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OZET

Alzheimer hastaligi diinyada gittikge artan en yaygin demans tiiriidiir. Alzheimer hastalarinin
ilerleyici biligsel ve noropsikiyatrik belirtileri hasta ve bakim vericinin yasamini olduk¢a zorlagtirmaktadir.
Bu arasgtirma Alzheimer tanili bireylere uygulanan Biligsel Uyarim Terapisi’nin (BiUT) bireylerin apati,
yalnizlik, anksiyete ve giinliik yasam aktiviteleri iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.
Arastirma randomize kontrollii deneysel modelde Ocak 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda Gaziantep Moral
Evi’'nde gergeklestirilmistir. BiUT oncesinde miidahale ve kontrol grubuna Standardize Mini Mental Test
uygulanarak bireylerin biligsel diizeyleri belirlenmis ve randomizasyon yapilmistir.  Arastirmaya 26
miidahale ve 26 kontrol grubunu olusturan toplam 52 birey dahil edilmis ve aragtirmanin &rneklemini
olusturmustur. Arastirmada Tamtic1 Bilgi Formu, Apati Degerlendirme Ol¢egi (ADOK), Geriatrik Anksiyete
Olgegi (GAO), UCLA Yalmzhik Olgegi Kisa Formu (UCLA-KF) ve Demansta Fonksiyonel Yetersizlik
Olgegi (DFYO) kullamlmigstir. BiUT miidahale grubuna haftada 2 kez olmak {izere 14 oturum seklinde
gergeklestirilmistir. Uygulama 6ncesinde miidahale ve kontrol grubunda yer alan bireylerin tanitici 6zellikleri
acisindan homojen oldugu belirlenmistir. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan bireylerin yiiksek diizeyde
apati ve yalnizlik, orta diizeyde ise anksiyete ve giinliik yasam becerilerine sahip oldugu bulunmustur.
Uygulama sonrasinda miidahale grubunun ADOK, UCLA-KF, GAO ve DFYO puan ortalamasimin kontrol
grubuna gore daha anlamli derecede diisikk oldugu saptanmustir. Grup igi karsilastirmalarda miidahale
grubunda yer alan bireylerin BiUT uygulamasi sonrasinda ADOK, UCLA-KF ve GAO son test puanlarmin
uygulama dncesi 6n test ve izlem testi arasinda, DFYO son testi ile 6n test arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir. Bu arastirma sonuglar1 dogrultusunda BiUT Alzheimer hastalarinin apati, yalnizlik ve
anksiyete diizeyini azaltmada ve giinlik yasam becerilerini arttirmada etkili oldugu bulunmustur. Yash
sagligi alaninda calisan saglik profesyonelleri ve psikiyatri hemsireligi alaninda BiUT ’un kullaniminin
yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel Uyarim Terapisi, Alzheimer, apati, anksiyete, yalnizlik, giinlik yasam
aktiviteleri
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ABSTRACT

Alzheimer's disease is the most common type of dementia, which is increasing worldwide. The
progressive cognitive and neuropsychiatric symptoms of Alzheimer's disease make the lives of patients and
caregivers very difficult. This study was conducted to determine the effect of Cognitive Stimulation Therapy
(CST) on apathy, loneliness, anxiety and activities of daily living of individuals with Alzheimer's disease.
The study was conducted in Gaziantep Moral House between January 2023 and January 2024 in a
randomized controlled experimental model. Prior to CST, Standardized Mini Mental Test was applied to the
intervention and control groups to determine the cognitive levels of the individuals and randomization was
performed. A total of 52 individuals comprising 26 intervention and 26 control groups were included in the
study and constituted the sample of the study. Introductory Information Form, Apathy Assessment Scale
(AAS), Geriatric Anxiety Scale (GAS), UCLA Loneliness Scale Short Form (UCLA-SF) and Functional
Impairment in Dementia Scale (DAD) were used in the study. CST was administered to the intervention
group twice a week in 14 sessions. Before the application, it was determined that the individuals in the
intervention and control groups were homogeneous in terms of their descriptive characteristics. It was found
that the individuals in the intervention and control groups had high levels of apathy and loneliness, and
moderate levels of anxiety and daily living skills. After the intervention, it was found that the mean scores of
the intervention group were significantly lower than those of the control group. In intragroup comparisons, it
was determined that there was a significant difference between the pre-test and follow-up test of the post-test
scores of the individuals in the intervention group after the CST application between the pre-test and follow-
up test, and between the post-test and pre-test of the DAD. In line with the results of this study, CST was
found to be effective in reducing apathy, loneliness and anxiety levels of Alzheimer's patients and increasing
their daily living skills. It is recommended that the use of CST should be expanded in the field of psychiatric
nursing and health professionals working in the field of elderly health.

Keywords: Cognitive Stimulation Therapy, Alzheimer, apathy, anxiety, loneliness, activities of daily living
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Konunun Onemi

Diinya niifusu yaslandik¢a, toplumlar demans gibi yasa baglhh gelisen
hastaliklarla kars1 karsiya kalmaktadir (Niederstrasser, 2016). Giiniimiizde tiim diinyada
50 milyondan fazla demansli birey yasamakta ve 2030 yilina kadar 82 milyona
ulasacagi 6n goriilmektedir. Bu nedenle yaslanan niifus ile birlikte demans hastaligi,
diinya ¢apinda saglik, sosyal ve finansal agidan acil durum haline gelmektedir (World
Alzheimer Report,2019; WHO, 2017). Demansin, yash yetiskinler arasinda engellilik ve
bagimliligin ana nedenlerinden biri oldugu belirtilmektedir. Bu durum yalnizca
demansl bireylerde degil, demansh bireylerin bakim vericileri, aileleri ve dolayisiyla
toplum iizerinde de 6nemli bir etkiye sahiptir (WHO, 2017).

Alzheimer Hastaligi (AH)’da goriilen noropsikiyatrik belirtiler anksiyete, apati,
saldirganlik ve depresyon gibi davranis bozukluklarini ifade etmektedir (Soria Lopez
vd., 2019). Alzheimer hastalarinda goriilen noropsikiyatik belirtiler arasinda apati en
yaygin semptomdur. Ayrica bunu depresyon, saldirganlik, anksiyete ve uyku
bozukluklari izlemektedir (Cerejeira vd., 2012; Zhao et vd., 2016). Noropsikiyatrik
belirtiler ve uyku degisiklikleri siklikla bilis ve islevsel degisikliklerin artimasina
katkida bulunmaktadir (Soria Lopez vd., 2019). Hastalik siirecinde ilerleyici olan bu
belirtiler hasta ve bakim verenlerin yasamini zorlastirmakta ve yasam Kkalitesinin
azalmasma neden olmaktadir (Cerejeira vd., 2012; H. M. Chen vd., 2016). Ayrica
hastaligin tedavi edilememesi bu durumu daha da kétilestirmektedir (Mapelli vd,
2013). AH tanili bireylerde néropsikiyatrik belirtilerin farmakolojik tedavisi, yan
etkilerin, artan mortalitenin, ilag etkinliginin sinirliliginin, yiiksek maliyetin varligint ve
bazi davraniglarin  etkili bir sekilde tedavi edilemedigini g6z Oniinde
bulunduruldugunda, farmakolojik olmayan miidahalelere Oncelik  verilmesi
onerilmektedir (Yang vd., 2016; Gitlin vd., 2012). AH tanili bireylerde akupresiir
tedavisi, miizik terapisi, biligsel stimiilasyon (BS), Montessori yontemi, aroma masaj
terapisi ve animsama terapisi (AT) gibi farmakolojik olmayan miidahaleler
uygulanmaktadir (Yang vd., 2016). AH’de bilissel stimiilasyon kavrami en popiiler
yaklagimlardan  biridir. AH tamili  bireylerde semptomlarin  kdtiilesmesini
onleyen/geciktiren Biligsel Uyarim Programlar1 vardir (Nobrega vd., 2022). Ancak hafif
ve orta dereceli demansi olan bireyler i¢in belirli bir kilavuza gore uygulanan, saglam

klinik denemelere sahip, en iyi kanit temelli uygulamanin Biligsel Uyarim Terapisi
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(BIUT) oldugu ifade edilmektedir (Khan vd., 2014). Ayrica BiUT, Birlesik Krallik
Ulusal Klinik Miikemmellik Enstitiisii (NICE) tarafindan hafif ve orta derecede demansi
olan kisiler i¢in bilis, bagimsizlik ve refahi tesvik etmek icin 6nerilen tek miidahale
olarak gosterilmektedir (NICE,2018).

AH sahip bireylere yonelik uygulanan BiUT’un biligsel, psikolojik ve sosyal
yonden Kkisilerin gii¢lendirilmesine katki sagladigi ¢ok sayida g¢alismayla (X. Chen,
2022; Orfanos vd., 2021; Spector vd., 2011, 2019) dogrulanmis ancak hemsireler
tarafindan yiiriitiilen yeterli sayida ¢alisma olmadig1 bildirilmistir (Nobrega vd., 2022).
Ulkemizde de hemsireler tarafindan uygulanan BIUT programina yénelik arastirmalarin
siirli olmasi dikkat ¢ekmektedir (Lok vd., 2020). Bu nedenle, hemsireler tarafindan bu
alanda bilimsel kanitlar olusturmak ve yayginlagtirmak i¢in daha fazla klinik ¢alismaya
duyulan ihtiya¢ vurgulanmaktadir (Nobrega vd., 2022). Ayrica iilkemizde AH tanili
bireyler i¢in farmakolojik yontemlere yonelik yaygin olarak kullanilan standart bir
kilavuzun bulunmamasi planlanan ¢alismanin uygulamaya yonelik katki saglayacagini
ortaya koymaktadir.

Bireylerin bakiminda etkin rol alan psikiyatri hemsireleri bireylerin bakiminda
bilissel fonksiyonlar1 giiclendirmek, hastalik siirecinde ortaya g¢ikan ndropsikiyatrik
belirtileri azaltmak, giinliik yasam aktivitelerini (GYA) yerine getirmesinde
desteklemek i¢in farmakolojik tedaviye ek cesitli farmakolojik olmayan yontemleri
kullanmaktadirlar. BIUT de biligsel fonksiyonu artirict birgcok psikososyal yontemden
bir tanesidir. Psikiyatri hemsireleri egitim siirecinde edinilen bilgi ve deneyimlerin yani
sira BIUT egitimlerini tamamlayarak uygulama rehberine uygun sekilde uygulama
yapabilmektedir. BIUT in rutin olarak AH tanili bireylere uygulanmasi hasta ve bakim
vericilerin ~ yasamini  kolaylastirmasina  yardimci  olarak  hemsirelik  bakim
uygulamalarinin niteligi ve Kkalitesinin arttirllmasina katki saglayacaktir. Ancak
iilkemizde biligsel uyarim odakli uygulamalar yaygin olarak kullanilmamaktadir. Bu
arastirma Alzheimer tanili bireylerde Bilissel Uyarim Terapisi‘nin apati, yalmzlik,
anksiyete ve giinliilk yasam aktivitelerine etkisini inceleyen ilk ¢aligma olarak literatiire
katk1 saglayacaktir.

1.2. Calismanin Amaci

Bu c¢alismada AH tanisi alan yash bireylerde BiUT uygulamasmin apati,
yalmzlik, anksiyete ve giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme diizeyleri iizerine
etkisinin arastirilmasi amaglanmaktadir.

1.3. Arastirma Hipotezleri



H1: BIUT uygulamasi sonras1 miidahale grubundaki AH tanili yaslh bireylerin son test
apati puan ortalamalarinda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde azalma vardir.

H2: BIUT uygulamas1 sonras1 miidahale grubundaki AH tanil1 yasli bireylerin son test
yalnizlik puan ortalamalarinda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde azalma vardir.

H3: BIUT uygulamasi sonras1 miidahale grubundaki AH tanili yasl bireylerin son test
anksiyete puan ortalamalarinda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde azalma vardir.

H4: BIUT uygulamas1 sonras1 miidahale grubundaki AH tanil1 yasli bireylerin son test

yeti yitimi puan ortalamalarinda kontrol grubuna gére anlaml diizeyde azalma vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Alzheimer Hastalig1 Tanimi ve Tarihgesi

Eugen Blueler sizofreni iizerine yaptigi caligmada, kronik yaygin kortikal
hasarla iliskili hafiza, muhakeme, algisal ayrimcilik ve dikkat, duygusal kararsizlik ve
kusurlu diirtii kontroliindeki azalmayi ifade etmek i¢in "organik psikosendrom" terimini
bulmustur (Bondi vd., 2017). Alois Alzheimer takip ettigi Auguste Deter isimli bir hasta
oldiikten sonra beynini mikroskopla incelemek i¢in o donemlerde yeni kesfedilen
giimiis boyama histolojik teknigini kullanmistir. Bu inceleme sonucunda noritik
plaklari, norofibriler yumaklar1 ve amiloid anjiyopatiyi gozlemlemis ve kendi adini
tastyan hastaligin ayirt edici Ozelliklerini kesfetmistir (Bondi vd., 2017). Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabinin-DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder) ilk iki
baskisinda demans tanimlanmistir (Bondi vd., 2017). Ozellikle, DSM-11 Organik Beyin
Bozuklugunu “nedeni olursa olsun beyin fonksiyonunda yaygin bozulmadan
kaynaklanan, oryantasyon, hafiza, entelektiiel islevler, muhakeme ve duygulanimda
bozulmaya neden olan temel bir zihinsel durum” olarak tanimlamistir (APA, 1968).
1980'lerde demans ve AH igin kabul edilen yeni kriterler, klinik taninin giivenilirligini
artirmig ve hafif derecede demansli hastalarda grup c¢alismalarinin uygun bir dogruluk
derecesi ile yiiriitilmesine olanak saglamistir. Bu c¢alismalarin birgogu Alzheimer
hastaliginin biligsel sonuglarini incelemek igin bilissel psikolojinin teorilerini ve
yontemlerini uyguladi. Sonrasinda yapilan ¢aligmalar bu yaklasimi kullanarak
Alzheimer hastaliginda gozlenen noropsikolojik bozukluklarin altinda yatan biligsel
stirecleri karakterize etmis ve Alzheimer ve diger demans bozukluklarinda goriilen
bilissel degisikliklere yonelik ¢ikarimlarda bulunulmasina odaklanmistt (Bondi vd.,
2017). Bu siiregte demans igin tani kriterleri, DSM-111 (APA, 1980) ve Hastaliklarin ve
Igili Saglik Sorunlarinin Uluslararasi Istatistiksel Smiflandirmasi, 10. Revizyon (WHO,
1992) ve AH igin 6zel aragtirma tan1 kriterlerinde yeniden diizenlenmistir (APA, 1980).
DSM-IV’de major norobiligsel bozukluk demans olarak tanimlanmistir (APA, 2000).
DSM-V'te Major Norobilissel Bozukluk olarak tanimlanan sempomatolojisinin
ayrimiyla hafif ya da major olarak smiflandirilmistir (APA, 2013) ve giiniimiizde de bu
kriterlere uygun sekilde degerlendirilmektedir.
2.2. Alzheimer Hastahig1 Epidemiyolojisi



Giliniimiizde diinyada 50 milyondan fazla insan demansla yasamakta ve 2030
yilina kadar 82 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (Alzheimer’s Disease
International, 2019; WHO, 2017). AH’nin 2030 yilina kadar 65.7 milyon kisiyi ve 2050
yilina kadar 115,4 milyon Kkisiyi etkileyecegi on goriilmekte (Martinez-Moreno vd.,
2016) ve teshisten 6liime kadar gegen siire ortalama 8-10 yil olarak belirtilmektedir
(Eratne vd., 2018).

Ulkemizde ise 2018’den itibaren yaklasik 500 bin hasta AH tanisi almistir. 2019
Saglik Istatistikleri Yillig1 verilerine gore 65 yas ve iizeri bireylerin son 12 ay iginde
yasadig1 saglik sorunlarinin %6’sm1 AH olusturmustur. Bunun yam sira tilkemizde 2019
yilinda &liimlerin %3 {iniin AH’ya bagl oldugu goriilmiistiir. Oliim ve &liim nedeni
istatistiklerine gore, AH’dan dolay1 hayatin1 kaybeden yasl bireylerin sayisi, 2021 yilinda
12.239°dir. AH’dan dolay1 6len yash bireylerin oram1 2021 yilinda %3’e yiikselmistir.
2021’de AH’den dolay1 6len yash erkeklerin oran1 %2.2 iken yash kadinlarin orani %3.8
olarak belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023).

2.3. Alzheimer Hastahgi Etiyolojisi

AH birgok faktdriin rol oynadign karmasik bir hastaliktir. Insan beyninin
karmasikligi, deney modelleri ve arastirma araglarinin bulunmamasi nedeniyle AH'nin
ayrintili patogenezi su ana kadar hala belirsizdir. AH ile ilgili amiloid B (AP), tau,
kolinerjik noron hasar1 ve oksidatif stres, inflamasyon vb. dahil olmak iizere bir¢cok
hipotez gelistirilmistir (Du vd., 2018).

AH, beyinde sirasiyla senil plaklar ve norofibriler yumaklar olusturan A ve
hiperfosforile tau proteininin birikmesi ile karakterizedir (Alzheimer Association, 2023;
Apostolova, 2016). AP pargasinin noronlarin diginda kiimeler halinde birikmesi ve
noronlarin i¢inde tau proteininin anormal bir formunun (tau yumaklari) birikmesi, AH
ile iligkili beyin degisikliginden ikisidir. Plaklar ve A birikimleri, sinapslarda ndrondan
norona iletisime miidahale ederek ndronlara zarar vermektedir (Alzheimer Association,
2023). AP ve tau, AH olusmasinda farkli rollere sahiptir. A plak, meynert bazalis
¢ekirdegindeki noronlarmn oliimiine neden olmaktadir. Bu da asetilkolinin (Ach)
sentezinde ve salmiminda azalmaya, ayrica asetilkolinesteraz bozulmus muskarinik
asetilkolin sinyal yollarinin aktivitesinde artisa ve kolinerjik sinyallemede azalmayla
sonuclanmaktadir. Bu degisiklikler dolayli olarak N-metil-D-aspartat reseptori
(NMDA) aktivitesini bozar ve bu da glutamat norotoksisitesine neden olur (Ulep vd.,
2018). Noronlarin igindeki tau diigiimleri, ndronlarin normal islevi ve hayatta kalmasi

icin gerekli olan besinlerin ve diger molekiillerin tasinmasini engellemektedir. Olaylarin



gerceklesme siireci net olmamakla birlikte, AP anormal tau'dan Once birikmeye
baslayabilir ve artan AP birikimi, tau yumaklarindaki artiglarla iligkilidir (Alzheimer
Association, 2023).

Alzheimer ile iliskili diger beyin degisiklikleri arasinda enfeksiyon ve atrofi
bulunur. Toksik AP ve tau proteinlerinin varliginin, beyindeki mikroglia olarak
adlandirilan bagisiklik sistemi hiicrelerini  aktive etmektedir (Khan vd., 2020).
Mikroglia, 6lii ve O6lmekte olan hiicrelerden toksik proteinlerin yani sira yaygin
kalintilar1 temizlemeye calismaktadir. Kronik enfeksiyon, mikroglia temizlenmesi
gereken maddeleri ortadan kaldiramadiginda ortaya ¢ikmaktadir. Hiicre kayb1 nedeniyle
atrofi olusur ve beynin ana kaynagi olan glikozu metabolize etme yetenegindeki
azalmalarla daha da tehlikeye girmektedir (Alzheimer Association, 2023). Sonug olarak
AP plaklar1 beynin farkli bolgelerinde biriken beyin tarafindan yabanci madde olarak
taninir ve mikroglialar1 aktive ederek ve sitokinlerin salinmasini saglayarak inflamatuar
ve immiin yanit1 baglatir ve sonugta hiicre 6liimii ve noérodejenerasyona yol agmaktadir
(Khan vd., 2020).

2.4. Alzheimer Hastahg: Risk Faktorleri

AH’nin %95°den fazlasinin sporadik (daginik) olmasi nedeniyle etiyolojisi tam
olarak anlasilamamistir (Edwards vd., 2019; Se Thoe vd., 2021). Sporadik AH
etiyolojisi hakkindaki bilgi eksikligi, baslangicini dnlemeyi ve risk faktorlerini tespit
etmeyi oldukg¢a zorlagtirmaktadir (Breijyeh ve Karaman, 2020; Edwards vd., 2019).
AH'nin ¢ogunlugunun, 6zellikle ge¢ baslangichh ve sporadik vakalarda risk faktorleri,
cevresel ve yasam tarzi faktorleri arasindaki karmasik etkilesimlerle birlikte cok
faktorlii ve heterojendir (Eratne vd., 2018). Bu nedenle bu risk faktorlerini tanimlamak
ve oOnleyici tedbirler almmarak AH prevalansini etkili bir sekilde azaltmak igin
popiilasyon diizeyinde hayati 6neme sahiptir (Se Thoe vd., 2021).

AH’da degistirilebilir riski tanimlamak icin temel olarak iki tiir g¢alisma
yiirtitilmektedir:

(a) Genis ve yaygin topluluk Orneklerinde potansiyel nedensel baglantilarin
zamansal iligkisini aydinlatacak gozlemsel prospektif ¢alismalar,

(b) Spesifik miidahalelerin Alzheimer iizerindeki etkisini gozlemleyen
randomize kontrollii caligmalardir (Se Thoe vd., 2021).

Calismalarda degistirilemeyen ve Onlenebilir/tedavi edilebilir faktorler olmak
tizere iki kategoriye ayrilmustir (Atri, 2019; Ulep vd., 2018). Risk faktdrlerinin ¢ogu
birbiriyle baglantili ve birbirine bagimlidir (Atri, 2019; Se Thoe vd., 2021).
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Degistirilemeyen faktorler; Yas, kadin cinsiyet, aile dykisi, ik, Down sendromu,
ApOE-e4 geni ve genetik faktorler bulunmaktadir (Atri, 2019; Breijyeh ve Karaman,
2020; Edwards vd., 2019; Castellani ve Rolston, 2010; Tahami Monfared vd., 2022;
Ulep vd., 2018; Zvéiova M., 2019)

Onlenebilir/tedavi edilebilir faktorler; Beyinde perfiizyon/oksijenasyon eksikligine
neden oldugu ve farkli mekanizmalar nedeniyle Ab diizeylerindeki artigin aracilik ettigi
kardiyovaskiiler hastaliklar (hipertansiyon, ateroskleroz ve diger kalp hastaligi oykiisii),
hareketsiz yasam tarzi, obezite, yliksek serum kolesterol diizeyleri, hiperkolestrolemi ve
diyabet, travmatik beyin hasari ya da siddetli kafa travmasi, isitme kaybi, enfeksiyonlar,
cevresel faktorler (agir metaller, toksinler, Kirlilik, elektromanyetik alanlar), uyku
uyaniklik dongiisiindeki bozulmalar, diisitk mesleki ve egitimsel beceriler, profesyonel
veya sosyal kazanim eksikligi, sigara ve alkol kullanimi1 yer almaktadir (Atri, 2019;
Breijyeh ve Karaman, 2020; Calderon-Garcidueiias ve Duyckaerts, 2018; Edwards vd.,
2019; Armstrong, 2019; Se Thoe vd., 2021; Ulep vd., 2018; Zvéfova M., 2019).

2.5. Alzheimer Hastalig1 Teshisi

AH’nin dogru teshis edilmesi, depresyon, anksiyete gibi psikolojik belirtiler,
vitamin eksiklikleri ve hipotiroidizm gibi bilissel bozukluga katkida bulunan potansiyel
olarak tedavi edilebilir bozukluklarin tespit edilmesini saglamaktadir. Ayrica hastalarin
ve ailelerinin optimum tedavi dahil olmak iizere gelecekteki yasamlarini ve mali
durumlarin1 planlamalarina olanak tanimaktadir. Bunun yami sira etkili ilaglarin
gelistirilmesiyle erken ve dogru teshis ile iyi bir prognoz saglamanin temelini
olusturmaktadir (Ballard vd., 2011).

AH ile ilgili ilk galigmalar 6ncelikle otopsiye gelen hastalarin incelenmesine
yonelik gergeklestirilmesi nedeniyle hastaligin ge¢ evrelerine dayanmaktadir (Ballard
vd., 2011; Derby, 2020). Bu nedenle hastaligin dogal seyri, altta yatan patolojinin
ilerlemesi ve klinik belirtileriyle iliskili faktorleri aydinlatamamistir. Ancak son
yillarda, AH arastirmalarindaki ilerlemeler, noropatolojik siireglerin incelenmesini
kolaylastirirken, hastalarla yapilan boylamsal caligmalar, hastalikla iligkili bilissel
semptomlarin dogal seyri ve ilerlemesi hakkinda ileri diizeyde anlayis saglamistir
(Bondi vd., 2017; Derby, 2020).

