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OZET

Calismanin amaci, demansi olan bireylerde, Roy'un Adaptasyon Modeli'ne
temellendirilmis Biligssel Uyarim Terapisinin, basetme-uyum, biligsel islevler ve yasam
kalitesine olan etkisini saptamaktir.

Aragtirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Néroloji poliklinigine kayitl demans
tanil1 hastalar olusturmustur. Arastirma deneysel tipte, 6n test son test diizeninde tasarlanmis
randomize kontrollii bir c¢aligmadir. Bireyler girisim ve kontrol gruplarina basit
randomizasyon yontemi ile atanmistir. Calisma, 30 girisim, 30 kontrol grubunda olmak {izere
toplam 60 birey ile yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin uygulama asamasi Antalya Sosyal ve Saglikli
Yasam Dernegi'nde yapilmistir. Veriler, sosyodemografik ve hastalik oykiisii bilgi formu,
Bagetme ve Uyum Siireci Olgegi, Standardize Mini Mental Test ve Alzheimer Hastalarinda
Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak toplanmistir. Girisim grubunda yer alan bireylere Roy'un
Adaptasyon Modeli'ne temellendirilmis Biligsel Uyarim Terapisi uygulanmistir. Veriler t testi,
Mann Whitney U testi ve Wilcoxon isaret testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Calismanin sonunda, Roy'un Adaptasyon Modeli'ne temellendirilmis Biligsel Uyarim
Terapisi uygulanan girisim grubundaki bireylerin basetme-uyum, bilissel islev ve yasam
kalitesi diizeylerinin, kontrol grubundaki bireylerin basetme-uyum, biligsel islev ve yasam
kalitesi diizeylerinden yiiksek oldugu saptanmistir. Roy'un Adaptasyon Modeli'ne
temellendirilerek uygulanan Biligsel Uyarim Terapisi'nin hafif ve orta evre demansh
bireylerin, basetme-uyum, bilissel islev ve yasam kalitesi diizeyleri iizerine olumlu yonde
etkili oldugu goriilmiistir. Bu sonuglara dayali olarak,Roy'un Adaptasyon Modeli'ne
temellendirilmis Biligsel Uyarim Terapisi'nin demanslh bireylerin bilissel islevler, basetme-
uyum ve yasam Kalitesini artirmada hemsirelik uygulamasi olarak kullanilmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Demans, Alzheimer, Roy'un Adaptasyon Modeli,
Biligsel Uyarim Terapisi, Bagetme-Uyum, Bilissel Islevler,
Yasam Kalitesi, Ruh Sagligi Psikiyatri Hemsireligi



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the effect of “Cognitive Stimulation
Therapy” based on Roy’s Adaptation Model on the coping-adjustment, cognitive functions
and quality of life of individuals with dementia.

The study population consists of dementia patients at the Akdeniz University
Neurology polyclinic. The study is a randomized controlled study designed in the
experimental type using a single blind pre-test, post-test pattern. Individuals are assigned to
intervention and control groups with simple randomization method. The study was carried out
with 60 dementia patients with 30 in the intervention and 30 in the control groups. The
application stage of the study was carried out at the Social and Healthy Life Association. Data
was acquired via socio-demographic and disease history information form, Coping and
Adjustment Period Scale, Standardized Mini Mental Test and Quality of Life in Alzheimer’s
Disease Scale. Cognitive Stimulation Therapy based on Roy’s Adaptation Model was applied
to the intervention group. The data were evaluated using t test, Mann Whitney U test and
Wilcoxon signed rank test.

It was determined as a result of the study that the coping-adjustment, cognitive
function and quality of life levels of the intervention group patients subject to Cognitive
Stimulation Therapy based on Roy's Adaptation Model were higher in comparison with the
coping-adjustment, cognitive function and quality of life levels of the individuals in the
control group. It was observed that the Cognitive Stimulation Therapy applied based on Roy's
Adaptation Model had a positive effect on the coping-adjustment, cognitive function and
quality of life of light and moderate stage dementia patients. Cognitive Stimulation Therapy
applied based on Roy's Adaptation Model dementia cognitive functions, the quality of life and
coping-compliance of individuals, to be used as nursing practices in improving is
recommended.

Keywords: Dementia, Alzheimer, Roy's Adaptation Model, Cognitive Stimulation
Therapy, Coping-Adjustment, Cognitive Functions, Quality of Life,
Psychiatric Mental Health Nursing
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GIRIS

1.1.  Problemin Tanmimi ve Onemi

Diinya niifusu giderek yaslanmakta ve ortalama yasam siiresi buna bagl
olarak artmaktadir. Insanoglunun yeryiiziinde kalma siiresi son yiiz yilda % 62
oraninda artmistir (1,2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2014 yili raporunda, yasl
niifusun 506 milyon oldugu, bu saymin 2040 yilinda iki katina ¢ikarak 1.3 milyar
olacagi ve yaghlarin tim diinya niifusunun % 14’lnii olusturacag: bildirilmistir.
Raporda, bir ¢ok iilkede 80 yas ve iistii niifusun % 23.3 oraninda artarak, niifusun en
hizli biiyliyen boliimii olacagindan s6z edilmektedir (3).

Yashlik gelisimsel bir kriz donemi olup, yaslilik doneminde ortaya ¢ikan
kronik hastaliklar, yasanan bu kriz donemine uyumu etkilemektedir. Yaslanma ile
birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikligi da artmaktadir (1). Kronik hastaliklar
zamanla bireyin ¢evresiyle uyumunu da bozmaktadir. Ileri yas hastaligi olarak
bilinen demans, 65 yas iistiinde daha sik goriilmekte, yagsla birlikte sikligr da
artmaktadir. Hastaligin 65 yasinda siklig1 % 5 iken, 65 yas iistiinde % 10, 85 yas ve
tizerinde ise % 50'ye kadar ¢ikmaktadir (1,4). Diinya genelinde yaklasik 35.6 milyon
demans1 olan birey bulunmakta ve bu sayinin 2050 yilina gelindiginde dort katina
cikacagi tahmin edilmektedir. Demans organik bir beyin sendromudur ve bir¢ok
¢esidi bulunmaktadir. Bunlardan en sik goriileni Alzheimer Hastaligi (AH)'dir (5).

AH, bellek, dil, soyut diisiinme, problem c¢ozme, yonelim gibi biligsel
islevlerde ilerleyici yikim ile karakterize, sosyal islevsellik ve entelektiiel kapasitede
gerileme ile devam eden ve bireyin yasam kalitesini 6nemli oranda azaltan organik
bir beyin hastaligidir (6,7). AH’nin birinci evresinde amiloid plaklar olugmaya
baslar, ikinci evrede amiloid plaklar sentezlenemez, birikir ve ndrofibril yumaklar
olusmaya baslar. Ugiincii evrede ise tiim alanin etkilenmesi s6z konusudur (1,8).
AH’nm tiim tiplerinde belirtiler ¢ok hizli ilerler, tanidan kisa bir siire sonra bireyin
yasam kalitesi giderek azalir ve kisi bagimli hale gelebilir (6,8-12).

Roy’a gore bireylerin yasaminda hastalik kaginilmaz bir durumdur. Bireylerin
hastalik siirecine uyumlar1 mevcut durumla bas edebilme ve cevresel degisikliklerin
ozelligi ile iligkilidir. Roy hemsireligi ise “saglik ve hastalik durumunda
adaptasyonun yiikseltilmesi icin yapilan girisimler” olarak tanimlar (13). Roy’un
Adaptasyon Modeli (RAM)'nin ana kavrami uyumdur. Modelde tanimlanan uyum
alanlart; fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglhilik alanlaridir
(14). Uyum diizeyi bireyin uyaranlara pozitif yanit verme yetenegidir. Modelde
uyum diizeyi; uzlagsmaci, dengeleyici ve miilkemmel uyum olarak {i¢ diizeyde ele
alinmaktadir. Ayrica uyum diizeyi bireyin bas etme mekanizmalar1 ve kontrol siireci
tarafindan diizenlenir. Roy, basetme mekanizmalarim1 diizenleyici ve biligsel-
duyussal basetmeler olarak ikiye ayirmistir. Modele gore basetme mekanizmalariin



sonucu bireylerin uyumlu ve uyumsuz davranislaridir. Uyum davranislar1 uyaranlara
olumlu yanit verme yetenegini yansitmaktadir (1)

AH ile birlikte birey bulundugu cevreye zamanla yabancilasmaya baglar ve
uyumu bozulur. AH’nin uyumun bozulmasina ve gerilemeye en fazla neden oldugu
alan bilissel islevlerdir. Hastalikta biligsel degisiklikler bireye 6zgiidiir ve bellegin
genis oranda etkilenmesi s6z konusudur. Bunun yaninda bireylerin, 6z-bakim, ev
isleri, kisilerarasi iliskiler, bos zaman etkinlikleri, giinliikk yasam aktiviteleri, iletigim
ve gruplara katilimi gibi bir¢ok alani olumsuz yonde etkilenmektedir (8,10). AH
ilerledikce bireyin hastaliga ve cevreye uyumu giderek azalir (11). Ozellikle evreler
aras1 geciste beynin farkli bolgelerinin etkilenmesi sonucu yeni gelisen problemlere
karst bireyler uyum saglayamamakta ve mevcut durumla bas edememektedir.
Dolayisiyla uyumlar1 bozulmaktadir (12). AH’de erken donemde taninin konulmasi
ve bireyin hangi alanlarda uyumunun bozuldugunun bilinmesi hemsirelik bakiminin
verilmesinde olduk¢a 6nemlidir. AH'ye bakim verirken hemsirenin amaci; saglik ve
hastalik esnasinda meydana gelen degisikliklere karsi bireyin uyum saglamasina
yardim etmektir. Bunun i¢in hemsire hastanin hangi gereksiniminin probleme neden
oldugunu ve hastanin bu duruma nasil uyum saglayabilecegini bilmelidir (13,14).
Ciinkii, yashilardaki biligsel alandaki degisiklikler yashilarin gilinlik aktivitelerini
yerine getirmelerinde sorunlar yaratmaktadir (15). Bu nedenle biligsel durumunda
bozulma olan yaslilarin yeni durumlarina uyum gostermelerinde hemsirenin RAM’a
gore uygulayacagi, Biligsel Uyarim Terapisi (BiUT)nin etkili olacagi
distiniilmektedir.

AH’de miimkiin olan en erken donemde tibbi tedaviye baslanmali, bu
tedaviye ek olarak erken donemden itibaren destek tedavisi de verilmelidir. Sadece
tibbi tedavi cogu zaman bireylerin biligsel islevlerini iyilestirme ve yasam kalitesini
yiikseltmede yeterli gelmemektedir. AH’nin evreler arasi gegisi hizli oldugundan
tedavide amag, evreler arasi gegis siiresinin azaltilmasi olmalidir (15,16). Bu amagla
1960’11 yillardan itibaren demansin tedavisinde ilaglarin yanisira destekleyici olarak
psikososyal miidahaleler de kullanilmaya baglanmis ve 2000’li yillardan sonra
kullanim1 artmustir (17,18). Psikososyal miidahaleler biligsel aktiviteyi artirict islev
gormekte ve davranig, duygu, algi ve biligsel uyarim odakli miidahaleler olarak
siniflandirilmaktadir (7,9,17).

Biligsel uyarim odakli tedaviler arasinda en giincel olan ve yaygin olarak
kullanilan BiUT-Cognitive Stimulation Therapy (CST)' dir (6,8,9). BiUT, bireylerin
bilissel ve/veya sosyal iglevselligini, birey, grup ya da bakim verenin sosyalligini ve
yasam kalitesini artiran, duygu durumunu diizenleyen, biligsel islevler, sosyal ve
etkilesim becerilerinin gelistirilmesine odaklanan biligsel bozukluklar i¢in kullanilan
girisimsel olmayan bir miidahaledir (6,8,17,18). BiUT ila¢ tedavisi ile birlikte
kullanildiginda AH’nin evreler arasi gegisini de geciktirmektedir. Boylece bireyin
AH’nin hastalik siirecine uyumu artirilmis olmaktadir. BiUT (9), "Cochrane review
of Reality Orientation" veri tabanindaki teori ve kanitlar temelinde gelistirilmis ve
uygulamaya a¢ilmis bir modeldir (19,20).

BiUT, hafif ve orta dereceli demansi olan yaslilarda kullanilan kanita dayal
bir tedavi yontemidir. AH’ye sahip yaslilar yapilandirilmis bir grup olusturularak



Biligsel Uyarim Terapisine alinmaktadir (9,21). BiUT programini, terapinin egitimini
almak kosulu ile hemsireler, psikologlar, ugras: terapistleri ve demans bakiminda
calisan saglik profesyonelleri uygulayabilirler. Uygulayicilar miidahaleyi BiUT
kilavuzunu takip ederek veya BiUT egitimine katilarak ogrenebilirler (22,23).
Demansi olan yaslilarda BiUT'un yarar1; bellek diizelmesi ve bunun siirdiiriilmesinin
saglanmasi, iletisiminin kolaylastirilmasi, anksiyete ve depresyonunun azaltilmasi ve
yasam kalitesinin yiikseltilmesidir (7,9,17,22,24-27).

Ozetle; AH, biitiin diinyada giderek yayginlasan ve saglik giderlerinde
oldukca biiylik yer tutan bir hastaliktir. AH bir¢ok bilissel bozuklugun bir arada
bulunmasina karsin, biling diizeyinde bir bozulmanin goriilmedigi, ilerleyici bir
hastaliktir. AH ilerledikce, genellikle zeka, 6grenme, bellek, konusma, problem
¢ozme, yoOnelim, algilama, dikkat, dikkat yogunlastirma, yargilama ve toplumsal
yetiler gibi biligsel islevlerde bozulmalar goriilebilir. Bu alanlardaki bozukluklar
hastanin yagamini kendi bagina silirdiirmesini zorlastirmaktadir. AH’ye sahip
bireylerin gilinliik yasamlarin1 daha kaliteli bir sekilde siirdiirebilmeleri i¢in biligsel
yonden giiclendirilmesi gerekmektedir. Bu sayede bireylerin hastalik siirecine
uyumlar1 saglanacak ve bagimsizliklar1 da desteklenmis olacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci ve Hipotezler

Calismanin amaci, demansi olan bireylerin hastalik siireci ile bozulan bilissel
islevler, bagsetme-uyum ve yasam kalitesini artirmaya yonelik hemsirelik girigimi
olarak uygulanacak RAM'a temellendirilmis “Biligssel Uyarim Terapisi’nin demansi
olan bireylerde bilissel islevler, basetme-uyum ve yasam kalitesine olan etkisini
saptamaktir.
1. Hipotez (H;): RAM’a temellendirilmis “Bilissel Uyarim Terapisi” uygulanan
(demansi olan) bireylerin bilissel iglevleri, kontrol grubundan daha iyidir.
2. Hipotez (H;): RAM’a temellendirilmis “Biligsel Uyarim Terapisi” uygulanan
(demansi olan) bireylerin basetme-uyumu kontrol grubundan yiiksektir.
3. Hipotez (Hi): RAM’a temellendirilmis “Biligsel Uyarim Terapisi” uygulanan
(demansi olan) bireylerin yasam kalitesi, kontrol grubundan yiiksektir.



GENEL BIiLGILER

2.1. Demansin Tanimi

Latince mens (zihin) kelimesinden tiiremis olan demans (demens), zihnin
yitirilmesi anlamina gelmektedir. Demans tanist i¢in olmasi gereken temel 6zellik;
hastada premorbid diizeye gore zihinsel bir bozulmanin bulunmasi gerektigidir ve bu
bozulmanin birden fazla alanda saptanmasidir (1,28). Demans, beyin islev
bozukluguna bagli gelisen edinsel biligsel bozukluk sendromudur. Bir bagka deyisle
demans, birbirinden ayristirilabilir ancak ortiisen ¢ok sayida entelektiiel becerinin
kaybindan olusan ve klinik olarak farkli sekillerde ortaya g¢ikabilen bir sendromdur
(17,28).

Demansin tanilanmasinda yaygin olarak kabul edilen kriterler Amerikan
Psikiyatri Birligi’nin belirledigi DSM-V kriterleridir. Bu kriterler temelde; bellek
bozuklugu, bunun yani sira afazi (dil bozuklugu), apraksi (motor islevlerde bozukluk
olmamasina karsin motor etkinlikleri yerine getirememe), agnozi (duyu islevlerinde
bozukluk olmamasina karsin nesneleri tantyamama ya da tanimlayamama), Yiiriitiicti
islevlerde bozukluk (planlama, organize etme, siraya koyma, soyut diisiinme) olmast,
hasta veya yakinindan alman Oykii ya da klinik gozlem araciligi ile bilissel
fonksiyonlarda 6nemli diizeyde bozulma gibi belirtilerden en az birinin ya da her
ikisinin bulunmasidir (29). Klinikte demansin en 6nemli tipleri arasinda Alzheimer
Hastaligi ve Vaskiiler demans gelmektedir. Daha az siklikta da olsa, alkolizm,
Parkinson hastaligi, metabolik ve endokrin hastaliklar, santral sinir sistemi
enfeksiyonlar1 ve intrakraniyal lezyonlar da demansa neden olabilmektedir (30).

2.2.  AH'nin Genel Ozellikleri

Hastalik ilk kez 1906 yilinda ndrolog Alois Alzheimer tarafindan
tanimlanmistir. Auguste adli 51 yasindaki hastay1 klinik olarak 1891-1903 yilina
kadar takip eden Alzheimer, hastanin mevcut klinik 6zelliklerini tanimlamistir (35).
Alzheimer, 1906’da 6len hastanin yapilan otopsisinde serebral korteksde glimiis
boyama yontemiyle ¢ok sayida plaklar ve norofibriler yumaklar gorerek beyninde
olusan mikroskopik ve makroskopik degisiklikleri detayl1 olarak tarif etmistir (4,32).

AH, yasin ilerlemesiyle birlikte siklig1 giderek artan noérodejeneratif bir
hastaliktir. AH, demans sendromlarinin en sik nedenidir (33). AH'de, ilk ve agir
derecede hasar goren biligsel alan yakin bellektir. Hastalik ilerledik¢e yakin bellek
kaybina dil ile ilgili fonksiyonlarda (kelime bulma gii¢liigli, parafaziler vs..), yer-
zaman-kisi oryantasyonunda bozulmalar, yiriitiicii islevlerde, gorsel mekansal
yeteneklerde kayiplar ve davranig bozukluklar1 eglik eder. Zamanla farkli biligsel
alanlardaki kayiplar da goriiniir hale gelmesine ragmen yakin bellek kayb1 her zaman
on plandadir. Zaman i¢inde uzak bellekte de kayip olur ve ilk dgrenilenler en son
kaybedilir. Ajitasyon, depresyon, hezeyanlar ve haliisinasyonlar gibi davranigsal



degisiklikler genellikle hastaligin orta evresinden itibaren ortaya ¢ikmakla birlikte,
hastaligin seyri sirasinda herhangi bir donemde de ortaya ¢ikabilir (30,34).

Depresyon, AH'nin erken evrelerinde daha belirgindir. Yakin bellek ile ilgili
yakinmalar siklikla yasa baglanir, hastaligin orta evresinde davranigsal yakinmalarin
ortaya ¢ikmasiyla birlikte, hasta yakinlar1 tarafindan farkedilmekte ve saglik
kurulugsuna bagvuru yapilmaktadir. Dolayisiyla erken evrede basvuru sikligi daha
azdir. Neokortikal tutulum ile beraber diger kognitif alanlardaki bozulmalar klinik
tabloya eklenir ve hastalar gilinlilk yasam aktivitelerini siirdiirmede sikinti
yasayabilirler (7). Kesin bir tedavisi olmamasina ragmen mevcut tibbi tedaviler ve
psikososyal uygulamalar ile ilerleyici olan hastaligin, daha yavas ilerlemesi
saglanirken, zaman igerisinde goriilebilen davranigsal, uyku vb problemlere
midahele edilerek hem hastanin yasam kalitesi arttirilir, hem de yakinlar1 i¢in bakim
daha kolay hale getirilir. AH’de noropatolojik degisiklikler, “diffiiz ekstraseliiler
amiloid birikimi ile olusan amiloid plaklar ve nérofibriler yumaklar’dir (35). Bu
temel patolojiye siklikla néron ve sinapslarin kaybi eslik etmektedir (7,32,36,37).
Ayrintili  hasta Oykiisii, fizik ve nodrolojik muayene, noropsikolojik testler,
goriintiileme yontemleri ve laboratuvar incelemeleri ile yiiksek oranda muhtemel
AH'nin kesin tanis1 koyulabilmektedir (36,38).

2.3.  AH'nin Prevalans ve Epidemiyoloji

Diinyada beklenen yasam siiresinin uzamasi, yash niifusta goriilen kronik
hastaliklarin artigini beraberinde getirmistir. Geligmis lilkelerde 65 yas ve iizerinde
olan her on kisiden birinde, 85 yas ve {lizerinde ise her ii¢ kisiden birinde demansiyel
bulgularin ortaya ¢iktigi bildirilmektedir. Demans olgularinin % 50-80’ini AH
olusturmaktadir. AH’nin ana risk faktori ileri yastir (39). Hastaligin insidans ve
prevalansi yas ile birlikte artmaktadir. AH prevalansi her bes yilda, iki katina
cikmaktadir. Insidans oranlar1 65-69 yas grubu hastalar arasinda yaklasik olarak %
0.4 iken, 90 yas civarinda %10’lara ¢ikabilmekte; prevalans oranlar1 ise 65-69 yas
grubu hastalarda yaklasik % 2 iken, 90 yasinda bu oran % 25’lere ¢ikmaktadir
(40,41).

Tiirkiye’de yapilan "Turkish Alzheimer's Prevalence Study (TAPS)"
calismasinda ise 70 yas iizerinde demans prevalanst % 20, AH prevalans1 % 16
bulunmustur. Bu oran iilkemizin demografik yapisina uygulandiginda Tiirkiye’de
300-350 bin civarinda Alzheimer hastasi oldugu diisiiniilmektedir (32). Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali Geriatri Unitesi Poliklinigine
bagvuran 65 yas istii 1255 hastanin taranmasi yoluyla yapilan bir calismada,
hastalarin % 8.2’sinde AH ve % 4.8’inde Alzheimer disi demans saptanmistir.
Demans tanisi alan tiim hastalarin % 67.3’4 AH tanis1 almistir (42).

AH kadinlarda erkeklere gore 1.5 kat daha sik goriilmektedir (43). AH’ nin
otozomal dominant ge¢isli kalitsal formlar1 65 yasindan 6nce ortaya ¢ikmakta ve bu
sebeple  Erken  Baslangich ~ Alzheimer  Hastaligt  (EBAH)  grubunda
siniflandirilmaktadir. Altmis bes yasindan sonra ortaya ¢ikan AH olgularina ise Geg



Baslangi¢li Alzheimer Hastaligi (GBAH) adi verilmektedir. EBAH tim AH
olgularinin % 1-6’ sin1 olusturmaktadir (44).

2.4.  AH'de Klinik Bulgular ve Evreler

AH sinsi baglangicl, yavas seyirli amnestik bir demanstir. Progresif amnestik
demans tablosu disinda atipik prezantasyonlar ile basvuran hastalarin daha siklikla
EBAH oldugu goriilmektedir (45). Progresif amnestik demans epizodik bellek ile
baslayan, ardindan dil, isimlendirme, gorsel-mekansal ve yiiriitiicii islevlerde
ilerleyici yikim ile karakterizedir. AH’de en sik yeni bilgileri hatirlama yeteneginde
zayiflama goriiliir. Dejenerasyonun artisi ile hastalarda farkli kognitif kotiilesme
bulgular1 tabloya eklenir (46). Hastalik ilerledikge, baslangigtaki giinliik yasam
aktivitelerindeki kayip artik kisisel bakimiminda bile bagkalarina bagimli olmay1
gerektirir (47).

AH’de biligsel ve fonksiyonel kayiplarin yani sira, depresif belirtiler gibi
duygudurum bozukluklari, psikotik belirtiler ve ajitasyon/agresyon gibi davranigsal
sorunlar gozlenir (37). Giliniimiizde “Demansin Klinik Evrelendirilmesi” (Clinical
Dementia Rating Scale-CDR) ve “Global Bozulma Olgegi” (Global Deterioration
Scale-GDS) olmak iizere iki klinik evreleme sistemi AH’yi evrelemeye yarayan
Olcekler arasindadir. Bunlar AH dis1 demanslarda kullanilamaz. GDS evreleri 1- 7
arasinda degisir. Kabaca, GDS1 hi¢ yakinmasi ve bulgusu olmayan normal yasliya
karsilik gelirken GDS2’ye yasla iligkili bellek bozuklugu, GDS3’e ise Hafif Kognitif
Bozukluk (HKB) evreleri denilebilir. GDS 4-5-6-7 ise hafif, orta, agir ve ¢ok agir
olmak tizere AH’nin klinik evreleridir (7,11).

Hastalig1 evreleyen birgok 6l¢iit olmakla beraber, klinik uygulamada en ¢ok
ise yarayan hastahig1 islevsellik acisindan kabaca iice ayrran GDS'dir. ilk evrede
hastalar ya kendiliginden ya da hatirlatma ve yonlendirme ile giinliik islevlerini yapip
yiriitebilirler. Ancak orta evreye gelindiginde hastalar1 yonlendirmek yeterli
olmayacagindan, temizlik, giyinme-soyunma, yemek yeme gibi islevler icin yardim
etmek gerekir. Ayrica bu donemde ortaya ¢ikan davranis problemleri ile akilcr bir
sekilde miicadele etmek gerekir. Ileri evre hastalar ise tiim giinliik yasam aktiviteleri
acisindan tamamen bagimli hale gelirler. Bu evrede siklikla idrar ve disk
inkontinans1 ortaya c¢ikar. Hastalarin tanidan itibaren beklenen yasam siireleri
ortalama 7-9 yildir (32,37,42).

2.5. AH Risk Faktorleri

AH risk faktorlerini dort ana grupta toplamak miimkiindiir. Bunlar; ailevi ve
genetik faktorler (cinsiyet, aile hikayesi), klinik ya da hastalikla iliskili faktorler
(tiroid hastaliklari, Down Sendromu, kafa travmasi, vaskiiler risk faktorleri), gevresel
etmenlere maruz kalma durumu (Ostrojen replasman tedavisi, non-steroid
antienflamatuar kullanimi, aliiminyum, tiitiin, alkol kullanimi) ve sosyodemografik
ozellikler (egitim, meslek, ekonomik durum, yas, yasadigi bolge)’dir (47). Vaskiiler
etmenler arasinda hipertansiyon, obesite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
serebrovaskiiler hastaliklar, hiperlipidemi, fazla alkol tiiketimi, sigara, beslenme,
sistemik inflamasyon ve depresyon bulunmaktadir (30).



AH’nin degistirilemez risk faktorleri yas, cinsiyet ve aile Oykiistidiir. Risk
faktorlerinden birisi olan yas en 6nemlisidir. On yedi degisik {ilkede yapilmig olan 47
farkli ¢caligmanin sonuglariin biitiinlestirilmis analizi yapildiginda, yaklasik olarak
demans prevelansinin 60-69 yas araliginda % 1 siklikla, 90-95 yas ve tizerinde % 39
oraninda goriildiigi saptanmistir (49). Bir bagka calismada ise, yas gruplarina gore
AH tanisina sahip olanlarin oranlari, 60 ve 64 yas araliginda % 1, 65-74 yas
araliginda % 2, 75-79 yas araliginda % 6, 80-84 yas araliginda % 13.3, 85-89 yas
araliginda % 23.9, 90 yas ve lizerinde % 34.6 siklikta oldugu saptanmistir (50). Bu
konuda hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir (44). Yasla beraber énemli
bir diger risk faktorii ise kadin cinsiyete sahip olmaktir (51,52). Kadin cinsiyete sahip
olmanin demans goriilme sikligini arttirdigini belirten ¢ok sayida kaynak mevcuttur
(53,54,55). Ayrica Alzheimer tip demans goriilme oraninin, erkek cinsiyette kadin
cinsiyete gore daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alisma sonuglar1 da mevcuttur (54).

Sosyo-ekonomik diizeyi diistik, diisiik egitimli ve belirli saglik giivencesinden
yoksun yaslilarda AH sikliginin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (33,54,56).
Egitimsiz bireylerin egitimli bireylere gore biligsel yetersizlik oranlarinin yiliksek
oldugunu ve egitimsizligin risk faktorleri arasinda yer aldigini belirten ¢ok sayida
calismaya rastlanmaktadir (32,51,57,58). Ozellikle Alzheimer tip demans insidans,
diisiik egitim seviyesi olanlarda, daha yiiksek egitim seviyesinde olanlara gore 1.5
kat daha fazla bulunmustur (59). AH'in degistirilebilir risk faktorleri; vaskiiler risk
faktorleri, sistemik hastaliklar, psikososyal etmenler (diisiik egitim, sosyal ag
yoksunlugu, fiziksel inaktivite, yetersiz mental stimulasyon) ve yasam bigimi
ozellikleridir. Degistirilemeyen diger bir faktdr olan aile Oykiisii ile riskin arttigi
gosterilmisse de, genetik ya da ortak cevresel etmenlerin bu iligkideki rolii acgik
degildir (33).

2.6.  AH'nin Tedavisi

AH’nin patogenez ve patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamadigindan, bugiin
i¢in yeterli ve tam Onleyici bir tedavisi bulunmamaktadir (35,36) Kullanilan tedaviler
hastalik seyrini yavaslatmaya yonelik semptomatik tedavilerdir. Asetilkolin, beynin
bellek ile ilgili bolgelerinde 6nemli bir nérotransmitterdir. AH’de asetilkolinin
azalmasi ile bellek bozuklugu goriilir. AH’de temel sorun kolinerjik sistemdeki
azalma ve glutamat toksisite artis1 sonucunda néron kaybi olusmasidir. Kolinerjik
etkinligin artirllmas1 (kolinesteraz inhibitorleri ile) ve glutamat toksisitesinin
azaltilmast (memantin) hastanin yasam kalitesinde ve hastaligin ilerlemesinde
diizelme saglarken, ndron kaybi geri doniistiiriilemez (35,37,59). Ayrica bilissel
uyarim'in néron kaybina olan etkisini degerlendiren herhangi bir ¢alisma bulgusu
yoktur.

AH yash bireylerdeki demanslarin temel nedenidir. Ogrenme ve bellek ile
iliskili santral yolaklarda sinaptik islev bozukluguna neden olan apoptosis ve néron
kayiplar ile karakterizedir (60). AH'nin patolojisindeki en temel durum santral sinir
sistemindeki (SSS) noroplasite ile iliskili siireclerin olumsuz yonde etkilenmesidir.
Dogrudan sinaptik elemanlarin hasarlanma nedenlerine odaklanilmasi ve hastaligin
neden oldugu bozulmus veya olumsuz noéroplastisitenin tersine dondiiriilmesine
yonelik yeni terapdtik yaklagimlarin gelistirilmesi daha etkili bir strateji olabilir ve



hastaligin tedavisinde daha kalic1 ¢6ziimler saglayabilir (36). Ancak ndron kaybini
Oonlemeye yonelik arastirmalar simdilik sadece tibbi tedaviler igin arastirilan bir
konudur. Alzheimer hastalar1 i¢in ilag tedavisine ek olarak uygulanan psikososyal
midahalelerin ndéron kayiplarma etkisi olabilir. Buna yonelik kanita dayali
calismalarin yapilmasi uygun olacaktir (61).

AH tedavisi genellikle semptomlara ydneliktir. Oncelikle hastalarm giinliik
yasam kalitesini diistiren unutkanlik durumu ve unutkanlikla iliskili beceri
kayiplarin1 geciktirmeyi hedefleyen bir tedavi yaklagimi izlenir. Bununla birlikte,
hastaliga eslik eden davramis degisiklikleri, uyku ve yeme diizensizligi gibi
problemlerin giderilebilmesi i¢in ¢esitli  antidepresanlar ve davranis terapileri
tedaviye eklenebilmektedir (51). Bu hasta grubunda tedavinin dikkatli ve giivenli bir
sekilde uygulanmasi sarttir. Biligsel ve islevsel yikima bagli olarak, hastalar
dezoryantedir ve genellikle ila¢ tedavilerini reddederler. Hemsirelerin bu durum
karsisinda farkindaliginin yiiksek olmasi ve 6nlemler almasi gerekmektedir (62).

2.7. AH'de Hemsirelik Bakim

Hemsireligin 6zel alanlarindan biri de yash bakimidir. Hemsirelik bakimu;
yaglilarin 6zgiin gereksinimlerini anlamayi, degerlendirmeyi, psikiyatrik bakimi
planlamada, uygulamada bilgi ve beceri ile yliriitiilen bakim etkinliklerini kapsar.
Yaglinin hastaliginin erken donemlerinde verilecek hemsirelik bakimi, hastanin
cevresine uyum saglamasina yardimci olmayi hedeflemelidir. Alzheimer hastasinin
bakiminda psikiyatri hemsiresinin en énemli rolii, hastaligin yonetimini saglamaktir.
Hasta giderek kendi bakimini1 yapabilme yetenegini yitirdiginde ve bagimli hale
geldiginde hem fiziksel hem de psikolojik gereksinimleri de giderek artmaktadir
(63,78). Psikiyatri hemsiresi, saglik ekibi ve hasta ailesiyle isbirligi yaparak
Alzheimer hastasinin ruhsal sagligini ve bas etme becerilerini degerlendirmeli,
sorunlarin1 belirlemeli ve bu sorunlarla bas edebilmesinde destek olmalidir (51).
Hemsire, Alzheimer hastasina yonelik Cizelge 2.1'deki tanilar {izerinden bakimim
planlayabilir.

Cizelge 2.1. Alzheimer Hastalarinin Bakiminda Bilissel Islevleri Artirmaya Yonelik
Hemgirelik Tanilar1 (51)

Hemsirelik Tanilar Girisimler

> Bellekte Bozulma Psikiyatrik bakim ile ilgili hemsirelik girigimleri;

> Ozbakim Defisiti v" Hastanin optimal bilissel islevini

> Anksiyete stirdiirmesine yardim etmek,

» Diisiince Siirecinde Degisim v'  Fiziksel giivenligini saglamak,

» Aile Siirecinde Degisim v" Anksiyete ve ajitasyonunu azaltmak,

> Diisme Riski v’ Tletisimi iyilestirmek,

» Kendisine Zarar Verme Riski v' Bagimsizhigini ve Ozbakim aktivitelerini

» Cevresine Zarar Verme Riski desteklemek,

» Beslenmede Dengesizlik v Sosyalizasyon gereksinimlerini kargilamak,
(Gereksiniminden az/fazla beslenme) v Yeterli beslenmeyi saglamak,

>  Aktivite intoleransi v Uyku bozukluklarini gidermek,

> Uyku Oriintiisiinde Rahatsizlik v’ Hareket etmesini saglamak,

» Cevreyi Yorumlamada Bozulma v' Aileye destek olmak ve aileyi egitmek

» Duyusal Algilamada Bozulma olmalidir.




2.8. AH'de Hemsirenin Bilissel Aktiviteyi Artiric1 Psikososyal Uygulamalar
AH'de miimkiin olan en erken donemde tibbi tedaviye baslanmali, tibbi
tedaviye ek olarak erken donemden itibaren destek tedavisi verilmelidir. AH'nin
evreler aras1 gec¢isi hizli oldugundan tedavide amag, evreler arasi gegis siiresinin
azaltilmasi olmalidir (16,64). Bu amagla 1960’1 yillardan itibaren AH tedavisinde
ilaglarin yanisira destekleyici olarak psikososyal miidahaleler de kullanilmaya
baslanmis ve 2000’li yillardan sonra bunlarin kullanimi artmistir. Psikososyal
miidahalelerin tamami hastalarin ilag tedavisine ek olarak uygulanmaktadir (17-22).
Psikososyal miidahaleler biligsel aktiviteyi artirici islev géormekte ve davranis, duygu,
alg1 ve biligsel uyarim odakli miidahaleler olarak siniflandirilmaktadir (7,9,22,65).

2.8.1. Davramissal Miidahaleler

Davranigsal miidahaleler; sorunu ¢6zmeye yonelik olarak yapilir. Soruna
neden olan davramislarin Onciillerini ve sonuclarmi belirlemek ve azaltmak igin
calisilir. Davranigsal uygulamalarda; hastanin 6zel i¢ c¢atisma deneyimleriyle
ilgilenmeden ortadaki semptomlarin giderilmesi {izerinde durarak, acik davraniga
odaklanilir. Davranigsal miidahale tedavisinde hedef basit ve somuttur: uyumsuz
aligkanlik ya da tutumlar1 sondiiriir. Yerine yeni, uygun, anksiyete dogurmayan
davranig Oriintiileri koyar (66).

Davranigsal miidahale, 6grenme kuramu ilkelerine, 6zellikle edimsel ve klasik
kosullamaya dayanir. Davranigsal miidahale, nesnel tehlikesi olmayan uyaranlara
(6rn; fobiler, kompiilsiyonlar, psikofizyolojik reaksiyonlar vb.) anksiyete ile 0zgiil,
belirli tepki verme aliskanliklarina karsi sik kullanilir (67). Emerson (1998),
davranigsal bir miidahale tasarlanirken; bireyin tercihlerini dikkate almayz,
davranigin yer aldigi durumu degistirme ve gii¢lendirme stratejilerini ve ilgili
programlari kullanmay1r ve uygun olmayan davranislari azaltmayi Onerir. Bu
yaklasimin, hastalarin genel durumlarinda etkili olmadigi goriilmiistiir (32). Ancak
bazi spesifik olan davraniglarin azaltilmasinda yardimci oldugu da sdylenmektedir
(68). Bu miidahalenin Alzheimer hastalarinda etkinligi konusunda onemli oranda
veri eksikligi s6z konusudur. Bu miidahale konusunda net bir seyler sdylemek icin
calismalarin ¢ogaltilmasi gerektigi-savunulmaktadir (27).

2.8.2. Duygu-odakh Miidahaleler
Duygu-odakli miidahaleler arasinda yaygin olarak animsama ve dogrulama
terapisi kullanilmaktadir (17,19).

Animsama Terapisi

Ozellikle yash bireylerle iletisim kuruldugunda, animsama ilk gdzlemlenen
davraniglar arasinda yerini almaktadir. ileri yastaki kisiler icin yakin zamanda
yasanan olaylarin hatirlanmasi ne kadar zor olursa olsun, ge¢mis yasantilar her
zaman berrakligin1 korumakta, adeta yillarla birlikte kristallesmektedir. Yagh bir
kimse ¢ocuklugunu, genclik donemlerini, evliliginin ilk yillarin1 hatirlarken, 6zellikle
dinleyen biriyle paylagmaktan ayr1 bir zevk almaktadir (69).


http://en.wikipedia.org/wiki/Behavior_modification
http://apt.rcpsych.org/content/10/3/171.full#ref-16
http://en.wikipedia.org/wiki/Validation_therapy
http://en.wikipedia.org/wiki/Validation_therapy

Yaygin uygulanisiyla animsama terapisi, grup ortaminda olumlu yasantilarin
paylasilmasini ve bu sekilde ileri yastaki bireylere kendilerini daha giiglii, degerli ve
Ozgiivenli hissettirmeyi amaclamaktadir. Gelisimsel yonelimli bir yontem olan
animsama terapisi grup i¢inde kisilerarasi iletisime, karsilikli geribildirim vermeye
ve yeni arkadagliklarin kurulmasina olanak vermektedir. Bununla beraber, grup
tiyelerinin yasamlarindaki degerleri, ortaya c¢ikardiklart iiriinleri ve basarilarini
gorebilmelerini saglamay1 hedeflemektedir. Ayrica giiclii yonlerin ve gegmisteki
basarilarin hatirlanmasi, bugiinkii bas etme becerilerine ve olumlu benlik algisinin
siirdiiriilmesine de olanak vermektedir (72,73).

Animsama terapisi, gerek huzurevleri ve dinlenme evleri gibi yatili, gerekse
yasl merkezleri gibi yatili olmayan kurumlarda yaygin bir bi¢imde uygulanmaktadir.
Temel grupla psikolojik danigsma ilkeleri ve liderlik becerileri, animsama yonteminin
kullanildig: psikolojik danisma gruplarinda da gegerliligini korumaktadir. Uye sayzst,
grubun siiresi ve 6mrii, bulugsma siklig1, an1 paylasimi yapilacak belli konu basliklar
gibi teknik konularin ise, uygulama Oncesinde grup lideri tarafindan dikkatle
planlanmas: gerekmektedir. Ug-sekiz iiyenin am1 paylasiminda bulunmak {izere bir
araya geldigi animsama gruplarinda, her iiyeye yeterince zaman ayrilabilmesi
amactyla iiye sayisi 10’u gecmemelidir. Uyelerin birbirleriyle uyumlar1 goz oniine
alimmali, c¢atigma yaratabilecek kisilerin ayni gruba konmamasina §zen
gosterilmelidir. Grubun 6mrii ise oldukga esnektir; alti oturumluk kisa siireli bir grup
olabilecegi gibi, aylarca, hatta yillarca siiren animsama gruplar1 da olabilmektedir.
Grup haftada bir veya iki kez, liyeleri fazla yormadan en fazla bir buguk saat
siirebilmektedir (26,74).

Hem diinyada, hem de iilkemizde son yillarda daha fazla dikkat ceken
Alzheimer ve demans vakalarinda da amimsama terapisinden siklikla
yararlanilmaktadir. Bilindigi iizere, ileri yaslarda ortaya ¢ikan bu hastaliklarda hafiza
ile ilgili yogun sorunlar yasanmakta, ancak ge¢mise ait anilar bugiline oranla kisi
tarafindan daha kolay hatirlanmaktadir (71). Ulkemizde de sayica artmakta olan
bakimevlerinde ve toplumda demans ve Alzheimer sorunu yasayan bireylerle
calisirken animsama terapisi kullanilabilir (74).

Gegerlilestirme Terapisi

Biligsel bozukluklar1 olan yash bireyler igin gelistirilen gecerlilestirme
terapisi, AH bakiminda kullanilan yontemlerden birisidir. AH bir kisinin diistinme
yetenegini, hatirlamak, 6grenmek, karar almak ve problem ¢ézmek gibi yetilerini
kaybettigi bir durumdur. AH’de bir durumun dogrulugu ya da yanlighg: ile ilgili
tartismaya girmek bireyi ajite edebilir. AH, hafiza, diisiinme, yargilama gibi biligsel
sirecler ile beraber kisilerde davranis problemlerine neden olan bir rahatsizliktir ve
ciddi ruhsal degisimlere sebep olmaktadir. Bu durumda hastaya yaklasim cok
onemlidir. Gegerlilestirme terapisi bu yaklasimin nasil olmasi gerektigini ortaya

koyan ve hastaya bakim veren kisilere yon verebilecek olan dnemli bir tekniktir
(75,76).

