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Bu calismanin amaci; Alzheimer hastalifinda uygulanan farmakolojik olmayan
yontemleri kullanarak multidisipliner bir yaklasimla sanatsal, zihinsel, psikomotor ve
fiziksel etkinliklerin hastalarin mental durumlarina etki diizeylerini 6lgmek ve toplumda
hastaliga kars1 farkindalik olusturmaktir. Alzheimer tedavisinde farmakolojik olmayan
yontemler uygulanmasi basit ve maliyetsiz oldugundan projemizde belirtilen yontemlerle
Alzheimer hastalarmin daha uzun siire kendi kendine yetmesi saglanarak devletin saglik
harcamalar1 azaltilabilir. Bu baglamda projemizde farkli etkinliklerle veriler
toplandigindan hem nicel hem de nitel analiz yontemlerinin kullanildigi karma yontem
tercih edilmistir. Ilk olarak konuyla ilgili literatiir arastirmas1 yapilmis ve bulundugumuz
bolgede Alzheimer hastalarina sosyal hizmet veren kurumlarla gerekli baglantilar
kurulmustur. Daha sonra multidisipliner yaklasimla alt1 haftalik bir proje etkinlik plani
hazirlanmistir. Alzheimer Yasam Merkezi ve kurumumuz ortakliginda; yasam merkezine
kayith birinci evre Alzheimer tanist konulmus 6 hasta {izerinde projede hazirladigimiz
farmakolojik olmayan yontemler uygulanmistir. Ayrica hastalia sosyal farkindalik
olusturmak i¢in kurumumuzda 6grenci ve velilere yonelik tiyatro, farkindalik sdylesisi ve
farkli etkinlikler yapilarak etkinlikler 6ncesinde ve sonrasinda agik uglu sorularla elde
edilen verilerden katilimeilarin farkindalik diizeyindeki degisimler yorumlanmustir.
Kullanilan yontemlerin hastalar iizerindeki psikolojik etkilerini gorebilmek ic¢in her
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etkinlikten sonra iki agik uglu soru sorulmus ve mental etkilerini gérebilmek i¢in ise Mini
Mental Durum Testi yapilmistir. Yapilan etkinliklerden elde edilen bulgulara gore hastalar
proje boyunca yapilan etkinliklerden zevk aldiklarin1 ve mutlu olduklarini ifade
etmiglerdir. Hastalarin mental durumlarimin ve psikolojilerinin olumlu yonde etkilendigi
tespit edilmistir. Projede diizenli olarak uygulanan multidisipliner etkinliklerin hastalarin
mental durum seviyelerini genel anlamada olumlu yonde etkileyerek hastaligin ilerlemesini
yavaslatabildigi sonucuna varilmistir. Ayrica uygulanan farkindalik etkinlikleriyle
toplumda hastaliga kars:1 farkindalik olustugu goriilmiistiir. Toplum hastaligin sebepleri ve
tedavi siireci hakkinda bilgi sahibi olmustur. Yetkili kurumlarin bu hastalar ve yakinlari
icin psikolojik destek, tibbi destek, aktivite destegi, hastalik hakkinda bilinglendirme, hasta
takip sistemleri destegi ve bakim destegi vermesi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Farmakolojik, Etkinlik, Farkindalik, Mental, Alzheimer

ABSTRACT

The aim of this study is to measure the effect of artistic, mental, psychomotor and
physical activities on the mental status of patients with a multidisciplinary approach using
non-pharmacological methods applied in Alzheimer’s disease and to raise awareness in the
society against the disease. Since the application of non-pharmacological methods in
Alzheimer’s treatment is simple and costless, the methods specified in our project can
reduce the health expenditures of the state by enabling Alzheimer’s patients to be self-
sufficient for a longer period of time. In this context, since data were collected through
different activities in our project, a mixed method using both quantitative and qualitative
analysis methods was preferred. First of all, literature research was conducted on the
subject and necessary connections were established with the institutions providing social
services to Alzheimer’s patients in our region. Then a six-week project activity plan was
prepared with a multidisciplinary approach. In partnership with Alzheimer’s Life Center
and our institution; non-pharmacological methods that we prepared in the project were
applied on 6 patients diagnosed with first stage Alzheimer’s registered in the life center. In
addition, in order to create social awareness of the disease, theater, awareness talks and
different activities were held for students and parents in our institution, and the changes in
the awareness level of the participants were interpreted from the data obtained with open-
ended questions before and after the activities. Two open-ended questions were asked after
each activity to see the psychological effects of the methods used on the patients and the
Mini Mental State Test was conducted to see the mental effects. According to the findings
obtained from the activities, the patients stated that they enjoyed and were happy with the
activities carried out during the project. It was determined that the mental status and
psychology of the patients were positively affected. It was concluded that the
multidisciplinary activities regularly implemented in the project can slow down the
progression of the disease by positively affecting the mental status levels of the patients in
general. In addition, it was observed that awareness of the disease was raised in the society
with the awareness activities implemented. The society was informed about the causes of
the disease and the treatment process. Authorized institutions are recommended to provide
psychological support, medical support, activity support, awareness raising about the
disease, patient follow-up systems support and care support for these patients and their
relatives.
Keywords: Pharmacological, Activity, Awareness, Mental, Alzheimer
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1. GIRIS

Halk arasinda “bunama” diye nitelendirilen Alzheimer hastalig1 beyin hiicrelerinin
zamanla Oliimiine bagli olarak hafiza kaybi, bilissel fonksiyonlarin azalmasi seklinde
gelisen bir hastaliktir. Hastaligin son evrelerinde biligsel islevlerin tiimii etkilenir ve
hastaligin son evrelerinde temel motor beceriler bile kaybedilebilir. Hastalarin ¢ogunlugu
tanidan sonra yaklasik 8-10 y1l yasamaktadir (Unsal Barlas ve Onan, 2008: 106).

Yas, cinsiyet, aile ge¢misi ve kalitim, hipertansiyon, depresyon, diyabet, alkol ve
sigara kullanimi1 gibi faktorler Alzheimer hastaliginda etkilidir. Hastalik ¢esitli evrelerden
olugsmakta ve verilen bakimin niteligi de hastanin bulundugu evreye gore sekillenmektedir
(Soner, 2017: 376). Alzheimer hastalar1 evrelere gore incelendiginde ilk evrede hastalar
rutin islerini yapabilmelerine ragmen zorlayici durumlarda basarisiz olmaktadir. Orta
evrede ise hastalar ev dis1 aktiviteleri yapamamakta ve giinliik yasam aktivitelerinde
sorunlar yasamaktadir. fleri evre hastalarda motor islevlerde sorunlar, postiir ve yiiriimede
bozulmalar goriilmektedir (Keles ve Ozalevli, 2018: 40). Hastalik ilerledikge orta evrede
onemli olaylar1 veya kisisel anilar1 unutmak, sosyal geri cekilme, adres veya telefon
numaralarmi hatirlayamama, zaman ve yer oryantasyonunda bozulma, gezinme veya
kaybolma riski, kisilik degisiklikleri goriilmektedir (Bozkurt ve Karadakovan, 2020: 329).

Alzheimer hastaliginda tedavi hastanin yasam kalitesini artirict ve bakimini
destekleyici olmalidir. Alzheimer hastaliginin ge¢ fark edilmesi erken taniyr
engellediginden hastaligin seyrinin yavaslatilmasi gili¢lesmektedir. Erken tani ve tedavi,
hastanin yasam kalitesini artirmakta, daha uzun siire kendi kendine yetmesini saglamakta,
stirekli bakim alma durumunu geciktirmekte ve saglik harcamalarini azaltmaktadir (Akyar
ve Akdemir, 2009: 33).

