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TESEKKUR

Yiiksek lisans tez calismamin gerceklestirilmesinde, degerli bilgilerini benimle
paylasan, kiymetli zamanini1 ayirip sabirla ve bliyiik bir ilgiyle elinden gelenden
fazlasin1 sunan, lisans hayatimdan beri giiler yiiziinii ve samimiyetini benden
esirgemeyen ve gelecekteki mesleki hayatimda da bana verdigi degerli bilgilerden
faydalanacagimi  diisiindiigim kiymetli damisman hocam Dog¢. Dr. Onur
ALTUNTAS’a sonsuz tesekkiir ederim. Kiymetli zamanlarini1 ayirip egitim hayatim
boyunca benimle bilgi ve tecriibelerini paylasarak tezime her konuda destek olan
hocalarim Dog. Dr. Esma OZKAN’a, Dog. Dr. Giray KOLCU’ya ve Ars. Gér. Medine
Nur OZATA DEGERLI’ye tesekkiirii bor¢ bilirim. Calismamin baslangicinda ve
ilerleyisinde igten yaklasimlar1 ve destekleri ile bana yardimci olan Yalvag
Kaymakam: Sn. Haluk SIMSEK’e ve Psk. Mehmet Nurullah AYKAL’a
tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica 2210-A Genel Yurt I¢i Yiiksek Lisans Burs Programi

kapsaminda tez siirecime maddi acidan destek olan TUBITAK ’a tesekkiir ederim.

Lisans egitimimden bu yana akademik ve 6zel hayatimda bana siirekli
yardimda bulunarak yol gosteren ve gelecekteki hayatinda ¢ok daha basarili olacagina
inandigim kiymetli meslektasim Erg. Binnur CETIN basta olmak iizere tiim

arkadaslarima sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Calismam boyunca maddi manevi desteklerini ve gilivenlerini benden
esirgemeyerek beni bu giinlere getiren ve yetistiren, bu hayattaki en biiylik sansim olan
cok kiymetli annem Havva USTUN’e ve gdlgesinin varliginin yeterliligini dahi her
zaman hissettigim babam M. Ibrahim USTUN’e minnetlerimi ve sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Son olarak, her kosulda yanimda olan ve benden hi¢bir zaman desteklerini
esirgemeyen kardeslerim Zehra USTUN, O. Faruk USTUN ve Z. Feyza USTUN’e

sonsuz tesekkiir ederim.
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OZET

Ustiin, B., Demans Tamh Bireylerde Hortikiiltiirel Aktivitelerin Fiziksel ve
Bilissel Durum, Mental iyi Olus, Sosyal Katihm ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Program Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2024. Bu c¢alismada, huzurevlerinde yasayan demans tanil
bireylere uygulanan hortikiiltiirel aktivitelerin, bireylerin fiziksel ve biligsel durum,
mental iyl olus, sosyal katilm ve yasam kaliteleri {izerindeki etkileri incelendi.
Degerlendirme ve aktivite programi yliz yiize olacak sekilde gerceklestirildi ve
caligsmaya 40 birey dahil edildi. Calisma grubuna, haftada 2 giin (1 aktivite giinii ve 1
ziyaret giinii) olacak sekilde 10 haftalik hortikiiltiirel aktivite programi uygulanirken
kontrol grubuna sadece degerlendirmeler uygulandi. Katilimcilarin, mental
durumlarinin degerlendirilmesi i¢in Mini Mental Durum Testi; fonksiyonel mobilite,
denge ve fonksiyonel performanslarmin degerlendirilmesi i¢in Zamanlh Kalk Yiirii
Testi; biligsel durumlariin degerlendirilmesi i¢in Hizli Hafif Kognitif Bozukluk Testi;
mental iyi oluslarini degerlendirmek i¢in Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olcegi;
sosyal ve duygusal yalnizlik durumunu &lgmek icin Yetiskinler Icin Sosyal ve
Duygusal Yalnizlik Olgegi ve yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla da Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yashi Modiilii kullanildi. Calismamiz
sonucunda, ¢alisma grubunun uygulanan aktivite programi ile fiziksel ve bilissel
durum, mental iyi olus, sosyal katilim ve yasam kalitesi seviyelerinde iyilesme oldugu
saptandi1 (p<0,05). Kontrol grubunun fiziksel ve biligsel durum, mental iyi olus, sosyal
katilim ve yasam kalitesi seviyelerinde olumlu bir degisiklik gozlenmedi (p>0,05).
Calismamizda elde edilen sonuglar huzurevinde kalan demans tanili bireylere
uygulanan hortikiiltiirel aktivitelerin olumlu etkileri oldugunu ortaya koymaktadir.
Huzurevlerinde kalan demans tanili bireylerin ergoterapi miidahale programlarinda

hortikiiltiirel aktivitelere de yer verilmesinin 6nemli oldugu diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: demans, hortikiiltiirel aktivite, huzurevleri, yasam kalitesi.
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ABSTRACT

Ustiin, B., The Effect of Horticultural Activities on Physical and Cognitive Status,
Mental Well-Being, Social Participation and Quality of Life in Individuals
Diagnosed with Dementia, Hacettepe University Graduate School of Health
Sciences Occupational Therapy Program Master Degree Thesis, Ankara, 2024.
In this study, the effects of horticultural activities applied to individuals with dementia
living in nursing homes on their physical and cognitive status, mental well-being,
social participation and quality of life were examined. The evaluation and activity
program was carried out face to face and 40 individuals were included in the study. A
10-week horticultural activity program was applied to the study group, 2 days a week
(1 activity day and 1 visit day), while only evaluations were applied to the control
group. Mini Mental State Test was used to evaluate the participants’ mental states;
Timed Up and Go Test to evaluate functional mobility, balance and functional
performance; Rapid Mild Cognitive Impairment Test to evaluate cognitive status;
Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale to assess mental well-being; The Social
and Emotional Loneliness Scale for Adults was used to measure social and emotional
loneliness, and the World Health Organization Quality of Life Scale Elderly Module
was used to evaluate the quality of life. As a result of the study, it was determined that
there was an improvement in the physical and cognitive status, mental well-being,
social participation and quality of life levels of the study group with the applied activity
program (p<0.05). No positive change was observed in the control group's physical
and cognitive status, mental well-being, social participation and quality of life levels
(p>0.05). The results obtained in our study reveal that horticultural activities applied
to individuals with dementia living in nursing homes have positive effects. It is thought
that it is important to include horticultural activities in the occupational therapy

intervention programs of individuals with dementia living in nursing homes.

Key Words: dementia, horticultural activity, nursing homes, quality of life.
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1. GIRIS

Yashilik morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin olumsuz ydnde
ilerleyerek ¢esitli hastaliklarla birlestigi  fiziksel, fonksiyonel, mental ve
biyopsikososyal yeteneklerin zayifladigi dogal bir siirectir (1, 2). Tiirkiye’de yasgh
niifusun 2050°de 19,5 milyona, 2075’te ise 24,7 milyona ¢ikmasi beklenmektedir ve
nlifusun ortalama yasam siiresinin artmasi olumlu bir gelisme olmakla birlikte,
toplumdaki tiim bireylerin bu gelismeye karsi hazirlikli olmalar1 gerekmektedir (2).
Yaslanma ve kronik hastaliklar, artan yeti yitimi ve bagimlilikla iligkili oldugu i¢in
yasam siiresinin uzamasi ile birlikte yagam kalitesi de 6nem kazanmistir (3). Yasam
kalitesi; bireylerin fiziksel sagligini, bagimsizlik diizeylerini, psikolojik durumlarimn,
sosyal iliskilerini, inanglarin1 ve ¢evreyle etkilesimlerini kapsamaktadir (4). Yasam
kalitesinin en ¢ok etkilendigi gruplar genel olarak kronik hastaligi olan bireylerdir ve
demans bu gruplardan birisini olusturmaktadir. Demans; en fazla yashlikta goriilen,
basta kisa ve uzun siireli hafiza olmak {tizere bilissel bozukluklarin, kisilik
degisikliklerinin, cesitli davranigsal ve psikiyatrik bulgularin bir arada bulundugu,
yaslh bireylerin siire¢ icerisinde giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine
getiremedigi, sosyal etkilesimlerinin bozuldugu néropsikiyatrik sendromlardan biridir
(4, 5). Yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan biligsel, fiziksel, davranissal ve psikolojik
degisikliklerin yaninda demansin da etkisiyle yash bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini gerceklestirmeleri kismen ya da tamamiyla bagimli hale gelerek
zorlagmakta ve bu durum yasl bireyler ve bakim verenlerinin yasam kalitelerinin
azalmasina neden olmaktadir (6). Toplumlar i¢inde yash niifus, yasli niifus iginde ise
demans tanis1 artmaktadir. Demans tanili bireylerin kisitli sosyal aktivite katilimi gz
oniinde bulunduruldugunda bu bireylerin hem fiziksel hem biligsel hem de psikolojik
iyl olma durumlar1 olumsuz etkilenmektedir. Bu durumun sonucunda ise bireyin

yasam kalitesinde 6nemli derecede diisiisler yagsanmaktadir (7).

Yasl bireylerin saglik bakim gereksinimlerine ve sorunlarina yonelik tiretilen
¢Ozlimlerin basinda bireylerin uzun siireli bakim ihtiyaglar1 ve bu ihtiyaglarin
giderilmesinde 6nemi rolii iistlenecek olan huzurevleri gelmektedir. Huzurevlerinde
kalan yaslhlar icin sosyal destek yalnizca disaridan yardim alma degil ayn1 zamanda
manevi destek alma, bir yere ait olma duygusunu hissetme, insanlarla iliski kurarak

kendi farkindaliginda olma, yalniz olmama ve sosyal katilim durumlarini da igine



almaktadir (7). Literatiirde yash bireyler i¢in iki tiir yalnizlik tanimlanmastir. Birincisi
“emosyonel (duygusal) yalnizlik”; 6zel, samimi iliskilerin yoklugu; yakin arkadas
veya es kaybi1 sonrasinda yasanir. Ikincisi ise “sosyal yalmizlik”tir; daha genis bir
arkadas grubu ve komsuluk gibi genel iligkilerin kurulamamasi, sosyal katilimin
bulunmamasi anlamia gelmektedir. Sosyal yalnizlik, yasin ilerlemesi ve fizyolojik
degisimlerle dogrudan iliskilidir. Yalniz yasamak; sosyal aktivitelere diisiik katilim,
kiiciik bir sosyal ortama sahip olmak, diger bireyler ile nadir karsilasmak, duygusal

olarak kopuk iliskiler ve sosyal katilimin azalmasiyla sonu¢lanmaktadir (8).

Hortikiiltiirel aktiviteler; doga ve bitkilerle her tiirlii fiziksel etkilesimden
bitkilerle iletisime kadar genis bir ¢esitliligi kapsayan aktivite grubudur. Hortikiiltiirel
aktivitelerin yaslt saglig1 lizerinde fiziksel, biligsel, ruhsal ve sosyal pek ¢ok olumlu
etkilerinin oldugu bilinmektedir (9, 10). Baz {iilkelerde hastaneler, bakimevleri ve
huzurevlerinde diizenli olarak uygulanan hortikiiltiirel aktiviteler bu ortamlarda kalan
yash bireyler icin yeni bir bakis acis1 saglamaktadir. Hortikiiltiirel aktiviteler yash
bireylere sosyallesme firsatlart vermekle beraber, genis alanda sosyal aktivite katilimi
imkan1 da saglamaktadir. Yash bireylerin hortikiiltiirel aktivitelere katilmasi bu
bireylerin hafiza becerilerini, fiziksel hareketliliklerini ve motivasyonlarini artirarak
onlara basar1 elde etmek icin firsatlar sunmaktadir (11, 12). Literatiirde huzurevinde
kalan demans tanili bireylerle yapilan hortikiiltiirel aktivite programlar1 oldukca
sinirlidir ve yapilan ¢aligmalar bu terapi yonteminin daha genis gruplarda siklikla
kullanilmasii 6nermektedir (12, 13). Hortikiiltiirel aktiviteler; bireylerin hem diger
bireylerle olan iletisimlerini ve sosyal katilimlarini artirir; hem de bu bireylerin
bagimsizlik duygusunu, 6zgiivenini ve 6zsaygisini da gii¢lendirir. Ayni1 zamanda yesil
alanlarda yapilan fiziksel aktivitelerin bireylerin saglik durumlarini iyi yonde
etkiledigi ve cesitli kronik hastalik risklerini azaltmaya kars1 pozitif etkileri oldugu
belirtilmektedir (9-11). Bu nedenle huzurevlerinde yasayan demans tanili bireylerle
yapilacak hortikiiltiirel aktivite programlarmin etkinliginin incelendigi daha fazla
calismaya ihtiyag duyuldugu bildirilmistir (12-14). Bu calisma ile hortikiiltiirel
aktivitelerin; huzurevlerinde yasayan demans tanili bireylerin fiziksel ve biligsel
durum, mental iyi olus, sosyal katilim ve yasam kalitesi lizerine etkisi incelenerek

bilime katki saglanacagi diisiiniilmektedir. Bu calismanin amaci, huzurevlerinde



yasayan demans tanili bireylerde hortikiiltiirel aktivitelerin fiziksel ve biligsel durum,

mental iyi olus, sosyal katilim ve yasam kalitesi lizerine etkisinin incelenmesidir.
Caligma ile ilgili olusturulan hipotezler asagida belirtilmistir:

HO1: Hortikiiltiirel aktivitelerin demans tanili bireylerin fiziksel durumlari tizerinde

etkisi yoktur.

HO2: Hortikiiltiirel aktivitelerin demans tanili bireylerin biligsel durumlar1 iizerinde

etkisi yoktur.

HO3: Hortikiiltiirel aktivitelerin demans tanili bireylerin mental iyi oluslari iizerinde

etkisi yoktur.

HO04: Hortikiiltiirel aktivitelerin demans tanili bireylerin sosyal katilimlart {izerinde

etkisi yoktur.

HO5: Hortikiiltiirel aktivitelerin demans tanili bireylerin yasam kaliteleri {izerinde

etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanma

Yaslanma; bir canlida zamanla ortaya ¢ikan yapisal, fizyolojik ve fonksiyonel
degisikliklerin tamamidir. Yaslanma; dogumdan itibaren baslar ve her canh
dogumundan 6liimiine kadar ¢ok sayida degisiklige ugrayarak yaslanir (1, 2, 15). Diger
bir deyisle yaslanma; canlinin biiylimesi tamamlandiktan sonra cesitli nedenlerle
fizyolojik kapasitesinin azaldig1 ve bu azalmaya bagl olarak yasam fonksiyonlarinin
aksadig1 kronolojik bir siireci ifade eder. Bu siire¢, yaslanmanin nedenlerine bagh
olarak primer ve sekonder yaslanma olmak tizere iki sekilde incelenmektedir. Primer
yaslanma, yaslanma siirecine bagli olarak viicut yap:1 ve fonksiyonlarinda olusan
bozulma olarak tanimlanirken; sekonder yaglanma, bireyin sahip oldugu hastaliklar ve
cevresel faktorlerin etkisiyle olusan yaslanmadir. Primer yaslanmay1 yavaslatmak,
maksimum yasam siiresini artirmay1 hedeflerken; sekonder yaslanmay1 yavaglatmak,
ortalama yasam siiresinin uzamasini hedeflemektedir. Yaslanma duragan bir siireg
degildir ve bireyler arasinda farkliliklar gosterir ¢linkli yaslanmay1 etkileyen yasam
tarzi, genetik ozellikler, fizyolojik durum ve hastaliklar bireyden bireye degisiklik
gostermektedir (16, 17).

Yaslilik kavrami; toplumlar arasinda farkli anlama sahip olabilecegi gibi aym
toplum i¢inde de cinsiyet, egitim diizeyi, ekonomik durum, fizyolojik ve psikolojik vb.
nedenlere bagli olarak da degisebilir. 65 yas ve lizeri bireylerin %80’inden fazlasinda,
ilerleyen yasla beraber ortaya ¢ikan bir ya da birden fazla fizyolojik degisiklik bir
arada bulunmaktadir (18). Bireyin sagligi; fizyolojik degisikliklerin yani sira es,
akraba ya da arkadaslarin vefat etmesi veya ¢ocuklarin evden ayrilmasiyla olugan
yalmzlik, emeklilik, maddi zorluklar, bazi sosyal rollerin kaybi ve biligsel
fonksiyonlarda azalma gibi yaghligin beraberinde getirdigi dogal faktorlerden de

etkilenmektedir (19).

2.1.1. Yaslanmanmn saghga etkileri

Yaslanmayla birlikte viicutta hiicre diizeyinden organ sistemlerine kadar
degisimler meydana gelmektedir. Yaslanma, her organ ve sistemin fizyolojik rezerv

kapasitesinin progresif olarak azalmasiyla karakterize bir durumdur. Insan



viicudundaki her organ ve sistem bu azalmaya ve ¢evresindeki olumsuzluklara karsi
kendi dengesini korumaya c¢alisarak degisen kosullarda i¢ dengesini (homeostazis)
diizenleyerek canliligin1 korumaya calismaktadir. Viicudun fizyolojik kaynaklarmin
kullanilmasimin ve i¢ dengesinin etkilenmesinin birey iizerinde fiziksel, bilissel,

duyusal, sosyal, psikolojik ve mental olarak ortaya ¢ikan etkileri bulunmaktadir (20,
21).

A. Fiziksel etkiler

Yaslanma siireci boyunca viicudun bir¢ok sisteminde fiziksel degisimler
meydana gelmektedir. Viicutta meydana gelen fiziksel degisimler; kardiyovaskiiler,
solunum, gastrointestinal, genito-iiriner, bagisiklik, duyusal, sinir ve kas-iskelet

sistemleri bagta olmak tizere farkli sekillerde ortaya ¢ikmaktadir (22, 23).

Yaslanma; kardiyovaskiiler sistem iizerinde kardiyak atim ve output sayilarinin
azalmasi, kalp duvarmin kalinliginin artmasi1 ve damarlarin esnekligini kaybetmesi
gibi durumlara neden olmaktadir. Bu degisimler, artan yasla birlikte kalbin
fonksiyonelligini 6nemli 6l¢iide etkileyerek kronik rahatsizliklara, fiziksel kapasitede
azalmaya ve bireyin yasam kalitesinin etkilenmesine biiyiikk Ol¢iide zemin

hazirlamaktadir (24).

Yashlikla birlikte ortaya cikan; solunum kaslarinda atrofi, gogiis kafesi
boyutlarinda degisme, akciger kapasitesinde azalma ve diyaframda diizlesme gibi
solunum sistemini etkileyen degisimler bireylerde solunum sistemini ilgilendiren
kronik rahatsizliklara, halsizlige, yorgunluga ve solunum sikintilarina neden
olabilmektedir. Yas ilerleyip ortaya ¢ikan degisimler bireyi etkiledik¢e viicuda giren
oksijen miktar1 azalacagi i¢in buna bagli olarak bireylerin fiziksel aktivite ve egzersiz

kapasitesinde diisiisler goriilmektedir (25).

Sindirim sistemine ait fonksiyonlar ve metabolik aktivitelerde de yaslanmayla
birlikte degisiklikler gdzlenmektedir. Dis ¢iiriimeleri ve kayiplar1 gibi durumlarla dis
sagligiin bozulmasi, hazimsizlik, agiz kurulugu, yutma gii¢liigii gibi kolay fark edilen
etkilerin yaninda; yaglanmanin, sindirim sistemi iizerinde hareket, mukus ve emilimde
azalma seklinde etkileri de bulunmaktadir. Sindirim sisteminde goriilen degisiklikler

yaslilarda; hazimsizlik, istahsizlik, konstipasyon, diyare ve obezite gibi sorunlara da



yol acabilmektedir. Bu sorunlar bireyin fiziksel kapasitesini ve yasam kalitesini

oldukgca etkilemektedir (26, 27).

Yaslilik siireci boyunca bireylerin genito-iiriner sistemlerinde degisiklikler
meydana gelmektedir. Bireylerde bobrek nefronlarinin sayisinin azalmasi, bobrege
gelen kan akiminin azalmasi, bobrek fonksiyonlarmin ve elektrolit dengesinin
bozulmasi ortaya c¢ikmaktadir. Kadinlarda perine kaslarinda gevseme goriiliirken,
erkeklerde prostat hipertrofisi goriilebilmektedir. Bunun yaninda, bireylerin mesane
kapasitelerinin azalmasiyla birlikte sik idrara ¢ikma ve inkontinansla da sik sik
karsilagilmaktadir. Bu durum bireyin fiziksel kapasitesini ve giinliik yasam

aktivitelerine katilimini oldukga etkilemektedir (28).

Bagisiklik sisteminin fonksiyonunda da yaslanmaya bagli olarak azalmalar
goriilmekte ve bireyin enfeksiyon gecirmeye egilimi artmaktadir. Yaglilarda immiin
hiicrelerin; bakteri, viriis veya kanser gibi yabanci maddelerle savasma yetenegi
azaldigindan pnomoni, influenza, diyare, endokardit gibi otoimmiin hastaliklar daha

sik ve siddetli goriilebilmektedir (26, 27).

Yaslilikta spinal kordda hiicre sayisinin azalmasina bagli olarak duyu kayiplari
da meydana gelebilmektedir. Hiicre yenilenmesinin azalmasi nedeniyle deride
degisimler meydana gelmesi, sicak/soguk/aci/basing gibi bazi duyulara duyarliliklarin
kaybolmasiyla olusabilecek yanik, kaza ve donma yaralanmalarinin artmasi, igitme
kapasitesinin azalmasi, denge kayiplarinin yasanmasi, gérme problemlerinin artmasi,
koku ve tat alma reseptOrlerinin azalmasiyla olusabilecek tehlikelerin artmasi
bireylerin yaslandik¢a karsilasabilecekleri duyusal degisimler arasindadir. Bu
degisimler kisinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gibi ayn1 zamanda ¢esitli saglik

sorunlarina da yol agabilmektedir (29, 30).

Bireyler yaslandik¢ca néron sayisi, beyne giden kan ve oksijen miktar1 da
azalmaktadir. Tiim yasam siireci boyunca meydana gelen ndéron kaybi ve beyni
besleyen damarlarda dejenerasyon goriilmesiyle birlikte hiicrelerin  ¢aligma
performansi ve reaksiyon hizi azalmaktadir. Bunun sonucunda algilama, cevap verme
stiresi, kisa stireli hafiza, 6grenme ve hatirlama gibi mental fonksiyonlarda azalmalar

goriilmektedir. Sinir hiicrelerinin kayb1 sonucunda bireylerde disaridan gelen



darbelere karsi verilen cevaplarin azalmasi, tremor veya istemli hareketlerin
yavaglamasi gibi bulgular goriiliirken; yasanilan norodejeneratif degisikliklere bagl
olarak bireylerde genellikle uyku problemleri de goriilmektedir. Uyku ve ndronlara
baglh meydana gelen degisimlerin, iletisim ve gilinlilk yasam {iizerindeki etkisine
bakildiginda; yash bireylerin yasam kalitelerinin azalmasindan s6z edilmektedir (31,

32).

