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OZET

DEMANS TANISI ALMIS DOWN SENDROMLU BiREYLERDE BiLiSSEL
UYARIM TERAPISININ BiLISSEL FONKSIYONLAR VE YASAM
KALITESI UZERINDEKI ETKILERI

Bu aragtirmada, Tiirk toplumunda demans tanisi almigs Down sendromlu
bireylerde Bilissel Uyarim Terapisinin (BUT) uyarlanarak uygulanmasi ve
sonuclarinin biligsel fonksiyon ile yasam kalitesi bakimindan degerlendirilmesi
amagclanmistir. Arastirmada en az bir yil siireyle yaygin siddette demans tanisi almis
(6lciit olarak daha dnce demans tanist almis olmak) olan Down sendromlu bireylerin
BUT o6ncesi demansta adaptif davranis diizeyleri, mental iyi olus ve yasam kaliteleri
Olciilmiis, ardindan BUT verilen ve BUT sonrasi degisim ile BUT katkis
incelenmistir. Katilimcilara kisisel bilgi formu, Demansta Adaptif Davranis olgegi
(ADDO), Alzheimer Hastaligiyla Iliskili Yasam Kalitesi (AHYKO) ve Warwick-
Edinburgh Mental lyi Olus Olcegi (WEMIOO) igeren anket formu uygulanmustir. Ik
olarak ADDO 6lgeginin Tiirkge pilot ¢alismas: ve gegerlilik-giivenilirlik calismasi
yapilmistir. Ardindan BUT oOncesi ve sonrast demansta adaptif davranis diizeyleri,
mental iyi olus ve yasam kaliteleri kiyaslanmistir. Elde edilen sonuglara gére ADDO
Temel Bilesenler Analizi faktor yiiklerinin deger araligi 0.819 ile 0.429 arasinda olup,
tiim maddelerin orta ve yiiksek diizey araliginda gecerli oldugu goriilmiistiir. Buna
gdre dlgek orijinal hali ile Tiirkge kullanimma uygundur. ADDO degerlerinde ilk ve
son Ol¢iim arasinda anlamli bir fark olmamasina karsin (p>0.05), deney grubunda
istatistiksel olarak anlamli sekilde, BUT sonrasi ADDO skorunda artis
gbzlemlenmistir (p<0.05). Kontrol grubunun AHYKO degerlerinde ilk ve son 8l¢iim
arasinda anlamli bir fark olmamasina karsin (p>0.05), deney grubunda istatistiksel
olarak anlamlilik diizeyinin sinirinda olacak sekilde, BUT sonras1t AHYKO skorunda
artls gdzlemlenmistir (p<0.05). Kontrol ve deney grubunun WEMIOO degerlerinde
ilk ve son 6l¢lim arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Sonug olarak BUT
Demansli Down sendromlu hastalarda demansta adaptif davranis diizeyleri, mental iyi
olus ve yasam kaliteleri lizerinde anlamli ve olumlu etki géstermektedir.
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ABSTRACT

THE EFFECTS OF COGNITIVE STIMULATION THERAPY ON
COGNITIVE FUNCTIONS AND QUALITY OF LIFE IN INDIVIDUALS
WITH DOWN SYNDROME DIAGNOSED WITH DEMENTIA

In this study, it was aimed to adapt and apply Cognitive Stimulation Therapy
(BUT) in individuals with Down syndrome diagnosed with dementia in Turkish
society and to evaluate its results in terms of cognitive function and quality of life. In
the study, adaptive behavior levels, mental well-being and quality of life in dementia
before BUT were measured in individuals with Down syndrome who were diagnosed
with widespread severe dementia (as a criterion, having previously been diagnosed
with dementia) for at least one year. examined. A questionnaire form including
personal information form, Adaptive Behavior Scale in Dementia (ADDS),
Alzheimer's Disease-Related Quality of Life (AHYKS) and Warwick-Edinburgh
Mental Well-Being Scale (WEMIOS) was applied to the participants. First of all, the
Turkish pilot study and validity-reliability study of the ASSQ scale was conducted.
Afterwards, levels of adaptive behavior, mental well-being and quality of life in
dementia before and after BUT were compared. According to the results obtained, the
value range of the factor loadings of the Principal Components Analysis of ATL was
between 0.819 and 0.429, and it was seen that all items were valid in the medium and
high level range. Accordingly, the scale is suitable for use in Turkish in its original
form. Although there was no significant difference between the first and last
measurement in BPRS values (p>0.05), a statistically significant increase was
observed in the APSS score after BUT (p<0.05) in the experimental group. Although
there was no significant difference between the first and last measurement in the
AHPLC values of the control group (p>0.05), an increase was observed in the AHPLC
score after BUT, which was at the limit of statistical significance in the experimental
group (p<0.05). A significant difference was found between the first and last
measurement in WEMIOO values of the control and experimental groups (p<0.05). In
conclusion, BUT has a significant and positive effect on adaptive behavior levels,
mental well-being and quality of life in dementia patients with Down syndrome.
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GIRIS

Biligsel Uyarim Terapisi (BUT) giiniimiizde pek ¢ok iilkede uyarlama
caligmalar1 gergeklestirilmis olup Tiirk¢e adaptasyonu da Roy’un Adaptasyon Modeli
ile temellendirilmis olan BUT (Ozkaraman ve ark., 2012), Demans1 Olan Bireylerin
Bilissel Islevler, Bas etme-Uyum ve Yasam Kalitesine Etkisi olarak Neslihan Lok
tarafindan (2016) kazandirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan dzellikle hafif ve
orta dereceli demans hastalar1 i¢in kuvvetle 6nerilen ve hastalarin 6zellikle yasam
kaliteleri tizerinde etkili sonuglar veren bir psiko-soysal miidahale yontemidir (WHO,

2012).

Biligsel uyarim odakli terapiler arasinda BUT en giincel ve yaygin olarak
kullanilanidir. BUT, bireylerin biligsel ve/veya sosyal islevselligini, bireyin, grubun
veya bakicinin sosyalligini ve yasam kalitesini iyilestiren, ruh halini diizenleyen ve
biligsel islevleri, sosyal ve etkilesim becerilerini gelistirmeye odaklanan invaziv
olmayan, psiko sosyal miidahale araci olarak haftada iki giin toplamda 14 seans olarak
grup temelli yapilandirilmis bir programdir. BUT, demans hastalarina uygulanan ilag
tedavisi ile birlikte kullanildiginda demansin evreleri arasindaki gegisini de geciktirir

ve boylece demanslhi bireyin hastalik siirecine uyumu artirilir (Lok, 2016).

Ali ve arkadaglar1 (2018) calismasinda, bireysel biligsel uyarim terapisinin
zihinsel engelli ve demansh bireylerdeki etkinligini incelemislerdir. Calismada
geleneksel tedavi ve biligsel uyarim tedavisi verilen iki grup kiyaslanmistir. Elde
edilen sonuglara gore biligsel uyarim terapisi psikososyal miidahaleler agisindan
sonuclar vermektedir. Koehl ve arkadaslar1 (2020) ¢aligmalarinda, Down sendromlu
bireylerde demansin zamansal degerlendirilmesini incelemislerdir. Calismada
Ogrenme Bozukluklari i¢in Demans Olgegi (Dementia Questionnaire for Learning
Disabilities-DLD) ve diger kognitif testler ile tutarlilig1 analiz edilmistir. Elde edilen
sonuclara gore DLD orta ile iyi diizey arasinda giivenilirlige sahipken, yas zamansal
anlamda giivenilirligi etkileyen degisken olarak rapor edilmistir. Paiva ve arkadaglari
(2020) calismalarinda, zihinsel engelli bireylerde biligsel degisikliklerin izlenmesine
yonelik yapilan caligsmalari sistemik analiz ile incelemislerdir. Calismada 48 kesitsel
calismadan toplam 4650 demans ve 1801 diger zihinsel hastalig1 olan bireyin sonuglari

degerlendirilmistir. Sonuglara gére Ogrenme Bozukluklari i¢in Demans Olgegi



(Dementia Questionnaire for Learning Disabilities-DLD) en yaygin kullanilan 6lgek

olarak rapor edilmistir.

BUT, herhangi bir tiirde, hafif/orta derecede demansi olan ileri yastaki bireyler
i¢in uygundur. Ileri yastaki demansl bireyler yapilandirilmis BUT gruplarina ya da
bireysel BUT seanslarina dahil edilir. BUT, arastirma sonuglarinin kapsamli bir
sekilde degerlendirilmesinden sonra tasarlanmistir. Bu bakimdan kanita dayali bir
tedavi yontemidir. Demans bakiminda ¢alisan hemsireler, psikologlar, ergoterapistler
ve saglik profesyonelleri, terapi konusunda egitim almalar1 kosuluyla BUT programini

uygulayabilirler (Lok, 2016).

Tiirkiye’deki niifus verileri 1s18inda gérmekteyiz ki, her yil 1500 Down
Sendromlu bebek diinyaya gelmektedir. Ulkemiz agisindan net bir sayiya ulasamasak
da giiniimiiz ger¢eginde toplumumuzda 100.000 civarinda Down Sendromlu birey
oldugu tahmin edilmektedir. Down sendrom’a sahip bireylerin popiilasyonu niifus
genelinde giderek artmaktadir. Down sendrom’a sahip bireylerin yasam siireleri,
bakim ve yasam sartlarinin iyilesmesi nedeniyle giderek uzamaktadir. Yasam
stiresinin uzamasi, DS’li bireylerde demans: da igeren yaslanmayla iligkili saglik
sorunlarinin yasanmasina neden olmaktadir. DS olan kisilerde orta yastan itibaren
Alzheimer Tipt Demans (ATD) goriilme riski daha yiiksektir. DS ve ATD
komorbidetesi klinisyenleri tan1 ve tedavi agisindan 6zellikle zorlayici bir tablo igine

yerlestirmektedir (Gormez ve Kirkpinar, 2016).

ATD Kkarakteristik olarak ekstraseliller amiloid plaklar ve intandronal
norofibriler yumaklar gozlenmistir. Bir protein olan amiloid prekiirsor proteininden
(APP) olusur. APP geni de 21. Kromozom {iizerinde bulunur ve DS’li kisilerde bunun
3 kopyast bulunur. Bu fazla APP yillar boyunca beta-amiloid plak olusumu ile
ATD’deki siirece yol agar. 40 yas civarinda DS’li bireylere bakildiginda neredeyse
hepsinde Alzheimer'in karakteristik beyin patolojisi vardir (Gérmez ve Kirkpinar,

2016).

DS’li bireyler ile ilgili aragtirmalarin sonuglarma gore bu kisiler genel

poplilasyona gore daha yiiksek diizeyde oksidatif stres gosterirler ve oksidatif hasarin



bir kism1 ATD gelisiminden Once yasla birlikte artar (Comas-Herrera ve Knap, 2016;
Lok ve Buldukoglu, 2014).

Yine noroinflamasyonun ATD patolojisinde rolii oldugu belirtilmistir ve 21.
kromozom {izerinde inflamasyon genlerinin oldugu bilinmektedir. Down
sendromundaki demansta prefrontal lob semptomlar1 karsimiza daha sik ¢ikabilir:
ilgisizlik, is birligi gosterememe, apati, depresyon, sosyal icerikten yoksun iletisim
veya adaptif fonksiyonlarda genel bir gerileme. Demansi diisiinmeye iten en 6nemli
belirtilerin davranis ve kisilikteki degisiklikler oldugu ifade edilmektedir. 45 yas iizeri
224 DS’li kiside yapilan bir ¢alismada noropsikiyatrik bulgularin genel niifusa gore
ATD’a gore demansin daha erken doneminde ortaya ¢iktig1 gozlemlenmistir (Gérmez

ve Kirkpinar, 2016).

Bu arastirmada, Tiirk toplumunda demans tanisi almis Down sendromlu
bireylerde BUT nin uyarlanarak uygulanmasi ve sonuglarinin biligsel fonksiyon ile

yasam kalitesi bakimindan degerlendirilmesi amaglanmustir.



BIiRINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

Aragtirmanin bu boliimiinde, uygulama asamasina kaynak teskil etmesi igin,
arastirmanin kavramlarina yonelik literatiir bilgisine yer verilmistir. Bu ¢ercevede ilk
olarak demans ve down sendromu kavramlar1 genel olarak tanimlanmis, ardindan

bilissel uyarim terapisine yonelik bilgilere yer verilmistir.

1.1. Demans Semptomlarina ve Down Sendromu’na Genel Bakis

Ogrenme ve hafiza, deneyimlerimizden bilgi biriktirmemizi saglayan iki temel
bilissel islevdir. Ogrenme, belirli bir ortamdaki bir olay hakkinda herhangi bir yeni
bilginin edinilmesi anlamina gelir ve bu bilgilerin daha sonra geri alinmasina bellek
denir. Beynin en karmasik islevlerinden biri olan bellek, algilama veya duyum, kayit,
pekistirme, depolama, geri ¢agirma ve ciirlime ya da unutma gibi pek ¢ok bilesenden

olusur (Bansal ve Parle, 2014, s. 29).

Demans ve Down sendromu ayn1 zamanda ruh saglig1 alaninda 6nemli olan iki
mental sorun olarak, bireylerin hem yasam Xkalitelerini hem de genel sagliklarim
etkileyen 6nemli konulardir. Demansin ve Down sendromunun aile yagami tizerinde,
ozellikle birincil bakim saglama roliinii iistlenen kisi i¢in biiyiik bir etkisi vardir.
Bakimin ¢ogu aile ve toplumdaki diger resmi olmayan destek sistemleri tarafindan
saglanir ve bakicilarin cogu kadindir. Bununla birlikte, gelecekte degisen demografik
ozellikler, kayit dis1 bakim verenlerin sayisinda bir azalmaya yol acabilir, Demans
ozellikle kronik ve ilerleyici bir ndrodejeneratif durum olarak demanslt kisiyi ileriki

yasaminda bakima muhtag kilar (WHO, 2012, s. 3).

Bellek duyusal, kisa siireli ve uzun siireli olabilir. Konsolidasyon, kisa siireli
bellegi uzun siireli bellege doniistiirme siirecini ifade eder. Duyusal hafiza, duyusal
algilama siireci ve gergek bir duyusal deneyimden sonra nispeten kisa bir siire i¢in
beynin duyusal alanlarinda algilanan duyusal sinyalleri tutma yetenegi olarak

tanimlanir (Bansal ve Parle, 2014, s. 29).



1.1.1. Demans Sendromu

Demans tek bagina belirli bir hastalik olarak degil, beyin fonksiyonlarinda
rastlanan diisiis ve gerilemelerle kendini gosteren ndrolojik durumlart ifade eden
sendrom olarak en iyi sekilde tanimlanir. Demans kisinin 6nceki bilis kapasitesinde
gbzlemlenen belirgin diisiisiin, mesleki ve aile yasamindaki ve/veya sosyal iliskileri
genelinde var olan islevselligindeki bozulmayi isaret eden ve birden fazla nedeni olan
edinilmis bir sendromu gosterir (Gale ve ark, 2018, s. 1161-1169). Demans en sik
goriilenleri Alzheimer hastaligi, vaskiiler demans, Lewy cisimcikli demans ve fronto-
temporal demans olmak tizere farkli hastaliklarin neden oldugu bir grup semptomu
ifade eder. Diinya i¢in bir gelecek tehdidi olarak goriilen demans tiim tezahiirlerinde
ilerleyici 6zellik gosterir ve sadece bakim verenlerin degil bu ylizyillin en biiylik
sorunlarindan biri olarak kabul edilmistir (Flier ve ark., 2005, s. 76). Demans teriminin
Latince kokil, kisinin aklin1 kagirmasi anlamina gelir. Durumdan etkilenmis kisilerin
benliklerini kaybetmelerine ve artitk kisi olmamalarina yol a¢masi olarak
tanimlanmistir. Bu yondeki tanimlama beraberinde elestireleri de tasimistir. Bu
nedenle Amerikan Psikiyatri Birligi’nin, “Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel
El Kitabi”’nda (DSM-5) demans taniminda sunulan elestirilere karsi tanimlama
kapsamina “major norobiligsel bozukluk™ ibaresini koymas1 makul goziikmektedir

(Perminder ve ark., 2014, s. 634-42).

Demans yonelim, 6grenme, hafiza, aritmetik, diislinme, anlama, konusma ve
muhakeme dahil olmak iizere bir¢ok yiiksek kortikal islevin bozuldugu, genellikle
kronik veya ilerleyici bir beyin bozuklugunun neden oldugu bir sendromdur. Biling
bulanik degildir. Bilissel bozulmaya genellikle duygusal kontrol, sosyal davranig veya
motivasyondaki bozulma eslik eder ve bazen bundan 6nce gelir. Bu sendrom, beyni
birincil veya ikincil olarak etkileyen ¢ok sayida kosulla ortaya ¢ikmaktadir (WHO,
2012, s. 7).

Demans duygulanim, duygu durum alaninda da sorunlarin yasanmasina neden
olmaktadir. Bu da duygularin demansl kisi tarafindan anlagilmasi ve ifade edilmesi
konusunda demans hastasinin problemler yasamasi anlamina gelmektedir. Demans
stirecinde diislince ve dil kapasitesini de olumsuz etkilenir. Dejenerasyona ugrayan

ndronlar nedeniyle kiside diisilince siireci, yapist ve akis1 bozulur. Diisiince iceriginin



bozulmasi nedeniyle hastanin diinyay1 algilama yetisinin de bozulmalar meydana gelir

(Bansal ve Parle, 2014, s. 31).

Yapilan ¢alismalara gore, tiim demans vakalarmin %2 ila %10'u 65 yasindan
once baslamaktadir. Prevalans, 65 yasindan sonra yastaki her bes yilda bir artisla iki
katina ¢ikar. 2011 yilinda diinya ¢apinda bunama ile yasayan insan sayisinin 35,6
milyon oldugu tahmin edilmektedir ve epidemiyolojik aragtirmalar bu sayinin endise
verici bir hizla artacagini gostermektedir. Saymin her 20 yilda bir ikiye katlanarak
2030'da 65,7 milyona ve 2050'de 115,4 milyona ¢ikacagi ongoriilmektedir (WHO,
2012, s. 7).
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Sekil 1. WHO Tarafindan 60 Yas Uzeri Niifus Ongériisii

Kaynak: (WHO, 2012, s. 8).

Demans, bilissel islevlerde ilerleyici bir bozulma ile karakterize edilen bir
sendromu ifade eder. Noropsikiyatrik semptomlar genel olarak giinliik yasama kars1
artan bir ilgisizligi igerir; anksiyete ve depresyon ile sik karsilagilir. Beyin yapisindaki
bozulmalar ilerledikge, hasta gilinliik yasamin rutin faaliyetlerini yliriitmek i¢in yavas

yavas baskalarina bagimli hale gelir (Bansal ve Parle, 2014, s. 31).

Demansin kendisi tek bir hastalik degil, klinik bir sendromdur, yani birlikte var
olan ve taninabilir bir model olusturan bir dizi semptom ve diger belirtileri ifade eder.
Demans sendromunun altinda yatan temel birka¢ nedeni vardir, ancak bazilar

digerlerinden daha yaygindir. Sendromun simirlari ve nasil boliindiigii, demans



evrelerinin gecisi son zamanlarda bilimsel ve diger gelismelerle birlikte

sorgulanmaktadir (Dening ve Sandilyan, 2015, s. 39).

Altta yatan cesitli hastaliklar veya bozukluklar, demans sendromunun
kotiilesmesinin temel nedenidir. Bu bozukluklarin veya hastaliklarin her biri, altta
yatan varsayilan bir néropatoloji ile iligkili belirli belirti ve semptomlarla demans
siirecinde karakterize edilir. Alzheimer hastali1 demansin en yaygin nedenidir. Ikinci

en yaygin neden vaskiiler demanstir (Bansal ve Parle, 2014, s. 31).

Tablo 1. Demans le Tlgili Risk ve Koruyucu Faktérler

Risk faktorleri Koruyucu faktorler
Yas it Apolipoprotein €2 allel +
+
Kadin olma A Diistik kolesterol +/
Diistik egitim d Statin +/
Birinci derece 0ykii + | Antihipertansif ilag tedavisi +
Down Sendromu N Orta derecede alkol tiiketimi +/
Kafa travmasi N Hormon degisim terapisi (estrojen) +/
Apolipoprotein g4 allel ++ | Aspirin -
Aliiminyum seviyesi /- Steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar | +/
Hipertansiyon + Diyet faktorleri (E vitamini, +/
antioksidanlar) -
Depresyon + Yasam tarzi (aktif yagsam, bos zaman +/
etkinlikleri, sosyal destek ve ag) -
Hafif kognitif bozukluk ++
Kalp hastaligi/atriyal
oo +
fibrilasyon
Sigara ++
Diyabet ++
Alkol +
Hiperlipidemi +
Hiperhomosisteinemi, diisiik
) . +
serum folat diizeyleri
Onceki zihinsel gerileme +/-

Kaynak: (Bansal ve Parle, 2014, s.32).




Tablo 2. Demansa Neden Olabilecek Etkenler

DEJENERATIF BOZUKLUKLAR
Kortikal
Alzheimer hastalig
Frontotemporal demans
Lewy cisimcikli demans
Subkortikal
Parkinson hastalig1
Huntington hastalig1
Wilson hastaligi
Talamik demans
Digerleri
Multipl skleroz
VASKULER DEMANS
Coklu enfarktiislii demans
Coklu biiyiik damar tikanikliklart
Stratejik enfarktiis demansi
Lacunar durumu
Binswanger hastalig1
Kronik iskemi
HIDROSEFALIK DEMANS
fletisim, normal basing
[letisim kurmuyor
CNS ENFEKSIYONU ILE ILISKILI
DEMANS
HIV ile iliskili demans
Creutzfeldt-Jakob hastaligi
Norosifiliz
Kronik menenjit
Viral ensefalit
Progresif ¢ok odakl
lokoensefalopati
Mantar menenjiti (kriptokok)
NEOPLASTIK DEMANS
Menenjiyom
Glioblastoma
Metastazlar
Paraneoplastik sendromlar
TRAVMATIK DURUMLAR
Travma sonrasi subdural hematom
Demans pugilistica
KRONIK ENFLAMATUAR
KOSULLAR
Sistemik lupus eritematdz
Diger kolejen-vaskiiler bozukluklar
PSIKOLOJiK BOZUKLUKLAR
Depresyon

METABOLIK BOZUKLUKLAR
Anoksi
Kalp hastalig1
Akciger yetmezligi
Anemi
Kronik bobrek yetmezligi
Uremi ensefalopatisi
Diyaliz demansi
Karaciger yetmezligi
Portosistemik ensefalopati
Edinilmis hepatoserebral dejenerasyon
Endokrinopatiler
Tiroid, paratiroid bozukluklari
Cushing sendromu
Tekrarlayan hipo veya hiperglisemi
Porfiri
Vitamin eksikligi durumlar1
Tiamin (B1), Siyanokobalamin (B12)
Folat, Niasin
Diger kronik metabolik anormallikler
Hipo veya hiper natremi
Hematolojik kosullar
ZEHIRLI DURUMLAR
Alkolle ilgili
Tlaglar
Coklu uyusturucu kullanimi
Psikotrop ajanlar
Antikonviilsanlar
Coziiciiler ve diger inhalanlar
Antikolinerjik bilesikler
Antineoplastik tedaviler
Kortikosteroidler, NSAID'ler
Antihipertansifler
Kardiyak ilaglar
Metaller
Kursun, civa, arsenik
Nikel, aliminyum
Endiistriyel ajanlar ve kirleticiler
Karbonmonoksit
Organofosfatli bocek oldiiriiciiler
Organoklorlu pestisitler
Perkloroetilen, toluen
Trikloroetan, trikloroetilen
Hidrokarbon inhalanlart

Kaynak: (Bansal ve Parle, 2014, s.33).




Pek cok bireyin ya kendi ailelerinde ya da tanidiklar kisiler arasinda demans
ile kisisel deneyimler yasayacak olmasi artan yagam siirelerinin bir neticesi olarak
karsimizdadir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin, demansin farkl sekillerde nasil ortaya
ciktigina, demans semtomplarinin altinda yatan nedenlerin neler oldugunu, ¢6ziim
Onerilerinin hayata gecirilmesini ve bu durumdaki kisilere ve ailelerine bakim ve

destek saglamanin zorluklarini bilmeleri gerekir (Dening ve Sandilyan, 2015, s. 38).

Oncelikle bilinmelidir ki demans, yaslanmanin dogal bir pargasi degildir.
Demans semptomunun nedeni, demans nedeniyle beyindeki sinir hiicrelerine zarar
gormesidir. Sinir hiicreleri yani ndronlar, beynin farkli béliimleri ile viicudun diger
boliimleri arasinda mesajlar tasir. Demans s6z konusu oldugunda ndronlar
dejenerasyona ugrar, hasarlanir. Noronlarin hasarlanmasi neticesinde de ndronlar
gerekli islevlerini yerine getirememeye baslar ve bu durum giderek artan néron kaybi
ve hasart ile karakterize olur. Daha fazla ndron hasar gordiiglinde, beynin isleyisi de

bozulur, diizgiin ¢alisamaz hale gelir (AS, 2018, s. 3).

Demans orta ve sonraki asamalara dogru ilerledikge, farkli demans tiirlerinin
semptomlar1 daha benzer hale gelme egilimindedir. Bunun nedeni, demans ilerledik¢e
beynin olumsuz anlamda daha fazla etkilenmesidir. Zamanla demansa neden olan
hastalik beynin diger bolgelerine yayilir. Beynin biiytlik bir kism1 diizgiin ¢calisamadigi
icin bu daha fazla semptoma yol agar. Ayn1 zamanda, beynin zaten hasar gérmiis
bolgeleri daha da fazla etkilenir ve bunun sonucunda demans hastasinda semptomlar
daha da kétiilesir. Hafiza, diisiince, dil, duygu ve davraniglarin tiim yonlerinde biiyiik

degisikliklere ve fiziksel sorunlara neden olur (AS, 2020, s. 5).

Karma demans yaygin oldugu icin degerlendirme, demans gelisimine katkida
bulunabilecek kosullari belirlemeyi amaglar. Serebrovaskiiler hastalik Alzheimerde en
sik goriilen komorbiditedir ve serebrovaskiiler hastalik belirtileri Alzheimer olasiligini
azaltmaz. Bununla birlikte, bunamasi olan kisilerin yaklagik %5'1 yalmizca
serebrovaskiiler hastalik belirtiler1 gdsterir. Alzheimer'den sonra en yaygin
norodejeneratif demanslar, erken gorsel-uzamsal bozukluklar ve parkinsonizm ile
birlikte kronik hizli goz hareketi bozuklugu ile karakterize edilen Lewy cisimcigi

hastalig1 ve en yaygin tezahiirii disinhibisyon veya daha az siklikla dil demansi olan



davranigsal bir degisken ile karakterize edilen frontotemporal demanstir (Arvanitakis

ve ark, 2019, s. 1591).

Demansa birgok farkli hastalik neden olabilir ve bu hastaliklar beyni farkli
sekillerde etkileyerek farkli demans tiirlerine yol acar. En sik goriilen tipi Alzheimer
hastaligidir. Bir sonraki en yaygin olan1 vaskiiler demanstir. Bir kiginin semptomlart,
demansa neden olan bozukluga ve beynin hangi boliimlerinin etkilendigine baglidir

(AS, 2018, s. 3).

Giliniimiizde demans hastalariin ugradigi damgalanma neticesinde sosyal
hayattan nerdeyse diskalifiye edilirler. “Sosyal kabulden diskalifiye edilen birey”
tanimlamasini alana kazandiran sosyolog Erving Goffman, 1963 yilinda yayinladigi
kitabinda damgalanmis insanlari, sosyal olarak kabul gormeyen, siirekli olarak
kimliklerini diizeltmek zorunda kalan insanlar olarak betimler. Beynin yapilarinda
yasanan degisimler onlar1 norolojik diizeyde etkilerken, kendi diinyasindan ¢ikardigi
6znel anlam1 da olumsuz etkileyerek bilissel diizeyde de yipranma yaratir. Toplum ve
aile icindeki sosyal rollerinin farklilasmasi ve kaybi hastalarin sosyal diizeylerini
degistirir. Bu siirecte demans hastalari, Goffman’in isaret ettigi lizere sosyal hayattan
geri ¢ekilmek durumunda kalirlar (Goffman, 2014). Diinya Bankasi gelir kategorisine
gore demansla yasayan kisilerin maruz kaldig1 esitsiz muamele alanlar1 (katilimcilarin

yiizdesi) asagidaki sekilde gosterilmistir.
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Yiksek gelirli tlkeler ™
Ust-orta aelirli Glkeler
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Sekil 2. Diinya Bankasi Gelir Kategorisine Gore Demansla Yasayan Kisilerin
Maruz Kaldig1 Esitsiz Muamele Alanlar (Katilhmcilarin Yiizdesi)

Kaynak: (ADI, 2019, s. 24).

Demansin teshisi, bir aile iiyesi, yakini veya yakin bir arkadas bir arkadas onay1
ile biligsel gerileme, giinliis islerin yiiriitiilmesindeki bozulmanin degerlendirildigi bir
Oykiiniin yaninda hafiza, dil, dikkat, gorsel uzamsal bilisteki bozukluklari belirleyip,
tanimlayabilmek i¢in uzman bir klinisyen tarafindan yapilan kapsamli bir zihinsel,

ruhsal muayeneyi, testleri kapsar (Arvantakis ve ark. 2019, s. 1589-1599).
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1.1.2. Down Sendromu

Down sendromu, bebeklik doneminde biligsel kapasitede yetersizlik,
karakteristik bir yiiz ifadesi ve zayif kas tonusu ile iliskili bir kromozomal bozukluktur.
Etkilenen tiim bireyler bilissel gecikmeler yasar, ancak zeka geriligi genellikle hafif
ila orta derecededir. DS'de beyin morfolojisi, bozuklugun bir 6zelligidir ve frontal ve
temporal loblarin hacimlerinde azalmis oranlarla birlikte azalmis beyin agirhigim
igerir. DS'lu yetiskinlerin beyinleri, viicut dl¢iilerindeki azalmaya gore diizeltildiginde
bile tipik olarak gelismekte olan beyinlerden yaklasik %20 daha kiigliktiir ve beyin
boyutundaki bu kiigiilme 4-5 aylik fetiislerde ortaya cikar ve gebeligin son 3 ayinda
ilerler (Lott, 2013). Etkilenen bireylerin ¢esitli dogum kusurlar1 da olabilir. Down
sendromlu bir¢ok kisinin elleri ve ayaklari kiigiiktiir ve avug i¢lerinde tek bir kat vardir.
Tiim hasta ¢ocuklarin yaklasik yarisi kalp kusuru ile dogar. Bagirsak tikaniklig1 gibi
sindirim bozukluklarina da rastlanir (NIH, 2022, s. 1).

Down sendromu (DS), Avrupa iilkelerinde her 10.000 canli dogumdan
yaklasik 9,65'inde goriilen zihinsel gelisimin geri kalmasina neden olan en yaygin
genetik nedenidir ve ve bir dizi fiziksel ve psikolojik durumla karakterize edilir.
Kromozom 21 izerindeki genlerin artmis protein ifadesi, fetal beyin yapisinin
gelisiminde bir dizi etkiye ve Down sendromlu bireylerin yasam siiresi boyunca
miiteakip yapisal ve davranigsal etkilere yol acar (Lott ve Dierssen, 2010). En ¢ok
etkilenen bolgelerden tigli serebral korteks, serebellum ve Ozellikle serebellum
hacminde azalma gosteren hipokampustur. Prenatal donemde, fare ve insan ¢aligmalar1
trizomik fare modellerinde degismis kortikogenez (Haydar ve Reeves, 2012)
goriilmiistiir. Buna ilave olarak fetal beyinlerde degismis kortikal laminasyon
gostermistir (Golden ve Hyman, 1994). Dogum sonras1 Down sendromlu bireyin beyin
yapisinda kortikal piramidal néronlarda dejenerasyon (Lott, 2013), derin dendrit ve
sinaps anormallikleri ile DS'lu ¢ocuklar aslinda 6 aylik olana kadar kontrollere gore
daha fazla dendritik dallanma ve toplam dendritik uzunluk gosterirler, ancak daha
sonra ¢ocukluk ve yetiskin yasami boyunca dendritik arborizasyonda bir azalma
gosterirler (Becker ve ark., 1991). Yetiskin beyninde graniil hiicrelerinin sayisinda
azalma, astrositozda artis ve kolinerjik ve noradrenerjik sistemlerde norodejenerasyon

goriiliir (Lott ve Dierssen, 2010). Karsilasilan bu morfogenetik farkliliklar iglevsel
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alanda sonuglar dogurmaktadir. Anormal noronal baglantilar ve sinirl bilgi isleme ile
sonuc¢lanan durum ortaya ¢ikmaktadir (Lott, 2012). Sunulan bu veriler 1s18inda Down
sendromlu bireylerin norobilissel profili, 6grenme/bellek ve dil becerilerinde kayda
deger bir eksiklik ile karakterize edildigi soylenebilir (Torre ve Dierssen, 2012). Lott
ve Dierssen 2010, arastirmasinda ifade ettigi tizere serebellum DS'lu bireylerde hem
bilis hem de duygulanimla iliskili olabilir. Beyincik kiigiiktiir. DS'de bozulmus dikkat,
yiriitme kontrolii, dil 68renme, calisma bellegi ve duygusal tepkiler gibi noro-
psikolojik anormalliklerin serebellar-kortikal-limbik devrelerdeki islev bozuklugunu

yansitabilecegi akla yatkin goriinmektedir

Down sendromunun en yaygin tiirii trizomi 21 olarak bilinir ve vakalarin
%95'ini olusturur. Trizomi 21, bir kisi 23 insan kromozomundan biri olan 21.
kromozomdan ekstra genetik materyalle dogdugunda ortaya c¢ikar. Tiim insan
kromozomlar1 genellikle ¢iftler halinde bulunur ve bir kopyast kiginin annesinden,
diger kopyasi ise babasindan alinir (SDSA, 2022). Down sendromlu ¢ogu insan, 21.
kromozomun tam bir fazladan kopyasina sahiptir, bu nedenle normal iki yerine {i¢
kopyaya sahiptirler. Bilim adamlari, ekstra kopyanin, yumurta ve sperm iireten 6zel
hiicre boliinmesindeki rastgele bir hatanin sonucu olduguna inanilmaktadir (AA, 2021,

s. 1).
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Sekil 3. Kadin ve Erkeklerin Genetik Yapisi

Kaynak: (SDSA, 2022, s. 3).
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Viicut hiicreleri stirekli 6lmekte ve yenileriyle degistirilmektedir. Her ebeveyn
hiicre, iki yavru hiicreye boliinmektedir. Cocugun hiicrelerinin 46 kromozoma sahip
olabilmesi icin, her bir ciftten birer tane olmak {izere her bir sperm ve yumurtaya
sadece 23 kromozom aktarilir. A¢iklanamayan bir sekilde mayoz yanhs gidebilir ve
sperm veya yumurta yanlig sayida kromozom alir. Bunun teknik terimi ayrilmamadir

(SDSA, 2022, s. 3).

Annenin gebelik yas1 ile iliskili olarak Down sendromlu canli dogmus bir

cocuga sahip olma olasilig1 dagilim1 asagidaki sekilde gosterilmistir.
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Sekil 4. Annenin Gebelik Yasi (Y1) le iliskili Olarak Down Sendromlu Canh
Dogmus Bir Cocuga Sahip Olma Olasihig:

Kaynak: (Wajuihian, 2016, s. 5).

Down sendromlu cocuklar genellikle gelisimsel gecikmeler ve davranis
sorunlar1 yasarlar. Etkilenen cocuklarda gelisimsel farkliliklar yasanirken, dil
becerilerinde de Down sendromlu olmayan ¢ocuklara gore daha ge¢ ve daha yavas
gelisme gosterirler. Ayrica, Down sendromlu kisiler konugsmay1 anlamakta giicliik
cekebilirler. Davranis sorunlari arasinda dikkat sorunlari, obsesif/zorlayici davranislar,

inatcilik veya 6fke ndbetleri yer alabilir. Normal gelisim gdsteren yasitlarina kiyasla,
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DS'lu ¢ocuklar daha yiiksek dikkatsizlik, karsit davraniglar ve diirtiisellik oranlar
gostermektedir (Dykens, 2007). Down sendromlu kisilerin kiiglik bir yiizdesine,
iletisim ve sosyal etkilesimi etkileyen otizm spektrum bozukluklar1 adi verilen

gelisimsel bozukluklar da teshis edilmektedir (NIH, 2022, s. 1).

Down sendromlu bireylere iligskin agiklamalar, onlarin Mogol kdkenli insanlara
fiziksel ve fiziksel benzerliklerine dayandirilmis ve onlardan Mogol olarak s6z
edilmistir. Daha sonra, Mogol irkindan insanlar bu durumu asagilayici buldugu i¢in bu

yaklasim biiyiik tartigmalara neden olmustur (Wajuihian, 2016, s. 2).

Down sendromunun teshisi, tanimlanmis risk faktorleri nedeniyle dogum
Oncesi veya bebegin karakteristik gériinimii nedeniyle dogum sonrasi baslatilabilen
kromozom analizi ile konur. Kromozomal anormalliklerin prenatal tanisi ilk olarak
1970'lerde tanitild1 ve baslangicta ikinci trimester amniyosentez ile sinirliydi. Birinci
trimesterde maternal serumda alfa-fetoprotein, insan koryonik gonadotropin ve
konjuge olmayan estriol tayinini iceren kombine serum testi, %69'luk bir saptama

oranina ve %>5'lik yanlis pozitif bir orana sahiptir (Roizen ve Patterson, 2003, s. 1289).

Down sendromunun etkileri, anomalinin derecesine bagli olarak kisiden kisiye
degisir; bu nedenle zihinsel ve 6znel yetenekler, fiziksel gelisim, kisilik 6zellikleri
acisindan kigiler arasinda biiyiik farkliliklar gozlemlenir. Anomalinin dogasi ve
fiziksel 6zellikleri, Down sendromunun insanlar1 kendi ailelerinin iiyelerinden ¢ok
birbirlerine benzetir. Bununla birlikte, yalnizca %5'ten az1 kalitsaldir (Wajuihian,

2016, s. 2).

Down sendromu viicudun farkli bolgelerinde yaslanmay1 da hizlandirir. Down
sendromlu bir kisiden alinan beyin dokusunun incelenmesiyle kisinin biyolojik
yasinin, kisinin kronolojik yasindan 11 yil daha biiylik olup, benzer sekilde kan
dokusunun biyolojik yas1 da kisinin kronolojik yagindan yaklasik bes yil daha biiyiik
oldugu arastirmalar neticesinde ispatlanmistir (Horvath, 2018). Bu bulgular Down
sendromlu yetiskinlerin "hizlandirilmis yaslanma" yasadigini gostermektedir. Tipik
olarak yaslanan yetiskinlerde ortak olarak ortaya ¢ikan belirli kosullar1 ve fiziksel
ozellikleri Down sendromlu bireyler daha erken yaslarda yasarlar. Genel olarak,

hizlandirilmis yaslanma deneyimi tibbi, fiziksel ve islevsel olarak Down sendromlu
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bireyin yasam dongilisiiniin i¢inde erken yillarda goriilmeye baslar. Birgok aile {iyesi
ve bakici, Down sendromlu kisilerin 40'l1 veya 50'li yaglariin sonlarina geldiklerinde

"yavasladiklarin1" gézlemlemektedir (Horvath, 2018).

1.2. Down Sendromu ve Demans

Down sendromlu kisilerde yasamin ilerleyen donemlerinde goézlemlenen
kdotiilesme uzun siiredir inceleme alan1 olmustur. Fraser ve Mitchell 1876 yilinda
yetigkinlikte islevsel gerileme yasayan 62 DS'li bireyden olusan bir calisma
yiirlitmiisler ve bulgulari Down sendromlu bireylerin normal kosullarla agiklanamayan
bir tiir hizlandirilmig yaslanma ile karsilastiklarini bildirmislerdir. Bu ¢alismanin
ardindan ardindan Down sendromlu kisilerin beyinlerinde Alzheimer benzeri
noropatolojinin gosterilmesi dnemli arastirmalara konu olmustur. Peter Bent Brigham
Hastanesi calisanlarindan Dr. Davidoff, Almanya, Hamburg da bir psikiyatri
hastanesinde gorev yapan profesor A. Jacob'un iizerinde inceleme yaptigi yaslar1 7 ay
ile 42 arasinda degisen 10 DS'li bireyin postmortem beyin dokusunu inceleyerek DS'lu
bireylerin beyinlerinin kortikal katmanlarda 6nemli néronal dejenerasyona egilimli
oldugu sonucuna varmistir (Davidoff,1928). Davidoffun posmortem beyin
dokularinda norodejeneratif degisiklikleri gozlemlemesi ile Fraser ve Mitchell'in DS'Tu
yetigkinlerde "bir tlir hizlandirilmis yaglhilik" olarak sunduklar1 raporla arada kurulan
baglantindan s6z edilmektedir. (Struwe,1929). Friedrich Struwe gercgeklestirdigi
caligmalar ile DS'lu bireylerin beyinlerinde izole ve perivaskiiler plaklar1 Alzheimer
hastaliginin patognomonik ozellikleri olarak tanimlamayi basarmistir. Bertrand ve
Koffas (1946) bu bulgular1 yeniden iiretmis ve DS beynindeki amiloid plaklari
tanimlamistir, Jervis'in (1948) caligmasi, DS'de demans, beyin atrofisi, plaklar ve
yumaklarin birlikte goriilmesini kesin olarak iligkilendirmis olup bu agidan ¢aligsmasi
cigir agict olmustur (Salahi ve ark., 2016). Verhaart ve Jelgersma (1952), DS
popiilasyonunda klinik ve patolojik Alzheimer benzeri 6zellikleri daha acik gosteren,
Alzheimer tani kriterlerini karsilayan 56 yasinda DS'li bir kadinla ilgili bir vaka
caligmas1 yaymlamislardir. Vakadan elde edilen bulgular birlikte, demansin
noropatolojik 6zelliklerinin (6rn. plaklar ve yumaklar) hem DS hem de Alzheimer ile
iligkilendirildigi iki noropatolojik durum arasinda bir baglanti kurmustur (Salahi ve

ark., 2016). Down sendromlu olmayan ileri yastaki yetiskinlerde oldugu gibi, Down
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sendromlu bir yetiskinin de Alzheimer hastaligina yakalanma olasiligi ilerleyen yasla
birlikte artar. Arastirmalar, 65 yas ve lizerindeki Down sendromlu kisilerin %75'inden
fazlasinin Alzheimer hastaligina sahip oldugunu gostermektedir ki bu, bu yas
grubundaki Down sendromlu olmayan Kkisilerin yiizdesinin neredeyse alt1 katidir.
Down sendromlu kisiler ortalama 55 ila 60 y1l yasadiklari i¢in, 65 yasindan 6nce daha
geng yasta baglayan Alzheimer hastaligina yakalanma olasiliklari, 65 yas ve {izerinde

baslayan Alzheimer hastaligina gore daha yiiksektir (AA, 2021, s. 2).

Alzheimer hastaligi gibi erken baslangicli demans ile Down sendromu
arasindaki iligki uzun yillardir bilinmesine ragmen, bu tiir komorbiditelerin klinik
ilerlemesi konusunda hala énemli bir belirsizlik vardir. Alzheimer hastaligi ve Down
sendromu arasinda genetik bir baglant1 vardir ve bu da erken yasta demans riskinin
artmasina neden olur. Down sendromlu bireylerin kohortu i¢in 6zel olarak tasarlanmis
onaylanmis degerlendirme araglar1 olmadigindan, bu 6zellikle farklt demans tiirleri
i¢in gegerlidir. Hem Down sendromlu kisilerde bozulmanin gidisatini belirlemeye hem
de erken demans ile normal yaslanmayi birbirinden ayirmaya acil bir ihtiyag
duyulmaktadir. Hiikiimetler ve engelli hizmet saglayicilarinin genel yorumu, Down
sendromlu ve demans teshisi konmus kisilerin, demans hastasi olan genel
popiilasyonda goriilene benzer sekilde, zaman icinde asag1 dogru bir gidisat izleyecegi

varsayimini dikkate alinmasi gerekliligidir (Wark ve ark, 2014, s. 306-307).

Down sendromuyla iligkili diger saglik sorunlar1 gibi demans riskinin artmasi,
fazladan genlerin varligindan kaynaklanmaktadir. Down sendromu veya Alzheimer
hastaliginda en ¢ok ilgi ¢eken kromozom 21 genlerinden biri, Amiloid Oncii Proteinini
(AOP) kodlar. Caligmalar giinliik beyin aktivitesinin APP'yi siirekli olarak daha kisa
parcalara ayirmay1 igerdigini gostermistir. Beyinde APP islemeye yonelik bir yol,
plagin ana bileseni olan ve Alzheimer ile iliskili beyin degisikliklerinde baslica siipheli
olan bir fragman olan beta-amiloid tiretmektedir. APP geninin fazladan bir kopyasina
sahip olmak, beta-amiloid iiretimini artirarak Alzheimer hastaligina yol acan bir
biyolojik olaylar zincirini baglatabilir (AA, 2021, s. 2). Down sendromlu kisilerin
onemli bir ylizdesinin Alzheimer benzeri néropatoloji gelistirme ve muhtemelen
yasamlariin iiglincii veya dordiincii on yili gibi erken bir donemde bunama riski

altinda oldugu tespit edilmistir. Bu durum Down sendromuna 6zgiidiir ve gelisimsel
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ogrenme giicliigli (zihinsel engel) ile iligkili diger bozukluklarda goriilmez (Holland,
1994).

Down sendromlu ve demansl bir kisinin kisisel bilgi ve sagligindaki bozulma
yorilingesi her zaman asil olanla esdeger kabul edilemez. Down sendromlu ve resmi
olarak Alzheimer teshisi konan bazi kisilerin, islevsellikteki normal gilinliik
dalgalanmalarla daha ¢ok iligkili olan sinirli bir geri tepme faktoriiniin aksine, aslinda
semptomlarda tam bir tersine ddniis yasadiklari iddia edilmistir. Isleyisin demansin
tan1 6ncesi seviyelerine dondiiriilmesine iliskin bu 6nermeyi 6zel olarak inceleyen ¢cok

az c¢alisma vardir (Wark ve ark, 2014, s. 307).
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Kaynak: (Fortea ve ark, 2021, s. 931).

Down sendromlu kisilerde genel islev, kisilik ve davranistaki degisiklikler,
Alzheimer hastaliginin hafiza kaybi1 ve unutkanliktan daha yaygin erken belirtileri

olabilir. Erken belirtiler sunlar1 igerebilir (AA, 2021, s. 3):

— Sosyallesmeye, konusmaya veya diislinceleri ifade etmeye yonelik ilginin
azalmasi

— Giiriiltii karsisinda rahatsizlik veya ajitasyon

— Normal aktiviteler i¢in azalan ilgi

— Konsantre olma yeteneginde azalma
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—  Uziintii, korku veya kayg1

— Motor koordinasyon ve yiirlimedeki degisiklikler
— Huzursuzluk veya uyku bozukluklar1

— Sinirlilik, is birligi yapmama veya saldirganlik

— Yetiskinlikte baglayan ndbetler

Alzheimer hastalifina bagli demans, Down sendromlu kisilerin 6liim
belgelerinin yaklasik %30'unda rapor edilmistir ve onde gelen 6liim nedenidir.
Bununla birlikte, bunama genellikle bir 6liim nedeni olarak bildirilmediginden, bu
oran hafife alinabilir. Down sendromlu yetiskinler iizerinde yapilan boylamsal bir
calismada, vakalarin %70'inde dogrudan 6liim nedeni demanstir (Fortea ve ark, 2021,

s. 930).

Sekil 6. Down Sendromlu Kisilerde Amiloid Plaklar

Kaynak: (Lott ve E. Head, 2019).
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1954 yilindan 6nce, Down sendromlu kisiler, yiiksek yeni dogan liim oran1 ve
cocukluk doneminde araya giren hastaliklarin tedavisinin olmamasi nedeniyle tipik
olarak 30'lu yaslarindan sonra hayatta kalamiyorlardi. Bugiin dogan Down sendromlu
bir ¢ocuk 60 yasina kadar ve genellikle daha uzun yasamay1 bekleyebilir. Down
sendromlu insanlar daha uzun yasadik¢a, Alzheimer hastaliginin artan prevalansi
carpict bir sekilde yas bagimliligi gostermistir (Lott ve Head, 2019, s. 2). Down
sendromlu yetiskinler erken yaslanmaya ve Alzheimer hastaligina yatkindir ve Down
sendromlu yetiskinlerde islevsel gerileme, genel niifusa ve diger gelisimsel farkliliklar
yasayan bireylere gore on yillar 6nce baglar. Beklenen yasam siiresinin tibbi bakimin
iyilestirilmesi ile artmasi neticesinde basta Alzheimer hastaligi olmak iizere yasla
iligkili olarak eslik eden diger hastaliklarin da goriilme siklig1 da s6z konusudur (Lott

ve Head, 2019).

Down sendromu modellerinin farelerde kullanilmasi, fenotipi anlamak i¢in en
umut verici yaklagimlardan biridir. Insan kromozomu 21'de bulunan genler, ii¢ ayr
fare kromozomunda bulunur. Tiim fare kromozomunun trizomisi genellikle 6limciil
olsa da, fare kromozomunun bir kisminin segmental trizomisi bildirilmistir. Bu
trizomiye sahip fareler, ogrenme eksiklikleri, kraniyofasiyal azgelismislik ve
Alzheimer hastalig1 ile iliskili noropatolojik degisiklikler gibi Down sendromlu
insanlarin birgok 6zelligini sergilemektedir (Roizen ve Patterson, 2003, s. 1281).
Down sendromlu yetiskinlerde biligsel bozukluk, Alzheimer hastaligindaki erken
bilissel degisikliklere benzerlik gosterir (Brugge ve ark, 1994). Kisilik ve davranig
degisiklikleri (Ball ve ark., 2006), yiiriitiicii islev bozuklugu (Ball ve ark., 2008) ve
secici dikkat eksikligi (Krinsky ve ark., 2008) Down sendromlu yetiskinlerde
demansin erken belirtilerindendir. Saldirganlik, kaygi, uyku bozukluklari, hirsizlik ve
genel olarak gerileyen davranis 6zellikleri siklikla gortiliir. Artan yas ve azalan biligsel
ve dil becerileri ile iliskilidir. ilerleyen yasla beraber karsimiza ¢ikan kétiilesme biiyiik

Olctide Alzheimer hastaliginin varligi ile agiklanmaktadir (Ball ve ark., 2008).

Down sendromlu kisilerde Alzheimer hastaligi {ic asamada ilerlemektedir;
erken evre, orta evre ve ge¢ evre. Kisinin biligsel ve islevsel yetenegi bu iic asama
boyunca koétiilesecek ve bagimlilik diizeyi artacaktir. Erken evrede; 6zellikle davranis

ve ruh halinde hafif degisiklikler, giindelik hayattaki gorevleri yerine getirmede
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zorluklar, 6grenme ve dil kapasitesinde gerilemeler, sosyal, toplumsal ve giinliik
yasam becerilerinde azalma, oryantasyonda problemler ile karsilasilir. Bakim
verenlerin geriye doniik raporlarina dayanan aragtirmalar, Down sendromlu kisilerde
demansin ortaya ¢ikisinin genel popiilasyondaki Alzheimer hastaligindan farkh
olabilecegini ve en erken degisikliklerin bellekten ziyade kisilik veya davranista
goriilme egiliminde oldugunu gostermektedir. (Ball ve ark., 2006). Orta evrede ise,
hafizada belirgin bozulma ve genel zihinsel islevsellikte, 6zellikle de yetenek ve
iletisim alanlarinda 6nemli bir bozulma olduguna dair kanitlar. Tanidik kisileri artik
kendiliginden taniyamama. Inkontinans gibi sorunlarin baglangict ve belirgin
oryantasyon bozuklugunun artan kanitlart ve dikkat ¢eken kafa karisikligi ile seyreden
durumlar s6z konusu olur. Son evreye ge¢ildiginde de 6z bakimin, yasam becerilerinin
ve etkili iletisim kurma yeteneginin tamamen kaybedilmesi, 24 saat bakima ve
beslenme, tuvalet kullanimi, hijyen vb. gibi giinliilk yasamin tiim temel yonlerinde
yardima ihtiya¢ duyulmasina yol agar. Tanidik insanlar1 veya ¢evreyi artik taninmaz

olur (Torr, 2023).

1.3. Demans ve Down Sendromlu Hastalarda Adaptasyon

Down sendrom ve demans arasinda ilerleyen yasla birlikte gelisen bir iligki
vardir. Alzheimer hastaliginin tipik ndropatolojisi 40 yasina kadar Down sendromlu
yetigkin tiim bireylerde goriiliir (Wisniewski ve ark, 1985). Hafiza degisiklikleri fark
edilmeden Once giinliik yasam, sosyal etkinlikler ve giindelik hayatta basa ¢ikma

becerileri demansin ilerlemesi ile kaybolmaya baglar (Sherman ve ark., 2007).

Tablo 3. Demansta Adaptif Gorevler

Demansta uyarlanabilir gérevler

Kendi engelleriyle basa ¢ikmak

Duygusal dengeyi korumak

Olumlu bir kisisel imaj1 siirdiirmek

Belirsiz bir gelecege hazirlantyoruz

Giindiiz bakimi, bakim evi veya huzurevi ortami ve tedavi prosediirleriyle ilgilenmek
Saglik hizmetleriyle yeterli bakim iliskisinin gelistirilmesi

Profesyoneller ve personel

Sosyal iligkileri gelistirmek ve siirdiirmek

Kaynak: (Droes ve ark, 2011, s. 1771).
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Bircok sebep demans benzeri semptomlara neden olmaktadir. Bunlarin ¢ogu
ise siklikla tedavi edilebilir. Bunlar, belirli vitamin ve hormonlardaki eksiklikleri,
depresyonu, ilaglari, enfeksiyonlar1 ve beyin tiimérlerini igermektedir. Ilk belirtiler
ortaya ¢iktiginda uzman hekimlere ulasmak ¢ok onemlidir. Semptomlara demansa
neden oluyorsa erken teshis, destek, bilgi ve varsa ilaca erken erisim semptomlarin
kontrol edilmesini ve demansin ilerlemesine engel olunabilecegi anlamina
gelmektedir. Semptomlara bunama neden olmuyorsa, erken teshis diger olas1 saglik

durumlarinin tedavisinde yardimei olabilir (DA, 2022, s. 2).

Down sendromlu bir bebege sahip olma deneyimi benzersiz ve bireyseldir.
Demans hastasi ile de yasamak hem hasta hem bakim vereni i¢in oldukga farkli ve
degisken durumlarin yasanmasi demektir. Down sendromlu bir birey olarak demans
hastas1 olmak da her iki duruma ait zorluklarin yasanmasi demektir. Katilim siirecinde
benzersiz bir sekilde ortaya ¢ikan ortak ailevi faktorler arasinda artan talepler, takdir,
erisilebilirlik ve kaynaklara ve iletisime erigim yer almaktadir (Caples ve ark, 2018, s.

2).

Demanst olan insanlar, bilissel gerilemelerini anlama ve bunun farkinda olma
derecelerine gore degisir. Bazilar1 bunun tamamen farkindadir; digerleri,
bozulmalarindan 6nemli 6l¢iide daha az veya hatta tamamen habersizdir. Ortaya ¢ikan
sorunlar sunlarla iligkilidir: kdtiilesen biligsel bozulma ve diger insanlara artan
bagimlilik ile zorla istifa; duygusal dengeyi korumak; aile, arkadaslar ve tanidiklarla
iletisimi siirdiirmek ve sosyal izolasyonu 6nlemek; saglik profesyonelleri ile yeterli

bakim iliskileri gelistirmek (Droes ve ark, 2011, s.1771).

Engellilik teshisi genellikle aileler icin yasamlarini, duygularimi ve
davraniglarini etkileyen travmatik bir deneyim olarak goriiliir. Hem demans hastasi
olan bireyler hem Down sendromlu bireyler engelli tanimlamasina i¢ine alinmuistir.
Engellilik yasantisina dair deneyimler, ailenin uyumu ve engelli olan bireylerin
teshisine genel uyumu iizerinde uzun vadeli etkilere sahip olabilir (Caples ve ark,

2018, s. 2).
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1.4. Demans ve Down Sendromlu Hastalarda Mental Iyi Olus

Demans, demansin davranigsal ve psikolojik belirtileri olarak da bilinen biligsel
bozulma, 6zellikle hafiza kaybi, giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirememe ve
psikiyatrik semptomlar ve davranis bozukluklar1 gibi noropsikiyatrik ozellikler ile
karakterize kronik ve ilerleyici bir klinik sendromu tanimlamaktadir (Overshott ve

Burns, 2005, s. 53). Bu durum mental iyi olus diizeyini etkileyen 6nemli bir konudur.

Pozitif psikolojinin kisisel iyilesme ile 6zel bir iliskisi vardir. Bireylerin
tyilesmeleri i¢in 6nemli gordiikleri faktorler arasinda umut, maneviyat, giiclendirme,
baglanti, amag, 6z kimlik, semptom yOnetimi ve damgalama yer alir. Semptom
yonetimi digindaki her sey profesyonel egitimde neredeyse tamamen yoktur. Ruh
saglig1 uzmanlarinin egitiminin altinda yatan etkili bir ¢erceve, Seligman'in gergek

mutluluk teorisidir (Slade, 2010, s. 5).

Ruh sagligi, hem bireyin hem de bir biitiin olarak toplumun esenliginin ve etkin
isleyisinin temelidir. Bu, akil hastaliginin yoklugundan daha fazlasidir, ¢iinkii tanimda
belirtilen durumlarin ve yeteneklerin kendi i¢lerinde bir degeri vardir. Sagligi, benlik,
baskalar1 ve c¢evre dahil olmak iizere bir denge durumu olarak kabul etmek,
topluluklarin ve bireylerin sagligi nasil gelistireceklerini anlamalarina yardimei

olmaktadir (WHO, 2004, s. 12).

Yilksek iyi olus
Kiami
mental mental
hastalik hastalik
- Miicadele :
‘I'-l"nueI:"st:II( Geligme Diigiik
mental
semptom semptom
Bocalama Gevgeme
Kiemi
mecntal mental
saghk saghk
Diigiik iyi olug

Sekil 7. Mental Iyi Olus ve Evreleri

Kaynak: (Slade, 2010, s. 4).
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Mental 1iyi olus, hem kisilerarasi hem de etkilesimli degiskenlerle
iligkilendirilen bir kavramdir ve mental iyi olusa yansiyan benlik saygisi ve yasam
doyumu da bagar1 ve mutlulukla gii¢lii bir sekilde iligkilidir. Olumlu zihinsel esenlige
sahip olduklarmi, 06z-yeterlik gosterdiklerini, hedeflerine ulasmak i¢in
giidiilendiklerini ve baskalarin1 etkileme yeteneklerini gosterdiklerini hisseden
insanlar, tipik olarak yagsamlarinda bir amag¢ ve anlam duygusu tanimlarlar. Kisinin
istedigini yapabilecegi duygusuyla birlikte gelen kendine deger verme ve kendine

giiven duygusu da vardir (Demirtag ve Baytemir, 2019, s. 656).

Caligmalar, zihinsel refah1 yiiksek olan kisilerin daha iyi psikolojik ve fiziksel
sagliga ve daha yiiksek bir yasam kalitesine sahip oldugunu gostermistir. Buna ek
olarak, zihinsel refahi yiiksek olan kisilerin daha yiiksek yaraticiliga ve bagisiklik
sistemlerine sahip olduklari, baskalariyla daha iyi iligkilere sahip olduklari, iste daha
tiretken olduklar1 ve daha uzun yasadiklari bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglari,
zihinsel iyi olusun bireysel, ¢evresel ve sosyal diizeyde onemli bir faktér oldugunu

gostermektedir (Keldal, 2015, s. 104).

Kosul Prevelans (%)
Akil Hastalig1 ve Ciiriikliik 7

Akil Hastas1 ve Orta Diizeyde Akil Saglig 15

Akil Hastalig1 ve Gelisme 1

Zay1f (ve akil hastalig1 yok) 10

Orta Derecede Akil Sagligi (ve akil hastalig1 yok) 51

Tam Ruh Sagligi (Gelisiyor, akil hastalig1 yok) 17

Sekil 8. Mental Iyi Olus Ile Mental Saghk Gostergeleri Arasindaki Yiizdelik
Oranlar

Kaynak: (Slade, 2010, s. 4).

Cok boyutlu psikolojik iyi olma modeline gére mental iyi olus asagidaki
kavramlar1 igermektedir (Gokcek ve Erin, 2021, s. 67):

— Kisinin kendisini kabul etmesi

— Bagska kisilerle olumlu iligki kurmak

—  Ozerk olmak

— Kisinin ¢evresine hakim olmasi

— Kisinin yasaminin bir amacinin olmasi
— Bireysel gelisme
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1.5. Demans ve Down Sendromlu Hastalarda Yasam Kalitesi

Demans, hafiza kaybi, muhakeme ve iletisim sorunlarinin yani sira kisilik
degisiklikleri ve kisinin aligveris, yikanma, giyinme gibi giinliik aktiviteleri
gerceklestirme yeteneginde azalmayi icerebilen bir dizi bilissel ve davranigsal
semptomu tanimlamak i¢in kullanilan bir terim oldugundan, yasam kalitesi ile
dogrudan iliskilidir. Demans ilerleyici bir durumdur, yani semptomlar giderek
kotiilesir. Bu ilerleme kisiden kisiye degisecektir ve herkes demansi farkli sekilde
deneyimleyecektir. Insanlar genellikle ayn1 genel semptomlara sahip olabilir, ancak

bunlarin her bir kisiyi etkileme derecesi farkli olacaktir (NICE, 2018, s. 45).

Bir kiginin sahip oldugu demans ne olursa olsun, ortalama yasam beklentisi
daha diisiiktiir. Bu nedenle demans yasami sinirlayan bir durum olarak adlandirilir.
Bunu diisiinmek c¢ok sinir bozucu olabilir. Bununla birlikte, bir kisinin bunamasi
zaman i¢inde nasil degisirse degissin, bu durumla iyi yasamanin yollari oldugunu
unutmamak 6nemlidir. Tyi bir destek, bir kisinin yasam kalitesinde her asamada biiyiik

bir fark yaratabilir (AS, 2020, s. 15).

Demans, kiiresel entelektiiel, sosyal ve fiziksel islevsellikte geri doniisii
olmayan bir diisiise neden olur. Daha da Onemlisi, demansin, demansh kisiler
tizerindeki olumsuz etkisi, islev bozuklugu ve bakim verenler acisindan derindir.
Demansi olan kisiler i¢in bakimi iyilestirme ihtiyaci, ulusal bir politika dnceligidir

(Banerjee ve ark, 2006, s. 146).

Demansli hastalarda bilis ve davranis gibi belirli alanlara ek olarak saglikla
iliskili yasam kalitesi gibi genel sonuglarin da olgiilmesi gerektigi one siirtilmiistiir.
Demansta yasam kalitesini 6lgmek zordur, ancak son arastirmalar, 6znel ve dolayh
araclar kullanilarak anlamli 6l¢iimlerin yapilabilecegini gostermektedir. Bununla
birlikte, demans ilaclar1 ve diger tedavilerin randomize kontrollii ¢caligmalarinda heniiz
kullanilmamistir. Bunun yerine, yasam kalitesi i¢in kabul edilebilir vekiller
olduklarina dair zzmni varsayimla en yaygin olarak biligsel islev olmak iizere ayr1 islev

alanlarina odaklanmaktadir (Banerjee ve ark, 2006, s. 146).
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Yasam kalitesi, 6zellikle son yillarda demans ¢aligmasinda 6nemli bir konu
haline gelmistir. Alzheimer hastalig1 veya buna bagli bunama, hastalarin ve ailelerinin
yasamlarmi ciddi sekilde etkileyebilir. Tedavi olmaksizin, bakimin ana konusu,
esenligin nasil gelistirilecegi ve optimal bir yasam kalitesinin nasil siirdiiriilecegi
haline gelir. Ancak yasam kalitesinin ne anlama geldigi her zaman net degildir. Secilen
tahmin yontemi, calisilan popiilasyona baghidir. Ornegin, siddetli demans: olan

kisilerde kisisel bildirim 6l¢timleri sorunludur (Ettema ve ark, 2005, s. 353-354).

Yasam kalitesinin tanimi olduk¢a kapsamli olup, tibbi alanda bir kisinin saglik,
ekonomi, politika, kiiltiir, ¢evre, estetik ve maneviyat da dahil olmak {izere
varolusunun tim yonleriyle ilgili 6znel veya nesnel bir yargi olarak tanimlamistir.
Benzer sekilde, yasam kalitesi, bir bireyin “insan-gevre” sisteminin hem ic¢sel hem de
sosyal-normatif kriterlerinin ¢ok boyutlu bir degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir.
Baz1 yazarlar, bu yapiyr tanimlamak i¢in saglikla iligkili yasam kalitesi terimini
kullanarak, yalnizca tibbi miidahalelerden etkilenebilecek yasam kalitesinin yonlerini

dikkate alarak kavrami daraltmaya calismistir (Sloane ve ark, 2005, s. 37).

Uzun siireli bakimda yagam kalitesini 6l¢mek, neyin degerlendirilecegine karar
vermenin yani sira kimin bakis agisinin dikkate alinacagi sorusunu da icermektedir.
Mevcut segenekler arasinda Yerlesik Raporu, Personel Raporu, Aile Raporu ve
Dogrudan Gozlem yer alir. En giivenilir bakis acisin1 se¢gmek 6zellikle zordur, ¢iinkii
farkli kaynaklardan alinan yasam kalitesi tahminleri zayif korelasyon gosterir ve
sistematik hatalar sergiler. Bazilari, 6l¢iim yapan kisinin siibjektif bakis agisinin
oncelikli olmas1 gerektigini savunmus ve bu duruma sahip hastalar i¢in 6zel olarak

birkag arag gelistirilmistir (Sloane ve ark, 2005, s. 38).

Bir¢cok yazar, yasam kalitesinin dogrudan degerlendirilmesinin, demans
tedavisinin genel sonucunu degerlendirmenin daha giivenilir bir yolu oldugunu
vurgulamaktadir. Demans, yasam kalitesini 6l¢mek icin belirli zorluklar ortaya ¢ikarir:
anlayis eksikligi, degisiklikleri fark etme veya segenekler arasindan se¢im yapma
becerisinde azalma, soyut yasam kalitesi kavramin1 anlamlandirmada zorluk. Bununla
birlikte, son zamanlarda yapilan birka¢ calisma, demans hastalarinda oldugunu

gostermistir (Bianchetti ve ark, 2017, s. 137).
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1.6. Bilissel Uyarim Terapisi (BUT)

Biligsel Uyarim Terapisi (BUT), biligssel uyarima odaklanan en modern ve
yaygin olarak kullanilan terapidir. BUT, biligsel bozukluklarda kullanilan, insanlarin
biligsel ve sosyal islevlerini, bir bireyin, grubun veya bakicinin sosyalligini ve yasam
kalitesini 1iyilestiren, ruh halini diizenleyen, bilis, sosyal beceriler ve etkilesim
becerilerini gelistirmeye odaklanan invaziv olmayan bir miidahaledir (Aguirre ve ark,
2013). BUT ilag tedavisi ile birlikte kullanildiginda demansin evreler aras1 gegisini de
geciktirir. Boylece bireyin Alzheimer’in agrili slirecine uyumu artar. BUT, Cochrane
Review of the Reality Orientation Database'den alinan teori ve verilere dayali olarak

gelistirilen ve pratikte uygulanan bir modeldir (Lok, 2016, s. 2).

BUT, 14 yapilandirilmis 45 dakikalik grup terapisi seans1 icerir. Oturumlar 7
hafta boyunca haftada iki kez yapilir ve her biri farkli bir konuya ayrilmistir. Seanslar
arast devamlilig1 saglamak i¢in her seans basinda 1sinma, sarki, grup bilgileri, tarih,
saat, yer, hava durumu gibi detaylarin yer aldig1 "gerceklik yonlendirme panosu" gibi
ayni yapiya yer verirler. Katilimcilar gruplarina bir isim verir ve oturumlar diisiinmeyi,
hafizay1 ve bagkalariyla iletisimi harekete geciren bir dizi aktiviteyi kapsar, drnegin

(Comas-Herrera ve Knap, 2016, s. 1):

— Giincel haberlerin tartisilmasi

— Miizik dinleme veya sarki sdyleme

— Kelime oyunlar1 oynama

— Malzemeleri olgmeyi ve bir tarifi takip etmeyi igeren pisirme gibi

uygulamali faaliyetler gerceklestirme.

BUT seanslari, zihinsel uyarim, yeni fikirlerin, diisiincelerin ve ¢agrisimlarin
tesvik edilmesi, gerceklerden c¢ok fikirlere odaklanma, bunama hastalarinin
potansiyelini en iist diizeye c¢ikarma, saygi ve kisi merkezli olma gibi sekiz temel
ilkeye dayanmaktadir. Diger formatlar yakin zamanda degerlendirilmistir ve ilk 14
seanstan hemen sonra uygulanan bir bakim BUT seansini icermektedir (Holden ve ark,

2021, s. 1554).
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1.6.1. Kokeni ve Tarihcgesi

Bilissel uyarim, biligsel ve sosyal isleyisi amaglayan farmakolojik olmayan bir
biligsel miidahale olarak tanimlanmistir. Miidahale genellikle bir grup i¢inde veya bir
aile bakicisi ile gerceklestirilir ve programda yer alan faaliyetler, biligsel yeteneklerin
genel olarak uyarilmasini amaglar. Biligsel stimiilasyon {izerine yakin tarihli bir
Cochrane incelemesi, 15 randomize kontrollii calismanin verilerini bir araya topladi
ve tedavi grubunun, geleneksel bakim veya alternatif aktiviteler alanlara kiyasla bilisi
onemli Slciide iyilestirdigini gdstermistir. Inceleme ayrica bilissel uyarimin gelistigini

de bulmustur (Aguirre ve ark, 2013, s. 284).

Demansh kisilere yonelik bilis odakli (veya bilis temelli) miidahalelerin
kokenlerini 6zellikle savastan donen Amerikan askerlerine uygulanan ve 1950'lerin
sonlarinda Amerika Birlesik Devletleri'nde gelistirilen Reality Orientation- Gergeklik
Y&nelimi miidahale programlarini gormek miimkiindiir. ilk olarak ciddi sekilde mental
rahatsizlik yasayan savas gazilerini rehabilite etmek i¢in kullanilan Gergeklik
Yonelimi, daha sonra psiko geriatrik hastalarin 'kullanilmayan nérolojik yollar1 aktive
etmelerine' ve 'organik beyin hasarini telafi etmenin yollarini bulmalarina' yardime1

olmak i¢in kullanilmigtir (Taulbee ve Folsom, 1966).

1969 yilina gelindiginde, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) "Gergeklik
Yonelimi: Orta ila siddetli derecede yonelim bozuklugu olan yaslt ve beyin hasarli
hastalar1 rehabilite etmek icin bir teknik baslikli kisa bir yaklagim kilavuzu da
yaymlamistir. 1975 yilina, Gergeklik Yonelimi Birlesik Krallik'ta denenmeye
baslanmis ve yaklagimin ilk kontrollii denemesi Essex'teki Warley Hastanesi'nde
gerceklestirilmistir. Gergeklik Yonelimi oturumlart sosyal bir ortami vurgulayan bir
sekilde gerceklestirilmis ve katilimcilarin ilgi ve dikkati ¢ekmek i¢in bir¢ok bagka
somut aksesuar, fotograf ve diger materyaller de kullanilmistir (Yates vd, 2019;

Holden and Sinebruchow, 1978).

1982 yilinda "Reality Orientation: psychological approaches to the
'confused'elderly" adli kitab1 yayinlanir (Holden ve Woods, 1982). Kitap, arastirmaya
genel bir bakigin yani sira pratik bir el kitab1 olarak da kullanildi ve egitim materyalleri

tiretildi ve Gergeklik Yonelimi’nin etkisi kanitlandi (Yates vd, 2019).
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Tarihsel bir perspektif ¢cergevesinden devam edildiginde demansli bireyler i¢in
biligsel uyarim, BUT olarak islevsellik kazanmistir. 1990'lar siiresince gelisimi iki
farkl1 bilgi ve uygulama alani {izerinden yiirlimiistiir. Birinci alan, 'demans hastalarinin
bakimina yonelik pozitif yaklagimlara' (Holden ve Woods, 1995) yonelik farkindaligin
ve gerekliligin kabul gormeye baslamasiyla ortaya ¢ikmistir. Aralarinda Gergeklik
Yonelimi (GY) ve Animsama Terapisinin (AT) de bulundugu bu yaklagimlar,
demansl kisileri uzun siiredir ¢evreleyen terapotik nihilizmin reddini temsil ediyordu.
Psikolojik yaklasimlarin, demansl kisinin insani degerini ve bireyselligini taniyan,
saygl ve haysiyet sunan bir deger sistemi igine yerlestirildiginde olumlu bir fark

yaratabilecegi savunulmustur (Yates vd, 2019).

Demansli bireyin yasamis oldugu ge¢mis yillara ait fotograflar, miizik ve ses
kayitlari, gecmise ait gazetelerin tipki basimlari gibi cok cesitli hafiza tetikleyicilerinin
temin edilebilir hale gelmesiyle birlikte, hatirlama yaklagimlart yaygin olarak
kullanilmaya baslandi. Birgok bakim ortami, hatirlama seanslar1 i¢in somut bir odak
noktas1 haline gelebilecek belirli yasam evreleri veya mesleklerle ilgili hatira
koleksiyonlar1 gelistirdi. Demansli kisinin ¢ok daha geng¢ oldugu zamanlardaki tarzda
dosenmis hatira odalar1 olusturuldu. Animsama yaklasimlari, kisinin kimliginin
stirekliligini korumaya ve anmilarin ve deneyimlerin paylasilmast yoluyla sosyal

etkilesime yardimci olmaya ¢alismistir (Yates vd, 2019).

Dogrulama terapisi Amerika Birlesik Devletleri'nde Naomi Feil (6rn. Feil,
1993) adli bir sosyal hizmet uzmani tarafindan gelistirilmistir. Gergeklik Yonelimi
olgulara - giin, tarih, yer vs. odaklaniyor gibi goriiniirken - Dogrulama yaklagima,
demansli kisinin iletisiminin ardindaki duygular1 kabul etmis ve dogrulamaya
calismistir. Ornegin, kisi sanki hala hayattaymis gibi annesi hakkinda konusabilir.
Dogrulama yaklagimi kisiyi 'diizeltmeye' ¢alismaz, ancak kisinin annesi hakkinda
konusma ihtiyacini tanir, belki de bir baglanma ihtiyacinin ifadesi olarak, cocukken
savunmasiz veya giivensiz hissettigimizde bir annenin temsil ettii emniyet ve
giivenlik arzusu olarak. Basitce "bana annenden bahset - onun bir resmi var m1?"
demek, annenin hayatta olup olmadigma dair gerceklerden ziyade duygularin

iletisimini acar. "ifade edilen duygular1 kabul et, icerigi gérmezden gel" seklindeki bu
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iletisim stratejisi Holden ve Woods (1982) tarafindan temel GY yaklasiminin bir
parcasi olarak tavsiye edilmistir (Yates vd, 2019).

Aragtirmalar herhangi bir psikolojik yaklagimin temelini olusturacak kisi
merkezli degerlere duyulan ihtiyacin daha gii¢lii bir sekilde ifade edilmesini sagladi.
Holden ve Woods (1982) sayginlik, saygi, se¢im, bireysellik ve kisiye bir yetiskin
olarak davranmanin 6nemini vurgularken, Kitwood'un demansl bireyin kisiligini
dikkate alinmasinin gerekliligini ve bunun anlamini formiile etmesi demans bakiminda
kisi merkezli uygulamaya daha dogrudan etkilemesini sagladi. 1995 yilina
gelindiginde, demansl kisilerle yiiriitiilen ¢aligmalarda umut duygusuna sahip olan ve
fark yaratmanin miimkiin oldugunu hisseden uygulayicilarin daha olumlu yaklagimlar
ortaya koydugu goriildii. Bu yaklasimlar, iletisim ve faaliyetlere rehberlik edecek bir
yapt ve c¢erceve saglayarak demans bakiminda etkin rol oynayan bireyleri

giiclendirmistir (Yates vd, 2019).

BUT'un gelisimdeki ilk adim, demansli kisilere yonelik psikolojik
yaklagimlarin etkileri konusunda halihazirda bilinenlerin sistematik olarak gézden
gecirilmesi olmustur. Cochrane Collaboration tarafindan yayinlanan sistematik
incelemeler, uluslararasi alanda tip ve saglik hizmetlerinde kanita dayali uygulama i¢in
yetkili kaynak olarak ele alinmistir. Miidahalenin tasarlanmasinda, basarili
yaklasimlarin bilesenlerini belirlemek i¢in meta-analize dahil edilenden daha genis bir
literatiir yelpazesi kullanilmistir (Spector ve ark., 2001). Animsama ve dogrulama
calismalari da dahil olmak iizere toplam 28 calisma, miidahalelerinde kullanilan
faaliyetler hakkinda yeterli ayrintt saglamistir ve bunlar daha sonra ilk BUT
programin gelistirmek i¢in kullanilmistir (Yates vd, 2019).

Gergeklik  Yonelimi oturumlarinin = goriintirdeki  etkinligi g6z Oniinde
bulundurularak baglangicta grup temelli bir program gelistirme karar1 alimustir.
Program tasarlanirken, temelini olusturan degerlerin agik olmasini saglamak amaciyla
ve Kitwood'un kisi merkezli bakim anlayisina uygun olarak bes ilke izlenmistir (Yates
vd, 2019; Spector ve ark., 2001). Miidahale programi asagida verili yaklagimlar
dahilinde olusturulmustur (Yates vd, 2019):
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. Biligsel uyarimi ve hafiza siireclerini tesvik etmek i¢in tim duyular

kullanilmasini saglayarak deneyimsel 6grenme imkanini gergeklestirmek.
Giinliik yasamin zorluklari tizerine odaklanmis psikolojik miidahaleler.

Demansli bireylerin duygusal yasantilarinin kabul edilmesi, dikkate alinmasi

ve biligsel becerilerinin gelistirilmesi.

Acik '0gretme' yerine Ortiik 0grenme (‘asinalik’ ve 'sezgi' nin) kullanilmasi.
Demansli bireylerin kendileri ve diinyalar1 hakkindaki temel bilgilerin

kapsaml1 bir sekilde tekrarlanmasi ve pekistirilmesi.

Demansli bireylerin ve onlara bakim verenlerin karsilikli olarak birbirlerinin
yetenekleri ve zayifliklar1 hakkinda daha fazla sey 6grendikleri psikolojik

siirecin ortaya ¢ikarilmasi (biligsel ve duygusal durumlari da igeren).

14 oturumluk program dort asamali olarak tasarlanmistir:

l.

2.

Duyular, 6rnegin sesler ve miizik

Gecmisi hatirlama, 6rnegin ¢ocukluk

Insanlar ve nesneler, 6rnegin yemek pisirme, {inlii yiizler

Giinlik pratik konular, O6rnegin para degerinin farkindaligi ve paranin

kullanim1

Oturumlar 45 dakika siirecek sekilde planlanmis olup, grubun karsilanacag,

'tema sarkisinin' sdylenecegi, giincel bilgilerin bir pano etrafinda tartisilacag: ve ¢ay

ile biskiivilerin tiiketilecegi 10 dakikalik bir acilis agamasi ile baslayacaktir. Bunu,

giiniin ana faaliyetine odaklanan 25 dakikalik bir oturum izleyecek ve oturum, tartisma

ve fikirlerin 6zetlenebilecegi, tema sarkisinin tekrar sdylenecegi ve vedalagmalarin

yapilacagi 10 dakikalik bir konsolidasyon ile sona erecekti (Yates vd, 2019).

Tiim katilimcilarin demans tani kriterlerini karsilamasi gerektigine karar

verilmistir, ancak bakim evlerinde demansin spesifik tipini (6rnegin Alzheimer veya

vaskiiler) belirlemenin zor olacagi kabul edilmistir. Diger kriterler, dahil edilen

kisilerin diizeltilmemis duyusal veya iletisim zorluklar1 ya da ciddi hastalik veya

sikintt nedeniyle grupta aktif bir rol almalarinin engellenmemesini saglamak i¢in

belirlenmigtir. Bilissel degisimi degerlendirmek i¢in neredeyse tiim ilag ¢caligmalarinda
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kullanillan MMSE veADAS-Cog basta olmak iizere bir dizi sonug¢ Olgiimii dahil
edilmistir. Grup oturumlarina katilmin etkileyebilecegi diisliniilen depresyon ve
anksiyete Olgiimleri ile personel tarafindan degerlendirilen davranis ve iletisim
Olctimleri de dahil edilmistir. Giindiiz merkezindeki grup seanslarina katilanlarin
yakinlar1 da kendi stres diizeyleriyle ilgili dl¢ekleri doldurmaya davet edilmistir, ¢linkii
daha 6nceki bir ¢alisma (Greene ve ark.,1983) bir giindiiz tinitesinde YG seanslarina
katilan yakinlarinin bakicilar iizerinde bir etkisi oldugunu gostermistir (Yates vd,

2019).

Demansi olan 201 kisi, Biiyiik Londra bolgesindeki 18 huzurevi ve iki giindiiz
merkezinde toplam 23 grup olusturarak randomize kontrollii ¢alismaya katilmistir. A-
Tiim katilimcilarin ¢alisma icin karsiladigi dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir

(Yates vd, 2019):

1. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 Dérdiincii Baski (DSM
-IV) demans kriterleri (Amerikan Psikiyatri Birligi, [APA] 1994)

2. Mini-Mental Durum Muayenesinde

3. Clifton Yashlar i¢in Degerlendirme Prosediirleri-Davranis Derecelendirme

Olgegi ile dlciilen bir miktar iletisim kurma ve iletisimi anlama becerisi

4. Gruba katilabilecek ve programdaki materyallerin ¢cogunu kullanabilecek

kadar 1y1 gérebilme ve duyabilme

5. Katilimi etkileyebilecek 6nemli bir fiziksel hastalik, 6grenme giicliigli veya

bagka bir engelin olmamasi.

Bu kriterler daha sonra BUT temelli yaklasimlarin arastirilmasi ve
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmistir ve Spector ve arkadaslari (2003)
tarafindan demansl kisilerin psikolojik tedavisi i¢in standartlastirilmis kriterler olarak

anilmaktadir.

BUT gruplarinda miidahale programini tamamlayan demansli bireylerde
gbzlemlenen iyilesme lizerinde etkili olan degisim mekanizmalari bulunmaktadir.
Oturumlar sirasindaki 6grenme ortami, demanshi bireylerde demans nedeniyle

karsilagilan gerileme ve bozulmalar i¢in en uygun olacak sekilde tasarlanmistir,
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Ornegin Ortiikk bellek iizerine odaklanilarak miidahale program boyunca hatirlama

aktiviteleri coklu duyusal uyarim malzemeleri ile desteklenmistir (Yates vd, 2019).

Bilissel islevsellik ve yasam kalitesi lizerinde bulunan anlamli gelismeler, daha
onceki ¢alismalarin bulgulariyla tutarhidir. Ayrica, ilk denemeden bu yana, daha ileri
aragtirmalar BUT un adlandirma, kelime bulma ve anlama gibi belirli dil becerileri
tizerinde anlamli bir etki yaratabilecegini gostermistir. Demansli bireyler, bakim
verenler ve personelle BUT seanslarini izleyen donemde deneyimleri hakkinda yapilan
goriismelerden, destekleyici ve tehdit edici olmayan bir ortam nedeniyle gruplarda
bulunmanin olumlu deneyimlerinin yani sira ruh hali, 6zgiiven ve konsantrasyondaki

iyilesmeleri igeren ana temalar ortaya ¢ikmistir (Yates vd, 2019).

Bir grup icinde olmaktan kaynaklanan uyarim bilisi gelistirebilir ve
katilimcilarin kendilerini daha fazla iletisim kurabildikleri yoniinde hissetmelerini
saglayabilir. Gruplar ayrica sosyal tesvik ve cesaretlendirme yoluyla G6zsaygiyi
gelistirerek, olumsuz bir sosyal ¢evrenin 'kotii huylu sosyal psikolojisi nedeniyle 'agiri
engellilik' deneyimine kars1 ¢alisabilir. Son olarak, gruplar sorgulamayi, diisiinmeyi
ve diger insanlarla, nesnelerle ve ¢evreyle etkilesime girmeyi olumlu yonde
desteklemektedir. Bu etki, insanlarin daha etkili iletisim kurmasi ve cevreye ve
baskalarina daha fazla tepki vermesiyle gruplarin 6tesine de uzamis olan bilissel ve

sosyal mekanizmalar1 canlandirmis olabilir (Yates vd, 2019).

BUT un bilissel faydalari iyi bilinmesine ragmen, degisim mekanizmalar1 net
olarak isaret edilememektedir. Hafiza olusumunu destekleyen oturumlar arasinda
stireklilik ve tutarlilik ile optimal bir 6grenme ortami sagladigina inanilmaktadir.
Anahtar ilkeler, agik 6grenme yerine Ortiik 6grenmeyi kullanmay1 ve gercekler yerine
goriise odaklanmay1 igermektedir. Bunlar, demansh kisilerin gii¢lii yonlerini
gelistirmeyi, basarisizlig1 azaltmay1 ve gliveni artirmay1 amaglamaktadir. Soru sorma,
diistinme ve etkilesim i¢in olumlu pekistirme ayni zamanda daha olumlu benlik
imajina, daha iyi iletisime ve giinliik yasamda biligsel becerilerin kullanimina yol

acabilmektedir (Spector ve ark, 2011, s. 945).

BUT’un hafif ila orta dereceli demansi olan kisilerin hafizasin1 ve diisiinme

yetenegini gelistirdigi bulunmustur. Terapi programina katilan demansi olan kisiler,
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yasam kalitelerinin arttigini bildirmistir. Baz1 bakicilar ve akrabalar, demansi1 olan
kisilerin konusmalarinda ve sohbetlere katilmaya istekli olmalarinda iyilesme
oldugunu bildirmistir. BUT, katilimcilarin yasam kalitesini iyilestirmeye yardimci
olmustur. Bu durum, demansi olan kisilerin 6. ayda kendi beyanlarindan ve 3. ayda
ailelerinin veya diger bakicilarin raporlarindan gozlemlenmistir (Comas-Herrera ve

Knap, 2016, s. 2).

1.6.2. BUT ve Bilissel Islev Siirecleri

Psikososyal miidahalelerin semptomlari iyilestirebilecegine ve temel biyolojik
stireclerin alt tabakasini degistirebilecegine inanmak icin ampirik bir temel vardir.
Yaralanma sonrasi bir uzvun uyarlanmis kullaniminin uzvun korunmasini ve islevini
desteklemesi gibi, bilissel kapasitelerin uyarilmasi da bu kapasitelerin gelismesine

katkida bulunabilir veya en azindan bozulmalarini yavaslatabilir (Yates vd, 2019).

Noroplastisite, beynin ¢evresel uyarimlara gore veya norolojik hasar gordiikten
sonra degisebilme yetenegi olarak tanimlanmistir (Wolf ve ark., 2006). Ampirik
arastirmalar, uygun kosullar, destek ve yeterli zaman verildiginde, demansh kisilerin
hafiza giigliikklerine ragmen bazi bilgi ve becerileri 6grenme ve muhafaza etme
yeteneklerini  koruduklarini  gostermistir. Hatasiz 0grenme prensibine gore
yonlendirilen ve kodlama ve geri getirme destegi iceren miidahaleler o6zellikle
basarilidir. Gorece korunmus kapasitelerin (6rn. semantik bellek ve motor islevler)
bozulmus kapasiteleri kolaylastirma siirecinde kullanilmasi basarinin bir bagka
belirleyicisidir. Hafif demansh kisiler agik bellek, muhakeme ve diger kapasite ve
islevlerde 6grenme kapasitesi gosterirler. Ileri demans durumunda, 6grenme yetenegi

ortiik bellek ve motor becerilerle sinirlidir (Werd ve ark., 2013).

Cevrenin degistirilmesi ve biligsel yeniden yapilandirma, demansl: kisilerde
uyarlanmis tepkiler elde etmek i¢in ¢ok onemlidir. Hastanin bakis agisindan, psiko
sosyal miidahaleler, islevsel beceriyi gelistirme veya siirdiirme, aktivite ve katilimi
artirma ve biligsel bozulmaya ragmen kisisel olarak ilgili hedeflere ulagsma agisindan
anlaml faydalar saglamalidir. Buna ek olarak, psikolojik miidahaleler hastanin ve
yakinlarinin olumlu tepki vermesine ve hastalikla 'uzlagmasina' yardimei olabilir

(Yates vd, 2019).
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Herhangi bir klinik etki tespit edilmemesine ragmen, deney grubundaki
katilimcilar lingual girus ve sol inferior temporal girusta azalmis aktivite gosterirken,
aktif kontrol grubundaki katilimcilar prefrontal, parieto-oksipital ve parieto-temporal
bolgelerde yaygin azalmis aktivite gostermistir. Bu calismada klinik sonuglarda

anlamli bir degisiklik olmamistir (Forster ve ark., 2011).

Saglikli yasli bireylerde, Onceden egitilmis bellek gorevlerinin yerine
getirilmesi sirasinda, baslangictaki perfiizyona kiyasla frontal korteks aktivasyonunda
bir artigla birlikte hipokampal perfiizyonda bir artis gozlenmistir. Bu bulgular,
hipokampiiste noroplastisitenin varligina isaret ederek daha fazla ndronal etkinlige yol

agmaktadir (Yates vd, 2019).

Islevsel norogoriintiileme kanitlari demansh kisilerde de cesaret vericidir.
Baglio ve arkadaslari, randomize kontrollii bir calismada (RCT), hafif ve orta siddette
AH olan 60 kiside 10 haftalik, yogun, ¢ok bilesenli bir stimiilasyon programinin
etkilerini arastirmistir. Deney grubunda superior temporal girus, sag insular korteks ve
talamusta aktivasyon ile birlikte dil, hafiza ve néropsikiyatrik semptomlarda iyilesme
gbzlenirken, normal bakim alan kontrol grubunda herhangi bir degisiklik
gozlenmemistir. Ayrica, sol superior temporal girus, prekuneus ve sol talamustaki
artmis aktivitenin biiyiikliigii ile bilissel performansta gozlenen degisiklikler arasinda
anlamli korelasyonlar bulunmustur (Baglio ve ark., 2015). Baska bir arastirmada,
gerceklik oryantasyonu (RO) ve animsamayi birlestiren ii¢ aylik bir miidahale,
vaskiiler demansit olan 24 geriatrik bakimevi sakini iizerinde arastirilmistir. Beyin
metabolizmasi tedavi 6ncesi ve sonrasi PET kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Kontrol grubu
olagan bakim almistir. Deney grubunda on singulatta artmis beyin metabolizmasi
bulunmus, bu da sosyal ve iletisim 6l¢eklerindeki iyilesme ile korelasyon gostermistir

(Akanuma ve ark., 2011).

Korlik ve diger rahatsizliklar1 olan kisilerin beyinlerindeki noroplastisite
gbzlemleri 1s181nda, bilissel miidahalelerin demansin patolojik alt yapisina ve
mekanizmalarina karst koyabilecegi varsayilmigtir. Norogenez ve ndroplastisitenin
varsayimsal aracilar, fiziksel egzersiz kosullarinda hayvan modellerinde
tanimlanmistir. Bu modellerde, Beyin Kaynakli Norotrofik Faktor (BDNF) gibi

biiylime faktorlerinin iiretiminin nérogenezi artirdig1 ve biligsel iyilesmede kilit bir rol
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oynadig1 gosterilmistir. Bu veya diger faktorlerin insanlarda biligsel aktivite

kosullarinda noroplastisiteye aracilik edip etmedigi bilinmemektedir (Yates vd, 2019).

Genel olarak, klinik, nérogoriintiileme ve biyolojik ¢alismalardan elde edilen
mevcut kanitlar, noérodejeneratif demansta bilissel ve islevsel bozulmada gecikme
gosteren psikososyal miidahalelere yanit modelini, lezyon yiikiinde veya hastaligin
toplam stiresinde degisiklik olmaksizin, farkli biligsel islevlerde yer alan noral
kaynaklarin yeniden tahsisi nedeniyle desteklemektedir. Tedaviye bu tiir bir yanit, su
anda norodejeneratif kosullarda hem kisisel hem de toplumsal bakis agisindan ilgili ve

yeterli olarak kabul edilmektedir (Pouryamout ve ark., 2012).

1.6.3. Psikometrik ve Psikolojik Dayanaklar:

Biligsel uyarim terapisi, Cochrane Reality Orientation Review'dan alinan teori
ve verilere dayali olarak gelistirilen ve daha sonra bir pilot denemede ve ardindan tam
bir denemede degerlendirilen bir bilissel uyarim ¢esididir. BUT un bir maliyet-etkinlik
analizi, maliyet-etkin oldugunu ve diger tedavilerle karsilagtirilabilir faydalari
oldugunu gostermistir. Bu, biligsel uyarim programlarinin hafif ila orta dereceli
demans1 olan kisiler i¢in evrensel olarak mevcut olmasi gerektigine dair ulusal bir

tavsiyeye yol agmistir (Aguirre ve ark, 2013, s. 285).

BUT su anda yonergelerde oOnerilen tek psiko-sosyal miidahaledir.
Baslangicindan bu yana, BUT en az sekiz dile c¢evrilmistir ve 24 iilkede
kullanilmaktadir, bu da etkinligini ve ¢ok yonliiliiglinii géstermektedir. Son yillarda,
bir¢ok arastirmact BUT yonteminin engelli insanlar iizerindeki etkilerini incelemistir.
Engelli insanlar ve bakicilart i¢cin BUT ile ilgili nitel arastirma, BUT ydnteminin
engelli insanlar1 daha konuskan hale getirerek ve dikkat ve uyaniklig1 gelistirerek
onlarin giivenini artirabilecegini bulmustur. BUT, bakicilarin {lizerindeki yiikii de
onemli Ol¢lide azaltmistir. Ek olarak, BUT yonteminin bilissel islev, yasam kalitesi ve
noropsikiyatrik semptomlar lizerinde olumlu bir etkisi vardir. Ancak bu bulgular nitel
aragtirmalara dayanmakta olup, dogrulama, kapsamli ve yiiksek kaliteli kantitatif

calismalar gerektirmektedir (Chen, 2022, s. 202).
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1.6.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Uygulamalari

Ali ve ark (2018) ¢alismalarinda, bireysel biligsel uyarim terapisinin zihinsel
engelli ve demansli bireylerdeki etkinligini incelemislerdir. Calismada geleneksel
tedavi ve biligsel uyarim tedavisi verilen iki grup kiyaslanmistir. Elde edilen sonuglara
gore bilissel uyarim terapisi psiko-sosyal miidahaleler agisindan sonuglar

vermektedir.

Koehl ve ark (2020) calismalarinda, Down sendromlu bireylerde demansin
zamansal degerlendirilmesini incelemislerdir. Calismada Ogrenme Bozukluklari igin
Demans Olgegi (Dementia Questionnaire for Learning Disabilities-DLD) ve diger
kognitif testler ile tutarlilig1 analiz edilmistir. Elde edilen sonuglara gére DLD orta ile
iyi diizey arasinda giivenilirlie sahipken, yas zamansal anlamda giivenilirligi

etkileyen degisken olarak rapor edilmistir.

Paiva ve ark (2020) calismalarinda, zihinsel engelli bireylerde biligsel
degisikliklerin izlenmesine yonelik yapilan ¢alismalar1 sistemik analiz ile
incelemislerdir. Calismada 48 kesitsel ¢calismadan toplam 4650 demans ve 1801 diger
zihinsel hastalig1 olan bireyin sonuglari degerlendirilmistir. Sonuglara gére Ogrenme
Bozukluklari i¢in Demans Olgegi (Dementia Questionnaire for Learning Disabilities-

DLD) en yaygin kullanilan 6l¢ek olarak rapor edilmistir.

Pereiro ve ark (2015) calismalarinda, CAMCOG-R &lgeginin Ispanyol
niifusuna uyarlanmasini yapmiglardir. Calismada yaglar1 50 ile 97 arasinda degisen
643 kisi iizerinde uygulama yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore Ispanyol

toplumunda, CAMCOG-R orijinal hali ile benzer tutarlilik diizeyine sahiptir.

Moreira ve ark (2009) calismalarinda, diisiik egitim seviyesindeki saglikli ve
demansli1 Brezilyal1 6rnekler tizerinde CAMCOG 6l¢egini uygulamiglardir. Calismada
65 yas lizeri 292 demans ya da depresyon tanisi almis hasta ile benzer yaslardaki 206
normal birey ilizerinde uygulama yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore egitim ve yas
her iki grupta da, anlamli degisikliklere sebep olmustur. Bu nedenle, ileri
aragtirmalarda ya da regresyon analizlerinde, yas ve egitim diizeyinin de degisken

olarak dikkate alinmasi gerekir.
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Schmand ve ark (2000) calismalarinda, CAMCOG o6l¢egini kullanarak,
Alzheimer hastaliginin 6nceden teshisinin miimkiin olup olmadigini incelemislerdir.
Calismada kontrol grubu, yaygin ve akut Alzheimer olan gruplara CAMCOG
uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore CAMCOG hafiza bolimii Alzheimer
tahmininde anlamli degere sahiptir. Yine aragtirma sonuglari, MMSE skorunun
Alzheimer tahmininde, tek basina yas degiskeni kadar yiliksek tanisal degere sahip

olmadigini goéstermistir.

Tsolaki ve ark (2000) calismalarinda, CAMCOG 6l¢egini 100 hafif ila siddetli
demans hastasi ile demans olmayan 150 kontrol {izerinde Yunanca valiasyonunu
yapmiglardir. Calismada MMSE’ye gore daha diisiik tanisal degere sahip olsa da,
CAMCOG-DS yuan Kkiiltiirinde uygulanabilir bir 6l¢cek olarak rapor edilmistir.
Calismada 75 yas alt1 ve 75 yas lizeri i¢in ayr1 ayr1 analiz yapilmis ve yasin etkisi de

kiyaslanmustir. Ileri yaslarda, MMSE daha iyi sonug vermektedir.
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Tablo 4. Zihinsel Yetersizligi Olan Kisilerde Demans Taramasi ve Tanisi i¢in
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! Cambridge Core Cambridge University Pres, CAMDEX-R:The Cambridge Examination for Mental
Disorders of the Elderly By Martin Roth, Felicia A. Huppert, C. Q. Mountjoy and Elizabeth Tym.
Cambridge: Cambridge University Press. 1998. 180 pp. $95.00 (hb). ISBN 0-521-46261-4.
https://www.cambridge.org/core/journals/psychiatric-bulletin/article/camdexrthe-cambridge-
examination-for-mental-disorders-of-the-elderly-by-martin-roth-felicia-a-huppert-c-q-mountjoy-and-
elizabeth-tym-cambridge-cambridge-university-press-1998-180-pp-9500-hb-isbn-
0521462614/EC1A8711FEA7TAEC54AB885629DAACD25

2 Pearson Yayinlari, Dementia Questionnaire for People with Learning Disabilities (DLD).
https://www.pearsonclinical.co.uk/Psychology/AdultCognitionNeuropsychologyandLanguage/AdultG
eneral Abilities/DementiaQuestionnaireforPeoplewithLearningDisabilities(DLD)/DementiaQuestionna
ireforPeoplewithLearningDisabilities(DLD).aspx
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IKINCi BOLUM

YONTEM

2.1. Yontem

Arastirmada tarama ve deney yonteminin yaninda, 6l¢ek gelistirme yontemi de
uygulanarak, zengin ve karma yontem kullanilmistir. Y 6ntem bdliimiinde arastirmanin
modeli, evreni ve Orneklem, verilerin toplanmasi, analizi ve yorumlarina yonelik

bilgilere yer verilmistir.

2.2. Arastirma Modeli

Arastirma yontemine iligkin asagidaki sekilde verilen agamalar detayl sekilde

asagida agiklanmistir.

1. SAHA ARASTIRMA/ANKET

-ADDO OLCEK
-CEVIRI/TERCUME
-UYARLAMA

-GECERLILIK VE GUVENILIRLIK
-ANALIZ

2.3. Saha Arastirmalari/Anket

Aragtirmada bu asamanin amaci katilimcilara anket uygulamasi yapmak ve
ADDO Tiirkge uyarlamasinin yapilmasidir. Anket uygulamasindan &nce ADD
Olceginin Tiirkce uyarlamasi yapilmis ve daha sonra gecgerlilik ve glivenilirlik
caligmalar1 yapilmistir. Tiirkge uyarlamasinin yapilmasinin ardindan, Demansta

Adaptif Davranis1 6lgmek tizere kullanilmastir.
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2.3.1. Olcek Uyarlama Siireci

Calismanin bu asamasinda Ingilizce orijinal dilinde olan ADDO &lgeginin
Tirkge kavramsal formu elde edilmis olup, 6l¢egin orijinal siiriimii ile aynm diizeyde
ankasilir, giivenilir, uygulanabilir nitelikli olarak Tiirk¢e formunun gelistirilmesi
amaglanmistir. Bu kapsamda dilsel esdegerden ¢ok kavramsal baglamda ve kiiltiirler
arast anlamda uyarlama iizerine odaklanilmistir. Uyarlama g¢alismasinda Oncelikle
pilot uygulama yapilmis, ardindan pilot ¢alisma sonuglar1 kiyaslanmis ve uyarlama

ana kiitleye nihai formuyla uygulanmigtir.

2.3.2. Olcek izin

Demans alaninda birgok oncii calismalar yapan Prasher ve arkaradslar1 (2004),
Demansta Adaptif Davranislar1 6lgen, yiliksek gegerlilik ve giivenilirlige sahip bir
Olcek gelistirmislerdir. Bunun yaninda literatiirde Paiva ve arkadaslar1 (2020)
calismalarinda, zihinsel engelli bireylerde bilissel degisikliklerin izlenmesine yonelik
yapilan caligmalar1 sistemik analiz ile incelemislerdir. Calismada 48 kesitsel
calismadan toplam 4650 demans ve 1801 diger zihinsel hastalig1 olan bireyin sonuglari
degerlendirilmistir. Sonuclara gore Ogrenme Bozukluklari i¢in Demans Olgegi
(Dementia Questionnaire for Learning Disabilities-DLD) en yaygin kullanilan 6lgek
olarak rapor edilmistir. Ancak DLD {izerinde yapilan ¢alismalar ve diger olcekler ile
birlikte yapilan incelemelerde, DLD’ye gére ADDO &lgeginin daha giincel, kapsamli
ve uygulama acisindan daha pratik olmasi nedeniyle (Spector ve digerleri, 2006;
Prasher ve digerleri, 2004), Tiirkge uyarlama yapilmak {izere secilmistir. Bu dlgegin
pek cok farkli dile ve kiiltiire yapilan uyarlamalar yiiksek diizeyde gegerlilik ve
giivenilirlik diizeyine sahip olup, bu ¢aligmada da demans ve adaptif davraniglarin
Olctilmesi s6z konusu oldugu i¢in, bu 6lgegin arastirma kapsaminda kullanilmasi ve

uyarlamasinin uygun olduguna karar verilmistir.

Zihinsel yetersizlik yasayan bireylerde demans tanist konulurken
baslangictaki, mevcut durumdaki bilissel islevler ve davranissal 6zellikleri belgeleyen
boylamsal degerlendirilmelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Down sendromlu bireyler basta
olmak tizere zihinsel yetersizligi olan yetiskinlerde bilissel degisikliklerin taranmasi,
degerlendirilmesi onlarain ihtiyaclarima uygun hizmetlere ulasabilmeleri i¢in dnem

tasir.
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Genel popiilasyon genelinde demansla iligkili biligsel ve davranigsal degisiklikleri
degerlendirme araclarinin ¢ogu zihinsel yetersizligi olan kisilerde zaten
degerlendirmesi ve takibi oldukc¢a zor olan hastalik dncesine ait bilissel islevleri temel
almaktadir. Bu nedenle zihinsel yetersizlik yasayan bireylerde genel popiilasyona
uygulanan testler hastalik 6ncesi dahi biligsel islevlerde sorun yasayan bu bireyler i¢in
ugun olmamaktadir (Paiva ve ark., 2020). Down sendromlu yetigkin bireylerde demans
tanisina yardimci olacak testler genel popiilasyona uygulanan testler oldugunda zeka
katsayis1 olarak ortalama 100’liikk zeka puanina dayannan testler olmaktadir ve altta
zihinsel yetersizligi olan kisilerde giivenilir bir sekilde dlciilemeyen entelektiiel isleyis

alanlarina vurgu yaparak degerlendirir (Prashner ve ark., 2004).

Zihinsel yetersizlik taniminin uzun tarihi igerisinde uyum saglam davranisi
tanimlamanin ayrilmaz bir pargast olmustur (Brockley, 1999). Uyumsal davranigin
degerlendirilmesi, Amerikan Zihinsel Yetersizlik Dernegi’nin 1959 yilinda sundugu
kilavuzda (Heber, 1959) zihinsel yetersizlik tanimlamasinin terminolojisinde temel bir
pozisyon yaratti. Heber 1961 yilinda bu kilavuzu yayinladiginda “ bireyin bulundugu
cevrede o ¢evrenin dogast ve sosyal taleplerine yonelik bas etmedeki etkililigi” olarak
ele aldigit uyumsal davramis kavraminda zihinsel yetersizlik yasayan kisinin
olgunlagmasi, 6grenme becerileri ve sosyal uyumunun etkisini tartistyordu. 1977
yilinda Gunzberg konuya iliskin katkisini “bireyin bu bulundugu ¢evrede o ¢evrenin
kendisine yonelik sosyal talepleriyle basa ¢ikma derecesi “olarak sundu. Bu basa
cikma becerisi, bireyin yasadigi sosyo kiiltiirel ortamda o toplumun gegerli saydigi
geleneklere, aligkanliklara, davranis kaliplarina uyma yetenegi ve istegi sahip olmasi
gerektigini ifade ederken, yonlendirmeden bagimsiz olarak da bunu becerebilme
derecesinin ve toplulugun isleyisinde, gerektiginde idaresinde yapici sekilde katilmasi
ile Olgiilecegini savundu (Gunberg, 1977).  Uyarlanabilir davrams Olgeklerine
baktigimizda bu temel yaklasimlar1 6n gorerek zihinsel yetersizlik yagayan bireylerin
mevcut yeteneklerini belirli bir durum veya durumlar ortaya ¢iktik¢a degerlendirir.
Zihinsel yetersizlik yasayan bireylerde dl¢lilmek istenen 6geler birlikte etki alanlari
icinde ele alinmaktadir. Iletisim, giyinme, beslenme, tuvalet becerileri bu etki

alanlaridir (Prashner, 2017).
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Demansin zihinsel yetersizlik yasayan kisilerde ortaya cikisindaki klinik
goriinlimde kisilik ve davranis degisiklikleri daha erken ortaya ¢ikmakta ve genel
popiilasyondan bu nedenle farkli olmaktadir (Ball ve ark., 2010). Ozellikle Down
sendrom basta olmak {izere zihinsel yetersizlik yasayan yetiskin bireylerde demans
tanis1 konusunda yardimci olacak giivenilir dlglimlere ihtiya¢ agiktir (Paiva, 2020).
Ayrica literatiirde ve pratikte zihinsel yetersizlik yasayan popiilasyonda demans
tanisinin nasil ortaya konacagi konusunda fikir birligi heniiz yoktur. (Moran ve ark.,
2013). Uygulayicilarin zihinsel yetersizlik yasayan bireylerde demans tanisina
yardimc1 olmak igin kullanabilecekleri ii¢ olasi degerlendirme yontemi vardir. Ilki,
bireyin biligsel islevini dogrudan degerlendiren tek bir test, ikicisi ise g¢esitli biligsel
islevleri degerlendiren birden fazla test ve son olarak bireyin islevselligi hakkinda ona
en yakin bakim vereni tarafindan doldurulan bilgilendirici dlgekler (King ve ark.,
2016). Bilgilendirici 6lgekler olarak siniflandirilan araglar, giinliik yasam aktiviteleri,
islevsellik gibi biligsel olmayan kavramlar1 da ele almaktadir. Bireyin adaptif, uyum
saglama davranislari izerinden alinan bilgiler bakilmaktadir. Ciinkii, demansh bireyler
epizodik hafizadaki gerilemeler nedeniyle giinlilk yasam aktivitelerinin ¢ogunda
belirgin bir diisiis ile karsilasmaktadir (Makhtari ve ark., 2012, s. 58). Bireyin en
yakininda, onu giin i¢inde ve aylar sliresince gozlemleyen bir bakim verenin siireg
icinde gelisen gerilemeleri ve/veya degisiklikleri gozlemesi agisindan bilgilendirici
6lgekler iyi bir konumdadir. Ayrica giinliik aktivitelerdeki ve isleyisteki ileriye doniik
veya geriye doniik rapor edilen bilgiler bellekteki degisiklikleri yordayan testlerden
cok daha etkilidir. Bilgilendirici 6lgeklerin etkinligi ¢alismalar arasinda farklilik
gosterdigi belirtilse de calismalarin sonuglart incelendiginde bilgilendirici 6lgek
sonuglarinin genel olarak demans tanisina yardimei oldugu ifade edilmistir (King ve
ark., 2016). Prashner ve arkadaslar tarafindan (2004) sunulan ADDO bilgi kaynagimin
raporlarina dayali araclar dahilinde bilgilendirici Olgekler olarak kabul edilen ve

uygulanan bir 6lgektir.

Uyarlama ¢alismasinin ilk asamasinda se¢ilen Demansta Adaptif Davraniglar
6l¢eginin Tiirk¢eye ¢evrilmesi i¢in gerekli islemler sirasina gore takip edilmistir. Bu
baglamda, 6l¢egin Tiirk¢e kullanimi i¢in gerekli izinler mail yoluyla alinmistur. Daha

sonra ise ADDO Tiirk¢e uyarlama ¢alismasi yapilmistir.
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2.3.3. Tiirkce Ceviri ve Sentez

Olgek ilk olarak iki farkli Ingilizce cevirmen esliginde, birbirinden bagimsiz
olarak Ingilizce dilinden Tiirkge diline ¢evrilmistir. Bu siire¢, her asamasinda iki dili
de konusabilen akademisyenler ile sentezlenmistir. Bu siirecte 6lgekteki karakterlerin
Tiirkgelestirilmesi, kavramsal ifadelerin Tiirk¢e diline uyarlanmasi ve deyim ya da

ifadelerin Tiirkce karsiliklarinin sentezlenmesi amaglanmustir.

2.3.4. Semantik Calisma

Olgegin Tiirkce ceviri ve dil gecerliligi uyarlamalasmin {izerine semantik
calisma eklenerek, pilot uygulama yapilmaistir. Pilot uygulamalarinin bilissel sonuglar
da, bu semantik uygulama ile degerlendirilmistir. Buna ilave olarak Demansta Adaptif
Davraniglara yonelik maddelerin semantik olarak degerlendirilmesi igin, alan

uzmanlarindan olusan panel kullanilmistir.

2.3.5. Yabanci Dilin Dil Uzmanlari

Tiirk¢e validasyon caligsmasi igin ilk olarak 6lgek maddeleri bagimsiz iki dil
cevirmeni tarafindan c¢evrilen metinlerin sonuglar1 ¢apraz olarak kiyaslanmistir.
Ardindan Lawshe (1978) yontemiyle, 6l¢ekteki 15 maddenin gerekli olup olmadig 4
alan uzmanina sorulmus, ardindan her bir madde i¢in Kapsam Gegerlilik Oran1 (KGO)
hesaplanmistir. Hesaplanan KGO degerleri 0.59 degerinin {izerinde olan maddelerin

kapsam gegerliliklerinin ytliksek oldugu kabul edilmistir (Yurdagiil, 2005).

2.3.6. Pilot Uygulama

Olgek Tiirkgelestirme gecerlik giivenirlik calismast icin 35 yas ve iizeri Down
sendromlu bireylerin bakim verenleri hedef topluluga uygulanmistir. Hedef topluluk
ile miimkiin olan her yerde yiiz ylize goriisme hedeflenmis ve gergeklestirilmistir. Pilot
uygulamada 68 Down sendromlu bireyin bakim verenine ulasilmis ve Olgek
sorularinin uygulanmasi1 gergeklestirilmistir. Cevirinin anlagirlilign  ve esitligi
konusunda amaglanan dogruluga erisme saglanmistir. Bunun i¢in hedef toplulugun
sosyo ekonomik yelpazede dagilimi da dikkate alinarak farkli katmanlardaki Down
sendromlu bireylerin bakim verenlerine ulasilmistir. Yiiz ylize gorligme saglanan
bakim verenlerden Oncelikle 6l¢egi okumalari, ardindan zor anlasilan ve/veya hig

anlasilmayan kelimeleri ya da 6zel durumlarma iliskin dilde ayrimcilik ve/veya
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damgalanma tastyabilecek nokta, ifade, kavram veya baglam varsa belirtmeleri
istenmistir.

ADDO 6lgeginin Tiirkce’ye ¢evrimimin semantik cercevesinin hatlarinm
belirgin ve anlasilir kilinmasi i¢in 6l¢ek sorulart 68 Down sendromlu bireyin bakim
verenlerine tek tek, bire bir goriismelerde okunarak “bu soru ne anlama geliyor”,
“secenekler anlagiliyor mu” gibi sorularin yoneltilmesiyle her bir ifadenin ne kadar ve

ne kadar dogru anlasildig1 da sorgulanmustir.

2.3.7. Geri Ceviri

ABD o6lgeginin dil gegerliliginin saglanmasi i¢in, Oncelikle orijinal form
bagimsiz iki dil uzmani tarafindan orijinal dilinden Tiirk¢ceye ve daha sonra Tiirkce
cevrilen metinler tekrar Ingilizce diline capraz olarak ¢evrilmistir. Daha sonra her bir
uzmanin yapmis oldugu ceviriler c¢apraz kiyaslama yapilarak, uyum diizeyleri
incelenmistir. Uyum diizeyi %70 ve iizerinde olan maddeler i¢in kapsam gecerliligi
saplandigi kabul edilmistir (Yurdagiil, 2005). Olgegin tiim maddelerinin de dil

gecerliligi sagladigi goriilmiistiir.

2.3.8. Son Siiriim ve Belgelendirme

Pilot asamasindan sonraki asamada, Olgegin uygulamasi ve esas Kkiitle
sonuclarinin analizine yer verilmistir. Bu baglamda Tiirk Dili uzmanlart ile ¢evrim i¢i
ve yliz yiize goriismeler yapilarak, 6l¢ekte kullanilan dilin daha anlasilir ve kullanish
olmasi i¢in gerekli diizeltmeler yapilmistir.

Giincel 6lgegin son hali verildikten sonra, her bir asamaya iliskin veri, bilgi ve
bulgular asamalarina gore belgelenmistir. Buna gore siire¢ su belgeler tizerinden

1zlenebilmektedir:

— Lawshe yontemi degerlendirilmesi
— Semantik uzman goriisleri
— Ingilizce ¢ift ¢eviri metinleri

— Qeri geviri metinleri
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2.3.9. Ol¢cek Katihm Daveti

Aragtirmada goniillii usuliine gore katilim saglanacagi ve dérneklemi olusturan
birimlerden olgu se¢imi yapilacagi i¢in, basit randomizasyon yontemi kullanilacaktir.
Arastirmada tek yoOnlii hata (bias) olusmamasi i¢in randomizasyon yapilmis olup,
herhangi bir ya da birden fazla 6zellige gore eslestirme yapilmayacaktir (Karasar,

2012).

Dahil Edilme Kriterleri

— Katilimcilar, Down sendromlu bireyi iyi taniyan ve arastirmaya katilmaya
istekli bir aile iiyesi ya da bakim verenler olacaktir.

— Katilimcinin bakim verdigi Down sendromlu birey 35 yas ve iizerinde
olacaktir. Bu yas, Down Sendromlu bireylerin 35 yasindan itibaren
demansin ortaya ¢ikma olasiligi oldugu icin segilmistir (Coppus A.,
Evenhuis H., Verbenne G.J., 2006).

— Zihinsel yetersizlik hafif derece ile sinirlanmig olacaktir.

— Katilimcilarin sozlii ve Tiirkge iletisim kurabilmeleri beklenmektedir.

Katilimeilar, ADDO Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi i¢in Tiirkiye
genelinde ikamet eden 35 yas lizeri Down sendromlu bireye bakim veren kisilerden

olusmustur.

2.3.10. Evren ve Orneklem

ADDO Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi icin iilke genelinde ikamet
eden Down Sendromu olan bireylerden secilecek olan 168 kisinin lizerindeki 6rneklem
sayisi, Olgek gegerlilik ve gilivenilirligi i¢in yeterli kabul edilmistir (Cohen vd, 2001).
Olgek gegerliliginde érneklem yeterliligi ayn1 zamanda Kaiser Meyer Olkin (KMO)

istatistigi kullanilarak, yeterlilik agisindan incelenmistir.

2.3.11. Veriler ve Toplanmasi

Olgek uyarlama pilot ve ana uygulama igin verilerin tanimlanmasinda ortalama
ve standart sapma degerleri, normallik analizi i¢in Kolmogorov Smirnov testi

kullanilmastir. Olgek giivenilirligi igin pilot calisma ve ana drneklem tanimlamalarinda
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Frekans Analizi yapilmistir. Giivenilirlik i¢in Cronbach Alpha degeri, madde-toplam
korelasyonu, madde silindiginde Cronbach Alpha ve varyans degerleri analiz
edilmistir. Giivenilirlik analizi i¢in Temel Bilesenler Analizi (Faktor Analizi), Kaiser
Meyer Olkin (KMO) Orneklem Yeterliligi, Barlett Kiiresellik Testi ve Varimax
rotasyon analizleri yapilmistir. Tiim analizler SPSS 25.0 for Windows programinda,

%95 Giiven Araligi ve 0.05 anlamlilik diizeyinde gerceklestirilmistir.

Aragtirmada Demansta Adaptif Davranis 6lgegi (Adaptive Behaviour in
Dementia Questionnaire-ABDQ) kullanilacaktir (Prasher ve arkadaslari, 2004).
Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenilirligi yapilmamis olup, bu arastirmada Tiirkce
validasyon calismasi yapilacaktir. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi igin ise
Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi ve Alzheimer Hastaliiyla iliskili Yasam
Kalitesi (AHIYK) Olgegi kullanilacaktir (Bozdemir ve ark., 2020; Keldal, 2015).
Gerek orneklemlerin farklilik gdstermesi gerekse mental hastaliklarda 6l¢ek gegerlilik
ve giivenilirliklerinin normal popiilasyona gore daha fazla nem arz etmesi nedeniyle,
kullanilan iki 6l¢egin de Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yapilarak, sonuglara gore

degerlendirme yapilacaktir.

Aragtirmada ayrica hastalikla ilgili literatiirde rapor edilen risk faktorleri

degerlendirilecek ve demografik bilgi formunda sorgulanacaktir.
Demansta Adaptif Davranis élcegi (ABDQ-ADDO)

Arastirmada ABDQ-ADDO 6lgeginin Tiirkce validasyon calismasi igin ilk
olarak dl¢cek maddeleri bagimsiz iki dil ¢evirmeni tarafindan c¢evrilecek ve sonuglar
capraz olarak kiyaslanacaktir. Ardindan Lawshe (1978) yontemiyle, 6lcekteki 15
maddenin gerekli olup olmadig1 6 alan uzmanma sorulacak, ardindan her bir madde
icin Kapsam Gegerlilik Oran1 (KGO) hesaplanacaktir. Hesaplanan KGO degerleri 0.59
degerinin lizerinde olan maddelerin kapsam gegerliliklerinin yiliksek oldugu kabul
edilecektir (Yurdagiil, 2005). Daha sonra olusan oOlcek formu 168 kisilik grup
tizerinde, 15 gilin ara ile test-tekrar test olarak uygulanacaktir. Daha sonra test-tekrar
test madde korelasyonlarina gore her bir maddenin glivenilirlik katsayilar
hesaplanacaktir. i¢ tutarlilik katsayis1 0.60 ve iizerinde olan maddeler giivenilir kabul
edilecektir. Son olarak, Olgek verileri Faktor Analizi (Temel Bilesenler Analizi)

yapilarak faktor yapisi belirlenecektir. Faktor analizinde Varimax rotasyonu ve Kaiser
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Mayer Olkin istatistikleri yapilacaktir (Karako¢ ve Donmez, 2014; Karasar, 2012).
ADDO 6lgegi Down sendromlu bireylerin  birincil bakim  verenlerine

uygulanmaktadir.
Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Ol¢egi (WEMIOO)

Keldal (2015) tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapilmis
olan 6lgek, mental iyi olus diizeyini tek boyutta Slgmektedir. Olgekte besli likert tipte
14 madde bulunmaktadir. 5°li likert derecelendirme (1= hi¢ katilmiyorum- 5=
tamamen katiliyorum) seklinde olup, yliksek puan yiiksek iyi olus diizeyini

gostermektedir ve 6z-bildirim tarzi bir dlgektir.

WEMIOO, 2007 yilinda Tennant ve arkadaslari tarafindan akademik
literatlirden, odak gruplariyla nitel arastirmalardan ve mevcut bir dlgegin psikometrik
testlerinden yararlanilarak gelistirilmistir. Olgek, mental iyi olusun; hedonik bir baska
adlandirilmas1 olarak 6znel iyi olus ve eudamonik boyutlarini igeren bir dlgektir.
Olgek, bu 6zelligi ile mental iyi olus kavrammin biitiiniinii Slgebilirken diger
6l¢eklerden farklilagmaktadir. Bireyin kendisini faydali hissetmesi, diger kisilere veya
olaylara ilgisinin olmasini, bireyin kendisine olan giivenini, net olarak
diisiinebilmesini, karar alabilmesini, neseli ve yasama kars1 acik olmasini 6lgerken
mental iyi olusun, hedonik ve eudaimonik boyutlarini igeren pozitif maddeleri
sorgulamaktadir. Olgegin kolay uygulanabilirve tek boyutlu olmasi genel niifiis
diizeyinde de yillardir kullanilrken 6zellikle farkliliklar1 ve 6zel sorunlari olan gruplar
arasinda da tercih edilmektedir (Davidson ve ark., 2023). Ozellikle Down sendromlu

bireylerde mental iyi olus aragtirmalarinda 6l¢ek kullanilmaktadir. (Bradfort, 2020).
Alzheimer Hastaligiyla Iliskili Yasam Kalitesi (AHIYK) Olgegi

Akpnar, B. ve Kiiciikgiiclii (2012) tarafindan Tiirkge gegerlilik glivenilirligi
yapilan 6l¢ek, 13 6lgek maddesi oncelikle yaslt yetiskinlerde yasam kalitesine iligskin
literatlirden ifadeler icermektedir. Maddeler sunlari igerir: islevsel yetenek, kisilerarasi
iligkiler, anlaml faaliyetlere katilma yetenegi, mali durumlar1 yonetme yetenegi ve
genel kendi kendine teshis. Her maddeye verilen yanitlar 4 puanlik bir 6lcekte
derecelendirilir (1=kétii, 4=cok iyi). Olcekten alinan puan aralig1 13 ile 52 arasindadir.

Puanin yiiksek olmas1 yasam kalitesinin yiiksek oldugunu gosterir.
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Arastirmada BUT uygulama asamasinda nominal ve ordinal veriler frekans
analiziyle, 6l¢iim verileri ortalama ve standart sapma ile tanimlanmistir. AMOS 24.0
programinda Dogrulayic1 Faktdr Analizi yapilmistir. Ikili grup kiyaslamalarinda Mann
Whitney U testi, once ve sonra arasindaki fark i¢in Wilcoxon Signed Rank testi
kullanilmistir. Analizler SPSS 25.0 for Windows ve AMOS 24.0 programlarinda, %95
Giliven Araligi ve 0.05 anlamlilik diizeyinde gergeklestirilmistir.

2.4. Deney Asamasi

Aragtirmanin bu asamasinda, Tiirk toplumunda demans olan Down sendromlu
bireylerde BUT nin uyarlanarak uygulanmasi ve sonuglarinin biligsel fonksiyon ile

yasam kalitesi bakimindan degerlendirilmesi amaglanmustir.

2.4.1. Kavramlar ve Tanimlamalar

BUT, "Cochrane review of Reality Orientation" veri tabanindaki teori ve
kanitlar temelinde gelistirilmis ve uygulamaya agilmis bir modeldir. BUT, hafif ve orta
dereceli demanst olan yaslilarda kullanilan bir tedavi yontemidir. Her tiirlii hafif/orta
dereceli demansi olan yaslilar, yapilandirilmis bir grup olusturularak, BUT a alinabilir
(Lok, 2016).

Biligsel uyarim odakli terapiler arasinda Biligsel Uyarim Terapisi (BUT) en
giincel ve yaygin olarak kullanilanidir. BUT, bireylerin biligsel ve/veya sosyal
islevselligini, bireyin, grubun veya bakicinin sosyalligini ve yasam kalitesini
tyilestiren, ruh halini diizenleyen ve bilissel islevleri, sosyal ve etkilesim becerilerini
gelistirmeye odaklanan invaziv olmayan, psikolojik bir miidahaledir. BUT ilag
tedavisi ile birlikte kullanildiginda demansin evreler arasi gegisini de geciktirir.
Boylece demansli bireyin hastalik siirecine uyumu artirilir (Lok, 2016).

Biligsel Uyarim Terapisi (BUT) giiniimiizde pek ¢ok iilkede uyarlama
caligmalar1 gerceklestirilmis olup Tiirk¢ce adaptasyonu da Roy’un Adaptasyon
Modeli’ne Temellendirilmis Bilissel Uyarim Terapisi’nin Demanst Olan Bireylerin
Bilissel Islevler, Basetme-Uyum ve Yasam Kalitesine Etkisi olarak Neslihan Lok
tarafindan (2016) kazandirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan &zellikle hafif ve
orta dereceli demans hastalar1 icin kuvvetle Onerilen ve hastalarin 6zellikle yasam

kaliteleri tizerinde etkili sonuglar veren bir terapi yontemidir.
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BUT, hafif ila orta derecede demansi olan yaslilarda kullanilan bir tedavi
yontemidir. Herhangi bir tiirde hafif/orta derecede demansi olan yaslh insanlar,
yapilandirilmig bir grupta BUT’a dahil edilebilir. BUT, arastirma sonuglarinin
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesinden sonra tasarlanmistir. Bu bakimdan kanita
dayali bir tedavi yontemidir. Demans bakiminda calisan hemsireler, psikologlar,
ergoterapistler ve saglik profesyonelleri, terapi konusunda egitim almalar1 kosuluyla

BUT programini uygulayabilirler (Lok, 2016).

Ali ve arkadaglar1 (2018) calismasinda, bireysel bilissel stimiilasyon terapisinin
zihinsel engelli ve demansli bireylerdeki etkinligini incelemislerdir. Calismada
geleneksel tedavi ve biligsel uyarim tedavisi verilen iki grup kiyaslanmistir. Elde
edilen sonuglara gore bilissel uyarim terapisi psikososyal miidahaleler agisindan
sonuglar vermektedir. Koehl ve arkadaslar1 (2020) ¢alismalarinda, Down sendromlu
bireylerde demansin zamansal degerlendirilmesini incelemislerdir. Calismada
Ogrenme Bozukluklari icin Demans Olgegi (Dementia Questionnaire for Learning
Disabilities-DLD) ve diger kognitif testler ile tutarlilig1 analiz edilmistir. Elde edilen
sonuclara gére DLD orta ile 1yi diizey arasinda giivenilirlige sahipken, yas zamansal

anlamda giivenilirligi etkileyen degisken olarak rapor edilmistir.

2.4.2. Uygulama

Dahil Edilme Kriterleri

— Katilimecilar 35 yas ve ilizerinde olacaktir. Bu yas, Down Sendromlu
bireylerin 35 yasindan itibaren demansin ortaya ¢ikma olasilig1 oldugu icin
secilmistir (Coppus A., Evenhuis H., Verbenne G.J., 2006).

— Dogrulanmis hafif veya orta derecede demans teshisine sahip olacaklardir.

— Zihinsel yetersizlik hafif derece ile sinirlanmis olacaktir.

— Katilimcilar Uluslararast Hastalik Siniflamasi, 10. Versiyon ICD ve
Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (American Psychiatric Asssociation, APA)
siniflandirma kitapgiginin besinci siiriimiine gore kriterlere ve de ADDO
6lgeginin puanlamasi kullanilarak demans varlig1 agisindan taranacaktir.

— Katilimcilar sozlii ve Tiirkce iletisim kurabilmeleri ve basit etkilesimli

oyunlara, uygulamalara katilabilmeleri gerekecektir.
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— Kullandiklar1 herhangi bir ilact kullaniyorlarsa kullanmaya devam
edebilirler.

— Her bir bireyi 1yi taniyan ve arastirmaya katilmaya istekli bir aile iiyesi ya
da bakim veren (yasal vasi gerekebilir) ile olmalar1 gerekecektir. Bu
kisilerin 18 yasindan biiyiik ve Tiirk¢e konusuyor olmalari sarttir. Katilmak

i¢cin onay vermeleri gereklidir.

Diglanma Kiriterleri

— lerlemis demans yani digerlerini tantyamama, bilissel islevlerde 6nemli
bozulma yastyor olmak, dnemli fiziksel hastaliklarinin olmasi, gérme ve
veya isitme bozukluklarina sahip olmalari, katilim1 etkileyecek davranim
sorunlar1 olmas1 halinde ¢alisma disinda tutulacaktir.

— Tiirk¢e konugmuyor ve anlamiyor olmak.

Miidahale

BUT kilavuzuna gore olusturulacak 7 hafta, haftada iki giin toplamda 14
seanslar dahilinde gerceklesecektir. Her seans toplam 45 dakika stirmektedir.

Her oturum giin, tarih, hava durumu ve yerin hakkinda paylasimda bulunarak
baslayacaktir.

Her oturumda bu ilk paylasimin ardindan giinliik haberler veya giincel olaylara
iliskin gorsellerle konular tizerinde konusulacaktir.

Stire: 10 dakika

Ardindan her bir oturumun ana konusu olan temel faaliyete gecilecektir.
Aktiviteler her bir oturum i¢in farkli bir temaya tekabiil eder. Birey i¢in eglenceli ve
ilgi ¢ekici oldugu kadar bilissel, fiziksel olarak da uyarici sekilde tasarlanan faaliyetler
sunulmaktadir. Kelime, sayr oyunlari, giincel olaylar, iinliiler, yaratici ve fiziksel
aktiveler ile test gibi olan belli bir ¢6zliim yolu kullanmay1 gerektirecek sorularla ana
oturum gerceklestirilir.

Siire: 25 dakika

Kapanis, oturumun kisa bir 6zetini sunmak. Oturum sonunda katilimcilardan
geri bildirim almak, Onerilerini dinlemek. Katki ve katilimlarindan dolay1 tesekkiir

etmek. Ev icin faaliyet dnerilerinin paylagiimasi.
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Siire: 10 dakika

Oturum Temalar: — 1

. Fiziksel olarak aktif olunabilecek oyunlar
. Birtakim seslerin kullanilmasi

1
2
3. Cocukluk donemine ait paylagimlarin ortaya ¢ikarilmasi
4.
5
6

Yemekler ve tatlar ile belli bir uyarimin saglanmasi

. Giindelik hayattan karsimiza ¢ikan bazi konularin paylasilmasi

Baz1 kisilerin fotograflarinin ya da kimi tarihsel sahnelerin {izerine

paylasimlarin yapilmasi

7.

Kelimeler ve kelime baglantilarinin {izerine ¢alisilmast

8- Yaratici ¢caligmalarin yapilmasi

%

Giindelik hayatta karsilarina ¢ikan bazi objeleri tanimlanmasi ve kategorize

edilmesi

10. Oryantasyon

11. Giindelik hayattaki para kavrami

12. Bazi matematiksel oyunlarin oynanmasi

13. Kelime oyunlarinin oynanmast

14. Takim olarak oynanabilecek oyunlarin oynanmasi; isim-sehir gibi

[k oturum tanisma:

Grup iyelerini birbirleriyle tanistirma, grup icin bir isim ve bir sarki

bulunmasi.

Bir Oturumun Y apis1

1. Giris

2. Giincel olaylar

3. Ana etkinlik

4. Ev i¢in onerilen etkinlikler

5. Kapanig

Bir Oturumun Yapisi

1. Girig
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Grup sarkisinin sdylenmesi: O giiniin hava durumu, bulunulan mevsimin
konusu edilerek tahtaya yazilmasi. Grup lyelerinin kaynasabilmesi i¢in bazi "buz
kiric1" oyunlarin oynanmasi ki bu en basitinden grup iiyelerinin birbirine top
yuvarlamasi olabilir.

2. Giincel olaylar

Yerel veya ulusal basindan ya da sosyal medyadan konu, haber secilip gruba
sunulabilir. Burada 6nemli olan yeni diisiinceler yeni fikirler atesleyebilmek, bu
kapasiteyi ortaya ¢ikarmak.

3. Ana etkinlik

Oturum temalarindan biri ele alinir.

4. Ev i¢in onerilen etkinlikler

Programin devamliligt ve uyaranlarin silirebilmesi icin evde de
gerceklestirilebilecek faaliyetlerin 6nerilmesi.

5. Kapanig

Oturumun kisa bir 6zetini sunmak. Oturum sonunda katilimcilardan geri
bildirim almak, Onerilerini dinlemek. Katki ve katilimlarindan dolay1 tesekkiirii
unutmamak.

Kontrol grubu

Kontrol grubu saglik uzmanlarinin girdikleri, devam ettirdikleri ilaglart almaya
ve giinliik aktivitelerini i¢eren olagan bakimlarina erismeyi stirdiireceklerdir.

BUT’un Anahtar Prensipleri

Seanslar temal1 etkinlikler cergevesinde grup aktivitelerini igerir. Bellek,
dikkat, algilama, konusma, planlama, karar verme gibi biligsel yeteneklerin kayba
ugradigr alanlara yonelik gergeklestirilen grup aktiviteleri hastalarin 5 duyularimi da

kullanmay1 hedefler.

BUT’un en 6nemli ayirici Ozelliklerinden biri "kisi odakli" yaklagimudir.
Bireyin giiclii yonlerine odaklanir. En genel amaci demans hastasi olan bireylerin belli
bir sosyal grup i¢inde zihinsel uyarim altinda akillarini, diistincelerini aktif ve mesgul

kilmaktir.

Coklu uyarim ve tegvik edici yonergelerle kisilerde kisa, uzun ve isler bellek

alanlariin ¢aligmasini saglamaya yonelir.
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Grup ici sosyal etkilesimi temel alarak hastalarin azalmis olan sosyal
iliskilerini de yeniden diizenlemeye ve olusturmaya olanak saglar. Amag, hastalarin
biligsel yeteneklerinin potansiyelini en iist seviyeye c¢ikarmaya ¢alismaktir. Calisan

bellegin islevini artirmaya yonelik girisimlerde bulunulmaktadir.

BUT’un vurguladigi bir noktada ortiili 6grenme {lizerinde ilerlemesidir.
Bilginin tekrarina odaklanarak katilimcilarin bilgiyi fark etmeden herhangi bir stres

altina girmeden almasi i¢in aktiviteleri olusturur.

Katilimcilarin yeni diisiince, fikir ve baglantilar kurmasina olanak tanimak
onemlidir. Onemli olan bunu yapmaya ¢alisirken katilimeilara baglant1 kurabilmeleri

icin gerekli paylasim ortaminin yaratilmasidir.

Katilimcilan diisiinme aktivitesinde tutmak onlarin bilissel islevlerine daha ¢cok
destek saglamaktadir. Grup ¢alismalarinda secilen aktiviteler bunu saglamak {izerine

sekillendirilmelidir.

Hatirlama-animsamay1 simdi-burada olmak adina kullanmak katilimeilarin

bugiin ile baglantiya ge¢ebilmelerine imkan yaratmaktadir.

Seanslarda uygulanacak aktiviteler grup tiyelerinin seviyesine gore olusturulur.
Icerikler katilimcilarin bilgi seviyesini 8lgmek, dogru, yanls, iyi-kotii, yeterli-yetersiz

gibi kriterleri test etmek icin degildir.

Aksine hastalarin kendilerini ifade edebilecegi, yeni seyler 6grenebilecegi bir
ortam olusturulmas: hedeflenir. Katilimcilar grubun sosyal yaralari ile optimal bir

O0grenme ortaminda aktif olarak bulunurlar.

BUT miidahalesi sirasinda seanslarin yapist ve igerigi c¢alisilan grubun
ozellikleri dikkate alinarak gerekli olan diizenlemelere gidilmesi Onerilen bir
uygulamadir. Kilavuzda agiklananlar belirli bir kiginin ihtiyaclarina ve yeteneklerine
uymuyorsa bulunmali, tespit edilmelidir (Spector ve digerleri, 2006, s. 7).
Degisikliklerin amaci, Down sendromlu bireylerin diisiik okur yazarlik durumu,
aritmetik bilgi ve kapasitelerinin sinirlt olmasi ve grubun kohort farklilig: ile 6zel

tutumlarmin varhiginin dikkate alinmis olmasidir. Bu sebeple 14 seanstan ii¢iliniin
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icerigi ve uygulamasinda grubun yapisina yonelik degisiklikler s6z konusudur. Bu

seanslar, altinci seans, on birinci seans ve on ligiincii seanstir.

Seans 6’da degisiklik

Bu oturumda katilimcilara hayatlarinin eski yasam donemlerine ait,
hafizalarinda iz birakmis oldugu diisiiniilen, yasadiklar1 toplum ve zaman dahilinde
oldukca iyi tanmnan iinlii kisilerin fotograflar1 gdsterilir ve onlarin ortiik bellek
tizerinden kisileri hatirlanmasi istenir. Hedef toplulugun 6zellikleri ve kohort farkliligi
dikkate alindig1 i¢in se¢imler bu dogrultuda yapilmistir. Down sendromlu yetiskinlerin
bakim verenleri ile yapilan birebir goriismelerin kaynak alinmasi ile Down sendromlu
bireylerin sevdikleri, izledikleri, takip ettikleri dizi, film ve miizik grubu gibi bilgiler
edinilmistir. Bireylerin yaslar1 dikkate alindiginda seg¢ilen figiirler son birka¢ on yila
ait olmustur. Ornegin, Teoman, Arka Sokaklar dizisi, Sertap Erener, Recep Tayyip

Erdogan, Ekrem Imamoglu, Aras Bulut Iynemli gibi.

Seans 12 ‘de degisiklik degisiklik

12. seans matematik kapasitesi tizerine ¢aligilan seanstir. Bu ¢alismada Down
sendromlu bireylerin matematik bilgisini temel alarak uygulama kolaylastirilarak
yapilmistir. Bunun i¢in her katilimciya karistirilmis dort kart verildi. Her kartin
tizerinde 1’den 10’ na kadar kadar bir say1 yaziliydi. Bu kartlar her bir katilimcinin
Oniine yerlestirildi. Sayilar katilimcinin 6niinde diiz olarak konuldu. Ayrica 1’den
10’na kadar numaralandirilan strafor toplar da bir torbaya kondu. Toplar torbadan
cekildi ¢ikan numara sesli okundu, katilimcilar kagitlarina baktilar. Tiim numaralar

eslestiren ilk kisi kazanan oldu ve bir kutu 6diil arasindan ilk se¢imi yapti.