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Arastirma, Gelistirme ve
Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanlii, Tirkiye Alzheimer Dernegi ve
Tiirkiye Noroloji Dernegi Davranis Norolojisi Calisma Grubu iiyesi uzman hekimler
tarafindan bir tan1 ve tedavi kilavuzu hazirlanmistir. Bu kilavuz hazirlanirken tiim tani ve
tedavi Onerilerinin giinlimiizde kabul edilen standartlara ve Kklinik uygulamalara uyumlu
olmasina 6zen gosterilmistir. Sekil 1°de bu kilavuzda kabul edilen Alzheimer tedavi ve tani
algoritmas1 verilmistir (T.C. Saghk Bakanhigi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
Aragtirma, Gelistirme ve Saglik Teknolojisi Degerlendirme Dairesi Baskanligi, 2020).

ISSN: 3023-5707 https://healthappsci.com

33




Ilntemationa{ Journal of Health and Applied Science, Yil 2024, Cilt 2, Say: 2I

Sekil 1’de belirtilen tedavilerin yani sira klinik olarak Alzheimer hastaliginda

tedavi yaklagimlar1 farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklasimlar olmak tizere ikiye

ayrilir. Alzheimer hastaliginda; hastaligin seyrini yavaslatmak, belirtileri azaltmak igin

farmakolojik tedaviler uygulanmaktadir. Bunlardan bazilar1 Tai-Chi, dans, masaj, miizik,

sanat terapisi, aile iiyelerinin ses ve goriintii kayitlar1 gibi yaklasimlardir. Farmakolojik

olmayan yaklagimlar, yan etkilerinin olmamasi, yasam Xkalitesini olumlu etkilemesi

nedeniyle tercih edilmektedir (Keles ve Ozalevli, 2018: 40). Alzheimer tedavisinde

kullanilan farmakolojik olmayan uygulamalar Tablo 1’de verilmistir ((Biiyiikturan, 2014:

15).

-

Hastanin ifadesi veya yakinin gdzlemi
veya hastayi giren doktorun izlenimine
gire kisinin kognitif ve/veya davranigsal

sorunlan var

A

v

Klinik degerlendirme vap

Mental degerlendirme yap

>
P Bevin girintilemes: yap
>
>

Miropsikolojik deferlendirme iste

A

Ve v

N

e

» Kognitif tutulum objektif
olarak gésterilmis

> Gilnlik yasam aktiviteleri
etkilenmis

» Benzer tabloyu taklit

ekarte edilmis

edebilecek difer durumlar

»  Kognitif tutulum objektif
olarak ghsterilmig

P Giinliik vasam aktiviteleri
korunmus

»  Kognitif twtulum objektif
olarak gisterilememis

P Giinlilk vagam aktiviteleri
korunmus

v

DEMANS TANISI

HAFIF KOGNITIF
BOZUKLUK

SUBJEKTIF KOGNITIF
BOZUKLUK

v

v

v

Kabul gérmils kriterlere
gore “Demans tipini™ sapta

Hastayi periyodik olarak
takip et

Hastayi perivodik olarak
takip et

v

-
Demans tipine gire endikas-

yonu olan tedavilere basla

v

Hastayi periyodik olarak
takip et

-

Sekil 1. Demans Tan1 ve Tedavi Algoritmasi

ISSN: 3023-5707

https://healthappsci.com

34




Ilmtematiomal Journal of Health and Applied Science, Yil 2024, Cilt 2, Say: 2.I

Tablo 1. Alzheimer hastaliginin tedavisinde farmakolojik olmayan tedavi yaklasimlari

Alzheimer Hastalarina Yonelik Bakim Veren Bireye Yonelik
Uygulamalar Uygulamalar

-Kognitif Egitim -Bakim Veren Egitimi
-Davranis Degisiklikleri -Bakim Veren Destegi
-Kognitif Stimiilasyon -Hasta Kontrolii
-Transkutanedz Elektriksel Sinir -Dinlenme Tedavisi
Stimiilasyonu

-Egzersiz Egitimi

Diger Yaklasimlar
-Miizik Kullanimi

-Profesyonel Bakim Hizmetleri
-Animsama Uygulamalari

-Ozel Bakim Uniteleri
-Giinliik Yasam Aktiviteleri
-T1bbi Masaj Y Ontemleri
-Rekreasyon Tedavisi
-Multisensdriyal Tedavi
-Psikoterapi
-Akupunktur
-Isik Tedavisi

-Transkranil Manyetik Stimiilasyon

-Gevseme Egzersizleri

Aragtirmacilar tarafindan farmakolojik olmayan tedavilerin bir¢ok olumlu etkisi
gosterilmis olsa da, tipki farmakolojik tedaviler gibi hastaligin seyrinde etkileri
gozlemlemek {izerine c¢esitli calismalar yapilmistir (Biiyiikturan, 2014: 15). Asagida
farmakolojik olmayan yontemlerin Alzheimer hastalig1 iizerindeki etkileriyle ilgili yapilan

caligmalardan bahsedilmistir.
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1.2. Farmakolojik Olmayan Yéntemlerin Alzheimer Hastalig Uzerindeki Etkileriyle
flgili Yapilan Akademik Cahsmalar

Alzheimer hastalar1 ile yapilan c¢alismalarda cesitli bilissel rehabilitasyon
yontemleri kullanilarak mental durumda ilerleme kaydedilmistir. Ayrica Alzheimer
hastalarina gergege oryantasyon terapisi uygulanan caligmalarda, terapi programi ile
kognitif diizeyde anlaml1 gelisme saglandigi saptanmustir (Ozdemir ve Akdemir, 2007: 6).

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yapilan agiklamada farmakolojik olmayan
tedavilerin hastalarda fonksiyon, bagimsizlik ve yasam kalitesini arttirdigr belirtilmistir.
Yapilan galigmalar neticesinde bulunan sonuglar, hastada biligsel uyariy1, bakimverenin
yasam kalitesini ve refahini iyilestirdigini gostermektedir (Sahin, 2020: 3).

Alzheimer hastaliginda Transkiitanedz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)
cesitli agrili durumlar i¢in ucuz ve kolay kullanilabilir bir fiziksel modeldir. Bu konu
tizerine yapilan ¢alismalarda hastaya paravertebral bolgelere fizik tedavi ve rehabilitasyon
programi uygulanmig ve Alzheimer Rehabilitasyon programi sonrasinda agrilari azaldig:
goriilmiistiir (Yilmaz, Bayram, Askin, Olmez Sarikaya, Giirgan ve Kogyigit, 2014: 384).

Egzersiz egitimi lizerine yapilan arastirmalarda, egzersiz egitiminin Alzheimer
hastalarinda fonksiyonellik ile ilgili parametreler iizerinde anlamli etkilerinin oldugu
goriilmustir (Blylikturan, 2014: 92). Benzer bir sekilde egzersiz programi uygulanan
Alzheimer hastalar1 ve 55 yas Ustii bireylerde ortaya ¢ikan veriler degerlendirildiginde
hastalarin giinliik yasam aktiviteleri, reaksiyon, denge, esneklik, postiir gelisimi {lizerinde
gelisim oldugu gosterilmistir (Atict ve Bilgin, 2019: 311).

