T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BAKIMEVINDE YASAYAN ALZHEIMER TANILI GERIATRIK
BIREYLERDE HEDEF ODAKLI CiZGi DANSININ ETKILERi:
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Erg. Yasemin YAZGI

Ergoterapi Programi

YUKSEK LiSANS TEZi

ANKARA
2026






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BAKIMEVINDE YASAYAN ALZHEIMER TANILI GERIATRIK
BIREYLERDE HEDEF ODAKLI CiZGI DANSININ ETKILERI:
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Erg. Yasemin YAZGI

Ergoterapi Programi
YUKSEK LISANS TEZi

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Gamze EKiCi CAGLAR

ANKARA
2026



iii

- BAKIMEVINDE YASAYAN ALZHEIMER TANILI GERIATRIK
BIREYLERDE HEDEF ODAKLI CiZGi DANSININ ETKIiLERi: RANDOMIZE
KONTROLLU CALISMA

Ogrenci: Erg. Yasemin YAZGI
Danisman: Prof. Dr. Gamze EKIiCi CAGLAR

Bu tez galismasi 03/07/2026 tarihinde jiirimiz tarafindan ‘Ergoterapi Programi’nda

yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Bagkam: Prof. Dr. Mustafa GULSEN
(Yiiksek [htisas Universitesi)

Tez Danismani: Prof. Dr. Gamze EKICI CAGLAR
(Hacettepe Universitesi)

Uye: Dog. Dr. Hatice ABAOGLU
(Hacettepe Universitesi)

Bu tez Hacettepe Universitesi Lisansiistii Egitim- Ogretim ve Sinav
Yonetmenliginin ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan . &
29 Tenmuz 2026

uygun bulunmustur.
Prof,/Pr. Miige YEMISCi OZKAN
Enstitii Miidiirii



YAYIMLAMA ve FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi
bir kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle
Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢caligmalarda (makale,
kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif
hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin
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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez calismam siiresince bilgi, deneyim ve akademik
birikimini benimle paylasan, her asamada yol gosterici destegini esirgemeyen, bilimsel
bakis acisiyla ¢alismamin sekillenmesine onemli katkilar saglayan degerli danisman
hocam Prof. Dr. Gamze Ekici CAGLAR' a en icten tesekkiirlerimi ve saygilarimi

sunarim.

Dokunuglariyla tez ¢aligmasini giizellestiren ve destegiyle siireci kolaylagtiran

sevgili hocam Uzm. Erg. Emine SAGLAMOGLU’na

Tez calismasinin var olmasini saglayan calismamiza katilan kiymetli
yashlarimiza ve onlara sevgisi ile bakan degerli Zelal Odak Bakim Merkezi

calisanlarina,

Tez calismamin degerlendirilmesinde zaman ayirarak katkida bulunan, degerli
gorlis ve Onerileriyle caligmamin gelismesine destek olan saygideger jiiri iiyelerine

tesekkiir ederim.

Hayatim boyunca her kosulda yanimda olan, sevgileri, fedakarliklar1 ve sonsuz
destekleriyle bugiinlere gelmemde en biiyiik pay sahibi olan basta annem ve babam
olmak tlizere canim aileme sonsuz tesekkiir ederim. Egitim hayatim boyunca bana
duyduklart giiven, gosterdikleri sabir ve verdikleri manevi gii¢, bu siireci basariyla

tamamlamamda en dnemli motivasyon kaynaklarimdan biri olmustur.

Yiiksek lisans egitimim boyunca desteklerini yanimda hissettigim Erzurum’ da
yasayan arkadaglarima her zaman yanimda olduklari, gosterdikleri biiyiik sabirlari,

anlayislar1 ve zorlandigim zamanlarda mesafeleri unutturan yakinliklari i¢in,

Tez slirecim boyunca hem is hayatimda hem de yiiksek lisans siirecimde bana
destek olan, zorlandigim donemlerde motive eden mesai arkadaslarima gosterdikleri

anlayis, samimiyet ve dostluklari icin,

Ayrica meslektagim Erg. Aybiilke AKSAK’a destegi ve sabri i¢in, yalnizca bir
meslektas degil, ayn1 zamanda yiiksek lisans siirecini birlikte paylastigim degerli

arkadasim Erg. Elvin Mutlu’ya tesekkiir etmek isterim.
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OZET

Yazgi, Y. Bakimevinde Yasayan Alzheimer Taml Geriatrik Bireylerde Hedef
Odakh Cizgi Dansimin Etkileri: Randomize Kontrolli Calisma Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ergoterapi Programm Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2026. Alzheimer hastaligi, biligsel islevlerde bozulma, denge
problemleri, psikolojik belirtiler ve giinlik yasam aktivitelerinde bagimlilikla
karakterize norodejeneratif bir hastaliktir. Bu ¢alisma, bakim merkezinde yasayan
Alzheimer tanil1 geriatrik bireylerde hedef odakli ¢izgi dansinin bilissel performans,
denge, anksiyete, depresyon, giinliik yasam aktiviteleri, uyku ve yasam kalitesi
tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla gerceklestirildi. Arastirmaya hafif ve orta
evre Alzheimer tanis1 bulunan, 65 yas ve iizerindeki 42 birey dahil edildi. Katilimcilar
miidahale (n=20) ve kontrol (n=22) gruplarina randomize edildi. Miidahale grubuna
hedef odakli ¢izgi dansi uygulanirken kontrol grubuna herhangi bir miidahale
uygulanmadi. Degerlendirmelerde Alzheimer Hastalifi Degerlendirme Skalasi-
Kognitif Alt Testi (ADAS-Cog), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS),
Berg Denge Olcegi, Alzheimer Hastalig Isbirlikli Calisma-Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi (ADCS-ADL), Uyku Sikayetinin Gorsel Analog Skala ile &lgiimii ve
Alzheimer Hastahiginda Yasam Kalitesi Olgegi kullanildi. Miidahale sonrasinda ¢izgi
dans1 grubunda biligsel performans, denge ve yasam kalitesinde anlamli iyilesmeler
saptand1 (p<0,05). Ayrica anksiyete ve depresyon diizeylerinde anlamli azalma
goriildi (p<0,05). Giinliik yagsam aktiviteleri ve uyku ile iligkili sonuglarda olumlu
degisimler gézlenmesine ragmen bazi parametrelerde degisim smirh kaldi. Sonug
olarak hedef odakli ¢izgi dansinin Alzheimer tanili geriatrik bireylerde biligsel, fiziksel
ve psikososyal alanlarda olumlu etkiler saglayabilen uygulanabilir bir farmakolojik

olmayan miidahale oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer Hastaligi, Dans/Hareket Terapisi, Biligsel

Performans, Ruhsal Durum, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

Yazgy, Y. Effects of Goal-Oriented Line Dance on Geriatric Individuals with
Alzheimer's Disease Living in Nursing Homes: A Randomized Controlled Trial
Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences, Occupational
Therapy Program, Master’s Thesis, Ankara, 2026. Alzheimer’s disease is a
neurodegenerative disorder characterized by cognitive decline, balance impairments,
psychological symptoms, and dependence in activities of daily living. This study
aimed to investigate the effects of goal-oriented line dancing on cognitive
performance, balance, anxiety, depression, activities of daily living, sleep, and quality
of life in institutionalized older adults with Alzheimer’s disease. A total of 42
individuals aged 65 years and older with mild to moderate Alzheimer’s disease were
included in the study. Participants were randomly assigned to an intervention group
(n=20) and a control group (n=22). Participants in the intervention group received
goal-oriented line dance, whereas the control group received no intervention.
Assessments were performed using the Alzheimer’s Disease Assessment Scale-
Cognitive Subscale (ADAS-Cog), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
Berg Balance Scale, Alzheimer’s Disease Cooperative Study—Activities of Daily
Living Scale (ADCS-ADL), Assessment of Sleep Complaints Using the Visual
Analogue Scale, and Quality of Life in Alzheimer’s Disease Scale. Following the
intervention, significant improvements were observed in cognitive performance,
balance, and quality of life in the line dancing group (p<0.05). In addition, anxiety and
depression levels decreased significantly (p<0.05). Although positive changes were
observed in activities of daily living and sleep-related outcomes, improvements in
some parameters remained limited. In conclusion, goal-oriented line dancing appears
to be a feasible non-pharmacological intervention that may provide beneficial
cognitive, physical, and psychosocial outcomes in older adults with Alzheimer’s

disease.

Keywords: Alzheimer Disease, Dance/Movement Therapy, Cognitive Performance,

Psychological Status, Quality of Life.
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1. GIRIS

Yaslanma, prenatal donemden itibaren baslayan ve yasam boyu devam eden,
organizmanin biyolojik, fizyolojik ve psikososyal parametrelerinde geri doniisiimsiiz
degisimlerin meydana geldigi dinamik bir siirectir (1). Bu siireg, yalnizca kronolojik
bir ilerleme degil, ayn1 zamanda hiicresel diizeydeki yipranmalarin sistemik fonksiyon
kayiplarina dontistiigii ve organizmanin homeostatik kapasitesinin kademeli olarak
geriledigi progresif bir evredir (2). Diinya genelinde beklenen yasam siiresinin
uzamastyla birlikte, yashi niifus oraninda kiiresel ¢apta belirgin bir artis
gozlemlenmektedir. Benzer sekilde Tiirkiye'de de hizla ilerleyen bir demografik
doniigiim siireci yasanmakta olup, 2050 yilina kadar her on kisiden yaklagik {i¢iiniin
65 yas ve lizerinde olmasi beklenmektedir (3). Niifus yapisindaki bu hizli1 degisim,
yaglilik doneminde sik karsilasilan kronik hastaliklarin  ve ndrodejeneratif

bozukluklarin saglik sistemleri iizerindeki yiikiinii artirmaktadir (4).

Fizyolojik yaslanma siireciyle birlikte sinir sisteminde meydana gelen yapisal
gerilemeler, noronal kayiplar ve sinaptik iletim hizindaki yavaglama, bireyin motor
performansi ve biligsel fonksiyonlari {izerinde belirgin bir kisitlilik olusturmaktadir (5,
6). Bu dogal seyir, genetik yatkinlik ve g¢evresel faktorlerle birlestiginde bazi
bireylerde patolojik bir boyuta evrilerek demansa, 6zellikle de Alzheimer Hastaligina
(AH) zemin hazirlamaktadir (7). AH norodejeneratif bir bozukluktur (8). Hastalik,
baslangi¢ evrelerinde epizodik bellek kayiplari ile tezahiir ederken; progresif seyri
boyunca yonelim bozukluklari, yiiriitiicii islevlerde yetersizlik, motor planlama
giiclikleri ve noropsikiyatrik semptomlarin eklenmesiyle bireyin bagimsizligini

biitiiniiyle tehdit eden karmasik bir klinik tabloya doniismektedir (9).

AH bulgularinin ilerlemesi, bireyde yalnizca biligsel bir yikim yaratmamakta,
ayn1 zamanda proprioseptif ve vestibiiler sistemlerdeki fonksiyon kayiplar ile kas-
iskelet sistemindeki kisitliliklarla birleserek statik ve dinamik denge mekanizmalarini
da bozmaktadir (10). Bu ndromiiskiiler gerileme, geriatrik popiilasyonda postiiral
instabiliteye ve diisme riskinde artisa yol agmaktadir. Mobilitede meydana gelen
azalmalar, bireylerin giinliik yasam aktivitelerindeki (GYA) bagimsizligini ve sosyal

katilimini olumsuz etkileyebilmekte; bu durum yasam kalitesinde diisiis, sosyal



izolasyon, depresif belirtiler ve uyku kalitesinde bozulma ile iligkilendirilmektedir (11,

12).

Giliniimiizde AH’ yi tamamen iyilestiren veya ilerlemesini durduran kesin bir
farmakolojik tedavi bulunmamaktadir. Mevcut farmakolojik tedavilerin, semptomlari
hafifletmeye ve hastaligin ilerleyisini yavaglatmaya yonelik olup, genellikle ¢esitli yan
etkiler sebebiyle kullanimlari smirlidir (13). Bu durum, farmakolojik olmayan
miidahale yontemlerinin 6nemini giderek artirmaktadir. Farmakolojik olmayan
yaklagimlar, bireylerin bagimsizliklarin1 desteklemeyi, davranigsal semptomlari
azaltmayr ve yasam Kkalitelerini artirmay1 hedeflemektedir (14). S6z konusu
farmakolojik olmayan miidahaleler arasinda, fiziksel aktiviteyi biligsel ve emosyonel
uyarim ile sentezleyen Dans ve Hareket Terapisi (DHT), nororehabilitasyon alaninda
yenilik¢i ve destekleyici bir yontem olarak dikkat ¢ekmektedir (15). Amerikan Dans
Terapi Dernegi tarafindan "bireyin duygusal, sosyal, biligsel ve fiziksel biitiinliigiinii
desteklemek amaciyla hareketin psikoterapodtik kullanimi" olarak tanimlanan DHT,

yalnizca fiziksel bir egzersiz degil, ayn1 zamanda ¢ok boyutlu bir terapi yontemidir
(16).

DHT; miizik, ritim, sosyal etkilesim, motor 6grenme, duygu ifadesi ve beden
farkindalig1 bilesenlerini bir araya getirerek beynin farkli bolgelerini eszamanli olarak
aktive eder (17). Ayrica, grup temelli uygulanan dans terapileri, sosyal izolasyonu
azaltarak bireylerin pek ¢ok semptomu iizerinde olumlu etkisi ile motivasyonu ve
okupasyonel katilimi artirmaktadir. Buna ek olarak grup terapisi seklinde

uygulanabilmesi nedeniyle terapist acisindan da kullanimi tercih edilebilir (18).

DHT'nin tiirleri arasinda yer alan ve belirli bir koreografi {izerinden esli ya da
essiz, tekrarli ritmik adimlamalara dayanan bireyin tek ayagmin siirekli yerle
temasinin devam etmesine olanak saglayan c¢izgi dansi; gozler acik ve kapali
uygulanabilen hareketler icermesi ile bireylerin; propriyoseptif kapasitelerini,
yiiriitiicii iglevlerini uzamsal belleklerini ve dikkat siireglerini eszamanli olarak aktif
tutar (14). Literatiirdeki caligmalar, DHT nin geriatrik bireylerde postiiral stabiliteyi
artirdigini, denge ve yliriime parametrelerini gelistirdigini ve diisme korkusunu

azalttigini gostermektedir (19, 20).



Biligsel bozuklugu olan bireylerde DHT’nin, tekrarlayan hareket dizileri
sayesinde motor 6grenmeyi kolaylastirdigi, dikkat ve konsantrasyonu artirdigi ve grup
i¢i senkronizasyon gereksinimiyle sosyal etkilesimi artirdig1 belirtilmektedir. Ancak
literatiirde DHT nin noérolojik veya psikiyatrik gibi farkli klinik popiilasyonlarda
kullanildig1 goriilmektedir. Bu ¢calismalarda en sik degerlendirilen sonug¢ degiskenleri
bilissel performans, denge, yiiriime, depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi olmustur.
Bununla birlikte GY A ve uyku kalitesi gibi fonksiyonel sonuglarin daha siirli sayida

arastirmada incelendigi dikkat cekmektedir (14, 16).

Literatiirde Alzheimer hastalarinda gerceklestirilen DHT caligmalarinin biiytik
cogunlugunun bilissel islevler, motor performans veya psikolojik belirtiler gibi belirli
sonug Olclitlerine odaklandigi; bilissel performans, denge, psikolojik durum, giinliik
yasam aktiviteleri, uyku kalitesi ve yasam kalitesini birlikte degerlendiren ¢ok boyutlu
aragtirmalarin ise oldukga sinirli oldugu goriilmektedir. Ayrica mevcut ¢aligmalarin
onemli bir kisminda dogaclama temelli dans uygulamalari, yaratic1 hareket terapisi
veya farkli dans tiirleri kullanilmis olup, hedef odakli ¢izgi dansina dayali
yapilandirilmig miidahalelerin Alzheimer tanili bireylerdeki etkilerini inceleyen
aragtirmalara oldukea az rastlanmaktadir. Yapilan literatiir incelemesinde, Alzheimer
hastalarinda ¢izgi dansi temelli DHT'nin bilissel performans, denge, psikolojik durum,
giinliik yasam aktiviteleri, uyku kalitesi ve yasam kalitesini ayn1 ¢alisma kapsaminda
birlikte degerlendirdigi bir arastirmaya rastlanmamustir (15, 16, 21). Bu nedenle
calismamiz, DHT'min Alzheimer tanili bireylerdeki bilissel, fiziksel, psikolojik ve
fonksiyonel etkilerini biitiinciil bir yaklagimla inceleyerek literatiire katki sunmay1

amagclamaktadir.

Bu dogrultuda, calismamizin amaci; bakim merkezinde kalan 65 yas ve lstii,
hafif ve orta evre Alzheimer tanili geriatrik bireylerde, ¢izgi dansi temelli DHT nin;
fiziksel ve biligsel islevler, anksiyete ve depresyon diizeyleri, giinliikk yasam
aktivitelerindeki becerileri, uyku ve saglikla iligkili genel yasam kaliteleri lizerindeki
etkilerini incelemektir. Arastirmadan elde edilecek bulgularla, Alzheimer tanili
bireylerin rehabilitasyonunda farmakolojik olmayan, diisiik maliyetli, uygulanabilir ve
keyifli bir alternatif egitim programi olarak DHT’nin etkilerinin ortaya konulmasi

hedeflenmektedir. Bu amaglar dogrultusunda hipotezler agagida belirtilmistir:



. HO: Alzheimer tanili geriatriklerde DHT nin biligsel durum iizerine etkisi

yoktur.

HO: Alzheimer tanil1 geriatriklerde DHT nin depresyon bulgulari iizerine etkisi

yoktur.

. HO: Alzheimer tanil1 geriatriklerde DHT nin anksiyete bulgular1 lizerine etkisi

yoktur.
HO: Alzheimer tanili geriatriklerde DHT nin denge tlizerine etkisi yoktur.

HO: Alzheimer tanili geriatriklerde DHT nin giinliik yasam aktiviteleri iizerine

etkisi yoktur.

. HO: Alzheimer tanili geriatriklerde DHT nin uyku problemleri {izerine etkisi

yoktur.

HO: Alzheimer tanili geriatriklerde DHT nin yasam kalitesi iizerine etkisi

yoktur.



2. GENEL BiLGILER
2.1. Yaslanmanin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Yaglanma, yasamin baslangicindan 6liime kadar devam eden, kiside hastalik
olmaksizin goriilen fizyolojik ve anatomik degisikliklerinin yaninda toplumsal goriisii,
giinliik yasam aktivitelerini ve katilim1 etkileyen ilerleyici siirecin biitlintidiir (1, 22).
Diinya Saglik Orgiitii geriatrik bireyleri 65 yas iistii olarak tanimlamaktadir (23). 2020
yilinda diinya niifusunun %9,3'0 yashlardan olusmaktadir. Bu oranin 2050'de %
15,9°a, 2100 yilinda ise %22,4’e yiikselmesi beklenmektedir (6). Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerine gore 2023 yili Tiirkiye niifusunun yaklasik %10’u geriatrik
bireylerden olusmaktadir. 2030 yilina kadar yashh niifusun giderek artmasi
beklenmekte ve yaklasik %13,5 e ¢cikmas1 6ngoriilmektedir. Ayrica bu oranin 2050’ de
%23,1’e, 2075 yilinda ise %31,7'ye ¢ikarak Tiirkiye’deki her 10 kisiden 3’iiniin 65 yas
tizerinde olmasi beklenmektedir. Yaslanma stireci ile geriatrik bireylerde fiziksel,

psikolojik ve biligsel gibi birgok alanda degisiklikler goriilmektedir (3).
2.1.2. Yaslanma ve Fiziksel Kapasite

Yaglanma siireci ile bireylerde kas-iskelet sistemi, sinir sistemi ve duyusal
sistemlerde meydana gelen yapisal ve fonksiyonel degisiklikler, fiziksel kapasitede
azalmaya yol agmaktadir. Bu degisiklikler, yash bireylerde hareket kabiliyetinin
azalmasima, fonksiyonel bagimsizligin kaybina ve gilinlik yasam aktivitelerinde

kisitliliga neden olmaktadir (5, 24).

Kas-iskelet sistemi agisindan degerlendirildiginde, yaslanma ile birlikte kas
kiitlesinde azalma ve sarkopeni meydana gelmektedir. Kas liflerindeki azalma ve
kontraktil 6zelliklerdeki bozulma, postiiral stabilitenin korunmasini zorlastirmaktadir.
Ayrica eklem yapilarinda dejenerasyon, bag dokusunda sertlesme ve hareket
acikliginda azalma goriilmekte, bu durum bireyin hareket kabiliyetini sinirlamaktadir.
Omurgada olusan postiiral degisiklikler ve kifotik durus, viicut agirlik merkezinin yer

degistirmesine neden olarak dengeyi olumsuz etkilemektedir (24).

Merkezi sinir sistemi ve periferik sinir sisteminde yaslanmaya bagl olarak

meydana gelen yapisal ve fonksiyonel degisiklikler, motor performansi dogrudan



etkilemektedir. Yaglanma siirecinde miyelin kilifinda dejenerasyon, aksonal kayip ve
sinir liflerinde incelme goriilmekte, bu durum sinir iletim hizinin azalmasina yol
acmaktadir (24, 25). Sinir iletimindeki bu yavaslama, refleks yanit siirelerinin
uzamasina ve noromiiskiiler koordinasyonun bozulmasina neden olmaktadir. Buna
bagli olarak yaslh bireylerde postiiral kontrol mekanizmalar1 zayiflamakta ve dengeyi
saglamak i¢in gerekli hizli motor yanitlarin gecikmesi, diigme riskinin artmasina yol

acmaktadir (26).
2.1.3. Yaslanma ve Psikososyal Durum

Yaslanma siireci, bireylerde yalnizca fiziksel ve biligsel degisikliklere degil,
ayn1 zamanda onemli psikolojik degisimlere de yol agmaktadir. Bu donemde ortaya
cikan psikolojik sorunlar; bireyin yasam kalitesini, fonksiyonel bagimsizligini ve
genel saglik durumunu dogrudan etkilemektedir. Yagh bireylerde en sik goriilen
psikolojik sorunlar arasinda depresyon, anksiyete, stres, yalnizlik ve sosyal izolasyon

yer almaktadir (27, 28).

Depresyon, yash popiilasyonda en yaygin goriilen psikiyatrik bozukluklardan
biridir ve 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Yapilan sistematik
derleme ve meta-analiz ¢aligmalarinda, yagh bireylerde depresyon prevalansinin
yaklagik %10-30 arasinda degistigi bildirilmektedir (29). Daha giincel ¢alismalar ise
bu oranin kullanilan 6l¢iim araglarina ve drnekleme gore daha yiiksek olabilecegini
gostermektedir (30). Depresyon; umutsuzluk, ilgi kaybi, enerji azalmasi ve
konsantrasyon giicliigii gibi belirtilerle seyretmekte olup, yasl bireylerde siklikla tani

konulmadan kalabilmektedir. Ayrica depresyonun, fiziksel hastaliklar, fonksiyonel

bagimlilik ve mortalite ile gii¢lii bir iliskisi oldugu bildirilmektedir (31).

Anksiyete bozukluklar1 da yash bireylerde sik goriilen psikolojik sorunlar
arasinda yer almaktadir. Kiiresel 6lgekte yapilan bir meta-analizde yaslilarda anksiyete
prevalansinin yaklasik %16 civarinda oldugu bildirilmistir (29). Anksiyete; belirsizlik
hissi, huzursuzluk ve asir1 endise ile karakterize olup, siddeti arttik¢a bireyin giinliik
yasam aktivitelerini ve sosyal katilimini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica
anksiyete bozukluklarinin yagam kalitesinde azalma, uyku bozukluklar1 ve fiziksel

hastaliklarin kotiilesmesi ile iligkili oldugu gosterilmistir (32).



Yaslilik doneminde sik karsilasilan bir diger 6nemli psikolojik sorun ise stres
ve sosyal izolasyondur. Yagh bireyler; emeklilik, sosyal rol kaybi, es veya yakin kaybi
ve kronik hastaliklar gibi yasam olaylar1 nedeniyle psikososyal stres faktorlerine daha
fazla maruz kalmaktadir. Sosyal izolasyon ve yalmizlik, 6zellikle bakim evinde
yasayan bireylerde daha belirgin olup depresyon ve anksiyete gelisimi i¢in dnemli bir
risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Yapilan ¢aligmalar, sosyal izolasyonun hem
mental sagllk hem de fiziksel saglik iizerinde olumsuz etkiler yarattigini

gostermektedir (28).

Psikolojik sorunlar ile fiziksel ve bilissel saglik arasinda giiclii bir iligki
bulunmaktadir. Ozellikle depresyon ve anksiyetenin, yasl bireylerde bilissel gerileme
ve fonksiyonel kayip ile iliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica uzun siireli psikolojik
stresin noroendokrin sistem iizerinde etkili olarak beyin fonksiyonlarini olumsuz
yonde  etkileyebilecegi ve  norodejeneratif  siirecleri  hizlandirabilecegi

distiniilmektedir (33).

Sonug olarak yaslilik doneminde goriilen psikolojik sorunlar; ¢ok faktorlii,
karmasik ve birbirleriyle iligkili siire¢lerdir. Bu sorunlar yalnizca bireyin ruh sagligini
degil, ayn1 zamanda fiziksel fonksiyonlarini, biligsel kapasitesini ve yasam kalitesini

de dogrudan etkilemektedir.

Bu psikolojik degisiklikler Alzheimer tanili bireylerde daha belirgin hale
gelmekte olup farmakolojik olmayan miidahalelerin 6nemini artirmaktadir. Bu nedenle
yash bireylerde 6zellikle de Alzheimer tanili yasli bireylerde psikolojik durumun erken
donemde degerlendirilmesi ve uygun midahalelerin planlanmasi biiyliikk 6nem

tagimaktadir (27).
2.1.4. Yaslanma ve Uyku

Yaglanma siireci yalnizca fiziksel ve bilissel degisikliklere degil, ayn1 zamanda
bireyin yasam kalitesi ve uyku diizeninde de 6nemli degisimlere neden olmaktadir.
Ileri yasla birlikte goriilen fizyolojik degisiklikler, kronik hastaliklarin artisi, sosyal
izolasyon, depresif belirtiler ve fiziksel aktivitede azalma; uyku kalitesinin
bozulmasina ve yasam kalitesinin diismesine katkida bulunmaktadir. Ozellikle yash

bireylerde gece uyanmalari, uykuya dalma gii¢liigii, giindiiz uykululugu ve toplam



uyku siiresinde azalma sik goriilen durumlardir. Bu degisikliklerin bireyin gilinliik
yasam aktiviteleri, psikolojik iyilik hali ve sosyal katilim1 iizerinde olumsuz etkileri

bulunmaktadir (34).

Yagh bireylerde kotii uyku kalitesinin; fiziksel saglik, psikolojik saglik ve
sosyal yasam alanlarinda yasam kalitesini anlamli diizeyde azalttig1 bildirilmektedir.
Ozellikle uyku béliinmeleri ve diisiik uyku verimlili§i olan bireylerde yasam
doyumunun daha diisiik oldugu ve depresif belirtilerin daha sik goriildigi
belirtilmistir (35). Ayrica kotii uyku kalitesi; diisme riski, kirilganlik, yorgunluk ve
bagimsizlik kaybui ile iliskilendirilmektedir (36).