Yaslanmayla beraber viicudun kas-iskelet sisteminde de degisiklikler meydana
gelmektedir. Ilerleyen yasla beraber kaslarda atrofi ve atoni goriilmesinin yaninda kas
giiciinde fonksiyonlarinda ve kiitlesinde goriilen azalma olarak tanimlanan sarkopent,
yashilik doneminde siklikla ortaya c¢ikmaktadir. Yasanan bu degisimler; viicudun
dengesinin ve postiiriiniin bozulmasina, yiiriimede zorluk yasanmasina, c¢abuk
yorulmaya ve hareket etme yeteneginde azalmaya, fonksiyonel gerileme ve yorgunluk
nedeniyle fiziksel yetersizlige, giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilifa ve bireyin

yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (33, 34).

B. Bilissel etkiler

Normal ilerleyen bir yashilik siireci; tepki stirelerinin yavaslamasi, hatirlama ve
bilissel esneklik gibi bazi biligsel fonksiyonlarda azalmay1 beraberinde getirmektedir.
Bu azalmanin miktar1 ve siddeti; bireyler arasi farklilik gosterebilecegi gibi ayni birey
tizerinde farkli bilissel becerileri farkli diizeylerde de etkileyebilmektedir. Yasin, birey
tizerindeki en belirgin etkileri; 6grenme, problem ¢ozme, hafiza ve bilgiyi isleme
becerilerinde azalma olmasidir. Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan bilissel etkilenimler
bazi kisilerde giinliik yasami ve sosyal iliskileri etkileyecek boyuta ulasmazken; bazi
kisilerde demans vb. gibi ciddi biligsel etkilenimlerle seyreden durumlara neden

olmaktadir (35-37).

Normal yaslanma siireciyle beraber ortaya ¢ikan baslica bilissel degisiklikler

sunlardir (38, 39):

e Bilgi isleme hizinin yavaglamasi ve yeni bilgiler 6grenme siirecinin uzamast
e Boliinmiis dikkat (aynm1 anda es zamanl iki goreve dikkatin paylastirilmasi)

gerektiren gorevlerde zorluk yasanmasi



e Secici dikkat (iligkisiz bilgilerin elimine edilmesiyle sadece hedef uyaranin
belirlenmesi) gerektiren gorevler hatalarin artmasi

e Uzun siireli bellekte hatirlama, tanima ve ipucuyla hatirlama performansinda
azalma

e lletisim esnasinda uygun kelimeyi bulma ve adlandirma gibi sdzel akicilikta
azalma

o (Gorsel-uzaysal gorevlerde gerileme (3 boyutlu yapilandirma ve sekil
kopyalama)

e Hafiza ve soyut diisiinme becerilerinde azalma

Bu degisikliklerin yan1 sira bireylerin yeni durumlara uyum saglama ve problem
¢ozme yeteneklerinin de yasla birlikte azaldig1 goriilmektedir. Bireylerin yasadigi
farkli sorunlar yasam kalitelerini, iyilik hallerini ve katilimlarini etkilemektedir (39,

40).
C. Sosyal etkiler

Yashlik, fiziksel ve bilissel oldugu kadar bireyi sosyal olarak da
etkilemektedir. Sosyal olarak ortaya ¢ikan baglica sorunlar; yoksulluk, emeklilik,
yalmzlik, toplumsal kaynaklara erismekte sikinti, ihmal, ayrimcilik ve bakim
ihtiyacidir. Bu sorunlarin ortaya ¢ikma zamani ve siddeti kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Yagh bireylerin, iiretkenlik siirecinde maddi ve manevi olarak daha
fazla ¢aba gostermeleri ancak yaslar ilerledikge ortaya ¢ikan durgunluk nedeniyle
tiretkenlikten ve giinlik yasamdan geri ¢ekilmis olmalari; bireyde “kendine ve
baskasina yetememe, ise yaramama” gibi duygulara neden olmaktadir. Bu duygular,

yasl bireyi toplumdan geri ¢ekilmeye acik hale getirmektedir (41, 42).

Bireyin toplum i¢inde var olmasi; toplum icinde lstlendigi sosyal rollere,
statlilere ve bunlarin kendisini memnun etme derecesine bagldir. Sosyal roller, birey
icin toplum igindeki sosyal islevlerini gergeklestirmesine yardimci olan bir yol
gostericidir. Kotii saglik durumu, ulagim zorlugu, diistik erisilebilirlik ve motivasyon
azligr gibi cesitli ¢evresel faktorler nedeniyle bireylerin sosyal rollerinin ve
katilimlarinin etkilendigi bilinmektedir. Sosyal katilim; en temel haliyle “diger

bireylerle etkilesime girmeyi ve kaynaklar1 paylasmay1 gerektiren sosyal aktivitelere



bilingli ve aktif katillm ve bu katilimdan memnun olma durumu” olarak
tanmimlanmaktadir. Ileri yasla birlikte cocuk yetistirme ve is gibi temel giinliik yasam
rollerinin tamamlanmasiyla bireylerin sosyal aktivite ve katilim icin ayirabilecegi
zaman miktar1 artmaktadir ancak sosyal rollerin/statiilerin kayb1 ve bu kayiplarin
bireyin ¢evreyle etkilesimine etkisi, sosyal katilim ve yasam kalitesinde oldukga biiyiik

rol oynamaktadir (43-45).

D. Mental etkiler

Mental saglik; bireyin ruh saghigini yani psikolojik, duygusal ve davranigsal
durumlarinin biitiiniinii ifade eden bir kavramdir. DSO’ye gore mental saglik;
yeterlilik hissi, sosyal olma, 6znel iyi olma, entelektiiel bakis a¢is1 ve duygular
yonetme becerisi olarak tanimlanmaktadir. Mental olarak iyi olma hali, kisinin zihinsel
olarak diisiincelerinde ve psikolojisinde bir bozuklugun olmadiginin ve bu iyilik
halinin siirdiiriilebilir oldugunun gostergesidir. Mental saglik bireyin g¢evreyle ve
toplumla iletisime ge¢cme iste§i, motivasyonu, stresi yonetebilmesi ve davranis

sekillerine gore farklilik gosterebilmektedir (46, 47).

Bireylerin yaslilik siirecinde kars1 karstya kaldig1 bir¢cok ruhsal problem vardir.
Sevilen birinin/akrabalarin kaybedilmesi, ise yaramaz hissetme, emeklilikle ortaya
¢ikan is yasamindaki ¢evrenin ve arkadaslarin azalmasiyla yalniz hissetme bu
problemlerin basinda gelmektedir. Yash bireyler de diger yas gruplariyla benzer
bicimde, karsilastig1 ruhsal problemlerle basa ¢ikmak ve yasamdan zevk almak i¢in
cesitli durumlara ihtiyag duymaktadirlar. Saglikli olmak, sosyal iliskilerin giiglii
olmasi, gelir diizeyinin iyi durumda olmasi ve kisinin kendi yasamindaki kararlari
kendi verdigine olan inanci gibi ¢esitli faktorler yasam doyumunun yiiksek olmasi igin
oldukca 6nemlidir. Yasla beraber ortaya ¢ikan kronik hastaliklar, ruhsal farklilasmalar
(ice kapanma, bazi1 degerlerin kayboldugu yoniindeki diisiinceler, hayattan zevk
alamama, duygusal doyumda azalma ve ge¢mise Ozlem), biligsel etkilenimler,
aktivitelerde bagimlilik, diisiik gelir diizeyi ve yash bakim evi/huzurevinde kaliyor
olma durumu yaglhlikta mental etkilerin goriilme sikligini artirmaktadir. Bu mental
etkiler bireylerde; giinliik yasam aktiviteleri, sosyal katilim ve fiziksel aktivitede geri

cekilme gibi problemlere neden olmaktadir (48, 49).
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Yaslanmanin bireyin saglig1 iizerindeki etkileri; ¢esitli hastaliklar, yasa bagh
fizyolojik degisiklikler ve stres gibi bircok farkli nedene bagli olan geriatrik
sendromlar olarak da ortaya c¢ikabilmektedir. Geriatrik sendromlar; genellikle ileri
yaslarda goriilen, atipik semptomlarla seyreden ve belirli bir hastalik tanimiyla tam ve
net olarak aciklanamayan, bireyin bagimlilik seviyesini artirirken yasam kalitesini
azaltan ve mortaliteyi yakindan ilgilendiren, kompleks semptomlar ve klinik
durumlardir (50, 51). Yash niifusun artmasiyla beraber, yasli bireylerde goriilen
geriatrik sendromlarin sikliginda ve ¢esitliliginde artis yasanmaktadir. Yasl bireyler
arasinda oldukg¢a sik karsilagilan geriatrik sendromlar; bireylerin hastaneye yatis,
tedavi, morbidite ve mortalite oranlarini artirmaktadir. Geriatrik sendromlarda erken
tan1 konmas1 halinde; hastaligin siddeti ve yiikii, tedavi maliyetleri ve hastaneye yatis
oranlar1 ciddi derecede azalmaktadir. Yapilan bir calismada, 60-69 yaslar1 arasindaki
bireylerin %80’inde en az bir geriatrik sendrom oldugu belirlenirken; 80 yas ve iizeri
bireylerin %48’inde dortten fazla geriatrik sendrom oldugu belirtilmistir. Giiniimiizde
yash bireylerin en sik karsilastigi geriatrik sendromlar; malnutrisyon, depresyon,
inkontinans, diisme, uyku bozukluklari, polifarmasi (¢coklu ila¢ kullanimi), kirilganlik,

sarkopeni, osteoporoz, deliryum ve demans olarak listelenmektedir (51-53).

2.2. Demans

Demans terimi Latince zihin anlamina gelen “mens” kelimesinin Oniine bir
olumsuzluk eki getirilmesiyle olusturulmustur ve kazanilmis zihinsel fonksiyonlarin
sonradan kaybedilmesi anlaminda kullanilmaktadir (54). Gliniimiizde yayginlasmis
kavramlardan biri olan demans; ‘“cesitli nedenlerle birden fazla bilissel alanin
bozulmasina bagli olarak davraniglarin, glinliik yasam aktivitelerinin etkilendigi, dogal
seyri agisindan kalic1 ve genellikle ilerleyici bir klinik tablo” olarak tanimlanmaktadir
(54, 55). DSO, demans: biyolojik yaslanma ile agiklanamayan ancak genellikle 65 yas
ve lizeri bireylerde goriilen, ndrolojik problemlerin sonucu olarak ortaya g¢ikan ve
biligsel islevlerde bozulma ile karakterize kalici, kronik wve ilerleyici bir

norodejeneratif sendrom olarak tanimlamaktadir (5, 56).

Demansta bircok bilisgsel islevde ilerleyici bozukluklar goriilmektedir. Biligsel
islev; beynin diisiinme, bilgileri saklama, problem ¢6zme, konusma, algilama, gorsel

boyutlandirma, hesaplama ve yargilama yetenekleri olarak tanimlanmaktadir.
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Demansta genel olarak etkilenen bilisgsel islevler; hafiza, diislinme, 6grenme, kavrama,
dil, problem ¢dzme becerileri, afazi, apraksi, agnozi, yiiriitiicii islevlerde bozukluk,
hesaplama, okuma, yazma, yonelim, algilama, dikkat, soyutlama ve yargilamadir.
Demansin en belirgin ve temel 6zelligi hafiza kaybidir ancak her hatiza kayb1 demans
degildir. Bu ylizden demansin normal yaslanma ile birlikte ortaya g¢ikan biligsel

degisikliklerden ayirt edilmesi olduk¢a 6nemlidir (55, 56).

2.2.1. Demans epidemiyolojisi

Normal yaglanma belirtileri 65 yagindan sonra baglamakta ve 80'li yaslarda tam
olarak belirginlesmektedir. Diinyada 65 yas iizerindeki kisilerin %5'inde demans
belirtileri izlenirken yasla birlikte bu oran artar ve 80’li yaslarda %20'ye ulasir.
Demans su anda tiim hastaliklar arasinda yedinci 6nde gelen 6liim nedenidir ve diinya
capinda yagsl insanlar arasinda engelliligin ve bagimliligin en 6énemli nedenlerinden
biridir (54, 57). Diinya genelinde yaklasik 50-55 milyon insanin demans tanisi
bulunmaktadir ve bu sayiya her yil yaklasik 10 milyon yeni tan1 eklenmektedir. (11,
58). Diinya capinda hizla artan ve yaslanan niifus goz 6niinde bulunduruldugunda
demans tanil1 kisilerin toplam sayisinin 2030'da 82 milyona ve 2050'de de 152 milyona
ulasacagi tahmin edilmektedir (55, 58). Demansin yillik insidans ve prevalansi yasla
birlikte hizla artmaktadir. Insidansi 65-69 yasta %0,4 iken, 90 yasinda %10’lara
cikmakta, prevalansi 65-69 yas araliginda %2 iken, 90 yas iistiinde %25 lerin iizerine
cikmaktadir. Geligmis iilkelerde 65 yas ve iizeri her on kisiden birinde; 85 yas ve
tizerinde ise her ii¢ kisiden birinde demansiyel bulgularin ortaya c¢iktigi

bildirilmektedir (6, 58).
2.2.2. Etiyoloji ve risk faktorleri

Demans genellikle tek bir hastaliktan ¢ok birden fazla etiyolojinin sebep
oldugu bir sendrom olarak tanimlandigi i¢in pek ¢ok hastalik demansa neden
olabilmektedir (5, 59). Demans etiyolojik ydnden; dejeneratif ve non-dejeneratif
demanslar olarak ikiye ayrilmaktadir. Dejeneratif demansin en sik karsilasilan
nedenleri arasinda; Alzheimer hastali§i, Pick hastaligi, Lewy cisimcikli demans
bulunmaktayken; Multienfarkt demanslar (Biswanger hastaligi, lakiiner durum),
toksik/metabolik bozukluklar, enfeksiydz demanslar ve vaskiilitler siklikla karsilasilan

non-dejeneratif demans nedenleridir (59, 60).
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Demans tanili bireyin degerlendirmesinde ilk olarak tedavi edilebilen nedenler
belirlenmektedir. Metabolik sorunlar (hipotiroidizm vb.), nutrisyonel (beslenme ve
hormonal) bozukluklar (B12, folik asit eksiklikleri), enfeksiyonlar, normal basinglh
hidrosefali, sigara/alkol vb. bagimliliklar baslica tedavi edilebilir demans nedenleridir
(61). Tedavi edilmeyen/Onlenemeyen hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, miyokard
infarktiisti, diyabetes mellitus varligi, inme, diisik dansiteli lipoproteinlerin
yuksekligi, sagliksiz beslenme, obezite, depresyon, sedanter yasam, egitim diizeyi ve

sosyoekonomik durum demans riskini artiran dnemli faktorlerdir (62-64).

Demans icin risk faktorleri ise degistirilebilir ve degistirilemez olmak tizere iki
boliimde incelenmektedir (61, 62). Artan yas, cinsiyet, genetik etmenler, ailede
konulmus demans tanisi, Parkinson veya Down sendromu varlig1 degistirilemez risk
faktorleri arasindadir. Yas, bilissel gerileme i¢in bilinen en gii¢lii risk faktorii olsa da

demans, yaslanmanin dogal veya kaginilmaz bir sonucu degildir (63).

Potansiyel olarak degistirilebilir risk faktorleri; biligsel gerilemeyi veya demansi
geciktiren/yavaglatan temel miidahalelerin uygulanmasi gibi bir halk sagligi yaklagimi
yoluyla demansin onlenmesinin miimkiin oldugu anlamima gelmektedir (65). 2019
Demans Bildirgesinde Lancet Komisyonu demans i¢in 9 tane degistirilebilir risk
faktorii bildirilmistir. Bunlar; diyabetes mellitus, depresyon, hareketsizlik, diisiik
egitim diizeyi, obezite, orta yasta goriilen hipertansiyon, isitme kaybi, sigara/alkol
kullanimi ve sosyal izolasyondur. Ek olarak baska bir raporda ise uyku bozukluklart,
vitamin ve mineral eksiklikleri (B12 vb.), ila¢ kullanim1 da demans i¢in degistirilebilir
risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (66). 2020 yilinda Alzheimer Dernegi
Uluslararas1 Konferansi'nda (AAIC) Lancet Komisyonu'nun sundugu rapora gore;
belirtilen toplam 12 risk faktoriini degistirmek demans vakalarinin %40'm1
geciktirebilmekte veya onleyebilmektedir (63, 66). 2020 yilinda 28 uzman tarafindan
olusturulan raporda, lilkelerin demans1 6nleme konusunda bilingli olmalarinin 6nemi
vurgulanmakta ve demansi onlemeye yardimci olacak cesitli stratejiler/yasam tarzi

degisiklikleri 6nerilmektedir. Bunlar (63):

e Orta yasta (yaklasik 40 yasindan itibaren) sistolik kan basincini 130 mm Hg
veya daha diisiik tutmay1 hedefleyin.
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e Isitme kayb1 igin isitme cihazi kullammim tesvik edin ve kulaklar yiiksek
giiriiltii seviyelerinden koruyarak isitme kaybini azaltin.

e Hava kirliligine ve ikinci el tiitiin dumanina maruz kalmay1 azaltin.

e Kafa travmasini dnleyin (6zellikle yiiksek riskli meslekleri hedefleyerek)

e Sigara ve alkol kullanimini 6nleyin veya sinirlayin.

e Tiim ¢ocuklara ilk ve orta 6gretim saglayin.

e Orta/ileri yaslarda aktif bir yasam siirerek obezite ve diyabeti azaltin.
2.2.3. Tamlama ve siiflandirma

Demans tanilama siireci detayli bir klinik O0ykii ve detayli muayeneden
olugmaktadir. Klinik 6ykii asamasinda; bireyin ailesinde demans ge¢misi, alkol ve
sigara kullanimi, depresyon varligi, kafa travmasi ile birlikte biligsel, fonksiyonel,
motor, davranmigsal ve otonom sistemler, uyku ve psikolojik belirtiler
sorgulanmaktadir. Klinik 6ykii incelendikten sonra kapsamli olarak norolojik ve fiziki
muayene gerceklestirilmektedir. Bireylerin biligsel islevlerini degerlendirmek i¢in en
sik kullanilan testler Mini Mental Durum Degerlendirme Testi (MMSE) ve saat ¢cizme
testidir; bu testlere alternatif olarak Montreal Kognitif Degerlendirme, Rowland
Evrensel Demans Degerlendirme Olgegi vb. birgok degerlendirme bulunmaktadir.
Demans tanist koyabilmek amaciyla hekimler tarafindan Ulusal Norolojik ve
fletisimsel Bozukluk Enstitiisii ve Inme-Alzheimer Hastalig1 ve Iliskili Hastaliklar
Dernegi tiim sebeplere bagli demans tani kriterleri ve Amerikan Psikiyatri Birligi
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab: tarafindan tanimlanan tam

kriterleri Tablo 2.1 ve 2.2’ de gosterilmistir (67-69).
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Tablo 2.1. Ulusal noérolojik ve iletisimsel bozukluk enstitiisii ve inme-alzheimer

hastalig1 ve iligkili hastaliklar dernegi demans tani kriterleri

Ulusal Nérolojik ve Iletisimsel Bozukluk Enstitiisii ve Inme-Alzheimer
Hastalig ve Iliskili Hastaliklar Dernegi
Tiim sebeplere bagh demans tam olciitleri: Temel klinik Kkriterler

Okupasyonel ve giinliik aktivite fonksiyonlarinin azalmasi

Daha onceki fonksiyonellik ve performansin azalmasi

Yasganilan problemlerin deliryum ya da major psikiyatrik bozuklukla agiklanamamasi

bl el AP

Hasta veya hasta yakinindan alinan klinik 6ykii (anamnez) ve yapilan nesnel bir bilissel
degerlendirmeye ek olarak ruhsal durum ve ndropsikolojik degerlendirmeleriyle
saptanan bilissel bozukluk bulunmasi

Bilissel veya davranigsal bozukluk olarak asagidaki alanlarin en az ikisinin bulunmasi;

e Tekrarlayan sorular/konusmalar, kisisel esyalarin yanlis yere konulmasi,
randevularin unutulmasi, tanidik bir rotada kaybolma gibi belirtileri igeren yeni
bilgileri edinme ve hatirlama becerisinde bozulma

e  Giivenlik risklerinin eksik anlasilmasi, finansmani yonetememe, zayif karar verme
yetenegi, karmasik veya ardisik faaliyetleri planlayamama gibi belirtileri igeren
mantik yiiriitmede ve karmasik gorevlerin iistesinden gelmede yetersizlik

e Yiizleri veya ortak nesneleri tantyamama veya iyi keskinlie ragmen nesneleri
dogrudan goriiste bulamama, basit aletleri ¢alistiramama veya giysileri viicuda goére
yonlendirememe gibi belirtileri iceren bozulmus gorsel uzaysal yetenekler

o Konusurken sik kullanilan sézciikleri diigiinmede giigliik; konusma, imla ve yazim
hatalar1 gibi belirtileri iceren bozulmus dil islevleri (konusma, okuma, yazma)

e Ajitasyon, bozulmus motivasyon, diirtii kaybi, sosyal geri ¢ekilme, Onceki
aktivitelere karsi ilgide azalma, empati kaybi, dalgalanmali ruh hali davranislari
gibi belirtileri iceren kisilik, davrams veya tavir degisiklikleri

Tablo 2.2. Amerikan Psikiyatri Birligi mental bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el

kitabit DSM-V major norobiligsel bozukluk (demans) tani dl¢iitleri

Amerikan Psikiyatri Birligi Mental Bozukluklarin Tamsal ve Istatistiksel El Kitabi

DSM-V Major Norobilissel Bozukluk (Demans) Tam Olgiitleri

1. Bir ya da birden fazla biligsel alanda daha onceki performansa gore kolayca fark
edilebilen veya klinik Olglimlerle belgelendirilebilen belirgin derecede gerileme
meydana gelmesi

2. Bilissel problemlerin; giinlik yasam aktivitelerini (fatura édeme ya da dogru ilag
kullanim1 vb.) etkileyerek bagimsizlik seviyesinde azalma olusturmasi
Biligsel problemlerin deliryumla alakali olmamasi

4. Bilissel problemlerin baska bir bozuklukla (depresyon, sizofreni vb.) a¢iklanamamasi




15

Demans; noropatolojik, etiyolojik ve klinik  Ozelliklerine  gore
siiflandirilabilmektedir. Bu smiflandirmaya bakildiginda demanslar, temel alinan
ozellige gore (etiyolojik benzerlik, semptom gruplari, noropatolojik benzerlik)

acisindan alt gruplara ayrilmakta ve siniflandirilmaktadir (64, 69).