AH tanisinin temel dayanagi, klinik degerlendirme ve ozellikle hasta/bakim
vericisiyle yapilan klinik goriisme ve biligsel ve odaklanmis bir fiziksel muayenedir. Bu
sayede yasa bagli normlara gore biligsel eksikliklerin hem seklinin hem de siddetinin

Olglilmesine olanak tanimaktadir (Lane vd., 2018). Alzheimer hastaligimnin klinik
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tanisinin konmasi i¢in hastadan ve baska bir kaynaktan (es/bakim verici) semptomlarin
tiri ve seyrine iligkin ayrintili bir dykii alinir. Hastanin Oykiisiine ek olarak biligsel
bozulma olup olmadig1 ve sosyal, mesleki veya baska nedenlerle olup olmadig1 6l¢lim
araglariyla noropsikolojik bir degerlendirme yapilir (Ballard vd., 2011; Knopman vd.,
2021). Noropsikolojik testler, hafif veya yiiksek islevli hastalarda bilissel bozuklugun
ciddiyetini belirlemede faydali olabilir ve ilgili biligsel alanlar1 tanimlayabilir; bu da
klinisyene prognoz konusunda ve altta yatan etiyoloji hakkinda degerlendirmelerde
yardimci1 olabilir (Knopman vd., 2021). Ancak AH’nin bireyin yasami boyunca
degerlendirilebilmesi icin altin standart olarak kabul edilen bir bilissel degerlendirme
aract yoktur. Kullanilan pek ¢ok 6l¢lim araci hastaligin belirli agsamalar1 ig¢in optimize
edilmistir (Abdelnour vd., 2022). Bunun yani sira tani siireci bilissel bozuklugun
varliginin ve ciddiyetinin belirlenmesiyle baglar. Hastanin klinisyen tarafindan hastanin
bilissel degerlendirmesinin (mental durum muayenesi) yapilmasi taninin temel taglaridir
(Knopman vd., 2021).

Bununla birlikte, AH nin erken evrelerinde teshis dogrulugunu artirmak ig¢in
daha spesifik biyobelirteglere ihtiyag duyulmustur (Ballard vd., 2011). Bu ayni zamanda
erken asamada hastalig1 degistiren tedavilerin gelistirilmesine, bdylece normal beyin
fonksiyonunun korunmasina veya bilissel bozulmanin geciktirilmesine de katkida
bulunmaktadir (Sharma ve Singh, 2016). Giiniimiizde Beyin Omurilik Sivisinin (BOS)
AP, tau proteini ve fosfo-tau ekspresyon seviyeleri gibi yerlesik biyobelirtegleri pozitron
emisyon tomografisi (PET) olarak bilinen bir tarama teknigiyle dogrulanmaktadir
(Alzheimer Association, 2023; Tahami Monfared vd., 2022). BOS'un degerli bir
biyobelirte¢ kaynagi olarak gorev yaptigi bilinmektedir. Ciinkii beyin ve omurilikle
dogrudan temas halinde olmasinin yan1 sira beynin ¢esitli biyokimyasal ve metabolik
profillerinin tam bir temsilini saglamaktadir. Ancak bu sivinin hastalarda lomber
ponksiyon yoluyla elde edilmesi hem invazif hem de hastalar igin agrili olup taniy1
zorlagtirmakta ve tekrarlanamaz hale getirmektedir. Bu nedenle serum, idrar vb. gibi
diger kaynaklarda daha az invaziv, kolay toplanabilen ve daha ucuz yeni
biyobelirteglerin belirlenmesi 6nemlidir. Teshis i¢in kan testinin kullanilmasinin baslica
avantajlari, kolay elde edilebilmesi ve hastalarin uygun sekilde takip edilmesinin belirli
bir siire boyunca siirdiiriilebilmesidir (Sharma ve Singh, 2016). Bunun yani sira kan
testleri, biligsel semptomlara neden olabilecek veya daha yaygm olarak katkida
bulunabilecek durumlari diglamak i¢in rutin olarak yapilmaktadir. Tam kan saymmi,

bobrek fonksiyonu, tiroid fonksiyonu, B12 vitamini ve folat1 icermektedir. Ayrica diger
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tan1 testleri dogrultusunda spesifik serolojik testlerle (6rn. anti-niikleer, anti-ndronal,
Lgil antikorlari, frengi ve HIV serolojisi) bir dizi inflamatuar, metabolik ve enfektif
nedenin diglanmasi1 uygun goriilmektedir (Lane vd., 2018).
2.6. Alzheimer Hastahiginda Klinik Bulgular
AH, sinsi baslangi¢li ve yavas ilerleyen bir hastalik olup, bilissel, davranigsal ve

genel islev bozuklugunun varligi ile karakterizedir (Soria Lopez vd., 2019). Alzheimer
hastalarinda goriilen belirtilere eslik eden psikiyatrik tan1 ve tibbi hastaliklar, bilissel,
noropsikiyatrik, uyku bozukluklarinin islevsellikte azalmaya Onemli Ol¢iide katkida
bulunabilecegini de belirtilmektedir (Knopman vd., 2021; Soria Lopez vd., 2019). AH
belirtileri, hastaligin ilerlemesine bagl olarak bes asamaya ayrilir (Cammisuli vd.,
2022):

e Klinik dncesi asama

e AH'ye bagl hafif biligsel bozukluk (HBB);

e Hafif asama,

e Orta asama,

e Siddetli asama.
Klinik oncesi asama; AH genellikle belirgin bilissel eksiklikler olmadan A
birikimlerini tespit edebilen norogoriintiilleme tekniklerinin kullanilmasi sayesinde
yalnizca klinik ortamlarda tanimlanir (Cammisuli vd., 2022).
AH’ye bagh HBB asamasi; En sik goriillen 'tipik' amnestik belirtide, epizodik
hafizadaki erken donemde goriilen bozukluklar medial temporal lobdaki baslangi¢
patolojisini yansitmaktadir (Eratne vd., 2018). Bireyler genellikle epizodik hafizanin
bozulmasini nesnel noéropsikolojik testlerinde diisiik performansla gosterirler ve
hafizada bozulma olmaksizin diger bilissel alanlar1 da (yiiriitiicii islevler, gorsel-yapisal
yetenekler, bilgi, praksis ve dil) kapsayabilen zorluklarla karsilagirlar (Cammisuli vd.,
2022; Soria Lopez vd., 2019). Amnestik belirtiler en ¢ok ge¢ baslangi¢ yaslarinda (>70
yas) goriiliirken, amnestik olmayan belirtiler daha geng kisilerde yaygindir (Knopman
vd., 2021; Soria Lopez vd., 2019).
Hafif asamada; hafizada bozulma ve problem ¢6zmede zorluklar, karmagsik gorevler ve
muhakeme (mali kararlar verme) alanindaki degisiklikler daha fazla belirginlesir ve
kisilikte degisiklikler (karakteristik olmayan sinirlilik veya 6fke, azalmis motivasyon
vb.) organize etme ve ifade etmede zorluk, kaybolma veya esyalarin yanls yere

konmast meydana gelebilir. Odaklanma ve dikkati siirdiirme yetenegi genellikle erken



donemde goreceli olarak korunur ve daha sonra hastalik ilerledik¢e bu durum azalir
(Cammisuli vd., 2022; Soria Lopez vd., 2019).

Orta asamada; bireyler kafa karisikligi gosterir ve giinliik faaliyetlerinde daha fazla
yardima ihtiya¢ duyarlar. Ozellikle zamansal ydnelimde &nemli zorluklar ve bilissel
becerilerde azalma goriiliir, kisilik ve davraniglari da onemli degisikliklere ugrarlar
(Cammisuli vd., 2022). Orta ve siddetli asamalarda, hastalik beynin diger bolgelerine
yayildik¢a, birden fazla biligsel alanda ilerleyici bir bozulma, islevsellik, hareketlilik,
idrar kacirma ve yutkunmada ilerleyici bir diisiis ve giinliik yasam aktiviteleri ve 6z
bakim i¢in baskalarina bagimliligin artmasi goriilmektedir (Eratne vd., 2018).

Siddetli asamada; Hastalarin ¢ogunlugunun yasaminin sonunda tam zamanli bakima
ithtiyact vardir. Zaman ve mekandan habersiz olma, akraba ve arkadaslar1 tanimakta
giicliik ¢cekme, 6z bakimi konusunda yardima ihtiyacinin artmasi, yiliriimede giigliik
¢cekme ve saldirganligi da iceren, istenmeyen davranis degisiklikleri ile karakterizedir
(Sipollo vd., 2019). Hastaligin ileri evrelerinde diismelere, basi yaralarina ve
enfeksiyonlara bagli olarak yasamini yitirmektedir (Eratne vd., 2018).

Hastaligin evrelerine gore siniflandirilmasinin yani sira karakteristik belirtileri
biligsel, islevsel belirtiler ve davranigsal-psikolojik olarak gruplandirilmaktadir. Biligsel
belirtiler; hafiza kaybi, dil gii¢liikkleri ve iist diizey planlama ve entelektiiel becerilerin
kaybina neden olan yiiriitiicii islev bozuklugu dahil olmak iizere biligsel islev
bozuklugunu igermektedir. Hafiza kaybi AH’nin en yaygin Ozelligidir. Hafiza dis1
biligsel eksiklikler (afazi, yiiriitiicii islev bozuklugu, apati veya kisilik degisikligi) erken
donemde ortaya cikabilse ve ortaya g¢ikan ilk belirtiler olsa da, genel olarak, hafiza
kayb1 onde gelen semptom olarak kabul edilir. Hastaligin baslarinda, yakin ge¢mise ait
anilar en ¢ok etkilenirken, uzak gecmise ait anilar genellikle korunur. Hastalik
ilerledikge, epizodik bellegin tiim yonleri etkilenir. Anisal bellegin aksine, calisma
bellegi ve semantik bellek, hastalik seyrinin sonlarina kadar korunur (Apostolova,
2016). Son grup belirtiler olarak davranigsal-psikolojik belirtiler, néropsikiyatrik
belirtiler olarak da adlandirilan anksiyete, apati, saldirganlik ve depresyon gibi davranig
bozukluklarini ifade etmektedir. Noropsikiyatrik belirtiler ve uyku degisiklikleri siklikla
bilis ve islevsel degisikliklere eslik edebilir ya da katkida bulunabilir. Ajitasyon,
depresyon ve anksiyete ilk olarak hastalik siirecinin erken donemlerinde fark
edilebilmektedir. Bu nedenle ruh hali, uyku ve davranis degisikliklerinin yeterli sekilde
degerlendirilmesi, hastanin yan1 sira bilgi veren kisinin de dikkatli bir sekilde

sorgulanmasini gerektirir (Soria Lopez vd., 2019).

10



Alzheimer hastalarinda davranigsal-psikolojik belirtiler arasinda apati en yaygin
semptomdur (%49). Ayrica bunu depresyon (%42), saldirganlik (%40), anksiyete (%39)
ve (%39) uyku bozukluklari izlemektedir  (Cerejeira vd., 2012; Zhao vd., 2016).
Noropsikiyatrik  belirtiler hastalik = siirescinde bireylerin - %90'1n1  etkilemektedir.
Dolayisiyla hem hastalara hem de bakicilarina biiyiik zorluk getirmekte ve diisiik yasam
kalitesine neden olmaktadir (Cerejeira vd., 2012; H. M. Chen vd., 2016). Bunun yani
sira hastaligin tamamen tedavi edilememesi bu durumu daha da koétiilestirmektedir
(Mapelli vd., 2013).

2.7. Alzheimer Hastah@inda Apati

Apati, Yunanca “a” (olmayan) ve “pathos” (olay, duygu, basina gelen herhangi
bir sey) sozcliklerinden tiireyen “apatheia” sozciliglinden gelir. Apatheia terimi kisinin
kontrolii disinda olan olaylara ve seylere karsi bir kayitsizlik durumunu ifade etmektedir
(Heilman ve Nadeau, 2022; Lazaro-Perlado, 2019). “Apati” terimini zaman i¢inde farkli
sekilde tanimlanmis ve giliniimiize kadar bir fikir birligi olmamasina ragmen bunun ¢ok
boyutlu bir kavram oldugu, ti¢ farkli alan1 (duygulanim, davranis, bilis) kapsadig: ifade
edilmektedir (Lazaro-Perlado, 2019). Hastaligin kag¢milmaz bir sonucu olarak
goriilmekte ve hastalarin hem resmi hem de resmi olmayan bakim verenler tarafindan
“stabil/tembel” olarak etiketlenmesine neden olabilmekte (Akyol vd., 2020) ya da
hastalarin muhalif veya kasith bir davranigi olarak goriilebilmektedir (Teixeira vd.,
2021).

AH'da apati prevalansinin %19-%88 arasinda degistigini ve genel ortalama
prevalansin %49 oldugunu bildirilmistir (Grossman vd., 2021; Zhao vd., 2016). Hafif
AH tanili yash bireylerde belirtilerin ortalama yayginligi %50, Orta dereceli AH'de %54
ve siddetli AH'de %43 oldugu ifade edilmektedir (Leung vd., 2021). Cogu zaman
biligsel gerilemeden 6nce bile baslayabilmekte (Mehak vd., 2023; Sultzer, 2018) ve bu
bozukluk belirgin hale geldikten sonra siklikla ilerlemektedir (Heilman ve Nadeau,
2022). Bakim verenler ajitasyon/saldirganliga kiyasla apatiye yeterince dikkat etmezler;
bu nedenle hastalarda apati siklikla gz ardi edilmektedir (Oba vd., 2022).

Apatiyi tetikleyen mekanizmalar konusunda literatiirde bir fikir birligi
bulunmamasina ragmen (Mehak vd., 2023), anterior singulat korteks ve medial
prefrontal korteksin ve ayrica muhtemelen talamus ve insulanin yapisal ve fonksiyonel
eksiklikleri, AB ve tau patolojisi (Johansson vd., 2020) iliskilendirilmistir (Mortby vd.,
2022). Apatinin ndroanatomik bagintilarinin daha derinlemesine anlagilmasi, apatinin

hastalik tanis1 ve patolojisindeki temel roliiniin yorumlanmasina yardimci olabilecegi
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gibi, potansiyel farmakolojik tedavi hedeflerine iliskin kanitlar da saglayabilmektedir
(Mehak vd., 2023).

AH’de yer alan diger noéropsikiyatrik semptomlar gibi apatiyi iyilestirmek igin
en uygun ila¢ tedavisi veya davranigsal miidahaleleri belirlemek zor olmustur (Sultzer,
2018). Yaygin bir noropsikiyatrik sendrom olmasina ragmen apatiye yonelik spesifik bir
tedavi onaylanmamustir (Theleritis vd., 2017).  Apatinin farmakolojik olmayan
tedavileri olduk¢a giivenli ve kabul gormektedir. Spesifik olarak, hastanin ge¢misteki
tercihlerini ve ¢evresel faktorleri dikkate alan kisisellestirilmis tedaviler, apati tedavisi
sonuglarini iyilestirebilir (Theleritis vd., 2018). Duygu ve uyarilma odakli yaklagimlar
(Dolphin vd., 2023; Oba vd., 2022), ¢coklu duyusal stimiilasyon, miizik terapisi, bilissel
stimiilasyon terapisi ve evcil hayvan terapisi, sanat terapisi, animsama terapisi, egzersiz
terapisi gibi bazi farmakolojik olmayan miidahalelerin, mevcut kanitlara dayanarak
apatiyi iyilestirmede en saglam yontemler oldugu kanitlanmistir (Cai vd., 2020).

Apati, hizlanmis biligsel ve islevsel gerilemenin 6nemli bir belirleyicisi olarak
goriilebilir. Ilgisizligi azaltmaya ydnelik miidahalenin hasta ve bakim verici iizerinde
olumlu bir etkisi olabilir. Ozellikle yashlarin islevsel bagimsizliklar1 i¢in motive
olmama egilimi olan kiiltiirlerde apati géz ardi edilmemelidir. Saglik g¢alisanlarinin
apatiyi tanima konusunda bilingli olmalar1 gerekmektedir. Hastalar yasina ve cinsiyetine
bakilmaksizin apati agisindan degerlendirilmelidir. Bu sekilde apati olusumunu
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve miidahalelerin planlanmasina katki saglayacaktir.
Demans hastalarinda apatinin azaltilmasina yonelik girisimsel, ileriye doniik ve kiiltiire
uyarlanmig ¢alismalarin yapilmast 6nemli olacaktir (Akyol vd., 2020).

Klinik agidan bakildiginda, apati ve diger néropsikiyatrik semptomlar AH’nin
morbiditesinin ¢ogunu temsil eder ve bakicinin yiikiinii ve saglik bakim masraflarim
artirmaktadir. Bu semptomlar1 tanimaya, 6lgmeye, takip etmeye ve tedavi etmeye
yonelik gelistirilmis yaklasimlar, hastalara ve bakicilara fayda saglayabilir ve saglik
hizmetlerini  optimize edebilir (Sultzer, 2018). Klinik uygulamada apatinin
degerlendirilmesi sadece hastayr degil ayn1 zamanda bir akrabay1 ve/veya bakiciy1 da
icermelidir (Teixeira vd., 2021).

2.8. Alzheimer Hastaliginda Anksiyete

AH ile iliskili arastirmalarda agirlikli olarak apati ve depresyon arastirilmig
ancak hastalarin yaklasik yarisinda mevcut olan anksiyete hakkinda daha az arastirma
mevcuttur (Mendez, 2021). AH'de anksiyete i¢in Onerilen mekanizmalar ndrobiyolojik

nedenlerden psikososyal etmenlere kadar uzanmakta olup cevresel stres faktorleri de
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iceren pek c¢ok etmenden etkilenmektedir (Mendez, 2021). Pozitif AR ve atrofi
(Johansson vd., 2020), hipometabolizma ve ndrofibriler yumaklarla iliskilidir. Beyinde
duygularla ilgilenen alanlarin ve devrelerin noérodejenerasyonu, anksiyete ortaya
cikarabilir. Ayrica anksiyete, bilissel bozulmaya kars1 ilk psikolojik tepki olarak ortaya
cikabilmektedir (Botto vd., 2022).

Alzheimer tanili hastalarda anksiyetenin yaygmhigi %13-%67 arasinda
degismekte olup genel yayginlik %39'dur (Zhao vd., 2016). Hafif Alzheimer
hastaliginda ortalama anksiyete yayginligi %37, orta dereceli AD'de %38 ve siddetli
AD'de %37°dir (Leung vd., 2021). Erken ve ge¢ baslangigli AH arasinda anksiyete
acisindan farkliliklar oldugu kanitlanmistir (Gumus vd., 2021). Yasam tarzi ve yasam
rollerindeki degisiklik, basa ¢ikma konusunda fazla sorumluluk iistlenme ve hastaliga
kars1 zayif sosyal uyum nedeniyle, erken baslangigli AH'de daha yogun (Mendez, 2021)
ve en yaygin belirti olarak goriilmektedir (Gumus vd., 2021). Ayrica, erken baslangich
AH siklikla daha hizli ilerleme, hastalik siddeti ve biligsel bozulma ile karakterize
edilmesi psikolojik belirtilerin artmasina neden olabilmektedir. Ge¢ baslangigli AH,
fiziksel engellilik veya oOlim gibi diger endiselerin eslik ettigi yaslhilarda ortaya
cikabilmektedir (Botto vd., 2022).

Alzheimer hastalarinda anksiyeteyi yoOnetme stratejileri Onemlidir. Ciinki
anksiyete bu hastalarda goriilen biligssel bozukluklar1 koétiilestirebilir. Miidahaleler
psikolojik destegi, davranis yonetimini, ¢evresel degisiklikleri ve gerekirse psikoaktif
ilaglarin  dikkatli kullanimin1 igermektedir. Davranigsal veya c¢evresel miidahale
yetersizse, kisa siireli benzodiazepin kullanimi veya segici serotonin geri alim
inhibitoriiniin baglatilmasi tercih edilen ilaglardir (Mendez, 2021). Bunun yani sira
farmakolojik olmayan yontemler de kullanilabilmektedir (Kishita vd., 2020; Nimmons
vd., 2024; Tay vd., 2019).

» Miizik terapisi (miizigin ve unsurlarinin miidahale olarak kullanilmasi, (miizik
calinmasi veya ses/miizik yaratmak i¢in enstriimanlarin kullanilmasi),

» Duyusal uyarim (oyuncak bebekler gibi nesnelere dokunarak olumlu duygular
uyandirmak i¢in bir veya daha fazla duyuyu harekete gegirmek),

» Biligsel yaklagimlar (insanlar1 farkli diisiinmeye veya davranmaya tesvik etmek igin
kullanilan teknikler, biligsel davranisgi terapi)

» Kas hareketine odakli yaklagim (viicudun bazi kisimlarina dokunmayi, masaj

yapmay1 veya manipiile etmeyi iceren teknikler),
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» Bilissel ve fiziksel aktivitelerin uyarilmasinin (fiziksel ve biligsel aktivitelerin bir
kombinasyonunun kullanildigi karmasik miidahaleler, kisiye 6zel egzersizler) en
umut verici miidahaleler oldugu belirtilmektedir

Bunlarin yan1 sira AH’de anksiyeteye odaklanan daha fazla bilimsel arastirmaya
ihtiya¢ oldugu ve hastalarin anksiyetesinin belirlenmesine yonelik dogrulanmig
Olgtimler kullanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bunun yani sira sosyoekonomik
olarak farkli gruplar, etnik koken ve maliyeti kapsayan calismalar gerceklestirilmesi
onerilmektedir (Nimmons vd., 2024).

2.9. Alzheimer Hastahi@inda Yalmzhk

Yalnizlik, sosyal temasin miktarina bakilmaksizin yalniz kalma hissi olarak
tanimlanmaktadir. Yalniz hisseden bireylerde sosyal izolasyon ve sosyal baglantilarin
eksikligi goriilmektedir. Ancak, bazen kisilerde sosyal izolasyona ugramadan yalnizlik
hissi yasanabilmektedir (CDC, 2021). AH’da yalnizligin en yaygin nedenleri arasinda
teshis ve tedavi siirecinde aile i¢i ¢catigmalarin yasanmasi, fiziksel ve motor kisitlamalar,
bir¢ok akranin 6liimii, es kaybi, barinma sorunlari, yiiz yiize iletisim yerine elektronik
cihazlar araciligiyla artan iletisim kullanimi yer almaktadir (Morese ve Palermo, 2022).

AH ile yalnizlik iliskisini inceleyen ¢alismalar diger noropsikiyatrik belirtilere
gore nispeten daha azdir (Balouch vd., 2019; Moyle vd., 2011; Victor vd., 2020).
Bunun nedeni bilissel sorunlari olan birinin, ne kadar yalniz hissettigini dogru bir
sekilde degerlendirip degerlendiremeyecegini tespit etmenin zor olmasidir. Ayrica
calismalarin ¢ogu yalmizligi net olarak o6lgmemekte ancak sosyal etkilesimlerden
memnun Kkalmanin ve bir sirdasa sahip olmanin yalnizlik duygularini azaltabilecegi
diistiniilmektedir (Balouch vd., 2019). Holmen vd. (2020) ¢alismasinda, bireylerin
%46's1 siklikla sosyal yalmizlik, %53'"i ise duygusal yalnizlik yasadigini ifade etmistir
(Holmén vd., 2000). Benzer sekilde El Haj ve vd (2016)’nin arastirmasinda, Alzheimer
hastalarinda ve saglikli bireylerin yalmzlik diizeyleri incelenmis olup AH tanili
bireylerin yalnizlik diizeyinin diger gruba gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (EI Haj
vd., 2016).

AH’l1 hastalarda yiiksek diizeyde yalnizligin, diisiik mantiksal bellek ve biligsel
performans ve daha zayif yiiritiicii islevler (Kyaw ve Levine, 2023), yalniz yasama
durumu, depresif belirtiler ve daha fazla sosyal izolasyon, zayif fiziksel saglik, daha
diisiik yasam memnuniyeti, refah ve yasam kalitesi (Victor vd., 2020) ve haliisinasyon
benzeri deneyimlerle iliskili oldugu bildirilmektedir (El Haj vd., 2016). Agirlikli olarak

arkadaslardan olusan sosyal aglarin, aile ve akrabalardan olusan sosyal aglara sahip
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olanlara gore daha iyi bilise sahip oldugu (Balouch vd., 2019), artan yas ve cinsiyet
arasinda bir iligkinin olmadig1 belirtilmektedir (Victor vd., 2020).

AH sahip bireylerde sosyal aglar/yalnizlik iizerine arastirmalarin arttirilmasi ve
Alzheimer hastalarinda sosyal etkilesimi arttiracak tesvik eden miidahaleler
gelistirilmesi onerilmektedir (Balouch vd., 2019).