Son yillarda yapilan ¢alismalar, yaslanmayla birlikte uyku mimarisinde dnemli
degisiklikler meydana geldigini gdstermektedir. Ozellikle Hizli G6z Hareketi (REM)
uykusunda ve yavas dalga uykusunda azalma, uyku etkinliginde diisiis ve gece
boyunca sik uyanmalar yasl bireylerde yaygin olarak goriilmektedir. Bu degisimlerin
biligsel performans iizerinde olumsuz etkileri oldugu goriilmiistiir. Bu durumun da
hafif biligssel bozukluk ve AH gelisimiyle iliskili olabilecegi bildirilmektedir. Uyku
bozukluklarinin AH’nin erken belirtilerinden biri olabilecegi de vurgulanmaktadir

(34).
2.1.5. Yaslanma ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi; bireyin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, sosyal iliskileri ve
cevresiyle etkilesimini kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Yash bireylerde kronik
hastaliklarin artmasi, fonksiyonel bagimsizligin azalmasi ve uyku problemlerinin
siklagmas1 yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Diizenli fiziksel aktivite ve sosyal
katilimin ise hem uyku kalitesini hem de yasam kalitesini artirdig1 bildirilmektedir.
Ozellikle aktif yasam tarzim siirdiiren yasl bireylerin daha iyi uyku kalitesine ve daha

ylksek yasam doyumuna sahip oldugu belirtilmektedir (37).

Toplum temelli ¢aligmalarda yasli bireylerin yaklasik yarisinda kot uyku
kalitesi goriildiigii bildirilmektedir. Kotii uyku kalitesinin anksiyete, depresyon,
biligsel gerileme ve sosyal izolasyon ile iligkili oldugu; buna baglh olarak yasam

kalitesinin 6nemli 6l¢iide azaldig1 belirtilmektedir (38). Bu nedenle yasl bireylerde



uyku problemlerinin erken donemde degerlendirilmesi ve uygun miidahalelerin

planlanmasi saglikli yaslanma agisindan biiylik 6nem tagimaktadir (36, 38).
2.1.6. Yaslanma ve Bilissel Kapasite

Normal yaslanma siirecinde bu degisimler genellikle hafif diizeyde olup
bireyin giinliik yasamini ciddi sekilde etkilemezken, bazi bireylerde bu siire¢ patolojik
bir hal alarak bilissel bozukluklara ilerleyebilmektedir (39). Norodejeneratif
bozukluklar, merkezi veya periferik sinir sistemindeki noronlarin ilerleyici kaybi ile
karakterize hastalik grubudur (40). AH, multipl skleroz (MS), Parkinson hastaligi,
Huntington hastalig1, amyotrofik lateral skleroz ve demans tiirleri bu grup i¢inde yer
almaktadir (41). Ayrica yaglanma siireci, bireylerde bilissel islevlerde cesitli
degisikliklere yol agmaktadir. Bu degisiklikler; dikkat, bellek, yiiriitiicii islevler, bilgi
isleme hizi1 ve dil becerileri gibi birgok biligsel alan1 etkileyebilmektedir (42, 43).

Dikkat ve bilgi isleme hizi, yaglanmada en erken etkilenen biligsel alanlar
arasinda yer almaktadir. Geriatrik bireylerde 6zellikle boliinmiis dikkat ve segici dikkat
siireclerinde azalma gézlenmekte, cevresel uyaranlara verilen yanit siiresi uzamaktadir
(43). Bilgi isleme hizindaki yavaslama, karmasik gorevlerin yerine getirilmesini

zorlastirmakta ve giinliilk yasam performansini olumsuz etkileyebilmektedir (42).

Bellek islevleri de yaslanma siirecinde Onemli Olglide etkilenmektedir.
Ozellikle epizodik bellek yasla birlikte azalma gdstermektedir. Buna karsin semantik
bellek genellikle daha iyi korunmaktadir. Yash bireylerde yeni 6grenilen bilgilerin
hatirlanmasinda giigliik, unutkanlik ve 6grenme hizinda azalma sik goriilen biligsel

sorunlar arasinda yer almaktadir (7, 44).

Geriatrik bireylerde ayrica yiiriitiicii islevler ve dil becerilerinde de etkilenimler
goriilmektedir. Yiiriitiicii islevler; planlama, problem ¢6zme, karar verme ve bilissel
esneklik gibi {ist diizey bilissel siirecleri icermektedir. Yaslanma ile frontal lob
fonksiyonlarinda meydana gelen degisiklikler, yiiriitiicii islevlerde bozulmaya neden
olmaktadir. Bu durum, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini organize etme ve
bagimsiz sekilde siirdiirebilme becerilerini olumsuz yonde etkilemektedir (45). Ayrica
dil becerileri genel olarak yaslanma siirecinde korunmakla birlikte, kelime bulma

giicliigii (anomi) ve konusma akiciliginda azalma goriilebilmektedir (42).
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Normal yaslanma ile patolojik biligsel bozulma arasindaki en énemli ayrim,
biligsel degisikliklerin giinliik yasam tiizerindeki etkisidir. Hafif biligsel bozukluk,
normal yaslanma ile demans arasinda bir gecis evresi olarak tanimlanmaktadir (46).
Demans; bellek, dikkat, yiiriitiicii islevler, dil ve glinliik yagsam aktivitelerinde bozulma
ile seyreden ilerleyici ndrobiligsel bir sendromdur ve yasli popiilasyonda en sik

goriilen ndrodejeneratif tablolardan biridir. AH, demansin en yaygin tiirtidiir (47, 48).
2.3. Alzheimer Hastahgi
2.3.1 Tanim

AH, ilerleyici bilissel yikim, davranigsal degisiklikler ve giinliikk yasam
aktivitelerinde bagimlilikla karakterize kronik norodejeneratif bir hastaliktir.
Demansin en yaygin nedeni olan AH, 6zellikle geriatrik popiilasyonda goriilmekte ve
zamanla bireyin bagimsiz yasam becerilerinde belirgin kayba yol agmaktadir. Hastalik
genellikle sinsi baglangig gostermekte olup ilk belirtiler epizodik bellek ve yeni
Ogrenilen bilgileri hatirlama giicliigii ile ortaya ¢ikmakta; ilerleyen donemlerde dikkat,
yuriitiicli islevler, dil, yonelim, gorsel-uzamsal beceriler ve davranigsal siirecler de
etkilenmektedir (49, 50). AH, yalmzca bilissel islevleri degil; bireyin sosyal
iligkilerini, emosyonel durumunu, yasam kalitesini, giinliikk yasam aktivitelerini ve

katilimini da 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (49).

AH, tanis1 alan bireylerde sinaptik islev kaybi, néronal dejenerasyon ve
ilerleyici beyin atrofisi gibi etkilenimler gériilmektedir. Ozellikle hipokampus ve
temporal lob bdlgelerinde baslayan norodejeneratif siire¢ zamanla beynin diger
alanlarina yayilmaktadir. Klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasindan yillar 6nce biyolojik
degisikliklerin basladig1 bilinmektedir (51).

Giliniimiizde AH, yalnizca yaslanmanin dogal bir sonucu olarak degil;
biyolojik, genetik, ¢evresel ve yasam tarzi faktorlerinin etkilesimi sonucu gelisen
kompleks bir nérodejeneratif hastalik olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle erken
tan1 ve erken miidahale yaklagimlari, hastaligin ilerleyisinin yavaslatilmasi ve bireyin

yasam kalitesinin korunmasi agisindan 6nem tagimaktadir (52, 53).
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2.3.2. Epidemiyolojisi

AH, diinya genelinde tiim demans vakalarmin yaklasik %60-70’ini
olusturmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gére 2021 yilinda diinya
genelinde yaklasik 57 milyon kisi demans ile yasamakta olup bu sayinin 2030 yilinda
75 milyona, 2050 yilinda ise 132 milyona ulasacagi ongoriilmektedir (54). Amerika
Birlesik Devletleri'nde AH prevalanst giderek artmakta; Alzheimer Dernegi
(Alzheimer’s Association) 2024 raporuna gore 65 yas ve ilizerindeki yaklasik 6,9
milyon Amerikalinin Alzheimer ile yasadigi bildirilmektedir (50). Tiirkiye’de yapilan
toplum temelli ¢alismalarda demans prevalansinin %7-11 arasinda degisebildigi ve
AH’ nin demansin en sik goriilen tipi oldugu belirtilmektedir (55, 56). Ayrica yash
niifusun artisiyla birlikte Alzheimer ve demans sikliginda belirgin yiikselis
goriilmektedir. Tiirkiye Saglik Arastirmasi verilerine gore 65 yas lizerindeki bireylerde
AH goriilme siklig1 yaklasik %35,5 olarak bildirilmektedir. Bu oran tilkemizde AH
tanil1 460 bin civarinda birey oldugunu gdstermektedir (57). Yasl niifus oranindaki
art1is nedeniyle AH’ nin hem diinyada hem de Tiirkiye’de 6nemli bir halk saglig1 sorunu

olmaya devam edecegi 6ngdriilmektedir (50, 57).
2.3.3. Etiyolojisi

AH’nin etiyolojisi tam olarak agiklanamamis olmakla birlikte hastaligin
gelisiminde genetik, biyolojik ve g¢evresel birgok faktdriin rol oynadigi
diisiiniilmektedir. ileri yas AH i¢in en 6nemli risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
Bunun yaninda hipertansiyon, diyabet, obezite, fiziksel inaktivite, sigara kullanimi,
diistik egitim diizeyi ve travmatik beyin yaralanmalar1 gibi faktorlerin hastalik riskini

artirabilecegi bildirilmektedir (58).

AH’nin temel patolojik 6zellikleri arasinda amiloid-beta plak birikimi, tau
protein hiperfosforilasyonu, sinaptik kayip, noroinflamasyon ve oksidatif stres yer
almaktadir. Bu siiregler noronal dejenerasyona neden olarak biligsel islevlerde
ilerleyici bozulmaya yol agmaktadir. Ozellikle APOE-&4 aleli ge¢ baslangigh AH igin
onemli bir genetik risk faktorii olarak kabul edilmektedir (59).
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2.3.4. Risk Faktorleri

AH’nin gelisiminde degistirilemeyen ve degistirilebilir risk faktorleri birlikte
rol oynamaktadir. Ileri yas, kadin cinsiyet, aile oykiisi ve APOE-g4 genotipi
degistirilemeyen temel risk faktorleri arasinda yer almaktadir (49, 52). Bununla
birlikte diigiik egitim diizeyi, hipertansiyon, diyabet, obezite, sedanter yasam, sigara
kullanimi, depresyon, sosyal izolasyon, isitme kaybi, hava kirliligi, travmatik beyin
hasar1, yiiksek LDL kolesterol ve gorme kaybi gibi faktorlerin demans riskini
artirabilecegi bildirilmektedir (58, 60). Lancet Komisyonu’nun 2024 raporunda, bu 14
risk faktoriiniin ~ degistirilmesiyle demans vakalarinin 6nemli bir kisminin
Onlenebilecegi veya geciktirilebilecegi belirtilmistir. Bu nedenle AH yalnizca
biyolojik bir siire¢ olarak degil, yasam tarzi, gevresel faktorler ve sosyal belirleyicilerle

iliskili cok boyutlu bir saglik sorunu olarak ele alinmalidir (58, 61).
2.3.5. Tam Kriterleri ve Tanilama Siireci

AH’nin tanilama siirecinde; Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1 (DSM-5), Amerika (ABD) Ulusal Yaslanma EnstitiisiicAlzheimer Dernegi
kriterleri, klinik degerlendirme, ndropsikolojik testler, laboratuvar incelemeleri ve
norogoriintiilleme yontemlerinin birlikte degerlendirilmesiyle konulmaktadir (62). Tan
siirecinde Ozellikle bellek, dikkat, yiiriitiicii islevler, dil ve giinlik yasam

aktivitelerindeki bozulmalar incelenmektedir (63).
- Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 Tan1 Olciitleri

AH’de sinsi baslangigh ve ilerleyici biligsel gerilemenin bulunmasi, 6zellikle
ogrenme ve bellek alaninda etkilenme goriilmesi ve belirtilerin baska ndrolojik ya da

psikiyatrik nedenlerle agiklanamamasi gerekmektedir (64).
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Tablo 2.1. Ruhsal bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitab1 (DSM-5) alzheimer

tan1 Olgiitleri.

1. Norobilissel bozukluk
Olciitlerinin karsilanmasi

Bireyde bellek, dikkat, yiiriiticii islevler,
O0grenme veya dil gibi bilissel alanlarda belirgin
ya da hafif diizeyde bozulma bulunmalidir.

2. Baglangicin sinsi olmasi
ve ilerleyici seyir

Biligsel gerileme ani degil, yavas baglangich ve
zamanla kotiilesen 6zellik gostermelidir.

3. Bellek ve 06grenme
islevlerinde bozulma

Ozellikle AH’de epizodik bellek kayb1 6n
plandadir. Ileri evrelerde diger bilissel alanlar
etkilenebilir.

4. Diger
dislanmasi

nedenlerin

Biligsel bozukluk; serebrovaskiiler hastalik,
Parkinson hastaligi, Huntington hastaligi, madde
kullanim1  veya baska norolojik/psikiyatrik
hastaliklarla daha iyi agiklanamamalidir.

5. Genetik kanit veya tipik
klinik 6zellikler

Aile oykiisii/genetik mutasyon varlig1 ya da tipik
klinik seyir Alzheimer tanisin1 destekler.

6. Giinliik yasam
aktivitelerinde etkilenme

Major norobiligsel bozuklukta bireyin bagimsiz
yasam becerileri belirgin sekilde bozulur. Hafif
norobiligsel bozuklukta ise bagimsizlik biiyiik
Olcilide korunur.

- ABD Ulusal Yaslanma Enstitiisii—-Alzheimer Dernegi

AH’nin tanilanmasinda kullanilan giincel biyolojik ve klinik tani 6l¢iitleridir.

Bu kriterler ilk olarak 2011 yilinda gelistirilmis, daha sonra biyobelirte¢ temelli

yaklasimi icerecek sekilde giincellenmistir (46, 48). Giliniimiizde AH’nin

tanilanmasinda biyobelirtecler de oOnemli yer tutmaktadir. Ayrica ABD Ulusal

Yaslanma Enstitiisii

kriterlerine gore amiloid-beta (AP), tau proteini (1) ve

norodejenerasyon gostergeleri biyolojik taniy1 desteklemektedir (46).
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Tablo 2.2. ABD ulusal yaglanma Enstitiisti—Alzheimer dernegi temel tan1 kriterleri.

Sinsi baglangic

Biligsel belirtilerin yavas ve ilerleyici
baslamasi

[lerleyici bilissel gerileme

Bellek ve diger bilissel islevlerde
zamanla kdtiilesme goriilmesi

Bellek bozuklugu

Ozellikle epizodik
etkilenmesinin 6n planda olmasi

bellek

Diger biligsel alanlarda bozulma

Dil, dikkat, yiiriitiicii islevler ve gorsel-
uzamsal becerilerde etkilenme

Giinliik yasam aktivitelerinde etkilenme

Ileri evrelerde bagimsizligin azalmasi

Baska nedenlerin diglanmasi

Bulgularin vaskiiler, metabolik veya

psikiyatrik nedenlerle agiklanamamasi

Biyobelirte¢ destegi AB, tau ve ndrodejenerasyon

gostergelerinin bulunmasi

- Laboratuvar Incelemeleri ve Norogéoriintiilleme Yontemleri

Bu kapsamda Beyin Omurilik Sivis1 biyobelirtegleri, amiloid Pozitron
Emisyon Tomografisi (PET) goriintiileme ve plazma temelli biyobelirtecler erken
tanida kullanilabilmektedir (62). Erken tani ve miidahale, hastaligin ilerleyisinin

yavagslatilmasi ve yasam kalitesinin korunmasi agisindan énem tagimaktadir (63).
2.3.6. Klinik Seyri ve Evreleri

Hastaligin klinik seyri bireysel farkliliklar gostermekle birlikte, ilerleme siireci
yas, komorbid hastaliklar, genetik yatkinlik, fiziksel aktivite diizeyi, sosyal destek,
beslenme ve tedaviye erigim gibi faktorlerden etkilenmektedir (49, 61). AH de klinik
degerlendirme; bilissel islevlerin, giinliik yasam aktivitelerinin, davranissal belirtilerin

ve norolojik durumun ¢ok yonlii olarak incelenmesini igcermektedir (63).

Klinik degerlendirmede dncelikle bireyin bellek, dikkat, yonelim, dil, yiirtitiicii
islevler ve gorsel-uzamsal becerilerindeki degisiklikler degerlendirilmektedir. Bu
amagla Mini Mental Durum Muayenesi, Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi ve
Alzheimer Hastaligi Degerlendirme Olgegi-Biligsel Alt Olgegi gibi noropsikolojik
testlerden yararlanilmaktadir (62).
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Bireyin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyi de klinik
degerlendirmede 6nemli yer tutmaktadir. Bu kapsamda temel ve yardimci giinliik
yasam aktiviteleri degerlendirilerek fonksiyonel kayip diizeyi belirlenmektedir. Ayrica
depresyon, anksiyete, ajitasyon, apati ve uyku problemleri gibi davranigsal ve
psikiyatrik belirtiler de incelenmektedir (48). AH; hafif, orta ve ileri evre olmak iizere

lic asamada degerlendirilmektedir.

Erken Evre: En belirgin bulgu yakin donem bellek bozuklugudur. Bireyler yeni
bilgileri 6grenmede giiclilk yasayabilmekte, randevulari unutabilmekte ve kelime
bulma problemleri gosterebilmektedir (63). Dikkat, yonelim ve yiiriitiicli islevlerde
hafif diizeyde etkilenme goriilebilir. Bu donemde bireyler genellikle temel giinliik
yasam aktivitelerini bagimsiz siirdiirebilmekle birlikte karmasik aktivitelerde

zorlanmaya baglayabilmektedir (48).

Orta Evre: Orta evrede biligsel bozulma daha belirgin hale gelmektedir. Bellek
kaybn ilerlerken dil becerileri, yonelim, problem ¢dzme ve karar verme siireclerinde
ciddi etkilenmeler goriilebilmektedir. Gilinlilk yasam aktivitelerinde bagimsizlik
azalmakta ve bireyler giyinme, yemek hazirlama veya ila¢ kullaniminda yardima
ihtiya¢ duyabilmektedir. Davranigsal belirtiler arasinda ajitasyon, huzursuzluk, uyku

problemleri ve sosyal geri ¢ekilme sik goriilmektedir (49, 50).

Geg (ileri) Evre: Ileri evrede bireylerde ciddi bilissel ve fonksiyonel kayip
gelismektedir. Iletisim becerileri belirgin sekilde azalirken bireyler yakimlarini
tanimakta glicliik yasayabilmektedir (48). Yiirlime, denge ve yutma problemleri ortaya
cikabilmekte; ileri diizeyde bagimlilik gelismektedir. Bu donemde bireyler cogunlukla
tiim gilinliik yasam aktivitelerinde bakim destegine ihtiya¢ duymaktadir. Hastaligin
ilerlemesiyle birlikte enfeksiyonlar, immobilite ve beslenme problemleri mortalite

riskini artirabilmektedir (49).
2.3.7. Alzheimer Hastaliginin Etkileri

AH yalnizca biligsel islevleri etkileyen bir norodejeneratif hastalik olmayip;
fiziksel, psikiyatrik, sosyal ve fonksiyonel alanlarda da ilerleyici kayiplara yol
acmaktadir (63). Hastaligin ilerlemesiyle birlikte bireyin bagimsiz yasam becerileri

azalmakta ve bakim gereksinimi artmaktadir (49).
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Biligsel Etkileri: AH’de en belirgin etkiler biligsel islevler iizerinde
goriilmektedir. Ozellikle yakin dénem bellek kayb: hastaligin erken donem
bulgularindan biridir (63). Hastalik ilerledik¢e dikkat, yiiriitiicii islevler, dil becerileri,
problem ¢6zme, karar verme ve gorsel-uzamsal algi siireclerinde bozulmalar ortaya
cikmaktadir (65). Bu bilissel kayiplar bireyin giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz

sekilde siirdiirmesini zorlagtirmaktadir.

Fiziksel Etkileri: AH ilerleyen donemlerde fiziksel islevleri de etkilemektedir.
Denge bozukluklari, yiirlime problemleri, koordinasyon kaybi, kas kuvvetinde azalma
ve diisme riskinde artig goriilebilmektedir (61). Hastaligin ileri evrelerinde mobilite
azalmakta ve bireyler giinlik yasam aktivitelerinde giderek daha bagimli hale
gelmektedir. Ayrica immobiliteye bagli komplikasyonlar yaslh bireylerde ek saglik

sorunlarina yol acabilmektedir.

Psikiyatrik ve Davramigsal Etkileri: AH’de depresyon, anksiyete, apati,
ajitasyon, irritabilite, uyku bozukluklar1 ve sosyal geri ¢ekilme gibi noropsikiyatrik
belirtiler sik goriilmektedir (49). Ozellikle apati ve depresif belirtiler bireyin sosyal
katilimin1 azaltabilmektedir. Davranigsal belirtiler yalnizca bireyin degil bakim

verenlerin de psikososyal yiikiinii artirmaktadir (50).

Sosyal ve Giinliik Yasam Uzerine Etkileri: Bilissel ve fiziksel kayiplarin
ilerlemesiyle birlikte bireylerin gilinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlig
azalmaktadir. Yemek hazirlama, para yonetimi, ilag kullanimi ve kisisel bakim gibi
aktivitelerde yardima ihtiya¢ duyulabilmektedir (63). Ayrica iletisim becerilerindeki
bozulma ve sosyal izolasyon, bireyin sosyal iligkilerini olumsuz etkileyebilmektedir.
Hastalik ilerledik¢e bakim gereksinimi artmakta ve aile bireyleri lizerinde dnemli

bakim yiikii olugsmaktadir (50).

Yasam Kalitesi ve Uyku Uzerine Etkileri: AH; bireyin fiziksel, psikolojik ve
sosyal iyilik halini etkileyerek yasam kalitesinde de azalmaya yol agmaktadir (49).
Uyku problemleri de Alzheimer tanisi1 almis geriatriklerde sik goriilmekte olup gece
uyanmalari, giindiiz uykululuk hali ve uyku-uyaniklik dongiisiinde bozulmalar ortaya
cikabilmektedir (61). Uyku kalitesindeki azalma biligsel islevlerin daha da

katiilesmesine ve davranigsal belirtilerin artmasina sebep olabilmektedir.
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2.4. Alzheimer’da Tedavi Yaklasimlari
2.4.1. Farmakolojik tedavi

AH’nin tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklasimlar birlikte
ele alinmaktadir. Farmakolojik tedavide kolinesteraz inhibitorleri ve memantin uzun
yillardir semptomatik tedavi amaciyla kullanilmaktadir (66). Son yillarda amiloid-beta
hedefli monoklonal antikorlar, ozellikle erken evre AH’de hastalik seyrini
yavaslatmaya yoOnelik yeni tedavi segenekleri olarak giindeme gelmistir (67). Ancak
ilaglarin beyin 6demi ve mikrokanama gibi ciddi yan etkileri sebebiyle kullanimlari

kisith kalmaktadir (68).
2.4.2. Farmakolojik olmayan tedavi

Farmakolojik olmayan tedaviler biligsel yaklagimlar, miizik terapisi, ergoterapi
yaklasimlari, animsama terapisi ve fiziksel egzersiz uygulamalarini kapsamaktadir

(63).

Fiziksel egzersiz uygulamalari; aerobik egzersizler, denge ¢aligmalari, direng
egzersizleri ve ylriiylis programlarini icermekte ve AH tanil1 bireylerde sik kullanilan
farmakolojik olmayan yaklasimlar arasindadir. Diizenli fiziksel aktivitenin denge,
mobilite, kas kuvveti ve giinlik yasam aktiviteleri tizerinde olumlu etkiler
olusturabilecegi bildirilmektedir. Ayrica egzersizin bilissel islevlerin korunmasi ve
depresyona kars1 koruyucu etkileri oldugu belirtilmistir (60). DHT de hareket, miizik,
sosyal etkilesim, motor 6grenme, beden farkindaligi ve duygusal ifade bilesenlerini bir
araya getiren farmakolojik olmayan bir miidahale olarak kullanilmaktadir. Giincel
sistematik derlemelerde dans temelli miidahalelerin hafif bilissel bozukluk, demans ve
Alzheimer tanili geriatriklerde biligsel fonksiyon, denge, duygu durum ve yasam
kalitesi tizerinde olumlu etkiler saglayabilecegi, ancak daha gii¢lii randomize kontrollii
caligmalara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (14, 16). Bu farmakolojik olmayan tedavi
yontemleri sorunlart tamamen ortadan kaldirmasa da bireyin bagimsizligini
desteklemek, davranissal belirtileri azaltmak, duygu durumunu iyilestirmek, katilimini

artirmak ve yasam kalitesini korumak agisindan 6nemlidir (69, 70).
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2.5. Dans ve Hareket Terapisi
2.5.1. Tanim1

DHT; hareketin bireyin duygusal, bilissel, fiziksel ve sosyal biitiinligiinti
destekleyen terapdtik bir ara¢ olarak kullanildig yaratici sanat terapilerinden biridir.
Amerikan Dans Terapi Dernegi’ne gore DHT; “bireyin duygusal, sosyal, biligsel ve
fiziksel biitiinliigiinii desteklemek amaciyla hareketin psikoterapotik kullanimi” olarak
tanimlanmaktadir (71). DHT de beden hareketleri yalnizca fiziksel aktivite olarak
degil; bireyin duygu, diisiince ve yasantilarini ifade ettigi bir iletisim araci olarak
degerlendirilmektedir. Bu terapi, sdzel olmayan ifadeler, yaraticilik ve wviicut
farkindalig1 yoluyla bireylerin kendilerini daha iyi anlamalarina ve ifade etmelerine

yardimei olur (72).