Nihavent makamimin uyum gii¢liigiinii azaltmadaki etkisini belirlemek amaciyla
yapilan bire ¢aligmada ise Nihavent makaminin Alzheimer hastalariin uyum gii¢liiglini
azaltmada olumlu etki olusturdugu ve hastalarin uyum giicliigiinii azalttig1 belirlenmistir
(Kiyak, 2019: 72).

Animsama terapisi lizerine yapilan arastirmalarda bireylerin, hareket, bireysel
hijyen, beslenme, uyku ve giyinme gibi giinliik yasam aktiviteleri iizerine bir etkisinin
olmadigi, ancak iletisim, isbirligi, sosyallesme ve huzursuzluklari {izerine olumlu bir
etkisinin oldugu belirlenmistir. Arastirmanin sonucunda animsama terapisinin hafif ve orta
evre Alzheimer hastalarina yapilmasi 6nerilmektedir (Duru Asiret, 2014: 5).

Ulkemizde yapilan bir bagka arastirmaya gére demans hastalarida aromaterapinin

ajitasyon iizerindeki etkilerini ve bakim verici yiikii degerlendirilmistir. Bu calismanin
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sonucunda miidahale grubundaki yasli bireylerin noropsikiyatrik belirtilerinde azalma
oldugu ve hastadan bakimli sorumlu kisiler lizerindeki bakim verici yiikiin azaldig: ifade
edilmistir (Bozkurt ve Karadakovan, 2020: 333).

Alzheimer hastalifinda akupunktur etkisini arastirmak {lizere yapilan bir derlemede
akupunkturun kognitif fonksiyonlar iyilestirdigi, hastalarin giinliik yagamlarini siirdiirme
yeteneklerini diizeltmede ilaglardan daha etkili olabilecegi, verilen ilaglarin etkisini de
artirabilecegi ileri stiriilmistiir (Batur Caglayan, Erko¢ Ataoglu, Kibaroglu, 2018: 112).

Alzheimer hastalar1 iizerinde yapilan parlak 151k tedavisinde, tedavi alan hastalarin
davranig problemlerinde azalmalar, gece uykusunun diizenlenmesi ve giindiiz uykululuk
halinde azalma oldugu bildirilmistir (Giizel Ozdemir, Yilmaz, Selvi, Boysan, 2017: 184).
Tiim bu yapilan arastirmalara ve tedavi yontemlerine ragmen Alzheimer hastaliginin
giiniimiizde tam olarak bir tedavisi bulunmamaktadir. Bu yiizden iilkeler Alzheimer
hastalarina yonelik gerontolojik ve sosyal hizmetlere giderek daha fazla Onem
vermektedirler. Asagida iilkemizde hastaliga yonelik verilen bu hizmetlerden

bahsedilmistir.

1.3. Ulkemizde Alzheimer Hastalarina Yonelik Gerontolojik Sosyal Hizmetler

Giincel verilere gore Tirkiye’de ii¢ yiiz bin civarinda Alzheimer hastasi oldugu
diisiiniilmektedir. Geng niifusun giderek yaslanacagi bir iilke olarak Tirkiye’de 30-40 yil
sonra bu hastaligin en onemli saglik sorunu olacagini sdylemek miimkiindiir. (Tiirk
Noroloji Dernegi, t.y)

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), diinya genelinde 55 milyon kisinin halk arasinda
"bunama" olarak bilinen "Alzheimer” hastalig1 ile yasadigini, bu saymin 2050 yilinda 139
milyona ulagmasinin beklendigini agiklamistir (Karakus, 2022).

Tiirkiye Saglik Arastirmasi verileri incelendiginde ise 65- 74 yas arasi gruptaki
yaslilarin %23,2’sinin ve 75 yas ustii yashlarin %25,6’smin gelecekte saglik problemleri
dolayisiyla bakim ihtiyaglarinin ortaya ¢ikacagi saptanmistir. Bu bilgiler 15181nda ilerleyen
yillarda her dort yaslhidan birinin bakim ihtiyacinin ortaya ¢ikacagi sdylenebilir (Nazlier
Keser, 2019: 124).

Alzheimer hastaligi, sadece hasta bireyleri degil, aile {iyelerini, bakicilar1 ve saglik
sistemlerini de ciddi bir sekilde etkilemektedir. Alzheimer hastaliginin tam bir tedavisi

olmadigindan tedavi siirecinde hastalifin ilerleyisini yavaslatict yontemler 6n plana
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cikmaktadir. Hastaliga miidahale; fiziksel, zihinsel ve sosyal birgok faktorii iginde
barindirmas: nedeniyle multidisipliner bir yaklasimi gerektirmektedir (Karakocali ve
Ozkaraman, 2020).

Ulkemizde Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligma bagli huzurevlerinde kalan
Alzheimer hastalariin bilissel ve motor becerilerini gelistirmek, zihinsel aktivitenin,
sosyal iletisimin ve becerilerin kuvvetlendirilmesini ve konsantrasyonu saglamak igin
etkinlikler diizenlenmektedir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligindan Alzheimer
Hastalarina Destek, 2022).

1.4. Amacg
Bu calismanin amaci; Alzheimer hastaliginda uygulanan farmakolojik olmayan
yontemlerden sanatsal, zihinsel, psikomotor ve fiziksel etkinliklerin hastalarin mental
durumlarina etki diizeylerini 6lgmek ve toplumda hastaliga kars1 farkindalik olugturmaktir.
Belirlenen amag ¢ercevesinde arastirmanin problem ciimlesi “Alzheimer hastaliginda
uygulanan farmakolojik olmayan yontemlerden sanatsal, zihinsel, psikomotor ve fiziksel
aktivitelerin hastalarin psikolojilerine ve mental durumlarina etki diizeyleri dlgtilebilir ve
toplumda hastaliga kars1 farkindalik olusturulabilir mi?” seklinde belirlenmistir. Bu
probleme yonelik alt problemler su sekilde belirlenmistir.
e Alzheimer hastaliginda, sanatsal, zihinsel, psikomotor ve sportif aktivitelerin
hastalarin psikolojilerine etkisi nasildir?
e Alzheimer hastaliginda, sanatsal, zihinsel, psikomotor ve sportif aktivitelerin
hastalarin mental durumlarina etki diizeyi nasildir?
e Yapilan sosyal etkinlikler sonunda katilimcilarin Alzheimer hastalifina neden olan
faktorler hakkindaki bilgi diizeylerinde degisim nasildir?
e Yapilan sosyal etkinlikler sonunda katilimcilarin Alzheimer hastaliginin nasil bir
hastalik oldugu hakkindaki bilgi diizeylerinde degisim nasildir?
e Yapilan sosyal etkinlikler sonunda katilimcilarin Alzheimer hastaliginin tedavisi
hakkindaki bilgi diizeyinde degisim nasildir?
e Katilimcilarin ¢gevresinde Alzheimer hastaligina yakalanan kisi sayis1 kagtir?
e Alzheimer hastalarina ve yakinlarina yetkili kurumlarca yapilmasi gereken

hizmetler nelerdir?
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e Toplumun, Alzheimer hastalarina ve yakinlarina sosyal hizmet veren kurumlar
hakkinda bilgisi var midir?
e Alzheimer hastalarina ve yakinlarina yetkili kurumlarca yapilmasi gereken

hizmetler nelerdir?

2. YONTEM
2.1. Arastirma Tiiri

Bu projede, Alzheimer hastalariyla farmakolojik olmayan yontemler kullanilarak;
uygulanan bu yontemlerin hastalarin psikolojilerine ve beyin fonksiyonlarina etki diizeyleri

Ol¢iiliip nicel ve nitel verilerden yararlanildigindan karma yontem kullanilmistir.