2.2.4. Demans tiirleri

Demans, birbirinden farkli tiirleri olan olduk¢a kompleks bir sendromdur.
Demans tiirleri, beyin hiicrelerindeki norodejeneratif bozulmalara, bu bozulmalarin
meydana geldigi bolgeye ve etkilerine bagl olarak birbirlerinden ayrilmaktadir (46,
70).

Demans tiirleri;
e Alzheimer hastalifi
e Vaskiiler demans
e Frontotemporal demans
e Lewy cisimcikli demans

e Diger demanslar olarak siralanmaktadir (71).

Alzheimer hastahigi: DSO, tiim demans vakalarinin yaklasik olarak %60-
80’inin nedeninin Alzheimer Hastaligi (AH) oldugunu bildirmektedir. Beyinde
amiloid ve tau ad1 verilen proteinler beyin hiicrelerinin etrafinda birikerek néronlar ve
noronlar arasi baglantilarin engellenmesine yol agmakta ve yasin ilerlemesiyle
hastaligin ilk bulgular1 genelde 65 yasindan sonra ortaya cikmaktadir. Etkilenen
hiicrelerin oldugu beyin bolgesi fonksiyonlarini tam olarak yerine getiremedigi i¢in
kiside unutkanlik olusmaya baslamaktadir. Unutkanli§in yaninda bireyde konusma
bozuklugu, 6grenme gii¢liigii, saldirganlik, zihin bulaniklig1 ve yiirlime bozuklugu da

goriilebilmektedir (72, 73).

Vaskiiler demans: Bu demans tipinde ise beyne kan akisin1 saglayan kan
damarlarinin tikanmasi sonucunda kan akiginin kisitlanmasiyla damarlarda olusan
tahribat sonucu olarak ortaya cikmaktadir. En sik goriilen 2. demans tiiridiir.
Belirtileri, damar hasarinin beynin hangi bdlgesinde olustuguyla iligkilidir ve
belirtileri arasinda anlama/kavramada zorlanma, diisiinme giicliigli, konusma

bozukluklari ilk siralarda sayilmaktadir. Bu demans tiiriinde problem ¢6zmede zorluk,
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odaklanma problemleri ve yavas diisiinme; hafiza kaybina gére daha belirgindir (73,

74).

Frontotemporal demans: Beynin frontal ve temporal loblarindaki ndronal
dejenerasyonla olusan, ilerleyici bir demans tiiriidiir. Bu iki lob temel olarak davranas,
dil ve kisilikle ilgilidir; dolayisiyla bu demansin goriildigli kisilerde davranis
bozukluklari, kisilik degisiklikleri, karar verme ve diisiinmede problemler
goriilebilmektedir. Bu demans tiiriinii diger demans tiirlerinden ayiran en 6nemli
ozellikleri; orta yas aralifindaki bireylerde daha yaygin goriilmesi ve davranig
bozuklugudur. Bu demans tanisini alan bireylerin biiyiik bir kisminin 45-65 yas

araliginda oldugu bilinmektedir (73, 75).

Lewy cisimcikli demans: Lewy cisimcikleri, alfa-siniiklein gibi proteinlerin
beyinde bir araya gelerek birikmesi nedeniyle olusan ve sinir hiicrelerini etkileyen
balona benzer anormal yapilardir. Bu protein yiginlarinin sinir hiicrelerinin etrafina
birikmesine bagli olarak ortaya c¢ikan durum Lewy cisimcikli demans olarak
adlandirilmaktadir. Klinik olarak progresif biligssel yikimla birlikte hareketlerde
yavaglama, gorsel haliisinasyon, dikkat ve bilingte bozulmalar gézlenmektedir. Diger
demans tiirlerinden farkli olarak ilk evrede goriilen hafiza problemlerine daha az

rastlanmaktadir (73, 74).

Diger demanslar: Bazi norodejeneratif hastaliklarda ya da ¢esitli durumlarda
beyindeki etkilenen bolgeye bagli olarak farkli tiirde demanslar da ortaya
¢ikabilmektedir. Bu demans tiirlerine neden olan durumlar arasinda Normal basingli
hidrosefali, Prion hastaligi, Parkinson hastaligi, Huntington hastalig1r ve travmatik

beyin yaralanmalar1 sayilmaktadir (76).

2.2.5. Demans evreleri

Demans evreleri, bireyin durumunun yillar igerisinde seyrini gosteren
diizeylerdir. Belirtilerin siddeti ve bireyin bagimlilik seviyesi demansin evresini
belirlemeye yardimci olmaktadir. Demans evreleri ortaya cikan belirtilere gore
kapsamli ve detayli olarak siniflandirilmaktadir. Demansin ilerlemesi bireyden bireye

gore degisiklik gosterse de teshisin ardindan genellikle 10-15 yil igerisinde ileri
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seviyeye ulagsmasi beklenmektedir. Erken evrede tan1 ve tedaviye baslamak, belirtileri

hafifleterek demansin ilerlemesini yavaslatmak agisindan olduk¢a énemlidir (65, 77).

Erken Donem/Hafif Derece Demans: Bu evre, Mental Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitab1 4 &lgiitlerine gore kisiye demans tanisinin konabildigi en
erken donemdir; yani hafiza alaninda ve buna ek olarak en az bir alanda daha kisinin
giinliik yasamini etkileyecek seviyede bir klinik bozulmanin goriildigii evredir. Bu
evrede bireyin dil, hareket, diisiinme, hafiza ve karar verme becerileri onemli derecede
etkilenmektedir. Birey giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmede zorluk yasasa da
yasamini bagimsiz olarak devam ettirebilmektedir. Esyalar1 kaybetme, ilgi kayb,
O0grenme glicliigii, basit unutkanliklar, zaman ve yer oryantasyonunda bozulmalar,
soru/ciimle tekrarlari, aldirmazlik, duygu durum dalgalanmalari, sosyal uyumsuzluklar

ve kisilik degisiklikleri goriilmektedir (78, 79).

Orta Donem/Orta Derece Demans: Bireyin giinlilk yasam aktivitelerini
etkileyen hafiza problemlerinin yaninda dikkati siirdiirme becerisinde de bozulmalarin
artmasiyla bagimlilik seviyesi artmaktadir. Birey, bilgilerin hem kayit hem de
hatirlama/¢agirma  siirecinde zorlandigr icin uzak gecmisiyle ilgili bilgileri
hatirlamakta da problem yasamaktadir. Birey kisisel problem ¢ézme yetisini
kaybetmeye baslar ve olay orgiileri karigsmaktadir. Alinganlik, stiphecilik ve 6zellikle
unutkanliklari i¢in bagkalarini suglayan tarzda asabiyet gibi davranis degisiklikleri sik
goriilmektedir. Bireyler bu evrede kisisel bakim aktivitelerini gergeklestirirken
olduk¢a zorlanmaktadir. Iletisim ve dil becerilerinde de yanlis adlandirma gibi
problemler goriilmektedir. Ince motor becerilerde, gorsel-uzaysal becerilerde, yonetici

islevlerde ve praksis becerisinde giicliikler ortaya ¢ikmaya baslamaktadir (77, 79).

Gec Donem/Ileri-Agir Derece Demans: Bu evrede, bir nceki evrede goriilen
tiim belirtiler ¢ok daha agirlagsmis sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Bazi bilissel beceriler
tamamen kaybolurken; yavas ylirlime, diisme, yataga bagimlilik ve idrar/gaita
kontroliinde kayip gibi fiziksel belirtiler meydana gelir. Bireyler bu evrede yaptiklar
bazi1 davraniglarin farkinda degildir; olmamis bir olay1 olmusg gibi hatirlama ya da sanr1
gorme gibi psikolojik problemler goriilebilmektedir. Birey temel ihtiyaglarini yerine

getirmede zorlanir ve baskalarina bagimlilik seviyesi maksimum diizeye ulasir (80,

81).
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2.2.6. Klinik belirtiler

Demans; bireyin saglik durumuna, tanidan onceki biligsel performansina ve
altta yatan sebeplere bagli olarak her bireyi farkli sekilde/derecede etkilemektedir.
Belirtilerin baglangi¢ sekli (sinsi, akut ve subakut) ve ilerleme siireci (hizli, kronik,
siirekli vb.) incelenmektedir. Belirtiler; erken-orta-ge¢ olmak {izere farkli evrelerde
biligsel,  fonksiyonel, = davranigsal, otonom, motor ve uyku olarak

siniflandirilabilmektedir (81-83).

A. Bilissel belirtiler

e Hafiza; randevulari, uzak ve yakin gegmise ait olaylar, kisileri vb. hatirlama
sorunlari

e Dil; dogru kelimeyi bulma, anlama, konugmayr dinleme ve takip etme,
hesaplama, okuma ve yazmada giigliik

e Dikkat; odaklanmada giigliik, kolay fikir degistirmeye yatkinlik,
konsantrasyon zorlugu

e Praksis; oturma, yiiriime vb. hareketlerde planlama, esya kullanimi ve giyinme
glicligi

e Yiiriitiici Fonksiyonlar; fikir tretme, problem ¢6zme, organizasyon,
muhakeme, yargiya varmada gii¢liik

e Gorsel-uzaysal Fonksiyonlar; tamidik yerlerde kaybolma, yazi yazmada
degisiklik ve zorlanma

e Agnozi; nesne ve yiizleri tantyamama, mekanda bir esyanin diger esyalara gore

konumunu kavrayamama
B. Fonksiyonel belirtiler

e Temel Giinliik Yasam Aktiviteleri; yemek yeme, banyo yapma, giyinme,
tuvalet kontrolii, mobilite alanlarinda problem yasama

e Yardimci Giinliikk Yasam Aktiviteleri; yolculuk, mali isler, yemek pisirme,
aligveris, is hayati, sosyal iliskiler, hobiler vb. aktiviteleri gerceklestirmede

giicliik
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C. Davranissal belirtiler

e Algisal; gorsel vb. haliisinasyonlar ve bu duruma bagl degisen davranislar, i¢
goriide azalma

o Kigsilik; diirtii bozukluklar1 (disinhibisyon), apati (ilgisizlik), sosyal olarak
uygun olmayan davraniglar, hiperseksiialite ve hiperfaji vb. durumlarin
goriinmesi

e Duygu durum; depresyon, keder, kaygi, yerinde duramama, uygunsuz nese
veya Ofke, ¢abuk sikilma, saldirganlik, yalniz kalma korkusu (esin yanindan
ayrilmama), ajitasyon, amagsiz-tekrarl hareketlerin ortaya ¢ikmasi

e Psikotik; diistince bozukluklar1 (hirsizlik, terk edilme ve sadakatsizlik vb.),
Capgras hezeyaninin (etkilenen kisinin yakin iligkide oldugu diger kisilerin

sahte olan tam giftleriyle yer degistirdigini sanmasi) ortaya ¢ikmasi
D. Otonom belirtiler

e Uriner inkontinans, kronik konstipasyon, ortostatizm, terleme, senkopal egilim

ve/veya impotans goriilmesi
E. Motor belirtiler

e Yiirlime bozuklugu (adim uzunlugu, hizi, adim sayis1 vb.), diisme, donukluk,
dengesizlik, tremor, konusma ve yutma bozuklugu gibi problemler yaganmasi

(Demans tiirline gore kas erimesi de sorgulanmaktadir.)
F. Uyku ile iliskili belirtiler

e REM uykusunda yasanan davranigs bozulmalar1 (yatakta sigrama, diisme,
konusma, haykirma ve déviinme vb.)

e Insomnia belirtileri (uykuya dalmada giicliik, kesintili uyku, ¢ok erken uyanma
vb.)

e Asir giindiiz uyuklamasi

e Uyku apnesi sendromu
2.3. Demansta Tedavi Yaklasimlari

Demansin tedavisi; demansin tiiriine, evresine ve belirtilerin siddetine baglidir.

Tedavi yaklasimlarinda temel amag; belirtileri hafifletmek, yaslinin aktif yaglanmasina
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yardimct olmak, demansin ilerlemesini yavaslatmak, bireyin toplumsal katilimini
saglamak, bireyin giinliik yasamini kolaylastirmak ve yasam kalitesini artirmaktir (84,
85). Tedavi planlamasi genellikle demans belirtilerinin yaninda sendroma eslik eden
depresyon, uyku bozuklugu, anksiyete ve haliisinasyon gibi psikolojik semptomlar géz
oniinde bulundurularak yapilmaktadir (85). Demans tedavisinde psikolojik ve bilissel
semptomlar1 azaltarak hastaligin seyrini yavaslatmaya yonelik farmakolojik tedaviler
kullanilmaktadir. Uygulanacak farmakolojik tedavi ve igerigine ek olarak gerekli
durumlarda farmakolojik olmayan tedavi yontemleri de Onerilmektedir (84).
Farmakolojik olmayan tedavi yaklagimlari; semptom azaltmadaki onemleri, yagam
kalitesini artirmadaki rolleri ve yan etkilerinin olmamasi nedeniyle olduk¢a sik
kullanilmaktadir ve demans tedavisinde kullanilan farmakolojik olmayan tedavi
tiirlerinin sayis1 giin gectikce artmaktadir. Bu tedavi tiirleri, saglik uzmanlar
tarafindan bireyin ihtiyaglarina gore uyarlanmis bir tedavi kombinasyonu seklinde

farkli terapi ve aktiviteleri igeren bir biitiin halinde kullanilmaktadir (86, 87).

2.3.1. Bilissel ve duygu temelli yaklasimlar

Biligsel ve duygu temelli yaklasimlar, demans hastalarmi farkli yonlerden
destekleyerek bilissel, duygusal ve sosyal anlamda islevselliklerini iyilestirmeyi

amagclamaktadir.

A. Amimsama terapisi

Animsama terapisi, demans tanili bir bireyin aile tatilleri veya diigiinler gibi
olumlu ve onemli olabilecek gecmis deneyimlerini yeniden yasamasina yardimci
olmay1 icermektedir. Bu terapi yontemi bireysel olarak yapilabildigi gibi grup halinde
de uygulanabilmektedir. Grup halinde yapilan seanslarda c¢esitli aktiviteler
kullanilarak bireyler gegmis deneyimler hakkinda konusmaya tesvik edilmektedir.
Demans tanili bir birey i¢in yakin gegmisteki anilar1 hatirlamak zor olsa da fotograf,
tanidik dgeler, miizik ya da film gibi somut yardimcilar1 kullanilmasiyla kisisel dneme

sahip daha eski olay ve anilarin hatirlanmasi kolaylastirilmaktadir (88).
B. Gergeklik yonelimi terapisi

Gergeklik yonelimi terapisi, demansla basa ¢ikmak i¢in kullanilan en yaygin

bilissel yonetim stratejilerinden biridir. Ik kez 1996 yilinda Taulbee ve Folsom
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tarafindan tanimlanan bu strateji, kisiyi o anki zaman ve mekéana yonlendirerek
kisilerde kafa karisikligini1 ve davranigsal belirtileri azaltmay1 amaglamaktadir. Cesitli
oyunlar, bulmacalar, takvimler ve panolar kullanilarak her giin yaklagik 30 dakika
siiren grup seanslartyla bireyin giinliik rutini, yakin zamanda yasadig1 olaylar ve

bulundugu ¢evre hakkinda konusmasi desteklenmektedir (89).

C. Dogrulama terapisi

Dogrulama terapisi, yasli bireylere empati ve anlayigla yaklasmanin bir
yoludur. Demans tanisi almis kisilere gliven vermeyi, rahatlatmay1 ve iletisim kurmay1
temel alan bir tedavi seklidir (86, 90). Bu terapi cesidi; demansin stresten, can
sikintisindan, yalnizliktan veya genellikle gergeklikten kaginmanin bir yolu olarak
kafa karisiklig1 seklinde ortaya ¢iktigini savunmaktadir. Bakim veren ya da diger aile
tiyelerinin bu duygu ve davraniglara verdikleri tepki, bireyin durumunu olumlu
etkileyebilecegi gibi olumsuz da etkileyebilmektedir (87, 90). Bu terapi, bireylerin
duygularini ve davraniglarin1 yonlendiren ¢6ziilmemis problemlerin olabilecegi fikrine
dayanarak bireyin zorlu davraniglarinin arkasindaki duygularin iistesinden gelmesine

yardimci olmasina odaklanmaktadir (90).

D. Bilissel stimiilasyon terapisi

Biligsel stimiilasyon terapisi, hafif ve orta siddette demans tanisi olan bireylere
yonelik psikososyal temeli olan non-farmakolojik bir grup miidahalesidir. Biligsel
uyarimi temel alan bu miidahale sekli, rehberli bir miifredata dayanmaktadir. Bu
yontem, miifredata bagli olarak Ogrenmeye ve sosyal olarak anlamli zaman
gecirmelerine katki saglamak i¢in farkli aktiviteler araciligiyla demans tanili bireyleri
uyarmay1 amaglayarak cogunlukla yedi hafta boyunca haftada iki kez 45 dakika
boyunca uygulanmaktadir. Hem toplum igerisinde hem bakim merkezlerinde
kolaylikla uygulanabilir, masrafsiz ve non-farmakolojik bir miidahale ¢esidi olmasi

tercih edilme oranini artirmaktadir (86, 91).

E. Bilissel-Davranis¢i terapi

Biligsel davranig¢1 terapi, bireyin davramiglarint etkileyen inang ve
diisiincelerin nasil degistirilebilecegi iizerine odaklanan bir terapi yontemidir. Bilissel-

davranig¢1 terapinin temel amaci, bireyin olumsuz diisiince ve davraniglarini analiz
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ederek bunlarin yerine yararli, olumlu ve gergekei diislinceleri koymaktir. Bu terapi
yontemi sayesinde birey; yasam kalitesini ve ruh sagligini koti etkileyen yararsiz
diisiince ve davranislardan uzaklasarak 6grendigi saglikli davranis ve diistince seklini

aligkanlik haline getirir (92).

F. Kisilerarasi terapi

Kisileraras1 terapi, hastalarin sikintilarim1  hafifletmeyi ve iligkilerini
gelistirmeyi hedefleyen, kisa siireli, baglanma modelini temel alan bir terapi
yontemidir ve kisinin sikintilarini kisilerarasi bir baglamda incelemektedir. Bireyin
sikintisin1 bu alandaki anlagmazliklar, zorluklar, kayiplar ve yagsam olaylar1 olarak dort
kavram araciligiyla ortaya koymaya calisir. Kisilerarasi terapinin temel amaci,
kisilerin diger bireylerle iliski kurma yollarin1 gelistirerek giinliik yasamda ihtiyag
duyduklar1 duygusal ve somut destegi uygun bir sekilde, nezaket ve incelikle

isteyebilmeyi 6grenmeleridir (92).
2.3.2. Okupasyon ve duyu temelli yaklasimlar

Aktivite ve duyu temelli yaklasimlar; bir aktiviteyi temeline alarak duyusal ve
coklu duyusal uyarimlarla farkindalig1 artiran ve ajitasyonu azaltan gesitli miidahale
yaklagimlarini icermektedir. Duyusal uyarim temel olarak isitme, dokunma, tat ve

koku alma, gorme ve kinestetik duyular1 kapsamaktadir.

A. Sanat terapisi

Sanat terapisi; ¢izim ya da boyama yapma gibi sanat aktivitelerinin profesyonel
bir sekilde terapotik olarak kullanilmasidir (87, 93). Cizim ve boyama gibi aktivitelerin
bireylere kendilerini ifade etme firsati sundugu ve aktivite esnasinda kullandiklari renk
ve tema konularinda se¢im sansi saglayarak sosyal etkilesimi ve 6zsaygi seviyelerini

artirdig1 diistiniilmektedir (87).

B. Miizik terapisi

Miizik terapisi, miizik alaninda uzman biri tarafindan terapotik bir iliski
icerisinde bireysellestirilmis amaglara ulasmak i¢in miizik aktivitelerini igeren
miidahalelerin klinik ve kanita dayali olarak kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir.

Terapi, sark:i sdylemek ya da bir enstriiman ¢almak gibi miizikal bir aktiviteye aktif
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olarak katilmay1 veya sadece miizik dinlemek gibi pasif katilimli bir aktiviteyi de

igerebilmektedir (94).

C. Aromaterapi

Aromaterapi; baz1 bitkilerin yaprak, kok ve ¢iceklerinin damitilmasiyla elde
edilen yaglarin hastaliklarin onlenmesinde ve tedavisinde kullanilmasidir (95).
Aromaterapi, demans tanili bireyler iizerinde duyusal bir uyarim saglanmanin yani sira
kullanilan bazi ilaglara gore daha iyi tolere edilmektedir. Demans i¢in aromaterapide
kullanilan iki ana esansiyel yag, lavanta ve melisa bitkilerinden elde edilmektedir. Bu
yaglar; krem, masaj, banyo, solunum yoluyla ya da topikal uygulama gibi ¢esitli

uygulama yollaria sahiptir (95).

D. Parlak 151k terapisi

Parlak 1s1k terapisi; lazer, 1s1k yayan diyotlar, polikromatik polarize 151k,
floresan lambalar ya da ¢ok parlak tam spektrumlu 151k kullanilarak giin 15181 veya
belirli dalga boylarindaki 1518a maruz birakilmay: igermektedir. Demans hastalarinda
gece saatlerinde goriilen rahatsizliklara ve giin batim1 sendromuna (6gleden sonra veya
aksamin erken saatlerinde tekrarlayan kafa karisikligi, saldirganlik ve ajitasyon) sebep

olabilen giinliik rutindeki dalgalanmalari iyilestirmek amaciyla kullanilmaktadir (96).

E. Aktivite terapisi

Aktivite terapisi; dans etmek, spor yapmak ve drama gibi grup halinde
spontane yapilan serbest zaman aktivitelerini igermektedir. Fiziksel olarak aktif olunan
bu aktivitelerin demans tanili bireyler icin diismeleri azaltmak, biligsel sagligi ve
uykuyu gelistirmek, ruh halini ve yasam kalitesini iyilestirmek gibi ¢esitli yararlar

oldugu bilinmektedir (87).

F. Coklu duyusal stimiilasyon terapisi

Coklu duyusal yaklagimlar genellikle ses, koku, 151k (hareket edebilen ve esnek
fiber optik formunda) ve doku (titresim ve yastik vb.) gibi cesitli sekillerde duyusal
uyarilar saglamak icin tasarlanmis bir snozelen odasinin kullanilmasini igermektedir.
Snozelen; miizik, 11k efektleri, ugucu yaglarin kokusu ve dokunsal ylizeyler

kullanilarak birincil gérme, igitme, dokunma, tat alma ve koku duyularina duyusal
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uyaran sunmaktadir. Bu odalarin demans tanili bireylerle birlikte kullanilmasindaki

esas hedef, olumlu davranislari tesvik etmek ve uyumsuz davraniglari azaltmaktir (97).