10



Gegerlilestirme terapisi siklikla AH tanis1 konulmus, oryantasyon bozuklugu
yasayan yasli bireylerin hayatlarinin son evresinde huzur iginde Olmeleri igin
siiregelen sorunlarin1 ¢ézmeye c¢alismaktadir. Kisilerin yillardir bastirmis oldugu
duygularin diga vurulmasina yardimci olan bu teknik ile bireyler etrafindaki
insanlarla daha iyi ve saglikli bir iletisime sahip olmus olur. Hemsire, iletisim
kurabilmek i¢in ger¢ek durumdan c¢ok duygusal duruma odaklanmakta, yash
bireylerin ne yaptiklar1 ve ne sOylediklerini anlamaya g¢alismaktadir. Bu girigim;
ifade edilmeyen duygular1 kesfetmez, ifade edilen duygularin altinda yatan nedenleri
analiz eder. Boylece bu yaslilarin oryantasyon bozuklugunun ileriki sathalarina
gecisinin yavaslamasi saglanabilir (77).

Alzheimer hastasimin siirekli eve gitmek istemesini belirtmesi halinde onun
evde oldugunun hatirlatilmasindan ¢ok, bu konu ile ilgili duygu ve diisiincelerini
ortaya c¢ikarmaya c¢alisilir. Bazen bu uygulama hastaya, gercege getirme
girisiminden c¢ok daha yararli olabilmektedir. Cilinkii bu girisim hastanin yasadigi
kaygiy1, korkuyu, 6fkeyi yatistirabilmektedir (76,77). Bu teknigin gelistiricisi olan
Maomi Feil, zihinsel siiregclerde hasara sahip, demans gibi rahatsizligi olan bu
yaslilarin davranislarini = siniflandirmistir.  Birbirini  takip eden bu dort evre
oryantasyon bozuklugu, zaman karmasasi, tekrarlanan hareketler ve bitkisel evre
olarak adlandirilmistir. Bu evreleri su sekilde tanimlayabiliriz: Oryantasyon

L83}

bozuklugu; “kisinin ge¢mis ¢atismalarini maskelenmis bir sekilde ifade etmesi”,
zaman karmasast; “kiginin gerceklige tutunamamasi”, tekrarlanan hareketler;
“coziimlenmemis ¢atismalarda sozlerin yerini hareketlerin almast” ve bitkisel evre;
“kiginin yasama giidiisiinden vazge¢mesi ve dis diinyaya kendisini tamamen

kapatmasi”dir (77).

Gegerlilestirme terapisinin amaci 6zetle; ileri yastaki bireylere yardim etmek,
benlik saygisin1 yeniden kazanmasini saglamak, stresi azaltmak, yasami degerli
kilmak, gecmisteki bitmemis catismalari ¢ézmeyi saglamak, fiziksel gerginlikleri
azaltmak, sozel ve sozel olmayan iletisimi artirmak, sosyal geri ¢ekilmeyi 6nlemek,
fiziksel 1yi olusu saglamak ve yasam kalitesini gelistirmektir. Bu tedavi yonteminin
bilesenleri; “empati, dokunma, goz iletisimi, kelimelerin ortaya ¢ikardigr duygular
hakkinda ipuglart toplama, yargilamadan kabul edici davranma, samimi ve etkili
dinleme”y1 igerir (76). Bir calismada, bakim evlerinde yasayan Alzheimer
hastaligina sahip yaslilara bilissel aktiviteyi artirmak amagli gegerlilestirme terapisi
uygulanmistir. Terapiye dahil edilen yash grubun terapi 6ncesinde ajitasyon, apati ve
sinirlilik saptanmigtir. Terapi bitiminde yashlarin 6grenme, hatirlama gibi
aktivitelerinde artis oldugu ve baslangicta mevcut olan ajitasyon, apati ve sinirlilik
davraniglarinda da iyilesme oldugu bildirilmistir (77,78).
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2.8.3. Bilis Odakh Miidahaleler

Bilis odakli tedaviler arasinda “gerceklik yonelimi” ve “bilissel tutma
terapisi” sayilabilir. Bu tedavilerde amag biligssel yeniden onarimdir. Biligsel
yetenekleri bozulmus demansli bireylerde uygulanmasi gereken tedavilerdir (79).

Gergeklik Yonelimi

Alzheimer Hastalari icin gelistirilen, farmakolojik olmayan, biligsel aktiviteyi
artirict  olarak  kullanilan ilk tedavi yOntemidir. Alzheimer hastalarinin
bagimsizliklarim1  desteklemek ig¢in, aile fotograflarindaki insanlar hakkinda
konusmak, oyun oynamak, yapboz, duyu stimiilasyonu, kisa soru-cevap oyunlari,
egzersiz ve hareket, miizik, sarki, boyama ve el sanatlar1 aktiviteleri, bingo, satrang
oyunu, masa basi oyunlar1 (kelime oyunlari, bulmacalar) ve geleneksel oyunlar gibi
aktiviteler yaptirilmaktadir (80). Kisilerin giin i¢inde ne oldugunu hatirlamalart i¢in
blyiik bir takvim ya da yazi tahtast kullamilabilir. Bu yaklasima "gergeklik
yonelimi" denir. Gergeklik yonelimi gibi bilis odakli tedavilerin amaci bireylerin
zihinlerini biligsel egitim ile yeniden yapilandirmaktir. Gergeklik yonelim tedavisi;
bireyin kisi, yer ve zaman oryantasyonunu kazanmasinda yardimci olur. Diger
yandan bozulmus zihinsel yeteneklerini egitim ile yeniden artirmay1 hedefler (76).

Gergeklik yonelimi programinin Alzheimer hastalarinda biligsel fonksiyonlar
ve davranislar iizerine olan etkisinin incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda;
standart olarak verilen gerceklik yonelimi programinin olumlu gelismeler sagladigi
belirtilmistir (6). Gergeklik yoOnelimi terapisinin hastalarin ileri evre belirtilerini
azaltmak ve geciktirmek amaci ile yapilan 1994 ile 1998 yillar1 arasini kapsayan
retrospektif ¢aligmada; demansin orta evresinde biligsel gerilemeyi azalttig
bulunmustur (80).

Bilissel Tutma Terapisi

Biligsel tutma terapisi, 1970 yilinda travmatik beyin yaralanmasi olan
hastalarin rehabilitasyonunu saglamak i¢in Dr. Mira Ashby tarafindan gelistirilmistir.
AH’de ise uygulanmasi ilk kez Ashby tarafindan 1984 yilinda ger¢eklesmistir.
Biligsel tutma terapisi, basta AH olmak {izere tiim demanslar, travmatik beyin hasari
gibi hastaliklarda kullanilan bir tedavi yontemidir. Program biligsel egzersizleri
iceren yapisal bir programdir. Amag, hastaligin ilerlemesini yavaslatmak, mevcut
anilar1 canlandirmak ve pekistirmek, rutin yasam aktiviteleri ve giinliik faaliyetlerde
lyilesme saglamak, sosyal islevselligi korumak, artirmak ve benlik saygisini
yiikseltmektir. Bu terapi, biligsel islevleri korumak ve giiclendirmek i¢in miicadelede
yeni bir secenek sunmaktadir. Ayrica uygulanmasi kolay ve girisimsel olmayan bir
girisim  oldugundan, demans hastalarina biligsel aktiviteyi arttirmada umut
vermektedir (81).
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2.8.4. Uyarim Odakh Miidahaleler

Uyarim odakli tedavilerin temelinde biligsel uyarim tedavisi vardir. Bunun
yaninda yine bireylere uygulanan miizik ve sanat terapileri, her tiirlii eglence
faaliyetleri de uygulanabilmektedir. Uyarim odakli tedaviler ile bireyler giinliik
islerini rahatca yerine getirebilmektedir (81).

Biligsel Uyarim Terapisi

Biligsel uyarim odakli tedaviler arasinda en giincel olan ve yaygin olarak
kullanilan1 BiUT'tur (6,8,9). BiUT, bireylerin biligsel ve/veya sosyal islevselligini,
birey, grup ya da bakim verenin sosyalligini ve yasam kalitesini artiran, duygu
durumu diizenleyen, bilissel islevler, sosyal ve etkilesim becerilerinin
gelistirilmesine odaklanan non-invaziv, psikolojik bir miidahaledir (6,8,17,18). BiUT
ilag tedavisi ile birlikte kullanildiginda demansin evreler arast gecisini de
geciktirmektedir. Boylece demansi olan bireyin hastalik slirecine uyumu artirilmis
olmaktadir. BiUT (Spector ve ark., 2003), "Cochrane review of Reality Orientation"
veri tabanindaki teori ve kanitlar temelinde gelistirilmis ve uygulamaya ac¢ilmis bir
modeldir (19) BIiUT, hafif ve orta dereceli demansi olan yaslilarda kullanilan bir
tedavi yontemidir. Her tiirlii hafif/orta dereceli demansi olan yaslilar, yapilandirilmis
bir grup olusturularak, Biligsel Uyarim Terapisine alinabilir. BiUT arastirma
sonuclarinin kapsamli degerlendirilmesinin ardindan tasarlanmistir. Bu bakimdan
kanita dayali bir tedavi yontemidir (17,18). BiUT programini terapinin egitimini
almak kosulu ile hemsireler, psikologlar, ugrasi terapistleri ve demans bakiminda
calisan saglik profesyonelleri uygulayabilirler (17,21). Demanst olan yaslilarda
BiUT'un yarar1, bellek diizelmesi ve siirdiiriilmesinin saglanmasi, iletisimin
kolaylastirilmasi, anksiyete ve depresyonunun azaltilmasi becerisi ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesidir (6,9,27,65,82).
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ARASTIRMANIN KAVRAMSAL CERCEVESI

3.1. Roy'un Adaptasyon Modeli

RAM, Callista Roy tarafindan 1964-66 yillarinda "karsilikl etkilesim" diinya
gorlsiine dayal1 olarak gelistirilmistir. Modelin felsefi alt yapisini, adaptasyon, genel
sistem ve bagsetme kavramlari lizerine hazirlamistir (83). RAM literatiirde ilk olarak
1970 yilinda bir hemsirelik dergisinde "Adaptation: A Conceptual Framework for
Nursing" isimli makale ile yayinlanmistir. RAM, birey ve gruplarin uyumuna
odaklanarak, hemsirelik bilimine katki saglayabilen bir modeldir. Roy'a gore birey ya
da gruplar herhangi bir duruma ya da olaya biitlinliyle uyum saglayabilen
sistemlerdir. Model hemsireligin, insan, ¢evre, saglik ve hemsirelik kavramlarinin
timiinii tanimlar ve aragtirmalarla da modelin kavramlarina yonelik 6nermeler sunar
(84). Roy adaptasyon modeli tiimdengelim ve tiimevarim diisiincesinin
kombinasyonundan gelismistir. Tiimdengelim adaptasyon seviyelerini etkileyen
faktorleri belirlemek ve adaptasyon kavramini gelistirmek i¢in kullanilan bir
yaklasimdir. Roy, adaptasyonun dort alanin1 agiklarken tiimevarimi kullanmistir (85).

3.1.1. Modelin Gelisimi

Roy, modelinin temel kavramlarini Doroty E. Johnson ile 1964 yilinda
gelistirmeye baslamustir. Ozellikle psikofizik alanindaki Helson'un adaptasyon
teorisinden, uyaranlarin siniflandirilmast ve fonksiyonlarindan etkilenmistir. Ancak
hemsirelik uygulamalarinin odak noktas: olan insan ve ¢evre arasindaki etkilesimin
yiizeyel kaldigini diislindiigi boliimler i¢in Rapoport'un goriiglerini modeline
uyarlamistir. Rapoport, insan1 uyum yapabilen bir sistem olarak goriir. Uyumu
bireyin ¢evresinden gelen uyaranlara cevap verebilme ve degisiklikler yapabilme
durumu olarak agiklar. Roy, modelinin temel kavramlarindan biri olan benlik
kavrami igin, Coombs ve Snygg'nin kendine giivenme ve benlik kavramini etkileyen
faktorlere iligkin ¢aligmalarindan yararlanmistir. Uyum alanini tanimladigi béliimleri,
davranis bilimciler Gardner ve Erikson'un smiflamalarindan etkilenerek
hazirlamistir. Basetme kavramini olustururken Coelho, Hamburg ve Adam, Lazarus,
Averill ve Opton'dan, ayrica bireyin deger ve inaniglarini agiklamak igin ise
Abraham Maslow'dan yararlanmistir (83,85).

Roy, hemsireligin insan, c¢evre, saglik ve hemsirelik kavramlarimi
olustururken hemsire kuramcilardan Levine, Henderson, Nightingale ve Peplau'nun
goriiglerinden faydalanmis, Johnson'in davraniglara odaklanmasindan ve Rogers'in
holistik yaklasimindan etkilenmistir (85). Roy, Adaptasyon kavramindan psikoloji
dersinde anlatilirken ¢ok etkilenmis ve hemsirelik i¢in ¢ok uygun bir kavram oldugunu
diisiinmiistiir. ilerleyen yillarda hemsirelik uygulama, arastirma ve egitimi igin bir
cerceve olacak sekilde gelistirmeyi stirdiirmiistiir (84,86).
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Mount Saint Mary, 1968 yilinda Los Angeles’ta Kolejinin lisans diizeyi hemsirelik
miifradatin1 model ile iliskilendirerek hazirlamis ve modeli ilk kez uygulamaya
baslamistir. Boylece hemsirelik i¢in RAM'm temel kavramlarn gelismeye baglamistir.
Model bilimsel ve felsefi icerik bakimindan gelismeye devam etmistir. Roy norobilim
hemsireligi alaninda postdoktoral arastirmalar yapmistir. Bu g¢aligmalart da modelin
icerigine katkida bulunmustur. Model 1990’11 yillarda ve 2000’li yillarin baslarinda
hemsireligin giincel bilgileri ve spiritiiellik ¢ercevesinde yeniden gdzden gegirilmistir
87,88).

Roy hemsirelik bilgisini yorumlamaya gereksinim duyan hemsire akademisyenler
grubuna katilmistir. Roy’a gore; hemsirelik bilgisi ¢ok fazla 6grenmeyi gerektirir ve
hemsire egitimciler hemsirelik bilgisini gelistirmek igin bir temele ihtiya¢ duyarlar.
Genel olarak sagligin ve iyi olmanin anlamini bilmesi ve hemsirenin bilimsel bilgiye
dayali bakim vermesi beklenir. Herhangi bir disiplinin teorik kavramsal ¢ergevesi onun
uygulama alanindan, bilgisinden ve biliminden temel alinarak olusturulur (89). Roy’a
gore hemsire, bireyin sahip oldugu yaratici giice veya bireyin sahip oldugu bas etme
becerileri ile iyl olunacagina inanir. Roy’un hemsirelikteki holistik yaklasimi
hiimanizme temellendirilmistir. Roy teorisini gelistirdikten sonra, hemsirelik
uygulamalari, aragtirmalar1 ve egitimi i¢in model gelistirmistir. Roy’a gore 1500°den
fazla Ogretim eleman1 ve Ogrenci adaptasyon modelinin teorik gelisimine katkida
bulunmustur (84,85,88,89).

3.2. RAM'mm Ana Kavramlan

RAM, bir etkilesim modeli olup, insan ve ¢evre arasindaki etkilesime
odaklanir. Modelin kavramlar1 da bu dogrultuda olusturulmustur. Roy'a gore insan
cevresiyle siirekli etkilesim halinde olan biyopsikososyal bir varliktir, insan ve ¢evre
ile etkilesimi davranisi belirler. Modelde davranisi etkileyen uyaranlar odak,
durumsal ve olasi uyaran olmak {iizere ii¢ sekilde siiflandirilmistir. Modelin ana
kavrami adaptasyondur. Modelde tanimlanan dort adaptif alan; fizyolojik, benlik
kavrami, rol fonksiyon ve karsiliklt baglilik alanlaridir. Bireyin uyaranlara pozitif
yanit verme yetenegi olan uyum diizeyi, uzlagsmaci, dengeleyici ve miikemmel uyum
olarak ii¢ diizeyde ele alinir. Ayrica uyum diizeyi bireyin bagetme mekanizmalari ve
kontrol siireci tarafindan diizenlenir. Roy, basetme mekanizmalarini diizenleyici ve
biligsel-duyussal mekanizmalar olarak ikiye ayirmistir. Modele gore basetme
mekanizmalarinin sonucu etkili ya da etkisiz uyum davraniglaridir (85-87).

3.2.1. Adaptasyon siireci

Roy insanin c¢evresel degisimlerle biyopsikososyal uyum mekanizmalar
aracilifiyla basedebilcegini agiklamaktadir. Modelde uyum kavrami bes boyutta ele
alinmaktadir: a. Hayatta kalabilme, b.Biiyiime, c.Ureme (sadece dogurgan olmayi
degil yasam boyunca diger alanlarda da iiretken olmay1 kapsar), d. Kontrol, e. insan
ve ¢evre doniisiimiinden olusur. Insanin uyum saglama yetenegi olduk¢a genistir ve
bunun smirlarint ¢izmek olast degildir. Roy'a gore insanin yasam potansiyeli
saglikla iligkilidir. Saglik ise insanin degisimlere diizenli olarak uyum saglama
yetenegidir (87-89).
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Uyum siireci: Uyum diizeyi bireyin uyaranlara pozitif yanit verme
yetenegidir. Modelde bireyin uyum diizeyini odak, durumsal ve olasi uyaranlarin
belirledigi vurgulanmaktadir. Ayrica uyum diizeyi i¢in i¢ ¢evre anahtar faktordiir. Bu
nedenle i¢ uyaranlar biiyiik 6nem tasir. Uyum diizeyi ii¢ boyutta ele alinir:

1.Miikemmel uyum diizeyi: Yasam siirecinde tiim yap1 ve fonksiyonlarin insanin
gereksinimlerini karsilamak i¢in bir biitiin olarak ¢alistig1 diizeyi gosterir.

2.Dengeleyici uyum diizeyi: Miilkemmel uyumu bozan giicliiklerle miicadele etmek
icin diizenleyici ve bilissel-duyussal mekanizmalarin devreye girdigi ve yeniden
miikemmel uyuma ulagsmaya c¢alistig1 diizeyi isaret eder.

3.Uzlasmac1 uyum diizeyi: Mikemmel uyumu bozuldugu, dengeleyici
mekanizmalarin yetersizligi sonucunda ortaya ¢ikan sorunlarin varligi olup, birey
uyum sorunu yasamaktadir. Roy ve Andrew'e gére miikkemmel uyum diizeyinde iken
karsilagilan olumsuzluklar dengeleyici mekanizmalarla kontrol altina alinabilir.
Ancak dengeleyici diizeyde iken yasanan sorunlar uzlagmaci uyum diizeyi ile
sonuglanir (86,87,88).

Bireyin i¢ ve dis cevredeki degisimlere uyum saglamasinda gevresel
degisimin derecesi ve bireyin basetmesinin dnemine dikkat ¢ekilmektedir. Hemsire
bireyin davranislarini, uyaranlarini, basetme mekanizmalarimi ve uyum diizeyini
degerlendirerek bireyin sinirliliklarinin ve giigliiklerinin farkina varir. Bu dogrultuda
hemsirelik aktivitelerini planlar, uygular ve degerlendirir. Hemsirelik aktivitelerinin
temel hedefi uyaranlarla miicadele edebilmesi i¢in bireyin bagetme mekanizmalarini
giiclendirmek olmalidir. Birey uyaranlarla basedebilirse uyum diizeyi artar ve
davraniglart uyumsuz yanittan uyumlu yanita doniisebilir (85,86,89).

3.2.2. Basetme Siireci

Roy basetme siirecini, degisen ¢evre ile etkilesimin kalitsal ya da edinilmis
yolu olarak tanimlar. Kalitimsal bas etme siireci genetik olarak belirlenir, genellikle
otomatik bir siirectir; insan onlar1 diislinmeden yapar. Sonradan edinilmis olan bas
etme siireci Ogrenme gibi bir takim stratejileri icerir. Yasam boyu kazanilan
tecriibeler buna katkida bulunur. Bireyin ¢evresel degisikliklere emosyonel ve
biligsel olarak yanit gostermesi gerekir. Bunun i¢in biitiin paralel bilgileri
birlestirmeli, siirece yenilik ve degisiklik getirmelidir. Ayrica "bilissel ve duygusal
stratejilere sahip olmasi gerekmektedir" seklinde tanimlamistir (83,89).

Bags Etme Mekanizmalart
Roy, basetme mekanizmalarin1 diizenleyici ve bilissel-duyussal basetme
olarak iki grupta incelemistir (85,88,89).

1. Diizenleyici Basetme:

Bireyin bas edebilmesi i¢in noral, endokrin ve kimyasal sistemlerin olmas1 gereken
bir siirectir. Adaptif siirecin en temel yapisidir ve bunlarla uyarana otomatik olarak
yanit verir (13).
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2. Bilissel-Duyugsal Basetme: Bilissel ve emosyonel siirectir ve dort boyutu vardir
(13,83). Algilama ve bilgi siireci: dikkat toplama, kodlama ve hafizaya almay1 igerir.
Ogrenme: Taklit etme, pekistirme ve kavramayi icerir. Ydnetim: problem ¢dzme ve
karar vermeyi igerir. Duygular: Duygusal kanallar yoluyla cevap iireten savunma
mekanizmalarini igerir (88,89).

3.2.3. Cevresel Uyaranlar

Yanitlarin olugsmasini harekete geciren uyaranlardir. Uyaranlar insan ve ¢evre
arasindaki etkilesimi harekete gecirir. Cevresel uyaranlar ya bireyi tehdit eder ya da
adaptasyon icin bireyin gelisimini arttirir. Ornegin; destekleyici ve sevgi dolu
yaklasim gosteren bir aile cocugun adaptasyonuna destek olurken, ¢ocuga karsi kotii
davraniglar sergileyen bir aile gocugun adaptasyonunu tehdit eder (13,89). Uyaranlar
i¢ ve dis ¢evrede vardir (88). Kiiltiir icinde bir¢ok seyi igeren genel bir uyarandir;
sosyoekonomik durum, etnik yapi, inang sistemi, ailenin yapilandirilmasi ve
gorevleri, bireyin yasi, cinsiyeti, gorevleri, genetik faktorleri, adaptif modlara
entegrasyonu, adaptasyon seviyesi, algilamasi, bilgisi ve becerisi, ilag, alkol, sigara
kullanimi, politik ve ekonomik durum gibi alanlari igerir (83,89).

Uyaranlar ii¢ boyutta ele alinirlar:

1. Odak Uyaranlar: Bir sistem olarak kisiler tarafindan en kolay ve hizli farkedilen,
icsel veya digsal ¢evresel uyarandir. Genellikle biling dahilinde gerceklesir. Bireyin
adaptasyonu i¢in hemen miicadele gerektiren i¢ ve dis uyaranlardir. Odak uyaranlar
bireyin en ¢ok dikkatini ¢eken olgulardir (86,89).

2. Durumsal Uyaranlar: Odak uyaranin etkilerine katkida bulunan biitiin diger
uyaranlardir. Bireyin enerji ve dikkat sistemlerini harekete geciren veya gecirmeyen
tiim ¢evresel uyaranlardir (86,89).

3. Olast Uyaranlar: Odak uyaran lizerinde etkisi olabilen fakat heniiz tam olarak
belirlenmemis ¢evresel uyaranlardir. Olasi uyaran tanimlandigi zaman odak ya da
durumsal uyaran olur (86,89).

Odak uyaran ile durumsal uyaran bireye ve duruma 6zgili yer degistirebilir.
Her uyaran belli bir durumda uyum {izerindeki etkisine gore siniflandirilir, kosullar
degistikge uyaranlar arasi siniflandirmalar da ¢ok hizli sekilde degisebilir. Ayrica
durumsal uyaran sayisi arttikga odak uyaranin etkisi de artmaktadir (13,85).

Davramis: Roy davranisi, belirlenmis durumlara i¢ ve dis faaliyet (action) veya
reaksiyon gosterme olarak tanimlar. Insan adaptif sistemlerinin biitiin yanitlar
kapasite, nitelik, beceri, yetenek ve sorumluluk igerir (83,89).
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1. Uyumlu Yaniutlar: Adaptasyonun amaglarina uygun olarak insan sisteminin
entegrasyonunu destekleyen yanitlar: hayatta kalabilme, biiylime, hakimiyet
kurabilme, ¢evre ve insan arasindaki doniisiimlerdir (83,89).

2. Uyumsuz Yanutlar: Davraniglar insan sisteminin amaglarina katkida bulunmaz.
Eger uzun siire devam ederse, insanin hayatta kalmasini, biiyiimesini, tiremesini,
hakimiyet kurabilmesini, insan ve ¢evre arasindaki doniisiimii tehdit eder (83,89).

3.2.4. Adaptif Alanlar

Roy, davranmisin degerlendirilmesinde, diizenleyici ve bilissel-duyussal
basetme mekanizmalarindan olusan uyum alanlarini kullanmistir. Bu alanlar;
Fizyolojik alan, Benlik Kavrami alani, Rol Fonksiyon alani, Karsilikli Baglilik
alanidir. Adaptif alanlar ayri olarak tartisilir fakat hepsi birbiri ile etkilesim
halindedir (86,89).

1.Fizyolojik Alan: Fizyolojik alan bireye ait olan bir kavramdir. Yasayan
organizmadaki fiziksel ve kimyasal aktiviteleri agiklar. Bu alandaki davranislar
bireyin biitiin hiicre, doku, organ ve sistemlerindeki fizyolojik aktiviteleri agiklar.
Fizyolojik alanin dokuz alt baslig1 vardir. Bunlar: a. Oksijenasyon, b. Beslenme, c.
Bosaltim, d. Aktivite ve Dinlenme, e. Korunma: Yabanci seylerden korunma,
bakteri, virlis, anormal hiicre bolinmesi. Membran bariyeri, hiicresel ve kimyasal
yanit, immiin yanit, f. Duyular: Gérme, isitme ve hissetme, g. Sivi Elektrolit ve Asit
Baz Dengesi, h. Norolojik Fonksiyonlar: Santral Sinir Sistemi, Periferal Sinir
Sistemi, Otonom Sinir Sistemi, disiinme, hissetme ve hareket ettirme, i. Endokrin
Fonksiyonlar ve j. Duyular'dir (83,89).

2. Benlik Kavrami Alami: Insan sistemlerine bireysel bakis acisidir. Benlik kavran
bireye aittir. Kisinin belli zamanda kendisi ile ilgili inaniglar1 ve hissettiklerinin
biitiinlidiir. Temel olarak ruhsal ve spiritiiel entegrasyona ihtiya¢ duyar. Kisinin
kendi icini ve diger insanlarin verdigi reaksiyonlari algilamay: igerir (83). Benlik
kavraminin amact; ruhsal entegrasyondur. Grup kimlik modu gruba ait bir
kavramdir. iliskileri, amaglar1, degerleri paylasir, sosyal ¢evre ve kiiltiir, grup imaji
ve amaca basar1 ulasabilmek i¢in sorumluluklart olusturur. Biitiinliigii tanimlarken
grup Uyelerinin diiriistligl, saglamligr ve eksiksizligi agiklanir (83,89).

Benlik kavraminin iki boyutu vardir:

a. Fiziksel benlik: Bireyin sahip oldugu fiziksel 6zelliklerine dikkat etmesi; fiziksel
cekiciligi, fonksiyonlari, cinselligi, saglik ve hastalik durumu ve goriintiisiinii igerir.
Ayrica beden imaj1 (fiziksel olarak kendini nasil gordiigiidiir) ve bedenine olan
duyarliligini da (fiziksel olarak kendini nasil hissettigi) igerir.

b. Kisisel Benlik: Bireylerin sahip olduklar1 6zellikler, beklentiler, degerler, 6zgiliven
(kendini organize etme), self-ideal (bir sey olmak isteme, yetenekleri dogrultusunda
bir seyleri yapabilme), ahlak-etik-spiriitiel benlik (inang sitemi ve iliskileri
degerlendirme) kavramlarini igerir (83,89).
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Gruplar i¢in grup kimlik kavrami, gruba ait iliskileri, amaglari, degerleri
paylasir ve amaca basariyla ulasabilmek icin sorumluluklari igerir. Grup i¢in ruhsal
bitlinliigii tanimlarken, grup iiyelerinin samimiyeti, saglamhig1 ve eksiksizligi ile
aciklanir. Ayrica grup kimlik kavramini, kisileraras: iliskiler, grup imaji, sosyal
cevre ve grup kiiltiiri (grubun beklentilerini, degerlerini ve amaclarini igerir) olmak
tizere dort boliimde incelemistir (86,89).

3. Rol Fonksiyon Alani: Bu alan bireylerin toplumdaki rollerine odaklanmistir. Rol
bireyin davranislarinin toplum tarafindan tanimlanmasi demektir. Temel ihtiyac
sosyal entegrasyondur. Bunun i¢inde bireyin digerleri ile iliskisini bilmeye ihtiyag
vardir. Rol fonksiyonu modu hem bireyi hem de gruplar ele alir. Gruplarin
misyonunu, fonksiyonlarin1 ve gorevlerini belirlemede katkisi olur. Temel ihtiyac
grubun amaglarina ulagabilmesi icin rollerin agikg¢a belirtilmesidir (13). Bu modun
amac1 sosyal entegrasyondur (83,89,90). Rol Fonksiyon alaninda bireyin toplum
icinde sahip oldugu roller {i¢ boyutta incelenir: a. Primer Rol: Yas, cinsiyet yada
gelisimsel doneme dayali rollerdir. Yasamin biliylime periyodunda davranislarin
biiyiik bir kismini belirler. b. Sekonder Rol: Primer rol ve gelisimsel siiregle ilgili
gorevleri igerir. C. Tersiyer rol: Birey tarafindan secilen, gelisimsel siirecte ¢ok az
yeri olan rollerdir (bir dernege liye olma). Bu alan i¢in tanimlanan yararli davranis,
amaca uygun davranistir ve rol bireyin performansini harekete gecirir. Anlami
davramg, roliin performansi hakkinda bireyin duygu ve tutumlaridir. Rol alma, bir
baska kisinin roliinii almadir. Rolleri entegre etme ise, farkli rolleri yonetme siireci
olarak agiklanmistir (13,85,89).

4. Karsihikli Baghlik Alani: Grup ve bireylerin iletisimlerine bagli davraniglardir.
Temel ihtiyag gelisen iliskilerin giivenli olmasidir. Insanlar sevgiye, gelismeye ve
rolleri entegre etmek icin kaynaga ihtiya¢ duyduklar i¢in insanlarla iletisime girmeyi
amaglarlar. Birey i¢in bu mod sevgi, saygi ve degerlerin alinip verildigi etkilesime
odaklanir. Grup i¢in ise grubu devam ettirmek ic¢in grup i¢i ve dis1 etkilesime
odaklanir. Genel olarak birey ile diger 6nemli bireyler arasinda veya birey ile destek
sistemleri arasinda katki saglayan davramglar vardir. Bu modun amaci etkili
yeterliliktir (13). Roy'a gore bu alanin amaci birey ve grup i¢in etkili yeterlik
saglamaktir. Bu yeterlik ii¢ boyutta incelenmektedir: a. Etkileyen Yeterlilik: Etkili
iletisim ve iligkiler dogrultusunda degerlerden memnun olma, sevgi ve saygiyr alip
verme ihtiyacidir. b. Gelisimsel Yeterlilik: Gelisme stirecinde iliskilerde 6grenme ve
gelisimi icerir. c¢. Kaynak Yeterliligi: Bagimsiz siire¢ iginde yiyecek, kiyafet,
barmma, saglik ve giivenlik ihtiyaclarin1 saglamay igerir (83,89).

Karsilikli baghlik alanimn birey igin iki boyutu vardir: a. Onemli Bireyler:
En cok anlam ve 6nem verilen bireylerdir. b. Destek Sistemleri: Gelismek ve kaynak
saglamak icin bireyler, gruplar ve organizasyonlarla etkilesime girmektir (13).
Karsihikli baghlik alammin grup icin ii¢ boyutu vardwr: a. Igerik: Iliskilerdeki i¢
(misyon, vizyon, degerler, amaglar, planlar) ve dis (ekonomik, sosyal, politik,
kiiltiirel, inang, aile sistemleri) baglantilardir. b. Altyapa: iliskiler siirecindeki etkiler,
kaynaklar ve gelisim siirecidir. c. Kaynaklar: Yiyecek, kiyafet, barinma, toplanti
yerleri, organizasyon i¢in fiziksel hazir olusluk, arac-gereg, teknoloji ve finansmani
icerir (87). Karsilikli baglilik, bagimlilik ile bagimsizlik arasinda bir dengedir.
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Kasilikli baglilik alaninda uyum gostergeleri, bireyler ve destek sistemleri arasinda
sevgi, saygl, degerlerin alinip verilmesini igeren etkilesimlerdir. Bireyde, bagimlilik
ve bagimsizlikta etkisiz Oriintii, iliskisel gereksinim igin destek sistemelerinde
yetersizlik, iliskilerde giiven kaybi, yabancilagma, etkisiz iletisim ve yalnizlik bu
alanda goriilebilecek uyum sorunlaridir (83,84,90).

3.3. Modelin Dért Metaparadigmasi

Tiim hemsirelik modellerinde oldugu gibi, Roy un Adaptasyon modelinde
dort metaparadigma yer almaktadir. Bunlar; insan, saglik, cevre ve hemsirelik
aktiviteleridir (84).

3.3.1. insan

Roy'a gore insan, degisen cevre ile siirekli etkilesim i¢inde olan biyolojik-
psikososyal bir varliktir. Roy bireyi, hemsirelik bakimi alan, canli, karmasik, internal
(regiilator, kognator) siireclerle ve uyumunu siirdiirmeye c¢alisan bir sistem olarak
tanimlamustir. Pargalar arasinda uyum olan bir biitiindiir (89). Insan sistemlerinin
gorevi anlamli insan davranislarini birlestirerek biitiin haline getirmektir. Bu
parcalarmn toplamindan daha fazladir. insan sistemleri biling ve anlamlar1 hisseder,
diisiiniir; ¢evredeki degisikliklerden etkilenir ve g¢evreyi etkiler. Insan sistemleri
bireyleri, aile, topluluk ve toplumu iceren gruplari igerir (13,86). Insan adaptasyon
sisteminin iki boyutu vardir: bireysel kisiler, tek basina olan bireye karsilik gelirken,
gruplar ve iliskili insanlar ise, bir amag¢ nedeniyle bir araya gelen ve aile, topluluk ve
toplumda yer alan insanlarla iletisimde olan bireylerdir (13). Ozetle insan, degisen
diinya ve ¢evresine uyum yanitlar1 iireten, dort adaptif alani ile hareket eden,
diizenleyici ve biligsel-duyussal bagetme mekanizmalarina sahip bir adaptif sistemdir

(89).

3.3.2. Cevre

Roy’a gore cevre; birey ve gruplarin davraniglarini ve gelisimlerini etkileyen
tim kosullar, durumlar ve etkilerdir. Birey degisen c¢evredeki uyaranlara uyumlu
yanit vermeye ¢alisir. Cevredeki i¢ ve dig faktorler adaptif sistem olan bireyi etkiler.
Bu faktorler az ya da cok, negatif ya da pozitif olabilir. Cevrenin degismesine bagh
olarak bireyin duruma adaptasyonu i¢in enerjisinin artmasi gerekir (86,89,90).

3.3.3. Saghk

Roy sagligi, bireyin entegre ve biitiin olabilme siireci olarak tanimlar (13,89).
Birey saglikli ise cevresel uyaranlara basarili yanit verebiliyor demektir. Insanin
cevresi ile uyumlu olabilme siireci, adapte olabilme siirecidir (87). Adaptasyon
fizyolojik, psikolojik ve sosyal entegrasyonun ylikseltilebildigi bir siire¢ olarak
tanimlanmistir. Entegrasyon biitiinliigli temsil eder. Roy saglhigi bir siire¢ olarak
tanimlar. Saglik ve hastalik siiregleri insan yasaminda ka¢inilmaz boyutlardir. Bu
boyutlar hemsirelikle iligkilendirilirse, bireyin basetmesi yetersizse hastalikla
sonuglanir. Saglik, bireyin i¢inde bulundugu duruma tam olarak adapte oldugu
zaman olur. Etkili olmayan bas etme denemeleri ile miicadele etmek saglig
yiikseltmede etkili olabilir (88,89). Roy, bireyi degisen ve gelisen ¢evreye tam olarak
uyum saglayan adaptif bir sistem olarak tanimlar. Bireyin saglikli olduguna bu
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adaptasyona gore karar verilir. Sagligin arttirilmasi i¢in bireyin cevre ile olan
entegrasyonunun arttirilmasi gerekir (84).

3.3.4. Hemsirelik

Roy hemsirelik kavramini, “saglik ve hastalik durumunda adaptasyonun
yiikseltilmesi i¢in yapilan girisimler” olarak tanimlar (88,89). Hemsirenin amaci
bireyin hayatta kalmasina, biiylimesine, iliremesine ve otonomisini saglamasina
yardim ederek bireyin adaptasyonunu saglamaktir (85). Hemsirelik aktiviteleri
bireyin davramislarini  degerlendirmeyi ve wuyaranlarin adaptasyona etkisini
degerlendirmeyi gerektirir. Hemsirelik yonetimi bu degerlendirmeyi temel alir ve
miidahalelerini bu uyaranlari yonetme dogrultusunda planlar. Roy bilim olan
hemsireligi klinik hemsirelikten ayirir. Bireyin saghigini etkileyen faktorlerin
gozlemlenip, simiflandirilip, iliskilendirilerek birey hakkinda bilginin sistematik
sekilde gelistirilmesini “hemsirelik bilimi” yapar. Hemsirelik uygulamasinda ise
hemsire, hemsirelik biliminden yararlanarak birey hakkinda edinilen bilgiler
dogrultusunda bireyin sagligini yiikseltecek girisimler planlar (13,90). Hemsirelik
aktiviteleri bireyin g¢evresi ile etkilesimini gili¢clendirmek, adaptasyonunu artirmak
icindir. Roy’a gore hemsirenin amaci, saglik ve hastalik siirecinde bireyin fizyolojik,
benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik alanlarindaki degisikliklere
adapte olmasina yardim etmektir. Hemsirenin en vazgecilmez rolii bireyin bu dort
adaptif alanin her birindeki davranislari degerlendirerek ve uyaranlara etkili
miidahalede bulunarak adaptasyonu kolaylastirmaktir (84). Hemsire bireyin yeni
stresore olumlu yanit vermesi, iyilik durumunu arttirmasi ve yasam kalitesini
arttirmasi i¢in kilit rol oynar (89,90).

3.4. RAM'a gore Hemsirelik Siireci

RAM'a gore hemsire ilk olarak birey ya da gruplarin dort adaptif alan1 i¢in
gozlenen ve gozlenemeyen davraniglar1 hakkinda sistematik bir sekilde veri toplar.
RAM" temel alan hemsirelik uygulamalarinin amaci, degisen c¢evreye insanin dort
alandaki adaptif yanitim1 yiikseltmek ya da c¢evrede degisiklik yaratmaktir.
Uygulamada ilgilenilen problem dort adaptif alana bireyin verdigi davranigsal
yanitlardir (uyumlu ya da uyumsuz). Hemsirelik uygulamalar1 bireylerin ve gruplarin
bulundugu evlerde veya toplum alanlarinda yapilir. Hemsirelik siireci; uyaran ve
davraniglarin degerlendirilmesini, hemsirelik tanisini, amaglari, miidahaleleri ve
degerlendirmeyi igerir. Bakimi1 yoneten hemsire, her alandaki uyum davraniglarina
iliskin kesin olmayan, 6nerme niteligi tagiyan kararlar olusturur; bakimini yiiriittiigii
hasta ve ailenin bireysel amaglarini da goz 6niine alarak uyumu ifade eden normlarla
birlikte davranislar: etkili ve etkisiz uyum davraniglari olmak iizere kesin olmayan
bir karara baglar (13,89).

21



W
ROY Cewvresel Uyaranlar Basetme Mekanizmas Davranisin D:rée rlendirilmesi
ADAPTASYON
MODELI | | I | I I |
KAVRAMSAL HAVRAMLARL Drrurmal g Rezidiel Diizenbeyici Billigzelf Fizyolajik Beniik F-u-n?:i!!nu-n Bag‘l"hlllill.::ld;l
(Conceptual-C) l resipen o ”"j‘ ""“1“’“' a .
' ﬁ» PR

Demans Form | Sireci Olgesi SMMT, AH-YKO

) ARASTIRMA * (BUSO) - [Bilissel islewler

TEORIK DEGISKEMLERI Yo cimsipet, medan \ Yasam kalitesi)

(Theoretical-T) durum, Ggrenim dizeyi,

evde birlikte yagadiZ i P P ¥

kisiler, tamn alma zamani,
demansin evresi

.i:i:-l _ ﬁahq. E}u:“, 'I'i-_:-l.. u qhql'h-l waip—alas, Pl el

T o mm—a Mo—aw

crpaiar, Cali—a :r*,Th et ]

DENEYSEL DEMEYSEL
(Empirical-E) v v v v

SMIMT, BUSO, AH-YKO [Bilissel islevler, Basetme-Uyum,

> Yasam kalitesi)
Sekil 3.1. Aragtirmanin Kavramsal-Teorik- Deneysel Cergevesi
Kaynak:
Roy, SC. (2009) The Roy Adaptaion Model (3rd Ed.) New Jersey: Pearson Education & Upper Saddle River.
Kisaltmalar:

SMMT: Standardize Mini Mental Test

22



3.4.1. RAM'a Gore Demansh Bireyler

Adaptasyon ve Basetme Siireci

Roy’a gore bireylerin yasaminda hastalik kag¢inilmaz bir durumdur. Bireylerin
hastalik siirecine uyumlart mevcut durumla bas edebilme ve ¢evresel degisikliklerin
ozelligi ile iliskilidir. Roy hemsireligi, “saglik ve hastalik durumunda adaptasyonun
yiikseltilmesi i¢in yapilan girisimler” olarak tanimlar (84). RAM'm ana kavrami
uyumdur. Modelde tanimlanan uyum alanlari; fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyonu ve karsilikli baglilik alanlaridir (88). Uyum diizeyi bireyin uyaranlara
pozitif yanit verme yetenegidir. Modelde uyum diizeyi; uzlasmaci, dengeleyici ve
miilkemmel uyum olarak ii¢ diizeyde ele alinmaktadir. Ayrica uyum diizeyi bireyin
bas etme mekanizmalar1 ve kontrol siireci tarafindan diizenlenir. Roy, basetme
mekanizmalarii diizenleyici ve biligsel-duyussal basetmeler olarak ikiye ayirmuistir.
Modele gore basetme mekanizmalarinin sonucu bireylerin uyumlu ve uyumsuz
davraniglaridir. Uyum davraniglart uyaranlara olumlu yanit verme yetenegini
yansitmaktadir (Sekil 3.1) (13,89).