2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirma evrenini Alzheimer Yasam Merkezi’ne kayitli olan hastalar ve projedeki
etkinliklerde yer alan katilimcilar olusturmaktadir. Arastirma Orneklemi olarak yasam
merkezine kayith olan 1. evre Alzheimer tanist koyulmus 6 hasta ve proje kapsaminda
kurumumuzdaki sosyal farkindalik etkinliklerine katilan toplam 40 veli ve Ogrenci

secilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclar:

Veri toplama aracini gelistirme siireci su sekilde yapilmistir: Projedeki aktiviteler
ve kullanilacak ag¢ik uc¢lu sorular i¢in ndroloji uzmanindan, 6l¢gme degerlendirme alaninda
uzman kisiden, uzman PDR &gretmeninden, gerontoloji uzmanindan goriis alinmistir.
Uygulama igin gerekli izinler alinmistir. Arastirmada veri toplama araglari Alzheimer
Yasam Merkezi’ne kayitli 1. Evre hastalara uygulanmak iizere Mini Mental Durum Testi
(MMSE)’nden, yapilan her etkinlik sonunda 2 agik u¢lu ve kurumdaki etkinliklere katilan

kisiler uygulanmak iizere 6 agik uglu nitel sorudan olusmaktadir.

2.4. Verilerin Analizi
2.4.1. Nitel Verilerin Analizi

Calismada nitel verilerinin ¢oziimlenmesinde Egitim Arastirmalari: Nicel ve Nitel
Arastirmanmin Planlanmas:, Yiiriitiilmesi ve Degerlendirilmesi kitabindan yararlanilmigtir

(Creswell, 2017: 228-337). Betimsel analiz; nitel ¢oziimlemelerdeki verilerin 6zgiin
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bicimlerine sadik kalinarak, katilimcilarin yazdiklarindan ve dokiimanlarin igeriklerinden
dogrudan alintilar yaparak, betimsel bir yaklasimla verilerin sunumudur. Arastirmada
kullanilan betimsel analiz dort asamadan olusmustur. Bunlar:

a) Betimsel analiz i¢in bir cer¢eve olusturulmasi: Bu asamada arastirmanin
kavramsal g¢ercevesi dahilinde yer alan boyutlardan yola ¢ikilarak veri analizi igin bir
cergeve olusturulmustur. Bdylece verilerin  hangi temalarin altinda sunulacagi
belirlenmistir.

b) Verilerin islenmesi: Bu asamada, bir Onceki asamada olusturulan genel
cergeveye gore elde edilen veriler okunarak diizenlenmistir.

c) Bulgularin tanimlanmasi: Bu asamada diizenlenen verilerin tanimlanmasi ve
gerekli olan yerlere dogrudan alintilar yapilmistir.

d) Bulgularin yorumlanmasi: Bu asamada tanimlanan bulgularin agiklanmasi,
iliskilendirilmesi ve agiklanmasi yapilmistir (Karadag, 2010: 56-57).

Proje kapsamindaki etkinliklere katilan katilimcilarin ve aktivitelere katilan
hastalarin  goriislerinin nitel analizinde, ifadelerin benzerligine goére gruplamalar
yapilmistir. Coziimlemede hastalara ve goriisiine bagvurulan kisilere birer kod numarasi
verilerek (K1, K2 ...) agiklamalar yapilmistir. Elde edilen veriler sayisallagtirilarak frekans
olarak ifade edilmistir. Etkinliklerin basinda ve sonundaki frekanslar karsilastirilarak
yapilan etkinliklerin katilimcilar iizerindeki etkileri yorumlanarak dogrudan alintilarla

desteklenmistir (Yildirim, 2011: 77).

2.4.2. Nicel Verilerin Analizi

Alzheimer evrelerinin  belirlenmesinde  Alzheimer Yasam  Merkezi’ndeki
gerontoloji uzmani esliginde MMSE (The Mini Mental State Examination) egitimli
orneklemler icin gelistirilmis olan formu kullanilmistir. MMSE yonelim, kayit hafizasi,
dikkat, matematik islemler, hatirlama ve lisan olmak iizere bes ana baslik altinda toplanmis
11 maddeden olusan bir tarama testidir. MMSE’de 24-30 puan arasi normal, 20-23
arasinda hafif evre, 10-19 arasinda orta evre, 0-9 arasi ise ileri evre demans olarak kabul

edilmektedir (Can, irke¢ ve Karakas, 2009: 7).
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2.5. Gegerlilik ve Giivenirlilik

Mini Mental Test ilk kez Folstein ve arkadaslari tarafindan yayinlanmistir (Folstein
vd., 1975). Test yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak
lizere bes ana baslik altinda toplanmis on bir maddeden olugsmakta ve toplam puan olan 30
tizerinden degerlendirilmektedir. Demans ve kontrol gruplari test toplam puanlarinin t-test
ile yapilan karsilastirmasinda, iki grup arasinda anlamli derecede fark oldugu saptanmustir.
18-29 araligindaki tiim esik degerlerin duyarlik, 6zgiilliikk, pozitif ve negatif yordayici
degerleri ve Kappa degerleri sirasiyla 0,90, 0,95, ve 0,86’dir. Uygulayicilar arasi
giivenilirlik incelemesinde yapilan analize gore ise her iki uygulayicidan elde edilen
toplam puanlar arasinda korelasyon r: 0,99 (n:28), Kappa degeri ise 0,92 olarak
saptanmistir. Bu bulgular testin Tiirk¢e standardize versiyonunun bir tarama testi olarak
yeterli gegerlik ve giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir (Giingen vd., 2002: 277).

MMSE’nin en az 5 yil egitim goérmis olan Tiirk Orneklemi {izerinde
standardizasyonu yapilmis, Ol¢egin, hafif demans tanist icin gecerlik ve gilivenirligi
calisilmistir. Uluslararasi literatiirde MMSE nin en yiiksek duyarlilik degeri %93 en diisiik
duyarlilik degeri %63 olarak bulunmustur. 23/24 esik degeri i¢in duyarlilhik degeri %91,
Ozgullik degeri %95 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, egitimli Orneklemler igin
gelistirilmis ve Tirk toplumu i¢in standardizasyonu yapilmis olan MMSE formunun, hafif
demans tanisinda yiiksek diizeyde tutarliliga sahip, giivenilir ve gegerli bir tarama testi

oldugu goriilmiistiir (Can, irkec ve Karakas, 2009: 7).

2.6. Arastirmada Etik Siirecler

Calismaya goniillii olarak katilim saglayan kisilerle goriismelerde gizlilik ilkesinin
cignenmeyecegi, toplanan verilerin bilimsel arastirma disinda asla kullanilmayacag,
konusunda agiklamalar yapilmistir. Biitiin bunlara ek olarak katilimcilarin isimleri, soy
isimleri, kimlik bilgileri gibi kisisel verilerin etik kurallar cergevesinde gizli tutulacag:
katilimcilara yazili ve sozlii olarak bildirilmis olup, yapilan arastirma kapsaminda kisilere

ait ses ve goriintii kaydina alinmast ile ilgili de yazili ve sozlii izinler alinmugtir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde proje etkinlik plan1 uygulanmis ve elde edilen sonuglar iki baslik
halinde sunulmustur. Once katilimcilara her aktivite sonunda sorulan 2 ac¢ik uglu soru ve
toplumda farkindalik olusturmak amaciyla yapilan etkinliklere katilan katilimcilara sorulan
6 acik uclu sorudan elde edilen veriler degerlendirilmis, sonrasinda hastalar {izerinde

uygulanan MMSE sonuglar1 karsilastirilarak yorumlanmustir.