2.10. Alzheimer Hastahiginda Giinliik Yasam Aktivitesi

AH tanili yasl bireylerde GYA gerceklestirme yetenegi, fiziksel yeteneklerin,
cevresel kosullarin ve kisisel faktorlerin karmasik bir etkilesimi olarak kabul
edilmektedir (Sun vd., 2018). GYA birden fazla bilissel alan tarafindan
stirdiiriildiigiinden, bu aktiviteleri kisa zamanda belirgin klinik bozulmaya kars1 diger
biligsel onlemlere gore daha savunmasizdir (Fuentes vd., 2020). Alzheimer hastalari,
hastaligin erken evresinden itibaren GYA’da yiiriitme becerilerinde kademeli bir kayip
yasamakta (Borda vd., 2020) ve bagimsiz yasamak giderek zorlasmaktadir. Erken
evrelerindeki hastalarin yaklasik yarisi aligveris, yemek hazirlama ve kendi ilaglarinin
sorumlulugu konusunda bagkalarina bagiml hale gelmektedir (Ikezaki vd., 2020; Wang
vd., 2017). Hastalarin yasadigi zorluklar bir gorevleri baslatmada, problem ¢dzmede,
aktivite dizilerini yiiriitmede ve giivenlikle ilgili kaygilarini diizenleme sirasinda ortaya
cikmaktadir (Wang vd., 2017). Siirekli denetim ve adim adim hatirlatmalar zorunluluk
haline geldikge, bakicilar fiziksel giivenligi ve GYA performansini destekleme
konusunda giinliikk zorluklarla kars1 karsiya kalmakta, eslik eden fiziksel kisitlamalari
oldugunda yardim ihtiyaci daha da artmaktadir (Wang vd., 2017). AH ilerledikce GYA
ve yasam kalitesi kotiilesmekte ve bakim maliyetleri artmaktadir (Ashizawa vd., 2021).

AH tanili yash bireylerin GYA performansi bir¢ok faktorden etkilenmektedir
(Borda vd., 2020). GYA becerilerindeki azalmanin kortikal atrofi (Jutten, 2018),
hipokampal hacminde azalma ve noron baglantilarinda azalma (Keleman vd., 2022),
frontal noropatolojiyle iliskili oldugu belirtilmektedir (Keleman vd., 2022; Saari vd.,
2020). Yritiicii islevlerin bozulmasi gorevlerin diizenli bir sekilde yerine getirilmesini
engeller (Ikezaki vd., 2020), bu da is ve ev islerinin kotii organizasyonuna yol agmakta
ve glinliik yasami aksatmaktadir. Ayrica temporoparietal loblardaki hasarla iliskili
hafiza ve gorsel-uzamsal eksiklikler tizerine odaklanilmaktadir (Maeshima vd., 2021).

Giinliik yasam aktiviteleri icin fonksiyonel yetenekler, giinliik yasamin temel
aktivitelerini (GYTA) ve giinliilk yasamin aragsal aktivitelerini (GYAA) icermektedir.
GYTA, banyo yapma, giyinme, yemek yeme gibi kisisel bakim becerilerini igerir.

GYAA ise mali durumu yonetmek, telefon ve araba kullanmak, ilag almak, yemek
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planlamak, aligveris yapmak ve bir meslekte ¢alismak gibi karmasik iist diizey becerileri
kapsamaktadir. AH’da fonksiyonel diisiis genellikle hastalik siirecinin erken
donemlerinde karmasik mesleki gorevlerin (is/ hobiler) kaybindan, daha sonraki
hastalik evrelerinde enstriimental faaliyetlere ve kisisel bakim faaliyetlerine kadar
hiyerarsik bir diizende meydana gelmektedir (Nygard, 2006).

Apati, anormal motor davranis ve istah bozukluklarinin, hem GYTA (Saari vd.,
2020) hem de GYAA 'lerdeki bozulma ile iligkili olabilecegini ifade edilmektedir
(Ikezaki vd., 2020). Ayrica GYAA bozuklugu olan bireylerin daha yiiksek hastalik
yiikiine ve daha fazla fiziksel bozukluga sahip oldugu belirtilmistir (Roehr vd., 2019).
Bunun yani sira hastalarin dikkati ve bilgiyi isleme hizlarinin da GYA ile iliskili oldugu
ve Ozellikle GYAA’nin kapsadig karmasik faaliyetler ve gorevleri gerceklestirmek icin
biligsel becerilere bagli oldugunu kanitlamaktadir (Clemmensen vd., 2020).

Alzheimer hastalarinda giinlikk isleyisi iyilestirmeye yonelik standart bir
rehabilitasyon veya destek programi bulunmamaktadir. Bu nedenle, GYA islevindeki
diisiisle iliskili olas1 faktorlerin daha iyi anlasilmasi, 6zellikle hastaligin erken evresinde
hastalara yonelik etkili rehabilitasyon veya destek programlarinin gelistirilmesi
acisindan 6nemlidir (lkezaki vd., 2020). Belirlenen program ve testlerin uygulanmasi,
klinik ve psikososyal miidahalelerin ¢ok dnceden uygulanmasini saglayarak bagimlilik
asamasinin geciktirilmesini saglayabilir (Fuentes vd., 2020). Hastalarin uzun siire
bagimsiz yasam aktivitelerini list diizeyde siirdiirebilmeleri i¢in diizenli bir yasam
stirmeleri ve keyif aldiklari sosyal aktivitelere katilmalar1 gerekmektedir (Jia vd., 2021).
Aerobik ve giiclendirme egzersizlerini iceren miidahaleler, Alzheimer hastalarinda
bagimsizligin gelistirilmesine ve fiziksel performansin iyilestirilmesine yardimci
olmaktadir (Rao vd., 2014; Vidoni vd., 2019; Zhou vd., 2022). Miizik terapisi biligsel
islevin ¢esitli yonlerini harekete gegirmekte ve bireylerin duygularini ifade etme,
iletisim, 6grenme ve yeni iligskiler kurma gibi duygusal, sosyal ve fiziksel ihtiyaglarini
desteklemektedir (Lyu vd., 2018).

2.11. Alzheimer Hastahginin Tedavisi

AH tedavisi ve bakiminin duygusal ve ekonomik agidan yiiksek maliyetli oldugu
belirtilmektedir (Atri, 2019). AH'ye yol agan nedenler ve mekanizmalar hala tam olarak
anlasilamadigi i¢in (Athar vd., 2021) kesin bir tedavisi bulunmamaktadir (Edwards vd.,
2019; Elmaleh vd., 2019). Bu nedenle AH mevcut tedavi paradigmasi, bilissel ve
islevsel yeteneklerin ilerleyici kaybini hafifletmek (Du vd., 2018), yasam kalitesini
korumak (Graham vd., 2017), hastalik yiikiinii hafifletmek ve uzun vadeli Klinik
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prognozdaki gerilemeyi Onlemeyi amacglayan semptomlarin ¢ok yonlii yonetimi igin
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklagimlari igeren ¢ok faktorlii bir yaklagimi
icermektedir (Doroszkiewicz ve Mroczko, 2022). Bu siire¢ onayli ilaglar ile uzun vadeli
farmakoterapi, hasta ve yakinlarina uygulanan psikoegitim, farmakolojik olmayan
yaklagimlarla davranigsal becerileri  gelistirmeyi, uygulamayr ve siirdiirmeyi
gerektirmektedir (Atri, 2019). Optimum yo6netimin her hastaya ve 6zel kosullarina gore
uyarlanmasi1 ve hastalik ilerledikge uyum saglanmasi gerekir. Hem hasta hem de
bakicilar, hastanin bilissel becerileri gerilese bile hastanin katilimina izin verecek tiim
makul adimlar atilarak karar alma siirecine dahil edilmelidir (Knopman vd., 2021).
Hekimler, hemsireler, sosyal hizmet gorevlileri ve destek kurumlarini kapsayan
multidisipliner bir yaklagimla bakimi koordine etmeye ve hastalarda islevsel bozukluk
ve yetersiz muhakeme oldugunda uygun gozetim ve giivenlik dnlemlerini olusturmaya
hayati 6nem verilmelidir (Lane vd., 2018). AH tedavisi hastaligin yiikiinii hafifletmek
icin basaril1 bir yonetimin dort temel yap1 tasina dayandigi bildirilmistir:

(1) Hasta-bakim verici iKilisine gore 6zellestirilmis proaktif egitim ve bakim planlamasi
ile birlikte zamaninda ve dogru belirti ve etiyolojik teshisler

(2) Farmakolojik miidahaleler

(3) Farmakolojik olmayan miidahaleler ve davranigsal yaklasimlar

(4) Proaktif, pragmatik ve dinamik olan ve bakim planinin bu ikilinin amagclarina,
kapasitesine, durumuna ve kaynaklarma gore ayarlanmasi ve izlenmesini igeren
biitiinciil bakim planlamasi (Atri, 2019).

2.11.1. Farmakolojik Tedaviler

Su anda hastaligin AH'nin ilerlemesini yavaglatmaya yonelik ii¢ farmakolojik
tedavi tizerinde yogunlagmustir:
a) Kolinesteraz inhibitdrleri,

b) NMDA reseptor antagonistleri,
¢) Kombine tedavidir.
a) Kolinesteraz inhibitorleri;

Kolinesteraz inhibitorleri (ACh), AH tedavisi icin ABD ve Avrupa'da
onaylanmistir (Knopman vd., 2021). AH'nin ana nedeni ndrotransmiterin tiikenmesidir.
Bu nedenle ACh inhibitorleri, Asetilkolinlerin sinapsta pargalanmasimni engelleyerek
ACh miktarmin azalmasimi sinirlamaktadir (Athar vd., 2021; Lane vd., 2018). Bu,
kolinerjik inhibitorlerin (rivastigmin, donepezil, takrin, galantamin) uygulanmasiyla

elde edilir. Bu nedenle kolinesteraz inhibitorleri genellikle erken ve orta evrede
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uygulanmaktadir (Graham vd., 2017; Soria Lopez vd., 2019). Bacak kramplar1 ve
gastrointestinal etkiler gibi periferik kolinerjik yan etkilerle birlikte bradikardi ve kalp
blogu gibi Ozellikle altta yatan kardiyak iletim kusurlar1 olan hastalarda veya beta-
blokerler gibi PR dalgalarinin araliginin uzamasina neden olan ilaglar1 kullanan
kisilerde yan etkiler meydana gelebilir (Apostolova LG, 2016). Ancak ilaglar diisiik
dozda verildiginde genellikle iyi tolere edilmektedir (Lane vd., 2018).
b) NMDA reseptor antagonisti

Memantin ile smirli olan NMBA reseptor antagonisti orta ve siddetli AH'da
davranig bozukluklarinin tedavisinde ilk tedavi veya ACh’ ye yardimci olarak Amerikan
Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmistir (Knopman vd., 2021; Lane vd.,
2018).
¢) Kombine tedavi
Kombine tedavide, memantin ve donepezilden olusan bir kombinasyon (Atri, 2019) orta
ve siddetli Alzheimer hastalarinda biligsel muhakeme, dil ve davranis sorunlari gibi
semptomlarin tedavisinde etkili sonuglar gostermistir (Athar vd., 2021; Jia vd., 2021).

AH bireylerde eslik eden depresyon veya anksiyete i¢gin ACh farmakolojisi olan
ilaglardan kac¢imnilmasi ve daha diisiik dozda psikoaktif ilaglarin kullanilmasi
gerekmektedir. Sitalopram veya sertralin gibi antidepresanlar hem anksiyete hem de
depresyon i¢in etkili olabilir ve bilissel bozuklugu olan hastalarda gilivenle
kullanilabilmektedir (Knopman vd., 2021). Ayrica genellikle orta ve siddetli asamalarda
olan davramigsal kontrol bozuklugunun yonetilmesi 6zellikle zordur. Sosyal agidan
yikict davramiglara veya fiziksel olarak saldirgan davranislara yol agan korkutucu
haliisinasyonlar, sanrilar igin siklikla pimavanserin, ketiapin gibi atipik antipsikotikler
hastalarda ajitasyon tedavisinin temelini olusturmaktadir (Knopman vd., 2021).
Noroleptikler/antipsikotiklerden genellikle miimkiin oldugunca kaginilmaktadir. Hizli
g6z hareketi (REM) i¢in klonazepam kullanimi disinda, benzodiazepinlerden genel
olarak kacinilmalidir (Soria Lopez vd., 2019). Obstriiktif uyku apnesi gibi eslik eden
uyku bozukluklari, ekspiratuar pozitif hava yolu basinci olusturan agiz i¢i aparatlar veya
nazal aparatlar kullanilarak tedavi edilmelidir (Knopman vd., 2021). Segici serotonin
geri alim inhibitdrleri (SSGI) veya bazi trisiklik antidepresanlar ruh hali, davranis ve
uyku icin endikedir (Soria Lopez vd., 2019). Hastalarin agriy1 tanimlamada yasadigi
zorluk nedeniyle genellikle nedeninin belirlenememesine ek olarak ajitasyon ve
sinirlilik ile birlikte bir agr1 durumu ortaya ¢ikabilir. Ayrica, bir¢ok giiclii analjezik ajan

sedasyona veya dikkat yeteneginin azalmasina neden olabileceginden, asetaminofen ve
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NSAID'lerin 6tesinde ilaglarin kullaniminda 6nemli simirlamalar vardir (Knopman vd.,
2021).

AH’nin tedavisinde farmakolojik tedaviye ek olarak hastalik gelisimine neden
olan genlerin islevlerinin kesfedilmesine yonelik gen tedavisi, aktif bagisiklama ve
pasif bagisiklama ile AP'ya yonelik immiinoterapi tedavisi, nanoterapi ile farmasotik
ilaglarin kombinatoryal tedavisi ¢alismalar1 da klinik olarak deneme asamasindadir
(Fish vd., 2019; Se Thoe vd., 2021). Ancak AH’ye baglh bilissel gerilemeyi 6dnlemeye
ya da yavaslatmaya yonelik etkili farmakolojik tedavi klinik uygulamada karsilanmamis
onemli bir ihtiya¢ olmaya devam etmektedir (Athar vd., 2021; Du vd., 2018; Elmaleh
vd., 2019; Fish vd., 2019).

2.11.2. Farmakolojik Olmayan Miidahaleler

Farmakolojik yontemler ruh hali ve davranis belirtilerini kontrol etmeye calismaktadir
(Juarez-Cedillo vd., 2020). Bunun yani sira hastalar igin farmakolojik tedavinin yiiksek
maaliyetli oldigu ve 2030 yilina kadar 2 milyon amerikan dolarina yiikselmesi
beklendigi belirtilmektedir (Alzheimer’s Disease International, 2015). Farmakolojik
tedavilerin etkinliginin sinirlilig1 ve ilerleyici norolojik bozulmayi engelleyen herhangi
bir tedavinin bulunmamasi (Perkins vd., 2022), farmakolojik olmayan miidahalelerin
gerekliligini (Juarez-Cedillo T vd., 2020) ve AH tanili yash bireylerin becerilerindeki
diistisii geciktirmedeki degerini ve 6nemli roliinii vurgulamaktadir (Mapelli vd., 2013;
Wolinsky vd., 2018). Bu nedenle Alzheimer hastalarinda noropsikiyatrik belirtilerinin
farmakolojik tedavisi, yan etkilerin, artan mortalitenin, sinirli ilag¢ etkinliginin, yiiksek
maliyetin ve en sikintili davraniglardan bazilarinin etkili bir sekilde tedavi edilemedigini
g0z oniinde bulunduruldugunda, farmakolojik olmayan miidahalelere oncelik verilmesi
onerilmektedir (Gitlin LN., Kales HC., 2013; Ya-Ping Yang vd., 2016) . Uygulama
giivenirliligi, hastalarin yagsam kalitesinin iyilestirilmesi, hasta/aileleri tarafindan yiiksek
kabul edilebilirligi ve bakim vericiler iizerindeki yiikiin azaltilmasina katki saglamasi
nedeniyle, ila¢ dis1 tedavi klinik uygulamada 6nemli bir rol oynayarak daha yaygin
olarak uygulanmaktadir (Jia vd., 2021).

Hastalar igin farmakolojik olmayan miidahalelerin basinda kapilarda yer alan
etiketler bulunan sessiz, tanidik bir ortam ve tiim odalarda yeterli aydinlatma, yonelim
bozuklugunu azaltmak i¢in 6nemlidir (Apostolova, 2016). Bu miidahaleler, biligsel
isleve bakilmaksizin tiim hastalar i¢in ilk basamak onerilerdir (Weller ve Budson,
2018). Hastalar sosyal aktivitelere, yetiskin giindiiz bakim merkezlerine ve egzersiz

programlarina katilmaya tesvik etmek, hem hasta hem de bakim verenleri destek
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gruplarina yonlendirmek 6nemlidir (Apostolova, 2016). Alzheimer hastaligini etkili bir
sekilde tedavi etmek icin, teshis konur konmaz hastalar ve aileleri dahil edilmelidir.
Hastalarin ilaglari, ev aletlerini, parayr ve ulasim araglarini dogru kullanma becerileri
degerlendirilmeli, hasta ve ailelerinin hastalikla yasamasina yardimci olacak bilgi,
hizmet ve destek saglanmali (Ballard vd., 2011), aile tiyelerine yeni rolleri konusunda
egitim verilmelidir (Atri, 2019; Knopman vd., 2021). Bununla birlikte hastaligin son
evresinden 6nce, yasam sonu planlamasini tartismak i¢in palyatif bakima yonlendirmek
hasta/aile liyeleri igin faydali olabilmektedir (Lane vd., 2018).

AH tanili bireylerde akupresiir tedavisi, miizik terapisi, BIUT, Montessori ydntemi,
aroma masaj terapisi ve animsama terapisi (Ya-Ping Yang vd., 2016), yapay zeka
miidahaleleri, oyunlar, sanal gergeklik ve teletip uygulamalar1 (Jia vd., 2021), fizik
tedavi ve hareket terapisi, aeoribik egzersizler, hayvan terapisi gibi pek c¢ok
farmakolojik olmayan miidahaleler uygulanmaktadir (Olczak vd., 2022).

Alzheimer hastaliginda biligsel stimiilasyon kavrami en popiiler yaklagimlardan
bir tanesidir. AH bireylerde semptomlarin kotiillesmesini onleyen/geciktiren Biligsel
Uyarim Programlart vardir (Nobrega vd., 2022). Ancak hafif ve orta dereceli demansi
olan bireyler i¢in belirli bir kilavuza gore uygulanan, saglam klinik denemelere sahip,
en iyi kamt temelli uygulamanmn BIUT oldugu ifade edilmektedir (Ballard vd., 2014).
Ayrica BIUT, Birlesik Krallik Ulusal Klinik Miikemmellik Enstitiisii (NICE) tarafindan
hafif ve orta derecede demansi olan kisiler igin bilis, bagimsizlik ve refahi tesvik etmek
igin Onerilen tek miidahaledir (NICE, 2018) . Son on yilda BiUT un Avrupa'da ve diinya
capinda pek ¢ok farkl kiiltiir ve toplumlarda uyarlanip uygulandigi ve olumlu etkilerin
oldugu bildirilmistir (Abdelnour vd., 2022; Alvares Pereira vd., 2022; Werheid K,
Schaubs B, 2021).

2.11.3. Bilissel Uyarim Terapisi

Biligsel stimiilasyon tipik olarak dikkat, hafiza, dil ve problem ¢6zme gibi bilissel
islevleri yansitmak i¢in tasarlanmis ve gergeklik oryantasyon oturumu ile birlestirilmis
bir dizi gorevi icermektedir. Bu egitim, ¢esitli zorluk seviyelerinde bireysel veya grup
oturumlarinda gerceklesmektedir (Mapelli vd., 2013). Katilimcilar igin eglenceli olacak
sekilde tasarlanan BIUT, bireysel veya grup ihtiyaglarma goére uyarlanabilen,
yapilandirilmis islevsel odakli faaliyetler yoluyla bireysel giiglii yonleri gelistirmeye
odaklanmaktadir. Aym zamanda BIUT farmakolojik tedavinin yani sira kullanimi
kolay, diisiik maaliyetli ve giivenli alternatif bir tedavidir (Triestuning ve Sipollo,
2019). BIUT'nin hem hafiza, bellek, dikkat, konsantrasyon, dil ve anlama gibi bilissel
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islevsellik hem de kisinin bildirdigi yasam kalitesi iizerinde yararlar1 oldugunu
belirtilmistir (Hall vd., 2013; Lobbia, 2019). Juarez-Cedillo ve digerleri (2020) hafif
evre demansi olan kisilerde BiUT un bilissel ve davranissal islevlerin yani sira giinliik
yasam aktiviteleri {lizerinde olumlu etkileri oldugu ve ilerlemeyi en az iki yil
geciktirdigini bildirmistir (Juarez-Cedillo T vd., 2020). Bunun yam sira literatir AH
tanili bireylerde bu semptomlar1 potansiyel olarak hafifletmede veya stabilize etmede
onemli bir rol oynadigi, etkili bir terapotik yaklasim alternatifi olduguna dair saglam
kanitlar sunmaktadir (Fukushima vd., 2016). Ancak bilissel islevler, davranigsal ve
psikiyatrik belirtilerde azalmay1 hedefleyen biligsel miidahale stratejilerinin etkinligine
iligkin aragtirmalarda farkli sonuclar yer almaktadir. Ayrica, standardizasyon eksikligi
nedeniyle, BIUT tiirlerinde farkliliklar vardir (Lin vd., 2018). Bu nedenle BIUT’ nin
rutin klinik uygulamaya doniistiiriilmesini saglamak i¢in, AH’ya sahip yash bireylere
yonelik  planlanan  bilissel stimiilasyon terapisinin  standartlastirmasini = ve
genellestirmesinin  desteklenmesine yonelik uygulama arastirmalarina ihtiya¢ vardir
(Spector vd., 2019). Bununla birlikte, BIUT uygulamasinin AH sahip bireylerin
noropsikiyatrik semptomlar1 ve giinliik yasam becerilerini gelistirmesi iizerindeki etkisi
daha fazla aragtirma gerektirmektedir (Chen, 2022).

2.11. Alzheimer Hastahiginda Hemsirelik Bakimi

AH’nin tedavi siireci ¢esitli tibbi, hemsirelik bakimi ve sosyal destekleri iceren
¢ok yonlii bir yaklasimi gerektirmektedir (Boscart vd., 2019). Bu nedenle
multidisipliner bir yaklasimla hasta ve ailesi bir biitin olarak ele alinmali ve
gerceklestirilecek bakim bu yaklagimla planlanmalidir (Dilek vd., 2017). Hastalara etkin
bakim sunmak, kaliteli hasta bakiminin saglanmasinda 6nemlidir (Adolfo vd., 2022).
Bu siirecte hastalia yonelik tlim sorunlarin anlagilmas: ve ¢dziimlenmesinde
hemsirenin rolii benzersiz bir 6neme sahiptir (Pan vd., 2022). Hemsirelik bakimi
hemsire-hasta iligkisine dayalidir ve bakim verme siirecinde kisilerarasi etkilesimini
gerektirmektedir (Penrod vd., 2007).

Hemgireler hem dogrudan bakim saglayici hem de bakimin yoneticileri olarak
hizmet ettiginden, uzun siireli bakim ortamlarinda kisi merkezli bakimin basarili bir
sekilde uygulanmasinda rolii ¢ok 6nemlidir (Lee vd., 2023). Kisi merkezli bakim,
hastanin yalnizca giinliik islevsellik kapasitesini arttirmaya degil, yeni bir kisilik
perspektifine dayanan, refah diizeyini arttirmak igin sahip oldugu firsatlari
degerlendirmeye tesvik eden bir karsilikli bagimliligin olusturulmasina yardimei

olmaktir. Kisi merkezli bakim ortami, destekleyici bakimi ve rahatlik, kimlik, ¢evreye
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katilim igin temel ihtiyaglart 6n plana ¢ikarmaktadir (Penrod vd., 2007). Hemsireler
sahip oldugu yeterliliklerine ve bakim konusundaki bilgilerine dayanarak, hasta ve
bakim vericileri igin kisi merkezli bakim planini koordine etmelidir (Dreier vd., 2016).

AH tanili bireylere yonelik hemsirelik bakimi, kisisel hijyen, duygusal destekler,
ila¢ tedavisi ve hasta giivenligine yonelik bakim gibi temel hemsirelik bakimini, bilissel
terapiyi, rehabilitasyonu ve diger cesitli tedavileri igermektedir (Bryans vd., 2003).
Hastaligin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi, tedavi segeneklerinin tartigilmasi,
dogru iletisimin kurulmasi, farmakolojik ve farmakolojik olmayan miidahalelerin
kullanilmasi hastalarin yasaminda biiylik bir fark yaratmaktadir (Adolfo vd., 2022).
Hastalik siirecinde hemsireler hastalarin s6zlii/sozsiiz ifadelerini anlamali, ihtiyaglarini
tanimlayarak uygun bakim vermeli, hastaligin tani, tedavi, bakim iceren tiim evrelerinde
destek olmalidir (Akyar, 2011). Ozellikle hastalara saygili davranilmali ve yakin
etkilesim siirdiiriilmelidir (Lee vd., 2023). Hasta ve bakim vericiler hastalik ile ilgili
kurum/kuruluslar, dernekler ve hasta bakiminda yararlanabilecegi kaynaklar konusunda
bilgilendirilmelidir (Dilek vd., 2017). Hemsireler zor davraniglart yonetmek ve hastanin
refahin1 artirmak igin farmakolojik ve farmakolojik olmayan kanita dayali miidahaleler
hakkinda bilgi sahibi olmalidir (Adolfo vd., 2022; Boscart vd., 2019; Akyar, 2011).
Hastalarda ila¢ ihmalin dnlenmesi i¢in ilaglarin nasil kullanilacagin1 gézlemlemek (Pan
vd., 2022), belirtilerinin ilerlemesini 6nlemek ve hastalarin giinliik yasamini
stirdiirmesini  destekleyen miidahaleler uygulamak igin disiplinler is birligi
saglanmalidir. Hekim, fizyoterapi, ergoterapi ve sosyal hizmet uzmanlari, destek
kaynaklar1 ve destek gruplart ile koordinasyon saglayarak hastanin gereksinimlerine
yonelik planlama yapmalidir (Dreier vd., 2016). Hemsireler, hastalara bakim verirken
duyarlilik, sefkat ve empati, etkili dinleme ve iletisim kurma gibi profesyonel becerilere
sahip olmalidir (Pan vd., 2022). Hemsirelerin AH tanili bireylerin karmasik
ihtiyaclarina kolay ve uygun sekilde cevap verebilmeleri i¢in kendi duygularini da
tanimalar1 gerekmektedir (Adolfo vd., 2022).