Alzheimer ilerledikce bireyin hastaliga ve ¢cevreye uyumu giderek azalir (11).
Ozellikle evreler aras1 geciste beynin farkli bolgelerinin etkilenmesi sonucu yeni
gelisen problemlere karsi bireyler uyum saglayamamakta ve mevcut durumla bas
edememektedir. Dolayistyla hastalik siirecine uyumlari bozulmaktadir (12).
Demansta erken déonemde taninin konulmasi ve bireyin hangi alanlarda uyumunun
bozuldugunun bilinmesi hemsirelik bakiminin verilmesinde olduk¢a onemlidir.
Demans1 olan bireye bakim verirken hemsirenin amact; saglik ve hastalik esnasinda
meydana gelen degisikliklere karsi bireyin uyum saglamasina yardim etmektir.
Bunun i¢in hemsire hastanin hangi gereksiniminin probleme neden oldugunu ve
hastanin bu duruma nasil uyum saglayabilecegini bilmelidir (86,88).

Bu doktora tez projesinde, orta diizey teori olarak kabul goren, hemsirelik
disiplinin benimseyebilecegi bir paradigma olabilecek, dnermelerini, varsayimlarini
dogrulamada giivenilir olarak degerlendirilen, disiplinde yaygin kullanilabilecek ve
dort metaparadigma  kavramini  acgiklayabilen @RAM'm  (34,84,85,90,91)
kullanilmasma karar verilmistir. Demanst olan bireylerin hemsirelik bakiminin
RAM’a gore kavramsal ¢ercevesi sunlar1 kapsamaktadir:

Davranisin Degerlendirilmesi

Hemsire demans olan birey ile iletisime gectigi andan itibaren davranislarini
degerlendirmeye baslamali ve bakim siirecinin her asamasinda degerlendirmeye
devam etmelidir. Demanst olan bireylerin davranislarinin degerlendirilmesinde
fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli baglilik olmak iizere dort
adaptif alan tanimlanmalidir (11). Bu adaptif alanlardaki davranislarin agiklanmasi
uyumu yiikseltecek miidahalelerin planlanmasinda ve adaptasyon seviyesinin
belirlenmesinde hemsireye yol gosterecektir (Sekil 3.1) (11,34). RAM'a gore
demansli bireylerin bakim yo6netimi, Roy'un kavramlar1 ve bu kavramlarin
birbirleriyle iliskilendirilmesi Sekil 1'de verilmistir.
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Fizyolojik Alanda Davranisin Degerlendirilmesi

Oksijenasyon: Demansi olan bireylerde enerji yitimi ve isteksizlik nedeniyle
hareketsizlige bagli oksijenlenme de azalmaya baslar (16).

Beslenme: Ozellikle demansin ikinci evresinde parietal ve frontal lobun etkilenmesi
s6z konusu oldugundan bireylerde aglik hissi bozulur ve gidalara ilgi azalir. Ogiinleri
unutma, siv1 tiilketmeme, catal-kasik kullanamama gibi durumlarla karsilasilir. Yutma
ve ¢igneme gibi sorunlar olabilir (16,92).

Aktivite ve dinlenme: Ilk evrede enerji yitimi, calismaya ve zevk veren etkinliklere
kars1 isteksizlik vardir. Hobi ve etkinliklere ilgi giderek kaybolmaya baslar.
Aligveriste giicliikler yasamaya baslar. Banyosunu, temizligini hatirlatmak, kismen
de yardim etmek gerekebilir (51). Ikinci evrede ise giyinme-soyunma, elbise
degistirme, banyo yapma ya da zamanlamasma karar vermede, tuvalet
gereksinimlerinin karsilanmasinda ciddi yardim gerekir. Yemek yerken dokiip sagma
goriilebilir (2,92).

Bosaltim: Demansin ilerlemesiyle birlikte 6zellikle ileri evrede biligsel alanda
yikima bagl olarak kisi bosaltim gereksiniminin farkinda olamaz duruma gelebilir
(10). Calismada hafif ve orta evredeki bireyler alinacagindan bosaltim alanina iliskin
uygulanan girisimin dolayl etkisi beklenmektedir.

Korunma: Demansi olan bireyin ¢evre ile uyumu bozuldugundan, yasadigi ortam ve
kisiler kendisi i¢in tehlike olusturabilir. Yolda kaybolur, giderek ev igindeki odalar
karistirabilir. Ev ici ve disinda giivenliginin saglanmasi 6nemlidir (16).

Sv1 elektrolit ve asit baz dengesi: Ozellikle demansin ikinci evresinde parietal ve
frontal lobun etkilenmesi sonucu bireylerde aglik hissi bozulmasi ve gidalara ilgi
azalmast oldugundan ogilinleri unutma, sivi tilketmeme vb. durumlar ile siklikla
karsilagilmaktadir (92).

Norolojik fonksiyonlar: Hipokampal ve kortikal néronlarin kaybina bagl biligsel
fonksiyonlarda ve hafizada bozulma olur. Norodejenerasyon (sinir harabiyeti) vardir
(93). Dikkat ve planlama, akil yiiriitme bozuklugu seklinde hafif yiiriitiicii islev
bozuklugunun yani sira kelime bulma giicligii goriiliir. Ajitasyon, yerinde
duramama, kendiliginden ya da yemek yerken, banyo-tuvalet sirasinda yardim
ederken bakim verene fiziksel miidahale, suclayict davraniglar, sliphecilik goriiliir
(10,94).

Endokrin fonksiyonlar: Demansin birinci evresinde amiloid plaklar olusmaya
baslar, ikinci evrede ise amiloid plaklar sentezlenemez ve birikir (1).

Duyular: RAM’da fizyolojik alanda tanimlanan duyular boliimiine iliskin belirtiler
demansin tigiincii evresinde ortaya ¢iktigindan (93) miidahale uygulanacak bireylerin
hafif ve orta evrede olmasi nedeniyle, duyular boyutu bu arastirmada ele
alinmamustir.
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Benlik Kavrami Alaninda Davranisin Degerlendirilmesi

Fiziksel Benlik: Kendilerine olan ilgi giderek azalmistir. Banyo yapmak,
kiyafetlerini degistirmek istemez. Bireyler kendisinden uzaklagsmaya baslar (92,95).

Kisisel Benlik: Rutinde yaptiklar1 isler zamanla ilgisini ¢ekmemeye basglar.
Kendilerine zevk veren, rahatlatan, benlik kavramini destekleyen tiim aktiviteleri
artik yapmak istemez hale gelir. Ciinkii unuttuklari i¢in o aktiviteler onlar igin stresor
haline gelebilmektedir. Dini uygulamalara yonelebilmektedir. Hastaligin baslangig
evrelerinde anksiyete goriilmeye baslar. Anksiyete ikinci evrede daha yogun sekilde
yaganir (1,92,95).

Rol Fonksiyon Alaninda Davranisin Degerlendirilmesi

Primer rol: Bireyler bu alana iliskin tanimlanan rollerin her birinde sorun
yasayabilir; etkisiz rol degisimi, uzamis rol kaybi, tistlendigi roller arasinda ya da bir
rol icinde ¢atisma yasamasi ve rol karmasasi gibi uyum sorunlari gosterebilir (98)
Demansi olan birey sosyal hayattaki roliinii kaybetmeye baslar. Anne ise annelik
roliinii, baba ise babalik roliinii kaybeder. Planlama ve organize etme yetenekleri
yavas yavas azalir. Ornegin alisveris listesini hazirlamakta ve magazada iiriin
bulmakta zorluk c¢ekebilirler (16,96,97).

Sekonder rol: Torunlarinin d6devlerine yardim etmekten kaginir, yemek yapmak ve
aligverise ¢ikmak istemezler. Para hesab1i ve muhakeme yeteneklerini kaybederler.

Sosyal topluluklar i¢inde yasli daha “sakin™ veya i¢ine kapali bir duruma gelebilir
(16,42,80).

Tersiyer rol: Birey iiye oldugu dernek, kliip, toplantilar vb yerlere gitmek
istemeyebilir. Bu yerlerde iistlendigi sorumluluklarini yerine getiremez hale gelebilir
(16,42).

Karsilikli Baghlhik Alaninda Davranisin Degerlendirilmesi

Demansta ilk olarak yakin ge¢cmis unutulmaya baslanir. Yash, yeni tanidigi
kisileri, gordiigli yerleri unutur ve oryantasyonu bozulmaya baglar. Hastalik
ilerledikce semantik (anlamsal) bellekte yikim baglar, tarihi gerceklerin veya
isimlerin hatirlanmasi zorlasir. Birey, yasayan akrabalarinin yakinlik derecelerini ve
kimliklerini karistirabilir. Kendi basina disar1 ¢iktiginda kaybolabilir ve nerede
oldugunu veya oraya nasil geldigini hatirlamayabilir. Daha 6nceden bildigi yerleri ve
olaylar1 animsamayabilir. Tanidik yiizleri, giiniin hangi saatinde oldugunu veya hangi
yilda oldugunu bile hatirlamayabilir. Cevresindeki kisileri zamanla unuttugu icin
kimseye giivenmez (25,93).
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Uyaranlarin Degerlendirilmesi

Odak Uyaranlar: Demans tanisi birey i¢in odak uyarandir (88).

Durumsal uyaranlar: Yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi, evde birlikte
yasadig1 kisiler, tan1 alma zamani, demansin evresi, hastalik algisi, yasamindaki
degisimler, basetmek i¢in kimlerden yardim aldigi, bos zaman aktiviteleri, tistlendigi
sorumluluklar durumsal uyaranlardir (7,8,9,11,25,27).

Olas1 uyaranlar: Bireyi etkileyen, fakat objektif olarak Ol¢lilemeyen uyaranlardir.
Bireyi icten ve distan etkileyen fakat gecmisteki nedeni tam olarak belli olmayan
uyaranlardir. Belirlenebildiginde odak ya da durumsal uyaran olur (13).

3.5.  RAM'mn Arastirmada Kullanimm

Roy, modelinin hemsirelik arastirmalarinda kullanilmasi igin bir rehber
hazirlanmis ve bu rehberde, arastirmanin amaci, ilgilenilen konu, ¢alisilan 6rneklem,
aragtirma yontemleri, verilerin analizi, modelin katkis1 ve yararina iliskin ayrintilari
aciklamistir (85). Roy'a géore RAM" kullanmanin amaci, yasam durumlarinda insanin
adaptasyonunu agiklamak ve anlamaktir. Klinik arastirmalarda RAM kullaniminin
amaci miidahaleleri test etmek ve gelistirmek, pozitif yasam siireci i¢in stratejiler
olusturmaktir (85,87). RAM, hemsirelik arastirmalarinda yol gdsterici olarak
kullanilmaktadir. Modele dayandirilarak degisik ¢evresel uyaranlara bireylerin
yanitlarin1 gosteren tanimlayici ¢alismalar, fizyolojik ve psikososyal uyumu ortaya
koymak i¢in odak ve durumsal uyaranin iligkisini gosteren kasilastirmali ¢aligmalar,
RAM'a dayali hemsirelik miidahalelerinin etkisini gdsteren deneysel calismalar
yapilmistir. Roy ve arkadaglar1 1999 yilinda RAM kullanilarak yapilan 163 calismay1
incelemisler ve bunlarin 116'stnin - modeli test etmeye yonelik oldugunu
belirtmislerdir (13,88).

Diinya'da RAM'in kullanildig1 arastirmalar incelendiginde; hemodiyaliz
hastalarinda, gebe ve postpartum kadinlarda, kanserli bireylerde, mastektomi olan
kadinlarda, akut miyokard infarktiislii hastalarda, konjenital kalp yetmezligi olan
bireylerde, akciger kanseri olan bireylerde, sigara bagimlilarinda, bulimia nervozali
hastalarda ve astimli ¢ocuklarda ¢alisildig1 gériilmiistiir (99-108).

Ulkemizde RAM'm kullanildigi arastirmalar incelendiginde ise; astimli
adolesanlarda, kalp yetmezIligi olan hastalarda, ¢alisan ergenlerde, kronik obstriiktif
akciger hastalarinda, gebelerde, modifiye radikal mastektomi olmus kadinlarda,
sezaryen ile dogum yapan logusalarda, postpartum annelerde, yash bireylerde, kroner
arter bypass greftli hastalarda, hipertansiyonlu hastalarda, romotoid artritli
hastalarda, primer beyin tiimorlii hastalarda ve karaciger nakli olmus bireylerde
caligildigr gortilmistiir (109-122).
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3.6. RAM'In Uygulamada Kullanin

Hemsirelik teorileri hemsirelik alaninda kritik diisiinceyi artirirlar. Roy ve
Adrew’ya gore hemsirelik siireci “adaptif bir sistem olarak bireyin direkt olarak
degerlendirilmesi ile iligkilidir.” Roy hemsirelik siireci i¢in alti faz belirlemistir.
Hemsirelik siirecinin bu fazlarinin her biri RAM’a gore tartisiimistir. RAM’da
hemsirenin amaci dort adaptif alanin her birindeki adaptasyonu artirmaktir. RAM"
temel alan hemsirelik uygulamalarinin amaci, degisen ¢evreye insanin dort alandaki
adaptif yanitin1 yiikseltmek ya da cevrede degisiklik yaratmaktir. Uygulamada
ilgilenilen problem dort adaptif alana bireyin verdigi davranigsal yanitlardir (etkili ya
da etkisiz). Hemsirelik uygulamalar1 bireylerin ve gruplarin bulundugu evlerde veya
toplum alanlarinda yapilir. Hemsirelik siireci; uyaran ve davranislarin
degerlendirilmesini, hemsirelik tanisini, amaglari, miidahaleleri ve degerlendirmeyi
igerir (85,89).

RAM hemsirelik uygulamalar1 i¢in yararli bulunmustur. Modelin biitiin
hemsirelik uygulamalarina genellenebilecegini, tiim hemsirelik uygulamalarinin odak
noktasinin insan-¢evre adaptasyonu oldugunu belirtmistir (104). RAM kronik ve akut
hastaliklar1 olan cocuk ve addlesanlarin hemsirelik uygulamalarina rehberlik etmek
icin kullanilmistir. Daha sonra yetiskinlerde kullanilmaya baslanmistir. Oliime yakin
olan hasta ve ailesinin bakimi planlanirken rehberlik etmistir. Model ayrica akut
bakim servislerinde, ameliyathanede, yogun bakim servislerinde, psikiyatri
tinitelerinde, acil tnitelerinde kullanilmistir (84,87-89).
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GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma deneysel tipte, on test son test diizeninde tasarlanmus, iki gruplu
randomize kontrollii bir ¢alismadir.

4.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikler

Aragtirmaya katilacak bireylerin se¢imi Nisan (2015) ayinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi Noroloji polikliniginde yapilmistir. Akdeniz Universitesi
Hastanesinde dort Noroloji poliklinigi hasta muayenesi yapmakta olup haftanin
sadece pazartesi gilinleri bir poliklinik demans poliklinigi olarak 8:00-17:00 arasinda
hizmet vermektedir. Poliklinikte ilk karsilamada hastadan ve yakinindan bilgi
alindiktan sonra Mini Mental Test, Noropsikiyatri Envanter, Klinik Demans
Derecelendirme Olgegi vb bilissel durumu degerlendirmeye yardimci testler
uygulanmaktadir. Gerek duyulursa hastadan beyin MR'1 ve kan istemi
istenebilmektedir.  Hastaya  gerekli  tetkikler  yapildiktan ve  sonuglar
degerlendirildikten sonra olasi 6n tan1 konulmaktadir. Hasta bir sonraki muayene i¢in
bir ya da iki ay sonrasina rutin poliklinik muayenesine ¢agirilmaktadir. Arastirmanin
uygulama asamasi ise Sosyal ve Saglikli Yasam Dernegi’nde yapilmistir. Sosyal ve
Saglikli Yasam Dernegi, 5253 sayili Dernekler Kanunu'na tabi olarak 20.06.2013
tarihinde Antalya Valiligi'ne (Antalya il Dernekler Miidiirliigii) yapilan bildirim ile
tiizel kisilik kazanmig sosyal nitelikli bir sivil toplum orgiitiidiir. Sosyal ve Saglikli
Yasam Dernegi, genel olarak insanlarin sosyal ve saglikli bir yasam
siirdiirebilmelerine yardimci olmaya yonelik ¢alismalarda bulunmak ve bu amaca
yonelik caligmalar yiirliten kisi ve kuruluslara destek saglamak amaciyla
kurulmusgtur. Faaliyetleri arasinda toplumda bulunan riskli gruplara 6ncelik vererek
birey, aile, grup ve toplumun saghigmin gelistirilmesi, korunmasi ve yasam
kalitesinin artiritlmasinda destek saglayici faaliyetlerde bulunulmasi yer almaktadir.
Dernek toplu tagima ve ulasima uygun sekilde sehir merkezinde bir apartmanin
birinci katinda yer almaktadir. Yash ve engelli kullanimi i¢in uygun asansorii vardir.
Bina igerisinde bir idari ofis, iki gorlisme odasi, toplanti/egitim odas1 (30 kisilik),
mutfak ve banyo/tuvalet vardir. Dernekte egitim odast BiUT odas1 olarak
diizenlenmigtir. Odada yasli ergonomisine uygun (yerden yiiksekligi 45-50 cm,
oturma genisligi 45 cm, bel yiiksekligi 35-40 cm) 12 adet kolgakli sandalye, bir CD
calar, bir adet saat, bir adet takvim, bir adet beyaz tahta, bir masa ve ¢ay-kahve
makinesi sabit olarak bulunmus olup oturumlarin igeriine gore bazi malzemeler
ilave edilmistir. Uygulamalar esnasinda giivenlik 6nlemlerine dikkat edilmistir.

4.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bu arastirmanin bagimsiz degiskenleri; RAM’a temellendirilmis BiUT'tur.

Bu arastirmanin bagimli degiskenleri; bilissel diizey, bas-etme uyum diizeyi, yasam
kalitesi'dir.

28



4.4. Arastirmanin Orneklemi ve Orneklem Ozellikleri

Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Arastirmanin evrenini; Akdeniz Universitesi Hastanesi Néroloji polikliniginde
demans nedeni ile izlenen hastalar olusturmustur. Bu hastalarin tamami tanisi DSM
V'e gore Alzheimer tipi demans tanis1 almis oldugundan, katilimcilar, Alzheimer
hastalarindan olusmustur. Arastirmanin 6rneklem biiyiikligli hesaplamasinda 0.80
etki bliyiikligii (Cohen d) (17), 0.80 gii¢ ve 0.05 tip 1 hata pay1 alinmis ve 6rneklem
biiyiikligi iki grup icin toplam 52 olarak hesaplanmistir
(http://danielsoper.com/statcalc3/calc.aspx?id=47). Ayrica Minitab programinda da
ayn1 degerler girilerek orneklem sayist 52 olarak bulunmustur. Ornekleme 30
girisim, 30 kontrol grubu olmak iizere toplamda 60 kisi alinmistir. Orneklem
hesaplanmasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Tibbi
Istatistik AD’dan destek alinmustir. Akdeniz Universitesi Hastanesi Noroloji
poliklinigine kayitli Alzheimer tipi demans tanisi almis toplam 118 hasta
dosyasindan arastirmanin alimma ve dislanma kriterlerine uygun 78 hasta
belirlenmistir. Katilimcilarin; tibbi tanisi, egitim durumu, Mini Mental Test puant,
ila¢ kullanim durumu, ikamet adresi bilgileri hasta dosyasindan, duyusal engelinin
olup olmamasi1 ve fiziksel rahatsizligina iligkin bilgileri ise aile/hasta ile yapilan
telefon goriismesi ile 6grenilmistir.

Orneklem Ozellikleri

Arastirmaya alinma Kriterleri

Katilimeinin;

En az ilkokul mezunu olmasi

Demans tanis1 almis olmasi

Poliklinikte uygulanan Standardize Mini Mental Test sonucunun 13-24 puan
araliginda olmasi

Diizenli antidemans ilag kullanmasi

Antalya merkez ilce (Muratpasa, Konyaalti, Kepez, Ddsemealti, Aksu)
siirlarinda ikamet etmesi

Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri
Katilimcinin;
e Eslik eden benzer bir programa katilmasi
e BiUT'un en az iki oturumuna katilmamasi

Arastirmadan dislanma Kkriterleri
Katilimcinin;
e Herhangi bir duyusal engelinin olmasi
e Oturumlara katilimini1 etkileyecek herhangi bir fiziksel rahatsizliginin ya da
sakatliginin olmasi
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Bireylerin sosyo demografik ve hastalik o6zelliklerine iliskin verileri
karsilagtirildiginda girisim ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
olmadig1 goriilmistiir. Bireylerin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine iliskin
bulgular Cizelge 4.1'de verilmistir.

Cizelge 4.1. Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerinin Homojenite Y&niinden Karsilastirilmast

Sosyodemografik Ozellikler | Girisim Grubu | Kontrol Grubu P
(n:30) (n:30)
n % n %
Cinsiyet
Kadin 16 53.3 14 46.7 0.39
Erkek 14 46.7 16 53.3
Medeni Durum
Evli 14 46.7 16 53.3 0.84
Bekar, esi 0lmiis 16 53.3 14 46.7
Ogrenim Diizeyi
[lkokul/ortaokul 18 39.9 14 40.0 0.30
Lise ve Ustii 12 60.1 16 60.0
Sosyal Giivence Durumu
Var 21 69.9 22 73.3 0.77
Yok 9 30.1 8 26.7
Diizenli Gelir Durumu
Var 14 46.7 11 36.6 0.43
Yok 16 53.3 19 63.4
Evde Birlikte Yasadig Kisiler
Esi ve c¢ocuklar1 ile 6 20.0 10 33.3
birlikte 14 46.7 11 36.6 0.49
Esi ile birlikte 10 33.3 9 30.1
Bakici ile birlikte
Girisim Grubu | Kontrol Grubu
Hastalik Ozellikleri n (30) % n (30) % P
Demansin Evresi
Ik evre 12 39.9 8 26.7
Orta evre 18 60.1 22 73.3 0.61
Girisim Grubu | Kontrol Grubu P
x£SS 1SS
Demans Tanisina Sahip olma 15.53+£5.55 18.1+6.16 0.41
Siiresi (Ay)

4.5. Giic ve Etki Biiyiikliigii

Bu aragtirmada etki biiyiikligi 0.80 (17) olarak Ongoriilmiistiir. Bununla
birlikte, orneklemin yarisina ulasildiginda elde edilen verilere dayali olarak etki
biiylikliigli hesaplanmistir. Bunun i¢in c¢aismada kullanilan ii¢ dlgegin puan
ortalamalar1 ve standart sapmalari ile bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Her bir
6l¢ek icin ayr1 ayr gii¢ analizi hesaplanmistir. Etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda
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en diisiik gii¢ analiz sonucuna sahip olan, BUSO (gii¢:0.92)nun gii¢ puan1 kullanilmis
buna gore arasgtirmanin etki blylikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir

(Cizelge 4.3.).

Cizelge 4.2. Standardize Mini Mental Test, Basetme ve Uyum Siireci Olgegi ve Alzheimer

Hastalarinda Yasam kalitesi Olcegi Puan Ortalamalar1 Temel Alinarak Hesaplanan Giig
Analizi ve Etki Biyiikligii Sonuclart

Olcekler Giic¢ Analizi Sonuclar® Etki Biiyiikliigi**
SMMT 0.98 121
BUSO 0.92 0.78
AH-YKO 0.97 1.34
*Power analizi post-hoc statistical power calculator ile hesaplanmistir
(http://danielsoper.com/statcalc3/calc.aspx?id=49)
**Etki biiyiikliigii, Calculator for Student t-Test ile degerlendirlmistir
4.6. Randomizasyon

[ Randomizasyonun Belirlenmesi J

[

Arastirmanin

Orneklemin girisim ve kontrol gruplarina atamalari istatistik
programi ile gerceklestirilmistir. Programa 30'ar kigilk 2 farkli
grup olacagi ve katilimcilarin 1 ile 78 arasinda
numaralandirildig: bilgisi girilmistir. Program iki grup

atamasini rastgele yapmustir.

=
igs

Program "Set 1" ve "Set 2" olarak iki gruba 30'ar kisilik atama
yapmustir (EK VII).

Il

Bilgisayar ortaminda randomize sekilde iki gruba atamasi yapilan
bireylerin hangi grup olacagina ardisik siraya gore karar verilerek
girisim grubu bireyler "Set 1", kontrol grubu bireyler "Set 2" olarak
alimmstir. Béylece randomizasyon islemi gerceklestirilmistir.

Sekil 4.1. Randomizasyonun Belirlenmesi

randomizasyon islemi Sekil

4.1'de gosterildigi sekilde

gerceklestirlmistir. Aragtirmanin Ontest ve sontest verilerini toplayan ve RAM'a
temellendirilmis BiUT'u uygulayan kisinin ayni olmasindan dolayr korleme

yapilmamigtir.
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: Cikarian (n:40)

Calismaya katilmay1 kabul etmeyen (n:6)
: Caligmaya alinma kriterlerine uygun
: olmayan (n:34)

Secim

Analiz

Standardize Mini Mental Test -
puani 12 ve altinda olan (n:14) =
Okuryazar (n:5) Okuryazar
olmayan (n:8)

Diizenli ilag kullanmayan (n:6)
Antalya merkez ilgeleri disinda
ikamet eden (n:7)

Akdeniz Universitesi Hastanesi Noroloji Poliklinigine kayitli Alzheimer
tanist almis bireyler (n:118)

(n:78)

RANDOMIZASYON

Girigim grubuna dahil edilen
(n:30)

Girigimi tamamlayan (n:30)
Girisim uygulanamayan

(n:0)

Kontrol grubuna dahil edilen
(n:30)

Kontrolii tamamlayan (n:30)
Kontrolii tamamlayamayan

(n:0)

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

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

Sekil 4.2. CONSORT Semasi
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Bireyler girisim ve kontrol gruplarma basit randomizasyon yontemi ile
atanmistir. Bunun i¢in http://www.randomizer.org/form.htm sitesi kullanilmistir.
Noroloji polikliniginden Alzheimer tipi demans tanist almis hastalarin dosyalari,
aragtirmaci tarafindan 6rnekleme alinma ve diglanma kriterlerine gore ayrilmistir

(Sekil 4.2).

4.7. Arastirma Kapsaminda Yapilan Uygulamalar

4.7.1. On Uygulama

Arastirmaci tarafindan, RAM’a temellendirilmis BiUT'un 6n uygulamasi,
Antalya 26 Nolu Erenkdy Aile Saglhigt Merkezi'nde, arastirmanin dahil
etme/dislanma kriterlerine uygun olarak secilmis iki kadin ve iki erkek olmak iizere
dort birey ile gerceklestirilmistir. Bu uygulama ile terapide kullanilan materyallere
karar verilmistir. Oturumlarin baslangi¢ asamasinda sadece bir gazete haberi ile
tartisma yapilmasinin siire agisindan daha uygun olacagina, yiyecek oturumunda ise;
bireylere farkli 6zellikte yiyeceklerin tattirilmasi asamasinda gozlerinin kapali
olmasinin sadece tadilan yiyecege odaklanmak agisindan daha uygun olacagina karar
verilmistir. Oryantasyon oturumunda diinya haritas1 kullanmilmistir. Grup tiyeleri
tarafindan iilkeleri bulma konusunda sikint1 yasandigindan uygulama esnasinda kiire
kullanilmasina karar verilmistir. Her bir oturum ortalama 45 dakika sirmiistir.
Uygulama 6ncesi ve sonrast Standardize Mini Mental Test (SMMT), Basetme-Uyum
Siireci Olgegi (BUSO) ve Alzheimer Hastalarinda Yasam Kalitesi Olgegi (AH-YKO)
uygulanarak degerlendirme yapilmistir ve grup iyelerinin puan ortalamalarinin
artti1 goriilmiistiir (Cizelge 4.3). On uygulama sonrasi Tez Izleme Komitesi tekrar
toplanmis ve On uygulama sonuglarina gore c¢alismanin uygulama agamasina
gecilmesine karar verilmistir.

Cizelge 4.3. On Uygulamaya Katilan Bireylerin . Standardize Mini Mental Test, Basetme ve Uyum
Siireci Olgegi ve Alzheimer Hastalarinda Yasam kalitesi Olgegi On test
ve Son test Puan Ortalamalar1

Olcek alt boyutlar On test Son test
SMMT 19.75+2,42 22.25+2.08
BUSO

Cozlim bulma ve odaklanma 17.25+2,03 20.50+1,07
Fiziksel ve karara baglama 25.25+2,41 28.75+2,54
Dikkat siireci 16.50+1,16 18.25+0,48
Sistematize etme siireci 12.25+3,42 13.50+1,05
Ogrenme ve iliski kurma 18.50+3,06 21.25+1,08
Toplam BUSO 98.42+7.62 121.35+6,12
AH-YKO 24.25+2,75 27.75+3,76
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http://www.randomizer.org/form.htm

4.7.2. Arastirmanin Uygulama Asamalari
1. Asama

Hemgirelik Girisim Programinin Hazirlanma Siireci ve Uygulanmast

Girisim grubuna alman bireyler RAM’a temellendirilmis BiUT ve ayaktan
rutin poliklinik tedavisi, kontrol grubuna alinan bireyler ise sadece ayaktan rutin
poliklinik tedavisi almigtir. Daha sonra uygulanan girisimin bagimli degiskenlere
etkisi degerlendirilmistir. Arastirmaci bir taraftan tez projesinin alt yap1 hazirliklarimi
stirdiiriirken, diger taraftan konu ile ilgili olarak kendini gelistirmeye yonelik bilimsel
faaliyetlerde bulunmustur (EK V). Girisimin 6ziinii olugturan BiUT kursuna katilarak
ya da “Making Difference” kitap¢igr ve “Making Difference 2” DVD'sini takip
ederek uygulanabilmektedir. Arastirmaci ikinci yontemi tercih etmis, dokiimanlar
temin etmis, DVD’yi izlemis ve yoOnergeyi okuyarak uygulamaya hazir hale
gelmistir. BiUT un uygulanmasi ile ilgili olarak, Dr. Aimee Spector’dan e-posta ile
danigsmanlik almistir.

RAM’a Temellendirilmis BiUT un Yapilanma Siireci

a. RAM'a Temellendirilmis BIUT'un Dil Gecgerligi

RAM'a temellendirilmis BiUT'un dil gecerligini saglamak i¢in, dncelikle RAM
modeli temelinde uygulanacak olan Biligsel Uyarim Terapi’sinin orijinal uygulama
kitabi (Making a Difference-Cognitive Stimulation Therapy) (18) arastirmaci
tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Tiirk¢eye g¢evrilen BiUT, arastirmaci tarafindan
yeniden gdzden gecirildikten sonra elde edilen Tiirkge formun Ingilizceye geri
cevirisi anadili Ingilizce olan, Tiirkgeyi iyi bilen ve form hakkinda bilgisi olmayan
bir uzmana gonderilmistir. Ingilizceye ¢evrilmis olarak gelen yeni terapi formunda
olusan ifade farkliliklar1 terapiyi gelistiren Dr. Spector’a e-mail yoluyla iletilmis,
orijinaliyle ¢evirisi arasindaki ifade farkliliklarinin sorun olusturup olusturmayacagi
ve bu haliyle kullanilip kullanilamayacagi damisilmistir (EK XIII). BiUT'un Tiirkge
formu tamamlandiktan sonra Konya Dr. 1. Isik Huzurevi’nde yasayan dért yasliya
uygulanmugtir.

b. RAM'a Temellendirilmis BIUT'un Kapsam Gegerligi

BiUT ile RAM'm uyumlandirma siirecinde programin yapilandirilma siireci
baglatilmigtir. Bu siiregte, temel alinan yaklagimlar, formda {i¢ siitunda
ayrintilandinlmistir.  Birinci  siitunda "RAM’a Gore Ogrenme Hedefleri ve
Kazanmimlar”, ikinci siitunda “RAM'a Temellendirilmis BiUT Oturum igerikleri »,
lciincli stitunda “RAM'a gore BiUT'un Kuramsal Temelleri” yer almaktadir.
Dérdiincii siitunda ise programda yer alan her bir oturumun RAM'in dort adaptif
alanma (fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli baglilik alanlari)
etkisine iligkin aragtirmacinin degerlendirmeleri yer almaktadir (EK VII). RAMa
temellendirilmis BiUT'un kapsam gegerligini saglamak i¢in, dnce iilkemizde RAM
ile calismis dort ogretim iiyesine (Psikiyatri Hemsireligi AD (2), I¢c Hastaliklari
Hemgireligi AD (1) ve Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD (1)), e-posta yoluyla
gonderilmis ve uzman gorlsleri almmistir. Dort uzmandan gelen goriisler
dogrultusunda RAM'a temellendirilmis BiUT diizenlenmis ve tekrar Ingilizce'ye
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cevrilerek S. C. Roy'a e-posta yoluyla gonderilmistir. Roy'dan gelen goriisler
dogrultusunda RAM'a temellendirilmis BiUT'a son sekli verilmistir (EK VIII).

2. Asama

Arastirmanin ikinci asamasinda, ndroloji polikliniginde dahil etme ve
dislanma kriterlerine gore belirlenmis 78 hasta once telefon ile aranmis, hastalara ve
birinci derece yakinlarima arastirma hakkinda kisaca bilgi verilmistir. Gruplara
atamalar1 yapilan hastalara uygulamadan ortalama bir hafta 6nce ev ziyareti yapilmis,
hasta ve yakinlari ile tamigilmis, uygulama plam1 agiklanmistir. Daha sonra
katilimcilara "Aydinlatilmis Onam Formu" (EK XI) imzalatilmistir. Terapi gruplar
ortalama 6-8 kisiden olusabilmektedir (18). Bu nedenle Girisim grubuna atanan
bireylerden girisim grubuna yapilan atama dikkate alinarak 6’sar kisilik (Grup-1,
Grup-2, Grup-3, Grup-4, Grup-5) bes ayr1 grup olusturulmustur (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Roy'un Adaptasyon Modeli'ne Temellendirilmis Biligsel Uyarim Terapisi'nin Haftalik
Uygulama Cizelgesi

Pazartesi Sal Carsamba Persembe Cuma
16:00 - - Grup-3 - Grup-3
18:00 - Grup-1 Grup-4 Grup-1 Grup-4
19:00 - Grup-2 Grup-5 Grup-2 Grup-5
3. Asama

Bu asamada girisim grubuna RAM’a temellendirilmis BiUT arastirmact
tarafindan uygulanmaya baslanmigtir. BiUT, her oturum farkli temalar1 igeren 14
oturumdan olusmaktadir (Cizelge 4.5). Oturumlar 10 dk. giris bolimii, 25 dk.
aktivite bolimi ve 10 dk. sonlanma olmak iizere, toplamda 45 dk. siirmiistiir. Terapi
yedi haftalik bir siirede, her bir grup icin haftada iki oturum olacak sekilde
yiritilmistir. Hastalar girisimin yapildigi Sosyal ve Saglikli Yasam Dernegi'ne
servis araciyla getirilmis ve her oturumun sonunda ayni aragla tekrar evlerine
birakilmstir.

35



Cizelge 4.5. Roy'un Adaptasyon Modeli'ne Temellendirilmis Biligsel Uyarim Terapisinin Oturum
Konu Bagliklart

Oturum Zamani

BiUT Oturum Bashklar:

RAM Alanlan

1. HAFTA Oturum 1. Fiziksel oyunlar Fizyolojik Alan,
Benlik Kavrami Alani
Oturum 2. Sesler Benlik Kavrami Alani
2. HAFTA Oturum 3. Cocukluk Benlik Kavrami Alani
Karsilikli Baglilik Alan1
Oturum 4. Yiyecek Benlik Kavrami Alani
Rol Fonksiyon Alani
3. HAFTA Oturum 5. Giincel olaylar Benlik Kavrami Alani
Rol Fonksiyon Alani
Oturum 6. Yiizler/sahneler Benlik Kavrami Alani
Karsilikli Baglilik Alani
4. HAFTA Oturum 7. Sézciik cagrisimi Benlik Kavrami Alani
Rol Fonksiyon Alani
Oturum 8. Yaraticilik Benlik Kavrami Alani
Rol Fonksiyon Alani
5. HAFTA Oturum 9. Nesneleri kategorize etme | Benlik Kavrami Alani
Rol Fonksiyon Alani
Oturum 10. Oryantasyon Fizyolojik Alan
Benlik Kavrami1 Alani
6. HAFTA Oturum 11. Para kullanim1 Benlik Kavrami Alanm
Rol Fonksiyon Alani
Oturum 12. Numarali oyunlar Fizyolojik Alan
Benlik Kavrami Alam
Rol Fonksiyon Alani
7. HAFTA Oturum 13. Kelime oyunlari Benlik Kavrami Alani
Rol Fonksiyon Alani

Oturum 14. Takim yarismasi

Fizyolojik Alan
Benlik Kavrami Alani

Oturumlar bireylerin katilimimin aktif oldugu bir egitim ortami saglarken,
beraberinde birbirleri arasinda kisisel ve sosyal paylagimlara imkan saglamistir. Ayn
zamanda da demansi olan bireylere biligsel uyarim verilerek onlarin biligsel yonden
giclenmesi ve gelismesine de yardimct olunmustur (6,22). Oturumlar igin
uygulanacak aktiviteler RAM’daki tiim uyum alanlarinda, uyumu artirmaya yonelik
olarak secilmistir. Girisim grubundaki tiim katilimcilarin dahil olduklar1 gruplara
gore oturumlardan aldiklar1 toplam puan ortalamalarimin hafta hafta giderek
yiikseldigi goriilmiistiir. Girisim grubuna RAM'a temellendirilmis BiUT, haftanin iki
giinii, ortalama 45’er dakikalik oturumlardan olusacak sekilde yedi hafta siire ile
uygulanmistir. BiUT tamamlandiktan hemen sonra girisim ve kontrol grubuna,

Ol¢iim araclar1 tekrar uygulanarak son test verileri toplanmistir.
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4.8. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Verilerin  toplanmasinda  girisim ve kontrol grubundaki bireylerin
sosyodemografik ozelliklerini ve hastalik Oykiisiinii degerlendiren ve arastirmaci
tarafindan literatiir bilgileri dikkate alinarak (6,7,9,21,25,26,27) gelistirilen bilgi
formu (EK I1), demansli bireyin bas etme ve uyum diizeylerinin belirlenmesinde
Basetme ve Uyum Siireci Olgegi (BUSO) (EK III), bilissel durumlar1 degerlendiren
Standardize Mini Mental Test (SMMT) (EK VI) ve bireylerin yasam kalitelerini
degerlendiren Alzheimer Hastalarinda Yasam Kalitesi Olcegi (AH-YKO) (EK V)
kullanilmistir. Girisim grubundaki bireylerin 6n test ve son test verileri aragtirmaci
tarafindan yliz yiize goriisme teknigi ile Sosyal ve Saglikli Yasam Dernegi goriisme
odasinda, kontrol grubunun ise 6n test ve son test verileri uygulamadan ortalama bir
hafta dnce ev ziyareti yontemi ile toplanmustir.

a. Sosyodemografik ve Hastalik Oykiisii Bilgi Formu

Sosyo demografik ve hastalik 6zelliklerini belirlemeye yonelik aragtirmact
tarafindan literatiire dayali (6,7,9,21,25,26,27) olarak hazirlanan sorulardan
olusmaktadir. Sosyo demografik ozelliklere ait sorular; yas, cinsiyet, medeni durum,
Ogrenim diizeyi, sosyal giivence durumu, kendisine ait diizenli gelirinin varlig1 ve
evde birlikte yasadigi kisileri; hastalik ozelliklerine ait sorular ise, demansin
tanilanma zamanini ve hangi evrede oldugunu belirlemeye yonelik toplam dokuz
sorudan olugsmaktadir (EK II).

b. Basetme ve Uyum Siireci Ol¢egi (BUSO)

Sister Callista Roy tarafindan gelistirilen, Catal ve Dicle (2013) tarafindan
Tiirkceye uyarlanan Basetme ve Uyum Siireci Olgegi (Coping and Adaptation
Processing Scale), kritik ve zor durumlarda bireylerin basetme ve uyum
stratejilerinin tanimlanmasini saglayan bir dlgektir. Olgegin teorik olarak temelinde
RAM ve Roy’un Kognitif Siire¢ Hemsirelik Modeli yer almaktadir. Olgek 47 madde
ve bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin faktor analizi sonucu ortaya konan bes
faktorlii yapi, olgekteki toplam varyansin % 45.3’{inii aciklamaktadir. Olgegin
cronbach alfa degerleri 0.94 olarak hesaplanmistir. Olgek maddeleri 1 ile 4 arasinda
(1=higbir zaman, 2=arada sirada, 3=siklikla, 4=her zaman) puanlanmaktadir. BUSO
ve alt Olgeklerinin madde sayisi, madde numaralari, 6lgek ve alt Olgeklerden
alinabilecek en diisiik ve en yiiksek degerler soyledir: Bireyler 6l¢cekten ¢6ziim bulma
ve odaklanma alt boyutundaki 10 maddeden 4-40 puan; Fiziksel ve karara baglama
alt boyutundaki 14 maddeden 14-56 puan; dikkat siireci alt boyutundaki 9 maddeden
9-36 puan; sistematize etme siireci alt boyutundaki 6 maddeden 6-24 puan; 6grenme
ve iligki kurma alt boyutundaki 8 maddeden 8-32 puan arasinda degerler
alabilmektedir. Olgegin kesme noktasi ya da kritik degeri tanimlanmamustir. BUSO
formunun i¢ tutarlilik glivenirlik katsayis1 (cronbach alpha) 0.83, grup i¢i korelasyon
katsayis1 0,91 bulunmustur. Olgek ve alt dlgeklerden elde edilen puanlar yiikseldikce
etkili bagetme yontem kullaniminin arttig1 seklinde yorumlanabilmektedir (122) (EK
).
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c. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Folstein ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen 6lgek, kolay uygulanabilen ve
biligsel bozuklugun derecesi hakkinda bilgi veren 6zelliktedir. Y onelim, kayit, dikkat
hesaplama, hatirlatma, dil testleri ve yapilandirma bdliimlerinden olugsmaktadir. Test
hekim, hemsire ve psikologlarca kisa siirede (10 dk), poliklinik kosullar1 ya da yatak
basinda uygulanabilen bir testtir. Test yagh bireylerde, 6zellikle deliryum ya da
demans durumlarinin muayenesinde kisa stireli biligsel degerlendirme amacina
yonelik olarak gelistirilmistir. Testte her soru “1” puan degerindedir. Olgekten
aliabilecek en diisiik puan “0”, en yiiksek puan “30” ‘dur. Alinan puanlara gore; 0-
12 “siddetli” diizeyde, 13-22 “orta” diizeyde ve 23-24 puan “ hafif” diizeyde “bilissel
bozukluk var” olarak, 25-30 puan arasi ise “bilissel bozukluk yok” olarak
degerlendirilmektedir. Tirk¢e Standardize Mini Mental Test’in (SMMT) gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismas1 Giingen ve ark (2002) tarafindan yapilmustir. Olgegin
“giivenilirliginin” incelenmesinde goriismeciler arasi tutarlilik bakilmigtir. Bu amagla
Olcek iki ayr1 goriismeci tarafindan 28 yasliya uygulanmistir. Her iki uygulayicidan
elde edilen toplam puanlar arasindaki korelasyon (1:0.99) ve kappa degeri (0.92)
yiiksek bulunmustur. Sonu¢ olarak SMMT’in Tiirk¢e standardize formunun bir
tarama testi olarak hafif demans tanisinda gegerli ve giivenilir bir test oldugu
saptanmustir (123) (EK V).

