilmektedir. Orijinal
olan SMMT sadece bat1 toplumlarinda uygulanmis ve okur-yazarlik testin
uygulanmasinda 6n sarttir. Ulkemizde sosyokiiltiirel farkliliklar goz Oniine alinarak
SMMT’in gecerlilik ve giivenilirligi Giilgen ve arkadaslari tarafindan 2002 yilinda
yapilmistir (104). Giilgen ve ark. (104), caliymasinda dlgegin esik degerinin 23/24
oldugu, bu degerin 0.91 duyarlik, 0.95 0zgiilliikte oldugu ve uygulayicilar arasi
giivenilirliginin yiiksek oldugu bildirilmistir (Pearson katsayist: 0.99, Kappa: 0.92).
Keskinoglu ve ark. (105), 2008’de egitim gibi sosyokiiltiirel farkliliklara gére SMMT’in
egitimli ve egitimsiz bireyler i¢in olan versiyonu yeniden diizenlenmis ve egitimli
bireyler icin 22/23 kesim degeri en yiikksek duyarliliga (%90.9), secicilige (%97);
egitimsiz yaslilar icin 18/19 kesim degeri en yiiksek duyarliliga (%82.7), segicilige
(%92.3), pozitif olabilirlige (10.74), negatif olabilirlige (0.19) sahip oldugu
saptanmistir. SMMT bu diizenleme sonucunda, zaman ve yer yoOnelimi, ciimle
tekrarlama, ciimle yapilandirma ve sekil kopyas1 maddelerinde yapilan degisikliklerle
daha basit ve anlasilir hale getirilmistir. Egitimli ve egitimsizler i¢in olan SMMT ler,
sorularin okur yazar olup olmama becerisine gore uygulanabilir ve anlasilabilir olmasi
acisindan farklidir. SMMT icin 23/24 puanlar1 demans i¢in sinir puan kabul edilmekle
birlikte; SMMT skorunun 18-23 puan arasi hafif evre, 10-17 puan arasi orta evre ve 10
puan ve daha az ise ciddi demans olarak degerlendirilmektedir (105). Bu caligmada
bireylerin egitim durumlarina gére uygun olan SMMT arastirmaci tarafindan, hem 6n

testte hem de son testte her iki grupta yer alan bireylere uygulanmstir.
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3.4.3. Apati Degerlendirme Olcegi (ADO) (Ek IV)

Marin et al. (106), tarafindan 1991°de gelistirilen ADO’niin Tiirkce formunun gecerlilik
ve giivenilirligi Giilseren ve ark. (107), 2001°de gerceklestirilmistir. ADQO, bireyin
giinliik yasamindaki hobi ve ugraslarina, bunlardan zevk almasia odaklanmakta ve bu
alanlardaki yitimini 6lgmektedir. Bu dl¢egin, kendini degerlendirme 6lgegi ve klinisyen
degerlendirme formu bulunmaktadir. ADO Tiirkce formunun giivenilirlik analizlerinde
Cronbach alfa katsayis1 kendini degerlendirme formu i¢in 0.92, klinisyen formu i¢in ise
0.94 bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyon katsayilarinm, kendini
degerlendirme formu i¢in 0.34-0.77 ve klinisyen formu igin 0.41-0.89 degistigi
saptanmustir. Olcegin Tiirkce formunun gecerlilik analizinde multitrat-multimetiot
matriks uygulanmistir. Uyusma ve ayrisma gegerlilik katsayilarinin hepsi pozitif
degerdedir ve uyusma katsayilar1 0.76-0.95°dir (107). Bu ¢ahismada 6n testteki ADO i¢
tutarlilik katsayis1 (Cronbach’s alpha) 0.628, son testteki ADO ig tutarlilik katsayisi ise
0.84 olarak saptandu.

ADO, toplam 18 madde icermekte ve dortlii likert tipi 6lciim saglamaktadir. Puanlar 1-4
arasinda verilmekte ve 1 hi¢ karakteristik degili, 4 ise ¢ok karakteristigi karsilamaktadir.
Olcegin 6., 10. ve 11. maddeleri ters yondedir ve puanlama buna gore ters yonde
yapilmaktadir. ADO’ nin toplam puani, maddelerin her birinden elde edilen puanin
toplanmas ile bulunur ve 18-72dir. Diisiik puan daha fazla apatiyi temsil eder. Olgegin
bu Tirkce formunun calismasinda, herhangi bir kesme puami hesaplanmamigtir

(106,107).
3.5. UYGULAMA
3.5.1. On Uygulama

Kisisel Bilgi Formu’nun islerligini test etmek i¢in demansi olan yash bireylerle 5 6n
uygulama yapildi. On uygulama sonrasinda gerekli diizenlemeler yapilarak “Kisisel

Bilgi Formu’na son sekli verilmistir.
3.5.2. Verilerin Toplanmasi ve Uygulama

Miidahale grubundaki bireylere uzman psikiyatri hemsiresi olan arastirmaci tarafindan 3
ay boyunca haftada bir giin 60 dakika internet temelli videolarla birlikte animsama
terapisi uygulanirken, kontrol grubundakilerle ayni siirecte haftada bir defa 25-30

dakikalik oturumlarda amimsamayla iligkili olmayan konularla ilgili yapilandirilmamis
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sosyal goriigmeler yapilmistir. Uzman psikiyatri hemsiresi olan arastirmaci tarafindan
hem miidahale grubundaki hem de kontrol grubundaki bireylerin, girisimler
uygulanmadan 6nce ve girisimlerin 3. aymin sonunda Standardize Mini Mental Test
Tiirkge versiyonu ile biligsel durumlari ve Apati Degerlendirme Olgegi ile apati
durumlar1 degerlendirilmistir. Ayrica calismanin baslangicinda bireylerle ilgili
degiskenler hakkinda bilgi toplamak icin arastirmaci tarafindan literatiir taranarak

hazirlanan Kisisel Bilgi Formu kullanilmastir.
3.5.2.1. Miidahale Grubuna Yapilan Uygulamalar

Bu arastirmada, grup animsama terapisi haftada bir defa, her hafta bir konu/tema
tizerinde calisilacak sekilde toplam 12 hafta 60 dakikalik oturumlarla uygulanmistir
(70).

Uyelerin birbirleriyle deneyimlerini paylasmalarma olanak veren en uygun grup
biiytikliigli en az 4-5’ten en fazla 12’ye kadar olabilmekte; 7-8 kisilik gruplar tiim
hastalar arasindaki iletisimi desteklediginden Onerilmektedir. Bu ¢alismada, arastirma
kapsamindakiler demans: olan yash bireylerdir. Bu nedenle grup paylasiminin
zenginligini desteklemek gerektigi gbz Oniinde bulundurularak her bir gruptaki birey

sayis1 8 olarak belirlenmistir (100,101).

Bu calismada Schweitzer P. and Bruce E. (70), tarafindan olusturulan grup animsama
terapisi uygulama rehberi temel almmistir. Anmimsama terapisi uygulamasinda
gerceklestirilen  haftalik  oturumlar, bireylerin yasam dongiilerindeki 6nemli
deneyimlerine dayanmaktadir. Bu oturumlarda arastirmaci tarafindan o haftanin
temas/konusuna uygun getirilen resim, nesne vb. gibi materyallerin yaninda
katilimcilardan da varsa fotograf, resim vb. klasik animsaticilar1 getirmeleri istenmistir.
Bu materyaller animsama terapisinde paylasimlarin derinligi ve zenginligi agisindan
onemli goriilmektedir. Bu caligmada, klasik animsaticilardan farkl olarak uygulamaya
eklenen temaya uygun internet temelli videolar kullanilmistir. Bu videolarin bilissel
bozuklugu ve apatisi olan insanlarda gercege daha yakin ve coklu duyusal uyaran
niteliginde oldugu i¢in diisiince, dikkat, yogunlasma, bellek ve duygudurumu daha fazla
etkileyebilecegi disliniilmiistiir. Bireylerin yaslarindan yola c¢ikarak onlarin
cocukluklari, okul yillari, evlendigi vb. gibi deneyimleri yasadigi donemleri yansitan,
internet temelli videolara Youtube’dan ulasilmistir. Youtube’dan ulasilan bu videolar

yash bireylerin ge¢gmislerindeki eski oyunlar, oyuncaklar, okul yasami, marslar, evlilik
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torenleri, ev esyalari, kisa filmler, eski sehir goriintiileri, yemekler, meslekler, sarkilar
vb. icermektedir. Arastirmaci tarafindan, ¢ocukluk, ise baslama ve calisma, evlilik vb.
temalar agisindan bireylerin gecmis deneyimlerini icerebilecegi diistincesiyle o yillara

rastlayan videolar tercih edilmistir.

Calismadaki oturumlarin konular1 girig, ¢ocukluk ve aile yasami, okul yasami, ise
baslama ve is yasami, eglence, evlilik, ev/bahge isleri ve hayvanlar, bebek ve ¢ocuklar,
yiyecek ve yemek pisirme, tatil ve seyahat, kutlama ve degerlendirmedir. Bu
temalarm/konularin islendigi her bir oturumda 5-10 dakika siiren ve oturuma 6zgii olan
acilis ve 1smmma aktivitelerinden sonra, temel aktiviteler ve paylasimlar
gerceklestirilmistir. Tema/konuyla ilgili aktiviteler ve paylasimlarin derinligi ve
zenginligini giiclendirmek i¢in her oturumda klasik animsaticilarla gergeklestirilen
aktiviteler ve paylasimlara ek olarak temaya uygun internet temelli videolar
gosterilerek, sonrasinda grup paylasimi saglanmistir. Tema/konuyla ilgili temel
aktiviteler ve paylasimlar tamamlandiktan sonra oturum ozetlenerek, gelecek olan tema

ile ilgili duyuru yapilip, kisa bilgiler alindiktan sonra oturum kapatilmistir (70).

Bu oturumlar yash bireylerin kolaylikla ulasabilecekleri kurum igindeki ¢ok amaclh
salonda gergeklestirilmistir. Oturumlarin gergeklestirilecegi bu ortamda sessizlik, uygun
1s1 ve 151k gibi ayrmtilar gbz Oniinde bulundurularak giivenli ve rahat bir cevre
olusturulmustur. Oturumlarda gerceklestirilen bazi aktiviteler disinda grup iiyelerinin
birbirleriyle uygun goz temasi, isitme ve iletisim kurabilmeleri acisindan daire seklinde

oturma diizeni saglanmistir.

Oturumlar, 15 Mayis 2016 tarihinden itibaren haftada bir defa yasli bireylerin uyku,
yemek, hastaneye gitme saatleri disinda, en uygun zaman araligi olan 10:30’da
gergeklestirilmistir. Miidahale grubuna yonelik internet temelli videolarla birlikte
animsama terapisi oturumlarmin gerceklestirildigi Pazartesi (Adana Huzurevi) ve
Persembe giinleri (Seyhan Huzurevi) 09:00-17:00 arasinda kurumlarda bulunulmustur.
12 haftalik oturumlar gerceklestirildikten sonra hastanede yatma ve hastalik gibi
nedenlerle oturumlara katilamayan yashlar icin telafi oturumlar1 gergeklestirilmistir.
Adana Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde 4 kisi icin Cocukluk ve
Okul Yasami, Seyhan Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde 2 kisi i¢in
Cocukluk oturumlarmin telafisi gerceklestirilmistir. 25 Agustos 2016 tarihinde

caligmanin uygulamasi sonlandirilmastir.
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Bu calismada gerceklestirilen grup animsama terapisi uygulamasinda, yash bireylerden
bazilarmin ilk oturumlarda paylagimlarinin az oldugu goézlenmistir. Fakat 3., 4.
oturumlardan sonra yash bireylerin paylasimlarinin arttigi, genel olarak oturumlara
istekli geldikleri goriilmiistiir. Bunun yaninda oturumlarda kullanilan internet temelli

gecmis yasam videolarinin ilgi ¢ekici ve paylasimlar: arttirdig: fark edilmistir.

Miidahale grubuna yonelik girisim olan grup animsama terapisinin haftalik oturumlar1 o

haftanin temasi/konusuna gore su sekildedir:
3.5.2.1.1.Birinci Oturum: Giris

Bu oturumun amaci katilimcilarla tanismak ve katilimcilarin birbirleriyle tanismalarini

saglamak, amimsamay1 baslatmak, ilgi ve merak uyandirmaktir.
3.5.2.1.1.a. Acilig

Katilimcilara hos geldikleri sdylenerek, oturumlara gelme giiciinii gosterdikleri i¢in
tesekkiir edilir. Daire seklinde oturma diizeni verilen sandalyelere oturmalar: icin
yonlendirilirken, onceden hazirlanan isim etiketlerini yakalarmna takmalarma yardimci
olunur. Grup lideri olan arastirmaci, biitiin bireylere “Hos geldiniz” diyerek kendini
tanitir, caliygma hakkinda kisaca bilgi verir, 12 hafta boyunca haftanin bir giinii
planladiklar1 tarih ve saatte goriiseceklerini aciklar. Bu siirede gruptaki bireylerin
digerlerini taniyacaklarini, baz1 anilarim1 yeniden kesfedeceklerini ve eglenceli olacagini

bekledigini aciklar. Grup lideri bir egzersizle baslamayi Onerir.
3.5.2.1.1.b. Isinma

Grup lideri Oncelikle bu 1sinma egzersizinin nasil yapilacagini agiklar. Her bir
katilimcinin sirayla ismini ve hoglandig1 bir seyi sdylemesini ister. Grup lideri yiiriyiis,
aligveris, miizik dinleme gibi Ornekler vererek hatirlatma yapabilir. Gruptaki biitiin
bireyler digerlerini dinler ve grubun son iiyesinden sonra grup lideri kendi adin1 ve
hoslandig1 seyi ekleyerek gruptakilerin soylediklerini tekrar eder. Boylece grupta
oldugunu da hissettirmis olur. Bu egzersiz, gruptaki bireylerin isimleri ve onlarla ilgili

cagrisima neden olan baglantilar: hatirlamalari i¢cin yardim eder.
3.5.2.1.1.c. Temel Aktiviteler

a. Grup i¢inde katilimcilarin isimleri hakkinda konusulur. Her bir katilimcinin isminin

nereden geldigi, bu ismi kimin sectigi, ismin aile dykiisii, varsa rumuzlar, katilimcilarin
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farkli ortamlarda kullandig: isimler, isim degisiklikleri, katilimei bireylerin segme sansi

olsayd: hangi ismi se¢mek istedikleri konular1 isimle ilgili tartigmalarda yer alabilir.

b. Grup lideri tarafindan katilimcilarin her biri, kendi ismini soyleyip digerlerini
merhaba demenin farkli yollarin1 kullanarak selamlamalar: i¢in davet edilir. Grup lideri

bunlarin bazilarini1 gostererek baslatir.