Sonug olarak bireylerin bakiminda etkin rol alan psikiyatri hemsireleri bireylerin
bakiminda biligsel fonksiyonlar1 giiclendirmek, hastalik siirecinde ortaya c¢ikan
noropsikiyatrik belirtileri 6nlemek/azaltmak, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme
konusunda desteklemek igin farmakolojik tedaviye ek ¢esitli farmakolojik olmayan
yontemleri kullanmaktadirlar. BIUT de bilissel fonksiyonu artirict birgok psikososyal
yontemden bir tanesidir. Ancak iilkemizde biligsel uyarim odakli uygulamalar yaygin

olarak kullanilmamaktadir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tek merkezli ve 6n test son test kontrol gruplu randomize kontrolli
deneysel tasarimda yapildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Aragtirmanin  Ocak 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda Gaziantep Biiyliksehir
Belediyesi Saglik Hizmetleri ve Engelliler Daire Baskanli§i‘na bagli Moral Evi’nde
gergeklestirilmesi planlandi. Arastirmanin yapildigi merkezde yalnizca AH tanisi alan hasta
ve bakim vericilerin gereksinimleri dogrultusunda bakim ve rehabilitasyon hizmetleri
sunulmaktadir. AH tanili bireylerin merkeze kabulii bireysel bagvuru sonrasi {iniversite
hastanesi Geriatri Anabilim Dali tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda onay raporunun
sunulmast ile saglanmaktadir. Merkeze kayith AH tanili bireylere farkli disiplinlerde
uzmanliga sahip Psikoloji, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Gerontoloji, Is Ugras1 Terapisi
alaninda profesyoneller tarafindan fiziksel aktivite, beslenme, kisisel bakim gibi temel
gereksinimlerinin karsilanmasi ve is ugrasi, miizik gibi psikososyal yonden gii¢lendirilmesine
yonelik uygulamalar gerceklestirilmektedir.
3.3. Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evreni Gaziantep Moral Evi’ne kayitli ve merkezin hizmetlerinden aktif
olarak yararlanan bireylerden olusmustur (n=69). Arastirmanin Orneklemi icin G*power 3.1.9
programindan yararlanilmistir. Maci ve ark (2012) calismasinda “Giinliik Aktivite Olgegi
(ADL)” puanlar referans alinarak 0.95 giiven diizeyi, 0.05 hata pay1 ve 1.24 etki biiyiikligi
ile MG 15 ve KG 15 olmak tizere toplam 30 olarak belirlenmistir (Maci vd., 2012).
Arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan 26 MG ve 26 KG dahil edilmistir.
Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

» 60 yas ve iizerinde olan,
» Hafif diizeyde AH tanisina sahip ve Standardize Mini Mental Test puani 18-23 araliginda

olan,
Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen,
Isitme, anlama, gérme ve konusma problemi olmayan,
Grup ¢alismalarina katilmak i¢in fiziksel hastalik ve engeli olmayan,

Daha énce BIUT programina katilmayan,

YV V. V VYV V

Aragtirmaya katilmaya goniillii olan bireyler ¢calismaya dahil edilmistir.

Arastirma Dislama Kriterleri
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» Arastirma dahil olma kriterlerinden herhangi birisini kargilamayan,
» BIUT programi oturumlarindan en az iki oturumuna katilmamis olan,
> BIUT programina katilmay:1 reddeden/ayrilmak isteyen hastalar arastirmaci tarafindan
arastirma disinda birakilmistir.

3.3.1. Randomizasyon

Bir grupta olacak kisi sayis1 G*power analizi ile ortaya koyulan Orneklem sayisi
belirlenmis ve programa girilmistir. Randomizasyon yonteminde katilimcilarin MG ve KG
belirlenmesi igin bir bilgisayar programi kullanilarak (https://www.randomizer.org/) basit
rastgele sayilar yontemi kullanilmistir. Belirlenen ilk gruptaki sayilar MG, ikinci gruptaki
kalan sayilar ise KG olarak atanmistir (EK-1). MG gruplarinin homojen olmasi igin
Standardize Mini Mental Test ile degerlendirme yapilarak gruplar olusturulmustur. MG ve
KG grubunda yer alan hastalarin hangi grupta oldugu bildirilmemis ve grup etkilesimlerini en
aza indirgeyebilmek icin gruplarin merkezde bulunma zamanlar1 diizenlenmistir. Ayrica
arastirmaci tarafindan uygulanan BIUT uygulamasi éncesi 6n test, uygulama sonras1 son test
ve 3 ay sonra izlem testi sonuglarinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan veri toplama araglari
merkezde aktif olarak galisan, alaninda uzman bir psikolog tarafindan uygulanmis ve ¢alisma
sonunda arastirmaci ile paylagilmistir. Boylece arastirma tek korlii randomize kontrolli
calisma olarak gerceklestirilmistir. Randomize kontrolli ¢aligmalar i¢in Consort Diagrami
Sekil 1.de yer almaktadir.

3.3.2. Miidahale Grubu

BIUT uygulamasi 14 oturum ve her oturumda farkl aktivitelerden olusmaktadir (Sekil
2). Terapi oturumlari kilavuz dogrultusunda giris 10 dk., aktivite 25 dk. ve sonlanma 10 dk.
olacak sekilde, toplamda ortalama 45-50 dk siirmiistiir. BIUT oturumlar1 éncesinde ilk hafta
tanisma ve On test, son hafta sonlandirma ve son test uygulamas: olmak ilizere 9 haftalik
oturumlar seklinde tamamlanmstir. Terapi oturumlarinda kullanilan materyaller her oturumda
yer alan temaya gore farklilik gostermistir. Terapi oturumlarinin baslangicinda yer alan grup
ad1 ve tema sarkis1 her MG igin belirlenmis ve her oturumun giris béliimiinde tekrarlanmistir.
Aktivite boliimiinde yer alan faaliyetler gruplarin diizeyleri ve segimleri dogrultusunda
uygulanmistir. Sonlanma bdliimii i¢in oturumda yer alan aktivite sonlandirilarak tema sarkisi
ile oturum tamamlanmuistir.

3.3.3. Kontrol Grubu

KG’de yer alan katilimcilara BIUT uygulamasinin 1. haftasinda tanisma ve &n testlerin
uygulanmasi ve MG’ye uygulanan terapi oturumlarinin tamamlanmasin takiben iki

oturumluk uygulama yapilmistir. KG’deki katilimcilara sonraki haftalarda herhangi bir
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girisim  uygulanmamis arastirma siirecinde merkezin isleyisine uygun sekilde
yapilandirilmamis aktivitelere devam etmistir. KG katilimcilarina son test uygulamasit 9.
haftada yapilmstir.
3.4. Veri Toplama Araglari
1. Tamwicr Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan form yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, diizenli gelir durumu, Alzheimer tanisini alma zamani, Alzheimer
evresi, kronik hastalik durumu gibi degiskenleri igeren 10 sorudan olusmaktadir (EK-2).
2. Standardize Mini Mental Test (SMMT): Folstein ve digerleri (1975) tarafindan demans
muayenesinde kisa siireli bilissel degerlendirme amaciyla gelistirilmistir (Folstein vd., 1975).
Olgek dikkat, yonelim, hesaplama, hatirlatma, dil testleri gibi farkli bilissel islevleri igeren
boliimlerden olusmaktadir. Olgekte her soru “1” puan ile degerlendirilir ve &6lgek 0-30
arasinda puanlanmaktadir. Olgekten elde edilen puanlara gore; 0-12 =siddetli diizeyde, 10-
17=orta diizeyde ve 18-23=hafif diizeyde biligsel bozukluk var, 24-30=bilissel bozukluk yok
olarak degerlendirilmektedir (EK-3). Tiirk¢e formunun gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
Giingen ve digerleri (2002) tarafindan yapilmistir. Olgegin giivenirlik analizi gériismeciler
arasi tutarlhilik ile incelenmis olup iki uygulayicidan elde edilen toplam puanlar arasindaki
korelasyon (r:0.99) ve kappa degeri (0.92) yiiksek bulunmustur (Giingen vd., 2002)
3. Apati Degerlendirme Olgegi Klinisyen Formu (4DO-K): Marin ve digerleri (1991)
tarafindan gelistirilen ve Giilseren ve digerleri (2001) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilan
olgek, bireylerin giinliikk yasamdaki hobileri ve aktivitelerinden zevk almasina odaklanarak bu
alanlardaki yitimini degerlendirmektedir (Giilseren vd., 2001; Marin vd., 1991) Olcek
“kendini degerlendirme” ve “klinisyen” formu olmak ftizere 2 formdan olugmaktadir.
Klinisyen formunda 18 madde bulunmakta ve degerlendirme son 4 haftaya odaklanarak
yapilmaktadir. Olgek 18-72 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin Tiirkge formunun cronbach’s
alfa katsayis1 0.94°dir. Bu ¢alisgmada cronbach alfa kat sayis1 0.73’dir. (EK-4)
4.UCLA Yalmizlik Olgegi Kisa Formu (UCLA-KF): Hays ve Dimatteo (1987) tarafindan
UCLA gelistirilmistir (Hays & DiMatteo, 1987). Olgegin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
caligmast Dogan ve digerleri (2011) tarafindan yapilmistir (Dogan vd., 2011). Olgek dértlii
likert tipinde ve 8 maddeden olusmaktadir. Olgek 8-32 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten
alinan puanlar arttik¢a bireylerin yalnizlik diizeyi artmaktadir. Bu 6lgegin cronbach alfa kat
sayisi .84’°dir. Bu ¢alismada cronbach alfa kat sayis1 0.81°dur.

5. Geriatrik Anksiyete Olgegi (GAO): Segal ve digerleri (2010) tarafindan yaslilarda
anksiyete semptomlarini gdzlemlemek igin gelistirilmistir. Olgcegin orijinali 30 maddeden

olusmakta ancak toplam puani ilk 25 maddeye dayanmaktadir. 26-30. maddeler klinisyenlerin
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degerlendirmesi amaciyla kullanildigi i¢in bu maddeler toplam puanina dahil edilmez (Segal
vd., 2010). Tiirkge formu Sanal-Karahan ve digerleri (2018) tarafindan uyarlanan olg¢ek
toplam 28 maddedir (Karahan vd., 2018). Olgegin Tiirk¢e formunda ilk 23 madde 0-3 aras1 bir
puan alan dortlii likert tiptedir. 24.-28. maddeler puanlamaya dahil edilmez. Olgek 0-69
arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alman yiiksek puan yiiksek diizeyde anksiyeteyi ifade
etmektedir. Olgegin cronbach a kat sayis1 0.91°diir. Bu ¢alismada cronbach alfa kat sayisi
0.91’dir.(EK-5)

6. Demans Fonksiyonel Yetersizlik Olgegi (DFYO): Gelinas ve digerleri (2000) tarafindan
gelistirilen 6l¢egin (Gélinas vd., 1999) Tiirk¢e uyarlama ¢alismasini Tozlu ve digerleri (2014)
yapmustir (Tozlu vd., 2014). AH'de hem giinliik yasamin temel aktiviteleri (GYTA) hem de
giinliik yasamin aragsal aktivitelerine (GYAA) yonelik fonksiyonel aktiviteyi degerlendiren
iyi bilinen 6lgeklerden biridir. DFYO 6lgegi, islevsel eksikligin dogasi ve bir islevin hangi
asamada bozuldugu hakkinda bilgi verir. Bu 6zellikler, doktorlara ve bakicilara tedavi ve
bakimi planlamada ve terapinin etkisini 6lgmede yardimci olur. Bu dlgek, son 2 hafta icinde
GYTA ve GYAA gergeklestirme yetenegini dlger. Ayrica, hastanin bu aktivitelerin her birini
baslatma, planlama ve yiirlitme yetenegini degerlendirir. Bakici ile yapilan goriismelere
dayanan 10 alanli, 40 maddelik bir aractir. Olgekte GYTA ile ilgili 17 ve GYAA ile ilgili 23
madde igermektedir. Olgegin Tiirkce formunun cronbach’s alfa katsayis1 0.94’dir. Bu
caligmada cronbach alfa kat sayis1 0.88’dir. (EK-6).

3.5. Arastirma Uygulama Asamalar:

BIUT, bireyin yetenegine ve rehabilitasyonuna uygun olarak gesitli zorluk seviyelerini
karsilamak {izere tasarlanmis, bilissel islevlere odaklanan standart gorevlerin kullanilmasini
icermektedir. Miidahale sirasinda bir terapist, giinlilk yasamdaki performansi iyilestirmek
amaciyla bireysel hedefler belirlemek ve bunlar1 bagarmak amaciyla bir plan uygulamak icin
kisi ve ailesi/bakicisi ile birlikte caligmaktadir. Yaklasim, bireyin giiglii yanlari iizerine insa
edilirken, bozuklugunu telafi ederek bireysellestirilmistir. Son ¢alisma protokolleri, hafif ila
orta derecede demansi olan kisilere stimiilasyon saglamayr amacglayan grup etkinlikleriyle
ilgili egitim giinleri, BIUT kilavuzlar1 ve DVD'ler aracihigiyla BIUT egitimi vermektedir.
Bakim ¢alisanlar1, mesleki terapistler, psikologlar ve hemsireler de dahil olmak iizere bir dizi
saglik ve bakim profesyonellerine yonelik BIUT igin egitim kurslartyla desteklenen ayrintili
bir kilavuz mevcuttur (https://www.ucl.ac.uk/international-cognitive-stimulation-
therapy/publications/BiUT-manuals). BIUT uygulamas1 haftada 2 giin 45-50 dakikalik toplam
14 oturumdan olusmaktadir (Khan vd., 2014). Arastirmaci BIUT uygulamasina yonelik egitim

almis (EK-7) ve uygulama kilavuzunu temin ederek uygulama protokollerini planlamistir
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(EK-8). Arastirmaci tarafindan uygulanmasi planlanan BIUT nin uygulama protokolii Tablo

1’ de belirtilmistir. Arastirmaci1 14 oturumluk BIUT uygulamasindan sonra son test ve 3 ay

sonra MG ve KG ig¢in izlem ¢alismasi ile degerlendirmesini yapmuistir.
Tablo 1. BIUT Uygulama Protokolii

OTURUM MUDAHALE GRUBU (MG) KONTROL GRUBU (KG)
ZAMANI
1.HAFTA Tanisma ve On testlerin | Tanisma ve On testlerin uygulanmasi
uygulanmasi
2.HAFTA Oturum 1.Fiziksel oyunlar Yapilandirnilmamis  rutin ~ Aktiviteler
Oturum 2.Sesler (Miizik, Resim, Fiziksel Boyama, Spor)
3.HAFTA Oturum 3.Cocukluk Yapilandirilmamis  rutin ~ Aktiviteler
Oturum 4.Yiyecek (Miizik, Resim, Fiziksel Boyama, Spor)
4. HAFTA Oturum 5.Gtincel olaylar Yapilandirnilmamis  rutin ~ Aktiviteler
Oturum 6.Yiizler / Sahneler (Miizik, Resim, Fiziksel Boyama, Spor)
5.HAFTA Oturum 7.S06zciik cagrigimi Yapilandirilmamis  rutin ~ Aktiviteler
Oturum 8.Yaraticilik (Miizik, Resim, Fiziksel Boyama, Spor)
6.HAFTA Oturum 9.Nesneleri Katagorize etme | Yapilandirilmamis  rutin =~ Aktiviteler
Oturum 10.Oryantasyon (Miizik, Resim, Fiziksel Boyama, Spor)
7.HAFTA Oturum 11.Para kullanimi Yapilandirilmamis  rutin ~ Aktiviteler
Oturum 12.Numarali oyunlar (Miizik, Resim, Fiziksel Boyama, Spor)
8.HAFTA Oturum 13.Kelime Oyunlari Yapilandirilmamig  rutin ~ Aktiviteler
Oturum 14.Takim Yarigmast (Miizik, Resim, Fiziksel Boyama, Spor)
9.HAFTA Sonlandirma ve son test uygulamasi | Sonlandirma ve son test uygulamasi

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Bagimh Degiskenler
Arastirmanin bagimli degiskenleri; AH tanili yash bireylerin apati, yalnizlik, anksiyete ve
giinliik yasam aktiviteleri diizeyleridir.

3.7.2. Bagimsiz Degiskenler
Aragtirmanin bagimsiz degiskeni, AH tanili yash bireylere uygulanan Bilissel Uyarim
Terapisidir.
3.7. Arastirmanin Istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi IBM SPSS statistics for Windows, version
25.0 paket programinda yapilmistir. Verilerin normal dagilimi uygun olup olmadigi Shapiro-
Wilk testi, ¢arpiklik ve basiklik degerleri degerlendirilmistir. Normal dagilima uygun testler
kullanilmigtir. Sayisal degiskenlere ait verilerde ortalama, standart sapma; kategorik verilerin
gosteriminde say1 ve ylizde kullanilmistir.

MG 6n test, son test ve izlem testi ADO-K, UCLA-KF, GAO ve DFYO puan
ortalamalarmin grup i¢i ortalamalarmin karsilastirilmasinda Tekrarli Olgiimlerde ANOVA

test istatistigi (post hoc: Bonferoni yontemi) kullanilmistir.
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KG on test, son test ve izlem test ADO-K, UCLA-KF, GAO ve DFYO puan
ortalamalarinin grup ici karsilastirilmasinda Tekrarli Olgiimlerde ANOVA test istatistigi (post
hoc: Bonferoni yontemi) kullanilmustir.

MG ve KG 6n test, son test ve izlem test ADO-K, UCLA-KF, GAO ve DFYO puan
ortalamalarinin gruplar aras1 Kkarsilastirilmasinda Bagimsiz Gruplarda t Testi istatistigi
kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda p<0.05 seklinde analiz edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik ve Yasal Boyutu

Aragtirmaya baslamadan once BIUT uygulamasini gelistiren Prof. Dr. Aimee
Spector’dan (EK-9) ve arastirmada kullanilmasi planlanan degerlendirme Glgekleri
gelistiren/Tlrkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasim1 yapan kisilerden yazili izin alinmistir
(EK-10). Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu (EK-14) ve arastirmanin gerceklestirilecegi kurumdan yazili izin alinmistir (EK-15).
Klinik ¢alisma kaydi ve numarasi i¢in www.clinicaltrials.gov veri tabanina kayit olunup NCT
numarasi alinmistir. Arastirmaya katilan bireyler ve bakim vericilerine ¢aligmanin amaci ve
hedefleri agiklanacak uygulama oncesinde yazili onamlar1 alimmistir. Kontrol gurubunda yer
alan bireylere arastirmanmn tamamlanmasi ve son test sonrast BIUT uygulamasinin bir
oturumu diizenlenmistir. Arastirmaya katilan bireylere kisisel bilgilerinin arastirmaci disinda
herhangi bir tglincii kisi/kurumla paylasilmayacagr ifade edilerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmas1” ilkesine uygun sekilde gerceklestirilmistir. Arastirma siirecinde katilimcilarin
diledikleri zaman ayrilma konusunda 6zgiir olduklar1 “Ozerklige Saygi” ilkesi dogrultusunda
belirtilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Bu arastirmanin uygulama asamasi1 6 Subat 2023 Pazartesi gilinii baglamas1 planlanmig
ancak Tiirkiye’de gerceklesen 6 Subat Kahramanmaras merkezli deprem nedeniyle merkeze
kayith ve aktif katilim saglayan bireylerin bu siiregte kisa ve uzun dénem igin yasadiklari ev
ve sehirden ayrilmasi, yaralanmasi ve vefat etmesi nedeniyle 6rneklem sinirliligr vardir. Bu
nedenle yalnizca arastirmanin 6rneklem grubu icin genellenebilir. Ayrica bireylerin hafif
diizeyde amnestik belirtilere ragmen dogal afet siirecine dair deneyimleri sonucunda merkeze
diizenli olarak gelme ve etkinliklere katilimda istekli olmasini etkilemistir. Ancak bu
arastirma silirecinde etkinliklere katilim konusunda ve terapi oturumlarinin devamliliginin

saglanmasi i¢in tam katilima sahip olmasi en giiclii yanini olusturmaktadir.
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Toplam hasta sayisi (n=69)
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4. BULGULAR

Tablo 2. Alzheimer Tamih Yash Bireylerin Tamitic1 Ozellikleri

Grup Toplam
Ozellikler MG KG Test ve p degeri
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 12 46.2 9 34.6 21 404 X?=0.719
Erkek 14 53.8 17 65.4 31 59.6 p=0.39
Medeni Durum
Evli 16 61.5 15 57.7 21 404 X?=0.080
Bekar 10 38.5 11 42.3 31 59.6 p=0.77
Egitim Durumu
Ikokul 24 92.3 15 57.7 39 75.0
Ortaokul 1 3.8 4 154 5 9.6 X?=8.667
Lise 1 3.8 4 154 5 9.6 p=0.03
Lisans ve lizeri 0 0 3 11.5 3 5.8
Birlikte Yasananlar
Yalniz 7 26.9 8 30.8 15 288 X?=0.094
Aile 19 73.1 18 69.2 37 712 p=0.76
Kronik Hastalik
Evet 19 73.1 20 76.9 39 75.0 X?=0.103
Hayir 7 26.9 6 23.1 13  25.0 p=0.74
Ila¢ Kullanma
Evet 19 731 20 76.9 39 750 X?=0.103
Hayir 7 26.9 6 23.1 13 25.0 p=0.74
Ozellikler Grup X+Sd Min-Max Test ve p degeri
Yas MG 75.81+4.78 70-87 t=1.313
KG 73.92+5.54 63-82 p=0.195
Alzheimer Tani MG 2.92+1.74 1-6 t=0.720
Alma Siiresi
KG 2.58+1.72 1-8 p=0.475

Bu arastirmaya 26 MG ve 26 KG olmak iizere toplam 52 Alzheimer tanili birey dahil
edilmistir (Tablo 2). Cinsiyete gore dagilim incelendiginde MG’de yer alan katilimcilarin
%53.8’1, KG’de yer alan katilimcilarin %65.4°1 erkektir. Grup dagilimlari cinsiyete gore
benzerlik gostermistir (p>0.05). MG’de yer alan bireylerin %61.5’1, KG’de yer alan bireylerin
%357.7’s1 evlidir. Grup dagilimlari cinsiyet ve medeni duruma gore benzerlik gostermistir
(p>0.05). Egitim durumuna gére MG’de yer alan bireylerin %92.3’i ve KG’de yer alan
bireylerin  %57.7’si ilkokul mezunudur. Grup dagilimlar1 egitim durumuna gore
incelendiginde KG’de yer alan bireylerin egitim durumu MG’de yer alan bireylere gore daha
yiiksektir (p<0.05).

MG’de yer alan bireylerin %73.1°’1 ve KG’de yer alan bireylerin %69.2’si ailesiyle
birlikte yasamaktadir. MG’de yer alan bireylerin %73.1°’1 ve KG’de yer alan bireylerin
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%76.9°u kronik bir hastaliga sahip ve grup dagilimlar1 benzerlik gdstermistir (p>0.05). Ilag
kullanimina gére MG’de yer alan bireylerin%73.1°1i ve KG’de yer alan bireylerin %76.9’unda
ilag kullanim1 mevcut olup grup dagilimlart benzerlik gostermistir (p>0.05).

Yasa gore incelendiginde MG’de yer alan bireylerin ortalamasi 75.81+4.78, KG’de yer
alan bireylerin ortalamasi 73.92+5.54 ve gruplar arasinda fark yoktur (p>0.05). Alzheimer
tanist alma siiresine gére MG’de yer alan bireylerin tani alma siiresi ortalamas1 2.92+1.74,
KG’de yer bireylerin tani alma siiresi ortalamas1 2.58+1.72’dir. Tan1 alma siiresine gore iki
grup arasinda fark saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 3. Alzheimer Tanmih Yash Bireylerin On Test Ol¢ek Puan Ortalamalar

Olcekler x+Sd Min.-Maks.
SMMT 19.941.32 18-23
ADOK On Test 49.77+7.20 33-67
UCLA-KF On Test 21.62+2.26 14-27

GAO On Test 33.19+10.63 3-59
DFYO On Test 53.65+17.91 0-88

SMMT= Standardize Mini Mental Test, ADO-K=Apati Klinisyen Olcegi. UCLA-KF=UCLA Yalnizlik Olgegi
Kisa Formu. GAO=Genel Anksiyete Olgegi. DFYO=Demansta Fonskiyonel Yetersizlik Olcegi.
x+Sd=Ort+Standart sapma

Aragtirmaya katilan AH tanili yash bireylerin SMMT puan ortalamast 19.9+1.32’dur.
Bireylerin ADOK On Test puan ortalamasi 49.77+7.20, UCLA-KF On Test puan ortalamasi
21.62+2.26, GAO On Test puan ortalamas1 33.19+10.63, DFYO On Test puan ortalamasi
53.65+£17.91 dir (Tablo 3).

