e UNjy
<< &5

(A\:
\ 4

X
N
<
)
1973

T.C.
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BIiLISSEL UYARIM TERAPISI’ NIN HUZUREVINDE KALAN
DEMANSLI BIREYLERDE GUNLUK YASAM AKTIVITELERI,
DEPRESYON VE YASAM DOYUMUNA ETKISi

Ejdane COSKUN
DOKTORA TEZI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN
Dog. Dr. Dondiit CUHADAR

2023



T.C.
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BILISSEL UYARIM TERAPISI’ NIN HUZUREVINDE KALAN
DEMANSLI BIREYLERDE GUNLUK YASAM AKTIVITELERI,
DEPRESYON VE YASAM DOYUMUNA ETKIiSi

Ejdane COSKUN
DOKTORA TEZi

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN
Doc. Dr. Déndii CUHADAR

2023



T.C.
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
PSIKIYATRI HEMSIRLIGI DOKTORA PROGRAMI

BILISSEL UYARIM TERAPISI’ NIN HUZUREVINDE KALAN DEMANSLI
BIREYLERDE GUNLUK YASAM AKTIVITELERI, DEPRESYON VE
YASAM DOYUMUNA ETKIiSI

Ejdane COSKUN

Tez Savunma Tarihi: 17.05.2023
Saglik Bilimleri Enstitiisii Onay1
Dog. Dr. Davut Sinan KAPLAN
Saglik Bilimleri Enstitlisii Miidiirii

Bu tez ¢aligmasinin bir “Doktora” derecesi i¢in uygun ve yeterli bir ¢alisma
oldugunu onayliyorum.

Prof. Dr. Derya TANRIVERDI
Hemsirelik Anabilim Dal1 Bagkani

Bu tez tarafimca okunmus, kapsami ve niteligi agisindan bir “Doktora” tezi olarak
kabul edilmistir.

Dog. Dr. Dondii CUHADAR
Tez Danismani

Bu tez tarafimca okunmus, kapsami ve niteligi agisindan bir “Doktora” tezi olarak
kabul edilmistir.

Tez Jiirisi Imzasi
Prof. Dr. Leyla BAYSAN ARABACI
Prof. Dr. Derya TANRIVERDI ...
Dog. Dr. Dondii CUHADAR
Dog. Dr. Ozlem SAHIN ALTUN ..
Dr. Ogr. Uyesi Sibel POLAT OLCA ..



BEYAN

Bu tez caligmasmin kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin agsamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢ginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

Ejdane COSKUN



TESEKKUR

Tez galismamin her asamasinda engin bilgi, tecriibe ve yardimlarini esirgemeyerek
destekleriyle daima katki saglayan danigman hocam Dog¢.Dr. Sayin Dondii
CUHADAR’a, ¢ok kiymetli tez izlem komitesi tiyelerim; Prof. Dr. Saym Derya
TANRIVERDI ve Dr. Ogr. Uyesi Sayin Sibel POLAT OLCA’ya, degerli jiiri
iiyelerime, T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Adana Il Miidiirliigii’ ne bagh
Sehit Kara Pilot Yiizbasi Serhat Signak Huzurevi Yasgli Bakimi1 ve Rehabilitasyon
Merkezi ile Seyhan Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi degerli
calisanlar1 ve c¢alismaya katilan huzurevi sakinlerine, tez ¢alismam boyunca ilgisi,
igtenligi ve destegini esirgemeyen ¢ok degerli hocam Dog.Dr. Sayin Ayse INEL
MANAV’ a, kurumumda beni her zaman destekleyen degerli akademisyen hocalarim
ve dostlarima, aileme, daima sabri, sevgisi ve destegini her zaman hissettiren esim,

kizim ve ogluma sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Bu tez, Gaziantep Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Y®netim Birimi
Komisyonu Baskanligi tarafindan GU BAYBP-SBF.DT.22.02 numarali proje ile

desteklenmistir.



ICINDEKILER SAYFA NO

TESEKKUR .......coooooiiiiiiiieeet ettt ettt s st st i
ICINDEKILER ..ottt ettt ii
TABLOLAR LISTESI ........ccooooiiiiiiiiiiiicsssans v
SEKILLER LISTESI .......coooiiiiieeeeee et Vi
KISALTMALAR LISTESI .....ccooooiiiiiiiiiiiiiiscceceseeesesnens vii
OZET ... s 1
AB ST RACT s 2
LL.GIRIS VE AMAC ...ttt s 3
1.1. Problemin Tanimi ve ONEMI .......cccvveuevereriiieceeieieiieeeeie e 3
1.2. AraStirmanin AINACT.........ccciuiierereee s i eiiiiieree e e e e e s s ssberereee e s s s ssnnrrereeeeeessssnnnreeeeeeas 7

2. GENEL BILGILER ........cooocooiiiiiiiiiiiinieni e 7
2.1. Yasliligin Tanimi ve Epidemiyolojisi.. ... ceieeriiiieiiieniiniesieiesee e 7
2.1.1. Yaglilik Donemi Fizyolojik DegigikliKIer...........cooveniiiiiiiiiiiiiiee, 8
2.1.1.1. Duyu organlari ile ilgili degisiklikler; ............cccooiniiiiiiiiiiniee 9

2.1.1.2. Solunum Sistemi ile I1gili DegiSikIiKIer; .........cccvvverrrrirerrirererrirennne, 9

2.1.1.3. Kardiyovaskiiler Sistem ile Ilgili DegisiklikIer; ...........ccceverivnnnene, 10

2.1.1.4. Gastrointestinal Sistem ile Ilgili DegisiKlikIer; ..........cccovvirevernne. 10

2.1.1.5. Endokrin ve Immun Sistem ile Ilgili Degisiklikler;........................ 10

2.1.1.6. Genito-iiriner Sistem ile Ilgili DegisikliKler; .........ccccocccvrriirererenne. 11

2.1.1.7. Kas — Iskelet Sistemi ile Tlgili DegisikliKler; ...........cccevvreverrrennnne, 11

2.1.1.8. Bilissel ve Norolojik Sistem Degisiklikleri;.........coovvviviiiiiiiinnne. 11

2.1.2. Yaglilik Donemi Psikososyal Degisiklikler .........ccccoooiiiiiiiiniiiiiinns 12

2.2. DEMAINS . ... 13
2.2.1. Tanimi ve Epidemiyolojisi......cccovviieiriiiiicriiiee e 13
2.2.2. Tant KIETIOTT «..vvveiiiieiiiie e 14
G T =L () V0] (o] L] SO PP 15
2.2, 4, SINITAMAST.c..eeiiiiieiie e e 15
2.2.4.1. Alzheimer Tipi DEMANS .......c.ccoiiiiiiiiecie e 15

2.2.4.2. Vaskller Demans .........ccccccueirieriiiiiienecieesee e 17

2.2.4.3. Frontotemporal Demanslar............ccooveviiiniiiene s 17



2.2.4.4. Lewy CiSIMCIKIi DEMANS .......ccccoiuiiieiieieiieneee e 18

2.2.5. Demansta Tedavi Yaklasimlart...........cccceeiiiiii i 18
2.2.5.1. Demansta Farmakolojik Tedaviler...........ccccocveviiiieiiiiiiiececenn, 19
2.2.5.2. Demansta Non-Farmakolojik Tedaviler............cccocvvviveiieiiiinennen, 20

2.3. GUNLUK YASAM AKTIVITELERI.......ccccceivviviiiieeeeeceee e, 25
2.3.1. Demansta Glinliik Yagsam AKtiviteleri ..........cooveriiiiiiniiiiiieceeee e 26
2.4, DEPRESY ON ...ttt sttt st te et beenbesneennees 27
2.4.1. Demans ve Depresyon HisKiSi........cocviveeeeeeeeeeese s, 28
2.5. YASAM DOYUMU ..ottt 29
2.5.1. Demans ve Yasam DOYUMU............ccoeiiiiiieiiiiiiesee e 30
2.6. DEMANSI OLAN BIREYLERDE HEMSIRELIK BAKIMI ..........cocovvunnnn. 31
3. GEREC VE YONTEM .......cccoooiiiiiiiiiieeeeeeteesss s ien s senes st sen st senes s 33
3.1 Arastirmanin TUIT: ..ovveeiviieiie e 33
3.2. Aragtirmanin Yapildifl Yer ve Zaman .........ccccceooeiieeniiiiienie e 34
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi..........ccoveveveveveereeisse e, 34
3.4. Veri Toplama ATaglart........ccceveiuieiiiiieiiiie et 35

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (KBF).........ccooiiiiiiiiicie e 35

3.4.2. Standardize Mini Mental Test (SMMT) ..o, 36

3.4.3. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (BGYAI) ......ccccccovvvriverernne. 36

3.4.5. Lawton ve Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi

(S 7 SRS 37

3.4.6. Cornell Demansta Depresyon Olgegi (CDDO).........ccoovvviveriiiiircrcrernan. 37

3.4.7. Yasam Doyum Olge@i (YDO).....coooeviviiieieireiiiiiieeeeeieeeee e 37

3.5. Verilerin Toplanmasi ve Uygulama...........ccccoviiiiiiininiiicicce 38
3.5.1. Miidahale Grubuna Uygulama ............c.ccoovviiiiiiiniiniiiiciiesesee 38
3.5.2.Kontrol Grubuna Uygulama...........cccceeviiiieiie e 39

3.6. Arastirmanin DegiSKenleri.........ccccovviiiiiiiiiiiiie 39

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ..........ccoriiiiiiiiiiiic e 40

3.8. Arastirmanin Btik TIKEIEri .......cceveveveveieeeeieieeee e, 41

3.9. Aragtirmanin Sinirliliklart ve Genellenebilirligi.........ccoooveiiiiiiiiiiiciiicn, 41

A BULGULAR ..ottt ettt neeenes 44
S5.TARTISMA VE SONUC .......ccooiiiiiiiiiiiiiiiii s 53



5.1. Huzurevinde Kalan Demansi1 Olan Bireylerde Biligsel Uyarim Terapisi’ nin

Giinliik Yasam Aktivitelerine Etkisinin Tart1s1lmast..........cccoceeeiiiieeeiiiiieee e, 53
5.2. Huzurevinde Kalan Demansi1 Olan Bireylerde Biligsel Uyarim Terapisi’ nin
Depresyona Etkisinin TartiS1IImast..........cccveiiiiiiiiiiiiieiieie e 56
5.3. Huzurevinde Kalan Demansi Olan Bireylerde Biligssel Uyarim Terapisi’ nin
Yasam doyumuna Etkisinin Tartigilmasi...........cccereiiiiiiiniiienieeee e 58
5.4.S0NUG V& ONETIIET .....cocvvvieeeceeie ettt nee et 61
6. KAYNAKLAR ... 63
T EKLER e 80
EK 1. Randomizasyon ISIEmi ........c.cceeveeeeiereieieieeeeecte e, 80
Ek 2. Kisisel Bilgi FOImMU ..........cccoiiiiiiiiiicic e 81
Ek 3. Standardize Mini Mental Test (5 yil ve lizeri egitimliler i¢in)...........ccccv..e. 83
EK 4. Barthel Giinliik Yagsam Aktiviteleri Indeksi (BGYAI)-The Barthel ADL
IndGHSSs ... W, ... S 84
EK 5. Lawton ve Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi (EGYA)
................................................................................................................................ 85
EK 6. Cornell Demansta Depresyon Olgegi (CDDO) .........cccocovevererrieecerreierennnne, 87
EK 7. Yasam Doyumu OIgegi (YDO) ....cooevviviiiirireiiireiseceieesisssssese s 88
EK 8. BIUT Oturum IgeriKIeri........ccovvriveverirrcreieisieseccessisseseseeiesesensseesssesennens 89
Ek 9. Arastirmanin Yapilabilmesi i¢in Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay.... 100
Ek 10. Arastirmanin Yapilabilmesi Igin Gerekli Kurum Onay1............cccccoeveee.. 102
EK 11. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Miidahale Gurubu)...................... 103
EK 12. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Gurubu) ...........ccccceenens 104
EK 13. Standardize Mini Mental Test Kullanma Izni ...........ccccccceevvveccrerernnnnene, 105
EK 14. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi Kullanma izni...................... 106
EK 15. Lawton ve Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri (EGYA)
Olgegi Kullanma IZni.......cccooiiiiiiiiiiiiii 107
EK 16. Cornell Demansta Depresyon Olgegi Kullanma Izni ...........c.ccccevennnee, 108
EK 17. Yasam Doyum Olgegi Kullanma [zni ..........cccceevevriricrcreriiiiecreeeene, 109
EK 18. Biligsel Uyarim Terapisi EZitim Sertifikast .........cccocovvvvviiiiiiciiiiiiennns 110
EK 19. Tez Intihal RAPOTU......cvcveviiieieirereiiiiciecie et 111
[0 Y./ 010\ 1 15 112



TABLOLAR LISTESI

TABLO NO SAYFA NO

Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Yas Ortalamasina Gore
Kargtlagtirilmast........coveiiiiiie e 44

Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine GOre Karstlastiriimast............ccvevevevveceereieresieceeeesesessee e 44

Tablo 4.3. Miidahale ve kontrol grubunun 6lgek medyanlarinin karsilastirmast ....46

Tablo 4.4. Midahale ve kontrol grubunun grup i¢i ve gruplar arasi skor

medyanlarinin Kargilagtirmast.......c.eoieeeieeiiiiiee e 48



SEKILLER LISTESI

SEKIL NO SAYFA NO
Sekil 3.1. BIUT Oturum BashiKIar .........cccocevovvcuereieeecceeeeesecceee e enseees 39
Sekil 3.2. Consort AK1S DIyagrami .......cc.cocvvveiiiiieiiiiiiiiiee e 43
Sekil 3.3. Arastirma AKIS SeMaSI........coeiiiiiiiieiiiiiee e 42

Grafik.4.1. Miidahale ve kontrol grubu SMMT skor ortalama/medyanlarinin grup ici

ve gruplararast Kargtlagtirmast........ecoeeeieeiiieieiiie e 49

Grafik.4.2. Miidahale ve kontrol grubu BGYAI skor ortalama/medyanlarmin grup

ici ve gruplararast Kargilagtirmast.....c...ceeieeiiiieiiniieesie et 50

Grafik.4.3. Midahale ve kontrol grubu EGY A skor ortalama/medyanlarinin grup igi

ve gruplararast Karslagtirmast.......ccooveeieeiiiiiieneeeese e 50

Grafik.4.4. Miidahale ve kontrol grubu CDDO skor ortalama/medyanlarinin grup igi
ve gruplararasi karsilastirmasi (Grup 0: Kontrol, Grup 1: Miidahale)....................... 51

Grafik.4.5. Miidahale ve kontrol grubu YDO skor ortalama/medyanlarinin grup ici

ve gruplararast Kargilagtirmast.......ccoccveiiiiiiiiii 52

Vi



KISALTMALAR LiSTESI

AH: Alzheimer Hastalig1

APA: American Psychological Association
BADLI: Barthel Activities of Daily Living Index
BGYAI: Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi
BM: Birlesmis Milletler

BiUT:  Bilissel Uyarim Terapisi

CST: Cognitive Stimulation Therapy

CDDO: Cornell Demansta Depresyon Olcegi
DSM-5:  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EGYA: Enstriimantal Giinliik Yasam Aktivite
KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
SMMT: Standardize Mini Mental Test

TGYA: Temel Glinliikk Yasam Aktiviteleri

VD: Vaskiiler Demans

YDO:  Yasam Doyum Olgegi

vii



OZET

BILISSEL UYARIM TERAPISI’NIN HUZUREVINDE KALAN DEMANSLI
BIREYLERDE GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI, DEPRESYON VE
YASAM DOYUMUNA ETKISI

Ejdane COSKUN
Doktora Tezi
Hemsirelik Anabilim Dal1 Doktora Programi
Danisman: Dog. Dr. Dondii CUHADAR
Mayis 2023, Sayfa 112

Bu arastirma, biligsel uyarim terapisinin huzurevinde kalan demansli bireylerde
giinliik yasam aktiviteleri, depresyon ve yasam doyumuna etkisini incelemek
amaciyla yiiriitiilmiistiir. Randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir. iki farkl
huzurevinde gergeklestirilen ¢alismaya 30 Mart 2022 -27 Mayis 2022 tarihlerinde 30
miidahale ve 30 kontrol grubu toplam 60 birey dahil edilmis ve ¢alismanin
orneklemini olusturmustur. Eyliil 2022° de izlem test gergeklestirilmistir. Calismanin
verileri ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Standardize Mini Mental Test (SMMT)’, ‘Barthel
Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (BGYAI)’, ‘Enstriimental Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi (EGYA)’, ‘Cornell Demansta Depresyon Olgegi (CDDO)’ ve
“Yasam Doyumu Olgegi (YDO)’ ile toplanmustir. Biligsel Uyarim Terapisi haftada 2
kere toplam 14 oturum grup terapisi seklinde uygulanmustir. BIUT &ncesi
degerlendirmede miidahale ve kontrol grubunun giinliik yasam aktivite beceri
diizeylerinde orta derecede bagimli oldugu, depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu
ve yasam doyumu diizeylerinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Yapilan analizler
sonucunda BIUT sonrast miidahale ve kontrol grubunun gruplar arasi
karsilastirmasinda BGYAI 6n ve son test 6l¢iimleri ile EGYA son test ve izlem test
Ol¢iimlerinde anlamli farklilik oldugu miidahale grubundaki bireylerin kontrol
grubuna goére puan ortalamalarimin anlamli diizeyde yiikseldigi belirlenmistir
(p<0,001). CDDO 6n, son ve izlem test dlgiimlerinde anlamli farkliik oldugu
miidahale grubunda depresyon diizeyi puan ortalamalarinin kontrol grubuna oranla
anlamli diizeyde azaldig1 belirlenmistir (p<0,001). YDO 6n ve son test dl¢iimlerinde
anlamli farklilik oldugu, miidahale grubunun yasam doyumu puan ortalamalarinda
kontrol grubuna goére anlamli artisin oldugu belirlenmistir (p<0,001). Bilissel
Uyarim Terapisinin demansi olan bireylerde giinliik yasam aktivite ve yasam
doyumu diizeylerini arttirmada, depresyon diizeyini azaltmada etkili oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle geriatrik bireylere bakim veren psikiyatri hemsireleri
tarafindan kullanilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bilissel Uyarim Terapisi, Demans, Depresyon, Giinlik Yasam
Aktiviteleri, Yasam Doyumu, Randomize Kontrollii Calisma.



ABSTRACT

THE EFFECT OF COGNITIVE STIMULATION THERAPY ON DAILY
LIFE ACTIVITIES, DEPRESSION AND LIFE SATISFACTION OF
DEMENTIA PATIENTS IN NURSING HOME

Ejdane COSKUN
Doctoral Thesis, Nursing Department
Doctoral Program of Nursing
Advisor, Dog¢.Dr. Dondii CUHADAR
May 2023, Page 112

In this research, it was aimed to evaluate the effects of cognitive stimulation therapy
on activities of daily living, depression, and life satisfaction in individuals with
dementia in nursing homes. It is a randomized controlled experimental study. The
study was carried out in two different nursing homes between 30 March 2022 and 27
May 2022, and the sample consisted of a total of 60 individuals, 30 in the
intervention and 30 in the control group. In September 2022 follow-up test was
carried out. The data of the study were collected with 'Personal Information Form’,
‘Standardized Mini-Mental Test (SMMT)', '‘Barthel Activities of Daily Living Index
(BADLI)', ‘Instrumental Activities of Daily Living Scale (IADLS)", 'Cornell
Dementia in Dementia Scale (CDSS)' and 'Satisfaction with Life Scale (LDS)'.
Cognitive Stimulation Therapy was applied as group therapy twice a week for a total
of 14 sessions. In the pre-CST evaluation, it was seen that the intervention and
control groups were moderately dependent on their daily living activity skill levels,
they had high depression levels, and their life satisfaction levels were moderate.
According to the results, significant difference was found in the BADLI pre- and
post-test measurements, and IADLS post-test and follow-up test measurements in the
comparison of the intervention and control groups after the IPT, and the mean scores
of the individuals in the intervention group compared to the control group were
significantly higher (p<0.001). A significant difference was found in the pre-, post-
and follow-up test measurements of CDSS, and the mean depression level scores in
the intervention group were significantly lower than in the control group (p<0.001).
It was determined that there was a significant difference in the pre- and post-test
measurements of the LDS, and there was a significant increase in the mean life
satisfaction scores of the intervention group compared to the control group
(p<0.001). It was found that Cognitive Stimulation Therapy is effective in increasing
the levels of daily life activity and life satisfaction and reducing the level of
depression in individuals with dementia. For this reason, it is recommended to be
used by psychiatric nurses who care for geriatric individuals.

Keywords: Activities of Daily Living, Cognitive Stimulation Therapy, Dementia,
Depression, Satisfaction with Life, Randomized Controlled Trial.



1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya capinda yasli bireylerin sayist hizla artmakta ve nedeni ortalama yasam
siiresinin uzamasi olarak goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 60 yas ve iizeri
insan sayisin1 2019°da 1 milyar iken 2030 yilinda yaklasik olarak 1.2 milyar, 2050
yilina kadar ise bu oranin 2.1 milyara yiikselecegi ongoriilmektedir (1). Hizli bir
sekilde gergeklesen bu artista yashi niifusun %80 gibi biiyilk bir oranina ise
gelismekte olan iilkelerin ev sahipligi yapacagi belirtilmektedir (1, 2). Kiiresel
niifusta dogumdan beklenen yagam siiresi 72.3 yil olarak bildirilmektedir. Kadinlarin
erkeklerden ortalama bes yil daha uzun yasadigi goriilmektedir (2). Tirkiye de ise
dogumdan beklenen yasam siiresi 78.3’ tiir ve kadinlar erkeklerden 5.4 yil daha uzun
yasamaktadir (3). Yasl niifus oran1 toplam niifus i¢inde 50 y1l 6nce %3.5 iken, 2021
yilinda bu oran %9.7’¢e yiikselmistir (3, 4).

Yaslilik, yasam iginde bireyin dogumu ile 6liimii arasinda gergeklesen kaginilmaz bir
deneyim ayni zamanda Diinyada ve Tirkiye’de hizla artmakta olan bir siiregtir. Bu
stirecte yasl bireylerde bir takim fiziksel ve ruhsal saglik sorunlar1 goriilmektedir.
Geriatrik sendrom olarak adlandirilan bu sorunlar arasinda kronik hastaliklar da yer
almaktadir (5, 6). Gelisimsel bir kriz donemi olan yashlikta ortaya ¢ikan bu sorunlar
kriz donemine uyumu etkilemekte olup zamanla bireyin ¢evresiyle uyumunu da
bozmaktadir (7). Altmis bes yas iistii bireylerin %20’sinde ruhsal ya da norolojik
hastaliklara siklikla rastlanilmaktadir. Bunlar arasinda en yaygin demans ve

depresyonun oldugu belirtilmektedir (8).

Demans, yash bireylerde en sik karsilagilan norobilissel bozukluklardan birisidir ve
ozellikle yasli bireylerde depresyonun ayirici tamisinda dikkat edilmesi gereken
hastaliklardandir (5). Demans 2012 yilinda DSO tarafindan bir halk saghg: dnceligi
olarak gosterilmistir (9). Giiniimiiz de ileri yas hastaligi olarak bilinen demans
vakalarinin %2 ile %10'u 65 yasindan Once baglar ancak 65 yasindan sonra her bes
yillik artisla iki katina ¢ikar. Diinya ¢apinda demansi olan birey sayist yaklasik 55
milyon iken bu saymin 2030 yilinda 78 milyona ve 2050 yilinda ise 139 milyona
ciddi bir oranda yiikselecegi tahmin edilmektedir (10).



Tiirkiye’de demansin insidans ve prevalansi ile ilgili genis Ol¢ekli caligmalar
bulunmamaktadir. Ancak 600 bin ailenin bu hastalikla miicadele ettigi
belirtilmektedir (11). Ayrica 2019 yilinda yaklasik 800 bin demansli bireyin oldugu
tahmin edilmekte olup bu saymin 2050 yilinda 3 milyona ulasacagi beklenmektedir
(12).

Demans, siklikla bellek bozukluklar1 ve entelektiiel kapasitenin azalmasiyla kendini
gosteren biligsel islevlerde bozukluk ile karakterize olan bunun yaninda psikolojik ve
davranigsal sorunlarin goriildiigii ilerleyici bir hastaliktir (13). Demanslt bireylerde
birgok psikososyal sorun goriilmekle birlikte 6zellikle bilissel islevlerdeki bozukluga
bagli olarak en sik ajitasyon, agresyon, ¢Okkiinlik ve bireyin giinliik yasam
aktivitelerinde meydana gelen sorunlardir (14, 15, 16). Giinliik yasam aktivitelerinde
ozellikle kisisel temizligini yapabilme, tuvalete gidebilme, yemek yiyebilme,
giindelik ihtiyaglar1 karsilamak icin para kullanma gibi alanlarda, sosyal ve mesleki
yasantisinda bozukluk meydana gelmektedir (16, 17). Ulkemizde yapilan ¢aligmalar
incelendiginde bu durumu destekler nitelikte olan ¢aligmalar, ilerleyen yas ile yash
bireylerin biligsel islevlerinde olumsuz degisimler yasandigi ve bu degisimin de yash
bireylerin giinliik yasam aktivite diizeyini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (18,
19). Uluslararasi literatiirde demansi olan bireylerde olumsuz giinliikk yasam aktivite
deneyimlerinin oldugu ve bireysel aktiviteler arasinda degisen giinliik yagsam aktivite
performansiin demansin ilerlemesi ile daha da azaldigini belirtmislerdir (17, 20,
21). Bilissel fonksiyon ve yeteneklerin kaybi ile yashlarin glinlik yasam
etkinliklerinin sinirlanmasina neden olan demans ayni zamanda yaslt bireylerde
depresyon goriilme olasiligini arttirmaktadir. Bu nedenle demans, depresyon ve hafif
biligsel bozukluklardan ayirt edilmelidir (22). Depresyon yasla birlikte sikligi ve
siiresi artan yineleyici bir hastaliktir ve 0Ozellikle kronik fiziksel hastaligi olan
hastalarda yaygindir (23). Depresyon demansin oncii belirtisi olabilecegi gibi bazen
de demans ile karisabilmektedir (24, 25). Alzheimert olan yash bireylerin %15-
20'sinde major depresyon, %30-50'sinde depresif semptomlar gériilmektedir (23). Bu
nedenle yashi bireyler de basit unutkanliktan demansa kadar uzayan siirecte incelenen
biligsel problemler ile giinlikk yasamdaki aktivite diizeyinde bagimsizlik seviyesi
azalmaktadir ve bagimli hale gelmektedir. Bu durum depresyon agisindan risk
olusturmaktadir (26). Yaslilik siirecinin getirdigi bu olumsuzluklar 6zellikle kurumda

yasamini siirdiiren yasl bireyler i¢in daha fazla zorlanmaya neden olmaktadir. Bu
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durum yash bireylerin yasamdan anlam bulma ve yasam doyum diizeyi
etkilemektedir (27, 28).

Yasam doyumu, yasamin her evresinde uyumu belirleyen ve bireyin ruh sagligimi
etkileyen en 6nemli etmenlerden biri olarak kabul edilmektedir (29). Yasli bireylerin
biitiinciil bakim gereksinimlerinin karsilanmasi, giinliik yasamdaki etkinliklerden
zevk almasi ve iiretken olmasi, ge¢mis yasam deneyimlerini kabul etmesi ve
yasamda amaglarina ulastig1 inancina sahip olmasi, kendini degerli gérmesi, iyimser
bir bakis agis1 ve mutlu olmasi yasam doyumunun artmasi ile iliskilendirilmektedir
(30). Kurumda yasamini siirdiiren yaslilarin, kendini kabul etme ve ¢evreyi tanima ve
denetleyebilme yetenekleri kaybolmakta bu nedenle yaslilar soyutlanma, yadsinma
ve kendini de@ersiz hissetme gibi duygulara kapilabilmektedir. Ozellikle depresyon
ve demans basta olmak iizere ruhsal hastalik agisindan yiiksek riskli olan yaslilar,
kurumda daha sik bu zorluklarla kars1 karsiya gelmektedirler. Bu sorunlar yasam
doyumu diizeyini etkilemektedir (5). Ulkemizde Yiiksel ve Yilmaz’mn (2022) ayrica
Softa ve ark. nin (2015) yaptig1 ¢calismalarda huzurevinde yasayan yaslilarin “yagsam
doyumu” diizeyinin diisiik oldugu belirtilmistir (31, 32). Dewitte ve ark. nin (2021)
bakim evinde kalan, demansi olan ve olmayan bireylerle ilgili yaptig1 caligmasinda
aile ile ilisikiler, hayattan anlam arayist ve iyilik diizeylerinin yasam doyumu ile
iliskili oldugu belirtilmistir (33).John ve Montgomery de (2010) demasl bireylerde
yasam doyumu ve bilis {izerine yaptig1 ¢calismasinda bilis diizeyinin yasam doyumu
ile iliskili oldugu saptanmis olup normal bilissel yetenege sahip bireylere gore
demansl1 bireylerde yasam doyumunun daha diisiik oldugu ve depresif semptomlarin

yasam doyumunu daha da diistirdigii belirtilmistir (34).