DHT; AH, Parkinson hastaligi, multipl skleroz, demans, hafif biligsel bozukluk,
serebrovaskiiler olay, sizofreni, depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gibi norolojik ve
psikiyatrik hastaliklarda tamamlayici rehabilitasyon yaklagimi olarak kullanilmaktadir
(17, 72, 73). Calismalar, DHT’nin bu hastaliklarda motor performansin
desteklenmesine, biligsel islevlerin korunmasina, psikolojik iyilik halinin artirilmasina
ve sosyal katilimin gelistirilmesine katki saglayabildigini gostermektedir (14, 16, 72,
73). Literatiirde DHT nin geriatrik bireylerde de fiziksel, bilissel ve psikososyal
alanlarda olumlu etkiler olusturabilecegi bildirilmektedir. DHT nin denge, yliriime ve
koordinasyonu destekleyebildigi; dikkat, hafiza ve yiiriitiicii islevler tizerinde olumlu
etkiler gosterebildigi; ayrica depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon ve yasam kalitesi
tizerinde iyilesme saglayabildigi belirtilmektedir (14, 16, 74). Bununla birlikte, mevcut
caligmalarin biiylik bir kismi kii¢lik 6rneklem gruplartyla yiiriitiilmiis olup miidahale
stiresi, uygulanan dans tiirli ve kullanilan degerlendirme yontemleri agisindan 6nemli
farkliliklar gostermektedir. Ozellikle AH ve diger norodejeneratif hastaliklarda
DHT’nin biligsel, fiziksel, psikolojik ve fonksiyonel sonuclar iizerindeki etkilerini
birlikte degerlendiren yiiksek kaliteli randomize kontrollii ¢alismalarin siirli olmasi

nedeniyle mevcut kanitlarin giiclendirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (14, 16).
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2.5.2. Tarihgesi

Dans, tarih boyunca ritiieller, dini torenler, sosyal etkilesim ve iyilesme
amaciyla kullanilan bir ifade bi¢imi olmustur. Modern anlamda DHT’ nin ise 20.
ylzyilin ortalarinda gelismeye baslamistir. Marian Chace, Trudi Schoop ve Mary
Whitehouse gibi oncii isimler hareketin psikolojik siireglerle iligkisini ele alarak dansi
terapotik bir yontem olarak klinik uygulamalara tagimistir (73). Psikiyatri kliniklerinde
baslayan uygulamalar zamanla norolojik rehabilitasyon, geriatri, onkoloji ve pediatri

gibi farkli alanlarda da kullanilmaya baslanmistir (16).
2.5.3. Dans ve Hareket Terapisinin Teorik Temelleri

DHT'nin temelinde, beden ve zihnin ayrilmaz bir biitiin oldugu ve hareketin duygusal
ve psikolojik siireclerle dogrudan iliskili oldugu inanci yatar. DHT genel olarak ii¢

temel bilesenden olusmaktadir:

1.Zihin-Beden Biitiinliigli: Temel ilke, bedensel ve ruhsal sagligin birbirinden ayrilmaz

bir biitiin oldugu goriisiidiir. Ornegin depresyonda fleksér postiiriin hakim olmasi

2.Hareketin ifade giicii: Hareket, anne karninda baslayan ve yasam boyu devam eden
insanligin ilk dili olarak kabul edilir. Ornegin goz siizerek kafay1 cevirme ya da sayg1

gostergesi one dogru egilme-selamlama

3.Dogacglama: Dogaclamalarla ruhsal durumun fiziksel ifadesi sayesinde tedavi

protokolleri i¢in davranis stratejilerini belirlemek kolaylasir. (16, 72).

Bu ¢ok yonlii yap1 nedeniyle DHT yalnizca fiziksel rehabilitasyon degil; psikososyal
tyilik halini destekleyen biitiinciil bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir (15).

2.5.4. DHT Tiirleri

DHT uygulamalarinda yaratic1 dans, dogaglama, ritmik hareket terapileri, halk
danslari, tango ve partnerli dans uygulamalar1 ve ¢izgi dans1 gibi farkli yontemler
kullanilmaktadir (16). Bu yontemler bireyin fiziksel kapasitesi, biligsel diizeyi ve

klinik 6zelliklerine gore yapilandirilabilmektedir.

Yaratic1 Dans: Bireyin duygu ve diislincelerini serbest hareketler araciliiyla

ifade etmesine dayanan bir DHT tiiriidiir. Bu yaklasimda dogaclama hareketler, beden
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farkindalig1 ve yaratict ifade 6n plandadir. Yaratici dansin 6zellikle emosyonel ifade,
Ozgiiven ve sosyal iletisim iizerinde olumlu etkiler saglayabilecegi bildirilmektedir

(72).

Ritmik Hareket Terapileri: Miizik ve ritim egliginde gergeklestirilen
yapilandirilmis hareket uygulamalarint icermektedir. Bu uygulamalar motor
koordinasyon, denge, dikkat ve hareket planlamasini desteklemeyi amaglamaktadir.
Ozellikle nérolojik rehabilitasyon alaninda ritmik hareketlerin motor 6grenmeyi

destekledigi belirtilmektedir (16).

Halk Danslar1 Temelli Yaklasimlar: Halk danslari temelli uygulamalar grup
etkilesimini, ritim uyumunu ve fiziksel aktiviteyi bir araya getiren terapdtik
yaklagimlardir. Geleneksel dans figiirlerinin kullanildigi bu ydntemlerin sosyal
katitlmi artirdigy, fiziksel aktivite diizeyini destekledigi ve yasam kalitesi lizerinde

olumlu etkiler olusturabilecegi bildirilmektedir (14).

Tango ve Partnerli Dans Uygulamalari: Tango, vals ve diger partnerli dans
uygulamalari; denge, postiir, koordinasyon ve sosyal iletisimi destekleyen dans temelli
miidahaleler arasinda yer almaktadir. Ozellikle Parkinson tanili hastalarda ve yash
bireylerde yiirlime, denge ve mobilite iizerine olumlu etkiler gosterebildigi

belirtilmektedir (16).

Ayrica ¢izgi dansi, bireyin hareketler sirasinda en az bir ayaginin zeminle
temasini siirdiirmesi ve bu sayede giivenli bir hareket ortami sunmasi nedeniyle
geriatrik bireyler ve noérolojik hastaligi olan kisilerde siklikla kullanilan DHT

tirlerinden biridir.
2.7. Cizgi Dans1

Cizgi dansi, bireylerin belirli bir sira diizeninde, esli ya da essiz, ritmik ve
tekrarli adim dizilerini takip ederek gergeklestirdigi, bir ayagin stirekli yerle temasinin
bulundugu yapilandirilmis bir dans tiiriidiir. Hareketlerin ritmik, tekrar edilebilir ve
grup halinde uygulanabilir olmasi sayesinde 6zellikle geriatrik bireyler ve norolojik
tanisi olan kisiler i¢in uygun bir egzersiz yaklasimi olarak degerlendirilmektedir (75).
Cizgi dansi sirasinda bireylerin miizik esliginde yon degistirmesini, ritim takibini,

motor planlamasini, denge kontroliinii, koordinasyon becerilerini ve karmasik
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adimlarin isitsel uyaranlarla birlestirilmesini saglayarak motor planlama, gorsel-
mekansal alg1 ve calisma bellegini siirekli aktif tutar. Bu sayede yalnizca fiziksel
kapasiteyi degil; dikkat, hafiza ve yiiriitiicii islevler gibi biligsel siirecleri de uyardigi
diistintilmektedir (74).

Kas-iskelet sistemi gibi ortopedik rahatsizliklarin yani sira kardiyovaskiiler
hastalig1 olan, ndrolojik ve psikolojik bozukluk tanist olan bireylerde de fonksiyonel
kapasiteyi artirmak amaciyla siklikla kullanilmaktadir (14, 16, 76). Giincel literatiirde,
¢izgi dans1 miidahalelerinin tanili bireylerde statik-dinamik dengeyi ve zihinsel sagligi
tyilestirdigi gosterilirken; Parkinson ve Alzheimer gibi ndrodejeneratif siireglerde de
motor semptomlar1 azaltmada ve kognitif gerilemeyi yavaslatmada da kullanilan bir

ara¢ oldugu bildirilmektedir (75, 77).

Cizgi dansinin, her zaman en az bir ayagin zeminle temas halinde olmasini
temel alan biyomekanik yapisi, bu klinik popiilasyonlarda giivenli ve etkili bir sekilde
uygulanabilmesine olanak tanimakta, hem hastalara hem de terapistlere onemli
avantajlar sunmaktadir (76). Eklemlere fazla yiik bindiren dikey sigcrama hareketlerini
igermeyen yapisi ile sarkopeni ve osteoporozu olan geriatrik popiilasyonlar ve hareket
kisitlilig1 bulunan bireylerde ayagin siirekli yerle temasi sayesinde bireylere kesintisiz
bir proprioseptif girdi saglayarak gilivenli bir hareket alan1 yaratmaktadir (76). Yana
adimlama ve agirlik aktarma gibi oriintiiler geriatriklerde diismelere karst koruyuculuk
olustururken; miidahalenin es gerektirmemesi de hastanin partnerine uyum saglama
zorunlulugunu ve hata yapma kaygisimi ortadan kaldirarak psikososyal katilimi

artirmaktadir (76, 78).

Bireysel diizeyde fiziksel, biligsel ve psikososyal yararlar saglamasinin yanm
sira, grup temelli olarak uygulanabilmesi klinik uygulamalarda hem bireye hem de
terapiste Onemli avantajlar sunmaktadir. Grup uygulamalari, katilimcilar arasinda
sosyal etkilesimi ve karsilikli motivasyonu desteklerken ayni zamanda terapdtik
kaynaklarin daha verimli kullanilmasina olanak tamimaktadir. Ozellikle geriatrik
rehabilitasyon programlarinda grup temelli miidahalelerin, tek seansta daha fazla
bireye ulasilabilmesini saglayarak terapiste zaman ve is gilicli acisindan avantaj

olusturdugu bildirilmektedir. Ayrica standartlagtirilmis uygulama protokollerinin grup
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ortaminda uygulanabilmesi, miidahalenin siirdiiriilebilirligini ve maliyet-etkinligini

artiran 6nemli unsurlar arasinda gosterilmektedir (16, 79).

Cizgi dans1 ve genel olarak DHT sagladigi tiim bu cok yonlii klinik,
biyomekanik ve operasyonel avantajlara ragmen, mevcut literatiirde bu miidahalelerin
terapotik bir arag olarak kullanimi ve standardizasyonu hala sinirlt diizeydedir (15).
Ozellikle nérolojik ve geriatrik rehabilitasyon alamindaki ¢alismalar incelendiginde,
farmakolojik olmayan yaklagimlarin bliyiikk bir kisminin geleneksel egzersiz
programlari veya tek boyutlu kognitif uyarim terapileri ile sinirh kaldigi; ¢izgi dansi
gibi kognitif, motor ve psikososyal bilesenleri es zamanli olarak barindiran biitiinciil
DHT yaklagimlarini inceleyen kanita dayali arastirmalarin ise oldukc¢a kisitlt oldugu
goriilmektedir (14, 16). Literatiirdeki dans ¢alismalarinin 6nemli bir boliimii yalnizca
ylriiyiis h1z1 veya kaba motor beceriler gibi izole fiziksel ¢iktilara ya da sadece genel
tarama testleriyle Olciilen biligsel degisimlere odaklanmakta; miidahalenin uyku
kalitesi, GYA ve anksiyete-depresyon gibi genis bir yelpazedeki ¢ok boyutlu etkilerini

es zamanli ve derinlemesine incelemekten uzak kalmaktadir (16, 78).

Bu metodolojik bosluk, ¢izgi dans1 gibi yapilandirilmis ve diisiik maliyetli
miidahalelerin klinik kilavuzlara girmesini ve rutin rehabilitasyon protokollerinin bir
pargast haline gelmesini zorlastirmaktadir (15, 80). Dolayisiyla, ¢izgi dansinin
Alzheimer ve diger ndrodejeneratif siireclerdeki ¢ok boyutlu ve uzun donemli
terapotik etkilerini netlestirebilmek, farkli hastalik evrelerine 6zgli modifikasyon
stratejileri gelistirebilmek ve klinik anlamlilig1 yiiksek kanitlar sunabilmek adina

randomize kontrollii ¢aligmalara ¢ok ciddi bir ihtiya¢ duyulmaktadir (14, 75, 76).

Bizim calismamizda, Alzheimer’li geriatriklerde ¢izgi dansinin biligsel ve
ruhsal durum, denge, GYA, uyku problemleri ve yasam kalitesi iizerine etkilerinin

incelenmesi amag¢lanmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma, Zelal Odak Huzurevi ve Yasli Bakim Merkezi’nde kalan 65 yas ve
Ustii  Alzheimer tanmili bireylerle yapilmistir. Fiziksel uygunluk 6zellikle
kardiyovaskiiler saglik acisindan bir hekim tarafindan degerlendirilmistir. Uygun
goriilen bireyler calismaya dahil edilmistir.

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu
tarafindan SBF24-024 numarasiyla izlenen c¢alisma 29.02.2025 tarihinde
degerlendirilerek etige uygun bulunmustur (EK-1).

Uygulama asamasina ge¢ilmeden dnce, bireylere aragtirmanin amaci, kapsami
ve goniilliilik esast hakkinda bilgilendirilmis; her bir katilimcidan "Bilgilendirilmis

GoOniillii Onam Formu" araciligiyla yazili onam alinmistir (EK-4).

3.1. Bireyler

Calismaya dahil edilme kriterleri agagidaki gibidir:

e Bakimevinde yastyor olmasi

e 05 yas ve lstll olmast

e Kurum bilgilerine goére hekim tarafindan tanis1 konulmus hafif veya orta evre
Alzheimer tanisinin olmasi

e Uzman tarafindan fiziksel aktivite i¢in kardiyovaskiiler uygunlugunun olmasi

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

e Geg evre Alzheimer tanisinin olmasi, diger norolojik hastaliklart (epilepsi,
multipl skleroz vb.) olmasi

e Taniya eslik eden psikolojik hastaliginin olmasi

e Son 6 ay i¢inde ameliyat gecirmis olmasi

e Fizik tedavi aliyor olmasi

Calismaya 65 yas {izeri Alzheimer tanili 50 gonilli geriatrik dahil edildi.
Kardiyovaskiiler uygunluk olmamasi (n=1), ge¢ evre Alzheimer (n=2), psikiyatrik tani
almas1 (n=1), fizik tedavi almas1 (n=2) sebepleriyle 6 birey calismaya dahil olmadi.
Calisma, 44 birey ile basladi. Katilimcilar basit randomizasyon yontemi kullanilarak

DHT miidahale grubu (n=22) ve kontrol grubu (n=22) olacak sekilde iki gruba ayrildi.
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Randomizasyon tablosunun olusturulmasinda “Research Randomizer” programi
kullanildi. DHT grubundaki 1 kisi yer degisikligi, 1 kisi vefat nedeniyle ilk
degerlendirmeye alinamadi. Caligma; miidahale grubu (n=20) ve kontrol grubu (n=22)

olmak tizere toplam 42 birey ile Consort Semasina uygun sekilde tamamlanmigtir
(Sekil 3.1. Akis Semasi).

Goniilli Katilimeilar (n=50) / \
Dahil edilme kriterlerini

karsilamayanlar (n=6)

Kardiyovaskiiler uygunluk
olmamasi (n=1)

Geg evre Alzheimer (n=2)

Randomize edilen katilimcilar Psikiyatrik tani almak (n=1)

(n=44)
KFizik tedavi almasi (n=2) /

{ Dagilim }
A 4
Egitim Grubu (n=22) Kontrol Grubu (n=22)
Dans ve Hareket Egitimi Herhangi bir egitim yok
X A

[ 0.Hafta: ik Degerlendirme

A\ 4

J \ 4
Devam etmeyen katilimeilar
(n=2) Devam etmeyen

katilimcilar (n=0)
n=1 6lim

n=1 ayrilma

J

-

8 Hafta sonra: Son Degerlendirme ]

A\ 4 A 4

Analiz edildi Analiz Analiz edildi
(n=20) (n=22)

Sekil 3.1. Katilimc1 Akis Semas1 (CONSORT).
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3.2. Yontem

Yaslanmayla birlikte postiir bozukluklari, sarkopeni, kas-iskelet sisteminde
zayiflama, hiz ve ¢eviklikte azalma, sedanter yasamin artmasi, rollerdeki bozulmalara
baglh okupasyonel katilimin diismesi gibi bir¢ok degisimin yani sira Alzheimer
tanisinin da getirdigi zorluklar geriatrik bireylerin saglikla iligkili yasam kalitelerinin
azalmasina neden olmaktadir. Ayrica bakimevinde kalinmasi da bu sorunlar arttirarak
bireylerin giinliik yasamlarini zorlastirmakta ve ruhsal durumlarimi degistirmekte ve

saglikli yaslanmalarinmi etkilemektedir.

Saglikli yaslanmanin gerekliliklerinden biri fiziksel aktivitedir. Geriatrik
bireylerin fiziksel aktiviteyi siirdlirmesi i¢in onlara anlamli gelecek eglenceli ve aktif
katilimini saglayacak dogru hareketler tercih edilmelidir. Dolayisiyla calismamamizda
GEDME stili ile planlanan hedef odakli ¢izgi dansi kullanilmistir. Alzheimer tanili
geriatrik bireylerin aktif katilimla dahil olabilecekleri hedef odakli yapilandirilmis
¢izgi dansi i¢in bireylerin gayret ve ¢abasi olduk¢a 6nemlidir. Calismamizdaki bu
yaklasgim bireylerin gayretiyle fiziksel eforun saglanarak dogru mobilitenin elde
edilmesini hedefledik. Bu program kapsaminda bilissel, fiziksel ve ruhsal durumun
desteklenmesi hedeflenmistir. Dans koreografisi, AH ve yaslanma siireciyle iliskili
bilissel, fiziksel ve psikososyal etkilenimler géz 6niinde bulundurularak planlanmas;
terapotik uygulamalar katilimcilarin ihtiyaglarina uygun sekilde yapilandirilmistir.
Dahil edilme kriterlerini karsilayan katilimcilara miidahale 6ncesi ve 8 haftalik
miidahale sonrasi, kontrol grubundaki katilimcilara ise baslangi¢ ve 8 hafta sonra
olmak iizere 2 kez degerlendirme yapildi. DHT grubunda yer alan geriatriklere ilk

degerlendirme sonrasi 8§ hafta siireyle ¢izgi dansi uygulandi.

Haftada 3 seans olmak {izere 8 hafta toplam 24 seans olarak planlandi. Yaklagik
30 dakikalik her seansin igerigi; 5 dakika 1sinma, 15-20 dakika arasinda bireylerin
yapabilmelerine bagli olarak yaslanmanin ve Alzheimer tanisinin getirdigi fleksor
postiir, denge, hafizada tutabilme gibi sorunlarla bas etmeyi hedefleyen koreografi ve
5 dakikalik soguma periyodu olmak iizere 4-5 kisilik gruplar seklinde sirasiyla
uygulandi.
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3.3. Veri Toplama Araclari

Calismada, DHT nin norolojik geriatrik bireylerde bilissel, fiziksel, duygusal
durum ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerini ¢ok yonlii olarak degerlendirmek
amaciyla kapsamli degerlendirme 6lgekleri ve anketler kullanilmistir. Katilimcilarin
demografik oOzelliklerinin yani sira; biligsel durum diizeylerini degerlendirmek
amactyla Alzheimer Hastalig1 Degerlendirme Olgegi-Bilissel Alt Olgegi (ADAS-Cog),
anksiyete ve depresyon belirtilerini degerlendirmek i¢in Hastane Anksiyete ve
Depresyon Skalasi (HADS), denge performansini degerlendirmek amaciyla Berg
Denge Olgegi, giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeylerini belirlemek i¢in
Alzheimer Hastalig Isbirlikli Calisma -Giinliik Yasam Aktiviteleri (ADCS-ADL),
uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla Gorsel Analog Skalasi (GAS) ve bireylerin
genel 1iyilik hali ile yasam memnuniyetini degerlendirmek amaciyla Alzheimer
Hastaliginda Yasam Kalitesi Olgegi (AH-YKO) kullamlmistir. Bu degerlendirme
araglart ile DHT’nin bireylerin bilissel islevleri, emosyonel durumlari, denge
becerileri, fonksiyonel bagimsizliklari, uyku diizenleri ve yasam kaliteleri tizerindeki

etkileri incelenmistir.
3.3.1. Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmaya dahil edilen geriatrik bireylerin sosyodemografik bulgulari
alimmistir. Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, kilosu, boyu, viicut kiitle indeksi, fiziksel

aktivite siklig1 ve stiresi gibi bireysel veriler kayit altina alinmstir.

3.3.2. Alzheimer Hastalhigi Degerlendirme Skalasi- Kognitif Alt Testi
(ADAS-Cog):

Rosen ve arkadaslari tarafindan 1984 yilinda gelistirilmistir (81). Tiirkce
gecerlilik ve gilivenilirligi 2004 yilinda Hatice Mavioglu ve arkadaslar tarafindan

yapilmistir (82).

ADAS-Cog, 11 alt testten olusmaktadir. Alt testler; kelime hatirlama, nesneleri
ve parmaklar1 adlandirma, komutlar, konstriiksiyonel praksi, ideasyonel praksi,
oryantasyon, kelime tanmima, test yOnergesini hatirlama, konusma dili yetenegi,

spontan konugsmada kelime bulma giicliigli ve anlamadir. Bu alt testler bellek, beceri
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ve dili degerlendirmektedir. Her alt kategori i¢in ayr1 bir puanlama sistemi
bulunmaktadir. ADAS-Cog toplam puani 0 -70 puan arasinda degisir; yiiksek puanlar
daha biiytik biligsel bozuklugu gostermektedir.

3.3.3. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalas1 (HADS):

Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan gelistirilmistir (83). Skalanin Tiirkge ’ye
uyarlama calismasi ile gegerlik ve gilivenirlik analizleri, Aydemir ve arkadaglari (1997)

tarafindan yapilmistir (84).

Skala 14 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerin 7 tanesi anksiyete, diger 7
tanesi de depresyon belirtilerini 6lgmektedir. Anksiyete alt 6l¢eginde 10, depresyon alt

Olceginde 7 puan kesme noktalar1 olarak saptanmastir.
3.3.4. Berg Denge Olcegi:

Olgek 1995 yilinda K. Berg ve arkadaslari tarafindan tasarlanmistir (85). 2013
yilinda Tiirk¢ce gegerlik ve giivenilirligi Fiisun Sahin ve arkadaglari tarafindan

yapilmustir (86).

14 yonerge iceren ve her bir yonerge icin bireyin performansinin gézlenerek 0-
4 aras1 puan verilen bir 6l¢ektir. Bireyin aktiviteyi hi¢ yapamadigi durumlarda 0 puan
verilirken, aktiviteyi bagimsiz bir sekilde tamamladiginda 4 puan verilir. En yiiksek
puan 56 olup 0-20 puan denge bozuklugunu, 21-40 puan kabul edilebilir bir denge

varligini, 41-56 puan iyi bir dengenin varligini gdsterir.

3.3.5. Alzheimer Hastahg Isbirlikli Cahsma -Giinliik Yasam Aktiviteleri
(ADCS-ADL):

Douglas Galasko tarafindan 1997 yilinda tasarlanmistir (87). Aysun Ince ve
arkadaslar tarafindan 2008 yilinda Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik yapilmistir (88).

Alzheimer hastalarinda GYA’y1 degerlendirmeye yonelik hastalifa 6zgii bir
Olcektir. 23 sorudan olusur. 6 soru temel GYA, 17 soru yardimer giinliik yasam
aktiviteleri (YGYA) ve daha karmasik GYA’ y1 degerlendirir. Her bir madde tam

bagimsiz- tam bagimli seklinde hiyerarsik olarak siralanmigtir. 0-78 arasinda
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puanlanir, diisiik skorlar bagimlilig1 gosterir. Uygulanacak bireyin yakini tarafindan

cevaplanir. Bireylerin son 4 hafta i¢inde yaptig1 aktiviteler sorgulanir.

3.3.6. Uyku Problemlerinin Siddetinin Gorsel Analog Skalas1 (GAS) Ile

Belirlenmesi:

GAS, kullanim1 basit, etkili, gegerlik ve giivenilirligi gosterilmis, 10 cm’lik tek
bir ¢izgiden olusan bir skaladir (89).

Katilimcidan, “0” (uyku problemim yok) ve “10” (uyku problemim var)
rakamlarinin gosterildigi 10 cm’lik skalada uyku probleminin siddetinin isaretlenmesi
istenmistir. Hesaplama yapilirken isaretlenen nokta ile baslangi¢ noktasi arasindaki
mesafe cm cinsinden 6l¢iilmiistiir. Skorun artmasi durumun siddetinin arttig1 anlamina

gelmektedir.
3.3.7. Alzheimer Hastaiginda Yasam Kalitesi Olcegi (AH-YKO):

Logsdon, Gibbons, McCurry and Teri tarafindan 1999 yilinda Amerika’ da
tasarlanmistir (90). Burcu Akpinar ve arkadaslari tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve

giivenilirlik yapilmistir (91).

13 maddeden olusmakta, bireyin o anki sahip oldugu yasam kalitesi hakkinda
bilgi vermektedir. Bakim verenler, baktiklar1 bireylerin yasam kalitesini diisiinerek
Ol¢egi doldurmaktadirlar. Bireyler ise kendi yasam kaliteleri hakkindaki sorulara
gdriisme yontemi ile yamtlar vermektedir. AH-YKO 13 maddeden olusmaktadir, her
bir madde 4 puanlik skala iizerinden (1 puan koéti ve 4 puan miikemmel)
degerlendirilmektedir. Toplam puan araligi 13- 52°dir. Toplam skor ig¢in bireylerin
verdigi yanitlardan elde edilen puan iki ile g¢arpilip, bakim verenlerin puani ile
toplanarak {ige boliiniir. Puan arttikga daha iyi bir yasam kalitesi oldugunu

gostermektedir.
3.4. DHT Koreografisi

Calismamizda uygulanan DHT’nin prosediirii, Gayretli Eforla Dogru
Mobiliteyi Elde Etme (GEDME) ilkeleri temelinde tasarlanmis olup, katilimcilarin

fiziksel, biligssel ve psikososyal gelisimlerini destekleyen; dansin ozgiirlestirici
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potansiyelini i¢eren yapilandirilmig bir miidahale modeli sunmaktadir. GEDME stili
ile olusturulan hedef odakli ¢izgi dansi, Alzheimer tanili geriatrik bireylerin fiziksel ve
biligsel becerilerini gelistirmeyi, ruhsal durumlarini iyilestirmeyi, giinlilkk yasam
aktivitelerine katilimi saglamayi, uyku sikayetinin azaltilmasini saglamay1 ve yasam
kalitesini artirmay1 hedeflemektedir. Basit gorevlerden olusan siralamasini hafizada
tutabilmek amaciyla imgelemelerden yararlanilan denize agilan kaptan koreografisi
tercih edilmistir. Genel koreografimiz DHT nin bdliimlerinin igerisine fleksor postiir
ve denge sorunlariyla miicadele hedefiyle amagh aktiviteler yerlestirilerek
hazirlanmistir. Denize acgilan kaptan koreografisi ile hedef odakli ¢izgi dansi temelli

DHT miidahale programi uygulanmistir. Bu program:

1. Daire seklinde oturtulmus geriatrik katilimcilara boyun ekstansorleri igin
izometrik egzersiz vermek amaciyla “Giinaydin sevgili kaptan” diyerek
uyanma ve esneme hareketleriyle hazirliklara baglandi. Bunun igin alternatif

olarak bas sag ve sol avug i¢lerine bastirilarak boyun ekstansdrleri ¢aligtirildi.
2. “Hadi simdi gemiye gidelim kalk ve sandalyeden birka¢ adim 6ne gel.”

3. Terapist simdi denize agilma zamani. “Elinizi 6ne uzatin. Halata tutunun ve
cekin.” komutlari ile hastadan 90 derece omuz fleksiyonu, omuz protraksiyonu
ve dirsek ekstansiyonunu sag ve sol olmak {izere her 2 iist ekstremitede
resiprokal olarak uygulamasi istendi. Ardindan halat ¢cekme hareketiyle dirsek
fleksiyonu ile skapular addiiksiyon yaptirilarak omuz kusagi kaslar1 devreye

sokuldu. Therabantlar kullanilarak kuvvetlendirme yapilabilir.

4. “Simdi yelkenleri agalim” diye komut verildi. Bu pozisyonun hedefi omuzda
180 derece fleksiyon ve yaklasik 45 derece hiperekstansiyon yaptirmaktir
(Sekil 3.2).

5. Ardindan hadi kiirek cekelim seklinde bir komutla, omuzun horizontal

abdiiksiyonu sol ve sag ayr1 ayr1 sonra bilateral olarak yaptirildi (Sekil 3.3).