d. Alzheimer Hastalarinda Yasam Kalitesi Olgegi (AH-YKO)

AH-YKO ilk olarak Logsdon ve arkadaslari (2001) tarafindan gelistirilmistir.
Akpinar ve Kiiglikgiiclii (2012) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan dlgek 13 maddeden
olusmakta ve hastanin o anki sahip oldugu yasam kalitesi hakkinda bilgi
vermektedir. Demans hastalarina 6zel gelistirilmistir. Yap1 gecerliligini maksimuma
¢ikarmak ic¢in Olcek hem hasta hem de bakim verenler tarafindan birbirlerinden
bagimsiz sekilde doldurulmaktadir. AH-YKO basit bir dille hazirlanmis uygulanmasi
kolay bir 6lcektir. Olgekte hastalarin arkadas ve aile iliskileri, maddi durumlari,
saglik durumlari, icinde bulunduklart duygusal durum gibi yasam kalitesini
tanimlamaya yardimeci sorular yer almaktadir. AH-YKO 13 maddeden olusmakta, her
bir madde 4 puanlik skala iizerinden (1 puan koti ve 4 puan milkemmel)
degerlendirilmektedir. Goriismeyi yapacak bireyler / aragtirmacilar igin ayrintili
talimatlar bulunmaktadir. Puanlama, tiim maddelerden elde edilen puanlarin basit
toplam1 esasina dayanmaktadir. Hastalardan ve bakim verenlerinden elde edilen
puanlar ayr1 ayr1 hesaplanabildigi gibi istenildigi takdirde tek bir skor yoluyla da
degerlendirme yapilabilmektedir. SMMT puanit 10 ve {izerinde olan hastalar dl¢egi
genellikle problemsiz tamamlayabilmektedirler. Isaretlenen her bir madde igin
kotii=1, orta=2, 1yi=3, miilkemmel=4 olarak puanlandirilmaktadir. Toplam puan 13
madde i¢in elde edilen puanlarmn toplamidir. Olgekten elde edilen puan aralig: 13-
52°dir. AH-YKO formunun hastalar icin olan i¢ tutarlilk giivenirlik katsayisi
(cronbach alpha) 0.84 grup ici korelasyon katsayisi 0,79 bulunmustur. Olgekten elde
edilen puanin artmasi, daha iyi bir yagsam kalitesi oldugunu gostermektedir (64) (EK
V).
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Calismada kullanilan Basetme ve Uyum 6l¢egi, Standardize Mini Mental Test
ve Alzheimer Hastalarinda Yasam Kalitesi Olgeklerinin girisim ve kontrol
gruplarinda Ontest ve son testten elde edilen verilerinin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayilar1 Cizelge 4.6'da verilmistir. Buna gore arastirmada kullanilan 6lgeklerin
cronbach alfa degerlerinin en diisiik 0.26, en yiiksek ise 0.90 oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 4.6. Calismada Kullanilan Olgiim Araglariin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilari

Ol¢iim Araclar Girisim Grubu Kontrol Grubu
(n: 30) (n: 30)
Ontest | Sontest Ontest Sontest

SMMT 0.69 0.76 0.72 0.47
BUSO

Coziim bulma ve 0.61 0.65 0.50 0.27
odaklanma

Fiziksel ve karara baglama 0.70 0.49 0.66 0.64
Dikkat stireci 0.41 0.26 0.54 0.45
Sistematize etme siireci 0.77 0.74 0.85 0.90
Ogrenme ve iliski kurma 0.47 0.81 0.52 0.59
Toplam BUSO 0.74 0.65 0.67 0.56
AH-YKO 0.72 0.64 0.76 0.84

4.8. Arastirmanin Etik ve Yasal Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi igin etik onay Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alinmistir (Say1r no: 70904504/162 Karar
no:199, EK IX). Kurumsal izin ise Akdeniz Universitesi Hastanesi ydnetiminden
(EK X), Sosyal ve Saglikli Yasam Dernegi’nden alinmistir (EK XI). Randomize
olarak girisim ve kontrol grubuna atanan tim bireylere arastirmanin adi, amaci,
stiresi ve sekli hakkinda agiklama yapilarak, onam formu okutulmustur (EK ).
Boylece aragtirmanin amacini ve kapsamini anlamalari saglanmig ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden bireylerin yazili onam1 alinmistir. Veri toplama ve uygulamaya
onam alindiktan sonra baslanmistir. Girisim ve kontrol grubundaki hasta ve
yakinlarina miidahale konusunda gereken tiim ayrintilar aciklanmistir. Girisim
grubunun uygulamasi tamamlandiktan sonra kontrol grubundaki bireyler,
arastirmanin dahil etme ve diglama kriterleri yoniinden tekrar degerlendirilmistir.
Kontrol grubunun egitimi (sekiz hastanin SMMT puani 11 oldugundan, {i¢ hasta il
disina taginacagindan, iki hastanin inkontinans problemi olustugundan ve ii¢ hastanin
Ofke davranislar1 oldugundan) 14 hasta ile yiiriitiilmiis ve basariyla tamamlanmistir.
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4.9.  Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin istatistiksel analizlerinde Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali'ndan danigsmanlhik alinmustir.
Arastirmanin verileri SPSS 18.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemlerden sayi, yiizde, ortalama
ve standart sapma, randomize kontrollii olarak atanan girisim ve kontrol gruplarinin
On test son test dlgek puan ortalamalarmin karsilagtirilmasi i¢in normal dagilima
uyanlarda bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilama uymayanlarda Mann Whitney
U testi kullanilmigtir. Girisim ve kontrol gruplarinin kendi i¢gindeki ontest ve sontest
verilerinin degerlendirilmesinde ise normal dagilima uyan veriler i¢in eslestirilmis
orneklemlerde t testi, normal dagilima uymayan veriler icin Wilcoxon isaret testi
kullanilmistir. Genel giivenirlik ve alt boyutlarin giivenirlik i¢in Cronbach’s Alpha
katsayis1t hesaplanmistir. Sonuclar % 95 giiven araliginda ve p < 0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

4.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu c¢alisma, bir saglik kurulusuna basvuran hastalarda yapildigindan
orneklem smirlili@ igermektedir. Dis gegerlilik saglanamadigindan dolayi ¢aligma
sonuglar1 genellenemez, ancak genellemeye katki sunabilir. Aragtirmanin Ontest ve
sontest verilerini toplayan ve RAM'a temellendirilmis BiUT'u uygulayan kisinin ayni
olmasindan dolay1 korleme yapilamamis.olmasi da, bu aragtirmanin sinirliligi olarak
kabul edilmistir.

4.11. Arastirmanin Giiclii Yanlari
Arastirmaya katilimin tam olmas1 ve arastirmadan higbir bireyin ayrilmamasi,
bu arastirmanin giiclii yanidar.
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Arastirmanin Planlanmasi
| :
Kurumlardan Gerekli Yasal Izinlerin Alinmasi
1 I
Making a Difference” ve Making a Difference 2 DVD” materyallerinin temin edilmesi

J L

BiUT un Tirkgeye gevrilmesi, Dr. Spector ile e-posta yoluyla iletisim kurularak Turk kulttriine
uyarlanmasinin yapilmasi ve RAM’a temellendirilmis BiUTun olusturulmasi ve dért uzmandan goris
alinarak programin diizenlenmesi ve ardindan ingilizce’ye cevrilmesi ve S.C. Roy’dan e-posta yoluyla
uzman gorusu alinmasi

[ 1]
RAM’a temellendirilmis BiUT un dahil etme dislama kriterlerine gore belirlenmis dort yasliya pilot
uygulamanin yapilmasi
< L
[ RAM’a temellendirilmis BiUT uygulama odasinin hazirlanmasi ]

L 1

Orneklem Grubunun Belirlenmesi

Giri§ir2 Grubu RANDOMIZASYON = Kontrol Grubu
n=30 = n=30
&

[ On-Test Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi ]
RAM’a temellendirilmis BiUT'un uygulanmasi (7 Girisim yapilmamistir
Hafta 14 Oturum)
[ Son-Test Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi ]
D Kontrol grubunun dabhil
: t digl
[ Verilerin Istatistiksel Analizinin Yapiimasi ] krite(ralé]:i?wg(;ijrlz ayn;r?iden
degerlendiriimesi
[ Arastirma Raporunun Yazilmasi ]

temellendirilmis
BiUT'un
Uygulanmasi

Sekil 4.3. Arastirma Plant
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BULGULAR

Bu bolimde, demansi olan bireylerde RAM'a temellendirilen BiUT'un
girisim ve kontrol gruplarinin kendi i¢inde ve gruplar arasi bilissel islevler, basetme-
uyum ve yasam kalitesi iizerine olan etkilerine iliskin bulgular verilmistir.

5.1. Bireylerin Bilissel Islevlerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde Roy'un Adaptasyon Modeli'nin uyum alanlarindan fizyolojik,
benlik kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli baglilik alanlarindaki uyumu &lgmek
amaciyla segilen "SMMT "nin uygulama oncesi (0. giin) ve uygulama sonrasi (7 hafta
sonunda) 6l¢iim sonuglar1 verilmistir. Girisim grubundaki bireylerin kendi igindeki
anlamlilig1 test etmek igin eslestirilmis 6rneklemde t testi, kontrol grubunun kendi
icindeki anlamlilig1 test etmek igin ise Wilcoxon igaret testi kullanilmistir. Gruplar
arasi karsilagtirmada ise Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Bilissel islev Diizeyleri

25
20 & 20,03

i 14,16

—fll— Kontrol
10
5
0
On test Son test

Sekil 5.1. Bireylerin bilissel islev diizeylerindeki degisim

Girisim grubundaki bireylerin bilissel islev diizeylerinin uygulama oncesine
oranla (0. giin) (17,60+3,47) uygulama sonrasinda (7 hafta sonunda) (20,03+3,62)
arttig1 goriilmiis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=2,418, p=0,01).
Kontrol grubunun ise girisim grubunun aksine biligsel islev diizeylerinin uygulama
oncesine oranla (16,73+3,18) uygulama sonrasinda (14,16+3,86) azaldig1 goriilmiis
olup, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Z=0,418, p=0,04)
(Cizelge 5.1, Sekil 5.1).
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Calisma sonucunda uygulama 6ncesi girisim grubunun (17.60+3.47) bilissel
diizeyinin kontrol grubundan (16.73+3.18) daha fazla oldugu bulunmustur. Girigim
ve kontrol gruplarinin uygulama oncesi (0. giin) bilissel diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z=0.615, p=0.80). Uygulama
sonrasi (7 hafta sonunda) yapilan 6l¢giimde girisim (20.03+£3.62) grubunun bilissel
diizeyi, kontrol (14.16+£3.86) grubunun biligsel diizeyinden fazla oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (Z=0.024, p=0.00) (Cizelge 5.1, Sekil
5.1).

Cizelge 5.1. Bireylerin Standardize Mini Mental Test puan ortalamalarinin 6n test-son test
sonuglarinin karsilagtiritlmasi

Girisim Kontrol On test Son test
Degisk (0.giin) (7 hafta
en sonunda)
On Test Son Test On Test Son Test Test Test
X+SS X+SS XSS X+SS degeri,p degeri,p
SMM 17.60+3.47 20.03+£3.62 16.73+£3.18 14.16+£3.86 Z=0.615*** | Z=0.024**
T p=0.80 *
t=2.418 p=0.01* Z=0.418** p=0.04* p=0.00*
*p<0,05 ** Z:Wilcoxon Testi ***Z: Mann Whitney U testi
5.2. Bireylerin Basetme ve Uyum Diizeylerine iliskin Bulgular

Bu bélimde, RAM’a gore belirlenen BUSO'niin "Coziim bulma ve
odaklanma", Fiziksel karara baglama", "Dikkat siireci", "Sistematize etme siireci" ve
"Ogrenme ve iliski kurma siireci" alt boyutlar1 ve o6lgek toplam puani
degerlendirilmistir. BUSO alt boyutlar1 RAM'a temellendirilmis BiUT programina
baslamadan Once ve program bittikten sonra uygulanmis ve 6lgek madde toplam
puanlari arasindaki farklilik incelenmistir (Sekil 5.2).

120
Basetme-uyum Duzeyleri
100 iy 101,29
6/
20 i?" —ll 82,93
81,26
60 —— Girisim
—l— Kontrol
40
20
0]
Ontest Son test

Sekil 5.2. Bireylerin bagetme-uyum diizeylerindeki degisim
Girisim gurubundaki bireylerin kendi i¢indeki anlamlilig1 test etmek igin

eslestirilmis Orneklemde t testi, kontrol grubundaki bireylerin kendi igindeki
anlamlilig1 test etmek icin ise Wilcoxon isaret testi kullanilmistir. Gruplar arasi
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karsilastirmada ise BUSO ¢6ziim bulma ve odaklanma, fiziksel karara baglama ve
dikkat siireci alt boyutlart normal dagilim gosterdigi i¢in bagimsiz gruplarda t testi,
sistematize etme siireci ve 6grenme ve iliski kurma siireci alt boyutlar1 ve 6lgek
toplam puan ortalamalar1 ise normal dagilima uymadig1 i¢in Mann Whitney U testi
kullanilmistir (Cizelge 5.2). Girisim grubundaki bireylerin, ¢6ziim bulma ve
odaklanma diizeyi puan ortalamasinin uygulama oncesi 15.334+2.80'den uygulama
sonrasit 26.20+2.15'e yikseldigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistir (t=0.924, p=0.03). Kontrol grubunun ¢6ziim bulma ve odaklanma
diizeyi puan ortalamasinin uygulama oncesi 15.27+2.49'dan uygulama sonrasi
15.25+1.27'e diistiigii ve farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(Z=2.469, p=0.70). Ayrica uygulama Oncesi (0. giin) bireylerin ¢6ziim bulma ve
odaklanma diizeyleri puan ortalamasi girisim grubunda 15.33+2.80 ve kontrol
grubunda ise 15.27+2.49 olarak degerlendirilmis olup fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (t=0.75, p=0.12). Uygulama sonrasi (7 hafta sonunda) bireylerin
¢6ziim bulma ve odaklanma diizeyleri puan ortalamasi girisim grubunda 26.20+2.15,
kontrol grubunda ise 15.25+1.27 olarak degerlendirilmis, fark istatistiksel olarak
anlaml1 (t=23.52, p=0.00) bulunmustur (Sekil 5.2, Cizelge 5.2).

Girisim grubundaki bireylerin, fiziksel karara baglama dilizeyi puan
ortalamasimin uygulama Oncesi 23.56+4.33'den uygulama sonrast 30.73£2.70'e
yiikseldigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistir (t=0.007,
p=0.01). Kontrol grubunun fiziksel karara baglama diizeyi puan ortalamasinin
uygulama oncesi 24.03+4.33'den uygulama sonrasi 23.03+8.48'e diistiigii ve farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (Z=-2.634, p=0.47). Ayrica
uygulama oncesi (0. gilin) bireylerin fiziksel karara baglama diizeyleri puan
ortalamast girisim grubunda 23.56+4.33, kontrol grubunda ise 24.03+4.33 olarak
degerlendirilmis olup fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=0.179,
p=0.34). Uygulama sonras1 (7 hafta sonunda) bireylerin fiziksel karara baglama
diizeyleri puan ortalamasi girisim grubunda 30.73+2.70, kontrol grubunda ise
23.03+8.48 olarak degerlendirilmis olup fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=29.53,
p=0.00) (Cizelge 5.2).

Girisim grubundaki bireylerin, dikkat siireci puan ortalamasinin uygulama
oncesi 15.46+2.96'dan, uygulama sonrast 25.36+3.03'e yiikseldigi ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulgulanmistir (t=6.744, p=0.00). Kontrol
grubundaki bireylerin dikkat siireci puan ortalamasmnin uygulama Oncesi
15.83+5.42'den uygulama sonras1 14.86+2.68'e diistiigii ve farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (Z=-3.178, p=0.43). Ayrica uygulama 6ncesi (0. giin)
bireylerin dikkat siireci puan ortalamasi girisim grubundaki bireylerde 15.46+2.96
olarak, kontrol grubundaki bireylerde ise 15.83+5.42 olarak degerlendirilmis olup
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t=0.237, p=0.62). Uygulama sonrast (7
hafta sonunda) bireylerin dikkat siireci puan ortalamasi girisim grubunda 25.36+3.03,
kontrol grubunda ise 14.86+2.68 olarak degerlendirilmis olup, farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (t=5.86, p=0.01) (Cizelge 5.2).
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Girisim grubundaki bireylerin, sistematize etme siireci puan ortalamasinin
uygulama oncesi 11.30+£3.07'den, uygulama sonrast 17.40+1.61'e yiikseldigi ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistir (t=0.751, p=0.00). Kontrol
grubunun sistematize etme silireci puan ortalamasinin uygulama Oncesi
11.30+2.80'den uygulama sonrasi1 11.16+3.78'e diistligii ve farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (Z=7.654, p=0.67). Ayrica uygulama oncesi (0. giin)
bireylerin sistematize etme siireci puan ortalamasi girisim grubunda 11.3043.07,
kontrol grubunda ise 11.30+2.80 olarak degerlendirilmis olup fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (Z=0.280, p=0.59). Uygulama sonras1 (7 hafta sonunda)
bireylerin sistematize etme siireci puan ortalamasi girisim grubunda 17.40+1.61,
kontrol grubunda ise 11.16+3.78 olarak degerlendirilmis olup fark istatistiksel olarak
anlamlidir (Z=24.95, p=0.00) (Cizelge 5.2).

Girisim grubundaki bireylerin, 6grenme ve iliski kurma diizeyleri puan
ortalamasinin uygulama Oncesi 15.604+4.16'dan, uygulama sonrast 20.46+2.11'e
yiikseldigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir (t=3.421,
p=0.03). Kontrol grubunun 6grenme ve iliski kurma diizeyi puan ortalamasinin
uygulama Oncesi 16.76+5.20'dan uygulama sonras1 15.36+4.26'e diistiigii ve farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (Z=-5.942, p=0.10). Ayrica
uygulama oncesi (0. gilin) bireylerin 6grenme ve iliski kurma diizeyleri puan
ortalamasi girisim grubunda 15.60+4.16, kontrol grubunda ise 16.76+£5.20 olarak
degerlendirilmis olup, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z=0.058,
p=0.81). Uygulama sonrast (7 hafta sonunda) bireylerin 6grenme ve iliski kurma
diizeyleri puan ortalamasi girisim grubunda 20.46+2.11, kontrol grubunda ise
15.36+4.26 olarak degerlendirilmis olup farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulgulanmistir (Z=7.03, p=0.01) (Cizelge 5.2).

Girisim grubundaki bireylerin, BUSO 6lgegi toplam puan ortalamasmin
uygulama oncesi 81.26+7.91'den uygulama sonrast 101.29+£15.96'ya yiikseldigi ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (t=0.741, p=0.03). Kontrol
grubunun BUSO 6lgegi toplam puan ortalamasinin uygulama dncesi 82.66+7.59'dan
uygulama sonrast 80.93+21.80'e diistiigi ve farkin istatistiksel olarak anlamhi
olmadig1 belirlenmistir (Z=3.647, p=0.13). Ayrica uygulama oncesi (0. giin)
bireylerin BUSO &lgegi toplam puan ortalamasi girisim grubunda 81.26+7.91,
kontrol grubunda ise 82.66+7.59 olarak degerlendirilmis olup fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (Z=0.129, p=0.72). Uygulama sonras1 (7 hafta sonunda)
bireylerin BUSO 6lgegi toplam puan ortalamasi girisim grubunda 101.29+15.96,
kontrol grubunda ise 80.93+£21.80 olarak degerlendirilmis olup fark istatistiksel
olarak anlamlidir (Z=32.86, p=0.00) (Cizelge 5.2).
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Cizelge 5.2. Bireylerin Basetme ve Uyum Siireci Olgegi toplam ve alt boyutlart puan
ortalamalarinin on test-son test sonuglarmin karsilagtiriimasi
] Girisim Kontrol On test | Son test
BUSO Alt (n:30) (n:30) (0. giin) | (7 Hafta
Boyutlar sonunda)
On Test Son Test On Test Son Test Test Test
x+SS X+SS x+SS X+SS degeri,p | degeri,p
Coziim 15.334+2.80 26.20+2.15 15.2742.49 15.25+1.27 1=0.754 t=23.52
Bulma ve =0.12 =0.00*
Odaklamma | 1=0-924 0=0.03* 7=2.269%* =070 P P
Fiziksel 23.56+4.33 30.734+2.70 24.03+4.33 23.03+8.48 t=0.179 | t=29.53
P=0.34 =0.00*
E:gﬁ;ia t=0.007 p=0.01* Z=-2.634*  p=047 p=0.00
Dikkat 15.464+2.96 25.36+3.03 15.83+5.42 | 14.86+2.68 t=0.237 t=5.86
Siireci t=6.744 p=0.00* Z=3.178** p=0.43 p=0.62 p=0.01*
Sistematize 11.30+3.07 17.40+1.61 11.30+2.80 11.16+3.78 Z=0.280 | Z=24.95**
etme siireci Frx *
t=0.751 p=0.00* Z=7.654** p=0.67 p=0.59 p=0.00*
Ogrenme ve 15.60+4.16 20.46£2.11 16.76+£5.20 15.36+4.26 Z=0.058 Z=7.03***
oys 1, *kk - *
iliski kurma = - p= 0.03* Z=5942**  p=0.10 p=0.81 P=00t
()lg:ek toplam | 81.26+7.91 101.29+£15.9 | 83.66+7.59 82.93+21.80 | Z=0.129 Z=32.86**
puan 6 Kk *
t=0.741 p=0.03* Z2=3.647** p=0.13 p=0.72 p=0.00*
*p<0.0  ** Z:Wilcoxon Testi ***Z: Mann Whitney U testi

5.3.

"Alzheimer Hastalarinda Yasam Kalitesi Olgegi

Bireylerin Yasam Kalitesine liskin Bulgular
Bu bolimde RAM uyum alanlarindan fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyon ve karsilikli baghilik alanlarindaki uyumu o6lgmek amaciyla secilen

nin uygulama o6ncesi (0. giin) ve

uygulama sonrasi (7 hafta sonunda) 6lglim sonuglar1 verilmistir. Girisim grubundaki
bireylerin kendi igindeki anlamlilig1 test etmek i¢in Wilcoxon isaret testi, kontrol
grubundaki bireylerin kendi i¢indeki anlamlilig1 test etmek igin ise eslestirilmis
orneklemde t testi kullanilmistir. Gruplar aras1 karsilagtirmada ise bagimsiz gruplarda
t testi kullanilmastir.

40

¥ 37.36

35

/

30

25

% A=l

—ill >=.53

&— Girisim

20

15

10

On test

Son test

—l— Kontrol

Sekil 5.3. Bireylerin yasam kalitesi diizeylerindeki degisim
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Girisim grubundaki bireylerin yasam kalitesi diizeylerinin uygulama
Oncesine oranla (0. giin) (25.06+3.37) uygulama sonrasinda (7 hafta sonunda)
(37.36+6.48) arttig1 goriilmiis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(2=0.742, p=0.00). Kontrol grubunun ise girisim grubunun aksine yasam kalitesi
diizeylerinin uygulama Oncesine oranla (26.00+4.54) uygulama sonrasinda
(24.534£3.56) azaldig1 goriilmiis olup, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
goriilmiistiir (t=3.740, p=0.10) (Cizelge 5.3, Sekil 5.3).

Calisma sonucunda uygulama Oncesi girisim grubundaki bireylerin
(25.06+3.37) yasam Kkalitesi diizeyinin kontrol grubundan (26.00+4.54) daha az
oldugu bulunmustur. Uygulama 6ncesi (0. giin) girisim ve kontrol gruplarinin yagam
kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=1.691,
p=0.19). Uygulama sonras1 (7 hafta sonunda) yapilan dlglimde girisim (37.36+6.48)
grubunun yasam kalitesi diizeyinin, kontrol (24.53+3.56) grubunun yasam kalitesi
diizeyinden daha fazla oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistiir (t=10.827, p=0.00) (Cizelge 5.3, Sekil 5.3).

Cizelge 5.3.  Bireylerin Alzheimer Hastalarinda Yasam Kalitesi Olg¢egi puan ortalamalarmin on test-
son test sonuglarmin.karsilastiriimasi
Girisim Kontrol On test (802 t?tst
5 (0. giin) 7 hafta
]n)eglske _ _ sonunda)
On Test | Son Test | On Test | Son Test Test Test
x+SS x+SS x+SS x+SS | degeri,p | degerip
AH- 25.06+3. | 37.36+6.4 | 26.00+4.5 | 24.53+3. | t=1.691 t=10.827
YKO |37 8 4 56 p=0.19 | p=0.00*
Z=0.742** p=0.00* | t=3.740 p=0.10
*p<0,05 *p<0,05 ** Z:Wilcoxon Testi
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TARTISMA

Bu aragtirmada AH’de yaygin olarak kullanilan BiUT dan farkli olarak
RAM’a temellendirilmis BiUT kullanilmistir. RAM'a gore diizenlenmis BiUT
oturumlari, demansli bireylerin biligsel-duyugsal bagetmelerini artirmaya yonelik
diizenlenmis ve RAM'a temellendirilmis BIUT uygulanmadan 6nce ve uygulandiktan
sonra degerlendirme yapilmistir. Bu sekilde demansl bireylerin biligsel islevlerini
giiclendirmeye yonelik uygulanan RAM'a temellendirilmis BiUT ile bireylerin
biligsel islevler, bagetme-uyum ve yasam kalitelerinin artiritlmasi hedeflenmistir. Bu
dogrultuda teorinin kavramlari ve kavramlar arasindaki iligkiler tanimlanmis ve
RAM'm davranisin degerlendirilmesi boliimiinde ele alinan fizyolojik, benlik
kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli baghlik alanlari ile BiUT'un oturumlardaki
ogrenme hedefleri ve kazanimlar degerlendirilmistir. Ancak miidahalede kullanilan
yontemin niteligi geregince, fizyolojik alanin temel gostergelerinden sayilabilecek
néron kaybina iligkin bir degerlendirme yapilamamistir. RAM'a temellendirilmis
BiUT uygulamasi sonrasinda girisim grubundaki bireylerin biligsel islevler, basetme-
uyum ve yasam kalitesi diizeylerinin arttig1 bulunmustur.

Arastirmada bir yontem karsilagtirmasi yapilmamig olmakla birlikte, onceki
caligmalarda elde edilen bulgular ile kiyaslandiginda “BiUT /RAM’a
Temellendirilmis BiUT” agisindan bazi belirgin farkli sonuglara ulasilmistir. Buna
gore; RAM'a temellendirilmis BiUT uygulanan bireylerin bilissel islevleri ve yasam
kalitelerindeki artig, sadece BiUT uygulanan c¢alismalardaki bireylerin bilissel
islevler ve yasam kalitesi seviyelerindeki artistan daha fazladir.

Tartisma boliimiinde yapisal bir yontem izlenmistir. Buna gore; RAM'a
temellendirilmis BiUT uygulanan girisim ve rutin poliklinik hizmeti alan kontrol
grubundaki bireylerin  “biligsel islevler, basetme-uyum ve yasam Kkalitesi
diizeyleri”nin karsilastirilmasindan elde edilen bulgularin tartigmast;

1. Bireylerin bilissel islev diizeylerinin incelenmesi

2. Bireylerin bagetme-uyum diizeylerinin incelenmesi

3. Bireylerin yasam kalitesi diizeylerinin incelenmesi olmak iizere ii¢ baslikta
sunulmustur.

6.1.  Bireylerin biligsel islev diizeylerinin incelenmesi

Girisim ve kontrol grubundaki demansl bireylerin bilissel islev diizeyleri;
SMMT ile incelenmis olup, uygulama Oncesi ve sonrasi Olglimler olarak
karsilastirilmistir. Demansli bireylerin bilissel islevlerini degerlendiren pek c¢ok
calisma bulunmaktadir. Bu c¢alismada da RAM'a temellendirilmis BiUT uygulanan
demansli bireylerin biligsel islev diizeylerinin belirlenmesinde daha sik kullanilmasi
ve RAM'in uyum alanlarini yansitmasi agisindan SMMT tercih edilmistir.
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Bu calismada elde edilen dikkat c¢ekici bir diger bulguy, RAM'a
temellendirilmis BiUT wuygulanan girisim grubundaki bireylerin bilissel islev
diizeylerinin kontrol grubundaki bireylerden yiiksek olmasidir. AH, biitiin diinyada
giderek yayginlasan ve saglik giderlerinde oldukga biiyiik yer tutan birgok bilissel
defektin bir arada bulunmasina karsin biling diizeyinde bir bozulmanin goriilmedigi,
ilerleyici bir hastaliktir (60). AH ilerledikce, genellikle zeka, O6grenme, bellek,
konusma, problem ¢ozme, yonelim, algilama, dikkati yogunlastirma, yargilama ve
toplumsal yetiler gibi bilissel islevlerde bozulmalar goriilebilmektedir. Bu
alanlardaki bozukluklar bireylerin yasamimi kendi basina idame ettirmesini
zorlagtirmaktadir (67,129). Bu nedenle bireylerin biligsel iglevlerinin giiglendirilmesi
onemlidir. Roy, Alzheimer yasayan bireylerin hastalik siirecine uyum
saglayabilmeleri icin biligsel-duyussal basetmelerinin giiglendirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir (13).

AH ile birlikte bireylerin problem ¢dzme ve karar verme yetenekleri zayiflar ve
uyumlart bozulur (130). Bireylerin bu yeteneklerinin giiclendirilmesi uyumun
saglanmasinda gereklidir (86). Roy'a gore hemsire bireyin gecmisteki olumlu yasam
deneyimlerini hatirlamas1 ve paylagsmasin1 saglayarak, bireyin ig¢inde bulundugu
duruma emosyonel ve bilissel olarak uyum saglamasina yardimci olabilir (88).
Calismamizda girisim grubundaki bireylerin “benlik kavrami, Karsilikli baghlik ve
rol fonksiyon alanlari"na iliskin basetme-uyum diizeylerini artirmaya yonelik,
RAM'a temellendirilmis BiUT'un "Sesler, Nesneleri Kategorize Etme, Para
Kullanimi ve Kelime Oyunlari” oturumlarinda c¢esitli aktiviteler yapilmistir. Bu
aktivitelerin etkinligi SMMT sonuglar ile degerlendirilmistir. Boylece bireylerin
biligsel/duyussal basetme mekanizmalarinin giiglendirildigi, diizenleyici basetme
mekanizmasina da etki edildigi diistiniilmektedir.

Roy’a gore insan, degisen g¢evre ile siirekli etkilesim iginde olan biyo-psiko-
sosyal bir varliktir. Roy’a gore grubun bir {iyesi ya da bir birey olarak kisi,
uyaranlara siirekli adapte olan bir sistem olarak ag¢iklanmistir. Birey iginde
bulundugu ortama fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden uyum saglamaya calisir
(86). AH bireylerde, hipokampal ve kortikal ndronlarin kaybina bagli bilissel
fonksiyonlarda ve hafizada bozulmaya neden olmaktadir (93). Dikkat ve planlama,
akil yiiriitme bozuklugu seklinde hafif yiiriitiicii islev bozuklugunun yani sira kelime
bulma giicliigii goriilmektedir. AH ilerledik¢e bireyin hastaliga ve gevreye uyumu
giderek azalir (11,15). Ozellikle evreler arasi geciste beynin farkli bolgelerinin
etkilenmesi sonucu yeni gelisen problemlere kars1 bireyler uyum saglayamamakta ve
mevcut durumla bas edememektedir. Dolayisiyla hastalik siirecine uyumlar
bozulmaktadir (12). Calismamizda RAM'a temellendirilmis BiUT'un "Oryantasyon,
Numarali Oyunlar ve Kelime Oyunlart” oturumlarinda "fizyolojik alan"m ozellikle
ndrolojik fonksiyonlar boliimiine iliskin bireylerin uyum davraniglarini gelistirmeye
yonelik aktiviteler yapilmistir. Boylece AH'nin ilerleyerek frontal ve pariatel lobu
etkilemesi sonucunda bireylerde goriilen dikkat ve planlama, akil yiirlitme bozuklugu
seklinde hafif yiiriitiicli islev bozuklugunun yani sira kelime bulma gii¢liigii (10,94)
gibi davranislarinin geri kazanilmasina yardimci olunmaya ve mevcut durum
korunmaya calisilmistir. Bu aktivitelerin  etkinli§i SMMT sonuclarn ile
degerlendirilmistir. Bunun sonucunda, bireylerin biligsel/duyussal basetme
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mekanizmalarinin  gii¢lendirildigi, diizenleyici basetme mekanizmasma da etki
edildigi diistiniilmektedir.

Alzheimer hastaligi ile birlikte birey bulundugu c¢evreye zamanla
yabancilasmaya baslar ve uyumu bozulur. Hastaliga bagli gerilemenin en fazla
oldugu alan biligsel islevlerdir (132). Hastalikta bilissel degisiklikler bireye 6zgiidiir
ve bellegin genis oranda etkilenmesi so6z konusudur (133). Bireylerin bilissel
islevlerinin giiclendirilmesi ve siirdiiriilmesi BiUT ile saglanabilmektedir (8,10).
RAMa temellendirilmis BiUT'un demanshi bireylerin bilissel islevleri iizerine
etkisinin degerlendirildigi herhangi bir c¢alisma olmamasina ragmen, demansh
bireylerde BiUT'un biligsel islevler iizerine etkisini inceleyen bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir (9,17,18,21,25-27,125-128). RAM'a temellendirilmis BiUT'un
demansli bireylerin bilissel islevleri lizerine etkisinin degerlendirilmemesinin nedeni,
BiUT'un hemsirelik alaninda su ana kadar kullanilmamis olmasina baglanabilir.

Knapp ve arkadaslarinin (2006) calismasinda demansli bireylere BiUT
uygulanmis ve uygulamanin maliyet etkinligi incelenmistir. Calisma sonucunda
BiUT'un bireylerin biligsel islevlerini giiglendirdigi sonucuna varilmistir (25). Benzer
sekilde Spector ve arkadaslarmin (2003) BiUT'un demansli bireylerdeki etkilerini
inceledikleri randomize kontrollii ¢alismalarinda BiUT uygulanan grupta bilissel
islevlerin arttig1 belirtilmektedir (9). Orrell ve arkadaslar1 (2005) calismalarinda
BiUT'un bireylerin biligsel islevlerini artirdigini bildirmiglerdir (21). Woods ve
arkadaglarimin (2006) BiUT'un demansli bireylerde biligsel islevler ve yasam
kalitesine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, BiUT uygulanan grubun biligsel
islevlerinin uygulanmayanlara gore daha yliksek oldugu bulunmustur (20). Matsuda
(2006) calismasinda Alzheimer hastalarina BiUT uygulanmis ve uygulama sonrasi
hastalarin  biligsel islevlerinin arttig1 sonucuna varimistir (125). Niu ve
arkadaslarinin (2010) Alzheimer hastalarima uyguladiklar1 BiUT'un néropsikolojik
etkilerini inceledikleri ¢alismada BiUT uyguladiklar1 grubun bilissel islevlerinin
uygulanmayan gruba gore arttif1 belirtilmektedir (126). Piasek ve arkadaslar1 (2011)
ilk evredeki Alzheimerl bireylere uygulamis ve uygulama sonrasi bireylerin bilissel
islev diizeylerinin 6nemli oranda arttigini belirtmislerdir (133). Spector ve
arkadaslar1 (2011), Woods ve arkadaslar1 (2012), Orrell ve arkadaslar1 (2014), Orrell
ve arkadaglar1 (2012), Hall ve arkadaslar1 (2013), Coen ve arkadaslar1 (2011) ve
Aguirre ve arkadaslarinin  (2011) calismalarinda demanslhi bireylere BIUT
uygulanmis ve uygulama sonrasi bireylerin bilissel islevlerinin arttigi belirtilmistir
(20,21,27,79,127,128,134).

Konu ile ilgili yapilan c¢alismalarda BiUT'un demanslhi bireylerin biligsel
islevlerine etkisi degerlendirilmistir. Bizim calismamizda ise BiUT RAM'a
temellendirilerek uygulanmistir. Orrel ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2005) sadece
BiUT uygulanan grubunun bilissel islev diizeyleri 14.58'den uygulama sonrasi
15.73'e, Matsuda (2006)'nin ¢alismasinda 16.34'ten 18.24'e, Coen ve arkadaslarinin
(2011) calismasinda 18.43'ten 19.38'e yiikseldigi belirtilirken, bizim c¢alismamizda
RAM'a temellendirilmis BiUT uygulanan girisim grubundaki bireylerin bilisgsel islev
diizeyleri 17.60'dan 20.03'e yiikselmistir. BiUT sonrasi bireylerin biligsel islev
diizeylerindeki artis bizim c¢alisma sonucumuzla benzer goriinsede, RAM'a
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temellendirilerek uygulanan BIUT'un bireylerin bilissel islev diizeylerini daha fazla
oranda artirdigini sOyleyebiliriz. Bununla birlikte “Hipotez (H;): RAM’a
temellendirilmis “Bilissel Uyarim Terapisi” uygulanan bireylerin bilissel islevleri,
kontrol grubundan daha fazladir” hipotezi de dogrulanmaktadir.

Girisim grubundaki bireylerin biligsel islevleri uygulama sonrasi onemli
oranda artarken, arastirma hipotezlerimizde olmamasina ragmen kontrol grubundaki
bireylerin bilissel islevlerinin uygulama sonrast énemli oranda diistiigii ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalara
baktifimizda da bizim g¢alismamizin sonuglarina benzer sekilde girisim grubunun
biligsel islevelerinin uygulama sonrasi arttigi, kontrol grubunun ise biligsel
islevlerinin azaldig bildirilmistir (17,26, 125).

6.2.  Bireylerin basetme-uyum diizeylerinin incelenmesi

Bu boliimde girisim ve kontrol grubundaki bireylerin basetme-uyum
diizeyleri; BUSO toplam puan ortalamasi ile “¢éziim bulma ve odaklanma, fiziksel ve
karara baglama, dikkat siireci, sistematize etme siireci, 6grenme ve iligki kurma” alt
boyutlarinda incelenmistir. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin basetme-uyum
diizeyleri; RAM'a temellendirilmis BiUT uygulama Oncesi ve sonrasi dlglimleri
olarak karsilastirilmistir.

Bu calismada elde edilen en dikkat ¢ekici bulgu, RAM'a temellendirilmis
BiUT uygulanan girisim grubunun basetme-uyum diizeyleri toplam puan
ortalamalar1 ile ¢oziim bulma ve odaklanma, fiziksel ve karara baglama, dikkat
slireci, sistematize etme siireci ile 6grenme ve iliski kurma olmak iizere tiim alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin kontrol grubundan yiiksek olmasidir. Buna gore;
RAM'a temellendirilmis BiUT'un bireylerin basetme-uyum diizeyini artirarak,
hastalik siirecine uyum saglamalarina yardimci oldugu ortaya ¢ikmistir.

Roy, bir insanin yasamda uyumlu olabilmesini yeterli enerjisinin olmasina ve
uyaranlara pozitif uyum saglama yetenegine baglamaktadir (84). Roy'a gore
hemsireligin hedefi, hastanin refah1 ve iyilik hali i¢in 6nemli olan uyumunu saglama
ve gelistirmedir (86). Calismamizda girisim gurubundaki bireylerin ‘‘fizyolojik ve
benlik kavrami alani’nda basetme-uyum diizeylerini artirmak i¢in, RAM'a
temellendirilmis BiUT'un "Fiziksel Oyunlar ve Takim Yarigmas:" oturumlarinda
cesitli aktiviteler yapilmistir. Boylece AH'min ilerleyerek pariatel lobu etkilemesi
sonucunda bireylerde goriilen dnceden zevk veren etkinliklere kars isteksizlik (2,62)
giderilmeye ve mevcut durum korunmaya caligilmisgtir. Bu aktivitelerin etkinligi
BUSO sonuglari ile degerlendirilmistir. Bdylece bireylerin bilissel/duyussal basetme
mekanizmalarimin gii¢lendirildigi, diizenleyici basetme mekanizmasima da etki
edildigi diistintilmektedir.

Roy, ozellikle hastalik durumunda, bireyin sahip oldugu bireysel
Ozelliklerinin farkina varmasi ve bu 0zelliklerine dikkat etmesinin fiziksel ve kisisel
benligin korunmasi ve siirdiirilmesinde 6nemli oldugunu vurgular (84).
Calismamizda RAM'a temellendirilmis BiUT'un tiim oturumlarinda benlik kavrami
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alanina iligkin girisim grubundaki bireylerin uyum davraniglarini artirmaya yonelik
aktiviteler yapilmistir. Bu aktiviteler sonunda BUSO ile basetme-uyum diizeyleri
degerlendirilmis ve  bireylerin  biligssel/duyussal basetme  mekanizmalari
giiclendirilerek, diizenleyici basetme mekanizmasina da etki edildigi
distiniilmektedir. Alzheimer hastalarinda enerji yitimi ve isteksizlik nedeniyle
hareketsizlige bagli oksijenlenme de azalmaya baslar (16). Hastanin uyum siirecini
saglamanin bir yolu da, hastanin enerjisini korumaktir (14). RAM'a temellendirilmis
BiUT'un oturumlar1 ile girisim grubundaki bireylerin fizyolojik alandaki
gereksinimlerini (oksijenasyon, aktivite ve dinlenme, norolojik fonksiyonlar) de
karsilamasina ve uyum saglamasina yardimei olunmustur.

RAM'n dort temel alanindan birisi de "Rol Fonksiyon Alani"dir. Roy rolii,
"kisinin toplumdaki pozisyonundan dolayi, (anne, baba vb.) toplumun bekledigi
davraniglar1 gostermesi" olarak tanimlar. Rol islevi toplumda edinilen pozisyonlara
dayanarak gorevlerin gergeklestirilmesidir. Hastalik halinde birey iistlendigi rollerinin
tamamin1 ya da bir kismini yerine getiremeyebilir (85). Calismamizda RAM'a
temellendirilmis BiUT'un "Yiyecek, Giincel Olaylar, Sozciik Cagrisimi ve Numarall
Oyunlar" oturumlari ile “rol fonksiyon alani™na iliskin bireylerin uyum davranislari
degerlendirilmis ve rol fonksiyon alaninda uyumu gelistirmeye yonelik aktiviteler
yapilmistir. Béylece AH'nin ilerleyerek frontal ve pariatel lobu etkilemesi sonucunda
bireylerde goriilen gorsel ve uzaysal davranislarda gerileme, yargilama ve yonelimde
bozulma gibi davranislar1 giderilmeye ve mevcut durum korunmaya ¢alisilmis ve bu
aktivitelerin etkinligi BUSO sonuglar1 ile degerlendirilmistir. Boylece bireylerin
biligsel/duyussal basetme mekanizmalarinin giiclendirildigi, diizenleyici basetme
mekanizmasina da etki edildigi diistiniilmektedir.