G. Hayvan destekli terapi

Hayvan destekli terapi (HDT); alaninda profesyonel kisiler tarafindan 6zel
olarak egitilmis kopek, kedi, at, kus, yunus, tavsan ve diger ¢iftlik hayvanlar1 gibi
cesitli hayvanlarm, tedavi silireci boyunca hastaya fizyolojik ve psikolojik olarak
destek olmasi i¢in miidahale programina dahil edilmesidir (98). HDT nin temel ilkesi;
bir uzmanin kolaylastirmasiyla hasta ile egitim almis hayvan arasindaki etkilesiminin
farkli aktivite ve terapotik hedeflerle kiside fiziksel, sosyal ve psikolojik degisimler
olusturmasidir (99).

H. Hortikiiltiirel terapi

Hortikiiltiirel terapi diger adiyla bahge terapisi; bitki, toprak ve dogal
elemanlarini terapdtik sekilde kullanarak bireyin psikolojik, sosyal ve fiziksel iyiligini
destekleyen aktiviteler biitiinii olarak tanimlanmaktadir (100). Hortikiiltiirel terapi,
Amerikan Hortikiiltiirel Terapi Dernegi (AHTA) tarafindan da “Birey i¢in 6zel olarak
hazirlanmis tedavi hedeflerine ulagsmak i¢in bir uzman tarafindan kolaylastirilan
bahcecilik aktivitelerinin kisinin 6zelliklerine gore planlanmasidir.” seklinde
tanimlanmaktadir (101). Bu terapi; bireyin mental, fiziksel ve kisisel gelisimi i¢in canl
bitkilerle yapilan aktiviteleri (ekim, dikim, meyve toplama vb.) icermektedir.
Hortikiiltiirel terapi; kaza, hastalik, gelisimsel bozukluklar, sosyal ve ekonomik
sorunlar, yasla meydana gelen yeti kaybi, felg, stres, kanser ve demans gibi ¢esitli
tanilardan her yas grubundan bireyin dahil olabilecegi terapotik bir yontemdir (102).
Hortikiiltiirel terapinin amaci; bireylerin istekleri dogrultusunda aktiviteye dahil
olduklari stirecin, fiziksel ve biligsel sagliklarint mevcut durumundan daha iyi bir hale
getirerek kisilerin refahin1 ve yasam kalitesinin arttirmaktir (100, 102). Hortikiiltiirel
terapi; her bireyin iyilik halini desteklemek amaciyla bireyin bahce ve doga iginde
bulunmasini saglayan aktivitelerdir ve serbest zaman aktivitesi olarak kullanilarak
bireyin kendi evinde, hastanede, huzurevinde, ruh sagligi merkezlerinde ve toplum

bahcelerinde uygulanabilmektedir (103).
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e Hortikiiltiirel terapinin bilesenleri ve icerigi

Hortikiiltiirel terapi, uygulamali bir terapi yontemi olmasindan dolay1 belirli
fiziksel sartlara ve materyallere ihtiya¢ duymaktadir ve bu durumda gerekli ortam
ozelliklerinin saglanmas1 dnceliklidir. Ortamin diizenlenmesi i¢in planlama yapilirken
diger terapi bahgelerinin tasarim unsurlarina uyan ve benzerlik gosteren bir yaklagim
kullanilmaktadir (101). Bu baglamda bakildiginda; aktivite i¢in ugrasi alan1 genis,
yeterli giines alan, aktivite ve kisi sayis1 i¢in yeterli biiytlikliikte, bireylerin farkli
fiziksel ve biligsel Ozelliklerine uygun bir ortam gerekmektedir. Ortamin
hazirlanmasinda temel olarak; alani kullanacak hasta grubu, saglik ¢alisanlari, diger
uzmanlar ve ziyaretcilerin de fiziksel ihtiya¢lar1 dikkate alinmakta ve hasta-hasta
yakin iligkileri de tasarim ozelliklerinde belirleyici olmaktadir (102). Hortikiiltiirel
terapi bahgelerinde tasarim 6zelliklerine ek olarak giivenlik, kolay ulasim, sessiz, sakin
ve herkese agik meditasyon/aktivite alanlarmin olmasi da olduk¢a 6nemlidir. Bu
alanlar bireylerin diger katilimcilarla ortak aktiviteler gergeklestirdigi, paylasma ve is

birligiyle liretim sagladigindan sosyal etkilesim alani olma 6zelligine de sahiptir (104).

Yash, fiziksel/zihinsel engelli veya psikiyatrik/ortopedik hastalar igin
hazirlanan bir hortikiiltiirel terapi bahgesinde dikkat edilmesi gereken tasarim ilkeleri

bulunmaktadir (100).

e Kullanilan malzemelerin bireylerin kotii kullanimina karsi dayanikli ve
ortamin giivenligini tehdit etmeyecek yapida olmasi gerekmektedir.

e Bahge igerisinde tercih edilen bitki ve diger nesneler, kisilerde kafa
karisikligina neden olmayacak ve saglik profesyonellerinin goriis alanlarina
engel olmayacak sekilde dizayn edilmelidir.

e Bahge igerisinde bireyleri sakinlestirecek beyaz, lila veya mavi gibi yumusak
renk tonlar tercih edilmelidir.

e Olusturulan bahgenin hastane ya da huzurevi vb. bir ortamda olmasi halinde
ortam1 kullanmayan/kullanamayan bireyler i¢in bahg¢enin alan1 pencerelerden
goriilebilecek sekilde secilmelidir.

e Bahge icerisinde bina yapisini andiracak beton igerikli malzemelerden
kagmilmali, doganin ve yesilin daha baskin oldugu tasarimlar tercih

edilmelidir.
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e Bitkilerin bahge i¢indeki konumu; bireyin ulagsma, yiiriime, tutunma vb.

ozellikleri de diisiiniilerek tekerlekli sandalye dl¢iilerine uygun olmalidir.

Terapi programinin icerigi ve planlamasi dnceden yapilarak iklime ve bitkilerin
bliylime kosullarina dikkat edilmektedir. Yetistirilen bitki ve yapilan aktiviteye gore
stireler  belirlenerek terapi takvimi olusturulmaktadir. Terapi programinda
gerceklestirilen aktivitelerin cinsiyet, yas, meslek, etnik kdken ve sinif ayrimina sahip
olmamasi1 ve hasta poplilasyonunun tamamina hitap etmesi olduk¢a Onem
tasimaktadir. Hortikiiltiirel terapi aktiviteleri; yetistirme, budama, cicekeilik (1) ve
bahge turlari, sanatsal faaliyetleri (2) igeren 2 ayr1 grupta kullanilabildigi gibi tim
aktiviteleri iceren genel bir programda da kullanilabilmektedir (101).

Hortikiiltiirel terapide aktivite siireci temel olarak su basliklar icermektedir
(100, 102):

e Aktivite yapilacak dogal ortamin zihinde canlandirilmasi

e Bahge/sakst icerisinde bitki yetistirme ve gerekli materyalleri kullanma
teknikleri

¢ Dinlenme vb. 6zel amaglar ya da bitkilendirme i¢in alanin planlanmasi

e Belirlenen alanin temizligi (yabani ot ve tas vb.) ve ekim i¢in hazirlanmasi

e Ekim yapilacak alan i¢in toprak hazirlig

e Fidan, agac ve fidelerin dikimi i¢in ¢ukur hazirlanmasi ve/veya cigek dikimi

e Dikimi yapilan bitkinin bakim iglemleri (sulama, otlar1 ayiklama, budama vb.)

e C(Cicek, meyve ve bitkilerle iletisim ve temas kurma, bitkileri tanima ve
bitkilerden bahsedilen oturumlar olusturma

e Hasat (meyve, ¢igek, mantar vb.)

e Dogal el sanatlar1 kullanilarak ¢esitli materyallerin yapilmasi

e Topluluk gezilerinin planlanmasi (park, bahge, rehabilitasyon bahgeleri vb.)

e Bahge aktiviteleri ile ilgili farkli konularda sohbet edilebilecek hortikiiltiirel
terapi gruplarinin olusturulmasi (6nemli bahgeler, bitkilerin kullanim alanlari,

mevsimler, bitkiler hakkinda ilging bilgiler vb.)
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e Hortikiiltiirel terapinin tarihsel gelisimi

Hortikiiltiirel terapi kavrami yeni bir disiplin ve terapi yontemi gibi goriinse de
doga, bitki ve bahge aktiviteleri binlerce yildir terapétik bir yardim aract olarak
kullanilmaktadir (105). Insan ve doga arasindaki iliskinin tohumun besin kaynagina
dontstiirilmesiyle bagladigi bilinmekte ve yillardir bitki-bahge aktivitelerinin
bireylerin yasadiklar1 ortama daha iyi adapte olmasini sagladig1 ayrica tibbi olarak
rahatlama, bagar1i, memnuniyet ve keyif kaynagi oldugu diisiiniilmektedir (105, 106).
Bitkilerin tibbi amagli kullamimmin tarihi, M.O. 2000 yilinda kurulan yesil tarim
arazilerine ve M.O. 500 yilinda duyusal uyarim icin tasarlanan Pers bahgelerine
dayanmaktadir. Bahgecilik aktivitelerinin terapotik faydalar antik ¢aglardan beri
kanitlanmis ve Cinlilere ait oldugu bilinen en eski sifali otlar listesi “Pen Ts’ao”’nin
M.O. 3000 yilinda ipek iizerine yazildig: belgelenirken; Roma ordusunda bir cerrah
olan Dioscorides’e ait olan el yazmalarinda da 650 tane bitkinin tibbi nitelikleri ve
aciklamalariyla birlikte her bitkiye ait ¢izimler oldugu bilinmektedir. Orta Cag’da da
manastir ve hastane gibi insan yogunlugunun fazla oldugu alanlarda bireylerin
iyilesmelerini destekleyen ve igsel bir huzura kavusturdugu diisiiniilen gorsel agidan
zengin ve rahatlik uyandiran yesil alanlar inga edilmistir (106, 107). Bahgeciligin
aktivite ¢esidi olarak kullanimi ise Misirli doktorlarin bilissel yeti yitimi olan soylulara
saray bahcesinde yiirliylis Onerisi yapmasiyla ortaya ¢ikarken, 1800’1l yillarda da
biligsel yeti yitimi olan ¢ocuklara ve 1.Diinya Savas1 gazilerine yonelik ergoterapi
seanslarinda iyilestirme bahgeleri ve bahge aktiviteleri onerilmistir (105). 18 ve 19.
Yiizyilda ise hastanelerde ruh saghigi alaninda yatan bireyler, hastaliklarindan
uzaklastirilmak ve yatistirici bir etkiye sahip oldugu diisiiniildiigii i¢in bahcecilik
aktivitelerine yonlendirilmistir. 19. Yiizyilin sonlarina dogru Bagimsizlik Bildirgesi’ni
imzalayan ve Amerikan psikiyatrisinin babasi olarak taninan Dr. Benjamin Rush,
bahge terapisinin ve bahgecilik aktivitelerinin ruhsal problemleri olan bireylerde
faydali oldugunu belgeleyen ilk kisi olmustur. Bu kanitlardan sonra yontemin
uygulama alani1 genisletilerek 1940-1950 yillarinda savas gazileri i¢in hastanelerde
hazirlanan rehabilitasyon programlarina da eklenerek onemli Sl¢lide kabul gorerek

gilinlimiize kadar ulagmistir (103, 107).
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e Hortikiiltiirel terapinin yararlar

Bazi kuramcilar insan dogasinin kent ortaminda yasamaya aykiri oldugunu ve
dogayla i¢ ice yasamanin bireyler i¢in daha yararli oldugunu savunmaktadir. Dogayla
vakit gecirmenin ve dogada yapilan farkli aktivitelere aktif ya da pasif bir sekilde
katilim gostermenin saglik lizerindeki olumlu etkileri mevcuttur (108). Hortikiiltiirel
terapinin birey iizerinde; genel saglik durumu, yasam kalitesi ve 1yilik haline ek olarak
fiziksel, biligsel, sosyal ve psikolojik/duygusal acidan Onemli yararlar1 oldugu

bilinmektedir (107).

Fiziksel yararlarr: Yesil alanlar ve bahgecilik aktivitelerinin bireyleri genel
olarak fiziksel aktiviteye tesvik etmektedir. Bahge aktiviteleri ve peyzaj
uygulamalarinin bireyi fiziksel egzersize yoneltmesi ve bireyin fiziksel olarak aktif

olmasinin sagligi iizerinde olumlu etkisi olduk¢a fazladir (105).

e Kas ve eklemlerin giiclenmesini saglar ve esneklik kazandirir.

e Yorgunlugu ve agriy1 azaltir.

e Kan basincini diisiiriir.

e ince ve kaba motor becerileri gelistirir.

e El ve goz koordinasyonu saglar.

e Yiriime becerilerini ve dengeyi gelistirerek enduransi artirir.

e Hareket ¢esitliligi saglar ve dis mekan aktivitelerini artirir.

e Dokunsal (taktil), vestibiiler ve proprioseptif duyular1 stimiile eder.

e Gorsel ve isitsel sistemi uyarir; tat ve koku duyularini gelistirir.

Bilissel yararlari: Hortikiltlirel terapi ve bahgecilik aktivitelerinin bireylerin
biligsel durumu iizerinde etkisi olduk¢a fazladir. Aktivitelerin planlanmasi ve takibi
basta olmak iizere terapi siirecinin her agsamasinda birey biligsel becerilerine ihtiyag

duyar ve aktivitenin basarisi i¢in zihnini canli tutmasi gerekmektedir (105, 108).

e Problem ¢ozme ve analiz yetenekleri gelisir.
e Siirekli bir 6grenim siireci baslar. Dikkat ve odaklanma gelisir.
e Merak, gézlem ve arastirma duygulari canlanir.

e Yaraticilik becerileri gelisir ve yeni beceriler kazandirir.
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e Kelime haznesi zenginlesir.

e Hafiza uyarilir ve biligsel esneklik artar.

Sosyal yararlari: Hortikiiltlirel terapi icerisinde yapilan bahge aktiviteleri
genellikle grup calismalarini tesvik etmektedir. Grup calismalar bireylerin sosyal
katitlmini artirdig1 igin genel saglik durumunu ve yasam kalitesini olumlu yonde

etkilemektedir (109).

e Sosyal uyum ve sosyal iletisim becerileri gelisir.

e Sorumluluk bilincini artirir.

e Motivasyon ve tatmin duygular1 gelisir.

e Benzer ilgi alanlarina sahip olan kisiler arasinda iletisim saglar.
e Deneyimleri bagkalariyla paylagsmaya olanak tanir.

e s birligi ve grup i¢inde uyum becerilerinin dgrenilmesine yardimet olur.

Psikolojik/Duygusal yararlari: Bitkiler ve bahgecilik aktiviteleriyle ¢alisma,
farkli hedef gruplar i¢in psikolojik ve duygusal agidan oldukga yarar saglamaktadir.
Hem bireysel hem de grup iiyeleriyle birlikte aktivite yapilmasina olanak saglayan
hortikiiltiirel terapi; bireylerin birbirine destek saglamasi, kolektif bilincin gelismesi,
ruhsal ve psikolojik bir baglam igerisinde dogal ¢evre deneyimleri icin firsatlar
sunarak bireylerin ruhsal sagliklarinin daha iyi bir hale gelmesini biinyesinde

barindirmaktadir (107, 110).

e Benlik saygisini, 6zgiliveni ve 6zsaygiy1 artirir.

e Depresyonu ve sosyal izolasyonu azaltir.

e Refah duygusu artar. Yasam kalitesi gelisir.

e Stres ve kaygi diizeyini azaltir. Ofke kontrolii saglar.
e Basa ¢ikma becerilerini gelistirir.

e Zevk, huzur ve bagarma hissi saglar.

Tiim bu yararlarin bireye etkisiyle birlikte hortikiiltiirel terapiye katilan
bireylerin yasam kalitelerinde, iyilik hallerinde ve sosyallesme diizeylerini artirdigi;
ruhsal sagliklarinda ve farkindalik diizeylerinin gelismesini sagladig1 ve bireylerin
fiziksel, biligsel ve duyusal becerilerini artirdig1 belirtilmektedir (110). Farkli meslek

gruplar1 ve disiplinlerin destegiyle 6zellikle hastane, huzurevi ve bu kurumlara ait
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bahgelerde karsimiza ¢ikan yesil alanlar ve doganin; insan sagligina, psikolojisine ve
yasam kalitesine olan etkisi inkar edilemez bir gercektir. Ulkemizde rehabilitasyon
alaninda yeni kullanilmaya baslayan hortikiiltiirel terapi; bireylerin fiziksel, bilissel,
sosyal ve psikolojik durumlarina ve serbest zaman aktivitelerine katki saglayan bir
uygulamadir (106, 109). Diinyada yaygin olarak kullanilan ve tedavi siireglerine dahil
edilen hortikiiltiirel terapi; iilkemizde 6zellikle hastane, huzurevi ve rehabilitasyon
merkezlerinde yeterli ilgiyi gérmemektedir (111). Literatiirde bir¢ok ¢alisma
hortikiiltiirel terapinin bireylerin saglhigi lizerindeki olumlu etkisini vurgulasa da bu
konuda iilkemizde yapilan miidahale c¢alismalari olduk¢a azdir. Bu nedenle
hortikiiltiirel terapinin farkli ortamlarda ve farkli hastalik gruplarindaki etkilerinin

incelenmesi gerektigi onerilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma; demans tanili bireylerde hortikiiltiirel aktivite programinin
bireylerin fiziksel ve biligsel durum, mental iyi olus, sosyal katilim ve yagsam kalitesine
etkisinin incelemek amaciyla yapilmistir. Calisma, Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 14.02.2023 tarihinde yapilan
toplantida 2023/26 karar numarasi ile etik agidan uygun bulunmustur (EK-1).

Aktivite programimin gergeklestirilecegi merkez i¢in, Isparta-Yalvag
Hasan/Emine Biiylikkutlu Huzurevi Yashi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi
Miidiirliigii ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’ndan gerekli izinler alinmastir.
Degerlendirme ve aktivite programi yiiz yiize olacak sekilde gerceklestirilmistir. Dahil
edilme kriterlerini karsilayan bireyler rastgele se¢cim ydntemiyle caligmaya dahil
edilmigtir. Bireylere ve ayni1 zamanda varsa vasilerine; yoksa kurum yetkilisine
caligma hakkinda bilgi vermek ve calismaya katilmak i¢in goniillii olduklarin1 beyan

ettikleri Bilgilendirilmis Olur Onam Formu imzalatilmistir (EK-4/5).

3.1. Bireyler

Calismaya katilacak kisi sayisim1  belirlemek i¢in gergeklestirilen gii¢
analizinde %95 giiven ve %5 hata pay1 (a=0,05) temel alinarak 6rneklem biiytikliigi
40 kisi olarak belirlenmistir. Isparta-Yalvag Hasan/Emine Biiylikkutlu Huzurevi Yash
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde kalmakta olan demans tanili 40 birey ¢alisma
grubu (CG) ve kontrol grubu (KG) olmak tlizere randomize olarak 20 kisilik gruplara

ayrimigtir.

Calisma igin dahil etme kriterleri;

e Huzurevinde ikamet ediyor olmak

e 05 yas ve lizeri olmak

e Demans tanisi almis olmak

e Mini Mental Durum Testi’nden 18 puan ve lizeri almis olmak
Calisma igin hari¢ tutma kriterleri;

e Ortopedik olarak tekerlekli sandalye seviyesinde bagimli olmak

e Demans tanis1 disinda nérolojik/psikolojik bir tan1 almis olmak



3.2. Yontem

Calismaya dahil edilen katilimcilara 10 haftalik aralarla 2 kez degerlendirme
yapilmistir. Calisma grubuna 10 hafta, haftada 2 giin (1 aktivite giinii ve 1 ziyaret
giinli) 1 saat olacak sekilde hortikiiltiirel aktivite programi uygulanmistir. Hortikiiltiirel
aktivite programi; hava sartlarina ve huzurevinin fiziki yapisina gore diizenlenmis olup
haftalik olarak 1 aktivite giinii ve 1 ziyaret gilinii olacak sekilde planlanmustir.

Calismaya katilan bireylerin belirlenmesi i¢in izlenen akis semasi Sekil 3.1.°de

belirtilmistir.

Uygunluk igin degerlendirilen (n=55)

Dahil edilmeyen (n=15)
* Dahil edilme kriterlerini
kargilamayan (n=9)
e Katilmayi reddeden (n=6)

Randomize edilenler (n=40)

¥

Caligma Grubu (n=20)

L 4

Ayirma Kontrol Grubu (n=20)

(n=20)

Calisma Grubu olarak analiz edilen

Devam edemedigi igin ayrilan (n=0) Devam edemedigi igin ayrilan (n=0)

Sekil 3.1. Calismaya katilan bireylerin belirlenmesi i¢in izlenen akis semasi

Kontrol Grubu olarak analiz edilen

(n=20)

3.3. Veri Toplama Araclari

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Bu form katilimcinin kendisinden ve huzurevi calisanlarindan alinan bilgiler
ile doldurulmustur. Katilimcilarin; yas, cinsiyet, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, medeni

durum, sigara-alkol kullanimi, gelir durumu, huzurevinde kalma siiresi ve kronik

hastaliklar bilgileri alinmistir (EK-6).
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3.3.2. Mini Mental Durum Testi

Katilimeilarin mental durumlarinin degerlendirilmesi i¢gin Mini Mental Durum
Testi (MMSE) kullanilmistir (EK-7). MMSE, 1975 yilinda Folstein ve ark. (112)
tarafindan gelistirilmis ve Tirk toplumunda Giingen ve ark. (113) tarafindan 2002
yilinda hafif demans tanmisinda gecerli ve giivenilir oldugu bulunmustur. Mental
degerlendirme i¢in kullanilan bu test, bilissel becerileri bes boliimde (oryantasyon,
kayit, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan) incelemektedir. Test; dikkat, hafiza ve
oryantasyonu iceren sOzlii cevaplari, yazili ve sozlii komutlara uyabilmeyi, sekil
kopyalamay1 ve spontane bir ciimle yazabilmeyi icermektedir. Testten toplam
alinabilecek puan 30°dur. Olgegin kesme degeri 24°tiir, 24 ve altinda kalan puanlar

bilissel olarak etkilenmeyi gostermektedir (112, 113).

3.3.3. Zamanh Kalk Yiirii Testi

Katilimeilarin fonksiyonel mobilite, denge ve fonksiyonel performanslarinin
degerlendirilmesi i¢in Zamanli Kalk Yiirii Testi (ZKY) kullanilmistir (EK-8). ZKY,
Podsiadlo ve Richardson (114) tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir. Yasli bireyin
sandalyede otururken “Basla.” komutuyla ayaga kalkip 3 metre uzunlugunda bir yolu
yiirlimesi ve yolun sonundaki noktanin etrafindan donerek geri gelmesinin ardindan
sandalyeye oturmasini kapsayan siirenin Ol¢iilmesidir. Bir kronometre yardimiyla
hastanin 3 metrelik mesafeyi yiiriidiigii siirenin Ol¢iilmesiyle puanlanir. Bireyin 3
metreyi yiridigi siire 12 saniyeden uzun oldugunda “Diisme riski var.” olarak

degerlendirilmektedir (114).