6. Dalgalar yiikseliyor gemimiz sallaniyor. Alt ekstremitelerde dnce sag sonra

sola agirligin aktarilmasi istendi (Sekil 3.4.).

7. Altinc1 basamaktaki agirlik aktarma hareketine ek olarak kalca ve dizlerde hafif

fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri eklendi.
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Altinc1 ve yedinci basamaklarda yer alan alt ekstremite hareketleri, yukarida

tanimlanan iist ekstremite hareketleriyle birlikte tekrarlandi.

Geminin igine su doldu, haydi geminin zeminini bezle silelim.” denildi. Once
bir alt ekstremite, sonra digeri kullanilarak ayak hareketleriyle yerde 8 ¢izme

hareketi yapildu.

“Simdi eve doniiyoruz, karayr goriiyor musun?” komutuyla katilimcidan
govde rotasyonu esliginde karst taraf kalga hiperekstansiyonu, diz
ekstansiyonu ve ayak bilegi plantar fleksiyonu yaparak uzanma hareketi

gerceklestirmesi istendi. Ayn1 hareket diger taraf i¢in de tekrarlandi.

Bu koreografi ile fleksiyon postiirii ve dengeyi iyilestirmeyi hedefleyen hareketler

miizik esliginde bir araya getirilerek bir dans olusturuldu. Koreografi tekrar

edilerek hareketlerin akiciligi saglandi.

- l | | |

Sekil 3.2. Yelken agma. Sekil 3.3. Kiirek ¢ekme.
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Sekil 3.4. Agirlik aktarma hareketleri.
3.5. Miidahale

Miidahale, toplam 8 hafta boyunca haftada ii¢ giin ve her biri yaklasik 30
dakika siiren grup seanslar1 seklinde uygulandi. Her seans; 5 dakika 1sinma boliimii,
20 dakika ana aktivite boliimii ve 5 dakika soguma boliimiinden olustu. Katilimeilar
birbiriyle uyumlu olan 4’erli grup sekline toplamda 5 grup olarak dansa dahil edildi
Seanslar, katilimcilarin ilgisini ve motivasyonunu da destekler sekilde Tiirkc¢e popiiler
miiziklerden katilimcilarimizin hepsinin ortak tercih ettigi orta tempolu miizikler
esliginde gerceklestirildi. Koreografisi geriatrik bireylerin fiziksel ihtiyaglar1 goz
onlinde tutularak hatirlamanin kolaylastirildigi imgelemeler kullanilarak "Denize

Acilan Kaptan" temal1 koreografi dogrultusunda aragtirmaci tarafindan yiiriitiildi.
Isinma Boliimii (5 dakika)

Tiim seanslar solunum egzersizleri ile baslatildi. Katilimcilardan burundan
derin nefes alip agizdan kontrollii sekilde vermeleri istendi. Ardindan servikal
fleksiyon-ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon hareketleri ile boyun
mobilizasyonu saglandi. Ust ekstremite icin omuz fleksiyon-ekstansiyonu,
abdiiksiyon-adduksiyonu, dirsek fleksiyon-ekstansiyonu ve el bilegi hareketleri; alt
ekstremite icin ise kalca fleksiyonu, diz ekstansiyonu, ayak bilegi dorsifleksiyon ve
plantar fleksiyon hareketleri uygulandi. Bunlara skapular retraksiyon ve oturarak

agirlik aktarma hareketleri eklendi.
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Cizgi Dans1 Denize Agilan Kaptan Koreografisi (20 dakika)

Programin ilk {i¢ haftasinda katilimcilarin koreografi igerisinde yer alan
hareketleri 6grenmeleri hedeflendi. Bu siirecte gemi yolculugu koreografisinde yer
alan hareketler asamali olarak 6gretildi. Hareketler 6nce ayr1 ayri ¢alisildi, daha sonra

miizik esliginde birlestirilerek koreografinin temel yapis1 olusturuldu.

Dordiincii haftadan sekizinci haftaya kadar olan siiregte dgrenilen hareketler
miizik esliginde uygulandi. Hareketlerin akiciligi, ritimle uyumu, agirlik aktarimi ve
grup ici senkronizasyon iizerinde caligildi. Hareketlerin zorluk diizeyi katilimcilarin
performansina gore kademeli olarak artirildi; halat ve kiirek ¢ekme aktivitelerine

gbdvde rotasyonu eklendi ve katilimcilarda diisiik direncli theraband kullanildi.

Ilerleyen seanslarda katilimcilardan hareket siralamasmi hatirlamalari, hareketleri
miizik temposuna uygun sekilde stirdiirmeleri ve koreografiyi daha bagimsiz olarak
uygulamalari istendi. Ayrica hareketlerin sayilmasi, hikdye asamalarinin hatirlanmasi
ve grup ici etkilesimi destekleyen sozel anlatim ¢aligmalar ile dikkat, caligsma bellegi
ve yirtici islevlerin desteklenmesi hedeflendi. Programin son haftalarinda
katilimeilar tiim koreografiyi grup halinde, ritim ve hareket uyumunu koruyarak

uyguladi ve 6grenilen becerilerin pekistirilmesi amaglandi.
Soguma Boliimii (5 dakika)

Seans sonunda katilimcilar oturma pozisyonuna alinarak solunum egzersizleri
uygulandi. Boyun, omuz kusagi, gévde ve alt ekstremite kas gruplarina yonelik hafif
germe ve gevseme egzersizleri yaptirildi. Seanslar kontrollii nefes alma-verme

calismalar1 ve kisa sozel paylagim boliimii ile sonlandirildi.
3.6. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici

istatistikler kullanilmistir.

Normal dagilima uygun Ol¢lim degerleri i¢in parametrik yontemler
kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun o6l¢iim

degerleriyle karsilagtirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); iki
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bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Paired Sample” test (t-tablo

degeri) yontemi kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun Ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri); iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Wilcoxon™ test

(Z-tablo degeri) yontemi kullanilmistir.



34

4. BULGULAR

Calismaya miidahale grubunda 20, kontrol grubunda 22 olmak tizere toplam 42

geriatrik birey dahil edilmis ve veri toplama siireci tiim katilimecilarla tamamlanmistir.
4.1. Bireylerin Sosyodemografik Bulgular:

Katilimcilarin cinsiyet dagilimi incelendiginde, %54,5'inin (n=12) kadin,
%45,5'inin  (n=10) erkek oldugu belirlenmistir. Fiziksel aktivite sikli1
degerlendirildiginde ise katilimcilarin %54,5'inin (n=12) haftada 1 kez, %36,4'liniin
(n=8) haftada 2—4 kez ve geri kalaninin ise haftada 5-7 kez fiziksel aktivite yaptig
saptanmistir. Gruplar belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve homojen oldugu

belirlenmistir.

Kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda yas (yil), BKi (kg/m?) ve fiziksel
aktivite siiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Gruplarin

belirtilen 6zellikler agisindan benzer oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1. Gruplara gore yas beden kiitle indeksi ve fiziksel aktivite siirelerinin

karsilagtirilmasi.
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=20) (n=22)
X+S.S. X +S.S. Medyan Medyan
[IQR] [IQR]
Yas (y1l) 74,60+6,69 76,68+5,96 78,0 73,5
[9,3] 8
BKI (kg/m?) 22,66+4.91 23,324+3.91 23,3 21,8
[7,1] 4,9
Fiziksel aktivite 13,45+6,06 11,36+5.36 11,0 15
stiresi(dk) [10,0] 8,8
BKI: Beden Kiitle Indeksi

p<0,05

4.2. Bilissel Kapasiteye Ait Bulgular

ADAS-Cog ilk ve son skorlarinin karsilagtirilmasina iligkin bulgular Tablo
4.2’te gosterilmektedir.

Kontrol grubu ve miidahale grubunun ilk degerlendirme puanlar arasinda fark
yoktu. Son degerlendirmeye bakildiginda iki grup arasinda biligsel kapasite acisindan

farklilik gozlendi. Yiiksek puanlarin daha diisliik kapasite bildirdigi bu ankette
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miidahale grubunun ADAS-Cog puanlar diiserken, kontrol grubunun puanlarinda ise

artis gozlemlenmistir.

Tablo 4.2. Bireylerin gruplar arasi bilissel kapasitesinin karsilastirilmasi.

i1k Degerlendirme Son Degerlendirme
Miidahal Kontrol Miidahal Kontrol
e Grubu Grubu e Grubu Grubu
(n=20) (n=20) (n=20) (n=22)
X+S.S. X+S.S. t p d X+S.S. X+S.S. t p d

ADAS 29,92+10,79 30,65+11,96 0,207 0,837 0,064 23,30+£8,56 31,67+12,01 2,572 0,014 0,795
-Cog

ADAS-Cog: Alzheimer Hastalig1 Degerlendirme Olgegi-Bilissel Alt Olgegi

t Bagimsiz Orneklem T Test.

p<0,05

d= Cohen’s d Etki Biiytkligi Katsayist

Kontrol ve miidahale gruplarinin, ilk ve son ADAS-Cog skorlarinin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.3’te verilmistir.

Grup ici karsilastirmada kontrol grubunun son degerlendirme puanlarmin ilk
degerlendirmeye gore daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli ¢gikmamistir. Miidahale grubunun son degerlendirme puanlariin ilk
degerlendirmeye gore daha diisiik oldugu goriilmiis ve istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur.

Tablo 4.3. Bireylerin grup igi bilissel kapasitesinin karsilastirilmasi.

Miidahale Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=22)
ik Son ik Son
Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme
X +S.S. X+S.S. t p d X +S.S. X +S.S. t p d
ADAS-  29,92+10,79  23,30+8,56 3,776 0,001 0,844 30,65+11,96 31,67+12,01 - 0,062 0,420
Cog 1,970

ADAS-Cog: Alzheimer Hastalig1 Degerlendirme Olgegi-Bilissel Alt Olgegi
t Bagimsiz Orneklem T Test.

p<0,05

d= Cohen’s d Etki Biiyiikliigii Katsayist

4.3. Anksiyete ve Depresyona iliskin Bulgular
Anksiyete ve depresyon ilk ve son puanlarinin karsilastirilmasina iliskin
bulgular Tablo 4.4’te gosterilmektedir.

Kontrol grubu ve miidahale grubunun ilk degerlendirme anksiyete puanlari
acisindan gruplar arast fark yoktu. Son degerlendirmede anksiyete puanlar

bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu.
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Bireylerin miidahale sonrasi anksiyete puanlarinda azalmalar gézlemlenirken, kontrol

grubunun anksiyete puanlarinda artig vardu.

Kontrol grubu ve miidahale grubunun ilk degerlendirme depresyon puanlari
acisindan gruplar aras1 fark yoktu. Son degerlendirmede depresyon puanlari
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu. Ancak
miidahale grubundaki bireylerin son degerlendirmelerinde depresyon puanlar

azalirken, kontrol grubundaki bireylerde artis vardi.

Tablo 4.4. Bireylerin gruplar arast anksiyete ve depresyon bulgularmin

karsilastirilmasi.
ilk Degerlendirme Son Degerlendirme
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu
(n=20) (n=22) (n=20) (n=22)
X4+S.S. X +s.s. t p d X +s.s. X+S.S. t p d
HADS-A  10,80+1,96 11£2,28 0,302 0,764 0,093  9,1542,51 11,68£2,49 3,269 0,002 1,007
HADS-D 11,30+2,56  10,50+2,65 - 0,326 0,306  9,55+2,70 11,18£2,95 1,861 0,070 0,573
0,994

HADS-A: Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi- Anksiyete
HADS-D: Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi- Depresyon
Bagimsiz Orneklem T Test.
p<0,05
d= Cohen’s d Etki Biiyiikliigii Katsayist
Miidahale ve kontrol gruplarmin baglangic ve miidahale sonrasi HADS

puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.5.” da gosterilmektedir.

Kontrol grubunun ilk ve son degerlendirme anksiyete degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir. Miidahale grubu anksiyete degerlerinde iyilesme
goriiliirken, kontrol grubunun anksiyete degerleri ilk degerlendirmeye gore artis

gostermistir.

Kontrol grubunun ilk ve son degerlendirme depresyon degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardi. Miidahale grubunun depresyon degerlerinde iyilesmeler
goriiliirken, kontrol grubunun depresyon degerlerinde ilk degerlendirmeye gore artis

gozlemlenmistir.
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Tablo 4.5. Bireylerin grup i¢i anksiyete ve depresyon bulgularinin karsilastirilmasi.

Miidahale Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=22)
ik Son ik Son
Degerlendir Degerlend t P d Degerlendi  Degerlendi t P d
me irme rme rme
X+8.S. X+8.S. X+8.S. X+8.S.
HADS-A  10,80+1,96 9,1542,51 4,067 <0,001 0,909  11+2,28 11,68+2,49 -3,578 0,002 0,763

HADS-D  11,3042,56 9,55¢2,70 3,920 <0,001 0,877 10,5£2,65 11,18+2,95 -4,101 <0,001 0,875
HADS: Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi
Bagimli Orneklem T Test.
p<0,05
d= Cohen’s d Etki Biiyiikliigii Katsayist

4.4. Dengeye Iliskin Bulgular

Berg Denge ilk ve son skorlarinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular Tablo

4.6’te gosterilmektedir.

Kontrol grubu ve miidahale grubunun ilk degerlendirme puanlar1 arasinda fark
yoktu. Son degerlendirmeye bakildiginda iki grup arasinda denge agisindan farklilik
gozlendi. Miidahale grubunun denge puanlarinda iyilesme varken, kontrol grubunun

denge puanlarinda azalmalar vardi.

Tablo 4.6. Bireylerin gruplar aras1 dengelerinin karsilagtirilmasi.

ilk Degerlendirme Son Degerlendirme
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu
(n=20) (n=22) (n=20) (n=22)
X +s.s. X +s.s. Z p r X +s.s. X+s.s. Z p r

Berg 36,78+11,58 32,27+11,24 -1,438 0,151 0,222 42,9+10,38 30,32+11,34 -3,427 <0,001 0,529
denge

Berg Denge
z Mann-Whitney U Test.
p<0,05

Kontrol ve miidahale gruplarmin, ilk ve son Berg Denge puanlarinin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.7’te verilmistir.

Grup ici karsilastirmada kontrol grubunun son degerlendirme puanlarinin ilk
degerlendirmeye gore daha diisiik oldugu goriilmiis ve istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardi. Miidahale grubunun son degerlendirme puanlarinin ilk degerlendirmeye

gore daha yiiksek oldugu goriilmiis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
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Tablo 4.7. Bireylerin grup ici dengelerinin karsilastirilmasi.

Miidahale Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=22)
ik Son r ik Son r
Degerlendirme Degerlendirme P Degerlendirme Degerlendirme P
X £8S.S. X £8S.S. X £8S.S. X £8S.8.
gz;gge 36,78+11,58 42,90+9,38 -3,285 0,001 0,735 32,27+11,24  30,32+11,34  -3,524 <0,001 0,751
Berg Denge
Z Wilcoxon test
p<0,05

4.5. Giinliik Yasam Aktivitelerine fliskin Bulgular

Alzheimer Hastaliginda Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi ilk ve son

skorlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.8’te gosterilmektedir.

Kontrol ve miidahale grubunun ilk degerlendirme puanlar1 arasinda fark yoktu.
Son degerlendirme puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmamasina ragmen miidahale grubunun puanlarinda artis varken, kontrol grubunun

puanlarinda azalmalar vardi.

Tablo 4.8. Bireylerin gruplar aras1 giinliik yasam aktivitelerinin karsilagtirilmasi.

i1k Degerlendirme Son Degerlendirme

Miidahale Kontrol t p d Miidahale Kontrol t p d
Grubu Grubu Grubu Grubu

(n=20) (n=22) (n=20) (n=22)

X £8S.S. X +8.S. X £8.S. X £8S.S.

ADCS- 36,70+10,62  35,72+17,52  -0,215 0,831 0,066 38,05+10,82  34,95+16,46 -0,712 0,481 0,219
ADL

ADCS-ADL: Alzheimer Hastahginda Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
Bagimsiz Orneklem T Test.

p<0,05

d= Cohen’s d Etki Biiyiikliigii Katsayist

Kontrol ve miidahale grubunun, ilk ve son GYA puanlarinin karsilastirilmasina

ait bulgular Tablo 4.9’te verilmistir.

Grup i¢i karsilastirmada kontrol grubunun son degerlendirme GYA puanlari ilk
degerlendirmedekine gore daha diisiik olarak bulunmustur. Miidahale grubunun GYA
puanlari ise ilk degerlendirmeye gore artmistir. Ancak grup ic¢i degerlendirmelerde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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Tablo 4.9. Bireylerin grup ici glinliik yasam aktivitelerinin karsilastiriimasi.

Miidahale Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=22)
ik Son t p d ik Son t p d
Degerlendir Degerlendir Degerlendir Degerlendir
me me me me
X £8S.S. X +8.S. X +8.S. X £8S.S.

ADCS  36,70+10,62 38,0549,82 -2,077 0,052 0,464 35,72+17,52 34,95+16,46 0,449 0,658 0,096
-ADL

ADCS-ADL: Alzheimer Hastahginda Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
Bagimli Orneklem T Test.

p<0,05

d= Cohen’s d Etki Biiyiikliigii Katsayist

4.6. Uyku Sikayetine Iliskin Bulgular

Uyku sikayetinin GAS ilk ve son skorlarmin karsilagtirilmasina iliskin

karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.10’te gosterilmektedir.

Kontrol ve miidahale gruplarinin baglangi¢ GAS degerleri benzerdi. Gruplara
gbre son degerlendirme uyku GAS degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardi. Miidahale grubunun uyku GAS degerlerde azalmalar varken, kontrol
grubunun GAS puanlarinin artmis oldugu belirlenmistir. Yiiksek puanlar daha siddetli

uyku sikayetini gostermektedir.

Tablo 4.10. Bireylerin gruplar arasi uyku sikayetlerinin karsilastiriimasi.

ilk Degerlendirme Son Degerlendirme
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu
(n=20) (n=22) (n=20) (n=22)
X+S.S. X+S.S. Z p X+S.S. X+S.S. Z p r
GAS  5,56+2,07 6,45+1,49 -1,613 0,107 5,74+1,23 7,49+1,07 -4,071 <0,001 0,628

* GAS: Gorsel Analog Skalast
* z Mann-Whitney U Test.
* p<0,05

Kontrol ve miidahale grubunun ilk ve son degerlendirmelerine ait GAS

skorlarmin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.11’te gosterilmektedir.

Grup i¢i degerlendirmede, kontrol grubunda ilk ve son uyku GAS degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi. Kontrol grubunun son GAS degerleri ilk

degerlendirmeye gore artmisken, miidahale grubunun degerlerinde azalmalar vardi.
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Tablo 4.11. Bireylerin grup i¢i uyku sikayetlerinin karsilastirilmasi.

Miidahale Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=22)
ik Son VA p r ik Son 7 p r
Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme
X+8.S. X+8S.S. X+8S.S. X+8S.S.
GAS  5,56+2,07 5,74+1,23 -0,624 0,533 0,140  6,45+1,49 7,49+1,07 -3,691 <0,001 0,787

GAS: Gorsel Analog Skalast
Z Wilcoxon test
p<0, 05

4.7. Yasam Kalitesine Iliskin Bulgular

Saglikla iligkili Yasam Kalitesinin ilk ve son skorlarinin karsilastirilmasina

iliskin bulgular Tablo 4.12’te gosterilmektedir.

Kontrol ve miidahale gruplarinin, baslangic AH-YKO skorlarinin benzerdi.
Gruplara gore son yasam kalitesi degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardi. Miidahale grubunun yasam kalitesi degerleri artarken, kontrol

grubundakilerde azalmalar gézlemlendi.

Tablo 4.12. Bireylerin gruplar aras1 yasam kalitelerinin karsilagtiriimasi.

ilk Degerlendirme Son Degerlendirme
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu
(n=20) (n=22) (n=20) (n=22)
X4+S.S. X+S.S. t p d X+S.S X+S.S t p d
AH- 27,91+5,81 28,18+4,93 0,161 0,873 0,050 31,91+5,73 26,75+5,28 -3,029 0,004 0,933

YKO

AH-YKO: Alzheimer Hastaliginda Yasam Kalitesi Olgegi
Bagimsiz Orneklem T Test.

p<0,05

d= Cohen’s d Etki Biiyiikliigii Katsayist

Kontrol ve miidahale grubunun ilk ve son Saglikla iliskili Yasam Kalitesinin

skorlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.13’te gosterilmektedir.

Grup i¢i karsilagtirmalarda, kontrol grubunda ilk—son yasam kalitesi degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi. Son degerlendirme yasam kalitesi
degerlerinin, ilk degerlendirmeye gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Miidahale
grubunda da ilk—son yasam kalitesi degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik vardi. Miidahale sonrasi yasam kalitesinde artiglar gdzlemlenmistir.
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Kontrol Grubu (n=22)

Miidahale Grubu (n=20)
ik Son t p d ilk  Son t p d
Degerlendirme Degerlendirme De Degerlendirme
ge
rle
nd
ir
m
e
X +8S.S. X +8S.S. X X=SS.
+
S.
S.
AH- 27,91+5,81 31,91+5,73 3,559 0,002 0,796 28, 26,75+5,28 4,317 <0,001 0,920
YKO 18
+4
93

AH-YKO: Alzheimer Hastaliginda Yasam Kalitesi Olcegi
Bagimli Orneklem T Test.

p<0,05

d= Cohen’s d Etki Biiyiikliigii Katsayist
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5. TARTISMA

Bu ¢aligma, Alzheimer tanili geriatrik bireylerde hedef odakl ¢izgi dansinin
biligsel, fiziksel ve psikososyal etkilerini incelemek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Kontrol
grubuyla karsilastirildiginda, c¢izgi dansmmin Alzheimer tanili bireylerin biligsel
performanslarint  gelistirmede, anksiyete  diizeylerini  azaltmada, denge
performanslarint artirmada, uyku sikayetlerini azaltmada ve yasam kalitelerini
desteklemede anlamli ve olumlu etkiler olusturdugu belirlenmistir. Ayrica depresif

belirtiler ve giinliik yasam aktivitelerinde de olumlu yonde degisimler gozlenmistir.

Literatiirde DHT’nin norodejeneratif hastaliklardaki etkilerini inceleyen
caligmalarin biiyiik cogunlugu biligsel performans, denge, ruh hali veya yasam kalitesi
gibi belirli sonu¢ degiskenlerine odaklanmistir. Buna karsin Alzheimer tanili
bireylerde bilissel performans, denge, anksiyete, depresyon, giinliik yasam aktiviteleri,
uyku ve yasam Kkalitesini aymi arastirma kapsaminda birlikte degerlendiren
calismalarin oldukga sinirli oldugu goriilmektedir (14, 16). Bu nedenle ¢calismamizdan
elde edilen bulgularin, hedef odakli ¢izgi dansinin Alzheimer tanili bireylerdeki ¢ok

boyutlu etkilerinin anlasilmasina katki saglayacag diisiiniilmektedir.

AH, geriatrik popiilasyonda yaygin olarak goriilen ve ozellikle kadinlarda
daha yiiksek prevalansa sahip bir norodejeneratif hastaliktir. Literatiirde, kadinlarmn
daha uzun yasam siiresine sahip olmalar1 nedeniyle, dans temelli miidahale
caligmalarinda kadin katilimc1 oraninin genellikle daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(61, 79). Ornegin, Lazarou ve arkadaslari tarafindan Alzheimer tanili bireylerde
gerceklestirilen bir calismada katilimcilarin yaklasik tigte ikisini kadinlar olustururken,
Merom ve arkadaglar1 tarafindan yagh bireylerde yiiriitilen dans miidahalesi
caligmasinda da kadin katilimecir oranmin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Livingston ve arkadaslart da demans epidemiyolojisine iliskin
raporlarinda, ileri yas gruplarinda kadinlarda demans prevalansinin daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir (61, 79, 92). Bu literatiir bilgileri 15181nda, ¢calismamizdaki
kadin ve erkek katilimci sayilariin birbirine yakin olmasi, elde edilen bulgularin her
iki cinsiyeti daha dengeli bir sekilde temsil etmesine énemli bir katki saglamaktadir.
Bu durum, DHT’nin etkilerinin cinsiyetten bagimsiz olarak degerlendirilmesine

olanak taniyarak, literatiirdeki bu alandaki boslugu doldurma potansiyeli tagimaktadir.
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Kadinlarda AH prevalansinin yiiksekligi goz oniine alindiginda, ¢calismamizin erkek
katilimcilar tizerindeki potansiyel etkilerini de ortaya koymasi, cinsiyetler arasi
farkliliklarin miidahale etkinligi tizerindeki roliinii anlamak adina degerli bir bakis
acis1 sunmaktadir. AH’ nin goriilme sikliginin ileri yasla birlikte belirgin sekilde arttigi
bilinmektedir. Lazarou ve ark. tarafindan hafif biligsel bozuklugu olan yasli bireylerde
gerceklestirilen dans miidahalesi ¢alismasinda katilimcilarin yas ortalamasinin 70
yasin lizerinde bildirilmistir. Merom ve ark. tarafindan yiirtitiilen bagka bir ¢caligmada,
geriatrik bireylerde yiiriitiilen dans temelli miidahale ¢alismasinda da katilimcilar ileri
yas grubunda yer almaktadir. Wu ve ark. tarafindan gerceklestirilen sistematik
derlemede ise norodejeneratif hastaliklarda DHT’yi inceleyen ¢aligmalarin biiyiik
boliimiiniin 70 yas ve {izerindeki bireylerle yiirtitildiigi belirtilmistir (16, 79, 93). Bu
durum, ¢calismamizin yas dagilimi agisindan mevcut literatiirle uyumlu oldugunu ve
elde edilen sonuglarin AH’nin en sik goriildiigli yas grubunu yansittigini, ileri yas
grubundaki bireylerde AH nin yikict etkileri géz oniine alindiginda, bu popiilasyona
yonelik etkili miidahale stratejilerinin gelistirilmesi biiylik 6nem tasidigini

diistindiirmektedir.

Calismamiza dahil edilen DHT ve kontrol gruplarinin sosyodemografik ve
klinik 6zellikler agisindan benzer oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda yas, cinsiyet
dagilimi, beden kiitle indeksi, egitim durumu ve fiziksel aktivite siklig1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bu durum, ¢alisma baslangicinda
gruplarin benzer Ozelliklere sahip oldugunu ve miidahale sonrasinda gozlenen
degisimlerin sosyodemografik farkliliklardan ziyade uygulanan miidahaleyle iligkili
olabilecegini diislindiirmektedir. Ayrica Orneklemin demografik 6zelliklerinin
Alzheimer tanili geriatrik bireylerle yiiriitilen Onceki caligmalarla genel olarak
benzerlik gostermesi, elde edilen bulgularin literatiir baglaminda degerlendirilmesini
desteklemektedir. Gruplar arasinda baslangi¢ 6zellikleri bakimindan anlamli farklilik
bulunmamasi, ¢izgi dansi temelli DHT’nin etkilerinin daha giivenilir sekilde
yorumlanmasina olanak saglamis ve miidahale siirecinde elde edilen kazanimlarin

demografik degiskenlerden bagimsiz olarak degerlendirilmesini desteklemistir.