Roy tarafindan gelistirilen BUSO, RAM" temel alan bir 6lgiim aracidir ve
modelin biligsel siirecle ilgili kavramlarindan etkilenmistir. RAM'a gore demans
bireylerin uyum diizeyini etkileyen odak uyarandir (88). Odak uyarana etKi
edebilmek ve RAM'n ana kavramini olusturan uyumu artirabilmek i¢in; fizyolojik,
benlik kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli baglilik alanlarinda etkili davranislar
geligtirilmelerine yardimci olunabilir (13,86,87). Alzheimer hastaligina sahip
bireylerin RAM'a temellendirilmis BiUT uygulamasindan 6nceki uyum diizeylerinin
belirlenmesi, uygulama sonrast uyumunun degerlendirilmesi agisindan oldukca
onemlidir. BiUT bireylerin biligsel-duyussal basetme davranislart gelistirmelerine
yardimc1t olmakta ve boylece hastalik siirecine uyumlarini artirmaktadir (18).
Calismamizda bireylerin basetme-uyum diizeyi BUSO ile degerlendirilmistir. Ancak
literatirde RAM'a temellendirilmis BiUT wuygulanan demans: olan bireylerin
basetme-uyum diizeyini BUSO ile belirleyen herhangi bir calisma sonucuna
ulasilamamistir. Bu nedenle bulgu, BiUT uygulanan bireylerin basetme diizeylerinin
farkli 6lgtim araglart ile degerlendirildigi ¢alisma sonuglart ve RAM uygulanan
farkli hasta gruplarinin basetme-uyum diizeylerine etkisinin degerlendirildigi ¢alisma
sonuglart ile tartigilmistir.
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Droes ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda demanslhi bireylerin hastalikla
basetme diizeyleri BiUT Oncesi ve sonrasi incelenmis ve BiUT uygulanan bireylerin
basetme diizeylerinin uygulanmayanlara goére daha yiliksek oldugu bulunmustur
(124). Matsuda (2007), Alzheimer hastalarina BiUT uygulamis ve uygulama sonrasi
hastalarin hastalik ile basetme diizeylerinin arttig1 sonucuna varmustir (125). Niu ve
arkadaslar1 (2010) Alzheimer hastalarina uyguladiklari BiUT'un etkisini inceledikleri
randomize kontrollii ¢alismada, BIUT uygulanan grubun hastalik ile daha iyi
basedebildiklerini ifade etmiglerdir (126). Hall ve arkadaslarmin (2013) BiUT
uygulamasinin basetme diizeyine etkisini inceledikleri ¢calismada, BiUT uygulanan
demansl bireylerin uygulanmayanlara gore basetme diizeylerini daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (127). Coen ve arkadaslar1 (2011) BiUT'un demansli bireylerin bazi
parametreler lizerine etkisini On test ve son test uygulama deseninde inceledikleri
calismada, BiUT'un bireylerin hastalikla basetme diizeyini artirdig1 bildirilmektedir
(128).

Amini ve arkadaslarinin (2012) hemodiyaliz hastalarinin bakimini RAM'a
gore planladiklar1 ¢aligmada, hastalarin RAM temelli hemsirelik bakimi sonrasi
basetme-uyum diizeylerinin arttigi bildirilmistir (99). Brown ve arkadaglar1 (2011)
kanserli bireylerin  RAM temelli hemsirelik bakimi sonrasi bagetme-uyum
diizeylerinin arttigit sonucuna varmislardir (101). Cihangir (2007) astimh
adolesanlarda uyum ve Ozbakim modellerine gore gelistirilen hemsirelik
yaklagimlarinin  etkisini  degerlendirdigi  calismasinda, uygulama sonrasi
adolesanlarin basetme-uyum diizeylerinin arttigini bildirmistir (108). Catal (2015)
Koroner arter bypass greftli hastalarda erken déonem hemsirelik bakimmin Roy Uyum
Modeli’ne inceledikleri ¢alismalarinda erken donem verilen hemsirelik bakiminin
bireylerin hastalik siirecine uyumlarini artirdigini bildirmistir (118).

Bu bulgular BiUT'un bireylerin hastalikla basetme diizeylerini artirdiginin
gostergesidir. Konu ile ilgili yapilan c¢aligmalarda oldugu gibi bizim ¢alisma
sonuclarimizda da benzer sekilde demanshi bireylere uygulanan RAM'a
temellendirilmis BiUT uygulamasi bireylerin bagsetme-uyum diizeyini olumlu yonde
etkilemis ve hastalik siirecine uyumlarini artirmistir. Bununla birlikte “Hipotez (H1):
RAM’a temellendirilmis “Biligsel Uyarim Terapisi” uygulanan bireylerin basetme-
uyumu kontrol grubundan yiiksektir” hipotezi de dogrulanmaktadir.

6.3.  Bireylerin yasam kalitesi diizeylerinin incelenmesi

Bireylerin yasam kalitesi diizeyleri; AH-YKO ile incelenmis, iki gruptaki
bireylerin de yasam kalitesi diizeyleri; RAM'a temellendirilmis BiUT uygulamasi
Oncesi ve sonrast Ol¢limler olarak karsilastirilmistir. Alzheimer bireylerin bilissel
islevlerinde gerileme ile birlikte hastalik ile basetme-uyum diizeyini bozan ve
dolayisiyla yasam kalitesini de diisiiren bir sendromdur (18,135,136). Bu nedenle
bireylerin yasam kalitesinin  yiikseltilmesi hastalik siirecine uyumlarinin
saglanmasinda oldukg¢a dnemlidir (13).

RAM'a temellendirilmis BiUT ile bireylerin yasam kalitesi diizeyleri

artirllarak hastalik siirecine uyumlarinin saglanmasina katkida bulunulabilir. Roy'a
gore bireyin uyum icinde yasayabilmesi icin, fiziksel, duygusal, sosyal, kiiltiirel,
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spiritiiel ve entellektiiel boyutta gereksinimlerinin karsilanmasi gereklidir (88).
Hastalik siirecinin ilerlemesiyle birlikte frontal ve pariatel lob etkilenir (80). Bu
durumda bireyin biitiin gercksinimleri etkilenir ve degisir. Kendilerine olan ilgi
giderek azalir. Banyo yapmak, kiyafetlerini degistirmek istemezler. Bireyler
kendisinden uzaklasmaya baslar (92,95). Rutinde yaptiklari isler zamanla ilgisini
¢ekmemeye baslar. Kendilerine zevk veren, rahatlatan, benlik kavramini destekleyen
tiim aktiviteleri artik yapmak istemez hale gelir. Clinkii unuttuklari i¢in o aktiviteler
onlar i¢in stresor haline gelebilmektedir (1,95). Birey degisikliklere uyum
saglayabilmek ve biitiinliik i¢inde devam etmek icin hemsirenin destegine ihtiyag
duyar (13). Calismamizda RAM'a temellendirilmis BiUT'un "Giincel Olaylar”
oturumunda "benlik kavrami alani"na iliskin bireylerin uyum davraniglarin
gelistirmeye yonelik aktiviteler yapilmistir. Boylece AH'nin ilerleyerek frontal ve
pariatel lobu etkilemesi sonucunda bireylerde kaybolan bilissel yetilerin geri
kazanilmasina yardimeci olunmaya ve mevcut durum korunmaya calisilmigtir. Bu
aktivitelerin etkinligi AH-YKO sonuglari ile degerlendirilmistir. Boylece bireylerin
biligsel/duyussal basetme mekanizmalarinin gii¢lendirildigi, diizenleyici basetme
mekanizmasina da etki edildigi diisliniilmektedir.

AH'de temporal lobun etkilenmesi ile birlikte ilk olarak yakin ge¢mis
unutulmaya baslanir. Yash, yeni tamidigi kisileri, gordiigii yerleri unutur ve
oryantasyonu bozulmaya baglar. Hastalik ilerledik¢e semantik (anlamsal) bellekte
yikim baglar, tarihi gergeklerin veya isimlerin hatirlanmasi zorlasir. Birey, yasayan
akrabalarinin yakinlik derecelerini ve kimliklerini karigtirabilir (25,93). Roy'a gore
karsilikli baghlik bireyin aile, akraba, arkadas ve destek sistemleri ile iligkilerini
kapsar. Bu siire¢ icinde birey doyum ve sevgi gibi gereksinimlerini kargilayarak
psisik biitiinliigiinii devam ettirir (86,91). Ayn1 zamanda Roy; deger, sevgi ve saygi
almalverme ile ilgili etkilesimler iizerine odaklanir. Grup igin karsilikli baghilik;
sosyal baglamda grup i¢indeki ve disindaki kisilerle 6zel ve genel temasi igeren grup
faaliyetleri ile ilgilidir (84). AH'nin ilerleyerek temporal lobu etkilemesi sonucunda
bireyler ilk olarak yakin ge¢misi unutmaya baglar. Yash, yeni tamidigi kisileri,
gordiigli yerleri unutur ve oryantasyonu bozulur (27). Calismamizda RAM'a
temellendirilmis BiUT'un "Yiizler/Sahneler” oturumunda "karsilikly baghiik alani"na
iliskin bireylerin uyum davranislarin1 gelistirmeye yonelik aktiviteler yapilmustir.
Temporal lobun etkilenmesi sonucu olusan yikimlarin geri kazanilmasina yardimci
olunmaya ve mevcut durum korunmaya g¢alisilmistir. Bu aktivitelerin etkinligi AH-
YKO sonuglari ile degerlendirilmistir. Bunun sonucunda, bireylerin bilissel/duyussal
basetme mekanizmalarinin giliglendirildigi, diizenleyici basetme mekanizmasina da
etki edildigi diistiniilmektedir.

AH, bireylerin dnceden lstlendigi rol ve sorumluluklarini etkiler ve birey iiye
oldugu dernek, kliip, toplantilar vb yerlere gitmek istemeyebilir, Bu yerlerde
tistlendigi sorumluluklarini yerine getiremez, 6zel beceri ve yeteneklerini yapamaz
hale gelebilir (31,80,137). Roy'a gore hemsirelikte hiimanizm, kisinin yaraticiik gii-
cline sahip oldugu inancina dayanir. Bireye ait 6zelliklerin, onun savunma giiciinii ve
tyilik halini artiracagina inanir (89). Hemsire, bireylerin bir isi yapabilme ve basarma
duygularin1 ortaya c¢ikarmak icin onlara firsatlar sunmahidir (85). Bireyin hastaliga
uyumunu gergeklestirebilmesi icin, diger kisilerle etkilesime girmesi, birlikte bir seyler
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yapabilmesi ve paylasimlarda bulunabilmesi gereklidir (13). Calismamizda RAM'a
temellendirilmis BiUT'un "Yaraticilik” oturumunda "rol fonksiyon alani™na iliskin
bireylerin rol ve sorumluluklarini yerine getirebilmesi ve uyum davraniglari
gosterebilmesi i¢in ¢esitli aktiviteler yapilmistir.

AH'nin ilerlemesi ile birlikte frontal ve pariatel lob etkilenir ve sonucunda
giderek birey, sosyal hayattaki roliinli kaybetmeye baslar. Anne ise annelik roliinii,
baba ise babalik roliinii kaybeder. Planlama ve organize etme yetenekleri yavas
yavas azalir. Ornegin aligveris listesini hazirlamakta ve magazada iiriin bulmakta
zorluk cekebilirler (16,94,96,138,139). Frontal ve pariatel lobun etkilenmesi sonucu
olusan yikimlarin geri kazanilmasina yardimci olunmaya ve mevcut durum
korunmaya caligilmistir. Calismamizda RAM'a temellendirilmis BiUT'un "Takim
Yarigmast” oturumunda "karsilikli baghlik alani"nda bireylerin uyum davranislarini
gelistirmeye yonelik aktiviteler yapilmistir. Bu aktivitelerin etkinligi AH-YKO
sonuclar1 ile degerlendirilmistir. Bunun sonucunda, bireylerin bilissel/duyussal
basetme mekanizmalarinin giliglendirildigi, diizenleyici basetme mekanizmasina da
etki edildigi diisiiniilmektedir.

Alzheimerli bireylerde BiUT'un yasam kalitesi iizerine etkisini inceleyen
bir¢cok calisma bulunmaktadir. Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ¢ok sayida
Olcek  bulunmasina ragmen  demanshi  bireylerde  yasam  kalitesinin
degerlendirilmesinde sadece AH-YKO kullanilmaktadir (9,17,18,20,21,25-27,125-
128,134). Bu c¢alismada da bireylerin yasam kalitesi diizeylerinin incelenmesinde
hasta grubuna 6zgili olmasi ve RAM'!n uyum alanlarin1 yansitmasi agisindan "AH-
YKO kullanilmstir.

Bireylerin RAM'a  temellendirilmis  BiUT'un  uygulama  Oncesi
karsilastirilmasinda, girisim grubundaki bireylerin yasam kalitesi diizeylerinin
uygulama Oncesine oranla anlamli diizeyde arttig1 (p<0.05), kontrol grubunun ise
yasam kalitesi dilizeylerinin uygulama oncesine oranla anlamli diizeyde azaldigi
goriilmiistiir (p>0,05). Girisim ve kontrol gruplarinin uygulama 6ncesi yasam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), uygulama sonrasi
yapilan Sl¢limde girisim grubunun yasam kalitesi diizeyinin, kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde arttif1 ortaya ¢ikmistir (p<<0,05). Alzheimerli bireylere uygulanan
BiUT ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarda da bizim
calismamiz ile benzer sonucglar elde edilmistir. Knapp ve arkadaslari (2006)
tarafindan yapilan deneysel ¢aligmada BiUT’in bireylerin yasam kalitesi {izerine
etkisi degerlendirilmis olup, girisim grubunun yasam kalitesi diizeyinin anlaml
olarak artis gosterdigi belirtilmektedir (25). Spector ve arkadaslar1 (2003) tarafindan
yapilan c¢alismada BiUT uygulanan grubun yasam kalitesi diizeyinin kontrol
grubundan daha yiiksek oldugunu bulunmustur (22). Orrell ve arkadaslari (2005)
calismalarinda BiUT'un demansli bireylerin yasam kalitesini  artirdigim
bildirmislerdir (24). Woods ve arkadaslarinin (2006) BiUT'un demansli bireylerde
biligsel islevler ve yasam kalitesi iizerine etkisini inceledikleri ¢alismada, BiUT
uygulanan grubun bilissel islevlerinin uygulanmayanlara gére daha yiiksek oldugu
sonucuna varmiglardir (26). Matsuda (2006), Alzheimer hastalarina BiUT uygulamis
ve uygulama sonrasi hastalarin yasam kalitesi diizeylerinin arttig1 goriilmiistiir (125).
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Niu ve arkadaglarinin (2010) Alzheimer hastalarina uyguladiklar1t BiUT'un etkilerini
inceledikleri calismada BiUT uyguladiklart grubun yasam kalitesi diizeylerinin
yiikseldigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (126). Piasek ve
arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda ilk evredeki demansli bireylere BiUT uygulanmig
ve uygulama sonrasi bireylerin yasam kalitesinin 6nemli oranda arttig1 bildirilmistir
(133). Spector ve arkadaslari (2011), Woods ve arkadaslar1 (2012), Orrell ve
arkadaslar1 (2014), Orrell ve arkadaslar1 (2012), Hall ve arkadaslar1 (2013), Coen ve
arkadaslar1 (2011) ve Aguirre ve arkadaglarinin (2011) ¢alismalarinda demansh
bireylere BIUT uygulanmis ve uygulama sonrasi bireylerin yasam kalitelerinin
o6nemli oranda yiikseldigi bulunmustur (9,20,2124,27,127,128).

Konu ile ilgili yapilan calismalarda BiUT'un demansli bireylerin yasam
kalitesine etkisi degerlendirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise BiUT RAM'a
temellendirilerek uygulanmistir. Orrel ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2005) sadece
BiUT uygulanan grubunun yasam kalitesi puan ortalamalar1 32.74'ten uygulama
sonrast 40.62'ye, Matsuda (2006)'nin g¢alismasinda 35.67'den 43.54'e, Coen ve
arkadaslarinin (2011) calismasinda 23.67'den 31.04'e yiikseldigi belirtilirken, bizim
calismamizda RAM'a temellendirilmis BiUT uygulanan girisim grubundaki
bireylerin biligsel islev diizeyleri 25.06'dan 37.36'ya yiikselmistir. BiUT sonrasi
bireylerin yasam kalitesi diizeylerindeki artis bizim c¢alisma sonucumuzla benzer
goriinse de, RAM'a temellendirilerek uygulanan BIUT'un bireylerin yasam kalitesi
diizeylerini daha fazla oranda artirdigini soyleyebiliriz. BiUT sonrasi bireylerin
yasam kalitesi diizeylerindeki artig bizim ¢alisma sonucumuzla benzer goriinse de,
RAM'a temellendirilerek uygulanan BIUT'un bireylerin yasam kalitesi diizeylerini
daha fazla oranda artirdigini sdyleyebiliriz. Bu bulgu “Hipotez (H;): RAM’a
temellendirilmis “Bilissel Uyarim Terapisi” uygulanan bireylerin yasam Kkalitesi,
kontrol grubundan yiiksektir” hipotezini de dogrulamaktadir.
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SONUCLAR

Demansli bireylerde RAM'a temellendirilmis BiUT uygulanan girisim ve

rutin poliklinik hizmeti alan kontrol grubu arasinda "bilissel islevler, basetme-uyum
diizeyi ve yasam kalitesi diizeyleri"nin belirlenmesi amaciyla yapilmaistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

RAM’a temellendirilmis BiUT uygulamasi sonrasi girisim grubundaki
bireylerin bilissel islevleri kontrol grubundaki bireylerin bilissel islevlerinden
daha ytiksektir.

RAM’a temellendirilmis BiUT uygulamasi sonrasi girisim grubundaki
bireylerin biligsel islevleri olumlu yonde artarken, kontrol grubundaki
bireylerin bilissel islevleri azalmistir.

RAM’a temellendirilmis BiUT uygulamasit sonrasi girisim grubundaki
bireylerin basetme-uyum diizeyleri kontrol grubundaki bireylerin basetme-
uyum diizeylerinden daha yiiksektir

* RAM’a temellendirilmis BiUT uygulamasi sonrasi girisim grubundaki
bireylerin ¢6ziim bulma ve odaklanma diizeyleri kontrol grubundaki
bireylerden daha yiiksektir

* RAM’a temellendirilmis BiUT uygulamasi sonrast girisim grubundaki
bireylerin  fiziksel karara baglama diizeyleri kontrol grubundaki
bireylerden daha yiiksektir.

* RAM’a temellendirilmis BiUT uygulamasi sonrasi girisim grubundaki
bireylerin dikkat siiregleri kontrol grubundaki bireylerden daha yiiksektir.
* RAM’a temellendirilmis BiUT uygulamasi sonrast girisim grubundaki
bireylerin sistematize etme siirecleri kontrol grubundaki bireylerden daha
yiiksektir.

* RAM’a temellendirilmis BiUT uygulamasi sonrasi girisim grubundaki
bireylerin 6grenme ve iligki kurmalar1 kontrol grubundaki bireylerrden
daha ytiksektir

RAM’a temellendirilmis BiUT uygulamasi sonrasi girisim grubundaki
bireylerin yasam kalitesi diizeyleri, kontrol grubundaki bireylerin bilissel
islevlerinden daha ytiksektir.
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ONERILER

Bu aragtirmada ulasilan sonucglar dogrultusunda yapilan oneriler, uygulayici

ve arastiricilara yonelik olmak tizere iki baglikta verilmistir

Uygulayicilara yonelik oneriler:
Demansli bireyler ile ¢alisan hemsirelerin,

RAM’a temellendirilmis BiUT uygulamasi1 hakkinda bilgilenmeleri,

RAM’a temellendirilmis BiUT ile ilgili egitim almadan uygulama
yapmamalari,

Psikiyatri hemsirelerinin RAM'a temellendirilmis BiUT uygulamadan
hastalar1t SMMT ile degerlendirmeleri, degerlendirme sonunda ilk ve orta
evre Alzheimer tanili hastalarina uygulama yapmalari,

Uygulamada en fazla 6'sar kisilik gruplarla ¢caligsmalari,

RAM'a temellendirilmis BiUT ile BiUT'un karsilastirildigi deneysel
calismalarin yapilmasi onerilir.

Arastiricilara yonelik oneriler:
Alzheimerli bireylerde RAM ile ¢alisacak hemsire arastirmacilar tarafindan;

Alzheimerl1 bireylerin ilk evreden itibaren biligsel iglevlerinin gerilemesiyle
birlikte bagetme-uyum ve yasam kalitesi diizeylerinin de etkileneceginden
dolay1 bireylerin uygulama yapilmadan 6nce bilissel islevler, basetme-uyum
ve yasam kalitesi diizeylerinin 6zellikle degerlendirilmesi,

RAM’a temellendirilmis BiUT’un Alzheimer tanist1 olan bireylerde
gelistirdigi basetme-uyum, bilissel islevler ve yasam kalitesinin bireyler
tarafindan ne kadar siire korunabildigine yonelik izlem ¢aligmalarinin
yapilmasi,

Alzheimer hastaliginin tedavisinde kullanilan yeni yaklasimlar dogrultusunda
multidisipliner grupla RAM'a temellendirilmis BiUT'un néron kaybina iligkin
etkisinin arastirilmast,

RAM’a temellendirilmis BiUT ile BiUT un karsilastirildigi ..............
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e RAM'a temellendirilmis BiUT'un evreler arasi gegisine etkisini irdeleyen
caligmalar yapilmas1 onerilir.
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EK I-A
AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Girisim Grubu I¢in)

Ben, (katilimci ad1) ..........oooiiiieee e, KatIlmam
istenen c¢alismanin kapsamini ve amacii,  goniillii olarak {izerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi
buldum ve Neslihan LOK tarafindan tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismada
uygulanacak girisimin olasi riskleri ve faydalari aciklandi. Uygulamanin, haftanin iki
giinii, ortalama 45’er dakikalik oturumlardan olusacak sekilde yedi hafta siirecegi ve
toplamda 14 oturumda tamamlanacag: tarafima anlatildi. Oturumlarda ayni taniya
sahip diger hastalarla birlikte olacagim sdylendi. Calismada uygulanacak girisimlere
ait tiim agiklamalar1 anladim. Bu ¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi ters bir
tutum ile karsilasmayacagimi anladim. Baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.

Katilimemin Adi-Soyadi:

Tarih (giin/ay/yil):...../ oo/ eeuennenne.
Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Neslihan LOK
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EK I-B
AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Kontrol Grubu I¢in)

Ben, (katilimct adi) ...........ooiiiiiieeeee e, KATIIMam
istenen c¢alismanin kapsamini ve amacii,  goniillii olarak {izerime diisen
sorumluluklart tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi
buldum ve Neslihan LOK tarafindan tatmin edici yanitlar aldim. Bu calismay:
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi
ve biraktigim zaman herhangi ters bir tutum ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimemin Adi-Soyadi:

Tarih (glin/ay/yil):...../c.cc./eeeveeneen.
Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Neslihan LOK
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SOSYODEMOGRAFIK VE HASTALIK OYKUSU BILGI FORMU
Sosyodemografik ozellikler;
1. Yasmiz...........
2. Cinsiyeti
I.Kadin ( ) 2. Erkek ()
3. Medeni Durumu
1. Bekar, hi¢ evlenmemis ( )
2.Evli ()
3. Esi 6lmiis( )
4. Bosanmis/Ayr1 yastyor ()
4. Ogrenim Diizeyi
1. flkokul ( )
2. Ortaokul ()
3. Lise ()
4. Yiiksek 6grenim ve listii ()
5. Sosyal Giivence Durumu
1. Yok () 2. Var () (belirtiniz)............cooieiiiiiiiiiiiinnn.
6. Kendisine ait diizenli geliri var m1?
1. Hayir ( ) 2. Evet () (belirtiniz)..........ccovviiiiiiiiiiiiaann,
7. Evde birlikte yasadig1 kisiler?
1. Esi ve ¢ocuklari ile birlikte ( ) 2. Esi ile birlikte ( )
3. Yalniz yastyor () 4. Diger ()
Hastalik ozellikleri;
8. Demansin hangi evresinde? (Arastirmaci degerlendirecektir)
1. Ik evre 2. Orta evre

9. Ne kadar siiredir demans tanisina sahipsiniz?...........c.ccccceeeeevveeereeennne.
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BASETME VE UYUM SURECI OLCEGI (BUSO)

Aciklama: Insanlar bazen hayatlarinda ¢ok zor olaylar ya da kriz durumlar yasarlar.
Asagida insanlarin bu gibi durumlarda verdikleri tepkilerin siralandig: bir liste var.
Listedeki her bir madde i¢in sizin kisisel olarak vereceginiz tepkiye en yakin cevabi

daire i¢ine alin.

1=HICBIR ZAMAN

2=ARADA SIRADA

EK I

3= SIKLIKLA 4=HER ZAMAN
“Bir kriz durumu ya da c¢ok zor bir olay 1 2 3 4
yasadigimda; Ben........ccocviiniiiiniiiniinnnn. ” Hicb | Arad | Sikhkl | Her
ir a a zaman
zama | sirad
n a
1. Bir kriz durumunda bile, bir¢ok talimati ayni anda

surdirebilirim.

Yeni soruna genellikle yeni bir ¢6ziim
getirebilirim.

Sorunun ne oldugunu tamimlar ve sorunu
biitiiniiyle gormeye calisirim.

Seceneklerimi arttirmak i¢in miimkiin oldugunca
daha fazla bilgi toplarim.

Sikintili  oldugumda  yapmam  gerekenleri
bitirmede zorluk ¢ekerim.

Gegmiste ise yarayan ¢Oziimleri hatirlamaya
caligirim.

Genellikle her tiirlii seyi benim i¢in en yararl
olacak sekilde yapmaya ¢aligirim.

Beni rahatsiz eden seyin disinda bagka bir sey
diistinemem.

Sorunu elimden gelen en 1iyi sekilde ele
alabilirsem kendimi iyi hissederim.

10.

Durumun nasil sonlanmasini istedigimi belirlerim
ve sonra hedefe nasil ulagsacagima bakarim.

11.

Stresli oldugumda verimim azalir.

12.

Bir durumla karsilastigimda kendime biraz zaman
veririm ve durumu tam kavrayana kadar harekete
gegmem.

13.

Bir kriz durumunu bas edebilece§imden ¢ok daha
fazla karmasik bulurum.

14.

Problemi adim adim diisiinerek karar veririm.

15.

Ortada higbir sebep yokken yavaslamaya
basladigimi hissederim.

16.

Duygularimi1 yeniden olumlu sekle sokmak i¢in
¢ok caligirim.

17.

Kriz boyunca giin i¢inde kendimi siirekli tetikte
ve aktif hissederim.

18.

Duygularimi bir kenara birakir ve olup bitenlerle
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ilgili son derece tarafsiz olurum.

19.

Olayla ilgili her sey i¢in goziimi kulagimi agik
tutarim.

20.

[1k basta asir1 tepki vermeye meyilliyim.

21.

Baska durumlarda ise yarayan seyleri hatirlarim.

22.

Olaylar1 oldugu gibi gorerek, sorunu dogru acidan
degerlendiririm.

23.

En azindan bir siire i¢in donup kalirnm ve kafam
karisir.

24.

Problemin ne oldugunu sdylemek aslinda benim
icin ¢ok giigtiir.

25.

Cok boyutlu problemleri ele alma konusunda
lyiyimdir.

26.

Sorunla basa ¢ikmak i¢cin daha fazla
destek/kaynak bulmaya c¢aligirim.

217.

Bilmedigim yerlere gitmek zorunda kaldigimda
pek ¢ok kisiye gore yolumu daha iyi bulabilirim.

28.

Durumu ele alirken mizahi kullanirim.

29.

Krizi  atlatmak i¢in  yapacagim  kokli
degisikliklerle hayatimi altiist etmem olasidir.

30.

(Egzersiz gibi) fiziksel aktivite ve dinlenme
zamanimi dengelemeye calisirim.

31.

Stresli oldugumda verimim artar.

32.

Olup biten her seyi gegmis deneyimlerimle ya da
gelecek planlarimla iligkilendirebilirim.

33.

Yasadigim giicliikler ne olursa olsun kendimi
suclamaya meyilliyim.

34.

Yaratici olmaya ve yeni bir ¢6ziim bulmaya
caligirim.

35.

Bazi nedenlerle tecriibelerimden  yeterince
yararlanamiyorum.

36.

Bagkalarinin ~ igine  yarayan  ¢Oziimlerden
yararlanirim.

37.

Olaya bir firsat ya da asilmasi gereken zorluk gibi
gorlirim ve olumlu yonden bakarim.

38.

Daha fazla ¢0ziim iiretebilmek igin, tiim
secenekler tizerinde diistintirtim.

39.

(Egzersiz gibi) fiziksel aktivitelerimde
degisiklikler yasarim.

40.

Olay meydana gelir gelmez detaylar1 6grenerek,
olayin kontroliinii ele alirim.

41.

Herhangi bir sey yapmadan once olabilecek her
tiir belirsizligi agiklamaya ¢aligirim.

42.

Krize, biiyiikk ihtimalle dogrudan miidahale
ederim.

43.

Hasta olacagimi hissederim.

44,

Yasadigim zorlugu ¢o6zebilen yeni bir beceriyi
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oldukc¢a ¢abuk 6grenir ve kullanirim.

45. Cok sik olarak yaptigim isten kolayca
vazgecerim.

46. Olayla basa ¢ikmak i¢in bir dizi aktiviteyi igeren
bir plan gelistiririm.

47. Birgok seyin nasil sonuglanacagi hakkinda iyi
niyetli/olumlu diistniirim.
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EK-1V

STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST (SMMT)

Isim/Soyadi: Tarih: Yas:
Egitim (vil): Meslek: Aktif EI:
Toplam Puan:

YONELIM (Toplam Puan 10)

Hangt wil 10indewiz . ()
Hangt mievstmdeyiz .o e e e ek )
Bugiin avinn KaCL. ..o e e e e e )
Hangi giindeyviz. ()
Hangt filkede vasivomuz. ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniaz. .. ()
Su an bulundugunuz semt neresidir. ()
Su an bulundugunuz bina nerestdir. . e ()
Su an bu binada kacine: kattasiniz. )
KAYIT HAFIZASI (Toplam Puan 3)
Size birazdan sévlevecegim ii¢ istmi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogroisim 1puan. ... ()]
DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
1007 den gerive dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogmuislem 1 puan. (100, 93, 80, 70, 72, B0 e e e e ()
HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettigmiz kelimeleri hatirlivor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.
(Masa, Bavrak, EIbise). ()
LISAN (Taoplam puan 9)
a) Bu gordugiiniz nesnelenn isimlert nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sntut). ...l ()
b)  Simdi size séyleyecegum ciimley: dikkatle dinlevin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. “Eger ve fakat
wstemuyorum” (10 sntut) L opuan. .o ()
c)  Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinlevin ve sévledigimi vapm. “Masada
duran kagidi sag/sol elinizle ikiye katlavin ve vere birakin Litfen™ Toplam puan 3, siire 30 sn. her dogru
BTy T ()
d)  Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yvazida sévlenen sevi yapin. (1 puan)
“GOZLERINIZT KA PATIN ()
e)  Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bar ciimley: vazm (1 puan). ... ()
f) Size gosterecegmm seklin ayvmsim cizin, (1 PUam) ... e ()
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EKV

ALZHEIMER HASTALIGINDA YASAM KALITESi OLCEGI (AH-YKO)

(Hasta Versiyonu)

ALZHEIMER HASTALIGINDA YASAM KALITESi OLCEGI

Liitfen cevaplarinizi daire icine aliniz.
1=KOTU 2= ORTA 3=1iYI 4= MUKEMMEL

1-Saghk durumunuz Koti Orta lyi Miikemmel
2-Enerji diizeyiniz Kotii Orta Iyi Miikemmel
3-Duygusal durumunuz Koti | Orta | 1Iyi Miikemmel
4-Yasadiginiz yerin kosullar: Kotii Orta Iyi Miikemmel
5-Hafizamz Koti | Orta | Iyi Miikemmel
6-Aile iliskileriniz Kotii Orta Iyi Miikemmel
7-Evlilik iliskileriniz Kotii Orta Iyi Miikemmel
( Esi yok ise kendisine en yakin kisi

ile iliskisi )

8-Arkadaslik iliskileriniz Kotii Orta Tyi Miikemmel
9- Bir biitiin olarak kendiniz Kotii Orta Iyi Miikemmel
10-Evdeki sorumluluklarimzi Kotii Orta Iyi Miikemmel
yapabilme durumunuz

11-Eglence amach bir seyler Kotii Orta Iyi Miikemmel
yapabilmeniz

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

Gortisleriniz
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EK VI

Arastirmacinin Tez Konusu ile Tlgili Bilimsel Faaliyetleri

KONGRE ve
SEMPOZYUM

Lok N., Buldukoglu K. “Demansta Medikal Tedavi Olmadan
Bilissel Aktivite Artirilabilir mi?”Il. Uluslararas1 VI. Ulusal
Psikiyatri Hemsireligi Kongresi, Poster Sunum, 4-7 Ekim,
Erzurum, Tiirkiye, ss 375-376. (2012).

Lok N., Buldukoglu K. “Bir Olgu Temelinde Psikiyatrik
Bakimda Roy’un Adaptasyon Modelinin Kullanimi” |l
Uluslararas1 VI. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi, Poster
Sunum, 4-7 Ekim, Erzurum, Tiirkiye ss. 377-378 (2012).

Lok N., Buldukoglu K. “Demansta Biligsel Aktiviteyi Artirici
Psikososyal Uygulamalar” III. Ulusal Alzheimer Kongresi, Poster
sunum, 21-24 Mart, Istanbul, Tiirkiye ss 66-67. (2013).

Lok N., Buldukoglu K. "Demans Tedavisinde Tamamlayici
Alternatif Tedaviler Kullanilabilir mi?" II. Ulusal Kiiltiirlerarasi
Hemsirelik Kongresi, Poster Sunum, 3-5 Haziran, Antalya,
Tiirkiye, ss 49-50. (2013).

Lok N., Buldukoglu K. “Effectiveness Of Cognitive Stimulation
Therapy Program (Cst) In Individuals With Dementia: A
Systematic Review” 1% International Conference of Community
& Public Health Nursing: Research, Education and Practice”,
Oral presentation, November 14-16, Athens, Greece (2013).

Lok N., Gunbayi 1., Buldukoglu K. “The Strains Experienced By
The Caregiver Of To Individuals With Dementia: A
Phenomenological Study” 1% International ~Conference of
Community & Public Health Nursing: Research, Education and
Practice”, Oral presentation, November 14-16, Athens, Greece
(2013).

KURS

“Birinci Basamak Pratifinde Demans: Tani, Bakim ve Yonetim
Kursu” 21 Mart 2013, Istanbul

“Demans Siiphesinde Noropsikiyatrik Degerlendirme Kursu” 23
Mart 2013, Istanbul

DENEYIMLER

Dr. I. Istk Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde
11-29 Agustos 2014 15 is giinii Uygulama

BILIMSEL
YAYINLAR

Lok N., Buldukoglu B. “Demansta Bilissel Aktiviteyi Artirici
Psikososyal Uygulamalar”. Current Approaches in Psychiatry.
6(3), pp 210-6 (2014)

PROJELER

“Farkinda Olmak Hatirlamaktir” Akdeniz Universitesi Toplumsal
Duyarlilik Projesi, Yiiriitiicii, (2014- 2015)

UCLA University International Cognitive Stimulation
Therapy Centre Tiirkiye Temsilcisi
(http://www.ucl.ac.uk/international-cognitive-
stimulation-therapy/countries/turkey) (2014)

UYELIKLER

Geriatri Hemsgireligi Dernegi (2014 Devam ediyor)
Tiirkiye Alzheimer Dernegi (2014 Devam ediyor)
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EK VII
Randomizasyon islemi
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RAM'A TEMELLENDIRILMIS BiUT OTURUM ICERIKLERI

EK VIII

RAM’a Gore Ogrenme Hedefleri ve | Oturum Icerigi RAM’a gore BiUT’un Kuramsal
Kazanimlar (BiUT Oturumlari) Temelleri
Hedefler:
+« Bireyin bilissel islevlerini | BiUT 1. Oturum Roy, ozellikle hastalik durumunda,
giiclendirmesi bireyin  sahip  oldugu  bireysel
* Bireyin kendi fiziksel = bakimini | Fiziksel Oyunlar ozelliklerinin farkina varmasi ve bu
bagimsiz bir sekilde siirdiirmesi ozelliklerine  dikkat  etmesinin
% Bireyin holistik olarak 6zbakimini | Giris (10 Dakika) fiziksel ~ ve  kisisel  benligin
stirdlirmesi e Grup yoneticisi* tiim grup iiyelerine ayr1 ayr1 “hos korunmas1  ve  siirdiiriilmesinde
geldiniz” der ve ardindan kendisini tanitir ve oturuma | onemli oldugunu vurgular (Fawcett
Kazanimlar: baglanir. 2009).
» Giint, ay1, yili, mevsimi, bulundugu e Grup yoneticisi tarafindan beyaz bir tahtaya giin, ay,

merkezin adin1 ve adresini bilir.

» Kendisini (ismini, favori takim, yemek,
renk vb.) tanitabilir. Grup isminin
belirlenmesinde fikir belirtir.

» Kendisine atilan topu yakalayabilir.

» Elindeki topu baska birisine atabilir.

» Belirlenen tema sarkisini soyleyebilir.

» Kendisine verilen gazete haberini okur ve
kendisine ait goriis bildirir.

» Oynadigi  oyun ile ilgili
duygular1 ifade edebilir.

» Oynanacak oyun ile ilgili hatirladiklarim
anlatabilir.

» Oyunu oynamak igin istekli oldugunu
ifade eder.

» Oyunu oynamak i¢in ayaga kalkar ve
yurur.

» Topu eline alir, hedefe ulastirmak igin
hesaplama yapar ve topu atar.

hissettigi

yil, mevsim, hava durumu, saat, isim ve adres yazilir.
Gruba bir isim verilmesi gerektigi ve bu ismin
grubun ortak karar1 olacag agiklanir.

Gruba verilecek isim/isimler tartigsmaya agilir.
Katilimcilardan gelen olasi isimler beyaz bir tahtaya
yazilir ve tiim katilimcilarin oylamasina sunulur.
Oylama sonucu belirlenen isim tahtaya yazilir.
Ayrica tiim katilimcilardan ortak bir “tema sarkis1”
secmesi istenir (miizik kitab1 ya da kasetcalar
kullanabilirsiniz).

Secilen sarkiy1 sdyletmek i¢in katilimeilar arasindan
bir lider seg¢ilir ve sarki herkes tarafindan sdylenir.
Grup yoneticisinin kendi belirledigi giincel gazete ya
da dergi haberleri lizerinden katilimcilar tartigmaya
davet edilir. Her katilimcinin haber konusunda goriis
bildirmesine firsat verilir.

Faaliyetler (25 Dakika)
Seviye A

Bu omrumda  benlik  kavrami
alanina iliskin ~ bireylerin  uyum
davramslart  degerlendirilecektir.
Benlik  kavrami alanminda wyumu
gelistirmeye  yonelik  asagidaki
aktiviteler  yapilacaktir.  Boylece
bireylerin biligsel/duyussal basetme
mekanizmalari giiclendirilerek,
diizenleyici bagetme mekanizmasina
da etki edilecektir.

o Hemgire grubun adini, giinti, ay1,
yili, merkezin adi ve adresini
tahtaya yazar, boylece bireylerin
oryantasyonunu  saglar  ve
kendilerini giivende
hissetmelerine yardimet olur.

o Bireylerin kendilerine ve
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» Aktivite sonunda basar1 ya da basarisizlik
duygusunu ifade eder.

» Grup arkadaslari ile etkilesimde bulunur.

> Ik oturumda belirlenen tema sarkisini
oturum sonunda diger katilimcilarla
birlikte tekrar soyler.

» Gruptaki diger katilimcilarla vedalasir.

Grup yoneticisi tarafindan yumusak bir alinir ve
topun katilimcilardan birisine rastgele atilacagi
sOylenir.

Rastgele atilan topu yakalayan katilimcinin kendisini
tanitan Or: Isimleri, Nereden geldigi, onceki meslegi,
en sevdigi yemek ya da renk) seyler sOylemesi
istenir.

Aciklamadan sonra top atilir ve son katilimcinin da
kendisini tanitmasinin ardindan aktivite sonlandirilir.

Seviye B

Bu seviyedeki oyun takim c¢aligmasini gerektiren ve
puanlamasi olan basketbol oyununu icermektedir.
Oncelikle grup yoneticisi tarafindan oyunun nasil
oynanacagi ve kurallart anlatilir.

Odadaki kapi arkasina ya da uygun olan bir yere
minyatlir basketbol potast monte edilir. Potaya belli
bir uzaklik belirlenir ve her bir katilimcidan ticer atis
yapmasl istenir.

Katilimciya top verilir ve potaya atmasi yoniinde
tesvik edilir.

Katilimcilardan ii¢ atisindan kag¢ tanesini potaya
girdirdigini hesaplamas1 ve skoru akilda tutmasi
istenir.

Tiim katilmcilar atislarin1 gergeklestirdikten sonra
tekrar masa etrafinda toplanilir ve atislarindan kag
tanesini potaya girdirmeyi basardigi ya da kag
tanesini basaramadigini  hatirlamalar1  ve ifade
etmeleri istenir.

Son olarak... (10 Dakika)

Grup yoneticisi tarafindan oturumda yapilan tim
aktivitelere katildiklar1 ve katki sagladiklar1 ic¢in

cevrelerine olan ilgisi giderek
azalir ve benlik saygisinda
azalma goriiliir. Hemsire bireyin
kendini gruba tanitmasini, favori
takim, yemek, renk  vb
ozelliklerinden bahsetmesi
yoniinde tesvik ederek, benligi
destekleyebilir.

o Hemsire grup ile birlikte sesli
olarak sarkiy1 sOylemesi
yoniinde bireyi destekleyebilir.

o Hemsire, bireyin giinliik gazete
haberlerini  iizerinde tartisip
kendisine ait goriislerini ifade
etmesine firsat vererek,
bireylerin muhakeme yetenegini
gelistirebilir.

o Gruptaki iyelerle
paylagimda bulunmasini
saglayarak iletisim becerilerini
de gliclendirebilir.

diger

Roy, bir insamin yasamda uyumlu
olabilmesini  yeterli  enerjisinin
olmasina ve wuyaranlara pozitif
uyum saglama yetenegine baglar
(Fawcett  2005). Roy'a gore
hemsireligin hedefi, hastanin refahi
Ve iyilik hali i¢in onemli olan
uyumunu saglama ve gelistirmedir.
Hastanin uyum siirecini saglamanin
bir  yolu, hastamin  enerjisini
korumaktir (Roy 2011).