¢. Grupta iiyelerin nerede biiylidiigii tartisilir. Grup lideri her bir iiyeyi ¢cocuklugunda
yasadig1 yeri anlatmasi icin davet eder. Grup lideri katilimcilar: temaya uygun internet
temelli videolar1 izlemeleri icin yonlendirir ve sonrasinda duygu ve diisiinceleri
tartigilir. Katilimcilarin bununla ilgili ortak ve benzesen yonleri grup lideri tarafindan

vurgulanir.

d. Grup lideri katilimcilardan yasamlarindaki bir donem ya da yerle ilgili bir sarki
diistinmelerini ister ve cogunluk tarafindan kabul edilen bir tanesi sdylenir ve internet

temelli videolar araciligiyla dinlenir.
3.5.2.1.1.d. Kapams

Grup lideri o giinkii oturumu Ozetler ve gruba gelecek oturumun tema/konusunu
aciklar. Katilimcilardan diger hafta icin genclik fotograflarim1 ve/veya cocukluguyla
ilgili birkac¢ obje getirebilirlerse getirmelerini ister ve her birine geldikleri icin tesekkiir

ederek onlara bireysel olarak veda eder.
3.5.2.1.2. ikinci Oturum: Cocukluk ve Aile Yasam

Bu oturumun amaci gruba ait olma duygusunu gelistirme, amimsama ile ilgili yaratici
aktiviteleri ortaya koyma ve tanmtma, katilmecilarin ¢ocukluklarmi yeniden
deneyimlemesi ve animsama i¢in igbirligi i¢inde caligmaktir. Bu oturumda animsamay1
hatirlatic1 olarak kullanilacak animsatici materyaller aile fotograflari, aile agaci, ip

atlama vb. gibi ¢cocukluk oyunlar1 ve bunlarla ilgili internet temelli videolardir.
3.5.2.1.2.a. Acilig

Grup lideri katilimcilara bireysel olarak hos geldiklerini soyleyerek, gelme giicii
gosterdikleri icin tesekkiir eder ve bir dnceki oturumu dzetler. Katilimcilarin bir dnceki
hafta soyledikleri rumuzlari, hoslandiklar1 seyleri de hatirlatir. Daha sonra katilimcilar

isim etiketleri verilerek yerlerine oturtulurlar.
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3.5.2.1.2.b. Isinma

Katilimeilar getirdikleri animsatict materyalleri paylagmalar: i¢in davet edilir. Ancak

bunun i¢in ¢ok fazla siire harcanmamalidir.
3.5.2.1.2.c.Temel Aktiviteler:

a. Grup lideri grup iiyelerinden dede, amca, teyze, biiyiik anne, kapt komsusu gibi
onemli bir aile liyesi ya da gecmisindeki onemli bir komsusunu hatirlamalarini ister.
Grup lideri katilimcilara onlar hakkinda genel goriiniisleri, aligkanliklari, davranislari,
neler yaptiklar1 vb. gibi ayrintilarla ilgili sorular sorarak animsamalarina yardime: olur.

Katilimcilarin bunlarla ilgili ortak yonleri grup lideri tarafindan vurgulanir.

b. Grup iiyeleri getirdikleri animsama materyallerini ya da arastirmaci tarafindan
getirilen resim, ¢ocukluk oyunlar1 vb. gibi materyallerden birini secerek gruba yakin bir
yerde yer alan masaya yerlestirmeleri icin tek tek davet edilir. Grup lideri

katilimcilardan bu sirada bu materyalleri agiklamasini ister.

Cay Arasi: Grup iiyelerine cay ve atistrmalik ikram edilir. Cay arasinda ¢ocukluk

oyunlar1 konusulur.

c¢. Katilimcilara onlarin ¢ocukluk dénemlerine 6zgii oyunlarin yer aldigi daha 6nceden
belirlenen internet temelli videolar gosterilir ve grup iiyelerinin ¢ogunlugu tarafindan
secilen bu oyunlardan birisi oynanir ve grup iiyeleri tek tek bu oyunla ilgili anilarini
paylagmasi i¢in davet edilir. Bu grup iiyelerinin diger iiyelerle yeni baglantilar kurmasi

ve kaynasmalari i¢in bir firsat olabilir.

d. Grup lideri grup iiyelerine bu oyunlarla ilgili bir sarki, sdyleyis vb. olup olmadigini

sorar ve hatirlanan bir tanesi hep birlikte sdylenir ve bu videolardan dinlenir.
3.5.2.1.2.d. Kapams

Grup lideri o giinii 6zetler, gelecek haftanin temasini duyurarak okul hayatlar ile ilgili
fotograf, 6diil, karne vb. animsatic1 materyal varsa getirmelerini ister. Herkese geldikleri

icin tesekkiir eder ve bireysel olarak “Hoscakalin” der.
3.5.2.1.3. Uciincii Oturum: Okul Yasanu

Bu oturumun amaci katilimeilarin gruba baglhilik duygularini gelistirmelerini siirdiirme,
okul yasaminin iyi ve kotii yonlerini yeniden deneyimleme, ortak deneyim duygusu

olusturmaktir. Bu oturumda animsatic1 materyal olarak yazi tahtasi, okul ¢antasi, kalem,
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silgi, acacak, tebesir, karne, kiire, top ve bunlarla ilgili internet temelli videolar

kullanilir.
3.5.2.1.3.a.Acihs

Grup lideri, katilimcilara hos geldiniz diyerek Onceden bir smif ortamn seklinde
diizenlenen sandalyelere oturmalar1 i¢in yardim eder. Grup lideri 6gretmen gibi rol
yaparak elindeki listede oturanlarin isimlerinin yanmna isaret koyar ve “Giinaydin

cocuklar” der ve grup “Giinaydin” diyerek cevap verir.
3.5.2.1.3.b.Isinma

Grup lideri grup iiyeleri arasinda bir okul cantas1 dolastirir ve her birey bu ¢antaya
kalem kutusu, ddev, sigara, magazin dergisi, bozuk para vb. gibi seyleri atmasi i¢in

davet edilir.
3.5.2.1.3.c.Temel Aktiviteler

a. Grup lideri Ogretmen roliinden ¢ikarak grup iiyelerine burasi bir sinif olsaydi
duvarlarmin nasil olabilecegi, hangi mobilyalarmm bulunabilecegi, Ogretmenin ne
giyebilecegi, 6gretmenin yaramaz cocuklara nasil davranabilecegi gibi bireylerin okul

ve smif deneyimlerine iliskin sorular sorar ve bu konuyla ilgili tartigmay1 destekler.

b. Grup lideri grup iiyelerinin hepsini ayaga kaldirir ve grubun ¢ogunlugu tarafindan

Onerilen bir mars ya da bir siir okutur.
Cay arasi: Grup iiyelerine ayran ve simit ikram edilir.

¢. Grup lideri grup iiyelerine gecmis okul deneyimleriyle ilgili internet temelli videolar1

izletir ve grup i¢cinde bu konuyla ilgili etkilesimi destekler.

d. Grup lideri grup iiyelerine okulda kazandiklar1 bir 6diil olup olmadigini sorar ve ddiil
alan varsa onu grup Oniine ¢ikarip bu deneyimlerini paylagsmasini ister ve bununla ilgili

bir 6diil toreni sahnelerler.

e. Grup lideri grup iiyelerine okuldayken ders aralarinda siklikla oynadiklari1 oyunlari
sorar ve uygun bir tanesi izlenir ve oynanir. Bunun yaninda grup lideri animsatici

materyaller hakkinda konugmalari i¢in destekler.
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3.5.2.1.3.d.Kapams

Grup lideri oturumu Ozetler ve gruba yapabilirlerse anilarindaki 6gretmen ya da okul
arkadaslariyla ilgili bir resim ¢izmelerini ister. Grup lideri gelecek oturumun temasini
aciklar ve katiimcilardan gelecek haftayla ilgili sertifika, madalya vb. gibi animsatici
materyaller varsa getirmelerini ister. Katilimcilara okulla ilgili paylastiklart icin

tesekkiir eder ve bireysel olarak vedalasir.
3.5.2.1.4. Dordiincii Oturum: ise Baslama ve Is Yasanm

Bu oturumun amaci katilimcilarin gegmis basar1 ve becerilerini takdir etmek, grup
tiyeleri arasindaki ortakligi ve paylasilan amilar1 bulmak, grup iiyelerinin is
deneyimlerindeki farklilig1 ve gesitliligi kutlamak, deneyimsiz ve gen¢ olmanm keyfini
yeniden kesfetmektir. Bu oturumda animsamay1 uyarict materyaller, is aletleri, onliik,

tulum, ¢iraklik sertifikasi, eski paralar ve bunlarla ilgili internet temelli videolardir.
3.5.2.1.4.a.Acihs

Grup lideri herkesi selamlar ve “Kart Basma” sistemi dogaclama gerceklestirilir.
3.5.2.1.4.b.Isinma

Grup lideri grup iiyelerini bir makine gibi arka arkaya siralar ve ilk tiye isiyle ilgili bir
ses ¢ikarir ya da hareket yapar. Digerleri de ekleyerek onu izler. Katihimcilar gittikce

giirtiltiilii bir makine yaparlar.
3.5.2.1.4.c.Temel Aktiviteler

a. Grup iyelerine meslekleriyle ilgili internet temelli videolar gosterilir ve grup

tartigmas1 desteklenir.
b. Grup iiyeleriyle ilk maaslar1 ve bu maaslar1 nasil harcadiklar tartigilir.

¢. Grup liyeleriyle animsaticilar1 kullanarak is yasamlarina iliskin hikayeleri konusulur.
Bu anmimsaticilardan yararlamilarak grup iiyelerinden bazilarmin onceki mesleklerini
sahnelemelerine yardim edilir. Bu oyunda biitiin grup iiyelerinin rol aldigindan emin
olunur. Bu aktivitenin sonunda grup iiyelerinin diisiinceleri, duygularin1 paylasmalari

saglanir.
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3.5.2.1.4.d.Kapams

Grup lideri oturumun unutulmazlarini herkese hatirlatir ve herkesin bugiinkii oturumda
en cok etkilendiklerini aciklamasina izin verir. Gelecek temay1 duyurur ve eglenme,
sinema gibi en c¢ok ilgili olduklar1 aktiviteyle ilgili animsatici materyaller varsa
getirmelerini sOyler. Lider iiyelere gencligindeki danslar1 ve miizikleri sorar. Bunlarla
ilgili CD, kaset vb. varsa getirmelerini ister. Grup lideri katilimcilara tek tek geldikleri

icin tesekkiir eder ve vedalasir.
3.5.2.1.5. Besinci Oturum: Disar1 Cikma ve Eglenme

Bu oturumun amaci ge¢mis zevkleri hatirlamak, gen¢ ve giizel hissetmenin nasil
oldugunu hatirlamak, sinema, dans, ruj, parfiim gibi ortak deneyimleri paylasmak, farkli

hobi ve ilgileri kutlamaktir.
3.5.2.1.5.a.Isisnma

Grup i¢inde ikili gruplar halinde bir kisi aynayi tutma roliinde, digeri ise sa¢ini tarayan,
makyaj yapan, tras olan, kravat takan, taki takan roliinde gorev alir. Bazi katilimcilar
disartya cikmak icin bir seyler giydigini hatirlayip anlatarak digeri bunu kesfetmeye
calisir.

3.5.2.1.5.b.Temel Aktiviteler

a. Grup lideri grup iiyelerinin gencgligindeki flort etme stratejileri, ebeveynlerin genglere
tavsiyeleri, 1shk calma vb. gibi 6zel iliskilerindeki deneyimlerini paylasmalar1 icin

destekler.

b. Oturma diizeni sinema sekline getirilir. Katilimcilar Oncelikle biletlerini alir,
yerlerine oturur. Grup lideri katilimcilara hangi filmi izlemek istediklerini sorar ve
onlarin soylediklerine gore grup lideri filmin dram, komedi gibi tiirlerini sdyler. Grup
iyeleri de filmin tiirline gore uygun yiiz ifadesi, beden dili ile tepki gosterir. Grup lideri

egzersiz basinda grup liyelerine bunlar1 aciklar.

Cay Arasi: Cay arasinda patlamis misir ve gazoz ikram edilir. Bunlar animsamay1

uyarabilir.

¢. Grup iyelerine nostaljik sinema ve kisa film goriintiileri gosterilir ve sonrasinda

tartigmalar1 desteklenir.
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3.5.2.1.5.c.Kapanis

Grup lideri oturumu Ozetler ve grup iiyelerinden oturumla ilgili yorumlarini
anlatmalarin1 ister. Gelecek oturumun temasmi agiklar ve evlilikle ilgili animsatici

materyalleri varsa onlar1 getirmelerini ister.
3.5.2.1.6. Altinc1 Oturum: Evlilik

Bu oturumun amaci, bireylerin gecmisteki esleriyle olan iligkilerinin Onemini
hatirlatmak, yalniz olan ya da esi 0lmiis olan bireyleri desteklemek, yasamlarindaki
onemli bir ana odaklanmalarim1 saglamak ve katilimcilarin ortak deneyimlerini
paylasmalarmi saglamaktir. Bu oturumda animsamayi kolaylastiran uyaricilar aile
clizdanlari, evlilik yiiziigii, diiglin fotograflari, ask mektuplari ve internet temelli

videolardir.
3.5.2.1.6.a.Acihs

Grup lideri, katilimcilar oturumlarin gerceklestirildigi odaya geldiklerinde sanki bir
diigiin torenine gelmisler gibi onlara hos geldiklerini soyleyerek, damadin ya da gelinin
yakimi olup olmadiklarimi sorar ve yerlerini gosterir. Grubun damat ve gelinle ilgili

konusmalarini destekler.
3.5.2.1.6.b.Isitnma

Gruptaki bireyler bir diigiine gidiyormus gibi hazirlandiklar1 bir sahne sergilerler.
Kadinlar saglarini tarar, makyaj yapar, durusuna bakar. Erkekler tras olur, saclarini

tarar, ayakkabilarini parlatir. Gruptaki bazi bireylerde onlara ayna tutarlar.
3.5.2.1.6.c.Temel Aktiviteler

a. Grup icinde iki katilimcinin damat ve gelini oynamasi istenir ve diger katilimcilara da
diigiin toreni ile ilgili bagska gorevler verilir. Grup iiyelerine konfeti, giil yaprag: verilir
ve isterlerse evli ciftlere iyi dileklerini sirasiyla iletmeleri icin desteklenirler. Grubun
gelin ve damat ile evlilik fotograflar1 ¢ekilir. Grup lideri herkesi evlilik hikayelerini
paylagmalar1 icin destekler. Grup lideri grup iiyelerinin evlilikle ilgili gelenekleri,
evlilik hediyeleri, ceyizler gibi konular1 paylasmalar1 i¢in destekler, ortakliklar:

vurgular.

b. Grup icinde getirilen evlilik fotograflart ve nesnelere bakilir. Grup lideri

katilimcilarin getirdikleri ile ilgili duygu ve diisiincelerini paylagmalar i¢in destekler.
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¢. Grup iiyelerinin evlilik tarihleri 6grenilir ve bir tabloya kadmlarin evlilik Oncesi
soyadlar1 ile birlikte smrasiyla yazilir. Bu tablo grup iiyelerinin gorecegi sekilde

yerlestirilir.

d. Grup iiyelerine ge¢cmis evlilik ve diigiin torenlerine iliskin internet temelli videolar

gosterilir ve paylasim desteklenir.
3.5.2.1.6.d.Kapams

Grup lideri katilimcilar: bu oturumla ilgili hatirlayacaklarini ifade etmeleri i¢in sirasiyla
davet eder. Lider bir sonraki haftanin tema/konusunu acgiklar ve ev isleri, bahce isleri,
hayvan bakimu ile ilgili nesneleri getirmelerini ister. Katilimcilara geldikleri ve anilarini

paylastiklar1 i¢in tek tek tesekkiir eder ve bireysel olarak vedalasir.
3.5.2.1.7. Yedinci Oturum: Ev ve Bahce isleri, Hayvanlar

Bu oturumun amaci ev yasamindaki anilarin1 uyarmak, ev yasamindaki dekorasyon,
bahge isleri, hayvan bakimi, para yonetimi gibi aktivite ve becerilerini hatirlamalarini
saglamaktir. Bu oturumda animsamayi kolaylastirict nesneler boya fir¢as: ve boyalar,
bahge aletleri, kopek tasmasi, c¢ekic¢, ¢ivi, mobilya kataloglar1 ve internet temelli

videolardir.
3.5.2.1.7.a. Acilig

Grup lideri grup iiyelerine hos geldiklerini sdyleyerek tek tek geldikleri i¢in tesekkiir
eder. Grup lideri grup iiyelerinden bazilarmin Once yasadigi yerlerle ilgili edindigi

bilgilerden soz eder.
3.5.2.1.7.b.Isinma

Grup lideri grup iiyelerinin ¢amagsir yikama, kazma, duvarlar1 boyama, bir kediyi ya da
kopegi oksama gibi eylemleri sirasiyla taklit etmeleri i¢in onlar1 yonlendirir. Grubun

diger iiyeleri de bu kisinin taklit ettigi eylemin aynisini yapmaya calisir.
3.5.2.1.7.c.Temel Aktiviteler

a. Grup lideri ve grup iiyelerinin getirdigi amimsaticilar herkesin gorecegi sekilde
yerlestirilir ve grup iiyeleri bunlarla ilgili konugsmalar: i¢in desteklenir. Bu sirada ev
yasami, ge¢misteki bahce deneyimleri, hayvan bakimiyla ilgili amilarini paylasmalar:

icin cesaretlendirilirler.
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b. Grup iiyeleri hayvanlar hakkinda ve ev isleriyle ilgili internet temelli videolar

gosterilir ve anilarini paylagmalari i¢in desteklenirler.
Cay Arasi: Grup iiyelerine piknik tabaklariyla atigtirmalik ve ¢ay ikram edilir.

¢. Grup lideri grup iiyelerine huzurevinin bahgesinde topragi kazmalar1 ve bitkiler
dikmeleri i¢in yardim eder. Bu aktivite sirasinda bununla ilgili anilarini paylasmalar:

icin destekler.
3.5.2.1.7.d.Kapams

Grup lideri grup iiyelerine tesekkiir eder ve bir sonraki oturumun tema/konusunu
aciklar. Gelecek oturumda varsa baktiklari, bildikleri, sevdikleri ¢cocuklari, yegenleri ya
da baska cocuklarin ve bebeklerin fotograflarini getirmelerini soyler. Herkesle bireysel

olarak vedalasir.
3.5.2.1.8. Sekizinci Oturum: Bebekler ve Cocuklar

Bu oturumun amaci, grup iiyelerinin sevme, oynama, onlar icin biiyiikk ve giiclii olma,
sarilma, giiriiltii ve hareketlilik gibi ¢ocuklar ve c¢ocuk bakimiyla ilgili anilarini
amimsamasi, ortak deneyimleri paylagmasi, gecmisteki yeterlilik ve sorumluluklarini
hatirlamast ve bakim verdigi cocuklarin biiylidiigiinde nasil farklilagtiklarimi fark
etmelerini saglamaktir. Bu oturumda eski biberonlar, bebek bezi, mama onliigii, bebek

kiyafetleri, bebek fotograflar1 ve internet temelli videolar kullanilan animsaticilardandir.
3.5.2.1.8.a.Acilis

Grup lideri oturuma gelen grup iiyelerini selamlar ve onlara kucaginda bir bebek
gosterir. Herkesten bu bebek icin bir isim ve cinsiyet se¢gmesini ister. Grup iiyelerini

sectikleri isim, cinsiyet ve verecekleri hediyeyi ifade etmeleri i¢in davet eder.
3.5.2.1.8.b.Isinma

Grup icin bir birey bu bebege sarilma, onu yiiriitme, besleme gibi aktiviteleri sahneler
digerleri de onu taklit ederler. Grup lideri grubun bu aktiviteyi gerceklestirmesine

yardim eder.
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3.5.2.1.8.c.Temel Aktiviteler

a. Bu oturum i¢in getirilen animsaticilar grubun gorecegi sekilde yerlestirilir. Grup
iyeleri bu animsaticilardan birini secmesi ve onun hakkinda konugmasi i¢in davet edilir.

Bireyler sirasiyla anilarini grupla paylasirlar.

b. Grup icinde cocuk terbiyesinde olmasi ve olmamasi gerekenler tartisilir. Cocuk
yetistirme ile ilgili degisen tutumlar hakkinda konusulur. Grup lideri grup iiyelerinin

hepsinin paylasimda bulunmasi i¢in onlar1 yonlendirir.

Cay Arasi: Cay arasinda yagh bireylerin ¢cocuklarma yedirdikleri atistirmaliklar ve cay
ikram edilir.

¢. Grup lyelerine bebek ve cocuklarn bakimi ve biiyiitiilmesi ile ilgili internet temelli
videolar gosterilir. Grup i¢inde bireylerin bakip biiyiittiigii cocuklar: ve onlarm simdiki
durumu hakkinda konusulur. Bunlarla ilgili anilar1 paylagmalar: i¢in grup tiyeleri davet
edilir.

d. Grup tarafindan secilen bir ¢ocuk sarkisi ya da ninni hep birlikte sOylenir,

videolardan ninni klipleri izlenir.
3.5.2.1.8.d. Kapams

Grup lideri bu oturumda onlar i¢in 6nemli olanlar1 ifade etmeleri i¢in tiyelere s6z verir.
Bundan sonra gelecek oturumun tema/konusunu agiklar ve gruba bir sonraki oturumda
ne yapmak ve ne yemek istediklerini sorar. Grup iiyelerinden bir sonraki hafta icin masa
dekorasyonuna yonelik malzemeler getirmelerini ister. Bireysel olarak tiim iiyelere

tesekkiir eder ve vedalasir.
3.5.2.1.9. Dokuzuncu Oturum: Beslenme ve Yemek Pisirme

Bu oturumun amaci grup iyelerinin besinler ve yemek yemeyle ilgili hislerini
hatirlamalarini, antmsamay1 uyarici olarak koku, tat ve dokunmanin kullanilmasini, eski
becerilerin hatirlanmasi1 ve uygulama olanagi bulmalarmi, bir gorevde digerleriyle
isbirligi yapmalarin1 saglamaktir. Bu oturumda animsamayi uyarict olarak tarif
kitaplari, tahta kasiklar, karistirma kaseleri, ¢ay tepsisi vb. gibi pisirme ve servis ara¢ ve

gerecleri ve internet temelli videolardir.
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3.5.2.1.9.a. Acilis

Grup lideri grup iiyelerini selamlar ve bu oturumda yemek hazirlamayi planladiklarini
hatirlatir. Katilimcilar planlanan yemegin yapilabilmesi i¢cin hazirlanan masaya alinir.

Grup lideri biitiin gruba yemek yapilacag: ve birlikte yenilecegini aciklar.
3.5.2.1.9.b. Temel Aktiviteler

a. Grup lideri grup iiyelerine planlanan yemegin nasil yapildigina iliskin internet temelli

videolarin gosterilmesini saglar.

b. Grup lideri ve grup iiyeleri birlikte planlanan yemegi yaparlar. Bu siirede biitiin

tiyelerin sorumluluk aldigindan emin olunur.

¢. Grup iiyelerinin getirdikleri de kullanilarak cekici bir masa grup iiyeleri ile birlikte

hazirlanir ve yapilan yemek servis edilir.

d. Grup iiyeleri masaya oturmalar1 icin yonlendirilir. Sarkilar soyleyerek bir kutlama
atmosferi olusturulur. Her birey icin hastaliktan kurtulma, ge¢mis ya da gelecek ay olan
dogum giinii, orada olma, torun sahibi olma vb. gibi bir kutlama sebebi bulunur.

Yapilan yemekler hep birlikte yenilir.

e. Grup lideri grup iiyelerinden yemek masasinda iken en favori yemeklerinin ne oldugu
ve neden o yemek oldugunu aciklamalarm ister. Grup iiyelerinin sectikleri yemekle

ilgili anilarmi paylasmalar: i¢cin destekler.
3.5.2.1.9.c. Kapanisg

Grup lideri grup tiyelerine geldikleri i¢in tek tek tesekkiir eder ve oturumu 6zetler. Grup
lideri gelecek oturumun temasini agiklar ve onlardan gecmiste yapmis olduklart tatil ve

seyahatlerle ilgili resim ve nesne getirmelerini ister.
3.5.2.1.10. Onuncu Oturum: Tatiller ve Seyahatler

Bu oturumun amaci, grup iiyelerine kendi yasamlarmnin zenginligi, maceralar1 ve
yeterliliklerini hatirlatmak, yasamlarinda onlar i¢in 6nemli olan yerleri ve coskularmi
paylagsma firsat1 vermek, tatil ve seyahatlerini animsatmak, farkli yerlerden gelenlerin
yasam deneyimlerini anlamaktir. Bu oturumda hediyelik esyalar, sirt ¢antasi, bavul,
kartpostallar, harita gibi animsamay1 uyarict materyaller ve internet temelli videolar

kullanilabilir.
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3.5.2.1.10.a. Acihs

Grup lideri grup iiyelerine bireysel olarak “Hos geldiniz” diyerek, Tiirkiye haritasinin
yansitildigr biiyiik ekrami gorecek sekilde oturmalar1 icin onlar1 yonlendirir. Grup

tiyeleri swrasiyla yasadigi, seyahat ettigi ya da tatile gittigi yeri segmesi i¢in davet edilir.
3.5.2.1.10.b. Temel Aktiviteler

a. Grup iyeleri acilista sectikleri birbirine yakin yerler ve neden orayi sectikleri
hakkinda konusmalar1 i¢in yonlendirilir. Boylece katilimeilar onlar i¢in 6zel olan yerler

ve tatilleri ile ilgili ortak miidahaleimlerini gorebilirler.

b. Grup iiyelerinin tatile gittigi ve seyahat ettigi yerler ve oraya 6zgii 6zellikleri yansitan

internet temelli videolar gosterilir ve grup paylasimi desteklenir.

¢. Animsamay1 uyarici olarak getirilen nesneler grubun ulasacagi sekilde yerlestirilir ve
her bir tiyenin buradan bir nesne segerek onunla ilgili duygu ve diisiincelerini

paylasmalart istenir.
Cay Arasi: Grup iiyelerine illere 6zgii atistirmaliklar ve cay ikram edilir.

d. Grup lideri grup iiyelerine hatirladigi bir yerden bir kartpostal hazirlamasi ic¢in
yardim eder. Katilimcilar bu karta bir resim ¢izer, kime gonderecegine karar verir, bir

mesaj yazar, bir adres belirtir ve o giiniin tarihini atar.
e. Grup liyeleri birlikte tatil ve seyahatle ilgili bir sarki secer ve soylerler.
3.5.2.1.10.c. Kapanis

Grup lideri oturumu 6zetler ve gruba iiyelerin hazirladiklar: kartpostallardaki mesajlar1
okur. Programin sonuna yaklasildigini aciklar. Grup lideri gruba bir sonraki oturumun

konusunu aciklar ve tesekkiir ederek bireysel olarak hepsiyle vedalasir.
3.5.2.1.11. On birinci Oturum: Kutlamalar

Bu oturumun amaci, grup iiyelerine bu c¢alisma disinda birlikte olma olanagi
saglamaktir. Bu oturumda uyarict olarak grup iiyelerinin ¢esitli fotograflar:

kullanilabilmektedir.
3.5.2.1.11.a. Acihs

Grup lideri grup iiyelerine hos geldiklerini soyleyerek, onlara geldikleri icin tesekkiir

eder. Grup lideri grubun o ana kadar olan oturumlardaki deneyimlerini paylasir.
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3.5.2.1.11.b. Temel Aktiviteler

a. Grup lideri her bir grup iiyesi ile ilgili diger grup iiyelerinin ne diisiindiigiini,

paylastig1 aktivite ve hikayeleri de ekleyerek aciklamasi i¢in onlar: sirasiyla yonlendirir.
Cay Arasi: Grup iiyelerine cay ve atigtirmaliklar ikram edilir.

b. Grup lideri her bir grup iiyesine kendi yasamina iliskin bir yasam ¢izgisi ¢izmesi ve
icini doldurmasi i¢in yardim eder. Her bir birey yasamim her biri 8-10 yil1 temsil eden
asamalara ayirir ve her bir asamay: temsil eden alanm i¢ine anlamli ve 6nemli buldugu
yasam deneyimlerini, bu alanin altina ya da iistiine de kiiciik seyleri yazar. Grup lideri
bu siirecte her bir katilimciya tek tek yardim eder, gerekirse kendisi ¢izer ve onlarin

sOylediklerini yazar.
¢. Grup lideri grup iiyelerini yasam c¢izgilerini grupla paylasmasi i¢in cesaretlendirir.
3.5.2.1.11.c. Kapanis

Grup lideri oturumu Ozetler, katilimcilara geldikleri icin tesekkiir eder. Bir sonraki
oturumun son ve degerlendirme oturumu oldugunu hatirlatir. Grup lideri katilimcilarla

bireysel olarak vedalasir.
3.5.2.1.12. On ikinci Oturum: Degerlendirme

Bu oturumun amaci, grup iiyeleri i¢in bu oturumlarin ne ifade ettigini ogrenmek,
haftalar boyunca siiren oturumlar1 grup olarak hatirlamaktir. Bu oturumda animsaticilar

caligmalar ve katilimcilarin ¢izimleridir.
3.5.2.1.12.a. Acihs

Grup lideri grup iiyelerine hos geldiklerini sOyleyerek onlar, o ana kadar
gerceklestirilen biitiin oturumlarin iiriinlerinin  oldugu masaya yonlendirir. Grup

iyelerinin bu masadakilere bakmasi ve hatirlamasi saglanir.
3.5.2.1.12.b. Isitnma

Grup tliyelerinin daire seklinde oturma diizeninde olmalar1 saglanarak her bir tiyenin,
her iki tarafindaki diger tiyelerle ilgili onlar1 nasil hatirlayacagi ve onlarin grupta nasil

bir farklilik yarattigina iligkin bir seyler sdylemeleri desteklenir.
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3.5.2.1.12.c. Temel Aktiviteler:

a. Grup lideri herkesin yaptiklarma dayanarak grubun o ana kadar olan hikayesini

anlatir.

b. Grup iiyeleri bireysel olarak degerlendirmelerini yapmalar1 icin davet edilir. Grup
lideri grup iiyelerini oturumlarla ilgili ne diisiindiikleri ve hissettiklerini aciklamalar:

icin destekler.
¢. Grup lideri biitiin katilimcilara bir sertifika verir ve onlar1 kutlar.

d.Grup lideri katilimcilara Animsama Terapisi Son Degerlendirme Formunu

doldurmalar1 i¢in yardim eder.

Cay Partisi: Cay ve atistirmaliklarla kiiciik bir parti yapilir. Oturumlar hakkinda

konusulmaya devam edilir.
3.5.2.1.12.d. Kapanis

Grup lideri katilimcilara bireysel olarak gelme giictinii gosterdikleri, aktivitelere
katildiklar1 ve hikayelerini paylastiklar1 i¢in tesekkiir eder ve grup iiyelerinin de veda
etmesi i¢in bireysel olarak onlara soz verir. Grup lideri sonunda herkese ictenlikle veda

eder (70).

Animsama terapisi oturumlarindan bazi oturumlara katilamayan bireyler i¢in daha

kiigiik gruplar halinde telafi oturumlar1 gerceklestirilebilmektedir (70).
3.5.2.2. Kontrol Grubuna Yapilacak Uygulamalar

Kontrol grubunun uygulamasinda 8 kisilik gruplarla, haftada 1 defa 25-30 dakikalik
oturumlarda amimsamayla iliskili olmayan o haftanin giincel olaylar1 ya da yash
bireylerin saglik sorunlari, sosyal giivenlik gelirleri, diyet, aile ziyaretleri gibi konularla
ilgili yapilandirilmamis sosyal goriismeler yapildi. Bu goriismeler animsama terapisi
icin kullanilan ¢ok amacgh salonda gergeklestirildi. Kontrol grubuna yonelik
yapilandirilmamis  sosyal goriismeler 15 Mayis 2016 tarihinden itibaren
gerceklestirilmeye baslandi. Her hafta Carsamba giinleri 09:00-17:00 arasinda kurumda
bulunuldu. Oturumlar, yash bireylerin uyku, yemek, hastaneye gitme saatleri diginda en
uygun oldugu zaman araliginda yapildi. Oturumlar, Adana Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde 10:30’da ve Seyhan Huzurevi Yasli Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi’'nde 13:30°da 12 hafta boyunca haftada bir giin
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gerceklestirildikten sonra, hastanede yatma ve hastalik gibi nedenlerle oturumlara
katilamayan yaslilar i¢in telafi oturumlar1 gerceklestirildi. 25 Agustos 2016 tarihinde

calismanin uygulamasi sonlandirild1.



3.5.2.3. Uygulama Akis Semasi

Kurum hekimi ve hemsireleri ile goriisiilerek 65 yasin tizerinde demansi olan

bireylerin listesine ulagma

v

Arastirmanm &leiitlerine uygun yasl bireylere aragtirmaci tarafindan SMMT
uygulanmasi. SMMT puani 18-24 araliginda olanlardan, sosyodemografik

degiskenler ag¢isindan benzer yash bireylerden 6rneklemi segme

v

Arastrma hakkmda bilgi verme, Kisisel Bilgi Formu ve
Apati Degerlendirme Olgegi’ni uygulama

Rasgele olarak Miidahale ve Kontrol gruplarmi belirleme

v

Rasgele olarak Miidahale ve Kontrol gruplarmimn
alt gruplarmi belirleme (8 kisilik)

\d

Miidahale ve Kontrol gruplarinin girisimlerini uygulama

(12 hafta)

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

Internet Temelli Videolarla Animsama Yapilandirilmanms Sosyal
Terapisi Giriisme.
Haftada bir defa, her hafta bir konu/tema Haftada 1 defa 25-30

tizerinde ¢alisilacak sekilde toplam 12 hafta dakikalik animsamayla
60 dakikalik oturumlarla uygulandi iliskili olmayan konularla
ilgili oturumlarda 12 haftada
gergeklestirildi

v i v

Girisimlerin baglangicindan 3 ay sonra aragtirmaci tarafindan SMMT ve
ADO uygulandi

Sekil 3.1: Arastirmanin uygulama akis semasi.
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HAFTALAR MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU
Birinci Oturum: Tanisma, calisma Tanigma, ¢alisma hakkinda tekrar
hakkinda tekrar bilgi verme, giris bilgi verme, sosyal giivenlik, saglik
temasina uygun internet temeli videolarla | durumu gibi giincel konularla ilgili

1. Hafta birlikte animsama terapisi uygulamasmin | yapilandiritlmamis sosyal
gerceklestirilmesi. goriigmenin gercgeklestirilmesi.
Ikinci Oturum: Cocukluk ve aile yagami Giincel konularla ilgili
temasina uygun internet temeli videolarla | yapilandirilmamis sosyal

2. Hafta birlikte animsama terapisi uygulamasmin | goriismenin gerceklestirilmesi.
gerceklestirilmesi.
Ugiincii Oturum: Okul yasami temasina Giincel konularla ilgili
uygun internet temeli videolarla birlikte yapilandirilmamis sosyal

3. Hafta animsama terapisi uygulamasinin gortigmenin gerceklestirilmesi.
gercgeklestirilmesi.
Dérdiincii Oturum: Ise baslama ve is Giincel konularla ilgili
yasami temasina uygun internet temeli yapilandirilmamis sosyal

4. Hafta videolarla birlikte animsama terapisi goriigmenin gerceklestirilmesi.
uygulamasinin gerceklestirilmesi.
Besinci Oturum: Disar1 ¢ikma ve eglenme | Giincel konularla ilgili
temasina uygun internet temeli videolarla | yapilandirilmamis sosyal

5. Hafta birlikte animsama terapisi uygulamasinin | goriismenin gergeklestirilmesi.
gercgeklestirilmesi.
Altinc1 Oturum: Evlilik temasina uygun Giincel konularla ilgili
internet temeli videolarla birlikte yapilandirilmamis sosyal

6. Hafta animsama terapisi uygulamasinin gortigmenin gerceklestirilmesi.
gerceklestirilmesi.
Yedinci Oturum: Ev ve bahge isleri, Giincel konularla ilgili
hayvanlar temasina uygun internet temeli | yapilandirilmamis sosyal

7. Hafta videolarla birlikte animsama terapisi gortigmenin gerceklestirilmesi.
uygulamasinin gerceklestirilmesi.
Sekizinci Oturum: Bebekler ve cocuklar Giincel konularla ilgili
temasina uygun internet temeli videolarla | yapilandirilmamis sosyal

8. Hafta birlikte animsama terapisi uygulamasinin | goriismenin gergeklestirilmesi.
gercgeklestirilmesi.
Dokuzuncu Oturum: Beslenme ve yemek | Giincel konularla ilgili
pisirme temasina uygun internet temeli yapilandirilmamis sosyal

9. Hafta videolarla birlikte animsama terapisi gortigmenin gerceklestirilmesi.
uygulamasinin gerceklestirilmesi.
Onuncu Oturum: Tatiller ve seyahatler Giincel konularla ilgili
temasina uygun internet temeli videolarla | yapilandirilmamis sosyal

10. Hafta birlikte animsama terapisi uygulamasinin | goriismenin gergeklestirilmesi.
gercgeklestirilmesi.
On birinci Oturum: Kutlamalar temasina Giincel konularla ilgili
uygun internet temeli videolarla birlikte yapilandirilmamis sosyal

11. Hafta animsama terapisi uygulamasinin gortigmenin gerceklestirilmesi.
gercgeklestirilmesi.
On ikinci Oturum: Degerlendirme Giincel konularla ilgili
temasina uygun internet temeli videolarla | yapilandirilmamis sosyal
birlikte animsama terapisi uygulamasmin | goriismenin gerceklestirilmesi.

12. Hafta gerceklestirilmesi. SMMT, ADO ve SMMT, ADO uygulanmasi.

Animsama Terapisi Son Degerlendirme
Formu’nun uygulanmasi.

Sekil 3.2: Miidahale ve kontrol grubunda gergeklestirilen girisimlerin cizelgesi.
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3.6. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI
Arastirmanin bagimh degiskenleri

o SMMT

. ADO

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Internet temeli videolarla birlikte amimsama terapisi, yas, cinsiyet, meslek, egitim
diizeyi, medeni durum, cocuk sahibi olma durumu, cocuk sayisi, gelir durumu,
yakimlarinm ziyarete gelmesi durumu, yakinlarina ziyarete gitme durumu, kurumda
yasama siiresi, kurumdan memnun olma durumu, iyi arkadaslara sahip olma durumu,
arkadaslarinin sayisi, egzersiz yapma durumu, demans siiresi, kronik hastalifa sahip

olma durumu, ila¢ kullanma durumu, demansi i¢in diger tedavi alma durumu.
3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) programu kullanilmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiklerin (ortalama, standart sapma, frekans) yan sira
normal dagilima uygunluk goOsteren niceliksel verilerin iki grup arasi
degerlendirmelerinde Student t testi, normal dagilima uygunluk gostermeyen veriler i¢in
ise Mann Whitney U testi kullamlmustir. Ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerde ise
Kruskal Wallis testi kullamlmustir. On test ve son test olgiimlerinin
degerlendirilmesinde Wilcoxon Isaretli Siralar testi kullanildi. Niteliksel verilerin
degerlendirilmesinde Ki-Kare testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Kesin Ki-
Kare testi kullanilmugtir. Olciimler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Spearman

Rho Korelasyon analizi kullanilmigtir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
3.8. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Uygulamaya baslamadan 6nce calismanin yiiriitiilebilmesi icin Cukurova Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayr (Ek 7.8) ve Adana Valiligi Aile ve Sosyal
Politikalar 11 Miidiirliigii’nden yazili izin (Ek 7.9) alinmistr.

Calismada rizas1 alinan yaslh bireylere; gizlilik, mahremiyet gibi unsurlarin korunmasi

ve caligmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri ile ilgili bilgi verilmistir.
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3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Bu arastirma huzurevinde yasayan hafif diizede demansi olan yash bireylerle
gergeklestirildiginden ve Ornek sayist az oldugundan Orneklem smnirhiligi vardir. Bu

nedenle genellemeye katki saglayabilir.



4.BULGULAR

Hafif diizeyde demansi olan yashilarda internet temelli videolarla birlikte animsama
terapisinin biligsel durum ve apatiye etkisinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen

arastirmanin bulgular1 bu boliimde yer almaktadir.

Calisma %43.8’1 (n=14) kadin, %56.2’si (n=18) erkek olmak iizere hafif diizeyde
demanst olan 32 yash birey ile yapildi. Bireylerin yaslar1 67 ile 81 yil arasinda
degismekte olup, ortalamasi 74.44+4.48 yildir. Bireyler miidahale ve kontrol olmak

tizere iki grup altinda incelenmistir.

Tablo 4.1. Miidahale ve kontrol grubundaki bireylere iliskin sosyodemografik

Ozellikler
Gruplar
Sosyo-Demografik Miidahale Kontrol Toplam
Ozellikler (n=16) (n=16) (n=32) xit P
Yas (yil) 74.06+4.52 | 74.81+4.54 | 74.44+4.48 | -0.468 | 0.643
n (%) n (%) n (%)
Yas grubu
<75 yil 7 (%43.8) 7 (%43.8) 14 (%43.8) | 0.001 | 1.000
>75 yil 9 (%56.2) 9 (%56.2) 18 (%56.2)
Cinsiyet
Kadin 7 (%43.8) 7 (%43.8) 14 (%43.8) | 0.001 | 1.000
Erkek 9 (%56.2) 9 (%56.2) 18 (%56.2)
Medeni durum
Bekar 13 (%81.2) 12 (%75) 25 (%78.1) | 0.001 | 1.000
Evli 3 (%18.8) 4 (%25) 7 (%21.9)
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Tablo 4.2. Miidahale ve kontrol grubundaki bireylere iliskin Standardize Mini Mental

Test sonuclari.

Miidahale Kontrol Toplam
(n=16) (n=16) (n=32) ’
SMMT Z p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
On
21.69+1.14 21.44+1.09 21.56+1.11 0642 | 0521
Test (22) (21.5) (22) ' '
Son 27.63%1.71
21.13£2.73 24.38+3.99 st
Test (27.5) (21.5) 25) -4.694 | 0.001
Fark 5.94+1.69
©) -0.31£2.21 2.81+£3.72 -4.842 | 0.001%*
(V) (3.5
7 -3.533 -0.600
p 0.001** 0.548
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Tablo 4.3. Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin on test son test SMMT alt

boyutlariin puan ortalamalar1 farklarmin karsilastirilmasi.

Miidahale Kontrol Toplam
(n=16) (n=16) (n=32)
SMMT Alt Boyutlar 'z p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
On Test 8.44+1.09 8.06+1.39 8.25+1.24
-0.878 0.380
(©)] (8) (8)
Son Test |  9.69+0.60 7.56+1.97 8.63+1.79
-3.579 | 0.001%*
i (10) (1.5 ©) 0
onelim Fark 1.25+1.06 -0.50+1.32 0.38+1.48
-3.637 0015+
) (:0.5) ) 37 | 000
2
Z -3.134 -1.508
p 0.002%* 0.132
2.88+0.34 2.88+0.34 2.88+0.34
i<t 3) 3) 3) 0.001 1.000
3.00+0.00 3.00+0.00 3.00+0.00
Kait Sondt 3 3) 3) 0.001 1.000
Hafizas: 0.13+0.34 0.13+0.34 0.13+0.34
T 0 0 0 0.001 1.000
72
Z -1.414 1.414
p 0.157 0.157
On Test 1.56+1.59 2.00+1.83 1.78+1.70
(15) (L5) (L5) -0.699 0.485
Son Test |  4.00£0.89 1.81+1.94 2.91+1.86
-3.098 | 0.002%*
Dikkat ve 4 (1) 3
Hesaplama Fark 2.44+1.46 20.19+1.42 1.13+1.95 1,88
-3.887 0015+
2 3) ) () 0.00
Z -3.416 -0.503
p 0.001+* 0.615
On Test 1.38+0.81 1.13+1.09 1.25+0.95
-0.657 0.511
2) (1.5) )
Son Test | 2.25+0.77 0.75+1.00 1.50+1.16
-3.603 | 0.001%*
Haturl (2) (0) (2)
atirlama Fark 0.88+1.20 -0.38+0.96 0.25+1.24
2729 | 0.006%*
2 ©05) 0) 0) 06
Z -2.401 -1.561
p 0.016% 0.119
On Test 7.31+1.20 7.38+1.45 7.34+1.31
0.271 0.786
(7 (8) (8)
Son Test 8.69(;;;).70 8.0(2;1.10 8.345;).97 2112 0.035%
Lisan
Fark 1.38+1.15 0.63+1.26 1.00+1.24
-1.600 0.109
(1) (0.5) (1)
7 -3.108 -1,768
p 0.0027%* 0.077
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SMMT Toplam

Midahale Kontrol
HOnTest ®SonTest

Grafik 4.1. Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin
SMMT toplam On test ve son test puanlarinin degisimleri.

Tablo 4.2.” de miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin 6n test ve son test SMMT
puan ortalamalar1 goriilmektedir. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda SMMT 06n test
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).
Miidahale grubunun SMMT son test puan ortalamalari, kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0.01). Ayrica miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda ©n teste gore son testte SMMT puan ortalamalarinda goriilen

degisimler acisindan da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.01).

Miidahale grubunda; on teste gore son testteki SMMT puan ortalamalarinda goriilen

artiglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Kontrol grubunda; 6n test ve son test arasinda SMMT puan ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).



Tablo 4.4. Miidahale ve kontrol

grubundaki bireylere iliskin Apati Degerlendirme

Olcegi sonuglari.
Miidahale Kontrol Toplam v
(n=16) (n=16) (n=32) P
ADO Ort+SS Ort+SS Ort+SS
) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
On Test 51.75+4.96 49.19+4.39 50.47+4.79 | -1.267 0.205
(50.5) (49.5) (50)
Son Test 60.38+3.07 46.00+6.65 53.1948.91 | -4.550 0.001**
(60.5) 45) (56.5)
Fark 8.63+4.95 -3.19+6.10 2.7248.12 -4.056 0.001**
(8.5) (-3) 4)
’Z -3.409 -1.892
p 0.001** 0.058
ADO Toplam
80
70 |
60 |
w50 |
a0 | =
o 30 | =
20 |
10 |
D i
Miudahale
BOnTest M SonTest

Grafik 4.2. Bireylerin ADO toplam 6n test ve son test puanlarmin degisimleri.

Tablo 4.4.’de miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama 6ncesi ve sonrasi
ADO puan ortalamalar1 ve fark dagilimi verilmistir. Miidahale ve kontrol gruplari
arasinda ADO 6n test puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Miidahale grubunun ADO toplam son test puan ortalamalari,
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p<0.01).

Ayrica miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda 6n teste gore son testte ADO puan
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ortalamalarinda goriilen degisimler acisindan da istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmustir (p<0.01).

Miidahale grubunda; on teste gore son testteki ADO puan ortalamalarinda goriilen

artiglar istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0.01).

Kontrol grubunda; on test ve son test arasinda ADO puan ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.5. SMMT ve ADO o6n test- son test puan ortalamalarindaki degisimlerin
korelasyon degerlendirmesi.

ADO Toplam
Fark Miidahale (n=16) Kontrol (n=16)
SMMT r p r p
Alt Boyutlan
Yonelim -0.347 0.188 0.351 0.183
Kayit Hafizasi 0.185 0.493 0.082 0.762
Dikkat ve -0.029 0.915 0.291 0.273
Hesaplama
Hatirlama -0.029 0.914 0.060 0.826
Lisan 0.532 0.034* 0.191 0.478
SMMT Toplam 0.012 0.965 0.674 0.004**

Tablo 4.5° de SMMT ve ADO 6n test- son test puan ortalamalarindaki degisimlerin
korelasyon dagilimi verilmistir. Miidahale grubunda 6n teste gore son testteki ADO
puan ortalamalarinda meydana gelen degisimler ile Lisan alt boyutu puan
ortalamalarinda meydana gelen degisimler arasinda pozitif yonde, %53.2 diizeyinde ve

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir (r:0.532; p<0.05).

Kontrol grubunda 6n teste gore son testteki ADO puan ortalamalarinda meydana gelen
degisimler ile SMMT puan ortalamalarinda meydana gelen degisimler arasinda pozitif
yonde, %67.4 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu

bulunmustur (r:0.674; p<0.01).
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Tablo 4.6. Miidahale ve kontrol grubundaki bireylere iligskin 6zelliklere gbre On teste
gore son testteki SMMT puan ortalamalarinda goriilen degisimlerin

degerlendirilmesi.
Miidahale (n=16) Kontrol (n=16)
Degiskenler SMMT Puan Ortalamalar1 Fark 7 p
Ort+SS (Medyan) | Ort+SS (Medyan)
<75yl 5.57+1.40 (5) -0.14+1.77 (0) -3.158; 0.002**
-3.589; 0.001+*
Yas grubu | >75 v, 6.22+1.92 (6) -0.44+2.60 (-1) 3.589; 0.00
Zp 20.541; 0.589 20.267; 0.789
Kadin
5.29+1.70 (4) -0.86+2.27 (-2) -3.173; 0.002+%
ing} Erkek
Cinsiyet . 6.44+1.59 (6) 0.11£2.20 (0) -3.597; 0.001%*
Zp -1.405; 0.160 20.908; 0.364
, ke 5.69+1.32 (6) 0.0822.11(0) | -4.261; 0.001%*
Medeni Evii
durum 7.003.00 (7) -1.0022.71 (-2) -2.141; 0.032*
Zp 20.756; 0.450 20.734; 0.463
[Ikogretim ve
e altr 6.361.69 (6) _1.27+1.85 (-2) -3.990; 0.001%*
Egitim -
durumu Lise ve
iizeri 5.00+1.41 (4) 1.80+1.30 (2) -2.652; 0.008*
Zp 1.562;0.118 22.572; 0.011+*
Ziyaretci | EVel 6.00+1.90 (6) -0.33+2.31 (0) -4.078; 0.001%*
(glﬂrlillfnu Hayir 5.80+1.30 (6) -0.25+2.22 (0) -2.460; 0.014*
Zp 0.001; 1.000 -0.061; 0.951
Yakmnlann | EVe! 6.38+1.30 (7) -0.71%2.29 (0) -3.273; 0.001%*
fl'l-‘f;j‘l‘l'f;lftme Hayr 5.5042.00 (5) 0.00+2.24 (0) -3.483; 0.001%*
Zp -1.555,0.120 -0.587; 0.557
Arkadas Evet 6.101.20 (6) -1.1442.04 (-1) -3.437; 0.001%*
sayisinin
yeterli Hayr 5.6742.42 (4.5) 0.3342.24 (1) -3.202; 0.001%*
olmasi Z;p -0.997; 0.319 -1.335;0.182
Diizenli Evet 6.33+1.72 (6.5) 0.00£2.28 (0.5) | -3.396; 0.001%*
egzersiz
yapma Hayir 4.75+0.96 (4.5) -0.5042.27 (1) -2.854; 0.004%*
durumu Zp -1.734; 0.083 -0.492; 0.622
Evet 1.21=1.12 (1 -0.70+0.82 (-0.
Antidemans Ve M 0.70£0.82(0.5 | 3 c46: 0.001%
: H 1.500.71 (1.5 -0.17+1.94 (-0.5
ilac ayir (1-5) (031 4 181;0.238
kullamm | 7., -0.587; 0.557 -0.339; 0.734
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Tablo 4.6’da miidahale ve kontrol grubundaki bireylere iliskin 6zelliklere gore, 6n teste
gore son testteki SMMT puan ortalamalarinda goriilen degisimlerin  dagilim
goriilmektedir. 75 yasim altinda ve 75 yas ve lizerinde olanlarda miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda On teste gore son testteki SMMT puan ortalamalarinda goriilen

degisimler acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.01).

Kadinlarda ve erkeklerde miidahale ve kontrol gruplari arasinda 6n teste gore son
testteki SMMT puan ortalamalarinda goriilen degisimler agisindan istatistiksel olarak
anlamh fark vardir (p<0.01). Kadinlarin miidahale grubunda 6n teste gore son testteki
SMMT puan ortalamalarinda artis goriiliirken, kontrol grubunda diisiis goriilmektedir.
Erkeklerin miidahale grubunda 6n teste gore son testteki SMMT puan ortalamalarinda

goriilen artis ise, kontrol grubundan yiiksek bulunmustur.

Bekar olanlarda ve evli olanlarda miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda 6n teste gore
son testteki SMMT puan ortalamalarinda goriilen degisimler acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmustir (p<0.05; p<0.01). Bu bireylerin miidahale grubunda 6n
teste gore son testteki SMMT toplam puanlarinda artis goriiliirken, kontrol grubunda

diisiis goriilmektedir.

[Ikogretim ya da daha diisiik egitim seviyesi ile mezun olanlarda ve lise ve iizeri egitim
seviyesi ile mezun olanlarda miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda 6n teste gore son
testteki SMMT puan ortalamalarinda goriilen degisimler agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<0.01). IIkogretim ya da daha diisiik egitim seviyesi ile
mezun olanlarda miidahale grubunda ©n teste gore son testteki SMMT puan
ortalamalarinda artig goriiliirken, kontrol grubunda diisiis goriilmektedir. Lise ve lizeri
egitim seviyesi ile mezun olanlarda ise miidahale grubunun SMMT puan
ortalamalarinda goriilen artislar, kontrol grubundan yiiksek bulunmustur. Ayrica kontrol
grubunda; egitim durumlar1 arasmda ©On teste gore son testteki SMMT puan
ortalamalarinda goriilen degisimler acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p<0.05). Ilkogretim ya da daha diisiik egitim seviyesi ile mezun olanlarda
miidahale grubunda On teste gore son testteki SMMT puan ortalamalarinda diisiis

goriiliirken, lise ve iizeri egitim seviyesi ile mezun olanlarda artig goriilmektedir.

Ziyaretgisi gelenlerde ve gelmeyenlerde miidahale ve kontrol gruplar: arasinda on teste
gore son testteki SMMT puan ortalamalarinda goriilen degisimler agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmustir (p<0.01). Bu bireylerin miidahale grubunda on teste
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gore son testteki SMMT puan ortalamalarinda artis goriiliirken, kontrol grubunda diisiis

goriilmektedir.

Yakinlarim ziyaret edenlerde ve yakinlarini ziyaret etmeyenlerde miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda On teste gore son testteki SMMT puan ortalamalarinda goriilen
degisimler acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.01).
Yakinlarii ziyaret edenlerde miidahale grubunda 6n teste gore son testteki SMMT puan
ortalamalarinda artis goriiliirken, kontrol grubunda diisiis goriilmektedir. Yakinlarini
ziyaret etmeyenlerde ise miidahale grubunun SMMT puan ortalamalarinda goriilen

artiglar, kontrol grubundan yiiksek bulunmustur.

Arkadas sayisinin yeterli oldugunu diisiinenlerde ve yeterli olmadigini diisiinenlerde
miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda On teste gore son testteki SMMT puan
ortalamalarinda goriilen degisimler acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.01). Arkadas sayisinin yeterli oldugunu diisiinenlerde miidahale
grubunda On teste gore son testteki SMMT puan ortalamalarinda artis goriiliirken,
kontrol grubunda diisiis goriilmektedir. Arkadas sayisinin yeterli olmadigini
diisiinenlerde ise miidahale grubunun SMMT puan ortalamalarinda goriilen artislar,

kontrol grubundan yiiksek bulunmustur.

Diizenli egzersiz yapanlarda ve diizenli egzersiz yapmayanlarda miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda On teste gore son testteki SMMT puan ortalamalarinda goriilen
degisimler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.01). Diizenli
egzersiz yapanlarda miidahale grubunun SMMT puan ortalamalarinda goriilen artislar,
kontrol grubundan yiiksek bulunmustur. Diizenli egzersiz yapmayanlarda ise miidahale
grubunda On teste gore son testteki SMMT puan ortalamalarinda artis goriiliirken,

kontrol grubunda diisiis goriilmektedir.

Antidemans ila¢ kullananlarda miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda 6n teste gére son
testteki Mental Yonelim alt boyutu puanlarinda goriilen degisimler agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.01).
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Tablo 4.7. Miidahale ve kontrol grubundaki bireylere iligkin &zelliklere gére 6n teste
gore son testteki ADO puan ortalamalarinda goriilen degisimlerin

degerlendirilmesi.
Miidahale Kontrol
(n=16) (n=16)
Degiskenler ADO Puan Ortalamalar1 Fark Zit; p
Ort+SS (Medyan) | Ort+SS Medyan)
5,00+4,43 -4,71+4,72
<75yl @ (-5) -2,881; 0,004
Yas grubu
11,44+3,28 -2,00£7,04
>75 yil (11 (-5) -3,361; 0,001%*
Z,p -2,703; 0,007 -0,479; 0,632
9,29+4,15 -3,71£7,20
Kadin ) -6) -2,686; 0,007**
insi 8,11+5,69 -2,78+5,52
Cinsiyet s ) 5) -3,008; 0,003**
Z,p -0,530; 0,596 -0,585; 0,558
8,77+4,94 -3,83+45,77
Bekar ) (-5.5) -3,704; 0,001°%*
Medeni durum 8,00+6,08 -1,25+7,59 ]
Evii ) ) -1,605; 0,108
Z,p -0,337, 0,736 -0,670; 0,503
9,00+3,74 -6,14+4,81
Evet (8.5) (-6) -3,418; 0,001
Arkadas sayisimin :
. 8,00+6,90 -0,89+6,23 .
yeterli olmasi Hayir (7.5) 1) -2,123; 0,034*
Z;p -0,326; 0,745 -1,649; 0,099
8,1745,18 -4,00+5,76 .
o Bvet (1.5) (5.5) 2952; 0,003
Diizenli egzersiz 3705655
yapma durumu Hayir 10,00+4,55 (10,5) - (_g) ’ -2,548; 0,011*
Z,p -0,607; 0,544 -0,382; 0,703
9,43+4,75 -4,00+5,73 .
Antidemans ila¢ Evet 9,5) (-5.5) -3,752; 0,001%*
kullanim
3,00+£1,41 -1,83+7,00 .
Hayir 3) 3) -1,000; 0,317
Zp -1,829; 0,067 -0,600; 0,549
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Tablo 4.7.” de miidahale ve kontrol grubundaki bireylere iligkin 6zelliklere gore On teste
gore son testteki ADO toplam puanlarinda goriilen degisimlerin dagilimi verilmistir. 75
yasin altinda olanlarda ve 75 yas ve iizerinde olanlarda miidahale ve kontrol gruplar:
arasinda On teste gore son testteki ADO puan ortalamalarinda goriilen degisimler
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.01). Bu bireylerin
miidahale grubunda 6n teste gore son testteki ADO toplam puanlarinda artis goriiliirken,

kontrol grubunda diisiis goriilmektedir.

Kadinlarda ve erkeklerde miidahale ve kontrol gruplari arasinda 6n teste gore son
testteki ADO toplam puanlarinda goriilen degisimler acisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptandi (p<0.01). Bu bireylerin miidahale grubunda 6n teste gore son
testteki ADO toplam puanlarinda artis goriiliirken, kontrol grubunda diisiis

goriilmektedir.

Bekar olanlarda miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda on teste gore son testteki ADO
puan ortalamalarinda goriilen degisimler agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p<0.01). Bu bireylerin miidahale grubunda 6n teste gore son testteki ADO

puan ortalamalarinda artis goriiliirken, kontrol grubunda diisiis goriilmektedir.

Arkadas sayisinin yeterli oldugunu diisiinenlerde ve yeterli olmadigini diisiinenlerde
miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda ©on teste gore son testteki ADO toplam
puanlarinda goriilen degisimler acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.05; p<0.01). Bu bireylerin miidahale grubunda 6n teste gore son
testteki ADO puan ortalamalarinda artis goriilirken, kontrol grubunda diisiis

goriilmektedir.

Diizenli egzersiz yapanlarda ve diizenli egzersiz yapmayanlarda miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda 6n teste gore son testteki ADO puan ortalamalarinda goriilen
degisimler acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.01). Bu
bireylerin miidahale grubunda 6n teste gore son testteki ADO toplam puanlarinda artis

goriiliirken, kontrol grubunda diisiis goriilmektedir.

Antidemans ila¢ kullananlarda miidahale ve kontrol gruplari arasinda 6n teste gére son
testteki ADO puan ortalamalarinda goriilen degisimler agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir (p<0.01). Bu bireylerin miidahale grubunda 6n teste gore son
testteki ADO puan ortalamalarinda artis goriilirken, kontrol grubunda diisiis

goriilmektedir.



S.TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alisma, hafif diizeyde demansi olan yashilarda internet temelli videolarla birlikte
animsama terapisinin bilissel durum ve apatiye etkisinin incelendigi ilk ¢aligma olmasi
acisindan Onemlidir. Literatiire bakildiginda, diinyada demans: olan yasli bireylerle
klasik animsaticilarla gerceklestirilen animsama terapisi ¢alismalarinin uzun siireden
beri gerceklestirildigi ve son yillarda bu animsama terapisi ¢alismalarinda bilisim
teknolojilerinin kullanilmaya baglandig1 goriilmektedir. Ulkemizde ise demansi olan
bireylerle klasik animsaticilarla gerceklestirilen cok az sayida animsama terapisi
caligmalar1 var iken, bilisim teknolojileri ile desteklenmis animsama terapisi
caligmalarinin olmadig1 dikkati cekmektedir. Bu caliyma hafif diizeyde demans1 olan
bireylerde, klasik anmimsaticilarin yaninda bireylerin ge¢cmis yasam dongiilerindeki
yasam deneyimlerini yansitan internet temelli videolar: iceren grup animsama terapisi
uygulamasmin gerceklestirilmesi, biligsel durum ve apatiye etkisinin degerlendirilmesi
acisindan farklhidir. Bununla birlikte bu caligmanin, iilkemizde modern hemsirelik
uygulamalarinda, demansi olan bireylerin bakim gereksinimlerinin karsilanmasi
acisindan giincel, ulagmas: kolay, zaman ve kaynak tasarrufu saglayabilecek, etkili
olabilecek ve o©zerk uygulanabilecek bir hemsirelik yaklagimini destekleyecegi

diistiniilmektedir.

Bu boliimde; calismaya katilan yash bireylerin SMMT 0n test-son test puan ortalamalar1

degisimleri tartisilmistir.

Bu calismada, arastirmaya katilan miidahale grubundaki hafif diizeyde demansi olan
yash bireylerin, internet temelli videolarla birlikte 12 hafta boyunca haftada bir defa
gergeklestirilen antmsama terapisi uygulamasi sonrasinda SMMT puan ortalamalarinda
anlamh diizeyde artis oldugu goriilmektedir (p<0.01). Kontrol grubundaki bireylerde
ise, 12 hafta boyunca haftada bir giin gerceklestirilen yapilandirilmamis sosyal goriigme

uygulamasi sonrasinda Oncesine gore SMMT puan ortalamalarinda anlamli fark
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bulunamamaistir (p>0.05). Miidahale grubunun SMMT son test puan ortalamalarinin,
kontrol grubundan anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.01) (Tablo 4.2,
Grafik 4.1). Bu durumun H1; ve H1;3 hipotezlerini destekledigi soylenebilir.

Wang’in (37), Tayvan’da grup animsama terapisinin demansi olan bireylerin biligsel ve
duygusal durumlarma etkisini inceledigi calismasinda, miidahale grubunun oOn test
SMMT puani ortalamasinin 14.33, son test SMMT puani ortalamasinin 16.05 oldugu
belirtilmektedir. Wang’in bu caligmasinda, miidahale ve kontrol gruplarmin 6n test
SMMT puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmazken, son test SMMT puan
ortalamalar1 arasinda anlaml fark bulunmaktadir. Amieva et al. (108), Fransa’da birgok
merkezde Alzheimer hastaligi olan bireylerle bireysel ve grup oturumlarinda
gergeklestirilen animsama terapisini de iceren biligsel egitim terapilerinin sonuglarini
inceledikleri caligmalarinda, grup amimsama terapisinin Alzheimer hastaligi olan
bireylerin biligsel durumlarmi etkilemedigi belirtilmektedir. Duru Asiret’in (38),
anmimsama terapisinin kurumda kalan hafif ve orta evre Alzheimer hastalarinin bilissel
durumu, depresyon ve giinliikk yasam faaliyetlerine etkisini incelemek amaciyla klasik
amimsaticilar  kullanarak  gerceklestirdigi calismada, bireylerin SMMT  puan
ortalamalarinda anlaml diizeyde bir artis oldugu ve bu artisin yaklasik 3 puan oldugu
goriilmektedir. Literatiir klasik animsaticilarla gerceklestirilen animsama terapisi
caligmalarinin, demans: olan bireylerin bilissel durumlarini olumlu yonde anlamli
olarak etkiledigi fakat bunun diisik diizeyde etki alanmna sahip oldugunu
desteklemektedir (98-110).

Bu calismada, miidahale grubuna yonelik grup animsama terapisi oturumlari arastirmaci
tarafindan secilen temalarma uygun, bireylerin gecmis anmilarini ¢agristirabilecek olan
internet temelli (Youtube kaynakli) videolarla desteklenmistir. Bu ¢alismanin verilerine
gore, miidahale grubundaki bireylerin SMMT puan ortalamalarinda on test ve son test
farki pozitif yonde 5.94’°tiir (Tablo 4.2, Grafik 4.1). Bu, yukarida s6z edilen klasik
amimsaticilarla gerceklestirilen grup amimsama terapisinin uygulandigi caligmalarin

sonuglarindan ytiksektir.

Demansi olan bireylerde cesitli bilisim teknolojileri ile desteklenmis grup animsama
terapisi caligmalar1 vardir. Fakat literatiirde, klasik amimsaticilarla birlikte bireylerin
gecmis yasamlarmi, o yillara 6zgii olarak yansitan internet temelli videolarin

kullanildig1 grup animsama terapisinin uygulandigi caligmalara rastlanamamustir.
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Demans kisa siireli bellek islevlerinin bozulmasi ile baslamakta ve var olan uzak bellek
uygun uyarim ile giiclii bir sekilde uyarilabilmektedir. Animsama terapisi, uzak bellegi
uyaran anmmsaticilar ile gerceklestirilmektedir. Demansi olan bireylerle giiniimiizde
halen kullanilmakta olan klasik animsaticilarla gerceklestirilen animsama terapisi
uygulamasina arastirmaci tarafindan, calisgamadaki bireylerin kiiltiiriine 6zgii olarak
gecmis yasam dongiilerini yansitan internet temelli videolar eklenmistir. Bu, var olan
animsama terapisi girisiminin etkinligi ve sonuglarmin basarisn1 olumlu yonde
etkileyebilir. Animsama terapisinde video kullanilmasi, gorsel ve isitsel uyaranlarin bir
arada ¢oklu duyusal uyaran niteliginde, gercege daha yakin, ilgi cekici ve etkin olarak
sunulmasi sonucunda dil ve bellek uyarmimin (stimiilasyonunu) arttirmaktadir.

Boylece daha fazla animsama s6z konusu olabilmektedir (111).

Damianikas et al. (112), hafif biligsel bozuklugu ve Alzheimer tipi demansi olan
bireylerde kisisellestirilmis multimedya biyografileri ile gerceklestirdikleri animsama
terapisi ¢aligmalarinda, bu biyografilerin uzak bellek ve anilar1 uyardigi, animsama ve

eglenmeyi destekledigi belirtilmektedir.

Subramaniam and Woods’ un (91), demansi olan bireylerin yakinlarindan alinan
bilgilerle olusturduklar1 dijital yasam hikayeleri ile uyguladiklar1 animsama terapisi
caligmasinda, katilimcilarin cogunlugunun otobiyografik bellek ve yasam kalitesi 6l¢iim
sonuclarinda iyilesme ve depresyon skorlarinda azalma oldugu gosterilmektedir. Ayni
caligmada tematik analiz sonucunda katilimcilar, yakinlar1 ve bakim elemanlarinin
dijital yasam hikayesi filmleri-videolarin1 bellek ve olumlu duygular1 uyarmak icin
yararli bir ara¢ olarak gordiikleri soylenmektedir. Meilan et al. (113), toplumdaki
demans1 olan bireylerin bakimmda teknolojinin etkileri ve uygunlugunu inceledikleri
derleme caligmalarinda, bilgisayar temelli biligsel girisimlerde, girisimlerin etkinliginin
arttig1 ve iletisim ve bilisim teknolojilerinin demans bakiminda kullanishi oldugu

belirtilmektedir.

Dwolatzky et al. (114), demansi1 olan bireylerde haftada iki defa 30 dakikalik bireysel
bilgisayar temelli amimsama terapisi ve bilgisayar temelli biligsel egitim
uygulamalarinin etkilerini degerlendirdigi ¢alismalarinda, animsama terapisi grubunda
SMMT toplam puan ortalamalar1 14-22 olanlarin, genel biligsel puanlarinin 6nemli

diizeyde anlamli olarak arttig1 ve bu artisin orta etki biiyiikliigiinde oldugu belirtilmistir.
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Internet temelli videolarla gerceklestirilen grup ammmsama terapisinin klasik
animsaticilarla yiiriitiilenlerden daha fazla duyu organina es zamanlh uyarim yaptigi,
gercege yakin ve ilgi ¢ekici oldugu soylenebilir. Bu yonii ile dikkat, diisiinme ve bellegi
daha fazla uyararak animsamanm derinligi ve tartismalarin kapsammi arttirdig:
diisiiniilmektedir. Bu tartigmalarin derinligi ve zenginliginin artmasmin da, animsama

terapisi uygulamasinin etkisini giiclendirdigi ifade edilebilir.

Calismada internet temelli videolar1 iceren grup animsama terapisinin bilissel duruma
etkisini cesitli faktorlerin etkiledigi fark edilmistir. Bu bolimde HI1; ve Hls

hipotezlerinin kabuliinii etkileyen cesitli faktorler tartisilmagtir.

Bu caligmaya gore, 75 yasin altinda ve 75 yas ve iizerinde olanlarda miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda SMMT puan ortalamalarindaki degisim acisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmistir (p<0.01) (Tablo 4.6). Miidahale grubundaki 75 yas
tizerindeki bireylerin 75 yas altindaki bireylere gore son test SMMT toplam puanlarinda
goriilen degisimlerin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 4.6).
Calismanmn bu sonucu, Duru Asiret’in caligmasinin sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir (38). Yaslhililk doneminde daha cok ergenlik ve erken erigkinlik
donemine ait amlarin animsandigi belirtilmektedir (115). Animsama terapisinin
temalarmin cogunlugu bu donemleri kapsamaktadir (34). Bunun yaninda Ericson’in
Psikososyal Kisilik Gelisimi Kuram’ma gore yashilhik donemindeki bireylerin
yasamlarini gozden gecirerek benlik biitiinliigii gelistirmeye calistiklar1 ve 6liimii kabule
hazirlandiklar1 belirtilmektedir (17). Buna gore yas ilerledik¢e bireylerin animsamayla
daha ilgili olduklar1 ve uzak ge¢cmisi hatirlamaya daha yakimn olduklar1 goriilmektedir.
Boylece yas1 daha biiyiik olan bireylerin animsama terapisi oturumlarinda daha ¢ok
katilim ve paylasim yaptiklar1 ve uygulanan girisimin, bu bireylerdeki biligsel durum

tizerinde daha etkili oldugu sdylenebilir.

Bu calismada, her iki cinsiyette gruplar arasinda SMMT toplam puanlarinda goriilen
degisimler acisindan istatistiksel olarak anlamli farklhilik saptanmistir (p<0.01) (Tablo
4.6). Miidahale grubundaki erkeklerin SMMT puan farki ortalamasmin kadinlarmkine
gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (p>0.05).

Literatiirde kadinlarin daha cok animsama egiliminde oldugu goriilmektedir (38,116).

Bu calismada sonuclarin farkli olmasinda, gruplarda kadin ve erkeklerin karigik olmasi
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ve kiiltiirlerinin etkisi ile kadinlarm, erkeklerin bulundugu ortamlarda cok konusma

egiliminde olmamalar1 gerekce olarak diisiiniilebilir.

Bu calismada, bekar ve evli olanlarda miidahale ve kontrol gruplari arasinda SMMT
toplam puanlarinda goriilen degisimler acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p<0.05; p<0.01) (Tablo 4.8). Miidahale grubunda evli olanlarda SMMT
toplam puan ortalamasi farkinin yaklasik 1.3 birim daha fazla oldugu gozlenmektedir

(p>0.05) (Tablo 4.6).

Mousavi-Nasab et al. (117), orta yash ve yash bireylerde evlilikle epizodik bellek ve
semantik bellek arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri kohort ¢aligmalarinda, evliligin
biligsel islev durumunu olumlu etkiledigi belirtilmektedir. Holweda et al. (118),
demansta sosyal izolasyon ve yalnizlik riskini degerlendirdikleri kohort calismalarinda
ise, hi¢ evlenmemis ya da kisa siireli evli kalmis yalmiz yasayan kisilerin ti¢ yillik
izlemde biligsel islev durumlarmin olumsuz etkilendigi (SMMT toplam puanda yaklasik
2 puanlik diisiis) ve yalnizlikla demansmn iliskili oldugu belirtilmektedir. Ayni
caligmada, evliligin bilissel durum ve bellek iizerinde biligsel uyarim roliinde
olabilecegi soylenmektedir (118). Buna gore, calismamizda miidahale grubundaki evli
bireylerde son test SMMT toplam puanlarindaki degisimin fazla olmasi, uygulanan
amimsama terapisi caligmalarinin evli olan bireylerde daha basarili olabilecegini

diistindiirmektedir.

Bu caliymada, ziyaret¢isi gelen ve gelmeyenler, yakinlarini ziyaret eden ve etmeyenler,
arkadas sayisinin yeterli oldugunu diisiinen ve yeterli olmadigmi diisiinenlerde
miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda SMMT puan ortalamalar1 farki agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05; p<0.01) (Tablo 4.6). Miidahale
grubundaki ziyaretgisi gelen, yakinlarimi ziyarete giden ve arkadas sayismin yeterli
oldugunu diisiinen bireylerin son test SMMT puan ortalamalarindaki degisimler

incelendiginde, daha fazla artis oldugu goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Zhu et al. (119) Cin’de yash bireylerde sosyal destegin roliinii inceledikleri
caligmalarinda, sosyal destek ile yasli bireylerin biligsel igslev durumlar1 arasinda anlamli
bir iligki oldugu ve aile destegi olan yaslhilarin biligsel durumlarinin daha iyi oldugu
belirtilmektedir. Kuiper et al. (120), sosyal iliskiler ve demans riski ile ilgili meta-
analiz caligmalarinda, yash bireylerde diisiik sosyal katilim ve artmis yalnizligin

demansla iligkili oldugu belirtilmektedir. Watanabe et al. (121), yash bireylerde sosyal



72

iliskiler ve biligsel islev durumu arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri ¢aligmalarinda,
sosyal cevresi ile iletisime giren yaslhlarin biligsel islev diizeylerinin daha iyi oldugu
gosterilmektedir. Salinas’in (122), sosyal iliskiler, beyin kaynakli norotrofik faktor
(BDNF) ile inme ve demans riski arasindaki iliskiyi inceledigi ¢aligmasinda ise, sosyal

destegin BDNF seviyesini arttirdig1 ve inme ve demans riskini azalttigi soylenmektedir.

Buna gore miidahale grubundaki arkadas sayisimi yeterli bulan, yakinlarimi ziyarete
giden ve ziyaretcisi gelen yash bireylerin son test SMMT toplam puanlarindaki
degisimin yiiksek olmasi, sosyal katiim ve sosyal desteklerin etkisi ile animsama

terapisi sonuglarmin desteklenmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Diizenli egzersiz yapma durumu agisindan miidahale ve kontrol gruplari arasinda
SMMT toplam puan farki ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.01). Miidahale grubunda diizenli egzersiz yapanlarin egzersiz
yapmayanlara gore uygulama sonrast SMMT toplam puan farkinin yaklasik 1.58 birim

daha fazla oldugu goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Fiziksel egzersizlerin yash bireylerde biligsel duruma olumlu etkisi oldugu, son
yillardaki ¢aligmalarda gosterilmektedir. Carvalho et al. (123), 60 yas iizerindeki yasl
bireylerde fiziksel aktivite ve biligsel islev durumunu degerlendirdikleri derleme
caligmalarinda, yash bireylerde fiziksel aktivite ile biligsel islevlerin korunmas: ve
giiclendirilmesi arasinda iliski oldugu belirtilmektedir. Ohman et al. (124) hafif bilissel
bozuklugu ve demansi olan yash bireylerde fiziksel egzersizin bilissel duruma etkisini
degerlendirdikleri derleme calismalarinda, fiziksel egzersizin bu bireylerde biligsel islev
diizeylerini iyilestirdigine iliskin deneysel calisma sonuclart gosterilmistir. Cheng’in
(125), bilissel islevler ve demanstan korunmada fiziksel ve bilissel aktivitelerin etkisini
degerlendirdigi caliymasinda, fiziksel egzersizin ndronal yapmin biitiinliigii ve beyin
hacmini koruyarak biligsel islevleri korudugu belirtilmektedir. Bu ¢alismada, miidahale
grubundaki diizenli egzersiz yapan bireylerin son test SMMT toplam puanlarinin daha
yiiksek olmasi, animsama terapisi yaninda fiziksel egzersizin de biligsel duruma olan

olumlu etkisi ile a¢iklanabilir.

Bu boliimde; ¢alismaya katilan yash bireylerin ADO ©n test-son test puan ortalamalar1

degisimleri tartisilmistir.

Bu caligmada, miidahale ve kontrol gruplari arasinda uygulama Oncesinde apati

diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina (p>0.05) karsin,
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miidahale grubunun ADO son test puan ortalamalari, kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01). Ayrica miidahale ve kontrol gruplar:
arastnda ADO toplam puanlarinda goriilen degisimler acisindan da istatistiksel olarak

anlamli fark goriilmektedir (p<0.01). (Tablo 4.4, Grafik 4.2).

Animsama terapisi, demansi olan bireylerde biligsel islev durumunun gelistirilmesi ve
psikolojik ve davramigsal belirtilerin siddetinin azaltilmasinda 6nemli farmakolojik
olmayan yaklasimlardandir. Literatiirde internet temelli videolarla desteklenmis benzer
tasarima sahip bir ¢caligmaya rastlanmamustir. Fakat literatiirde klasik animsamaticilarla
yiiriitilen amimsama terapisinin benlik saygisini giiclendirdigi, depresyon diizeyini
azalttig1 ve yasam kalitesini gelistirdigine iliskin ¢alismalar bulunmaktadir (111,126).
Wang et al. (127) hafif ve orta diizeyde demansi olan ve huzurevinde yasayan bireylerle
grup animsama terapisi ¢aligmasinda, 8 hafta, haftada bir defa uygulanan girisimin
miidahale grubundaki bireylerin apati diizeylerini anlamli diizeyde etkilemedigi
bulunmugtur. Hsieh et al. (36), grup animsama terapisinin huzurevinde yasayan hafif ve
orta diizeyde demansi olan bireylerin depresyon ve apati diizeylerine etkisini
inceledikleri caligmalarinda, miidahale grubunda 6n ve son test ADO puanlarinda
anlamli fark oldugu ve grup anmmsama terapisinin apatiyi azalttigi (p<0.05)
belirtilmektedir. Bu ¢alismada, demansi olan bireylerin apati diizeylerinde anlamli
azalma oldugu goriilmektedir. Bu durumun H1, ve HIy hipotezlerini destekledigi

sOylenebilir.
Bu boliimde H1, ve H14 hipotezlerinin kabuliinii etkileyen cesitli faktorler tartisilmastir.

Bu calismada, 75 yasm altinda ve 75 yas ve lizerinde olanlarda miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda uygulama sonrasinda ADO toplam puanlarinda goriilen degisimler
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir (p<0.01) (Tablo 4.7).
Miidahale grubunda, 75 yas ve iizerinde olanlarin &n testte gore son testteki ADO
toplam puanlarinda goriilen artis, 75 yasin altinda olanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0.01). Miidahale grubundaki 75 yas ve iizerinde olan
bireylerde apati ile ilgili iyilesmenin daha fazla oldugu goriilmektedir. Holttd et al.
(117), yasli bireylerde apati prevelansi ve ilgili degiskenleri degerlendirdikleri
caligmalarinda, yash bireylerde apatinin yas ile iliskili olmadigi, buna karsin SMMT
toplam puani ile dogrudan iligkili oldugu belirtilmektedir. Yaslh bireylerde bilissel islev

bozuldukg¢a apatinin arttig1 soylenmektedir. Poleeti et al. (129), calismasinda da benzer
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sekilde yash bireylerde apatinin yasla iligkili olmadig1 soylenmektedir. Bu calismada,
75 ve iizerinde olan bireylerde, son test ADO puanlarinda daha fazla degisimin olmast,
bu gruptaki bireylerin son test SMMT toplam puanlarindaki degisimin fazla olmasi ile

aciklanabilir.

Bu calismaya gore, kadinlarda ve erkeklerde miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda
ADO toplam puanlarinda goriilen degisimler agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandigi gozlenmektedir (p<0.01) (Tablo 4.7). Linde et al. (130), derleme
caligmasinda demansta demans siddeti ve psikososyal cevrenin apatinin de iginde
bulundugu psikolojik ve davranigsal belirtilerde bir risk faktorii oldugu, fakat sosyo-
demografik degiskenlerle ilgili farkli sonuclarin oldugu belirtilmektedir. Xing et al.
(131), caligmasinda, Vaskiiler demanst olan bireylerden hafif demansi olan kadin ve
erkeklerde yaklasik %31, orta ve siddetli demans1 olan kadinlarda %34,8, erkeklerde
%350.8 apati goriildigii gosterilmektedir. Bir baska calismada ise yash erkeklerde apati
riskinin daha fazla oldugu belirtilmektedir (117). Bu ¢alismada, miidahale grubundaki
kadinlarin apati diizeylerinde olumlu yonde 1.18 birim daha fazla degisim oldugu

goriilmektedir. Calismanin bu sonucu literatiirii bu yonde desteklemektedir.

Calismada, bekar olanlarda miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda uygulama sonrasinda
ADO toplam puanlarinda goriilen degisimler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.01) (Tablo 4.7). Bu bireylerin miidahale grubunda 6n teste gore
son testteki ADO toplam puanlarinda artis goriilirken, kontrol grubunda diisiis

goriilmektedir (Tablo 4.7).

Simard et al. (132), demans1 olan ve evli olmayan bireylerde apati riskinin daha fazla
oldugunu belirtmektedir. Bir baska ¢alismada ise sosyo-demografik degiskenlerle apati
arasinda iligki olmadig1 belirtilmektedir. (133). Bu caliymada, miidahale grubundaki

bekar olanlarda evli olanlara gore olumlu yonde 0.77 puan fazla degisim goriildii.

Arkadas sayisinin yeterli oldugunu diisiinenlerde ve yeterli olmadigini diisiinenlerde
gruplar arasinda ADO toplam puanlarindaki fark acisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmustir (p<0.01) (Tablo 4.7). Bu bireylerin miidahale grubunda on teste
gore son testteki ADO toplam puanlarinda artis goriiliirken, kontrol grubunda diisiis
goriilmektedir. Cevresel sitiimiilasyon demansi olan bireylerde biligsel, duygusal ve
davranigsal tepkileri uyarabilir. Demansi olan bireyin yasadigi ¢evrede bir bakim

elemani, bir arkadas ya da diger insanlar sosyal uyarim niteliginde olabilirler (134).
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Zuidima et al. (135) caligmasinda, bakim veren saglik calisanlar1 ile demansi olan
bireylerin birlikte gecirdikleri siire arttikca, bu bireylerin apatilerinin azaldig:
belirtilmektedir. Bu caligmada, miidahale grubundaki arkadas sayisini yeterli bulanlarda
ADO toplam puan ortalamasi farkinin bir puan daha fazla oldugu goriilmektedir.
Calismanm bu sonucuna gore, bu bireylerin arkadaslar1 ile siirekli iletisim halinde
olmasinin sosyal uyarim niteligi tasidig1 ve bunun apati diizeylerinin azalmasina olumlu

etkisinin oldugu diisiiniilebilir.

SONUC VE ONERILER

Hafif diizeyde demansi olan yaslhilarda internet temelli videolarla birlikte animsama
terapisinin bilissel durum ve apatiye etkisinin incelenmesi amaciyla deneysel olarak

gerceklestirilen bu calismada asagidaki sonuglara ulasilmistir:

¢ Miidahale grubundaki hafif diizeyde demansi olan yash bireylerin animsama
terapisi uygulamasi1 sonrasinda Oncesine gore SMMT puan ortalamalarinda
anlamh diizeyde fark (p<0.01) oldugu ve kontrol grubundan anlaml diizeyde daha
yikksek (p<0.01) oldugu bulunmustur. Kontrol grubunda, on test ve son test
arasinda SMMT toplam puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05).

e Miidahale grubunun ADO son test puan ortalamalari, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.01). Ayrica miidahale ve
kontrol gruplar1 arasmda 6n teste gore son testte ADO puan ortalamalarinda
goriilen degisimler acisindan da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0.01). Kontrol grubunda, 6n test ve son test arastnda ADO puan ortalamalar1

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamastir (p>0.05).

Sonug olarak; internet temelli videolarla gerceklestirilen grup animsama terapisi
girisimi sonrasinda, miidahale grubundaki hafif diizeyde demansi olan bireylerin biligsel
islev durumu ve apati puan ortalamalarinda anlamli diizeyde artis oldugu, kontrol
grubundakilerin ise biligsel islev durumu ve apati diizeylerinde anlamh fark olmadig:

goriilmektedir.
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Adana ve Seyhan Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde
gerceklestirilen bu calismada, miidahale grubundaki katilimcilarim bu oturumlara
katilmaya istekli olduklar1 goézlenmis ve amimsama terapisi son degerlendirme
oturumunda, bu oturumlara devam etmek istediklerine iliskin kendi aralarinda karar
vererek hazirladiklar1 yazili ve imzali bir belge tarafima iletilmistir. Bunun yaninda,
katilimcilarin oturumlar sirasinda internet temelli videolar ve gecmisleri ile ilgili
anilarmi paylagmaktan hoslandiklar1 goriilmiistiir. Caliymanin sonuglarma gore, internet
temelli videolarla gerceklestirilen animsama terapisi oturumlar1 hafif diizeyde demansi
olan bireylerin bilissel islev durumu ve apati diizeylerini olumlu yonde anlamli olarak

etkilemektedir. Buna gore;

e Demans: olan yash bireylere bakim veren saglik profesyonelleri tarafindan
bakim ortamlarinda internet temelli videolarla gerceklestirilen grup animsama

terapisi uygulamalarmin yayginlagtirilmasi,

e Ulkemizdeki hemgirelik egitim kurumlarinda yiiriitilen  hemsirelik
programlarinin miifredatina “Animsama Terapisi” adiyla se¢meli derslerin
eklenmesi,

e Demanst olan yash bireylerde farkl iletisim ve bilisim teknolojileri ile
desteklenmis, randomize kontrollii deneysel nitelikte ve daha biiyiikk 6rneklem
gruplarinda bireysel ve grup animsama terapisi ¢aligmalarinin yapilmasi,

e Demanst olan bireylerde diger nonfarmakolojik girisimlerle desteklenmis

bireysel ve grup animsama terapisi ¢caligmalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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7. EKLER

EK 7.1: Kisisel Bilgi Formu

Anket No: ) Tarih:
Sosyodemografik Ozellikler:

3. Medeni durumunuz nedir?

HinEguINESNN

N O

Doood

1. Bekar
2. Evli

. Evli iseniz eginiz yasiyor mu?

1.Evet
2.Hayir

. Cocugunuz var mi?

1.Evet
2.Hayir

.Kag cocugunuz var?(Var ise)........cccceeeveeenunenns
. Egitim durumunuz asagidakilerden hangisidir?

1.Okuryazar

2.0Okuryazar degil
3.1Ikogretim mezunu

4.Lise mezunu

5.Yiiksekokul ve iistii mezunu

9.Size gore gelir durumunuz nedir?

]

. Yakinlarmizi ziyaret i¢in onlara gidiyor musunuz?

1.Gelirim giderimden az
2.Gelirim giderime denk
3.Gelirim giderimden fazla

. Siz burada yasarken siirekli ziyeretinize gelen yakinlarmiz var m1?

1.Evet
2.Hayir

. Siz burada yasarken ziyeret¢ileriniz oluyorsa hangi siklikta gelmektedirler?

1.Evet
2.Hayir

. Burada 1yi iliskiler kurdugunuzu diistindiigiiniiz arkadaslariniz var n?

1.Evet
2.Hayir

. Bu arkadaslarinizin sayisi size gore yeterli mi?

1.Evet
2.Hayir

. Burada yasarken diizenli yiiriiylis vb. egzersizler yapiyor musunuz?

1.Evet
2.Hayir



Hastaliklar ve Tedavi ile ilgili Ozellikler

19. Demansimiz oldugu ilk ne zaman belirlendi?

20. Demans disinda baska kronik hastaliklariniz var mi?
] 1.Evet

] 2.Hayir

21. Evet ise bu hastaliklariniz1 belirtiniz?

22. {lag¢ kullantyor musunuz?

[] 1.Evet

] 2.Hayir

23. Ilaglarinizin isimlerini belirtiniz?

24. Demans ya da diger hastaliklarinizin tedavisi i¢in kullandigimiz baska birseyler var mi1?
] 1.Evet

] 2.Hayir

25. Evet ise ne oldugunu belirtiniz?



EK 7.2: Standardize Mini Mental Test (5 y1l ve iizeri egitimliler icin)
Yonelim (Toplam Puan 10)

(Her dogrucevap 1 puan.)..........coooevviiniieinnn..
Kayit hafizas1 (Toplam Puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(masa, bayrak, elbise) (20 sn siire taninir) (Her dogru isim 1 puan)...................

Dikkat ve hesap yapma (Toplam Puan 5)

100'den geriye dogru 7 c¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
(Her dogru islem 1 puan.) (100, 93, 86, 79, 72, 65)........ccc.......
Hatirlama (Toplam Puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarmizi sdyleyin. (masa,
bayrak, elbise)..................

Lisan (Toplam Puan 9)

A) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)....

B) Simdi size sdyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum." (10 sn tut) (1 puan).....

C) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere
birakm." Toplam puan 3, siire 30 sn.(Her bir dogru islem 1 puan)......

D) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
"Gozlerinizi kapatmn."

E) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin. (1 puan)......

F) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (1 puan)...




EK 7.3: Standardize Mini Mental Test (Egitimsizler i¢in)

Yonelim (Toplam puan 10)

Su an sabah m1, 6gle mi, 6gleden sonra mi, aksam mi, gece mi? ...............

Bu giin haftanin hangi giintindeyiz? ....................

Su an, ayin baslarinda mi, ortalarinda mi, sonlarinda miy1z? .................

Hangi ayday1z? .....................

Hangi mevsimdeyiz? .....................

Yasadigimiz iilkenin bagbakanimnin ismi nedir? ..................

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz? .................

Su an bulundugunuz semt neresidir? ...................

Su an bulundugunuz bina neresidir? /Kimin evi? .................

Su an bu binada kaginci kattasiniz? ...................

(Her dogru cevap 1 puan.)........................

Kayit Hafizasi (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonar
tekrarlayin. (Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) (Her dogru isim 1 puan) .........
(Bu ii¢ kelimeyi unutmayin, kisa bir siire sonra tekrar hatirlamanizi isteyecegim.)
Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

Haftanin giinlerini Pazar giiniinden baslayip geriye dogru soyleyin. (Her dogru giin 1 puan
(Pazar, Cumartesi, Cuma, Persembe, Carsamba, Sali) .........

Hatirlama (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimelerden hatirladiklarinizi soyleyin. (Masa,Bayrak, Elbise)
(Her dogru isim 1 puan)...................

Lisan (Toplam puan 9)

Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn tut) (2 puan) ............
Simdi size s0yleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger, fakat, hayir kelimelerini istemiyorum" (10 sn tut) (1 puan) ................

Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
"Masada duran kagid1 sag/sol elinizle alin, ortadan ikiye katlayin ve yere birakin liitfen",
(30 sn tut) (Toplam 3 puan her bir dogru islem 1 puan) .............

Simdi yiiziime bakip yaptigimi aynen siz de yapin. (Gozlerinizi kapatin)




EK 7.4: Apati Degerlendirme Olgegi

Klinisyen Formu

Hastayla goriismeye dayanarak her maddeyi puanlaym. Goriisme hastanin ilgi duydugu
seyler, etkinlikleri ve giinliik rutininin tanimlanmasi ile baslamalidir. Puanlama son 4
hafta dikkate alinarak yapilmahdir. Her madde icin puanlama asagidaki agiklamalara
gore yapilmalidir.

Hic karakteristik degil

— 1.
— 2.

1 2 3

Cevresiyle ilgilidir.
Giin i¢inde birseyler yapar.

. Kendi basina birseylere baslamak onun i¢in 6nemlidir.
. Yeni deneyimlere karsi ilgi duyar.

. Yeni seyler 6grenmeye ilgilidir.

. Her sey icin az ¢aba sarf eder.

. Yasama yogun bir ilgi gosterir.

. Bir is1 sonuna kadar gotiirmek onun i¢in 6nemlidir.

. Zamanini ilgi duydugu seylerle gecirir.

— 10.
— 11.
— 12.
— 13.
— 14
— 15.
— 16.
— 17.
— 18.

Sorunlariyla olmasi gerekenden daha az ilgilidir.
Arkadaglar1 vardir.

Arkadaslariyla birlikte olmak onun i¢in 6nemlidir.
Iyi bir sey oldugunda heyecan duyar.

Sorunlarm tiim agikligiyla anlar.

Giin icinde birseyler yapmak onun i¢in dnemlidir.
Inisiyatif sahibidir.

Motivasyonu vardir.

Her giin birinin ona ne yapacagini soylemesi gerekir.

Cok az karakteristik ~ Biraz karakteristik ~ Cok karakteristik

4



Apati Degerlendirme Olcegi

Her ifade icin, bireyin gecen 4 hafta icindeki diisiince, duygu ve ugraslarmi en iyi

tanimlayan secenegi yuvarlak icine almiz.

1. Cevresiyle ilgilidir.

HIC COK AZ BIRAZ COK
2. Giin i¢inde bir seyler yapar.

HIC COK AZ BIRAZ COK
3. Kendi bagina bir seylere baslamak onun i¢in dnemlidir.
HIC COK AZ BIRAZ COK
4. Yeni deneyimlere karsi ilgi duyar.

HIC COK AZ BIRAZ COK
% Yeni seyler 6grenmeye ilgilidir.

HIC COK AZ BIRAZ COK
6. Her sey icin az caba sarf eder.

HIC COK AZ BIRAZ COK
7. Yasama yogun bir ilgi gosterir.

HIC COK AZ BIRAZ COK
8. Bir 151 sonuna kadar gotiirmek onun i¢cin 6nemlidir.
HIC COK AZ BIRAZ COK
9. Zamanmi ilgi duydugu seylerle gegirir.

HIC COK AZ BIRAZ COK
10.  Her birinin ona ne yapacagini sdylemesi gerekir.
HIC COK AZ BIRAZ COK
11.  Sorunlariyla olmas1 gerekenden daha az ilgilidir.
HIC COK AZ BIRAZ COK
12. Arkadaslar1 vardir.

HIC COK AZ BIRAZ COK
13.  Arkadaslariyla birlikte olmak onun i¢in 6nemlidir.
HIC COK AZ BIRAZ COK
14.  lyi bir sey oldugunda heyecan duyar.

HIC COK AZ BIRAZ COK
15.  Sorunlarm tiim agikligiyla anlar.

HIC COK AZ BIRAZ COK
16.  Giin i¢inde birseyler yapmak onun i¢in 6nemlidir.
HIC COK AZ BIRAZ COK
17.  Kendi islerini baslatabilir ve buna heveslidir.

HIC COK AZ BIRAZ COK

18.  Bir seyler yapma istegi vardir.
HIC COK AZ BIRAZ COK



EK 7.5: Ammmsama Terapisi Son Degerlendirme Formu

Katihmcinin Adi, Soyada: Grup:

1. En ¢ok hoslandigimiz oturum hangisiydi ve ni¢in begendiniz?

2. Bu calisma boyunca neler 6grendiniz?

3. Bundan sonra yasaminizda yapmay1 diisiindiigiiniiz bir degisiklik var nmi?
Aciklaymiz.

4. Bu caligmada yeni bir arkadas edindiniz mi?

S. Bu caligmay1 bagka bir arkadasiniza Onerir misiniz?



EK 7.6: Bilgilendirilmis Goniillii izin Formu (Kontrol Gurubu)

“Hafif Diizeyde Demans1 Olan Yashlarda internet Temelli Videolarla Birlikte
Animsama Terapisinin Biligsel Durum ve Apatiye Etkisi” isimli bir aragtirmada yer
almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Arastirmaya katilma konusunda karar
vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil
kullanilacagini ve arastirma igerigini bilmenizin 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Internet temelli videolarla birlikte animsama terapisinin bilissel duruma ve apatiye
etkisini belirleyerek demansin davranigsal ve psikolojik belirtilerine yonelik biligsel ve
apati durumlari ile ilgili Oneriler getirmek amaci ile yapilacak olan bu arastirma, doktora
tezi olarak hazirlanacaktir. Bu arastirmada yer alip almamak tamamen size baghdir.
Arastirmaya katilmaya karar verdiginizde “Bilgilendirilmis Goniillii izin Formu’nu
imzalamaniz gereklidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda arastirmay1 birakmakta Ozgiirsiiniiz. Yazili Bilgilendirilmis Goniillii 1zin
Formu’nu imzaladigmizda, arastirmaci ve birim ¢alisanlarinin orijinal tibbi kayitlariiza
dogrudan erismesine izin vermis olacaksmiz, ancak bu bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Kimliginizi ortaya c¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna aciklanmayacak,
arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir. Arastirma
sirecinde, arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler
elde ettigimizde siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir. Bu
arastirmaya katilmay1 kabul ettiginizde huzurevinde belirlenen ¢ok amacl salonda
haftada bir giin 25-30 dakika kadar sizinle saglik sorunlari, sosyal giivenlik gelirleri,
diyet, aile ziyaretleri gibi konularla ilgili sosyal goriismeler gerceklestirilecektir ve
caligmanin baglangici ve 3. ayin sonunda yiizyiize goriisiilerek Standardize Mini Mental
Test (SMMT) ve Apati Degerlendirme Olgegi 2 kez uygulanacaktir.

Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Bu arastirma i¢in sizden herhangi bir iicret alinmayacak, size de hicbir iicret
O0denmeyecektir. Bagli bulundugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)'ndan da
herhangi bir iicret almmayacaktir. ilgi ve katkilarmiz igin tesekkiir ederim.

Aragtirmact: Ayse Inel Manav

Yukarida sozii gecen arastirmanin; amaci, uygulama siiresi, uygulanacak araglar ve
yontem konusunda bilgilendirildim. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin
kendi istegimle katilmayr kabul ediyorum.

Katilimc1

Adi, soyadr: Imza:



EK 7.7: Bilgilendirilmis Goniillii izin Formu (Miidahale Gurubu)

“Hafif Diizeyde Demans1 Olan Yashlarda internet Temelli Videolarla Birlikte
Animsama Terapisinin Biligsel Durum ve Apatiye Etkisi” isimli bir aragtirmada yer
almak {lizere davet edilmis bulunmaktasimiz. Arastirmaya katilma konusunda karar
vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil
kullanilacagini ve arastirma igerigini bilmenizin 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Internet temelli videolarla birlikte animsama terapisinin bilissel duruma ve apatiye
etkisini belirleyerek demansin davranigsal ve psikolojik belirtilerine yonelik biligsel ve
apati durumlari ile ilgili Oneriler getirmek amaci ile yapilacak olan bu arastirma, doktora
tezi olarak hazirlanacaktir. Bu arastirmada yer alip almamak tamamen size baghdir.
Arastirmaya katilmaya karar verdiginizde “Bilgilendirilmis Goniillii izin Formu’nu
imzalamaniz gereklidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda arastirmay1 birakmakta Ozgiirsiiniiz. Yazili Bilgilendirilmis Goniillii 1zin
Formu’nu imzaladigmizda, arastirmaci ve birim ¢alisanlarinin orijinal tibbi kayitlariiza
dogrudan erismesine izin vermis olacaksmiz, ancak bu bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Kimliginizi ortaya c¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna aciklanmayacak,
arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir. Arastirma
sirecinde, arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler
elde ettigimizde siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir. Bu
arastirmaya katilarak demansi olan bireylerin biligsel ve apati durumlarina olumlu
yonde katkida bulunmus olacaksimiz.

Bu arastirmaya katilmayi kabul ettiginizde arastirmaci tarafindan gerceklestirilecek olan
amimsama terapisi hizmetini haftada bir giin 60 dakika olarak alabileceksiniz. Ayrica
arastirmaci tarafindan huzurevinde caligmanin baslangici ve 3. aym sonunda yiizyiize
goriisiilerek Standardize Mini Mental Test (SMMT) ve Apati Degerlendirme Olcegi 2
kez uygulanacaktir.

Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Bu arastirma i¢in sizden herhangi bir iicret alinmayacak, size de hicbir iicret
o0denmeyecektir. Bagli bulundugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’'ndan da
herhangi bir iicret almmayacaktir. ilgi ve katkilarmiz igin tesekkiir ederim.

Aragtirmact: Ayse inel Manav
Yukarida sozii gecen arastirmanin; amaci, uygulama siiresi, uygulanacak araglar ve
yontem konusunda bilgilendirildim. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin

kendi istegimle katilmayr kabul ediyorum.

Katilime1
Ad, soyad: Imza:



EK 7.8. Etik izin Formu

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRiSIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant1 Sayist Tarih

50 5 Subat 2016

KARAR NO 6- Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiit Hemsirelik Anabilim Dali
Ruh Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Doktora Programi’nda, Yrd. Dog. Dr. Nuray Simsek
yonetiminde, Ogr. Gér. Ayse Inel Manav tarafindan yiiriitilmesi ongortilen, “Hafif Diizeyde
Demansi Olan Yaghlarda Internet Temelli Videolarla Birlikte Animsama Terapisinin Biligsel
Durum ve Apatiye Etkisi” bashkli doktora tez projesi arastirma etigi yoniinden

degerlendirildi. Toplantiya katilan iiyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar verildi.

Do¢ Dr Selim Kadioglu )
BASKAN' | Tup 'Tavihi ve Bhile Ababilin Dl W e
UYELER | Prof Dr Davut Alptekin P
Tibbi Biyoloji Anabilim Dali Q§7
Prof Dr Dinger Yildizdas T

Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali Toplantiga. Katlrad:

Prof Dr Mehmet Kanadas:
Kardiyoloji Anabilim Dali Topjsatigaiatinia

Prof Dr Giilsah Seydaoglu K‘_;ﬁ
Biyoistatistik Anabilim Dali A\
Prof Dr Giirhan Sakman W" \
Genel Cerrahi Anabilim Dali

Dog¢ Dr Suat Gezer g

Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Av. Zehra Bulut
Hukukeu Uye

Dr Nese Kayrin &)
Kurum Dig1 Uye ///\ 7@% :
v v

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, Balcali 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22

Toplantiya Katilmadi




EK 7.9. Tez Kurum izni

' P o :'f':‘
A (I"\{ILE\;L . D
g Skl
THC:
ADANA VALILIGI
Adana Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Midiirltigi
Sayi : 84662833/307 2L (G 10212016
Konu: Ayse Inel MANAV
(Tez Calismasi)

AILE VE SOSYAL POLITIKALAR i MUDURLUGUNE
ADANA

04/02/2016 tarih ve 1432 sayili yazinizda ekinde yer alan Erciyes Universitesi Saglik
Bilimleri  Enstitist Hemsirelik Ana Bilim Dali Doktora 6grencisi Ayse inel MANAV'in
kurulusumuzda: yiiriitmek istedigi “Hafif Diizeyde Demansi Olan Yashlarda internet Temelli
Videolarla Birlikte Animsama Terapisinin Biligsel Durum ve Apatiye Etkisi”’konulu tez
¢alismasina dait Koordinasyon ve Degerlendirme Kurulu karari yazimiz ekinde sunulmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

: § H
: $
Nurda\Aver

,,,,,, { .| Huzur iidiiri

3

EK: Koor.ve Deg.Kur. Top. Rap.(1sf)

KAYIY | TARH
SAY]
HAVALE | GEREGI

BiGi |

FKIFR

i

IO E R SNSRI P————

Huzurevleri Mah. 77136 Sk. No:2 CukurovajADANA
Telefon:(0322) 239 04 74 Fax:(0322) 24849 48

e




R RN
< TSE-ISO-EN >

) ADANA VALILIGI
# Alle ve

7 Sosyal Politike Seyhan Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon 9000
el Merkezi Miidiirliigii
SAYI : 57657747 16-01-03/ [T 08.02.2016

KONU : Tez Calign as1

- ILE ve SOSYAL POLITIKALAR iL MUDURLUGUNE
ADANA

llgi:  4.02.2016 ta ih ve 1432 sayih yaziniz.

gi yazi ile = rciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali Ruh
Saglig: se Hastalikl: 1+ Doktora Programi Ogrencisi Ayse INEL MANAV 'in kurulusumuzda yapmak
istedigi tez galismas ile ilgili kurulusumuza gonderilen anket incelenmis olup, s6z konusu anket
¢alisme sinin kurulus imuzda yapilmasinda herhangi bir sakinca bulunmamaktadar.

seregini arz « derim.

KAVIT | TARiH
SAY!

HAVALE | GEREGI ;.
BILGI
. DOSYA NO |

rujse

Kurum Ve gi No: Seyhar V.D. 7660621172 - Tel: 0 (322) 248 46 50 — 248 62 50 Fax: 0 (322) 248 62 64
Adres: Ru saghg Hastar -si Arkasi Belediyeevleri Mah. 84275 Sokak No: 4 Cukurova / ADANA



ADANA HUZUREVI YASLI BAI\;IIV\;)\?I;\‘}{XE‘};X};%E%‘JASYON MERKEZI MUDURLUGU

KOORDINASYON VE DEGERLENDIRME KURULU TOPLANTI RAPORU
Kurulus Adi : Adana Huzurevi Yagsl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Mudiirliigii
Toplant1 Tarihi: 09.02.2016
Toplanti Saati : 11:00
Rapor No 12016/325
Toplantiya Katilan personel: Nurdan AVCI (Mudir), Giilnur OZDEMIR (Miidiir
Yardimeist), Ethem SAHIN (Doktor). Turgay GUNDOGDU (Psikolog). Serkan
GULLENDI (Fizyoterapist). Zekiye BINDAL ILHAN (Hemsire)

Toplanti Giindemi: Adana Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirligii’niin 04.02.2016 tarih
ve 1432 sayili evrak ekinde yer alan BErciyes Universitesi Ogrenci Isleri Daire
Baskanligi’nin 01.02.2016 sayili yazisi.

Midiirliigtimiize Adana Aile ve Sosyal Politikalar Il Midurligii’niin 04.02.2016
tarih ve 1432 sayili yazisi ile ulagsan evrak igeriginde; Erciyes Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Ana Bilim Dali Ruh Saglign ve Hastaliklart doktora
programi &grencisi Ayse Inel MANAV’in ‘‘Hafif Diizeyde Demans: Olan Yashlarda
Tnt?rnet Temelli Videolarla Birlikte Animsama Terapisinin Bilissel Durum ve Apatiye
Etkisi** konulu tez galismasimn yiirGitiiliip yiiriitilemeyecegi konusunda komisyon karari
istenmistir.

09.02.2016 tarihinde yapilan toplantida, bahse konu yazi ve ekleri kurulusumuz

Koordinasyon ve Degerlendirme Kurulu iiyeleri tarafindan incelenmis olup, tez

galismasinmn yiriitiilmesinde bir sakinca olmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Ethem SAHIN Serkan GULLENDI
Doktor . 4 Fizyoterapist”
N W k\ »
Zekiye BINDAL ILHAN Giilnur ();DEMI&/

Hemgsire )
. - ~

Mud\ur}rdﬁ{/

4




24 Aile ve

A TC T.0.
&

Sosyal Politikalar ADANA VALILKH
Gakentf Aile ve Sosyal Politikalar il Midiirliigii
i
Sayt : 18113529/806.01.03/ 5 1¥ 02016

Konu : Tez Calismas:

ERCiYE§ UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig1)
KAYSERI

[lgi: a) 29.01.2016 tarih ve E.1577 sayili yaziniz
b) Seyhan Huzurevi YBRM Mudiirliigiiniin 08.02.2016 tarih ve 107 say1l1 yazisi
¢) Adana Huzurevi YBRM Miidiirliigiiniin 10.02.2016 tarih ve 245 sayili yazisi

ilgi (a) sayili yazimizda adi gegen ve Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Ruh Saglig: ve Hastaliklart Doktora Programi 6grencisi Ayse Inel
MANAYV tarafindan 11 Mudirligiimiize bagli Adana ve Seyhan Huzurevlerimizde yapilmasi
planlanan “Hafif Diizeyde Demansi Olan Yaslilarda Internet Temelli Videolarla Birlikte
Animsama Terapisinin Biligsel Durum ve Apatiye Etkisi” konulu tez calismasi kapsaminda
sunmus oldugu anketleri yapmasi Adana ve Seyhan Huzurevlerimizce uygun goriilmiigtiir.
Konuyla ilgili ilgi (b) ve (c) sayil yazilar ektedir.

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

Ismail KILIC

1l Muidiirii
EK:
Yazi (3 sf.)
Kenan Evren Blv. Toros Mah. 78029 Sok. No:3 Cukurova /ADANA k Bilgi i¢in:
Telefon No: (0 322) 4588422-24 Faks No: (0 322) 4588423-50 Dahili : 140

e-Posta: adana@aile.gov.tr internet Adresi: adana.aile.gov.tr
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Dogum Tarihi ve Yeri: 15 Mayis 1978, Mersin

Medeni Durumu: Evli

Tel: 490 322 3386538
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email: ainel @cu.edu.tr
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EGITIM
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Yiiksek Lisans Mersin Universitesi Saglik 2008
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Lise CU Saglik Koleji, Adana 1996
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