Demans bireylerin yasaminda birgok semptomla kendini gosterirken kullanilan
farmakolojik girisimler demansin tedavisinde sinirl ve orta etkilidir (35). Demansi
olan bireylerde farmakolojik ve farmakolojik olmayan girisimler tek basina veya bir
arada kullanilabilmektedir (36, 37). Demansi olan bireylerin giinliik yasamlarinda
daha etkin olabilmeleri ve yasam doyumuna ulasabilmeleri igin biligsel yonden
giiclendirilmesi gerekmektedir. Biligsel durumunda bozulma olan yash bireylerin
bilissel aktivite diizeylerini arttirmak amaciyla Biligsel Uyarim Terapisi’nin (BiUT)
etkili oldugu belirtilmektedir (36, 38).



Bilissel uyarim odakli tedaviler arasinda Biligsel Uyarim Terapisi (BIUT) en giincel
olanidir ve yaygin olarak kullanilmaktadir. Hafif ile orta derecede demans1 olan yash
bireyler i¢in kullanilan kamit diizeyi yiiksek bir tedavi yontemidir. BiUT’sini
hemsireler, is-ugrasi1 terapistleri, psikologlar ve demans bakiminda aktif rol alan
saglik profesyonelleri terapinin egitimini almak kosulu ile uygulayabilirler. Demans
hastalarinin zihinsel olarak uyarilmalarina ve en uygun 6grenme ortami saglarken
mesgul olmalarina yardimci olmak igin birey temelli bir yaklasim sunar. Kiiresel
diizeyde, BIUT'un 2011 yilinda Uluslararas1 Alzheimer Organizasyonu tarafindan
hazirlanan Diinya Alzheimer Raporu'nda tiim diinyadaki demans hastalarina rutin
olarak sunulmasi Onerilmektedir (39). BiUT, bireylerin ya da bakim verenlerin
biligsel-sosyal islevsellik diizeylerini ve yasam kalitesini artiran, duygu durumunu
diizenleyen, bireylerin iletisim becerilerini arttiran, bilissel bozukluklar igin
kullanilan non farmakolojik bir girisimdir (39). Demansi olan yash bireylerde BiUT'
un baslica yarar1 biligsel diizeyin artmasi ve siirdiiriilmesinin saglanmasi ile
iletisiminin kolaylastirilmasi, gelecek ve giivene iliskin ciddi iyimserlik ve refah
diizeyinin artmasi, anksiyete, apati ve depresyonunun azaltilmast ve yasam

kalitesinin yiikselmesi olarak belirtilmektedir (37, 40-44).

Ulkemizde yaslt bireyler genellikle ailesi ve ¢ocuklari ile yasamii siirdiirmektedir.
Ancak son yillarda bireylerde c¢ekirdek aile yapisina dogru degisimin olmasi
huzurevinde yasayan yaslilarin sayisinda artisa neden olmustur. Huzurevleri, yash
bireyleri huzurlu bir ortamda korumak, bakim hizmetlerini siirdiirmek, sosyal ve
psikolojik gereksinimlerini karsilamak amaci ile kurulan sosyal hizmet kuruluslaridir
(45). Yasamlarimi1 huzurevinde siirdiirmek zorunda kalan yasli bireylerin yasam
doyumuna ulagmalar1 agisindan bakimlarinin fizyolojik, psikolojik, sosyal, spritiiel
ve kiiltiirel yonden biitiinciil bir bakis agisiyla alanda uzman psikiyatri hemsireleri
tarafindan planlanmasi gerekmektedir. Psikiyatri hemsirelerinin demansl: bireyin
bakiminin tiim asamalarinda destek olmalar1 ve psikososyal uygulamalar ile ilgili
pratik ve giincel bilgilere sahip olmalar1 biliyiik 6nem tasimaktadir. Demansli bireyler
icin Dbiligsel fonksiyonu artirici birgok psikososyal yontem vardir. Psikiyatri
hemsireleri bu psikososyal uygulamalar ile ilgili pratik ve giincel bilgilere sahip
olmalidir (36). Bilissel Uyarim Terapisi de biitiinciil bakim odakli olmasi nedeniyle
bu yontemlerden birisidir ve bilis, glinlilk yasam aktiviteleri, depresyon ve yasam

doyumu tizerinde farmakolojik tedavinin etkileri ile Olgiilebilir diizeyde faydalar
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gosterebilir. Ayni zamanda diisiik maliyetli ve demans hastalar1 tarafindan kabul
goren bir uygulamadir. Ancak ulusal diizeyde sinirli sayida ¢alismalara rastlanmigtir
(42). Bu nedenle bu galismanin 6zellikle ulusal literatiire 6nemli katkisinin olacagi

diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma biligsel uyarim terapisinin huzurevinde kalan demansl bireylerde
giinliik yasam aktiviteleri, depresyon ve yasam doyumuna etkisini degerlendirmek

amaciyla planlamistir.
Arastirmamin Hipotezleri:

Hi: Bilissel Uyarim Terapisi uygulandiktan sonra miidahale ve kontrol grubundaki
demansi olan yagh bireylerin glinliikk yasam aktiviteleri puanlar1 arasinda (son test -
izlem test) miidahale grubu lehine anlaml1 bir farklilik vardir.

Hz: Bilissel Uyarim Terapisi uygulandiktan sonra miidahale ve kontrol grubundaki
demansi olan yash bireylerin depresyon puanlari arasinda (son test -izlem test)
miidahale grubu lehine anlamli bir farklilik vardir.

Hs: Biligsel Uyarim Terapisi uygulandiktan sonra miidahale ve kontrol grubundaki
demansi olan yash bireylerin yasam doyumu puanlari arasinda (son test -izlem test)

miidahale grubu lehine anlamli bir farklilik vardir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhgin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Yas’in sozlikk anlamindan biri ‘bir canlinin dogumundan itibaren gegen yil’ dir (46).
Yaslanma ‘‘yas alma’’ anlamiyla dogumdan itibaren baslayan kronolojik, biyolojik,
psikolojik, sosyal, toplumsal ve ekonomik boyutu olan ve bireylerin yasam
dongiisiiniin  gelisim ve degisim asamasinda gerileme ile kendini gosteren
fonksiyonel kagmilmaz bir siire¢ olarak ifade edilmektedir (47, 48). Yashlik ise
toplum iginde belirli bir yasin {izerinde olan bireyler olarak tanimlanmaktadir.
Yaslanma bir siiregken yaslilik bireyin ileri yaslanma donemi olarak kabul
edilmektedir (49, 50).



DSO yashilig1; bireyin yasamsal fonksiyonlarmin, verimliliginin ve cevreye uyum
yeteneginin azalmasi olarak tanimlamistir (8). Birlesmis Milletler 60 yas ve tizeri
bireyleri ‘yasli’ olarak tanimlarken, DSO’ ne gére bu oran 65 yas ve iizeridir.
Kronolojik yasa gore DSO 65-75 yas1 geng yasli, 85 yas ve iizerini ¢ok ileri yash
olarak gostermektedir (2).

Ulkemizde de DSO’niin destekledigi 65 yas ve iizeri yashilik olarak kabul
gormektedir (4). Yirminci yiizyilda saglik, bilim, ekonomi ve teknoloji alanlarindaki
geligmeler ile 6liim oranlarinin azaldigi, dogumdan beklenen yasam stiresinin arttig1

ve tiim diinyada yasli niifus oraninin yiikseldigi goriilmektedir (2, 48).

Diinya niifusunda 65 yas ve lizeri yasl bireylerin sayis1 2019’ da 703 milyon kisi
iken bu oranin 2050 yilinda 1.5 milyara ulasmasi beklenmektedir. Diinyada 65 yas
tizerindeki bireylerin yiizdesi 1990 yilinda %6 iken bu oran 2019'da %9‘a
yikselmistir. Diinyada her alti kigsiden birinin 65 yas ve {izeri olacagi

diigtiniildiigiinde bu oranin 2050'de %16'ya yiikselmesi 6ngoriilmektedir (2).

DSO ve BM’ in World Population Ageing 2019 verilerine gére kiiresel diizeyde
dogumdan beklenen yasam siiresi 72.3’tiir. Avrupa iilkelerinde dogumdan beklenen
yasam siireleri 78.5, Batt Asya’ da 73.5, Orta ve Giiney Asya’ da 69.5, Kuzey
Amerika’ da 78.5, Avusturalya ve Yeni Zelanda’ da 83’tiir (2). Bati Asya
tilkelerinden biri olan Tirkiye de ise 2015 yili verilerine gore dogumdan beklenen

yasam siiresi 75.8 yildir (1, 8).

Yashilik bireysel farkliliklar ile karakterize bir olgudur. Yaslanma siirecinde
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler meydana gelmektedir. Bu degisimlerin
yavas ya da hizli gelismesi yeterli ve dengeli beslenme, yasam bic¢imi, kronik
hastaliklar, sigara ve alkol kullanimi, aktivite azlig1 ya da fazlaligi, spor, stres,
meslek yasami, gelir durumu, Kkiiltiirel yapi, sosyal cevre gibi faktorlerden

etkilenmektedir (47, 48).

2.1.1. Yashlik Donemi Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanmaya, tiim organ ve sistemlerde kademeli, beklenen ve ilerleyici degisiklikler
eslik eder. Bu siirecte organizmada hem hiicresel hem de fiziksel pek ¢ok degisiklik
meydana gelmektedir (50, 51). Yasin ilerlemesi ile gérme ve isitme kapasitesinin

azalmasi gibi fonksiyonel degisimler ¢ok belirgin iken, sistemsel ve hormonal
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degisimler zor fark edilir. Ancak bu degisimler bireyin giinlilk yasamini, ig hayatini,
bagimlilik diizeyini ve cevresi ile iletisimini etkilemekte, kronik hastaliklara
yatkinligi artirabilmektedir (52, 53). Bu nedenle yashi bireylerde ortaya ¢ikan
yaslanmaya bagli degisiklikler ile kronik hastaliklara bagh ortaya ¢ikan degisiklikleri
ayrt etmek, gereksiz test ve tedavileri 6nlemek, yaslilarda yasam kalitesini ve yasam

doyumunu artirmak, esenligini siirdiirmek agisindan 6nemlidir (53).

2.1.1.1. Duyu organlari ile ilgili degisiklikler;

GOz ve gorme duyusu yaslanma siirecinden hem yapisal hem de islevsel olarak
etkilenmektedir. Lens elastikiyeti ve kornea duyarliligt kaybolmakta ve gozyast
azalmaktadir. Irisin esnekligini kaybetme, pupil kiiciilmekte ve 1s18a reaksiyon
yavaglamaktadir. Bu durum uyumu zorlagtirmakta ve dengeyi bozabilmektedir (51,
54). Yashlikta en sik yakini gorme kusuru olan presbiyopi, katarakt, makula
dejenerasyonu, glokom ve diyabetik retinopati goriilmektedir (55). Yasin ilerlemesi
ile kulagin i¢indeki yap1 ve islevlerdeki degisiklikler isitme kapasitesinin azalmasina
neden olmaktadir. Yash bireylerde en sik karsilasilan ilerleyici isitme kaybi
Presbiakuzi olarak bilinmektedir (47). Yaslanma ile tat ve koku duyusu kaybina sik
rastlanilmaktadir. Bu nedenle bozulmus besinlerin tiiketiminde artis goriilmektedir.
Ayrica gaz ve diger yabanct maddelerin solunmasi yolu ile zehirlenme riski de
artmaktadir (52). Deri iizerinde meydana gelen yapisal ve islevsel degisiklikler
yaslanma siirecinin goriinlirliigiinii arttirmaktadir. Yagh bireylerde en sik karsilagilan
deri hastaliklar1 basing yaralanmalari, yashlik purpurasi, kasmnti ve kuruluk
(kserozis), 1s1 regiilasyon sorunu, herpeszoster, diger deri enfeksiyonlari, egzama,
nasir, tirnak kalinlasmasi, mantar enfeksiyonlar1 ve cilt kanseri olarak bilinmektedir
(56, 57).

2.1.1.2. Solunum Sistemi ile Tlgili Degisiklikler;

Yaslanma ile akcigerlerde hacim kayb1 ve sertlesme, silyalarin azalmasi ve bronsiyal
mukus bezinin hipertrofisi, alveollerde elastikiyetin ve akciger kapasitesinin azalmasi
sonucu ventilasyon ve gaz aligverisi anormallikleri gorilmektedir (47). Bu
degisiklikler yaghilarda akut ve kronik solunum yolu hastaliklart sikligr ve
yaygmligint artirmaktadir. Yaslilarda siklikla KOAH, tiiberkiiloz, pnoémoni ve
idiopatik pulmoner fibrozis gibi solunum yolu hastaliklari goriillmektedir (53).



2.1.1.3. Kardiyovaskiiler Sistem ile Tlgili Degisiklikler;

Yaslanmaya bagli kalp, koroner arter ve viicuttaki diger damar yapilarinda
degisiklikler meydana gelmektedir. ileri yas, kardiyovaskiiler hastaliklar icin 6nemli
bir risk faktoriidiir ve kardiyovaskiiler morbidite, mortalite ve yetersizligin gii¢lii bir
belirtecidir (48, 58). Yaslilikta fiziksel egzersiz kapasitesinde azalma, hipertansiyon,
ateroskleroz, kalp yetmezligi, kalp krizi, atriyal fibrilasyon, kapak hastaliklar1 ve

vendz tromboz en sik karsilasilan kardiyovaskiiler sorunlardir (52).

2.1.1.4. Gastrointestinal Sistem ile lgili Degisiklikler;

Yaslanma siirecinde dis ciiriikleri, dis kayiplar1 ve takma dis kullanimi gibi dis
saglig1 sorunlari; agiz kurulugu, yemek yerken yutmada giigliik, sindirimde zorluk,
ve mide yanmasi gibi fonksiyonel sindirim bozukluklarina, kotii beslenmeye ve
malniitrisyona sebep olmaktadir (52). Ileri yasla birlikte sindirim sistemi ve
metabolik aktivitelerin yavaslamasi sonucu hidroklorik asit, pepsin ve gastrik mukoz
salgida azalma ile B vitamini, B12 vitamini, D vitamini, kalsiyum ve demirin
yetersiz sindirim ve emilimi, 6zofagus kaslarinda daha az kasilmaya bagh disfaji,
mide elastikiyetinde azalma ve gastrodzofageal reflii artigi, barsak motilitesinin
yavaslamas1 ile konstipasyon, mide kan akimmin azalmasi peptik {ilser

gortilebilmektedir (47).

2.1.1.5. Endokrin ve Immun Sistem ile Tlgili Degisiklikler;

Hipofiz bezi yasamsal Onem tasiyan hormonlarin {retimini siirdiiriir. Ancak
yaslandikca kademeli olarak kiigiildiigii ve islevselligini kaybettigi goriilmektedir.
Erkekler de hipotalamusun, hipofizin, testislerin islevlerini etkileyen olumsuzluklar
nedeniyle sekonder hipogonadizm kadinlarda ise Ostrojen diizeyleri azalmasiyla

menopoz goriilmektedir (48, 52).

Yashilik siirecinde immun sistem bircok yonden etkilenmektedir. Immun sistem
fonksiyonundaki azalma enfeksiyon hastaliklari, kanser ve otoimmiin hastaliklarin
artigina katkida bulunur. Bu nedenle yaslilikta tiiberkiiloz ve zatiirre gibi hastaliklar
oliimciil olabilmektedir (52).
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2.1.1.6. Genito-iiriner Sistem ile ilgili Degisiklikler;

Yaslilikla birlikte glomertiler filtrasyon hizi ve kreatinin klirensi azalir, bobrek
parankim kalinliginda azalma baslar. Uriner sistemde bobrekten mesaneye olan
peristaltik hareketler de azalmaktadir (59). Yash bireylerde cinsiyet genito-tiriner
sorunlar agisindan dnemli bir belirleyicidir. Yash kadinlarda pelvik taban kaslariin
zayiflamasina bagli sistosel ve stres inkontinans sikliginda artis goézlenmektedir.
Ilerleyen yasla uterus hacminde azalma, dstrojen eksikligi sonucu vajinal kiigiilme,
vajen pH’in yiikselmesi ve asidik ortamin bozulmasma bagl lriner enfeksiyon

siklig1 artmaktadir (47).

Yash erkeklerde prostattan salgilanan ve enfeksiyonlara kars1 koruyucu 6zelligi olan
salgilarda azalma olurken, mesane ¢ikimi tikanikli§i yapan Bening Prostat
Hiperplazisi, mesane tasi gibi nedenlerle {iriner sistem enfeksiyonu ve inkontinans
sik gortilmektedir. Globiilin artisi ile serbest testosteron ve androjen azalmakta cinsel
istekte azalma, erektil fonksiyonda azalma ve sperm iiretimi devam ederken
kalitesinde azalma goriilmekte, andropoza bagli sikayetler ortaya ¢ikmaktadir (47,
59).

2.1.1.7. Kas — Iskelet Sistemi ile Tlgili Degisiklikler;

Yaglilik kas kiitlesi ve giiciinde azalma ile karakterizedir. Bu nedenle bireylerin
yaslilikta hareketleri yavagslar, ¢abuk yorulur ve denge sorunu yasarlar. Yaslanma ile
kaslarda morfolojik degisiklikler goriilmektedir. Bunlar kas liflerinde azalma,
interstisyel bosluklarda ve bag dokusunda artmadir. ilerleyen siirecte bu durum
sarkopeni olarak bilinir. Yaglilik kemiklerde kemik kiitlesi ve mineral igeriginde
azalmaya neden olmakta ve kirik riskinde artma, iyilesme kapasitesinde azalmaya
neden olmaktadir. Yaslilik osteoporoz, osteoartrit ve kirilganlik gibi patolojik
durumlarla iligkilidir (53). Yaslilarda, kronik agri1 kas iskelet sistem hastaliklaridir.

Siklikla agr1 nedenleri artrit ve miyofasiyal agr1 sendromudur (55).

2.1.1.8. Bilissel ve Norolojik Sistem Degisiklikleri;

Yaslanma ile noronlarin kaybi, sinir liflerinde ve serebral kan akisinda azalma, beyin

ve spinal kordun atrofisi sonucu beyin agirliginda azalma buna baglh olarak sinir
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iletim hizinda yavaglama meydana gelmektedir. Yash bireylerde meydana gelen bu
dejeneratif degisiklikler, daha yavas refleksler ve ¢oklu uyaranlara gecikmis yanit ile
kendini gosterir ve biligsel islevleri olumsuz etkilemektedir (47). Bilissel islevlerin
tiim alanlar1 yaglanmadan etkilenir. Bireylerin yasam bi¢imi, saglik sorunlari, genetik
ve bireysel Ozellikleri degisikliklerin ortaya c¢ikist ve siddetini etkilemektedir.
Biligsel bozulma siklikla 6grenme, bellek ve sorun ¢ézme alanlarinda meydana
gelmektedir (60). Yash bireylerin en biiyiik korkusu demanstan kaynaklanan beyin
fonksiyon bozuklugudur. Yashlik nedeniyle gelisen bilissel fonksiyonlarindaki
azalma ile demansa bagli azalmay1 ayirt etmek zordur. Bu nedenle yonetsel islev
bozuklugu, apraksi (motor etkinlikleri yapamama) ve agnozi (nesneleri tantyamama)
varlig1 demans agisindan takip edilmelidir. ileri yasla birlikte parkinson hastalig: ve
inme gibi ndrodejeneratif hastaliklar giderek daha yaygin hale gelmektedir. Ayrica
norodejeneratif degisikliklere bagli uyku sorunlari1 yash bireylerin ¢ogunlugunda

goriilmektedir (53).

2.1.2. Yashlik Donemi Psikososyal Degisiklikler

Yashilik donemi fizyolojik degisimlerle birlikte yasli bireyler psikolojik ve sosyal
olarak da bir¢ok strese maruz kalabilmektedir. Bu durum bireyin yasantisini 6nemli
Olgiide etkilemektedir (61). Yash bireylerin yasam doyumu ve psikolojik
saglamliliginin yiiksek olmasi saglikli olma, sosyal iligkilerin gii¢lii olmasi, sosyal
destek sisteminin varligi, gelir diizeyinin yiiksek olmasi ve yasamdan anlam bulma
arayisi i¢inde olmasi gibi degiskenler ile iliskilendirilmektedir (62). Buna karsi
kronik hastaliklarin varligi, biligsel fonksiyonda azalma ve 6grenme giicliigii, glinliik
yasam ve Oz bakimla ilgili aktivitelerde bir baskasina bagimli olma,
menopoz/andropoz, es ve yakinlarin kaybi, emeklilik, statii kaybi, yeni durum ve
degisen hayat sartlarina uyum saglayamama, sosyal izolasyon, yasli bakim evi veya
huzurevinde kalma, diisiik gelir diizeyine sahip olma sonucunda 6zgiivende azalma
ve buna bagh olarak kendisini degersiz hissetme gibi bir¢cok psikososyal sorunlarla

karsilasabilmektedir (61-63).

Bu psikososyal sorunlar hem yasl bireyler i¢in hem de ailesi i¢in stres kaynagi
olmakta ve yagh bireylerin psikolojik sikintilar yasamasina zemin hazirlamaktadir.
Yash bireylerde depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, posttravmatik stres

bozuklugu, uyku bozukluklari, bellek ve bilgiyi isleme siireclerinde yavaslama,
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algilama kusurlar1 ve oryantasyon bozukluguna neden olan nérolojik degisikliklerin

eslik ettigi demans sik goriilmektedir (62, 64).

2.2. DEMANS

2.2.1. Tamimi ve Epidemiyolojisi

Glinliik yasamda bunama olarak bilinen ‘‘demans’’ Latince bir sozciiktiir ve ‘‘Zihnin
yitirilmesi.”” anlamina gelmektedir (65). Ik defa Celsus tarafindan MS 1. yiizyilda
kullanilan bu terim XVIIIL. yiizy1l da “delilik”, XIX. yiizyil sonuna kadar “Kronik
beyin hasari nedeniyle geri doniisii olmayan akil bozuklugu.” olarak tanimlanmistir
(66).

Demans bireyin gilinliik yasamin1 olumsuz etkileyen, bellek, 6grenme, dil yetileri,
dikkat ve hesap yapma, yonelim ve oryantasyon, sosyal ve mesleki islevsellik gibi
alanlarda ilerleyici yikima neden olan toplumsal yasama uyumunu zorlastiran klinik

olarak farkli sekillerde ortaya ¢ikan norobilissel bir sendromdur (35).

Giintimiizde diinya genelinde yaklasik 55 milyon yash bireyin demans tanisina sahip
oldugu (10) ve bu saymin 2050 yilinda 139 milyona ulasacagi ongoriilmektedir.
Diinya ¢apinda her y1l 10 milyon kisiye yeni demans tanis1 konulmakta ve bu sayinin
her li¢ saniyede bir artis gosterdigi diistiniilmektedir. Demans, bulasici olmayan
hastaliklardan dolay1 ortaya ¢ikan engelli yasam yillarinin %11.9” undan sorumludur
(67, 68). Altmis yas ve {izeri bireylerde demans goriilme sikligi yaklasik %5-8° dir
(10).

Demansh kisilerin yaklasik %60' 1 su anda diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamakta
ve yeni vakalarin ¢ogunun (%71) bu iilkelerde goriillmesi beklenmektedir (68).
Demansin tahmini toplam kiiresel toplumsal maliyeti 2019 yilinda 1.3 trilyon
dolarken hem demansla yasayan insan sayisi hem de bakim maliyetleri arttikca bu

oranin 2030 yilina kadar 2,8 trilyon dolar1 ge¢gmesi tahmin edilmektedir (10).

Tiirkiye’de 2019 yilinda yaklasik 800 bin demansli bireyin oldugu ve bu saymin
2050 yilinda 3 milyona ulasacagi beklenmektedir (12). Diinya da yash insanlar
arasinda engelliligin ve bagimliligin baslica nedeni olan demans, Alzheimer hastalig
ve diger bunama tiirleri olarak tiim hastaliklar arasinda yedinci 6nde gelen 6lim

nedeni olarak bilinmektedir (10). Tirkiye de d6liim ve 6liim nedeni istatistiklerine
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gore Alzheimer hastalig1 nedeniyle yasamini kaybeden yaslt bireylerin sayis1 2015°te
12 bin 59 iken 2019°da bu oran 13 bin 498'e yiikselmistir (4).

2.2.2. Tam Kriterleri

Normal yaslanma siirecine 6zgii bilissel kayip ile demansa bagli bilissel bozukluklar
arasindaki sinir1 belirlemek i¢in Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA) Ruhsal
bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitabi-DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorder) siniflama sistemi kullanilmaktadir. DSM-V’ e gore
norobilissel bozukluk, ‘bir ya da birden ¢ok bilissel alanda (bellek ve 6grenme,
karmasik dikkat, yiriitiicii islevler, dil, algilasal-motor islevler, sosyal bilis) belirgin
bir gerilemenin olmasi ve bu gerilemeden dolay1 bireyin kendi basina bagimsiz
davranislarini giiclestiren, faturalar1 6deme, ilaclar1 dogru kullanma gibi giinliik
aktivitelerde yardima ihtiya¢ duyulmasi ile karakterize bir ruhsal rahatsizlik’ olarak
tanimlanmaktadir. Demans DSM-V’ te Yegin ve Agir olmayan Norobiligsel
Bozukluklar basligi ile yer almaktadir (69). Yegin norobiligsel bozukluk; ¢cok sayida
biligsel alan1 etkileyen ve hekimler tarafindan gbzlenen bilissel kusurlarin sosyal ve
mesleki alanda kisinin yasamini bagimsiz bir sekilde siirdiirmesini engelleyecek
siddette olmas1 ile karakterize bir bozukluktur. Ilerleyici ya da duragan
olabilmektedir. Agir olmayan noérobilissel bozukluklar ise demans tanisini
karsilamayan, gilinliik yasam aktivitelerinin korundugu ve baska bir ruhsal hastaliga

bagli olmayan bir bozukluktur (35).

Hem yegin hem agir olmayan norobilissel bozukluklar; icin siirekli dikkat ya da
boliinmiis segici dikkat goriiliir. Ogrenme ve bellekte zayiflama ve gerilemeler
mevcuttur. Giinlik yasam aktiviteleri bozuklugun derecesine gore ilaclart dogru
kullanma, planlama ve uygulamada yardima gereksinim ve hafiza kayiplar1 goriiliir.
Ilk olarak zaman daha sonra yer ve kisi oryantasyon sorunlar1 gelisir. Bellekteki
bosluklari dolduran konfabulasyonlar mevcuttur. Dil ve islevleri yerine getirmede
dogru kelimeyi bulmada zorluklar (afazi), amnezi, motor islevlerde bozukluk
olmamasina karsin motor becerisizlik (apraksi) ve buna bagli sosyal becerilerde
bozulmalar goriilir. Huzursuzluk, ajitasyon, sozel agresyon, diirtiisel cinsel
davranislar ve kisilik degisimi ndrobiligsel bozukluk derecesinin arttigini gdsteren

davranig sorunlari olarak bilinmektedir (70).
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2.2.3. Etiyolojisi

Son yillarda demansin etiyolojisine yonelik caligmalar hizlanmakta ancak nedenleri
heniiz tam olarak bilinmemektedir. Hafif bilissel bozulmalar ve demans biyolojik,
genetik, cevresel ve yasam tarzi faktorlerinin bilinmeyen kombinasyonlarindan
kaynaklanan siireglerin sonunda ortaya cikmaktadir. Merkezi sinir sistemi ile

sistemik birgok durum ve hastalik olus nedenleri arasinda yer almaktadir (65).

Norobilissel bozukluklardan demansin nedeni dejeneratif ve nondejeneratif olarak
siniflandirilmaktadir. Dejeneratif demanslardan Alzheimer, Parkinson hastaligi,
Huntington hastaligi ve Lewy cisimcigi tipi demanslar herhangi bir organik
hastalikla direkt iligkili olmayip kalitimsal nedenler daha belirginken nondejeneratif
demansta AIDS, kronik menenjit gibi enfeksiyonlar, zehirlenmeler, B12, folat,
tiyamin gibi vitamin eksiklikleri, bobrek, karaciger, akciger yetmezligi ve serebral
travma gibi bagka hastaliklar sonucu gelistigi i¢in genetik nedenler daha zayiftir (35,
71).

Neden ne olursa olsun semptomlar sonucu beyin hiicrelerinde hasar meydana
gelmektedir. Demansin ilerleme sekli etkilenen beyin alanina bagl olarak degisiklik
gdstermekte, bazilarinda iyilesme olsada ¢ogu siiregen ve ilerleyicidir. {leri yas,
sagliks1z beslenme ve obezite, egzersiz eksikligi, asir1 alkol kullanimi gibi olumsuz
saglik davranislari, tedavi edilmeyen hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastaliklar ve
olumsuz psikososyal faktorler demans riskini arttiran en 6nemli faktorlerdir (65).
Demansin en sik nedeni Alzheimer iken, ikinci en sik neden vaskiiler demans’ tir
(68).