81




herkese tek tek tesekkiir edilir.

e Oturum basinda belirlenen

tema sarkisi tiim

katilimcilar tarafindan tekrar sdylenir.

e Bir sonraki oturumun zamani ve igerigi hatirlatilir ve
gruptakilerin birbiri ile vedalagsmasinin ardindan
oturum sonlandirilir.

Bu oturumda fizyolojik alana iliskin
bireylerin wyum  davraniglart
degerlendirilecektir. Fizyolojik
alanda wyumu gelistirmeye yénelik
asagidaki aktiviteler yapilacaktir.
Boylece bireylerin biligsel/duyussal
basetme mekanizmalart
gliclendirilerek, diizenleyici
basetme mekanizmasina da etki
edilecektir.

o Hemsire  bireylere  fiziksel
oyunlar  hakkinda  konusma
firsat1 verir ve onlart oynamasit
yoniinde tesvik eder. Bdylece
fiziksel aktiviteleri yaptirarak,
bireylerin kaybolan ilgisini ve
enerjisini yeniden kazanmasina
yardimeci1 olabilir.

o Ayni zamanda, fiziksel oyunlar

ile  hareket, dokunma ve
hesaplama kabiliyetini
artirabilir.

Hedefler:
¢ Bireyin biligsel islevlerini
giiclendirmesi
% Bireyin kendi fiziksel = bakimini

bagimsiz bir sekilde siirdiirmesi
% Bireyin holistik olarak &zbakimini
stirdlirmesi

Kazanimlar:

BiUT 2. Oturum
Sesler

Giris (10 Dakika)

e Grup yoneticisi* tlim grup iiyelerine ayr1 ayr1 “hos
geldiniz” der, ardindan kendisini tanitir ve oturuma

baslanir.

e Grup yoéneticisi tarafindan beyaz bir tahtaya giin, ay,

Roy, ozellikle hastalik durumunda,
bireyin ~ sahip  oldugu  bireysel
ozelliklerinin farkina varmasi ve bu

ozelliklerine dikkat etmesinin
fiziksel ~ ve  kisisel  benligin
korunmast  ve  sitirdiiriilmesinde

onemli oldugunu vurgular (Fawcett
2009).
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» Giinii, ayi, yili, mevsimi,
merkezin adini ve adresini bilir.

» Kendisini (ismini, favori takim, yemek,
renk vb.) tanitabilir.

» Kendisine atilan topu yakalayabilir.

» Elindeki topu baska birisine atabilir.

» Katilimcilar tarafindan belirlenen grup

ismini hatirlar.

Bir onceki oturumda yapilan aktiviteyi

hatirlar.

Belirlenen tema sarkisini s6yleyebilir.

Kendisine verilen gazete haberini okur ve

kendisine ait goriis bildirir.

Kendisine dinletilen sesler ile seslere ait

fotografi eslestirebilir.

Tahtaya yazilan U¢ farkli sarkiya iliskin

secim yapabilir.

Katilimcilarin ortak karar ile belirlenmis

sarkiyr sdylemeye istekli oldugunu ifade

eder.

» Katilimcilarin ortak karari ile belirlenmis

bulundugu

YV V VYV VV V

sarkinin  sozlerine eslik edip, ritim
tutabilir.
» Yapilan aktivite ile ilgili hissettigi

duygular1 ifade edebilir.

» Kendisine verilen kasik, catal, tarak vb.
eline alir ve esyayi tutar.

» Kendisine dinletilen sozleri olmayan
miizigin ritmine elindeki kasik, catal,
tarak vb. ile eslik edebilir.

» Grup arkadaglart ile paylagimlarda
bulunur.

> Ilk oturumda belirlenen tema sarkisini
oturum sonunda diger katilimcilarla

yil, mevsim, hava durumu, saat, isim ve adres yazilir.
Katilimcilar tarafindan belirlenen grup ismine dikkat
cekmek i¢in tahtaya grup ismi yazilir.

Grup yoneticisi tarafindan yumusak bir alinir ve
topun katilimcilardan birisine rastgele atilacagi
sOylenir.

Rastgele atilan topu yakalayan katilimcinin kendisini
tanitan Or: Isimleri, Nereden geldigi, onceki meslegi,
en sevdigi yemek ya da renk) seyler sOylemesi
istenir.

Aciklamadan sonra top atilir ve son katilimeinin da
kendisini tanitmasinin ardindan aktivite sonlandirilir.
Katilimcilar tarafindan ilk oturumda belirlenen
sarkinin tekrar sdylenmesi icin katilimcilar arasindan
bir lider segilir.

Tiim katilimcilarla sark: lideri esliginde tema sarkisi
sOylenir.

Grup yoneticisinin kendi belirledigi giincel gazete ya
da dergi haberleri iizerinden katilimcilar tartismaya
davet edilir. Her katilimcinin haber konusunda goriis
bildirmesine firsat verilir.

Faaliyetler (25 Dakika)
Seviye A

Bu seviyedeki oyun farkli kategorilerdeki (canli,
nesne vb) ic ve dig sesleri fotograflariyla
eslestirmeyi icermektedir.

Katilimcilara sesleri  dinletilecek canli ya da
nesnelere ait fotograflar masa tizerine dagitilir.
Kasetcalar ya da bilgisayardan katilimcilara sirayla
farkl1 kategorilerde sesler dinletilir.

Sirayla her bir katilimeiya farkli bir ses dinlettirilir.
Katilimlar dinledikleri sesin hangi canli ya da

Bu oturumda benlik  kavrami
alanina  iliskin ~ bireylerin  uyum
davramislart  degerlendirilecektir.
Benlik  kavrami alaninda uyumu
gelistirmeye  yonelik  asagidaki
aktiviteler  yapilacaktir.  Boylece
bireylerin biligsel/duyussal basetme
mekanizmalari gii¢lendirilerek,
diizenleyici basetme mekanizmasina
da etki edilecektir.

o Hemsire grubun adini, giini, ay1,
yili, merkezin adi ve adresini
tahtaya yazar, boylece bireylerin
oryantasyonunu  saglar  ve
kendilerini giivende
hissetmelerine yardimei olur.

o Bireylerin kendilerine ve
cevrelerine olan ilgisi giderek
azalir ve benlik saygisinda
azalma gortliir. Hemsire bireyin
kendini gruba tanitmasini, favori
takim, yemek, renk  vb
ozelliklerinden bahsetmesi
yoniinde tesvik ederek, benligi
destekleyebilir.

o Hemsire grup ile birlikte sesli
olarak sarkiy1 sOylemesi
yoniinde bireyi destekleyebilir.

o Hemsire, bireyin giinliik gazete
haberlerini ~ {lizerinde tartigip
kendisine ait goriislerini ifade
etmesine firsat vererek,
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birlikte tekrar soyler.
» Gruptaki diger katilimcilarla vedalasir.

nesneye ait oldugunu bulmaya calisirlar. Bu islem
her bir katilimecmin iki farkli sesi tahmin etmesine
firsat verildikten sonra sonlandirilir.

Grup yoneticisi tarafindan katilimcilarin  kendi
donemine ait ii¢ farkli sarki tahtanin bir kosesine
yazilir.

Katilimecilarin ortak karari ile bir sarkiya karar verilir
ve kasetcalardan ¢alinir. Katilimeilarin  sarkinin
sOzlerine ve ritmine eslik etmesi istenir.

Seviye B

Bu seviye de her bir katilimciya vurmali bir esya
(kasik, ¢atal, tarak vb) wverilir.

Katilimcilara kendi donemlerine ait asikar olduklari
ve sozleri olmayan miizik dinletilir, ardindan
katilimcilarin miizigin ritmine elindeki esya ile eslik
etmesi istenir.

Son olarak... (10 Dakika)

Grup yoneticisi tarafindan her bir katilimciya oturum
icerisinde yapilan aktiviteler ile ilgili olumlu geri
bildirimler verilir.

Grup yoneticisi tarafindan oturumda yapilan tim
aktivitelere katildiklar1 ve katki sagladiklar1 igin
herkese tek tek tesekkiir edilir.

Oturum basinda belirlenen tema sarkisi
katilimcilar tarafindan tekrar sdylenir.

Bir sonraki oturumun zamani ve igerigi hatirlatilir ve
gruptakilerin birbiri ile vedalagsmasinin ardindan
oturum sonlandirilir.

tim

bireylerin muhakeme yetenegini

gelistirebilir.

o Gruptaki diger iiyelerle
paylagimda bulunmasini
saglayarak iletisim becerilerini
de gii¢clendirebilir.

Bireylerin  hastalik ile birlikte

problem ¢ozme ve karar verme
yetenekleri zayiflar ve uyumlar
bozulur. Bireylerin bu
yeteneklerinin gli¢lendirilmesi

uyumun saglanmasinda gereklidir
(Roy 2009).

Bu  oturumda  benlik  kavrami
alamna iliskin  bireylerin  uyum
davramslart  degerlendirilecektir.
Benlik  kavrami alanminda wyumu
gelistirmeye  yonelik  asagidaki
aktiviteler  yapilacaktir.  Boylece
bireylerin biligsel/duyussal basetme
mekanizmalari giiclendirilerek,
diizenleyici bagetme mekanizmasina
da etki edilecektir.

o Hemsire bireylere farkli
kategorilerde sesler dinletir ve
bireylerin dinledikleri sesler ile
gorselleri bulmasini ve
eslestirmesini isteyebilir.

o Ug farkli sarki isminden
birisine karar verebilmesini
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yoniinde destekler ve boylece
bireylerin  dikkat, problem
¢bzme ve karar verme
yetilerini giiclendirebilir.

Hedefler:
% Bireyin biligsel islevlerini
giiclendirmesi
% Bireyin kendi fiziksel = bakimini

bagimsiz bir sekilde siirdiirmesi
% Bireyin holistik olarak &zbakimini
stirdiirmesi

Kazanimlar:

» Giindi, ayi, yili, mevsimi,
merkezin adin1 ve adresini bilir.

» Kendisini (ismini, favori takim, yemek,
renk vb.) tanitabilir.

» Kendisine atilan topu yakalayabilir.

» Elindeki topu baska birisine atabilir.

» Katilimcilar tarafindan belirlenen grup
ismini hatirlar.

» Bir Onceki oturumda yapilan aktiviteyi
hatirlar.

» Belirlenen tema sarkisini sdyleyebilir.

» Kendisine verilen gazete haberini okur ve
kendisine ait goriis bildirir.

» Cocukluk yillarina ait anilarini hatirlar.

» Kendisine verilen kalemi tutabilir ve yazi
yazabilir.

» Kendisine verilen kagittaki bosluklar
kendisine ait bilgilerle doldurabilir.

» Kendi formunda eksik kalan yerler olursa,

bulundugu

BiUT 3. Oturum

Cocukluk

Giris (10 Dakika)

Grup yoneticisi* tlim grup liyelerine ayr1 ayri “hos
geldiniz” der ve ardindan kendisini tanitir ve oturuma
baslanir.

Grup yoneticisi tarafindan beyaz bir tahtaya giin, ay,
yil, mevsim, hava durumu, saat, isim ve adres yazilir.
Katilimcilar tarafindan belirlenen grup ismine dikkat
cekmek i¢in tahtaya grup ismi yazilir.

Grup yoneticisi tarafindan yumusak bir alinir ve
topun katilimcilardan birisine rastgele atilacagi
sOylenir.

Rastgele atilan topu yakalayan katilimcinin kendisini
tamtan Or: Isimleri, Nereden geldigi, onceki meslegi,
en sevdigi yemek ya da renk) seyler sdylemesi
istenir.

Aciklamadan sonra top atilir ve son katilimeinin da
kendisini tanitmasinin ardindan aktivite sonlandirilir.
Katilimcilar tarafindan ilk oturumda belirlenen
sarkinin tekrar soylenmesi icin katilimcilar arasindan
bir lider segilir.

Tiim katilimcilarla sark: lideri esliginde tema sarkisi
sOylenir.

Grup yoneticisinin kendi belirledigi giincel gazete ya
da dergi haberleri lizerinden katilimcilar tartigmaya

Roy, ozellikle hastalik durumunda,
bireyin  sahip  oldugu  bireysel
ozelliklerinin farkina varmasi ve bu
ozelliklerine  dikkat  etmesinin
fiziksel ~ ve  kisisel  benligin
korunmast  ve  siirdiiriilmesinde
onemli oldugunu vurgular (Fawcett
2009).

Bu  oturumda  benlik  kavrami
alanina iliskin ~ bireylerin  uyum
davramslart  degerlendirilecektir.
Benlik  kavrami alanminda wyumu
gelistirmeye  yonelik  asagidaki
aktiviteler  yapilacaktir.  Boylece
bireylerin biligsel/duyussal basetme
mekanizmalar: gli¢lendirilerek,
diizenleyici bagetme mekanizmasina
da etki edilecektir.

o Hemsire grubun adini, giini, ay1,
yili, merkezin adi ve adresini
tahtaya yazar, bdylece bireylerin
oryantasyonunu  saglar  ve
kendilerini giivende
hissetmelerine yardimei olur.

o Bireylerin kendilerine ve
cevrelerine olan ilgisi giderek
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bunu grup yoneticisi ile
hatirlamaya c¢alisabilir.

» Cocuklugu ile anilarini konusabilir.

» Kendisine dagitilan bos kagida kendi ya

da ¢ocugunun yatak odasini ¢izebilir.

tartisip

» Grup yonetici ile ¢izimi {izerinden
konusabilir.

» Cocuklukta  oynadigt  bir  oyunu
hatirlayabilir.

» Hatirladig1 oyun hakkinda konusabilir.

» Grup yoneticisi tarafindan masaya

c¢ikarilan misketleri eline alir
» Misketle oynanan bes tas oyununa iliskin
kendi deneyimlerini paylasabilir.

» Cocuklugunda  yemekten  hoslandigi
yiyecekleri hatirlar.
» Cocuklugunda  yemekten  hoslandigi

yiyecekler hakkinda konusabilir.

» Grup arkadaglari ile etkilesimde bulunur.

> Ik oturumda belirlenen tema sarkisini
oturum sonunda diger katilimcilarla
birlikte tekrar sdyler.

» Gruptaki diger katilimcilarla vedalagir.

davet edilir. Her katilimcinin haber konusunda goriis
bildirmesine firsat verilir.

Faaliyetler (25 Dakika)
Seviye A

Bu seviyedeki aktiviteler ile katilimcilarin gegmis
yillara ait bilgilerini hatirlamalari i¢in firsat sunulur.
Grup yoneticisi, tim katilimcilar i¢in Onceden
cogalttigi ve doldurulmasi gereken alanlar1 igeren
"Cocuklugum" baslikli bir metin dagitacagini ve
katilimcilarin ~ ¢ocukluk  ddénemine ait bilgileri
hatirlayip bos olan alanlara yazmalar1 gerektigi ile
ilgili a¢iklamalar1 yapar.

Agiklama  yapildiktan  sonra  grup  yOneticisi
"Cocuklugum" baglikli tiim katilimcilara metni dagatir.
Bosluklar1 doldurmalari i¢in 5 dk siire verilir.

Tim katilimcilardan formlar toplanir ve formlarda
eksik kalan doldurulmayan bdliimler {izerinde
konusulur ve hatirlamalar1 yoniinde desteklenir.

Bu seviyedeki diger aktivite i¢in katilimcilara bos bir
A4 kagit dagitilir.

Katilimeilarin ¢ocukluk yillarina ait yatak odalarini ya
da kendi ¢ocuklarmin yatak odalarini hatirlamalari
istenir.

Hatirlamalarinin ardindan odayi ¢izmeleri istenir.
Katilimcilarla ¢izimler tizerinden konusulur.

Seviye B

Katilimcilarin ~ ¢ocuklukta
hatirlamalari istenir.

Hatirladiklar1 oyun hakkinda konugmalarina firsat
verilir.

Grup yoneticisi tarafindan misketler masaya ¢ikarilir

oynadiklar1  oyunlari

azalir ve benlik saygisinda
azalma goriiliir. Hemsire bireyin
kendini gruba tanitmasini, favori
takim, yemek, renk Vb
ozelliklerinden bahsetmesi
yoniinde tesvik ederek, benligi
destekleyebilir.

o Hemsire grup ile birlikte sesli
olarak sarkiy1 sOylemesi
yoniinde bireyi destekleyebilir.

o Hemsire, bireyin giinliik gazete

haberlerini  iizerinde tartigip
kendisine ait goriislerini ifade
etmesine firsat vererek,
bireylerin muhakeme yetenegini
gelistirebilir.

o Gruptaki diger tiyelerle
paylagimda bulunmasini
saglayarak iletisim becerilerini
de giiclendirebilir.

Roy'a gére  hemsire  bireyin

gecmisteki olumlu yasam

deneyimlerini hatirlamasi ve
paylasmasimi  saglayarak, bireyin
icinde bulundugu duruma

emosyonel ve bilissel olarak uyum
saglamasina yardimci olabilir (Roy

2009).

Bu oturumda karsilik  baghlik
alamina iliskin  bireylerin  uyum
davramslart  degerlendirilecektir.
Karsilikly baghlik alaminda uyumu
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ve misketlerle oynanan bes tas oyunu hatirlatilir.
Katilimcilardan bes tas oyununun nasil oynandigi
hakkinda konusmalar1 istenir.

Bes tas oyununu oynamak isteyenlere firsat verilir.
Katilimcilarin ¢ocukluk yillarinda yedikleri yiyecek
ya da sekerlemeleri (macun vb.) hatirlamalar istenir.
Hatirladiklar1 yiyeceklerin tatlari, kimlerle yedikleri
vb. konular hakkinda konugmalarina firsat verilir.

Son olarak... (10 Dakika)

Grup yoOneticisi tarafindan her bir katilimciya oturum
icerisinde yapilan aktiviteler ile ilgili olumlu geri
bildirimler verilir.

Grup yoneticisi tarafindan oturumda yapilan tim
aktivitelere katildiklar1 ve katki sagladiklart igin
herkese tek tek tesekkiir edilir.

Oturum basinda Dbelirlenen tema sarkisi
katilimcilar tarafindan tekrar sdylenir.

Bir sonraki oturumun zamani ve igerigi hatirlatilir ve
gruptakilerin birbiri ile vedalagmasinin ardindan
oturum sonlandirilir.

tim

gelistirmeye  yonelik  asagidaki
aktiviteler  yapilacaktir.  Boylece
bireylerin bilissel/duyussal basetme
mekanizmalari gii¢lendirilerek,
diizenleyici basetme mekanizmasina
da etki edilecektir.

o Demans ile birlikte ge¢mise ait
anilar ve hisler unutulmaya
baglanir. Hemsire bireylerin
cocukluk yillarma ait gegmis
yasam Oykiilerini paylagmaya
tesvik edebilir.

o Anilari paylasmasi ve tizerinde
konusmasi  konusunda onlar1

destekleyebilir.

Hedefler:
¢ Bireyin biligsel islevlerini
giiclendirmesi
s Bireyin kendi fiziksel = bakimim

bagimsiz bir sekilde siirdiirmesi
% Bireyin holistik olarak &zbakimini
stirdlirmesi

Kazanimlar:
» Gilntl, ayi, yili, mevsimi,
merkezin adin1 ve adresini bilir.

bulundugu

BiUT 4. Oturum

Yiyecek

Giris (10 Dakika)

Grup yOneticisi* tiim grup liyelerine ayr1 ayr1 “hos
geldiniz” der ve ardindan kendisini tanitir ve oturuma
baglanir.

Grup yoneticisi tarafindan beyaz bir tahtaya giin, ay,
y1l, mevsim, hava durumu, saat, isim ve adres yazilir.
Katilimcilar tarafindan belirlenen grup ismine dikkat

Roy, ozellikle hastalik durumunda,
bireyin ~ sahip  oldugu  bireysel
ozelliklerinin farkina varmasi ve bu

ozelliklerine dikkat etmesinin
fiziksel  ve  kisisel  benligin
korunmast  ve  sitirdiiriilmesinde

onemli oldugunu vurgular (Fawcett
2009).

Bu  oturumda  benlik  kavrami
alamna iliskin  bireylerin  uyum
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» Kendisini (ismini, favori takim, yemek,
renk vb.) tanitabilir.

» Kendisine atilan topu yakalayabilir.

» Elindeki topu baska birisine atabilir.

» Katilimcilar tarafindan belirlenen grup
ismini hatirlar.

» Bir Onceki oturumda yapilan aktiviteyi
hatirlar.

» Belirlenen tema sarkisini sdyleyebilir.

» Kendisine verilen gazete haberini okur ve
kendisine ait goriis bildirir.

» Masaya koyulan yiyecekleri eline alir.

» Masa Tlzerindeki yiyeceklerden aksam
yemegi meniisi olusturabilir.

» Birlikte kutlanabilecek 6zel
Hakkinda goriis bildirir.

> Ozel giin igin hazirlanabilecek yiyecek ve
icecekleri hatirlamaya calisir.

» Hatirladig1 yiyecek ve icecekleri grup ile
paylasir.

» Diger katilimcilarin Onerileri iizerinde
fikir yiirtitebilir.

» Grup olarak 0zel bir giinde sunulabilecek
yiyecek ve icecekleri olusturur.

» Grup yonetici ile hazirlanan
paylasabilir.

» Masaya koyulan yiyecekleri tatmak igin
istekli oldugunu ifade eder.

» Masaya koyulan yiyecekleri tatmak i¢in
eline catal/kasik alir.

» Tadin baktig1 yiyecegin ne oldugunu
tahmin eder.

» Kendisine sunulan yiyecekler hakkinda
konusabilir, yorum yapabilir.

bir giin

listeyi

¢cekmek i¢in tahtaya grup ismi yazilir.

Grup yoneticisi tarafindan yumusak bir alinir ve
topun katilimcilardan birisine rastgele atilacag
sOylenir.

Rastgele atilan topu yakalayan katilimcinin kendisini
tanitan Or: Isimleri, Nereden geldigi, dnceki meslegi,
en sevdigi yemek ya da renk) seyler sdylemesi
istenir.

Aciklamadan sonra top atilir ve son katilimcinin da
kendisini tanitmasinin ardindan aktivite sonlandirilir.
Katilimcilar tarafindan ilk oturumda belirlenen
sarkiy1 sOyletmek i¢in katilimcilar arasindan bir lider
secilir.

Tiim katilimcilarla sark: lideri esliginde tema sarkisi
sOylenir.

Grup yoneticisinin kendi belirledigi giincel gazete ya
da dergi haberleri iizerinden katilimcilar tartismaya
davet edilir. Her katilimcinin haber konusunda goriis
bildirmesine firsat verilir.

Faaliyetler (25 Dakika)
Seviye A

Bu seviyedeki aktiviteler ile katilimcilar c¢esitli
yiyeceklerden olugan menii hazirlar.

Grup yonetici tarafindan masaya gergek ya da
minyatiir yiyecekler koyulur.

Katilimcilardan masa tizerinde bulunan yiyeceklerden
bir aksam yemegi meniisii hazirlamasi istenir.

Bu seviyede ayrica katilimcilardan "6zel giin"
planlamast istenir. Ornegin bir dogum giinii kutlamasi
hazirlig1 i¢inde olsunlar. Katilimcilara bu etkinlik i¢in
hangi yiyecek ve icecekleri hazirlamalar1 gerektigi
sorulur.

Ozel giin planlamasinin ardindan aktivite sonlandirilir.

davramislart  degerlendirilecektir.
Benlik  kavrami alaninda uyumu
gelistirmeye  yonelik  asagidaki
aktiviteler  yapilacaktir.  Bdylece
bireylerin biligsel/duyussal basetme
mekanizmalari gii¢lendirilerek,
diizenleyici basetme mekanizmasina
da etki edilecektir.

o Hemsire grubun adini, giinii, ay1,
yili, merkezin adi ve adresini
tahtaya yazar, boylece bireylerin
oryantasyonunu  saglar  ve
kendilerini giivende
hissetmelerine yardimei olur.

o Bireylerin kendilerine ve
cevrelerine olan ilgisi giderek
azalir ve benlik saygisinda
azalma goriiliir. Hemsire bireyin
kendini gruba tanitmasini, favori
takim, yemek, renk  vb
ozelliklerinden bahsetmesi
yoniinde tesvik ederek, benligi
destekleyebilir.

o Hemsire grup ile birlikte sesli
olarak sarkiy1 sOylemesi
yoniinde bireyi destekleyebilir.

o Hemsire, bireyin giinliik gazete
haberlerini  iizerinde tartisip
kendisine ait goriislerini ifade
etmesine firsat vererek,
bireylerin muhakeme yetenegini
gelistirebilir.

o Gruptaki

diger iyelerle
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» Tahtaya yazilan yiyecek isimlerinden
cesitli 0giinler olusturabilir.
» Tahtaya yazilan yiyecek isimlerini

kategorize edebilir.

» Tahtaya eksik sekilde yazilan
isimlerini  tamamlamak igin
oldugunu ifade eder.

» Tahtaya eksik sekilde yazilan
isimlerini tamamlayabilir.

» Belirli bir harf ile baglayan
isimlerini hatirlamaya ¢alisir.

» Hatirladig1 yiyecek isimlerini grup ile
paylasir.

» Grup arkadaglar ile etkilesimde bulunur.

> Ik oturumda belirlenen tema sarkisini
oturum sonunda diger katilimcilarla
birlikte tekrar soyler.

» Gruptaki diger katilimcilarla vedalasir.

yiyecek
istekli

yiyecek

yiyecek

Seviye B

Grup yoneticisi tarafindan masaya ¢esitli tatlar
iceren yiyecekler koyulur (Or. recel, ekmek,
cikolata, zeytin, peynir, sal¢a, yogurt vb).
Katilimcilardan bu yiyecekleri tatmalari ve neler
oldugunu hatirlamalari istenir. Kendilerine sunulan
yiyeceklerle ilgili konusmalari icin firsat verilir
(Yiyeceklerin genelde hangi 0giinde yendigi,
yiyeceklerin tadin1 sevip sevmedikleri vb).

Grup yoneticisi tarafindan tahtaya cesitli yiyecek
isimleri yazilir (Or. puding, salata, domates,
salatalik, corbalar, ana yemek isimleri, tatlilar vb.).
Miimkiin oldugunca 6rnekler ¢ogaltilmalidir.
Katilimcilardan tahtaya yazilan yiyeceklerle 6gilinler
olusturmalari istenir.

Katilimcilardan ~ tahtaya  yazilan  yiyecekleri
kategorize etmeleri istenir (Or. ana yemekler,
meyveler, sebzeler, corbalar vb.)

Grup yonetici tarafindan tahtaya yiyecek isimleri
eksik sekilde yazilir (Or. kizart..., makar.....,
doma....., 1spa....., gor.... vb.).
Katilimcilarin eksik
tamamlamalari istenir.

Bu seviyedeki son etkinlikte ise katilimcilara belirli
bir harf ile baslayan yiyecek isimleri sorulur.

yiyecek isimlerini

Katilimcilarin ~ soyledigi  yiyecek isimleri grup
yoneticisi tarafindan tahtaya yazilir.
Katilimcilar tarafindan tiiretilen isimler

tamamlaninca aktivite sonlandirilir.

Son olarak... (10 Dakika)

Grup yoneticisi tarafindan her bir katilimciya oturum
icerisinde yapilan aktiviteler ile ilgili olumlu geri

paylasimda bulunmasini
saglayarak iletisim becerilerini
de gliclendirebilir.

Roy rolii, '"kisinin  toplumdaki
pozisyonundan dolayi, (anne, baba
vb.) toplumun bekledigi
davranislart  gostermesi” olarak
tamimlar. Rol islevi toplumda edi-
nilen  pozisyonlara  dayanarak
gorevlerin gergeklestirilmesidir.
Hastalik  halinde birey iistlendigi
rollerinin tamamini ya da bir kismini
yapamayabilir (Fawcett 2006).

Bu oturumda rol fonksiyon alanina
iliskin bireylerin uyum davranislari
degerlendirilecektir. Rol fonksiyon
alaminda  wyumu  geligtirmeye
yonelik asagidaki aktiviteler
yvapiulacaktir.  Boylece  bireylerin
bilissel/duyugsal basetme
mekanizmalari giiclendirilerek,
diizenleyici basetme mekanizmasina
da etki edilecektir.

o Demansi olan birey biligsel
islevlerde gerilemeyle birlikte,
sosyal hayattaki roliinii de
giderek  kaybetmeye  bagslar.
Anne ise annelik roliinli, baba
ise babalik roliinii kaybeder.
Planlama ve organize etme
yetenekleri yavas yavas azalir.
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bildirimler verilir.

Grup yoneticisi tarafindan oturumda yapilan tim
aktivitelere katildiklar1 ve katki sagladiklart igin
herkese tek tek tesekkiir edilir.

Oturum basinda Dbelirlenen tema sarkisi
katilimcilar tarafindan tekrar sdylenir.

Bir sonraki oturumun zamani ve igerigi hatirlatilir ve
gruptakilerin birbiri ile vedalagmasinin ardindan
oturum sonlandirilir.

tim

o Hemsire

o Hemsire

o Bireylere belirli

Ornegin  alisveris listesini
hazirlamakta ya da bir magazada
iirtin bulmakta zorluk ¢ekebilir.
Bireyin hastalik siirecine bagl
olarak unuttugu yiyecekler ve
sorumluluklari tizerinde
konusularak primer ve sekonder
rollerini hatirlamalarina
yardimci olunabilir.

bireylerin cesitli
yiyecekleri  kullanarak menii
hazirlamalarini isteyebilir.
bireylerden  farkhi
kategorilere giren yiyeceklerden
0glin hazirlamasini isteyebilir.
bir harf ile
baglayan  yiyecek isimleri
tiiretmesini isteyebilir.

Hedefler:
% Bireyin biligsel islevlerini
giiclendirmesi
% Bireyin kendi fiziksel = bakimini

bagimsiz bir sekilde siirdiirmesi
% Bireyin holistik olarak &zbakimini
stirdiirmesi

Kazamimlar:
» Giinii, ayi, yili, mevsimi,
merkezin adini ve adresini bilir.
» Kendisini (ismini, favori takim, yemek,
renk vb.) tanitabilir.
» Kendisine atilan topu yakalayabilir.

bulundugu

BiUT 5. Oturum

Giincel Olaylar

Giris (10 Dakika)

Grup yoneticisi* tiim grup iiyelerine ayr1 ayr1 “hos
geldiniz” der ve ardindan kendisini tanitir ve oturuma
baglanir.

Grup yoneticisi tarafindan beyaz bir tahtaya giin, ay,
yil, mevsim, hava durumu, saat, isim ve adres yazilir.
Katilimcilar tarafindan belirlenen grup ismine dikkat
cekmek i¢in tahtaya grup ismi yazilir.

Grup yoneticisi tarafindan yumusak bir alinir ve
topun katilimcilardan birisine rastgele atilacagi

Roy, ozellikle hastalik durumunda,
bireyin  sahip oldugu bireysel
ozelliklerinin farkina varmasi ve bu

ozelliklerine dikkat etmesinin
fiziksel ~ ve  kisisel  benligin
korunmast  ve  siirdiiriilmesinde

onemli oldugunu vurgular (Fawcett

2009).

Bu oturumda benlik  kavrami
alanina  iliskin ~ bireylerin  uyum
davramslart  degerlendirilecektir.

Benlik  kavrami alaminda uyumu
gelistirmeye  yonelik  asagidaki
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» Elindeki topu baska birisine atabilir.

» Katilimcilar tarafindan belirlenen grup
ismini hatirlar.

» Bir oOnceki oturumda yapilan aktiviteyi
hatirlar.

» Belirlenen tema sarkisini sdyleyebilir.

» Kendisine verilen gazete haberini okur ve
kendisine ait goriis bildirir.

» Grup  yonetici  tarafindan  verilen
gazete/dergi haberini eline alir ve okur.

» Okudugu haber ile ilgili kendisine ait
goriis bildirir.

» Haber ile ilgili gorislerini  diger
katilimcilarla tartisabilir.

» Grup yoneticisi tarafindan kendisine
yoneltilen soru ile ilgili kendi gortsiini
sOyler.

» Baska katilimcilara sorulan sorular ile
ilgili kendi goriislerini de sdyleyebilir.

» Grup arkadaglar1 ile paylasimlarda
bulunur.

> Ilk oturumda belirlenen tema sarkisini
oturum sonunda diger katilimcilarla
birlikte tekrar sdyler.

» Gruptaki diger katilimcilarla vedalasir.

sOylenir.

Rastgele atilan topu yakalayan katilimcinin kendisini
tanitan Or: Isimleri, Nereden geldigi, dnceki meslegi,
en sevdigi yemek ya da renk) seyler sdylemesi
istenir.

Aciklamadan sonra top atilir ve son katilimcinin da
kendisini tanitmasinin ardindan aktivite sonlandirilir.
Katilimcilar tarafindan ilk oturumda belirlenen
sarkinin tekrar soylenmesi i¢in katilimcilar arasindan
bir lider secilir.

Tiim katilimcilarla sark: lideri esliginde tema sarkisi
sOylenir.

Grup yoneticisinin kendi belirledigi gilincel gazete ya
da dergi haberleri lizerinden katilimcilar tartigmaya
davet edilir. Her katilimcinin haber konusunda goriis
bildirmesine firsat verilir.

Faaliyetler (25 Dakika)
Seviye A
e Bu seviyedeki aktivite ile katilimcilarin, giincel

olaylar 1ile 1ilgili kendilerine ait
bildirmelerine firsat verilir.

Grup yoneticisi tarafindan 6nceden belirlenmis giincel
gazete/dergi haberi 6nceden belirlenir ve katilimcilarin
say1s1 kadar ¢cogaltilir.

Secilen gazete/dergi haberi tiim katilimcilara dagitilir
ve okumalari i¢in 5 dk siire verilir.

Katilimeilardan okuduklar1 haberi yorumlamalar1 ve
grupla tartigmalar istenir.

gorislerini

Seviye B
e Bu seviyede katilimcilara belirli bir konu ile ilgili

gorlislerini, tutumlarini, hayallerini ve beklentilerini
konusmasi i¢in firsat sunulur.

aktiviteler  yapilacaktir.  Boylece
bireylerin bilissel/duyussal basetme
mekanizmalart giiclendirilerek,
diizenleyici basetme mekanizmasina
da etki edilecektir.

o Hemgire grubun adini, giinii, ayi,
yili, merkezin adi ve adresini
tahtaya yazar, boylece bireylerin
oryantasyonunu  saglar  ve
kendilerini giivende
hissetmelerine yardimei olur.

o Bireylerin kendilerine ve
cevrelerine olan ilgisi giderek
azalir ve benlik saygisinda
azalma goriiliir. Hemsire bireyin
Kendini gruba tanitmasini, favori
takim, yemek, renk  vb
ozelliklerinden bahsetmesi
yoniinde tesvik ederek, benligi
destekleyebilir.

o Hemsire grup ile birlikte sesli
olarak sarkiy1 sOylemesi
yoniinde bireyi destekleyebilir.

o Hemsire, bireyin giinliik gazete
haberlerini ~ lizerinde tartigip
kendisine ait goriislerini ifade

etmesine firsat vererek,
bireylerin muhakeme yetenegini
gelistirebilir.

o Gruptaki diger iyelerle
paylagimda bulunmasini
saglayarak iletisim becerilerini
de giiclendirebilir.
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e Her bir katilimciya bir soru yoneltilir. Once kendisinin

yorumlamasi istenir.

e Daha sonra diger katilimcilardan goriis bildirmek

isteyen olursa onlara da firsat verilir.

e Katilimcilarin goriislerine sunulacak sorular sunlar

olabilir:

o Kadin ve erkekler toplumda farkli rollere
sahip midir?

o  Sizce erkekler yemek yapmali, c¢amasir
yikamali, temizlik yapmali m1?

o  Bugiiniin gencleri hakkinda neler

diisiiniiyorsunuz?

o  Yasllara kars1 nasil davrantyorlar?

o  Tirkiye'de yasanan is kazalar1 hakkinda neler
diisiiniiyorsunuz?

o  Tirkiye'de en sevdiginiz yer neresidir?

o  En fazla kime hayransiniz?

o  Sizce cep telefonlari
kolaylastirtyor mu yoksa zorlastiriyor mu?

o  Giinlimiizde kadin erkek bosanmalar1 ¢ok mu
kolay? Neler diistiniiyorsunuz?

hayatimizi

Son olarak... (10 Dakika)

Grup yoneticisi tarafindan her bir katilimciya oturum
icerisinde yapilan aktiviteler ile ilgili olumlu geri
bildirimler verilir.

Grup yoneticisi tarafindan oturumda yapilan tim
aktivitelere katildiklar1 ve katki sagladiklar1 igin
herkese tek tek tesekkiir edilir.
Oturum basinda belirlenen tema
katilimcilar tarafindan tekrar sdylenir.
Bir sonraki oturumun zamani ve igerigi hatirlatilir ve
gruptakilerin birbiri ile vedalagmasinin ardindan
oturum sonlandirilir.

sarkist  tiim

Roy'a gore bireyin uyum icinde
yasayabilmesi igin, fiziksel,
duygusal, sosyal, kiiltiirel, spiritiiel
ve entellektiiel boyutta
gereksinimlerinin karsilanmasi
gereklidir.  Hastalik  siireci  ile
birlikte bireyin biitiin bu
gereksinimleri etkilenir ve degisir.
Birey degisikliklere uyum
saglayabilmek ve biitiinliik icinde
devam etmek icin  hemgirenin
destegine ihtiya¢ duymaktadir (Roy
2009).

Bu  oturumda  benlik  kavrami
alanina iliskin ~ bireylerin  uyum
davramslart  degerlendirilecektir.

Benlik kavrami iginde yer alan grup
kimlik alaninda uyumu gelistirmeye

yonelik asagidaki aktiviteler
vapilacaktir.  Boylece  bireylerin
biligsel/duyussal basetme
mekanizmalari giiclendirilerek,

diizenleyici bagetme mekanizmasina
da etki edilecektir.

o Demansin ilerlemesiyle birlikte
bellek, dil, soyut diislinme,
problem ¢ozme, yonelim gibi
biligsel islevlerde ilerleyici
yikim meydana gelmeye baglar
ve bireyler bu degisen duruma
uyum saglayamaz hale gelirler.
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Bu nedenle hemsireler
bireylerin, fiziksel, duygusal,
sosyal, Kkiiltiirel, spiritiel ve
entellektiiel boyutta
gereksinimlerini  kargilamaya
yonelik biitiinciil bakim
vermelidir.

o Hemsire, bireylerin giincel
olaylar hakkinda kendilerine
ait goriislerini sdylemeleri ve
baska goriisler  hakkinda
tartismalarina firsat verebilir.

o Grup tiyeleri igerisinde
Bireylerin  kendini  ortaya
koymasina firsat verebilir.

o Hemsgire  bireyleri cesitli
konular hakkinda goriis, tutum
ve beklentilerini konusmast
yoniinde  destekleyebilir  ve
grup icinde konusmasi ig¢in
onlari tesvik edebilir.

Bu oturumda rol fonksiyon alanina
iliskin bireylerin uyum davranislar
degerlendirilecektir. Rol fonksiyon
alaminda  wyumu  gelistirmeye

yonelik asagidaki aktivite
vapilacaktir.  Boylece  bireylerin
biligsel/duyussal basetme
mekanizmalar giiclendirilerek,

diizenleyici basetme mekanizmasina
da etki edilecektir.

o Hemsire bireylerin kadin ve
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erkek  rollerine iliskin
goriislerini sOylemeleri
yoniinde destekleyebilir.

Hedefler:
+» Bireyin bilissel islevlerini
giiclendirmesi
« Bireyin kendi fiziksel = bakimin

bagimsiz bir sekilde siirdiirmesi
+ Bireyin holistik olarak &zbakimini
stirdiirmesi

Kazanimlar:

» Ginil, ayi, yili, mevsimi,
merkezin adin1 ve adresini bilir.

» Kendisini (ismini, favori takim, yemek,
renk vb.) tanitabilir.

» Kendisine atilan topu yakalayabilir.

» Elindeki topu bagka birisine atabilir.

» Katilimcilar tarafindan belirlenen grup
ismini hatirlar.

» Bir Onceki oturumda yapilan aktiviteyi
hatirlar.

» Belirlenen tema sarkisini sdyleyebilir.

» Kendisine verilen gazete haberini okur ve
kendisine ait goriis bildirir.

» Kendisine verilen fotografi eline alir ve
inceler.

» Fotografin kime ya da nereye ait oldugunu
hatirlamaya ¢alisir.

» Fotograflar hakkinda tartismaya katilir ve
goriistini bildirir.

» Kendisine verilen iki benzer fotograf

bulundugu

BiUT 6. Oturum

Yiizler/Sahneler

Giris (10 Dakika)

Grup yoneticisi tarafindan beyaz bir tahtaya giin, ay,
y1l, mevsim, hava durumu, saat, isim ve adres yazilir.
Grup yoneticisi* tlim grup liyelerine ayr1 ayri “hos
geldiniz” der ve ardindan kendisini tanitir ve oturuma
baslanir.

Katilimcilar tarafindan belirlenen grup ismine dikkat
cekmek i¢in tahtaya grup ismi yazilir.

Grup yoneticisi tarafindan yumusak bir alinir ve
topun katilimcilardan birisine rastgele atilacag
sOylenir.

Rastgele atilan topu yakalayan katilimcinin kendisini
tanitan Or: Isimleri, Nereden geldigi, dnceki meslegi,
en sevdigi yemek ya da renk) seyler sdylemesi
istenir.

Agiklamadan sonra top atilir ve son katilimcinin da
kendisini tanitmasinin ardindan aktivite sonlandirilir.
Katilimcilar tarafindan ilk oturumda belirlenen
sarkinin tekrar sdylenmesi i¢in katilimcilar arasindan
bir lider segilir.

Tim katilimcilarla sarki lideri esliginde tema sarkisi
sOylenir.

Grup yoneticisinin kendi belirledigi giincel gazete ya
da dergi haberleri iizerinden katilimcilar tartismaya
davet edilir. Her katilimcinin haber konusunda goriis

Roy, ozellikle hastalik durumunda,
bireyin sahip oldugu bireysel
ozelliklerinin farkina varmast ve bu

ozelliklerine dikkat etmesinin
fiziksel  ve  kisisel  benligin
korunmas:  ve  stirdiiriilmesinde

onemli oldugunu vurgular (Fawcett
2009).

Bu  oturumda  benlik  kavrami
alamna iliskin  bireylerin  uyum
davranislart  degerlendirilecektir.
Benlik kavrami alaminda uyumu
gelistirmeye  yonelik  asagidaki
aktiviteler  yapilacaktir.  Boylece
bireylerin bilissel/duyugsal basetme
mekanizmalari giiclendirilerek,
diizenleyici basetme mekanizmasina
da etki edilecektir.

o Hemgire grubun adini, giinti, ay1,
yili, merkezin adi ve adresini
tahtaya yazar, boylece bireylerin
oryantasyonunu  saglar  ve
kendilerini giivende
hissetmelerine yardimet olur.

o Bireylerin kendilerine ve
cevrelerine olan ilgisi giderek
azalir ve benlik saygisinda
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hakkinda sorulan sorulara yonelik goriis
bildirir.