Tablo 4. Miidahale ve Kontrol Grubunun Gruplar Arasi On Test, Son Test ve izlem Testi Olcek
Puan Ortalamalarimin Karsilastirmasi

Olcekler Grup X+Sd Test ve p degeri
ADOK On Test MG 47.92+7.73 t=1.896
KG 51.62+6.22 p=0.06
ADOK Son Test MG 35.62+4.94 t=9.061
KG 49.73+6.21 p<0.01**
ADOK lzlem Testi MG 42.92+6.05 t=4.628
KG 50.19+5.23 p=0.00**
UCLA-KF On Test MG 21.81+2.53 t=0.61
KG 21.42+1.98 p=0.55
UCLA-KF Son Test MG 18.73x1.77 t=5.231
KG 21.38+1.87 P<0.01**
UCLA-KF izlem Testi MG 20.54+2.35 t=1.006
KG 21.1942.33 p=0.32
GAO On Test MG 34.88+12.11 t=1.152
KG 31.50+8.80 p=0.26
GAO Son Test MG 21.92+6.21 t=4.395
KG 30.73+8.11 p<0.01**
GAOQ Izlem Testi MG 32.81+10.37 t=0.656
KG 31.23+6.53 p=0.52
DFYO On Test MG 57.6+16.19 t=1.612
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KG 49.71+£18.96 p=0.11

DFYO Son Test MG 63.65+11.25 t=3.779
KG 50.58+13.58 p<0.01**

DFYO izlem Testi MG 60.77+15.24 t=2.192
KG 50.38+18.74 p=0.03*

ADO-K=Apati Klinisyen Olgegi. UCLA-KF=UCLA Yalmzlik Olgegi Kisa Formu. GAO=Genel
Anksiyete Olgegi. DFYO=Demansta Fonskiyonel Yetersizlik Olgegi. +Sd=Ort+Standart sapma. *p<0.05.
**%

p<0.01

MG ve KG gruplarinin On Test, Son Test ve izlem Testinde 6l¢ek puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 4’de yer almaktadir. Tablo 4 incelendiginde;

On Test sonuglarma gore, MG ve KG’de yer alan bireylerin ADOK, UCLA-KF, GAO ve
DFYO toplam puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Son Test sonuglarma gére, MG’de yer alan bireylerin ADOK puan ortalamas1 KG’de yer alan
bireylerden anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.01). MG’de yer alan
bireylerin UCLA-KF toplam puan ortalamalarinin KG’de yer alan bireylerden anlamli olarak
daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.01). MG’de yer alan bireylerin GAO toplam puan
ortalamalarinin KG’de yer alan bireylerden daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.01).
MG’de yer alan bireylerin DFYO toplam puan ortalamalarinin KG’de yer alan bireylerden
anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.01).

Izlem Testi sonuglarina gére, MG’de yer alan bireylerin ADOK puan ortalamas1 KG’de yer
alan bireylerden anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.01). MG’de yer alan
bireylerin DFYO toplam puan ortalamalarinin KG’de yer alan bireylerden anlamli olarak daha
diisiik oldugu bulundu (p<0.05). UCLA-KF ve GAO izlem testi sonuglarina gére MG ve

KG’de yer alan bireyler arasinda herhangi bir anlamli sonug saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 5. Miidahale ve Kontrol Grubunun Grup I¢i On Test, Son Test ve izlem Testi Olcek Puan
Ortalamalarimin Karsilastirmasi

Olcekler MG KG
x£Sd Tes’Eve.p x£Sd Test ve p degeri
degeri

ADOK Son Test 35.62+4.95 IO=20-C1)03** 49.73+6.21 0=0.14
<1.

ADOK izlem Testi 42.92+6.06 50.08+5.11

UCLA-KF On Test 21.8142.53 F=17760  21.42+1.98 0406

UCLA-KF Son Test 18.73+1.78 D=20-f£03** 21.38+1.88 0=0.54
<l.

UCLA-KF izlem Testi  20.54+2.35 21.19+2.33

GAO On Test 34.88+12.12 F=41.730 31548581 F=0.707
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GAO Son Test 21.92+6.22 p=2(igf)3** 30.73:8.11 p=0.48
GAO izlem Testi 32.81+10.38 31.23+6.53

DFYO On Test 57.6+16.19 F=g.857  49.71+18.97 0187
DFYO Son Test 63.65+11.25 p:gff** 50.58+13.59 0=0.70
DFYO izlem Testi 60.77+15.24 50.38+18.74

ADO-K=Apati Klinisyen Olgegi. UCLA-KF=UCLA Yalnizlik Olgegi Kisa Formu. GAO=Genel Anksiyete
Olgegi. DFYO=Demansta Fonskiyonel Yetersizlik Olcegi. ¥+Sd=Ort+Standart sapma. *p<0.05. **p<0.01

Arastirmaya katilan bireylerin grup ici On test Son test ve Izlem testi sonuglarmimn
karsilastirilmasi1 Tablo 5°de yer almaktadir. MG’de yer alan bireylerin ADOK puanlarina gore
On Test, Son Test ve Izlem Testi puanlari arasinda anlamli bir fark saptanirken (p<0.01),
KG’de yer alan bireylerde benzerlik gosterdigi, anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). MG post-hoc karsilastirmasinda ADOK On test- Son Test (p<0.01) ve Son Test-
Izlem Testi (p<0.01) puanlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. MG’de yer alan
bireylerin UCLA-KF puanlarina gére On Test, Son Test ve Izlem Testi puanlar1 arasinda
anlamli bir fark saptanirken (p<0.01), KG’de yer alan bireylerde benzerlik gosterdigi
belirlenmistir (p>0.05). MG post-hoc karsilastirmasinda UCLA-KF On test- Son Test
(p<0.01) ve Son Test-Izlem Testi (p<0.01) puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
MG’de yer alan bireylerin GAO puanlarina gére On Test, Son Test ve izlem Testi puanlari
arasinda anlaml bir fark saptanirken (p<0.01), KG’de yer alan bireylerde benzerlik gosterdigi
belirlenmistir (p>0.05). MG post-hoc karsilastirmasinda GAO On test- Son Test (p<0.01) ve
Son Test-Izlem Testi (p<0.01) puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. MG’de yer
alan bireylerin DFYO puanlarma gére On Test, Son Test ve Izlem Testi puanlar1 arasinda
anlamli bir fark saptanirken (p<0.01), KG’de yer alan bireylerde benzerlik gosterdigi
belirlenmistir (p>0.05). MG post-hoc karsilastirmasinda DFYO On test- Son Test (p<0.01)
puanlari arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. MG ve KG’nin ADO-K, UCLA-KF, GAO,

DFYO 6n test, son test ve izlem testi puan ortalamalar1 Sekil 4.1.’de yer almaktadir.
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Sekil 2. Miidahale ve Kontrol Grubunun Grup i¢i On Test, Son Test ve izlem Testi Olgek Puan
Ortalamalar
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu caligma, Alzheimer tanili bireylere uygulanan Biligsel Uyarim Terapisi’nin
bireylerin apati, yalmizlik, anksiyete ve giinliik yasam aktivitelerine etkisinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir. Arastirma hipotezleri dogrultusunda elde edilen sonugclar literatiirde yer
alan arastirmalarla tartigilmigtir.

Alzheimer Tamih Bireylere Uygulanan BiUT’un Apati Uzerine Etkisinin
Tartisiilmasi

Arastirmaci tarafindan uygulanan BiUT sonrasi son test ve izlem testi sonuglarinda
gruplar arasinda apati diizeylerinin anlamli derecede farkli oldugu, miidahale grubunun BiUT
uygulamasi sonrasinda apati diizeyinin azaldigi ve 3 aylik izlem test siirecinde tekrar artis
gosterdigi belirlenmistir. BiUT uygulamasi Oncesi ve sonrasinda yapilan degerlendirme
sonuglari “BIUT uygulamasi sonras1 miidahale grubundaki AH tanih yash bireylerin son
test apati puan ortalamalarinda kontrol grubuna gore anlamh diizeyde azalma vardir
(H1)” hipotezini dogrulamaktadir. Bunun yani sira izlem testi sonuglarina gére miidahale
grubunda yer alan bireylerin apati diizeyi kontrol grubundaki bireylere gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda BiUT uygulamasi sonrasinda Alzheimer tanili yash
bireylerde apati diizeyinin yeniden artis gostermesine ragmen terapi uygulanmayan gruba
gore diisiik olmasi tekrarli uygulamanin Alzheimer tanili bireylerin apati diizeyleri lizerinde
olumlu etki gosterebilecegine dikkat ¢cekmektedir. Maci ve digerleri (2012) BiUT uygulamasi
sonrasinda miidahale grubunda yer alan bireylerin apati diizeyinde azalma go6zlendigini
belirtmistir (Maci vd., 2012). Bu arastirmada da BiUT oturumlarinda kullanilan tema
sarkilariin her oturumun basinda ve sonunda tekrar edilerek grupta yer alan her bireyin
katilmasmin tesvik edilmesi yasl bireylerin katilimini tesvik etmistir. Ayrica terapi
oturumlarinda yer alan sozciik ¢agrisimi, oryantasyon ve takim oyunu oturumlarinda yer alan
grup aktivitelerinin AH sahip yasli bireylerin sosyallesme becerilerini arttirarak, apati
diizeyini azalttig1 sdylenebilir. Bunun yam sira miidahale grubunun uygulama sonrasi izlem
testinde apati diizeyindeki artisin 6 Subat Kahramanmaras merkezli depremin dogal bir
sonucu olarak yasl bireylerde yasadigi yer ve giinliik rutinlerinde degisiklikler olmasinin
sonucu ortaya ¢iktigi diisiinilmektedir. Ayrica bu sonug, BiUT un apati iizerine etkisine
ulusal diizeyde yapilan ilk ¢alisma olmasi dnemlidir.

Alzheimer Tamili Bireylere Uygulanan BiUT’un Yalmzhk Uzerine Etkisinin

Tartisilmasi
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Bu ¢alismada BiUT uygulamasi sonrasinda gruplar arasinda yalnizlik diizeylerinde anlaml
derecede farklilik oldugu belirlenmistir. Miidahale grubunda yer alan yash bireylerin BiUT
uygulamasi sonrasi yalnizlik diizeyi uygulama 6ncesi ve ii¢ ay sonraki izlem testine gére daha
diisiik bulunmustur. Bu dogrultuda arastirmanmn “BIUT uygulamasi sonrasi miidahale
grubundaki AH tanih yash bireylerin son test yalmizhk puan ortalamalarinda kontrol
grubuna gore anlamh diizeyde azalma vardir (H2)” hipotezi dogrulanmistir. Bu dogrultuda
arastirma sonuglarmin literatiirle paralellik gostermektedir. Benzer bir ¢alismada, BiUT
uygulamasinin miidahale grubundaki bireylerin duygusal yalnmizlik diizeylerinde gii¢lii bir
azalmaya yol agtig1 ifade edilmistir (Capotosto vd., 2016). Ayrica baska bir calismada,
yalnizlik duygusunun azaltilmasinda miidahale grubunun BiUT uygulamasina diizenli olarak
katilmis ve grup iyeleriyle birlikte etkinlikleri gergeklestirmis olmasinin etkili oldugu
belirtilmistir (Lin vd., 2018). BiUT uygulamasi bireylerin benzer duygu ve deneyimlerini
paylastiklart (konugsma konusunda rahat hissetme, baskalariyla etkilesim, anilar1 paylasma)
pek ¢ok etkinligi igermektedir. Alzheimer tanili yash bireylere yonelik diger psikososyal grup
miidahalelerinde benzer grup siireglerini igermesine ragmen, BiUT uygulamasinda bu
etkilesimlerin nasil ortaya ¢ikarildigi oturumlarin ve temali etkinliklerin yapisina 6zgiidiir.
BiUT’da yer alan her aktivite, birbiriyle baglantili birden fazla grup siirecini ortaya
cikarmaktadir. Bunun yani sira grup sarkisi ve oturumlarin genel yapist gibi belirli
etkinliklerin haftalik olarak tekrarlanmasiyla siireklilik ve tutarlilik saglanmaktadir (Morrish
vd., 2022). Bu siireklilik ve tutarlilik bireylerin benzer duygu ve deneyimleri hisseden diger
grup arkadaslartyla paylasimlarini ve etkilesimlerini arttirmaktadir. Bu arastirmada BiUT
uygulamasi slirecinde miidahale grubunda yer alan AH tanili yash bireylerin BiUT
oturumlarina katiliminda istekli olmas1 ve grup etkinliklerine eksiksiz katilmalar1 yalmzlik
duygulariin azalmasinda etkili rol oynamustir. Spector ve digerleri (2015) BiUT un grup i¢in
destekleyici oldugu, duygusal etkilesime katki sagladigi, bireylerin aktiviteleri eglenceli
buldugu ve diger insanlarla duygularini paylagsmalarina yardimci oldugunu belirtmistir
(Spector vd., 2011). Lauritzen ve digerleri (2022) BiUT wuygulamasinin etkinligini
degerlendirdigi nitel arastirmasinda oturumlar sirasinda miizik ve birlikte sarki sdylemenin
karsilikli pozitif etkilesimi ve sosyallesme yetenegini arttirdigi, bir birliktelik ve yeniden
baglilik hissi olusturdugunu ifade etmistir (Lauritzen vd., 2023). Ayrica BiUT de yer alan
aktivitelerin, bireylerin kisiliklerini gili¢lendirdigi, ruhsal durumlarimi iyilestirdigi ve
davranigsal belirtileri 6nleyerek olumlu etkilesimleri tesvik ettigi vurgulanmistir (Carbone vd.,
2021). Bu arastirmada BiUT uygulamasinin basinda grup adi ve tema sarkis1 grupta yer alan

her bireyin diigiincesini ifade etmesi desteklenerek grubun ortak karariyla belirlenmistir.

36



Miidahale grubunda yer alan AH tanili yasl bireylerin her etkinligin basinda grup adim
animsamalar1 i¢in birbirlerini tesvik ettigi, tema sarkisina eslik etmek ya da ritim tutma
konusunda etkilesime girdigi goriilmiistiir. Bu arastirma sonucu, Orfanos ve digerleri (2021)
BiUT uygulamasinin etkinligini grup deneyimlerine yonelik degerlendirdigi nitel
arastirmasinda bireylerin terapiye yonelik ifadelerinden olusan tema ve alt temalarin
"arkadashigin ve bagkalarini tanimanin 6nemi", "birliktelik ve paylagilan kimlik", "grup
eglencesi", "grup destegi" “grup etkilesimleri yoluyla uyarilma” oldugu bildirilmektedir
(Orfanos vd., 2021). Bunun yani sira miidahale grubunda yer alan yash bireylerin ii¢ aylik
izlem sonrasinda uygulanan Ol¢limlerinde yalnizlik diizeyi anlamli derecede artmustir.
Alzheimer hastalarinda biligsel fonksiyonlarin iyilestirilmesi veya siirdiiriilmesi, hastalar ve
aileleri i¢cin uzun vadeli olmalidir. BiUT un kisa donem uygulamasinda onemli bir etki
yaratma olanaginin az oldugu ve bu nedenle, BiUT un kalic1 kullanimla terapétik bir etki
oynayabilecegi ifade edilmektedir (Qiao vd., 2021). BiUT uygulamasmin 14 oturumunun
tamamlanmas1 miidahale grubunda sosyallesme ve etkinliklere katilimi tesvik etmis olup
terapi sonrasinda da AH tanili yash bireylerde grup bagliligin1 devam ettirme istegine neden
olmustur. Bu nedenle uzun dénemli BiUT uygulamasi bireylerin yalnizlik duygularinin kalici
olarak azaltilmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu arastirma sonucu Alzheimer
hastalarina uygulanan BiUT’da grup etkilesimlerinin devamliliginin saglanmasi, diizenli
olarak uzun vadede uygulanmasinin énemli oldugunu desteklemektedir.
Alzheimer Tamh Bireylere Uygulanan BiUT’un Anksiyete Uzerine Etkisinin
Tartisilmasi
Alzheimer hastalarinda anksiyetenin noropsikiyatrik belirtilerin %39'unu olusturdugu ve
bu nedenle en yaygin semptomlardan biri oldugu belirtilmektedir (Zhao vd., 2016). Ayrica,
hastanin durumu ilerledikge, anksiyetenin insidansit 6nemli 6lglide artmaktadir (Fukushima
vd., 2016). BiUT uygulamasi sonrasinda gruplar arasinda anksiyete diizeyinde anlamli
derecede farklilik oldugu ve miidahale grubunda yer alan yasli bireylerin uygulama
sonrasinda anksiyete diizeyi uygulama Oncesi ve ii¢ ay sonraki izlem testine gore daha diisiik
bulunmustur. Bu dogrultuda arastirmanmn “BIUT uygulamasi sonrasi miidahale
grubundaki AH taml yash bireylerin son test anksiyete puan ortalamalarinda kontrol
grubuna gore anlamh diizeyde azalma vardir (Hs)” hipotezi dogrulanmaktadir. Buna ek
olarak izlem testi puanina gore bireylerin anksiyete diizeyinde anlamli bir artis gézlenmistir.
Bu arastirma sonuglar1 yapilan diger ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir (Coen vd., 2011;
Maci vd., 2012; Spector vd., 2003). Chen ve digerleri (2022) yaptigi meta analiz

caligmasinda, BiUT un anksiyete iizerine etkilerine yonelik kanitlarin az sayida olmasina
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ragmen bireylerin anksiyete diizeylerini azalttigin1 belirtmistir. Ozellikle ge¢ baslangich
AH’de var olan fiziksel engellilik veya 6liim gibi diger endise verici durumlarin bireyleri
etkiledigi belirtilmektedir (Botto vd., 2022). Miidahale grubunda yer alan Alzheimer tanili
yasli bireylerin {ic ay sonra uygulanan izlem testinde anksiyete diizeyi anlamli sekilde
yiikselmistir. Bu durum yas, tan1 alma siiresi ve iilkemizde yasanan 6 Subat Kahramanmaras
merkezli depremden etkilenen illerden birinde yapilmasi géz Oniine alindiginda Alzheimer
tanili yaghh bireylerin {i¢ ay sonraki anksiyete diizeylerindeki degisimin nedenini
aciklayabilecegi diisliniilmiustiir. Biligsel, duyusal ve algisal bozulma, fiziksel becerilerde
azalma, kaynaklara erisimde zorluk, sosyal izolasyon sorunlari nedeniyle baska birine bagimhi
olan yaslhlar; gé¢ ve savas gibi afet veya acil durumlardan daha fazla etkilenmektedir. Acil
durum talimatlarin1 anlama ve yanit vermeyi zorlastirabilecek durumlar, yerinden ayrilma ya
da uzaklagsma, afet sonrasi dagitilan temel ihtiyaglara ulasmada giicliik yasanmasina neden
olmaktadir (Sevik, 2023). Fukurowa ve digerleri (2012) ve Akanuma ve ark (2016)
caligmalarinda deprem ve tsunami gibi dogal afetlerden sonra demansh bireylerde bilissel
bozulma ve anksiyete, ajitasyon, apati, depresyon gibi ndropsikiyatrik belirtilerde artig
oldugunu belirtmistir. Bu sonu¢ BiUT uygulamasinin bireylere uzun dénemde ve tekrarl
sekilde uygulanmasinin Alzheimer tanili yasli bireylerin anksiyete diizeyini azalmasinda etkili
olacagina dikkat ¢cekmektedir. Ayrica BiUT un AH tanili yash bireylerin anksiyete diizeyi
iizerine kaliteli deneysel arastirmalarin eksikligini vurgulayarak yeni arastirmalarin
gergeklestirilmesi gerektigini onermistir (Chen, 2022). Bu arastirmanin, BiUT uygulamasinin
Alzheimer tanili yash bireylerin anksiyete diizeyine etkisine yonelik ulusal ve uluslararasi
arastirmalarin arttirilmasinda rehber niteligi tagiyacagi diistiniilmektedir.

Alzheimer Tanili Bireylere Uygulanan BiUT un Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerine

Etkisinin Tartisilmasi

Bu aragtirmada miidahale ve kontrol grubunun BiUT uygulamasi 6ncesinde fonksiyonel
yetersizliklerinin orta diizeyde oldugu ve her iki grupta farklilik gostermedigi belirlenmistir.
Miidahale grubunda yer alan Alzheimer tanili yash bireylerin fonskiyonel yetersizlik 6lgegi
On test, son test ve izlem testi puanlari arasinda anlaml bir fark saptanirken, kontrol grubunda
yer alan bireylerde benzerlik gdsterdigi belirlenmistir. Bu dogrultuda arastirmanin “BIUT
uygulamasi sonrasi miidahale grubundaki AH tanili yash bireylerin son test yeti yitimi
puan ortalamalarinda kontrol grubuna gore anlamh diizeyde azalma vardir (Hs)”
hipotezi dogrulanmaktadir. Bu sonuglar literatiirde yer alan calismalarin sonuglariyla
benzerlik gostermektedir (Chen, 2022; Marinho vd., 2021; Orrell vd., 2014; Qiao vd., 2021;
Spagnolo vd., 2015). Progresif islev bozuklugu, AH tanili yash bireylerde hem biligsel hem de
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giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme yetenegi agisindan etkilenmektedir. AH, hastalarin
tim viicut fonksiyonlarim1 etkileyebilmekte, bu nedenle siklikla giinlik yasam
faaliyetlerindeki becerileri azaltmaktadir. Ayrica hastalar giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirdigi faaliyetlere katilmak konusunda isteksiz olabilmektedir. (Fischer vd., 2023).
Islevsellikte bozulma, hem hastanin hem de bakicinin yasam kalitesini etkileyen énemli bir
sorun olarak ifade edilmektedir (Marinho vd., 2021). Bu nedenle AH tanili yasl bireylerin
bagimsizligmin arttirilmasina yonelik yapilan g¢aligmalarin 6nemli oldugu bildirilmektedir
(Marinho vd., 2021). Orrell ve digerleri (2014) demanshi bireyler igin ¢ok merkezli
caligmasinda miidahale grubuna uygulanan 6 aylik idame BiUT uygulamasi sonucunda
bireylerin giinlilk yasam aktivite beceri diizeyinde iyilesmelerin oldugunu ifade etmistir
(Orrell vd., 2014). Bir metaanaliz ¢alismasinda BiUT’un bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirme yetenegini gelistirebilecegini gostermistir (Chen, 2022). Bu
dogrultuda AH tanili yash bireylere uygulanan BiUT un giinliik yasam becerilerini arttirarak
bagimsizliklarin1 kazanmalar1 ve siirdiirmeleri i¢in 6nemli oldugu goriilmektedir. Arastirmaci
tarafindan uygulanan BiUT siirecinde yiyecekler, sdzciik ¢agrisimi, nesneleri kategorize etme
ve kelime oyunu oturumlart Alzheimer tanili yash bireylerin giinliik yasamini kolaylastiracak
aktiviteleri icermektedir. Bu nedenle miidahale grubunda aktivitelere aktif katilim gosteren
bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme diizeylerinin arttirilmasinda katkisi
oldugu goriilmiistiir.
5.1 Sonuglar

Alzheimer tanili bireylere uygulanan BiUT programinin bireylerin apati, yalnizlik,
anksiyete ve gilinlilk yasam aktiviteleri iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen
randomize kontrollii deneysel aragtirmadan elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir:

e MG ve KG’de yer alan Alzheimer hastalarinin tanitic1 6zelliklerine gére dagilimlari
incelendiginde her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ve
gruplarin degiskenlerinin homojen oldugu,

e BiUT uygulamasi 6ncesinde bireylerin apati ve yalnizlik diizeyinin yiiksek oldugu,
anksiyete ve giinliik yasam aktivite diizeyinin ortalamanin iizerinde oldugu,

e BiUT uygulamasi sonrasinda bireylerin apati, yalnizlik ve anksiyete diizeylerinin
anlaml1 derecede yiikseldigi ve glinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyinin
anlamli derecede azaldigi,

e BiUT uygulamasindan ii¢ ay sonra MG’de yer alan bireylerin apati, yalnizlik ve

anksiyete diizeylerinde anlamli sekilde bir artis oldugu,
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e KG’de yer alan bireylerin BIUT uygulamasi oncesi, sonrast ve izlem olglimlerinde
apati, yalnizlik, anksiyete ve giinlik yasam aktiviteleri diizeylerinde anlamli bir
farkin bulunmadig,

e BiUT uygulamasinin Alzheimer tanili bireylerin apati, yalnizlik, anksiyete diizeylerini
azaltmada ve gilinliikk yasam anktivitelerini gerceklestirme diizeylerini arttirmada
etkili oldugu bulunmustur.