3.1. Nitel Verilerin Degerlendirilmesi
3.1.1. Yapilan Aktivitelerin Sonunda Sorulan Ac¢ik Uclu Sorulardan Elde Edilen
Sonuclarin Degerlendirilmesi
Bu boliimde birinci evrede olan Alzheimer hastalarima 6 hafta boyunca her
aktiviteden sonra asagida belirtilen 2 agik uglu soru yoneltilmis ve elde edilen sonuglar
katilimcilarin birebir ifadeleri ile desteklenmistir:
e Bugiin neler yaptik?
e Etkinlik sonunda neler hissettiniz?
1. hafta 6grenciler tarafindan verilen projeye 0zgii proje logosu hazirlanmistir.
Ayrica katilimcilara etkinlikler oncesi verilen “Mini Mental Durum Testi”, “Miizikli

Balonlar”, “Ebru Yapalim” ve “Hatira Defteri Olusturma” etkinlikleri uygulanmistir.

2 ¢

Gorsel 1. Katilimcilarla “ebru yapalim”, “miizikli balonlar” ve “hatira defteri olusturma”
etkinligi

Katilimcilara hatira defterleri dagitilmis, deftere kisisel bilgileri, o giinkii tarih, o
giin yapilan etkinlikleri ve diislincelerini yazmalar1 ve her hafta yapilan etkinliklerle ilgili
cikarillan fotograflardan istedikleri fotograflar1 defterlerine yapistirmalart istenmistir.
Ayrica bu defterlerin kendilerine ait oldugu ve istedikleri gibi kullanilabilecekleri ifade

edilmistir.
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1. hafta yapilan etkinlikler sonunda katilimcilara sorulan sorulardan elde edilen
sonuclara gore katilimcilarin hepsi ¢ok mutlu olduklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin
etkinlik sonundaki sorulara iliskin kendi ifadelerinden birkac1 asagidaki gibidir:

“Hayatimda ilk defa ebru ¢alismast yaptim. Bu doga¢lamanin verdigi rengarenk bir
karsilikti. (K1)” “Bugtin balon oynadik, ebru ¢calismast yaptik. Hayatimda en ¢ok sevdigim
ve merak ettigim seyi ogrendim. Yazi ve sanatt ¢ok severim. (K2)” “Cok mutlu oldum.
Huzur verdi. (K3)”

2. hafta “Ziplayan Kurbaga Yapalim” ve “Isim, Hayvan, Sehir Oyunu Oynayalim”

etkinlikleri uygulanmstir.

Gorsel 2. Katilimcilarla “ziplayan kurbaga yabahm” ve “isim, sehir, hayvan,” etkinligi

2. hafta yapilan etkinlikler sonunda katilimecilara sorulan sorulardan elde edilen
sonuclara gore katilimcilarin hepsi ¢ok mutlu olduklarini ifade etmislerdir. Katilimeilarin
etkinlik sonundaki sorulara iliskin kendi ifadelerinden birkac1 asagidaki gibidir:

“Kurbaga modelini kagit katlayarak yaptik, alfabetik harflerden isim, hayvan, sehir
isimleri bulduk. Neseli ve hos¢a vakit gegirdik. (K4)” “Yaptigimiz etkinliklerle zihnimizi ve
el becerilerimizi zorlayarak zinde tutmaya ¢alistik. Olduk¢a yararli, zevkli, eglenceli bir
calisma idi. Giildiik eglendik. (K5)” “Kurbaga yarismasi yaptik. Ben ¢ok mutlu ve memnun
oldum. (K6)”

3. hafta verilen “Egzersiz (Tai-Chi) Yapalim” ve “Soy Agacimizi Yapalim”

etkinlikleri uygulanmistir.

Gorsel 3. Katilimcilarla “soy agacimizi yapalim” ve “egzersiz (tai-chi) etkinligi
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3. hafta yapilan etkinlikler sonunda katilimcilara sorulan sorulardan elde edilen
sonuclara gore katilimcilarin hepsi ¢ok eglendiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin
etkinlik sonundaki sorulara iliskin kendi ifadelerinden birkac1 asagidaki gibidir:

“Egzersiz yaptik ve resimlerimizi yapistirdik. Cocuklugumu hatirladim. (K4)”
“Spor yaparken rahatlama yasadim ve ruhumu dinlendirdim. Resimle hayat agaci yaptik.
Yavrularimizi ve torunlarimizin  resmini yapistirdigimizda aile oldugumuzu tekrar
hatirlamamizi sagladi (K6)” “Bugiin énce spor sonra resim ¢alismast yapildi. Giinii daha
verimli ¢alistigim i¢in ¢ok memnun oldum (K5)”

4. hafta katilmecilar kurumumuzu ziyaret ederek atdlyelerimizde verilen

etkinliklerimize katilmiglardir.

| 1

Gorsel 5. Katilimcilarla yapilan miizik etkinligi

4. hafta yapilan etkinlikler sonunda katilimcilara sorulan sorulardan elde edilen
sonuglara gore katilimcilarin hepsi ¢ok keyif aldiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin
etkinlik sonundaki sorulara iliskin kendi ifadelerinden birkac1 asagidaki gibidir:

“Bilimsel, teknik ve robotik aletlerin talebelerce nasil yapildigini gordiik. Bu arada

E2 Y]

miizikle ilgili bir program oldu her sey ¢ok giizeldi. Biiyiik haz duydum (K6)” “Kimya,
teknoloji ve fizik ogrendik. Farkl diinyalar ogrenmenin yast yoktur. Hayat devam ettik¢e
ogrenmeli, gelismeli, gelistirmeliyiz 6grendigim ilk seydi bu. Cok faydaliydi tesekkiirler
(K2)” “Ogrencilerin resim ¢alismalarimi inceledik, biyoloji ogretmeninin refakatinde
hiicrelerin yapisini inceledik. Konferans salonunda miizik sélenine katildik: Hosga bir giin

Qecirdim hepsine tesekkiir ederim (K3)”
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5. hafta katilimcilara “Unutulmayan Anilar Etkinligi”, “Sayilar1 Birlestirelim” ve

“Kelime Oyunu” etkinlikleri uygulanmistur.

Giirsél 6. Katilimcil

5. hafta yapilan etkinlikler sonunda katilimcilara sorulan sorulardan elde edilen
sonuglara gore katilimcilarin hepsi ¢ok eglendiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin
etkinlik sonundaki sorulara iligkin kendi ifadelerinden birkag1 asagidaki gibidir:

“Kelime oyunu oynadik. Sayilart birlestirerek hos bir zaman gecirdik.
Unutamadigim anilart anlatirken duygulandim. (K5)” “Normal giinlerden daha ¢ok mutlu
ve memnun oldum. (K1)” “Kelime oyunu eglencesi ile giizel bir hatirlama oldu. Duygulu
ve eglenceli gecti. (K4)”

6. hafta katilimcilar “Hatira defterlerinin tamamlanmasi”, “Mini Mental Testi
Tekrar” etkinlikleri uygulanmig, katilimcilara proje ile ilgili hediyeler ve 5. haftada
katilimcilarin anlattiklar1 anilardan alintilarla olusturulan “Mutluluk Unutulmaz” adli ani

kitap¢ig1 verilerek iyi dilek ve temennilerle projenin kapanisi ger¢eklesmistir.