» Masa ilizerine siralanan fotograftan bir

tanesini seger.

» Sectigi  fotografa iliskin  hikaye/am
olusturabilir.

» Olusturdugu hikaye/aniy1 diger

katilimcilarla paylasabilir.

» Oturum sirasinda c¢ekilen fotograflar
arasindan kendi fotografini seger

» Grup arkadaslari ile etkilesimde bulunur.

> Ik oturumda belirlenen tema sarkisini
oturum sonunda diger katilimcilarla
birlikte tekrar soyler.

» Gruptaki diger katilimcilarla vedalasir.

bildirmesine firsat verilir.

Faaliyetler (25 Dakika)
Seviye A

e Bu seviyedeki aktivite ile katilimcilara kendilerine
gosterilen tanidik insan ve iinlii mekan fotograflarini
hatirlamas1 ve fotograflar hakkinda konusmasi i¢in
firsat sunulur.

e Grup yoneticisi tarafindan oturum Oncesinde tanidik
yer ya da kisilere ait (linliiler, 6ren yerler ve tarihi
mekanlar vb.) fotograflar belirlenir ve katilimci
sayis1 kadar ¢ogaltilir.

e Oturum sirasinda tiim katilimeilara dagitilir ve
herkesin ayni fotografa bakmasi saglanir.

e Herkese bir fotograf verilir ve fotografa iligskin sorular
sorulur.

e Katilimecilar kendilerine verilen fotograf hakkinda
konusmaya ve tartismaya davet edilir.

Seviye B

e Seviye A'da kullanilan kartlar bu seviyedeki aktivitede
de kullanilir. Ancak bu kez katilimcilara ellerindeki
kartlarla ilgili agagidaki sorular yoneltilir:

o Kim daha yash? Kim daha genc¢?

o Iki fotograftaki ortak noktalar nelerdir?

o Hangi yerde yasamak isterdiniz?
o Nerede olmak isterdiniz?

Hangi yer/yerlere gittiniz?

e Grup yoneticisi tarafindan elde

fotograflar masa tlizerine siralanir.

e Katilimcilardan bir fotograf se¢meleri istenir.

e Sectikleri fotografa iliskin hikaye/an1 olusturmalari

istenir.

e Olusturduklar1  hikaye/aniy1

paylasmalari istenir.

O

bulunan tim

diger katilimcilarla

azalma goriiliir. Hemsire bireyin
kendini gruba tanitmasini, favori
takim, yemek, renk  vb
ozelliklerinden bahsetmesi
yoniinde tesvik ederek, benligi
destekleyebilir.

o Hemsire grup ile birlikte sesli
olarak sarkiy1 sOylemesi
yoniinde bireyi destekleyebilir.

o Hemsire, bireyin giinliik gazete
haberlerini  lizerinde tartigip
kendisine ait goriislerini ifade
etmesine firsat vererek,
bireylerin muhakeme yetenegini

gelistirebilir.

o Gruptaki diger iyelerle
paylasimda bulunmasini
saglayarak iletisim becerilerini
de giiglendirebilir.

Roy'a gore karsihikli  baglhilik

bireyin aile, akraba, arkadas ve

destek sistemleri ile iliskilerini
kapsar. Bu siire¢ iginde birey
doyum ve sevgi gibi

gereksinimlerini karsilayarak psisik
biitiinliigiinii devam ettirir (Roy
2011). Aynmi zamanda; deger, sevgi
ve saygi alma/verme ile ilgili
etkilesimler  iizerine  odaklanir.
Grup i¢in karsilikly bagililik; sosyal
baglamda  grup  icindeki  ve
disindaki kisilerle ozel ve genel
temast igeren grup faaliyetleri ile
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e Bu oturum sirasinda katilimcilarin  fotograflar
cekilir, yazicidan ¢iktis1 almir ve gercek kisi ile
eslestirilir.

e Katilimcilarin fotografta kendisini gbrmesine ve
tanimasina firsat verilir.

Son olarak... (10 Dakika)

e Grup yoneticisi tarafindan her bir katilimciya oturum
icerisinde yapilan aktiviteler ile ilgili olumlu geri
bildirimler verilir.

e Grup yoneticisi tarafindan oturumda yapilan tim
aktivitelere katildiklar1 ve katki sagladiklart igin
herkese tek tek tesekkiir edilir.

e Oturum basinda belirlenen tema sarkist tiim
katilimcilar tarafindan tekrar sdylenir.

e Bir sonraki oturumun zamani ve igerigi hatirlatilir ve
gruptakilerin birbiri ile vedalasmasinin ardindan
oturum sonlandirilir.

ilgilidir (Fawcett 2005).

Bu oturumda karsilikli  baghlik
alanina  iliskin ~ bireylerin  uyum
davramiglart  degerlendirilecektir.
Karsilikli baghlik alaninda uyumu
gelistirmeye  yonelik  asagidaki
aktiviteler  yapilacaktir.  Boylece
bireylerin biligsel/duyussal basetme
mekanizmalari giiclendirilerek,
diizenleyici basetme mekanizmasina
da etki edilecektir.

o Demansin ilerlemesiyle
birlikte bireyler once yakin
sonra uzak geemisi

unutmaya baglar. Olaylar ve
resimler  arasinda  iligki

kuramayabilir. Hemgire
bireylere geemis ve
glinimiiz ile ilgili

fotograflar gosterir.

o Bireylerin ge¢mis olaylar1 ve
yiizleri  hatirlamasina  ve
iliski kurabilmesine
yardimci olabilir.

o Bireylerden  sectikleri  bir
fotografa iliskin hikaye ya
da  an1  olusturmalarini
isteyebilir ve segtikleri yerde
kimlerle yasamak istedigi
v.b. yoniinde sorularla onlar1
konusmaya tesvik edebilir.
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Hedefler:

+» Bireyin bilissel islevlerini
giiclendirmesi
« Bireyin kendi fiziksel = bakimim

bagimsiz bir sekilde siirdiirmesi
« Bireyin holistik olarak  6zbakimini
stirdlirmesi

Kazanimlar:

» Gilnil, ayi, yili, mevsimi,
merkezin adin1 ve adresini bilir.

» Kendisini (ismini, favori takim, yemek,
renk vb.) tanitabilir.

» Kendisine atilan topu yakalayabilir.

» Elindeki topu bagka birisine atabilir.

» Katilimcilar tarafindan belirlenen grup
ismini hatirlar.

» Bir Onceki oturumda yapilan aktiviteyi
hatirlar.

» Belirlenen tema sarkisini sdyleyebilir.

» Kendisine verilen gazete haberini okur ve
kendisine ait goriis bildirir.

» Tahtaya yazilan eksik kelimenin ne
oldugunu tahmin etmeye c¢aligir.

» Tahtaya yazilan eksik kelimeyi dogru
tamamlayabilir.

> Ilk dizesi tahtaya yazilan sarkinin diger
sOzlerini sOyler.

» Sarkinin sozleri hakkinda fikir belirtir.

» Sarkinin en az bir dizesinin sozlerini
dogru soyleyebilir.

» Grup arkadaglar ile etkilesimde bulunur.

> Ik oturumda belirlenen tema sarkisini

bulundugu

BiUT 7. Oturum

Sozciik Cagrisimi

Giris (10 Dakika)

Grup yoneticisi tarafindan beyaz bir tahtaya giin, ay,
yil, mevsim, hava durumu, saat, isim ve adres yazilir.
Grup yOneticisi* tiim grup liyelerine ayr1 ayr1 “hos
geldiniz” der ve ardindan kendisini tanitir ve oturuma
baslanir.

Katilimcilar tarafindan belirlenen grup ismine dikkat
cekmek i¢in tahtaya grup ismi yazilir.

Grup yoneticisi tarafindan yumusak bir alinir ve
topun katilimcilardan birisine rastgele atilacagi
sOylenir.

Rastgele atilan topu yakalayan katilimcinin kendisini
tamtan Or: Isimleri, Nereden geldigi, onceki meslegi,
en sevdigi yemek ya da renk) seyler sdylemesi
istenir.

Agiklamadan sonra top atilir ve son katilimcinin da
kendisini tanitmasinin ardindan aktivite sonlandirilir.
Katilimcilar tarafindan ilk oturumda belirlenen
sarkinin tekrar sdylenmesi i¢in katilimcilar arasindan
bir lider secilir.

Tim katilimcilarla sarki lideri esliginde tema sarkist
sOylenir.

Grup yoneticisinin kendi belirledigi giincel gazete ya
da dergi haberleri lizerinden katilimcilar tartigmaya
davet edilir. Her katilimcinin haber konusunda goriis
bildirmesine firsat verilir.

Faaliyetler (25 Dakika)
Seviye A

Roy, ozellikle hastalik durumunda,

bireyin  sahip oldugu bireysel
ozelliklerinin farkina varmasi ve bu
ozelliklerine  dikkat  etmesinin
fiziksel ~ ve  kisisel  benligin
korunmast  ve  siirdiiriilmesinde

onemli oldugunu vurgular (Fawcett
2009).

Bu  oturumda  benlik  kavrami
alamna iliskin  bireylerin  uyum
davranislart  degerlendirilecektir.
Benlik kavrami alanminda uyumu
gelistirmeye  yomelik  asagidaki
aktiviteler  yapilacaktir.  Boylece
bireylerin biligsel/duyussal basetme
mekanizmalari giiclendirilerek,
diizenleyici bagetme mekanizmasina
da etki edilecektir.

o Hemsire grubun adini, giini, ay1,
yili, merkezin adi ve adresini
tahtaya yazar, boylece bireylerin
oryantasyonunu  saglar  ve
kendilerini giivende
hissetmelerine yardimei olur.

o Bireylerin kendilerine ve
cevrelerine olan ilgisi giderek
azalir ve benlik saygisinda
azalma goriiliir. Hemsire bireyin
kendini gruba tanitmasini, favori
takim, yemek, renk vb
ozelliklerinden bahsetmesi
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oturum sonunda katilimcilarla
birlikte tekrar soyler.

» Gruptaki diger katilimcilarla vedalasir.

diger

Bu seviyedeki aktivite ile katilimcilarin kendilerine
gosterilen eksik kelimeleri tamamlamalari istenir.
Grup yonetici tarafindan miktar (6r:bir fincan...), yer
(6r: Sultan Ahmet ....), linlii ciftler (Kerem ile........ )
ve atasoOzleri (6r:Ak akge.......... ) eksik olarak tahtaya
yazilir.

Sirasiyla tiim katilimcilardan kendilerine eksik
verilen kelimeleri tamamlamalari istenir.

Aktivite her katilmecmin kendisine yoneltilen iki
farkli kelimeyi bulmasinin ardindan sonlandirilir.

Seviye B

Bu seviyedeki aktivitede grup yoneticisi tarafindan
tahtaya bir sarkinin nakaratindan bir climle yazilir.
Katilimeilarin  sarkinin diger eksik olan sozlerini
tahmin etmeleri istenir.

Sarkinin ii¢ dizesi tim katilimcilar tarafindan tahmin
edildikten sonra aktivite sonlandirilir.

Son olarak... (10 Dakika)

Grup yoneticisi tarafindan her bir katilimciya oturum
icerisinde yapilan aktiviteler ile ilgili olumlu geri
bildirimler verilir.

Grup yoneticisi tarafindan oturumda yapilan tim
aktivitelere katildiklar1 ve katki sagladiklart igin
herkese tek tek tesekkiir edilir.
Oturum basinda belirlenen tema
katilimcilar tarafindan tekrar sdylenir.
Bir sonraki oturumun zamani ve igerigi hatirlatilir ve
gruptakilerin birbiri ile vedalagsmasinin ardindan
oturum sonlandirilir.

sarkist  tiim

yoniinde tesvik ederek, benligi
destekleyebilir.

o Hemsire grup ile birlikte sesli
olarak sarkiy1 sOylemesi
yoniinde bireyi destekleyebilir.

o Hemsire, bireyin giinliik gazete
haberlerini  iizerinde tartisip
kendisine ait goriislerini ifade
etmesine firsat vererek,
bireylerin muhakeme yetenegini

gelistirebilir.

o Gruptaki diger iiyelerle
paylasimda bulunmasini
saglayarak iletisim becerilerini
de giiclendirebilir.

Hemsirelik bilimi, kisinin saglhk

durumlarini olumlu bigimde

etkileyen stiregleri devamli

gozleyen, bunlart simiflandiran ve
aralarinda baglanti kuran, geligmis
bir bilgi sistemidir (Roy 2009).

Bu oturumda rol fonksiyon alanina
iliskin bireylerin uyum davranmislari
degerlendirilecektir. Rol fonksiyon
alaninda uyumu  gelistirmeye
yonelik asagidaki aktivite
yvapulacaktir.  Boylece  bireylerin
bilissel/duyugsal basetme
mekanizmalart giiclendirilerek,
diizenleyici basetme mekanizmasina
da etki edilecektir.
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o Demans ilerledikce bireyin,
dikkat ve planlama, akil
yiriitme bozuklugu seklinde

hafif yiiriitiici islev bozuklugu
yasamasinin yani sira kelime
bulma giicliigi de goriliir.
Bireyler rollerini yerine
getirmede de giicliik yasayabilir
ya da rol ve sorumluluklarindan

kag¢inabilir.
o Hemsire bireylere cesitli
sOzciikler vererek

tamamlamalarini isteyebilir

o Sozciikler arast baglanti
kurmalaria yardimci olabilir.

o Kelimeleri hatirlamast ve iligki
kurabilmesi ile bireyler
kaybettigi  rollerini  yeniden
yerine getirebilir.

Hedefler:
% Bireyin biligsel islevlerini
giiclendirmesi
% Bireyin  kendi fiziksel bakimini

bagimsiz bir sekilde siirdiirmesi
% Bireyin holistik olarak &zbakimini

stirdiirmesi
% Bireyin kendine giiven duygusunu
gelistirmesi
Kazamimlar:
» Giinli, ayi, yili, mevsimi, bulundugu

merkezin adim ve adresini bilir.
» Kendisini (ismini, favori takim, yemek,

BiUT 8. Oturum
Yaraticilik

Giris (10 Dakika)

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

e Grup yoneticisi* tiim grup iiyelerine ayr1 ayr1 “hos
geldiniz” der ve ardindan kendisini tanitir ve oturuma
baglanir.

e Katilimcilar tarafindan belirlenen grup ismine dikkat
cekmek i¢in tahtaya grup ismi yazilir.

e Grup yoneticisi tarafindan yumusak bir alinir ve
topun katilimcilardan birisine rastgele atilacagi

Roy, ozellikle hastalik durumunda,
bireyin  sahip oldugu bireysel
ozelliklerinin farkina varmasi ve bu

ozelliklerine dikkat etmesinin
fiziksel ~ ve  kisisel  benligin
korunmast  ve  siirdiiriilmesinde

onemli oldugunu vurgular (Fawcett

2009).

Bu  oturumda  benlik  kavrami
alamina iliskin  bireylerin uyum
davramslart  degerlendirilecektir.

Benlik  kavrami alaminda uyumu
gelistirmeye  yonelik  asagidaki
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renk vb.) tanitabilir.

» Kendisine atilan topu yakalayabilir.

» Elindeki topu baska birisine atabilir.

» Katilimcilar tarafindan belirlenen grup
ismini hatirlar.

» Bir oOnceki oturumda yapilan aktiviteyi
hatirlar.

» Belirlenen tema sarkisini soyleyebilir.

» Kendisine verilen gazete haberini okur ve
kendisine ait goriis bildirir.

» Meyve salatast hazirlama konusunda
gorev almada istekli oldugunu ifade eder.

» Masada bulunan meyveye dokunur.

» Meyveleri soyabilir, dograyabilir,
karistirabilir ya da servis edebilir.

» Masada bulunan ¢esitli  ebatlardaki
yapraklardan birisini seger.

» Sulu boya ile firga yardimiyla yapragi
boyar.

» Boyadigi yapragi kagit iizerine ters
cevirerek bastirir.

» Bu islemi birden fazla kez tekrar eder.

» Saksiyi eline alir.

> Igerisine toprak doldurur.

» Toprak doldurduktan sonra saksiya
tohumunu eker.

» Grup arkadaglar ile etkilesimde bulunur.

> Ik oturumda belirlenen tema sarkisini
oturum sonunda diger katilimcilarla
birlikte tekrar soyler.

» Gruptaki diger katilimcilarla vedalagir.

sOylenir.

e Rastgele atilan topu yakalayan katilimcinin kendisini
tanitan Or: Isimleri, Nereden geldigi, dnceki meslegi,
en sevdigi yemek ya da renk) seyler sdylemesi
istenir.

e Agcgiklamadan sonra top atilir ve son katilimcinin da
kendisini tanitmasinin ardindan aktivite sonlandirilir.

e Katilimcilar tarafindan ilk oturumda belirlenen
sarkinin tekrar soylenmesi i¢in katilimcilar arasindan
bir lider secilir.

e Tiim katilimcilarla sark: lideri esliginde tema sarkisi
sOylenir.

e Grup yoneticisinin kendi belirledigi giincel gazete ya
da dergi haberleri lizerinden katilimcilar tartigmaya
davet edilir. Her katilimcinin haber konusunda goriis
bildirmesine firsat verilir.

Faaliyetler (25 Dakika)
Seviye Ave B

e Bu seviyelerdeki aktiviteler ile katilimcilara bir seyler
yapabilme ve iiretebilme konusunda firsatlar sunulur.

e Katilimcilara meyve salatasi yapacaklari ve kendilerine
bu konuda ¢esitli gorevler verilecegi sdylenir.

e Mevsim meyveleri yikanir ve masaya birakilir.

e Katilimeilar arasindan iki kisi meyveleri yikamak ve
soymak, iki kisi meyveleri dilimlemek ve karistirmak
iki kisi de servis etmek igin gérevlendirilir.

e Miimkiin oldugunca tiim katilimcilara gorev verilir.

e Servis islemi tamamlandiktan sonra  aktivite
sonlandirilir.

e Grup yoneticisi tarafindan énceden hazirlanmis ¢esitli
ebatlardaki yapraklar masaya koyulur.

e Katilimcilara sulu boya ve birer beyaz kagit dagitilir.

aktiviteler  yapilacaktir.  Boylece
bireylerin bilissel/duyussal basetme
mekanizmalart giiclendirilerek,
diizenleyici basetme mekanizmasina
da etki edilecektir.

o Hemgire grubun adini, giinii, ayi,
yili, merkezin adi ve adresini
tahtaya yazar, boylece bireylerin
oryantasyonunu  saglar  ve
kendilerini giivende
hissetmelerine yardimei olur.

o Bireylerin kendilerine ve
cevrelerine olan ilgisi giderek
azalir ve benlik saygisinda
azalma goriiliir. Hemsire bireyin
Kendini gruba tanitmasini, favori
takim, yemek, renk  vb
ozelliklerinden bahsetmesi
yoniinde tesvik ederek, benligi
destekleyebilir.

o Hemsire grup ile birlikte sesli
olarak sarkiy1 sOylemesi
yoniinde bireyi destekleyebilir.

o Hemsire, bireyin giinliik gazete
haberlerini ~ lizerinde tartigip
kendisine ait goriislerini ifade

etmesine firsat vererek,
bireylerin muhakeme yetenegini
gelistirebilir.

o Gruptaki diger iyelerle
paylagimda bulunmasini
saglayarak iletisim becerilerini
de gii¢lendirebilir.
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e Kendilerine sunulan yapraklardan segerek kagidi baski

teknigi ile istedikleri sekilde boyamalar1 istenir.

e Kagidin baski teknigi ile boyanmasinin ardindan

aktivite sonlandirilir.

e Grup yoneticisi tarafindan onceden hazirlanmis bitki

ya da tohum, toprak ve saksilar masaya koyulur.

e Her bir katilimciya ayr1 bir tohum ya da bitki verilir,

bitkiyi ekmeleri ve daha sonraki haftalarda takip
etmeleri konusunda sorumluluk verilir.

¢ Ekim isleminin ardindan aktivite sonlandirilir.

Son olarak... (10 Dakika)

Grup yoneticisi tarafindan her bir katilimciya oturum
icerisinde yapilan aktiviteler ile ilgili olumlu geri
bildirimler verilir.

Grup yoneticisi tarafindan oturumda yapilan tim
aktivitelere katildiklar1 ve katki sagladiklar1 icin
herkese tek tek tesekkiir edilir.
Oturum basinda belirlenen tema
katilimcilar tarafindan tekrar sdylenir.
Bir sonraki oturumun zamani ve igerigi hatirlatilir ve
gruptakilerin birbiri ile vedalagsmasinin ardindan
oturum sonlandirilir.

sarkist  tiim

Roy'a gore hemgirelikte hiimanizm,
kisinin  yaratictlik  giiciine  sahip
oldugu inancina dayanir. Bireye ait
ozelliklerin onun savunma giictinti ve
iyilik  halini  artiracagina  inanwr
(Roy 2009). Hemsire bireylerin bir
isi  yapabilme  ve  basarma
duygularint ortaya ¢ikarmak icin

onlara firsatlar sunmalidir (Fawcett
2005).

Bu oturumda rol fonksiyon alanina
iliskin bireylerin uyum davranmislari
degerlendirilecektir. Rol fonksiyon
alaminda  wyumu  geligtirmeye
yonelik asagidaki aktiviteler
yvapilacaktir.  Bdylece  bireylerin
bilissel/duyugsal basetme
mekanizmalari giiclendirilerek,
diizenleyici bagetme mekanizmasina
da etki edilecektir.

o Demans bireylerin beceri ve

islevselliklerinde gerilemeler
ve  bozulmalar  meydana
getirir.

o Hemsire bireylere
meyve/sebzeleri yikama,
soyma, dograma ve servis

etme gorevleri verilebilir.
o Hemsireler bireylere unuttugu
cesitli becerileri hatirlatmak
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ve yaraticiligini ortaya
cikarmak icin resim
yaptirabilir.

o Uretkenligini desteklemek

icin saksiya ya da bahgeye
bitki ektirip gelisimini takip
etmesi i¢in ona sorumluluk
verebilir.

Hedefler:
¢ Bireyin bilissel islevlerini
giiclendirmesi
+ Bireyin kendi fiziksel = bakimini

bagimsiz bir sekilde siirdiirmesi
+ Bireyin holistik olarak &zbakimini
stirdiirmesi

Kazanimlar:

» Gintl, ayi, yili, mevsimi,
merkezin adini ve adresini bilir.

» Kendisini (ismini, favori takim, yemek,
renk vb.) tanitabilir.

» Kendisine atilan topu yakalayabilir.

» Elindeki topu bagka birisine atabilir.

» Katilimcilar tarafindan belirlenen grup
ismini hatirlar.

» Bir Onceki oturumda yapilan aktiviteyi
hatirlar.

» Belirlenen tema sarkisini soyleyebilir.

» Kendisine verilen gazete haberini okur ve
kendisine ait goriis bildirir.

» Cam kaptan bir kagit ceker.

» Kagitta yazili olan kategoriyi yiiksek sesle
okur.

bulundugu

BiUT 9. Oturum

Nesneleri Kategorize Etme

Giris (10 Dakika)

Grup yoneticisi tarafindan beyaz bir tahtaya giin, ay,
y1l, mevsim, hava durumu, saat, isim ve adres yazilir.
Grup yoneticisi* tlim grup liyelerine ayr1 ayri “hos
geldiniz” der ve ardindan kendisini tanitir ve oturuma
baglanir.

Katilimcilar tarafindan belirlenen grup ismine dikkat
cekmek i¢in tahtaya grup ismi yazilir.

Grup yoneticisi tarafindan yumusak bir alinir ve
topun katilimcilardan birisine rastgele atilacag
sOylenir.

Rastgele atilan topu yakalayan katilimcinin kendisini
tamtan Or: Isimleri, Nereden geldigi, onceki meslegi,
en sevdigi yemek ya da renk) seyler sdylemesi
istenir.

Agiklamadan sonra top atilir ve son katilimcinin da
kendisini tanitmasinin ardindan aktivite sonlandirilir.
Katilimcilar tarafindan ilk oturumda belirlenen
sarkinin tekrar sdylenmesi i¢in katilimcilar arasindan
bir lider segilir.

Tiim katilimcilarla sarki lideri esliginde tema sarkisi

Roy, ozellikle hastalik durumunda,
bireyin ~ sahip  oldugu  bireysel
ozelliklerinin farkina varmast ve bu

ozelliklerine dikkat etmesinin
fiziksel ~ ve  kisisel  benligin

korunmast  ve  siirdiiriilmesinde

onemli oldugunu vurgular (Fawcett
2009).

Bu  oturumda  benlik  kavrami
alamna iliskin  bireylerin  uyum
davranislart  degerlendirilecektir.
Benlik kavrami alaminda uyumu
gelistirmeye  yonelik  asagidaki
aktiviteler  yapilacaktir.  Boylece
bireylerin bilissel/duyussal basetme
mekanizmalari giiclendirilerek,
diizenleyici basetme mekanizmasina
da etki edilecektir.

o Hemgire grubun admi, giinti, ayi,
yili, merkezin adi ve adresini
tahtaya yazar, boylece bireylerin
oryantasyonunu  saglar  ve
kendilerini giivende
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» SoOylenen kategoriye iliskin ismin en az bir
tanesini dogru tahmin eder.

» Kategoriye ait miimkiin oldugunca fazla
isim Uretir.

» Cesitli kategorilerdeki
renklerine,  kullanim
harflerine vb. ayirabilir.

» Grup arkadaglari ile etkilesimde bulunur.

20 adet resmi
alanlarina, ilk

> Ik oturumda belirlenen tema sarkisini
oturum sonunda diger katilimcilarla
birlikte tekrar soyler.

» Gruptaki diger katilimcilarla vedalasir.

sOylenir.

Grup yoneticisinin kendi belirledigi giincel gazete ya
da dergi haberleri iizerinden katilimcilar tartismaya
davet edilir.

Her katilimcinin haber konusunda goriis bildirmesine
firsat verilir.

Faaliyetler (25 Dakika)
Seviye A

Bu seviyedeki aktivite ile katilimcilar, kendilerine
verilen belirli kategoriye ait (6r: A hafi ile baslayan
erkek isimleri) isimleri tahmin etmeye calisir.

Grup yoneticisi tarafindan dnceden hazirlanmis ¢esitli
kategorilerin yer aldigi kagitlar katlanmis bir sekilde
cam kaba konulur.

Katilimcilardan herhangi birisi cam kaptan bir kagit
ceker.

Kagidi ¢eken katilimei yiiksek sesle kagitta yazili olan
kategoriyi sOyler.

Tiim katilimcilar sirasiyla kategoriye ait isimlerden en
az bir tanesini tahmin eder ve soyler.

Grup yonetici tarafindan katilimcilarin kategoriye ait
urettikleri isimler tahtaya yazilir.

Katilimeilar miimkiin oldugunca kategoriye ait daha
fazla isim iiretmeleri konusunda desteklenir.

Bu aktivite tim katilimcilarin kagit c¢ekip kelime
tiiretilmesinin ardindan sonlandirilir.

Seviye B

Grup yoneticisi tarafindan 6nceden hazirlanmis farkl
kategorilere ait 20 farkli resim masaya siralanir.

Katilimcilardan bu resimleri renklerine, kullanim
alanlarina, ilk harflerine vb. sekilde kategorize

hissetmelerine yardimet olur.

o Bireylerin kendilerine ve
cevrelerine olan ilgisi giderek
azalir ve benlik saygisinda

azalma goriiliir. Hemsire bireyin
kendini gruba tanitmasini, favori
takim, yemek, renk  vb
ozelliklerinden bahsetmesi
yoniinde tesvik ederek, benligi
destekleyebilir.

o Hemsire grup ile birlikte sesli
olarak sarkiy1 sOylemesi
yoniinde bireyi destekleyebilir.

o Hemsire, bireyin giinliik gazete
haberlerini  iizerinde tartisip
kendisine ait goriislerini ifade
etmesine firsat vererek,
bireylerin muhakeme yetenegini
gelistirebilir.

o Gruptaki iyelerle
paylasimda bulunmasini
saglayarak iletisim becerilerini
de giiclendirebilir.

diger

Bireylerin  hastalik ile birlikte
problem ¢ozme ve karar verme
yetenekleri zayiflar ve uyumlar
bozulur. Bireylerin bu
yeteneklerinin giiclendirilmesi
uyumun saglanmasinda gereklidir
(Roy 2009).

Bu oturumda rol fonksiyon alanina
iligkin bireylerin uyum davranmiglari
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etmeleri istenir.
Kategoriler
sonlandirilir.

tamamlandiktan sonra aktivite

Son olarak... (10 Dakika)

Grup yoneticisi tarafindan her bir katilimciya oturum
icerisinde yapilan aktiviteler ile ilgili olumlu geri
bildirimler verilir.

Grup yoneticisi tarafindan oturumda yapilan tim
aktivitelere katildiklar1 ve katki sagladiklart icin
herkese tek tek tesekkiir edilir.
Oturum basinda belirlenen tema
katilimcilar tarafindan tekrar sdylenir.
Bir sonraki oturumun zamani ve igerigi hatirlatilir ve
gruptakilerin birbiri ile vedalasmasinin ardindan
oturum sonlandirilir.

sarkis1 tiim

degerlendirilecektir. Rol fonksiyon
alaminda  wyumu  gelistirmeye
yonelik asagidaki aktiviteler
vapilacaktir.  Boylece  bireylerin
bilissel/duyussal basetme
mekanizmalari gii¢lendirilerek,
diizenleyici basetme mekanizmasina
da etki edilecektir.

o Hemgire, bireylere  farkli
kategorilerde nesneler vererek,
kategoriye giren nesneleri

bireylerden tahmin etmesini
isteyebilir. Bdylece bireylerin
problem ¢6zme, karar verme,
hatirlama  ve  muhakeme
yeteneklerini giiclendirebilir.

o Hemsire bireylerden ¢esitli

ozellikteki resimleri benzer
sekilde kategorize etmesini
isteyebilir.

Hedefler:
¢ Bireyin biligsel islevlerini
giiclendirmesi
< Bireyin  kendi fiziksel  bakimin

bagimsiz bir sekilde siirdiirmesi
% Bireyin holistik olarak &zbakimini
stirdlirmesi

Kazanimlar:
» Gilntl, ayi, yili, mevsimi,
merkezin adin1 ve adresini bilir.

bulundugu

BiUT 10. Oturum

Oryantasyon

Giris (10 Dakika)

Grup yoneticisi tarafindan beyaz bir tahtaya giin, ay,
yil, mevsim, hava durumu, saat, isim ve adres yazilir.
Grup yOneticisi* tiim grup liyelerine ayr1 ayr1 “hos
geldiniz” der ve ardindan kendisini tanitir ve oturuma
baslanir.

Katilimcilar tarafindan belirlenen grup ismine dikkat
cekmek i¢in tahtaya grup ismi yazilir.

Roy, ozellikle hastalik durumunda,
bireyin ~ sahip  oldugu  bireysel
ozelliklerinin farkina varmasi ve bu
ozelliklerine  dikkat  etmesinin
fiziksel  ve  kisisel  benligin
korunmasi  ve  siirdiiriilmesinde

onemli oldugunu vurgular (Fawcett
2009).

Bu  oturumda  benlik  kavrami
alamna iliskin  bireylerin  uyum
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» Kendisini (ismini, favori takim, yemek,
renk vb.) tanitabilir.

» Kendisine atilan topu yakalayabilir.

» Elindeki topu baska birisine atabilir.

» Katilimcilar tarafindan belirlenen grup
ismini hatirlar.

» Bir Onceki oturumda yapilan aktiviteyi
hatirlar.

» Belirlenen tema sarkisini sdyleyebilir.

» Kendisine verilen gazete haberini okur ve
kendisine ait goriis bildirir.

» Bulundugu merkeze nerden geldigini bilir.

» Geldigi yer ile merkez arasindaki
uzakligi/yakinlig1 hesaplayabilir.

» Bulundugu merkez c¢evresinde bulunan
yerleri tahmin etmede istekli olur.

» Bulundugu merkez c¢evresinde bulunan
yerleri tahmin eder.

» Bulundugu ilin yerel haritasinda 6nemli
ve tarihi yerleri gosterebilir.

» Kendisine gosterilen tarihi yeri hatirlar.

» Bu tarihi yere ait eski ve yeni fotograf
karsilastirir.

> Iki fotograf hakkinda kiyaslama ve yorum

yapabilir.

> Il disma seyahat edip etmedigini
hatirlayabilir.

» Seyahat  ettiyse  neresi  oldugunu
sOyleyebilir.

» Seyahat ettigi ili ilke haritasinda
gosterebilir.

» Seyahatini ne zaman yaptigini hatirlar ve
sOyler.

» Seyahatinde  hangi ulasgim  aracim

Grup yoneticisi tarafindan yumusak bir alinir ve
topun katilimcilardan birisine rastgele atilacagi
sOylenir.

Rastgele atilan topu yakalayan katilimcinin kendisini
tanitan Or: Isimleri, Nereden geldigi, onceki meslegi,
en sevdigi yemek ya da renk) seyler sdylemesi
istenir.

Aciklamadan sonra top atilir ve son katilimeinin da
kendisini tanitmasinin ardindan aktivite sonlandirilir.
Katilimcilar tarafindan ilk oturumda belirlenen
sarkinin tekrar sdylenmesi i¢in katilimcilar arasindan
bir lider segilir.

Tiim katilimcilarla sark lideri esliginde tema sarkisi
sOylenir.

Grup yoneticisinin kendi belirledigi giincel gazete ya
da dergi haberleri lizerinden katilimcilar tartigmaya
davet edilir. Her katilimcinin haber konusunda goriis
bildirmesine firsat verilir.

Faaliyetler (25 Dakika)
Seviye A

Bu seviyedeki aktiviteler katilimcilarin oryantasyonu
saglamaya yonelik aktiviteleri icermektedir.
Katilimcilarin  nereden geldikleri sorulur, geldigi
yerlerin  bulunduklar1 merkeze yakinligt ya da
uzakligin1 hesaplamalar1 istenir ve katilimcilarla
konusulur.

Grup yonetici tarafindan bulunduklari merkeze yakin
yerler tahtaya ¢izilir.

Katilimcilardan merkeze yakin olan yerleri tahmin
etmeleri istenir.

Katilimeilarin bulunduklart ile ait 6nemli ve tarihi
yerleri il yerel haritasinda gostermeleri istenir.

davramislart  degerlendirilecektir.
Benlik  kavrami alaninda uyumu
gelistirmeye  yonelik  asagidaki
aktiviteler  yapilacaktir.  Boylece
bireylerin bilissel/duyussal basetme
mekanizmalari gii¢lendirilerek,
diizenleyici basetme mekanizmasina
da etki edilecektir.

o Hemsire grubun adini, giini, ay1,
yili, merkezin adi ve adresini
tahtaya yazar, boylece bireylerin
oryantasyonunu  saglar  ve
kendilerini giivende
hissetmelerine yardimei olur.

o Bireylerin kendilerine ve
cevrelerine olan ilgisi giderek
azalir ve benlik saygisinda
azalma gortliir. Hemsire bireyin
kendini gruba tanitmasini, favori
takim, yemek, renk  vb
ozelliklerinden bahsetmesi
yoniinde tesvik ederek, benligi
destekleyebilir.

o Hemsire grup ile birlikte sesli
olarak sarkiy1 sOylemesi
yoniinde bireyi destekleyebilir.

o Hemsire, bireyin giinliik gazete
haberlerini  ilizerinde tartigip
kendisine ait goriislerini ifade
etmesine firsat vererek,
bireylerin muhakeme yetenegini
gelistirebilir.
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kullandigini hatirlar ve soyler.

» Seyahate kim/kimlerle gittigini hatirlar ve
sOyler.

» Seyahat ettigi ilde nerede kaldigini hatirlar
ve soOyler.

» Seyahat ettigi ilde ka¢ giin kaldigini
hatirlar ve sdyler.

> lle ait tarihi yerleri ve meshur yiyecekleri
hatirlar ve sdyler.

» Grup arkadaglar ile etkilesimde bulunur.

> Ik oturumda belirlenen tema sarkisini
oturum sonunda diger katilimcilarla
birlikte tekrar soyler.

» Gruptaki diger katilimcilarla vedalasir.

Bulunduklar1 ilin tarihi yelerine ait eski ve yeni
fotograflar katilimcilara gosterilir ve iki fotograf
iizerinde tartigmalar1 saglanir.

Tartismanin ardindan aktivite sonlandirilir.

Seviye B

Katilimcilara il disina seyahat edip etmedikleri sorulur.
Seyahat eden varsa nereye seyahat ettigi sorulur ve
gittigi yeri lilke haritasi lizerinde gostermesi istenir.
Katilimcilara seyahat ettigi yer/yerler ile ilgili olarak
ne zaman gittigi, hangi ulasim aracini kullandigi,
kim/kimlerle gittigi, nerede kaldigi, ka¢ giin kaldigi,
ilin tarihi yerleri, meshur yiyecekleri vb. sorular
yoneltilir.

Son olarak... (10 Dakika)

Grup yoneticisi tarafindan her bir katilimciya oturum
icerisinde yapilan aktiviteler ile ilgili olumlu geri
bildirimler verilir.

Grup yoneticisi tarafindan oturumda yapilan tiim
aktivitelere katildiklar1 ve katki sagladiklart igin
herkese tek tek tesekkiir edilir.
Oturum basinda belirlenen tema
katilimcilar tarafindan tekrar sdylenir.
Bir sonraki oturumun zamani ve igerigi hatirlatilir ve
gruptakilerin birbiri ile vedalagsmasinin ardindan
oturum sonlandirilir.

sarkist  tiim

o Gruptaki iiyelerle
paylagimda bulunmasini
saglayarak iletisim becerilerini
de gii¢lendirebilir.

diger

Roy’a gore insan, degisen ¢evre ile
stirekli etkilesim iginde olan biyo-
psiko-sosyal bir varliktir. Roy’a
gore grubun bir tiyesi ya da bir
birey olarak kisi, uyaranlara siirekli
adapte olan bir sistem olarak
acitklanmistir. Birey icinde
bulundugu  ortama  fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden uyum
saglamaya ¢aligir (Roy 2011).

Bu oturumda fizyolojik  alana
iliskin bireylerin uyum davranislari

degerlendirilecektir. Fizyolojik
alaminda  wyumu  gelistirmeye
yonelik asagidaki aktiviteler
vapilacaktir.  Boylece  bireylerin
biligsel/duyussal basetme
mekanizmalari giiclendirilerek,

diizenleyici bagetme mekanizmasina
da etki edilecektir.

o Demans ilerledikge bireyler

yolda kaybolur ve
oryantasyonlari bozulur.
Yolda  kaybolan  bireyin
giivenliginin saglanmasi
gereklidir.

o Hemgsire, bireylerin
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bulunduklari merkezin
cevresindeki Onemli yerleri
bilmesini isteyebilir.

o Uzaklik ve yakinlik
hesaplamasi yapmasini
isteyebilir.

o Bulundugu ile ait tarihi ve
onemli yerleri hatirlamasini

isteyebilir.

o Seyahat ettigi yerlere ait
ozellikleri  hatirlamast  ve
sOylemesini isteyebilir.
Boylece  bireyin  cevreye
uyumunu ve oryantasyonunu
saglayarak bireyin

giivenligini saglayabilir.

Hedefler:
% Bireyin kendi fiziksel = bakimini
bagimsiz bir sekilde siirdiirmesi
% Bireyin holistik olarak &zbakimini
stirdiirmesi

Kazanimlar:

» Giinii, ayi, yili, mevsimi,
merkezin adini ve adresini bilir.

» Kendisini (ismini, favori takim, yemek,
renk vb.) tanitabilir.

» Kendisine atilan topu yakalayabilir.

» Elindeki topu baska birisine atabilir.

» Katilimcilar tarafindan belirlenen grup
ismini hatirlar.

» Bir Onceki oturumda yapilan aktiviteyi

bulundugu

BiUT 11. Oturum
Para Kullanim:

Giris (10 Dakika)

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

e Grup yoneticisi* tiim grup iiyelerine ayr1 ayr1 “hos
geldiniz” der ve ardindan kendisini tanitir ve oturuma
baglanir.

e Katilimcilar tarafindan belirlenen grup ismine dikkat
cekmek i¢in tahtaya grup ismi yazilir.

e Grup yoneticisi tarafindan yumusak bir alinir ve
topun katilimcilardan birisine rastgele atilacagi
sOylenir.

e Rastgele atilan topu yakalayan katilimcinin kendisini

Roy, ozellikle hastalik durumunda,
bireyin  sahip oldugu bireysel
ozelliklerinin farkina varmasi ve bu
ozelliklerine  dikkat  etmesinin
fiziksel ~ ve  kisisel  benligin
korunmasi  ve  suirdiiriilmesinde
onemli oldugunu vurgular (Fawcett

2009).

Bu  oturumda  benlik  kavrami
alanina  iliskin ~ bireylerin  uyum
davramslart  degerlendirilecektir.
Benlik  kavrami alanminda uyumu
gelistirmeye  yonelik  asagidaki
aktiviteler  yapilacaktir.  Boylece
bireylerin biligsel/duyussal basetme
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hatirlar.

» Kendisine atilan topu yakalayabilir.

» Kendisini (ismini, favori takim, yemek,
renk vb.) tanitabilir.

» Elindeki topu baska birisine atabilir.

» Belirlenen tema sarkisini soyleyebilir.

» Kendisine verilen gazete haberini okur ve
kendisine ait goriis bildirir.

» Masa lizerine siralanmis  ve  fiyat
boliimleri kesilmis nesnelerin yer aldigi
resimlerden bir tanesini secer.

» Sectigi resimdeki nesnenin ne oldugunu
hatirlar.

» Nesnenin  giincel
tahminde bulunur.

» Hatirladig1 fiyat1 yiiksek sesle soyler.

» Kendisine sunulan {izerinde  ¢esitli
nesnelere ait fiyatlarin yer aldigi kagitlar
arasindan, sectigi nesnenin gergek fiyatini
bulmaya calisir.

» Satin almak istedigi nesneleri seger.

» Nesneleri aldiginda kasaya ne kadar
0deme yapmasi gerektigini hesaplar.

» Masa iizerinde bulunan bir nesnenin 6nce
giincel fiyatin1 tahmin etmeye caligir.

» Ayni nesnenin bir de gegmisteki fiyatim
tahmin etmeye calisir.

» Daha sonra iki fiyat degisikligi hakkinda
kiyaslama yapabilir.

» Kendisini markette hayal eder.

» 10 tl paras1 oldugunu diisiiniir.

» Elindeki toplam parasi ile marketten neler
alabilecegini soyleyebilir.

» Grup arkadaslar ile etkilesimde bulunur.

fiyatin1  hakkinda

tanitan Or: Isimleri, Nereden geldigi, onceki meslegi,
en sevdigi yemek ya da renk) seyler sOylemesi
istenir.

Aciklamadan sonra top atilir ve son katilimeinin da
kendisini tanitmasinin ardindan aktivite sonlandirilir.
Katilimcilar tarafindan ilk oturumda belirlenen
sarkinin tekrar sdylenmesi i¢in katilimcilar arasindan
bir lider segilir.

Tim katilimcilarla sarki lideri esliginde tema sarkisi
sOylenir.

Grup yoneticisinin kendi belirledigi giincel gazete ya
da dergi haberleri iizerinden katilimcilar tartismaya
davet edilir. Her katilimcinin haber konusunda goriis
bildirmesine firsat verilir.

Faaliyetler (25 Dakika)
Seviye A

Bu seviyedeki aktivite ile katilimcilara, kendilerine
gosterilen nesnelerin (meyve, sebze, icecek, kirtasiye
malzemesi, degerli esyalar vb.) gercek ve giincel
fiyatlarin1 tahmin etmeleri icin firsat verilir.

Grup yonetici 6nceden fiyat boliimleri kesilmis olan
nesneleri masa tizerine ¢ikarir.

Tiim katilimcilardan birer tane nesneyi se¢me ve
sectikleri nesnelerin gergek fiyatlarini tahmin etmeleri
istenir.

Daha sonra nesnelere ait fiyatlarin yazili oldugu
kagitlar da masa lizerine ¢ikarilir.

Katilimcilardan fiyatlar ile nesneleri eslestirmeleri
istenir.

Katilimeilardan iizerinde fiyat etiketleri bulunan
nesnelerden birkagini satin almis olsalardi, kasaya ne
kadar 6deme yapacaklarini hesaplamalari istenir.
Hesaplamanin  yapilmasinin  ardindan  aktivite

mekanizmalart giiclendirilerek,
diizenleyici basetme mekanizmasina
da etki edilecektir.

o Hemgire grubun admni, giinti, ayi,
yili, merkezin adi ve adresini
tahtaya yazar, boylece bireylerin
oryantasyonunu  saglar  ve
kendilerini giivende
hissetmelerine yardimei olur.

o Bireylerin kendilerine ve
cevrelerine olan ilgisi giderek
azalir ve benlik saygisinda
azalma goriiliir. Hemsire bireyin
Kendini gruba tanitmasini, favori
takim, yemek, renk  vb
ozelliklerinden bahsetmesi
yoniinde tesvik ederek, benligi
destekleyebilir.

o Hemsire grup ile birlikte sesli
olarak sarkiy1 sOylemesi
yoniinde bireyi destekleyebilir.

o Hemsire, bireyin giinliik gazete
haberlerini  lizerinde tartigip
kendisine ait goriislerini ifade
etmesine firsat vererek,
bireylerin muhakeme yetenegini

gelistirebilir.

o Gruptaki diger iyelerle
paylasimda bulunmasini
saglayarak iletisim becerilerini
de giiclendirebilir.

Bireylerin  hastalik ile birlikte

108




> Ik oturumda belirlenen tema sarkisini
oturum sonunda diger katilimcilarla
birlikte tekrar soyler.

» Gruptaki diger katilimcilarla vedalasir.

sonlandirilir.

Seviye B

Katilimcilara bazi nesnelerin ge¢misteki ve simdiki
fiyatlar1 sorulur.

Eski ve yeni fiyatlar lizerinde kiyaslama yapmalari
istenir.

Tiim katilimcilar tartismaya davet edilir.

Katilimeilara “bir markete gitseniz 10 tl ye neler
alirdiniz?” sorusu yoneltilir.

Tartismanin ardindan aktivite sonlandirilir.

Son olarak... (10 Dakika)

Grup yoneticisi tarafindan her bir katilimciya oturum
icerisinde yapilan aktiviteler ile ilgili olumlu geri
bildirimler verilir.

Grup yoneticisi tarafindan oturumda yapilan tim
aktivitelere katildiklar1 ve katki sagladiklart igin
herkese tek tek tesekkiir edilir.

Oturum basinda belirlenen tema sarkisi
katilimcilar tarafindan tekrar sdylenir.

Bir sonraki oturumun zamani ve igerigi hatirlatilir ve
gruptakilerin birbiri ile vedalasmasinin ardindan
oturum sonlandirilir.

tim

problem ¢ozme ve karar verme
vetenekleri zayiflar ve uyumlar
bozulur. Bireylerin bu
yeteneklerinin gli¢lendirilmesi

uyumun saglanmasinda gereklidir
(Roy 2009).

Bu oturumda rol fonksiyon alanina
iliskin bireylerin uyum davranmislar
degerlendirilecektir. Rol fonksiyon
alaminda  wyumu  gelistirmeye
yonelik  asagidaki aktiviteler
vapilacaktir.  Boylece  bireylerin
bilissel/duyugsal basetme
mekanizmalart giiclendirilerek,
diizenleyici bagetme mekanizmasina
da etki edilecektir.

o Hemgsire bireylerin hatirlama,
planlama  yapma,  Kkarar
verme, problem ¢6zme, ve
hesaplama yeteneklerini
gelistirmek ve giliclendirmek
icin, bireylere ¢esitli nesneler
sunabilir ve onlardan gercek
fiyatlar1 ~ hakkinda  fikir
yiirlitmelerini isteyebilir.

o Aligveris listesi
hazirlamalarim1  ve listedeki
tirtinler i¢in kasaya ne kadar
O0deme yapmalar1 gerektigini
hesaplamalarini isteyebilir.
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Hedefler:

% Bireyin biligsel islevlerini
giiclendirmesi
% Bireyin kendi fiziksel = bakimini

bagimsiz bir sekilde siirdiirmesi
% Bireyin holistik olarak &zbakimini
stirdiirmesi

Kazanimlar:

» Giinii, ayi, yili, mevsimi,
merkezin adin1 ve adresini bilir.

» Kendisini (ismini, favori takim, yemek,
renk vb.) tanitabilir.

» Kendisine atilan topu yakalayabilir.

» Elindeki topu baska birisine atabilir.

» Katilimcilar tarafindan belirlenen grup
ismini hatirlar.

» Bir onceki oturumda yapilan aktiviteyi
hatirlar.

» Kendisine atilan topu yakalayabilir.

» Kendisini (ismini, favori takim, yemek,
renk vb.) tanitabilir.

» Elindeki topu bagka birisine atabilir.

» Belirlenen tema sarkisini soyleyebilir.

» Kendisine verilen gazete haberini okur ve
kendisine ait goriis bildirir.

» Tombala oynamak i¢in istekli olur.

» Kendisine dagitilan tombala kartin1 alir ve
masada kendi Oniinde bulunan bdliime
koyar.

» Kendi karti iizerindeki sayilari kontrol
eder.

» Grup yoneticisi tarafindan dolastirilan
keseden siras1 gelince numaray1 ¢eker.

bulundugu

BiUT 12. Oturum

Numarali Oyunlar

Giris (10 Dakika)

Grup yoneticisi tarafindan beyaz bir tahtaya giin, ay,
yil, mevsim, hava durumu, saat, isim ve adres yazilir.
Grup yoneticisi* tiim grup iiyelerine ayr1 ayr1 “hos
geldiniz” der ve ardindan kendisini tanitir ve oturuma
baslanir.

Katilimcilar tarafindan belirlenen grup ismine dikkat
cekmek i¢in tahtaya grup ismi yazilir.

Grup yoneticisi tarafindan yumusak bir alinir ve
topun katilimcilardan Dbirisine rastgele atilacagi
sOylenir.

Rastgele atilan topu yakalayan katilimcinin kendisini
tamtan Or: Isimleri, Nereden geldigi, dnceki meslegi,
en sevdigi yemek ya da renk) seyler sdylemesi
istenir.

Aciklamadan sonra top atilir ve son katilimecinin da
kendisini tanitmasinin ardindan aktivite sonlandirilir.
Katilimcilar tarafindan ilk oturumda belirlenen
sarkinin tekrar soylenmesi icin katilimcilar arasindan
bir lider segilir.

Tiim katilimcilarla sark lideri esliginde tema sarkisi
sOylenir.

Grup yoneticisinin kendi belirledigi giincel gazete ya
da dergi haberleri lizerinden katilimcilar tartigmaya
davet edilir. Her katilimcinin haber konusunda goriis
bildirmesine firsat verilir.

Faaliyetler (25 Dakika)
Seviye A

Bu seviyedeki aktivite katilimcilarin  sayilar

Roy, ozellikle hastalik durumunda,
bireyin  sahip  oldugu  bireysel
ozelliklerinin farkina varmasi ve bu

ozelliklerine dikkat etmesinin
fiziksel ~ ve  kisisel  benligin
korunmast  ve  sitirdiiriilmesinde

onemli oldugunu vurgular (Fawcett
2009).

Bu  oturumda  benlik  kavrami
alanina iliskin ~ bireylerin  uyum
davramslart  degerlendirilecektir.
Benlik  kavrami alaninda wyumu
gelistirmeye  yonelik  asagidaki
aktiviteler  yapilacaktir.  Boylece
bireylerin bilissel/duyussal basetme
mekanizmalart giiclendirilerek,
diizenleyici bagetme mekanizmasina
da etki edilecektir.

o Hemsire grubun admni, giinti, ay1,
yili, merkezin adi ve adresini
tahtaya yazar, boylece bireylerin
oryantasyonunu saglar  ve
kendilerini giivende
hissetmelerine yardimet olur.

o Bireylerin kendilerine ve
cevrelerine olan ilgisi giderek
azalir ve benlik saygisinda
azalma gortliir. Hemsire bireyin
kendini gruba tanitmasini, favori
takim, yemek, renk  vb
Ozelliklerinden bahsetmesi
yoniinde tesvik ederek, benligi
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» Cektigi numarayr yiiksek sesle gruba
sOyler.

» Kendisinin ve diger katilimcilarin ¢ektigi
numaralar1 takip eder ve kendisinde olan
numaralarda elini kaldirir.

» Kendi kartinda yer alan numaray alir ve
ilgili alana yerlestirebilir.

» Numarali ilk  olarak  tamamlarsa
“Tombala” diyerek oyunu kazanir.

> Iskambil kartlarini eline alir ve karistirir.

» Karigtirdiktan sonra diger katilimciya
Verir.

» Karnistirllmis  ve numara  boliimleri
kapatilmis kartlarin numaralarint tahmin
etmeye caligir.

» Kendi tahmin ettigi kartin bir Onceki
katilimcinin tahmin ettigi karttan kiigiik ya
da biiyiik olup olmadigini tartisir.

» Kavanoz icerisindeki bir miktar paranin
ne kadar olduguna iligkin tahminde
bulunur.

» Dogru miktar buluncaya kadar sirasiyla
tahminde bulunmaya devam eder.

» Grup arkadaslar ile etkilesimde bulunur.

> Ilk oturumda belirlenen tema sarkisini
oturum sonunda diger katilimcilarla
birlikte tekrar soyler.

» Gruptaki diger katilimcilarla vedalasir.

hatirlamalar1 ve kullanmalarina firsat saglar.

e Katilimcilara tombala oynanacagi sdylenir.

e Tombalanin nasil oynandig kisaca anlatilir.

e Tombala kartlar1 tiim katilimcilara dagitilir.

e Grup yoneticisi numaralarin  bulundugu keseyi
sirastyla dolastirir.

e Tim katilimcilar tarafindan sirasiyla numaralarin
bulundugu keseden sayilar ¢ekilerek, oyun oynanmaya
baslanir.

e Keseden numarayr ¢eken kisi yliksek sesle numarayi
sOyler.

e Soylenen numara kimin kartinda varsa o kisi elini
kaldir1r.

e Aldig1 numarayr kendi kartinda bulunan bdliime
yerlestirir.

e Kendi kartindaki numaralar1 tamamlayan kisi
“Tombala” der ve ilk tombala yapan ile birlikte oyun
sonlandirilir.

Seviye B
e Grup yoneticisi iskambil kartlarmm katilimcilara
sirastyla  verir  ve  her katilmcmin  kartlan

karistirmasini ister.

Karistirilan kartlar grup yoneticisi tarafindan alinir.
Kapali konumda tutulur ve katilimecilar etrafinda
dolasilarak katilimcilarin kendilerine sorulan kartin
numarasini tahmin etmesi istenir.

Katilimcilarin bir onceki katilimcinin tahmin ettigi
rakamdan kendi rakaminin bliyiik ya da kii¢iik olup
olmadigin1 bilmesi istenir.

Tim katilimcilarin birer adet kart numarasini tahmin
etmesinin ardindan oyuna son verilir.

Grup yoneticisi tarafindan bir kavanoz igerisine bir

destekleyebilir.

o Hemsire grup ile birlikte sesli
olarak sarkiy1 sOylemesi
yoniinde bireyi destekleyebilir.

o Hemsgire, bireyin giinliikk gazete
haberlerini  ilizerinde tartigip
kendisine ait goriislerini ifade

etmesine firsat vererek,
bireylerin muhakeme yetenegini
gelistirebilir.

o Gruptaki diger iyelerle
paylagimda bulunmasini
saglayarak iletisim becerilerini
de gii¢lendirebilir.

Roy’a gore insan, degisen ¢gevre ile
suirekli etkilesim i¢inde olan biyo-
psiko-sosyal bir varliktir. Roy’a
gore grubun bir iiyesi ya da bir
birey olarak kisi, uyaranlara siirekli
adapte olan bir sistem olarak
actklanmistir. Birey icinde
bulundugu ortama  fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yoénden uyum
saglamaya ¢alisir (Roy 2011).

Bu oturumda fizyolojik  alana
iliskin bireylerin uyum davranislar

degerlendirilecektir. Fizyolojik
alaminda  wyumu  gelistirmeye
yonelik asagidaki aktiviteler
vapilacaktir.  Boylece  bireylerin
biligsel/duyussal basetme
mekanizmalari giiclendirilerek,
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miktar para koyulur.

e Tiim katilmecilardan kavanoz igerisindeki paranin
miktarini sirastyla tahmin etmeleri istenir.

e Grup yoneticisi tarafindan tahminler ilizerinden daha
az ya da daha ¢ok gibi yonlendirici kelimeler
kullanilir.

e Kavanoz ig¢indeki paranin miktarinin dogru tahmin
edilmesinin ardindan aktivite sonlandirilir.

Son olarak... (10 Dakika)

e Grup yoneticisi tarafindan her bir katilimciya oturum
icerisinde yapilan aktiviteler ile ilgili olumlu geri
bildirimler verilir.

e Grup yoneticisi tarafindan oturumda yapilan tim
aktivitelere katildiklar1 ve katki sagladiklart igin
herkese tek tek tesekkiir edilir.

e Oturum basinda belirlenen tema sarkisi
katilimcilar tarafindan tekrar sdylenir.

e Bir sonraki oturumun zamani ve igerigi hatirlatilir ve
gruptakilerin birbiri ile vedalagsmasinin ardindan
oturum sonlandirilir.

tim

diizenleyici basetme mekanizmasina
da etki edilecektir.

o Demans bireylerin ¢esitli
aktivitelere  karst  ilgisini
azalabilir. Hemsire bireylerin
kaybolan ilgisini  yeniden
kazanmasi i¢in onlar1 aktivite
yapmaya tesvik etmelidir.

o Aktivite ile ilgili bilgi verir ve
hatirlamalarini saglayabilir.

o Hemsire bdylece bireylerin
hatirlama, dikkat, planlama
ve muhakeme yeteneklerini

giiclendirerek onlarin,
fizyolojik,  psikolojik  ve
sosyal yonden uyumunu
saglayabilir.

Bu oturumda rol fonksiyon alanina
iliskin bireylerin uyum davranmslari
degerlendirilecektir. Rol fonksiyon
alaninda uyumu  gelistirmeye
yonelik asagidaki aktiviteler
yvapulacaktir.  Boylece  bireylerin
bilissel/duyugsal basetme
mekanizmalari giiclendirilerek,
diizenleyici basetme mekanizmasina
da etki edilecektir.

o Numarali oyun oynamalarin

saglayarak say1lart
hatirlamalari yoniinde
destekleyebilir. Boylece
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yapmaktan kacindigi rollerini
yerine getirebilmesine yardim
olunabilir.

Hedefler:
+» Bireyin bilissel islevlerini
giiclendirmesi
« Bireyin kendi fiziksel = bakimin

bagimsiz bir sekilde siirdiirmesi
+« Bireyin holistik olarak 6zbakimini
stirdiirmesi

Kazanimlar:

» Ginil, ayi, yili, mevsimi,
merkezin adin1 ve adresini bilir.

» Kendisini (ismini, favori takim, yemek,
renk vb.) tanitabilir.

» Kendisine atilan topu yakalayabilir.

» Elindeki topu baska birisine atabilir.

» Katilimcilar tarafindan belirlenen grup
ismini hatirlar.

» Bir Onceki oturumda yapilan aktiviteyi
hatirlar.

» Kendisine atilan topu yakalayabilir.

» Kendisini (ismini, favori takim, yemek,
renk vb.) tanitabilir.

» Elindeki topu bagka birisine atabilir.

» Belirlenen tema sarkisini soyleyebilir.

» Kendisine verilen gazete haberini okur ve
kendisine ait goriis bildirir.

» Adam Asmaca oyununu oynamak igin
istekli olur.

» Grup  yoneticisi

bulundugu

tarafindan  sorulan

BiUT 13. Oturum

Kelime Oyunlar:

Giris (10 Dakika)

Grup yoneticisi tarafindan beyaz bir tahtaya giin, ay,
y1l, mevsim, hava durumu, saat, isim ve adres yazilir.
Grup yoneticisi* tiim grup iiyelerine ayr1 ayr1 “hos
geldiniz” der ve ardindan kendisini tanitir ve oturuma
baslanir.

Katilimcilar tarafindan belirlenen grup ismine dikkat
cekmek i¢in tahtaya grup ismi yazilir.

Grup yoneticisi tarafindan yumusak bir alinir ve
topun katilimcilardan birisine rastgele atilacag
sOylenir.

Rastgele atilan topu yakalayan katilimcinin kendisini
tanitan Or: Isimleri, Nereden geldigi, dnceki meslegi,
en sevdigi yemek ya da renk) seyler sdylemesi
istenir.

Agiklamadan sonra top atilir ve son katilimcinin da
kendisini tanitmasinin ardindan aktivite sonlandirilir.
Katilimcilar tarafindan ilk oturumda belirlenen
sarkinin tekrar sdylenmesi i¢in katilimcilar arasindan
bir lider segilir.

Tim katilimcilarla sarki lideri esliginde tema sarkisi
soylenir.

Grup yoneticisinin kendi belirledigi giincel gazete ya
da dergi haberleri iizerinden katilimcilar tartismaya
davet edilir. Her katilimcinin haber konusunda goriis

Roy, ozellikle hastalik durumunda,
bireyin sahip oldugu bireysel
ozelliklerinin farkina varmast ve bu

ozelliklerine dikkat etmesinin
fiziksel  ve  kisisel  benligin
korunmas:  ve  stirdiiriilmesinde

onemli oldugunu vurgular (Fawcett
2009).

Bu  oturumda  benlik  kavrami
alamna iliskin  bireylerin  uyum
davranislart  degerlendirilecektir.
Benlik kavram: alaninda uyumu
gelistirmeye  yonelik  asagidaki
aktiviteler  yapilacaktir.  Boylece
bireylerin bilissel/duyugsal basetme
mekanizmalari giiclendirilerek,
diizenleyici basetme mekanizmasina
da etki edilecektir.

o Hemgire grubun adini, giinti, ay1,
yili, merkezin adi ve adresini
tahtaya yazar, boylece bireylerin
oryantasyonunu  saglar  ve
kendilerini giivende
hissetmelerine yardimet olur.

o Bireylerin kendilerine ve
cevrelerine olan ilgisi giderek
azalir ve benlik saygisinda
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kelimeyi bulabilmek ig¢in sirasiyla harf
sOyler.

» Tahtaya yazilan kelimeye ait tahminde
bulunur.

» "Sozciik Avi" bulmacasi i¢ine saklanmis
kelimeleri bulmaya calisir.

» Kelimelerin  nasil  siralanmis
hakkinda fikir yiiriitiir.

» Grup arkadaslari ile etkilesimde bulunur.

> Ik oturumda belirlenen tema sarkisini
oturum sonunda diger katilimcilarla
birlikte tekrar soyler.

» Gruptaki diger katilimcilarla vedalasir.

olacagi

bildirmesine firsat verilir.

Faaliyetler (25 Dakika)
Seviye A
e Bu seviyedeki aktivite katilimcilarin  harfleri
kullanarak, dogru kelimeleri tahmin etmelerini igeren
oyundan olugsmaktadir.
e Katilimcilara “Adam Asmaca” oyunu oynanacagi
sOylenir.
e Oyunu bilen ve hatirlayan olup olmadigi sorulur ve
oyun hakkinda kisaca bilgi verilir.
e Grup yoneticisi tarafindan Onceden belirlenmis
kelimelere ait harf sayis1 kadar tahtaya tire ¢izilir.
e Diger katilimcilarin sirasiyla sesli ya da sessiz harf
sOylemesi istenir.
e Dogru tahmin edilen harfler tahtaya yazilir.
e Tim katilimcilarin sirasiyla tahtada yazili
sOzciigii tahmin etmeleri istenir.
e Bu aktivite li¢ farkli sozciigiin katilimcilar tarafindan
tahmin edilmesinin ardindan sonlandirilir.

olan

Seviye B

e Grup yoneticisi tarafindan A3 kagidina hazirlanmis
kelimelerin karisik sekilde siralandigr "Sozciik Avi"
bulmaca masa iizerine ¢ikarilir.

e Katilimcilardan  bulmaca iginde  sakh
kelimelerden tiger tanesini bulmalar1 istenir.

e Her katilimcinin tger kelime bulmasinin ardindan
oyun sonlandirilir.

olan

Son olarak... (10 Dakika)
e Grup yoneticisi tarafindan her bir katilimeiya oturum

azalma goriiliir. Hemsire bireyin
kendini gruba tanitmasini, favori
takim, yemek, renk  vb
ozelliklerinden bahsetmesi
yoniinde tesvik ederek, benligi
destekleyebilir.

o Hemsire grup ile birlikte sesli
olarak sarkiy1 sOylemesi
yoniinde bireyi destekleyebilir.

o Hemsire, bireyin giinliik gazete
haberlerini  iizerinde tartisip
kendisine ait goriislerini ifade
etmesine firsat vererek,
bireylerin muhakeme yetenegini

gelistirebilir.

o Gruptaki diger iyelerle
paylasimda bulunmasini
saglayarak iletisim becerilerini
de giiglendirebilir.

Bireylerin  hastalik ile birlikte

problem ¢ézme ve karar verme
yetenekleri zayiflar ve uyumlar
bozulur. Bireylerin bu
yeteneklerinin giiclendirilmesi
uyumun saglanmasinda gereklidir

(Roy 2009).

Bu oturumda rol fonksiyon alanina
iliskin bireylerin uyum davranislari
degerlendirilecektir. Rol fonksiyon

alaminda  wyumu  gelistirmeye
yonelik asagidaki aktiviteler
yvapilacaktir.  Boylece  bireylerin
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icerisinde yapilan aktiviteler ile ilgili olumlu geri
bildirimler verilir.

e Grup yoneticisi tarafindan oturumda yapilan tiim
aktivitelere katildiklar1 ve katki sagladiklar1 igin
herkese tek tek tesekkiir edilir.

e Oturum basinda belirlenen tema sarkisi tim
Katilimcilar tarafindan tekrar sdylenir.

e Bir sonraki oturumun zamani ve igerigi hatirlatilir ve
gruptakilerin birbiri ile vedalasmasinin ardindan
oturum sonlandirilir.

biligsel/duyussal basetme
mekanizmalari giiclendirilerek,
diizenleyici basetme mekanizmasina
da etki edilecektir.

o Hemgire bireylere harfleri
kullanarak kelimeleri tahmin
etmelerini  saglayan oyun
oynamalari yOniinde firsat
sunabilir.

o Oyun hakkinda kisaca bilgiler
vererek  bireyleri  oyunu
hatirlamalar1 yoniinde tesvik

edebilir.
o Tahtaya yazdigi kelimeleri
bireylerin harflerini

sOyleyerek tahmin etmelerini
saglayabilir, boylece hemsire
bireylerin  hatirlama, akil
yiirlitme ve karar verme
yeteneklerini giiglendirmesine
yardimci olabilir.

Hedefler:
% Bireyin biligsel islevlerini
giiclendirmesi
« Bireyin kendi fiziksel = bakimini
bagimsiz bir sekilde siirdlirmesi
+ Bireyin holistik olarak 6zbakimini
stirdiirmesi

BiUT 14. Oturum
Takim Yarismast

Giris (10 Dakika)
e Grup yoneticisi tarafindan beyaz bir tahtaya giin, ay,
yil, mevsim, hava durumu, saat, isim ve adres yazilir.
e Grup yoneticisi* tlim grup iiyelerine ayr1 ayr1 “hos

Roy, ozellikle hastalik durumunda,
bireyin sahip oldugu bireysel
ozelliklerinin farkina varmast ve bu
ozelliklerine  dikkat  etmesinin
fiziksel  ve  kisisel  benligin
korunmast  ve  siirdiiriilmesinde

onemli oldugunu vurgular (Fawcett
2009).

115




Kazanimlar:

» Kendisini (ismini, favori takim, yemek,
renk vb.) tanitabilir.

» Kendisini (ismini, favori takim, yemek,
renk vb.) tanitabilir.

» Kendisine atilan topu yakalayabilir.

» Elindeki topu baska birisine atabilir.

» Katilimcilar tarafindan belirlenen grup
ismini hatirlar.

» Bir Onceki oturumda yapilan aktiviteyi
hatirlar.

» Kendisine atilan topu yakalayabilir.

» Elindeki topu baska birisine atabilir.

» Giinli, ayi, yili, mevsimi, bulundugu
merkezin adin1 ve adresini bilir.

> Belirlenen tema sarkisini séyleyebilir.

» Kendisine verilen gazete haberini okur ve
kendisine ait goriis bildirir.

» Hangi gruba dahil olmak istedigine karar
Verir.

» Takim arkadaslari ile birlikte oturur.

» Takimina isim bulma konusunda fikir
bildirir.

» Oynanacak oyun i¢in istekli olur.

» Kaleye atacagi topu eline alir ve kaleye
girdirmek hesaplama yapar ve topu atar.

» Her attig1 topun kaleye girip girmedigini
kontrol eder.

» Ay zamanda takim arkadaslar1 ve diger
takimdaki rakiplerinin de atiglarmi takip
eder.

» Kendisinin ve takimdaki arkadaslarinin
top atiglarinda gol olursa sevinir.

» Oyun sonunda basari ya da basarisizlik

geldiniz” der ve ardindan kendisini tanitir ve oturuma
baslanir.

Katilimcilar tarafindan belirlenen grup ismine dikkat
¢cekmek i¢in tahtaya grup ismi yazilir.

Grup yoneticisi tarafindan yumusak bir alinir ve
topun katilimcilardan birisine rastgele atilacag
sOylenir.

Rastgele atilan topu yakalayan katilimcinin kendisini
tanitan Or: Isimleri, Nereden geldigi, dnceki meslegi,
en sevdigi yemek ya da renk) seyler sdylemesi
istenir.

Aciklamadan sonra top atilir ve son katilimcinin da
kendisini tanitmasinin ardindan aktivite sonlandirilir.
Katilimcilar tarafindan ilk oturumda belirlenen
sarkinin tekrar soylenmesi i¢in katilimcilar arasindan
bir lider secilir.

Tiim katilimcilarla sark: lideri esliginde tema sarkisi
sOylenir.

Grup yoneticisinin kendi belirledigi giincel gazete ya
da dergi haberleri lizerinden katilimcilar tartigmaya
davet edilir. Her katilimcinin haber konusunda goriis
bildirmesine firsat verilir.

Faaliyetler (25 Dakika)
Seviye A

Bu seviyedeki aktivite ile katilimcilara takim oyunu
oynamalari i¢in firsat sunulur.

Grup yoneticisi katilimcilara iki gruba ayrilmalarini
sOyler.

Her bir grubun takim arkadaslar ile bir arada olmasi
istenir.

Her iki gruptan kendi grubuna bir isim bulmasi
istenir.

Bu  oturumda  benlik  kavrami
alamna iliskin  bireylerin  uyum
davranislart  degerlendirilecektir.
Benlik  kavrami alaninda uyumu
gelistirmeye  yonelik  asagidaki
aktiviteler  yapilacaktir.  Boylece
bireylerin bilissel/duyussal basetme
mekanizmalart giiclendirilerek,
diizenleyici bagetme mekanizmasina
da etki edilecektir.

o Hemsire grubun adini, giini, ay1,
yili, merkezin adi ve adresini
tahtaya yazar, boylece bireylerin
oryantasyonunu  saglar  ve
kendilerini giivende
hissetmelerine yardimei olur.

o Bireylerin kendilerine ve
cevrelerine olan ilgisi giderek
azalir ve benlik saygisinda
azalma gortliir. Hemsire bireyin
kendini gruba tanitmasini, favori
takim, yemek, renk  vb
ozelliklerinden bahsetmesi
yoniinde tesvik ederek, benligi
destekleyebilir.

o Hemsire grup ile birlikte sesli
olarak sarkiy1 sOylemesi
yoniinde bireyi destekleyebilir.

o Hemsire, bireyin giinliik gazete
haberlerini  iizerinde tartisip
kendisine ait goriislerini ifade
etmesine firsat vererek,
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duygusunu yasadigini ifade eder.

» Oyun sonunda hislerini grupla paylasir.

» Oyun sonunda kendisine verilen odiilii
alir.

> Onceki oturumlarda yapilan aktiviteleri
hatirlar.

» Hatirladig: aktiviteleri grupla paylasir.

» Sekizinci oturumda saksiya ektigi bitkinin
bliyliyiip biiyiimedigini kontrol eder.

» Grup arkadaglar ile etkilesimde bulunur.

> Ik oturumda belirlenen tema sarkisini
oturum sonunda diger katilimcilarla
birlikte tekrar soyler.

» Gruptaki diger katilimcilarla vedalasir.

Katilimcilara oynanacak oyunun salon tipi futbol
oldugu séylenir.

Oyun hakkinda kisaca bilgi verilir.

Grup yoneticisi oyunun nasil oynanacagini gosterir.
Iki takima ayrilan katilimcilar el ile att1i1 topu kaleye
girdirmeye ¢aligir.

Her takim toplamda alt1 kez top atar ve toplamda
atilan goller tahtaya yazilir.

Takimlarin  attigt  toplar bittikten sonra grup
yOneticisi tarafindan goller sayilir ve en ¢ok topu
kaleye isabet ettiren takim birinci segilir.
Tim katilimcilarin  oyun sonunda
paylagmalari istenir.

Her iki takimin oyuncularina da ayr1 ayr1 6diil verilir.
Katilimcilara 6nceki oturumlarda yapilan aktiviteler
sorulur.

Aktivitelerin neler oldugunu hatirlamalar istenir.
Sekizinci oturumda saksiya ektikleri bitkileri kontrol
etmeleri istenir.

duygularini

Son olarak... (10 Dakika)

Grup yoneticisi tarafindan her bir katilimciya oturum
icerisinde yapilan aktiviteler ile ilgili olumlu geri
bildirimler verilir.

Grup yoneticisi tarafindan oturumda yapilan tim
aktivitelere katildiklar1 ve katki sagladiklart igin
herkese tek tek tesekkiir edilir.
Oturum basinda belirlenen tema
katilimcilar tarafindan tekrar sdylenir.
Bu oturumun son oturum oldugu sdylenir ve
gruptakilerin birbiri ile vedalagsmasimnin ardindan
oturum sonlandirilir.

sarkist  tiim

bireylerin muhakeme yetenegini
gelistirebilir.

o Gruptaki iiyelerle
paylagimda bulunmasini
saglayarak iletisim becerilerini
de gii¢clendirebilir.

o Hemgire bireyin takim olarak
yarigmasini ve oyun sonunda
basari/basarisizlik duygusunu
yasamasini saglayabilir.

diger

Roy, bir insamin yasamda uyumlu
olabilmesini  yeterli  enerjisinin
olmasina ve wuyaranlara pozitif
uyum saglama yetenegine baglar
(Fawcett  2005). Roy'a gore
hemsireligin hedefi, hastanin refahi
ve 1yilik hali i¢in onemli olan
uyumunu saglama ve gelistirmedir.
Hastanin uyum siirecini saglamanin

bir yolu, hastanin  enerjisini
korumaktir (Roy 2011).

Bu oturumda fizyolojik alana iliskin
bireylerin ~ uyum  davranislar
degerlendirilecektir. Fizyolojik
alanda uyumu gelistirmeye yonelik
asagidaki aktiviteler yapilacaktir.
Boylece bireylerin biligsel/duyussal
basetme mekanizmalart
giiclendirilerek, diizenleyici
basetme mekanizmasina da etki
edilecektir.
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o Hemgire  bireyleri fiziksel
aktivite yapmaya tesvik edebilir.

o Bireylerin kaybolan ilgisini ve
enerjisini yeniden kazanmasina
yardimci olabilir.

o Ayni zamanda, fiziksel oyunlar
ile  hareket, dokunma ve

hesaplama kabiliyetini
artirabilir.
Bireyin hastaliga uyumunu

gergeklestirebilmesi  igin,  diger
kisilerle etkilesime girmesi, birlikte
bir seyler  yapabilmesi ve
paylasgimlarda bulunabilmesi

gereklidir (Roy 2009).

Bu oturumda karsilikli  baghlik
alamna iliskin  bireylerin  uyum
davranislart  degerlendirilecektir.
Karsithikli baghlik alaninda uyumu
gelistirmeye  yonelik  asagidaki
aktiviteler  yapilacaktir.  Boylece
bireylerin bilissel/duyugsal basetme
mekanizmalari giiclendirilerek,
diizenleyici basetme mekanizmasina
da etki edilecektir.

o Bilissel islevlerdeki gerileme
ilerledikge birey icinde
bulundugu roliin
sorumluluklarini yerine
getiremez duruma gelir.
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o Cevresindeki her sey onun i¢in
uyaran oldugundan,
paylasimlarda bulunmak ve
birlikte bir seyler yapmak onun
i¢in stresli bir durum olabilir.

o Hemsire bireye takim olma ve
takim olarak birlikte yarigma
imkani sunabilir.

o Bireyin diger bireylerle birlikte
bir  seyler  yapabilmesini
saglayabilir.
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EKIX
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay1

/

) . T.C.
€ 3 AKDENIZ UNIVERSITESI
&fyﬁ TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
1.252014
Sayr : 70904504/ |61 (F+
Konu :
Sayin

Prof.Dr.Kadriye BULDUKOGLU
Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek iizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na basvuruda bulundugunuz,
“Roy'un Adaptasyon Modeli'ne Temellendirilmis Biligsel Uyarim Terapisi'nin Demansi
Olan Bireylerin Bilissel islevler, Basetme-Uyum ve Yasam Kalitesine Etkisi” adh
¢aligmaya ait Kurul Karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr
Klinik Arastirmatar Etik Kurulu Bagkani

Eki: Etik Kurul Karari

Adres : Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhigi 1. Kat ANTALYA
Tel 1 (242)249 69 54

Faks :(242) 24969 03

e-posta : etik@akdeniz.edu.tr
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T.C.
AKDENIZ UNIVERSITES]
. TIP FAKULTES{
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULY

¢ Sayr: 70904504/

! Konu: 2014
KARAR

3. ETIK KURULUN ADI Akdenfz ﬂﬂi\'ersitesi Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

& E ACIK ADRESI: Akdeniz (:JmVersitcsi Tip Fakilltesi Dekanligi Morfoloji Binast A Blok

a = 1. Kat No: A1-05 Kampils /ANTALYA

v 8 TELEFON 0(242) 249 69 54

= FAKS 0 (242) 249 69 03

E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr
SORUMLU ARASTIRMACI ;
UNVANVADUSOYADI Prof.Dr.Kadriye BULDUKOGLU
ARASTIRMANIN ACIK | “Roy'un Adaptasyon Modeli'ne Temellendirilmis Biligsel Uyanim Terapisi'nin Demansi
ADI Olan Bireylerin Bilissel Islevier, Bagetme-Uyum ve Yagam Kalitesine Etkisi”
Karar No:199 | Tarih: 09.04.2014

Sorumlu Arastirmaci  Prof.Dr.Kadriye BULDUKOGLU tarafindan ydrdtdlecek olan “Roy'un Adaptasyon
Modeli'ne Temellendirilmis Biligsel Uyarim Terapisinin Demansi Olan Bireylerin Biligsel Islevler, Bagetme-
Uyum ve Yasam Kalitesine Etkisi” adh galismanin bltgesinin Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri’
Koordinasyon Birimi tarafindan Kargilanmasi kosulu ile yapilmasinda bilimsel ve etik acisindan_sakinca

olmadifina oy birlifi ile karar verilmistir.
Aragtirmaciya ¢aliymalarinda basarilar dileriz.

Prof, tOGLU Prof.Dr. Arda TASATARGIL Prof.Dr. BilgdK 1
B Bagkan Yn% UW

Prof Dr. Murat CANPOLAT Prof.Dr. Okta Prof.Dr. CafyCEYMKOL
W.W Uw

KARAR
BILGILERI

Prof.Dr. Ali Aydin YAVUZ Prof.Dr.Koksal KOCAAGA
Uye (lzinli) Uye(lzinli)
.Gor.Dr.M Levent OZGONUL
Dr.Gut KUTLU Dog.Dr.Doga KAHRAMAN Ogr
UD;: Oye P Uye
Turgut ALTUN
Oye (lzinli)
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EK X

Akdeniz Universitesi Hastanesi Veri Kullamim izni

AKDENIZ ONIVERSITES] HASTANES] BASHEKIMLIGINE

Calymanin Ad: ¢ Roy'un Adaptasyon Modeli'ne Temellendirilmiy Biligsel Uyanm
Tm'ﬁmmmmwm.wammw
Yaritiica ¢ Prof Dr. Kadriye BULDUKOGLU
C‘Fu.llhm : Demans: olan bireylere Roy'un Adaptasyon Modeli'ne
M-siwmrmmwmnmmmmm
saptamaktur,

Phdanis Univarsitasi Ma
Calymamn Slresi 1 1S AY .mmui

09 0 0% - A

Veri Kullsnim Slre Aralifs  : Mart — Afustos 2014

Y 0rit0c0l0g0n0 yapmakta oldugum yukanda ismi yazih proje ile ilgili olarak belirtigim
tarihler arasinda hastane veri argivini kullanmak istiyorum.
Gereginin yapilmasini arz ederim.
Y (rttciniin
Prof. Dr. Kadriye BULDUKOGLU

Kbk
BASHEKIMLIK

Kadriye BULDUKOGLU tarafindan ylritilecek olan yukanda ady

Sorumlu aragtirmaci Prof. Dr. =
- arahginda hastane veri kullamm izni verilmigtir.

yazih galigma igin belirtilen tarihler

Baghekim
gk t TURHAN
m

Tarth
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EKXI

Sosyal ve Saghkli Yasam Dernegi Yazih izni
Akdeniz Universitesi Antalva Saghk Yiiksekokulu Miidiirliigiine

Say:: 58§
Konu: Tez Cahiymasi Uygulamas
25.05.20158

Dernegimiz dlyesi ve aym zamanda Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri
Hemsireligi Doktora dgrencisi Ars. Gor. Neslihan LOK'@in “Roy’un Adaptasyon Modeli’ne
Temellendirilmis Biligsel Uyanm Terapisi'nin Demanst Olan Bireylerin Biligsel Islevler,
Bagetme-Uyum ve Yasam Kalitesine Etkisi™ baghkh doktora tez ¢alismasinin uygulamasini
Mayis-Haziran-Temmuz-Agustos ve Eylil 2015 tarihlerinde dernegimiz egitim salonunda
yapma talebi yonetim kurulu tarafindan degerlendirilmig ve yonetim kurulunun 25.05.2015

tarihli 55 nolu karan geregi tezin uygulamasinin dernegimiz egitim salonunda belirtilen

Prof. Dr. aEim KESER

Sosyal ve Saglikh Yasam Dernegi Bagkani

tarihlerde yiiriitillmesi uygun gdrilmistiir.
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CALISMA CIZELGESI

EK XII

Nisan
2014

Mayis
2014

Haziran
2014

Temmuz
2014

Mart
2015

Nisan
2015

Mayis
2015

Haziran
2015

Temmuz
2015

Agustos
2015

Eyliil
2015

Ekim
2015

Kasim
2015

Arahk
2015

Ocak
2016

Literatiir taramasi

X

X

X

X

X

BiUT’un
cevrilmesi

Tiirkgeye

X

BiUT’un Ingilizceye
cevirisinin yapilmasi

geri

RAM'a temellendirilmis
BiUT un pilot uygulamasinin
yiiriitiilmesi

RAM’a
BiUT un

Girisim  grubuna
temellendirilmis
uygulanmasi

kontrol
test

Girigim ve
gruplarimin son
verilerinin toplanmasi

RAM’a
BiUT’un

Kontrol grubuna
temellendirilmig
uygulanmasi

Verilerin istatistiksel
analizinin  yapilmasi  ve
sonuclar dogrultusunda tezin
yazilmasi
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EK XIII

Bilissel Uyarim Terapisi'nin Tiirkce'ye Uyarlamansi ile Tlgili Yazisma
y p ye Uy g

B

™
I [™ Cognitive Stimulation Therapy for Turkish translation about - Google Chrome - a X
[3 https://mail.akdeniz.edu.tr/owa/?ae=Item&a=0pen&t=I1PM.Note&id =RgAAAAAOEDZZAMOv By
Yanitla TumundYantla et v - BR- & & B X - 4 , (7]

Cognitive Stimulation Therapy for Turkish translation about

Aimee Spector [a.spector.ucl.co.uk@gmail.com]

Kime: Nesiihan LOK

25032054 Pazartesi 20:03
Dear Neslihan

2 Cognitive stimulation therapy're translated into Turkish before their original form. Then you got a translation back into
English to check the accuracy of the translation.

In addition the activities would need to be adapted for the Turkish population.

Cognitive Stimulation Therapy NI We reviewed with the evaluation team for the translation into Turkish. You create a
new form of therapy consisting of CST's application to expression differences, there is no damage to nature and
expected outcomes. As you can send Turkey applied to patients. There is no translation expression between the
original version of the importance of diversity. Forms can be used as such.

1 have a researcher who could probably come to Turkey to do some CST training if you wish.
best wishes

Aimee Spector
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OZGECMIS

1984 yilinda Ulukisla/NIGDE’de dogdu. Ilk, orta ve lise dgrenimini Adana’da
tamamladi. Selcuk Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimiinden 2007
yilinda mezun oldu. 2008 yilinda S.U. Konya Saglik Yiiksekokulu’nda hemsirelik
boliimiinde arastirma gorevlisi olarak c¢alismaya basladi. Selguk Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi AD yiiksek lisans programindan 2010
yilinda mezun oldu. 2011-2016 yillar1 arasinda YOK'iin 2547 sayili kanunun 35.
maddesi geregince Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi
AD'de arastirma gorevlisi olarak calisti. 2016 yilinda Selguk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinde calismaya basladi. Halen S.U. Saglik

Bilimleri Fakiiltesi’nde arastirma gorevlisi olarak gorev yapmaktadir.
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