5.2 Oneriler
Bu aragtirma sonuglar1 dogrultusunda oneriler;

e Alzheimer hastaliginin tedavi ve bakim siirecinde farmakolojik tedaviye ek olarak
etkinligi kamitlanmis olan farmakolojik olmayan yontem olan BiUT un
kullanilmasinin ulusal ve uluslararasi diizeyde yayginlastirilmasi,

e Ulusal diizeyde yash bakiminda etkin rol oynayan psikiyatri hemsireleri ve diger
saglik profesyonellerinin BIUT uygulamasina yonelik gecerli egitim programlarina
katilarak sertifika almalar1 ve etkin sekilde uygulamaya aktarilmasi,

e Alzheimer tanili bireylerde daha biliylik oOrneklemle bireysel ve grup BIUT
uygulamasinin yer aldig1 randomize kontrollii deneysel arastirmalarin yapilmasi,

e BiUT uygulamasimin hafif biligsel bozukluk ve orta diizey demans ve Alzheimer tanili
yasli bireylerde randomize kontrollii deneysel arastirmalarin yapilmasi,

e BiUT uygulamasinin Alzheimer tanili hastalarda etkinliginin derinlemesine

incelenmesi i¢in nitel aragtirmalar yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK-1 Randomizasyon Islemi

2 Sets of 26 Unique Numbers Per Set
Range: From 1to 52

Set #1

49,20,47,31,18,29,35,4,40, 38, 22,28, 14,43,52,12,41, 11, 26, 8,48, 24, 39,
45,1,44

Set #2

48, 25,40,45,44,16,24,12,15,3,35,41,9,39,51,49,1,22,21,26,18,7,29,27,
23,42

EK- 2 Tamtic1 Bilgi Formu
1. Dogum Tarihiniz: ..........

2. Cinsiyetiniz:
a)Kadin b) Erkek
3. Medeni Durumunuz:

a)Evli b)Bekar
4. Egitim Durumunuz:
a)ilkokul b)Ortaokul c)Lise d)Universite ve iizeri

5. Kimlerle birlikte yastyorsunuz?
a)Yalniz b) Aile

6. Alzheimer evresi:
a)Hafif Evre b) Orta Evre

7. Alzheimer tanis1 alma siireniz:................ (ay/y1l)
8. Alzheimer disinda kronik hastalik varligir durumunuz:
a)Evet b)Hay1r

10. Tlag kullanma durumunuz:
a)Evet b)Hay1r
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EK- 3 Standardize Mini Mental Test

Ad1 Soyadi:

Tarih:

Yas:

Egitim (y1l):

Meslek:

Aktif EI

T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi yil

1] Lo L) 7SSOSR @)
HaNQi MEVSIMUEYIZ ......ccvveiieee ettt @)
HaNGl QYAaY1Z.....cooviieiiieiiecieee et ()

BU glN ayIn KAGI ...cveiviiiiiiicicceeceer e O

Hangi gndeyiz ........ccvevvieiieiiiieiicieee ettt @)

Hangi GIKEde YASIYOTUZ ...ocveevivieeieiieiieiieieieieste sttt st enea ()

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz ...........c..ccoevviiiviieiiiniiiiiieeie e )

Su an bulundugunuz SeMt NETESIAIT ....ccvevverviriieieieieiecieeeee e @)

Su an bulundugunuz bina NEIESIAIN ........cc.oiviiiiiiiiiee s O
Su an bu binada Kaginct Kattasiniz ...........cccveeeiieeiiiiiiiie e )
KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan soyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure taninir) Her dogru isim 1 puan ............c.cc......... ()
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) ..ccceeeeieieeieeieeieeiee e ()
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.

(Masa, Bayrak, EIDISE)..........ccciiiiiiiiiiieieese e @)
LiSAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiinliz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)
.................................................................................................................. O

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

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, benl dlkkatle dlnleym ve soyled1g1m1 yapin.
"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen"

Toplam puan 3, sure 30 sn, her bir dogru islem 1 puan........cccceceeveeiiiiiiiiiie,
d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sOylenen seyi yapin. (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada)...........cccccoeeveveveceeeeeeeereeeeeseseneennnn, ()

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin (1 puan).............. ()
f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (1 puan) .........cccceeeveeeiieeninns ()
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EK-4 Apati Degerlendirme Olgegi Klinisyen Formu

Hastayla goriismeye dayanarak her maddeyi puanlaym. Goriisme hastanin ilgi duydugu
seyler, etkinlikleri ve giinliik rutininin tanimlanmasi ile baglanmalidir. Puanlama son 4 hafta
dikkate alinarak yapilmalidir. Her madde i¢in puanlama asagidaki aciklamalara gore
yapilmalidir.

X X X X

= = = =

L N .2 2 2

58 O5| 85| %5

Maddeler ELi¥gl s S8
s Oc O I

j - S j - j -

S G S S

X X X X

1.Cevresiyle ilgilidir.

2.Glin i¢inde bir seyler yapar.

3.Kendi basina bir seylere baslamak onun i¢in énemlidir.

4.Yeni deneyimlere karsi ilgi duyar.

5.Yeni seyler 6grenmeye ilgilidir.

6.Her sey i¢in az gaba sarf eder.

7.Yasama yogun bir ilgi gosterir.

8.Bir isi sonuna kadar gotiirmek onun i¢in dnemlidir.

9.Zamanimi ilgi duydugu seylerle gegirir.

10.Her giin birinin ona ne yapacagini sdylemesi gerekir.

11.Sorunlartyla olmasi gerekenden daha az ilgilidir.

12.Arkadaslar1 vardir.

13.Arkadaslariyla birlikte olmak onun i¢in 6nemlidir.

14.1yi bir sey oldugunda heyecan duyar.

15.Sorunlarmni tiim acikligiyla anlar.

16.Giin i¢inde bir seyler yapmak onun i¢in énemlidir.

17.Inisiyatif sahibidir.

18.Motivasyonu vardir.
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EK-5 Geriatrik Anksiyete Olcegi

Asagida kayg1 ya da stresin yaygin belirtilerinin bir listesi yer almaktadir. Liitfen listedeki her
bir maddeyi dikkatli bir sekilde okuyunuz. Bugiin de dahil gegen hafta boyunca her bir
belirtiyi ne kadar siklikta yagsadiginizi soruya karsilik gelen cevabinizin altina isaretleyiniz.

Maddeler

Asla

Bazen

Cogu
zaman

Her
zaman

1. Kalbim hizl att1 ya da giiglii ¢arpti.

2. Olaylar gercek degilmis ya da ben kendimde
degilmisim gibi hissettim.

3. Kontroliimii kaybediyormusum gibi hissettim.

4. Bagkalar1 tarafindan yargilanmaktan korktum.

5. Asagilanmaktan ya da mahcup olmaktan
korktum.

6. Uykuya dalmakta giigliik ¢ektim.

7. Uykuyu siirdiirmekte giicliik ¢ektim.

8. Sinirliydim.

9. Ofke patlamalar1 yasadim.

10. Odaklanmakta giicliik ¢cektim.

11. Kolaylikla afalladim ya da altiist oldum.

12. Genelde zevk aldigim seyleri yapmaya daha
az ilgi gosterir oldum.

13. Kendimi digerlerinden farkli ya da ayr1
hissettim.

14. Kendimi afallamig gibi hissettim.

15. Hareketsiz bir sekilde oturmaktan dolayi
zorluklar yagadim.

16. Cok fazla endiselendim.

17. Kaygimi kontrol edemedim.

18. Kendimi huzursuz, gergin, ya da hassas
hissettim.

19. Kendimi yorgun hissettim.

20. Kaslarim gergindi.

21. Sirt agrim, boyun agrim, ya da kas
kramplarim varda.

22. Yasamim {izerinde kontroliim yokmus gibi
hissettim.

23. Bana kotii bir sey olacakmis gibi hissettim.

24. Mali durumum konusunda endiseliydim.

25. Sagligim konusunda endiseliydim.

26. Cocuklarim konusunda endiseliydim.

27. Olmekten korktum.

28. Aileme ya da ¢ocuklarima yiik olmaktan
korktum.
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EK- 6 UCLA Yalmzhik Olcegi

Maddeler En é
> c [ S g
== 351 3 =
S EIEARE
=48 D¢ > = 3

1. | Arkadasim yok. 1 2 3 4

2. | Bagvurabilecegim hi¢ kimse yok. 1 2 3 4

3. | Cana yakin bir insanim. 1 2 3 4

4. | Kendimi diglanmig hissediyorum. 1 2 3 4

5. | Kendimi diger insanlardan soyutlanmig hissediyorum. 1 2 3 4

6. | Istedigim zaman arkadas bulabilirim. 1 12| 3| 4

7. | Bu kadar ige kapanik olmaktan dolayr mutsuzum. 1 2 | 3 4

8. | Cevremde insanlar var ancak benimle birlikte degiller. 1 2 3 4
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EK-7 Demansta Yetiyitiminin Degerlendirilmesi Olcegi

Denek son 14 giin icinde, yardim ya da hatirlatma olmadan,
puanlama: EVET =1, HAYIR =0, uygulanamaz = X

HIiJYEN

Baslama
becerisi

Planlama &

Organizasyon

Etkin Eylem

Kendi kendine yikanmaya ya da banyo veya dus almaya karar verdi mi?

Dislerini firgalamaya ya da takma dislerinin bakimini yapmaya karar verdi
mi?

Kendi saginin bakimina karar verdi mi (yikama ve tarama)?

Yikanma, banyo veya dus alma i¢in su, havlu ve sabun hazirladi m1?

Kendi bedeninin her boliimiinii tamamen ve giivenli bi¢imde yikayip
kuruladi m1?

Uygun olarak dislerini firgaladi m1 ya da takma dislerinin bakimin1 yapti
mi1?

Kendi saginin bakimini yapti mi1 (yikama ve tarama)?

GIYINME

Kendi kendine giyinmeye karar verdi mi?

Uygun giysileri secti mi (zaman, diizgiinliik, hava durumu ve renk uyumu
bir arada diigiiniilerek)?

Giysileri kendi kendine uygun sira ile giydi mi (i¢ giysileri,
pantolon/elbise, ayakkabilar)?

Kendi kendine uygun sira ile tam olarak giyindi mi?

Kendi kendine uygun sira ile tam olarak giysilerini ¢ikardi m1?

IDRAR VE DISKI TUTMA

Tuvaleti kullanmaya uygun zamanlarda karar verdi mi?

Tuvaleti 'kazalar'a yol agmadan kulland1 m1?

YEME

Yeme ihtiyaci olduguna karar verdi mi?

Yeme sirasinda uygun sofra araclarini ve baharati secti mi?

Yemeklerini normal araliklarla ve uygun bi¢gimde yedi mi?

YEMEK HAZIRLAMA

Kendisi i¢in hafif bir yemek ya da ara 6giin hazirlamaya karar verdi mi?

Hafif bir yemek ya da ara 6giinii yeterli bigimde planladi mu (yiyecek ve
mutfak malzemeleri)?

Hafif bir yemek ya da ara 6giinii glivenli bigcimde hazirladi m1 ya da
pisirdi mi?

TELEFON ETME

Uygun zamanda birisine telefon etme girisiminde bulundu mu?

Bir telefon numarasini buldu ve numaray1 dogru bigimde ¢evirdi mi?

Uygun bir telefon gorligmesini gergeklestirdi mi?

Bir telefon mesajint dogru bigimde yazdi ve iletti mi?




DISARI CIKMA

Uygun zamanda disar1 ¢ikmaya (yiiriiyls, ziyaret, diikkan) karar verdi mi?

Ulasim, anahtarlar, varis yeri, hava durumu, gerekli para, aligveris listesi
yonlerinden, disar1 ¢cikmay1 uygun bi¢cimde diizenledi mi?

Disari ¢ikt1 ve bildik bir varig noktasina kaybolmadan ulastt m1?

Uygun ulagim yontemini giivenli bicimde kulland1 m1 (araba, otobiis,
taksi, dolmus)?

Magazadan uygun nesnelerle dondi mii?

MALI DURUM VE HABERLESME

Kendi mali durumu ve yazili haberlesme gibi kisisel islerine ilgi gosterdi
mi?

Faturalarini 6deyecek sekilde kendi mali durumunu diizenledi mi (¢ekler,
banka ciizdani, faturalar)?

Kirtasiye, adresler, pullar gibi yonlerden kendi haberlesmesini dogru
bi¢cimde diizenledi mi?

Parasini yeterli bigimde idare etti mi (dogru bicimde para aligverisi
yapma)?

ILACLAR

Ilaglarin1 alma kararimi dogru zamanda verdi mi?

Ilaglarmni regete edildigi gibi aldi m1 (dogru doza gore)?

BOS ZAMAN VE EV ISLERI

Bos zaman faaliyet(ler)ine ilgi gosterdi mi?

Geg¢miste yapmaya aliskin oldugu ev islerine ilgi gosterdi mi?

Gecmiste yapmaya aligkin oldugu ev islerini dogru bi¢imde planladi ve
diizenledi mi?

Gecmiste yapmaya aliskin oldugu ev islerini dogru bigimde tamamladi
mi1?

Gerektiginde evde giivenli bicimde kendi basina kald1 m1?




EK- 8 BILISSEL UYARIM TERAPiSi OTURUM iCERIiGi

1. Oturum: Fiziksel Oyunlar

Amag

Oturum Icerigi

» Katilimcilarin  giin, ay, yil gibi zaman

kavramlarimi  hatirlamast  konusunda
tesvik edilmesi,

= Katilimcilarin isitsel becerilerinin
gelistirilerek  hatirlama  becerilerinin
desteklenmesi,

= Katilimcilarin grup aktivitelerine
katiliminin desteklenerek fiziksel
aktivite, hesap yapma ve hatirlama

becerilerini gelistirilmesi,

Materyaller
= Beyaz Tahta,

= Renkli Tahta Kalemleri,
= Miizikcalar,

* Yumusak Top,

* Minyatiir Futbol Kalesi,
» Yumusak Futbol Topu.

Giris (10 dk)

= Grup yoneticisi tiim katilimcilarin isimleri ile selamlayarak hos geldiniz der, kendini
tanitir ve oturumu baslatir.

= Grup yOneticisi tarafindan saat, giin, ay, yil, hava durumu ve adres yazilir.

» Grup yoneticisi grup isminin belirlenmesi gerektigi agiklanarak ortak bir karar ile
belirlenebilecegi ifade edilir.

* Grup ismi i¢in isim Onerileri katilimeilarin tartismasina agilir ve potansiyel grup isimleri
katilimcilarin oylamasina sunulur ve ortak kararla belirlenen isim beyaz tahtaya yazilir.

» Tiim katilimcilardan “Tema Sarkisi” belirlenmesi istenir (kasetgalar ya da miizik kitabi
kullanabilirsiniz).

» Katilimcilar tarafindan belirlenen tema sarkisinin sdylenmesi i¢in grup iiyelerinden bir
lider secilir ve sarki tiim katilimcilar tarafindan sdylenir.

» Grup yoneticisi tarafindan belirlenen gilincel gazete/dergi haberler katilimcilarin
tartismasina agilir. Her katilime1 haber konusunda fikir bildirmesi i¢in tesvik edilir.

Temel Aktiviteler (25 dk)
Seviye A

= Bu seviyedeki aktivite i¢in grup yoOneticisi yumusak bir topu alir ve rastgele secilen bir
katilimctya atilir.

* Grup yoneticisi tarafindan atilan topu yakalayan katilimcinin kendisi ile ilgili tanitict
bilgiler vermesi istenir (6rn: ismi, meslegi, nerede yasadigi, en sevdigi sevdigi renk ya da
yemekleri vb.)

= Katilimeilarin topu segtikleri diger katilimeiya atmasi ve tiim katilimcilarin kendileri ile
ilgili tanitic1 bilgileri ifade etmesi desteklenerek etkinlik tamamlanir.

Seviye B

* Bu seviyedeki aktivite icin Futbol Oyunu ve kurallar1 grup yoneticisi tarafindan
katilimcilara anlatilir.

= Minyatiir Futbol Kalesi odanin uygun noktasina yerlestirilir.

= Katilimeilar iki gruba ayrilir ve sirayla her gruptaki katilimcinin topu kaleye atmasi igin ti¢
atig yapmasi istenir.




= Her iki gruptaki katilimcilarin atiglar1 yapmasi tesvik edilir ve katilimcilardan ii¢ atistan
kac tanesinin basarili oldugunu hesaplayarak akilda tutmasi istenir.

» Katilimcilarin atislart tamamlamasinin ardindan masa etrafinda toplanilir. Katilimeilarin
atiglarinin kag¢ tanesinin kaleye girdirmeyi basardigi ve kac¢ tan atisi basarili olarak
gerceklestiremedigini hatirlamalar istenir.

Son olarak (10 dk)

» Tiim katilimcilara aktiviteye katilimlar1 ve katkilari icin tek tek tesekkiir edilerek aktivite
sonlandirilir.

* Grup yoneticisi ve katilimcilar tarafindan oturum baglangicinda belirlenen tema sarkisi
tiim katilimcilar tarafindan sdylenmesi icin tesvik edilir.

» Oturumu sonlandirmadan Once bir sonraki oturumun tarihi ve konusu hatirlatilir, tim
katilimcilarin birbiri ile vedalasmasi tesvik edilerek oturum sonlandirilir.

2. Oturum: Sesler

Amag

Oturum Icerigi

» Katilimcilarin  giin, ay, yil gibi zaman
kavramlarimi  hatirlamas1  konusunda
tesvik edilmesi,

= Katilimcilarin gorsel ve isitsel uyarimlar
verilerek hatirlama becerisinin
gelistirilmesi,

Materyaller
» Beyaz Tahta,

= Renkli Tahta Kalemleri,

» Miizik ¢alar,

* Yumusak Top,

= Canli/cansiz varlik fotograflari,

Giris (10 dk)

= Grup yoneticisi tiim katilimcilara hos geldiniz der, kendini tanitir ve oturumu baslatir.

= Grup yOneticisi tarafindan saat, giin, ay, yil, hava durumu ve adres beyaz tahtaya yazilir.

= Grup yoneticisi tarafindan bir 6nceki oturumda belirlenen isim hatirlatilir ve beyaz tahtaya
yazilir.

* Grup yOneticisi yumusak bir topu alir ve rastgele secilen bir katilimciya atilir. Atilan topu
yakalayan katilimecinin kendisi ile ilgili tanitici bilgiler vermesi istenir (6rn: en sevdigi
sevdigi renk, yemek, sehir, tatil yeri, sanatci, sarki vb.)

» Tim katilimcilar tarafindan bir Onceki oturumda belirlenen “Tema Sarkisi” tekrar
sOylenmesi i¢in grup liyeleri arasindan bir lider segilir.

= Secilen lider esliginde tema sarkisi tiim katilimcilar tarafindan sdylenir.

* Grup yoneticisi tarafindan belirlenen giincel gazete/dergi haberler katilimcilarin
tartismasina acilir. Her katilimc1 haber konusunda fikir bildirmesi i¢in tesvik edilir.

Temel Aktiviteler (25 dk)
Seviye A
= Bu seviyedeki aktivite i¢in grup yoneticisi tarafindan belirlenen nesne ve canli varliklarin




» Vurmali calgi/esyalar (kasik, tef, tarak
vb.)

sesleri ve fotograflarinin katilimcilar tarafindan eslestirilmesi gerektigi agiklanir.

* Grup yOneticisi tarafindan sesleri dinletilecek nesne ve canli varliklarin fotograflart masa
tizerine daginik sekilde yerlestirilir.

= Grup yoneticisi nesne ve canli varliklara ait sesleri sirasiyla tiim katilimcilara farkli sesler
(2 adet) dinletir.

» Katilimcilarin dinledigi seslerin ait oldugu fotograflart bulmasi igin tesvik edilerek aktivite
sonlandirilir.

» Alternatif olarak grup {iiyelerinin donemlerine uygun sarkilar secilerek beyaz tahtaya
potansiyel 3 sarki ismi yazilir ve katilimcilardan bu isimlerden se¢im yapmasi istenir.

Seviye B

* Bu seviyedeki aktivite i¢in tiim katilimcilara vurmali bir ¢algi/esya (kasik, tef, tarak vb.)
verilir.

» Grup yoneticisi tarafindan katilimcilarin donemleri ve asina olduklari sozsiiz sarkilar
acilarak tiim grup iiyelerinin sarkiya vurmali calgi/esya ile eslik etmesi istenir, etkinlik
tamamlanir.

Son olarak (10 dk)

» Grup yoneticisi tarafindan gerceklestirilen aktivitelerle ilgili olumlu geri bildirimler verilir.

» Tiim katilimcilara aktiviteye katilimlar ve katkilari icin tek tek tesekkiir edilir.

= Grup yoneticisi ve katilimcilar tarafindan oturum baslangicinda belirlenen tema sarkisi
tiim katilimcilar tarafindan sdylenmesi icin tesvik edilir.

®» Oturumu sonlandirmadan O6nce bir sonraki oturumun tarihi ve konusu hatirlatilir, tim
katilimcilarin birbiri ile vedalagsmasi tesvik edilerek oturum sonlandirilir.




3. Oturum: Cocukluk

Amag

Oturum Icerigi

» Katilimcilarin  giin, ay, yil gibi zaman

kavramlarin1  hatirlamas1  konusunda
tesvik edilmesi,

= Katilimcilarin -~ ¢ocukluk  donemlerine
yonelik anilarin hatirlatilmasi,

= Katilimcilarin anilarina
hatirlaticilar motor

gelistirilmesi.

yonelik

ile becerilerini

Materyaller
» Beyaz Tahta,

= Renkli Tahta Kalemleri,
» Miizik ¢alar,

* Yumusak Top,

= Cocukluk Anilar1 metni,
* A4 Kagid,

= Renkli kuru kalemler.

Giris (10 dk)

Grup yoneticisi tiim katilimcilara hos geldiniz der, kendini tanitir ve oturumu baslatir.
Grup yoneticisi tarafindan saat, giin, ay, yil, hava durumu ve adres beyaz tahtaya yazilir.
Grup yoneticisi tarafindan bir 6nceki oturumda belirlenen isim hatirlatilir ve beyaz tahtaya
yazilir.

Grup yoOneticisi yaumusak bir topu alir ve rastgele segilen bir katilimciya atilir. Atilan topu
yakalayan katilimecinin kendisi ile ilgili tanitici bilgiler vermesi istenir (6rn: en sevdigi
sevdigi renk, yemek, sehir, tatil yeri, sanatci, sarki vb.)

Tim katilimcilar tarafindan bir Onceki oturumda belirlenen “Tema Sarkisi” tekrar
sOylenmesi i¢in grup liyeleri arasindan bir lider segilir.

Secilen lider esliginde tema sarkisi tiim katilimcilar tarafindan sdylenir.

Grup yoneticisi tarafindan merkezle ilgili giincel konular ile ilgili glincel bir konu ya da
giincel gazete/dergi haberler katilimcilarin tartismasina agilir. Her katilimci haber
konusunda fikir bildirmesi i¢in tesvik edilir.

Temel Aktiviteler (25 dk)
Seviye A

Bu seviyedeki aktivite i¢in grup yoneticisi tarafindan hazirlanmis “Cocukluk Anilarim”
baglikli metnin tiim katilimcilara dagitilir.

Tim katilimcilarin metin i¢inde bazi climleler igerisindeki bos birakilan alanlarin nasil
doldurulmasi gerektigi aciklanir.

Metindeki bos birakilan boliimlerin doldurulmasi i¢in metin tiim katilimcilara 5 dk siire
verilir.

Grup yoneticisi tarafindan katilimcilarin doldurdugu metinler toplanir, metindeki bos
birakilan alanlar {izerinde konusulmasi i¢in tiim katilimcilar tesvik edilir.

Bu etkinlige alternatif olarak grup yoneticisi tarafindan A4 kagidi dagitilarak ¢ocukluk
yillarindaki yatak odalarin1 ya da evlerinin bir planini hatirlamalari istenir.

Tiim katilimeilarin hatirladig1 oda/evi ¢izmesi i¢in davet edilir.

Katilimcilara 15 dk siire verilir ve siire tamamlandiktan sonra katilimcilar ile ¢izilen
resimler lizerinde konusulmasi i¢in tesvik edilir, oturum sonlandirilir.

Seviye B




Bu seviyedeki aktivite i¢in katilimcilarin ¢ocukluk donemlerine 6zgii oyunlar
hatirlamalar1 istenerek anlatmasi konusunda tesvik edilir.

Katilimcilarin  ¢ocukluk donemlerine 0zgii topag, ¢ember, misket vb. gosterilerek
oyuncaklarin kullanimlarin1 géstermeleri istenir.

Grup yoneticisi tarafindan topa¢ ve misketler masaya c¢ikarilir ve oynamak isteyen
katilimcilarin oyunu oynamast i¢in desteklenir.

Grup yoneticisi katilimeilarin donemlerine 6zgii tath ve yiyecekleri (sekerleme, macun vb)
hatirlamalar istenir.

Tiim katilimcilarin hatirladiklar tatli ve yiyecekler (sekerleme, macun vb) hakkinda
konusulmasi icin tesvik edilir, aktivite sonlandirilir.

Son olarak (10 dk)

* Grup yoneticisi tarafindan gerceklestirilen aktiviteleri ozetleyerek katilimcilardan geri
bildirimi istenir.

» Tiim katilimcilara aktiviteye katilimlar1 ve katkilari icin tek tek tesekkiir edilir.