Gorsel 7. Katilimcilarla ¢
“an1 kitapg1g1” ve hediyelerin verilmesi etkinlikleri

6. haftada yapilan “Hatira defterlerinin tamamlanmas1”, “Mini Mental Durum Test
tekrar”, etkinlikleri yapilmistir. Ayrica verilen “Mutluluk Unutulmaz” adli an1 kitapgigi,
tamamlanan hatira defterleri ve hediyelerin kendilerine verilmesinden sonra katilimcilara
proje boyunca yapilan etkinlikler sonunda diisiincelerini ifade etmeleri istenmistir. Bu

kapsamda katilimcilarin konuya iliskin kendi ifadelerinden birkac¢1 asagidaki gibidir:
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“Her hafta Persembe giinlerinin gelmesini iple ¢ektim. Cok giizel zaman gegirdik.
(K2)” “Bir¢ok sey ogrendim ve bir¢cok insan tamidim, bu beni mutlu etti. (K6)” “Hig

bitmesini istemedim, insallah bir daha tekrar goriisiiriiz (K5)”

3.1.2. Toplumda Farkindalik Olusturmak Amaciyla Yapilan Etkinlikler Sonunda
Elde Edilen Sonug¢larin Degerlendirilmesi

Bu bdliimde katilimcilara verilen “Unutursam Fisilda” el brosiiri hazirlayip
dagitilmis, kurumda veli ve 6grencilere yonelik tiyatro gdsterisi, proje kapsaminda kuruma
gelen katilimeilarin ilgisini ¢ekmek igin proje panosu, alaninda uzman kisiden Alzheimer

hastaligina yonelik bilgilendirme soylesisi yapilmistir.

Gorsel 9. Katilimcilara

p—

el brosiirii dagitilmasi ve “Unutursam Fisilda”

N ' d ‘

Gorsel 10. Katlllcllra alzheimer hastaligina yonelik bilgilendirme sdylesisi

Ayrica 6grencilere ve velilere etkinlik oncesi ve sonrasinda Alzheimer hastaligi ile
ilgili farkindalik olusturmak igin6tane agik uclu soru sorulmus sonuclar yorumlanarak
degerlendirilmistir. Etkinlik 6ncesi ve sonrasinda sorulan 6 agik uglu soru yoneltilmistir.
40 katilmci konu hakkinda goriis bildirmistir. Goriigler siniflandirilirken bir cevap
icerisindeki farkli maddeler ayr1 ayr kategorize edilmistir.
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3.1.2.a. Katihmcilarin Alzheimer Hastaligi Hakkindaki Bilgi Diizeyi

Ik olarak katilimcilara “Alzheimer hastaligmin nasil bir hastalik oldugu hakkinda
bir bilginiz var m1? Varsa yaziniz.” sorusu yoneltilmistir. 40 katilimcidan elde edilen
veriler analiz edildiginde hastaligin unutkanlik, yashlik, psikolojik, fizyolojik etkenlerden
kaynaklanan bir hastalik oldugu iizerine 4 alanda temalandirilmistir. Tablo 2°de Alzheimer
hastalig1 sosyal farkindalik etkinliklerinden 6ncesi ve sonrasinda katilimcilara sorulan ilk
sorudan elde edilen verilerin frekanslar1 verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin alzheimer hastaliginin nasil bir hastalik oldugu hakkindaki bilgi

diizeyleri
Alzheimer hastahigi hakkindaki Etkinlikler éncesi | Etkinlikler sonrasi
goriisler (j) ()]
1. Yashliktan kaynaklanan bir 26 1
hastaliktir.
2. Hastalarda unutkanliga sebep olur. 8 30
3. Fiziksel nedenlerden kaynaklanir. 2 4
4. Psikolojik etkenler hastalikta
L 4 5
etkilidir.

Yukaridaki tabloda verilerden goriildiigi {lizere hastaliga sosyal farkindalik
olusturmak icin yapilan etkinlikler sonrasinda bu hastaligin sadece yashlan etkiledigi
kanisinda azalma goriilmiis, hastalarda unutkanliga sebep oldugu diislincesi artmis,
hastaligin fiziksel ve psikolojik etkenlerden kaynaklandigi goriislerinin frekanslarinda

artma gozlenmistir.

3.1.2.b. Katihmcilarin Alzheimer Hastaligina Neden Olan Faktorler Hakkindaki Bilgi
Diizeyi

Ikinci olarak katilimcilara “Alzheimer hastaligina neden olan faktdrler hakkinda
bilginiz var m1? Varsa yaziniz.” sorusu yoneltilmistir. Elde edilen veriler analiz edildiginde
katilimcilarin  hastalikta psikolojik, yashlik, genetik, baska hastaliklar ve beslenme
aliskanliklarindan kaynaklanan faktorlerin etkili oldugu {izerine goriisleri 5 alanda
temalandirilmigtir. Tablo 3’te Alzheimer hastaligi farkindalik etkinliklerinden oncesi ve

sonrasinda katilimcilara sorulan ikinci sorudan elde edilen verilerin frekanslar1 verilmistir.

ISSN: 3023-5707 https://healthappsci.com

47




Ilmtematiomal Journal of Health and Applied Science, Yil 2024, Cilt 2, Say: 2.I

Tablo 3. Katilimcilarin alzheimer hastaligina neden olan faktorler hakkindaki bilgi

diizeyleri

Alzheimer’a neden olan faktorler

1. Psikolojik faktorler

2. Beslenme aliskanliklarindan kaynakli
faktorler

3. Genetik faktorler

4.Bagka hastaliklardan kaynaklanan
faktorler

5. Yaghliktan kaynaklanan faktorler

Etkinlikler oncesi
()
5

12
7
4

12

Etkinlikler sonrasi
()
13

13
6
4
4

Yukaridaki tabloda verilerden goriildiigi lizere hastaliga sosyal farkindalik
olusturmak icin yapilan etkinlikler sonrasinda katilimeilar Alzheimer hastaligina yalnizca
yasliligin degil beslenme aligkanliklarinin, genetik, psikolojik ve baska hastaliklardan
kaynaklanan faktorlerin de etkili oldugu hakkinda katilimeilar farkindalik diizeyinde artma

gbzlenmistir.

3.1.2.c. Katihmcilarin Alzheimer Hastaliginin Tedavisi Hakkindaki Bilgi Diizeyi

Ucgiincii olarak katilimcilara “Alzheimer hastaliginin tedavisi hakkinda bilginiz var
mi1? Varsa yaziniz.” sorusu yoneltilmistir. Elde edilen veriler analiz edildiginde hastaligin
ilagla tedavisi, aktiviteyle tedavisi oldugu, tedavide erken teshis ve kesin bir tedavisi
olmadig1 tizerine 4 alanda temalandirilmistir. Tablo 4°te Alzheimer hastalig1 sosyal
farkindalik etkinliklerinden oncesi ve sonrasinda katilimcilara sorulan {i¢lincii sorudan elde
edilen verilerin frekanslar1 verilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin alzheimer hastaliginin tedavisi hakkindaki bilgi diizeyleri

48

Alzheimer hastah@inin tedavisi
hakkindaki goriisler

1. Kesin bir tedavisi yoktur.
2. Ilagla tedavi

3. Aktiviteyle tedavi

4. Erken teshis

Etkinlikler oncesi
)
0
13

8
4

Etkinlikler sonrasi
()
7

13
15
5

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere hastaliga sosyal farkindalik olusturmak icin

yapilan etkinliklerden once hastaligin tedavisi hakkinda 40 katilimcidan 25 katilimer gortis
bildirmis, etkinliklerden sonra ise 40 katilimcinin hepsi goriis bildirmistir. Etkinlik

sonunda katilimeilarin bir kisminda kesin bir tedavisi olmadigi kanisina varilmistir. Bunun
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yaninda ila¢ ile tedavinin, aktiviteyle tedavinin ve erken teshis ile yavaslatilabilecegi
diisiincesi artmistir. Boylece etkinlikler sonrasinda katilimcilarin hastaligin tedavisi

hakkinda bilgi diizeyinin arttig1 goriilmiistiir.