AH; epizodik bellek, dikkat, yiiriitiicii islevler ve Ogrenme siireglerinde
ilerleyici bozulmalarla karakterize olup, bu klinik tablonun altinda hipokampal atrofi,

sinaptik kayiplar ve noronal aglardaki dejenerasyonlar yer almaktadir. Bu nedenle son
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yillarda farmakolojik tedavilere ek olarak biligsel becerileri desteklemeyi amaglayan
miidahalelere ihtiyag artmaktadir. Literatiir arastirmasinda, Alzheimer tanili
geriatriklerde dans temelli miidahalelerin biligsel islevler lizerindeki etkilerini
inceleyen sinirli sayida ¢alisma oldugu goriilmiistiir (14, 16). Wu ve ark. (2022),
fiziksel aktiviteyi biligsel uyarim ve sosyal etkilesim ile birlestiren DHT'nin
norodejeneratif hastaliklarda ¢ok boyutlu bir miidahale yaklagimi sundugunu ve
dikkat, hafiza, yiiriitiicii islevler ile genel biligsel performans iizerinde olumlu etkiler
olusturabildigini bildirmistir. Benzer sekilde Tao ve ark. (2023), yasl bireylerde
gerceklestirilen meta-analizlerinde dans miidahalelerinin yaslanmaya bagli biligsel
gerilemeyi yavaglatabildigini ve ¢esitli biligsel alanlarda iyilesmeler saglayabildigini
rapor etmistir (14, 16). Cizgi dansmin bilissel islevler iizerindeki etkileri cesitli
norobiligsel mekanizmalarla agiklanabilmektedir. Tao ve ark. (2023), bu entegre
motor-biligsel siire¢lerin sinaptik plastisiteyi destekleyerek biligsel performans
tizerinde olumlu etkiler olusturabilecegini belirtmistir (21). Dans sirasinda bireylerin
hareket dizilerini 6grenmesi, hatirlamasi, uygun sirada uygulamasi ve degisen
yonelimlere uyum saglamasi; dikkat, ¢alisma bellegi, motor planlama ve yiiriitiicii
islevlerin es zamanli olarak kullanilmasini gerektirmektedir. Cizgi dansinin yapisinda
yer alan ritmik ve tekrarlayan hareket oriintiileri, biligsel ve motor sistemlerin birlikte
caligmasini saglayarak biligsel uyarimi artirabilmektedir (16). Zhu ve ark. (2018), hafif
biligsel bozuklugu olan geriatriklerde 12 hafta boyunca toplam 21 saat siiren aerobik
dans uygulamis ve mantiksal bellek performansinda anlamli gelismeler bildirmistir
(94). Yine Zhu ve ark. (2022), daha sonra gerc¢eklestirdigi calismada ise hafif bilissel
bozuklugu olan bireylere 12 hafta boyunca toplam 21 saat aerobik dans uygulanmais;
miidahale sonrasinda mantiksal bellek performansindaki iyilesmeye ek olarak
hipokampal hacimde artis saptanmistir (95). Rektorova ve ark. (2020), hafif biligsel
bozuklugu olan bireylerde 24 hafta boyunca toplam 60 saat dans uygulamis ve
yiriitiicii islevlerle iligkili Bes Nokta Testi performansinda anlamli gelismeler elde
etmistir (96). Benzer sekilde Qi ve ark. (2019), hafif bilissel bozuklugu olan
geriatriklere 12 hafta boyunca toplam 21 saat siiren orta yogunluklu aerobik dans
programi uygulamis ve mantiksal bellek performansinda anlamli iyilesmeler
bildirmistir (97). Parkinson hastaligi olan geriatriklerde De Natale ve ark. (2017),

tango temelli dans programinin motor islevlerin yani sira biligsel islevlerde de
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iyilesmeler sagladigini raporlamistir. Lazarou ve ark. (2017), hafif biligsel bozuklugu
olan bireylere 40 hafta boyunca toplam 80 saat siiren dans programi uygulamis ve
genel biligsel durum, dikkat, so6zel akicilik, epizodik bellek ve gorsel bellek gibi bir¢ok
biligsel parametrede anlamli gelismeler rapor etmistir (92). Benzer sekilde Kropacova
ve ark. (2019), 24 hafta boyunca toplam 72 saat dans gergeklestirmis ve yliriitiicii
islevlerde anlamli gelismeler bildirmistir (98). Doi ve ark. (2017) tarafindan yiiriitiilen
caligmada ise dans, miizik ve saglik egitiminin birlikte uygulandigi 40 haftalik
miidahale sonrasinda hikaye hafizasinda anlamli gelismeler gozlenmistir (99). Chang
ve ark. (2021), hafif biligsel bozuklugu olan yagh bireylerde 18 hafta boyunca toplam
27 saat dans uygulamis ve Montreal Bilissel Degerlendirme puanlarinda anlamli
artislar  bildirmistir. Alzheimer tanili bireylerde gergeklestirilen ¢alismaya
bakildiginda ise Low ve ark. (2016), tarafindan Alzheimer tanili bireylerde 12 hafta
boyunca uygulanan dans sonucunda; noropsikolojik performans ve islevsellikte
olumlu egilimler bildirilmistir (100). Calismamizda toplamda 24 seans uygulanan
dansin literatiirle benzer oldugu ve ADAS-Cog skorlarinda goézlenen olumlu
degisimlerin, bu arastirmalarin bulgulariyla paralellik gosterdigi goriilmektedir.
GEDME stili ile planlanan ¢izgi dansinin Alzheimer tanili geriatriklerde biligsel
kapasitenin korunmasi ve desteklenmesinde yararli bir farmakolojik olmayan
yaklasim olabilecegini gostermektedir. Calismamizin bulgular1  genel olarak
literatiirdeki dans temelli miidahale aragtirmalariyla uyumlu olmakla birlikte ayni
zamanda 0zgiinliige de sahiptir. Mevcut calismalarin biiylik boliimii saglikli yash
bireyler, hafif biligsel bozuklugu olan kisiler veya karma ndérodejeneratif hasta gruplari
lizerinde yiritilmugstiir. Dogrudan  Alzheimer tanili geriatrik  bireylerde
gergeklestirilen ¢alismalarin sayisi ise sinirhidir (16, 21). Ayrica mevcut arastirmalarin
cogu bilissel ya da fiziksel sonuclara odaklanirken, c¢alismamizda bilissel
performansin yani sira anksiyete, depresyon, denge, GY A, uyku ve yasam kalitesinin
birlikte degerlendirilmis olmasi literatiire ¢ok boyutlu bir katki sunmaktadir. Bu
yoOniiyle aragtirmamiz, ¢izgi dansinin Alzheimer tanili geriatriklerdeki etkilerini

kapsamli bicimde inceleyen az sayidaki ¢alismadan biri olarak degerlendirilebilir.

Yapilan literatiir incelemesinde, DHT nin geriatriklerde ve bilissel etkilenimi
olan popiilasyonlarda anksiyete diizeyi iizerindeki etkilerini inceleyen sinirl sayida

calisma oldugu gorilmiistir. Adam ve ark. (2016), biligssel bozuklugu olan yash
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bireylerde dans ve gevseme tekniklerinin bir arada uygulandigi miidahalenin
katilimcilarin kaygi diizeylerinin azaltilmasma katki sagladigini bildirmistir (101).
Benzer sekilde Koch ve ark. (2019), DHT nin psikolojik saglik iizerindeki etkilerini
degerlendirdikleri meta-analizde, DHT'nin anksiyete ve duygusal sikint1 diizeylerinin
azaltilmasinda olumlu etkiler olusturabildigini rapor etmistir (72). Bununla birlikte
Wang ve ark. (2021), yash bireylerde dans temelli miidahalelerin psikolojik saglik
tizerindeki etkilerini inceledikleri sistematik derleme ve meta-analizde, anksiyete
acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadigini ve bu konuda daha fazla
calismaya ihtiya¢ oldugunu belirtmistir (102). Calismamizda miidahale grubunda
HADS-Anksiyete puanlarinda gozlenen anlamli iyilesme, DHT'min anksiyete
belirtilerinin azaltilmasinda etkili olabilecegini bildiren c¢alismalarla uyumludur.
Literatiirdeki bazi ¢alismalardan farkli olarak ¢alismamizda anksiyete diizeylerinde
anlamli degisim elde edilmesi; miidahalenin ¢izgi dansi temelli yapilandirilmis bir
program seklinde uygulanmasi, grup etkilesimini desteklemesi ve miizik, ritim,
hareket ile sosyal katilim bilesenlerini bir arada i¢cermesiyle iliskili olabilir. Anksiyete
diizeylerinde gozlenen bu iyilesme ¢esitli ndrobiyolojik ve psikososyal
mekanizmalarla agiklanabilir. Dans sirasinda gerceklestirilen ritmik hareketler ve
miizik esligi, bireylerde gevseme yanitin1 destekleyerek stres diizeyinin azalmasina
katki saglayabilmektedir. Ayrica grup ortaminda gerceklestirilen uygulamalar sosyal
etkilesimi artirmakta, yalmizlik ve sosyal izolasyon duygularini azaltmakta ve
bireylerin aidiyet hissini giiclendirmektedir. Ozellikle Alzheimer tanililarda sik
goriilen belirsizlik, bagimlilik hissi ve sosyal geri cekilme gibi durumlarmn
azaltilmasinda bu tiir grup temelli miidahalelerin 6nemli rol oynayabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda elde edilen bulgular, ¢izgi dansi1 temelli DHT nin
Alzheimer tanili bireylerde anksiyete belirtilerinin azaltilmasinda yararli bir
tamamlayict miidahale olabilecegini diislindiirmektedir. Cizgi dansinin grup temelli
yapist da anksiyete diizeylerindeki azalmanin aciklanmasinda kullanilabilir.
Alzheimer tanili geriatriklerde sosyal izolasyon ve yalmizlik duygularinin ruhsal
durumu kotii etkiledigi bilinmektedir (61). Grup igerisinde gergeklestirilen dans
uygulamalar1 ise bireylerin sosyal etkilesimlerini artirmakta, aidiyet duygusunu
giiclendirmekte ve olumlu sosyal deneyimler yasamalarina olanak sagladig:

diisiiniilmektedir. Bu nedenle calismamizda gozlenen psikolojik kazanimlarin yalnizca



47

fiziksel aktivitenin degil; miizik, sosyal etkilesim ve biligsel katilimin birlikte
sunuldugu ¢ok bilesenli bir miidahalenin sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
Alzheimer tanili bireylerde ¢izgi dansinin anksiyete iizerindeki etkilerini dogrudan
inceleyen arastirmalara literatiir taramamiz sirasinda rastlanmamustir (15, 16). Bu
durum, calismamizin ilgili literatiire katki saglayan 6zgilin yonlerinden biri olarak
degerlendirilebilir. Tiim bunlarin 15181nda ¢alismamiz, ¢izgi dansinin Alzheimer tanili

geriatriklerde anksiyete belirtilerinin azaltilmasini destekledigini diisiindiirmektedir.

Depresyon, AH’de sik goriilen noropsikiyatrik belirtilerden biri olup yasam
kalitesini, giinliikk yasam performansini olumsuz yonde etkilemekte ve bakim veren
yiikiinii artirmaktadir. Bu nedenle depresif belirtilerin farmakolojik olmayan
yontemlerle azaltilmasi, rehabilitasyon siirecinin 6nemli hedeflerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Koch ve ark. (2019), tarafindan yapilan meta-analiz, farkli yas ve
klinik gruplar1 igeren dans miidahalelerinin depresyon, anksiyete, stres ve yasam
kalitesi iizerinde anlamli iyilesmeler saglayabildigini ortaya koymustur (72). Bu
olumlu etkiler, dansin sadece fiziksel bir aktivite olmanin 6tesinde, sosyal etkilesim,
ritmik uyarim, duygusal ifade ve grup katilmi gibi c¢ok bilesenli yapisiyla
aciklanmaktadir. Literatiirde, farkli klinik popiilasyonlarda yiiriitilen dans
calismalarinda benzer psikososyal kazamimlar bildirilmistir. Ornegin, Adam ve
arkadaglar1 (2016), bilissel yetersizligi olan geriatriklerde uygulanan dansin anksiyete,
depresyon ve yasam kalitesi iizerinde olumlu etkiler gdsterdigini belirtmistir (101).
Hashimoto ve ark. (2015), Parkinson hastalarinda modern dans, caz, bale ve aerobik
dans bilesenlerini iceren bir programin motor fonksiyonlar, biligsel fonksiyonlar ve
zihinsel semptomlar {izerinde olumlu etkiler olusturabilecegini gostermistir (103). Bu
caligmalar, dans temelli miidahalelerin norolojik ve biligsel etkilenimi olan yagh
bireylerde yalnizca motor sonuglar1 degil, psikolojik ve biligsel alanlar1 da
destekleyebilecegini ortaya koymaktadir. Caligmamizda miidahale grubunda gézlenen
depresif belirtilerdeki azalma, dansin yaslh ve norolojik hastalik gruplarinda psikolojik
durum iizerinde olumlu etkiler olusturabilecegini bildiren genis literatiirle uyumludur.
Calismamizin bakimevi ortaminda yiiriitiilmiis olmas1 nedeniyle, Vankova ve ark.
(2014), tarafindan huzurevlerinde yasayan 60 yas ve flizeri bireylerle yapilan
randomize kontrollii c¢alisma ile onemli benzerlikler tasimaktadir. Vankova ve

arkadaglari, 12 hafta boyunca haftada bir kez uygulanan dans temelli egzersiz
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programinin, 6zellikle Mini Mental Durum Testi puani 15 ve tizeri olan katilimcilarda
depresif belirtileri anlamli diizeyde azalttigin1 ve bu miidahalenin huzurevi sakinleri
icin uygun ve yararli oldugunu bildirmistir (104). Ancak, Vankova ve arkadaslar
(2014) c¢alismas1 ile mevcut aragtirmamiz arasinda bazi Onemli farkliliklar
bulunmaktadir. Vankova ve arkadaslar1 genel huzurevi popiilasyonundan katilimeilar
secerken, calismamiz dogrudan Alzheimer tanili geriatrik bireylerle yiiriitiilmiistiir.
Ayrica, Vankova ve arkadaglari 12 seans dans temelli egzersiz uygularken,
caligmamizda ¢izgi dansi 24 seans uygulanmistir. Ancak caligmamizda depresif
belirtilerde istatistiksel olarak anlamli degisikliklerin elde edilememesi, Vankova ve
ark.'min ¢aligmasindan farkli olarak orneklemimizin dogrudan Alzheimer tanili
bireylerden olusmasiyla iliskili olabilir. AH’de depresif belirtilerin nérodejeneratif
siirecler, biligsel gerileme ve fonksiyonel kayiplarla iligkili karmasik yapisi,
miidahaleye verilen yanit1 etkileyebilmektedir. En dnemlisi, Vankova ve arkadaslar
depresif belirtileri temel sonug¢ degiskeni olarak ele alirken, calismamiz depresyonun
yani sira biligsel performans, anksiyete, denge, giinliik yasam aktiviteleri, uyku ve
yasam kalitesi gibi ¢ok boyutlu sonu¢ degiskenlerini birlikte degerlendirmistir.
Miidahale grubunda depresyon puanlarinda iyilesme gozlenmesine ragmen gruplar
arasi karsilagtirmada anlamli fark saptanmamis olmasi ¢esitli nedenlerle agiklanabilir.
Oncelikle depresyon belirtileri, anksiyete belirtilerine kiyasla daha kronik bir yaprya
sahip olup degisime daha yavas yanit verebilmektedir. Ayrica Alzheimer tanili
bireylerde sik goriilen apati belirtileri ile depresif belirtilerin klinik olarak
ortiigebilmesi, depresyon Olceklerinden elde edilen degisimlerin tam olarak

yansitilmasini giiclestirebilmektedir.

Denge bozukluklari, AH’de diisme riskini, GYA’daki bagimsizlig1 ve genel
mobiliteyi olumsuz etkileyen 6nemli klinik sorunlardan biridir. Alzheimer tablosunun
ilerlemesiyle birlikte postiiral kontrol, ylirlime hizi, reaksiyon zamani ve hareket
koordinasyonunda bozulmalar ortaya ¢ikmakta, bu durum diisme ve yaralanma riskini
artirmaktadir (79). Yapilan literatiir incelemesinde, DHT’nin noérodejeneratif
hastaliklarda denge ve motor performans iizerine etkilerini inceleyen caligmalarin
ozellikle Parkinson hastaligi ve hafif biligsel bozukluk gruplarinda yogunlastigi,
Alzheimer hastaligina yonelik kanitlarin ise daha sinirli oldugu goriilmektedir (14, 16).

Merom ve ark. (2016), toplumda yasayan geriatrik bireylerde yiiriittiikkleri dans
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programi sonrasinda denge performansi ve fonksiyonel mobilitede anlamli gelismeler
gbzlemislerdir. Wu ve ark. (2022), ndrodejeneratif hastaliklarda DHT nin etkilerini
inceledikleri sistematik derlemede 33 ¢alismanin Parkinson hastalifi, 16 ¢alismanin
hafif biligsel bozukluk ve yalnizca 4 ¢alismanin Alzheimer hastaligi ile iliskili
oldugunu bildirmistir(16, 79). Ayni derlemede, Parkinson hastalarinda DHT nin
denge, yiirlime ve genel motor durum iizerinde belirgin olumlu etkiler olusturdugu;

Alzheimer hastaliginda ise nitelikli caligmalara ihtiya¢ bulundugu vurgulanmistir.

Parkinson hastalig1 alaninda yiiriitiilen ¢alismalar, dans temelli miidahalelerin
postiiral kontrol ve fonksiyonel mobilite lizerinde yararli olabilecegini gdstermektedir.
Wu ve ark. (2022) derlemesinde yer alan Carapellotti ve ark. (2020), Parkinson
hastalarinda dans miidahalelerinin 6zellikle denge ve motor semptom siddeti lizerinde
olumlu etkiler olusturabilecegini bildirmistir (105). Benzer sekilde Emmanouilidis ve
ark. (2021), terapotik dans uygulamalarinin yiiriime, denge, hareket bozukluklar1 ve
mobilite iizerinde olumlu etkiler saglayabilecegini rapor etmistir (106). Hashimoto ve
ark. (2015) tarafindan Parkinson hastalif1 olan geriatriklerde yiiriitiilen ¢alismada da
dans programinin motor fonksiyonlar ve biligsel fonksiyonlar iizerinde destekleyici
etkileri oldugu belirtilmistir (103). Hackney ve Earhart (2009), tarafindan uygulanan
ritim temelli dans programlarinin denge, yiirlime parametreleri ve fonksiyonel
mobilite lizerinde olumlu etkiler olusturdugunu bildirmistir (77). Bu ¢alismalar, farkli
norodejeneratif hastaliklarda dansin postiiral kontrol, hareket koordinasyonu ve
fonksiyonel mobiliteyi destekleyebilecek bir rehabilitasyon yaklasimi oldugunu
gostermektedir (16). Hafif biligsel bozuklugu olan bireylerde yapilan dans
caligmalarinda da denge performansi agisindan olumlu bulgular bildirilmistir. Chang
ve ark. (2021) tarafindan gerceklestirilen dans ¢alismasinda hafif bilissel bozuklugu
olan yagh bireylerde denge, yasam kalitesi ve biligsel performans agisindan olumlu
degisimler elde edildigini belirtmistir (107). Buna karsilik Qi ve ark. (2019) tarafindan
yiiriitiilen aerobik dans ¢aligmasinda denge acisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadig1 bildirilmistir (97). Bu durum, dansin denge iizerindeki etkilerinin
miidahalenin siiresi, yogunlugu, dans tiirii, katilimcilarin hastalik diizeyi ve baslangic
fonksiyonel kapasitelerine gore degisebilecegini diisiindiirmektedir (16). AH’de ise
DHT’nin dengeye iliskin kanitlarin daha sinirli oldugu goriilmektedir. Wu ve ark.

(2022), Alzheimer tanil1 bireylerde dans miidahalelerini degerlendiren ¢aligsmalarin az
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sayida oldugunu ve mevcut kanitlarin kesin sonuglara ulagsmak i¢in yeterli olmadigini
belirtmistir (16). Low ve ark. (2016) ¢calismasinda Alzheimer tanili bireylerde dansin;
ayakta denge, yiliriime hizi, otur-kalk performansi ve genel islevsellik gibi fiziksel
etkilerini degerlendirilmistir. Ancak gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir
(100). Bu bulgu, Alzheimer’da dans miidahalelerinin etkilerini gosterebilmek i¢in
daha yapilandirilmig, hedefe yonelik ve klinik parametrelerle uyumlu dans
koreografisine ihtiya¢ oldugunu diisiindiirmektedir. Parkinson hastaligi ve hafif
bilissel bozukluk calismalarinda bildirilen olumlu motor sonuglarla benzer sekilde,
calismamizda da ¢izgi dansinin dengeyi destekledigi goriilmektedir. Caligmamizin
farklilig1, miidahalenin dogrudan Alzheimer tanili geriatrik bireylerde uygulanmis
olmast ve GEDME stili dogrultusunda yapilandirilmig bir dans programi
kullanilmasidir. Program igerisinde yer alan agirlik aktarimi, yon degistirme, govde
kontrolii, ritmik adim takibi ve grup senkronizasyonu gibi dengeyi dogrudan
hedefleyen bilesenlerin, calismamizda gézlenen denge performansi gelisimlerine katki
saglamis olabilecegi diisiiniilmektedir. Denge performansindaki iyilesme, ¢izgi
dansmin néromotor ve duyusal Ozellikleriyle aciklanabilir. Cizgi dansi sirasinda
bireyler farkli yonlerde agirlik aktarmakta, ritme uygun adim atmakta, yon
degistirmekte ve postiiral durusu korumaya calismaktadir. Bu siire¢ vestibiiler,
proprioseptif ve gorsel sistemlerden miidahale boyunca devamli uyarimlar alinmasini
saglamaktadir. Ayni zamanda hareket dizilerinin hatirlanmast ve ritme uygun
uygulanmasi, biligsel-motor c¢ift gorev becerilerini uyararak denge kontroliinii
gelistirebilir. Bu nedenle calismamizda denge artisinin yalnizca fiziksel aktiviteye
bagli olmadigi; ritim, motor planlama, tekrarli agirlik aktarimi, postiiral kontrol ve
grup i¢inde senkron hareket etme gereksiniminin birlikte olusturdugu ¢ok bilesenli bir

etkiyle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (77, 108).

GYA, Alzheimer tanili bireylerde fonksiyonel bagimsizligin ve yasam
kalitesinin temel gostergelerinden biridir. Alzheimer’in ilerlemesiyle birlikte hem
temel hem de yardimc1 GYA’da performans kayiplar ortaya ¢ikmakta ve bireyin
aktivitelere katilimi ve bagimsizligir giderek azalmaktadir. Bu nedenle GYA
performansinin korunmasi rehabilitasyonunun hedefleri arasinda yer almaktadir.
Ancak literatiirde DHT nin GY A iizerindeki etkilerine iliskin bulgularinin biligsel ve
motor ¢iktilara kiyasla daha belirsiz oldugu goriilmektedir. Wu ve ark. (2022), dans
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temelli miidahalelerin gilinlik yasam aktiviteleri {izerindeki etkilerine iliskin
bulgularin heterojen oldugunu, miidahale siiresi, dans tiirii, katilimc1 6zellikleri ve
kullanilan degerlendirme araglarindaki farkliliklar nedeniyle caligmalar arasinda
degisken sonuglar elde edildigini bildirmistir. Benzer sekilde Livingston ve ark.
(2020), gilinlik yasam performansinin yalnizca fiziksel kapasiteye degil; biligsel
durum, motivasyon, ¢evresel destek, bakim veren katilimi ve néropsikiyatrik belirtiler
gibi ¢ok sayida degiskenin etkilesimine bagli oldugunu vurgulamistir (16, 61).
Calismamizda biligsel performans ve denge becerilerinde anlamli gelismeler elde
edilmis olmasina ragmen bu kazanimlarin kisa siire igerisinde GYA’ya yansimadigi
goriilmiistiir. Bunun temel nedenlerinden biri, GYA’nin dikkat, bellek, motor
planlama, karar verme ve problem ¢6zme gibi meta kognisyonun kullanimini
gerektirmesidir (109). Bu nedenle denge veya biligsel performansta godzlenen
iyilesmelerin giinliikk yasam performansina doniismesi daha uzun bir siireg
gerektirebilir. GY A’daki bagimsizlikta anlamli degisim elde edilememesini agiklayan
bir diger 6nemli nokta miidahalenin gorev odakli yapida olmamasidir. Cizgi dansi
programi denge, koordinasyon, motor planlama ve biligsel siirecleri desteklemekle
birlikte, dogrudan giyinme, yemek hazirlama, transfer veya kisisel bakim gibi temel
ya da yardimc1 GYA’ya yonelik gorev temelli uygulamalar igermemektedir.
Sonuglarin yorumlanmasinda bakim veren etkisi ve hastaligin ilerleyici dogasi da goz
oniinde bulundurulmalidir. Alzheimer tanili bireylerde giinliik yasam performansina
iliskin degerlendirmeler ¢ogu zaman bakim veren gézlemlerine dayanmaktadir. Bu
durum, bireyin gercek performansindaki kiiciik degisimlerin 6l¢ek skorlarna tam
olarak yansimamasina neden olabilmektedir. Bununla birlikte AH nin ilerleyici dogasi
g6z Oniinde bulunduruldugunda, miidahale grubunda GY A’nin korunmus ve sayisal
olarak iyilesme egilimi gostermis olmasi klinik agidan 6nemli bir bulgu olarak

degerlendirilebilir.

AH’de goriilen norodejeneratif degisiklikler, sirkadiyen ritim bozukluklart,
glindiiz aktivite diizeyinin azalmasi1 ve davranigsal semptomlar nedeniyle uyku
sorunlar1 olduk¢a yaygindir. Bu nedenle uyku kalitesinin korunmasi dahi klinik agidan
onemli bir kazanim olarak degerlendirilebilir. Calismamizin bu bulgulari, dans temelli
miidahalelerin uyku {izerine olumlu etkilerini bildiren mevcut literatiir ile paralellik

gostermektedir. Song ve ark. (2024), hafif biligsel bozuklugu olan geriatriklerde
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yiriittiikleri randomize kontrollii ¢alismada 16 haftalik aerobik dans programinin
genel uyku kalitesini, uyku siiresini, uyku verimliligini ve uykuya dalma siiresini
anlaml diizeyde iyilestirdigini bildirmistir. Arastirmacilar, dansin yalnizca fiziksel
aktivite diizeyini artirmakla kalmayip bilissel uyarim ve sosyal etkilesim saglayarak
uyku diizenini olumlu ydnde etkileyebilecegini vurgulamistir (110). Calismamizda
dogrudan uyku sikayetlerinde anlamli bir azalma saptanmamis olsa da kontrol
grubunda goriilen sikayet artiglarinin miidahale grubunda ortaya ¢ikmamasi, DHT nin
uyku sorunlarmin ilerlemesini yavaslatic1 veya uyku sorunlarina kars1 koruyucu bir

etki gdsterebilecegini diisiindiirmektedir.

DHT’nin uyku iizerindeki etkileri ¢esitli mekanizmalarla a¢iklanabilir. Diizenli
fiziksel aktivitenin enerji harcamasii artirarak gece uykusunu destekledigi, uykuya
dalma siiresini kisalttigi ve uyku verimliligini artirdig1 bilinmektedir (111). Bunun
yani sira dans temelli aktiviteler miizik, ritim, koordinasyon ve sosyal etkilesimi bir
araya getirerek psikolojik 1iyilik halini desteklemekte ve stres diizeyini
azaltabilmektedir. Ozellikle Alzheimer tanili bireylerde sik goriilen anksiyete,
huzursuzluk ve davranmigsal belirtilerdeki azalmanin uyku kalitesine dolayli katki
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Uyku ve ruh sagligi arasindaki ¢ift yonlii iligki géz
onlinde bulunduruldugunda, anksiyete diizeylerindeki azalmanin gece uykusunun
korunmasma katki saglamis olabilecegi soOylenebilir. Benzer sekilde depresif
belirtilerde gozlenen iyilesme de uyku kalitesi iizerinde olumlu etki olusturmus

olabilir.