2.2.4. Simiflamasi

2.2.4.1. Alzheimer Tipi Demans

Alzheimer hastalig1 (AD), bilissel bozukluk ve fonksiyonel diisiis ile karakterize yasa
bagli ilerleyici norodejeneratif bir hastaliktir. Demans sendromlarinin en yaygin
nedeni olan AD bireyleri ve toplumu biiyiik olgiide etkileyen kiiresel bir saglik
sorunudur. Tim demans vakalarmin yaklasik %50-%75’ini olusturmaktadir.
Hastaligin insidans ve prevalansi yas ile artmakta 65 yasinda niifus yayginligr %5-8

iken 75 yasinda bu oran %20, 85 yas iizerinde %50’lere ulasmaktadir. Kadinlarda
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yasam siiresinin uzun olmasi ve diisiik sosyokiiltiirel faktorler ile iligkili olarak

erkeklere oranla 2-3 kat daha fazla goriildiigii belirtilmektedir (35, 72).

fleri yas ve kadin cinsiyeti 6nemli risk faktorleri olmakla birlikte aile oykiisii,
apolipoprotein Epsilon-4 (APO-E4) tastyiciligi, amiloid prekiirsor protein (APP),
presenilin-1(PSEN-1) ve presenilin-2 (PSEN-2) genlerinde mutasyon 6nemli risk
faktorleridir. Sigara, alkol, yagli diyet, yiiksek kan basinci, lipid metabolizma
bozukluklari, kafa travmasi, serebrovaskiiler olay Oykiisii, norotoksik maddeler,
depresyon oOykiisii, diyabet, hipotiroidi ve kardiyovaskiiler hastaliklar diger risk
faktorleri arasinda yer almaktadir (73-75). Sinsi bir baslangic gosteren alzheimer
yavas ilerleyen bir bunama siirecidir. Hastaliktaki norodejeneratif sorunlarin klinik
belirti ve bulgulardan 20-30 yil 6nce basladigi bilinmektedir. Alzheimer’ in klinik
belirti ve bulgular1 hastaligin evrelerine gore degisiklik gosterir. Hastalarda ilk olarak
hipokampiis ve medial temporal bdlgelerde dejenerasyon basladigindan bellek
bozukluklar1 goriiliir. En az bir biligsel alanda giinliik aktiviteleri etkileyecek sekilde
bozulma eslik eder. Konusurken kelimeleri hatirlamakta zorluk yasarlar. Erken
evrede unutkanligin yaninda depresyon, apati, davranis bozukluklari, uyku ve istah
degisiklikleri gibi belirtileri mevcuttur. Giinliik yasam aktiviteleriyle birlikte yemek
yapma ve fatura 6ddeme gibi enstriimental yasam aktiviteleri de giderek bozulmaya
baslar. Karmagik dikkat bozulur basit hesaplamalarda zorlanirlar. Soyut diisiinme
yeteneginde bozulmalar goriiliir. Bu evrede kisilik degisiklikleri baslayabilir. Erken
evrede yapilan mini-mental test sonucu 20-24 arasi puan araliginda olmaktadir. Bu
evre ortalama 2-3 yil siirmektedir (65, 72, 75). Orta evrede bellekteki bozulma daha
belirgin hale gelir. Kaydetme ve hatirlamada bozulma siddetlidir. Ayrica agresyon,
ajitasyon, haliisinasyon ve illiizyon gibi algi bozukluklari, yonelim ve oryantasyon
bozukluklari, paranoid diisiinceler ve apraksi klinige eslik eder. Bu evrede iggorii
genellikle kaybedilir. Kisilikte agir yikim belirtileri goriilebilmektedir. Hastalar
Ozbakimi i¢in yardima ihtiya¢ duymakta, uyku ve uyaniklik dongiisiinde sorunlar
yasamaktadirlar (65, 75). ileri evrede hasta artik bakim verene tam bagimli hale gelir.
Bellek ve diger biligsel islevlerde ileri derecede yikim olur. Dil becerilerini kaybeder
(afazi) ve iletisim bozulur. Idrar ve gaita inkontinans1 mevcuttur. Ajitasyon, siirekli
amagsiz gezinme ve konflizyon goriilebilir. Cogu hastada epileptik ndbetler baslar ve

cok ileri olgularda hasta birey yataga bagimli hale gelir. Mini-mental test puani
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ortalama 10 ve daha diisiik seyreder. Alzheimer hastalarinda en sik 6liim nedeni

pnoémoni, miyokard enfarktiisii ve septisemidir (65, 72, 75).

Alzheimer da temel ilke klinik degerlendirmedir. Ozellikle hasta ve yakin ile yapilan

klinik goriismelerde bilissel ve odaklanmis fizik muayene 6nemlidir (72,75).

Hentiz kesin bir tedavisi bulunmamakla birlikte semptomatik tedaviler ile hastaligin
seyri yavaglatilabilir ve bazi belirtilerin siddeti azaltilabilmektedir. Biligsel
islevlerdeki bozukluk ve hastanin norobiligsel belirtilerine yonelik ilag tedavisi ve

psikosoyal yaklagsimlar birlikte uygulanmaktadir (35, 75).

2.2.4.2. Vaskiiler Demans

Vaskiiler demans (VD), ikinci en yaygin demans tiirii olarak kabul edilmektedir. Ani
baslangigh bellek bozuklugu ve diger bilissel fonksiyonlarda kademeli azalma ile
karakterize tedavi edilebilen norobilissel bir bozukluktur. Serebrovaskiiler
bozukluklar sonucu serebral kan akiminin azalmasi, arterioskleroz, lakiiner
enfarktlar, kortikal ve subkortikal mikro enfarktlar, miyelin kaybi1 ve aksonal
anormallikleri igeren yaygin beyaz cevher degisiklikleri goriilmektedir. Tim
demanslarin yaklasik %17-20’sini olusturur. Kadinlara oranla erkeklerde daha fazla
goriilen vaskiiler demans i¢in risk faktorleri ileri yas, kontrol altina alinamayan
hipertansiyon, hiperkolesterolemi, ateroskleroz, diyabetes mellitus, kronik bobrek
hastaligi, depresyon, sigara, alkol, diisiik fiziksel aktivite, obezite ve genetik
yatkinlik olarak bilinmektedir (75, 76, 77).

2.2.4.3. Frontotemporal Demanslar

Frontotemporal demans temel olarak frontal ve temporal loblarin ilerleyici
dejenerasyonuna bagli néron kaybi ve gliyosiz ile kendini gdsteren norobiligsel
bozukluktur. Genellikle 65 yas oncesi donemde baslar ve 45-65 yas arasi en sik
goriilen norodejeneratif bozukluk olarak bilinir. Davranigsal semptomlarin baskinligi
ile karakterizedir (78). Frontotemporal demansin klinik olarak davranigsal ve primer
progresif afazi seklinde iki alt tipi mevcuttur. Davranigsal varyant; apati, sosyal
izolasyon, toplum tarafindan kabul gérmeyen davraniglar olarak bilinen
disinhibisyon gibi kisilik ve davramis degisiklikleri karakterizedir. Primer progresif
afazi ise akict olmayan dil ve semantik varyant gibi dil ile ilgili problemlerin
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goriildiigii, kelime bulmakta zorluk ve kelimelerin anlamini unutma ile karakterize,
konusma, yazma ve anlamada problemlerin oldugu varyant tipidir. Ayrica
inkontinans, tremor, rijidite, kisisel hijyen ve bakimda bozulma gibi sorunlar siklikla
gorilmektedir. Genetik, frontotemporal demans i¢in onemli bir risk faktoriidiir.
Hastalarin yaklasik %40’ inda aile oykiisii goriiliir. Frontotemporal demansin kesin
bir tedavisi olmayip farmakolojik tedavi semptomatik olarak uygulanmaktadir (78,
79).

2.2.4.4. Lewy Cisimcikli Demans

Lewy cisimcikli demans, ilerleyici hafiza kaybi, gorsel haliisinasyonlar,
parkinsonizm, REM uyku bozuklugu ve dikkat dalgalanmalar1 dahil ¢esitli bilissel,
davranigsal ve norolojik semptomlar: igeren karmasik dejeneratif bir bozukluktur.
Sinsi baglangi¢ gosteren genellikle 60 ve 70°li yaslarda ortaya ¢ikan, erkeklerde daha
fazla goriilen bir hastaliktir. Her hastada degisen kombinasyonlarda ve siddet
seviyelerinde ortaya ¢ikmasi nedeniyle teshis ve tedavisi zordur. Erken donemde
biligsel durumda dalgalanmalar (dikkat, gorsel-uzamsal ve yiiriitiicii islevlerdeki
dalgalanmalar) ileri evrede bellek kaybi1 afazi, aparaksi ve agnozi gibi belirtiler
gorilmektedir. Ayrica erken donemde gorsel haliisinasyonlar, paranoid sanrilar ve
depresyon sik goriilmektedir (75, 80, 81). Lewy cisimcikli demansi tedavi eden ya da
belirtileri yavaslatan herhangi bir tedavi yoktur. Klinik belirtilere gore semptomatik
tedavi uygulanmaktadir. Biligsel ve psikiyatrik semptomlara kolinerjik, antidepresan

ve stimulanlar fayda saglamaktadir (35, 80, 81).

2.2.5. Demansta Tedavi Yaklasimlari

Demans hastaliginda biligsel islevin ilerleyici olmasi ve bireylerin yasamlarinda
bagimli hale gelmelerine neden olan en 6nemli faktor bireylerin biitiinciil iyilik halini

saglayacak kesin bir sagaltim siirecinin olmamasidir (82, 83).

Tedavi siirecinde biligsel, davranissal, psikolojik ve fizyolojik semptomlarin gegici
olarak kontrol altina alinmasi1 hedeflenmektedir. Bunun i¢in onerilen ilaglar farkli
demans tiirlerinde degisiklik gosterebilmekte ve hastalik siirecini yavaslatan,

bireylerin uyumunu kolaylastiran ilaclar oldugu bilinmektedir. Demans1 olan
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bireylerde farmakolojik ve non farmakolojik tedavi yaklasimlari tek basina ya da
birlikte kullanilabilmektedir (35, 36).

2.2.5.1. Demansta Farmakolojik Tedaviler

Demans hastaliginda kolinerjik ndéronlarda meydana gelen yikimlar biligsel islev
fonksiyonlarinda azalmaya neden olmaktadir. Asetil-kolinesteraz inhibitdrleri olan
tacrine, donezepil, rivastigmin ve galantamin Alzheimer tedavisinde kullanilan ilk
ilaglar olup amimsama, diistinme, yargilama becerilerinde dnemli bir nérotransmitter
olan asetilkolinin yikilmasini engeller ya da miktarini arttirarak etki ederler. Erken ve
orta evre Alzheimer hastalarinda standart tedavi yontemi olarak kullanilan bu
ilaclarin etkisi orta derecelidir ve Amerikan Noroloji Akademisi tarafindan kullanimi
onerilmektedir. Orta ve ileri evre de asetil-kolinesteraz inhibitdrlerine ek olarak ya da
ileri evrede tek basina beyinde artmis olan glutamati azaltmak i¢in N-metil-D-
aspartat reseptor antagonisti olan memantin yaygin olarak kullanilmaktadir. Cesitli
yan etkileri bulunan bu ilaglarin kardiyak aritmi, agir asim ve kronik obstriiktif
akciger hastaligi olanlarda kullanilmasinin riskli oldugu belirtilmistir (72). Diger
demans tiirlerinde ilag tedavisi yaklasimi konusunda yeterli kanit bulunmamaktadir.
Ancak vaskiiler demans olgularinda kolinesteraz ve memantin kullaniminin yararina
dair az da olsa kanit vardir. Vaskiiler demansda risk faktorleri ve etiyolojiye gore
(hipertansiyon, hiperglisemi, koroner arter hastaligi gibi) ilag tedavisi diizenlenmeli,
olumlu saglik davranislar1 olan sigara ve alkol kullanmama, saglikli beslenme ve
fiziksel aktiviteyi igeren yasam tarzi degisiklikleri hastaligi onlemede yardimci
olmaktadir (35, 77). Lewy cisimcikli demans tedavisin de ABD ve AB'de resmi
olarak onaylanmis herhangi bir ila¢ bulunmamakla birlikte, Japonya ve Filipinler'de
asetil-kolinesteraz inhibitorii olan donepezil’in kullanimi1 onaylanmigtir. Memantin
klinik genel degisim izlenimini iyilestirmekle sinirlidir. Parkinsonizm belirtileri
tedavisinde diisiik doz levodopaya ek olarak zonisamid kullanmanin yararli oldugu
bildirilmistir. Ajitasyonunu yonetmede diisiikk doz divalproeks veya ketiapin, REM
uyku davranig bozuklugu i¢in klonazepam’in etkili oldugu kabul edilmektedir. Bu
hastalarin motor yan etkiler nedeniyle antipsikotik ilaglara ciddi ve 6liimciil cevaplar
verdigine yonelik kanitlar bulunmaktadir ve diisiik doz kullanimi G&nerilmektedir
(81). Frontotemporal demansin 6zgiil bir tedavisi olmayip semptomatik olarak

uygulanir. Kolinesteraz inhibitorleri davranigsal belirtilerde alevlenme nedeniyle

19



onerilmemektedir. Duygudurum ve davranis bozukluklari igin antiepileptikler, atipik
antipsikotikler ve Serotonin Geri Alim Inhibitérleri (SSRI) 6nerilmektedir (75).

Demansta psikolojik ve davranigsal belirtileri azaltmak igin siklikla psikotrop ilaglar
gerekli olmaktadir. Ancak atipik antipsikotiklerin ciddi yan etkileri ve demansi olan
bireylerde mortaliteyi arttirdigr yoniindeki kanitlar bu ilaglarin diger girisimlerin
yetersiz kaldigi durumlarda ve yakin izlem altinda kullanilmasi onerilmektedir.
Demansta depresyon tedavisinde siklikla Serotonin Geri Alim Inhibitdrleri tercih
edilmekte olup davramigsal ve psikolojik belirtilerin tedavisinde kullanilan diger

ilaglar benzodiazepinler, antiepileptikler, anksiyolitiklerdir (81, 84).

2.2.5.2. Demansta Non-Farmakolojik Tedaviler

Farmakolojik olmayan yaklasimlar, biligsel fonksiyonlarda azalma ile karakterize
bireylerde ajitasyon, anksiyete, depresyon, apati ve uyku bozukluklari gibi yasam
boyu %90 gelisme riski olan ndrobiligsel semptomlara olumlu etkileri nedeniyle
demans hastaliginda siklikla kullanilmaktadir (85). Su anda hastalig1 "iyilestirecek"
ilag tedavisinin sinirl etkinligi ve insan beyninin plastisitesi, demans hastalarinda
daha az yan etkiye sahip gilivenli bir tedavi se¢enegi olduguna inanilan farmakolojik

olmayan yaklagimlara artan ilgiyi agiklayan en énemli iki nedendir (86).

Farmakolojik olmayan yaklasimlarin amaci, bireyin biligsel fonksiyonlarini
tyilestirmek veya en azindan siirdiirmek, kisinin olagan giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmesini saglamak ve genellikle bellek bozukluguna esik eden (Orn.
depresyon, gezinme, uyku, ajitasyon veya saldirganlik) davranigsal semptomlar
hafifletmektir (87).

Bu yaklagimlar genellikle; parlak 1s1k terapisi, akupunktur, aromaterapi, masaj ve
dokunma, sanat terapi, is terapi, aktivite terapi, ¢oklu duyusal terapi gibi duyusal
stimiilasyon girisimleri; davranig¢1 teknikler, egzersiz; hayvan destekli terapi ve evde
uyum terapisi (86, 88); animsama terapisi, gegerlilestirme terapisi, bilissel tutma
terapisi, gercege oryante etme, dogrulama terapisi ve bilissel stimiilasyon terapisi

gibi bilis/duygu/uyarim odakli girisimler olarak bilinmektedir (36).
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|.Davramssal Miidahaleler;

Geleneksel olarak davranigsal miidahaleler zorlayici davranislar1 bastirmayi veya
ortadan kaldirmay1 amaglayan stratejiler kullanan 6grenme kurali ilkeleri ve 6zellikle
edimsel ve klasik kosullanmaya dayanmaktadir. Davranigsal miidahaleler
tetikleyiciler, davraniglar ve giiglendiriciler (A-Antecedent-Digsal Uyaricilar, B-
Behavior-Davranis, C-Consequences-Sonug) olarak tanimlanir ve bunlar arasindaki
iliskinin agiklandig1 ayrintili bir degerlendirme gerektirir (89, 90). Soruna neden olan
digsal uyarict kaynakli davranisin sikligini arttirmak veya azaltmak i¢in kullanilan
yontemler ile sonuclari belirlemek hedeflenmektedir. Hedef basit ve somuttur:
uyumsuz aligkanliklar1 ve tutumlar1 sondiiriir ve yerine; anksiyete Yaratmayan
davranis oriintiileri ile davranis modifikasyonu gergeklestirilir (36, 91). Demansi olan
bireylerde etkinligi az sayida ¢alisma ile gosterilmistir. Gezinme, idrarini tutamama
ve diger stereotipik davranis bicimlerinde basarili azalmalara dair kanitlar vardir
(89). Bir¢cok demans popiilasyonunda depresyon, anksiyete, kompiilsiyonlar,
gjitasyon ve saldirganlik gibi davranigsal sorunlari azaltmada etkili oldugu

goriilmektedir (90, 92, 93).
Il. Duygu Odakh Miidahaleler;
Ammsama Terapisi (Reminiscence Therapy);

Animsama, Burnside ve Haight (1992) goére “kisiler tarafindan hatirlanabilir olan
uzun bir sire unutulmus deneyimleri ve olaylar1 hatirlama siireci olarak”
tanimlanmistir (94). Yash yetiskinlerin yasam olaylarini hatirlamalarinda onlara
yardimci olan ve yasamlari hakkinda konusurken bir biitiin olarak nasil bir birey

olduklarint anlamalarina olanak saglayan yararli bir girisimdir (95, 96).

Animsama terapisi, ge¢gmis deneyimlere bagl olarak yasayan yasl bireylere yardim
etmek, sosyallesmeyi artirmak, kayip duygusunu azaltmak, yaghilarin suanki yasama
uyum saglamalarma ve gelisim donemine Ozgli karsilastigi  zorluklarla

basedebilmelerine yardim etmeyi amaglamaktadir (96).

Demans hastalar1 ve primer bakim vericilerin dahil edildigi gruplar ile yapilan
animsama terapisi, terapi boyunca ge¢mis basar1 ve basarisizliklarin animsandigi ve
degerlendirildigi bir terapidir. Ozellikle olumlu ge¢mis yasam deneyimleri iizerine

odaklanilmaktadir. Boylece yaslh bireyler yasamlarinin anlamli ve yararli oldugunu
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hissetmeye baglarlar (97). Animsama terapisi, demanst olan bireylerin bakiminda
kullanilan en yaygin psikososyal girisimlerden biridir. Literatiir incelendiginde
Alzheimer ve diger demans hastalarinda animsama terapisinin bilis, depresyon,
giinliik yasam aktiviteleri, yasam kalitesi, apati, ajitasyon gibi davranissal ve

psikolojik belirtiler iizerinde olumlu etkilerinin oldugu belirtilmektedir (98, 99).
Gegerlilestirme Terapisi (Validation Therapy)

Demansli  bireylere uygulanan psikososyal girisimlerden bir digeri de
gecerlilestirme/dogrulama terapisidir. Carl Rogers'in  hiimanistik psikolojisine
dayanan gecerlilestirme terapisi, demansla yasayan bireyin gercekligini kabul
etmesine, dogrulamasina odaklanir (36, 100). Bilissel bozuklugu olan yash bireyler
icin ilk kez 1963’te Naomi Feil tarafindan gelistirilen gecerlilestirme terapisi birey
merkezli bir yaklasimdir. Demans: olan bireye yaklasim stilinin nasil olmasi
gerektigini aciklayan bir terapi yontemidir (101). Bireyin s6zlerinin veya ifadelerinin
duygusal icerigine empati yapilarak olumsuz duygular1 hafifletmek ve olumlu

duygulari arttirmak hedeflenir (100).

Demansli bireylerde; stresi, anksiyete ve yalnizligi Onleyen, fiziksel iyi olusu
saglayarak yasam kalitesini, bilissel durumu ve giinliik yasam aktiviteleri artiran,
depresyon diizeyinde ise azalmalara olanak saglayan etkili ve pratik bir psikososyal

miidahale oldugu vurgulanmistir (36, 102, 103).
I11. Bilis Odakh Miidahaleler;
Gerceklik Yonelimi (Reality Orientation)

Gergeklik yonelimi, demansi olan bireylerin bakiminda biligsel fonksiyonu artirict en
yaygin kullanilan psikososyal miidahalelerden biridir. Demans1 olan yaslh bireylerde
cevreyi daha iyi anlama ve kontrol duygusunu gelistirmek icin zaman, yer ve kisi
oryantasyonunun tekrarli ve anlamli bir sekilde uyarilmasi olarak bilinen gerceklik
yonelim terapisi, biligsel islevleri, yikic1 davraniglart ve duygusal sagligi iyilestirmek

icin biiyiik bir potansiyele sahiptir (89, 104).

Literatiir de gergeklik yonelim terapisi ile demansh bireylerin davranissal belirtilerini
azalttig1, bilissel yonden giiglendigi ve bilissel iyilesmeyi sagladigina yonelik
kanitlar oldukga yiiksektir (105, 106).
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Bilissel Akilda Tutma Terapisi (Cognitive Retention Therapy)

Alzheimer ve diger demans tiirlerinin neden oldugu bellek kaybi durumlarina 6zgi
tasarlanmis Ashby Hafiza Yontemi olarak bilinen Bilissel Akilda Tutma Terapisinin

kurucusu Dr. Mira Ashby’dir (107).

Alzheimer semptomlarinin ilerlemesini yavaslatmak i¢in bilissel egzersizleri igeren
yapilandirilmis, destekleyici ve uyarici terapdtik programdir. Amag; gilinliik yasam
aktiviteleri ve sosyal islevselligi artirmak, anilar1 canlandirmak ve pekistirmek,
benlik saygisimi yiikseltmektir. Uygulanmasi kolay ve invaziv olmayan bir girisim
olmasi, kisa silirede terapiye baslanabilmesi, endise edilecek yan etkilerinin
olmamasi, farmakolojik tedavi alamayan veya almayan demansh bireyler icin
farmakolojik tedaviye es deger faydalar saglamasi programin etkili oldugunun kaniti
olarak bilinmektedir. Farmakolojik tedavi ile uygulandiginda tedavide daha iyi

sonuglarin alindigi belirtilmistir (36, 107).
IV: Uyarim Odakh Miidahaleler;
Bilissel Uyarim Terapisi

BIUT-Cognitive Stimulation Therapy (CST)uyarim odakli tedaviler arasinda en
giincel ve yaygin olan, Birlesik Krallikta Aimee Spector ve ark. (2003) tarafindan
"Cochrane review of Reality Orientation" veri tabanindaki teori ve kanit temelinde
gelistirilen bir modeldir (108). Sosyal etkilesimin fazla olmasi nedeniyle diger
farmakolojik olmayan miidahalelerden daha etkili oldugu bilinen BIUT hafif ile orta
derecede demansi olan bireyler icin gelistirilen kanita dayali bir tedavi yontemidir
(109). Genel bir terim olan demans yashlarda en sik goriilen norobilissel
bozukluklardandir. Birgok bilissel defekt olmasina ragmen bilingte bozulmanin
olmadigi ilerleyici bir sendromdur. Genellikle bellek, yonelim, algilama, 6grenme,
problem ¢ozme, dikkati yogunlagtirma, konusma, yargilama gibi bilissel islevlerde
bozulmalar goriilmektedir. Bu nedenle bireylerin giinlilk yasamlarin1 daha kaliteli
siirdiirebilmeleri ve yasam doyumuna ulasabilmeleri icin biligsel yonden
giiclendirilmesi gerekmektedir (36). Birlesik Krallik demansi olan bireylerde bilis,
bagimsizlik ve esenligi tesvik etmek i¢in Ulusal Saglik ve Bakim Miikkemmelligi
Enstitiisii (National Institute for Health & Clinical Excellence) 2006 ve 2018
yonergelerinde BIUT o6nermektedir. Bilissel uyarim terapisi bilissel belirtiler ve

islevin siirdiiriilmesi igin dnerilen tek ila¢ dis1 miidahaledir. Kiiresel diizeyde, BIUT’
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un 2011 yilinda Uluslararas1 Alzheimer Organizasyonu tarafindan hazirlanan Diinya
Alzheimer Raporu'nda tiim diinyadaki demans hastalarina rutin olarak sunulmasi
onerilmektedir ve bu durum Alzheimer Birligi tarafindan desteklenmektedir (110,

111).

Uluslararas1 is birligi kapsaminda 2015 yilinda BIUT ’un farkli dil ve kiiltiirlere
uyarlanmasi, bilgi paylasimi ve diizenli egitim ve Kkonferanslarin takibini
gerceklestirmek i¢in University College London'da (UCL) International Cognitive
Stimulation Therapy Centre platformu kurulmustur. Su an da Amerika Birlesik
Devletleri, Avustralya, Brezilya, Kanada, Sili, Cin, Almanya, Yunanistan, Italya,
Giiney Afrika, Hollanda ve Tiirkiye gibi en az 36 iilkede BIUT' un uyarlanmasin ve
uygulanmasini takip etmektedir. BIUT demansli bireylere verilen hizmetler arasinda

onemli bir yer tutmaktadir (112, 113).

Demans hastalarina en uygun Ogrenme ortami saglayarak biligsel ydnden
uyarilmalarina olanak saglayan birey temelli bir yaklasimdir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde "Zamanimiz: Demansli kisilere biligsel stimiilasyon sunmak igin
kanita dayali bir grup programi-grup liderleri i¢in el kitabi" (Our time: an evidence
based group program to offer cognitive stimulation to people with dementia —
manual for group leaders’) ilk yaymlanan kilavuzdur (114). ingiltere'de Hawker
Publications aracilifiyla yaklagik 20 yildan bugiine kadar yayinlanan ‘Making a
Difference’, ‘Making a Difference 2’ ve ‘Making a difference 3> BIUT kilavuzu
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (39, 113).

BIUT temel olarak fiziksel oyunlar, sesler, yiizler, giincel oyunlar, sézciik ¢agrisimu,
yaraticilik, oryantasyon ve para kullanimi gibi 14 tema ve aktiviteden olusan ve
haftada iki defa toplam 7 hafta boyunca uygulanan bir miidahaledir. Seans siireleri
30dk-1 saat arasinda degigsmektedir. Ortalama 45 dk siirmektedir. Demansin benzer
asamalarinda ideal olarak bes ile sekiz kisilik bir gruba uygulanan model bireysel
olarak da uygulanabilmektedir. Demansli bireylerin bilissel ve sosyal fonksiyonlarim
gelistirmeyi amaglayan miidahale, yonlendirmeye yardimeci olarak yliriitme islevi,
coklu duyusal uyarim ve animsamayi igeren ¢esitli biligsel gorevler yoluyla

gerceklestirilir (37, 39).

BiUT demanst olan yasli bireylere hastane, huzurevi, giindiiz bakim evi gibi

yasadiklar1 ortamlarda terapinin egitimini alarak ve uygulama kilavuzunu takip
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ederek psikologlar, is-ugras: terapistleri, hemsireler ve demans bakiminda aktif rol
alan diger saglik profesyonelleri tarafindan uygulanabilmektedir (113, 115).

BIUT’ un temel amaci demansh bireylerin bircok etkinlik ve aktiviteler yardimiyla
biligsel yeteneklerinin uyarilmasi ve bilissel diizeyin arttirilmasidir. ilag tedavisine ek
olarak kullanildiginda demansin evreler arasi gegisini geciktirdigi ve demansi olan

bireyin hastalik siirecine uyumunu kolaylastirdigi belirtilmektedir (37, 113).

Literatiir de demans1 olan bireylerde BIUT’ un bircok yarar1 oldugu goriilmektedir.
Hafif ile orta derece demansi olan bireylerde bilissel islevin iyilestirilmesi ve
stirdiiriilmesi, bas etme ve uyum becerilerin gelismesi, olumlu duygu durumu ve
benlik saygisinin artmasi, diger bireyler ve bakim vericiler ile iletisim ve etkilesimin
kolaylagmasi, gelecek ve giivene iliskin iyilik halinin artmasi, yasam Kkalitesinin
artmast ve depresyon, apati diizeylerinin azalmasina yonelik kanit temelli

calismalarin oldugu goriilmektedir (37, 42, 116-119).

BIUT’ un sadece demansl bireylere degil, ayn1 zamanda demanslh bireylere formal
ve informal bakim verenlere pozitif ve olumlu etkiler saglayarak bireylerin biligsel

diizeyinin artmasina 6nemli katkilar sagladigi rapor edilmistir (120).

Bu sonuglara gére BIUT’ un her ne kadar hafif ve orta diizeyde demans hastalarma
olumlu etkileri dikkati ¢cekse de 6zellikle profesyonel bakim verenler ve bakim yiikii
fazla olan aile bireyleri gibi herhangi bir norobiligsel rahatsizlig1 olmayan grupta da
etkili oldugu goriilmektedir. Bu nedenle demanst olan bireyin bakim
gereksinimlerinin kargilanmasi agisindan ulasilmasi kolay, giincel, zaman, kaynak ve
maliyet etkinligi saglayabilecek bir yaklasim olarak BIUT énemlidir. Bu bireyler ile
calisan ve 6zellikle demansli bireylerin bakiminda etkin rolii olan hemsireler ve diger

saglik profesyonellerinin egitimli olmas1 gerekmektedir (36).