3.3.4. Hizh Hafif Kognitif Bozukluk Testi

Katilimeilarin biligsel durumlarmi degerlendirmek icin Hizli Hafif Kognitif
Bozukluk Testi (HHKB) kullanilmistir (EK-9). Bu test O’Caoimh ve Molloy (115)
tarafindan 2017 yilinda gelistirilmigtir. Tiirkce versiyonu Yavuz ve ark. (116)
tarafindan 2017 yilinda yapilmistir. Biligsel durum degerlendirmesi i¢in kullanilan test
en az 5 biligsel alan1 kapsayan yonelim, kelime kayit etme, saat ¢izme, gecikmis geri
cagirma, sozel akicilik ve mantiksal bellek olmak {izere 6 alandan olusmaktadir. 6 alan
ve icerdigi alt basliklar Yonelim/Oryantasyon (giin, ay, yil, tarih ve iilke- 10 puan),

Kayit etme (verilen bes kelimeyi tekrarlama, ¢calisma bellegi — 5 puan), Saat ¢izme
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(gorsel-uzaysal — 15 puan), Gecikmis geri ¢agirma (6nceden sdylenen 5 kelimeyi
hatirlama, epizodik bellek — 20 puan), Sozel akicilik (1 dk i¢cinde hayvan ismi sayma,
semantik bellek/dil — 20 puan) ve Mantiksal bellek (kisa bir hikaye tekrari, epizodik
bellek — 30 puan) olarak ayrilmaktadir. Olgek toplam 100 puan iizerinden
degerlendirilmekte ve yiiksek puan daha iyi bir biligsel durumu gostermektedir. 62 ve

alt1 puan alinmasi bilissel bir bozuklugu isaret etmektedir (115, 116).

3.3.5. Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olcegi

Katilimeilarin mental iyi oluslarini degerlendirmek i¢in Warwick-Edinburgh
Mental Iyi Olus Olcegi (WEMIO) kullanilmistir (EK-10). Bu dlgek, Tennant ve ark.
tarafindan (117) 2007 yilinda Ingiltere’de yasayan kisilerin mental iyi olus diizeylerini
dlemek amaciyla gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce versiyonu ise 2005 yilinda Keldal
tarafindan (118) gerceklestirilmistir. 14 maddeden olusan 6l¢ek, psikolojik ve 6znel
1yi olusu kapsamaktadir. 5’11 likert tipinde bir 6l¢ektir ve dl¢ekten alinabilen en diisiik
puan 14 iken en yiiksek puan 70’tir. Olgegin puanlanmasi (1=hi¢ katilmiyorum,
2=katilmiyorum, 3=biraz katiliyorum, 4=katiliyorum, S5=tamamen katiliyorum)
seklindedir. Maddelerin pozitif ifadeyle olusturuldugu 6lgekten alinabilecek en diisiik
puan 14, en yiiksek puan ise 70’tir. Alinan puanin artmasi yliksek mental iyi olus

anlamina gelmektedir (117, 118).

3.3.6. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yash Modiilii

Katilimeilarm yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Ol¢egi Yash Modiilii (WHOQOL-OLD) kullanilmistir (EK-11). 2005
yilinda gelistirilen testin Tiirkge versiyonu Eser ve ark. (119) tarafindan 2010 yilinda
yapilmistir. Testin duyusal alanlar, 6zerklik, gecmis ve gelecek faaliyetleri, sosyal
katilim, 6lim ve 6lmek, yakinlik olarak 6 alani bulunmaktadir. Duyusal alanlar;
gorme, isitme, koku, dokunma ve tat alma duyularinda meydana gelen degisikliklerin
yasam kalitesi iizerine etkisini, Ozerklik; saygi, bagimsizlik, dzgiir sekilde tercih
yapma, genel olarak yasam lizerindeki kontrol ve bu maddelerin yagam kalitesi lizerine
etkisini, Gegmis ve Gelecek Faaliyetleri, ge¢miste elde edilen basarilar ve bu
basarilardan kaynaklanan 6miir boyu memnuniyet durumu, ge¢misten ve gelecekle
ilgili planlardan bahsedilmesini, Sosyal Katilim; bireyin zamanini kullanmasiyla ilgili

fikirlerini ve onemli aktivitelere katilma durumunu, Oliim ve Olmek; 6liimiin
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kaginilmaz ve kabul edilebilir olmastyla ilgili fikirleri ve 6lmenin anlamini, Yakinlik;
diger bireylerden gelen sosyal destegi ve bireylerle iliskileri kapsamaktadir. Bu 6 alan,
her birinin i¢inde 5’li likert puanlamasi bulunan toplam 24 sorudan olusmaktadir. Her
alanin olas1 puan degeri 4-20 araligindadir. Olgekte alinabilecek toplam puan en
yiiksek 120, en diisiik ise 24’tiir. Toplam puan arttikca yasam kalitesinin iyilestigi
goriilmektedir (119).

3.3.7. Yetiskinler Icin Sosyal ve Duygusal Yalmizhik Olcegi

Katilimeilarin sosyal ve duygusal yalnizlik durumunu 6l¢gmek i¢in Yetiskinler
I¢in Sosyal ve Duygusal Yalmzlik Olgegi (SELSA-S) kullanilmistir (EK-12). SELSA
yalnizlik duygusunu 6lgmek amaciyla DiTommaso ve Spinner (1993, 1997) tarafindan
(120) ¢ok boyutlu olarak gelistirilmistir. SELSA-S ise; Orijinal SELSA 6l¢eginin
Sosyal Yalnizlik ve Duygusal yalnizlik alt parametrelerinden yola ¢ikilarak 1997
yilinda Di Tommaso tarafindan olusturulmus ve Tirkge versiyonu Akgil (121)
tarafindan 2020 yilinda yapilmistir. Toplamda 15 maddesi olan Olgek; Sosyal
Yalnizlik, Duygusal Yalmizlik (Aile) ve Duygusal Yalmzlik (Romantik)
parametrelerinden olugmaktadir. Sosyal yalnizlik parametresine ait maddeler 2, 5, 7,
9, 13; aileye dayali duygusal yalnizlik parametresine ait maddeler 1, 4, 8, 11, 12 ve
romantik iligkilere dayali duygusal yalnizlik parametresine ait maddeler 3, 6, 10, 14
ve 15. maddelerdir. Olgekteki her maddede bulunan ifadelerdeki durumlar igin bireyin
kisi tarafindan yasanma diizeyi 1- siddetle katilmiyorum ile 7- siddetle katiliyorum
arasinda degisen 7’li likert puanlama sistemiyle belirlenmektedir. Olgegin
maddelerinin 6 tanesi pozitif (1, 4, 7, 10, 13, 15), 9 tanesi negatif yonde (2, 3, 5, 6, 8,
9, 11, 12, 14) olusturulmustur. Toplam puanin artmast bireylerin yalnizlik
seviyelerinin arttigim gostermektedir. Olgekten aliacak toplam puan en diisiik 15, en

yiiksek 105°tir (120, 121).
3.4. Hortikiiltiirel Aktivite Programi

Miidahale programinin uygulanmasina baslamadan once huzurevi ziyaret
edilerek fiziki durumu incelenmis, yetkililere programin icerigi hakkinda bilgi
verilerek katilimcilarla ilgili bilgiler alinmistir. Miidahale programi her hafta i¢in 1

aktivite ve 1 ziyaret giinii olacak sekilde 3 giinliik aralarla planlanmigtir.
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[k haftanin aktivite giinii goriismesi sirasinda katilimeilara kendi odalarinda
aktivite programindan bahsedilerek, calismaya katilim i¢in goriisleri alindi.
Daha sonra c¢aligma grubuna ait katilimcilarla huzurevinin ortak salonunda
bulusularak yapilacak aktivitenin ne oldugundan, neyi amagladigindan, ne
kadar siirecegi hakkinda bilgi verildi. Kiiclik brosiirler dagitilarak temel
bahgecilik becerileri hakkinda bilgilendirme yapildi. ilk haftanin ziyaret giinii
ise; ilk goriigmeden 3 giin sonra gergeklestirildi. Caligma grubu ile ortak
salonda toplanilarak aktivite ilizerine tekrar konusuldu, bir sonraki goriismede
yapilacaklar planlandi.

Ikinci haftanin aktivite giiniinde ¢alisma grubundaki katilimcilarla ortak
salonda bulusuldu. Burada her katilimciya bir saks1 ve icinde bitki topragi
bulunan bir kap verildi. Reyhan ve sogan fideleri katilimcilara tanitilarak hangi
bitkiyi dikmek istedikleriyle ilgili se¢cim yapmalari istendi. Katilimeilarin
secimlerinden sonra her katilimcinin sectigi fideyi dikme aktivitesi
gerceklestirildi. Dikilen bitkiler sulandi. Sulama islemi de bittikten sonra
katilimcilara saksilara yapistirmalari i¢in beyaz etiketler ve kalem dagitildi.
Katilimcilara dagitilan etiketlere kendi adlarini yazarak saksilara yapistirmalari
gerektigi belirtildi. Isteyen katilimcilar kendilerine ait saksiyr odalarina
gotiirtirken istemeyenler ise saksilarini ortak salonda bulunan raflarda birakti.
Katilimcilara 2 haftalik bir sulama tablosu dagitilarak bitkilerin ne kadar
zamanda bir sulamaya ihtiyaci oldugu, bitkinin sulanma durumu i¢in nelerin
gozlenmesi gerektigiyle ilgili bilgi verildi. Katilimcilara odalarina kadar eslik
edilerek sulama tablolar1 dolaplarin iizerine yapistirildi. Ikinci haftanin ziyaret
giinlinde katilimcilar 6nce odalarinda ziyaret edilerek sulama tablolar1 kontrol
edildi, daha sonra herkes saksilariyla birlikte ortak salona ¢agrildi. Herkesin
bitkisini nasil ve ne zaman suladigi toplu bir ortamda konusularak sohbet
edildi, her katilimciya dikme aktivitesi sirasinda neden bu bitkiyi sectigi ve
gelecek bulusmada neler yapilacagiyla ilgili konusuldu.

Ucgiincii haftanin aktivite giiniinde katilimcilarin oda ziyaretleri ve sulama
tablosu kontrolleri yapildiktan sonra ortak salonda toplanildi. Bitkilerin
sulamaya ihtiyact1 oldugu zaman ortaya ¢ikan belirtiler hatirlatilarak

bahceciligin, bitki/cicek ekmenin kisiye ne gibi yararlar sagladigi hakkinda
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beyin firtinast yapildi. Hazirlanan “Bitkileri 6zelliklerine gore tanima ve
eslestirme” oyunu oynandi. Bu oyunda; giinliik hayatta sik karsilasilan sebze
ve meyvelerin her biri bir bireyle kendilerine sdylemeden eslestirildi ve
fotograflar sirayla gosterilerek sebze ve meyveler isimlendirildi. Sebze ve
meyvelerin fotograflar ortak salondaki masanin {izerine kapali olacak sekilde
dizildikten sonra o kisi i¢in belirlenmis bitkiye gore kisiye ipuglart verilerek
(domates i¢in; kirmizi renkli, yemek ve salatalarda kullanilir vb.) ona verilen
bitkinin ne oldugunu tahmin etmesi istendi ve 3 ipucundan sonra bulamazsa
arkadaglarindan yardim alabilecegi belirtildi. Oyun sonunda her katilimciya
ona verilen bitkinin fotografi teslim edilerek odalarma kadar eslik edildi.
Ucgiincii haftanin ziyaret giiniinde katilimcilar odalarinda ziyaret edilerek
sulama ve bakim kontrolleri yapildi. Daha sonra ortak salona gecilerek gecen
bulusmada herkese verilen bitkinin ne oldugu ile ilgili hatirlama ¢aligmalar
yapildi. Bu sebze ve meyvelerin nerelerde kullanildigi, katilimeilarin bu
yiyecekleri sevip sevmedigiyle ilgili sohbet edildi. Bu yiyecekler kullanilarak
nasil saglikli beslenilecegiyle ilgili fikir aligverisi yapildi ve saglikl
beslenmenin énemi konusuldu. Her katilimciya 2 haftalik bir sulama tablosu
verildi.

Dordiincii haftanin aktivite giiniinde katilimcilar odalarinda ziyaret edilerek
bitkilerinin biiyiime durumuyla ilgili konusuldu ve 6nerilerde bulunuldu. Tablo
kontrolleri yapildiktan sonra katilimcilarla birlikte bahgeye cikildi.
Katilimcilar beser kisilik 4 gruba ayrilarak her grup i¢in sirayla olacak sekilde
bahgede kisa bir yliriiyiis tamamlandi. Yiiriiyiis esnasinda gruplarla bahgedeki
agaclar, cinsleri, ne kadar siirede yetistikleri hakkinda konusuldu. Yiiriiytisiin
ardindan gruplar bahg¢edeki kamelyalara esit sayida yonlendirildi. Daha sonra
gruplara yeterli sayida kagit, kalem ve boya verildi. Yiriiylis sirasinda
dikkatlerini ¢eken bir seyi resme dokmeleri istendi. Resimler tamamlandiktan
sonra grup iyeleri kendi iclerinde resimleri degerlendirdi. Katilimeilar
ylriirken ilgilerini ¢eken seylerden bahsederek resimleri anlattilar. Resimler
hakkinda konustuktan sonra katilimcilara odalarma kadar eslik edildi.
Katilimcilara resimlerini odalarinda koymak istedikleri yere gore yardim

edildi. Ddrdiincti haftanin ziyaret giiniinde katilimcilar odalarinda ziyaret
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edildi. Bitkilerin durumu ve sulama tablosu ile ilgili konugsuldu. Katilimeilar
ortak salona davet edildi ve katilimcilara giin i¢inde yaptiklari aktiviteler
sorularak bu aktivitelerde dikkat etmeleri gereken pozisyonlar ve eklem enerji
koruma yontemleri anlatildi. Ayakta ve otururken durulmasi gereken dogru
postiir hakkinda bilgi verildi.

Besinci haftanin aktivite giinlinde katilimcilar odalarinda ziyaret edilerek
sulama kontrolleri yapildi. Katilimcilar ortak salona ¢agrilarak dnceki haftadan
farkli olmak iizere beser kisilik 4 gruplara ayrildi. Her grup sirasiyla bahgeye
cikarildi ve ilgi ¢ekici bulduklar1 bitkilerden birer veya ikiser tane yaprak
almalar istendi. Her grubun yaprak toplama iglemi bittikten sonra tekrar ortak
salona gecildi. Her gruba bos kagit ve pastel/sulu boyalar dagitildi. Her iki boya
tiiriiyle nasil yaprak baskis1 yapildig1 birka¢ kez uygulamali olarak anlatildi.
Daha sonra herkesin topladigi yapraklarla baski c¢alismasi yapildi.
Katilimcilara yaptiklar1 baski ¢alismasini hediye etmek istedigi biri olup
olmadig1 soruldu. Bazi katilimcilar, ¢aligmalarini eslerine hediye ederken;
digerleri kendilerini yakin hissettigi arkadaslarina hediye etti. Besinci haftanin
ziyaret gliniinde sulama, bakim ve tablo kontrolleri yapildiktan sonra ortak
salonda toplanilarak katilimcilara 2 haftalik yeni bir tablo verildi. Aktivitenin
ilerleyisiyle ilgili katilimcilardan geri doniisler ve oneriler alindi. Bitkilerin
bakimi ve sulamalariyla ilgili hatirlatmalar yapildi.

Altinc1 haftanin aktivite giinlinde katilimcilar odalarinda ziyaret edilerek
sulama ve bakim kontrolleri yapilarak sohbet edildi. Katilimcilar ortak salona
davet edilerek o giiniin aktivitesi hakkinda 6n bilgi verildi. Oyunun igerigi ve
puanlamasi hakkinda bilgi paylagimi yapildiktan sonra tiim katilimcilarin ismi
kiictik bir kagida yazilarak torbaya koyuldu. Her katilimciya bir kagit ve kalem
verilerek bu oyunda kendisi hari¢ destekledigi 3 kisiyi not etmesi istendi.
Katilimcilara saksilarin1 almalar1 ve birlikte bahgeye cikilacagi belirtildi.
Bahgedeki yiiriiylis yoluna dal ve taglar kullanilarak kisa bir parkur hazirlandi.
Parkurun sonuna her katilimcinin saksist yerlestirilerek parkuru tamamlamasi
istendi. Bitkisini sulamak isteyen katilimcilar i¢in parkur sonuna sulama kabi
yerlestirildi. Parkurun sonunda katilimcinin parkuru tamamlama stiresi

kendisine ve diger katilimcilara belirtildi. Daha sonra her etapta farkli olacak
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sekilde 3 katilimcidan isimlerin yazili oldugu torbadan birer kagit ¢cekmesi
istendi. Ismi cikan katilimecilardan, o etapta parkuru tamamlayan kisinin
performansi igin 1-10 aras1 bir puan vermesi istendi ve herkesin toplam puani
not edildi. Her katilimc1 parkuru tamamladiktan sonra puanlar toplandi ve ilk
3’e giren katilimcilar agiklandi. Tekrar ortak salona gegilerek aktivite hakkinda
sohbet edildi. Oyundan 6nce herkesin not ettigi 3 isim ve kazananlar arasinda
karsilastirma yapildi, kazananlar tebrik edildi. Altinct haftanin ziyaret giiniinde
katilimcilar odalarinda ziyaret edildi. Sulama tablolar1 ve bitkilerin bakimi
kontrol edildi. Katilimeilar ortak salonda bulustuktan sonra her katilimciya son
aktivitede kimi, neden destekledigi soruldu ve kagida yazdigi 3 ismi
hatirlamasi istendi. Herkesin destekledigi kisiler hatirlandiktan sonra parkur
hakkinda konusuldu. Hangi asamasinin kime, neden zor geldigiyle ilgili geri
doniisler alindi. Son olarak; herkesten kendine puan veren 3 kisiyi ve verdikleri
puani hatirlamas1 istendi. Hatirlayamayanlar i¢in o kisileri tanimlayacak
ipuglar1 kullanildi.

Yedinci haftanin aktivite giiniinde katilimcilar odalarinda ziyaret edilerek
sulama ve bakim kontrolleri tamamlandi. Her katilimcinin yetistirdigi bitkiden
izinleri dogrultusunda kendileri i¢in 1-2 yaprak alinarak ortak salonda
toplanildi. Katilimcilar beser kisilik 4 gruba ayrildiktan sonra her gruba
yetistirilen bitkiyle ilgili farkli bilgiler verildi. Gruplara dagitilan renkli
kagitlar ve cesitli kalemler kullanilarak her gruptan o bitkiye dair bir afis
hazirlamasi istendi. Her grup, brosiiriinii hazirladiktan sonra bitkiyle ilgili
bilgileri aktararak diger gruplara sunum yapti. Afigler katilimcilarla birlikte
huzurevinin girisindeki panoya asildi. Yedinci haftanin ziyaret giiniinde ise
katilimcilar odalarinda ziyaret edildi. Bitkiler ve sulama tablolar1 kontrol
edildi, katilimcilara bitkilerin bakimi1 ile ilgili hatirlatmalar yapildi.
Katilimcilara 2 haftalik yeni bir tablo verildi. Ortak salonda toplanildiktan
sonra katilimcilarin gegmiste yaptiklari bahgecilik aktiviteleriyle ilgili
konusularak sohbet edildi.