Wu ve ark. (2022) tarafindan gerceklestirilen sistematik derlemede, DHT nin
ndrodejeneratif hastaliklarda motor fonksiyonlar, bilissel performans ve psikolojik
durum {izerinde olumlu etkiler olusturabilecegi bildirilmistir. Her ne kadar uyku
dogrudan incelenen sonu¢ degiskenlerinden biri olmasa da arastirmacilar dansin
yasam kalitesi ve ruh hali lizerindeki etkilerinin uyku gibi ikincil sonuglar iizerinde de
olumlu yansimalar1 olabilecegini belirtmislerdir (16). Calismamizda elde edilen
sonuglar da bu goriisii desteklemekte ve DHT nin Alzheimer tanil1 bireylerde uyku
sagligimi destekleyen ¢ok boyutlu bir miidahale yaklasimi olabilecegini

gostermektedir.
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Bununla birlikte, miidahale grubunda uyku puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir iyilesme elde edilmemis olmasi cesitli nedenlerle agiklanabilir. Oncelikle
AH’de uyku bozukluklarimin yalnizca davranmigsal ve cevresel faktorlerden degil,
hastaligin ndrobiyolojik yapisindan da kaynaklandigi bilinmektedir. Bu nedenle
miidahale siiresi, seans siklig1 veya 6rneklem biiytikliigii uyku tizerindeki etkilerin
ortaya ¢ikmast i¢in yeterli olmamis olabilir. Ayrica c¢alismada uyku
degerlendirmesinin subjektif bir dl¢iimle yapilmis olmasi, degisimin hassas sekilde

belirlenmesini sinirlandirmis olabilir.

Sonu¢ olarak c¢alismamiz, DHT’nin Alzheimer tanili bireylerde uyku
problemlerinin koétiilesmesini dnleyebilecegini ve uyku sagliginin korunmasina katki
saglayabilecegini gostermektedir. Literatiirdeki bulgularla birlikte
degerlendirildiginde, dans temelli miidahalelerin uyku kalitesini destekleyen giivenli
ve uygulanabilir farmakolojik olmayan yaklasimlar arasinda yer aldig1 sdylenebilir.
Ancak bu iligkinin daha net ortaya konabilmesi i¢in daha genis 6rneklemli, uzun siireli
ve objektif uyku degerlendirme yontemlerini igeren ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag

vardir.

Yasam kalitesi; fiziksel saglik, biligsel performans, psikolojik iyilik hali, sosyal
iligkiler ve fonksiyonel bagimsizlik gibi bir¢cok bileseni iceren c¢ok boyutlu bir
kavramdir. AH’de ilerleyici biligsel kayiplar, GYA’da bagimliligin artmasi, sosyal
rollerin azalmasi ve noropsikiyatrik belirtiler yasam kalitesinde diisiise neden
olabilmektedir. Bu nedenle yasam kalitesinin korunmasi ve gelistirilmesi,
rehabilitasyonunun temel hedeflerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu dogrultuda
Livingston ve ark. (2020), demans bakiminda yalnizca biligsel semptomlarin degil,
bireyin genel iyilik halinin ve yasam kalitesinin de tedavi hedefleri arasinda yer almasi

gerektigini vurgulamistir (61).

Literatiirde DHT nin yasam kalitesi tizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalar
genel olarak olumlu sonuglar bildirmektedir. Wu ve ark. (2022), nérodejeneratif
hastaliklarda DHT’nin etkilerini degerlendirdikleri sistematik derlemede, dans
miidahalelerinin fiziksel performansin yanm sira yasam kalitesi lizerinde de olumlu
etkiler olusturabilecegini bildirmistir. Arastirmacilar, ozellikle sosyal katilimin

artmasi, hareket kapasitesinin gelismesi ve psikolojik iyilik halindeki iyilesmelerin
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yasam kalitesindeki degisimlerin temel belirleyicileri olabilecegini belirtmistir (16).
Benzer sekilde Koch ve ark. (2019), DHT nin duygusal iyilik hali, 6z-yeterlilik ve
yasam doyumu iizerinde olumlu etkiler olusturdugunu rapor etmistir (72).

Calismamizda elde edilen bulgular da bu sonuglarla uyumludur.

Calismamizda yasam kalitesinde gdzlenen iyilesmenin tek bir faktore bagh
olmadig1 disiinilmektedir. Miidahale grubunda bilissel performansta, denge
becerilerinde, anksiyete ve depresyon belirtilerinde gézlenen olumlu degisimlerin
yasam kalitesindeki artisa birlikte katki saglamis olmasi miimkiindiir. Alzheimer tanili
bireylerde biligsel islevlerin korunmasi veya gelistirilmesi, bireylerin ¢evreleriyle daha
etkin iletisim kurmalarini ve giinliik yasama katilimlarini destekleyebilmektedir. Bu
nedenle bilissel performanstaki iyilesmelerin yasam kalitesi iizerinde olumlu
yansimalar olusturmasi beklenen bir durumdur. Bunun yaninda, ¢alismamizda denge
performansinda elde edilen gelismelerin de yasam kalitesindeki artisa katkida
bulundugu diistiniilmektedir. Diisme korkusunun azalmasi ve hareket giivenliginin
artmasi, bireylerin sosyal etkinliklere katilimini ve giinliik yasam igerisindeki
bagimsizlik diizeylerini destekleyebilir. Benzer sekilde anksiyete ve depresyon
belirtilerindeki azalma da bireylerin genel iyilik halini olumlu yonde etkileyerek
yasam kalitesine katki saglamig olabilir. Uyku kalitesi ile yagam kalitesi arasindaki
yakin iligki de g6z 6niinde bulundurulmalidir. Calismamizda miidahale grubunda uyku
problemlerinin artis gostermemesi ve kontrol grubunda gozlenen kotiilesmenin
goriilmemesi, yasam kalitesindeki olumlu degisimlerin agiklanmasina katki
saglayabilecek bulgulardan biridir. Song ve ark. (2024), hafif bilissel bozuklugu olan
yasl bireylerde uygulanan aerobik dans programinin uyku kalitesini anlamli diizeyde
tyilestirdigini bildirmistir (110). Bu bulgu, dans temelli miidahalelerin yasam kalitesini
yalnizca fiziksel ve biligsel yollarla degil, uyku kalitesi iizerinden de etkileyebilecegini
diistindiirmektedir. Calismamizin 6nemli giiclii yonlerinden biri, yasam kalitesinin
yalnizca ikincil bir sonug degiskeni olarak degil, bireyin genel iyilik halini yansitan
temel bir cikti olarak degerlendirilmis olmasidir. Ayrica yasam kalitesindeki
degisimlerin biligsel, fiziksel ve psikolojik sonuglarla birlikte yorumlanmasi,
miidahalenin ¢ok boyutlu etkilerinin daha kapsamli sekilde degerlendirilmesine olanak
saglamistir. Literatiirde dans miidahalelerinin yasli bireylerdeki etkilerini inceleyen

caligmalar bulunmasina ragmen, dogrudan Alzheimer tanili bireylerde c¢izgi dansi
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temelli bir miidahalenin yasam kalitesi {lizerindeki etkilerini arastiran c¢aligmalar
olduk¢a sinirlidir. Bu acidan ¢alismamiz, ¢izgi dansinin Alzheimer tanili bireylerde
yasam kalitesini destekleyebilecek uygulanabilir ve biitiinctil bir miidahale yaklagimi
oldugunu gostermesi bakimindan literatiire katki saglamaktadir. Sonu¢ olarak
calisgmamizda elde edilen bulgular, ¢izgi dansi temelli DHT nin Alzheimer tanili
bireylerde yasam kalitesini artirabilecegini gostermektedir. Yasam kalitesindeki bu
tyilesmenin bilissel, fiziksel, psikolojik ve uyku ile iliskili alanlarda gézlenen olumlu

degisimlerin ortak sonucu oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda tercih edilen ¢izgi dansi, yalnizca terapotik etkileri acisindan
degil, ayn1 zamanda uygulanabilirligi ve klinik siirdiiriilebilirligi bakimindan da dikkat
cekmektedir. Cizgi dansinin grup halinde ytiriitiilebilmesi, ayn1 zaman diliminde daha
fazla sayida bireye ulasilmasina olanak tantyarak zaman, is giicii ve seans planlamasi
acisindan Onemli avantajlar saglamaktadir. Bu 6zellik, kaynaklarin sinirli oldugu
geriatrik  rehabilitasyon merkezleri ve bakim kurumlarinda miidahalenin

uygulanabilirligini artirmaktadir.

Literatiirde kullanilan diger DHT yaklasimlar1 incelendiginde; dogaglama
temelli dans uygulamalari, Marian Chace’in kinetik aynalama yaklagimi ve tango ya
da vals gibi esli dans modellerinin siklikla tercih edildigi goriilmektedir. Ancak Chace
modelinin bireyin hareketlerini siirekli gézlemlemesi ve bunlara anlik olarak yanit
vermesi gerektiginden, miidahalenin standardizasyonu ve genis gruplarda
uygulanmasi zorlagabilmektedir. Benzer sekilde tango gibi esli danslarda lider—takipgi
rollerinin siirdiiriilmesi, fiziksel temasin yonetilmesi ve partnerle es zamanli hareket
etme gerekliligi 6zellikle bilissel yetersizlikleri bulunan bireylerde ek bir biligsel yiik
olusturabilmektedir (77, 112).

GEDME stili ile planlanmis ¢izgi dansinin, bireylerin herhangi bir partnere
ihtiyag duymadan kendi hareket alanlar1 igerisinde bagimsiz olarak etkinlige
katilmalarina olanak saglamaktadir. Bu durum, 6zellikle biligsel gerileme yasayan
Alzheimer tanili bireylerde performans kaygisini azaltirken, karmasik bir koreografiyi
takip edememe veya hata yapma korkusunun da oniine gegebilmektedir. Nitekim Wu
ve ark. (2022), norodejeneratif hastaliklarda yapilandirilmis dans protokollerinin,

tanil1 bireylerde giivenli bir ortamda fiziksel aktiviteye katilimini kolaylagtirdigini ve
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bu sayede rehabilitasyon uyumunu artirdigini vurgulamistir (16). Ayrica tim grubun
ayni ritim ve hareket dizileriyle senkronize sekilde ilerlemesi, sosyal etkilesimi
destekleyerek aidiyet duygusunu gii¢lendirmektedir. Karkou ve ark. (2019), grup
temelli dans etkinliklerinin Alzheimer tanili bireylerde goriilen sosyal geri ¢cekilme ve
izolasyonun azaltilmasinda, bireyin grupta "bir olma" hissini pekistirmesi yoluyla
kritik bir rol oynadigini belirtmistir (15). Bu 6zellikler, Livingston ve ark. (2020)
tarafindan da ifade edildigi {lizere, demansl bireylerin sosyal katilim ihtiyaglarini
karsilamada onemli farmakolojik olmayan bir strateji olarak degerlendirilmektedir

(61).

Bununla birlikte, ¢izgi dansinin kendine has bazi1 metodolojik sinirliliklart da
bulunmaktadir. Yapilandirilmis ve tekrarli koreografik yapisi nedeniyle, dogaclama
temelli dans yaklasimlarinda goriilen spontan yaraticilik, bireysel hareket kesfi ve
duygusal digsavurum olanaklar1 bu tiir miidahalelerde daha sinirl kalabilmektedir. Zhu
ve ark. (2020), yapilandirilmis uygulamalarin kognitif yiikii azaltmak adina bu yaratici
stireclerden bir miktar 6diin verdigini bildirmektedir (113). Bu nedenle, ¢izgi dansinin
sagladig bilissel kolaylik ve sosyal uyum avantajlari ile serbest dans yaklasimlarinin
sundugu yaratici ifade imkanlar1 arasinda, tanili bireylerin klinik evresine gore bir
denge kurulmasi, rehabilitasyonun basarisi agisindan 6nem arz etmektedir (16). Buna
ragmen elde edilen bulgular birlikte degerlendirildiginde, ¢izgi dansinin giivenli,
uygulanabilir, diisiik organizasyon gereksinimine sahip ve genis gruplara kolaylikla
uyarlanabilen yapisiyla Alzheimer tanili bireyler i¢in kullanilabilecek siirdiiriilebilir

dans temelli miidahalelerden biri oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar, DHT nin AH ve diger ndrodejeneratif
hastaliklarda degerlendirilen ¢ok boyutlu etkilerine iliskin literatiirdeki genel egilimle
bliyiik 6l¢tide uyumludur. Son yillarda yapilan ¢alismalar incelendiginde, dans temelli
miidahalelerin bilissel performans, denge, yiiriiylis becerileri, ruh hali ve yasam
kalitesi iizerinde olumlu etkiler olusturdugu goriilmektedir. Wu ve ark. (2022),
norodejeneratif hastaliklarda DHT’nin etkilerini degerlendirdikleri sistematik
derlemede, dansin bilissel ve motor fonksiyonlar iizerinde tutarli olumlu etkiler
olusturdugunu bildirmistir (16). Benzer sekilde Zhu ve ark. (2020), demansh
bireylerde dans miidahalelerini inceledikleri sistematik derlemede; dans

programlarinin biligsel islevler, denge performansi ve psikolojik iyilik hali {izerinde
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yararli etkiler saglayabilecegini belirtmistir (94). Ayrica Karkou ve ark. (2019),
DHT’nin ruh saghgi {izerindeki etkilerini degerlendirdikleri meta-analizde,
miidahalelerin depresyon, anksiyete ve genel psikolojik iyilik hali {izerinde olumlu
sonuglar ortaya koydugunu bildirmistir (15). Calismamizda bilissel performans,
denge, anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi alanlarinda elde edilen olumlu sonuglar,
bu c¢alismalarin bulgularini desteklemektedir. Bununla birlikte, GYA’da anlaml
degisiklik saptanmamis olmasi literatiirdeki bazi calismalarla paralellik
gostermektedir. Nitekim bir¢ok aragtirmada motor ve bilissel kazanimlarin kisa siire
icerisinde ortaya ¢ikabildigi; ancak GYA’ya yansiyan davranigsal degisimlerin daha
uzun miidahale ve takip siireleri gerektirdigi vurgulanmaktadir. Bu nedenle
caligmamizin genel sonuglari, DHT nin Alzheimer tanili bireylerde ¢ok boyutlu

yararlar saglayabildigini gosteren mevcut bilimsel kanitlarla uyumlu goriinmektedir.

DHT, son yillarda ndrodejeneratif hastaliklar basta olmak iizere farkli klinik
gruplarda giderek daha fazla arastirilan farmakolojik olmayan miidahaleler arasinda
yer almaktadir. Ancak mevcut literatiir incelendiginde ¢alismalarin ¢ogunlukla biligsel
performans, denge, motor fonksiyonlar, ruh hali veya yasam kalitesi gibi
degiskenlerden yalnizca birkaci iizerine odaklandigi goriilmektedir. Wu ve ark. (2022)
tarafindan yayimlanan sistematik derleme, norodejeneratif hastaliklarda DHT'nin
biligsel, motor ve psikolojik etkilerini 6zetlemekle birlikte; Alzheimer tanili bireylerde
biligsel performans, denge, anksiyete, depresyon, uyku problemleri, giinliikk yasam
aktiviteleri ve yasam kalitesini ayn1 arastirma kapsaminda birlikte degerlendiren bir
caligmaya rastlanmadigini belirtmektedir (16). Literatiir taramamiz sirasinda da ¢izgi
dansi temelli bir miidahalenin bu parametrelerin tamamini es zamanli olarak inceleyen

bir aragtirmaya ulasilamamustir.

Bununla birlikte calismanin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Oncelikle
arastirmanin tek bir bakim evinde yiiriitiilmiis olmasi sonuclarin daha genis Alzheimer
popiilasyonlarina genellenmesini kisitlayabilir. Sonuglarin genellenmesi i¢in bagka
bakimevlerinde ve evde yasayan Alzheimer tanili geriatriklerin de oldugu ¢aligsmalar
gerekmektedir. Ayrica katilimcilarin  tek merkezden se¢ilmis olmasi, farkh
sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip bireylerde benzer sonuglarin elde edilip edilmeyecegi
konusunda dikkatli olunmasini gerektirmektedir. Arastirmanin bir diger sinirliligs,

miidahale sonrasinda uzun dénem takip degerlendirmelerinin yapilmamis olmasidir.
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Bu nedenle elde edilen kazanimlarin ne dl¢iide stirdiiriilebilir oldugu ve miidahalenin
uzun vadeli etkilerinin devam edip etmedigi belirlenememistir. Ozellikle AH’nin
ilerleyici dogast géz onlinde bulunduruldugunda, daha uzun takip siirelerini igeren
caligmalarin planlanmast 6nem tasimaktadir. Uyku problemlerinin 6znel bir
degerlendirme yontemi ile 6l¢iilmiis olmast da c¢alismanin sinirhiliklar: arasinda yer
almaktadir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda uykuyu ¢ok boyutlu degerlendiren
yontemlerin kullanilmasi, uyku tizerindeki etkilerin daha ayrintili bi¢imde ortaya

konulmasina katki saglayabilir.

Bu sinirhiliklara ragmen, calismamiz Alzheimer tanil geriatrik bireylerde ¢izgi
dans1 temelli DHT nin etkilerini biligsel, fiziksel ve psikososyal alanlar1 kapsayan ¢cok
boyutlu bir degerlendirme yaklasimiyla incelemistir. Miidahalenin etkilerinin yalnizca
biligsel performans veya motor becerilerle smirlandirilmamasi; denge, anksiyete,
depresyon, uyku problemleri, giinliikk yasam aktiviteleri ve yasam kalitesinin birlikte
degerlendirilmesi, miidahalenin birey iizerindeki etkilerinin daha kapsamli bigimde
ortaya konulmasina olanak saglamistir. Literatiirde DHT uygulamalarinin bireysel
gereksinimlere gore yapilandirilmasinin 6nemine vurgu yapilmasina ragmen, ozellikle
Alzheimer tanili bireylere 6zgii olarak planlanmis miidahale ¢aligmalarinin sinirh
oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmada ise dans koreografisi, Alzheimer hastalig1 ve
yaslanma siireciyle iligkili bilissel, fiziksel ve psikososyal etkilenimler géz oniinde
bulundurularak olusturulmus; terapotik uygulamalar katilimcilarin  performans

diizeylerine ve gereksinimlerine uygun sekilde yapilandirilmistir.

Ayrica miidahalenin grup temelli ve yapilandirilmis bir ¢izgi danst programi
seklinde uygulanmig olmasi da caligmanin literatiire katki saglayan yonlerinden
biridir. Cizgi dansmin standartlastirilabilir yapis1 miidahalenin tekrarlanabilirligini
artirirken, partner gerektirmemesi ve kolay uyarlanabilir olmasi bilissel etkilenimi
bulunan bireylerde uygulanabilirligini desteklemektedir. Seanslarin grup ortaminda
yiriitiilmesi ise sosyal etkilesimi tesvik ederek miidahalenin yalnizca fiziksel degil,

psikososyal boyutlarda da zenginlesmesine katki saglamistir.

Bununla birlikte yasam kalitesinin yalnizca ikincil bir sonug¢ degiskeni olarak
degil, bireyin genel iyilik halini yansitan énemli bir ¢ikt1 olarak degerlendirilmesi ve

yasam kalitesindeki degisimlerin bilissel, fiziksel ve psikolojik sonuglarla birlikte
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yorumlanmasi, miidahalenin etkilerinin daha biitiinciil bir bakis acistyla incelenmesine
olanak tanimistir. Literatiirde dans miidahalelerinin yagli bireylerdeki etkilerini
inceleyen caligmalar bulunmasina ragmen, dogrudan Alzheimer tanili bireylerde ¢izgi
dans1 temelli bir miidahalenin biligsel performans, psikolojik durum, denge, giinliik
yasam aktiviteleri, uyku ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerini birlikte degerlendiren
caligsmalar oldukg¢a siirlidir. Bu yoniiyle calismamiz, ¢izgi dansi temelli DHT nin
Alzheimer tanili bireylerde uygulanabilir ve biitiinciil bir miidahale yaklasimi olarak

kullanimina iliskin literatiire katki saglamaktadir.

Bu randomize kontrollii ¢aligma, Alzheimer hastaligi tanili geriatrik bireylerde
¢izgi dans1 temelli DHT programinin bilissel, fiziksel ve psikososyal alanlarda olumlu
etkiler olusturabilecegini gostermektedir. Miidahale grubundaki katilimcilar, terapi
sonrasinda kontrol grubuna kiyasla ¢esitli alanlarda anlamli gelismeler sergilemistir.
Cizgi dans1 temelli DHT uygulamasi 6zellikle bilissel performans, anksiyete diizeyi,
denge performansi ve yasam kalitesi iizerinde olumlu etkiler olusturmustur. Ayrica
depresif belirtiler, giinliilk yasam aktiviteleri ve uyku problemlerinde de iyilesme

yoniinde degisimler gézlenmistir.

Elde edilen bulgular, Alzheimer hastaliginda sik karsilasilan biligsel gerileme,
denge problemleri, psikolojik belirtiler ve yasam kalitesindeki azalmalarin
yonetiminde DHT’nin yararli bir tamamlayict miidahale yaklasimi olabilecegini
diisiindiirmektedir. Miidahalenin grup temelli yapisi, miizik ve ritim esliginde
gerceklestirilen hareket oriintiileri ile sosyal etkilesimi desteklemesi, katilimcilarin
yalnizca fiziksel degil ayni zamanda biligsel ve psikososyal alanlarda da

desteklenmesine katki saglamig olabilir.

Sonug olarak, GEDME stili dogrultusunda yapilandirilmis ¢izgi dansi temelli
DHT programi, Alzheimer tanili geriatrik bireylerin bilissel, fiziksel ve psikososyal
ihtiyaclarmi biitiinciil bir yaklagimla ele alan uygulanabilir bir miidahale modeli
sunmaktadir. Calismamizdan elde edilen bulgular, cizgi dansi temelli DHT nin
Alzheimer hastalarinin rehabilitasyon programlarina dahil edilebilecek giivenli, diisiik
maliyetli ve ¢ok boyutlu bir yaklasim olabilecegini gostermekte ve bu alandaki sinirlt

literatiire 6nemli katkilar saglamaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

. Caligmamizdan elde edilen bulgular, GEDME stilinde ¢izgi dansinin
Alzheimer tanili geriatriklerde biligsel performansin desteklenmesine katki
saglayan etkili bir miidahale oldugunu gdstermektedir. Miidahale sirasinda
hareket dizilerinin takip edilmesi, Ogrenilmesi ve hatirlanmasi, yon
degisikliklerinin planlanmasi, ritme uyum saglanmasi ve biligsel-motor
gorevlerin es zamanh yiriitilmesini saglamistir. Bu yonleriyle alzheimerli

geriatrik bireylerde uygulanmasinin artmasi 6nerilmektedir.

Anksiyete ve depresyon belirtilerinde gozlenen iyilesmeler, DHT nin yalnizca
biligsel alanlarda degil, ruh saglig1 iizerinde de olumlu etkiler olusturdugunu
gostermektedir. Bu etkinin, iletisim kurmakta zorlanan ve zamanlarinin biiyiik
bir boliimiinii yalniz geciren geriatrik bireylerde, ¢izgi dansinin miizik ve ritim
esliginde grup etkilesimini desteklemesiyle iligkili oldugu diistiniilmektedir.
Bu nedenle DHT nin ruh sagligi agisindan da destek sunmak istedigimiz

alzheimerli geriatriklerin tedavilerine eklenmesi saglanabilir.

. Miidahale sonrasinda denge performansindaki gelismeler, Alzheimer tanili
geriatriklerdeki diigme riski i¢in ¢izgi dansinin potansiyel bir rehabilitasyon
yaklasimi olabilecegini gostermektedir. Bireylerin aktif katilimini destekleyen
ve koreografinin i¢ine denge egitiminin de eklendigi program sayesinde
hareket deneyimlerini artiran ve denge becerilerini gelistiren DHT nin,

uygulanmasinin artirilmasi saglanmalidir.

. Gilinliik yasam aktivitelerinde belirgin bir degisiklik goriilmemekle birlikte
degerlendirme sonuglari ve katilimcilarmn geri bildirimleriyle daha iyi olduklar1
goriilmiistiir. AH nin ilerleyici dogas1 goz oniinde bulunduruldugunda, ¢izgi
dansi ile bilissel performans, ruhsal durum ve denge becerilerinde elde edilen
geligsmelerin gilinliik yasam performansinin korunmasina katki saglayabilecegi

diisiiniilmektedir.

. Alzheimer hastaliginda sik karsilasilan sorunlardan biri olan uyku
sikayetlerinde gozlenen iyilesme, DHT nin uyku i¢in yararli bir yaklasim
olabilecegini gostermektedir. Miidahale siirecinde katilimcilardan alinan sozel

geri bildirimlerde, giin icerisindeki uyuklama ve yatakta gecirilen siirenin
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azaldigi, daha uzun siire uyanik kalabildikleri ifade edilmistir. Bu nedenle
DHT’nin Alzheimer tanili bireylerde uyku problemlerinin yonetiminde
tamamlayic1t bir miidahale olarak degerlendirilmesi Onerilmektedir. Ayrica
gelecekte yapilacak calismalarda, uyku kalitesinin yami sira giindiiz uyku
diizeyi, toplam uyku siiresi, yatakta gecirilen siire ve uyku verimliligi gibi

parametreleri degerlendiren araglari kullanilabilir.

. Yasam kalitesindeki iyilesme; ¢izgi dansinin bireylerin hareket diizeyini
artirmasi, sosyal katilimlarini desteklemesi ve psikolojik iyilik haline katki
saglamast ile iligkili olabilir. Bu nedenle, Alzheimer tanili geriatrik bireylerde
yasam kalitesinin korunmasi ve iyilestirilmesi amaciyla hedef odakli ¢izgi

dans1 uygulamalarinin yayginlastirilmasi onerilmektedir.

. Cizgi dansiin grup temelli, yapilandirilmis ve es gerektirmeyen yapisinin,
Alzheimer tanili geriatrik bireylerde aktif katilimi1 destekledigi goriilmiistiir.
Fiziksel aktivitenin diizenli siirdiiriilmesinin 6nem tasidigi bu popiilasyonda,
katilimcilarin seans giinlerinde yiiksek motivasyon gostermeleri, etkinliklere
istekli sekilde katilmalar1 ve miidahaleye diizenli devam etmeleri, DHT nin
uygulanabilir ve siirdiiriilebilir bir rehabilitasyon yaklasimi oldugunu
diistindiirmektedir. Bu nedenle DHT nin grup temelli ergoterapiye entegre

edilmesi ve kullaniminin yayginlastirilmas: 6nerilmektedir.