» Grup yoneticisi ve katilimcilar tarafindan oturum baslangicinda belirlenen tema sarkisi
tiim katilimcilar tarafindan sdylenmesi icin tesvik edilir.

» Oturumu sonlandirmadan Once bir sonraki oturumun tarihi ve konusu hatirlatilir, tim
katilimcilarin birbiri ile vedalagsmasi tesvik edilerek oturum sonlandirilir.




4. Oturum: Yiyecekler

Amacg

Oturum Icerigi

» Katilimcilarin giin, ay, yil gibi
Zaman
hatirlamas1 konusunda tesvik
edilmesi,

kavramlarini

= Katilimcilarin tat alma
duyusunun uyarilarak
hatirlama becerilerini
gelistirmek,

= Katilimcilarin ~ birden fazla
nesneyi bir araya getirerek

organize etme yetkinliklerini
geri kazanmalarini saglamak.

Materyaller
» Beyaz Tahta,

= Renkli Tahta Kalemleri,
= Miizik ¢alar,

* Yumusak Top,

= Tath ve tuzlu yiyecekler

Giris (10 dk)

= Grup yoneticisi tiim katilimeilara hos geldiniz der, kendini tanitir ve oturumu baslatir.

= Grup yOneticisi tarafindan saat, giin, ay, yil, hava durumu ve adres beyaz tahtaya yazilir.

* Grup yoOneticisi tarafindan bir 6nceki oturumda belirlenen isim hatirlatilir ve beyaz tahtaya yazilir.

= Grup yoOneticisi yumusak bir topu alir ve rastgele secilen bir katilimciya atilir. Atilan topu yakalayan
katilimcinin kendisi ile ilgili tanitict bilgiler vermesi istenir (6rn: en sevdigi sevdigi renk, yemek,
sehir, tatil yeri, sanatg1, sarki vb.)

» Tiim katilimcilar tarafindan bir dnceki oturumda belirlenen “Tema Sarkist” tekrar sdylenmesi igin
grup lyeleri arasindan bir lider segcilir.

» Secilen lider esliginde tema sarkisi tiim katilimcilar tarafindan soylenir.

* Grup yoneticisi tarafindan belirlenen giincel gazete/dergi haberler katilimcilarin tartigmasina acilir.
Her katilimc1 haber konusunda fikir bildirmesi i¢in tesvik edilir.

Temel Aktiviteler (25 dk)
Seviye A

* Bu seviyedeki aktivite i¢in grup yoneticisi tarafindan masaya gercek ya da oyuncak yiyecek konulur.

* Tim katilimcilara masaya konulan yiyeceklerden bir aksam yemegi meniisii hazirlanmasi istenir.

* Grup yoOneticisi tarafindan tiim katilimcilara uygun olarak bir 6zel giin yemegi hazirlanmasi igin
planlama yapmasi istenir. Ozel giin olarak “Bayram Yemegi” icin hangi yiyecek ve icecekleri
hazirlayacagi sorulur.

» Katilimcilarin bayram yemegi meniisii hazirligi ile ilgili konusmalar i¢in tesvike edilir, aktivite
sonlandirilir.

Seviye B

* Bu seviyedeki aktivite i¢in masaya ¢esitli tatlari igeren yiyecekler koyulur (6rn. ekmek, peynir, regel,
cikolata, yogurt vb).

» Grup yoneticisi tarafindan katilimcilarin masada yer alan yiyecekleri tatmalari ve isimlerini
sOylemeleri istenir. Masana sunulan yiyecekler hakkinda (yiyeceklerin tanidi sevip sevmedikleri,
yiyecegin yer aldig1 6giinii ve genellikle ne zaman yendigi vb.) konusmalari i¢in tesvik edilir.

= Grup yoneticisi tarafindan beyaz tahtaya gesitli yiyecek (temel besin dgeleri, ¢orbalar, ana yemekler,
tatlilar) adlar1 yazilir.

» Katilimcilardan tahtada yer alan yiyecekleri kategorilere ayirmasi (¢orba, ana yemek, tatli) ve bir




0gtin olusturmasi istenir.

» Grup yoneticisi beyaz tahtaya yiyecek adlarini eksik sekilde yazar (makar..., zey..., siit..., cor...,
vb.)

» Katilimcilardan eksik yazilan yiyecek isimlerini tamamlamalari istenir.

= Son etkinlik olarak katilimcilara grup yoneticisi tarafindan belirlenen bir harf ile baslayan yiyecek
isimleri sorulur.

» Katilimcilarin

Son olarak (10 dk)

* Grup yoOneticisi tarafindan gergeklestirilen aktivitelerle ilgili olumlu geri bildirimler verilir.

» Tiim katilimcilara aktiviteye katilimlar ve katkilari icin tek tek tesekkiir edilir.

» Grup yoneticisi ve katilimcilar tarafindan oturum baglangicinda belirlenen tema sarkisi tiim
katilimcilar tarafindan séylenmesi i¢in tesvik edilir.

» Oturumu sonlandirmadan Once bir sonraki oturumun tarihi ve konusu hatirlatilir, tiim katilimcilarin
birbiri ile vedalasmasi tesvik edilerek oturum sonlandirilir.




5. Oturum: Giincel Olaylar

Amacg

Oturum Icerigi

» Katilimcilarin giin, ay, yil gibi
zaman kavramlarini
hatirlamas1 konusunda tesvik
edilmesi,

= Katilimcilarin gilincel olaylara
yonelik diistincelerini  ifade
etmesi tesvik edilerek

sosyallesmesi desteklenir.

Materyaller
» Beyaz Tahta,

= Renkli Tahta Kalemleri,

» Miizik ¢alar,

* Yumusak Top,

= Giincel
Haberleri,

Gazete/Dergi

Giris (10 dk)
= Grup yoneticisi tiim katilimeilara hos geldiniz der, kendini tanitir ve oturumu baslatir.
= Grup yOneticisi tarafindan saat, giin, ay, yil, hava durumu ve adres beyaz tahtaya yazilir.
* Grup yoOneticisi tarafindan bir 6nceki oturumda belirlenen isim hatirlatilir ve beyaz tahtaya yazilir.
= Grup yoOneticisi yumusak bir topu alir ve rastgele secilen bir katilimciya atilir. Atilan topu yakalayan
katilimcinin kendisi ile ilgili tanitict bilgiler vermesi istenir (6rn: en sevdigi sevdigi renk, yemek,
sehir, tatil yeri, sanatg1, sarki vb.)
» Tiim katilimcilar tarafindan bir dnceki oturumda belirlenen “Tema Sarkist” tekrar sdylenmesi igin
grup lyeleri arasindan bir lider segcilir.
» Secilen lider esliginde tema sarkisi tiim katilimcilar tarafindan soylenir.
Temel Aktiviteler (25 dk)
Seviye A
* Bu seviyedeki aktivite i¢in grup yoneticisi tarafindan katilimci sayisi kadar belirlenen giincel
gazete/dergilerden giincel olaylar katilimecilara agiklanir.
» Katilimcilarin belirlenen giincel haber/olaylar ile ilgili brosiirler dagitilir ve okumalart icin bes
dakika siire verilir.
» Katilimeilarin belirlenen giincel haber/olaylar ile ilgili diisiinceleri ve yorumlarini ifade etmesi i¢in
tesvik edilir, grup tiyeleri ile tartigsmasi istenir.
Seviye B
» Bu seviyedeki aktivite i¢in grup yoneticisi tarafindan tiim katilimcilan ilgilendiren bir/birkag konu
belirlenir.
» Katilimcilarin konu ile ilgili diisiince, duygu ve beklentilerinin paylasilmas i¢in tek tek sorulur ve
cevap vermesi i¢in tesvik edilir.
» Katilimcilarin tartismasina sunulmasi i¢in hazirlanan gilincel konulara yonelik sorular asagida yer
almaktadir.
-Toplumda kadin ve erkeklerin rolleri nelerdir?
-Kadin ve erkeklerin rolleri arasindaki benzerlik ve farkliliklar nelerdir?
-Sizde iilkemizin en giizel sehri hangisidir?
-Gliniimiizdeki evlilikte yasanan sorunlar nelerdir?




-Gliniimiizde bogsanmalarla ilgili gelismeler nedir?
-Teknolojinin ilerlemesi hayatimizi kolaylastirtyor mu?
-Giiniimiiz gengleri hakkinda neler diisiiniiyorsunuz?
Son olarak (10 dk)

= Grup yoOneticisi tarafindan gerceklestirilen aktivitelerle ilgili olumlu geri bildirimler verilir.

» Tiim katilimcilara aktiviteye katilimlar1 ve katkilari i¢in tek tek tesekkiir edilir.

» Grup yoneticisi ve katilimcilar tarafindan oturum baslangicinda belirlenen tema sarkisi tiim
katilimcilar tarafindan sdylenmesi i¢in tesvik edilir.

» Oturumu sonlandirmadan Once bir sonraki oturumun tarihi ve konusu hatirlatilir, tiim katilimcilarin
birbiri ile vedalasmasi tesvik edilerek oturum sonlandirilir.

6. Oturum: Yiizler, Sahneler

Amag

Oturum Icerigi

= Katilimcilarin giin, ay, yil gibi
zaman kavramlarini
hatirlamas:1 konusunda tesvik
edilmesi,

= Katilimcilara gorsel uyaricilar
gosterilerek hatirlama
becerisinin gelistirmek,

fotograflar

arasindaki farklar1 ifade ederek

dikkat ve  konsantrasyon

becerilerini gelistirmek.

= Katilimcilarin

Materyaller
= Beyaz Tahta,

= Renkli Tahta Kalemleri,
» Miizik ¢alar,

Giris (10 dk)
* Grup yoneticisi tiim katilimcilara hos geldiniz der, kendini tanitir ve oturumu baslatir.
» Grup yoOneticisi tarafindan saat, giin, ay, yil, hava durumu ve adres beyaz tahtaya yazilir.
* Grup yoOneticisi tarafindan bir 6nceki oturumda belirlenen isim hatirlatilir ve beyaz tahtaya yazilir.
= Grup yoOneticisi yumusak bir topu alir ve rastgele secilen bir katilimciya atilir. Atilan topu yakalayan
katilimcimin kendisi ile ilgili tanitict bilgiler vermesi istenir (6rn: en sevdigi sevdigi renk, yemek,
sehir, tatil yeri, sanatg1, sarki vb.)
* Tiim katilimcilar tarafindan bir dnceki oturumda belirlenen “Tema Sarkisi” tekrar sdylenmesi i¢in
grup iiyeleri arasindan bir lider segilir.
= Secilen lider esliginde tema sarkis1 tiim katilimcilar tarafindan sdylenir.
= Grup yoneticisi tarafindan belirlenen giincel gazete/dergi haberler katilimcilarin tartismasina agilir.
Her katilimc1 haber konusunda fikir bildirmesi igin tesvik edilir.
Temel Aktiviteler (25 dk)
Seviye A
* Bu seviyedeki aktivite i¢in grup yoneticisi tarafindan katilimcilarin dénemlerine uygun segilen iinli
kisi, tarihi yer ve mekanlarin fotograflari katilimci sayis1 kadar ¢ogaltilir.
= Belirlenen kisi, uygun secilen {inlii kisi, tarihi yer ve mekanlarin fotograflar1 katilimcilara dagitilir.
» Katilimcilarin fotograflara bakmasi saglanir ve katilimcilara fotograflara iliskin sorular sorulur.




* Yumusak Top,

»Unlii  kisi
fotograflar

\

tarihi

yer

» Grup yoneticisi tarafindan katilimcilarin fotograflara iliskin diisiincelerinin paylagilmast ve
tartismaya acgilmasi tesvik edilir.
Seviye B
* Bu seviyedeki aktivite icin grup yoneticisi tarafindan Seviye A i¢in hazirlanan fotograflar
katilimecilara dagitilir ve bakmasi saglanir.
» Katilimeilarin fotograflarla ilgili diistincelerini belirlemeye yonelik asagida belirtilen sorular sorulur:
-Kim daha gen¢? Kim daha yasli?

-Her iki fotograftaki farklilik ve benzerlikler nelerdir?
-Fotograflardan hangisinde yasamak isterdiniz?
-Fotograflardan hangi yere/mekana gittiniz?

» Grup yoneticisi tarafindan belirlenen fotograflar katilimcilarin se¢imi i¢in masaya yan yana
yerlestirilir.

» Katilimeilarin bir fotograf segmesi ve fotografla ilgili ani/hikaye olusturmasi istenir.

» Her bir katilimeinin olusturdugu hikeyeyi grup iiyeleriyle paylasmasi istenir.

» Katilimeilarin fotografi ¢ekilerek yazicidan ¢ikarilir ve gergek kisi ile kargilastirmasi istenir.

» Katilimeilarin kendisine ait fotograflar1 gormesi ve incelemesine firsat verilir.

Son olarak (10 dk)

* Grup yoOneticisi tarafindan gergeklestirilen aktivitelerle ilgili olumlu geri bildirimler verilir.

» Tiim katilimcilara aktiviteye katilimlar ve katkilari icin tek tek tesekkiir edilir.

» Grup yoneticisi ve katilimcilar tarafindan oturum baslangicinda belirlenen tema sarkisi tiim
katilimcilar tarafindan sdylenmesi i¢in tesvik edilir.

* Oturumu sonlandirmadan 6nce bir sonraki oturumun tarihi ve konusu hatirlatilir, tiim katilimcilarin
birbiri ile vedalasmasi tesvik edilerek oturum sonlandirilir.




1. Oturum: Sézcitk Cagrisimi

Amacg

Oturum Icerigi

» Katilimcilarin giin, ay, yil gibi

kavramlarini
hatirlamas1 konusunda tesvik
edilmesi,

= Katilimcilarin

zaman

kelime
ile
becerilerini

tamamlama
hatirlama
geligtirmek.

etkinligi

Materyaller
» Beyaz Tahta,

= Renkli Tahta Kalemleri,
» Miizik ¢alar,
* Yumusak Top.

Giris (10 dk)
= Grup yoneticisi tiim katilimeilara hos geldiniz der, kendini tanitir ve oturumu baslatir.
= Grup yOneticisi tarafindan saat, giin, ay, yil, hava durumu ve adres beyaz tahtaya yazilir.
* Grup yOneticisi tarafindan bir 6nceki oturumda belirlenen isim hatirlatilir ve beyaz tahtaya yazilir.
= Grup yoOneticisi yumusak bir topu alir ve rastgele secilen bir katilimciya atilir. Atilan topu yakalayan
katilimcinin kendisi ile ilgili tanitict bilgiler vermesi istenir (6rn: en sevdigi sevdigi renk, yemek,
sehir, tatil yeri, sanatg1, sarki vb.)
» Tiim katilimcilar tarafindan bir dnceki oturumda belirlenen “Tema Sarkist” tekrar sdylenmesi igin
grup lyeleri arasindan bir lider seg¢ilir.
» Secilen lider esliginde tema sarkisi tiim katilimcilar tarafindan soylenir.
* Grup yoneticisi tarafindan belirlenen giincel gazete/dergi haberler katilimcilarin tartigmasina acilir.
Her katilimc1 haber konusunda fikir bildirmesi i¢in tesvik edilir.
Temel Aktiviteler (25 dk)
Seviye A
= Bu seviyedeki aktivite i¢in grup yoneticisi tarafindan beyaz tahtaya belirli harfleri eksik birakilan
kelime gruplari yazilir. (Orn. Fatih Sultan ...., Ferhat ile...., Damlaya damlaya..., vb.)
» Katilimeilarin eksik yazilan kelimeleri tamamlamasi istenir.
* Her katilimcinin kendisine yonlendirilen iki eksik kelime grubunu tamamlamasi istenir ve tim
katilimcilar tamamladiktan sonra etkinlik sonlandirilir.
Seviye B
* Bu seviyedeki aktivite i¢in grup yoneticisi tarafindan katilimcilarin dénemlerine uygun segilen bir
sarkinin nakarati yazilir.
» Her katilimcinin eksik dizeleri tamamlamalart istenir.
» Katilimcilarin sarkinin eksik ii¢ dizesini tamamlamasinin ardindan etkinlik grup yoneticisi tarafindan
sonlandirilir.
Son olarak (10 dk)
= Grup yoneticisi tarafindan gerceklestirilen aktivitelerle ilgili olumlu geri bildirimler verilir.
» Tiim katilimcilara aktiviteye katilimlar1 ve katkilari i¢in tek tek tesekkiir edilir.
» Grup yoneticisi ve katilimcilar tarafindan oturum baglangicinda belirlenen tema sarkisi tiim
katilimcilar tarafindan s6ylenmesi igin tesvik edilir.




= Oturumu sonlandirmadan 6nce bir sonraki oturumun tarihi ve konusu hatirlatilir, tiim katilimcilarin
birbiri ile vedalasmasi tesvik edilerek oturum sonlandirilir.




8. Oturum: Yaraticihk

Amag Oturum Icerigi
» Katilimcilarin giin, ay, yil gibi | Giris (10 dk)
zaman kavramlarmi | ® Grup yoneticisi tiim katilimcilara hos geldiniz der, kendini tanitir ve oturumu baslatir.

hatirlamas1 konusunda tesvik
edilmesi,
= Katilimcilarin organizasyon ve
ekip Tlyesi olarak calisma
becerilerini gelistirmek.

Materyaller
» Beyaz Tahta,

= Renkli Tahta Kalemleri,
» Miizik calar,

* Yumusak Top,

= Meyveler,

= Killi Toprak

Grup yoneticisi tarafindan saat, giin, ay, yil, hava durumu ve adres beyaz tahtaya yazilir.

Grup yoneticisi tarafindan bir 6nceki oturumda belirlenen isim hatirlatilir ve beyaz tahtaya yazilir.
Grup yoneticisi yumusak bir topu alir ve rastgele segilen bir katilimciya atilir. Atilan topu yakalayan
katilimcinin kendisi ile ilgili tanitict bilgiler vermesi istenir (6rn: en sevdigi sevdigi renk, yemek,
sehir, tatil yeri, sanatg1, sarki vb.)

Tiim katilimcilar tarafindan bir 6nceki oturumda belirlenen “Tema Sarkis1” tekrar soylenmesi igin
grup lyeleri arasindan bir lider seg¢ilir.

Secilen lider esliginde tema sarkisi tiim katilimcilar tarafindan sdylenir.

Grup yoneticisi tarafindan belirlenen giincel gazete/dergi haberler katilimcilarin tartismasina agilir.
Her katilimc1 haber konusunda fikir bildirmesi i¢in tesvik edilir.

Temel Aktiviteler (25 dk)
Seviye A ve Seviye B

Bu seviyedeki aktivite i¢in asagida alan aktivitelerden birisi secilerek katilimcilarin aktiviteye
katilmasi icin tesvik edilir.

-Ascilik: Grup Yoneticisi tarafindan belirlenen bir yemegin yapilmasi
gorevlendirilir. (yiyeceklerin se¢imi, dograma, pisirme vb.)

icin katilimcilar

-Meyve Salatasi: Grup yoneticisi tarafindan yikanarak masaya yerlestirilen meyveleri yikama,
simiflandirma, dograma ve siisleyerek tabaga yerlestirme gorevleri icin tiim katilimcilarin
katilabilecegi is boliimii yapilarak etkinlik tamamlanur.

-Kil Calismasi: Grup temsilcisi tarafindan masaya killi ve su karigimi tiim katilimcilara esit sekilde
dagitilir. Katilimcilardan kilden canli/cansiz nesneler yapilmasi i¢in tesvik edilir.

-Bahge Isleri: Grup yoneticisi tarafindan katilime1 sayis1 kadar hazirlanan bitki tohumlar1 ve saksilar
masaya Yyerlestirilir. Katilimcilara bitki tohumlari, dikim ve yetistirme yoOntemleri hakkinda
bilgilendirme yapilarak bitkiler ile ilgili diisiincelerini paylagsmalar1 i¢in tesvik edilir. Katilimcilara




bitki tohumlarinin ekim ve yetistirme sorumlulugu verilerek bitkilerin biiyiimesi kontrol edilir.

-Cizim: Grup yoneticisi tarafindan katilimcilara kalem ve kagitlar dagitilarak her bir katilimecinin
belirledigi bir diger katilimciyr ¢izmesi icin tesvik edilir. Katilimcilarin ¢izimleri tamamlandiktan
sonra hangi ¢izimin kime ait olduguna yonelik tahmin edilmeleri istenerek etkinlik sonlandirilir.

Son olarak (10 dk)
= Grup yOneticisi tarafindan gergeklestirilen aktivitelerle ilgili olumlu geri bildirimler verilir.
* Tim katilimecilara aktiviteye katilimlar1 ve katkilari igin tek tek tesekkiir edilir.
» Grup yoneticisi ve katilimcilar tarafindan oturum baslangicinda belirlenen tema sarkisi tiim
katilimcilar tarafindan sdylenmesi i¢in tesvik edilir.
» Oturumu sonlandirmadan 6nce bir sonraki oturumun tarihi ve konusu hatirlatilir, tiim katilimcilarin
birbiri ile vedalasmasi tesvik edilerek oturum sonlandirilir.




9. Oturum: Nesneleri Kategorize Etme

Amacg

Oturum Icerigi

» Katilimcilarin giin, ay, yil gibi
zaman kavramlarini
hatirlamas1 konusunda tesvik
edilmesi,

= Katilimcilara gorsel uyaricilar
ile  hatirlama  becerilerini

gelistirmek.

Materyaller
» Beyaz Tahta,

= Renkli Tahta Kalemleri,

» Miizik calar,

* Yumusak Top,

= Cam Fanus,

= Farkli
fotograflar.

kategorilere ait

Giris (10 dk)
= Grup yoneticisi tiim katilimeilara hos geldiniz der, kendini tanitir ve oturumu baslatir.
= Grup yOneticisi tarafindan saat, giin, ay, yil, hava durumu ve adres beyaz tahtaya yazilir.
* Grup yoOneticisi tarafindan bir 6nceki oturumda belirlenen isim hatirlatilir ve beyaz tahtaya yazilir.
= Grup yoneticisi yumusak bir topu alir ve rastgele secilen bir katilimciya atilir. Atilan topu yakalayan
katilimcinin kendisi ile ilgili tanitict bilgiler vermesi istenir (6rn: en sevdigi sevdigi renk, yemek,
sehir, tatil yeri, sanatg1, sarki vb.)
» Tiim katilimcilar tarafindan bir dnceki oturumda belirlenen “Tema Sarkist” tekrar sdylenmesi igin
grup lyeleri arasindan bir lider seg¢ilir.
» Secilen lider esliginde tema sarkisi tiim katilimcilar tarafindan soylenir.
* Grup yoneticisi tarafindan belirlenen giincel gazete/dergi haberler katilimcilarin tartigmasina acilir.
Her katilimc1 haber konusunda fikir bildirmesi i¢in tesvik edilir.
Temel Aktiviteler (25 dk)
Seviye A
* Bu seviyedeki aktivite i¢in grup yoneticisi tarafindan hazirlanan belirli kategorilerdeki isimlerin bag
harfleri agiklanir (6rn. A hafi ile baslayan erkek isimleri)
* Grup yoneticisi tarafindan hazirlanan ¢esitli kategorilerin yer aldig1 kagitlar katlanmig sekilde cam
fanusa konulur.
» Katilimeilarin cam fanustan bir kagit ¢ekmesi istenir.
» Fanustan kagit ¢ceken katilime yiiksek sesle kagitta yazili olan kategori ismini sdyler.
» Katilimeilarin tiimii kategoriye ait isimlerden en az bir tanesini sirasiyla tahmin eder.
» Katilimcilarin kategoriye ait tahmin ettigi isimler tahtaya grup yoneticisi tarafindan yazilir.
* Grup yoneticisi tarafindan katilimcilarin kategoriye ait daha fazla isim tahmin etmeleri i¢in tesvik
edilir.
Seviye B
* Grup yoneticisi tarafindan Onceden hazirlanan farkli kategorilerde yer alan 20 farkli fotograf
(iilkeler, kuslar, baliklar, spor dallar1) masaya yerlestirilir.
» Katilimcilarin masada yer alan fotograflari renklerine, isimlerinin ilk harflerine ve kullanim
alanlarina gore kategorize edilmedi istenir.
» Katilimcilar tarafindan fotograflar kategorize etme asamasi tamamlandiktan sonra etkinlik




sonlandirilir.
Son olarak (10 dk)

» Grup yoOneticisi tarafindan gergeklestirilen aktivitelerle ilgili olumlu geri bildirimler verilir.

* Tim katilimeilara aktiviteye katilimlar1 ve katkilari igin tek tek tesekkiir edilir.

» Grup yoneticisi ve katilimcilar tarafindan oturum baslangicinda belirlenen tema sarkisi tiim
katilimcilar tarafindan sdylenmesi icin tesvik edilir.

= Oturumu sonlandirmadan 6nce bir sonraki oturumun tarihi ve konusu hatirlatilir, tiim katilimcilarin
birbiri ile vedalasmasi tesvik edilerek oturum sonlandirilir.




10. Oturum: Oryantasyon

Amacg

Oturum Icerigi

» Katilimeilarin giin, ay, yil gibi
zaman kavramlarini
hatirlamas1 konusunda tesvik
edilmesi,

= Katilimcilara gorsel uyaricilar
ile  hatirlama  becerilerini

geligtirmek.