Sekizinci haftanin aktivite gliniinde katilimcilar odalarinda ziyaret edilerek
sulama ve bakim kontrolleri tamamlandi. Ortak salonda toplanildi. Farkl

agaclara ait yapraklarla ikiserli gruplar halinde gruplama, eslestirme, aynisini
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bulma, oriintii yapma oyunlar1 oynandi. Renkleri, sayilar1 ve sekilleri farkli
olan yapraklar masanin iizerine siralanarak sekillerine gore gruplandirildi.
Birkag¢ yaprak arasindan aynisini bulma etkinligi yapildi. Sekizinci haftanin
ziyaret giinlinde ise katilimcilarin odalarinda sulama ve bakim kontrolleri
yapildi. Bitkilerin ilk glinden bu yana gelisimleri hakkinda karsilastirma
yapildi. Daha sonra ortak salonda toplanilarak yetistirmekte oldugumuz
bitkinin nerelerde, nasil kullanilacagi hakkinda beyin firtinas1 yapildi.
Katilimcilarin ~ farkli  bolgelerde dogup biiylimeleri beyin firtinasinin
cesitliligine katki saglayarak farkli fikirlerin ortaya ¢ikmasini sagladu.

e Dokuzuncu haftanin aktivite giintinde katilimcilarla birlikte odalarinda sulama
ve bakim kontrolii yapildiktan sonra saksilarla birlikte ortak salonda toplanildi.
Bugiiniin aktivitesi olan reyhan serbeti yapimi aktivitesinin yapim asamalar1
katilimcilara anlatildiktan sonra her saksidan birkag dal reyhan alindi. Goniillii
birka¢ katilimcidan yardim alinarak hep birlikte reyhan serbeti yapildi.
Katilimcilarla birlikte ortak salonda reyhan serbeti igildikten sonra
huzurevinde kalan diger bireylere gorevliler yardimiyla reyhan serbeti ikram
edildi. Katilimcilara saksilariyla birlikte odalarina kadar eslik edildi.
Dokuzuncu haftanin ziyaret giiniinde katilimcilar odalarinda ziyaret edilerek
sulama ve bakim kontrolleri yapildi. Her katilimciya 2 haftalik yeni sulama
tablosu verildi. Ortak salonda toplanildiktan sonra bir sonraki hafta itibariyle
aktivite programi siirecinin tamamlanacagindan bahsedildi ve ilerleyen
zamanlarda bitki yetistirmeye devam etmek isteyen katilimcilar i¢in aktivitenin
devamlilig1 hakkinda bilgiler verildi.

e Son haftanin aktivite giiniinde katilimcilar odalarinda ziyaret edildi; sulama ve
bakim kontrolleri yapildi. Calisma ve kontrol gruplarinin  son
degerlendirmeleri yapilarak aktivite siireciyle ilgili yorumlar1 alindi. Son
haftanin ziyaret giiniinde ise katilimcilar odalarinda ziyaret edildi; sulama ve

bakim kontrolleri yapildi.
3.5. Istatistiksel Analiz

Calisma sonucunda elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 23 yazilimi

kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir. Her iki grup ig¢in tanimlayict
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istatistikler hesaplanarak; kategorik degiskenler icin frekans ve ylizde degerleri
verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunu belirlemek icin Skewness-
Kurtosis degerleri, Shapiro Wilks test degerleri, histogram ve patern grafikleri
incelenmistir.  Kategorik  degiskenler arasi karsilastirmalar  parametrelerin
uygunluguna gore Pearson ki-kare ya da Fisher Freeman Halton ki-kare testi ile
incelenmistir. ZKY, MMSE, HHKB, WEMIO, SELSA-S ve WHOQOL-OLD
Olceklerinin normal dagilim varsayimini saglayan degiskenlerinin ilk ve son
degerlendirmelerinden elde edilen sonuglar Bagimli Orneklem t-Testi (Paired Sample
t-Test) ile incelenmistir. Normal dagilim varsayimlarini saglamayan degiskenler ise
Wilcoxon Egslestirilmis Test kullanilarak incelenmistir. Calisma ve kontrol gruplar
arasindaki fark ise normallik varsayimlarma uygunluklarina gére Bagimsiz Orneklem
t Testi ya da Mann Whitney U testi kullanilarak analiz edilmigtir. Tiim testlerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir. Cohen-d etki biiyikligi
skorlamas1 kullanilarak klinik olarak anlamlilik incelenmis ve degerleri d<0,2; zayif

etki, 0,5<d<0,8; orta etki, 0,8<d; kuvvetli etki olarak dikkate alinmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Demografik Bilgilerine Ait Bulgular

Katilimeilarin yaslart yi1l bakimindan incelendiginde calisma grubunun yas
ortalamas1 77,65£8,2 yas (Min:62 / Max:91) bulunurken; kontrol grubunun yas
ortalamas1 77,95+8,5 yas (Min:64 / Max:90) bulunmustur. Katilimcilarin medeni
durumlart incelendiginde her iki grupta da ¢ogunlugun dul bireylerden olustugu
saptanmigtir. Gruplar ¢ocuk sayisi agisindan karsilastirildiginda kontrol grubuna ait
katilimeilarin %60’ 1mnin ¢ocuk sayisinin 0-1 arasinda oldugu belirlenirken; ¢alisma
grubuna ait katilmcilarin ise %60’ min ¢ocuk sayisinin 2-4 arasinda oldugu
belirlenmistir. Her iki gruptaki bireylerin egitim seviyeleri incelendiginde
katilimcilarin  ¢ogunun ilkokul mezunu oldugu goriilmiistiir. Caligmaya katilan
bireyler cinsiyet, cocuk sayisi, medeni durum, gelir diizeyi, egitim durumu, sigara ve
alkol kullanimi bakimindan homojen olup gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunmamistir. Calismaya katilan bireylere ait tiim demografik 6zellikler

Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik bilgilerine iliskin bulgular

Kontrol Grubu Cahisma Grubu Test
(n=20) n (%) (m=20)n (%) | istatistigi | P
L Kadm 9 (45) 10 (50) -
Cinsiyet Erkek 11 (55) 10 (50) 0.1 >0,5
. Evli 7(35) 4(20)
qufrduel‘l‘l‘ Bekar 3(15) 2 (10) 1,685 | 0,532
Dul 10 (50) 14 (70)
0-1 12 (60) 8 (40) -
Cocuk sayisi 2.4 8 (40) 12 (60) 1,600 0,206
. .| <10000 10 (50) 10 (50) ]
Gelir diizeyi | 40 10 (50) 10 (50) >0,5
flkokul 8 (40) 8 (40)
Egitim Lise 7(35) 7(35) - >0,5
Universite 5 (15) 5(15)
Sigara Var 10 (50) 12 (60) -
kullamm Yok 10 (50) 8 (40) 0.4047 ) 0,751
Alkol Var 4(20) 4(20) ] 0.5
kullanimi Yok 16 (80) 16 (80) ’

*p<0,05 **: Pearson ki-kare testi ***: Fisher Freeman Halton ki-kare testi
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4.2. Bireylerin Fiziksel Durumlarina Ait Bulgular

Calismamiza katilan bireylerin ilk ve son degerlendirmelerindeki fiziksel
durumlarinin grup igi karsilagtirilmasi Tablo 4.2°de gosterilmistir. Miidahale programi
sonunda elde edilen bulgular incelendiginde ise ¢alisma grubunun fiziksel
durumundaki degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Calisma grubunda fiziksel duruma ait puanlarda olumlu yonde bir azalma goriiliirken;

kontrol grubuna ait puanlarda olumsuz yonde bir artig goriilmiistiir.

Calisma ve kontrol gruplarindaki bireylerin fiziksel durumlarina ait puanlarinin
ilk ve son degerleri agisindan gruplar arasi yapilan karsilastirmalar Tablo 4.3’te
gosterilmistir. Iki grubun ilk degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmazken (p>0,05), son degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark
saptanmigtir. Son degerlendirme oOl¢iimlerinde calisma grubunda fiziksel durum

seviyesi kontrol grubuna gore daha iyi seviyededir.

Tablo 4.2. Calisma ve kontrol gruplarinda fiziksel durumun ilk ve son
degerlendirmelerinin karsilastirilmasi

Calhsma Grubu Kontrol Grubu
Ik deg. Son deg. p d ilk deg. Son deg. p d
ZKY | 12,75+2,63 11,642,04 | <0,001 | 0,94 | 11,8+1,94 14+1,72 <0,001 | 0,84

*p<0,05 Cohen-d etki biiyiikligii degerleri: d<0,2; ¢ok zayif etki, 0,5<d<0,8; orta etki, d>0,8; kuvvetli etki

Tablo 4.3. Fiziksel durumun ilk ve son degerlendirmeleri acisindan gruplar arasi

karsilastirmalari
Ilk degerlendirme Son degerlendirme
Calisma Kontrol Test Calisma Kontrol Test
Grubu Grubu Istatistigi p Grubu Grubu Istatistigi p
(n=20) (n=20) £ (n=20) (n=20) £
ZKY | 12,75+2,63 11,8+1,94 2,558 | 0,201 | 11,6+2,04 14+1,72 1,919 | 0,001
*p<0,05

4.3. Bireylerin Bilissel Durumlarina Ait Bulgular

Calismamiza katilan bireylerin MMSE (toplam puan, oryantasyon, kayit
hafizasi, dikkat ve hesap yapma, hatirlama, lisan) ve HHKB (toplam puan, yonelim,
kelime kayit etme, saat ¢izme, gecikmis geri cagirma, sozel akicilik, mantiksal bellek)
Olceklerine ait ilk ve son degerlendirmelerindeki puanlarin grup i¢i karsilastirilmasi

Tablo 4.4’te gosterilmistir. Calisma grubunda; MMSE’nin oryantasyon, dikkat ve



44

hesap yapma, hatirlama ve lisan alt boliimlerinin puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanirken(p<0,05); HHKB’ nin yonelim ve kelime kayit etme
alt boliimlerinin de puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubunda MMSE (kayit, hatirlama ve lisan)
puanlarinda anlamli bir fark goériilmemistir (p>0,05). Aktivite programi sonunda elde
edilen bulgular incelendiginde ¢alisma grubunun biligsel durumundaki degisiminin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Calisma grubunda bilissel
duruma ait puanlarda olumlu bir artig goriiliirken; kontrol grubuna ait puanlarda

azalma gorilmiistiir.

Calisma ve kontrol gruplarindaki bireylerin biligsel durumlarina ait puanlarinin
ilk ve son degerleri agisindan gruplar arasi yapilan karsilastirmalar Tablo 4.5°te
gosterilmigtir. Caligma ve kontrol gruplarmin MMSE (toplam puan, oryantasyon,
lisan) ve HHKB (toplam puan, yonelim, kelime kayit etme) puanlarmin son

degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Calisma Grubu Kontrol Grubu
ilk deg. Son deg. p d ilk deg. Son deg. p d
MMSE Toplam 20,05+1,73 21,4+1,64 <0,001 0,81 20,9+1,83 18,7+1,38 <0,001 1,49
MMSE 6,6+0,99 7+0,97 0,046 0,45 6,7+1,22 5,9+1,07 <0,001 | 0,81
Oryantasyon
MMSE Kayit 2.540,61 2,540,61 >0.05 - 2,5+0,61 2,25+0,55 0,096 0,37
Hafizasi
MMSE Dikkat ve 3,15+41,14 3,35+1,04 0,046 0,45 3.8540,67 3,240,7 0,001 | 0,75
esap Yapma
MMSE Hatirlama 1,35+0,59 1,85+0,75 0,002 0,71 1,85+0,75 1,55+0,69 0,058 0,42
MMSE Lisan 6,45+1,23 6,7+1,22 0,025 0,51 60,65 5,8+0,7 0,102 0,36
HHKB Toplam 45,448 44 48,0+8,18 0,002 0,79 53,55+10,8 41,447,99 <0,001 | 2,39
HHKB Yénelim 5,942 6,9+1,89 0,012 0,56 6,942,2 4,742,45 <0,001 | 0,85
HHKB Kelime 3,15+1,31 3,55:0,89 0,046 0,45 3,541 2,25+41,02 <0,001 | 086
Kayit Etme
HHKB Saat Cizme 8,25+2,22 8,35+2,28 0,617 0,11 10,142,4 9,242,42 0,002 0,70
HHKB Gecikmis 6,4+4,19 7,6+3,87 0,083 0,39 9,6+5,72 5+4.28 <0,001 | 083
Geri Cagirma
HHKB Sézel 9.942.49 10,342,27 0,193 0,29 9,95+2,04 9,05£2,16 0,001 0,74
Akicilik
HHKgx:l?“ksal 11,8324 12,242.89 0,285 0.24 13,544.85 11,243,69 <0,001 | 078

*p<0,05 Cohen-d etki bilyiikliigii degerleri: d<0,2; zayif etki, 0,5<d<0,8; orta etki, d>0,8; kuvvetli etki
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Ilk degerlendirme Son degerlendirme
Calisma Grubu Kontrol Grubu Test Calisma Grubu Kontrol Grubu Test
(n=20) (n=20) istatistii P (n=20) (n=20) istatistii p
MMSE Toplam 20,05+1,73 20,9+1,83 1,508 0,140 21,4+1,64 18,7+1,38 -5,643 <0.001
MMSE Oryantasyon 6,6+0,99 6,7+1,22 -0,225 0,841 70,97 5,9+1,07 2,930 0,004
MMSE Kayit Hafizasi 2,5+0,61 2,5+0,61 - >(0.5 2,5+0,61 2,25+0,55 1,456 0,201
MMSE Dikkat ve Hesap 3,15+1,14 3,85+0,67 -2,200 0,035 3,35+1,04 3,2+0,7 0,415 0,698
Yapma
MMSE Hatirlama 1,35+0,59 1,85+0,75 -2,342 0,033 1,85+0,75 1,55+0,69 0,994 0,383
MMSE Lisan 6,45+1,23 6=+0,65 1,482 0,165 6,7+1,22 5,8+0,7 2,776 0,008
HHKB Toplam 45,448 44 53,5+10,8 2,660 0,011 48,9+8,18 41,4+7,99 -2,934 0,006
HHKB Yo6nelim 5,942 6,9+2,2 -1,307 0,211 6,9+1,89 4,7+2 .45 2,930 0,004
HHKB Kelime Kayit Etme 3,15+1,31 3,5¢1 -0,713 0,495 3,55+0,89 2,25+1,02 3,581 <0.001
HHKB Saat Cizme 8,25+2,22 10,1424 2,528 0,016 8,35+2,28 9,242,42 1,144 0,260
HHKB Gecikmis Geri 6,4+4.19 9,6+5,72 -1,832 | 0,076 7,6+3,87 544,28 1,934 0,063
Cagirma
HHKB Sézel Akicilik 9,9+2.49 9,95+2,04 0,069 0,945 10,3£2,27 9,05+2,16 1,985 0,49
HHKB Mantiksal Bellek 11,8+3,24 13,5+4,85 1,304 0,201 12,24+2,89 11,243,69 1,045 0,314

#p<0,05
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4.4. Bireylerin Mental Iyi Oluslarina Ait Bulgular

Calismamiza katilan bireylerin ilk ve son degerlendirmelerindeki mental iyi
oluglarinin grup i¢i karsilastirilmast Tablo 4.6’da gdsterilmistir. Kontrol grubunun
mental 1yi oluslarinin ilk ve son degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmistir (p<0,05). Hortikiiltiirel aktivite programi sonunda elde dilen
bulgular incelendiginde ise calisma grubunun mental iyi oluslarindaki degisiminin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Calisma grubunda mental
1yi oluslarina ait puanlarda olumlu bir artis goriiliirken; kontrol grubuna ait puanlarda

azalma gorilmiistiir.

Calisma ve kontrol gruplarindaki bireylerin mental iyi oluslarina ait puanlarin ilk ve
son degerleri acisindan gruplar aras1 yapilan karsilagtirmalar Tablo 4.7°de
gosterilmigtir. Calisma ve kontrol gruplarinin ilk degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), son degerlendirmeleri
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore, son degerlendirme
Ol¢iimlerinde ¢aligma grubunda mental iyi olus orani kontrol grubuna gore daha

yiiksektir.

Tablo 4.6. Calisma ve kontrol gruplarinda mental iyi oluslarinin ilk ve son
degerlendirmelerinin karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Ilk deg. Son deg. P d flk deg. Son deg. P d
WEMIO | 439+11,62 | 52,3549,64 | <0,001 | 0,88 | 38,65+13,52 | 33,9+12,46 | <0,001 | 1,64

*p<0,05 Cohen-d etki biiyiikliigii degerleri: d<0,2; zayif etki, 0,5<d<0,8; orta etki, d>0,8; kuvvetli etki

Tablo 4.7. Mental iyi olusun ilk ve son degerlendirmeleri agisindan gruplar arasi

karsilastirmalar1
Mk degerlendirme Son degerlendirme
Calisma Kontrol Test Calisma Kontrol Test
Grubu Grubu istatistigi | P Grubu Grubu Istatistigi p
(n=20) (n=20) £ (n=20) (n=20) £
WEMIO | 43,9+11,62 | 38,6+13,52 | -1,317 | 0,196 | 52,35£9,64 | 33,9+12,46 | -5236 | <0.001

*p<0,05
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4.5. Bireylerin Sosyal Katihmlarina Ait Bulgular

Calismamiza katilan bireylerin ilk ve son degerlendirmelerindeki sosyal
katilimlarinin grup ici karsilastirilmasi Tablo 4.8’de gosterilmistir. Calisma grubunda
Sosyal Yalnizlik alt boliim puanlarinin ilk ve son degerlendirmelerinde istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik saptanirken (p<0,05); duygusal yalnizliga bagh aile ve
romantik iligkiler alt boliimlerinde anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Hortikiiltiirel aktivite programi sonunda elde edilen bulgular incelendiginde ¢alisma
grubunun sosyal katilimlarindaki degisiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Calisma grubunda sosyal katilima ait puanlarda olumlu bir azalma
goriiliirken; kontrol grubuna ait puanlarda artig gorilmustiir

Calisma ve kontrol gruplarindaki bireylerin sosyal katilimlarma ait puanlarin
ilk ve son degerleri agisindan gruplar arasi yapilan karsilagtirmalar Tablo 4.9’da
gosterilmistir. Her iki grubun ilk degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmazken (p>0,05), c¢alisma ve kontrol gruplarinin son
degerlendirmelerinde toplam puan ve sosyal yalnizlik boliimlerine ait puanlarda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore, son
degerlendirme Olgiimlerinde ¢alisma grubunda sosyal katilim orani kontrol grubuna

gore daha yiiksektir.

Tablo 4.8. Calisma ve kontrol gruplarinda sosyal katilimlarmin ilk ve son
degerlendirmelerinin karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu

ilk deg. Son deg. p d ilk deg. Son deg. P d
SELSA-S

65,85+19,03 | 61,45+18,61 | <0,001 | 1,41 | 71x18,1 76,2+18,98 | <0,001 | 0,88
Toplam
SELSA-S
Sosyal 24648,61 | 21348,63 | <0,001 | 1,53 | 26,1£7,09 | 27,5+695 | 0,001 | 0,78
Yalnizlik
SELSA-S
Duygusal 2144983 | 21,1549,85 | 0398 | 0,19 | 22,35+7,24 | 23,95+7.21 | <0,001 | 0,79
Yalnizlik-
Aile
SELSA-S
Duygusal |19 001160 | 1941145 | 0,065 | 0.44 | 22,55:10,39 | 24,75:1032 | <0,001 | 0,78
Yalnizlik-
Romantik

*p<0,05 Cohen-d etki bityiikliigi degerleri: d<0,2; zayif etki, 0,5<d<0,8; orta etki, d>0,8; kuvvetli etki
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Tablo 4.9. Sosyal katilimin ilk ve son degerlendirmeleri agisindan gruplar arasi
karsilastirmalar1
Ik degerlendirme Son degerlendirme
Calisma Kontrol Test Calisma Kontrol Test
Grubu Grubu Istatistigi P Grubu Grubu [statistigi p
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
SELSA-S 65,8+£19,03 71+£18,1 -0,785 | 0,445 | 61,45+18,61 | 76,2+18,98 2,481 0,018
Toplam
SELSA-S
Sosyal 24,6+8,61 26,1+£7,09 -0,244 | 0,820 | 21,3+8,63 27,5+6,95 -2,713 | 0,006
Yalnizlik
SELSA-S
Duyeusal | 5} 41983 | 22354724 | 0,068 | 0,947 | 21,1529,85 | 23954721 | -0,678 | 0,512
Yalnizlik-
Aile
SELSA-S
Duygusal | 19 ¢.11,60 | 22541039 | -0434 | 0,678 | 1941145 | 24751032 | -1.884 | 0,060
Yalnizlik-
Romantik
#p<0,05

4.6. Bireylerin Yasam Kalitelerine Ait Bulgular

Calismamiza katilan bireylerin ilk ve son degerlendirmelerindeki yasam
kalitelerinin grup ici karsilagtirilmas1 Tablo 4.10°da gosterilmistir. Her iki grupta da
toplam puan, duyusal islevler, gegmis ve gelecek faaliyetleri, sosyal katilim ve
yakinligin ilk ve son degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunurken (p<0,05), 6zerklik ve 6liim alt boliimlerinin ilk ve son degerlendirmelerine
ait puanlar1 yalnizca kontrol grubu i¢in anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0,05).
Hortikiiltiirel aktivite programi sonunda elde edilen bulgular incelendiginde ¢alisma
grubunun yasam kalitelerindeki degisiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Calisma grubunda yasam kalitesine ait puanlarda olumlu bir artig

goriiliirken; kontrol grubuna ait puanlarda azalma gortilmiistiir

Calisma ve kontrol gruplarindaki bireylerin yagsam kalitelerine ait puanlarin ilk
ve son degerleri agisindan gruplar arasi yapilan karsilastirmalar Tablo 4.11°de
gosterilmistir. Iki grubun ilk degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmazken (p>0,05), aktivite ve kontrol gruplarinin son degerlendirmelerinde
toplam puan, duyusal iglevler, sosyal katilim ve yakinlik boliimlerine ait puanlarda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore, son
degerlendirme Ol¢limlerinde ¢alisma grubunun yasam kalitesi oran1 kontrol grubuna

gore daha yiiksektir.
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Calisma Grubu Kontrol Grubu
Ik Son d Ik Son d
degerlendirme degerlendirme P degerlendirme degerlendirme P
WHOQOL-OLD Toplam 63,4+8,68 69,6+6,32 <0,001 | 1,48 66,7£7,55 57,5£7,67 <0,001 | 3,41
WHOQOL-OLD Duyusal Islevler 11,4+3,33 12,35+2,83 0,008 | 0,66 9,7+3,08 8,05+2,54 <0,001 | 0,81
WHOQOL-OLD Ozerklik 11,45+3,12 11,94+2,86 0,165 | 0,32 12,943,67 11,35+3,84 0,002 | 0,83
WHOQOL-OLD Gegmis ve Gelecek 10,842,4 12,056228 | 0,001 | 078 | 12,15¢3,75 11,0543,73 | 0,015 | 0,54
Faaliyetleri
WHOQOL-OLD Sosyal Katilim 11,2+3,27 12,2+2,73 0,007 | 0,67 10,65+3,05 8,75+2,61 0,001 | 0,78
WHOQOL-OLD Oliim 9,6+4,52 9,25+4,17 0,246 | 0,27 11+3,46 9,943,06 0,011 | 0,57
WHOQOL-OLD Yakinlik 8,95+3 11,85+2,43 <0,001 | 1,09 10,3+3,15 8,4+2,95 <0,001 | 0,88
*p<0,05 Cohen-d etki bityiikliigii degerleri: d<0,2; zayif etki, 0,5<d<0,8; orta etki, d>0,8; kuvvetli etki
Tablo 4.11. Yasam kalitesinin ilk ve son degerlendirmeleri agisindan gruplar aras1 karsilastirmalari
Ilk degerlendirme Son degerlendirme
Calisma Grubu Kontrol Grubu Test Calisma Grubu Kontrol Grubu Test
(n=20) (n=20) istatistigi | P (n=20) (n=20) statistigi P
WHOQOL-OLD Toplam 63,4+8,68 66,7+7,55 1,282 0,208 69,6+6,32 57,5+7,67 -5,446 <0.001
WHOQOL-OLD Duyusal islevler 11,4+3.,33 9,7+£3,08 -1,676 0,102 12,35+2,83 8,05+2,54 -5,050 <0.001
WHOQOL-OLD Ozerklik 11,45+3,12 12,943,67 1,346 | 0,186 11,942,86 11,35+3,84 0,513 0,611
WHOQOL-OLD Gegmis ve 10,842,4 12,1543,75 1358 | 0,184 |  12,0542.28 11,05+3,73 1,022 | 0315
Gelecek Faaliyetleri

WHOQOL-OLD Sosyal Katilim 11,2+3,27 10,65+3,05 -0,550 0,585 12,242.73 8,75+2,61 -4,086 <0.001
WHOQOL-OLD Oliim 9,6+4,52 114+3,46 1,099 0,279 9,25+4,17 9,9+3,06 0,562 0,577
WHOQOL-OLD Yakinlik 8,95+3 10,3+3,15 1,389 0,173 11,85+2,43 8,4+2,95 -4,038 <0.001

#p<0,05
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5. TARTISMA

Demans tanili bireylerde hortikiiltiirel aktivitelerin fiziksel ve bilissel durum,
mental iyi olus, sosyal katilim ve yagam kalitesi iizerine etkilerini incelemek amaciyla
gergeklestirilen bu c¢alismada, ¢alisma grubunun; uygulanan hortikiiltiirel aktivite
programi ile fiziksel ve biligsel durum, mental iyi olus, sosyal katilim ve yasam kalitesi

seviyelerinde iyilesme oldugu saptanmaistir.

Literatiirde, serbest zaman aktivitelerinin bireyler {izerinde fiziksel, bilissel,
mental ve sosyal etkilerini inceleyen calismalar bulunmaktadir (122-138). 1998
yilinda yapilan bir ¢caligmada serbest zaman aktivitelerinin ergoterapide 6nemli bir
konumda olmasma ve bireyleri olumlu yonde etkilemesine ragmen miidahale
programlarina yeteri kadar dahil edilmedigi vurgulanirken; bazi ¢aligmalarda da
serbest zaman aktivitelerinin bireyler lizerinde fiziksel ve biligsel anlamda olumlu
etkisi oldugu gosterilmistir (122-125). Yapilan diger caligmalar ise, kisi-gevre-
okupasyon bilesenlerinden yola ¢ikarak olusturulan okupasyon temelli miidahale
programlarinda serbest zaman aktivitelerinin daha ¢ok yer almasi gerektigini ve bu
aktivitelerin bireylerin bilissel ve fiziksel durumlarini pozitif yonde etkiledigini
belirtmistir (126-128). Calismamizda da literatiirdeki diger calismalarin Onerilerine
uygun olacak sekilde serbest zaman aktivitesi olarak hortikiiltiirel aktiviteler
secilmistir. Biz de literatiire paralel olarak, ¢aligmamizda kullandigimiz hortikiiltiirel
aktivitelerin; giin icerisinde yer degistirmeyi gerektirmesi, fiziksel hareketlere firsat
saglamasi, aktivitede gereken sulama vb. aktivite adimlar icin fiziksel olarak bireyi
aktif tutmay1 hedeflemesi nedeniyle fiziksel durumlar1 iizerine olumlu etkileri
oldugunu; biligsel olarak ise sorumluluk almayi, plan yapmayi ve takip etmeyi
gerektiren bir aktivite ¢esidi olmasinin yani sira oryantasyon gibi farkli biligsel
becerilerini canli tutmay1 hedefleyen aktiviteler olmasiyla biligsel durumlari tizerine

olumlu etkileri oldugunu diistinmekteyiz.

Yapilan bazi caligsmalar, serbest zaman aktivitelerinin bireylerde demans
riskini azalttigin1 ve bu aktivitelerin bireylerin mental, psikolojik ve sosyal
durumlarina olumlu etki ettigini bildirmektedir (129-135). Serbest zaman aktivitesi
olarak hortikiiltiirel aktiviteler kullanan birkag ¢alismada ise doga yiiriiytislerinin ve

bahge aktivitelerinin bireylerin fiziksel durumlarina ve yagam kalitesine olumlu etkisi
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belirtilmis ve bu aktiviteleri iceren calismalara daha ¢ok ihtiyag duyuldugunu
bildirmistir (136-138). Biz de literatiire benzer olacak sekilde, calismamizda
kullandigimiz hortikiiltiirel aktivitelerin; bireylerin mental olarak sevdigi bir aktiviteyi
gerceklestirmeleri, kendi diisiincelerini ve kararlarini ortaya koyabilmeleri ve ortaya
somut bir iiriin ¢ikararak kendini ise yarar hissetmeleri nedeniyle mental durumlarinda
olumlu etkileri oldugunu; sosyal olarak ise grup ¢aligmalar1 ve sohbetlerle iletisimin
artirilmasinin, sosyal katilim i¢in bireylere firsat sunulmasinin katki sagladigin

diisiinmekteyiz.

Hortikiiltiirel terapi programlarinda kullanilan aktivitelerin bireylerin fiziksel
aktivite seviyelerini ve fonksiyonelliklerini artirdig1 da literatiirde belirtilmektedir (13,
139-142). Jarrott ve ark. (13) demans tanili 9 kisiyi dahil ederek yaptiklar bir
caligmada, hortikiiltiirel aktiviteleri yiiriiyiis analizi, postiir egitimi ve ¢esitli fiziksel
aktivitelerle birlestirerek kullanmis ve bunun bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini
artirdigin1  belirterek hortikiiltiirel terapinin demans rehabilitasyonu igin bir
destekleyici oldugunu savunmustur. Demans tanili bireylerde 6 haftalik bir
hortikiiltiirel aktivite programi kullanilan bagka bir calismada ise Jarrott ve Gigliotti
(139), miidahale programinda kullandiklar1 aktivitelerin bireylere fiziksel acgidan
cesitli firsatlar sundugu icin bireylerin aktivite seviyelerinde iyilesme oldugunu
belirtmistir. Kwack ve ark. da (140) 2005 yilinda yaptiklar1 bir caligmada demans tanili
bireylerde hortikiiltiirel aktivitelerde kullanilan postiir egitimi ve endurans
caligmalarinin fiziksel aktivite seviyelerine destek sagladigini gostermistir. Konu ile
ilgili baska bir benzer ¢caligmada da Gigliotti ve ark. (141) aktivite programina dahil
ettikleri 14 demans tanili bireyle elde ettikleri sonug¢lardan hortikiiltiirel aktivitelerin
fiziksel duruma iyi geldigini ortaya koymustur. Gonzalez ve Kirkevold (142) 2014
yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada demans tanili bireylerin hortikiiltiirel aktivitelerle
fonksiyonellik derecelerinin arttigini belirtirken, Lu ve ark. da (143) 2020 yilindaki bir
calismayla hortikiiltiirel aktivitelerin demans tanili bireylerde uzanma ve yiiriime
aktiviteleriyle inaktiviteyi azalttifini belirtmiglerdir. Literatiirle paralel olarak
calismamiz bulgularinda da hortikiiltiirel aktivite programina katilan demans tanili
bireylerin fiziksel durumlarinda iyilesme saglandigi goriilmiistiir. Calisma grubunda
bulunan bireylerin fiziksel durumunda aktivite programi Oncesine gore iyilesme

goriildiigii ve bunun aktivite etkinligi agisindan klinik anlamda kuvvetli bir etkiye
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sahip oldugu belirlenirken, kontrol grubunda yer alan bireylerin fiziksel durumunun
baslangi¢ degerlendirmesine gore daha fazla geriledigi belirlenmistir. Bu iyilesmenin
hortikiiltiirel aktivite programi igerigindeki fiziksel aktivite seviyesini artirmaya
yonelik planlanan ¢esitli parkurlar, saksilarin farkli mesafelere yerlestirilmesiyle
uzanma aktiviteleri, postiir egitimi, huzurevi bahgesinde yapilan geziler, her aktivite
ve bulugsma gilinlinde bireyin ortak alanda toplanmak icin belirli bir mesafe yol kat
etmesi gibi yiirime aktiviteleriyle bireyi fiziksel harekete tesvik etmesinden

kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Hortikiiltiirel terapi ve bahgecilik aktivitelerinin bireylerin biligsel durumunu
etkiledigine dair literatiirde bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (13, 140-148). Jarrott ve ark.
(13) 2002 yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmada bahgecilik aktivitelerinin demans tanili
bireylerin problem ¢dzme, algilama ve hafiza becerilerinin iyilestigini belirtirken,
Kwack ve ark. (140) bahgecilik aktivitelerinin bireylerde zihinsel canlilifa neden
oldugu i¢in biligsel duruma olumlu etkisi oldugunu 6ne siirmiistiir. Konu ile ilgili
yapilan ¢esitli calismalarda da calismamizla benzer sekilde hortikiiltiirel aktivitelerin
demans tanil1 bireylerin biligsel durumlarmi olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir
(139, 141, 144-146). 2008 yilinda Lee ve Kim (147) tarafindan kapali ortamda
gergeklestirilen bahge aktivitelerine dahil edilen problem ¢6zme, praksis, oryantasyon
ve hafiza becerileri igceren bir calismaya ait sonuglarda ise bireylerin biligsel
durumlarinda iyilesmeler goriilmiistiir. Bu sonuglardan farkli olarak 2006 yilinda
demans tanili olmayan yasli bireylerle hortikiiltiirel aktivite programi kullanilarak
gerceklestiren bir g¢alismada ise, Sugihara ve ark. (148) bireylerin biligsel
durumlarinda bir degisiklik olmadig1 sonucuna ulagmistir. Calisma grubunun bilissel
durumunda artig oldugu ve bu artiglarin oryantasyon, dikkat ve hesap yapma, kelime
kayitta zayif; lisan, hatirlamada orta; toplam puanda ise klinik anlamda kuvvetli etkiye
sahip oldugu belirlenmistir. Bu etkilerin aktivite programinda yer alan aktivitelerin
planlanmasina, problem ¢6zme/hafiza/algilama becerilerine, bitkilerin sulanma
tarihleri ve aktivite giinlerinin takibini igeren oryantasyon calismalarina ve yapilan

biligsel aktivitelere (oyun, tanimlama vb.) bagl oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde hortikiiltlirel aktivitelerin bireylerin mental iyi oluslarina etkisini

inceleyen calismalarin sayist olduk¢a siirhidir. Hortikiiltiirel aktivitelerin demans
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tanili bireylerin motivasyonunu artirirken depresyon seviyesini azalttigi cesitli
caligmalar ile (12, 139, 149) kanitlanirken, demans tanist bulunmayan yagh bireylerin
dahil edildigi bir calismada da (148) benzer olarak hortikiiltiirel terapiyle motivasyonu
artirdig1 ve depresyonu azalttif1 belirtilmistir. Kwack ve ark. (140) hortikiiltiirel
aktivitenin etkilerini incelemek i¢in yaptiklar1 calismada bahgecilik aktivitelerinin
karar verme, ilginin artmasi ve sorumluluk bilincini kapsamasi nedeniyle demans tanili
bireylerin 6zsaygi, 6zgiiven ve bagsarma hissini artirdigin1 ortaya koymustur. Ayni
sekilde Tse’ye ait (150) 2010 yilinda huzurevinde yapilan ¢alismada hortikiiltiirel
aktivitelerin yash bireylerde sorumluluk duygusunu artirdigi ve bunun bireyi mental
olarak iyilestirdigi bulunmustur. Hewitt ve ark. (151) da hortikiiltiirel terapi yontemini
kullandiklar1 bir calismada diger ¢aligmalara benzer sekilde demans tanili bireylerde
bahgecilik aktivitelerinin bireyin kendisini yararli hissetmesini sagladigini belirtmistir.
Literatiirdeki bu sonuglara benzer olarak c¢alismamizin bulgularinda da c¢alisma
grubundaki demans tanili bireylerin mental iyi oluslarina ait son degerlendirme
puanlarinin kontrol grubundaki bireylere gore daha yiiksek c¢iktigr bulunmustur.
Calisma grubunda bulunan bireylerin mental iyi oluslarinda aktivite programi dncesine
gore iyilesme goriildiigli ve bunun aktivite etkinligi a¢isindan klinik anlamda kuvvetli
bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Bu durumun hortikiiltiirel aktivite programinda
yer alan aktivitelerimizin bireylerde sorumluluk bilinci olusturmasindan, bireylerin
kendi fikirlerini ve kararlarin1 sunabilecegi ortamlarin olusturulmasindan,
bireysel/toplu degerlendirmelerin, elestirilerin ve fikir aligveriglerinin yapilmasindan

kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Bahgecilik aktiviteleri ve hortikiiltiirel terapinin sosyal katilimi etkiledigine
dair literatlirde az sayida calisma bulunmaktadir (12, 149-152). Masuya ve ark.’nin
(12) 2014 yilinda huzurevinde kalan yash bireyler arasinda yaptiklar1 ¢alismada
hortikiiltiirel aktivitelerin bireylerin arkadaslik iliskilerini gelistirdigi bulunmustur.
Toyoda ve ark. (149) ise yaptiklar1 3 aylik hortikiiltiirel aktivite iceren ¢aligmada ise
bireylerin katilimlarinda ve arkadaslik iligkilerinde artis gozlemlenmistir. Katilimdaki
bu artisin sadece arkadaslik iliskilerinden kaynaklandigi, bireylerin romantik ya da aile
iliskilerinde bir degisiklik olmadig1 vurgulanmistir. Tse’nin (150) 2010 yilinda yaptig
bir calismadan da elde edilen sonuglar yasli bireylerin hortikiiltiirel aktiviteler

yardimiyla sosyallik ve iletisim seviyelerinde bir artis oldugunu gdstermistir. 2006
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yilinda Yamaki ve ark.’nin (152) yaptig1 ¢aligmada da bireylerin katilim seviyelerinde
artis gozlenmistir. Literatlirdeki ¢alismalara paralel olarak ¢calismamizin bulgular1 da
hortikiiltiirel aktivite programina katilan bireylerin sosyal katilimlarma ait son
degerlendirme puanlarinin kontrol grubuna kiyasla daha iyi durumda oldugunu
gostermektedir. Bu fark, bireyin sosyal katiliminin arkadaslik iliskilerine ait
puanlarindaki degisimden meydana gelmistir. Aile ve romantik iliskiler puanlarinda
bir farklilik bulunmamistir. Caligma grubunun sosyal katilimlarinda aktivite programi
Oncesine oranla arttigit ve bu artiglarin; Duygusal Yalnizlik-Aile ve Duygusal
Yalnizlik-Romantik alt gruplarinda zayif; Sosyal Yalnizlik ve toplam puaninda ise
klinik anlamda kuvvetli etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Bu iyilesmenin aktivite
programinin grup igerisinde yapilmasindan, her bulusmada aktivite 6ncesi yapilan
sohbetlerden, bazi aktivitelerde is birligine ve yardimlagmaya ihtiya¢ duyulmasindan

kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Literatiirde hortikiiltiirel terapi ve bahgecilik aktivitelerinin bireylerin yagam
kalitesine etkisini inceleyen az sayida ¢alisma mevcuttur (12, 13, 140, 144). Masuya
ve ark.’nin (12) 2014 yilinda yaptig1 ve Sugihara ve ark.’nin (148) 2006 yilinda yaptig1
caligmalarin sonuglar1 da birbirine paralellik gostermektedir. Her iki ¢alismada da
hortikiiltiirel aktivite programina katilan ve huzurevinde yasayan yasli bireylerin
yasam Kkalitesini inceledigi calismada bireylerin yasam kalitesinin 1iyilestigi
goriilmiistiir. Kwack ve ark. 2005 (140) yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmada hortikiiltiirel
aktivite programina katilmanin demans tanili bireylerde yasam kalitesini artirdigini
ortaya koymustur. Hortikiiltiirel aktivitelerin demans tanili bireylerin yasam kalitesini
inceledigi c¢aligmalarda ise, Yamaki ve ark.’a (152) ait calismada bahgecilik
aktivitelerinin bireylerin hem giinliik yagam aktivitelerine katilma isteginde hem de
yasam kalitelerinde ciddi derecede artis sagladigimi goriiliirken; Reynolds ve ark.’nin
(153) calismasinda bireylerin mutluluk seviyesinde bir degisiklik gézlenmemesine
ragmen yasam memnuniyeti derecesinde Onemli Ol¢iide artis bulunmustur. Son
donemde ise huzurevinde kalan demans tanili bireylerin yasam kalitesinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, Yang ve ark. (144) hortikiiltiirel aktivitelerin bireylerin
yasam kalitesini oldukca az etkiledigini bulmustur. Literatiirdeki caligmalara paralel
olarak bizim calismamizda da hortikiiltiirel aktivitelerin demans tanili bireylerin

yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Calisma grubuna
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katilan bireylerin kontrol grubuna gdre yasam kalitesi puanlarmin daha iyi olmasi;
bireylerin yagsam kalitesini etkileyen duyusal islevler, ge¢mis ve gelecek faaliyetleri,
sosyal katilm ve yakinlik puanlarindaki farklardan olusmaktadir. Calismamizin
bulgularina benzer olarak Jarrott ve ark. (13) ve Kwack ve ark. (140) da hortikiiltiirel
aktivitelerin bireylere duyusal uyaran sagladigini belirtmistir. Caligma grubunun
yasam kalitesinde artis oldugu ve bu artiglarin 6zerklik ve 6limde zayif; duyusal
islevler, gecmis ve gelecek faaliyetleri, sosyal katilimda orta; yakinlik ve toplam
puaninda ise klinik anlamda kuvvetli etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Yasam
kalitesindeki bu degisimin; bireylerin hortikiiltiirel aktivitelerde kullanilan bitki ve
topraklara temas etmesinden, is birligi i¢inde ¢alismasindan, ortaya bir iiriin ¢ikararak
ise yarar hissetmelerinden, gecmisteki deneyimlerini hatirlamalarindan  ve

cevrelerindeki kisilerle yakinlik kurmalarindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamizin ¢esitli limitasyonlar1 bulunmaktadir. Bu limitasyonlar arasinda
caligma grubunda yer alan bireylerin aktivite programina katiliminda; hafta i¢ine denk
gelen gilinlerde hava kararmadan aktivitelerin tamamlanmasi sebebiyle huzurevinin
yemek saatlerine denk gelmesi, bireylerin o gilinkii motivasyonunun az olmas1 gibi
problemler bulunmaktadir. Son olarak ¢alismamizdaki hortikiiltiirel aktivite programi
10 hafta olarak uygulanmis ve 10 haftalik donemin sonuglar1 incelenmistir. Miidahale
programinin etkisinin uzun dénem sonuglarinin incelenecegi ileri caligmalarin

yapilmasi faydali olacaktir.

Sonug olarak; hortikiiltiirel aktivitelerin demans tanili bireylerde fiziksel ve
biligsel durum, mental i1yi olus, sosyal katilim ve yasam kalitesi {izerinde olumlu bir
etkisi oldugu bulunmustur. Demansin dogas1 geregi bireylerin saglik durumlarinin ve
cesitli saglik parametrelerinin engellenmesinde hortikiiltiirel aktivitelerin kullaniminin
artirtlmasinin bireylerin saghigini olumlu etkileyecegini diisiinmekteyiz. Demans tanili
bireylerin demansa bagh fiziksel, bilissel, mental ve psikolojik durumlarinin ayrintili
degerlendirilmesi ve miidahale programlarinin bu degerlendirmelere gore
olusturularak hortikiiltiirel terapi ve bahgecilik aktivitelerinin programlara dahil
edilmesi olduk¢a Onemlidir. Geriatrik rehabilitasyon alaninda ¢alisan saglik
profesyonellerinin olusturacaklart miidahale programlarinda hortikiiltiirel aktivitelere

de yer vermesinin 6nemli olacagimi diisiinmekteyiz. Ayrica demans tanili bireylerin
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bakim verenlerinin de katildigi hortikiiltiirel aktivite programlarinin etkinliginin

incelendigi ¢alismalarin yapilmasinin da alana katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Demans tanili bireylerde hortikiiltiirel aktivitelerin fiziksel ve biligsel durum,

mental iyi olus, sosyal katilim ve yagam kalitesine etkisini inceledigimiz ¢alismamizda

asagidaki sonug ve Onerilere ulagilmistir:

1.

Demans tanili bireylerle yapilan bu calismada hortikiiltiirel aktivitelerin;
bireylerin saghigini fiziksel, biligsel, mental, sosyal ve psikolojik yonden
olumlu etkileyen bir yontem oldugu belirtilmistir. Bu nedenle demansta
basvurulan rehabilitasyon miidahalelerinde hortikiiltiirel aktivitelere yer
verilmesinin de faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Hortikiiltiirel aktiviteler demans tanili bireylerin fiziksel aktivite seviyesini,
bilissel becerilerini ve mental iyi oluslarini iyilestirmede etkili bir yaklasimdir.
Hortikiiltiirel aktiviteler demans tanili bireylerin sosyal iligkilerini ve yasam
kalitelerini artiran bir yaklasimdir.

Hortikiiltiirel aktivitelerin uluslararasi literatiirde oldukca ¢esitli uygulamalari
bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda kullanilan aktivitelerde bireylerin fiziksel,
biligsel ve sosyal durumlar1 gz onilinde bulundurulmustur. Farkli hastalik
gruplarinda hortikiltiirel aktivitelerin uzun déonem etkilerinin incelenmesinin
literatiire katk1 saglayacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizin sonuglart goz Oniine alindiginda geriatrik rehabilitasyon
alaninda c¢alisan ergoterapistlerin  hortikiiltiirel aktivitelere miidahale
programlari igerisinde yer vermesi meslegin bu alandaki varligima katki

saglayacaktir.
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EK-4: Aktivite Programina Katilacak Bireyler I¢cin Aydinlatilmis Onam Formu

Aktivite Programina Katilacak Bireyler igin Gonulli Onam Formu

Bir aragtirma projesine davet edilmektesiniz. Arastirmaya katilmaya karar vermeden once aragtirmanin
neden ve nasil yapilacagini anlamaniz ¢ok dnemlidir. Arastirmaya katihim tamamen gdnullolik ilkesine bagh
olup katilmayi reddetmeniz herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yarann kaybedilmesine
kesinlikle yol agmayacaktir. Ayni sekilde arastirmaya katilmay kabul ettikten sonra da aragtirmanin herhangi bir
yerinde hicbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybina yol
agmadan aragtirmadan cekilebilirsiniz. Arastirma kapsaminda yapilan iglemlerin mali giderleri aragtirmacilar
(Or. GFr. Uyesi Esma OZKAN, Dog. Dr. Onur ALTUNTAS, Betil USTUN) tarafindan kargilanacak olup size ya da
sosyal gvenlik kurumunuza higbir mali yik getirmeyecektir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve aragtirmaya
katlmak isteyip istemediginize karar vermek igin lutfen biraz dUsunun.

Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu
Sevgili kaulma
Anket formlarina adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Demans Tanili Bireylerde Hortikiltirel Aktivitelerin Fiziksel ve Biligsel Durum, Mental lyi Olug, Sosyal
Katihm ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi baglikh bu arastirma, Saglik Silimleri Universitesi Gulhane Saghk
Bilimleri Fakultesi Ergoterapi BolumU ve Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Fakultesi Ergoterapi Bolimi
tarafindan yapiimaktadir. Aragtirma huzurevlerinde yasayan demans tanili bireylerle yapilacak hortikuiturel
aktivitelerin bireylerin fiziksel ve biligsel durumlan, mental iyi oluglan, sosyal katilimlan ve yasam kaliteleri
Uzerindeki etkisini degerlendirmek amaciylz planlanmistir. Caligmadan elde edilecek sonuglaria demans tanisi
almis bireylerin degerlendirme ve egitim programlarina yonelik daha kapsamli planlamalar yapilabilecektir.
Arastirmaya katilmaniz gonullulik esasina dayahdir. Bu form araaligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacakur ve
sadece arastirma amacryla (veya “bilimsel amaglar igin”) kullanilacakur. Calismaya katlmamay tercih
edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Caliymamiza 40 kisi katilacak olup ¢aligma 10 hafta sUrecektir. Bu 10 hafta suresince sizden herhangi bir
maddi destek istenmeyecek ve size maddi bir ddeme yapimayacaktir. Anketimiz 6 bolumden olugmaktadir.
Haftalik yaklagik 1 saat zamaninzi alacak bu ¢aliymada yapilacak degerlendirmelere ve cesitli aktivitelere
katilmaniz gerekmektedir. 10 haftalik aktivite programi sizinle paylagilacak olup ¢aligma baglamadan once
aktiviteleri inceleyerek karar verme imkaniniz bulunacaktir. Anketi yanitladiginz igin tegekkir ederiz.

Dr. Ofr. Oyesi Esma OZKAN -580) GSBF

Dog. Dr. Onur ALTUNTAS -H0 SBF

Dr. Ogr. Oyesi Giray KOLCU -SDO Tip F.

Betul OSTON

Yukanda yer alan ve aragtirmadan Once gonilliye verilmesi gereken bilgileri gosteren Bilgilendirilmis

Gonullu Olur Formu adl metni kendi ana dilimde okudum. Aklima gelen biitiin sorulan sorma olanag: tanind

ve sorulanma doyurucu cevaplar aldim. Yukanda konusu belirtilen aragtirma ile ilgili yazih ve sozlu agklama

asagida adi belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Bu kosullaria, s6z konusu aragtirmaya higbir baski ve
zorlama olmaksizin gonulli olarak katilmay: kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Gonulld Olur Formundgki tim agiklomolan ckudum. Bang, yukendc konusu ve amac: belirtilen

grastirma ile ilgili yozilt ve sé2li ogiklome cscdida ad: belirtilen kisi torcfindan yopildi. Arostirmo Snully

olorck kotildigimi_istedigim zaman gerekgeli rekcesiz olarok orostirmedon oynicbilecegimi biliyorum.

S0z konusu grastirmayo, hicbir boski ve zorioma olmoksizin kendi nzamlo ketiimeyr kabul ediyorum. :

Gondllulerin aragtirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da aragtirmayla ilgili herhangi bir beklenmedik olay
hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi igin temasa gegebilecegi kisi ve kendisine giinun 24 saatinde erigebilecegi
telefon numaras:: (Dog. Dr. Onur ALTUNTAS HU S8F Ergoterapi Bolumii Telefon: (

Bilgilendirilmis Gonillii Olur Formu’nun tam imzah bir kopyasini aldim.

Gondlluniin; Vasi/Kurum isinin; Agiklamalan yapan arastirmacinin;
Adi- Soyadi: Adi- Soyadi: Unvani, Adi- Soyadi:

imzasi: imzasi: Gorev yaptig1 bolim:

Adresi: Adresi: imzasi:

Tarih: Tarih: Tarih:
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EK-5: Aktivite Programina Katilmayacak Bireyler icin Aydinlatilmis Onam
Formu

Aktivite Programina Katilmayacak Bireyler icin Goniilli Onam Formu

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Arastirmaya katilmaya karar vermeden once aragtirmanin
neden ve nasil yapilacagini anlamaniz gok onemlidir. Aragtirmaya katihm tamamen gdnullolik ilkesine bagh
olup katilmayr reddetmeniz herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yarann kaybedilmesine
kesinlikle yol agmayacaktir. Ayni sekilde aragtirmaya katlmay: kabul ettikten sonra da aragtirmanin herhangi bir
yerinde hicbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybina yol
agmadan aragtirmadan cekilebilirsiniz. Arastirma kapsaminda yapilan iglemlerin mali giderleri aragtirmacilar
(Or. Ogr. Uyesi Esma GZKAN, Dog. Dr. Onur ALTUNTAS, Betul USTUN) tarafindan karsilanacak olup size ya da
sosyal glvenlik kurumunuza higbir mali yik getirmeyecektir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya
katlmak isteyip istemediginize karar vermek igin lutfen biraz dUsinun.

Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu

Sevgili katihma

Anket formlarina adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Demans Tanili Bireylerde Hortikultirel Aktivitelerin Fiziksel ve Biligsel Durum, Mental lyi Olug, Sosyal
Katilhm ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi baglikh bu arastirma, Saglk Silimleri Universitesi GUlhane Saghk
Bilimleri Fakultesi Ergoterapi Bolumi ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Ergoterapi Balumi
tarafindan yapiimaktadir. Aragtirma huzurevlerinde yasayan demans tanili bireylerle yapilacak hortikuiturel
aktivitelerin bireylerin fiziksel ve biligsel durumlan, mental iyi oluglar, sosyal katihimlan ve yasam kaliteleri
Uzerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Caligmadan elde edilecek sonuglaria demans tanisi
almig bireylerin degerlendirme ve egitim programlarina yonelik daha kapsamh planlamalar yapilabilecektir.
Arastirmaya katilmaniz gdnullulik esasina dayahdir. Bu form aracligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve
sadece aragtrma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacakur. Galigmaya katlmamayr tercih
edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Caliymamiza 40 kisi katilacak olup ¢aliyma 10 hafta sUrecektir. Bu 10 hafta sUresince sizden herhangi bir
maddi destek istenmeyecek ve size maddi bir ddeme yapimayacaktir. Anketimiz 6 bolumden olugmaktadir.
Haftalik yaklagik 30 dk zamaninzi alacak bu ¢alymada yapilacak degerlendirmelere ve egitimlers katilmaniz
gerekmektedir. Egitim programi sizinle paylasilacak olup ¢alisma baglamadan once aktiviteleri inceleyerek karar
verme imkaniniz bulunacaktir. Anketi yanitladiginiz igin tegekkur ederiz.

Dr. Or. Oyesi Esma OZKAN -580 GSBF
Dog. Dr. Onur ALTUNTAS -H0 SBF

Dr. Ogr. Oyesi Giray KOLCU -SDO Tip F.
Betul OSTON

Yukanda yer alan ve aragtirmadan Once gonilliye verilmesi gereken bilgileri gosteren Bilgilendirilmis
Gonulla Olur Formu adli metni kendi ana dilimde okudum. Aklima gelen biitiin sorulan sorma olanag! taninds
ve sorulanma doyurucu cevaplar aldim. Yukanda konusu belirtilen aragtirma ile ilgili yazih ve sozlu agklama
asagida adi belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Bu kosullarla, s6z konusu aragtirmaya higbir baski ve
zorlama olmaksizin gonulli olarak katilmay: kabul ediyorum.

Bilgilendinilmis Gonullu Olur Formundaki tim aciklomalan ckudum. Bang, yukendc konusu ve amac! belirtilen

olorgk katildigimi,_istediGim zaman gerekceli veyo gerekgesiz olarok arcstirmadon oynicbilecedimi biliyorum.
5062 konusu orastirmayo, hicbir boski ve zorioma olmoksizin kendi nzamlo katiimeayr kabul ediyorum. |:]

Gondllulerin aragtirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da aragtirmayla ilgili herhangi bir beklenmedik olay
hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi igin temasa gegebilecegi kisi ve kendisine glinUn 24 saatinde erisebilecegi
telefon numaras:: (Dog. Or. Onur ALTUNTAS HU S8F Ergoterapi B5lumi Telefon: 0312 305 25 60/121)

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzal bir kopyasini aldim.

Goniilluniin; Vasi/Kurum ilisinin; Agiklamalan yapan arastirmacinin;
Adi- Soyadi: Adi- Soyadi: Unvani, Adi- Soyadi:

imzasi: imzasi: Gorev yaptig boliim:

Adresi: Adresi: imzasi:

Tarih: Tarih: Tarih:




imza:

Katilimcr Kayit Numarasi:
Cinsiyet:

Dogum Tarihi:

Medeni Durum:

Cocuk Sayisi:

Gelir Durumu:
Mesleginiz:

Egitim Durumu:

Sigara kullanimi: Var:

Alkol kullanim: Var:

EK-6: Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

Yok:

Yok:

Herhangi bir kronik rahatsiziginiz var mi?

Ne kadar zamandir huzurevinde kaliyorsunuz?

Tarih:
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EK-7: Mini Mental Durum Testi (MMSE)

MiNi MENTAL DURUM TESTI (MMSE)

Katiimci Kayit Numarasi: Tarih: [/ imza:

Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

® Hangi yil igerisindeyiz? ®  Su an bulundugunuz semt neresidir?

® Hangi ulkede yagiyoruz? ®  Bugun ayin kagi?

® Hangi mevsimdeyiz? ®  Su an bulundugunuz bina neresidir?

®  Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz? ® Hangi gundeyiz?

* Hangiaydayiz? ®  Suan bu binanin kaginci katindasiniz?
Kayrt Hafizasi (Toplam 3 puan)

Size birazdan sdyleyecegim Ug ismi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten sonra tekrarlayiniz:
Masa, bayrak, elbise (20 sn stre taninir.) Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam 5 puan)

100’den geriye dogru 7 gikartarak gidiniz. Dur deyinceye kadar devam ediniz.
100, 93, 86, 79, 72, 65. Her dogru islem 1 puan.

Hatirlama (Toplam 3 puan) Biraz dnce tekrar ettiginiz isimleri sdyleyin.
Masa, bayrak, elbise Her dogru isim 1 puan.
Lisan (Toplam 9 puan)

* Bu gordUgunuz nesneleri isimleri nedir?
Kol saati, kalem (20 sn stre taninir.) Her yanit 1 puan, toplam 2 puan.

* Simdi size sdyleyecegim cimleyi dikkatle dinleyin. Ben bitirdikten sonra tekrar edin.
Eger ve fakat istemiyorum. (10 sn sire taninir.) Dogru yanit 1 puan

* Simdi sizden bir gey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
"Masada duran k3gidi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birzkin litfen" (20 sn stre taninir.)
Her iglem 1 puan, toplam 3 puan.

« Simdi size bir cimle gdsterecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. Bir kiZida "GOZLERINIZi
KAPATIN" yazip hastaya gosterin. Dogru yanit 1 puan

* Simdi verecegim k3gida akliniza gelen anlamli bir cimleyi yazin. Dogru yanit 1 puan
* Size gosterecegim seklin aynisini gizin; (Asagidaki sekil arka sayfaya cizilecek.) Dogru yanit 1 puan

Toplam Puan:
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EK-8: Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (ZKY)

ZAMANLI KALK VE YURU TESTI
Katiima Kayit Numarasi: Tarih:
imza:
Yaghlarda digme riskini ve mobiliteyi degerlendiren testin uygulanisi igin bir sandalye ve bir
kronometre gereklidir. Test hastanin her zaman kullandigi ayakkabi ile yapilir ve eger ihtiyag
duyuyorsa yurimeye yardimci araglarini kullanabilecegini sdylenir. Sandalye dnindeki 3 metrelik alan

belirlenir. Hastadan sandalyeden kalkip bu mesafeyi ylruyUp tekrar oturmasi istenir. Gegen zaman

testin sonucunu verir.
Hastaya soylenecekler:

Basla dedigimde sirasiyla sandalyeden kalkin, ilerideki gizgiye kadar normal temponuzda yurayun,
geri donin, sandalyeye kadar normal temponuzda yuriyln, oturun.

Gegen sUre: .......ceceeeeenen Saniye (Yagh bir birey bu testi 12 saniyeden daha uzun siirede
tamamliyorsa diigme riski vardir.)

Var olanlan igaretleyin:

®  Yavasve degigken tempo ]

®  Kisa adim arahiz ]

® Duvara tutunuyor ]

®  Kalp gibi déntyorJ

® Denge kaybiJ

® Kol sallamas: kisa ya da yok ]
®  Ayaklanini siriyorJ

®  YirGme araglarini diizgin kullanmiyor [J
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EK-9: Hizh Hafif Kognitif Bozukluk Taramasi1 (HHKB)

Hizh Hafif Kognitif Bozukluk Taramasi (HHKB)

Katihmar Kayit Numarasi: Tarih: imza:
Yonelim
Size bazi sorular sormak ve ¢ozmeniz igin baz: problemler vermek istiyorum. Sizin igin uygun mu?
®  Hangi Ulkedeyiz?
*  Hangiyildayz?
*  Hangiaydayiz?
e Bugunin tarihi nedir?
e Bugun haftanin hangi gunu? Skor /10
Kelime Kayit Etme
Baslamak igin sunu sdyleyin: “Size 5 kelime sdyleyecegim. Ben bu 5 kelimeyi soyledikten sonra bana onlari
tekrar edin. Hazir misiniz?"

Kopex Yagmiur Tereyagi SEvE Kapi
Kedi Karanhk Biber Korku Yatak
Sican Is1 Ekmek Yuvariak Sandalye
Bu kelimeleri hatirlayin gunku daha sonra sizden onlari hatirlamanizi isteyecegim. Skor /S

Saat Cizme (Zamanlama 1 Dakika)

Baglamak igin; hastaya Uzerinde dnceden ¢izilmis daire olan kagid ve kalemi verin. $oyle soyleyin:

“simdi saat olusturacak sekilde sayilan yerlestirin.” Sonra soyle sdyleyin: “Saatin kollarini 11.10 / On biri on
gegiyor olacak sekilde yerlestirin. Sayilan ve kollan yapabildiginiz kadar dikkatli yerlestirin.” Her evrede
hatirlatma yapabilirsiniz.

skor Sayilar Dogru + /12
Hatalar -
Saatin kollari (akrep, yelkovan) + /2
Merkez noktasi 1
Toplam + /15

Gecikmis Geri Cagrma
Baglamak igin sunu sdyleyin: Birkag dakika dnce 5 kelime sdyledim. O kelimelerden hatirlayabildiginiz kadar gok
kelimeyi sayin.

Kopek Yagmur Tereyagl Sevgi Kapi
Kedi Karanhk Biber Korku Yatak
Sigan It Ekmek Yuvarlak Sandalye
Skor, /20

Sozel Akicilik

Bir dakika iginde sayabildiginiz kadar gok HAYVAN ismi sayin. Hazir misiniz? Baglayin Skor, /20

(Alternatif formlarinda meyve ve sebzeler, sehirler ve kasabalar sorulabilir.)

Mantiksal Bellek

Kirmazi Kahverengi Beyaz 2/0
Tilki Kopek Tavuk 2/0
Surulmis Metal Beton 2/0
Tarladan Kopruden Yoldan 2/0
Kosarak Gegti. Kosarak Gegti. Yuruyerek Gegti. 2/0
Kahverengi Beyaz Siyah 2/0
Bir Kopek Bir Tavsani Bir Kedi 2/0
Tarafindan Kovalaniyordu. Avliyordu. Tarafindan izleniyordu. 2/0
Sicak Bir Soguk Bir 1lik Bir 2/0
Mayis Ekim Eylul 2/0
Sabahiydi. Guniydi. Ogleden 2/0
Guzel Kokulu Olgun Sonrasiydi. 2/0
Cicekler Elmalar Kuru 2/0
Galilarin Agaclarin Yapraklar 2/0
Uzerinde Olusmaktayd. Uzerinden Sarkiyordu. RUzgarda Savruluyordu. 2/0

Skor, /30 HHKB Toplam Skor /100



EK-10: Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Ol¢egi (WEMIO)

Warwick-Edinburgh Mental iyi Olus Olgegi

Katihmar Kayit Numarasi: Tarih:
imza:
Hig Katilmiyorum | Biraz Katilryorum Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
1. Gelecekle ilgili
iyimserim.
2. Kendimi ige

yarar (faydah)
hissediyorum.

3. Kendimi
rahatlamig
hissediyorum.

4. Diger insanlara
kars: ilgiliyim.

S. Farkli iglere
zaman
ayirabilecek
enerjim var.

6. Sorunlaria iyi
bir gekilde basa
¢rkabilirim.

7. Agik ve net bir
bicimde
digunebiliyorum.

8. Kendimden
memnunum.

9. Kendimi diger
insanlara yakin
hissediyorum.

10. Kendime
guveniyorum.

11. Kendi
kararlarnimi
kendim
verebiliyorum.

12. Sevildigimi
hissediyorum.

13. Yeni seylere
karg ilgiliyim.

14. Negeli
hissedivorum.
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EK-11: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yash Modiilii (WHOQOL-

OLD)

Katismar Kayrit N Tarih:

Imza:
Bu anket size, yagaminzin kalitesi, saghgniz ve yagaminizin oteki ydnleri hakkinda neler disindigunaz ile ilgili

sorular sormakta ve toplumun yash bir Uyesi olarak sizin igin dnemli olabilecek konular Gzerinde durmaktadir.
Lutfen bltun sorulan cevaplayiniz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsanez, lutfen size en
uygun gorunen cevabr seginiz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir. Litfen kendi kurallannizi,
beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin icin Snemli olan geyleri strekli olarak goz dnunde tutunuz. Yagaminizin

son iki haftasini dikkate almaniz: istiyoruz.

HIC | COK | ORTA | COKCA | ASIRI
AZ
1 | (F25.1) Duyularinzdaki {igitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma) bozulma gunlik yagamins ne digide
etkilemektedir?
2 | (F25.3) lgitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma duyulannizdaki kayiplar sizin gonlik faaliyetiere
katilabilmenizi ne dicide etkilemektedir?
3 | {F26.1) Kendi kararlannizi kendinizin vermesi konusunda ne kadar dxgirsOniz?
4 | (F26.2) Gelecefinizi ne dicude kontrol ettifiiniz inancindasniz?
5 | (F26.4) Cevrenizdeki kigilerin sizin o2girliginaze sayg gosterdifli kanisinda misinz?
6 | (F20.2) Nasil dlecefiniz konusunda ne kadar kaygibsine?
7 | {F29.3) Olimuniizi kontrol etme sansnizin bulunmamasi sizi ne kadar korkutuyor?
8 | {F29.4) Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?
9 | (F29.5) Olmeden dnce aci gekmekten ne kadar korkarsiniz?
Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne Slgiide tam olarak yaptiginiz veya yapabildiginiz,
drnegin istediginiz kadar diganda dolagtginiz veya dolasabildiginiz ile ilgilidir. Eger bunlan tam olarak
yapabiliyorsanz “tamamen” segeneginin altindaki sayry1 daire igine aliniz. Eger bunlan hig yapamiyorsaniz o
zaman da “hi¢” seceneginin altindaki saywy daire icine almalisiniz. Size uygun yant “hig” ve *“tamamen”
arasinda bir yere tekabdl ediyorsa bu saylardan size en uygun geleni isaretleyin. Sorular gegtigimiz iki haftayi
kapsamaktadir.
HIC | COK AZ ORTA | COKCA | ASIRI
10 | (F25.4) Duyularinzdaki {igitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma gibi) sorunlar sizin bagkalanyls
ilighi kurmanui ne kadar etkilemektedir?
11 | (F26.3) Yapmak istediklerinizi ne dlgcUde yapabildiginiz inancndasine?
12 | (F27.3) Bagank bir hayat sirdurebilme imkdnlannizdan ne kadar memnunsunuz?
13 | (F27.4) Hayatta laypk oldugunuz sayginlii ne kadar elde ettiginizi disoniyorsunur?
14 | (F28.4) Ne dicide, her gin yeterince yapacak iginizin oldugunu diguniyorsunuz?
Asagidaki sorular gegtigimiz iki hafta boyunca gunlUk yagaminizin gesitli yonleri hakkinda kendinizi ne kadar
hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir. Ornegin, toplumsal hayata katliminiz veya yasam iginde
basarabildiginiz seyler. Yagaminizin her bir ydnunden ne kadar hognut olup olmadiginiza karar verin ve bunu en
iyi temsil eden sayiy daire igine alin. Sorular gegtigimiz iki haftayi kapsamaktadir.
Hig hognut | Cok az Ne hognutum | Epeyce Cok
dejilim hognutum | ne de defiim | hosnutum | hosnutum |
15 {F27.5) Hayatmizda basardifing seylerden ne kadar hosnutsunuz?
16 {F28 1) Zamanin kullanma biciminizden ne kadar hosnutsunuz?
17 (F28.2) Yapttinuz faaliyetierin miktarindan ne kadar hosnutsunuz?
18 (F28.7) Toplumsal fasliyetiere katilma imkdnlannuzdan ne kadar
hognutsunuz?
19 (F27.1) Hayatinuzda bir jeyler bekleyebilmekten, bir jeylerden
umutiu olabilmekten ne kadar hognutsunuz?
Cok kit Biraz kotl | Ne iyine kot | Oldukca iyi | Cok iyi
20 (F25.2) Duyularmizla igili iglevieriniz (igitme, gorme, tat alma,
koklama, dokunma gibi) sizce nasildir?
Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iligkileri dizeyi ile ilgilidir. LOtfen sorulan cevaplarken, kendinize gok
yakin gdrdiginiz, hayatinizda diger hig kimse ile olmadig kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi
veya diger yakin bir kigiyi gdz onune aliniz.
HIC | COKAZ | ORTA | COKCA | ASIRI |
21 | {F30.2) Yasaminizdaki dostluk ve arkadaghk duygusunu ne kadar yasiyorsunuz?
22 | (F30.3) Hayatinizda sevgivi ne derece yasyor ve hissedebiliyorsunuz?
23 | {F30.4) Insanlan sevebilme imkinine ne kadar oluyor?
24 | {F30.7) Insanlar tarafindan sevilme imkdnine ne kadar oluyor?
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EK-12: Yetiskinler i¢in Sosyal ve Duygusal Yalmzlik Olcegi (SELSA-S)

SELSA-S Sosyal ve Duygusal Yalnizhk Olgegi

Katilimci Kayit Numarasi: Tarih:

imza:

Aciklama: Lutfen asagidaki 15 ifadeyi okuyunuz ve o duruma iliskin olarak genelde ne
hissettiginizi degerlendiriniz. Olgekte her bir madde ile ilgili gérisleriniz icin 1‘den (Kesinlikle
katilmiyorum) 7‘ye (Kesinlikle katiliyorum) kadar olan sayilar dikkate alarak, sayl altindaki
bosluklan isaretleyiniz. Cevaplarinizda samimi ve icten olacaginiza olan inanamiz tamdir,
simdiden tesekkur ederiz.

1- Ailemle birlikteyken kendimi yalniz hissediyorum.

2- Kendimi, arkadas grubunun bir pargas: gibi hissediyorum.

3- En samimi distince ve hislerimi paylastizim bir sevgilim/ esim var.

4- Ailemde bana destek verme ve beni tesvik etme konusunda

glivenebilecegim hi¢ kimse yok, ancak olmasini isterdim.

5- Arkadasglanm, davraniglanmin sebeplerini ve dugunlerimi

anhyorlar.

6- Bana ihtiyacim olan destegi veren ve beni tesvik eden
sevgilim/esim var.

7- Goruglerimi paylastigim higbir arkadasim yok, ancak olmasin

isterdim.

8- Kendimi aileme yakin hissediyorum. Yardim alma konusunda

arkadaslannma guivenebilirim

9- Duygusal iligkimin daha tatmin edici olmasini isterdim.

10- Kendimi, ailemin bir pargas: gibi hissediyorum.

11- Ailem beni gergekten onemsiyor.

12- Beni anlayan hi¢bir arkadagim yok, ancak olmasini isterdim.

13- Mutluluguna katkida bulundugum bir sevgilim/esim var.

14- Duygusal gereksinmelerimi kargilayacak yakin duygusal iliskiye

ihtiyacim var.

15- Ailemle birlikteyken kendimi yalmz hissediyorum.




9. OZGECMIS
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