. Gelecekte yapilacak c¢alismalarda, noroloji ve geriatri alaninda c¢alisan
hekimlerin de arastirma ekibine dahil edilerek, ¢izgi dansinin ndrobiyolojik
etkilerinin degerlendirilmesi Onerilmektedir. Bu kapsamda, miidahale oncesi
ve sonrasi manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve pozitron emisyon
tomografisi (PET) gibi norogoriintiileme yontemlerinin kullanilmasi; beyin
atrofisi ve AH’ye 6zgli norodejeneratif degisikliklerde meydana gelebilecek

olas1 degisimlerin incelenmesine katki saglayabilir.

Gelecekte yapilacak arastirmalarda ¢izgi dansinin farkli bakimevlerinde
yasayan Alzheimer tanili bireylerde ayrica ev ortaminda yasamini siirdiiren
Alzheimer tanili geriatriklerin  de degerlendirilmesi  Onerilmektedir.

Miidahalenin farkli yasam kosullarindaki etkinliginin ortaya konulmasina ve
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elde edilen sonuglarin daha genis popiilasyonlara genellenebilmesine katki

saglayacaktir.

Calismamizin sonuglari, DHT nin Alzheimer tanili geriatrilerde bilissel,
fiziksel ve psikososyal alanlarda ¢ok boyutlu yararlar saglayabilen bir
rehabilitasyon yaklagimi oldugunu gostermektedir. Bu nedenle ergoterapi ve
diger multidisipliner rehabilitasyon programlar1 igerisinde kullaniminin

yayginlastirilmasi onerilmektedir.

Calismamizda DHT’nin Alzheimer tanili bireylerde bilissel, fiziksel ve
psikososyal alanlardaki etkileri ortaya konmustur. Gelecekte gerceklestirilecek
randomize kontrollii ¢aligmalarda, DHT’nin farkli klinik gruplardaki
etkinliginin arastirllmasinin  yami sira; davramigsal ve ndoropsikiyatrik
semptomlar, sosyal katilim, yalmizlik, 6z-yeterlilik, diisme korkusu, bakim
veren ylkil ve toplumsal katilim gibi degiskenler {izerindeki etkilerinin de

degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Saglik profesyonellerinin ¢izgi dansinin uygulanmasi konusunda egitilmesi ve
farkindaliklarinin artirilmasi, bu miidahalenin bakimevleri ve rehabilitasyon

merkezlerinde rutin rehabilitasyon programlarina entegre edilmesi 6nemlidir.

GEDME stili ile planlanan hedef odakli ¢izgi dansi uygulamasimin diisiik
maliyetli, kolay uygulanabilir ve 0zel ekipman gerektirmeyen yapisi,
Alzheimer tanmili geriatrik bireylere yonelik grup temelli rehabilitasyon
programlarinda uygulanabilirligini artirmaktadir. Bu dogrultuda, s6z konusu
miidahalenin bakimevleri ve rehabilitasyon merkezlerinde yayginlastiriimasi

Onerilmektedir.
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dis1 tutulabilirim.
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girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde "katilime1”
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
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EK 6: Alzheimer Hastalig1 Degerlendirme Skalasi- Kognitif Alt Testi (ADAS-Cog)

1 . KELIME HATIRLAMA

Bu bélumde, sik kullanilan ve imgeselligi yuksek 10 kelimenin farkli siralanmalari ile olusturulan 3 kelime listesi (Liste
1A, 1B, 1C) kullanilir. Bu listelerin yer aldigi her bir kart gésterimeden 6nce hastaya su talimat verilir; " Simdi size

bazi kelimeler gosterecegim. Bu kartta yazan kelimelerin herbirini yiksek sesle okuyun ve aklinizda tutmaya ¢alisin.
Cilnkl daha sonra bu kelimeleri hatirlamanizi ve sdylemenizi isteyecegim". Hasta 10 kelimeyi 2' ser saniyede yiiksek
sesle okur ve okuma bittikten sonra ezbere sdylemeye caligir. Hatirlanan kelimeler (+), hatirlanamayanlar (-)

kutucuklarina isaretlenir. 1 B ve 1 C deneme listeleri icin de ayni islemler tekrarlanir. Her bir denemede
hatirlanamayan kelime sayisi hesaplanir. Toplam skor, 3 denemede hatirlanamayan kelimelerin ortalamasidir
(maksimum 10). Hasta okuma bilmiyorsa kelimeleri test uygulayicisi ylksek sesle okur. 6 aydan kisa sire iginde

hastaya tekrar test verilecekse ayni kelimeler kullanilmamalidir. Kullanma sikligi ve imgesellik ydoninden denk baska

10 kelime kullanmalidir.

LISTE 1A LISTE 1B LISTE 1C
+ - + -
Ev a+ a- - Demiryoluld+ Q-
Para a+ u- Deri Q+ Q- Deniz O+ 0O-
Demiryolu a+ a- Gocuk Q+ Q- Bayrak O+ O-
Cocuk a+ Q- Bugday Q+ Q- Ordu O+ O-
Ordu a+ Q- Kitiiphane Q+ Q- Bugday O+ O-
Bayrak Q+ a- Ev a+ Q- Cocuk QO+ O-
Deri a+ a- Deniz Q+ Q- Para a+ O-
Kiitiiphane a+ a- Demiryolu Q+ Q- Deri a+ O-
Bugday o+ o- Bayrak a+ d- Ev O+ O
Deniz a+ a- Para a+ Q- Kitiiphane U+ Q-
Ev a+ a- Ordu Q+ Q- Demiryolu O+ Q-
Hatirlanamayan Kelime Sayisi: _ Deri Q+ Q- Hatirlanamayan Kelime
_ Hatirlanamayan Kelime Sayisi: _ Sayisi:
NOT: Asagidaki kismi kesip hastaya veriniz
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2. NESNELERI VE PARMAKLARI ADLANDIRMA

Bu test icin ylksek, orta ve disUlk siklikta kullanilan 12 gergek nesne tek tek gosterilir. "Bu nedir?" ya da "Bunun
adi nedir?" diye sorulur. Hasta yanit vermezse test formunda yazan ipuglari verilir. Yine bulamaz ya da yanlis sOylerse
bir sonrakine gegilir. Bazi objeler i¢in birden fazla dogru adlandirma olabilir. Eger bu adlandirmalar o toplumun normal
bireyleri tarafindan da kullanilan adlandirmalar ise dogru kabul edilir. Ornegin; mizika igin armonika, gicek yerine
cicegin adi, derece yerine termometre sdylenebilir. Objenin ne ise yaradigi, nerede kullanildigi gibi tanimlamalar,
semantik, veya fonemik parafaziler dogru kabul edilmemelidir. Ornegin; makas igin kesici alet, kalem icin yazan sey
denmesi gibi. Daha sonra olgudan dominant elinin parmaklarini adlandirmasi istenir. Bagparmak, isaret parmagi,
orta parmak, yluzik parmagi, serge ya da kiglk parmak gibi. Yanhs adlandirilanlar veya

adlandirilamayanlar yanhs kutucuklarina, dogru adlandirilanlar dogru kutucuklarina isaretlenir. Yanhs yanitlar en
alttaki skorlama listesine goére skorlanir.

Nesneler ipuclan Dogru Yanlis
Cicek Bahgede yetisir o a1
Masa Uzerinde galigilir, yemek yenir o a1
Diidiik Ufleyince ses ¢ikar Qo a1
Kalem Yazmak i¢in kullamlir Qo a1
Gingirak Bebek oyuncagi Qo a1
Maske Yiizii saklamak i¢in kullamlir o a1
Makas Kagit ya da kumas kesmek igin o W
kullantlir
Tarak Sag taramak igin kullanilir o W
Ciizdan I¢ine para konulur Qo a1
Mizika Miizik aletidir o W
Derece Ates 6lgmek igin kullanilir o a1
Cimbiz Kas almak i¢in kullanilir Qo a1
Skorlama Ydnergesi: Parmak Adlandirma Dogru Yanlis
0-2 yanhs yanit = 0 puan
3-5 yanlhs yanit = 1 puan Bagparmak Qo =L
6-8 yanhs yanit =2 puan Isaret parmag1 Qo a1
9-11 yanhg yamt = 3 puan Orta parmak Oo 01
12-14 yanlis yanit = 4 puan . 5
15-17 yanlig yanit = 5 puan Yiiziik parmagi Uo U1
Serge parmak o W
Boliim Skoru:

Yanlis Sayisi:
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3. KOMUTLAR

Bu test sdylenenin anlagtimasint degerlendirmek igin kullanilir. Olguya "simdi size okuyacagim eylemleri yapmn" talimati verilir. Her komut tek
tek okunur. Kisi yapmaz ya da yanlis yaparsa komut bir kez daha yinelenir. Yine yapamazsa bir sonraki komuta gegilir. Tiim komutlar verilmelidir.
Alti ¢izili her eylem bir adima karsilik gelmektedir. Her adim tam yapilmalidir. 3. komutta kalem kartin iistiine veya iist tarafina konulabilir. Her
ikisi de dogru kabul edilmelidir. Yanlislar ve dogrular kutucuklara kayitlamir ve asagidaki yonteme gore skorlanir.

Komutlar Dogru Yanlis

e Yumruk yapin o a1

o Once tavan1 sonra yeri gosterin (Bir kursun kalem, saat ve kart1 bu siraya gore hastanm Qo =]
oniindeki masaya koyun)

o Kalemi dnce kartin {ist tarafina sonra tekrar yerine koyun o W

o Saati alin, kalemin diger tarafina koyun sonra kart: ters cevirin o [

o Gozleriniz kapaliyken bir elinizin 2 parmagt ile her iki omunuza 2 kez dokunun o a1

Boliim Skoru (Toplam yanls sayisi):

4. YAPISAL BECERI (KONSTRUKSIYONEL PRAKSI)

Bu testte hastaya kolaydan (daire) zora (kiip) dogru 4 farkli geometrik sekil kopya ettirilir. Bunun i¢in, iizerinde 6rnek sekillerin tek tek bulundugu dosya
kagtlart hastaya verilir. Birlikte kursun kalem ve silgi verilir ve sekli kopyalamas istenir. Her bir sekil i¢in 2 deneme yapmasina izin verilir. Gerekirse
silgi kullanabilir. 2 denemede de ¢izemezse bir sonraki sekle gegilir. Boyutlardaki farklilik ve gizgiler arasindaki kiigiik araliklar hata kabul edilmez.
Yanlig sayisina gore, sayfanin alt kismindaki sema kullanilarak skorlanir. Sekillerin kabul edilebilirlik kriterleri ve 6rnekleri agagida gosterilmistir.

1. Daire: Kapali egri sekil seklinde olmalidr.
2. Ust iiste gelmis 2 dikdértgen: 4 kenari olmali, drneklerdeki gibi st iiste gelmeli.
3. Eskenar dortgen: 4 kenarli olmalidir. Uglar altta ve {istte olmali ve kenarlar hemen hemen egit uzunlukta olmalidir.

4, Kiip: 3 boyutlu, 6n yiiz dogru oryantasyonda olmali ve i¢ ¢izgiler dogru koseler arasina ¢izilmelidir. Kargilikli yiizler hemen hemen paralel

olmalidir.
Dogru Yanlis Skor: 0=Hepsi dogru
Daire o a1 1= 1 gekil yanlig
Ust iiste binen iki dikdortgen Qo a1 2=2 sekil yanlis
Eskenar dortgen do a1 3= 3 gekil yanlis
Kiip o a1 4= 4 gekil yanhg

5= Higbir sekil ¢izilememis, karalama yapilms, seklin bir parcast
B6liim Skoru (Toplam yanls cizilmis ya da sekil yerine kelime yazilmig

saysi): Dogru Yanhs Dogru Yanly  Dodru  Yanls
[ I l

017 ]
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5. DUSUNSEL BECERI (IDEASYONEL PRAKSI)

Bu testte hastanin bildigi kompleks bir islemi yapmas test edilir. Bunun i¢in, bir A4 kagit, bir normal mektup zarfi ve bir kursun kalem verilir. Daha
sonra hastaya "Su kagidi kendinize yazdiginiz bir mektup farz edin. Kagidi zarfa sigacak sekilde katlaym, zarfin igine koyun, zarfin agzint
yapistirin, adresinizi @istiine yazin ve pulun nereye yapistirilacagini bana gosterin” talimati verilir. Bu islemde 5 adim vardir (her birinin alti
¢izilmis). Eger hasta bu adimlardan birini yapmaz ya da yapmakta giicliik cekerse o adim hastaya tekrarlanir. Ornegin kagidi katlar ve zarfa
koyar sonrasina devam edemezse "simdi zarfin agzin1 yapistirin" diye hatirlatilmalidir. Yine yapamazsa bir sonraki adima gegilir ve "simdi kendi
adresinizi zarfm iistiine yazin" hatirlatmas1 yapilir. Ilk verilen tam talimattan sonra her bir adim i¢in 1 kez hatirlatma yapilir. Bu testte bozukluk,
sadece {ist diizeyde dgrenilmis bir fonksiyonun bozuklugunu yansitir. Bellek problemini gdstermez. Zarfin iizerine yazilan adresin mutlak
hastanin kendi adresi olmasi gerekmez. Postacinin yerine ulagtirabilecegi bir adres olmasi yeterlidir. Isim, cadde veya sokak ad1, numara ve sehrin
adint igermelidir.

Dogru Yanlhs  Skor:  0=Hepsidogru

Zarfin igine koyma Qo Q1 1=

1 basamak yanlis Zarfin agzin1 yapistrma (10 Q1 2=

2 basamak yanlig Adresi yazma Uo Q1 3=

3 basamak yanhs Pulun yapisacagi yeri gosterme Qo
Q1 4= 4 basamak yanlig

Boliim Skoru (Toplam yanhs = _______ 5= 5 basamak yanlig

sayisi):

6. ORYANTASYON

Oryantasyonun igerigi kisi, giin, tarih, ay, yil, mevsim, saat ve yerdir. Dogru Yanlis
Her biri tek tek sorulmalidir. Bu test yapilirken etrafta saat, takvim gibi hastaya Isim (ad-soyad) Uo .y
ipucu veren nesnelerin olmamasina dikkat edilmelidir. Tarih i¢in +1 giin, Giin o u
o . . - Tarih
mevsim i¢in 1 hafta sonra gelecek veya 2 hafta dnce ¢ikilan mevsim, saat igin +1 an Qo Qs
- L R . AyYil Qo a1
saat, yerin bir kism1 kabul edilebilir. Ornegin: Mahmut Hiidavendigar Hastanesi )
Mevsim Qo ]
yerine hastane gibi. Adi, soyadi, haftanin giinii, ay ve yil tam olarak
L Saat
soylenmelidir. Yanlig yanitlarin sayist skor olarak kayitlanir (Max:8). a Qo O
Yer o an
o [

Boliim Skoru (Toplam yanls sayisi):
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7. KELIME TANIMA

Bu testte 3 dgrenme ve 3 hatirlama denemesi yapilir. Once, imgeselligi yiiksek 12 kelimeden olusan ogrenme listesi (liste 2) hastaya
gosterilir ve her bir kelimeyi yiiksek sesle okumasi ve aklinda tutmasi istenir. Hastanin her kelimeye bakmasi ve kendisinin okumasi nemlidir.
Ancak hasta okumakta giiglik cekiyorsa test uygulayicisi yliksek sesle okuyabilir. Daha sonra ayni 12 kelimeyi ve kullanma sikligi ve imgeselligi
benzer olan yeni 12 kelimeyi igeren 2A hatirlama listesi gosterilir. Hastaya "simdi size, icinde dnceki kartta gérdiigliniiz ve bagka yeni
kelimelerin oldugu bir baska liste gosterecegim. Bu listedeki her kelimenin ilk kartta olup olmadigini séylemenizi istiyorum" talimati verilir.
1. ve 2. kelimeler gosterildikten sonra, hastaya "bu kelime ilk gosterdigim kartta var miydi?" diye sorulur. 3. kelime ve sonrakiler igin sadece "bu"
sorusu sorulur. Eger hasta islemi hatirlamaz, 6rnegin evet ya da hayir diyecegine kelimeyi okumaya kalkarsa tekrar "bu kelime gosterdigim ilk
kartta var miydi?" sorusu sorulur. Yine yanitlamazsa bir sonrakine gegilir. Yanitlar test formundaki evet ya da hayir bagliklari altindaki kareler
veya daireler igine isaretlenir. Daireler yanlis yanitlari gosterir. Hasta, kelimenin 6nceki listede olup olmadigini hatirlayamazsa yanlis yanit
olarak degerlendirilir. Islemi hatirlatma geregi olursa hatirlatma bashg altindaki karelere isaretlenir. 2. ve 3.
denemeler icin de once ogrenme listesi gosterilir. Daha sonra 2B ve 2C hatirlama listeleri ile ayni islemler yapilir.
Her bir denemenin yanlis skoru ve 8. test igin hatirlatma sayisi kaydedilir. Total skor 3 denemenin yanlis ortalamasidir. Ancak ortalama 12'yi

geciyorsa maksimum skor 12 kabul edilir.

NOT: asagidaki kism1 kesip hastaya veriniz

S e e

S

LISTE 2

Nehir
Olay
Kralice
Pozisyon
Giivercin
[nanc
Semsiye
ima
Mermi
Vekalet



7. KELIME TANIMA

LISTE 2A LISTE 2B LISTE 2C
Bilemedi Hatirlatma Bilemedi atirlatma BilemediHatirlatma
Misr O d Nehir a u Bitki Q Q
Caba QO O Memur a a Nehir Q
Parti 4 a Diisiince a a Miktar a
Nehir QO a Olay a d Olay a
Ahmak O a Kralice a a Kralice O
Dolap Q QO Pozisyon a a Endiistri a
Olay O a Kamp a Q Pozisyon Q
Kralice O a Kader Q a Firsat a
Pozisyon QO a Golf a a Glivercin 4
Kalite 4 a Giivercin a a Besik a
Giinbatrm O Q inang a a Adilik  Q
Giivercin U4 a izin a a Sarkici a
inanc @ 0O Semsiye a a inang Q
Semsiye O QO ima a a Semsiye 0O
Kinaye U Q Mermi Q a Hipotez a
Taz Q4 Qa Kabarcik Q a ima a
Deyim Q Q4 Kavram a a Mermi Q
imaQ Q Vekalet a a Vekalet QO
Mermi O Q4 Piyanist a Q [lmik a
Miicevher U a Balik a a Ayirt etme a
Vekalet 4 Q Cinsiyet Q a Balik a
Bahk O Q Kriter Q a Tank a
Kriter O a Kursun a a Kriter a
Hile a d Zeka Q a Kararname O
Deneme 3A Skor: Deneme 3B Skor: Hatirlatma Deneme 3C Skor:
Hatirlatma 3A: 3B: Hatirlatma 3C:

NOT: Koyu kelimeler listedeydi, digerleri degildi. Yanlis yanitlar oldugunda bilemediyi isaretleyiniz. Toplam bilemedi sayisi skoru verir.

Total skor Liste2A-B-C’nin yanlis ortalamasidir. Ancak ortalama 12'yi gegiyorsa maksimum skor 12 kabul edilir.

Boliim Skoru:

00000000 000000 OO0 DO OO
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8. TEST YONERGESINI HATIRLAMA

Skor
0= Hig hatirlatma olmadi
Kelime tanima testinde (7.test), hastanin islemleri hatirlama I = Cok hafif- 1 kez hatrrlatma
gerekti yetenegini degerlendirir. 3 denemede yapilan hatirlatmanin toplam 7= [{afif 2 kez hatirlatma gerekti

say1si belirlenir ve sagdakiki semaya gore skorlanir. 3= Orta- 3 veya 4 kez hatirlatma gerekti
4= Orta derecede siddetli- 5 veya 6 kez hatirlatma gerekti 5=
Siddetli- 7 veya daha fazla hatirlatma gerekti

Boliim Skoru (Toplam yanls sayisi):

9. KONUSMA DIiLI YETENEGI

Bu test, konusmanin kalitesini (6rn: netligini, anlagilabilirligini, kisinin Skor

kendini ifade edebilirligini) biitiin olarak dlgen bir testtir. Bu testi 0= Olgunun konugmast tamamen anlagilir

skorlamak icin, test uygulayicist test boyunca hastanin yaptigi 1= Gok hafif- Anlagilamayan tek bir Smek vardir

5 . . . 2= Hafif- Konusmanm %25'inden az bolimii anlagilmiyor
konugmanin tamamim degerlendirir. Konugmanin miktart ve kelime

3= Orta- Konugmanin %25-S0'si anlagiimiyor

bulma giicliigii bu testte skorlanmamalidir. Yiiksek skorlar (4-5) iliski o )
4= Orta derecede siddetli- Konusmanmn %50'sinden fazlast

kurmada giiclik yaratan ekspressif lisan bozuklugunu gosterir. anlagilmiyor

Skorlamanin nasil yapilacagt sagda tanimlanmisr. 5= Siddetli- 1-2 kelime konusuyor; akici fakat bos konugma

Boliim Skoru (Toplam yanhs sayisi):

10. SPONTAN KONUSMADA KELIME BULMA GUCLUGU

Skor
9. test ile birlikte bu test ekspressif konusmada bozulmayi

0= Hig kelime bulma gii¢liigii yok

degerlendirir. Ancak bu test sadece kelime bulma giicliigiinii .
1 = Cok hafif: 1-2 kez kelime bulmakta giicliik var ancak

degerlendirirken, 9. test hastamn verbal iletisimini biitiin olarak klinik olarak anlamli degil

degerlendiren bir testtir. Bu testi degerlendirmek igin test uygulayici 2= Hafif: Dikkati geken dolambagli konusma veya kelimenin

o esanlamlisim kullanma var
hastanin spontan konusmasinda uygun kelimeyi bulup bulamadigina
3=0Orta: ara ara kompanzasyon olmaksizin kelime kayb1 var

dikkat eder. Hasta bu problemi ¢6zmek i¢in dolambagli konugabilir. o
4= Orta derecede siddetli: sik sik kompanzasyon olmaksizin

Or: Kelimenin kendisi yerine onu agiklayan kelimeler ya da hemen kelime kaybi var
hemen esanlamhisini kullanir. Bu testi degerlendirirken parmak ve 5= Siddetli: hemen hemen kelime igerigi tam kaybolmus; 1-

. 2 kelime konusabiliyor
nesne adlandirma performansimt géz Oniinde bulundurmayin.

Skorlama sagdaki semaya gore yapilir.

Boliim Skoru (Toplam yanls sayisi):
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11. ANLAMA
Bu test hastanin konusulani anlama yetenegini degerlendirir. Skor

s T 0= Anlama normal
Skorlama igin, test uygulayict hastanin test oncesi goriisme,

1 = Cok hafif: Anlama bozuklugu oldugunu gosterir 1-2

ornek var test 1 1 ili kognitif testleri
ornek var test uygulama ve uygulanabiliyorsa non kognitif testlerin 2= Hafif: Anlama bozuklugu oldugunu gdsterir 3-5

ornek var

uygulanmasi  sirasinda  kendisini  anlama recesini . .
e sind endis dereces 3= Orta: Birgok kere tekrarlama gerektiren anlama

giicliigii degerlendirir. Bu testi degerlendirirken "Komutlar" testindeki - s derecede siddetli: ara sira dogru anlayabilir, Or:
sorulara yanitlar1 dikkate almayin. Skorlama sagdaki semaya gore evet-hayir diye yamt verir.
5= Siddetli: Konusma bozuk olmadig1 halde nadiren sorulara

yapilir. -
uygun yanit verir.

Boliim Skoru (Toplam yanlis sayisi):
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EK 7: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.

J Cogu zaman
L1 Birgok zaman
[0 Zaman zaman, bazen

L1 Higbir zaman
2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

L] Ayni eskisi kadar
[J Pek eskisi kadar degil
L1 Yalnizca biraz eskisi kadar

[J Neredeyse hig eskisi kadar degil
3. Sanki kotii bir sey olacakmug gibi bir korkuya kapiliyorum.

[ Kesinlikle 6yle ve oldukc¢a da siddetli
L1 Evet, ama ¢ok da siddetli degil
] Biraz, ama beni endiselendiriyor

L] Hayir, hi¢ de dyle degil
4. Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafin1 gérebiliyorum.

L1 Her zaman oldugu kadar

[J Simdi pek o kadar degil

0] Simdi kesinlikle o kadar degil
O Artik hig degil

5. Aklimdan endise verici diislinceler geciyor.

[ Cogu zaman
[ Bir¢ok zaman
[ Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

[J Yalnizca bazen
6. Kendimi neseli hissediyorum.

[ Hi¢bir zaman
01 Sik degil



[0 Bazen

[ Cogu zaman
7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.

[ Kesinlikle

O Genellikle

[J Sik degil

L1 Higbir zaman

8. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.

[J Hemen hemen her zaman
O Cok sik

1 Bazen

[ Hi¢bir zaman

9. Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.

[ Hi¢bir zaman
1 Bazen

[ Oldukea sik
L Cok sik

10. D1g goriintistime ilgimi kaybettim.

L1 Kesinlikle
[J Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
L1 Pek o kadar 6zen gdstermeyebilirim

[J Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum
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11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.

[ Gergekten de ¢ok fazla
[ Oldukga fazla

L] Cok fazla degil

U] Hig degil

12. Olacaklar1 zevkle bekliyorum.

J Her zaman oldugu kadar

[0 Her zamankinden biraz daha az



[0 Her zamankinden kesinlikle daha az

L1 Hemen hemen hig
13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

L1 Gergekten de ¢ok sik
[ Oldukea sik

I Cok sik degil

L1 Higbir zaman

14. 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

] Siklikla

L] Bazen

O] Pek sik degil
J Cok seyrek

88



EK 8: Berg Denge Olgegi

Ad Soyad:

Tarih:

Tani:

Maddelerin tanimlanmas1 Skor (0-4)
1-Oturmadan ayaga kalkma

2-Desteksiz ayakta durma

3-Desteksiz oturma

4-Ayakta durma pozisyonundan oturmaya gelme
5-Transferler

6-Gozler kapali ayakta durma

7-Ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma
8-Uzatilmis kolla 6ne dogru uzanma
9-Yerden bir sey alma

10-Arkaya bakmak i¢cin donme

11-360° donme

12-Kars1 bacagini tabureye yerlestirme
13-Bir ayak 6nde ayakta durma

14-Tek bacak lizerinde durma
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1-OTURMADAN AYAGA KALKMA
Bilgiler: Liitfen ayaga kalkin. Destek i¢in ellerinizi kullanmamaya ¢alisin.

( ) 4 Ellerini kullanmadan ayakta durabilir ve bagimsiz olarak stabilizasyonunu
saglayabilir

() 3 Ellerini kullanarak bagimsiz olarak ayakta durabilir
() 2 Birka¢ denemeden sonra ellerini kullanarak bagimsiz olarak ayakta durabilir

() 1 Ayakta durmak ya da stabilizasyonunu saglamak i¢in minimal yardima ihtiyag
duyar

() 0 Ayakta durmak i¢in orta derecede ya da maksimal yardima ihtiya¢ duyar
2-DESTEKSIZ AYAKTA DURMA

Bilgiler: Liitfen birkag¢ dakika tutunmadan ayakta durun.

() 4 Glivenli bir sekilde 2 dakika ayakta durabilir

() 3 Gozlemle 2 dakika ayakta durabilir

() 2 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir

() 1 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birkag¢ kez deneme ihtiyaci duyar

() 0 Yardimsiz 30 saniye ayakta duramaz

Eger kisi 2 dakika desteksiz ayakta durabilirse 3. Maddede belirtilen desteksiz

oturmadan da tam puan alir. 4. maddeye geciniz

3-SIRT DESTEGI OLMADAN OTURMA ANCAK AYAKLAR ZEMIN YA DA
BASAMAK UZERINDE DESTEKLI

Bilgiler: Liitfen kollarmizi yana sarkitarak 2 dakika siireyle oturun.