2.3. GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI

Giinliik yasam aktiviteleri terimi ilk kez Katz ve arkadaslar1 tarafindan 1950
yillinda kullanilmistir. Saglikli ve hasta bireylerin giinliikk kisisel bakim
faaliyetleri ve fiziksel islevsellik diizeylerini ifade etmektedir (121). Giinlik
yasam aktiviteleri ile ilgili sorunlarin 6nlenmesi ya da ¢dziimlenmesi hemsirelik
bakimin temelini olusturmaktadir (122). Giinlik yasam aktiviteleri iki sekilde

kategorize edilir. Temel Giinliik Yasam Aktiviteleri (TGYA), kisisel hijyen ve
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bakim, giyinme, tuvaletini yapma, hareket etme veya yiirime, yemek yeme dahil
olmak {izere bireyin temel fiziksel ihtiyaclarini yonetmesi i¢in gereken becerilerdir.
Enstriimantal Glinliik Yagam Aktiviteleri (EGYA) ise toplum i¢inde bagimsiz olarak
yasama becerisiyle ilgili daha iist diizey ve karmasik aktiviteleri i¢erir. Bunlar mali
durum ve ilaclart yonetme, yiyecek hazirlama, ev temizligi, camasir yikama ve
telefon kullanimi gibi faaliyetlerdir (123, 124). Yaslanma ile bilissel fonksiyon
kapasitesinde azalmaya bagl bireylerin giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirme
yeteneginde sorunlar yasanmaktadir. Bu durum bireyin yasam kalitesini olumsuz
etkilemekte, bakict yiikiiniin artmasina, tiikenmislige, saglik kaynaklarinin
kullaniminin artmasina sonug¢ olarak alternatif bakim veya huzurevine yerlestirme

ihtiyacina neden olmaktadir (124-126).

2.3.1. Demansta Giinliikk Yasam Aktiviteleri

Giinlik yasam aktiviteleri ¢cogu saglikli bireyin kendi bakim ihtiyaclarini yardim
almadan gergeklestirebilecegi temel ve rutin gorevlerdir. Demansi olan bireylerde
biligsel gerilemeye bagli en sik karsilasilan sorunlardan birisi giinliik yasam
aktivitelerinde goriilen beceri kaybidir (125, 127). Giinlik yasam aktiviteleri
fonksiyonel diizeyi, bireyin bakim gereksinimlerini etkilediginden demansin teshisi
icin 6nemli bir kriterdir (123, 128). Mali durum ve ilaglar1 yonetme, yiyecek
hazirlama, ev temizligi, ¢amasir yikama ve telefon kullanimi gibi Enstriimantal
Giinlik Yasam Aktivite (EGYA) beceri kayb1 genellikle hafif biligsel bozukluk ve
erken evre demansta ortaya ¢ikarken; kisisel hijyen ve bakim, giyinme, tuvaletini
yapma, hareket etme veya yliriime, yemek yeme gibi Temel Giinliik Yasam Aktivite
(TGYA) beceri kaybi, demansin orta ve ileri evresinde goriilmektedir (124). Ayrica
ilaglarin yan etkileri, sosyal izolasyon veya hastanin ev ortami gibi faktorlerde
demansli bireylerde giinliik yasam aktiviteleri gergeklestirme yetenegini
etkilemektedir (123).

Amieva ve ark.” larmin Alzheimer tanis1 alan bireyler de bellek bozuklugunun
bunamadan yaklasik 12 yil once goriilmeye basladigi, depresif semptomlardaki
artigla birlikte bozuklugun tetiklendigi ve yaklasik 2 yil sonra giinliik yasam
aktivitelerinde bagimli hale gelmeye basladiklar1 belirtilmistir (129).
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Literatiir de demans: olan bireylerin inisiyatif kullanma ve giinlik yasamlarinin
aragsal aktivitelerini gerceklestirmelerinde farkli derecelerde bozulma oldugu, sosyal
aktivitelere iliskin bozulmalarin 6zellikle iyilik hali ve esenlikle iligkili oldugu ve
ginliik yasam aktivite beceri kaybmin disik yasam kalitesine neden oldugu
goriilmektedir (20, 130, 131).

2.4. DEPRESYON

Depresyon, bireylerin giinlilk yasam aktivitelerinde islevsel bozukluklar ile
karakterize genellikle zevk ve keyif kapasitesini kaybetme ile iliskili emosyonel,
biligsel ve davranigsal bir duygu durum bozuklugudur (35). Kronik, devamli ve
ilerleyici nitelikte olabilecegi gibi bir duruma kars1 reaksiyon olarak da

goriilebilmektedir (132).

"DSM-5 Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi” nda Major
Depresyon Tam Olgiitleri yer almaktadir. En az iki hafta boyunca ¢okkiin
duygudurum ve ilgi kaybt ya da zevk almama en Onemli iki belirtidir. Ayrica
toplumsal, mesleki ve dnemli diger islevsellik alanlarinda 6nceki islevsellik diizeyine
gore belirgin diisiis olmas: gerekmektedir (69). Depresyonu olan bireyin yiiziinde
liziintiilii ifade ve donukluk, tedirginlik, saskinlik belirtileri yaygindir. Iliski ve is
birligi kurmakta giiglik ¢eken depresif bireylerde konusma algak sesli ve yavastir.
Degersizlik, kiigiikliik diisiinceleri ve asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygulari
intihar diisiince ve eylemlerini uyarir. Enerji diizeyinde azalma, bikkinlik ve
isteksizlik psikomotor etkinlikte azalmaya neden olur. Uyku bozuklugu ve cinsel
isteksizlik belirtiler arasinda yer alir (133, 134).

Tim yaslarda ve her iki cinsiyette yeti yitimi i¢inde gegen yasam yillar1 arasinda
depresyon en ¢ok yeti yitimine yol acan tigiincii hastalik olup 2030 yilinda ilk siraya
yiikselmesi beklenmektedir. Major depresyonun Tiirkiye’deki prevelanst %3.35” tir.
Diinya da bu oran %2.49’ dur (135). Yaslhlarda goriilen ruhsal problemler arasinda
geriatrik  depresyon ilk siralarda yer almaktadir. Yashlik depresyonun
toplumumuzdaki sikliginin %35 oldugu tahmin edilmektedir (136). Hu ve ark.’nin
yaslilik donemi depresyon prevelansi meta analiz caligmasinda yasli bireylerde
depresyonun 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugu ve %28.4 oraninda goriildiigii

belirtilmektedir (137). Bu oran huzur evi ve bakim evlerinde anlamli artis
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gostermektedir (138). Tiirkiye'de huzurevinde yasamini siirdiiren 65-74 yas
araligindaki yasli bireylerde depresyon yayginligi %68.9 olarak bilinmektedir (139).

Yasl bireylerde yaygin olmakla birlikte eslik eden akut ve kronik hastaliklar
depresyonun teshis ve tedavisini zorlastirmaktadir. Ozellikle tipik depresyon
belirtilerinin yaslanmanin dogal bir siireci olarak diistiniilmesi ge¢ tedavi edilmesine
neden olmaktadir. Ancak erken teshis ve tedavinin yash bireylerde yasam kalitesine,

bagimsizliga ve fonksiyonellige olumlu etkiler yaptig1 bilinmektedir (24, 132).

Yaslilik donemi depresyonun birincil risk faktorleri arasinda aile de depresyon, uyku
bozukluklari, yeti yitimi, es, ¢ocuk gibi sevdigi birini kaybetme, olumsuz psikososyal
yasam olaylari, huzurevi ya da bakimevinde kalma ve kotii fiziksel saglik yer
almaktadir. Bagka psikiyatrik hastalik varligt ya da daha once depresyon atagi
gecirmis olma, kronik hastaliklar, biligsel kapasitede azalma, stres ve yetersiz sosyal
destek Onemli predispozan faktorlerdir (35, 140). Depresyon ve fiziksel hastalik
arasindaki iligki iki yonliidir. Koti fiziksel saglik depresyonun gidisini olumsuz
yonde etkilerken depresyon belirti ve bulgular: fiziksel hastalik riskini arttirir ya da
var olan fiziksel hastaligin gidisini kotiilestirebilir. Bu nedenle depresyon ve
komorbid hastalik iliskisi onemlidir. Serebrovaskiiler hastaliklar, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanser, Parkinson, Alzheimer ve Vaskiiler tipi demans depresyonun

siklikla eslik ettigi 6nemli kronik hastaliklardir (24, 140).

2.4.1. Demans ve Depresyon Iliskisi

Demans ve depresyon ileri yaglarda en sik goriilen psikiyatrik sendromlardir.
Depresyon, bazen demansin oncii belirtisi olabilmekte bazen de demans ile
karisabilmektedir. Yaslilik depresyonu siklikla biligssel bozulma ile iligkilidir. Ancak
demans, artan depresif semptom riski ile iligkilendirilmistir. Depresyonu olan yash
bireylerde belirgin biligsel gerileme depresif psddodemans olarak bilinir ve demansi
taklit ettigi ifade edilmektedir. Bununla birlikte, depresif belirtiler de yeni baslayan
demansin ilk klinik belirtisi olabilir. Depresyon gibi davranigsal ve psikolojik
semptomlar, demansi olan bireylerde olduk¢a yaygindir ve demansin degistirilebilir
risk faktorii olarak bilinmektedir (24, 141-143).

Depresyon hafif biligssel bozukluk ve Alzheimer da apatiden sonra ikinci sirada yer

almaktadir. Literatiir incelendiginde hafif biligsel bozuklukta depresyon prevelansi
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%32 olarak bilinmekte ve hafif bilissel bozukluktan demansa ilerlemenin bir
gostergesi olarak goriilmektedir. Alzheimer hastalarinin %15-20" sinde major
depresyon goriildiigii, %30-50'sinde depresif semptomlar oldugu ayrica depresyonun
Alzheimer’in erken belirtisi olabilecegi belirtilmistir. Hastane merkezli ¢alismalarda
demansi olan yash bireylerin %44’ tiniin depresyon tanist aldig1 goriilmektedir (23,

140).

Preci ve ark. (2022) demansh yash bireylerde depresyon prevalansini ve aralarindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla yaptiklari calismada depresyon ozellikle biligsel
bozukluklar tarafindan maskelendigi i¢in genellikle yetersiz teshis konulan demans
poplilasyonunda ciddi bir endise kaynagi olarak bildirilmistir. Demansi olan
bireylerde yiiksek depresyon prevalansi oldugu ve depresyon ile demansi olan yash
bireylerin cinsiyeti, yasam tarzi ve yasadigi yer arasinda giiclii bir iliski bulunmustur
(144).

Komorbiditelerin teshis edilmeden kalmasi potansiyel olarak insanlarin yasam
kalitesini diislirmesi ve erken oliimlere yol agmasi riskini tagir. Bu nedenle saglik
personellerinde depresyon ve demans arasindaki etkilesimlere iligkin bilgi sahibi
olmas1 yaslilarda depresyonun zamaninda Onlenmesine, tanimlanmasina ve

tedavisine katkida bulunacaktir (142).

Demansli yash Dbireylerde depresyon tedavisinde farmakolojik olmayan ve
farmakolojik stratejiler Onemlidir ve isbirlik¢i bir yaklagim gerektirir. Segici
serotonin geri alim inhibitorlerinin yash bireylerde olumlu etkileri diisiik olsa da
demansta depresyon i¢in birinci basamak farmakoterapidir (145). Ayrica psikososyal
miidahalelerin demans: olan kisilerde depresyon semptomlarini azalttigi
belirtilmektedir. Tatmin edici bir uygulama i¢in bireyin hafif ve orta derecede biligsel
bozukluga sahip olmasin1 gerekmektedir. Bunlar arasinda en sik animsama terapisi,
miizik terapi, biligsel uyarim terapisi ve fiziksel aktivitenin demans1 olan bireylerde

depresyonu iyilestirdigi belirtilmektedir (142, 145).

2.5. YASAM DOYUMU

Neugarten ve ark. tarafindan 1961 yilinda ilk kez tanimlanan yasam doyumu,

bireylerin yasamdan ne istedigi ve neye sahip oldugunun karsilastirilmas: sonucu
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elde edilen durum ya da sonucgtur. Yasamdan doyum alma bireylerin beklentileri,
gereksinimleri, istek ve dilekleri sonucu gergeklesir (30, 49, 146).

Yasam doyumu iyi olus, erdem, bireylerin kendi yasamlarina iliskin yargilari,
mutluluk ve iliskilerinde olumlu duygunun olumsuz duyguya kiyasla fazla olmasi
anlamma gelmektedir. Bu nedenle ruh sagligi acisindan biiyilk 6neme sahiptir.
Bireylerin psikolojilerini, davranislarini, sosyal ve kisilerarasi iligkilerini olumlu
yonde etkileyen bir degisken olarak bilinmektedir (147). Yasam doyumu, genel
olarak bireyin tlim yasamini etkileyen ve yasliliga uyumu belirleyen 6nemli
etmenlerinden biridir. Yashlarda yasam doyumunun degerlendirilmesi onemlidir.
Kaginilmaz bir siire¢ olan yagliliga bireyler sosyal ve psikolojik olarak ne kadar iyi
hazirlanirlarsa, uyum o kadar kolay olur, yashlikla birlikte gelen fizyolojik ve

psikolojik degisimleri, ihtiyaclar1 daha kolay karsilayabilirler (49).

Yaslhilarda yasam doyumu; kisilik 6zellikleri, yasam kosullarindaki degisiklikler,
kontrol odaklari, saglik durumu ve alisilmig bas etme yoOntemleri gibi ¢esitli
faktorlerin birlesimine baglidir. Yasam doyumu yiiksek olan yaslilardan yasamdan
anlam bulmasi ve ge¢mis yasam sorumlulugunu kabul etmesi, olumlu "ben"
imgesine sahip olmasi, kendini degerli hisstemesi, yasama karsi iyimser olmasi ve
glinlik yasam aktivitelerden zevk almasi beklenmektedir. Bu nedenle saglikli
yaslanma i¢in yasam doyumu biitiinciil olarak degerlendirilmeli ve yasllar fiziksel

ve biligsel siireclerle birlikte takip edilmelidir (148).

2.5.1. Demans ve Yasam Doyumu

Demans yagh bireylerde en sik goriilen ve yakin-uzak gec¢misteki olaylarla ilgili
bellek, isim bellegi, dikkat, yonelim, karar verebilme ve iletisim gibi biligsel
islevsellik diizeylerinde kayiplara neden olan bir sendromdur. Demansli bireylerin
kendilerinden beklentilerinin azalmasi ya da hali hazirdaki islevsellik diizeyine

iliskin i¢gorii eksikligi bireyin yasamdan aldigi doyumu etkilemektedir (26).

Tuncay ve Fertelli’ nin (2018) yashilar da biligsel islevlerin yasam doyumu ile
iliskisini inceledigi ¢alisma da yaglhilarin biligsel 6zelliklerinde olumsuz degisimlerin
yasam doyumunu azalttig1 belirtilmektedir. Bu durum yash bireylerin biligsel
fonksiyonlarinin 6nemini agik¢a ortaya koymaktadir (18). Gotanda ve ark.’nin

(2022) demansi olan ve olmayan bireylerde yasam doyumun degerlendirmek
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amaciyla yaptiklar1 ¢aligmalarinda, demanst olan bireylerde giinliik yasam
aktivitelerindeki azalmanin diisiik biligsel islev kaynakli olmasi sonucu daha diisiik
yasam doyumu ile iliskili oldugu belirtilmistir (149). Ingiltere de yapilan bir
calismada sosyal destek eksikligi, yalnizlik, depresyon ve biligsel islevlerdeki
azalmanin, demansi olan yasl bireylerde daha diisiik bir yasam doyumuna neden
oldugu bildirilmistir (150). Martyr ve ark. (2018) yaptiklar sistematik inceleme de
yasam doyumunu iyilestirmeye yonelik cabalarin, demansli bireylerin iligkiler,
sosyal katilimi ve giinliik isleyisi destekleme, zayif fiziksel ve zihinsel sagliga
biitiinciil ve yiiksek kaliteli bakim saglayarak gergeklesebilecegini vurgulamistir
(151). Bu nedenle demansi olan bireylerin biligssel yonden giiglendirilmelerinin
birgok davranigsal ve psikolojik sorunu azaltmasi ve yasam doyumunu yiikseltmesi
acisindan Onemlidir. Demans ilerleyici bir hastalik olmasi nedeniyle yasam
doyumunda azalma siireklilik gosterir. Bireylerin anlamli bir sekilde yasama
katilmalart ve bagimsizliklarini  korumalari i¢in biligsel uyarim saglayan

farmakolojik ve farmakolojik olmayan girisimlerin uygulanmasi desteklenmelidir
(152).

2.6. DEMANSI OLAN BiREYLERDE HEMSIRELIK BAKIMI

Demans tanis1 almak hem birey hem de ailesi i¢in travmatik bir siiregtir. Bu siirecte
hemsirelik bakimi nedene 6zgii ve hastalik evresine bakilmaksizin birey merkezli
olmali ve demansli birey kadar ailesini de oncelemelidir. (153, 154). Demansi olan
bireylerde hemsirelik bakiminin amaci; bireyin giinlik yasam aktivitelerinin
degerlendirilmesi ve karsilanmasi, islevsellik diizeyinin arttirilmasi, birey ve ailenin
mahremiyetinin korunmasidir. Bakimin temel hedefleri ise birey merkezli yaklagim
ile bireylerin biitiinciil saghigmi korumak ve gelistirmek, ¢evresel diizenlemeler ile
giivenligini siirdiirmek, islevselligini saglamak ve siirdiirmek, fiziksel saglik
durumunu siirdiirmek, biligsel uyarilma ve sosyalizasyon igin terapdtik bir aktivite
programina katilimini saglamak, bakim veren bireyler ile iletisimini gili¢lendirmek,
yapabildigi 6l¢iide bakim planina katilmimi desteklemek, aileye destek olmak ve
egitmektir (155).Hemsirelerden bu hedeflere ulagsmak i¢in demansh birey ve ailesinin

gereksinimlerini farketmeli ve kaliteli bakim vermeleri beklenmektedir (156).

Demansi olan bireylerin biitiinciil bakim hedefleri, ayrintili saglik ve hastalik dykiisii,

fiziksel degerlendirme, biligsel degerlendirme, ruhsal durum degerlendirmesi, ¢evre
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ve bakim vericilerin degerlendirilmesini kapsamaktadir. Bu degerlendirmede;
hastanin gegmis yasam deneyimleri, hastalik 6ncesi kisilik 6zellikleri, fiziksel saglik
durumu, genel goriiniim ve disa vuran davranislari, biling, bellek, yonelim, algilama,
dikkat yargilama ve soyut diisiinme yetenegi, diislince siireci ve igerigi gibi bilissel
yetileri, iggdriisii, benlik kavrami, duygulanimi, rol ve iligkileri, 6zbakimi
degerlendirilir (155-157). Bireylerin degerlendirilmesi sonucu ¢esitli hemsirelik
tanilar1 ile bakim ve girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi1 ve degerlendirilmesi
esastir. Cok cesitli hemsirelik tanilar1 olmakla birlikte en sik anksiyete, ¢evredeki
tehlikeleri algilama giicligiine bagli; yaralanma riski, bilissel siiregte bozulmaya
bagli; cevreyi algilamada bozulma, bireysel bakimi siirdiirmede yetersizlik, sézel
iletisimde bozulma, diisiince siirecinde bozulma, duyusal algisal bozukluk, uyku
oriintiisiinde bozulma, bellek bozuklugu, sosyal etkilesimde bozulma, rol
performansinda bozulma, beden gereksinimlerinden az beslenme, aktivite intoleransi,
stvi volim eksikligi riski ve aile siirecinde bozulma goriilmektedir (154, 158).
Hemsirelik bakiminda; etkilesimi baslatirken demansli bireye ismi ile hitap etmek ve
her etkilesimde sakin bir ses tonuyla basit, anlasilir ifadeler kullanmak ve sik tekrar
etmek 6nemlidir. Bir defada 5-6 kelimelik sozel ifadeler kullanilmali ve bu ifadeler
gorsel ve dokunsal mesajlarla desteklenmelidir. Ayrica hemsire hastanin
anksiyetesini hafifletmek icin sakin, igten, giiven verici ve kabul edici olmal
gereksinimlerini karsilamak ve hayal kirikligin1 azaltmak i¢in duygular1 anlamaya
caligmalidir. Biligsel yetilerin bozulmasina bagli hastanin kendine zarar verme riski
azaltilmali bunun i¢in hastanin odast 1yi aydinlatilmali, geceleri 151k
sondiiriilmemelidir. Diismelerden, kazalardan, travmalardan koruyacak giivenli bir
ortam olmalidir. Giinliik aktivitelere iliskin bir program olusturulmalidir. Bagkalarina
bagimliligini arttiracak ya da kendi benlik saygilarini azaltacak olan durumlardan
uzak kalmalar1 saglanmalidir. Bakimi sirasinda ailenin yasadigi sikintilar ele
alimmali, etkin bas etme Ogretilmeli ve bakimin nasil yapilacagina iliskin bilgi

verilmelidir (153).

Demanst olan bireylere bakim verirken hemsireler cogunlukla bireye 6zgii fiziksel,
psikolojik, sosyal ve spiritiiel gereksinimlerin “holistik’” sekilde degerlendirildigi
psikososyal modeli kullanmaktadirlar. Psikososyal bakim bireyin biligsel, duygusal,
psikoseksiiel, sosyal, kiiltiirel ve spiritiiel gereksinimlerini tanilama ve karsilama

stirecidir. Psikososyal bakim hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir pargasidir ve temel
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arag, terapotik iletisimdir (158). Ayrica demansi olan bireyin bakiminda hemsireler
¢esitli model ve uygulama rehberleri kullanabilmektedir. Asamali Olarak Azaltilmig
Stres Esigi Modeli (PLST), demanshi hastalarin bakiminda strese neden olan
davranigsal semptomlar1 azaltmak ve giivenli, bilinen bir ¢evre olusturmak ig¢in
kullanilan bir modeldir. Gereksinim Odakli Riskli Demans Davranisi Modeli
davranigsal semptomlart ve semptomlarin nedenlerini anlamaya dayanan bir
modeldir. Davraniglari bir iletisim sekli olarak tanimlar. Ajitasyonu Tanimlamak i¢in
Cohen-Mansfield Ajitasyon Envanteri, demansi olan bireyin gereksinimlerini
belirlemek, agresyon ve ajitasyon gibi olumsuz davranislarin anlagilmasi ve

girisimlerin belirlenmesi i¢in kullanilan bir modeldir (104, 159).

Yash ruh sagligi hizmeti veya yasli bakim hizmeti sunan Ozellikle demansh
bireylerin bakiminda etkin olan alan uzmani psikiyatri hemsireleri demansi olan
bireylerin bakiminda bilissel fonksiyonlar1 giiclendirmek, giinlik yasam aktivite
diizeyini arttirmak, depresyonu azaltmak ve yasam doyumu arttirmak icin
farmakolojik tedaviye ek cesitli farmakolojik olmayan yontemleri de siklikla
kullanmaktadirlar. Biligsel fonksiyonu artirict birgok psikososyal yontem vardir.
Biligsel Uyarim Terapisi de bunlardan birisidir. Ancak iilkemizde uyarim odakl
biligsel miidahaleler yaygm olarak kullanilmamaktadir. Bu nedenle psikiyatri
hemsgirelerinin de demansl bireyin bakiminin tiim asamalarinda destek olmalar1 ve
psikososyal uygulamalar ile ilgili pratik ve giincel bilgilere sahip olmalari, bu bilgiler
is1¢inda bakimi planlayarak zorlu siireci iyi yonetebilmeleri, toplum sagliginin

devamlilig1 agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (36, 123, 144).

3. GEREC VE YONTEM

Bu aragtirmanmn amaci, huzurevinde kalan ve hafif diizeyde demansi olan yash
bireylerde Biligsel Uyarim Terapisinin giinliik yasam aktiviteleri, depresyon ve
yasam doyumuna etkisini incelemektir. Bu aragtirmanin yontemi ile ilgili bilgiler
Clinical Trials sistemine kaydedilmistir (ClinicalTrials.gov ID: NCT05514678) ve

Consort kilavuzuna (160) gore raporlanmistir.

3.1 Arastirmanin Tiirii:

Arastirma randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak gerceklestirilmistir.
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3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu aragtirma, T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Adana Il Miidiirliigii’ ne bagh
Sehit Kara Pilot Yiizbas1 Serhat Signak Huzurevi Yaslhi Bakimi ve Rehabilitasyon
Merkezi ve Seyhan Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde 30 Mart
2022 -27 Mayis 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Eyliil 2022’ de izlem test
gerceklestirilmistir.

Serhat Signak Huzurevi 288 kisilik kapasiteye, Seyhan Huzurevi 100 kisilik
kapasiteye sahiptir. Her iki kurumda da doktor, fizyoterapist, psikolog, sosyolog,
sosyal calisgma uzmani, hemsire ve bakim eleman1 goérev yapmaktadir. Bu
kurumlarda yasl bireyler i¢in kiitiiphane, ¢ok amagli salon, sanat atdlyesi ve aletli
spor alani gibi g¢esitli hizmet birimlerinin bulundugu kapali ve agik alanlar
bulunmaktadir. Ayrica yash bireylerin temel ve enstriimental gilinlikk yasam
aktivitelerini siirdiirmelerine yardime1 olacak ortak alanlar ve kurumdisi izin giinleri
mevcuttur. Bu huzurevlerindeki hemsireler yasli bireylerin yasam bulgularinin
alinmasi, ilaglarmin hazirlanmasi, uygulanmasi, takibinin yapilmasi ve yara bakimi

gibi gorevleri yliriitmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanmn evrenini; T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlhig Adana Il
Miidiirliigii’ ne bagh Sehit Kara Pilot Yiizbasi Serhat Signak Huzurevi Yash Bakimi
ve Rehabilitasyon Merkezi ile Seyhan Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon

Merkezinde yasayan ve demansi olan 92 yash birey olusturmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklemi; 6rnek sayisi hesabinda Lok N.” nin ‘Effects of the cognitive
stimulation therapy based on Roy's adaptation model on Alzheimer's patients’
cognitive functions, coping-adaptation skills, and quality of life: A randomized
controlled trial’ isimli ¢aligmasi, referans alinmistir (42). Biligsel Uyarim Terapisi
uygulamasi sonunda SMMT puanlar1 arasindaki fark dikkate alinarak etki biiyiikligii
1.568 olarak hesaplanmistir. Bu ¢ercevede; 0.95 gii¢ ve 0.05 tip 1 hata payr alinmis
ve oOrneklem biytikligii 12 birey miidahale ve 12 birey kontrol grubunda olmak
lizere, toplam 24 birey alinmasi uygun goriilmiistiir. Miidahale grubu 30, kontrol

grubu 30 olmak iizere toplam 60 yash birey Orneklem kapsamina alinmistir.
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Aragtirma siirecinde olabilecek kayip ve istatistiksel testlerin anlamliligi dikkate
alinarak Orneklem belirlenmistir. Ornek sayis1 hesabi G*Power 3.1 programinda

hesaplanmustir.

Uzman psikiyatri hemsiresi olan arastirmaci tarafindan oncelikle evreni temsil eden
ve aragtirmaya alinma kriterlerine uygun olan yash bireylere SMMT uygulanmustir.
SMMT puani 18 altinda olan 10 kisi, okuryazar olmayan 6 kisi ve arastirmaya
gonilli olmayan 4 kisi dislanmistir ve 72 kisi iizerinden randomizasyon islemi
gerceklestirilmigtir. SMMT puani, 18-23 araliginda olan Serhat Signak Huzurevinde
yasayan 38 ve Seyhan Huzurevinde yasayan 34 yaslh arasindan her bir kurum igin
IBM SPSS V25 kullanilarak rastgele atama ile 30 kisilik grup olusturulmustur.
Arastirmada bireyler i¢in huzur evi temel alinarak yasa ve cinsiyete gore 30 kisilik
grup, propensity skor eslemesi ile 1 miidahale ve 1 kontrol grubu olmak tizere 15

kisilik 2 gruba ayrilmistir (161) (EK 1). Arastirma 60 birey ile tamamlanmustir.
Arastirmaya dahil edilme Kriterleri:

= DSM V’e gore bir hekim tarafindan demans tanist almig olma

* (Calismaya katilmay1 goniillii olma

=  Okuryazar olma ve Tiirkge’yi akici bir sekilde konusuyor olma

» [letisim ve anlama becerilerine sahip olma

= Standardize Mini Mental Test sonucunun 18-23 puan araliginda olma
= Grup katilimi i¢in yeterli duyma ve gérme iglevlerine sahip olma

Arastirmadan dislanma Kriterleri:

= Herhangi bir duyusal engelinin bulunmasi

=  Grup uyumu ve biitiinliigiinli bozacak diizeyde fiziksel saglik sorunun olmast

3.4. Veri Toplama Araclar

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan 15 sorudan olusan bir formdur.
Huzurevinde kalan hafif diizey demansi olan bireylerin sosyodemografik

ozelliklerini iceren dokuz soru, hastalik Oykiislinii iceren 4 soru kurum bilgisini
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iceren 2 sorudan olusmaktadir (44, 108). Arastirmaci tarafindan her gruba bir kez

uygulanmistir (EK 2).