Materyaller
» Beyaz Tahta,

= Renkli Tahta Kalemleri,
» Miizik calar,

* Yumusak Top,

» Ulke haritast,

= {] Haritas1

Giris (10 dk)

= Grup yoneticisi tiim katilimeilara hos geldiniz der, kendini tanitir ve oturumu baslatir.

= Grup yOneticisi tarafindan saat, giin, ay, yil, hava durumu ve adres beyaz tahtaya yazilir.

* Grup yOneticisi tarafindan bir 6nceki oturumda belirlenen isim hatirlatilir ve beyaz tahtaya yazilir.

= Grup yoOneticisi yumusak bir topu alir ve rastgele secilen bir katilimciya atilir. Atilan topu yakalayan
katilimcinin kendisi ile ilgili tanitict bilgiler vermesi istenir (6rn: en sevdigi sevdigi renk, yemek,
sehir, tatil yeri, sanatg1, sarki vb.)

» Tiim katilimcilar tarafindan bir dnceki oturumda belirlenen “Tema Sarkist” tekrar sdylenmesi igin
grup lyeleri arasindan bir lider seg¢ilir.

» Secilen lider esliginde tema sarkisi tiim katilimcilar tarafindan soylenir.

* Grup yoneticisi tarafindan belirlenen gilincel gazete/dergi haberler katilimeilarin tartismasina acilir.
Her katilimc1 haber konusunda fikir bildirmesi igin tesvik edilir.

Temel Aktiviteler (25 dk)
Seviye A

* Bu seviyedeki aktivite i¢in grup yoneticisi tarafindan katilimcilarin nereli olduklari sorulur.

» Katilimcilarin oturduklar: yer ile bulunduklar1 merkez arasindaki mesafenin hesaplanmasi istenir.

* Grup yoneticisi tarafindan bulunulan merkezin yakin ¢evresine yonelik beyaz tahtaya sekiller ¢izilir
ve katilimcilardan mekanlarin tahmin etmesi istenir.

* Grup yoneticisi tarafindan bulunulan sehrin ve tilkenin haritas1 duvara yansitilir, bulunduklar yerin
onemli tarihi yerleri il haritasinda gdstermesi istenir.

» Katilimeilarin bulundugu yerin tarihi yerlerine ait eski ve yeni fotograflar katilimcilara gosterilerek
yorumlanmasi istenir ve etkinlik sonlandirilir.

Seviye B

= Grup yOneticisi tarafindan katilimcilara yasadiklari ilin disina seyahat etme durumlari sorulur.

» Seyahat eden katilimcilarin seyahat ettigi sehir, iilke sorularak haritada gostermesi istenir.

» Katilimcilar haritada goOstermesinin ardindan seyahati ne zaman gerceklestirdigi, hangi aract
kullandig1, nerede kaldigi, ka¢ giin kaldigi, gittigi ilin {inlii yemekleri, tarihi yerleri vb. ile ilgili
sorular sorulur.

Son olarak (10 dk)
= Grup yOneticisi tarafindan gerceklestirilen aktivitelerle ilgili olumlu geri bildirimler verilir.




» Tiim katilimcilara aktiviteye katilimlar1 ve katkilari i¢in tek tek tesekkiir edilir.

» Grup yoneticisi ve katilimcilar tarafindan oturum baglangicinda belirlenen tema sarkist tiim
katilimcilar tarafindan séylenmesi igin tesvik edilir.

» Oturumu sonlandirmadan Once bir sonraki oturumun tarihi ve konusu hatirlatilir, tiim katilimcilarin
birbiri ile vedalasmasi tesvik edilerek oturum sonlandirilir.




11. Oturum: Para Kullanimi

Amag Oturum Icerigi
» Katilimcilarin giin, ay, yil gibi | Giris (10 dk)
zaman kavramlarini | ® Grup yoneticisi tiim katilimcilara hos geldiniz der, kendini tanitir ve oturumu baslatir.

hatirlamas1 konusunda tesvik
edilmesi,
= Katilimcilarin hesaplama

becerilerini gelistirmek.

Materyaller
» Beyaz Tahta,

= Renkli Tahta Kalemleri,

» Miizik calar,

* Yumusak Top,

= Bozuk Paralar,

= Cam fanus,

*Nesne fotograflar
etiketleri

ve fiyat

= Grup yOneticisi tarafindan saat, giin, ay, yil, hava durumu ve adres beyaz tahtaya yazilir.
* Grup yOneticisi tarafindan bir 6nceki oturumda belirlenen isim hatirlatilir ve beyaz tahtaya yazilir.
= Grup yoOneticisi yumusak bir topu alir ve rastgele secilen bir katilimciya atilir. Atilan topu yakalayan
katilimcinin kendisi ile ilgili tanitict bilgiler vermesi istenir (6rn: en sevdigi sevdigi renk, yemek,
sehir, tatil yeri, sanatg1, sarki vb.)
» Tiim katilimcilar tarafindan bir dnceki oturumda belirlenen “Tema Sarkist” tekrar sdylenmesi igin
grup lyeleri arasindan bir lider seg¢ilir.
» Secilen lider esliginde tema sarkisi tiim katilimcilar tarafindan sdylenir.
* Grup yoneticisi tarafindan belirlenen giincel gazete/dergi haberler katilimcilarin tartigmasina acilir.
Her katilimc1 haber konusunda fikir bildirmesi i¢in tesvik edilir.
Temel Aktiviteler (25 dk)
Seviye A
= Bu seviyedeki aktivite igin grup yoneticisi tarafindan onceden belirlenen nesnelerin (yiyecek ve
icecekler, elektronik aletler, degerli esyalar vb.) ve arkalarina fiyat etiketleri ile birlikte masaya
yerlestirilir.
» Katilimcilarin bir adet nesne se¢mesi ve gercek fiyatlarini tahmin etmesi istenir.
* Daha sonra grup yoneticisi tarafindan nesnelerinin fiyatlar1 masanin 6n tarafina rastgele yerlestirilir.
» Katilimcilardan fiyatlar ve nesneleri eslestirmeleri istenir.
» Katilimcilara masada yer alan nesnelerden birkagini almis olsalardi kasaya toplamda ne kadar 6deme
yapacaklarini hesaplamasi istenir.
» Katilimeilarin hesaplamasini tamamlamasi ardindan etkinlik sonlandirilir.
Seviye B
* Grup yoOneticisi tarafindan masaya yerlestirilen nesnelerin eski ve giincel fiyatlar1 sorularak
kiyaslama yapmalar1 istenir.,
» Tartigmaya tiim katilimcilar davet edilir, “10 TL ile markete gitmis olsaydimiz neler alirdiniz?”
sorusu yonlendirilerek tiim katilimcilarin cevaplamasi i¢in tesvik edilir.
* Tiim katilimeilarin fikirleri sorulduktan sonra etkinlik sonlandirilir.
Son olarak (10 dk)




Grup yoneticisi tarafindan gergeklestirilen aktivitelerle ilgili olumlu geri bildirimler verilir.

Tiim katilmcilara aktiviteye katilimlar1 ve katkilar1 i¢in tek tek tesekkiir edilir.

Grup yoneticisi ve katilimcilar tarafindan oturum baslangicinda belirlenen tema sarkisi tiim
katilimcilar tarafindan sdylenmesi i¢in tesvik edilir.

Oturumu sonlandirmadan 6nce bir sonraki oturumun tarihi ve konusu hatirlatilir, tiim katilimcilarin
birbiri ile vedalasmasi tesvik edilerek oturum sonlandirilir.




12. Oturum: Numaralt Oyunlar

Amacg

Oturum Icerigi

» Katilimcilarin giin, ay, yil gibi
zaman kavramlarini
hatirlamas1 konusunda tesvik
edilmesi,

= Katilimcilarin hesaplama

becerilerini gelistirmek.

Materyaller
» Beyaz Tahta,

= Renkli Tahta Kalemleri,
» Miizik calar,

* Yumusak Top,

= Tath ve tuzlu yiyecekler

Giris (10 dk)
= Grup yoneticisi tiim katilimeilara hos geldiniz der, kendini tanitir ve oturumu baslatir.
= Grup yOneticisi tarafindan saat, giin, ay, yil, hava durumu ve adres beyaz tahtaya yazilir.
* Grup yoOneticisi tarafindan bir 6nceki oturumda belirlenen isim hatirlatilir ve beyaz tahtaya yazilir.
= Grup yoOneticisi yumusak bir topu alir ve rastgele secilen bir katilimciya atilir. Atilan topu yakalayan
katilimcinin kendisi ile ilgili tanitict bilgiler vermesi istenir (6rn: en sevdigi sevdigi renk, yemek,
sehir, tatil yeri, sanatg1, sarki vb.)
» Tiim katilimcilar tarafindan bir dnceki oturumda belirlenen “Tema Sarkist” tekrar sdylenmesi igin
grup lyeleri arasindan bir lider seg¢ilir.
» Secilen lider esliginde tema sarkisi tiim katilimcilar tarafindan soylenir.
* Grup yoneticisi tarafindan belirlenen giincel gazete/dergi haberler katilimcilarin tartigmasina acilir.
Her katilimc1 haber konusunda fikir bildirmesi i¢in tesvik edilir.
Temel Aktiviteler (25 dk)
Seviye A
= Bu seviyedeki aktivite i¢in grup yoneticisi tarafindan dart tablasi1 duvarda katilimeilara uygun sekilde
asilir.
» Katilimeilara oyun hakkinda bilgi verilerek sirasiyla dartlar katilimcilara tahtaya atis yapmasi igin
verilir.
* Tiim katilimcilara ii¢ atis hakki verilerek oyunu tamamlamasi ve toplam puani hesaplayarak aklinda
tutmasi istenir.
» Katilmeilarin atiglar1 tamamlamas: ve toplam puana gore birincinin belirlenmesinin ardindan
etkinlik sonlandirilir.
Seviye B
* Grup yoneticisi tarafindan masaya i¢inde bozuk paralarin yer aldig1 cam fanus yerlestirilir.
* Tiim katilimcilardan cam fanusun i¢indeki para miktarini tahmin etmesi istenir.
» Katilimcilara bir onceki katilimcinin cevabi lizerinden az ya da daha fazla gibi yonlendirme
climleleri ile yeni tahminler istenir.
* Tim katilimcilarin fikirleri sorulduktan sonra cam fanusun i¢indeki para sayilarak kimin daha yakin
bir tahmin ile miktara yaklastig1 ifade edilir ve etkinlik sonlandirilir.
Son olarak (10 dk)




Grup yoneticisi tarafindan gergeklestirilen aktivitelerle ilgili olumlu geri bildirimler verilir.

Tiim katilmcilara aktiviteye katilimlar1 ve katkilar1 i¢in tek tek tesekkiir edilir.

Grup yoneticisi ve katilimcilar tarafindan oturum baslangicinda belirlenen tema sarkisi tiim
katilimcilar tarafindan sdylenmesi i¢in tesvik edilir.

Oturumu sonlandirmadan once bir sonraki oturumun tarihi ve konusu hatirlatilir, tiim katilimcilarin
birbiri ile vedalasmasi tesvik edilerek oturum sonlandirilir.




13. Oturum: Kelime Oyunlari

Amacg

Oturum Icerigi

» Katilimcilarin giin, ay, yil gibi
zaman kavramlarini
hatirlamas1 konusunda tesvik
edilmesi,

= Katilimcilarin kelime oyunlari
ile  hatirlama  becerilerini
gelistirmek,

Materyaller
» Beyaz Tahta,

= Renkli Tahta Kalemleri,
» Miizik calar,

* Yumusak Top,

= Tath ve tuzlu yiyecekler

Giris (10 dk)

Grup yoneticisi tiim katilimcilara hos geldiniz der, kendini tanitir ve oturumu baslatir.

Grup yoneticisi tarafindan saat, giin, ay, yil, hava durumu ve adres beyaz tahtaya yazilir.

Grup yoneticisi tarafindan bir 6nceki oturumda belirlenen isim hatirlatilir ve beyaz tahtaya yazilir.
Grup yoneticisi yumusak bir topu alir ve rastgele segilen bir katilimciya atilir. Atilan topu yakalayan
katilimcinin kendisi ile ilgili tanitict bilgiler vermesi istenir (6rn: en sevdigi sevdigi renk, yemek,
sehir, tatil yeri, sanatg1, sarki vb.)

Tiim katilimcilar tarafindan bir 6dnceki oturumda belirlenen “Tema Sarkis1” tekrar sdylenmesi igin
grup lyeleri arasindan bir lider seg¢ilir.

Secilen lider esliginde tema sarkisi tiim katilimcilar tarafindan sdylenir.

Grup yoneticisi tarafindan belirlenen giincel gazete/dergi haberler katilimeilarin tartigmasina agilir.
Her katilimc1 haber konusunda fikir bildirmesi i¢in tesvik edilir.

Temel Aktiviteler (25 dk)
Seviye A

Bu seviyedeki aktivite i¢in grup yoneticisi tarafindan katilimcilara “Adam Asmaca” oyununu
hatirlay1p hatirlamadig1 sorulur.

Hatirlamayan katilimeilar i¢in oyun hatirlatilir ve grup yoneticisi tarafindan belirlenen bir kelimenin
harflerinin karsilig1 olarak ¢izgi ¢ekilir.

Tiim katilimcilardan sesli ve sessiz harflerin sirasiyla sdylenmesi istenir.

Katilimcilar tarafindan dogru tahmin edilen harfler tahtaya yazilir.

Katilimcilarin harf tahminleri sonrasinda sozctikleri tahmin etmesi i¢in 2 hak taninir.

Tiim katilimcilarin tahminleri sonrasinda grup yoneticisi tarafindan etkinlik sonlandirilir.

Seviye B

Grup yoneticisi tarafindan katilimcilara uygun olarak hazirlanmis olan “Kelime Avi” Bulmacasi
masaya yerlestirilir.

Katilimcilarin bulmacada yer alan kelimeleri bulmalar istenir.

Tim katilimcilarin sdzciik bulmasi i¢in li¢ hak verilir, tim katilimcilar so6zciik bulma haklarini
tamamladiktan sonra oyun sonlandirilir.

Son olarak (10 dk)

Grup yoneticisi tarafindan gerceklestirilen aktivitelerle ilgili olumlu geri bildirimler verilir.




» Tiim katilimcilara aktiviteye katilimlar1 ve katkilari i¢in tek tek tesekkiir edilir.

» Grup yoneticisi ve katilimcilar tarafindan oturum baslangicinda belirlenen tema sarkisi tiim
katilimcilar tarafindan séylenmesi igin tesvik edilir.

» Oturumu sonlandirmadan Once bir sonraki oturumun tarihi ve konusu hatirlatilir, tiim katilimcilarin
birbiri ile vedalasmasi tesvik edilerek oturum sonlandirilir.




14. Oturum: Takim Oyunu

Amag

Oturum Icerigi

» Katilimcilarin giin, ay, yil gibi
zaman kavramlarini
hatirlamas1 konusunda tesvik
edilmesi,

» Katilimcilarin ekip igerisinde
rol alma ve is birligi yapma
becerilerinin gelistirilmesi.

Materyaller
= Beyaz Tahta,

= Renkli Tahta Kalemleri,
= Miizik ¢alar,

= Yumusak Top,

= Tath ve tuzlu yiyecekler

Giris (10 dk)

= Grup yoOneticisi tiim katilimcilara hos geldiniz der, kendini tanitir ve oturumu baglatir.

» Grup yoOneticisi tarafindan saat, giin, ay, yil, hava durumu ve adres beyaz tahtaya yazilir.

* Grup yoOneticisi tarafindan bir 6nceki oturumda belirlenen isim hatirlatilir ve beyaz tahtaya yazilir.

» Grup yoneticisi yumusak bir topu alir ve rastgele segilen bir katilimciya atilir. Atilan topu yakalayan
katilimcinin kendisi ile ilgili tanitic1 bilgiler vermesi istenir (6rn: en sevdigi sevdigi renk, yemek,
sehir, tatil yeri, sanatg1, sarki vb.)

* Tiim katilimcilar tarafindan bir 6nceki oturumda belirlenen “Tema Sarkist” tekrar sdylenmesi i¢in
grup lyeleri arasindan bir lider segilir.

= Secilen lider esliginde tema sarkis1 tiim katilimcilar tarafindan sdylenir.

» Grup yoneticisi tarafindan belirlenen giincel gazete/dergi haberler katilimcilarin tartismasina agilir.
Her katilimc1 haber konusunda fikir bildirmesi i¢in tesvik edilir.

Temel Aktiviteler (25 dk)
Seviye A

= Bu seviyedeki aktivite i¢in grup yoneticisi tarafindan katilimeilar iki takima ayrilir.

» Etkinlik alanina minyatiir bowling lobutlar1 yerlestirilir ve bowling topu sirayla grup iiyelerine
verilir.

» Takimlarda yer alan grup iiyelerine sirayla bowling topunu atmas: i¢in iki hak verilir.

» Takimlarda yer alan tiim iiyelerin atislarin1 tamamlamasinin ardindan takimlarin toplam puanlar
hesaplanmas istenir.

» Takimlarin atig sayilarinin toplami grup yoneticisi tarafindan hesaplanir ve yarigma birincisi
belirlenir.

» Grup yoneticisi tarafindan tiim katilimcilar tebrik edilerek 6diil verilir ve grup tiyelerinin duygularini
paylagmasi i¢in tesvik edilir.

» Tim katilimcilara 6nceki oturumlarda gergeklestirilen aktiviteler sorulur ve sekizinci oturumda
ekilen tohumlarin kontrol etmeleri istenir.

Son olarak (10 dk)

* Grup yoOneticisi tarafindan gerceklestirilen aktivitelerle ilgili olumlu geri bildirimler verilir.




» Tim katilimeilara aktiviteye katilimlar1 ve katkilari igin tek tek tesekkiir edilir.

» Grup yoneticisi ve katilimcilar tarafindan oturum baglangicinda belirlenen tema sarkisi tiim
katilimeilar tarafindan sdylenmesi igin tesvik edilir.

» Oturumu sonlandirmadan Once bir sonraki oturumun tarihi ve konusu hatirlatilir, tiim katilimcilarin
birbiri ile vedalasmasi tesvik edilerek oturum sonlandirilir.




EK-9 Bilissel Uyarim Terapisi Kullanim izni

Cognitive Stimulation Therapy (Hafiei) AKADENIK CALISUALAR x 1 en

Eda ACIKGOZ ATAY 15 EylilPer10:9 ¢y & i
Alici: a.spector v

Dear Prof. Spector,

My name is Eda Atay. I'm a PhD student in Mental Health and Psychiatry Nursing also working as research assistant at Hasan Kalyoncu University in Turkey. I'm interested in psychosocial interventions in Geriatric
Patients. | want to study patients with Dementia especially. Therefore | want to get permisson to use your developed and evaluated therapy which is Cognitive Stimulation Therapy in my doctoral thesis . | got in touch with
a Turkish representative who is Assoc. Prof. Neslihan Lok used the Turkish guide of Cognitive Stimulation Therapy in my doctoral thesis but she responded that "l can't send you the Turkish guide because | couldn't
publish yet". | have a short time for doctoral thesis topic presentation in my committee but I'm really willing to study and use this therapy hence | want to ask if | can use the therapy guide. | can translate from English to
Turkish and then send it to you to approve the form of the therapy guide and Finally, if you approve the form | can use in my thesis.

I'm looking forward to your response.

Kind regards.

Spector, Aimee <a.spector@ucl.ac.uk> @ BEINNTY ¢ & i
Alici: Fatma, ben v

Ry ingiizce v ) Tirkge v iletiyi cevir ingilizce icin kapat x
Dear Eda

Many thanks for your email. Itis great that you are wanting to use CST in Turkey. | am copying in my colleague Fatma Turan who has been leading the CST work in Turkey. From my perspective, you are entitled to use
any CST materials for your thesis which are in the public domain. Translating / adapting for Turkish use would require a process and | attach a paper which provides some guidelines on this.

With kind regards

Aimee

Aimee Spector

Professor of Old Age Clinical Psychology
T +44 7679

Y | University C
(DClin




EK-10 Apati Degerlendirme Ol¢egi Kisa Formu Kullanim izni

&

Olcek Kullanim izni hk. = @elenkutusu x X & B

Eda ATAY - 9 Arallk Cum 10:34 (4 giin6nce) Yy € :
Alici: soaydemir

Sayin Prof. Dr. Omer Hocam,
Tirkge Gegerlilik ve Glvenirlik galismasini yapmis oldugunuz Apati Degerlendirme Olcegi'ni doktora tezimde kullanmak {izere izninizi ve Olgegin Tiirkge formu ve deperlendirmesine
yonelik bilgilendirmeyi talep etmekteyim. Saygilarimlia..

Omer Aydemir @ 12 Aralik Pzt 08:24 (1giin 6nce) “
Alici: ben

Saym Eda Atay,

Arastirmanizda Apati Degerlendirme Olgegini kullanmanizdan memnuniyet duyarim.

Calismanizda kolayliklar diliyorum.

Prof. Dr. Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitesi

Bir ek + Gmail tarafindan tarandi © &

EK-11 UCLA Yalmzlik Ol¢egi Kisa Formu Kullanim izni

&

><
o
=

Olcek Kullanim izni hk. = Gelenkutusu x

Eda ATAY 15:46 (2saatonce) “« :
Alici: tayfun «

Sayin Prof. Dr. Tayfun Hocam,
Tirkge Gegerlilik ve Guvenirlik galismasini yapmis oldugunuz UCLA Yalnizlik Olgegi Kisa Formu'nu doktora tezimde kullanmak iizere izninizi ve Olgegin Tiirkge formu ve
deperlendirmesine yonelik bilgilendirmeyi talep etmekteyim. Saygilarimia..

Tayfun Dogan 16:05 (2saaténce) ¢ €
Alici: ben «

Merhaba
Olgek ektedir. lyi galismalar dilerim.

Tayfun Dogan

11.12.2022, 15:48, "Eda ATAY" <edaacikgoz33@gmail.com>:

Sayin Prof. Dr. Tayfun Hocam,
Turkce Gegerlilik ve Glvenirlik galismasini yapmig oldugunuz UCLA Yalnizlik Olgegi Kisa Formu'nu doktora tezimde kullanmak tizere izninizi ve Olgegin Tirkge formu
ve deperlendirmesine yénelik bilgilendirmeyi talep etmekteyim. Saygilanimia..

E-postaya Yandex.Disk'teki su dosyalar eklendi:
UCLA .doc (33280)

EK-12 Geriatrik Anksiyete Ol¢egi Kullanim izni

&

&

Olcek Kullanim izni hk. = Gelen kutusu x vy 8 B
Eda ATAY 9 Aralik Cum 10:46 (4 giin 6nce) Y “

Sayin Dog. Dr. Omer Hocam,
Turkge Gegerlilik ve Glivenirlik galismasini yapmis oldugunuz Geriatrik Anksiyete Olgegi'ni doktora tezimde kullanmak (izere izninizi ve Olgegin Tirkge formu ve degerlendirmesine
yénelik bilgilendirmeyi talep etmekteyim. Saygilarimla..

ALi YAVUZ KARAHAN @& 09:21(58 dakika 6nce) “«
Alici: ben »

Sayin ATAY.

Oncelikle daha énceden ¢aligtigimiz gegerlilik givenilirlik galimasini yaptigmiz "Geriatrik Anksiyete Olgedi" ne géstermis oldugunuz ilgiye tegekkur
ederim. Bu e-mail ile s6z konusu 6lgegin kitap ve gelecekteki galimlarinizdaki kullanim iznini size iletmig oluyoruz. Olgegin kullanilabilir hali ve
gegerlilik glivenilirlik galinmasini ekli dosyalar da sizler ile paylagiyorum. Istediginiz degerler ¢aligma igerisinde meveuttur.

Galigmalarinizda kolayliklar diler saygilarimi sunarim.
All Yavuz KARAHAN MD

Medical Faculty of Usak University /Turkey

Department of Physical Medicine and Rehabilitation

Mobile + 90 538 692 1934



EK-13 Demansta Fonksiyonel Yetersizlik Olcegi Kullanim izni

&

Olcek Kullanim Izni hk. Gelen Kutusu Y a
Eda ATAY <edaacikgoz33@gmail.com> 29EkKmCmt 1817 Y% €
Alici: bbdogu »

Sayin Burcu Hocam,
Tiirkge Gegerlilik ve Giivenirlik galismasini yapmis oldugunuz Demansta Yetersizlik Olgegini doktora tezimde kullanmak tizere izninizi ve Olgegin Tiirkce
formu ve deperlendirmesine yonelik bilgilendirmeyi talep etmekteyim. Saygilarimla..

Burcu Balam Dogu @ 31Ekim Pzt 09:10 “« :
Alici: ben v

Merhaba

Calismamizi refere ederek tabii ki kullanabilirsiniz.

Ekte 6lgcegin Turkge versiyonunu, orjinal kullanma rehberini ve Tirkge validasyon makalesini génderiyorum.

iyi calismlar dilerim

Eda ATAY <edaacikgoz33@gmail.com>, 29 Eki 2022 Cmt, 18:18 tarihinde sunu yazdi:










