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OZET

DEMANSLI YASLILARDA OYUNCAK BEBEK TERAPISININ
BILiSSEL DURUM VE AJITASYONA ETKISi

Zeynep ARSLAN
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danigsmani: Dr. Ogretim Uyesi Serap BAYRAM
Mart 2021, 72 sayfa

Demans, fiziksel ve psikososyal islevselligi saglayan entelektiiel kapasitenin ileri
diizeyde kaybini iceren edinilmis organik zihinsel bir bozukluktur. Demansh kisilerde
bilissel bozulma ile birlikte goriilen ve kisinin hayatin1 etkileyen en Onemli
noropsikiyatrik semptomlardan biri ajitasyondur. Oyuncak Bebek Terapisi (OBT),
genellikle demansin orta veya ge¢ donemlerinde olan kisiler igin ajitasyon gibi
davranigsal belirtilerin yonetiminde kullanilan farmakolojik olmayan yontemdir. Bu
terapide amag yaslilarin kendilerini yararli ve ihtiya¢ duyulan biri olarak hissetmelerine
yardime1 olmak ve onlara odaklanmalari i¢in olumlu bir sey vermektir. Bu dogrultuda bu
calisma uzun siireli kurumsal bakim alan demansl: yaslilarda OBT nin biligsel durum ve
ajitasyona etkisinin incelenmesi amaciyla deneysel tasarimda yiiriitilmistir.
Arastirmanin evrenini, bir ilde bir kurumsal bakim merkezinde yasayan 110 yaslh birey
olusturmustur. Uygulama grubunun biiytikliigii giic analizi yontemi ile hesaplanarak OBT
ve Kontrol (K) grubuna sirasiyla 16 ve 19 olmak iizere toplam 35 yagh birey alinmustir.
Veri toplama araci olarak Cohen-Mansfield Ajitasyon Envanteri (CMAE) ve Mini Mental
Durum Degerlendirme Testi (MMT) kullanilmistir. Arastirmanin sonuglar1 baslangigta
(To), OBT den hemen sonraki hafta (T1), 3 ay sonra (T2) dl¢iilmustiir. Gruplardaki yaslilar
sosyo-demografik degiskenler, kurumsal bakim alma o6zellikleri, psikiyatrik Oyki,
fiziksel hastaliklari, biligsel ve ajitasyon diizeyleri yoniinden benzerdir (p>0.05). Bu
calismada OBT ve K grubu arasinda CMAE toplam ajitasyon diizeyi ve Fiziksel Agresif
Olmayan ajitasyon diizeyi OBT grubu lehine anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0.05).
Ancak CMAE Sozel Agresif Olmayan, Sozel Agresif Olan ve Fiziksel Agresif Olan
ajitasyon alt boyutlarindaki ve MMT diizeyindeki degisimin gruplararasi farki anlaml
bulunmamistir (p>0,05). Sonuglar, OBT nin geriletici degil ama durdurucu etkisini
ortaya koymustur. Nitekim K grubunda toplam, alt boyut ve maddeler diizeyinde
ajitasyon puanlar1 kendi i¢inde zaman i¢inde artmistir. Yani miidahale edilmeyen grupta
gerileme carpici bir sekilde gerceklesmistir. Dort haftalik OBT demansh yaslilar igin
keyifli ve amagli bir aktivite olarak gerceklestirilmis ve kurum ¢alisanlart oyuncak
bebeklerin yaslilara duygusal destek sagladigini ifade etmistir.

Anahtar Sozciikler: Ajitasyon, Biligsel Durum, Demans, Oyuncak Bebek Terapisi, Yash



ABSTRACT

THE EFFECT OF DOLL THERAPY ON COGNITIVE STATUS AND
AGITATION AMONG ELDERLY WITH DEMENTIA

Zeynep ARSLAN
Master Thesis, Department of Nursing
Thesis Advisor Dr. Lecturer Member Serap BAYRAM
March 2021, 72 pages

Dementia is an acquired organic mental disorder that causes heavy loss of intellectual
capacity which provides physical and psychosocial functionality. Agitation is one of the
most important neuropsychiatric symptoms which affect the daily life of the patients
along with cognitive decline among people with dementia. Doll therapy is a non-
pharmacological method utilized in the management of behavioral symptoms like
agitation for people diagnosed with moderate to severe dementia. The purpose of the
therapy is to enable the elderly to feel themselves useful and needed and to provide them
with something positive to focus on. In this respect, this study was conducted as an
experimental design in order to test the effect of DT on cognitive state and agitation
among long-term institutionalized dementia patients. The universe of the study is 110
elderly patients hospitalized in an institutionalized care center in a city. The size of the
sampling was calculated using power analysis. The sample of the study consisted of DT
(Doll Therapy) Group and C (Control group) including 16 and 19 patients respectively.
Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI) and Mini Mental State Examination
(MMSE) were used as data gathering tools. The results were categorized as the beginning
(To), the week right after DT (T1), and as 3-months application (T2). The elderly in the
group are similar in their socio-demographic features, nature of their institutional care,
psychiatric history, physical diseases, cognitive and agitation levels (p>0.05). A
meaningful difference was found between DT and K groups in their CMALI total agitation
level and Physical Non-Aggressive agitation level in favor of DT sample (p<0.05).
However, the difference among CMAI Verbal Non-Aggressive, Verbal Aggressive and
Physical Aggressive agitation sub dimensions and the change in MMSE levels did not
prove to be significant (p>0,05). The results proved DT effective in stopping the
progression of dementia but not the reversal of the process. In fact, agitation scores at
total, sub dimension and item level increased over time. In other words, non-intervention
group had a striking decline. 4-week DT was realized as an enjoyable and purposeful
activity for the elderly diagnosed with dementia and caretakers expressed that the dolls
provided emotional support for the patients.

Key words: Agitation, Cognitive Status, Dementia, Doll Therapy, Elderly



1. GIRIS ve AMAC

Yaslanma, bireyde biyo-psikososyal yonden gerilemeye neden olan evrensel bir yasam
gercekligidir. Diinyada, son yillarda niifus artis hizindaki azalma egilimi, hastaliklarin
Onlenmesi ve 6liimlerin azaltilmasi sonucu demografik yaslanma siirecine girildigi
bilinmektedir (Beger ve Yavuzer, 2012, Samanci Tekin ve Kara, 2018; Yigitbas ve
Deveci, 2016). Diinya genelinde yasl niifusun 2030 yilinda %12’ye yiikselmesi
beklenmektedir (United Nations-UN, 2015a). Tirkiye’de ise yash niifusun artis
hizinin 2023 yilinda %10’a ulasacagi 6n goriilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu-
TUIK, 2015).

Glinlimiizde yaslanmanin dogasinda olan gerilemeler sonucu bireylerin yardim
gereksinimlerini artmistir. Endiistrilesme, kentlesme, ¢ekirdek aileye doniistim,
kadinlarin ¢alisma hayatinda katilim1 gibi sosyo-ekonomik ve kiiltiirel nedenlere bagli
olarak kurumsal bakim hizmeti alan yash sayis1 artmaktadir (Yerli, 2017). Giderek
artan bu talebi karsilamak icin iilkemizde kamu ve farkli sahiplik yapilarindaki
huzurevleri olmak tizere 392 kurum bulunmakta ve yaklasik 26 bin yashh bu

kurumlarda yagamaktadir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2018).

Yaslanma siirecinin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan Alzheimer hastaliginin
(AH) prevalansi ile ilgili diinyada artis egilimi dikkat c¢ekmektedir. Alzheimer
hastaliginin tedavisi yoktur ve etkilenenlere bakmak ailelere ve ulusa biiyiik bir maddi
ve manevi yiik getirmektedir. Bu kisilerin saglik giderlerinin 2015 yilinda 226 milyar
dolarin {izerine ¢ikmasi beklenmektedir (Alzheimer’s Association, 2015). Alzheimer
Dernegi, hastaligin ii¢ evresini tanimlamistir. Bunlar; (1) Klinik 6ncesi, saptanabilir
islevsel yetersizligin olmamasi, (2) Hafif Kognitif Bozukluk (HKB), hafizada ve
bilissel yeteneklerde fark edilir ve 6lgiilebilir degisikliklerin olmas1 ancak giinliik
yasam aktivitelerinin tamamen bozulmamasi, (3) Fonksiyonel yetenegi bozan demans,
Oornegin mali yonetim, ara¢ kullanimi vb. fonksiyonel aktivitelerin yetersizligi ve
bagimli 6z bakim. HKB’ 1i bireylerin hepsi olmamakla birlikte bir kism1 AH ve
demans noktasina ilerlemektedir (Peterson, 2011; Albert ve ark., 2011). Onemli saglik
problemlerinden biri olan demans kiiresel olarak 36 milyon kisiyi etkilemektedir.

Demansin kiiresel prevalansinin 2030 yilinda iki katina (66 milyon), 2050 yilinda ti¢



katina (115 milyon) ¢ikmasi beklenmektedir (World Health Organization-WHO,
2012).

Demans, fiziksel ve psikososyal islevselligi saglayan entelektiiel kapasitenin ileri
diizeyde kaybimi igeren edinilmis organik zihinsel bir bozukluktur. Demansta
disfonksiyon ¢ok boyutludur ve hafiza, davranis, kisilik, yargi, dikkat, mekansal
iliskiler, dil, soyut diisiince ve diger yonetici islevleri igerir. Diislinsel gerileme
genellikle ilerleyicidir ve baslangicta biling seviyesinde kendini gosterir (Medical
Subject Headings, 2011; Alzheimer’s&Dementia Weekly, 2014). Demans gelisimi
riski yasla birlikte artar. Altmis bes yas lizerindeki bireylerin yaklagik %10'unda, 85
yasin lizerindeki bireylerin yaklasik %50'sinde goriilmektedir Demansli kisilerde
biligsel bozulma ile birlikte goriilen ve kisinin hayatini etkileyen en 6nemli klinik
durum, noropsikiyatrik semptomlardir. Apati, anksiyete, depresyon, sanrilar,
saldirganlik, gezinmeler, psikomotor ajitasyon, uygunsuz cinsel davraniglar, meydan
okuyan, bazen siddet iceren davraniglar, diger gilivensiz eylemler, uyku kalitesinin
bozuklugu yaygin olarak goriilmekte ve zamanla da artmaktadir. Bu hizli biligsel
gerileme, gilinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemekte, yasam kalitesini
azaltmakta ve hastanede bulunma siiresini uzatmaktadir (Alzheimer’s&Dementia
Weekly, 2014; Akyar, 2007; Kaynak ekle). Demansl yaslilarda en sik goriilen bu
davraniglardan biri olan ajitasyon, dogrudan konfiizyona ya da gereksinimlere baglh
olmadan olusan uygunsuz nitelikteki sdzel, motor ya da vokal aktivitelerdir (Cohen-
Mansfield, 1986; Citrome, 2002; Hodge, 2012). Demans hastalarinda ajitasyon sikligi
yapilan dnceki ¢alismalarda %12 ile %99 arasinda bulunmustur (Forstl ve ark., 1994;
Chemerinski ve ark., 1998; Tractenberg ve ark., 2002; Bruen ve ark., 2008; Altunoz
ve ark., 2015). Ajitasyonun, demansh bireylerin kurumsal bakima alinmalarinda
onemli bir belirleyici oldugu (Hamel ve ark., 1990) ve goriilme siklig1 arttikca
kurumsal bakim verenler i¢in bakim yiikiiniin de artti§1 bildirilmektedir (Malone ve
ark., 1993). Diger taraftan, demansta tedavi yontemlerinin ve etkilerinin sinirlt oldugu
bildirilmektedir (Braden ve Gaspar, 2015). Geg¢miste demansli bireylerin kendi
giivenliginin saglanmasi, yaralanmalarinin 6nlenmesi, mali ve personel kaynaklarinin
korumasi amaciyla hareketlerini kisitlayan araglar, teknikler ve tedavi yaklagimlari
yaygin olarak kullanilmaktaydi (Braden, 2014). Zamanla kisitlamalarin kullanilmasi

istenmeyen bir uygulama olarak goriilmeye baslanmistir. Genellikle antipsikotik



ilaclar seklinde kimyasal kisitlamalarin kullanilmasinin davraniglarin kontroliinde
basarili olmamakla birlikte, 61iim ve hatta biligsel yeteneklerde bozulma gibi olumsuz
yan etkilerin olasiligini arttirdig1 da bildirilmistir (Blowcott, 2009). Su anda demansl
bireylerde antipsikotik ila¢ kullanimini azaltma egilimi hedef olarak belirlenmis ve
farmakolojik olmayan birgok uygulamanin yasam kalitesini arttirdigina yonelik
kanitlar sunulmustur. Oyuncak Bebek Terapisi (OBT) kullanilan yontemlerden biridir
ve demansh yaslilarin yagamlari tizerindeki olumlu etkileri bildirilmistir. Bu terapide
bebekler yasl kisi i¢in bir bebekten ziyade ebeveyn, kardes, es gibi onlar i¢in 6nemli
olan diger kisiler gibi bir rol oynamaktadir (Braden ve Gaspar, 2015).

Yapilan bir ¢alismada bakim personelleri OBT’ nin faydali oldugunu ve demansl
bireylerin yasamlarini iyilestirdigini bildirmislerdir (Mackenzie ve ark., 2006). Bir
calismada havludan yapilmis, gergek bebege benzemeyen derme ¢atma bir bebegin
bile demansli bir yaglinin duygu ve davraniglarinda ani bir degisiklige sebep oldugu
ancak bu etkinin bebegin kalis siiresi boyunca devam ettigi belirtilmistir (Neuschotz
ve ark., 2009). James ve arkadaslar1 (2006) oyuncak bebeklerin yasli birey, personel
ve diger sakinler arasinda iletisim araci olarak kullanildig ile ilgili etkilerinden sz
etmistir. Ornegin; “bebegim a¢”, “bebegim iisiidii” veya “bebegim aciktr” diyerek
iletisim kurduklarin1 veya kendi aile fertleriyle ilgili travmatik olaylarla ilgili
bebekleriyle konustuklarini belirtmislerdir. Alexa (2006), Verity (2008) ve Higgins
(2010) baz1 geriatrik profesyonellerin, bakicilarin ve aile iiyelerinin yaslh bireylerde
oyuncak bebek kullanimin1 “asagilayic1” oldugunu diisiindiikleri ile olumsuz
ifadelerinden bahsetmistir. Terapide bebeklerin cocuk yetistirme gerekcesiyle
kullanimini etik ve pratik problemler sundugu da belirtilmektedir (Mitchell ve
Templeton, 2014). Miller (2010) OBT’ nin fiziksel aktiviteyi, iletisim, diger sakinlere
ve bakicilara kars1 tutumu, ajitasyonu olumlu etkiledigini bildirmistir. Diger bes ayr1
calismada ise, personele ve digerlerine yonelik davraniglar, zihinsel esenlik, benlik
saygisi, etkinlik ve affektif durumlar ile ilgili olumlu etkilerden s6z edilmistir (Ready
ve Ott, 2003; Mackenzie ve ark., 2006; James ve ark., 2006; Minshull, 2009; Cohen-
Mansfield ve ark., 2010). Higgins (2010), demans hastalarinda esenligi artirmak igin
oyuncak bebeklerin kullanimiyla ilgili 20'den fazla makaleyi gozden gegirmis ve
makalelerin on sekizinde OBT’ nin iyilesme iizerindeki etkilerini gdsteren kanitlar

oldugunu belirtmistir. Gibson (2005), bebek terapisi ile ilgili bir vaka oykiisii



sunmustur. Vakanin ¢ocuklar1 annelerinin, daha sakin ve davranislarinda daha rahat
oldugunu ve annelerinin onlarin bakimini ne kadar 6nemsediklerini fark ettiklerini

anladiklarini belirtmislerdir.

Uluslararas literatiirde de artan ilgiye ragmen, OBT’ nin amaglarinin neler oldugu, en
iyi nasil uygulanacagi ve bireyleri nasil etkiledigini inceleyen herhangi bir ulusal
literatiire rastlanilmamugtir. Bu nedenle bu ¢alismada Tiirkiye’ de uzun siireli kurumsal
bakim alan demansli yaslilarda OBT’ nin bilissel durum ve ajitasyona etkisinin

incelenmesi amaciyla yapilan ilk ¢alismadir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Yaslanma ve Yashhk
2.1.1. Tanim

Yaslanma, dogumdan yasamin sona ermesine kadar olan degisim ve doniisiim
siirecidir. Bu siire¢, yipranma ve bozulmaya karsin onarim ve yeniden yapim
mekanizmalarim1 da kapsamaktadir. Kronolojik yasin ilerlemesiyle olusan ve 6liim
olasiligini arttiran degisikliklerin biitiiniidiir (Beger ve Yavuzer, 2012, Samanct Tekin
ve Kara, 2018). Bu siirecte, kisinin fiziksel ve zihinsel yonden tiim islevlerinde
gerilemeye yol acan, geriye doniisiimsiiz yapisal ve fonksiyonel degisiklikler olusur

(Karan ve Tufan, 2011; Da Costa ve ark., 2016; Koldas, 2017).

Yaslhilik ise, yashi olma, artmis yasin etkilerini gosterme durumu olarak
tanimlanmaktadir. Yashlik, yasamin cocukluk, genclik, yetiskinlik gibi dogal ve
kaginilmaz bir donemi olup, artan yasin 6zelliklerini biyolojik, psikolojik, kiiltiirel
olarak her boyutuyla gésterme durumudur (Yerli, 2017). Yaslanma ve yaslilik arasinda
kiigiik bir fark bulunmaktadir. Yaslanma, yasin artmasi anlamma gelirken, ‘yashlik’
ise yasamin spesifik bir boliimiinii tanimlar. Yaslanma siirecinin baslangici yaslhilik
doéneminin baslangicindan daha 6ncedir (Beger ve Yavuzer, 2012; Yigitbas ve Deveci,
2016).

Yaslilik, bireyin kalitimsal 6zellikleri, beslenmesi, ¢evresel kosullar1 ve sosyo-kiiltiirel
ozelliklerine gore erken ya da geg, sorunlu ya da az sorunlu olur. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) yaslilik dénemini 65 yas Ve iizeri olarak belirtirken, Birlesmis Milletler yaslilik
ile ilgili ¢alismalarinda genellikle 60 ve {izeri yas grubunu temel almaktadir (WHO
1998, UN 2015b). Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’ niin yaptig1 bir ayrima gore, 45-59
yas aras1 orta yas, 60-74 yas arasi yaslilik, 75-89 yas arasi ileri yashlik, 90 ve {istii ise
ihtiyarlik olarak tanimlanmaktadir. Ancak bu degerlendirmelerin kesin ve degismez

oldugu séylenemez (WHO, 1963).

Yaslilik fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar ile yorumlanmasi gereken bir siirectir.

Dogum yas1 ya da takvim yas1 olarak ifade edilen yas kronolojik yasliliktir. Fizyolojik



yaslilik, kronolojik yasla birlikte molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyindeki
degisimleri ifade ederken; psikolojik yaslilik, zeka, hafiza, algi, 6grenme, psikomotor
beceriler, motivasyon, problem ¢6zme, duygu ve kisilik 6zellikleri ile ilgili degisimleri
temel alir. Psikolojik yas, kisinin gercekten nasil hissettigini gosterir. Sosyolojik
acidan yaglilik ise bir toplumun bekledigi davranis Oriintiileri ve toplumun yasl
bireylere verdigi degerler ile iliskilidir. Diger taraftan yashilik subjektif bir kavram
olup, tanim1 kisiye 6zel degisebilmektedir (Beger ve Yavuzer, 2012; Yigitbas ve
Deveci, 2016; Samanci Tekin ve Kara, 2018). Yaslanma bireylerin bagimsizliktan,
yari-bagimli ya da tam bagimli haline geldikleri degisimsel bir siirectir (Yigitbas ve
Deveci, 2016).

2.1.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de yaslanma ile ilgili gostergeler

Son yillarda niifus artis hizindaki azalma egilimi, hastaliklarin 6nlenmesi ve 6liimlerin
azalmasiyla yaslh niifus gelismis iilkelerde daha belirgin olmakla birlikte gelismekte
olan iilkelerde de giderek artmaktadir (Beger ve Yavuzer, 2012, Samanct Tekin ve
Kara, 2018; Yigitbas ve Deveci, 2016; Yerli 2017). Niifus projeksiyonlarina gore 65
yas ve ustii niifusun diinyada 2030 yilinda 995 milyon (%11,7), 2050 yilinda 1 milyar
56 milyon (%16,03) olmas1 beklenmektedir (UN, 2015a).

Yapilan arastirmalar, Tiirkiye’nin yeni bir demografik yapiya gegmekte oldugunu ve
65 yas iizeri niifusun 2012 yilinda 5,7 milyon (%7,5) iken, 2023 yilinda 8,6 milyona
(%10,2), 2050 yilinda 19,5 milyona (%20,8) ve 2075 yilinda 24,7 milyona (%27,7)
ulasacagini 6n gormektedir (TUIK, 2015; TUIK, 2016). Birlesmis Milletler ise bu
oranin Tirkiye i¢in 2030 yilinda %12,1, 2050 yilinda ise %20,6 olarak bildirmistir
(UN, 2015a).

Toplumsal yaslanma baglamina gore bir toplumda 65 yas ve tizerindeki birey sayisinin
toplam niifus i¢inde aldig1 payin diizeyine gore toplumlar “gen¢-olgun-yasli” olarak
siniflandirilmaktadir. Bu oran % 4’ten az ise “geng niifus”, %4-%6,9 arasinda ise”
olgun niifus”; %7-%10 arasinda ise “yaslt niifus”; %10’un iizerinde ise “cok yasl

niifus” olarak adlandirilmaktadir (WHO,1998).

Niifustaki yaslanma yash bireylerde sosyal uyum sorunlari, yasam doyumunun
azalmasi, bakim, saglik, beslenme, barinma ve ekonomik sorunlar, ihmal ve istismar,

bagimsizligin yitirilmesi, yasliligin olumsuz algilanisi, kusaklararasi ¢atigma, statii



kayb1 ve bos zamanlar1 degerlendirme sorunu gibi durumlari yaratmistir (Beger ve
Yavuzer, 2012; Yerli, 2017). Diger taraftan kurumsal bakima talebin giderek arttigi
Tirkiye’ de, kamu, 6zel, belediye, dernek, vakif ve azinliklara ait huzurevleri sayisi
392’ye ulagsmistir ve yaklasik 26 bin yash bu kurumlarda yasamaktadir (Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, 2018).

2.2. Demans

2.2.1. Tanim ve klinik belirtiler

Demans Latince “mens” zihin anlamina gelen kelimeden tliremistir ve Tiirk¢e’ de
bunama kelimesine karsilik gelmektedir (Akyar, 2011). Demansta hafiza, davranis,
kisilik, yargi, dikkat, mekansal iliskiler, dil, soyut diisiince ve diger yonetici islevleri
iceren ¢ok yonli bir disfonksiyon vardir. Diislinsel gerileme baglangicta biling
seviyesinde kendini gosterir ve genellikle ilerleyicidir (Medical Subject Headings,
2011). Biitliin bunama sendromlar1 (AH, Parkinson hastaligi, Lewy cisimli demans,
vaskiiler ve frontotemporal demans) bilissel gerileme ile ilgili ayn1 ozellikleri

paylasirlar (Ennis ve Kazer, 2013).

Demansli kisilerde bilissel bozulmaya eslik eden en 6nemli klinik 6zellikler apati,
anksiyete, depresyon, sanrilar, saldirganlik, gezinmeler, psikomotor ajitasyon,
uygunsuz cinsel davraniglar, meydan okuyan ve bazen siddet iceren davraniglar ve
diger giivensiz eylemler ve uyku Xkalitesinin diistikliigii gibi noro-psikiyatik
semptomlardir (Akyar, 2007; Bruen ve ark., 2008; Forstlve ark., 2012; Braden ve
Gaspar, 2014; Altundz ve ark., 2015). Bu semptomlar demansl bireyleri savunmasiz
hale gelmekte ve hafiza, iletisim, yonelimde bozulma toplumsal islevlerinde zorluklara
neden olmaktadir (Ennis ve Kazer, 2013). Demans tanisinin konulabilmesi i¢in gerekli
kriterlerden biri biligssel bozulmaya ek olarak bireyin giinliik yasam aktivitelerinde
bozulmanin meydana gelmesidir. Norodejeneratif demanslarda bu bozulma zamansal

seyir i¢inde siddetini artirarak ilerlemektedir (Hanagasi, 2010).
2.2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de demans ile ilgili gostergeler

Demans gelisimi riski yasla birlikte artar. Altmis bes yas tizerindeki bireylerin yaklasik
%10" unda, 85 yasin {lizerindeki bireylerin yaklasik %50' sinde goriilmektedir



(Alzheimer’s & Dementia Weekly, 2014). Kiiresel olarak demans 36 milyon kisiyi
etkilemektedir. Demansin kiiresel prevalansinin 2030 yilinda 66 milyon ile iki katina,
2050 yilinda 115 milyon ile ii¢ katina ¢ikmasi beklenmektedir (WHO, 2012). Her yil
yaklasik 8 milyon yeni demans vakasi teshis edilmektedir (Alzheimer’s Disease
International, 2013). Uluslararas: Alzheimer Hastalig1 Dernegi ise 2018 yilinda diinya
tizerinde 50 milyon civarinda tahmin edilen demansli hasta sayisinin tedavi ve 6nleme
konusunda biiyiik bir gelisme olmazsa 2030 yilinda 82 milyona, 2050°de 152 milyona
yiikselmesinin beklendigini bildirmistir. Demans hastaliklarinin sikliginin 65 yasinda
yaklagik %1-2 oraninda oldugu ve yaklasik her alt1 yilda bir bu oraninn iki katina
ciktig1, doksanli yaslarda ise %30-40’lara vardig1 belirtilmistir. Demans diinyada en
sik besinci 6liim nedenidir ve demans hastalarinin diinya ekonomisine maliyeti yillik
bir trilyon dolardir (Saglik Bakanligi (SB), Alzheimer ve Diger Demans Hastaliklar1
Klinik Protokolii, 2020).

Ulkemizde 800 bine yakin demansli hasta oldugu ve bu saymin 2/3’ iinii yani yaklasik
600 bin civarinin Alzheimer hastasi oldugu diisiiniilmektedir. Geng niifusun giderek
yaslanacag bir iilke olarak Tiirkiye’ de 30-40 yil sonra bu hastalik en 6nemli saglik

sorunu olarak karsimiza ¢ikacaktir (SB, 2020).
2.2.3. Tedavi

Gliniimiizde demansin 6nlenmesi ve tedavisi yoktur ve tedavi segeneklerinin ve
etkinliginin sinirl oldugu bildirilmektedir. Demans arastirmalarina yapilan yatirimlar
cok 6nemli 6l¢iide artmis olsa da, mevcut kanitlar, hastalikta herhangi bir tedavinin on
yil veya daha uzun bir siire 6nce bulunma olasiliginin diisiik oldugunu gostermektedir
(Cherbuin ve ark., 2019). Gec¢miste demansli bireylerin kendi giivenliginin
saglanmasi, yaralanmalarinin 6nlenmesi ve mali ve personel kaynaklarinin korumasi
amaciyla hareketlerini kisitlayan araglar, teknikler ve tedavi yaklasimlari yaygin
olarak kullanilmistir. Zamanla kisitlamalarin kullanilmasi istenmeyen bir uygulama
olarak goriilmeye baslanmistir (Braden, 2014). Gerilemeyi engelleyen miidahalelerin
yaninda kolinesteraz inhibitorleri ve memantin igeren ila¢ tedavisi verilmektedir
(Qdbehr ve ark., 2015). Ancak antipsikotik ilaglarin davraniglarin kontroliinde basarili
olmamakla birlikte, 6liim ve hatta bilissel yeteneklerde bozulma gibi olumsuz yan

etkilerin olasihigini arttirdigi da bildirilmistir (Blowcott, 2009). Su anda demansh
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bireylerde antipsikotik ila¢ kullanimini azaltma egilimi hedef olarak belirlenmis ve
farmakolojik olmayan miidahaleler ile yasam kalitesini artirilmasina vurgu yapilmistir
(Braden, 2014). Bu dogrultuda saglik profesyonelleri demansin degisken seyri
sirasinda  hastanin  durumunun korunmasimi amaglayan bakim yaklagimlarina

yonlenmistir.

2.2.4. Bilissel degerlendirme

Demans ve vaskiiler saglik arasinda 6nemli bir baglanti vardir. Bu durum kisinin
biligsel durumunu etkilemektedir (Llewellyn ve ark., 2010). Bu nedenle hemsireler ve
diger saglik profesyonelleri tarafindan demansin kriterlerini karsilayan kisilerin
belirlenmesi, normal bilissel gerileme ve patolojik performans arasinda ayrim
yapilmast Onemlidir (Foreman ve ark., 2003). Belirlenmeyen bilissel bozulma
morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir (Alzheimer’s Association, 2018). Bu nedenle
hemsireler bilissel bozulmanin erken dénemde belirlendigi ve hastaligin dogru
yonetiminin saglandigi demansl bireylerde islevselligin ve yasam kalitesinin

stirdiiriilmesinde 6nemli saglik profesyonelleridir.

Biligsel degerlendirme, hasta ve aileyi tanimay1 iceren bir goriisme ile baslatilarak
adim adim yiiriitiilmesi gereken bir siirectir. Bu goriisme asamasindan sonra, uygun
bir degerlendirme araci kullanilarak bilissel degerlendirme yapilmalidir. lyi bir bilissel
degerlendirme araci: bes dakikadan daha kisa bir siirede uygulanmali, kullanici dostu
olmali, psikometrik olarak yeterli olmali, egitim gerektirmemeli, dil engeli ya da

kiiltiirel 6nyargilar icermemelidir (Cordell ve ark., 2013).

Bu dogrultuda néroloji, psikiyatri, psikoloji, konusma dili patolojisi ve hemsirelik gibi
bircok disiplin tarafindan Mini Mental Test (MMSE), Montreal Biligsel
Degerlendirme (MOCA), Mini-Cog, Hafiza Gerileme Taramasi (MIC), Pratisyen
Hekim Bilissel Taramas1 (GPAC) gibi kiiresel biligsel tarama testleri kullanilmaktadir
(Prince ve ark., 2011). Bu testler profesyoneller arasinda ortak referans noktasiolarak
isbirligi ve iletisimi kolaylastirmaktadir. Yaygin bilissel tarama araglarindan elde
edilen bilgiler, kisinin Onceki yeteneklerinin veya biligsel degisikliklerin tarihsel
baglami olmaksizin test sirasindaki performansi yansitmaktadir ve bu durum test

sonuglarini olumsuz sekilde etkileyebilmektedir.
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2.3. Alzheimer Hastahg
2.3.1. Tammm ve Klinik belirtiler

Yaslanma siirecinin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan AH, yirminci ylizyilin ilk
donemlerinde Alois Alzheimer tarafindan orta yaslh bir kadinda goézlemledigi biligsel
bozukluk, islevsellikte azalma, sanr1 ve isitme varsanilarinin oldugu psikotik yasantilar

seklinde tanimlanmustir (Yavlal ve Giingor, 2016).

Alzheimer Dernegi hastaligin ii¢ evresini tanimlamistir. Bunlar; (1) Klinik dncesi,
saptanabilir islevsel yetersizligin olmamasi, (2) Hafif Kognitif Bozukluk (HKB),
hafizada ve biligsel yeteneklerde fark edilir ve 6l¢iilebilir degisikliklerin olmasiancak
giinliik yagam aktivitelerinin tamamen bozulmamasi, (3) Fonksiyonel yetenegi bozan
demans, 6rnegin mali yonetim, arag¢ kullanim1 vb. fonksiyonel aktivitelerin yetersizligi
ve bagimh 6z bakim. HKB’li bireylerin hepsi olmamakla birlikte bir kism1 AH ve
demans noktasina ilerlemektedir (Peterson, 2011; Albert ve ark., 2011; Yavlal ve
Giingor, 2016).

Birden fazla faktoriin AH gelisme riski ile iligkili oldugu bildirilmistir. Yasam boyu
risk faktorlert AH icin degisebilmekle birlikte; orta yas bu faktorlerin bazilarinda
degisiklikler i¢in kritik bir donemdir. Baz1 klinik veya yasam tarzi, diisik egitim
seviyesi (12 yil alt1), diyabet, orta yasta hipertansiyon, orta yasta obezite, depresyon,
dislipidemi ve sigara igme gibi ilgili faktorler degistirilebilirken, yas, cinsiyet ve
apolipoprotein (APOE) &4 genotipler gibi biyolojik veya genetik faktorler
degistirilemez (Baumgart ve ark., 2015; Sindi ve ark., 2015; Deckers ve ark., 2015;
Yavlal ve Giingor, 2016). Daha giiclii kanitlara sahip koruyucu faktorler ise, biligsel
aktiviteler veya kapasite, fiziksel aktivite ve sosyal ve bilissel yonleri uyarabilen diger
bos zaman aktivitelerinin varlig1 olarak bildirilmistir (Lopes ve ark., 2013). Bilinen
diger koruyucu faktorler ikisi ise yasam tarziyla ilgili olan Akdeniz diyeti (Omega-3
yag asitlerinde yliksek) ve 1liml1 alkol tiiketimidir (Norton ve ark., 2013).

2.3.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de AH ile ilgili gostergeler

Demans nedeni ile saglik himeti almaya bagvuran 65 yas ve iizerindeki hastalarin

yaklagik %60 ile 80’ nini AH olusturmaktadir (Alzheimer’s Disease International,

12



2013). Niifusun yaglanmasi baglaminda AH, bireysel, sosyal ve ekonomik diizeylerde
sirdiiriilemez bir yiik haline gelmektedir. Bir meta-analiz ¢aligmas1 niifusu yaslanan
bazi iilkelerde bu tiir demansin kiiresel yayginliginin her 20 yilda iki katina ¢iktigini
gostermistir (Prince ve ark., 2013). Hastaligin tahmini kiiresel maliyeti, 2010 yilinda
kanserin ve kardiyovaskiiler hastaliklarin ekonomik yiikii ile karsilastirilabilir sekilde

604 milyar ABD dolar1 olmustur (Wimo ve ark., 2013).

Tiirkiye’de AH siklig1 bati iilkelerine benzerlik gostermektedir. Yetmis yas tstii
yaslilarin %11°1 AH riski altindadir. Tiirkiye’de 600.000 kisinin AH oldugu, bilissel
bozukluk nedeni ile hastaneye basvuran hastalarin yaklasik %68’inin bu hastalardan

olustugu bildirilmistir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2017).

2.4. Ajitasyon
2.4.1. Tanim

Demansli yaglilarda en sik goriilen bu davranislardan biri olan ajitasyon, bireyin
dogrudan konfiizyon ya da gereksinimlerinden kaynaklanmayan, nedensiz sekilde
gelisen ve uygunsuz nitelikteki sozel ve fiziksel, agresif veya agresif olmayan
disavurumlarini tanimlamak i¢in kullanilan bir kavramdir. Bu uygunsuz nitelikteki
davraniglar kiifiir etme gibi sozel agresif davranislar olabilecegi gibi birine zarar
verme, bir seyler firlatma gibi fiziksel agresif davraniglar1 da kapsayabilir. Bazi
durumlarda ise ajitasyon kendisini yogun agresyon barindirmayan yakinma, devamli
yardim isteme, amagsiz dolanma ve benzeri bir takim sozel veya fiziksel davraniglar
biciminde gosterebilir (Cohen-Mansfield, 1986). Citrome (2002) ajitasyonu “asiri
sozel ya da motor davranis”; Hodge (2012) ise ajitasyon, artmig motor aktivite, ani
sozel patlamalar, asir1 konugma ve irritabiliteyi kapsayan bir dizi davranig olarak
tanimlamistir. Baska bir kaynakta ise tanimlanmistir. Ajitasyon demansin davranigsal
veya psikolojik pek c¢ok semptomunun veya noropsikiyatrik semptomlarin
kavramsallastirilmis halidir (Kales ve ark, 2014). Ajitasyon semptomlar1 genellikle,
kisinin tanimlayamadigi, iletisim kuramadig1 ve kendi ihtiyaclarina cevap veremedigi,
ayni zamanda kisinin disinhibisyona ve tekrarlayici davranisa yatkinlik gésteren beyin
patolojisine sahip oldugu durumlarda, karsilanmamais ihtiyaclarin
kavramsallastirilmasidir (Livingston ve ark., 2017). Ajitasyon yasam kalitesini
distiriir (Samus ve ark, 2005; Hurt ve ark, 2008), diisme (Suzuki ve ark, 2012),
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kisitlamalarin kullanimi (Kirkevold ve ark, 2004) ve bakim ytikiiniin artmas1 gibi

(Sink ve ark, 2005; Matsumoto ve ark, 2007) sonuglara neden olur.

SOZEL

Yalmma 4 Kiifirli kenusma va da sozel saldrganhk

Sizlanma

Tekrarlayan ifade va da somular

Faddetme, kars zelme efilimi

AGRESIF < Bitrekli, peraleiz vardum talabi

Bagirma

Sozel cimsel tacizde bulmma
Cighk atma

Garp sesler pakanma

OLMAYAN Uygumsuz givinme va da soyimma
Memmaleri uygun olmayvan sekilda kullanma
Siiraki baska bir yers gitmeye galima
Istemli ditzme

Uvzmeuz cizmler vemeve galizma
Vinelaviel harakatler

Meznalen toplama

Mesnelen zaklama

-
Kandizme va da baskasma zarar venme
Maznalari firlatma

Cinzal tacizde bulunma

Timaklama

[me

Tiki

lzaimaz

Vurma

Tekmeleme

AGRESIF

Genel huzursuzluk

FIZ]]!SEL
Sekil 1. Ajitasvonun Siiflandirilmasi

(Kaynak: Demircioglu Ozal M. Alzheimer Hastalarinda Cohen-Mansfield Ajitasyon Envanteri’nin (Cohen-
Mansfield Agitation Inventory-CMAI) Tiirk¢e Uyarlamasi, Gegerlik ve Giivenirligi.2014, Istanbul Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sinirbilim ABD, Yiiksek lisans tezi,93sayfa,Istanbul, (Prof. Dr. Isin Baral
Kulaksizoglu ).

2.4.2. Bakim verenlere ajitasyonun etkisi

Ajite davraniglar 6zellikle kurumsal bakim alan yaglilarla dogrudan temas halinde
calisan hemsireler i¢in sliregelen ve onemli bir konudur. Hemsireler dahil tiim bakim
verenlerin ajite davranislara neden olan i¢ ve dis etmenler iizerinde ciddi bir etkileri
oldugu gibi, ajite davraniglardan da etkilendigi belirtilmistir. Huzurevinde yasayanlara
bakim verenlerin ajite davranislarla karsilasma oranlar1 % 60-80 arasinda bildirilmistir
(Gates ve ark., 2003; Gerberich ve ark. 2006, Franz ve ark. 2010,). Avrupa Hemsireler
Erken Cikis Calismasi (NEXT-Study), geriatri servislerindeki hemsirelerin timklinik
ortamlar iginde agresif davraniglart en yiiksek {tcilincii siklikta yasadiklarini
gostermistir (Camerino ve ark., 2008). Amerika Birlesik Devletleri bakimevlerinde
yapilan bir arastirma, hemsirelerin  %34'liniin saldirilardan  fiziksel olarak
yaralandigini ortaya koymustur (Tak ve ark. 2010).

Diger taraftan ajite davranislari olan sakinlerin bakiminin zorlu bir gérev oldugu ve
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bakimevlerinde bakim verenler igin yiiksek yiik ve stresle iliskili oldugu (Gates ve ark.
2003) ve bakim verenlerde tilkenmisligi artirdig1 ve genel saglik kalitelerini diistirdiigii
bildirilmistir (Schmidt ve ark. 2012). Bakim verenlerde olusan duygularin baslicalari,
kaygi, utang, sugluluk, 6fke veya pes etmedir (Gates ve ark. 2003, Lundstrom ve ark.
2007). Bazi durumlarda bakim verenlerin sakinlere karsi saldirgan davrandigi ve
onlarin isteklerini ve ihtiyaglarini1 goz ardi edebildigi de bildirilmistir (Astrom ve ark.
2004). Baz1 bakicilar i¢in bu davraniglar “dogal” bir sonug gibi gériinmektedir ve bu
olaylar kaginilmaz, telafi edilemez ve giinliik isin kaginilmaz bir bileseni olarak kabul
edilmektedir (Sandvide ve ark. 2004).

2.4.3. Etkileyen faktorler

Ajitasyonu etkileyen faktorler incelendiginde, bilissel bozukluk ile ajite davranislarin
ortaya ¢ikmasi arasindaki iliski dogrulanmistir (Pulsford ve Duxbury 2006, Testad ve
ark. 2007; Maji¢ ve ark., 2012). Tiirk toplumunda yapilan iki ¢aligmada ajitasyon ve
bilissel durum arasinda iliski bulunmadig: yoniindeyken (Ozel-Kizil ve ark., 2012;
Demircioglu-Ozal, 2014); bir ¢alismada iliskili oldugu yéniinde (Altundz ve ark.,
2015) sonu¢ bulunmustur.ingiltere’de yapilan bir calismada ajitasyonu etkileyen
faktorler olarak ; agir demans, kisi basina diisen personel sayisinin azlig1, aile ziyareti
azlig1, daha az sosyal etkilesim, stimiilasyon ve ihtiyaclarin yerine getirilmemesi
gosterilmistir (Livingston ve ark., 2017). Schreiner ve arkadaglar1 (2000) ajite
davraniglarin en c¢ok hijyenik gereksinimlerin karsilanmasi (bez degistirme, banyo,
agiz bakimi vb.), ikinci sirada ise yemek yedirme esnasinda goriildiiglini ifade
etmislerdir. Kurumsal bakim alanlarda ajitasyon nedenlerinin, bakim verenlerin ve
kurumun 6zellikleri, yeterlilikleri ve gevresel faktorlerle ilgili olduguna isaret
edilmistir (Gates ve ark. 2003). Baska calismalarda bakim verenlerin tiikenmisligi,
yaslari, personel oranlari, mesleki zorlanma ve deneyimleri ve ¢alisma kosullar ile
sakinlerin agresifligi arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir (Gates ve ark. 2003,
Isaksson ve ark. 2008; Tak ve ark. 2010). Bakim verenlerin rutin giinliik bakim
faaliyetlerinin tarzinin, bakimevlerinde yasayan insanlarin agresif davranislarini ve
yasam kalitesini dnemli dl¢ilide etkiledigi bildirilmistir (Dettmore ve ark. 2009). Daha
fazla klinik deneyime sahip olan ve daha yiiksek diizeyde mesleki egitime sahip olan

bakim verenlerin, bu davranislari en aza indirmek i¢in daha ¢ok ihtiyag¢ temelli
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yaklagimlart kullandig1, daha az deneyime sahip bakim verenlerin daha fazla kimyasal

veya fiziksel kisitlama kullanma egiliminde oldugu belirtilmistir (Nakahira ve ark.
2009).

Diger taraftan ajitasyon, demansli bireylere yonelik bazi1 modellerde de agiklanmaya
calistlmistir. Azaltilmus Stres Esigi Modeli’ nde ajitasyon demansh bireyin yasamin
icinde bulunan stresorlere verdigi davranigsal bir tepki olarak agiklanmistir. Modele
gore demans hastaliginin belirtileri (1) bilissel/entelektiiel kayip; (2) duygusal/kisilik
degisimleri; (3) islevsel yeteneklerde azalmaya neden olan planlama ve geri getirme
yeteneklerinde kayip ve (4) ajitasyon ve katastrofik tepkiye yol agan stres esiginde
kayip olarak dort evrede incelenmektedir (Hall ve Buckwalter, 1987; Kiiciikgti¢lii ve
ark., 2011). Gereksinim Odakh Riskli Demans Davranisi Modeli’ ne gore ise
demansli hastanin sergiledigi davranigin biligsel kayip, egitim, kisilik 6zellikleri, strese
tepki gibi bireysel faktorlerle; aclik, agri, fiziksel gevre gibi durumsal faktorlerle;
bakim veren degisimi, yakinlarin ortamda bulunmasi gibi sosyal ve gevresl faktorlerle
olusabilecegi diistiniilmektedir (Algase ve ark., 1996).

Cohen-Mansfield’in Ajitasyonu Tamimlamak icin Onerilen Miidahaleler modeli
demansli hastalarin ajitasyon ve agresyon gibi davranislari anlama ve gereksinimlerine
yonelik miidahaleleri belirlemek icin kullanilan bir baska modeldir. Iletisim
eksiklikleri, agri-rahatsizlik, akut tibbi problemler, uyku bozukluklari, algi
bozukluklari, depresyon, sosyal iletisime gereksinim, kontrol kaybi, korku, yalnizlik,
yorgunluk gibi faktorler davranigsal belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Davranisi agiklamak i¢in Ne? (ne oluyor, ne araniyor, davranig fiziksel-duygusal
bilesene sahip mi?), Nerede? (davranis nerede gergeklesiyor, cevresel tetikleyiciler
neler?), Ne zaman? (davranis en sik ne zaman yasantiyor, neden sonra oluyor?), Kim?
(olaya kimler -diger sakinler, aile iiyesi, bakim veren- dahil?), Neden? (daha 6nce ne
oldu, iletisim mi az, is gok mu karmasik, fiziksel-tibbi problem mi var, bir seyi yapmak
icin zorland1 mi1, daha 6nce oldu mu, olduysa neden oldu?) ve Simdi ne olacak?
(yaklagim ve uygulamalar ne olacak, hangi degisimler yapilacak, hangi ekip tiyeleri
katilacak ve bakim plani nasil gelistirilecek?) sorular1 sorulmali ve yanitlanmalidir

(Cohen-Mansfield, 2000).

16



2.4.4. Sikhg

Ajitasyon bakim evlerinde yasayan kisilerde prevalansit %21 ile %63 arasinda
bildirilen ¢ogu zaman en yaygin ndropsikiyatrik semptomdur (Ikeda ve ark, 2004;
Craig ve ark,2005; Wetzels ve ark, 2010; Selbaek ve ark,2014). Demans hastalarinda
ise ajitasyon sikligi siklig1 %12 ile %99 arasinda degismektedir (Forstl ve ark., 1994;
Chemerinsky ve ark., 1998; Tractenberg ve ark., 2002; Bruen ve ark., 2008; Altunéz
ve ark., 2015). Tiirk toplumunda evinde yasayan ve klinik takipli demansh yaglilarda
ajite davranislarin  goriilme oran1 sirasiyla %63 ve %92 olarak bulunmustur
(Demircioglu-Ozal, 2014; Altundz ve ark., 2015). Tiirkiye’ de kurumsal bakim alan
yaslilarda yapilan bir ¢alismada demansl yaslilarda ajitasyon oranin %82, demansi
olmayanlarda %71 olarak bildirilmistir. CMAE ile degerlendirilen ajitasyon
belirtilerinden demansli yaslilarda ilk ii¢ belirti “tekrarlayan ciimle ya da sorular
sorma”, “genel huzursuzluk” ve “volta atma, amacsiz gezinme” olarak bulunmustur
(Bayram ve ark., 2019a).

Tiirk toplumunda demanslilarla yapilan diger ¢alismalarda “s6zel agresif davranislar”
ilk sirada bulunmustur (Ozel-Kizil ve ark., 2012; Demircioglu-Ozal, 2014; Altundz ve
ark., 2015). Diger toplumlarda yapilan calismalarda ise demansli hastalarda “sozel
agresif davranisglarin” yaygihgi %56, %76, %62 oranlariyla ilk sirada bildirilmistir
(Choy ve ark., 2001; Zuidema ve ark., 2007; Maji¢ ve ark., 2012).

2.5. Ajite davranislari olan demansh hastanin bakiminda oyuncak bebek

terapisinin kullanin

Demansli yaglilarda zorlu duygusal ve davranigsal problemleri minimuma diigiirmek,
kisilerin fonksiyonlarini, konforlarini, katilimlarini ve yasam kalitelerini iyilestirmek
icin bakim vericiler tarafindan farmakolojik olmayan girisimlerin yliriitiilebilecegi
belirtilmektedir. Bu yontemlerden biri olan OBT nin demansl yaghilarin yasamlari
tizerindeki olumlu etkileri bildirilmistir (Mackenzie ve ark., 2006; Mitchell ve
O’Donnell, 2013). Oyuncak bebek terapisi, genellikle demansin orta veya gec
donemlerinde olan kisiler i¢in kullanilir. Bu terapide amag yaslilarin kendilerini yararl
ve ihtiya¢ duyulan biri olarak hissetmelerine yardimci olmak ve onlara odaklanmalari
i¢in olumlu bir sey vermektir. Yumusak bir seyi kucaklamak, demansh bireyin rahat

ve sakin hissetmesine yardimei olur. Terapi bebeklerinin uygulanmasinin bir bagka
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nedeni de, hem kadinlar hem de erkekler i¢in erken ebeveynligin mutlu anilarini geri
getirebilmelerini saglamaktir. Bircok yaslh yetiskin oyuncak bebeklerini sallamaktan
ve kucaklamaktan hoslanir. Hatta bazilar1 bebegi kendilerininmis gibi benimser ve ona
bakmay1 giinliik rutinlerinin bir parcasi haline getirir. Bakacak bir ¢ocuga sahip olmak,
yalnizlik ve {iziintii duygularini da hafifletebilir (Braden, 2014; Mitchell ve O’Donnell,
2013; Shin, 2015). Bu terapide oyuncak bebek ile bireyin ge¢misi hatirlamasina ve
oryantasyonuna yardimci gii¢lii bir ¢evresel uyaran olmaktadir. Ciinkii bu terapide
oyuncak bebekler yasli kisi i¢in bir bebekten ziyade ebeveyn, kardes, es gibi onlar i¢in
onemli diger kisgiler gibi bir rol oynamaktadir (Braden, 2014). Bebeklerin demansl
bireyler i¢in terap6tik kullanimi baglanma kavrami lizerinden agiklanabilecegi ve bu
anlamda oyuncak bebekler bir "gecis nesnesi" olarak hizmet ettikleri belirtilmistir
(Shin, 2015).

Miller (2010), OBT nin fiziksel aktiviteyi, iletisim, diger sakinlere ve bakicilara kars1
tutumu, ajitasyonu olumlu etkiledigini bildirmistir. Diger bes ayr1 calismada ise,
personele ve diger bireylere yonelik davraniglar, zihinsel esenlik, benlik saygisi,
etkinlik ve affektif durumlar ile ilgili olumlu etkilerden s6z edilmistir (Mackenzie,
2006; James ve ark., 2006; Cohen-Mansfield ve ark., 2010; Ready ve Ott, 2003;
Minshull, 2009). Braden ve Gaspar (2015) OBT’ nin amlamli bir fark yaratmasa da
demansli yashlarin aktivite seviyesi veya canliligini, bakicilarla etkilesime girmesini,
diger kisilerle veya sakinlerle etkilesime girmesini, kisisel bakim vermek kolayligini
artirdigini, ajitasyonu azalttigin1 ancak ozellikle yash bireylerin mutluluk diizeyinde
anlamli bir fark yarattigini bildirmistir. Shin (2015) OBT’den sonra demansl yaslilarin
saldirganlik, obsesif davranislar, dolagsma, olumsuz sézellestirme, olumsuz ruh hali ve
olumsuz fiziksel goriiniimde istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler gosterdigini
bildirmistir. Diger bireylerle etkilesimleri de zamanla artmistir. Higgins (2010),
demans hastalarinda esenligi artirmak icin oyuncak bebeklerin kullanimiyla ilgili
20'den fazla makaleyi gbzden gegirmis ve makalelerin on sekizinde OBT’nin iyilesme
tizerindeki etkilerini gdsteren kanitlar oldugunu belirtmistir. Mitchell ve arkadaglar
(2015) veri tabanlarim1 iceren kapsamli bir literatiir arastirmasi sonucu OBT
metodolojisne uygun olan yalnizca 11 ampirik ¢alisma belirlemistir. Arastirmalarin
cogu, bebeklerin kullaniminin demansla yagayan bazi insanlar i¢in angajman, iletisim

ve sikint1 donemlerinde azalma gibi tedavi edici olabilecegini bulmustur. Bir
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calismada havludan yapilmis, gergek bebege benzemeyen derme ¢atma bir bebegin
bile demansl bir yaslinin duygu ve davranislarinda ani bir degisiklige sebep oldugu
ancak bu etkinin bebegin kalis siiresi boyunca devam ettigi belirtilmistir (Neuschotz
ve ark., 2009). Gibson (2005), bebek terapisi ile ilgili bir vaka dykiisii sunmustur.
Vakanin ¢ocuklari annelerinin, daha sakin ve davranislarinda daha rahat oldugunu ve
annelerinin onlarin bakimimi ne kadar 6nemsediklerini fark ettiklerini anladiklarini
belirtmislerdir. Bakim personelleri oyuncak bebek terapisinin faydali oldugunu ve
demansli bireylerin yagamlarinin iyilestigini bildirmislerdir (Mackenzie ve ark., 2006;
Mitchell ve O’Donnell, 2013). James ve arkadaslar1 (2006) oyuncak bebeklerin yaslh
ve personel ve diger sakinler arasinda iletisim araci olarak kullanildig: ile ilgili
etkilerinden soz etmistir. Ornegin; “bebegim ag”, “bebegim iisiidi” veya “bebegim
acikt1” diyerek iletisim kurduklarini veya kendi aile fertleriyle ilgili travmatik olaylarla
ilgili bebekleriyle konustuklarini belirtmislerdir.

Higgins (2010), Alexa (2006) ve Verity (2008) baz1 geriatrik profesyonellerin,
bakicilarin ve aile tiyelerinin yaslh bireylerde oyuncak bebek kullanimini “asagilayici”
oldugunu diisiindiikleri ile olumsuz ifadelerinden bahsetmistir. Terapide bebeklerin
cocuk yetistirme gerek¢esiyle kullanimini etik ve pratik problemler sundugu da
belirtilmektedir (Mitchell ve ark., 2015). Demans hastalar1 i¢gin OBT konusunda endise
duyan klinisyenler bu terapide kisinin haysiyetiyle ilgili sorunlara isaret etmislerdir.
Hafiza kaybi olan bir yetigkinin ¢ocuk olmadigim1 ve bu sekilde davranilmamasi
gerektigini belirtilmistir. Demans bakiminda, kisiye cocuk gibi davranmayi igeren,
yash yetigkinlerle yasli gibi konusulmasi gereken yaklasimlarin kullanilmamasi
gerektigini vurgulamiglardir. Bir yetiskine oyuncak bebek vermenin bu vurguyu
tersine gevirebilecegini ve bu durumun demansli kisinin hafiza problemi yasayan bir
yetiskin yerine "sevimli" yani kii¢iik diistiriicii bir sekilde goriilmesine neden
olabilecegini belirtmislerdir (Mitchell ve Templeton, 2014). “Oyuncak bebekler
kullanilip kullanilmasin, tiim yetiskinlere, yasam bilgilerine ve yillar i¢inde yaptiklari
katkilara saygi gostererek, yetigkinler gibi davranilmalidir ve demans teshisi, onurlu
bir sekilde tedavi edilme ihtiyacini ortadan kaldirmaz” olarak belirtmislerdir.

OBT’de aile katilminin saglanmasi Onemlidir. Bu nedenle OBT 0&ncesi aileler
bilgilendirilmeli ve izinleri alinmalidir. Eger bebek aile iiyesinin haberi olmadan

kullanilirsa, ailenin ziyarete geldiginde sevdiklerini oyuncak bebekle gormekten
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rahatsiz olabilecegine dikkat ¢ekilmistir. Kurumun sevdiklerine olgun bir yetiskin
olarak deger vermediklerini diisiinebilirler. Ayrica aileler sevdiklerinin bilissel
bozuklugunun derecesini gérmek i¢in hazirliksiz olabilirler ki bu, onun bir oyuncak
bebekle oynamasini izleyerek daha agik hale getirilebilir (Mitchell ve Templeton,
2014).

OBT oncesi, bebegin demansli kisiye nasil sunulacagi, bebegin kime ait oldugu
konusunda olas1 kafa karisikliginin onlenmesi, personelin bu yaklagimi nasil
uygulamasi gerektigi, oyuncak bebek kaybolur veya kirilirsa yapilmasi gerekenler ve
kimin "bebek bakicis1" oldugu gibi sorular da yanitlanmalidir. Ornegin; demans
hastas1 arkadasiyla ¢ay igmek istediginde bebek ne olacak? Gozleri kapali "uyuyan"
bir oyuncak bebek ve demans hastasi birinin bebegin dldiigiinden endiselenmesi ile
ilgili endiseler yaratabilir. Kaybolan veya kirilan bir bebegin yerini alabilecek bagka
bir kopya oyuncak bebegin bulundurulmasi énemli bir sikint1 potansiyelini ortadan
kaldirmak i¢in atilmasi gereken ¢ok 6nemli bir adimdir. Bakim personeli, oyuncak
bebege "bakicilik" yapabilecekleri konusunda egitilmelidir ve boylece bebege bakma

duygusu, sakinin bagka anlamli faaliyetlerde bulunmasini engellemez.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma uzun siireli kurumsal bakim alan demansh yaslilarda OBT’ nin biligsel
durum ve ajitasyona etkisinin incelenmesi amaciyla 6n-test son-test kontrol gruplu

deneysel tasarimda yiiritiilmistiir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1. OBT grubunun CMAE ile 6lgiilen ajitasyon diizeyi Kontrol (K) grubuna
gore diislik olacaktir.

Hipotez 2. OBT grubunun CMAE ile 6l¢iilen S6zel Agresif Olmayan ajitasyon
diizeyi K grubuna gore diisiik olacaktir.

Hipotez 3. OBT grubunun CMAE ile 6l¢giilen S6zel Agresif ajitasyon diizeyi K
grubuna gore diistik olacaktir.

Hipotez 4. OBT grubunun CMAE ile 6l¢iilen Fiziksel Agresif Olmayan ajitasyon
diizeyi K grubuna gore diisiik olacaktir.

Hipotez 5. OBT grubunun CMAE ile 6l¢iilen Fiziksel Agresif ajitasyon diizeyi K
grubuna gore diisiik olacaktir.

Hipotez 6. OBT grubun MMT ile 6lgiilen bilissel diizeyi K grubuna goére yiiksek
olacaktir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Diizce ili Aile ve Sosyal Politikalar Miidiirliigii’ ne bagli bir Huzurevi Yash
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi® nde yapilmistir. Bu kurumda agir biligsel
bozulmasi olan ve giinliilk yasam aktivitelerinde yar1 bagimli ya da tam bagimlilig

olan bireyler bulunmaktadir. Klinik seklindedir ve bakim agirliklidir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir ilde Aile ve Sosyal Politikalar Midiirliigii’ ne bagl bir Yash
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’ nde (110 yash) yasayan yasli bireyler

olusturmaktadir. Bu yaslilardan ¢alismaya alinma Kriterlerini karsilayan yaslilar
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arastirma grubuna dahil edilmistir. Yaslilar belirlendikten sonra OBT ve K Grubu
olmak iizere iki gruba randomize yontem kullanilarak ayrilmistir. Uygulama grubunun
blyiikligl giic analizi yontemi ile hesaplanmistir. Tiirkiye’de demanslh yaslilarda
ajitasyon diizeyinin belirlendigi Demircioglu-Ozal’in (2014) ¢alismasi referans olarak
alimmistir. Bu calismada demanshi yaglilarda belirlenen ajitasyon puan ortalamasi
(45,03+11,76) temel alinarak, %80 giicliiliik degeri, %95 giliven aralig1 ve 0.25 etki
diizeyi oOngoriilerek, her bir gruba (OBT ve K) 17 yashnin alinmasi uygun
bulunmustur. Calismada asagida yer alan alinma ve dislanma kriterlerini karsilayan 40
yaslt birey belirlenmistir. Arastirma siirecinde herhangi bir nedenle ayrilabilecek
yaslilarin olabilecegi diisiiniilerek her bir grubun 20 kisiden olusmas1 planlanmistir.
Ancak OBT grubuna alian dort yasl (bebegi reddetme, ilgi gdstermeme, saglik
problemlerinin olusmasi) ve K grubuna alinan bir yaslh (saglik problemleri) nedeni ile
arastirma gruplarindan c¢ikarilmistir. Calismaya alinma ve dislanma kriterleri

asagidaki sekildedir. Calismaya alinma ve dislanma kriterleri asagidaki sekildedir.
Calismaya Alinma Kriterleri

60 yas veya daha biiyiik olmak,

Orta ve siddetli demans tanisi almis olmak,

Oyuncak bebegi tutmak ve oksamak igin yeterli el becerisine sahip olmak,
Oyuncak bebegin seklini tanimak igin yeterli gorme keskinligine sahip olmak,

[letisim engelinin olmamast,

o g k~ w NP

Kendisi ve yakini tarafindan ¢alismaya katilmasina olur verilmesi.

Calismada Dislanma Kriterleri

Hafif demansli yaslilar,

Sistemik hastaligin akut alevlenme déneminde olan yasllar,

Bagka bir psikolojik hastalig1 olan yaslhlar,

Iki denemeden sonra bebegi kabul etmeyen ve iliskide olmayan yaslilar,

Oyuncak bebegi bir hafta kabul eden ancak kisa bir siire sonra birakan yasllar,

o g ~ w NP

Nadirde olsa oyuncak bebegin malzemesine alerjik reaksiyon gosteren yaslilar.
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3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin ilk asamasinda arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan
“Calismaya Alinma Kriterleri Formu” (EK-4), kurumda kalan tiim yaslilara
uygulanmistir. Calismaya alinmasina karar verilen bireylere “Kisisel Bilgi
Formu”(EK-5), “Standardize Mini Mental Test (MMT)” (EK-7), “Cohen-Mansfield
Ajitasyon Envanteri (CMAE)” (EK-6) uygulanarak veriler toplanmistir. Formlar
sorularin anlagilabilirligi agisindan 4 bakim veren ile (2 hemsire, 2 bakim teknikeri)
ve 5 yasl ile 6n uygulama yapilmistir. Veri toplama formlar1 OBT ve K grubuna
OBT’den o6nce (To), OBT’ den bir hafta sonra (T1) ve OBT’ den ii¢ ay sonra (T>2)

uygulanarak girisimin etkinligi degerlendirilmistir.

3.5.1. Calismaya alinma Kriterleri formu

Calismaya alinma ve dislanma kriterlerini i¢eren 11 sorudan olusmustur (EK-4).

3.5.2. Kisisel bilgi formu

Arastirmact tarafindan olusturulan 13 soruluk bir formdur. Form igeriginde
arastirmaya katilan yaglilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslekleri gibi sosyo-
demografik 6zellikler, yaglinin aldigir kurumsal bakim, yaslinin fiziksel ve psikiyatrik

hastaligi ile ilgili sorulart icermektedir (EK-5).
3.5.3. Cohen-Mansfield ajitasyon envanteri (CMAE)

Hastalarda ajitasyon olarak tanimlanan davraniglarin varligi, siklig1 ve tedavi yonelik
cevabini belirlemeye yarayan bir aragtir (Cohen-Mansfield, 1989). CMAE, hasta
yakini ya da bakim veren tarafindan kolayca uygulanabilecek sekilde dizayn edilmis
bir kagit kalem testidir. Tiirkiye” de Alzheimer hastalarinda uygulanarak gegerlilik ve
giivenirliginin test edilmis, Cronbach-alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,82, test-tekrar test
korelasyonu kuvvetli derecede anlamli (p<0,001) olarak bulunmustur. Calismanin
sonuglar, CMAE’ nin Tiirk¢e versiyonunun gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu

gdstermistir (Demirciogli Ozal, 2014) (EK-6).
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3.5.4. Mini mental durum degerlendirme testi (MMT)

Folstein ve arkadaslar1 (1975) tarafindan gelistirilen ve demans taramasi i¢in en sik
kullanilan testtir. Test on bir sorudan olusur ve 30 puan iizerinden degerlendirilir.
Toplam puanin 24-30 arasinda olmasi normal, 18-23 puan arasinda olmasi hafif
demans, 17 puan ve alt1 ciddi demans ile uyumludur. Oryantasyon, hafiza, dikkat,
hesaplama, hatirlama, lisan, motor fonksiyon ve algilama, visuospasiyal yetenekleri
test eder. Tiirkiye’ deki gecerlilik ve giivenilirligi yas ortalamasi 77 olan, 71 i
demansli, 212 hastada test edilerek farkli uygulayicilar arasi giivenilirligi tespit
edilmistir. Tiirk toplumunda ideal esik deger 23/24 secilerek hafif demans tanisinda
gecerli ve giivenilir bir test oldugu bildirilmistir (Giingen ve ark., 2002).

3.6. Uygulamanin Asamalari
3.6.1. Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri Eylill 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan, randomize yontemle OBT ve K grubu
olarak ayrilan iki gruba, “Kisisel Bilgi Formu”, “CMAE” ve “MMT” uygulanmustir.
Veri toplama formlar1 her iki gruba To, T1 ve T2 ’de uygulanarak girisimin etkinligi

degerlendirilmistir.
3.6.2. Oyuncak bebek terapisinin uygulanmasi
Oyuncak bebek terapisinin ilkeleri

Literatiirde belirtilen OBT’ nin uygulama ilkelerine gore uygulama yiiriitiilmustiir
(MacKenzie ve ark., 2007; Braden ve Gaspar, 2015; Shin, 2015). Bu ilkeler;

1. Yash bireylerde sadece demans hastaliginin degil, bunamanin da birlikte olmasi
gerekmektedir.

2. Yasli kisinin kisiligi ve karakteri dikkate alinmistir.

3. Arastirmacinin degil, kisinin gercekligi dikkate alinmistir.

4. Bakim, birey merkezli gerceklestirilmistir.

5. Demansin olmasi bireyin giivenlik ihtiyacini artiracagi igin dikkat edilmistir.
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3.6.3. Oyuncak bebek terapisinin asamalari

Uygulama oncesi:

Oyuncak bebeklerin tanitimindan 6nce aragtirmaci kurumu ziyaret etmistir.
Yonetici ve galisanlarla bebeklerin kullanimi1 ve onlarin uygulama sirasinda
dikkat etmeleri gereken noktalarla ilgili iki ayr1 oturumda bilgilendirme
toplantis1 gergeklestirilmistir.

Calisanlara yash bireylerin yalnizca oyuncak bebeklere bagli olmamalar ve

diger etkinlikleri atlamamalar1 konusuna dikkat ¢ekilmistir.

Uygulamanin baslatilmasi:

Oyuncak bebekler, girisim grubundaki yaslilar ile bir araya getirilmistir.
Yaslilar istedigi bebegi almakta 6zgiir birakilarak, segcme firsati verilmistir.
Yasli bireye bunun bir oyuncak bebek veya bebek oldugunu belirtmemistir.
Yash birey oyuncak bebek olduguna inandiysa "oyuncak bebek", eger bebek

olduguna inandiysa "bebek" denilmistir.

Uygulamanin yapilmasi:

Dort haftalik bir siire arastirmaci yaslilarla birlikte OBT’yi yonetmistir
Oyuncak bebekler sakinlerle ayni alanda tutulmustur.

Oyuncak bebekler ¢alisma siiresinin sonrasinda yaslida birakilmistir.
Herhangi bir olumsuz davranis degisiminde bebek geri ¢ekilmistir.

Yasl birey bebekleri beslemekten yoruldugunda veya baska isleri oldugunda
bebeklere bakim personeli “bakicilik” etmis ve daha iyi hissettikten sonra
bebekleri geri verilmistir.

Oyuncak bebekler hi¢bir sekilde ceza olarak kullanilmamastir.

Uygulamanin degerlendirilmesi:

Veri toplama formlar1 her iki gruba To, T1ve T2 de uygulanarak girisimin

etkinligi degerlendirilmistir.

25



3.6.4. Oyuncak bebegin secimi

Calisma i¢in kullanilan bebekler bir oyuncak magazasindan iiretici tarafindan “yeni
dogan bebek” tasariminda sunulanlardan se¢ilmistir. Bebek uzunlugu 40 cm olarak tek
bir boyut belirlenmistir. Oyuncak bebekler OBT referans kriterlerini karsilamistir
(Braden ve Gaspar, 2015).
Kriterler;

- Bebeklerin yagslilar i¢in gergekei goriiniimlii ve giivenli olmasi,

- Bebeklerin yumusak malzemeden yapilmasi ve hafif olmasi,

- Acilan ve kapanan gozlere sahip olmasi,

- Bas, kol ve bacaklarinda hareket sistemine sahip olmasi,

- Bebeklerin tulum, sapka vb. giyimde olmasi,

- GOz renkleri mavi/kahverengi, sa¢ renkleri sari/kumral/kahverengi ve beyaz tenli
olarak segilmesi,

- Bebeklerin ayaklarinin ¢iplak olmasi,

- Aglamayan bir bebek olmasi- bu iiziicii olabilir.

SN

o,

Sekil 2. OBT’ De Kullanilan Oyuncak Bebekler
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 21.0 programi ile yapilmigtir. Tanimlayici 6zelliklerin
degerlendirilmesinde stirekli degiskenler ortanca [g¢eyreklikler aras1 genislik],
kategorik degiskenler say1 ve yiizde ile gosterilmistir. Veri dagilimlarinin normalligi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Veriler normal dagilim gostermedigi igin
parametrik olmayan testlerle analiz edilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligki
Yates Chi-Square, Fisher—Freeman—Halton Exact Test, Fisher’ s Exact Test ile siirekli
degiskenler ise Mann Whitney U ile degerlendirilmistir. Olgek giivenirligi Cronbach
Alpha’s ile degerlendirilmistir. Farkli zamanlarda yapilan ¢oklu 6l¢iimlerin sonucunda
elde edilen stirekli degigskenler Friedman Test (post hoc Bonferroni), ikili 6l¢iimler
sonucunda elde edilen siirekli degiskenler Wilcoxon Signed Rank testi ile analiz
edilmistir. Gruplar aras1 karsilagtirmalarda bir onceki Ol¢lim baz alinarak Mann
Whitney U testi ile farklar karsilastirilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanmast igin Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Saglik Arastirmalart Etik Kurulu’ ndan etik kurul onay (02.07.2018 tarih ve 2018/127
sayill) almmistir (EK-2). Calisma oncesinde Aile ve Sosyal Politikalar 1l
Miidiirligi’nden Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde uygulama
yapmak tizere izin alimmistir (EK-1). Calismanin veri toplama araci olan “Cohen-
Mansfield Ajitasyon Envanteri” kullanim izni i¢in Melis Demircioglu Ozal’dan izin
alinmigtir. (EK-6). Arastirmaya katilan tiim yash bireylerden alinan bilgilerin gizli
tutulacagl ve baska amag i¢in kullanilmayacagi aciklamasi yapilarak yazili ve sozel
onamlar1 almmustir. Yapilan arastirmada; “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi” ne yer

verilerek goniilliiliik ilkesine gore hareket edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Cahsmaya Katilan OBT ve K Grubu Yashlarin Sosyo-Demografik ve Saghk

Durumu ile Tlgili Ozellikleri

Calismaya katilan yaslilarin tanimlayici 6zellikleri karsilastirildiginda, OBT grubunun
yas ortancas1 79,00 [12,00], K grubunun 83,00 [10,00]’diir. Gruplar yas a¢isindan
benzerdir (p>0,05). OBT grubunun %68,8” i (n=11), K grubunun %57,9’ u (n=11)
kadindir. Egitim durumu 6zellikleri bakimmdan OBT grubunun %57,1°1 (n=4) ilkokul,
K grubunun %68,4° i (n=13) okur-yazar degildir. Kurumsal bakim alma siiresi
ortancalar1 sirastyla OBT ve K grubunda 8,50 [16,75] ve 18,00 [41,00]" dir. Bu
kurumda bulunma siiresi ortancalari sirasiyla OBT ve K grubunda 6,50 [14,75] ve
12,00 [41,00]’dir. Gruplar cinsiyet, egitim durumu, kurumsal bakim alma siiresi ve bu

kurumda bulunma siiresi degiskenleri agisindan benzerdir (p>0,05) (Tablo 1).
Tablo 1. Gruplarin tammmlayici 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Ozellikler OBT Grubu K Grubu Test

(n=16) (n=19) istatistigi P

Yas (yil) 79,00 [12,00] 83,00 [10,00] -0,448 0,654*
Cinsiyet

Kadin 11 (68,8) 11 (57,9) 0,097 0,756**

Erkek 5(31,3) 8 (42,1)
Egitim durumu

Okur-yazar degil 6 (37,5) 13 (68,4)

Okuryazar 3(18,8) 3(15,8) 5,505 0,153***

Ilkokul 4 (57,1) 3(15,8)

Ortaokul ve tistii 3(18,8) 0(0,0)
Kurumsal bakim alma stiresi 8,50 [16,75] 18,00 [41,00] -1,646 0,100*
Bu kurumda bulunma siiresi 6,50 [14,75] 12,00 [41,00] -1,780 0,075*

Ortanca [¢eyreklikler arasi genislik], n(%), *Mann Whitney U, **Yates Chi-Square, ***Fisher—Freeman—Halton
Exact Test

Tablo 2 incelendiginde caligmaya katilan yaslilarin fiziksel hastaliklan ile ilgili
ozellikleri karsilastirildiginda, OBT grubunun tamaminda (n=16), K grubunun %89,5’
inde (n=17) kronik bir hastalik vardir. Hastaliklar acisindan OBT ve K grubunda
sirasiyla kardiyovaskiiler hastaliklar %50 (n=8) ve %73,7 (n=14), tip 2 DM %6,3 (n=1)
ve %15,8 (n=3), solunum sistemi hastaliklar1 %12,5 (n=2) ve %31,6 (n=6), iiriner

sistem hastaliklar1 %6,3 (n=1) ve %15,8 (n=3), kas-iskelet sistemi hastaliklar1 %18,8
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(n=3) ve %21,1 (n=4), troid hastaliklar1 % 6,3 (n=1) ve %5,3 (n=1), sindirim sistemi
hastaliklar1 sadece K grubunda %5,3 (n=1), nérolojik hastaliklar %75 (n=12) ve %47,4
(n=9)’ diir. Gruplar kronik hastalik varlig1 ve var olan hastaliklar agisindan benzerdir

(p>0,05)

Tablo 2. Gruplarin kronik fiziksel hastaliklar ile ilgili ozelliklerinin

karsilastirilmasi

Ozellikler OB(-r::CIgl)Jbu K(r(];: rlugk;u Test istatistigi p

Kronik hastalik
= *

Varh%}ar 16 (100,0) 17 (89,5) 1,786 0,489
Yok 0(0,0) 2 (10,5)

Kardiyovaskiiler sist.

hast.+ HT
Var 8 (50,0) 14 (73,7) 1,196 0,274**
Yok 8 (50,0) 5 (26,3)

Tip 2 DM
Var 1(6,3) 3(15,8) 0,781 0,608*
Yok 15 (93,8) 16 (84,2)

Solunum sist. hast.
Var 2 (12,5) 6 (31,6) 1,793 0,244*
Yok 14 (87,5) 13 (68,4)

Uriner sist. hast.
Var 1(6,3) 3(15,8) 0,781 0,608*
Yok 15 (93,8) 16 (84,2)

Kas iskelet sist. hast.
Var 3(18,8) 4(21,1) 0,029 0,999*
Yok 13 (81,3) 15 (78,9)

Tiroid hast.
Var 1(6,3) 1(53) 0,016 0,999*
Yok 15 (93,8) 18 (94,7)

Sindirim sist. hast.
Var 0(0,0) 15,3 0,867 0,999*
Yok 16 (100,0) 18 (94,7)

Norolojik hast.
Var 12 (75,0) 9 (47,4) 1,732 0,188**
Yok 4 (25,0) 10 (52,6)

n(%), *Fisher’s Exact Test, **Yates Chi-Square

Tablo 3 incelendiginde g¢alismaya katilan yaslilarin kronik psikiyatrik hastalik durumu
ile ilgili 6zellikleri karsilastirildiginda, OBT grubunun %12,5” i (n=2), K grubunun
%21,1" inin (n=4) psikiyatrik hastalik oykiisii vardir. Kronik psikiyatrik hastalik
oranlar1 ise OBT ve K grubunda sirasiyla %68,8 (n=11) ve %57,9 (n=11) dir. OBT ve
K grubunda Psikoz orani sirastyla %91,8 (n=9) ve %63,6 (n=7), Depresyon orani her
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Iki grupta %36,4 (n=4)’ diir. Gruplar gecirilmis psikiyatrik hastalik ve kronik
psikiyatrik hastalik durumu bakimindan benzerdir (p>0,05).

Tablo 3. Gruplarin kronik psikiyatrik hastahklar ile ilgili ozelliklerinin

karsilastirilmasi

S OBT Grubu K Grubu Test

Ozellikler (n=16) (n=19) istatistigi P

Gecmiste psikiyatrik

hast.Var 2 (12,5) 4.(21,1) 0,447 0,666
Yok 14 (87,5) 15 (78,9)

Psikiyatrik kronik hast.
Var 11 (68,8) 11(57,9) 0,097 0,756**
Yok 5(31,3) 8 (42,1)

OBT Grubu K Grubu

Var olan hastaliklar (n=11) (n=11)

Psikoz
Var 9 (81,8) 7 (63,6) 0,917 0,635*
Yok 2 (18,2) 4 (36,4)

Depresyon
Var 4 (36,4) 4 (36,4) 0,000 0,999*
Yok 7 (63,6) 7 (63,6)

n(%), *Fisher’s Exact Test, **Yates Chi-Square

4.2. Cahsmaya Katilan OBT ve K Grubu Yashlarin Ajitasyon Diizeyleri ile Tlgili
Ozellikleri

OBT grubu ve K grubundaki yasglilarin CMAE toplam ve alt boyut puanlari
karsilastirildiginda; OBT grubunun ve K grubunun CMAE toplam puanlar1 To’ da
benzerdir (-0,200; 0,842). OBT grubunun kendi i¢inde To, T1 ve T2’ deki CMAE
Toplam puanlarinin degisimi farkli degildir (5,607; 0,061). Kontrol grubunun ise kendi
icinde T2” deki CMAE Toplam puanlar1 To ve T1’ e gore anlamli olarak artmistir
(24,371; 0,001). OBT ve K grubu arasinda CMAE Toplam puaninin T1 degerinin To
degerine gore farki benzerken (-0,033; 0,974), T2 degerinin To degerine gore farki OBT
grubu lehine anlamli olarak farklidir (-2,257; 0,024).

OBT grubunun ve K grubunun To” da CMAE So6zel Agresif Olmayan alt boyutu
puanlar1 benzerdir (-0,269;0,788). OBT grubunun kendi i¢inde To, T1 ve T2’ deki
CMAE Sozel Agresif Olmayan alt boyutu puanlarinin degisimi farkli degildir (4,531;
0,104). Kontrol grubunun ise kendi i¢inde T2" deki CMAE Sozel Agresif Olmayanalt
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boyutu puanlar1 To ve T1’ e gore anlamli olarak artmistir (25,298; 0,001). OBT ve K
grubu arasinda CMAE So6zel Agresif Olmayan alt boyutu puaninin T1 degerinin To
degerine gore (-0,322; 0,747), T2 degerinin To degerine gore farki benzerdir (-1,000;
0,317).

OBT grubunun ve K grubunun To’ da CMAE Sozel Agresif alt boyutu puanlari
benzerdir (-0,698; 0,485). OBT grubunun kendi i¢inde To, T1Vve T2’ deki CMAE Sozel
Agresif alt boyutu puanlarinin degisimi farkli degildir (3,800; 0,150). Kontrol
grubunun ise kendi i¢inde T1 deki CMAE Soézel Agresif alt boyutu puanlar ise To” a
gore anlamli olarak artmistir (8,000; 0,018). OBT ve K grubu arasinda CMAE Sozel
Agresif alt boyutu puaninin T1 degerinin To degerine gore (0,000; 0,999), T> degerinin
Todegerine gore farki benzerdir (-0,187;0,851).

OBT grubunun ve K grubunun To’ da CMAE Fiziksel Agresif Olmayan alt boyutu
puanlar1 benzerdir (-0,402; 0,687). OBT grubunun kendi i¢inde To, T1 ve T2’ deki
CMAE Fiziksel Agresif Olmayan alt boyutu puanlarinin degisimi farkli degildir
(3,309; 0,191). Kontrol grubunun ise kendi i¢inde T>” deki CMAE Fiziksel Agresif
Olmayan alt boyutu puanlar1 ise To ve T1’e gore ve anlamli olarak artmistir (23,134;
0,001). OBT ve K grubu arasinda CMAE Fiziksel Agresif Olmayan alt boyutu
puaninin T1 degerinin To degerine gore farki benzerken (-0,518; 0,604), T2 degerinin
Todegerine gore farki OBT grubu lehine anlamli olarak farklidir (-2,146; 0,032).
OBT grubunun ve K grubunun To’ da CMAE Fiziksel Agresif alt boyutu puanlar
benzerdir (-0,040; 0,968). OBT grubunun kendi iginde To, T1 ve T2’ deki CMAE
Fiziksel Agresif alt boyutu puanlariin degisimi farkli degildir (0,933;0,627). Kontrol
grubunun ise kendi i¢cinde T2’ deki CMAE Fiziksel Agresif alt boyutu puanlari ise To’
a gore anlaml olarak artmistir (14,552; 0,001). OBT ve K grubu arasinda CMAE
Fiziksel Agresif alt boyutu puaninin T1 degerinin To degerine gore (-0,380; 0,704), T
degerinin To degerine gore farki benzerdir (-0,617; 0,537) (Tablo 4).

31



Tablo 4. Gruplarin CMAE toplam ve alt boyut puanlarimin karsilastirilmasi

K Grup ici Gruplar arasi
CMAE OB(:ﬁgg’b“ Grubu - " _ _ _
(n=19) Test ist./py Test ist./p, Test ist./ps Test ist./ps Test ist./ps

CMAE-T

To 47,00 [18,50] 43,00 [21,00]

P a0 Eﬁ?g A 3&?([)2[72%(%0<]a,b) 5,607/0,061 24,371/<0,001 -0,200/0,842 -0,033/0,074 -2,257/0,024
2 E] ) ] 3

T:-To 3,50 [8,50] 4,00 [8,00]

To-To 4,00 [11,25] 9,00 [7,00]

CMAEwo

To 8,50 [5,50] 8,00 [11,00]

P 1950 B;’g} 119680[1[\%3163?]@ 4,531/0,104 25,298/<0,001 -0,269/0,788 -0,322/0,747 -1,000/0,317
2 1 ) ) ]

Ti-To 0,50 [4,00] 1,00 [2,00]

To-To 2,00 [5,75] 3,00 [3,00]

CMAE:A

To 3,00 [3,75] 3,00 [5,00]

@)

T 320 %ggg} 311080[?6082)] 3,800/0,150 8,000/0,018 -0,698/0,485 0,000/0,999 -0,187/0,851
2 ) y fl fl

-1o 0,00 [1,00] 0,00 [1,00]

To-To 0,00 [1.75] 0,00 [1,00]

CMAEo

To 19,00 [14,75] 17,00 [11,00]

? 22,50 Hggg% , 428’(?([]1[11(2)'(%0@@ 3,309/0,191 23,134/0,001 -0,402/0,687 -0,518/0,604 -2,146/0,032
2 ) ’ y )

-1o 0,50 [4,50] 1,00 [3,00]

To-To 2,00 [5.25] 4,00 [5,00]

CMAE:A

To 9,00 [2,50] 9,00 [4,00]

? 18'83 E;g} 990’80[558? ](a) 0,933/0,627 14,552/<0,001 -0,040/0,968 -0,380/0,704 -0,617/0,537
2 y ’ ) )

Ti-To 0,00 [4,75] 0,00 [1,00]

To-To 0,50 [6,00] 0,00 [3,00]

CMAE: Cohen-Mansfield Ajitasyon Envanteri, Ortanca [¢eyreklikler arast genislik], p1: Girisim grubunun grup i¢i zamansal degisiminin karsilastirilmast (Friedman Test), p2: Kontrol
grubunun grup i¢i zamansal degisiminin karsilastiriimasi (Friedman Test), ps: To degerinin gruplar arasi karsilastiriimast (Mann Whitney U), pa: Tidegerinin To degerine gore farkinin
gruplar arasi karsilastirilmasi (Mann Whitney U), ps: Tz2degerinin To degerine gore farkinin gruplar arasi karsilastirilmasi (Mann Whitney U)
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OBT grubu ve K grubundaki yaslilarin CMAE So6zel Agresif Olmayan alt boyutu
madde puanlan karsilastirildiginda; OBT grubunun ve K grubunun To’ da “Siirekli,
gereksiz yardim isteme” madde puanlar1 benzerdir (-1,019;0,308). OBT grubunun
kendi i¢inde To, T1 ve T2’ deki madde puanlarinin degisimi farkli degildir
(3,364;0,186). Kontrol grubunun kendi i¢inde T>’deki madde puanlari ise To’ a gore
anlamli olarak artmistir (14,970; 0,001). OBT ve K grubu arasinda madde puaninin Ty
degerinin To degerine gore (-1,039;0,299), T, degerinin To degerine gore farki
benzerdir (-1,285;0,199).

OBT grubunun ve K grubunun To’ da “Tekrarlayan ciimle ya da sorular sorma” madde
puanlar1 benzerdir (-1,258; 0,209). OBT grubunun kendi i¢inde To, T1 ve T2 deki
madde puanlarinin degisimi farkli degildir (1,806; 0,405). Kontrol grubunun ise kendi
iginde T2’ deki madde puanlari1 T1’ e gore anlamli olarak artmistir (8,375; 0,015). OBT
ve K grubu arasinda madde puaninin T1 degerinin To degerine gore (-1,683; 0,092), T»
degerinin To degerine gore farki benzerdir (-0,956; 0,339).

OBT grubunun ve K grubunun To’ da “Tuhaf sesler ¢ikarma” madde puanlari
benzerdir (-0,435; 0,663). OBT grubunun kendi ig¢inde To, T1 ve T2’ deki madde
puanlarinin (0,500; 0,779), K grubunun kendi iginde To, T1 ve T2’ deki madde
puanlarinin degisimi farkli degildir (3,500; 0,174). OBT ve K grubu arasinda madde
puaninin T1 degerinin To degerine gore (-0,989; 0,323), T2 degerinin To degerine gore
farki benzerdir (-0,323; 0,746).

OBT grubunun ve K grubunun To’ da “Sizlanma” madde puanlar1 benzerdir (-0,367;
0,713). OBT grubunun kendi iginde To, T1 ve T2’ deki madde puanlarinin degisimi
farkl1 degildir (0,000; 0,999). Kontrol grubunun kendi iginde To, T1ve T2’ deki maddeé
puanlar1 ise anlamli olarak artmistir (7,923; 0,019). OBT ve K grubu arasinda madde
puaninin Ty degerinin To degerine gore (-1,197; 0,231), T2 degerinin To degerine gore
farki benzerdir (-1,607; 0,108).

OBT grubunun ve kontrol grubunun To’ da “Kars1 gelme egilimi” madde puanlar
benzerdir (-0,379; 0,705). OBT grubunun kendi i¢inde To, T1 ve T2’ deki madde
puanlarinin (6,242; 0,044), K grubunun kendi i¢inde To, T1 ve T2’ deki madde
puanlarinin degisimi farkli degildir (6,063; 0,048). OBT ve K grubu arasinda madde
puaninin T degerinin To degerine gore (-0,349; 0,727), T2 degerinin To degerine gore
farki benzerdir (-0,489; 0,625) (Tablo 5).



Tablo 5. Sozel agresif olmayan alt boyut madde puanlarimin karsilastirilmasi

K Grup ici Gruplar arasi
CMAE OB(IEQ)JbU Grubu OBT K : ) )
(n=19) Test ist./p; Test ist./p Test ist./ps Test ist./p, Test ist./ps

Siirekli, gereksiz yardim isteme
T
T° 1,00 [0,00] 1,00 [3,00]
Tl 1,00[2,25] 1,00 [4,00] 3,364/0,186 14,970/0,001 -1,019/0,308 -1,039/0,299 -1,285/0,199
Ii- lo 1,00 [3,00] 4,00 [5,00] (a)
T 0,00 [0,00] 0,00 [1,00]

zo 0,00 [1,75] 1,00 [2,00]
Tekrarlayan ciimle ya da sorular
T
T" 4,00 [4,00] 1,00 [4,00]
Tl 4,00 [5,00] 1,00 [3,00] 1,806/0,405 8,375/0,015 -1,258/0,209 -1,683/0,092 -0,956/0,339
L1 2,50 [4,50] 1,00 [5,00] (b)
T 0,00 [4,00] 0,00 [0,00]

z0 0,00[1,50] 0,00 [0,00]
Tuhaf sesler ¢ikarma
To 1,00 [0,00] 1,00 [0,00]
T: 1,00[0,00] 1,00[0,00] ] ) ]
T, 1,00 [0,00] 1,00 [3,00] 0,500/0,779 3,500/0,174 0,435/0,663 0,989/0,323 0,323/0,746
Ti-To 0,00 [0,00] 0,00 [0,00]
To-To 0,00 [0,00] 0,00 [0,00]
Sizlanma
To 1,00 [2,25] 1,00 [4,00]
T: 1,00[2,25] 1,00 [5,00]
T, 1,00 [2.75] 1,00[5,00] 0,000/0,999 7,923/0,019 -0,367/0,713 -1,197/0,231 -1,607/0,108
I1-1o 0,00 [0,00] 0,00 [0,00]
T>-To 0,00 [0,00] 0,00 [1,00]
Kars1 gelme egilimi
To 1,00 [0,00] 1,00 [0,00]
T: 1,50[1,75] 1,00[3,00] ] ) ]
T, 1,50 [3.75] 1,00 [3.00] 6,242/0,044 6,063/0,048 0,379/0,705 0,349/0,727 0,489/0,625
Ti-To 0,00 [1,00] 0,00 [1,00]
To-To 0,00 [3,00] 0,00 [1,00]

CMAE: Cohen-Mansfield Ajitasyon Envanteri, Ortanca [¢eyreklikler arast genislik], p1: Girisim grubunun grup ici zamansal degisiminin karsilastrilmast (Friedman Test), p2: Kontrol
grubunun grup i¢i zamansal degisiminin karsilastiriimasi (Friedman Test), ps: To degerinin gruplar arasi karsilastiriimast (Mann Whitney U), pa: Tidegerinin To degerine gore farkinin
gruplar arasi karsilastirilmasi (Mann Whitney U), ps: T2degerinin To degerine gore farkinin gruplar arasi karsilastirilmasi (Mann Whitney U)
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OBT grubu ve K grubundaki yaglhilarin CMAE So6zel Agresif alt boyutu madde
puanlari karsilastirildiginda; OBT grubunun ve K grubunun To’ da “Kiifiirlii konusma”
madde puanlar1 benzerdir (-0,412; 0,681). OBT grubunun kendi i¢inde To, T1ve T2’
deki madde puanlarinin degisimi farkli degildir (2,348; 0,309). Kontrol grubunun
kendi i¢inde To, T1ve T2’ deki madde puanlari ise anlamli olarak Kontrol grubunun
kendi i¢inde To, T1 ve T2’ deki madde puanlari ise anlamli olarak artmistir (7,923;
0,019). (9,083; 0,011). OBT ve K grubu arasinda madde puaninin T1 degerinin To
degerine gore (-0,785; 0,433), T2 degerinin To degerine gore farki benzerdir (-0,402;
0,688).

OBT grubunun ve K grubunun To’da “Bagirma” madde puanlar1 benzerdir (-0,322;
0,747). OBT grubunun kendi iginde To, T1 ve T2’ deki madde puanlarinin degisimi
(0,963; 0,618), K grubunun kendi i¢inde To, T1Vve T2’ deki madde puanlarinin degisimi
farkli degildir (1,000; 0,607). OBT ve K grubu arasinda madde puaninin T1 degerinin
To degerine gore (-0,470; 0,638), T2 degerinin To degerine gore farki benzerdir (-0,268;
0,789).

OBT grubunun ve K grubunun To’da “Sézel cinsel taciz” madde puanlar1 benzerdir
(0,000; 0,999). OBT ve K grubunun kendi i¢inde To, T1ve T2’ deki madde puanlarinin
degisimi benzerdir. OBT ve K grubu arasinda madde puanmin T: degerinin To

degerine gore, T2 degerinin To degerine gore farki benzerdir (0,000; 0,999) (Tablo 6).
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Tablo 6. Sozel agresif alt boyut madde puanlarinin karsilastirilmasi

OBT K Grup ici Gruplar arasi
CMAE Grubu Grubu OBJ KGrubu i Testist/ Testist/
(n=16) (n=19) ; e%tr?st.l;pl Test ist./p2 est ist./ps est ist./pa est ist./ps
Kiifiirlii
%’"“sma 1,00[1,75] 1,00 [3,00]
100[2,75] 1,00 [3,00]
T . . .
T; 1,00 [3.00] 1,00 [3.00] 2,348/0,309 9,083/0,011 0,412/0,681 0,785/0,433 0,402/0,688
Ti-To 0,00 [1,00] 0,00 [0,00]
To-To 0,00 [1,00] 0,00 [1,00]
Bagirma
To 1,00[1,00] 1,00 [3,00]
T 1,00[1,00] 1,00 [4,00] ] ] )
T 1,00 [2.00] 1,00 [4.00] 0,963/0,618 1,000/0,607 0,322/0,747 0,470/0,638 0,268/0,789
Ti-To 0,00[0.75] 0,00 [0,00]
To-To 0,00[0.75] 0,00 [0,00]
Sozel cinsel
T 1,00[0,00] 1,00 [0,00]

1,00[0,00] 1,00 [0,00]
T ; ]
; 100 0001l 1,00 [0,00] 0,000/0,999  0,000/0999  0,000/0,999

ToTs 0,00[0,00] 0,00 [0,00]
oo 0,00[0,00] 0,00 [0,00]

CMAE: Cohen-Mansfield Ajitasyon Envanteri, Ortanca [¢eyreklikler arast genislik], p1: Girisim grubunun grup
ici zamansal degisiminin karsilastirilmasi (Friedman Test), p2: Kontrol grubunun grup ici zamansal degisiminin
karsilastiriimast (Friedman Test), p3: To degerinin gruplar arasi karsilastirilmas: (Mann Whitney U), pa: T1
degerinin To degerine gore farkimin gruplar arast karsilagtiriimas: (Mann Whitney U), ps: T2 degerinin Todegerine
gore farkimin gruplar arasi karsilastirilmast (Mann Whitney U)

OBT grubu ve K grubundaki yaslilarin CMAE Fiziksel Agresif Olmayan alt boyutu
madde puanlari karsilastirildiginda; OBT grubunun ve K grubunun To’ da “Volta atma,
amagsiz gezinme” madde puanlari benzerdir (-1,001; 0,317). OBT grubunun kendi
icinde To, T1 ve T2 deki madde puanlarinin degisimi farkhi degildir (2,296; 0,317).
Kontrol grubunun endi i¢inde To, T1 ve T2’ deki madde puanlar ise ileri diizeyde
anlamli olarak artmistir (12,000; 0,002). OBT ve K grubu arasinda madde puaninin T
degerinin To degerine gore (-1,647; 0,100), T2 degerinin To degerine gore farki
benzerdir (-0,756; 0,450).

OBT grubunun ve kontrol grubunun To’ da “Uygunsuz giyinme, soyunma” madde
puanlar1 benzerdir (-1,330; 0,184). OBT grubunun kendi i¢inde To, T1 ve T2’ deki
madde puanlarinin degisimi farkli degildir (0,571; 0,751). Kontrol grubunun kendi
icinde T2’deki madde puanlar1 degisimi ise To’a gore anlamli olarak artmistir (6,500;
0,039). OBT ve K grubu arasinda madde puaninin T1 degerinin To degerine gore
(0,354; 0,724), T2 degerinin To degerine gore farki benzerdir (-1,082; 0,279).
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OBT grubunun ve K grubunun Ty’ da “Insanlara yapisma” madde puanlari benzerdir
(-0,517; 0,605). OBT grubunun kendi i¢inde To, T1 ve T2’ deki madde puanlarinin
degisimi (2,333; 0,311), K grubunun kendi iginde To, T1Vve T2’ deki madde puanlarinin
degisimi farkli degildir (0,000; 0,999). OBT ve K grubu arasinda madde puaninin T1
degerinin To degerine gore (-0,544; 0,586), T2 degerinin To degerine gore farki
benzerdir (-0,807; 0,420).

OBT grubunun ve K grubunun To’ da “Kazima/eseleme/tirnaklama” madde puanlari
benzerdir (-0,869; 0,385). OBT grubunun kendi ig¢inde To, T1 ve T2’ deki madde
puanlarinin degisimi (1,000; 0,607), K grubunun kendi i¢inde To, T1ve T2’ deki madde
puanlarinin degisimi farkli degildir (3,714; 0,156). OBT ve K grubu arasinda madde
puaninin Ty degerinin To degerine gore (-0,477; 0,633), T2 degerinin To degerine gore
farki benzerdir (-1,671; 0,095).

OBT grubunun ve K grubunun To’da “Baska bir yere gitmeye c¢alisma” madde
puanlar1 benzerdir (-0,977; 0,328). OBT grubunun kendi i¢inde To, T1 ve T2’ deki
madde puanlarinin degisimi farkli degildir (0,091; 0,956). K grubunun ise kendi iginde
To, T1ve T2’ deki madde puanlari ise anlaml olarak artmistir (7,750; 0,021). OBT ve
K grubu arasinda madde puanmnin T degerinin To degerine gore (-0,698; 0,485), T»
degerinin To degerine gore farki benzerdir (-1,235; 0,217).

OBT grubunun ve K grubunun To” da “Kasitli olarak diisme” madde puanlari
benzerdir (-1,564;0,118). OBT grubunun kendi i¢inde To, T1 ve T2’ deki madde
puanlarinin degisimi (3,000; 0,223), K grubunun kendi i¢inde To, T1ve T2’ deki madde
puanlarinin degisimi farkli degildir (2,000; 0,368). OBT ve K grubu arasinda madde
puaninin Ty degerinin To degerine gore (-1,090; 0,276), T2 degerinin To degerine gore
farki1 benzerdir (-1,773; 0,076).

OBT grubunun ve K grubunun To’ da “Uygun olmayan maddeleri yeme/igme” madde
puanlar1 benzerdir (-0,682; 0,495). OBT grubunun kendi i¢inde To, T1 ve T2’ deki
madde puanlarinin degisimi (0,667; 0,717), K grubunun kendi i¢inde To, T1ve T2’ deki
madde puanlarinin degisimi farkli degildir (3,714; 0,156). OBT ve K grubu arasinda
madde puanmin Ti degerinin To degerine gore (-1,671; 0,095), T. degerinin To
degerine gore farki benzerdir (-1,306; 0,192).

OBT grubunun ve K grubunun To’ da “Nesneleri uygunsuz kullanma” madde puanlari
benzerdir (-0,908; 0,364). OBT grubunun kendi ig¢inde To, T1ve T2’ deki madde
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puanlarinin degisimi (2,000; 0,368), K grubunun kendi i¢inde To, T1ve T2’ deki madde
puanlarinin degisimi farkli degildir (3,000; 0,223). OBT ve K grubu arasinda madde
puaninin Ty degerinin To degerine gore (-1,715; 0,086), T2 degerinin To degerine gore
fark1 benzerdir (-1,020; 0,308).

OBT grubunun ve K grubunun To’ da “Nesneleri saklama” madde puanlar1 benzerdir
(-1,944; 0,052). OBT grubunun kendi i¢inde To, T1 ve T2’ deki madde puanlarinin
degisimi (2,286; 0,319), K grubunun kendi i¢inde To, T1Vve T2’ deki madde puanlarinin
degisimi farkli degildir (3,714; 0,156). OBT ve K grubu arasinda madde puaninin T
degerinin To degerine gore (-0,227; 0,820), T2 degerinin To degerine gore farki
benzerdir (-0,227; 0,820).

OBT grubunun ve K grubunun To’da “Nesneleri biriktirme/istifleme” madde puanlari
benzerdir (-1,943; 0,052). OBT grubunun kendi iginde To, T1 ve T2’ deki madde
puanlarinin degisimi (2,000; 0,368), K grubunun kendi i¢inde To, T1ve T2’ deki madde
puanlarinin degisimi farkli degildir (3,714; 0,156). OBT ve K grubu arasinda madde
puaninin Ty degerinin To degerine gore (-0,227; 0,820), T2 degerinin To degerine gore
farki benzerdir (-0,227; 0,820).

OBT grubunun ve K grubunun To’ da “Tekrarlayan mimikler” madde puanlari
benzerdir (-0,327; 0,744). OBT grubunun kendi iginde To, T1 ve T2’ deki madde
puanlarimin degisimi (1,273; 0,529), K grubunun kendi i¢inde To, T1Vve T2’ deki madde
puanlarinin degisimi farkli degildir (3,000; 0,223). OBT ve K grubu arasinda madde
puaninin T1 degerinin To degerine gore (-0,180; 0,857), T2 degerinin To degerine gore
farki benzerdir (-0,190; 0,849).

OBT grubunun ve K grubunun To’ da “Genel huzursuzluk” madde puanlar1 benzerdir
(-0,263; 0,793). OBT grubunun kendi i¢inde To, T1 ve T2’ deki madde puanlarinin
degisimi farkli degildir (0,069; 0,966). Kontrol grubunun kendi i¢inde T>’ deki madde
puanlari ise To ve T1’ e gore anlamli olarak artmistir (23,167; 0,001). OBT ve K grubu
arasinda madde puaninin T1 degerinin To degeri gore farki benzerken (-1,482; 0,138),
T2 de degerinin To degerine gore farki ileri diizeyde anlamhidir (-2,921; 0,003) (Tablo
7).
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Tablo 7. Fiziksel agresif olmayan alt boyut madde puanlarinin karsilastirilmasi

ici
CMAE OBT Grubu K Grubu — Grup ig — Gruplar arasi
(n=16) (n=19) Test ist./py Test ist./p, Test ist./p3 Test ist./p, Test ist./ps

Volta atma, amacsiz gezinme
To 3,50 [5,00] 1,00 [4,00]
T: 2,00 [5,00 1,00 [5,00
o 350 {5‘75} 100 [6[,00] 2a) 2,296/0,317 12,000/0,002 -1,001/0,317 -1,647/0,100 -0,756/0,450
Ti-To 0,00 [0,00] 0,00 [1,00]
T To 0,00 [1,00] 0,00 [1,00]
Uygunsuz giyinme/soyunma

0 1,00 [1,75] 1,00 [0,00]
T, 1,00[1,50 1,00[0,00
g oo Ez,zs} o Eo,oo% 0,571/0,751 6,500/0,039 -1,330/0,184 -0,354/0,724 -1,082/0,279
Ti-To 0,00 [0,00] 0,00 [0,00]
T To 0,00 [0,00] 0,00 [0,00]
Insanlara yapisma
To 1,00 [0,00] 1,00 [0,00]
T 1,00 [1,50] 1,00 [0,00]
T 1,00 [0.00] 1,00 [0.00] 2,333/0,311 0,000/0,999 -0,517/0,605 -0,544/0,586 -0,807/0,420
Ti-To 0,00 [0,00] 0,00 [0,00]
T2 To 0,00 [0,00] 0,00 [0,00]
Kazima/eseleme/tirnaklama
To 1,00 [0,00] 1,00 [0,00]
T: 1,00 [0,00 1,00[0,00
T, 1.00 E0,00} 1.00 %0100% 1,000/0,607 3,714/0,156 -0,869/0,385 -0,477/0,633 -1,671/0,095
I1-To 0,00 [0,00] 0,00 [0,00]
T To 0,00 [0,00] 0,00 [0,00]
Baska bir yere gitmeye ¢calisma
To 1,00 [3,00] 1,00 [0,00]
T 1,00 [2,75] 1,00 [3,00]
T, 1,00 [L.75] 1,00 [4.00] 0,091/0,956 7,750/0,021 -0,977/0,328 -0,698/0,485 -1,235/0,217
Ti-To 0,00 [0,00] 0,00 [0,00]
T2 To 0,00 [0,75] 0,00 [1,00]
Kasith olarak diisme
To 1,00 [0,00] 1,00 [0,00]
T: 1,00 [0,00 1,00 [0,00
i o {0,00} s %o,oo% 3,000/0,223 2,000/0,368 -1,564/0,118 -1,000/0,276 -1,77310,076
Ti-To 0,00 [0,00] 0,00 [0,00]
T2 To 0,00 [0,00] 0,00 [0,00]
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Tablo 7 nin devamdir. Fiziksel agresif olmayan alt boyut madde puanlarimin karsilastirilmasi

Uygun olmayan maddeleri yeme/i¢me

?’ 1,00 [0,00] 1,00 [0,00]
Tl 1,00 [0,00] 1,00 [0,00] 0,667/0,717 3,714/0,156 -0,682/0,495 -1,671/0,095 -1,306/0,192
TZ-T 1,00 [0,00] 1,00 [0,00]
Tl_TO 0,00 [0,00] 0,00 [0,00]
2ho 0,00 [0,00] 0,00 [0,00]
Nesneleri uygunsuz kullanma
To 1,00[0,75] 1,00 [0,00]
T 1,00[0,00] 1,00 [0,00]
T 1,00 [0,00] 1,00 [0,00] 2,000/0,368 3,000/0,223 -0,908/0,364 -1,715/0,086 -1,020/0,308
T:i-To 0,00 [0,75] 0,00 [0,00]
T-To 0,00 [0,00] 0,00 [0,00]
Nesneleri saklama
To 1,00[0,00] 1,00 [0,00]
T 1,00 [0,75] 1,00 [0,00]
T, 1,00 [0,00] 1,00 [0,00] 2,286/0,319 3,714/0,156 -1,944/0,052 -0,227/0,820 -0,227/0,820
Ti-To 0,00 [0,00] 0,00 [0,00]
To-To 0,00 [0,00] 0,00 [0,00]
Nesneleri biriktirme/istifleme
To 1,00 [0,00] 1,00 [0,00]
T, 1,00[0,00] 1,00 [0,00]
T 1,00 [0,00] 1,00 [0.00] 2,000/0,368 3,714/0,156 -1,943/0,052 -0,227/0,820 -0,227/0,820
Ti-To 0,00 [0,00] 0,00 [0,00]
To-To 0,00 [0,00] 0,00 [0,00]
Tekrarlayan mimikler
To 1,00 [0,00] 1,00 [0,00]
T, 1,00[0,00] 1,00 [0,00]
T 1,00 [0.00] 1,00 [0.00] 1,273/0,529 3,000/0,223 -0,327/0,744 -0,180/0,857 -0,190/0,849
Ti-To 0,00 [0,00] 0,00 [0,00]
T-To 0,00 [0,00] 0,00 [0,00]
Genel huzursuzluk
To 3,00[3,75] 3,00 [5,00]
T, 2,50 [3,75] 4,00 [5,00]
T 2,00[3.75] 4,00 [4,00] (a.b) 0,069/0,966 23,167/<0,001 -0,263/0,793 -1,482/0,138 -2,921/0,003
Ti-To 0,00 [0,00] 0,00 [1,00]
To-To 0,00 [1,75] 1,00[2,00]

CMAE: Cohen-Mansfield Ajitasyon Envanteri, Ortanca [¢eyreklikler arast genislik], p1: Girisim grubunun grup i¢i zamansal degisiminin karsilastiriimast (Friedman Test), p2:Kontrol
grubunun grup i¢i zamansal degisiminin karsilastirilmas: (Friedman Test), p3: To degerinin gruplar arasi karsilastirilmast (Mann Whitney U), pa: T1degerinin To degerine gére farkinin
gruplar arasi karsilastirilmasi (Mann Whitney U),ps:T2degerinin To degerine gére farkinin gruplar arast karsilastirilmast (Mann Whitney U)
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OBT grubu ve K grubundaki yaslilarin CMAE Fiziksel Agresif alt boyutu madde
puanlari karsilastirildiginda; OBT grubunun ve K grubunun To’ da“Tiikiirme” madde
puanlar1 benzerdir (-1,009; 0,313). OBT grubunun kendi i¢inde To, T1 ve T2’ deki
madde puanlarinin degisimi farkli degildir (1,556; 0,459). Kontrol grubunun ise kendi
icinde To, T1 ve T2’ deki madde puanlari ise anlamli olarak artmistir (7,600; 0,022).
OBT ve K grubu arasinda madde puaninin T1 degerinin To degerine gore (-0,146;
0,884), T2 degerinin To degerine gore farki benzerdir (-0,257; 0,797).

OBT grubunun ve K grubunun To’ da “Vurma” madde puanlar1 benzerdir (-0,630;
0,528). OBT grubunun kendi i¢inde To, T1 ve T2’ deki madde puanlarinin degisimi
(3,000; 0,223), K grubunun kendi iginde To, T1Vve T2’ deki madde puanlarinin degisimi
farkli degildir (5,200; 0,074). OBT ve K grubu arasinda madde puaninin T1 degerinin
To degerine gore (-1,327; 0,184), T2 degerinin To degerine gore farki benzerdir (-0,190;
0,850).

OBT grubunun ve K grubunun To’da “Tekme atma” madde puanlar1 benzerdir (-
1,319; 0,187). OBT grubunun kendi iginde To, T1 ve T2’ deki madde puanlarinin
degisimi (0,286; 0,867), K grubunun kendi i¢inde To, T1Vve T2’ deki madde puanlarinin
degisimi farkl degildir 2,000; 0,368). OBT ve K grubu arasinda madde puaninin T1
degerinin To degerine gore (-0,477; 0,633), T2 degerinin To degerine gore farki
benzerdir (-0,477; 0,633).

OBT grubunun ve K grubunun To’da “itme” madde puanlar1 benzerdir (-0,682;
0,495). OBT grubunun kendi iginde To, T1 ve T2’ deki madde puanlarinin degisimi
(0,400; 0,819), K grubunun kendi i¢inde To, T1ve T2’ deki madde puanlarinin degisimi
farkli degildir (2,000; 0,368). OBT ve K grubu arasinda madde puaninin T1 degerinin
To degerine gore (-0,180; 0,857), T2 degerinin Todegerine gore farki benzerdir (-0,180;
0,857).

OBT grubunun ve K grubunun To’da “Nesneleri firlatma” madde puanlar1 benzerdir
(-0,082; 0,934). OBT grubunun kendi i¢inde To, T1 ve T2’ deki madde puanlarinin
degisimi, K grubunun kendi i¢cinde To, T1 ve T2’deki madde puanlarinin degisimi
istatistiksel olarak hesaplanamamistir. OBT ve K grubu arasinda madde puanmnin Ti
degerinin To degerine gore (0,000; 0,999), T, degerinin To degerine gore farki
benzerdir (-1,090; 0,276).
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OBT grubunun ve K grubunun To’da “Isirma” madde puanlart benzerdir (-0,123;
0,902). OBT grubunun kendi i¢inde To, T1 ve T2’ deki madde puanlarinin degisimi
(0,000; 0,999), K grubunun kendi iginde To, T1 Ve T2’ deki madde puanlarinin degisimi
farkl degildir (3,714; 0,156). OBT ve K grubu arasinda madde puaninin T1 degerinin
To degerine gore (-0,918; 0,359), T2 degerinin To degerine gore farki benzerdir (-0,929;
0,353).

OBT grubunun ve K grubunun To’da “Can yakma” madde puanlar1 benzerdir(-1,317;
0,188). OBT grubunun kendi i¢inde To, T1 ve T2’deki madde puanlariin degisimi
(2,000; 0,368), K grubunun kendi iginde To, T1Vve T2’ deki madde puanlarinin degisimi
farkli degildir (3,000; 0,223). OBT ve K grubu arasinda madde puaninin Ty degerinin
To degerine gore (-0,918; 0,359), T» degerinin Todegerine gore farki benzerdir (-0,165;
0,869).

OBT grubunun ve K grubunun To’ da “Nesneleri yirtma/zarar verme” madde puanlari
benzerdir (-1,636; 0,102). OBT grubunun kendi ig¢inde To, T1 ve T2’ deki madde
puanlarinin degisimi (1,000; 0,607), K grubunun kendi i¢inde To, T1ve T2’ deki madde
puanlarinin degisimi farkli degildir (5,636; 0,080). OBT ve K grubu arasinda madde
puaninin T1 degerinin To degerine gore (-0,444; 0,657), T2 degerinin To degerine gore
farki benzerdir (-0,840; 0,401).

OBT grubunun ve K grubunun To’da “Fiziksel cinsel taciz” madde puanlar1 benzerdir
(0,000; 0,999). OBT grubunun kendi i¢inde To, T1 ve T2’ deki madde puanlarinin
degisimi, K grubunun kendi i¢inde To, T1 ve T2’ deki madde puanlarinin degisimi
istatistiksel olarak hesaplanamamistir. OBT ve K grubu arasinda madde puaninin Tz
degerinin To degerine gore (0,000; 0,999), T, degerinin To degerine gore farki
benzerdir (0,000; 0,999) (Tablo 8).
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Tablo 8. Fiziksel agresif alt boyut madde puanlarinin karsilastirilmasi

K Grup i¢i Gruplar arasi
CMAE Fet Gy TOBTGmbu  Kombu ., Test st/ Test ist./
(n=19) Test ist./p; Test ist./p; estist/ps estist/pa estIst/ps
Tiikiirme
T 1,00[0,75] 1,00 [0,00]
T, 1,00 [1,00 1,00 [0,00
i e %1,75% s {0’00} 1556/0459  7,600/0022  -1,009/0313  -0,146/0,884 -0,257/0,797
Ti-To 0,00[100] 0,00 [0,00]
TTo 000[175]  0.00[0.00]
Vurma
T 1,00[0,000 1,00 [0,00]
T, 1,00 [2,00 1,00 [0,00
i s %0100% e {0’00} 300000223 52000074  -0.630/0528  -1,327/0.184 -0,190/0,850
Ti-To 000[0,75] 0,00 [0,00]
TTo 000[000] 000 [0,00]
Tekme atma
T 1,00[0,000 1,00 [0,00]
T, 1,00[0,00 1,00[0,00
i s %o,oo} o Eo,oo} 0286/0.867  2,00000368  -1,319/0187  -0,477/0,633 -0,477/0,633
Ti-To 000[0,00] 000 [0,00]
TTo 0,00[000] 000 [0,00]
Itme
T 1,00[0,00]  1,00[0,00]
T, 1,00[0,00 1,00[0,00
i . %o,oo% o Eo,oo} 040000819  2,00000368  -0,682/0495  -0,180/0.857  -0,180/0,857
Ti-To 0,00[0,00] 000 [0,00]
TTo 000[000] 000 [0,00]
Nesneleri
firlatma
T 1,00[0,000 1,00 [0,00]
T, 100[000]  1.00[0.00] ; - -0,082/0934  0,000/0,999 -1,00/0,276
T, 100[0.00]  1.00[0,00]
Ti-To 000[000] 000 [0,00]
T,-To 0,00[0.00] 000 [0,00]
Isirma
T 1,00[0,000 1,00 [0,00]
T, 1,00[0,00 1,00[0,00
g e %o,oo% o {0’00} 000000999  3714/0156  -0,123/0902  -0,918/0,359 -0,929/0,353
- 1o 000[0,00] 0,00 [0,00]
TTo 000[0,00]  0.00[0.00]
Can yakma
T 1,00[0,000 1,00 [0,00]
T, 1,00[0,00 1,00[0,00
i e %o,oo% o {0’00} 200000368 30000223  -1,317/0188  -0,918/0,359 -0,165/0,869
Ti-To 000[0,00] 000 [0,00]
T,-To 000[000] 000 [0,00]
Nesneleri
yirtma/zarar
verme
T, 1,00[0,00 1,00[0,00
i ' %o,oo% o {0,00} 1,00000,607  5636/0080  -1,636/0102  -0,444/0,657 -0,840/0,401
I 100[0,00]  1.00[0,00]
Ti-To 000[0.00] 000 [0,00]
T-To 000[0.00] 000 [0,00]
Fiziksel cinsel
taciz
T 1,00[0,000  1,00[0,00]
T, 100[000]  1.00[0.00] ; - 000000999  0,000/0,999 0,000/0,999
T, 100[000]  1.00[0.00]
To-To 000[000] 000 [0,00]
T-To 000[0.00] 000 [0,00]

CMAE: Cohen-Mansfield Ajitasyon Envanteri, Ortanca [¢eyreklikler arast geniglik], p1: Girisim grubunun grup
ici zamansal degisiminin karsilastirilmasi (Friedman Test), p2: Kontrol grubunun grup i¢i zamansal degisiminin
karsilastiriimast (Friedman Test), ps:. To degerinin gruplar arasi karsilagtirilmas: (Mann Whitney U), pa: T1
degerinin To degerine gore farkimn gruplar arasi karsilastiriimas: (Mann Whitney U), ps: T2 degerinin Todegerine
gore farkimin gruplar arasi
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4.3. Calismaya Katilan OBT ve K Grubu Yashlarin Bilissel Durumu ile Tlgili
Ozellikleri

Gruplarin MMT puanlarinin degisimi incelendiginde, OBT grubunun ve K grubunun
To” da MMT puanlar1 benzerdir (-1,642; 0,101). OBT grubunun (-0,747; 0,455) ve K
grubunun kendi i¢indeki (-1,127; 0,260) To ve T2 puanlarinin degisimi farkli degildir.
OBT ve K grubu arasinda MMT puaninin T2 degerinin To degerine gore farki benzerdir
(-1,719; 0,086) (Tablo 9).

Tablo 9. Gruplarin MMT toplam puanlarin karsilastirnlmasi

K
Ozellikler OB(Eﬁg‘;b“ Grubu i t;ln-teizii“i P2
(n=19) &
MMT
To 11,50 [10,75] 2,00 [8,00] -1,642 0,101
To 11,50 [13,50] 0,00 [7,00] -1,719 0,086
Test Istatistigi -0,747 -1,127
p1 0,455 0,260

Ortanca [¢eyreklikler arasi genislik], p1: Girisim ve Kontrol gruplarimin zamansal degisiminin karsilastiriimasi
(Wilcoxon Signed Rank),p2: Gruplararast Tove T2degerlerinin karsilastiriimasi: (Mann Whitney U)
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5. TARTISMA ve SONUC

Oyuncak Bebek Terapisi, giinliik bakim/yatili bakim ortamindaki demansh yaslilarin
duygu durumlar iizerinde olumlu etkilere sahip oldugu ile ilgili sonuglarin agirlikli
olarak ortaya konuldugu psikoterapotik bir tekniktir (Braden ve Gaspar, 2015; Shin,
2015; Moyle ve ark., 2019; Lary-Waller,2020).. Bu c¢alismada kurumsal bakim
ortamininin se¢ilmesinin en énemli nedeni burada yasayan demansli sakinlerin evinde
yasayan demansl yaglilardan farkli bir ¢evresel uyaran ortaminda bulunmalaridir.
Nitekim burada yasayan sakinlerin gergek ya da hayali bir sekilde kendilerini ve
esyalarini korumaya ¢alismak amaci ajitasyonu bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak
kullanabildikleri belirtilmektedir (Bayram ve ark., 2019a). Bakim evlerinde olanlarda
ajite davranislar aslinda onlarin dikkat ¢ekmek i¢in sikayetlerini, olumsuzluklarini,
isteklerini ve degisim ¢abalarini temsil etmektedir.

Bu nedenle bu c¢alisma bir huzurevi rehabilitasyon merkezindeki demans hastalarina
yonelik yiirtitiilen OBT’nin biligsel durum ve ajitasyon {izerindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla 16 girisim, 19 kontrol olmak tizere toplam 35 yasli bireyde
gerceklestirilmistir. Oyuncak Bebek Terapisi ile ilgili bir ilkeler ve uygulama
metodolojisi (ugulamanin dort hafta, glinde 4 saat siirdiiriilmesi ve zamansal
Olctimlerin araliklar1) de bu ¢alisma ile sinanmis ve bundan sonraki arastirmalar i¢in
bir rehber niteligi tagimistir. Moyle ve arkadaslarinin (2019) ¢calismalarinda demansl
yaglilar haftada ii¢ kez 30 dakikalik oturumlar seklinde OBT (rutin yemek ve dinlenme
donemleri disinda bireysel olarak) almiglardir. Oyuncak Bebek Terapisi
baslangicindan ticlincii haftaya kadar olan etkiler (birincil sonug) ve birinci haftadaki
kisa vadeli etkiler (ikincil sonug) Olcililmiistiir. Shin (2015) OBT uygulamasindan
sonraki birinci haftada, birinci ayda ve iiglincii aydaki 6l¢iimsel sonuglara da bakmustir.
Ug calismada OBT metodolojisi acisindan bu calismaya oldukea benzerdir ve ikiside
OBT i¢in kisa donem calismasidir.

Bu c¢alismada OBT’ye demansh erkek yaslilarda alinmistir. Demansh yashilarin
aileleri OBT’ yi bir miidahale olarak kabul etmis ve desteklemistir. Sadece bir erkek
yaslinin ailesi OBT’nin yalnizca kadinlara yonelik bir aktivite oldugunu diisiindiigiinii
belirtmis ve yashinin OBT’ye alinmasim1 kabul etmemistir. Bagka bir calismada

sakinlerin bir¢ok akrabasinin OBT’yi ¢ocukc¢a gordiigii ve bu nedenle aile tiyelerinin
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arastirmaya katilmasini istemedigi ve erkek yaslilarin akrabalarinin hi¢ birinin
calismaya katilmaya izin vermedigi belirtilmistir (Moyle ve ark., 2019). Burada
ailelere OBT’nin kisi merkezli oldugu, sakinin bebekle iliski kurma tercihinin
belirlenmesi {izerine insa edildigi, yasami anlamli hale getirme firsat1 sundugu ve zarar
vermedigi net olarak aciklanmistir.

Bu calismada OBT ve K grubunun CMAE ile dlgiilen toplam ajitasyon diizeyi
baslangicta sirastyla 47,00 [18,50] ve 43,00 [21,00] bulunmustur. Bayram ve
arkadaslar1 (2019a) kurumsal bakim alan demansli yaglilarda CMAE ile Ol¢iilen
toplam ajitasyon diizeyini 46,26 [15,10] olarak bulmustur. Demircioglu-Ozal (2014)
calismasi ise demansh yaglilarda CMAE toplam ajitasyon puanint 45,03 [11,76]
gostermistir. Lary-Waller (2020) demansli bireylerde CMAE toplam ajitasyon puanini
43,10 [4.80] olarak bildirmistir. Bu ¢alismalarda belirlenen diizeyler bu ¢alismadaki
sonuca benzer olmakla birlikte, demansli yaslilarda ajitasyon diizeyinin orta diizeyin
tizerinde oldugu sOylenilebilir.

Bu ¢alismada OBT grubunun kendi i¢inde CMAE toplam ajitasyon diizeyi ve Fiziksel
Agresif Olmayan ajitasyon diizeyi zamansal olarak degismemistir. Ancak K grubunun
Toplam ve Fiziksel Agresif Olmayan ajitasyon diizeyi anlamli olarak artmistir (0,001).
OBT ve K grubu arasinda ise toplam ve bu alt boyuttaki ajitasyon diizeyinin OBT
grubu lehine anlamli olarak farkli olmast OBT’nin etkisini dogrulamistir. Bu
dogrultuda Hipotez 1 ve Hipotez 4 kabul edilmistir. Baska bir ¢alismada bu ¢alismada
kullanilan ayni1 ara¢ olan CMAE ile 6l¢iilen ajitasyon diizeyi demansh sakinlerde
baslangictan OBT yi takiben dort haftaya kadar anlamli bir azalma gostermistir (Lary-
Waller, 2020). Farkli sonuglar baglaminda; Moyle ve arkadaslar1 (2019) uzun siireli
bakim alan demansl bireylere yonelik yiiriitmiis olduklar1 gercek¢i oyuncak bebek
miidahalesinin uygulamadan {i¢ hafta ve bir ay sonra CMAE-kisa form ile 6l¢tiikleri
ajitasyon diizeyini azaltacagina dair hipotezlerinin kanitlanmadigimi bildirmislerdir.
Braden ve Gaspar (2015) OBT oncesi ve sonrast demansli bireylerin ajitasyon
davraniglarinda anlamli bir fark olmadigini gostermistir. Shin (2015) fiziksel agresif
olmayan davraniglardan takintili davranis ve gezinmenin OBT sonras1 anlamli sekilde
azaldigin1 bildirmistir.

Oyuncak Bebek Terapisi grubunun CMAE So6zel Agresif Olmayan, Sozel Agresif

Olan ve Fiziksel Agresif Olan ajitasyon alt boyutlarindaki puanlar1 zamansal olarak

46



degismezken, K grubunda artmistir (0,001). Oyuncak Bebek Terapisi ve K grubu
arasinda her ii¢ alt boyut puanlarinda fark olmamasi, OBT’nin bu ajitasyon
boyutlarinda etkisi bulunmadigi gostermistir. Bu dogrultuda Hipotez 2, Hipotez 3 ve
Hipotez 5 red edilmistir. Shin (2015) sozel agresif davranislardan “kiifiir etme” ve
“bagirma” ve fiziksel agresif davraniglardan “saldirganlik” davranislarinin OBT
sonras1 anlamh sekilde azaldigini bildirmistir.

Oyuncak Bebek Terapisi grubunun ve K grubunun baslangigtaki MMT diizeyleri
strastyla 11,50 [10,75] ve 2,00 [8,00]’dir. Bayram ve arkadaslari (2019b) demansh
yaslilarda MMT ile Olgiilen biligsel diizey puanini 8,84 [9,86] bulmustur. Oyuncak
Bebek Terapisi ve K grubunun kendi i¢indeki MMT puanlarinin degisimi ve gruplar
arasindaki farki benzerdir. Bu sonu¢ OBT’nin MMT diizeyi iizerinde etkisi
bulunamadigimi gostermis ve Hipotez 6 red edilmistir.

Sonug olarak bu ¢alismada, CMAE ile Olgiilen toplam, alt boyut ve madde diizeyinde
ajitasyon puanlart OBT grubunun kendi i¢inde degismemistir. Bu OBT nin geriletici
degil ama durdurucu etkisini ortaya koymustur. Nitekim K grubunda toplam, alt boyut
ve maddeler diizeyinde ajitasyon puanlar1 kendi i¢inde zaman iginde artmistir. Yani
miidahale edilmeyen grupta gerileme ¢arpici bir sekilde gerceklesmistir.

Dort haftalik OBT demanshi yashlar ig¢in keyifli ve amagl bir aktivite olarak
gerceklestirilmis ve kurum calisanlari oyuncak bebeklerin yaglilara duygusal destek
sagladigin1 ifade etmistir. Bu c¢alisma nicel bir arastirma olmasina ragmen,
arastirmacilar ayrica bebekleri olan sakinlerile ilgili personelin olumlu goriislerini de
ogrenmiglerdir. Braden ve Gaspar (2015) OBT’ye baslamadan 6nce ve bir haftasonra
bakim verme kolaylig diizeyinde anlamli olmasa bile olumlu degerlendirilebilecek bir
degisiklik oldugunu belirlemistir.

Yaslilarin cogunun bebekleri “seviyor gibi” oldugu gdzlenmistir. ilk kez bebekleriyle
tanistiklarinda ¢ogunun mutlu oldugu ve bebekle ilgili "Kimin bebegi bu?" gibi tepki
verdikleri ve sarildiklar1 goriilmiistiir. Sakinlerin bebekleri uygun pozisyonlarda
yataklara koydugu, siirekli kontrol ettigi, ileri geri salladigi ve normalden daha fazla
kendi kendilerine konustuklar1 gézlemlenmistir. Bazi1 sakinler, yemek icin yatak
odalarindan ayrilirken, giivenli oldugundan emin olmak i¢in bebekleri battaniyelere
sarip birakmisladir. Sakinleri bebeklerle gergek bebeklermis gibi konusup onlarla

vakit ge¢irmislerdir. Bazi sakinler kendi ¢ocuklarina ve torunlarina baktiklar
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zamanlar1 anlatmiglardir. Oyuncak Bebek Terapisi grubundan 12 kisi (%75) bebegi
gercek bebek olarak, 4 kisi (%25) oyuncak bebek olarak algilamistir. Bazen sakinlerin
bebekleri gergek bebekler veya sadece oyuncak bebekler olarak algilamalar1 degisiklik
gosterebilmistir. Ancak, yash bireyler bebekleri gergek algilansa ya da algilamasa da
bebekleri sevme, sarilma, ilgilenme islevlerine katilimlari etkilenmemis ve “Genel
Huzursuzluklarinda anlamli bir azalma goriilmiistiir.

Oyuncak Bebek Terapisi sirasinda sakinlerin ¢ogunlugunda bebeklerinin “ag” oldugu
endisesi olusmus ve siit/mama istegi ile hemsire/bakim verenlere bagvurmuslardir.
Bakim verenler bu basvurularda bebeklerle verilen oyuncak biberonlar1 sakinlere
vererek isteklerini karsilamistir.

Bu caligma genel olarak yashh bakiminda temel hedef olan, fonksiyonlarin
iyilestirilmesi veya korunmasinin saglanmasi, boylelikle yasam kalitesinin yiiksek
tutulmasma odaklanmistir. Ozelinde ise demans bakiminda davranigsal belirtilerin
kontrolii baglaminda ajitasyon ve bilissel duruma odaklanilmistir. Clinkii demans
dogas1 geregi ilerleyicidir, bu nedenle demans hastalarinda ajitasyonu azaltmak i¢in
yenilikgi fikirlere ihtiyag vardir. Ajite davraniglar: olan sakinler ortak bir fenomen gibi
goriinse de, "bakimin gergekligi" dogrultusunda kisitlayici onlemlerin miimkiin
oldugunca az uygulanmasi gereklidir (Lary-Waller, 2020). Demansl yash bireylerin
ajitasyonun giinliik yasamlari iizerindeki etkilerinin azaltilabilmesi, yasamlarini daha
bagimsiz bir sekilde siirdiirebilmelerinin ve yasam kalitelerinin artirilabilmesi i¢in
OBT’nin hemsirelik bakiminin i¢inde yer almasina gereksinim duyulmaktadir. Bu
uygulamanin baglatilacagi kurumlarda kurum yoneticilerinin ve personelin egitimi
faydali olacaktir. Ancak Tiirkiye’de OBT ile ilgili uygulayici egitimine yonelik
programlar heniiz bulunmamaktadir. Bu calismanin sonuglart gelecekte OBT
uygulayicisi egitimlerinin i¢eriginin olugsmasina da katki saglayacaktir.

Demansli yaglilarda OBT’nin toplam ve Fiziksel Agresif Olmayan ajitasyon diizeyi
tizerindeki etkisi dogrulanirken, S6zel Agresif Olmayan, Sozel Agresif, Fiziksel
Agresif ajitasyonun ve biligsel durumun yonetimindeki etkisi red edilmistir.

Bundan sonraki ¢alismalarda OBT’ nin demans hastalarinda yararlari ilgili daha fazla
deneysel kanita ihtiyag vardir (denemelerin tasarimi, bireysellestirilmis olmasi, ihtiyag
odakli, kisi merkezli, standartlagtirilmis bir dozu olan uygulama metodolojilerin

gelistirilmesi agisindan).
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Bu calismalarda daha uzun siireli uygulama metodolojilerinin tercih edilmesi geg
ortaya ¢ikan etkilerinde olusabilece§i Ongoriildiigiinde faydali olabilecektir.
Calismada OBT’nin etkisi normal bakim alan (K grubu) ile karsilastirilarak
incelenmistir. Gelecekteki ¢alismalarda, olasi uygulama 6nyargisinin li¢ grubu igeren
bir aragtirma tasarimiyla sinanmasi onerilmektedir.

Daha ucuz bir perakende oyuncak secgenegine ile gerceke¢i bir oyuncak bebek
kullanmanin etkisini inceleyen ¢alismalarla, benzer etkisi olan maliyet etkin ¢6ztimler
elde edilip edilmeyeceginin ¢alisilmasi 6nerilmektedir.

Oyuncak Bebek Terapisi’nin ajitasyon ve bilissel durum gibi 6zellikle ek olarak
depresyon, kaygi, katilim ve anlamli faaliyet gibi farkli sonug 6Slgiitleri kullanilarak
test edilmesi onerilmektedir.

Demans hastalarinda ajitasyonu davranislar1 azaltmak i¢in bakim kurumlarinda OBT

uygulamasi 6nerilmektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI:

1 Bu calismanin bulgularinin genellestirilebilirligi kiiciik orneklem biiyiikligi
nedeniyle sinirlidir (16 OBT, 19 K Grubu katilimci).

2. Calisma bir ilde bulunan bir tane yasli bakim ve rehabilitasyon merkezinde yapildigi
icin elde edilen veriler sinirli olup, tim demansli bireylere ve kurumlara genellenemez.
3. Ayni kurumdan sakinlerin OBT veya K grup olarak randomize edilme sansina izin
veren c¢alisma tasariminin kiimelenmemis dogasi nedeniyle potansiyel bir yanlilik riski
olabilir.

4. Oyuncak Bebek Terapisi uygulama metodolojisi (siire, doz, Ol¢limsel araliklar)

ajitasyon ve biligsel davraniglarda 6nemli bir degisim i¢in yeterli olmayabilir.
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EK-3: GONULLU KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU

GONULLO KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU
Sswn Kanhimer,

Bu katlacafunz calgma bilimsel bir arsstuma olup, aragtmmann odi GEMI ADAMLARINDA YASAM
KALITESININ VE ETKILEYEN FAKTORLERLE ILISKISININ BELIRLENMES!I'dir. Bu arsgtirmanin amixs Gens
adamlanada vagam kalitesinin ve etkileyen faktoelerle ilgkismin belirfenmesi amacyy ks tamsmlayxs tasanmda planlanmigte
Bu arsgirmada sizo ¢aligam doferlendrm: seket formu ve vagam kalwenwi deferdendemek smaciyls bir dkek
wygulinacaktur &)M&quymmhm 15-20 8k &

Angtrma sissinda aragtema | vla sizi ilglendecbilocek ve sizin aragirmaya katilmaya devam ctme
istopiniz etkileycbilocek yeni bilgiler/gelgmeler oddagunda, bu durum size veya yasal temskmeze derbal bildnkockur
mwmmekwwnu:-nacmaemmx-:}n»mmom
ORUC "a bagvurabilirsaniz.

Bu aragtwmoads ver almamz nedeniyle size hicber odome yapelmayscakty ve swaden highir @cret takp

rNANET Dar Asamacis srasin AU 200 du <8 VRIS ‘“ IFAArmy 115 8%
duruma_yol acmayacakir, Aragtirmacs bilginiz dahilinds veya isteiniz diginda, uygulanan tedavs semasimn gerekierin
yorme petmeneniz, ¢aligma programen aksatmanez veya tedavinin ctkinhifni arirmak vb. nodenlerle szl aragtirmadan
gikarobilie. Aragtirmanin sonuglan bilimsel amogla kullamlocakur, calgmadin gekilmeniz ya da arsgtirmact tarafisdan
ikanimani durumunds, sizle gk tbbd venler & perekirse bilimsel amagla kullamlabilecehuir

Size ait tim wbbi ve kimlik bilglorisz gieh tutulacakur ve angtyma yaywhing bile kimbk bilgderine:
verilmeyeocktiv, ancak arsgtirmann izkywideri, yoklana yopaslar, ctik kurallar ve resaw mskamiar porckignde tbbi
blgilenimize ulagabilir. Sez de istedidinerde kendinze ast tibbi bilgskere wlagabulirsinge

Caliymaya Katdma Onayi:

Yukanda yer alan ve arastirmaya bagleeadan dece bana verilmesi gerchen tum blgilen chudum ve sdz olarak
dinledim Aklima gelen tm sonskin aragtemacrya sordum, yanh ve sozu olarsk bana, ssafda ad bolinilen aragtimacs
hekim tarafindan vapilan tém agiklamslan ayrintilaryla selameg bulussakiavim. Caligmaya katilmayy isteyip istemodifime
harar vermem igin bana yetorh zamse et Bu aragtimays goabllo olarak katikdifrw, stodifim zaon gerchoel veya
gerekgesiz olarak araguirmadan aynlabikcegami bediyorum. Bu hogullar alunds, bana be aragtirma kapsaminda yapilacak olan
todavi vefveya wygulamalar tle gabsima ait UbbI bilgikenn poaden goginlmess. transfer edil ve ighonmes b da
aragtma viritgcastne yetks verivor ve soz konusu aragtirmaya higbe acclama ve baski altinda olmaksizin kends ruamla
Katilenay s Kabul edryorum.

Bu Frmun imezal bir kopyass basa venleocktr

Gaaallonlin, Achlamalar: yapan arastirmacnin, l
Adi-Sorod AdrSovad
Adress Garevi ‘
Tl -Faks Adresi |
Td -Faks |
Tardh ve Ima |
Tanh ve IM
Velayet veya vesayet altinda bulunaslar icin veli veya | Olur alma & ime bagind. hduumﬂnledu
vasinin, kurwlus ghrevlisinin/ gdrdsme tanimin,
Adr-Sosad
Adi-Sonads Gorevi
| Adrem Adrest |
| Tel-Faks Tel -Faks 1
| Tarih ve Imza Tanh ve lmza
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EK-4: CALISMAYA ALINMA KRITERLERI FORMU

Degerli meslektasim,

Calismakta oldugunuz huzurevinde oyuncak bebek terapisinin uygulanacagi bir
calisma planlanmaktadir. Bu form bu ¢aligmaya katilacak yaslilar1 belirlemek igin
sizlerden bilgi almak iizere hazirlanmistir. Verdiginiz bilgiler bu ¢alismanin disinda
baska kisilerle paylasiimayacaktir. Isbirliginiz igin tesekkiir ederim.
Zeynep ARSLAN
Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

No: Degerlendirme Tarihi:
Kurum:
1) Isim-Soy-isim: Yas:

2) Cinsiyet: [ Kadin [] Erkek
3) Dogum tarihi:
4) Demans tanis1 almis mi? [ Evet [0 Hayir

Cevabiniz “Evet” ise: Demans Evresi: MMT

puant:

5) Oyuncak bir bebegi tutmak ve oksamak i¢in yeterli el becerisine sahip mi? [ Evet
' Hayr

6) Oyuncak bebegin seklini tamimak igin yeterli gérme keskinligine sahip mi? [ Evet
1 Hayir

7) lletisim kurmay1 engelleyen herhangi bir durumu var mi1? [1 Evet [ Hayir

8) Fiziksel bir hastaliginiz var mu? O Var [J Yok

Varsa, son bir aydir bu hastaligin alevlenme dénemi yasandi mi? [ Evet [] Hayir

9) Psikolojik bir hastalig1 var m1? [0 Var [1 Yok

10) Calismaya katilmayi kabul ediyor mu? [ Evet [ Hayr

11) Yakini ¢alismaya katilmasim kabul ediyor mu? [0 Evet [ Hayir
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EK-5: KISISEL BILGi FORMU

Degerli meslektasim,

Bu goriisme formunu doldurmay1 kabul ettiginiz i¢in dncelikle tesekkiir ederiz. Bu
form sizlerin bakim verdigi yaslilarda yapilmasi planlanan “Demansli Yaslilarda
Oyuncak Bebek Terapisinin Biligsel Durum ve Ajitasyona Etkisi” baslikli Yiiksek
Lisans Tez calismasinda kullanilmak tizere hazirlanmistir. Verdiginiz bilgiler bu
calismanin sonuglarin1 ortaya koymak amaci ile kullanilacak, c¢alisma disinda
paylasilmayacaktir. Arastirmanin amacina ulasmast i¢in formlarda yer alan
maddelerinin tiimiinlin eksiksiz bir bi¢cimde cevaplandirilmasi biiyilk 6nem
tasimaktadir. Ayiracaginiz degerli zaman igin tesekkiir ederim.
Zeynep ARSLAN
Diizce Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

No: Degerlendirme Tarihi:
Kurum:
1) isim-Soy-isim: Yas:

2) Cinsiyet: [1 Kadin [ Erkek

3) Egitim durumu:

4) Meslegi:

Hic ¢alismamis: [1  Memur: [1  Is¢i: [J Serbest meslek: [ Diger:

5) Cocuk Sayisi: Yok : [0 Varsa (kag tane):

6) Kurumsal bakim alma siiresi: Bu kurumda bulundugu siire:

7) Oday1 paylagsma durumu: [ Egle birlikte [1 Oda arkadagiyla [1 Tek basina
8) Su an noro-psikiyatrik ilag kullanimi var mi1? [ Evet [THayir

Evetse, hangi ilac1 ne kadar siiredir kullaniyor?

9) Fiziksel bir hastaligi var m1? [ Var [ Yok
Varsa, hastalig1 nedir? Ne kadar siiredir devam ediyor?
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EK-6: COHEN-MANSFIELD AJITASYON ENVANTERI(CMAE)

Son 2 hafta boyunca agagidaki davraniglarin bakim verdiginiz demanslh yaslida hangi

siklikla goriildiiglinii cizelgeye gore puanlayiniz.

1= Hig¢bir zaman

2= Haftada 1’ den az
3=Haftada 1-2 kez
4=Haftada birka¢ kez
5=Gilinde 1 ya da 2 kez
6=Giinde birkag¢ kez

7= Bir saatte birkac kez

. Volta atma, amagsizca gezinme

. Uygunsuz bigimde giyinme ya da soyunma

. Tikiirme (sofrada da)

. Kiifiirli konusma ya da sozel saldirganlik

. Siirekli olarak, gereksiz yere yardim ya da ilgi isteme

. Tekrarlayan ciimle ya da sorular

. Vurma ( baskasina ya da kendine)

O N[N N[ B[W[I|

. Tekme atma

9. insanlara yapigma

10. Itme

11. Nesneleri firlatma

12. Tuhaf sesler ¢ikarma (acayip giilmeler ya da aglamalar)

13. Bagirma

14. Isirma

15. Kazima, eseleme, tirmiklama

16. Bagka bir yere gitmeye ¢alisma (6rnegin odanin ya da binanin digina)

17. Kasitl olarak diisme

18. Sizlanma

19. Kars1 gelme egilimi

20. Uygun olmayan maddeleri yeme, igme

21. Kendinin ya da bagkalarinin canin1 yakma (sigara ile, sicak su ile vb.)

22. Nesneleri uygunsuz bigimde kullanma

23. Nesneleri saklama

24. Nesneleri biriktirme/istifleme

25. Nesneleri yirtma ya da esyalara zarar verme

26. Tekrarlayan mimik, tavir ve davraniglarda bulunma

27. Sozel cinsel tacizde bulunma

28. Fiziksel cinsel tacizde bulunma

29. Genel huzursuzluk

TOPLAM
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EK7: STANDARDIZE MINI MENTAL TEST(MMT)

STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

Hastanin Adi Soyadi:

Tarih:

Hastanin Yas1 ve Cinsiyeti:

Degerlendirici:

1. Yonelim:

KISA AKIL MUAYENESI (KAM)

Puan Puan

1L Y1l? 1L Ulke?

1 Mevsim? 1L i

1L Ay? 1] Tige?

1 L] Ayin kag1? 1 L] Hastane?
1 Giinlerden ne? 1 L] Kat?

2. Kayit: Hastaya 3 ilgisiz nesne sdylenecek, sonra yinelemesi istenecek (Her dogru yanit 1 puan)

Nesneler Yanitlar Puan

L L 1L

2. 2, 1L

3. 3. 1L
Deneme Sayisi:

3.Dikkat ve Hesap (Asagidaki ilk islemde hasta uyum saglayamiyorsa, ikincisi denenecek)
1.100°den baslayarak geriye dogru 7’ser eksilterek sayimz.
100 93 86 79 72 65

1L 1L 1L 1L 1L 1

Puan

2.DUNYA sézciigiiniin harflerini tersten soyleyiniz.

A
1L 1L

4.Cagirma (Hatirlama)
Kayit boliimiindeKi ii¢c nesne ismi yeniden sorulacak. Her nesne i¢in 1 puan
Yamtlar Puan

L 1L
2. 1L
3 1L
5.Dil

1. isimlendirme:

N
1L

Puan

a) Kol saati gosterilecek sorulacak, bu ne? 1 I:l

Her dogru cevap 1 puan b)Kalem gosterilecek sorulacak, bu ne? 1

2.Yineleme: Hastaya su ciimleyi yinelemesini sdyleyiniz.

“Diin gece yarist uykum kagtig1 igin yataktan kalkarak sigara i¢tim.”

Dogru cevap: 1 l:l )
3.U¢ durum emri: Ug emri uygulamasini hastadan isteyiniz.
“Sag elinizle bir kagit alin, ikiye katlayin, yere koyun.”

101 (T

4.0Okuma: Hastaya asagidaki yaziy1 okuyup, orada sGylenen hareketi yapmasini isteyiniz.
GOZLERINi KAPAT.  Dogru cevap 1
5.Yazma: Hastaya bir climle yazmasini syleyiniz.

Dogru cevap 1 El
6. Cizim: Asagidaki ¢izimi kopya etmesini isteyiniz.

1 puan igin 10 a¢inin hepsi de bulunmali. Titreme ve kaymalar, egrilikler g6z 6niine alinmamali. 1 l:l

Toplam Puans:.................
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EKS8: OLCEK iZIN FORMU

COHEN-MANSFIELD AJITASYON ENVANTERI 5

Kimden: |
Kime: "Serap BULDUK" { |
Gonderilenler: 20 Kasim Sal 2078 11:.06.23 )
Konu: Re: COHEN-MANSFIELD AJITASYON ENVANTERI

Sayin Serap Bayram,

Elbette envanteri calismalarinizda kullanabilirsiniz.
Bu calismalarinizla birlikte geriatri alanina yonelik saglayacagdiniz katki dolayisiyla sizi ve calisma
arkadaslarinizi simdiden tebrik eder, basarilarinizin devamini dilerim.

Saygilarimla,

Melis Demircioglu, MSc. PhD Candidate
Uzman Psikolog / Psychologist
Ogretim Gérevlisi / Lecturer

Maltepe Universitesi / Maltepe University

Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi / Faculty of Humanities and Social Sciences
Psikoloji Bolimi / Department of Psychology

B Agitation Inventory 2 me:

° 4 Nisan 2019 19:54

Kimden: [ “jiska" <jiska@tauex.tauac.il> |

Kime: ( "Serap BULDUK" |

—CMAINEWQ.pdf (311,6 KB) Indir | Evrak cantas: | Kaldir
_publicjcm.doc (224,5 KB) Indir | Evrak cantasi | Kaldir

= Tam ekleri indir
Z Tom ekleri kaldir

Dear Prof. Serap Bayram,

You have my permission to use the CMAI for the academic research you mention as long as 1)you consult the manual in order
to use it correctly, 2) you keep my copyright sign (c) Cohen-Mansfield on all forms, 3) you do not sell the questionnaires or
their derivatives to anyone, 4) you provide proper attribution for the assessment, 5) If you prepare materials for the use of the
assessment (e.g., training materials, modification of the assessment, or software for using it} , you will send me a copy with a
permission to use , 6) If you translate the CMAI, you will send me a copy of the translation, with an explanation of the method
of translation and permission to use, and 7) if you or anyone you are associated with want to use the questionnaire for other
purposes, you will request separate permission from Options for Living, Inc. at optionsfl@gmail.com.

Attached please find the manual with the assessment as well as a list of publications by topic.

I wish you success with your work,

Jiska Cohen-Mansfield, PhD
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8.0ZGECMIS

Arastirmaci [ |yithmda [ J'de dogdu. Ilkokul, ortaokul ve lise dgrenimini
Canakkale’de tamamladi. Diizce Universitesi’nde basladigi Hemsirelik lisans
egitiminden 2017 yilinda mezun oldu. Aym yil Diizce Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisiit Hemsirelik Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans egitimine basladi. istanbul’
da 6zel bir hastanede 2018 yilinda Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi olarak
calismaya basladi. Meslek hayatina 2020 yili Haziran ayindan itibaren Istanbul

Basaksehir Sehir Hastanesi’nde devam etmektedir.
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