() 4 Gilivenli ve emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir

() 3 Gozlem altinda 2 dakika oturabilir

() 2 30 saniye oturabilir

() 1 10 saniye oturabilir

() 0 Destek olmadan 10 saniye oturamaz



91

4- AYAKTA DURMA POZiSYONUNDAN OTURMAYA GELME
Bilgiler: Liitfen oturun

() 4 Ellerini minimal kullanarak gilivenli bir sekilde oturur

() 3 Asagiya dogru hareketi ellerini kullanarak kontrol eder

() 2 Asagtya dogru hareketi kontrol etmek i¢in bacaklarinin arka kismini sandalyeye
kars1 kullanir

() 1 Bagimsiz olarak oturur fakat agag1 hareket kontrolsiizdiir

() 0 Oturmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar

5-TRANSFERLER

Bilgiler: Sandalye (ler)i hedef transfer i¢in diizenleyin. Kisiye kolluklu ve kolluksuz
sandalyeye tek yonde oturmasini isteyin. Iki sandalye (1 tane kolluklu 1 tane kolluksuz
yada 1 yatak ve 1 sandalye) kullanabilirsiniz.

() 4 Transfer ellerin ¢cok az kullanilmasiyla giivenli olarak yapilabilir

() 3 Transfer ellere kesin ihtiya¢ duyarak giivenli bir sekilde yapilabilir

() 2 Transfer sozel yonlendirme ve/veya gozlemle yapilabilir

() 1 Bir kisinin yardimina ihtiyag¢ vardir

() 0 Giivenlik i¢in 2 kisinin yardim veya gozlemine ihtiya¢ vardir

6- GOZLER KAPALI AYAKTA DURMA

Bilgiler: Liitfen gozlerinizi kapatin ve 10 saniye siireyle ayakta durun

() 4 10 saniye siireyle giivenli bir sekilde ayakta durabilir

() 3 Gozlemle 10 saniye ayakta durabilir

() 2 3 saniye siireyle ayakta durabilir

() 1 3 saniye siireyle gozlerini kapali tutamaz fakat sabit durabilir

() 0 Diismeyi 6nlemek i¢in yardima ihtiyaci vardir

7-AYAKLAR BITiSIK DESTEKSIZ AYAKTA DURMA

Bilgiler: Liitfen ayaklarmizi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun
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( ) 4 Ayaklarin1 bagimsiz olarak birlestirebilir ve 1 dakika giivenli sekilde ayakta
durabilir

() 3 Ayaklarin1 bagimsiz olarak birlestirebilir ve 1 dakika gdzlemle ayakta durabilir
() 2 Ayaklarin1 bagimsiz olarak birlestirebilir ve 30 saniye siireyle koruyabilir

() 1 Pozisyonu almak i¢in yardima ihtiya¢ duyar fakat 15 saniye ayaklar bitisik ayakta
durabilir

() 0 Pozisyonu almak i¢in yardima ihtiya¢ duyar ve 15 saniye siireyle koruyamaz
8- UZATILMIS KOLLA ONE DOGRU UZANMA

Bilgiler: Kolunuzu 90° ye kaldirin. Parmaklariniz1 agarak gerin ve uzanabildiginiz
kadar 6ne dogru uzanm (Sl¢limcii cetveli 90° pozisyonda iken cetveli parmaklarin

ucuna yerlestirir. Parmaklar 6ne dogru uzanma sirasinda cetvele dokunmamalidir.

Kaydedilen 6l¢iim kiginin miimkiin olan en 6ne egildigi pozisyonda parmagin ulastigi
mesafedir. Uygun oldugunda kisiden gdvde rotasyonunu engellemek i¢in uzanma
stirasinda iki kolunu birden kullanmasi istenir

() 4 Kendinden emin bir sekilde >25 cm 6ne dogru uzanabilir

() 3 Giivenli bir sekilde >12.5 cm 6ne dogru uzanabilir

() 2 Giivenli bir sekilde >5 cm 6ne dogru uzanabilir

() 1 One uzanabilir fakat gézleme ihtiyac duyar

() 0 Denerken dengesini kaybeder/eksternal destege ihtiya¢ duyar

9- AYAKTA DURMA POZISYONUNDA YERDEN BIiRSEY ALMA

Bilgiler: Ayaklarinizin oniine yerlestirilmis ayakkabi/terligi yerden alin

() 4 Terligi giivenli bir sekilde ve kolayca yerden alabilir

() 3 Terligi alabilir fakat gdzleme ihtiyac duyar

() 2 Terligi alamaz 2-5 cm mesafeye kadar terlige uzanir ve dengesini bagimsiz olarak
korur

() 1 Terligi alamaz ve denemeye ¢alisirken gozleme ihtiyag duyar

() 0 Almay1 deneyemez/denge kaybi veya diismeden korunmak i¢in yardima ihtiyag
duyar
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10- AYAKTA DURMA SIRASINDA SAG VE SOL OMUZUNUN UZERINDEN
GERIYE BAKMAK iCIN DONME

Bilgiler: Sol omzunuzun iizerinden direkt arkaniza bakmak i¢in geriye doniin. Sag
tarafta tekrarlaym. Olgiimcii en iyi donmeyi cesaretlendirmek amaciyla, kisinin arkada
direkt olarak bakabilecegi bir obje tutabilir.

() 4 Her iki taraf iizerinden arkaya bakabilir ve agirligini iyi aktarir

() 3 Sadece bir taraf lizerinden geriye bakabilir daha az agirlik aktarir

() 2 Sadece iki yana donebilir fakat dengesini korur

() 1 Donme sirasinda gézleme ihtiyag duyar

() 0 Denge kaybi ve diismeyi dnlemek i¢in yardima ihtiya¢ duyar

11-360° DONME

Bilgiler: Kendi etrafinizda tam daire ¢izerek doniin. Durun. Daha sonra diger yonde
tam daire ¢izerek doniin.

() 4 4 saniye veya daha az stirede 360° giivenli bir sekilde donebilir

() 3 4 saniye veya daha az siirede sadece bir yone 360° donebilir

() 2 360°giivenli doner ama yavastir

() 1 Yakin gozlem veya sozel yonlendirmeye ihtiya¢ duyar

() 0 Donerken yardima ihtiyag duyar

12- DESTEKSIZ AYAKTA DURURKEN KARSI BACAGINI BASAMAK VEYA
TABUREYE YERLESTIRME

Bilgiler: Her bir ayaginizi alternatif olarak basamak veya tabureye yerlestirin. Her bir

ayak 4 kez basamak veya tabureye degene kadar devam edin

() 4 Bagimsiz ve giivenli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniye igerisinde 8§ adimi1
tamamlar

() 3 Bagimsiz olarak ayakta durabilir ve 8 adim1 > 20 saniye tamamlar
() 2 Gozlemle yardim almadan 4 adimi tamamlayabilir

() 1 Minimal yardima ihtiya¢ duyarak> 2 adimi tamamlayabilir
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() 0 Diismeden korunma/deneme sirasinda yardima ihtiya¢ duyar

13- BIR AYAK ONDE AYAKTA DESTEKSIZ DURMA

Bilgiler: (Kisiye hareketi gdsterin) Bir ayaginizi digerinin oniline gelecek sekilde
yerlestirin. Eger direkt olarak Oniine yerlestiremeyeceginizi hissediyorsaniz 6dndeki
ayaginizin topugunu miimkiin oldugu kadar diger ayaginizin parmaklarinin oniine
dogru yaklastirin. (3 puani alabilmesi i¢in adim uzunlugu diger ayagi gececek sekilde
ve adim genisligi kisinin normal destek ylizeyine yakin olmalidir.

() 4 Bagimsiz olarak ayagini tandem durusuna yerlestirebilir ve 30 sn. siireyle korur

() 3 Ayagin1 bagimsiz olarak digerinin 6niine dogru yerlestirebilir ve 30 sn. siireyle
korur

() 2 Bagimsiz olarak kiigiik bir adim alabilir ve 30 sn. siireyle koruyabilir

() 1 Adim almak i¢in yardima ihtiya¢ duyar 15 sn. siireyle koruyabilir

() 0 Adim alirken veya ayakta dururken dengesini kaybeder

14- TEK BACAK UZERINDE AYAKTA DURMA

Bilgiler: Miimkiin oldugunca uzun siire tek bacaginizin iizerinde ayakta durun.

() 4 > 10sn. siireyle bacagin1 bagimsiz olarak kaldirabilir veya koruyabilir

() 3 5-10 sn. siireyle bacagin1 bagimsiz olarak kaldirabilir veya koruyabilir

() 2 =veya> 3 sn. silireyle bacagini bagimsiz olarak kaldirabilir veya koruyabilir
() 1 Bacagini kaldirmaya ¢alisir, 3 sn. siireyle tutamaz fakat bagimsiz ayakta kalir
() 0 Caba gosteremez veya diismeden korunmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar

TOTAL PUAN (MAXIMUM =56):
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EK 9: Alzheimer Hastalig1 Isbirlikli Calisma -Giinliik Yasam Aktiviteleri (ADCS-
ADL)

ADCS-ADL
GUNLUK YASAM AKTiVITELERI OLCEGI

Bilginin elde edilme yolu: Bilgi veren kisilerle goriisme ™

Telefon goriismesi ™
Yonerge: Baslamadan once bilgi veren kisiye anket rehberini okuyun.

1. Yemek yeme ile ilgili olarak;
Gecen 4 hafta icinde hastanin genel performansini asagidakilerden hangisi
en iyi tanimlamaktadir?

31" Yardimsiz yedi ve bigak kulland.

2" Yemek icin catal ve kasik kullandi fakat bigak kullanmadi.
1T Genellikle elleriyle yedi.

0" Daima ya da genellikle biri tarafindan beslendi.

2. YUrlme (veya tekerlekli sandalye ile gezme) ile ilgili olarak;
Gegen 4 hafta icinde hastanin en iyi performansini asagidakilerden hangisi

en dogru tanimlamaktadir?

31" Ev disinda yardim almadan hareket edebildi.

21" Yardim almadan oda iginde dolasabildi.

1™ Yardim almadan yataktan sandalyeye gecebildi.

0" Yiirimek ya da yer degistirmek icin yardima ihtiyaci oldu.

3. Tuvalet ihtiyacini gérme (mesane ve barsak islevleri) ile ilgili olarak;
Gegen 4 hafta icinde hastanin genel performansini asagidakilerden hangisi
en iyi tanimlamaktadir?

3™ Gozetim ve yardim gerekmeksizin gereken her seyi yapti.

2" Gézetime ihtiyag oldu ancak fiziksel yardima intiyag olmadi.

11 Fiziksel yardima ihtiyag oldu ancak genelde idrarini/diskisini tutabildi.
0 Fiziksel yardima ihtiyag oldu ve genellikle idrarini/diskisini kacirdi.



4. Banyo yapma ile ilgili olarak;
Gegen 4 hafta icinde hastanin genel performansini agagidakilerden
hangisi en iyi tanimlamaktadir?

3" Hatirlatma veya fiziksel yardim olmaksizin banyo yapt.

2" Tam olarak banyo yapabilmesi icin fiziksel yardim gerekmedi ancak
gozetim/hatirlatma gerekii.

1" Tam olarak banyo yapabilmesi i¢in biraz yardim (6rnegin saclarini
yikamada) gerekti.

0T Tam olarak banyo yapabilmesi stirekli yardim gerekti.

5. Kendine bakim ile ilgili olarak;
Gegen 4 hafta icinde hastanin en iyi performansini agagidakilerden hangisi
en dogru tanimlamaktadir?

3" Fiziksel yardim olmaksizin tirnaklarini kesip temizledi.

2" Fiziksel yardim olmaksizin saclarini fircaladi ya da taradi.
11" Fiziksel yardim olmaksizin yiiz ve el temizligini saglayabildi.
01" Sag, yliz, el, tirnak bakimi icin yardima ihtiyaci oldu.

6. Son 4 haftada giyinme ile ilgili olarak;
A) Hasta glin icinde giyinecedi elbiselerin segimini yapti mi?

[ Evet 0l Hayr 0 Bilmiyor

Yanit Evet ise hastanin genel performansini asagidakilerden hangisi en iyi
tanimlamaktadir?

3 Gozetim ya da yardim olmaksizin
21" Gozetim ile
11 Fiziksel yardim ile

B) Elbiseleri giyme ile ilgili olarak:
Gecen 4 hafta icinde hastanin genel performansini asagidakilerden hangisi
en iyi tanimlamaktadir?

4™ Gozetimsiz ve fiziksel yardimsiz tam olarak giyindi.
3" Fiziksel yardimsiz fakat gozetimle tam olarak giyindi.

2" Sadece diigme, kopca ya da ayakkabi baglari igin fiziksel yardim gerekti.

11" Elbiseleri baglamak ya da digmelemek gerekmiyorsa yardimsiz giyindi.
0" Hangi tip giysi olursa olsun daima yardim gerekti.
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7. Gecen 4 hafta icinde hasta telefon kullandi m?
TEvet 00 Haywr 0T Bilmiyor

Yanmt Evet ise hastanin en yiksek performansini asadidakilerden hangisi
en iyi tanimlamaktadir?

5T Bilmedigi numaralan telefon rehberine bakarak ya da telefon servisleri
aracihgn ile arayabildi.

4™ Sadece iyi bildigi numaralar rehber ya da listeye bakmadan arayabildi.

3T Sadece iyi bildigi numaralan bir rehber ya da liste kullanarak arayabildi.

2 I Gelen telefonlarn yanitlayabildi ancak kendisi arayamad.

1T Telefonlar yanmitlayamadi ancak telefon eline verilince konusabildi.

8. Gegen 4 hafta icinde hasta televizyon seyretti mi?

ICEvet 00 Hayir O Bilmiyor Yanit evet ise asadidaki tim
sorulan sorun

1 or- o a) Genellikle farkli programlari veya
sevdigi programlar secti veya
secilmesini istedi.

117 ol o} b) Genellikle programi seyrederken
Programin igerigi hakkinda konustu.
1 or- or- ¢) Bir programi seyrettikten sonraki
24 saat iginde onun igerigi hakkinda
konustu.

9. Gegen 4 hafta icinde hasta en az 5 dakika sure ile kiclk bir konusma ya
da sohbete katildi mi ?
MNot. Hastanin sohbet baglatan kisi olmasi gerekmiyor.

MEvet 0N Haywr 067 Bilmiyor

Yanit evet ise asagidakilerden hangisi genel olarak hastanin katithminm en
iyi tanimlamaktadir?

3T Genellikle konu ile ilgili seyler styledi.
27 Genellikle konu ile ilgisi olmayan seyler soyledi.
1T Nadiren konustu ya da hic konusmadi.
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10. Hasta bir 6gun ya da ara 6gunden sonra masadan bulasiklari kaldirdi
mi?

[ Evet 0l Hayrr 0F Bilmiyor

Yanit evet ise asagidakilerden hangisi hastanin genel performansini en iyi
tanimlamaktadir?

31 Yardimsiz ve gozetimsiz
2" Gozetim ile
1™ Fiziksel yardim ile

11. Gegen 4 hafta icinde hasta genellikle evdeki kisisel esyalarini bulabildi
mi?

[ Evet 0l Hayir 0F Bilmiyor

Yanit evet ise asagidakilerden hangisi hastanin genel performansini en iyi
tanimlamaktadir?

3 [ Yardimsiz ve gozetimsiz.
21" Gozetim ile
11 Fiziksel yardim ile

12. Gegen 4 hafta icinde hasta kendisi icin sicak ya da soguk bir icecek
hazirladi mi?
(soguk icecek bir bardak suyu da icerir)

T Evet 0 Hayr 0 Bilmiyor

Yanit evet ise, asagidakilerden hangisi hastanin en yuksek performans
dlzeyini en iyi tanimlamaktadir?

3 Genellikle fiziksel yardim olmaksizin sicak bir icecek hazirlad.
2™ Genellikle su 1sitan biri olursa kendine igecek sicak bir seyler hazirladi.
11" Genellikle fiziksel yardim almaksizin kendine soduk bir icecek hazirladi.
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13. Gegen 4 hafta icinde hasta kendisi icin yemek ya da atistiracak bir seyler
hazirladi mi?

T Evet 0Ol Hayr O0F Bilmiyor

Yanit evet ise asagidakilerden hangisi yiyecek hazirlamada hastanin en
yliksek performans diizeyini en iyi tanimlamaktadir?

4T~ Cok az yardimla ya da yardimsiz yemek pisirdi ya da mikrodalgada
yiyecek hazirladi

3" Epeyce bir yardimla yemek pisirdi ya da mikrodalgada yiyecek hazirladi

2™ Pisirmeden ya da firin kullanmadan kendine yiyecek bir seyler (6rnegin:
sandvig hazirlamak gibi) hazirladi.

1™ Pisirmeden ya da herhangi bir hazirlik yapmadan buldugu seyleri yedi.

14. Gegen 4 hafta icinde hasta ¢op ve dokiintlleri evdeki ¢op kutusuna ya
da uygun bir yere atti mi?

[ Evet 0l Hayr 0F Bilmiyor

Yanit evet ise asagidakilerden hangisi hastanin genel performansini en iyi
tanimlamaktadir?

3 Yardimsiz ve gozetimsiz.
2T Gozetim ile
1T Fiziksel yardim ile

15. Gegen 4 hafta icinde hasta evinin disinda dolasti ya da seyahat etti mi?
M Evet 0Ol Hayr O0F Bilmiyor

Yanit evet ise asagidakilerden hangisi hastanin en iyi performansini en
dogru tanimlamaktadir?

4~ Evinden en az 1,5 km uzaga tek basina gidebildi.

3T Evinden tek basina ¢ikabildi ancak 1,5 km mesafeyi gecmedi.
2 [~ Mesafeye bakmaksizin eslik veya gdzetim altinda gidebildi.
1™ Mesafeye bakmaksizin yalnizca fiziksel yardimla gidebildi.
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16. Gegen 4 hafta icinde hasta hig alisverise gitti mi?
T Evet 0O Haywr 0T Bilmiyor

Yanit evet ise A ve B sorularnini sorun
A) Alacaklanni nasil sectigini en iyi tanimlayan asadidakilerden hangisidir?

3 Yardimsiz ve gozetimsiz

2 [ Biraz yardim ve gozetim ile

1™ Aligveris yapamad ya da codunlukla rastgele ya da uygun olmayan
seyleri secti

B) Genellikle yardimsiz ve gbzetimsiz 6deme yapt mu?

1T Evet 0 Hayr 0 Bilmiyor

17. Hasta gecen 4 hafta icinde kuafor, doktor, akraba gibi diger insanlarla
olan bulusma ya da randevulanna uyabildi mi?

T Evet O Hayir 0T Bilmiyor

Yanit evet ise asagidakilerden hangisi hastamin randevularini hatilamasini
en iyi tanimlamaktadir?

3 Genellikle hatirlad, hatirlatici yazilara (not, gunlik, takvim) ihtivag
duyabildi.

2 I Randevularini sadece sozel olarak hatirlatildiginda hatirlayabildi.

1! Sozel olarak hatirlatilmasina ragmen genellikle hatirlayamad.

Mot: Hasta bakimevinde kaliyorsa 18. soruyu sormayin ve burayi
isaretleyin .
Giunduz bakim aliyorsa veya evde bakicisi varsa tek basina yasadigi
anlamina gelmez.

18. Gecgen 4 hafta icinde hasta hic yalniz kaldi mi?

MEvet Ol Hayir 00 Bilmiyor Yanit evetise asagidaki tim
sorulari sorun

1] or- ol a) Gun boyunca 15 dakika ya da
daha uzun bir sure icin evden
ayrildr mi?

Al orl ort b) Gin boyunca 1 saat ya da daha
uzun bir sure evde yanhz kaldi mi?

1M or’ ol c) Gin boyunca 1 saatten kisa sure

evde yalniz kaldi mi?
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19. Gecgen 4 hafta icinde hasta guncel olaylar hakkinda konustu mu?
(Gecen ay icindeki gunlik olaylar kastedilmektedir).

T Evet O Hayr 0@ Bilmiyor  Yanit evet ise asagidaki tim
sorulari sorun

1 0 0 a) icinde yer almadigi ancak okudugu,
Televizyonda seyrettigi veya duydugu
olaylar hakkinda konustu mu?

1 o /] b) icinde yer aldig1 ev disinda olan aile,
arkadas, komsularla ilgili olaylar
hakkinda konustu mu?

100 or” o c) Evde olan iginde yer aldigi ya da
izledigi olaylar hakkinda konustu mu?

20. Gecgen 4 hafta icinde hasta 5 dakikadan daha uzun sire ile dergi,
gazete ya da kitap okudu mu?

T Evet 0L Hayir 0L Bilmiyor Yanit evet ise asagidaki tim
sorulan sorun

1:E3 0 or- a) Genellikle okurken ya da okuduktan
sonraki 1 saatten daha kisa sire
iginde ne okudugu ile ilgili detaylar
hakkinda konustu mu?

107 0O o2 b) Genellikle okuduktan 1 saat ya da
daha uzun bir sire sonra okuduklan
hakkinda konustu mu?

21. Gecgen 4 hafta icinde hasta herhangi bir sey yazdi mi?
Mot: Eger yalniz cesaretlendirme ya da yardim ile birseyler yazdiysa da
cevap evet olmahdir.

MEvet O Hayir 00 Bilmiyor Yanit evet ise yazdidi en
komplike seyi hangisi
tamimlar?

3 Diger insanlarin anladid uzun mektuplar ya da notlar yazdi.
2 I Diger insanlann anladidi kisa notlar ya da mesajlar yazd.
1 Adimi yazdi ya da imzasini atti.
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22 .Gegen 4 hafta icinde hasta herhangi bir hobi ya da ugras: ile ilgilendi veya
oyun oynadi mi?

T Evet 00 Hayr 00 Bilmiyor Yanit evet ise hangi
ugrasilarla ilgilendi?

Asgagidakilerin hepsini sorun, uygun olanlar isaretleyin

I Kart ya da masa oyunlan (brig, satrang, dama) ™ Orgi

Il Tombala " Bahce igleri
™ Mizik aleti calma ™ Atélye isleri
I Okuma I Resim

I Tenis I Dikis

™ Bulmacalar I Golf

" Balik tutmak I Diger

NOT: Yirlyus ugras/hobi olarak kabul edilmez
Eger hasta hobilerini ya da ugraslanim gindiz bakimevinde yapiyorsa burayi

igsaretleyin [
Yanit evet ise hasta en sik ilgilendigi ugrasi genellikle nasil yapt?
3 Yardimsiz ve gozetimsiz

2T Gozetim ile
1 Yardim ile

23. Gecgen 4 hafta iginde hasta glnlik ev islerini yapmak igin ev aletleri
kullandi mi?

MEvet 0 Hayrr 00 Bilmiyor

Yanit evet ise asagidakilerin hepsini sorun ve kullandiklarini isaretleyin.

I Camasir makinesi I Sac kurutma makinesi
" Bulasik makinesi I’ Tost makinesi

™ Ocak I Mikrodalga

"l Elektrikli siptirge I Mini finn

I Mutfak robotu I Diger



Yanit evet ise genellikle en cok kullandir aleti nasil kullandigini en iyi ifade
eden asagidakilerden hangisidir?

41" Fiziksel yardima gerek olmadan, yalnizca acip kapamakla yetinmeden
arac ya da alet

kullanabilai,
31" Fiziksel yardima gerek olmadan, ancak yalnizca alefi acip kapamakla
sinirl kullanabildi.
21 Fiziksel yardima gerek olmadan fakat gozetim aftinda kullanbild.
1" Fizksel yardim ile kullanabild.

Toplam puan (0-78)

"Bilmiyor” cevaplarinin saysi
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EK 10: Uyku sorununun incelenmesi ve Gorsel Analog Skalas1 (GAS) ile sorun

siddetinin belirlenmesi

Hi¢ uyku sorunum yok ICok siddetli uyku sorunum var

| !




EK 11: Alzheimer Hastaliginda Yasam Kalitesi Ol¢egi (QoL-AD)
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ALZHEIMER HASTALIGINDA YASAM KALITESi OLCEGI
(Aile iiyesi ya da bakim veren versiyonu)

isteyiniz.

Liitfen cevaplarinizi daire i¢ine aliniz.

Asagida bakimindan sorumlu oldugunuz kisinin yasam kalitesini belirlemek
amaciyla yasamin farkli yonlerine iliskin sorular yer almaktadir. Liitfen bakim
verdiginiz kisinin yasam kalitesini asagida belirtilen her bir madde yoniinden
diisiiniip kotii, orta, iyi ve miikemmel kelimelerinden birini kullanarak
degerlendiriniz. Bu degerlendirmeyi bakim verdiginiz kisinin su an ki durumuna
gore yapmiz (6rnegin son birka¢ hafta icerisinde nasildi). Eger maddelerden
herhangi birine iliskin sorunuz olursa, liitfen size bu formu veren kisiden yardim

1-Saglik durumunuz Kot Orta Iyi Miikemmel
2-Enerji diizeyiniz Koti Orta Iyi Miikemmel
3-Duygusal durumunuz Kotii Orta Iyi Miikemmel
4-Yasadiginiz yerin kosullari Kaoti Orta Iyi Miikemmel
5-Hafizaniz Kot Orta Iyi Miikemmel
6-Aile iligkileriniz Kot Orta Iyi Miikemmel
7-Evlilik iligkileriniz Kot Orta Iyi Miikemmel
( Esi yok ise kendisine en yakin kisi

ile iligkisi )

8-Arkadaslik iligkileriniz Kot Orta Iyi Miikemmel
9- Bir biitiin olarak kendiniz Kot Orta Iyi Miikemmel
10-Evdeki sorumluluklarini yapabilme | Kotii Orta Iyi Miikemmel
durumunuz

11-Eglence amach bir seyler Kaoti Orta Iyi Miikemmel
yapabilmeniz

12-Maddi durumunuz Kotii Orta Iyi Miikemmel
13- Bir biitiin olarak hayatiniz Kot Orta Iyi Miikemmel




106

ALZHEIMER HASTALIGINDA YASAM KALITESiI OLCEGI

Liitfen cevaplarinizi daire igine aliniz.

1-Saglik durumunuz Kotii Orta Iyi Miikemmel
2-Enerji diizeyiniz Kot Orta Iyi Miikemmel
3-Duygusal durumunuz Kotii Orta Iyi Miikemmel
4-Yasadiginiz yerin kosullari Kaoti Orta Iyi Miikemmel
5-Hafizaniz Kot Orta Iyi Miikemmel
6-Aile iliskileriniz Koti Orta Iyi Miikemmel
7-Evlilik iliskileriniz Kotii Orta Iyi Miikemmel
( Esi yok ise kendisine en yakin kisi

ile iligkisi )

8-Arkadaslik iligkileriniz Kot Orta Iyi Miikemmel
9- Bir biitiin olarak kendiniz Kot Orta Iyi Miikemmel
10-Evdeki sorumluluklarini yapabilme | Kotii Orta Iyi Miikemmel
durumunuz

11-Eglence amach bir seyler Kaoti Orta Iyi Miikemmel
yapabilmeniz

12-Maddi durumunuz Kotii Orta Iyi Miikemmel
13- Bir biitiin olarak hayatiniz Kotii Orta Iyi Miikemmel
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9. OZGECMIS