3.4.2. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Standardize Mini Mental Test (SMMT) Folstein ve ark. (1975) ve Molloy ve ark.
(1997) tarafindan gelistirilmistir (162, 163). Bu test bilissel islevlerden yonelim,
kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak iizere bes alt grupta ve
11 maddeden olusmaktadir. Toplam 30 puan tizerinden degerlendirilmektedir ve her
dogru yanita bir puandir. Giingen ve ark. tarafindan 2002 yilinda tilkemizdeki

sosyokiiltiirel farkliliklar dikkate alinarak gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (164).

Giingen ve ark. (2002) calismasinda Ol¢egin esik degerinin 23-24 oldugunu, bu
degerin 0.91 duyarhikta ve 0.95 06zgillikte oldugunu, uygulayicilar arasi
giivenilirliginin yiiksek oldugu bildirmistir (164). Keskinoglu ve ark. tarafindan
2008°de egitimli bireyler ve egitimsiz bireyler igin iki versiyon diizenlenmis ve
egitimli yash bireyler i¢in 22-23 kesim degeri en yiiksek duyarliliga (%90.9);
egitimsiz yash bireyler i¢in 18-19 kesim degeri en yiiksek duyarliliga (%82.7) sahip
oldugu saptanmistir. SMMT igin 23-24 puanlari demans i¢in siir kabul edilmekle
birlikte; 18-23 / hafif evre, 10-17 /orta evre, 10 puan ve daha az ise ileri evre olarak
degerlendirilmektedir (165). Bu arastirmada bireylerin okuryazar olma sarti
nedeniyle egitimliler i¢in olan SMMT 0n, son ve izlem test agsamalarinda miidahale
ve kontrol grubundaki bireylere aragtirmaci tarafindan uygulanmistir (EK 3). Bu

calismada Cronbach’s alpha i¢ tutarlik katsayis1 0.75 olarak bulunmustur.

3.4.3. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (BGYAI)

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (BGYAI), Barthel ve Mahoney
tarafindan 1965 yilinda gelistirilmistir (166). Olcegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenirligi Kiigiikdeveci ve arkadaslar1 (2000) tarafindan yapilmistir. Arastirmada
kullanilan bu indeks, yash bireylerin giinliik yasam aktivite bagimsizlik diizeyini
belirlemek amaciyla kullanilmigtir. Puan ortalamas1 0 — 100 arasinda degigmekte
olan indekste, 100 puan; bagimsizligi, 91-99 puan; hafif derecede bagimliligi, 62-90
puan; orta derecede bagimliligi, 21-61 puan; ileri derecede bagimliligi, 0-20 puan;

tamamen bagimlilig1 agiklamaktadir. Olgegin Cronbach’s alpha i¢ tutarlik katsayisi
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0,93’tiir (167). Bu ¢alismada Cronbach’s alpha i¢ tutarlik katsayisi 0.83 olarak
bulunmustur (EK 4).

3.4.5. Lawton ve Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
(EGYA)

Lawton ve Brody tarafindan 1969 yilinda gelistirilmistir (168). Enstriimental giinliik
yasam aktiviteleri 6lgeginin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Giizel, Uner, Turan ve
Ugan tarafindan 2019 yilinda yapilmistir. Bu 6lgek bireylerin alis-veris yapma, ev
isleri yapabilme, yemek hazirlayabilme, ¢amasir yikayabilme, telefon edebilme,
kendi ilacin1 i¢ebilme, ulasim araglarina binebilme ve mali durumu idare edebilme
gibi alanlar1 sorgulayan toplam 8 sorudan olusan bir dlgektir. Olgegi cevaplandiran
bir katilimc1 en az 0 en fazla 8 puan alabilmektedir. Olgek puaninimn yiiksek olmasi
bagimsizlik derecesinin yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgegin Cronbach’s alpha
i¢c tutarlik katsayist 0.85” dir (169). Bu calismada Cronbach’s alpha ig¢ tutarlik
katsayisi 0,73 olarak bulunmustur (EK 5).

3.4.6. Cornell Demansta Depresyon Olgegi (CDDO)

Alexopoulos ve ark. (1988) tarafindan gelistirilmis olan bu Olgekte demans
hastalarinda depresyon bulgu ve semptomlarini degerlendirmek amaglanmistir.
(170). Amuk ve arkadaslar1 (2003) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir (171).
Demansi olan bireyler ve bakim verenler ile yapilan goériismeler sonucu oSlgegi
arastirmact doldurur. Bu olgekte bireylerin  duygudurumlari, davraniglarindaki
degisiklikler, fiziksel durumlari, dongiisel fonksiyonlar ve diisiinsel degisiklikler
seklinde 5 alt grupta toplam 19 madde ile degerlendirilir. Her bir madde 0-2 arasinda
puanlanir. Sekiz ve iizeri puan ciddi diizeyde depresyonu diisiindiirmektedir. Olgegin
Cronbach’s alpha i¢ tutarlik katsayist 0.86°dir (171). Bu ¢aligmada Cronbach’s alpha
i¢ tutarlik katsayis1 0.83 olarak bulunmustur (EK 6).

3.4.7. Yasam Doyum Ol¢egi (YDO)
Yasam Doyumu Olgegi, Diener ve arkadaslari (1985) tarafindan dlgegin 6zgiin
formu 7°1i likert tipinde bes maddeden olusan kendini degerlendirme 6lgegi olarak

gelistirilmistir. Diener ve arkadaslar1 orijinal caligmada Olgegin Cronbach’s alpha

giivenirligini 0.87 olarak bulmuslardir (172). Bekmezci ve ark. (2018) tarafindan
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Tiirkgeye g¢evrilmis ve uyarlanmig olan ve 6lgegin; test-tekrar test glivenirligi 0.87
olarak bulunmustur (173). Yasam Doyumu Olgeginin Tiirkce formunun 5°li Likert
tipinin Dagli ve Baysal (2016) tarafindan Tiirk¢e Gegerlilik ve Giivenirlilik ¢alismasi
yapilmis olup “hi¢ katilmiyorum” (1) ile “tamamen katiliyorum” (5) arasinda
derecelendirilmektedir. Olgekten alinabilecek puan 5 ile 25 arasinda degismektedir.
Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi yasam doyumunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin test- tekrar test giivenirligi 0.97 olarak, Cronbach’s alpha i¢
tutarlik kat sayis1 ise 0.88 olarak bulunmustur (174). Bu ¢alismada Cronbach’s alpha
i¢ tutarlik katsayis1 0.85’tir (Ek 7).

3.5. Verilerin Toplanmasi ve Uygulama

Verilerin toplanmasit ve uygulama uzman psikiyatri hemsiresi olan arastirmaci
tarafindan gergeklestirilmistir. Miidahale grubundaki bireylere 7 hafta boyunca
haftada iki giin 45 dakika Bilissel Uyarim Terapisi uygulanirken, kontrol grubundaki
bireylere sadece 1 hafta iki oturum uygulanmustir. Sonraki haftalarda uygulama
yapilmamistir. Hem miidahale hem de kontrol grubundaki demansi olan bireylerin
girisimleri uygulanmadan 6nceki ilk hafta ve girisimler tamamladiktan sonraki ilk
hafta SMMT Tiirkce versiyonu ile bilissel durumlar;, BGYAI ve EGYA &lgegi ile
giinliik yasam aktiviteleri, CDDO ile depresyon diizeyleri ve YDO ile de yasam
doyumu diizeyleri yiiz yiize degerlendirilmis ve oturumlar sonlandirilmistir. Son
testten 3 ay sonra izlem testi her iki gruba tekrarlanmistir. Ayrica miidahale ve
kontrol grubu igin arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan Kisisel Bilgi

Formu kullanilmistir.

3.5.1. Miidahale Grubuna Uygulama

Biligsel Uyarim Terapisi, her oturumda farkli tema igeren toplamda en az 14
oturumdan olusmaktadir (Sekil 1). Her temanin 6zelligine gore terapide kullanilan
materyaller farklilik gostermistir. Ornegin; Fiziksel oyunlar temasinda bireyler
arasindan biri oylama ile segilerek temaya uygun bir sarki se¢mesi ve miizik
esliginde her bireyin kendini tanitmasi istenmistir. Daha sonra masa tenisi igin
kullanilan raketler ve top ile kiigiik bir masa oyunu hazirlanarak bireylerin
arastirmacit ve grup arkadaglari ile bir tur masa tenisi oynamasi saglanmustir.

Oturumlar giris bolimi 10 dk., aktivite bolimi 25 dk. ve sonlanma 10 dk. olmak
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lizere, toplamda 45 dk. siirmiistiir. Terapi 9 haftalik bir siirede ilk hafta tanisma ve 6n
test uygulamasi, son hafta sonlandirma ve son test uygulamasi, 7 hafta aktif haftada
iki oturum olacak sekilde yiiriitiilmiistiir.

Calisma i¢in uzman psikiyatri hemsiresi arastirmaci, Aimee Spector tarafindan 14
Aralik 2021 -15 Aralik 2021 tarihlerinde toplam 6 saatlik online ve interaktif olarak
gerceklestirilen Biligsel Uyarim Terapisi egitimine katilim saglamis olup sertifika

temin etmistir.

OTURUM ZAMANI BiUT OTURUM BASLIKLARI
1.HAFTA Tanisma ve On testlerin uygulanmasi
2.HAFTA Oturum 1.Fiziksel oyunlar

Oturum 2.Sesler
3.HAFTA Oturum 3.Cocukluk

Oturum 4.Yiyecek
4. HAFTA Oturum 5.Giincel olaylar

Oturum 6.Ylizler / Sahneler
5.HAFTA Oturum 7.S6zciik ¢cagrisimi

Oturum 8.Yaraticilik
6.HAFTA Oturum 9.Nesneleri Katagorize etme

Oturum 10.Oryantasyon
7.HAFTA Oturum 11.Para kullanimi

Oturum 12.Numarali oyunlar
8.HAFTA Oturum 13.Kelime Oyunlar1

Oturum 14.Takim Yarigsmasi
9.HAFTA Sonlandirma ve son test uygulamasi

Sekil 3.1. BIUT Oturum Bashklar: (115)

3.5.2.Kontrol Grubuna Uygulama

Kontrol grubundaki bireylere 1. hafta tanisma ve 6n testlerin uygulanmasi ve 2. hafta
iki giin sadece iki oturum uygulanmistir. Bu gruptaki bireylere sonraki haftalarda
herhangi bir girisim uygulanmamis olup giinliik yasamlarina devam etmislerdir. Son

test uygulamasi ise 9. hafta uygulanmistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler
Aragtirmanin bagimli degiskenleri, demans: olan yashlarin temel ve enstriimental

giinliik yasam aktiviteleri, depresyon diizeyleri ile yasam doyumu diizeyleridir.
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Bagimsiz Degiskenler
Arastirmanin bagimsiz degiskeni, demanshi bireylere uygulanan Biligsel Uyarim

Terapisidir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda veriler IBM SPSS Statistics V25.0 (IBM SPSS statistics for
Windows, version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi ve R Studio
yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Degiskenlere ait degerlendirmeler her iKi
gruba gore normal dagilim uygunluk kontrolii (Kolmogorov Smirnov testi-Shapiro
Wilk Testi) yapildiktan sonra analiz edilmistir. Analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak belirlenmistir. Coklu gruplarin ikili karsilastirmalar1 diizeltilmis p degerleriyle

sunulmustur.

Miidahale ve kontrol grubundaki demansh bireylerin sosyodemografik ve hastalikla
iliskili 6zelliklerinin dagilimlarinda ortalama, standart sapma, medyan (minimum ve
maksimum) degerleri, kategorik degiskenler frekans ve yiizde degerleri, siirekli
degiskenler i¢in bagimsiz Orneklem t test istatistigi ve Mann Whitney U test

istatistigi kullanilmistir.

Miidahale ve kontrol grubu demansli bireylerin kontrol degiskenlerinin
karsilastirilmasinda kategorik veriler igin Ki-Kare / Fisher’in Kesin Ki-Kare testi

kullanilmastir.

Miidahale ve kontrol grubu demansl bireylerin 6lgek toplam puanlarinin tanimlayict

istatistiklerinde ortalama ve standart sapma kullanilmistir.

Miidahale grubunun &n test, son test ve izlem test SMMT, BGYAI -EGYA, YDO
puan ortalamalarinin grup i¢i skor medyanlarinin karsilastirilmasinda Friedman test
istatistigi, CDDO puan ortalamalarinin  grup i¢i skor medyanlarinin
karsilagtirllmasinda ANOVA test istatistigi (post hoc: Bonferroni yontemi)

kullanilmustir.

Kontrol grubunun n test, son test ve izlem test SMMT, BGYAI -EGYA, CDDO VE
YDO puan ortalamalarinin grup i¢i skor medyanlarmin karsilastiriimasinda

Friedman test istatistigi (post hoc: Bonferroni yontemi) kullanilmistir.
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Miidahale ve kontrol grubunun 6n test, son test ve izlem test SMMT, BGYAI -
EGYA, CDDO ve YDO puan ortalamalarinin gruplar arasi skor medyanlarinin
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U test istatistigi kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin Osmaniye Korkut Ata Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulundan (30.09.2021 tarihli 2021/6/10 sayili) onay
alimmistir (Ek 9). Etik kurul alindiktan sonra T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanlhigindan Kurum izni alinmistir (Ek 10). Arastirmaya katilimda gonilliiliik
esast dikkate alinmigtir. Bireylere arastirma hakkinda “Bilgilendirilmis Onam
Formu” imzalatilmistir (Ek 11) (Ek 12). Arastirmaya katilim sirasinda ve arastirmaya
katilm sonras: diledikleri zaman ayrilma konusunda 6zgiir olduklart “Ozerklige
Sayg1” ilkesi dogrultusunda belirtilmistir. Katilimcilara bilgilerinin  kimse ile
paylasilmayacagi belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi1™ ilkesi yerine

getirilmistir.

3.9. Arastirmanin Smmirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu aragtirma huzurevinde yasayan ve hafif diizeyde demansi olan bireylerle
gerceklestirilmis olmasi nedeniyle orneklem smirliligi vardir. Bu nedenle g¢alisma
sonuclart genellenemez. Arastirma siirecinde Biligsel Uyarim Terapisi uygulayan
uzman ile arastirma Olgeklerini uygulayan bireyin ayni olmasi aragtirmanin
smirliligidir.  Arastirmanin - Covid-19  salgminda  uygulanan  kapanmalarin
kaldirildiktan sonra yapilmis olmasi ve yash bireylerin bu siirecte izolasyon
onlemlerine maruz kalmasi arastirmaya olan ilgi ve katilimi olumlu etkilemistir. Bu

nedenle katilimin tam olmasi ve devamliligin saglanmasi aragtirmanin giiglii yanidir.
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Kurum hekimi ve hemsiresi ile gériisiilerek 65 yas tizerinde demansi olan bireylerin
listesine ulagma (1:92)

-

RANDOMIZASYON
(n:72)

Miidahale grubuna dahil edilen (n:30) Kontrol grubuna dahil edilen (n:30)
Miidahaleyi tamamlayan (n:30) Kontrolii tamamlayan (n:30)
Miidahale uygulanamayan (1:0) Kontrolii tamamlayamayan (n:0)

U U

‘ 3 Ay Sonra Izlem(n=30) I ‘ 3 Ay Sonra Izlem(n=30) I

Analize giren (n:30)

Analize giren (n:30)
Analizden ¢ikarilan (n:0)

Analizden cikanlan (n:0)

Sekil 3.2. Consort Akis Diyagrami
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Aragtirmanin planlanmasi

4

Arastirma konusunun uygunlugu i¢in Etik Kurul Izninin alinmas1 ve uygulamanin gergeklestirilmesi
icin Sehit Kara Pilot Yiizbagt Serhat Signak Huzurevi Yaghi Bakimi ve Rehabilitasyon Merkezi ve
Seyhan Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinin bagh oldugu T.C Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 Adana il Miidiirliigiin® den yazili kurum izni alinmasi

4

Aragtirmaci tarafindan BIUT egitiminin alinmasi ve materyallerinin temin edilmesi

4

Aragtirmaya alinma olgiitlerine uygun olan yaslhi bireylere arastirmaci tarafindan SMMT testi
uygulanmast ve SMMT 18-23 araliginda olan sosyodemografik degiskenler acisindan benzer olan
yasli bireylerden 6rneklemi belirleme

Aragtirma hakkinda bilgi verme, randomizasyon yontemi ile Miidahale ve Kontrol gruplarini

belirleme

Miidahale ve Kontrol gruplari ile tamisma ve 1. Hafta On-Test Veri Toplama Araglarmin

Uygulanmasi

MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU

BiUT-Cognitive  Stimulation  Therapy
(CST)

2,3,45,6,7 ve 8. haftalarda, her hafta iki defa | Kontrol grubundaki bireylere 2. hafta iki giin iki oturum

ve iki tema seklinde gahsilacak olup toplam 7 gerceklestirilmis  olup sonraki haftalarda giinlik
haftada tamamlanmustir. Her oturum 45| yacamlarina devam etmislerdir.

dakika uygulanmstir.

9. hafta Son-Test Veri Toplama Araglarinin Uygulanmast

&

Son test uygulamasindan 3 ay sonra Miidahale ve Kontrol grubu Izlem test ¢aligmasimin yapilmasi

Verilerin Istatistiksel Analizinin Yapilmas1

SIS

Aragtirma Raporunun Yazilmasi

Sekil 3.3. Aragtirma Akis Semasi
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4. BULGULAR

Aragtirmaya alinan miidahale ve kontrol grubundaki demansi olan yasli bireylerin

yas ortalamasina gore dagilimlar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Yas Ortalamasina Gore

Karsilastirilmasi
Degisken Grup Ort+SS Med [min-max] Test istatistigi; p-degeri
Kontrol Grubu 76.6+£5.6 76.0 [70.0-88.0] U=437.5
Yas
Miidahale Grubu 76.946.3 76.0 [69.0-88.0] p=0.852

Tablo 4.1°e gore arastirmaya 30 miidahale ve 30 kontrol grubu olmak iizere 60 birey

katilmistir. Miidahale grubundaki bireylerin yas ortalamasi 76.9+6.3 ve medyan1 76.0

kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi1 76.6+5.6 ve medyan1 76.0°dur.

Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Sosyo-Demografik

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Grup URPPRPRN
.. Toplam Test istatistigi;
Degisken n (%) p degeri
Kontrol Miidahale
n (%) n (%)
_ Adana huzur evi 15 (50.0) 15 (50.0) 30 (50.0)
Huzurevi - p=1.000
Seyhan huzur evi 15 (50.0) 15 (50.0) 30 (50.0)
o Kadm 11 (36.7) 12 (40.0) 23 (38.3)
Cinsiyet X?=0.071 p=0.791
Erkek 19 (63.3) 18 (60.0) 37 (61.7)
Medeni durum Bekar 1(3.3) 3 (10.0) 46.7) | yomq 071 p=0612
Evli 29 (96.7) 27 (90.0) 56 (93.3)
Evli ise yasayan es | Evet 10 (34,5) 12 (44,4) 22 (39,3) . _
durumu Hayir 19 (65,5) 15 (55.,6) 34(60,7) | X 0°82p=0446
Cocuk durumu Evet 28 (93.3) 30 (100) 58(6.7) | yo=p 069 p*=0.150
Hayir 2 (6.7) 0(0.0) 2(3.3)
Sik goriisiiyorum 10 (33.3) 11 (36.7) 21 (35.0)

Cocuk var ise Sevrek 2 _
goriisme skhig gﬁfﬁsﬁyomm 11(36.7) 13 (43.3) 24 (40.0) | X*=0.814p=0.666
Goriismiiyorum 9 (30.0) 6 (20.0) 15 (25.0)
ilkokul mezunu 22 (73.3) 16 (53.3) 38 (63.3)

Egitim durumu Ortaokul mezunu | 6 (20.0) 7(23.3) 13(21.7) | X?=3.802 p*=0.151
Lise mezunu 2 (6.7) 7(23.3) 9 (15.0)
Kepdme ait diizenli | Evet 27 (90.0) 28 (93.3) 55 (91.7) X?=0.218 p*=0.999
gelir durumu Hayir 3(10,0) 2 (6,7) 5 (8,3)
. Gelirim 2 *_
Gelir durumu giderimden az 6 (20.0) 3(10.0) 9 (15.0) X?=1.184 p"=0.731
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cetrimgiderime | 53(767) | 26(867) | 49(817)

;g!:iirr:den fazla 133) 133) 2(3.3)
Sl S— e —
ot durmu | Vet 30(00) | 30(00) | 60(100) NA

X2 Ki kare test istatistigi; p": Fisher’m kesin testi; p<0,05 Anlamlilik diizeyi; NA: Non-available

Arastirmaya katilan kontrol grubundaki bireylerin %50'si Adana ve %50’°si Seyhan
huzurevinden, miidahale grbundaki bireylerin %50'si Adana ve %50’si Seyhan
huzurevindendir (p=1.000). Cinsiyete gore gruplardaki dagilim degerlendirildiginde
miidahale grubundaki bireylerin %601 ve kontrol grubundaki bireylerin %63.3” i
erkektir. Cinsiyete gore gruplarda dagilim benzerdir (p=0.791). Miidahale
grubundaki bireylerin %90°1 ve kontrol grubundaki bireylerin %96.7°si evlidir
(p=0.612). Miidahale grubundaki bireylerin %44.4tintin ve kontrol grubundaki
bireylerin %34.5'inin esleri hayattadir (p=0.446). Cocuk varligina gore dagilim
degerlendirildiginde; miidahale grubundaki bireylerin tamaminin %100 ve kontrol
grubundaki bireylerin %93.3"iinlin ¢ocugu bulunmaktadir (p=0.150).

Kontrol grubundaki bireylerin %33.3'ii ve miidahale grubundaki bireylerin %36.7’si
cocuklariyla sik goriistirken, kontrol grubundaki bireylerin %30.0’u ve miidahale
grubundaki bireylerin %20.0’si ¢ocugu/cocuklariyla goriismemektedir (p=0.666).
Egitim durumuna gore gruplarda dagilim degerlendirildiginde; kontrol grubundaki
bireylerin %73.3" {i, miidahale grubundaki bireylerin %53.33"i ilkokul mezunudur
(p=0.151). Miidahale grubundaki bireylerin %93.3'inlin ve kontrol grubundaki
bireylerin %90.0'min kendine ait diizenli geliri bulunmaktadir (p=0.999). Gelir
durumu dagilimi degerlendirildiginde; kontrol grubundaki bireylerin %76.7'sinin ve
miidahale grubundaki bireylerin %86.7'sinin geliri giderine denktir (p=0.731).
Kurum dis1 izne ¢ikma sikligi gruplarda degerlendirildiginde konrol grubundaki
bireylerin  %73.3'i ve miidahale grubundaki bireylerin %46.7'si hi¢ izne
cikmamamaktadir (p=0.064). Kontrol ve miidahale grubundaki bireylerin tamaminin

kronik hastalig1 bulunmaktadir.
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Tablo 4.3. Miidahale ve kontrol grubunun 6l¢ek medyanlarinin karsilastirmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
. Test istatistigi;
Olg¢iimler
Med Med o
ortzss | ortzss | p degeri
[min-max] [min-max]

SMMTén test | 20.7+1.4 | 21[18-23] | 20.6+1.6 | 20.5 [18-23]

Grup: WTS=118.7 p<0.001
SMMTson test 24.8+1.1 | 25[23-27] | 19.741.3 | 20[18-22] | Zaman: WTS=54.75 p<0.001

Grup*Zaman: WTS=152.2 p<0.001
SMMTizlem test | 23.8+1.4 | 24[21-26] | 19.6+0.8 | 20[18-21]

BGYATién test | 68+6.9 | 65[55-85] | 72.8+8.2 | 75.0 [60-85]

Grup: WTS=7.742 p=0.005
BGYATison test | 84+8.4 |85 [70-100]| 69.2+6.3 | 70.0 [60-85] | Zaman: WTS=42.949 p<0.001

. Grup*Zaman: WTS=129.72 p<0.001
BGYAlizlem test | 72.5+6.4 | 75 [55-85] | 69.3+8.2 | 70.0 [40-80]

EGYAGén test 33+0.8 | 3.0[25] | 3.3:0.8 | 3.0[2-6]

Grup: WTS=37.081 p<0.001
EGYAson test 5.1+1 5.0[3-7] | 2.9+0.8 3.0[2-4] |Zaman: WTS=35.194 p<0.001

Grup*Zaman: WTS=36.21 p<0.001
EGYAizlemtest | 4.340.7 | 4.0[3-5] | 3.6+0.6 4.0 [2-5]

CDDOon test 17.6£3 | 17[14-27] | 15.9+2.4 | 15,5 [12-21]

Grup: WTS=23.68 p<0.001
CDDOson test 9.3+2.8 9 [4-19] 17+1.8 | 17 [14-21] | Zaman: WTS=39.91 p<0.001

. Grup*Zaman: WTS=105.14 p<0.001
CDDOizlem test | 14.4+3.4 | 14[9-22] | 15.5¢1.5 | 15.5[12-19]

YDOGén test 104+15 | 11[7-13] | 12.542.4 | 13[8-19]

Grup: WTS=9.807 p=0.007
YDOson test 14.542.2 | 14[10-18] | 9.4+1.4 | 10[6-12] |Zaman: WTS=2.637 p=0.027

Grup*Zaman: WTS=62.85 p<0.001

YDOizlem test 12.1£2 | 12.5[8-15] | 11.8+2.2 | 13 [8-15]

WTS: Wald tipi test istatistigi; p<0,05 Anlamlilik diizeyi

Miidahale grubundaki bireyleri SMMT 0n test, son test ve izlem test olgiim
medyanlar sirasiyla 21, 25 ve 24 iken kontrol grubundaki SMMT 6n test, son test ve
izlem test Ol¢iim medyanlar sirasiyla 20.5, 20 ve 20 olarak saptanmistir.
Grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli saptandigi i¢in grup i¢i ve gruplar
arasi karsilagtirmalar Tablo 4.3’ te bagimsiz olarak degerlendirilmistir (p<<0.001).

Miidahale grubundaki bireyleri BGYAI 6n test, son test ve izlem test oSlciim
medyanlari sirasiyla 65, 85 ve 75 iken kontrol grubundaki BGYAI 6n test, son test ve
izlem test 6l¢iim medyanlar1 sirasiyla 75, 70 ve 70 olarak saptanmistir. Grup*zaman
etkilesimi istatistiksel olarak anlamli saptandigi i¢in grup i¢i ve gruplar arasi

karsilagtirmalar Tablo 4.3’ te bagimsiz olarak degerlendirilmistir (p<0.001).
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Miidahale grubundaki bireyleri EGYA 0On test, son test ve izlem test Glgiim
medyanlart sirastyla 3.0; 5.0 ve 4.0 iken kontrol grubundaki EGYA 6n test, son test
ve izlemt test Ol¢iim medyanlar1 sirasiyla 3.0; 3.0 ve 4.0 olarak saptanmustir.
Grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli saptandig1 i¢in grup ici ve gruplar
arasi karsilagtirmalar Tablo 4.3’ te bagimsiz olarak degerlendirilmistir (p<0.001).
Miidahale grubundaki bireyleri CDDO 6n test, son test ve izlem test Slciim
medyanlari sirastyla 17; 9 ve 14 iken kontrol grubundaki CDDO 6n test, son test ve
izlem test O6l¢iim medyanlar1 sirasiyla 15.5; 17 ve 15.5 olarak saptanmustir.
Grup*Zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli saptandigi i¢in grup i¢i ve gruplar
arasi karsilagtirmalar Tablo 4.3’ te bagimsiz sekilde yapilmistir(p<0.001).

Miidahale grubundaki bireyleri YDO 6n test, son test ve izlem test 6l¢iim medyanlari
strastyla 11; 14 ve 12.5 iken kontrol grubundaki YDO 6n test, son test ve izlem test
Ol¢iim medyanlar sirasiyla 13; 10 ve 13 olarak saptanmistir. Grup*zaman etkilesimi
istatistiksel olarak anlamli saptandigi i¢in grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalar

Tablo 4.3’ te bagimsiz olarak degerlendirilmistir (p<0.001).
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Tablo 4.4. Miidahale ve kontrol grubunun grup ici ve gruplar arasi skor medyanlarinin karsilagtirmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Olgiimler Test Test Test istzttis?igi;
Ort+SS Med [min-max] istatistigi; Ort+SS Med [min-max] istatistigi; p degeri
p degeri p degeri
SMMTén test 20.7+1.4 21.0 [18-23] 20.6+1.6 20.5 [18-23] U=432.5 p=0.791
Fr=52.983 Fr=15.349 _
SMMTson test 24.8+1.1 25.0 [23-27] 0<0.001 19.7+1.3 20.0 [18-22] p<0.001 | U=0.001p<0.001
SMMTizlem test 23.8+1.4 24.0 [21-26] 19.6+0.8 20.0 [18-21] U=2.0 p<0.001
BGYAion test 68+6.9 65.0 [55-85] 72.848.2 75 [60-85] U=298.0 p=0.021
BGY Ason test 8448.4 85.0 [70-100] Fr=45982 1" 697163 70 [60-85] Fr=4.738 1,68 5 p<0.001
; ; p<0.001 i p=0.094 ; ;
BGYAlizlem test 72.546.4 75.0 [55-85] 69.348.2 70 [40-80] U=341.5 p=0.084
EGYA&n test 3.3+0.8 3.0 [2-5] 3.3+0.8 3[2-6] U=443.5 p=0.913
Fr=42.54 Fr=17.13 -
EGYAson test 5.1+1 5.0 [3-7] 0<0.001 2.9+0.8 3[2-4] p<0.001 U=47.0 p<0.001
EGYAizlem test 4.3+0.7 4.0 [3-5] 3.6+0.6 4[2-5] U=238 p=0.001
CDDOén test 17.6+3 17 [14-27] F=(§’-543012 15.942.4 15.5 [12-21] U=303.0 p=0.027
" p=0.531; _
CDDOson test 9.342.8 9 [4-19] Son test- 17+1.8 17 [14-21] F[E)G(-)zi";? U=26.0 p<0.001
izlem test: p;irWise'
p<0.001; pairwi
. N comparisons
CDDOizlem test 14.443 4 14 [9-22] on test- 15.5+1.5 15.5 [12-19] " U=312.5 p=0.040
sontest:
p<0.001
YDOén test 10.4+1.5 11.0 [7-13] 12.542.4 13 [8-19] U=201.5 p<0.001
- Fr=38.47 Fr=24.33 _
YDOson test 14.5+2.2 14.0 [10-18] 0<0.001 9.4+1.4 10 [6-12] p<0.00L | UT135p<0.001
YDOizlem test 12.142 12.5 [8-15] 11.842.2 13 [8-15] U=429.5 p=0.756

Fr: Friedman test istatistigi; U: Mann Whitney U test istatistigi; F: Tekrarli 6lciimler ANOVA test istatistigi p<0,05 Anlamlilik diizeyi
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Miidahale ve kontrol grubunun grup i¢i ve gruplar arast skor medyan puanlarinin
karsilastirmasi1 Tablo 4.4’te sunulmustur. SMMT 06n test, son test ve izlem test l¢iim
medyan puanlari miidahale (p<0.001) ve kontrol grubunda (p<0.001) anlamli
saptanmistir. Kontrol grubunda post-hoc karsilastirmalarda SMMTizlem test-SMMTon
test (p=0.009) ve SMMTson test-SMMTo6n test (p=0.024) puanlari arasinda anlamli fark
saptanirken miidahale grubu post-hoc karsilastirmalarinda; SMMTizlem test-SMMTo6n
test (p<0.001); SMMTson test-SMMTon test (p<0.001) ve SMMTson test-SMMTizlem

test (p=0.017) puanlar1 arasinda anlamlilik saptanmustir.
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=]
o |
o

On Son izlem

Zaman

Grafik.4.1. Miidahale ve kontrol grubu SMMT skor ortalama/medyanlarmin grup ici ve

gruplararasi karsilastirmasi

BGYAI 6n test, son test ve izlem test 6l¢iim medyan puanlart miidahale (p<0.001)
grubunda anlamli fark saptanirken kontrol grubunda (p=0.094) benzer saptanmustir.
Miidahale grubunda post-hoc karsilastirmalarda BGYAlizlem test-BGYAlson test
(p<0.001) ve BGYAIlson test- BGYAI6n test (p<0.001) puanlar1 arasinda anlamli fark
saptanmuistir.

EGYAo6n test, son test ve izlem test 6l¢iim medyan puanlar1 miidahale (p<0.001) ve
kontrol grubunda (p<0.001) anlamli farklilik saptanmistir. Kontrol grubunda post-hoc
karsilagtirmalarda EGY Aizlem test- EGY Ason test (p=0.003) puanlar1 arasinda anlaml
fark saptanirken miidahale grubu post-hoc karsilastirmalarinda; EGYAizlem test-
EGYAOon test (p=0.004); EGYAson test- EGYAon test (p<0.001) ve EGYAson test-
EGYAizlem test (p=0.014) puanlari arasinda anlamlilik saptanmistir.
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Grafik.4.2. Miidahale ve kontrol grubu BGYAI skor ortalama/medyanlarinin grup ici ve

gruplararasi karsilastirmasi
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Grafik.4.3. Miidahale ve kontrol grubu EGYA skor ortalama/medyanlarimmin grup ici ve

gruplararasi karsilastirmasi

CDDOén test, son test ve izlem test 6lgiim medyan puanlari arasinda miidahale
(p<0.001) ve kontrol grubunda (p=0.038) anlamli fark saptanmistir. Miidahale grubunda
post hoc karsilastirmalar yapildiginda; CDDOson test-CDDOizlem test (p<0.001)
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CDDOén test-CDDOson test (p<0.001) puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur.
Kontrol grubu post-hoc karsilastirmalarinda anlamli fark saptanmamustir.
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Grafik.4.4. Miidahale ve kontrol grubu CDDO skor ortalama/medyanlarinin grup ici ve
gruplararasi karsilastirmasi (Grup 0: Kontrol, Grup 1: Miidahale)

YDO®én test, son test ve izlem test l¢iim medyan puanlar1 arasinda miidahale (p<0.001)
ve kontrol grubunda (p<0.001) anlamli fark saptanmistir. Kontrol grubu post-hoc
karsilastirmalarda YDOizlem test-YDOson test (p=0.001) ve YDOson test-YDOén test
(p<0.001) arasinda anlamli fark saptanirken miidahale grubu post-hoc
karsilastirmalarinda; YDOQizlem test-YDOon test (p=0.004); YDOson test-YDOon test
(p<0.001) ve YDOson test-YDOQizlem test (p=0.014) puanlari arasinda anlamlilik

saptanmistir.
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Grafik.4.5. Miidahale ve kontrol grubu YDO skor ortalama/medyanlarinin grup ici ve gruplararasi

karsilastirmasi

Gruplar arasi karsilastirmalar Tablo 4.4’ te sunulmustur. SMMTo6n test (p=0.791)
medyan puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmazken; SMMTson test (p<0.001) ve
SMMT izlem test (p<0.001) puanlar1 kontrol ve miidahale gruplarinda farkli
saptanmistir.

BGYAIlon test (p=0.021) ve BGYAlson test (p<0.001) medyan puanlari arasinda
anlamh fark saptanirken; BGYAlizlem test (p=0.084) medyan puanlar1 kontrol ve
miidahale gruplarinda benzer saptanmastir.

EGYAoOn test (p=0.913) medyan puanlari arasinda anlamli fark saptanmazken;
EGYAson test (p<0.001) ve EGYAizlem test (p=0.001) puanlari kontrol ve miidahale
gruplarinda farkli saptanmustir.

CDDOén test (p=0.027), CDDOson test (p<0.001) ve CDDOizlem test (p=0.040)
medyan puanlart arasinda anlamli fark saptanmigtir. Tiim 6l¢iim zamanlarinda kontrol
grubu medyan puanlarinin miidahale grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

YDO6n test(p<0.001) ve YDOson test (p<0.001) medyan puanlar1 arasinda anlamli fark
saptanirken; YDOizlem test (p=0.756) medyan puanlart kontrol ve miidahale

gruplarinda benzer saptanmustir.
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5.TARTISMA VE SONUC

Bu calisma, huzurevinde yasayan ve hafif diizeyde demansi olan yasgh bireylere
uygulanan Biligsel Uyarim Terapisinin giinliik yasam aktiviteleri, depresyon ve yasam
doyum diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Tiirkiye’ de
Biligsel Uyarim Terapisinin yeterince taninmamasi, demansi olan yasli bireylere siklikla
uygulanmamasi, giinlik yasam aktiviteleri, depresyon, yasam doyumu gibi
degiskenlerin incelenmemis olmast ve daha once bdyle bir caligmaya rastlanmamis
olmasi ac¢isindan farkhidir. Ayrica demansi olan bireylerin bakim gereksinimlerinin
karsilanmasin da etkin rolii olan hemsirelere giincel, etkili ve 6zerk uygulayabilecekleri,
modern hemsirelik uygulamalarindan biri oldugu diisiiniilmektedir. Bu boliimde Biligsel
Uyarim Terapisinin demansi olan yaslt bireylerde olumlu etkilerinin kanitlanmasi ve
kullanimimin yayginlastirilmast amaciyla gerceklestirilen ¢alisma sonucunda elde

edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

5.1. Huzurevinde Kalan Demansi Olan Bireylerde Bilissel Uyarim Terapisi’ nin

Giinliik Yasam Aktivitelerine Etkisinin Tartisilmasi

Bu arastirmada Biligsel Uyarim Terapisi Oncesi miidahale grubunda demansi olan
bireylerin kisisel hijyen ve bakim, giyinme, tuvaletini yapma, hareket etme veya
ylriime, yemek yeme gibi temel ihtiyaclarinin degerlendirildigi temel giinliikk yasam
aktivite toplam puan ortalamas1 68+6.9, kontrol grubunda ise 72.8+8.2” dir. Olgekten en
diisiik 0, en yiiksek 100 puan alinmaktadir ve toplam puanin yiiksek olusu bagimsizlig
aciklamaktadir. Barthel Indeksinde 60 puan sinir olarak almmus olup 62 — 90 puan
araligit orta derecede bagimliligi ifade etmektedir (167). Bu degerlendirmeler
dogrultusunda bu arastirmada Biligsel Uyarim Terapisi Oncesinde demansi olan
bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde orta derecede bagimli olduklar1 goriilmektedir.
Biligsel Uyarim Terapisi Oncesi miidahale ve kontrol grubunda giinlik yasam
aktiviteleri diizeyi acisindan anlamli farklilik goriilse de Biligsel Uyarim Terapisi
sonrast miidahale ve kontrol grubunun gruplar arasi karsilastirmasinda, miidahale
grubunun giinliik yasam aktivite diizeyinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
yiikseldigi goriilmiistiir. Miidahale grubu demansi1 olan bireylerin grup igi
karsilastirmalarinda, son test giinliik yasam aktiviteleri diizeyi 6n teste gore anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Son test ve izlem test arasinda anlamli bir azalmanin
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oldugu saptanmistir. Miidahale grubundaki bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli
olmas1 Biligsel Uyarim Terapisi’nin etkililigini ve gerekliligini gostermektedir. Kontrol
grubunun grup ici karsilastirmasinda benzer saptanmustir. Biligsel Uyarim Terapisi
oncesinde miidahale grubundaki demansi olan bireylerin mali durum ve ilaglarn
yonetme, yiyecek hazirlama, ev temizligi, ¢amasir yikama ve telefon kullanimi gibi
toplum i¢inde bagimsiz yasama becerisinin degerlendirildigi enstriimental giinliik
yasam aktivite toplam puan ortalamasi 3.3+0.8, kontrol grubunda 3.3+0.8’ dir. Olgekten
en az 0 en fazla 8 puan alabilmektedir. Olgek puaninin yiiksek olmasi bagimsizlik
derecesinin arttigin1 gostermektedir. Bilissel Uyarim Terapisi Oncesi miidahale ve
kontrol grubunda enstriimental gilinliik yasam aktiviteleri diizeyi agisindan anlamli
farklilik saptanmamustir. Biligsel Uyarim Terapisi sonrasi miidahale ve kontrol grubu
son test ve izlem test degerlendirmesi gruplar arasi karsilastirmasinda, anlamli farklilik
saptanmistir. ~ Miidahale ve kontrol grubu demans: olan bireylerin grup igi
karsilagtirmalarinda istatistiksel anlamlilik goriilmektedir. Miidahale grubunun tim
asamalarinda anlamlilik saptanirken kontrol grubunda sadece son test ve izlem test
arasinda anlamlilik vardir. Yapilan uygulama sonucunda hem temel giinliik yasam
aktivitelerinin degerlendirildigi BGATI, hem de enstriimental giinlik yasam
aktivitelerinin degerlendirildigi EGYA Olgegindeki anlamli yiikselis, arastirma
hipotezlerinden olan ‘Biligsel Uyarim Terapisi uygulandiktan sonra miidahale ve
kontrol grubundaki demansi olan yash bireylerin giinliik yasam aktiviteleri
puanlar1 arasinda (son test -izlem test) miidahale grubu lehine anlamh bir farkhhk
vardir’ hipotezini dogrulamaktadir. Bu sonu¢ ulusal diizeyde daha once boyle bir
aragtirma sonucu olmamasi nedeniyle onemlilik arz etmektedir. Uluslararas: diizeyde
literatiir incelendiginde ise elde ettigimiz bulgulara paralellik gosteren g¢aligmalar

goriilmiistiir ve sonuglar bulgular1 desteklemektedir. Bu ¢alismalardan bazilar1 sunlardir:

Marinho ve arkadaglarinin (2021) hafif ve orta diizeyde demansi olan bireyler de
Biligsel Uyarim Terapisi programinin etkinligini degerlendirmek amaci ile yapmis
oldugu randomize kontrollii ¢alisma sonucunda, miidahale grubundaki demansh
bireylerin giinliik yagsam aktivite diizeylerinde énemli gelismelerin oldugu bildirilmistir

(175).

Jiménez Palomares ve arkadaglari (2021) tarafindan demansi olan bireylerde giinliik
yasam aktiviteleri performansi iizerine biligsel uyarilma programinin etkinligi
randomize kontrollii ¢caligma tipi ile aragtirllmistir. Arastirma sonucunda elde edilen

54



sonuglar kontrol grubuna gore miidahale grubunda giinliik yasam aktivitelerinin
bagimsiz diizeyde gergeklestirme diizeylerinde anlamli iyilesmenin gorildigi

belirtilmistir (176).

Soedirman ve arkadaslarinin (2021) vaskiiler demansi olan bireylerde Biligsel Uyarim
Terapisi programinin etkisini inceledikleri aragtirma da hafif ile orta siddette vaskiiler
demans tedavisinde en iyi miidahale se¢enegi oldugu belirtilmis olup sadece bilissel
bilesende degil, giinliik yasam aktiviteleri gerceklestirme becerisinde de basarili oldugu

bildirilmistir (177).

Orrell ve arkadaslarinin (2014) demansi olan bireyler i¢in idame Biligsel Uyarim
Terapisi’ nin etkinligini degerlendirmek amaciyla gergeklestirdigi ¢ok merkezli
calismasinda miidahale grubuna uygulanan 6 aylik Bilissel Uyarim Terapisi sonucun da
bireylerin kendi yasam kalitelerinde ve giinlilk yasam aktivite beceri diizeylerinde

onemli iyilesmelerin oldugu belirtilmistir (178).

Cafferata ve arkadaslar1 (2021) tarafindan demans i¢in Biligsel Uyarim Terapisi
etkinliginin incelendigi sistematik review ve meta analiz ¢alismasinda bilis (birincil
sonug) ve yasam kalitesi, glinliikk yasam aktiviteleri ve psikolojik semptomlar (ikincil
sonuclar) lizerinde faydali oldugu 44 randomize kontrollii ¢alismada degerlendirdi.
Bilissel Uyarim Terapisi’nin hafizayi, giinliik yasam aktivitelerini, depresif semptomlari

ve demans derecelerini 6nemli 6lgiide iyilestirdigi belirtilmistir (189).

Chen’ in (2022) demans ile yasayan bireylerde Bilissel Uyarim Terapisi’ nin bilissel
fonksiyonlar, yasam kalitesi ve norobiligsel semptomlar {izerindeki etkisini inceledigi
meta analiz caligmasinda ise Biligsel Uyarim Terapisi’ nin biligsel fonksiyonlar ve
duygusal durumunu iyilestirerek demansi olan bireylerde giinliik yasam aktivitelerini

gerceklestirme becerilerinde iyilesmelerin gortildiigii belirtilmistir (180).

Biligsel Uyarim Terapisi’ nin giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirme yetenegi
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum uygulanabilirligini ve
etkililigini desteklemektedir. Biligsel ve sosyal fonksiyonlari giiclendirmeyi amaglayan
Biligsel Uyarim Terapisi bir¢ok fiziksel aktivite icermekte ve bireylerin fiziksel
aktivitelere katilimimi saglamaktadir. Ayrica demansi olan bireylere iletisim agini
giiclendirecek sekilde grup ortaminda verilmesi, koordinasyon becerilerini kullanarak
lider ve diger katilimcilar ile is birligi i¢inde hareket edebilmesi igin firsat vermektedir.

Bu cesitli gorevlerin demansi olan bireylerde fiziksel bakimini bagimsiz bir sekilde
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stirdiirmesi ve biitiinciil 6zbakimim siirdiirebilmesinde etkili oldugu disiiniilmektedir.
Bireylerin temel giinlikk yasam aktiviteleri ve enstriimental giinliik yasam aktivitelerini
stirdiirebilmesi ve iliski kurabilmesi i¢in gerekli olan kelimeleri hatirlamasina yardime1
olan aktivitelerin sunulmasi1 bireylerin hatirlama, akil yiiriitme ve karar verme
yeteneklerini kazanmasina olanak saglamaktadir. Bu durumun demansi olan bireylerde
giinlik yasamimi planlama ve organize etme gibi yeteneklerini giliglendirmeyi
hedefledigi diisiiniilmektedir. Demans: olan bireylerde aktif olarak etkilenen biligsel
fonksiyon diizeyinde goriilen iyilesmenin islevsellik diizeyini pozitif yonde etkiledigi

goriilmektedir.

5.2. Huzurevinde Kalan Demansi Olan Bireylerde Bilissel Uyarim Terapisi’ nin

Depresyona Etkisinin Tartisilmasi

Bilissel kapasite ve yeteneklerin kaybi1 sonucu yasli bireyin giinlik yasam
etkinliklerinin simirlanmasina neden olan demans ayni zamanda yash bireylerde
depresyon goriilme olasihigin1  arttirmaktadir. Depresyon bazen demans ile
karisabilmekte bazen de demansin oncii belirtisi olabilmektedir (22, 25). Demans1 olan
bireylerde depresyonun sik goriilmesine karsin genellikle tedavi edilmemektedir. Bu
durum intihar riski ve sosyal izolasyona yol agmakta ve demansi olan bireylerin yasam
kalitesini bozmaktadir (171). Bu nedenle demansta depresyon tedavisi Onemlidir.
Depresyon tedavisinde etkili yollardan biri de non-farmakolojik yaklasimlar olarak
bildirilmektedir (85). Bunlardan birisi de uyarim odakli tedaviler arasinda en giincel ve
yaygin olarak kullamlan BIUT’dir. Literatiir de demansi olan bireylerde BiUT’ nin
bircok yarar1 oldugu goriilmektedir. Hafif ile orta derece demansi olan bireylerde
bilissel islevin iyilestirilmesinin yan1 sira depresyon ve yasam kalitesi {izerine yonelik

kanit temelli ¢alismalarin oldugu goriilmektedir (37, 42, 116-119).

Kiiresel diizeyde, Biligsel Uyarim Terapisi’nin tiim diinyadaki demans hastalara rutin
olarak sunulmasi onerilmektedir. Ancak Tiirkiye’de bu konuda literatiirde eksiklik
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle demansi olan yasl bireylere Bilissel Uyarim

Terapisi uygulanmis olup depresyon diizeyi tizerindeki sonuglari sunulmustur.

Bu aragtirmada demans: olan yagh bireylerin depresyon diizeyi Cornell Demansta
Depresyon 0lcegi ile belirlenmistir. Bilissel Uyarim Terapisi uygulama 6ncesi miidahale

grubundaki yash bireylerin Cornell Demansta Depresyon 6lgegi toplam puan ortalamasi
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17.6+3, kontrol grubundaki bireylerin ise 15.942.4° diir. Bu o6lgcek 19 madde ile
degerlendirilir. Her bir madde O ve 2 arasinda puanlanir. Sekiz ve {izeri toplam puan
belirgin diizeyde depresyonu diisiindiirmektedir. Bu degerlendirmeler dogrultusunda bu
arastirma da Biligsel Uyarim Terapisi dncesinde arastirmaya dahil edilen demansi olan
yaslt bireylerin depresyon puanlarinin oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir. Biligsel
Uyarim Terapisi 0ncesi, sonrast ve izlem asamalarinda miidahale ve kontrol grubunun
gruplar arasi1 karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir.
Miidahale grubunun depresyon diizeyinde kontrol grubuna gére anlamli diizeyde azalma
goriilmiistiir. Tiim 6l¢im zamanlarinda kontrol grubu depresyon diizeylerinin miidahale
grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bilissel Uyarim Terapisi sonrasi
miidahale grubu Cornell Demansta Depresyon 6l¢egi toplam puan ortalamasi 9.3+2.8,
kontrol grubunun ise 17+1.8 oldugu goriilmektedir. Miidahale grubunda 8.3 puanlik bir
azalma var iken kontrol grubunda 1.1 puanlik artis goriilmektedir. Bu sonu¢ BIUT
uygulamasinin demansta depresyon diizeyi lizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu
uygulama sonucunda miidahale grubunun Cornell Demansta Depresyon 6l¢egi toplam
puan ortalamasindaki azalma arastirma hipotezlerinden olan ‘Bilissel Uyarim Terapisi
uygulandiktan sonra miidahale ve kontrol grubundaki demansi olan yash
bireylerin depresyon puanlar1 arasinda (son test -izlem test) miidahale grubu
lehine anlamh bir farkhhk vardir’ H2 hipotezini dogrulamaktadir. Literatiirde benzer
caligmalar incelendiginde, elde ettigimiz bulgular1 destekler nitelikte sonuglar

gorilmiistiir.

Niu ve arkadaglar1 (2010) arastirmalarinda, Alzheimer hastaligi olan yasli bireylerin
norobiligsel semptomlarinin tedavisinde Biligsel Uyarim Terapisi’ nin etkililigini
inceledikleri arastirmada Alzheimer tanisi olan bireylerde BIUT’ un depresyon

semptomlarini azalttigi rapor edilmistir (181).

D'Onofrio ve arkadaslarinin (2015) Alzheimer hastaligi olan bireylerde farmakolojik
tedavi ile biligsel stimiilasyonun entegre tedavisini degerlendirdigi bir randomize,
kontrollii bir calismada Biligsel Uyarim Terapisi’nin depresyonu onemli Olgiide

azaltabildigini bildirmistir (182).

Stewart ve arkadaslariin (2017) demans tanisi alan bireyler i¢in Biligsel Uyarim

Terapisi etkililigi iizerine yaptiklar1 arastirmada bir biitiin olarak Biligsel Uyarim
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Terapisi’nin bilisi gelistirmenin ve depresyonu hafifletmenin etkili bir yolu oldugu

bildirilmistir (43).

Watt ve arkadaglari tarafindan (2021) demansi olan bireylerde depresyon semptomlarini
azaltmak i¢in miidahalelerin karsilagtirmali etkinligini inceledigi sistematik inceleme ve
meta-analizi ¢alismasinda non farmakolojik miidahalelerden biri olan Biligsel Uyarim

Terapisi’nin depresyonu azaltmada etkili oldugu vurgulanmistir (183).

Cafferata ve arkadaslar1 (2021) tarafindan demans i¢in Biligsel Uyarim Terapisi
etkinliginin incelendigi sistematik review ve meta analiz ¢alismasinda Bilissel Uyarim

Terapisi’nin depresif semptomlar1 6nemli 6l¢iide iyilestirdigi belirtilmistir (179).

Saragih ve arkadaglarinin (2022) demans: olan bireylerde Biligsel Uyarim Terapisi
uygulamasinin etkisini inceledikleri randomize kontrollii ¢calismalarin sistematik review
ve meta analiz sonuglarinda hafif ve orta dereceli demansi olan yasli bireylerde

depresyon diizeyini azalttig1 bildirilmistir (116).

Yapilan g¢alismalar sonucu Biligsel Uyarim Terapisi nin depresyon iizerinde olumlu
etkileri oldugu goriilmektedir. Depresyon ¢okkiin duygudurum, ilgi kayb1 ya da zevk
alamama ile iligkilendirilmektedir. Ayrica enerji diizeyinde azalma, bitkinlik ve
isteksizlik depresyonda siklikla goriilmektedir ve bu durum psikomotor etkinlikte
azalmaya neden olmaktadir (133, 134). Ancak demansi olan bireylerde bilissel islevleri
giiclendirmek amaciyla gergeklestirilen Biligsel Uyarim Terapisi yonlendirmeye
yardimc1 bir¢ok yonetsel islev ve c¢oklu duyusal uyarim igeren aktiviteler ile
sunulmaktadir. Bu aktivitelerin grup ortaminda sunulmasi ve fiziksel oyunlar ile
desteklenmesi demansi olan bireylerin hareket, dokunma ve hesaplama kabiliyetini
giiclendirdigi, bireylerin kaybolan ilgisi ve enerjisini yeniden kazanmasina yardimci
oldugu goriilmektedir. Bireyi ataletten kurtaran Biligsel Uyarim Terapisi’nin gevreye
uyumu kolaylastirdigi ve oryantasyonu arttirarak bireyin giivenligini sagladigi
diistiniilmektedir. Ayrica bireye unuttugu becerileri kazandirdigi, {iretkenligini
destekledigi, yaraticiligini ortaya c¢ikardigi sonug¢ olarak yasamdaki anlam arayis

yolculugunda roliinii fark etmesini sagladigi diistiniilmektedir.

5.3. Huzurevinde Kalan Demansi Olan Bireylerde Biligsel Uyarim Terapisi’ nin

Yasam doyumuna Etkisinin Tartisilmasi
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Yaslilik siirecinde bireylerde meydana gelen fizyolojik ve psikolojik sorunlar yaslilar
icin ¢ok fazla sikint1 verici olmaktadir. Ozellikle demans gibi ilerleyici bir hastaliga
sahip olma yashh bireyin yasamdan anlam bulma ve yasam doyum diizeyini
etkilemektedir (27, 28). Bakim evinde kalan, demansi olan ve olmayan bireylerle ilgili
yapilan c¢alismalar da aile ile iliskiler, hayattan anlam arayis1 ve iyilik diizeylerinin
yasam doyumu ile iliskili oldugu belirtilmistir (33). Demans basta olmak {izere ruh
saglig1 agisindan bir risk grubunu olusturan yaghlar, bir¢ok sorunlarla kars1 karsiya
gelmektedirler. Bu sorunlar yasam doyumu diizeyini etkilemektedir (5). Bu nedenle
farmakolojik olmayan yaklasimlar demans: olan bireylerde yasam doyumuna

ulasabilmeleri i¢in 6nemlidir (36,37).

Bu arastirma da Biligsel Uyarim Terapisi 6ncesinde miidahale grubundaki demansi olan
bireylerin Yasam Doyumu Olgegi toplam puan ortalamas1 10.4+1.5, kontrol grubunda
ise 12.5+2.4’ tiir. Olgekten almabilecek puan 5 ile 25 arasinda degismektedir. Olgekten
aliacak puanin yiiksek olmasi yasam doyumunun yiiksek oldugunu gdstermektedir. Bu
degerlendirmeler dogrultusunda miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin yasam
doyumunun orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Biligsel Uyarim Terapisi oncesi ve
sonrasinda miidahale ve kontrol grubunun gruplar arasi karsilastirmasinda yasam
doyumu arasinda anlamli fark saptanirken, izlem asamasinda benzer saptanmustir.
Miidahale grubu son test yasam doyumu 6lgegi toplam puani 14.5+2.2, kontrol grubu
son test yasam doyumu 0lcegi toplam puani 9.441.4° tiir. Bu sonugclar Biligsel Uyarim
Terapisi sonrasi miidahale grubunda yasam doyum diizeyinde anlamli artis oldugunu
gostermektedir. Bu durum arastirma hipotezlerinden olan ‘Bilissel Uyarim Terapisi
uygulandiktan sonra miidahale ve kontrol grubundaki demansi olan yash
bireylerin yasam doyumu puanlar: arasinda (son test -izlem test) miidahale grubu
lehine anlamh bir farkhlik vardir’ Hs hipotezini dogrulamaktadir. Uluslararasi
literatiir incelendiginde, elde ettigimiz bulgular1 destekler nitelikte sonuglar
goriilmiistiir. Ulkemizde bdyle bir ¢alisma sonucunun olmamasi ilk olmasi agisindan

Onem tasimaktadir.

Aguirre ve arkadaslarinin (2013) demansi olan bireylerde Biligsel Uyarim Terapisi’nin
etkinligini degerlendirdikleri randomize kontrollii ¢alismalarin sistematik incelemesi
caligmalarinda sadece bilise degil, ayn1 zamanda iletisim ve sosyal etkilesimin yani1 sira
esenlik, refah, yasam doyumu ve sonu¢ olarak yasam kalitesine fayda sagladigi
bildirilmistir (184).
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Kim ve arkadaslarinin (2017) demans olan bireylerde tedavi yontemi olarak Biligsel
Uyarim Terapisi meta analiz ¢calismalarinda Biligsel Uyarim Terapisi’ nin bilis ve yasam
kalitesini iyilestirmek i¢in etkili oldugu ancak etkilerinin orta diizeyde oldugu
bildirilmistir. Yasam kalitesi ve bilisin yasam doyumu i¢in 6nemli bir sonug¢ oldugu

distintildiiginden sonug arastirmamiz ile benzerdir (185).

Lok ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Roy’un Adaptasyon Modeli’ne Temellendirilmis
Biligsel Uyarim Terapisi’nin demansi olan bireylerde yasam kalitesi {izerine etkisinin
incelendigi calismalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Deney
grubunun yasam kalitesi dilizeyinin kontrol grubuna gore daha iyi diizeyde oldugu
belirtilmistir. Bireylerin kendi yasamlarma iliskin subjektif doyumu olarak bilinen
yasam kalitesi bireyin yasamini algilamasin1 ve yasamdan doyum bulma siireglerini
etkilemektedir (42). Yasam kalitesi diizeyi yiiksek olan bireylerin yasamdan daha fazla

doyum aldiklar1 diistiniilmektedir.

Allward ve arkadaslarinin (2020) yaptigi demansi olan bireylerde Biligsel Uyarim
Terapisi’ nin zihinsel saglhiga yonelik etkilerinin incelendigi ¢alismalarinda bir kisinin
gelecegine dair olumlu algilar gelistirerek zihinsel refahini iyilestirmek gibi faydalar
oldugu belirtilmistir (41). Zihinsel refah 6znel bir mutluluk duygusu ve yasam doyumu
ile iliskilendirildiginden ytiksek zihinsel refah diizeyinin yiiksek yasam doyumuna

olanak sagladig: diisiiniilmektedir.

Chao ve arkadaglarinin hafif ve orta diizeyde demansi olan bireylerin yagsam kalitesini
artirmak i¢in Biligsel Uyarim Terapisi ile ilgili kanitlarin giiciinii belirlemek i¢in yaptig
calismasinda bu uygulamanin demansi olan bireyler i¢in yasam kalitesini iyilestirme
potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Hafif ile orta derecede demansi olan yash
yetiskinler i¢in kiiltiirel olarak uyarlanabilen uygun maliyetli ve uygulanabilir bir

program oldugu bildirilmistir (118).

Woods ve arkadaglarinin (2023) demansh bireylerde bilissel isleyisi iyilestirmek igin
biligsel stimiilasyon randomize kontrollii ¢calismalarin incelendigi ¢alismalarinda hafif
ile orta dereceli demans1 olan bireyler i¢in klinik olarak anlamli gelismeler ve yasam

kalitesi lizerinde hafif diizeyde faydali oldugu bildirilmistir (186).

Demans sonucu biligsel fonksiyonlardaki gerilemenin Bilissel Uyarim Terapisi ile
iyilestirilmesi bireylerin giinliilk yasam aktivite diizeylerini olumlu etkilemekte ve

depresyona yatkinligi azalttigi goriilmiistiir. Bu durum bireylerin yasamdan aldigi
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doyum diizeyi tizerinde olumlu etki gostermistir. Biligsel Uyarim Terapisin de
gerceklestirilen aktivitelerin ¢oklu duyusal uyarim ve animsamay1 igeren ¢esitli bilissel
gorevler ile gerceklestirildigi diisiintildiiglinde bu goérevlerin bireylerde problem ¢dzme
ve karar verme yetilerini arttirdigi, grup ig¢inde diger liyelerle paylasimda bulunmasini
saglayarak iletisim becerilerini gili¢lendirdigi goriilmektedir. Ayrica demans ile
kaybedilen ge¢mige ait ani ve hislerin hatirlatilmaya calisilmasi, bireylerin yasam
Oykiilerini, ¢ocukluk yillarina ait ge¢mis deneyimlerini hatirlamasi ve paylagmasi
bireyin kendini daha iyi hissetmesine, yasamda iyimser bir tutum sergilemesine ve

yasamdan aldig1 doyumu arttirmaya yardimei oldugu diisiiniilmektedir.

5.4.Sonuc ve Oneriler

Huzurevinde yasayan ve demansi olan bireylere uygulanan BIUT programinin
bireylerin giinliik yasam aktiviteleri, depresyon diizeyleri ve yasam doyumu diizeyine
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan randomize kontrollii deneysel ¢alisma modelde

yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar agagida siralanmaistir:

* Miidahale ve kontrol grubundaki demansi olan bireylerin sosyodemografik
ozelliklerine gore dagilimlart incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig ve gruplarin degiskenler agisindan homojen oldugu,

* Biligsel Uyarim Terapi Oncesi miidahale ve kontrol grubunun giinliik yasam
aktivite beceri diizeylerinde orta derecede bagimli oldugu, depresyon
diizeylerinin yiiksek oldugu ve yasam doyumu diizeylerinin orta diizeyde

oldugu,

* Biligsel Uyarim Terapi sonrasinda miidahale grubunun giinliik yasam aktiviteleri
ve yasam doyumu puan ortalamalarinda anlamli yiikselis oldugu, depresyon

diizeyi puan ortalamalarinin kontrol grubuna oranla anlamli diizeyde diisiik

oldugu,

* Biligsel Uyarim Terapisi’ nin demansi olan bireylerin giinlilk yasam aktivite
becerilerini arttirmada, depresyon diizeyleri azaltmada ve yasam doyumu

diizeylerini arttirmada etkili oldugu belirlenmistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda oneriler;

Demanst olan bireylerde biitiinciil iyilik halini saglayacak kesin bir sagaltim
siirecinin olmamasi ve ilerleyici olmasi nedeniyle bu bireylerin tedavisinde
farmakolojik tedaviye ek olarak demansta psikososyal miidahalelerden biri olan
ve bir ¢ok iilkede etkin kullanilan BIUT programmin, bakim veren saglik
profesyonelleri tarafindan bakim ortamlarinda uygulanmasinin

yayginlastirilmasi,

Ulkemizde demans1 olan yasl bireylere bakim veren saglik profesyonellerine ve
ozellikle bireyler ile siirekli etkilesim iginde olan psikiyatri hemsirelerine BIUT

sertifika program ile egitim almalar1, bilgi ve beceri diizeylerinin gelistirilmesi,

Ulkemizdeki  hemsirelik  egitim  kurumlarinda  yiiriitiilen  hemsirelik
programlarinin miifredatina Demans Bakiminda Psikososyal Uygulamalar adiyla

se¢cmeli derslerin eklenmesi,

Demansi olan yash bireylerde daha biiylik 6rneklem gruplari ile randomize

kontrollii calisma niteliginde bireysel ve grup BIUT ¢alismalarmin yapilmast,

Demansi olan yaslh bireylere diger nonfarmakolojik girisimlerle desteklenmis

bireysel ve grup BIUT ¢alismalarmin yapilmast,

BIUT programinin hafif diizeyde demans: olan bireyler disinda orta diizeyde
demansi olan bireylere uygulanmasi ve evreler arasi gecisi inceleyen

caligmalarin yapilmasi,

Demansi olan yaslt bireyler disinda farkli kronik hastaliklar nedeniyle gelisen
hafif biligsel bozulugu olan orneklem gruplari ile calismalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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7. EKLER

EK 1. Randomizasyon Islemi
Miidahale ve Kontrol gruplarina atanma Seyhan Huzurevi listesi (A: Kontrol, B: Miidahale)

Assign subjects to groups

Subject # Group Assigned

1 =
2 A
= a
= A
s a
s a
> e
s a
s a

10 a
n a
=z A
L3 =

14 a
1s s
s e
17 =
s e
= =

20 A
21 a

22 e

23 e

24 A

2s a

2e e

27 e

28 e

29 =

o (=

Notes sbout the random NnumMber generator

Miidahale ve Kontrol gruplarina atanma Adana Huzurevi listesi (A: Kontrol, B: Miidahale)

Assign subjects to groups
Subject # Group Assigned
1 e
2 a
3 a
Y A
S e
(-] B
7 =3
-] e
9 a
L] A
n =
12 B
13 A
™ (=]
15 a
16 =3
7 A
. A
19 A
20 e
21 e
22 A
23 A
24 B
25 (=3
26 A
27 e
28 B
29 A
30 A
Notes about the random number generator
- This randomizer does not randomily choose a treatment for each subject. Rather it randomly scrambles a set number of

participants among a set number of treatment slots. So each treatment always gets assigned the same number of participants
= You can select and copy. and then paste into Excel or elsewhere
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Ek 2. Kisisel Bilgi Formu

Sayin katilimci;

Bu anketler bilimsel bir arastirma amaciyla hazirlanmis olup; hastaligimizla ilgili
sorular1 igermektedir. Her bir ifadeyi dikkatle dinleyip sorulari size en uygun bigimde
cevaplamaniz, calismanin dogru bir sekilde sonuglanmasi agisindan biiylik 6nem
tasimaktadir. Caligmanin en uygun sekilde degerlendirilebilmesi ic¢in sorularin bos
birakilmamasi Onemle rica olunur. Arastirmadan elde edilecek veriler sadece
aragtirmacinin amacina hizmet edecek sekilde kullanilacak ve kimlik bilgileriniz
kullanilmayacaktir. Bu nedenle isimleriniz yazilmayacaktir. Katiliminiz ve arastirmaya

vermis oldugunuz desteklerden dolay1 tesekkiir ederiz.

1. Yasimiz?....................
2. Cinsiyet?

0 Kadin

O Erkek

3. Medeni durumunuz?
O Bekar

O Evli

4. Evli iseniz esiniz yasiyor mu?

O Evet

[ Hayir

5. Cocugunuz var m1?

O Evet

[ Hayir

6. Cocugunuz var ise goriisme sikliginiz nedir?
O Sik goriisiiyorum

0 Seyrek gorilistiyorum

O Gorlismityorum

7.Egitim durumunuz asagidakilerden hangisidir?

0 Okuryazar olmak

0 Ilkokul mezunu

0 Ortaokul mezunu

0 Lise mezunu

O Yiiksekokul ve iistii mezunu
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8.Kendinize ait diizenli bir geliriniz var m1?

O Evet

O Hayir

9. Size gore gelir durumunuz nedir?

0 Gelirim giderimden az

0 Gelirim giderime denk

0 Gelirim giderimden fazla

10.  Ne zamandan beri bu kurum da yasiyorsunuz?
11.  Ne siklikta kurum dis1 izine ¢ikiyorsunuz?
O Hic¢

0 Ara sira

0 Sik sik

12.Demans tanisi ilk ne zaman belirlendi?

(Arastirmaci tarafindan kurumdan alinacaktir).

13. Bagka herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?
O Evet

O Hayir

14. Evet ise bu hastaliklariniz1 belirtiniz?

15.Hastaliklariniz nedeniyle ilag¢ kullaniyor musunuz?
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Ek 3. Standardize Mini Mental Test (5 yil ve iizeri egitimliler i¢in)
Yonelim (Toplam Puan 10)

Hangi y1l i¢indeyiz?.....................
Hangi mevsimdeyiz?....................
Hangi aydayiz?...............

Bugiin aym kagi?..................

Hangi glindeyiz?...................

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

(Her dogrucevap 1 puan) ...........cocevevininininn...

Kayit hafizasi (Toplam Puan 3)

Size birazdan soyleyecegim {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 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

(Her dogru islem 1 puan.) (100, 93, 86, 79, 72, 65) ........c.env.n...

Hatirlama (Toplam Puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin. (masa,
bayrak, elbise)..................

Lisan (Toplam Puan 9)

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

B) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi 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 katlaymn ve yere birakin."
Toplam puan 3, siire 30 sn. (Her bir dogru islem 1 puan)......

D) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sOylenen seyi yapm. (1 puan)
"Gozlerinizi kapatin."

E) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlaml bir climleyi yazin. (1 puan) ......

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

AN
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EK 4. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (BGYAI)-The Barthel ADL

Indeks
Hastanin Ad1 Soyadi:
Tarih:
Parametreler Hastanin  degerlendirilmesi Skor
Tam bagimsiz yemek yemek icin gerekli aletleri kullanabilir. 1110
Beslenme Bir miktar yardima ihtiyag¢ duyar. L5
Tam Bagimlidir. 10
Hasta yardimsiz olarak kiivette yikanabilir, dus alabilir ya da
Yikanma keselenebilir. L5
Yardima ihtiyaci vardir 10
Kendine Bakim Elini yliziinii yikayabilir dislerini fir¢alayabilir, tiras olabilir, makyaj
yapabilir. 5
Kisisel bakimda yardima ihtiya¢ duyar. 10
Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkabi baglarini ¢ozebilir. 1110
Giyinip Soyunma Yardima gereksinim duyar (Isin en az %50’sini kendisi yapabilmelidir.) 5
Tam Bagimlidir. 10
Suppozituvar kullanabilir ya da gerekirse lavman yapabilir. 110
Bagirsak Bakimi Hasta belirtilen aktiviteler icin yardima gereksinim duyar. L5
Inkontinansi mevcuttur. 0o
Hasta gece ve giindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Sonda bakimini
Mesane Bakimi bagimsiz bir sekilde kendisi yapabilmelidir. [110
Bazen tuvalete yetisemez ya da siirgiiyli bekleyemez altina kagirir. 5
Inkontinans veya kateterlidir ve mesanesini kontrol edemez. [0
Tuvalet Duvardan ya da bardan destek alabilir tuvalet kdgidini kendi
Kullanimi kullanabilir. 110
Elbiselerini giyip ¢ikarmak, tuvalet kagidini kullanmak igin
bir miktar yardim alabilir. 05
Tam Bagimlidir. -0
Tekerlekli Tam bagimsizdir. 1115
Sandalyeden Gegisler sirasinda minimal yardim alir (sdzel veya fiziksel). 1110
Yataga ve Tersi T@k bagina yatakta oturma pozisyonuna gegebilir ama gecis
icin yardim alir. L5
Transferler Tam Bagimlidir. -0

Hasta yardimsiz olarak 45 metre yiiriiyebilir. Birey, baston, koltuk degnegi,

Diizgiin Yiizeyde yl'irl'iteg.: kullgnabilir (Birey kullanlyorsa kilitleyip agabilmeli, thmp
Yiiriime kalkabilmeli, mekanik  destekleri yardimsiz kullanabilmelidir.) 115
Hasta bir kisinin s6zel veya fiziksel yardimiyla 45 metre yiiriiyebilir. (110
. Hasta yiiriiyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. Hasta koseleri
Tekerlekli dénebilir.
sandalyeyi Yataga, tuvalete yanasabilir. 05
kullanabilme Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak kullanamaz. -0
(uygunsa)
Bagimsiz inip ¢ikabilir, ancak destek kullanabilir (tirabzan, baston, koltuk
Merdiven inip dernegi). - _ _ 10
Hasta yukardaki isleri yapmak i¢in yardima veya gdzetime
¢cikma o
ihtiyag¢ duyar. L5
Yapamaz. -0

0-20: Tam Bagimli

21-61: Ileri Derecede Bagimli 62-90: Orta Derecede Bagimli 91-99: Hafif

Derecede Bagimli 100: Tam Bagimsiz
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EK 5. Lawton ve Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (EGYA)
Hastanin Ad1 Soyadi:

Tarih:
Hastaya en ¢ok uyan yanit1 isaretleyin. Formu hastanin kendisinden, yakinlarindan ya
da hastaya ait yakin tarihli kayitlardan yararlanarak doldurabilirsiniz.
A. Telefonu kullanabilme;
[11 Telefonu rahatlikla kullanabilir
[11 Birkag iyi bilinen numaray1 ¢evirebilir
[11 Telefona cevap verir, ancak arayamaz
[J0 Telefonu hi¢ kullanamaz
B. Ablsveris;
(11 Tiim aligverisini bagimsiz olarak kendisi yapar
[10 Kiigiik aligverislerini kendisi yapar
[10 Tim aligverislerinde yardima ihtiya¢ duyar
[10 Aligveris yapamaz
C. Yemek hazirlama;
[11 Yeteri kadar yemegi planlar, hazirlar ve servis edebilir
10 Kullanilacak malzeme saglanirsa yeteri kadar yemek hazirlayabilir
[10 Hazir yemegi 1sitir ve sunar veya yemek hazirlar ancak yeterli diyeti
saglayamaz
[10 Yemeklerin hazirlanmasi ve servis edilmesine ihtiyact vardir
D. Ev temizligi;
[11Yalniz bagina veya nadir destekle evin iistesinden gelir
[11Bulasik yikama, yatak yapma gibi giinliik hafif isleri yapabilir
[11Giinliik hafif isleri yapar ancak yeterli temizligi saglayamaz.
[10Tiim ev idame islerinde yardima ihtiyag gosterir.
E. Camasir;
11 Kisisel gamasirin1 tamamen kendisi yikar
[11 Corap, mendil gibi kii¢iik malzemeleri yikayabilir

10 Tim ¢amasir isi bagkalar1 tarafindan halledilmek zorundadir.
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F. Yolculuk;
[11 Toplu tasim araglarindan bagimsiz olarak faydalanir veya kendi arabasim
kullanir
[11 Taksiye biner, toplu tasim araglarini kullanamaz
[11 Bagkalarinin yardimu ile toplu tasim araglarindan faydalanabilir
[10 Yolculugu baskalarinin yardima ile taksi veya otomobille sinirlidir
10 Yolculuk yapamaz

G. ilaclarim kullanabilme sorumlulugu;

[11 Tlaglarin1 zamaninda ve belirtilen dozda alabilir
[]0 Ilaglar1 6nceden farkli dozlarda hazirlanirsa diizenli kullanabilir
[10 ilaclarmi kendi basina diizenli kullanamaz.

H. Mali isler;
[11 Bagimsiz olarak tiim mali islerinin iistesinden gelebilir
(11 Giinlik mali islerini halleder ancak biiyiik mali islerde ve banka iglerinde
yardima ihtiya¢ gosterir.

10 Mali islerini takip edemez.
Skorlama;
Hasta her A-H arasindaki sorulardan; bir harf i¢in 1 puan ile puanlandirilir. Skor

aralig1 0-8°dir. Diisiik skor daha fazla bagimlilik anlamina gelir.

Toplam Puan:
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EK 6. Cornell Demansta Depresyon Ol¢egi (CDDO)
A. Duygudurum ile iligkili bulgular

1. Anksiyete (Huzursuz goriiniim, derin diisiinceli goriiniim, kaygil hal) 012
2. Uziintii (Uzgiin yiiz goriiniimii, iizgiin ses tonu, aglamakl1 hal) 012
3. Sevingli olaylara tepki vermeme 012
4. [rritabilite (Kolayca dfkelenme, kisa siireli gevseme) 012

B. Davrams degisiklikleri

5. Ajitasyon (Huzursuz beden dili, ellerini sikma, sagini gekme) 012
6. Retardasyon (Hareketlerde yavaslama, yavas konusma, yavaslamig reaksiyon) 012
7. Cok say»>da fiziksel yakinma (Yalniz gastrointestinal yakinmalar varsa 0 puan) 012
8. Ilgi kaybi (Her zamanki aktivitelere ilgide azalma) 012
(Degisiklik akut olarak 6rnegin 1 aydan kisa siiredir var ise puan verilir)

C. Fiziksel bulgular

9. Istah kayb1 (Her zamankinden az yemek yeme) 012
10. Kilo kaybi (1 ayda 2.5 kg’dan fazla kayip varsa 2 puan) 012
11. Enerji kayb1 (Kolay yorulma, aktiviteyi siirdiirememe) 012

(Degisiklik akut olarak 6rnegin 1 aydan kisa siiredir var ise puan verilir.
D. Dongiisel fonksiyonlar

12. Duygudurumda diurnal degisiklik (Semptomlar sabahlar> daha koétiidiir) 01 2

13. Uykuya dalmakta gii¢cliik (Her zamankinden ge¢ uykuya dalma) 012
14. Uykudan s»k uyanma 012
15. Sabah erken uyanma (Her zamankinden erken uyanma) 012

E. Diisiinsel degisiklikler

16. OZklylm (Hayat: yasamaya deger bulmama, intihar diigiincesi ya da girigsimi) 012
17. Zay1if 6zgiiven (Kendini suglama, degersiz bulma, basarisizlik/beceriksizlik duygusu) 012
18. Kotiimserlik (Kstiiliik beklentisi) 012
19. Duygudurum ile uyumlu sanrylar (Yoksulluk, hastalik, kayip sanrilart) 012
Degerlendirme

Bu testteki toplam 19 madde 0, 1, 2 olarak puanlanir.
0= Yok 1= Hafif ya da orta derecede 2= Siddetli
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EK 7. Yasam Doyumu Olgegi (YDO)

Maddeler

Hi¢ katilmiyorum (1)

Cok az katihyorum (2)

Orta diizeyde katihyorum (3)

Biiyiik oranda katiliyorum (4)

Tamamen katiliyorum (5)

1 | ideallerime yakin bir yasantim vardar.

2 | Yasam kosullarim miikemmeldir.

3 | Yasamimdan memnunum.

Simdiye kadar yasamdan istedigim dnemli seylere sahip
oldum.

Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki hemen hemen hicbir seyi
degistirmezdim

88




EK 8. BIUT Oturum icerikleri

TANISMA OTURUMU;
Tamisma ve BIUT Hakkinda Bilgi Verme
Giris ve Acilis (10 Dakika)

Bu oturum da amag¢ katilimcilar ile tamismak ve katilimcilarin birbirleri ile
tanismalarini saglamak, BIUT ve yapilacak olan diger dlgekler hakkinda bilgi vermek,
ilgi ve merak uyandirmaktir.

Isinma (5 Dakika)
» Grup lideri tarafindan yumusak bir top ile katilimcilar arasinda rastgele
gezdirilmesi ve bireylerin kendini tanitmasi istenir.
Ana Aktivite (25 Dakika)
» BIUT nedir? Oturum igerikleri nelerdir? BIUT faydalar1 nelerdir? Bu konular
hakkinda kisaca bilgi verilir.
Kapams (10 Dakika)

» Grup lideri tarafindan oturuma katilan herkese katilimi1 ve katkilari i¢in bireysel

olarak tesekkiir edilir ve yapilan aktiviteler ile ilgili olumlu geri bildirimler

verilir.

BIRINCI OTURUM;
Fiziksel Oyun
Giris

Bu oturumda amac bireylerin bilissel islevlerini giiglendirmesi, fiziksel bakimini
bagimsiz bir sekilde siirdiirmesi ve biitlinciil 6zbakimini siirdiirebilmesi i¢in fiziksel
oyunlara katiliminin saglanmasi ve koordinasyon becerilerini kullanarak lider ve diger
katilimcilar ile is birligi iginde hareket edebilmesini saglamaktir.
Isinma (10 Dakika)

» Grup lideri tarafindan yumusak bir top ile katilimcilar arasinda rastgele
gezdirilmesi ve bireylerin kendi hakkinda konusmasi istenir.

* Grup lideri tarafindan belirlenen giincel gazete ya da dergi haberleri katilimcilar
ile paylasilir ve haberler hakkinda katilimcilarin goriis bildirmesine firsat verilir
ve tartismaya davet edilir.

Ana Aktivite (25 Dakika)

* Bu oturumdaki oyun takim caligmasini gerektiren ve puanlamasi olan masa

tenisi oyununu igermektedir.
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=  Grup lideri tarafindan oyunun nasil oynanacagi ve kurallar1 anlatilir.
Kapams (10 Dakika)
. Grup lideri tarafindan oturuma katilan herkese katilimi ve katkilari igin

bireysel olarak tesekkiir edilir ve yapilan aktiviteler ile ilgili olumlu geri bildirimler

verilir.
IKINCI OTURUM;
Sesler
Giris

Bu oturumda amag bireylerin biligsel islevlerini giliclendirmesi 6zellikle dikkat,
problem ¢ozme ve karar verme yetilerinin arttirilmasi ve grup icinde diger iiyelerle
paylasimda bulunmasini saglayarak iletisim becerilerini giiclendirmeyi saglamaktir.
Isinma (10 Dakika)

» Grup lideri tarafindan yumusak bir top ile katilimcilar arasinda rastgele

gezdirilmesi ve bireylerin kendi hakkinda konusmasi istenir.

= Grup lideri tarafindan belirlenen giincel gazete ya da dergi haberleri katilimeilar

ile paylasilir ve haberler hakkinda katilimcilarin goriis bildirmesine firsat verilir
ve tartigmaya davet edilir.
Ana Aktivite (25 Dakika)
* Bu oturumda doga ve hayvan seslerinin oldugu ses kayd dinletilir.
= Kayittaki doga ve hayvan seslerinin i¢indeki seslerin neler olabilecegi hakkinda
sohbet edilir ve fotograflariyla eslestirmeleri istenir. Bu islem her bir
katilimcinin iki farkli sesi tahmin etmesi ve eslestirilmesine kadar devam edilir.
Kapams (10 Dakika)
= QGrup lideri tarafindan oturuma katilan herkese katilimi ve katkilari i¢in bireysel

olarak tesekkiir edilir ve yapilan aktiviteler ile ilgili olumlu geri bildirimler verilir.

UCUNCU OTURUM;
Cocukluk; (Benim Yasamim)
Giris
Bu oturumda amag bireylerin demans ile kaybedilen gegmise ait an1 ve hislerin
hatirlatilmaya ¢alisilmasi ve bireylerin yasam Oykiilerini, ¢ocukluk yillara ait gegmis

deneyimlerini hatirlamasi ile bilissel islevlerini giiclendirmeyi saglamaktir.

Isinma (10 Dakika)
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» Grup lideri tarafindan yumusak bir top ile katilimcilar arasinda rastgele
gezdirilmesi ve bireylerin kendi hakkinda konugmasi istenir.
=  Grup lideri tarafindan belirlenen giincel gazete ya da dergi haberleri katilimcilar
ile paylasilir ve haberler hakkinda katilimcilarin goriis bildirmesine firsat verilir
ve tartigmaya davet edilir.
Ana Aktivite (25 Dakika)
» Bu oturumda katilimcilarin kendi yasamlar1 ve ge¢mis yillara ait bilgilerini
hatirlamalari i¢in firsat sunulur.
* Cocukluk yillarina ait 6nemli olaylar1 hatirlamalari i¢in sorular yoneltilir.
Kapams (10 Dakika)
* QGrup lideri tarafindan oturuma katilan herkese katilim1 ve katkilari i¢in bireysel
olarak tesekkiir edilir ve yapilan aktiviteler ile ilgili olumlu geri bildirimler

verilir.

DORDUNCU OTURUM,;
Yiyecek
Giris
Bu oturumda amag bireylerin bilissel islevlerini giliclendirmesi, sosyal hayattaki
roliinii fark etmesi ve planlama, organize etme yeteneklerini giiclendirmeyi saglamaktir.
Isinma (10 Dakika)
» Grup lideri tarafindan yumusak bir top ile katilimcilar arasinda rastgele
gezdirilmesi ve bireylerin kendi hakkinda konusmasi istenir.
= Grup lideri tarafindan belirlenen giincel gazete ya da dergi haberleri katilimeilar
ile paylasilir ve haberler hakkinda katilimcilarin goriis bildirmesine firsat verilir
ve tartismaya davet edilir.
Ana Aktivite (25 Dakika)
* Bu oturumda katilimcilar i¢in ¢esitli yiyeceklerden olusan meniiler olusturulur.
* Bu yiyecekler hakkinda konusulur en ¢ok hangi yiyecekleri tiikettikleri hakkinda
fikirleri alinir.
Kapams (10 Dakika)
= QGrup lideri tarafindan oturuma katilan herkese katilimi ve katkilari i¢in bireysel

olarak tesekkiir edilir ve yapilan aktiviteler ile ilgili olumlu geri bildirimler verilir.
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BESINCI OTURUM,;
Giincel Olaylar
Giris

Bu oturumda amag bireylerin bilissel islevlerini giliclendirmesi ve fiziksel,
duygusal, sosyal, kiiltiirel, spiritiiel ve entellektiiel boyutta gereksinimlerini karsilamaya
yonelik biitiinclil bakimin saglanmasidir.
Isinma (10 Dakika)

» Grup lideri tarafindan yumusak bir top ile katilimcilar arasinda rastgele
gezdirilmesi ve bireylerin kendi hakkinda konugmasi istenir.

* Grup lideri tarafindan belirlenen giincel gazete ya da dergi haberleri katilimcilar
ile paylasilir ve haberler hakkinda katilimcilarin goriis bildirmesine firsat verilir
ve tartigmaya davet edilir.

Ana Aktivite (25 Dakika)

* Bu oturumda katilimcilarin, gilincel olaylara iliskin goriis, tutum, hayal ve
istekler hakkinda konusmak ve “ ....... hakkinda ne diisliniiyorsunuz?” seklinde
kendilerine ait goriislerini bildirmelerine firsat verilir.

* Grup lideri tarafindan Onceden belirlenmis olan giincel gazete/dergi haberi
(Covid 19 pandemisi) belirlenerek laptop ve projektdr yardimiyla bireyler ile
paylasilir, haber konusu hakkinda konusulur ve ge¢mis yillarda daha once boyle
bir durum (salgin hastaliklar) ile karsilasildi m1 farklilik ve benzerlikleri
tartigilir?

Kapams (10 Dakika)
= QGrup lideri tarafindan oturuma katilan herkese katilimi ve katkilari i¢in bireysel

olarak tesekkiir edilir ve yapilan aktiviteler ile ilgili olumlu geri bildirimler verilir.

ALTINCI OTURUM;
Yiizler/Sahneler
Giris
Bu oturumda amag bireylerin bilissel islevlerini giiclendirmesi ve 6zellikle yakin ve
uzak gee¢misi hatirlamalar i¢in olaylar, resimler arasinda iliski kurmasi saglanir.
Isinma (10 Dakika)
» Grup lideri tarafindan yumusak bir top ile katilimcilar arasinda rastgele

gezdirilmesi ve bireylerin kendi hakkinda konusmasi istenir.
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* Grup lideri tarafindan belirlenen giincel gazete ya da dergi haberleri katilimcilar
ile paylasilir ve haberler hakkinda katilimcilarin goriis bildirmesine firsat verilir
ve tartismaya davet edilir.

Ana Aktivite (25 Dakika)

* Bu oturumda katilimcilara verilmek {izere sinema ve ses sanatgilari, gegmis
donemlere ait sinema filmlerinin posterleri ve Tirkiye de Onemli tarihi
mekanlarin fotograflar belirlenir ve katilimc1 sayisi kadar ¢ogaltilir.

» Tiim bireylere dagitilir ve herkesin ayni fotografa bakmasi saglanir.

» Bireylere verilen fotograf hakkinda konusmaya ve tartismaya davet edilir.

Kapams (10 Dakika)
= QGrup lideri tarafindan oturuma katilan herkese katilimi ve katkilari i¢in bireysel

olarak tesekkiir edilir ve yapilan aktiviteler ile ilgili olumlu geri bildirimler verilir.

YEDINCI OTURUM;
Sozciikk Cagrisim
Giris

Bu oturumda amag bireylerin bilissel islevlerini giiclendirmesi ve 6zellikle giinliik
yasam aktivitelerini siirdiirmede gerekli olan kelimelerin hatirlanmasi, iliski kurabilmesi
ve bireylerin biitiinctil bakimi igin gerekli rollerini yeniden yerine getirebilmesini
saglamaktir.
Isinma (10 Dakika)

» Grup lideri tarafindan yumusak bir top ile katilimcilar arasinda rastgele
gezdirilmesi ve bireylerin kendi hakkinda konugmasi istenir.

* Qrup lideri tarafindan belirlenen giincel gazete ya da dergi haberleri katilimcilar
ile paylasilir ve haberler hakkinda katilimcilarin goriis bildirmesine firsat verilir
ve tartismaya davet edilir.

Ana Aktivite (25 Dakika)

* Bu oturumda katilimcilarin  kendilerine  gosterilen eksik  kelimeleri
tamamlamalari istenir.

= Bireylere grup lideri tarafindan miktar (6r: bir fincan, ....... bir dilim, ...... bir
cift, ......), yer (Or: Adana Tas....), Unlii ciftler (Leyla ile ........ ; Tiirkan Soray,

........ ; Zeki Alasya, ..........) ve atasozleri (6r: Ev alma................; Sakla
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samant ......... ; Ne ekersen ............. Ak Akge ............. ) eksik olarak
tahtaya yazilir.
=  Srrasiyla tiim katilimeilardan kendilerine eksik verilen kelimeleri tamamlamalar1
istenir.
Kapams (10 Dakika)
= Grup lideri tarafindan oturuma katilan herkese katilimi1 ve katkilar1 i¢in bireysel

olarak tesekkiir edilir ve yapilan aktiviteler ile ilgili olumlu geri bildirimler verilir.

SEKIZINCi OTURUM;
Yaraticihk
Giris

Bu oturumda amag bireylerin bilissel islevlerini giiclendirmesi, unuttugu becerileri
kazandirmak, tiretkenligini desteklemek ve yaraticiligini ortaya ¢ikarmay1 saglamaktir.
Isinma (10 Dakika)

» Grup lideri tarafindan yumusak bir top ile katilimcilar arasinda rastgele
gezdirilmesi ve bireylerin kendi hakkinda konusmasi istenir.

= Grup lideri tarafindan belirlenen giincel gazete ya da dergi haberleri katilimcilar
ile paylasilir ve haberler hakkinda katilimcilarin goriis bildirmesine firsat verilir
ve tartigmaya davet edilir.

Ana Aktivite (25 Dakika)

* Bu oturumda katilimcilara bir seyler yapabilme ve iiretebilme konusunda
firsatlar sunulur.

* Bireylere grup lideri tarafindan onceden hazirlanmis ¢esitli mandala boyama
kagitlari, kuru boya ve kegeli boya kalemleri verilir ve istedikleri renkte
boyamalari istenir.

=  Grup lideri tarafindan masaya oyun hamuru ve legolar yerlestirilerek yasamak
istedikleri evi insa etmeleri istenir ve aktivite sonlandirilir.

Kapams (10 Dakika)
= Grup lideri tarafindan oturuma katilan herkese katilimi ve katkilari i¢in bireysel

olarak tesekkiir edilir ve yapilan aktiviteler ile ilgili olumlu geri bildirimler verilir.

DOKUZUNCU OTURUM,;

Nesneleri Kategorize etme
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Giris

Bu oturumda amag bireylerin bilissel islevlerini giiglendirmesi ve problem ¢ézme,
karar verme, hatirlama ve muhakeme yeteneklerini giiclendirmesini saglamaktir.
Isinma (10 Dakika)
» Grup lideri tarafindan yumusak bir top ile katilimcilar arasinda rastgele
gezdirilmesi ve bireylerin kendi hakkinda konusmasi istenir.
=  Grup lideri tarafindan belirlenen giincel gazete ya da dergi haberleri katilimcilar
ile paylasilir ve haberler hakkinda katilimcilarin goriis bildirmesine firsat verilir
ve tartigmaya davet edilir.
Ana Aktivite (25 Dakika)
= Bu oturumda grup lideri tarafindan onceden hazirlanmis ¢esitli kategorilerin
(Ogr; A harfi ile baslayan iller, kirmizi renkli bir meyve, yesil yaprakli sebzeler,
bir mutfak esyasi gibi) yer aldig1 kagitlar kapali bir sekilde cam kaba konulur.
» Katilimeilardan herhangi birisi cam kaptan bir kagit ceker.
»  Kagidi ¢eken katilimei yliksek sesle kagitta yazili olan kategoriyi sdyler.
» Kategoriler tamamlandiktan sonra aktivite sonlandirilir.
Kapams (10 Dakika)
= Grup lideri tarafindan oturuma katilan herkese katilimi ve katkilart igin bireysel
olarak tesekkiir edilir ve yapilan aktiviteler ile ilgili olumlu geri bildirimler verilir.
ONUNCU OTURUM;

Oryantasyon
Giris

Bu oturumda amag bireylerin biligsel islevlerini gili¢lendirmesi, bireyin cevreye
uyumunu kolaylastirmasi, uzaklik-yakinlik kavramlar1 arasinda baglanti kurmasi ve
oryantasyonunu arttirarak bireyin giivenligini saglamaktir.

Isinma (10 Dakika)

» Grup lideri tarafindan yumusak bir top ile katilimcilar arasinda rastgele

gezdirilmesi ve bireylerin kendi hakkinda konusmasi istenir.

* Grup lideri tarafindan belirlenen giincel gazete ya da dergi haberleri katilimcilar

ile paylasilir ve haberler hakkinda katilimcilarin goriis bildirmesine firsat verilir
ve tartismaya davet edilir.

Ana Aktivite (25 Dakika)
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* Bu oturum katilimcilarin oryantasyonunu saglamaya yonelik aktiviteleri
icermektedir.

»  Katilimeilarin bulunduklar1 huzurevinin hangi ilde oldugu ve hangi semtte yer
aldigina iligkin sorulur ve katilimcilar ile konusulur.

» Katilmecilarin daha 6nce yasadiklar1 yerler ve bulunduklar1 huzurevine olan
uzakliklarini hesaplamalari istenir.

Kapams (10 Dakika)
= Grup lideri tarafindan oturuma katilan herkese katilim1 ve katkilar1 i¢in bireysel

olarak tesekkiir edilir ve yapilan aktiviteler ile ilgili olumlu geri bildirimler verilir.

ONBIRINCi OTURUM,;

Para Kullanimi

Giris

Bu oturumda amag¢ bireylerin biligsel islevlerini gili¢lendirmesi ve ozellikle
hatirlama, planlama yapma, karar verme, problem c¢ozme, hesaplama yeteneklerini
gelistirmek i¢in fikir yliritmelerini saglamaktir.
Isinma (10 Dakika)

» Grup lideri tarafindan yumusak bir top ile katilimcilar arasinda rastgele
gezdirilmesi ve bireylerin kendi hakkinda konugmasi istenir.

* QGrup lideri tarafindan belirlenen giincel gazete ya da dergi haberleri katilimeilar
ile paylasilir ve haberler hakkinda katilimcilarin goriis bildirmesine firsat verilir
ve tartigmaya davet edilir.

Ana Aktivite (25 Dakika)

* Bu oturumda katilimcilara, kendilerine gosterilen nesnelerin (yiyecek, icecek,
kirtasiye malzemesi, kiyafet ve degerli esyalar vb.) gercek ve glincel fiyatlarini
tahmin etmeleri i¢in firsat verilir.

» Tim katilimcilardan birer tane nesneyi se¢gme ve sectikleri nesnelerin gercek
fiyatlarini tahmin etmeleri istenir.

= Daha sonra nesnelere ait gergek fiyatlarin yazili oldugu kagitlar masa lizerine
cikarilir ve kendi soyledikleri fiyat ile gercek fiyat karsilastirilarak tartigilir.

Kapams (10 Dakika)
= Grup lideri tarafindan oturuma katilan herkese katilim1 ve katkilari i¢in bireysel

olarak tesekkiir edilir ve yapilan aktiviteler ile ilgili olumlu geri bildirimler verilir.
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ONIKINCi OTURUM:;

Numaral Oyunlar

Giris

Bu oturumda amag bireylerin biligsel islevlerini giiclendirmesi ve bireylerin
hatirlama, dikkat, planlama ve muhakeme yeteneklerini giiglendirerek biyopsikososyal
uyumu saglamaktir.
Isinma (10 Dakika)

» Grup lideri tarafindan yumusak bir top ile katilimcilar arasinda rastgele
gezdirilmesi ve bireylerin kendi hakkinda konusmasi istenir.

* Qrup lideri tarafindan belirlenen giincel gazete ya da dergi haberleri katilimcilar
ile paylasilir ve haberler hakkinda katilimcilarin goriis bildirmesine firsat verilir
ve tartigmaya davet edilir.

Ana Aktivite (25 Dakika)

* Bu oturum katilimcilarin sayilar1 hatirlamalar1 ve kullanmalarina firsat saglar.

» Katilimecilara tombala oynanacagi soylenir.

* Tombalanin nasil oynandig1 kisaca anlatilir.

Kapams (10 Dakika)
= QGrup lideri tarafindan oturuma katilan herkese katilimi ve katkilari i¢in bireysel

olarak tesekkiir edilir ve yapilan aktiviteler ile ilgili olumlu geri bildirimler verilir.

ONUCUNCU OTURUM;

Kelime Oyunlar:

Giris
Bu oturumda amac¢ bireylerin biligsel islevlerini giliclendirmesi ve bireylerin
hatirlama, akil yiiriitme ve karar verme yeteneklerini giiclendirmesini saglamaktir.
Isinma (10 Dakika)
» Grup lideri tarafindan yumusak bir top ile katilimcilar arasinda rastgele
gezdirilmesi ve bireylerin kendi hakkinda konusmasi istenir.
* Grup lideri tarafindan belirlenen giincel gazete ya da dergi haberleri katilimcilar
ile paylasilir ve haberler hakkinda katilimcilarin goriis bildirmesine firsat verilir
ve tartismaya davet edilir.

Ana Aktivite (25 Dakika)
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* Bu oturum katilimcilarin harfleri kullanarak, dogru kelimeleri tahmin etmelerini
iceren oyunlardan olugsmaktadir.

= Katilimcilara kelime {iretme oyunu oynanacagi sOylenir. Oyun hakkinda bilgi
verilir. Katilimcilardan harf torbasindan bir harf ¢ekmeleri istenir ve her bireyin
cektigi harften kelimeler {iretmeleri istenir.

Kapams (10 Dakika)

= Grup lideri tarafindan oturuma katilan herkese katilimi ve katkilar i¢in bireysel

olarak tesekkiir edilir ve yapilan aktiviteler ile ilgili olumlu geri bildirimler

verilir.

ONDORDUNCU OTURUM:

Takim Yarismasi

Giris

Bu oturumda amag¢ bireylerin biligsel islevlerini giiclendirmesi, fiziksel oyunlar ile
hareket, dokunma ve hesaplama kabiliyetini giiclendirmesi ve bireylerin kaybolan
ilgisini, enerjisini yeniden kazanmasina yardimet olmaktir.

Isinma (10 Dakika)

» Grup lideri tarafindan yumusak bir top ile katilimcilar arasinda rastgele
gezdirilmesi ve bireylerin kendi hakkinda konugmasi istenir.

* QGrup lideri tarafindan belirlenen giincel gazete ya da dergi haberleri katilimeilar
ile paylasilir ve haberler hakkinda katilimcilarin goriis bildirmesine firsat verilir
ve tartigmaya davet edilir.

Ana Aktivite (25 Dakika)

* Bu oturumda katilimcilara takim oyunu oynamalart i¢in firsat sunulur.

*  QGrup lideri katilimcilara iki gruba ayrilmalarini sdyler.

= Katilimcilara oynanacak oyunun bowling oldugu sdylenir. Oyun hakkinda kisaca
bilgi verilir.

=  Grup lideri oyunun nasil oynanacagini gosterir.

Iki takima ayrilan katilimcilar el ile atilan bowling topunun dizili olan lobutlart
devirmeye calisir.

Kapams (10 Dakika)
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» Grup lideri tarafindan oturuma katilan herkese katilimi ve katkilar i¢in bireysel
olarak tesekkiir edilir ve yapilan aktiviteler ile ilgili olumlu geri bildirimler

verilir.

SONLANDIRMA OTURUMU;
Giris

Bu oturum da amag¢ katilimcilara Onceki oturumlarda yapilan aktivitelerin neler
oldugunu sormak ve bu aktivitelerin yasam deneyimlerindeki anlaminmi1 fark etmeleri
saglamaktir.
Isinma (10 Dakika)

» Grup lideri tarafindan yumusak bir top ile katilimcilar arasinda rastgele
gezdirilmesi ve bireylerin kendi hakkinda konusmasi istenir.

*  Grup lideri tarafindan belirlenen giincel gazete ya da dergi haberleri katilimcilar
ile paylasilir ve haberler hakkinda katilimcilarin goriis bildirmesine firsat verilir
ve tartigmaya davet edilir.

Ana Aktivite (25 Dakika)

* Bu oturumda katilimcilara 6nceki oturumlarda yapilan aktiviteler sorulur.

= Aktivitelerin neler oldugunu hatirlamalari istenir.

» Bireyler son test uygulamalar1 yapildiktan sonra aktivite sonlandirilir.

Kapams (10 Dakika)
Grup lideri tarafindan oturuma katilan herkese katilimi1 ve katkilar1 i¢in bireysel

olarak tesekkiir edilir ve yapilan aktiviteler ile ilgili olumlu geri b
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flgi kayil bagvurunuza istinaden alinan 30.09.2021 tarih ve 2021/6/10 sayil Fen Bilimleri
Bilimsel Arastirma ve Yayin Enf Kurolu Karan ekie sunulmugtur,
Bilgilerinizi rica edernim.

Prof. Dr. Eyyup TEL
Kurul Baskam

Ek:2021/6/10 sayih karar
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EARTEAR VeI 050 A ST T o

. OSMANIYE KORKUT ATA UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
TOPLANTI KARARI

Karar Tarihi Toplanti Savisi Karar Sayisi
30.09.2021 6 2021/6/10
Saat: 14.00

Toplant: Yeri: COVID-19 tedbirleri kapsaminda, toplant: elektronik ortam (izerinden
yapilmustar.

Osmaniye Korkut Ata Universitesi Fen Bilimleri Bilimsel Aragrma ve Yaymn Etigi
Kurulu 30.09.2021 tarthinde elektronik ortam {izerinden topland: ve asafidaki karan ald:

Karar 10. Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimiinde gorev yapan Ogr. Gor. Ejdane COSKUN’ nun, 28/09/2021 tarh ve E.33989 kayit
sayih bagvurusuna konu olan **Biligsel Uyarim Terapist’ nin Huzurevinde Kalan Demansh
Bireylerde Giinlik Yasam Aktiviteleri, Depresyon ve Yasam Doyumuna Etkisi”” baghkh tez
caligmast hakkinda gortistildi.

Sonug olarak: Ejdane COSKUN’ nun, 28/09/2021 tarh ve E.33989 kayit sayili bagvurusuna
konu olan *‘Biligsel Uyarim Terapisi” nin Huzurevinde Kalan Demansh Bireylerde Gilnlitk
Yasam Aktiviteleri, Depresyon ve Yasam Doyumuna Etkisi” bashkh tez caligmasim
yapabilmesinin Osmaniye Korkut Ata Universitesi Bilimsel Arastrma ve Yaymn Etigi
Yonergesi hilkiimlerine uygun oldufu kanaatine varilarak arastirma icin bu belgenin "Etik
Kurul Onay Belgesi" olarak verilmesine toplantiya katilan tyelerimizin oy birligi ile karar

verilmistir.
Prof. Dr. Eyyup TEL Baskan Kabul
Prof. Dr. Nihat ARIKAN Baskan Yardimcis: | Kabul
Prof. Dr. Abdullah MART Uye Kabul
Prof. Dr. Zeynep ULUKANLI Uye Kabul
Prof. Dr. Muhittin SAHAN Uye Kabul
Prof. Dr. Mustafa KELES Uye Kabul
Prof. Dr. Hakan OZTURK Uye Kabul

Prof. Dr. Eyyup TEL
Baskan

Prof. Dr. Nihat ARIKAN Prof. Dr. Abdullah MART  Prof. Dr. Zeynep ULUKANLI
Baskan Yardimcist Uye Uye

Prof. Dr. Muhittin SAHAN  Prof. Dr. Mustafa KELES  Prof. Dr. Hakan OZTURK
Uye Uye Uye
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Ek 10. Arastirmamin Yapilabilmesi I¢in Gerekli Kurum Onay1

T.C.
AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI
Egitim ve Yayin Dairesi Bagkanh

Sayt  :E-84459573-605.01[605.01}-1994919
Konu :Veri Toplama (Edjane COSKUN)

BAKANLIK MAKAMINA

N4
Gaziantep Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Doktora Programi og;enéisi olan Ejdane
COSKUN'un "Biligsel Uyanm Terapisinin Huzurevinde Kalan Denmnsh Bireylerde Gunlik Yasam
Aktiviteleri, Depresyon ve Yasam Doyumuna Etkisi" konulu tez cah;rﬁadlﬁl Adana Il Madarlogane
bagh kuruluglardan Sehit Kara Pilot Yazbast Serhat Slgnak. anurevn Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi ile Seyhan Huzurevi Yash Bakim ve Rehdilnqsyon Merkezi Madarlaklerinde
yapabilme talebi Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Mudarlugu talaﬁ!lhd uygun gordlmastar.
Caligmamn, il Madarlaganan koordinasyonunda, kurulug idarelerinin gozetim ve denetiminde,
yapilacak arastirmaya katlm hususunda katihmcilarin gdnuqumgn esas alinarak, uygulamalarda
elde edilecek kimlik bilgilerinin ve ozel hayatin ngllllgim;: riayet edilerek, ses ve gorintd kayd:
alinmaksizin ve fotograf ¢ekimine izin verilmeksizin, lopse1 ugurltlklen ve kisilik haklan korunacak
sekilde gerekli tedbirler alinarak, kurulus lsleylslm,aksa;mayacak sekilde mesar saatleri igerisinde,
COVID 19 tedbirleri alinmasi, arastirmaya 1l|sklnlnahle bildiri vs. olusturuldufunda herhangi bir
yerde yaymlanmadan once Bakanhifimizdan lnn "llmmasn aragtirmanin  bitiminde basih  birer
orneginin Bagkanhgimza, Engelli ve Yash Hlmetlén Genel Madarlagine ve ilgili il Mudarlugane
teslim edilmesi ve taahhiitname unzalaulmasn kosullan ile gerceklestirilmesi hususunu;
Olurlanniza arz ederim.

Ahmet Abdullah SEZEN
Egitim ve Yayin Dairesi Bagkan V.
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EK 11. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Miidahale Gurubu)

“Biligsel Uyarim Terapisi’nin Huzurevinde Kalan Demansli Bireylerde Giinliikk Yasam
Aktiviteleri, Depresyon ve Yasam Doyumuna Etkisi” isimli bir aragtirmada yer almak
tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu arastirma ile 9 hafta boyunca haftada iki giin
sizinle birtakim aktiviteler gerceklestirilecektir. Arastirma da yer alip almamak
tamamen size baglidir. Arastirmaya katilmaya karar verdiginizde “Bilgilendirilmis
Goniillii Izin Formu” nu imzalamamz gereklidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda arasgtirmayi birakmakta Ozgiirsliniiz. Yazili
Bilgilendirilmis Goniillii Izin Formu ’nu imzaladigimizda, arastirmact ve birim
calisanlarinin orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erigsmesine izin vermis olacaksiniz,
ancak bu bilgileriniz gizli tutulacaktir. Kimliginizi ortaya c¢ikaracak kayitlar gizli
tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak, arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde
dahi kimliginiz gizli kalacaktir. Calismanin baslangicinda, 9. haftada ve son oturumdan
3 ay sonra yiiz ylize goriislilerek Standardize Mini Mental Test (SMMT) ve Barthel
Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi, Lawton ve Brody Enstriimental Giinliik Yasam
Aktiviteleri (EGYA) Olgegi, Cornell Demansta Depresyon Olgegi ve Yasam Doyum
Olgegi 3 kez uygulanacaktir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayimiz. Bu arastirma icin sizden herhangi bir iicret alinmayacak,
size de higbir licret ddenmeyecektir. Bagli bulundugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK)’ ndan da herhangi bir iicret alinmayacaktir. Ilgi ve katkilarniz icin tesekkiir

ederim.

Arastirmaci: Ejdane COSKUN

Yukarida so0zli gecen arastirmanin; amaci, uygulama siiresi, uygulanacak araglar ve
yontem konusunda bilgilendirildim. Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin

kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.
Katilimci

Adi, soyadi:

Imza:
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EK 12. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Gurubu)

“Biligsel Uyarim Terapisinin Huzurevinde Kalan Demansli Bireylerde Giinliik Yasam
Aktiviteleri, Depresyon ve Yasam Doyumuna Etkisi” isimli bir aragtirmada yer almak
tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Arastirma da yer alip almamak tamamen size
bagldir. Arastirmaya katilmaya karar verdiginizde “Bilgilendirilmis Goniillii Izin
Formu” nu imzalamaniz gereklidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda arastirmayi birakmakta oOzgiirsiiniiz. Yazili Bilgilendirilmis
Géniillii Izin Forumu’nu imzaladiginizda, arastirmaci ve birim galisanlarmin orijinal
tibbi kayitlariniza dogrudan erigmesine izin vermis olacaksiniz, ancak bu bilgileriniz
gizli tutulacaktir. Kimliginizi ortaya cikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna
aciklanmayacak, arastirma sonuclarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli
kalacaktir. Caligmanin baslangicinda, 9. haftada ve son oturumdan 3 ay sonra yliz yiize
goriisiilerek Standardize Mini Mental Test (SMMT) ve Barthel Giinlik Yasam
Aktiviteleri Indeksi, Lawton ve Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri
(EGYA) Olgegi, Cornell Demansta Depresyon Olgegi ve Yasam Doyum Olgegi 3 kez
uygulanacaktir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
formu imzalaymiz. Bu arastirma igin sizden herhangi bir iicret alinmayacak, size de
higbir iicret 6denmeyecektir. Bagli bulundugunuz Sosyal Giivenlik Kurumundan (SGK)

da herhangi bir iicret alinmayacaktir. Tlgi ve katkilariniz igin tesekkiir ederim.

Arastirmaci: Ejdane COSKUN

Yukarida sozii gecen arastirmanin; amaci, uygulama siiresi, uygulanacak araglar ve
yontem konusunda bilgilendirildim. Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin

kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin

Adi, soyadi: Imza:
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EK 13. Standardize Mini Mental Test Kullanma izni

SMMT izin D =7

G Ejdane Cogkun « 20 Mar20228al2345 % &«

Alici: tertan v

Sayin Hocam, ikibiniki yilinda gerceklestirmis oldugunuz ‘Standardize mini mental test'in tirk toplumunda hafif demans tanisinda gegerlik ve
givenilirligi " calismanizdaki 6lgegi izniniz olursa doktora tez ¢alismamda kullanmak istivorum Emeginize saglik hocam.

Saygilarimla...

Ejdane COSKUN
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EK14. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi Kullanma izni

G Ejdane Cogkun 14Mar2022P2£ 0037 Y €

Sayin Hocam, ikibin yilinda gerceklestirmis oldugunuz 'Adaptation of the modified Barthel index for use in physical medicine and rehabilitation in
Turkey' ¢alismaniz da yer alan &lgegi izniniz olursa doktora tezimde kullanmak istiyorum. Emeginize saglik.
Saygilanmia...

Ejdane COSKUN

Alici: ben »

6 Ayse Kiigiikdeveci © 23Mar2022Car2303 ¢ €
Sayin Ejdane Coskun,
Tirkge adaptasyon ve gegerlilik gtivenilirlik galismasini yaptigimiz Modifiye Barthel indeksini calismanizda
kullanabilirsiniz. Ekte &lgegi ve ilgili makalemizi yolluyorum.

Iyi calismalar dilerim.

Ayse Kugikdeveci
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EK 15. Lawton ve Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri (EGYA) Ol¢egi
Kullanma izni

Ejdane Cogkun 6 Mar 2022 Paz 00020 vy
Sayin Aysun Hocam, ben doktora 6grencisi Ejdane Coskun. Lawton&Brody EGYA élcedi gecerlilik ve glivenilirlik ¢alismasini 2019 yilinda siz ekibini..

Alici: ben +

o Aysun YURDAKUL > ® 6Mar202Paz 2121 Y @

Merhabalar, evet biz Lawton-Broody EGYA 8lgedi gegerlik ve glivenirligini vaptik ve kongrede sunduk.
Makalemiz yayinlanmadi, hakemlerde halen.

Makale yayinlaninca atif yaparsaniz sevinirim.

Ekte 8lgedi ve puanlandirmasini génderiyorum, kolay gelsin.

Dr. 0§r. Uyesi Aysun GUZEL
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EK 16. Cornell Demansta Depresyon Olcegi Kullanma izni

Cornell Depresyon Olgegiizin D =)
Ejdane Coskun DMar2028123% €@
Alici: noguzhan v

Sayin Hocam, ikibiniic yilinda gerceklegtirmis oldudunuz 'Cornell Demansta Depresyon Olcegi'nin Tiirk yash toplumunda gecerlik ve giivenilirliai'.
calismaniuzdaki dleegi izniniz olursa doktora tez galismamda kullanmak istiyorum. Emeginize saglik hocam.

Saygilarimla...
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EK 17. Yasam Doyum Ol¢egi Kullanma izni

G Ejdane Cogkun 14Mar 202P2t0056 ¢ €}

Sayin Hocam, ikibinonsekiz yilinda gergeklestirmis oldugunuz ' Yasam Tatmini Olceginin Tiirkce Gecerlilik ve Giivenirlilik' galismaniza ait 6lcedi izniniz
olursa doktora tez calismamda kullanmak istiyorum Emeginize saglik hocam.
Saygilarimla...

Ejdane COSKUN

Alict: ben v

@ BEKMEZCi, Mustafa 14Mar2022P2t0902 Yy €}

Merhaba,

Olgegi tabii ki kullanabilirsiniz.

Galismanizda kolayliklar ve bagarilar dilerim.

Danigman hocaniza selam ve saygilarimiz! iletirseniz gok sevinirim.

Qaveilarimla
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EK 18. Bilissel Uyarim Terapisi Egitim Sertifikasi

Certificate of Attendance

This is to certify that
Ejdane Cogkun
attended the Cogpnitive Stimulation Therapy (CST)

for dementia training day

Signed: Date; 15 December 2021

Professor Aimee Spector

University College London, UK
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EK 19. Tez intihal Raporu

4

BILISSEL UYARIM TERAPISI’ NIN HUZUREVINDE KALAN
DEMANSLI BIREYLERDE GUNLUK YASAM AKTIVITELERI,
DEPRESYON VE YASAM DOYUMUNA ETKISI

OR[INALLIK RAPORU

14 13 w4 %5

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr
internet h.uvndg‘y g %4
Submitted to Gaziantep Aniversitesi /
Ogrenci Odevi %
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 1
= Internet Kaynag! %
www.researchgate.net 1
Internet Kaynagi %
ynag
acikerisim.akdeniz.edu.tr 1
internet Kaynag %
Submitted to Ege Universitesi 1
Ogrenci Odevl %
dergipark.org.tr 1
ll‘-terngt Ev',-n.f:gn g %
Submitted to Erciyes Aniversitesi 1
> Ogrenci Odevi
) ’ - 4.20_.:_9(1‘ $2§
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OZGECMIS

Ilk, orta ve lise egitimini Osmaniye’ de tamamladi. 2005 yilinda Erzurum Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’ nu kazandi1 ve 2009 yilinda lisans egitimini
tamamladi. 2011 yilinda Bitlis Devlet Hastanesine hemsire olarak atand: ve 2013
yilina kadar gorevini siirdiirdii. 2013 yilinda Bitlis Eren Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’na Ogretim Gorevlisi olarak atandi. 2013-2017
yillar1 arasinda Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri
Hemsireligi Programinda Yiiksek Lisansini tamamladi. 2018 yilinda Osmaniye
Korkut Ata Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiine Ogretim
Gorevlisi olarak atand1.2019 yilinda Gaziantep Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiisii Psikiyatri Hemsireliginde Doktora Programina basladi. Halen Osmaniye
Korkut Ata Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde Ogretim

Gorevlisi olarak gorev yapmaktadir.

Ejdane COSKUN
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