3.1.2.d. Katihmcilarin Cevresinde Alzheimer Hastaligina Yakalanan Kisi Sayis1
Dordiincii olarak katilimcilara “Alzheimer (Demans) hastalifina yakalanmis bir
tanidiginiz var mi?” sorusu yoneltilmistir. Elde edilen veriler analiz edildiginde 40
katilimcidan 15’1 ¢evresinde bu hastaliga yakalanan tanidiginin oldugunu belirtmistir. Bu
sorudan alman verilerle toplumda hastaliga yakalanan kisi sayisinin yaygin oldugu

ongoriilebilmektedir.

3.1.2.e. Katihmcilarin Alzheimer Hastalarina ve Hasta Yakinlarma Yetkili
Kurumlarca Yapilmasi Gerekenler Hakkindaki Goriisleri

Besinci olarak katilimcilara “Sizce Alzheimer hastalarina ve hasta yakinlarina
yetkili kurumlarca yapilmasi gereken hizmetler nelerdir?” sorusu yoneltilmistir. Elde
edilen veriler analiz edildiginde hastalara ve hasta yakinlarina yetkililerce psikolojik, tibbi,
aktivite, bilinglendirilme, takip sistemleri ve bakim destegi olmasi1 gerektigi lizerine 6
alanda temalandirilmistir. Tablo 5°te  Alzheimer hastaligt sosyal farkindalik
etkinliklerinden Oncesi ve sonrasinda katilimcilara sorulan besinci sorudan elde edilen
verilerin frekanslar1 verilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin alzheimer hastalarina ve hasta yakinlarina yetkili kurumlarca
yapilmasi gereken hizmetler hakkindaki goriisleri

49

‘;‘ézr';ﬁ;“r:e;é‘;ﬁ';rl‘l‘; verimest Etkinlik(lfe;r oncesi Etkinlikl(%r sonrasi
goriusler
1. Psikolojik destek 8 9
2. T1ibbi destek 5 5
3. Aktivite destegi 7 10
4. Hastalik hakkinda bilinglendirme 4 5
5. Hasta takip sistemleri destegi 4 8
6. Bakim destegi 12 3

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere hastaliga sosyal farkindalik olusturmak icin

yapilan etkinlikler sonrasinda katilimcilar Alzheimer hastalarmma ve yakinlarma yetkili

kurumlarca en fazla aktivite destegi ve psikolojik destek verilmesi gerektigi goriisiini
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bildirmislerdir. Bu sonuglara gore etkinliklerden once fiziksel olarak bakim destegi 6n

plandayken etkinliklerden sonra psikolojik desteklerin daha 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.

3.1.2.f. Katihmcilarin Bulunduklar1 Sehirde Alzheimer Hastalarina Hizmet Veren
Kurumlar Hakkinda Bilgi Diizeyi

Altinc1 olarak katilimcilara “?” sorusu yoneltilmistir. Tablo 6’da Alzheimer
hastalig1 sosyal farkindalik etkinliklerinden Oncesi ve sonrasinda katilimcilara sorulan

altinci sorudan elde edilen verilerin frekanslari verilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin alzheimer hastalarina hizmet veren kurumlar hakkindaki bilgi
diizeyleri

Alzheimer hastalarina ve hasta Etkinlikler éncesi | Etkinlikler sonrasi
yakinlarma hizmet veren kurumlar ) )
hakkindaki goriisler

1. Evet bu kurumlardan haberim var. 14 22

2. Hayir bu kurumlardan haberim yok. 26 18

Yukaridaki tabloda goriildiigii lizere hastaliga sosyal farkindalik olusturmak igin
yapilan etkinlikler sonrasinda katilimcilarin  bulunduklart bolgede hasta ve hasta
yakinlarina hizmet veren kuruluslar hakkinda bilgi diizeylerinde artma oldugu

gozlenmistir.

3.2. Nicel Verilerin Degerlendirilmesi

Bu boéliimde merkeze kayitli birinci evre tanis1 koyulan Alzheimer hastalarina alti
hafta boyunca yapilan etkinlikler 6ncesi ve sonrasinda merkezdeki Gerontoloji Uzmani
esliginde Mini Mental Durum Testi yapilmistir. Ayrica etkinlikler 6ncesi verilen etkinlikler
sonrast test sonuglar1 Tablo 7°de karsilagtirilmis ve katilimcilarin mental durumlari sayisal
verilerle desteklenerek yorumlanmustir.

Tablo 7. Alzheimer Hastalarmin Etkinlikler Oncesi ve Sonrast MMSE Sonuglari

Etkinliklere Katilan Alzheimer Etkinlikler 6ncesi Etkinlikler sonrasi
Hastalan MMSE degerleri MMSE degerleri
Katilimer 1 23 29
Katilimei 2 20 24
Katilimei 3 29 29
Katilimci 4 25 23
Katilime1 5 27 29
Katilimc1 6 29 29
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Alzheimer Yasam merkezinde uygulanan etkinliklere K4 disindaki katilimcilar
diizenli olarak katilim saglamislardir. Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere merkeze kayith
1. Evre hastalarin verilen etkinlikler ©ncesi ve sonrasindaki MMSE degerleri
karsilastirildiginda; K3, ve K6 nin mevcut mental durum seviyesinin korundugu; K1, K2
ve K5’in mevcut mental durum seviyesinde gelisme oldugu; K4’iin mevcut mental durum
seviyesinde ise diizenli katilim saglayamadigindan bir gerileme oldugu goriilmektedir. Bu
sonuglara gore projede diizenli olarak uygulanan multidisipliner etkinliklerin hastalarin
mental durum seviyelerini genel anlamada olumlu yonde etkileyerek hastaligin ilerlemesini
yavaglatabildigi konusunda bilimsel verileri destekledigi goriilmektedir. Calisma stirecinde

katilimcilarla yapilan etkinlikler proje videosu olarak sisteme eklenmistir.

4. SONUCLAR, TARTISMA VE ONERILER

Calismada Alzheimer Yasam Merkezine kayitli, diizenli olarak bu merkeze gelen 1.
Evre Alzheimer tanist koyulmus hastalara alti hafta farmakolojik olmayan yontemlerden
olusan etkinlik plant uygulanmistir. Katilimeilara her aktivite sonunda sorulan 2 agik uclu
sorudan elde edilen verilere bakildiginda hastalar proje boyunca yapilan etkinliklerden ¢ok
zevk aldiklarini, eglendiklerini ve mutlu olduklarini ifade etmislerdir. Bu verilerden yola
cikarak projede yapilan farmakolojik yontemlerin Alzheimer hastalari iizerinde diizenli
olarak uygulandiginda hastalarin psikolojilerinin olumlu olarak etkilendigi sonucuna
varilmistir.

Toplumda Alzheimer hastaligina farkindalik olusturmak amaciyla katilimcilara el
brosiirii hazirlanarak dagitilmis, Alzheimer farkindalik proje panosu hazirlanmis, néroloji
uzmani tarafindan Alzheimer farkindalik sdylesisi diizenlenmistir. Bu etkinliklere katilan
katilimcilara sorulan 6 acik uclu sorudan elde edilen bulgular degerlendirildiginde:

e Toplumda hastaligin sadece yaghlar1 etkiledigi kamisinda azalma goriilmiis,
hastalarda unutkanliga sebep oldugu diisiincesi artmis, hastaligin fiziksel ve
psikolojik  etkenlerden kaynaklandigi  goriislerinin  frekanslarinda  artma
gozlenmistir.

e Toplumun, hastaligin tedavisi hakkinda bilgi diizeyi artmis ve toplum Alzheimer
hastaligina yalnizca yashhigin degil farkli faktorlerin de neden oldugu hakkinda

bilgi diizeyinde artma goriilmiistiir.
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e 40 katilimcidan 15’1 Alzheimer hastasi tanidig1 oldugunu belirttiginden, toplumda
hastaligin yaygin oldugu sonucuna varilmstir.

e Toplum, Alzheimer hastalarina ve yakinlaria yetkili kurumlarca en fazla aktivite
destegi ve psikolojik destek verilmesi gerektigini diisiinmektedir.

e Toplumun hasta ve hasta yakinlarina hizmet veren kuruluslar hakkindaki bilgi
diizeyinde artig goriilmiistiir.

Ayrica merkeze kayith birinci evre Alzheimer tanisi koyulan hastalarin Mini
Mental Durum Testi’nin (MMSE) etkinlikler oncesi ve sonrasindaki sayisal verileri
karsilastirildiginda; projede diizenli olarak uygulanan multidisipliner etkinliklerin
hastalarin mental durum seviyelerini genel anlamada olumlu yonde etkileyerek hastaligin
ilerlemesini yavaslatabilecegi sonucuna varilmistir. Bu etki hastalara bakim veren kisileri
ve dolayli olarak hastalarin dahil oldugu toplumu da olumlu olarak etkilemistir. Bu
sonuclarin projemizde kurulan hipotezleri destekledigi goriilmektedir.

Alzheimer hastalar1 belli bir evreden sonra evlerinin yolunu bulmakta zorlanmakta
ve gilinliik rutin islerini yapamayacak duruma gelmektedir. Alzheimer hastaliginin
giiniimiizde tam olarak tedavisi miimkiin olmadigindan bu durum hem hastalar hem hasta
yakinlari hem de toplum icin giderek Onemli bir sorun teskil etmektedir. Hastalarin
bakimindan sorumlu kisiler hastalar1 yalniz birakamadiklarindan zamanla hasta ile birlikte
sosyal hayattan kendilerini soyutlamaktadir. Bu baglamda projemizde uyguladigimiz
farmakolojik olmayan yontemler hastaligin yavagslatilmasinda etkili olup hem hasta
yakinlar1 tarafindan hem de sosyal hizmet merkezleri tarafindan uygulanabilmesi agisindan
On plana ¢ikmaktadir.

Ulkemizde Alzheimer hastaligina karst sosyal hizmet veren kuruluslar
bulunmaktadir. Fakat sonuglara bakildiginda toplumun hem hastalik hakkinda hem de
hizmet veren kuruluslar hakkinda yeterli bilgisi yoktur. Bu sebeple toplumda Alzheimer
hastaligi hakkinda farkindalik olusturmak icin yetkili kurumlarca daha fazla sosyal
etkinlikler (sempozyum, konserler, tiyatrolar vb.) yapilmasi ve toplumun Tiirkiye’de
Alzheimer hastalarina ve bakim verenlere yonelik sosyal hizmetlerden haberdar olmasi
gerekmektedir. Ayrica sosyal hizmet veren kurumlar tarafindan hasta ve hasta yakinlarina
psikolojik destek, tibbi destek, aktivite destegi, hastalik hakkinda bilin¢lendirme, hasta

takip sistemleri destegi ve bakim destegi verilmelidir.

ISSN: 3023-5707 https://healthappsci.com

52




Ilmtematiomal Journal of Health and Applied Science, Yil 2024, Cilt 2, Say: 2.I

Proje kapsaminda yaptigimiz etkinlikler sosyal hizmet merkezlerinde yapilanlardan
farkli olarak multidisipliner bir yaklasimla hazirlanan etkinliklerdir. Bu baglamda hastalara
sosyal hizmet veren merkezlerdeki hastalara yonelik multidisipliner uygulamalarin
kapsaminin genigletilerek hastalarla aile i¢inde de bu etkinlikler uygulanabilir. Boylece
Alzheimer hastalarinin veya bakim veren hasta yakinlarinin sosyal hayattan kopmadan
hayata entegre olabilmeleri saglanabilir.

Ayrica Alzheimer tedavisinde uygulanan farmakolojik olmayan yontemler
uygulanmasi basit ve maliyetsiz oldugundan projemizde belirtilen yontemlerle Alzheimer
hastalarinin evreler arasi gegisi yavaslatilarak hastanin daha uzun siire kendi kendine
yetmesini saglanabilir. Boylece hastanin siirekli bakim alma durumu geciktirilerek devletin
saglik harcamalar1 azaltilabilir.

Alzheimer hastalarina uygulanan Mini Mental Durum Testi (MMSE) normal
sartlarda hastalara alt1 ayda bir yapilmaktadir. Projemizde hastalar tizerinde uyguladigimiz
etkinlikler proje Ogrencilerinin ders durumlari vb. nedenlerle alti hafta ile
sinirlandirilmistir. Bu baglamda yetkili kurumlar tarafindan projemizde uyguladigimiz gibi
multdisipliner bir yaklasimla Alzheimer hastalarina uzun siireli bir uygulama (en az 6 ay)
yapildiginda hastalar lizerinde daha olumlu etkileri olacag: diisiiniilmektedir.

Toplumda hastaliga kars1 farkindalik olusturularak gerekli bilgilendirmeler
yapildiginda, toplumda hastaliga kars1 olusan 6nyargilar ortadan kaldirilarak hastalara daha
erken teshis ve tedavi imkani1 olusturulabilir.

Projemizin kapsami genellestirilerek belediyeler, saglik bakanligi, sosyal aile ve
politikalar bakanligi vb. kurumlarla ortaklasa calisarak okullarda, {liniversitelerde sivil
toplum kuruluglarinda yapilan etkinliklerle daha biiyiik kitlelere ulagilarak projemiz
yayginlagtirilabilir.

Proje boyunca yapilan etkinlikler hakkinda hasta yakinlarina ve projedeki tiim
katilimcilara hastaliga karsi sosyal farkindalik olusturmak igin gerekli bilgilendirmeler
yapilmis ve sonuclar paylasilmistir. Buna gore Alzheimer hastalarima projemizdekine
benzer bir sekilde multidisipliner yaklasimla diizenli olarak hem hasta yakinlar1 tarafindan
hem de yetkili kuruluslarca farmakolojik olmayan yontemler uygulanmali ve hastalara
hizmet veren merkezlerin sayist artirilmalidir. Bodylece Alzheimer hastalarinin ve
yakinlarimin hayattan kopmayarak sosyal hayata uyumlu bir sekilde yagamalar

saglanmalidir.
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Sonug olarak yetkili kurumlar, hastalar, hasta yakinlar1 yani tiim toplum birlik
olarak gelecegin en dnemli rahatsizliklarindan biri olmas1 ongoriilen Alzheimer hastaligt
ile ancak bu sekilde bas edebilecegimizi fark etmek toplum sagligi acisindan son derece

Onemlidir.
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