Seans 13’te degisiklik

BUT uygulamasi igersinde bu seans kelimelerin kullanimi tizerine ¢aligilan bir
oturumdur. Zihinsel yetersizlik yasayan grup ile calisgildigi igin Ozellikle basit
kelimeler kullanilmasi dikkate alind1. Ilk olarak kendi isimleri ile baslanarak oturuma
kars1 giivensizlik yasamamalar1 hedeflendi. Once kendi isimleri soruldu, sonra yaninda
oturan arkadasin ismi soruldu. Basit “adam asmaca” oyunu oynandi ve A3 boyutunda
birkagitta basit bir bulmacanin ¢oziimii yapildi. Ornegin soldan saga: kisin yagar, top
yapar biribirmize atariz. Yukaridan asagi: yumusacik tiiyleri vardir, kiigiiktiir ama ¢ok

oyuncudur, miyav der.
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Grup Tartigsmasi (Seans Sonlarinda)

— Deneyimlerini paylasmaya davet eden, "en iyi" ve "en koti" oldugunu
disiindiikleri seyleri paylasmaya tesvik eden ortamdda her katilimcinin
yorumlarinin farkli olabilecegi aciklanmaistir.

— Grubun kiiresel tepkileri hafif pozitif ("grup iyiydi" ve "grup iyiydi, hosuma
gitti") daha giiclii olumlu ("¢ok 1yiydi" ve "eglenceliydi").

— Spesifik olumlu yorumlar, tercih edilen etkinliklere ("en ¢ok su testi sevdim")

ve digerleriyle birlikte olmaktan keyif almis olmaya atifta bulunuyordu.

Ornegin: Beynimiz c¢aligtyormus gibi geliyor" ve "Bana ¢ok sey kattr”

sOylenenler arasindaydi.

On testler 25 Mart -27 Mart 2023 tarihleri arasinda yapilmustir.

Deney, 03 Nisan 2023 tarihinde baglamustir.

Deney, 18 Mayis 2023 tarihinde sonlanmustir.

Son testler 21 Haziran 2023 tarihinde yapilmistir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan 22 katilimci, 35 yas yas iisti Down
Sendromlu bireylerin tamamu yetiskinlere yonelik rehabilitasyon merkezlerine devam

etmektedir.

Calismanin baslangicindave BUT uygulamasi sonucunda ilk test ve son test
olarak Demansta Adaptif Davrams o6lcegi (ABDQ-ADDO) Down sendromlu

biryelerin bakim verenlerine uygulanmistir.

Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi (WEMIOO) ve Alzheimer
Hastaligiyla lliskili Yasam Kalitesi (AHIYK) Olgegi de katilimci olan 22 Down
sendromlu bireye c¢alisma baslangicinda ve sonunda ilk test ve son test olarak
uygulanmistir. 11 deney 11 kontrol grubu olmak iizere toplam katilimct sayis1 22
kisiden olugmaktadir.

Her iki grup Istanbul ili i¢inde yer alan iki 6zel egitim merkezinde deneye katilmustir.
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03 NISAN 2023 SEANS 1

TANISMA

Kag kisi 11 kisi

Nerede Ozel egitim merkezi sinifi kat 2 sube 4

Kim ile Doktorant Fatma Giiltan Turan

Siire 45 dakika

Malzeme beyaz bir tahta-board kagit kalem sticker kagit torba katlimcilarin
deney yiiriitiicisii de dahil olmak iizere fotograflarinin bulundugu
kagitlar, plastik kiiciik toplar, tahtadan kase ve internet erisimi olan
bilgisayar,

Giris Tiim katilimcilara hos geldiniz diyerek tanisma

1- Beyaz tahtaya yazi kalemi ile isimlerimizin yazilmasi
Her birimizin fotograflarin1 ¢ekerek bilgisayara yiikleyerek alinan ¢ikiglarin

beyaz tahta lizerine isimlerimizin karsisina yapistirilmasi

2- Katilimeilara bir grup adi bulmamiz i¢in diisiinmelerini soylemek ve sonra
herkesin aklindaki adi sdylemesi i¢in tesvik etmek. Grubun adina karar
vermek. Grubun bir sarkisin1 se¢mek i¢in yine katilimcilardan istedikleri

sarkilar1 sdylemelerini ve grup sarkisina karar vermeleri.

3- Sarkiya karar verilince sarkiy1 ¢calinmasi ve birlikte sdylenmesi.
4- Grup adinin ve sarkinin beyaz tahta {izerine yazilmasi, o giiniin {lizerine
konusulmasi. Hangi giindeyiz, hangi mevsimdeyiz, hava nasil gibi. Beyaz

tahtaya yazilir.

Gegen siire 15 dakika

Ana Tema 5- Grup ismini kagit torbanin iizerine yazarak onu cesitli stickerlar ile

stislemek. Bu aktivitenin tiim grup {iyeleri tarafindan yapilmasma tesvik etmek.
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Burada deney yiiriitiiciisii birlikte yapalim diyerek katilimcilar1 aktiviteye dahil
olmalarini saglamaya galismistir. Bazi stickerlarin yapistirici taraflarinin zor ayrilmasi
nedeniyle deney yiiriitiiciisii katilimcilara kolay ¢ikartanlarin arkadaslarina da yardim

etmesini sdylemistir. Bu aktivite birlikte tamamlanmistir.

6- Daha sonra siislenen kagit torba agzi acik olarak masaya
konulmustur. Deney yliriirtiiciisii tarafindan plastik kii¢iik toplarin bulundugu
tahta kase katilimcilara gosterilmis ve her katilimcidan bir topu eline almasi
istenmistir.

7- Her katilimer topu eline alinca yiiriitiicii simdi en sevdikleri seyi
sOyleyerek topu stisledikleri kagit torbaya atmalarini istemistir. En sevdikleri
hayvan, en sevdikleri renk, en sevdikleri meslek, en sevdikleri ders, en
sevdikleri mevsim, en sevdikleri meyve gibi segenekleri secebilecekleri

katilimecilara hatirlatilmistir.

Gegen siire 25 dakika
Kapanig 8- Final boliimiinde her katilimciya tesekkiir edilerek, ne diisiindiikleri ve

nasil hissettikleri sorularak grup sarkisi dinlenerek seans kapatilmistir.

06 NISAN 2023 SEANS 2

Malzeme internete bagl bilgisayar, kii¢iik plastik toplar, tahtadan kase,
siisledigimiz kagit torba ve beyaz tahta, ses tahmin oyunu i¢in seslere
karsilik gelen fotograflar

Giris 1- Katilimeilarin her birine adi ile hitap ederek hos geldiniz diyerek

katilimcilarin - dikkatinin beyaz tahtaya c¢ekilmesi. Grup adinin
sOylenmesi.
2- Gegen seansta yapilanlarin iizerine konusulmasi. Tekrar kiigiik
plastik beyaz toplarin kaseden se¢ip nereye gitmek istediklerini, ne
yemek istediklerini, kardesleri varsa adlarini, annelerinin yasini
sOylemeleri istenir ve top daha once siisledigimiz kagit torbaya atilir.

3- Grup sarkis1 yine ¢alinarak soylenir.
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Gegen siire

Ana Tema

Gegen siire

Kapanis

4- O giin hakkinda konusulur, hangi giin, hava nasil, hangi
mevsimdeyiz. Beyaz tahtaya yazilir.

10 dakika

5- Bilgisayarda daha once hazirlanarak dosya haline getirilmis i¢inde
cesitli seslerin oldugu kaydin dinletilmesi.

Sesler hem i¢ mekan hem dis mekan seslerinden olusmaktadir.

Kap1 gicirtisi, telefon zili, siipiirge makinesi sesi, yemek karistirma sesi,
topuklu ayakkabi sesi, dus sesi. Dis mekan i¢in de, klakson sesi, vapur
didigi sesi, kopek havlamasi, metrobiis sesi, ¢ocuk oyun sesleri.

Bu seslere karsilik gelen gorsellerin de masada yer alarak dinlenen
seslerin gorselleriyle eslestirilmesi.

Boylelikle katilimcilar her iki tiirlii de uyaranla karsilasir. Buna karsilik
hem gorsel hem isitsel uyaranlar seansin ana temasinin daha giicli

olarak deneyimlenmesini saglar.

25 dakika

Seans stiresince yapilanlar konusulur, hoslarina giden ya da gitmeyen
neler oldugu paylagmalarina tesvik edilir.
Grup sarkis1 dinlenir.

Herkese katildig1 i¢in tesekkiir edilir.

10 NISAN 2023 SEANS 3

Malzeme

Giris

beyaz bir tahta-board, yumusak bir top, beyaz A4 kagit, renkli kalemler

1- Katilimcilarin her birine adi ile hitap ederek hos geldiniz diyerek
katilimcilarin  dikkatinin beyaz tahtaya c¢ekilmesi. Grup adinin
sOylenmesi.

2- Gegen seansta yapilanlarin lizerine konusulmasi. Yumusak top

yiiriitiiciiniin elindedir, katilimcilardan birinin adim1 sdyleyerek topu
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Gegen siire

Ana Tema

Gegen siire

Kapanis

ona yuvarlar. Katilime1 tutar. Sonra o katilimei da istedigi katilimeinin
adin1 sdyleyerek topu ona yuvarlar. Boylelikle tiim katilimcilar top ile
oynamis olur. Daha sonra ylriitlici yine topu eline alir ve bir
katilimcin1 adim1 sdyleyerek topu ona yuvarlarken bir meyve adi
sOylemesini ister. Bu sekilde tiim katilimcilar oyunu tamamlayinca
yiirtitiict tesekkiir ederek oyunu bitirir.

3- Grup sarkis1 yine calinarak sdylenir.

4- O giin hakkinda konusulur, hangi giin, hava nasil, hangi
mevsimdeyiz. Beyaz tahtaya yazilir.

10 dakika

Bu seans i¢in “cocuklugum” basligi konulmustur. Her bir katilimcidan
ailesinin, odasmin resmini yapmasi istenir. Cocukken yapmaktan
hoslandiklart seyleri anlatmalari istenir. Yaramaz miydilar yoksa uslu
mu? Nereye gitmeyi severlerdi, ne oyunlar oynarlardi gibi sorular

sorularak sohbet paylasimi da saglanmaya calisilir.

25 dakika

Seans siiresince yapilanlar konusulur, hoslarina giden ya da gitmeyen
neler oldugu paylagmalarina tesvik edilir.
Grup sarkis1 dinlenir

Herkese katildig1 i¢in tesekkiir edilir.

13 NISAN 2023 SEANS 4

Malzeme

Girisg

beyaz bir tahta-board, gercek meyveler, sebzeler, tatli tuzlu cesitli

atistirmaliklar
1- Katilimcilarin her birine adi ile hitap ederek hos geldiniz diyerek

katilimcilarin - dikkatinin beyaz tahtaya c¢ekilmesi. Grup adinin

sOylenmesi.
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Gegen siire

Ana Tema

Gegen siire

Kapanis

2- Gegen seansta yapilanlarin iizerine konusulmasi.

3- Katilimcilardan o giin okula gelirken nasil hissettiklerini anlatmalari
istenir. Yiiriitiicii 6nce baglayarak paylasimin nasil olacagini géstermis
olur.

4- Grup sarkis1 yine ¢alinarak sdylenir.

5- O giin hakkinda konusulur, hangi giin, hava nasil, hangi
mevsimdeyiz. Beyaz tahtaya yazilir.

10 dakika

6- Masaya gercek sebzeler, meyveler ve tatli-tuzlu atistirmaliklar
konulur.

7- Katilimcilardan meyve ve sebzeleri ayirmalar istenir. Tath tuzlu
atistirmaliklar1 da ayn1 sekilde ayirmalart istenir.

8- Katilimcilara isterlerse masada bulunan yiyecekleri tadabilecekleri
sOylenir. Yiyeceklerin tadina bakanlardan tattiklari yiyecegi nasil
buldugunu, tadinin nasil oldugunu sdylemesi istenir. Eger aklina o
yiyecekle ile ilgili bir anis1 gelmis ise bunu da paylasmast istenir.

9- Bu yiyecekleri giin icinde alinan yemek zamanlarina gore de
ayirmalari istenir.

10- Bu sebze ve meyvelerden ne tiir yemekler yapilacag: iizerine de
konusulur.

25 dakika

11- Seans siiresince yapilanlar konusulur, hoslarina giden ya da
gitmeyen neler oldugu paylagmalarina tesvik edilir.
Grup sarkisi1 dinlenir.

Herkese katildigi i¢in tesekkiir edilir.

17 NISAN 2023 SEANS 5

Malzeme

Beyaz tahta-board, giinliik gazete, sosyal medyadan secilmis ilgi ¢ekici

haberlerin ¢iktilarinin kolay okunup goriinecek sekilde alinmis
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gorselleri. Her katilimcinin 6niinde olmasi i¢in her haber okuma ve
gorme rahatlig1 i¢in biiyiitiilerek 12 tane olarak alinir. Ayrica yumusak

top.

Not: Down sendromlu bireylerde gérme duyusu genellikle yas ilerledik¢e agir

Giris

Gegen siire

Ama Tema

bozulmaktadir, bu yiizden biiyiik olarak basildiginda gérme kolayligi

saglamis olunur.

1- Katilimcilarin her birine adi ile hitap ederek hos geldiniz diyerek
katilimcilarin - dikkatinin beyaz tahtaya c¢ekilmesi. Grup adinin
sOylenmesi.

2- Gegen seansta yapilanlarin {izerine konusulmasi.

3- Yumusak top katilimcilar arasinda atilarak tutulur. Masada topu
sektirerek her katilimci tutmasimi istedigi diger katilimcinin adini
sOyleyerek topu atar.

4- Grup sarkis1 yine ¢alinarak sdylenir.

5- O giin hakkinda konusulur, hangi giin, hava nasil, hangi

mevsimdeyiz. Beyaz tahtaya yazilir.

10 dakika

6- Giinliik gazetelerden, sosyal medyadan secilmis ilgi cekici
haberlerin ¢iktilarinin kolay okunup goriinecek sekilde alinmig
gorselleri her bir katilimcinin oniine sunulur. Grup yonetici daha
onceden bu haberlerle ilgili sorular1 hazirlamis olmalidir. Bu hazirlik
grup arasinda sohbetin agilmasi, yonlenmesi ve farkli fikirlerin
paylasilmasi i¢in kolaylastirici olacaktir.

Moda ile ilgili bir haber, gevre sagligini ilgilendiren ¢oplerle ilgili bir
haber, hamile olan iinlii bir sarkici ile ilgili bir gorsel kullanilmigtir.
Moda ile ilgili haberde ne o tarz bir kiyafet hakkinda ne diisiindiikleri?
Yakisip yakismadigi, kendisinin bu kiyafeti giyip giymeyecegi gibi

sorular sorulmustur.
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Gegen siire

Kapanis

Coplerle ilgili haberde ¢oplerin niye bu kadar ¢cok oldugu, bu kadar ¢op
ile ne yapacagimizi, ¢Oplerin azalmasi i¢in neler yapilabilecegi
konusulmustur.

Hamile olan kadin sarkici hakkinda konusurken de konseri hamile
olarak vermesi sizce dogru mu? Hamile kiyafeti nasil olmus, bebegi kiz

m1 erkek mi olacak sorulariyla paylasima tesvik edilmislerdir.

25 dakika

7- Seans siiresince yapilanlar konusulur, hoslarina giden ya da
gitmeyen neler oldugu paylasmalarina tesvik edilir.
Grup sarkis1 dinlenir.

Herkese katildig1 icin tesekkiir edilir.

19 NISAN 2023 6.SEANS Yiizler olarak bilinir

Seans 6’da degisiklik

Down sendromlu yetiskinlerin bakim verenleri ile yapilan birebir gériigmelerin

kaynak alinmasi ile down sendromlu bireylerin sevdikleri, izledikleri, takip ettikleri

dizi, film ve miizik grubu gibi bilgiler edinilmistir.

Bu oturumda katilimcilara ge¢gmis yillara ait {inlii kisilerin fotograflar1 gosterilir ve

onlarin ortiik bellek iizerinden hatirlanmasi istenir. Hedef toplulugun 6zellikleri ve

kohort farklilig1 dikkate alindigi i¢in se¢imler bu dogrultuda yapilmistir.

Malzeme

Giris

Beyaz tahta-board, katilimcilarin hatirlayabilecekleri ge¢mislerine ait
uinlii kisilerin fotograflarinin ¢iktilart alinir.
Her katilimcinin 6nilinde olmasi i¢in her haber okuma ve goérme

rahatlig1 i¢in biiyiitiillerek 12 tane olarak alinir.
1- Katilimcilarin her birine adi ile hitap ederek hos geldiniz diyerek

katilimcilarin - dikkatinin beyaz tahtaya c¢ekilmesi. Grup adinin

sOylenmesi.
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Gegen siire

Ana Tema

2- Gegen seansta yapilanlarin iizerine konusulmasi.

3- Bu seansta farkli bir oyun denenmistir. Ana temaya gegmeden 6nce
katilimcilardan en sevdikleri hayvanin sesini, bir tasitin sesini
cikartabilecekleri ve de bir sarkiyr sdyleyebilecekleri ama yliriitiicli
1,2,3 dediginde ve elini ¢irptiginda sessizlik olacagi sdylenmistir.

Not: Bu giris boliimii ¢ok hoslarina gitmistir.

4- Grup sarkis1 yine ¢alinarak sOylenir.

5- O gin hakkinda konusulur, hangi giin, hava nasil, hangi

mevsimdeyiz? Beyaz tahtaya yazilir.

10 dakika

6- Katilimcilarin ilgisi ve yaglart dikkate alinarak secilen ve basilan

resimler katilimcilarla paylasilmis.

Fotograflarda {inlii oyuncular, siyasetciler bulunmaktadir.

Sorularla sohbet etmelerine alan acilmistir. Hangi resimdeki kisi en
yash olan, hangi resimdeki kisi giizel veya yakisikli, {izerlerinde olan
kiyafetler glizel mi? Bu calisma genel sorular sorarak ortiik bellek
kullanimin aktif ederek katilimcinin stres altina girmeden resimlerde
gosterilen kisiyi hatirlamasin1  saglar. Amac¢ kisinin fotografta

gosterilen kisiyi tanimasi ve onun hakkinda konusabilmesidir.

Gegen siire 25 dakika

Kapanis

Gegen siire

7- Seans siiresince yapilanlar konusulur, hoslarina giden ya da
gitmeyen neler oldugu paylagmalarina tesvik edilir.

Grup sarkisi dinlenir.

Herkese katildigi i¢in tesekkiir edilir.

10 dakika
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24 NISAN 2023 7.SEANS Kelime Eslestirme

Malzeme Beyaz tahta-board

Giris 1- Katilimcilarin her birine adi ile hitap ederek hos geldiniz diyerek
katilimcilarin - dikkatinin beyaz tahtaya c¢ekilmesi. Grup adinin
sOylenmesi.
2- Gegen seansta yapilanlarin iizerine konusulmasi.
3- Bu seansta 6. Seanstaki oyun ile giris yapilmistir. Ana temaya
geemeden Once katilimcilardan en sevdikleri hayvanin sesini, bir tagitin
sesini ¢ikartabilecekleri ve de bir sarkiyr sdyleyebilecekleri ama
yiriitici  1,2,3 dediginde ve elini cirptiginda sessizlik olacagi
sOylenmistir.
Not: Bu giris boliimii ¢ok hoslara gitmistir.
4- Grup sarkis1 yine ¢alinarak sdylenir.
5- O giin hakkinda konusulur, hangi giin, hava nasil, hangi
mevsimdeyiz? Beyaz tahtaya yazilir.

Gegen siire 10 dakika

AnaTema  Yiiriitiicii sesli olarak c¢ok bildik ve taninan bazi climle kaliplarini
soyler. Bunlar yer, deyim, televizyon sovu gibi katilimcilarin
hayatlarinda siklikla karsilagsmis, asina olduklar1 kelime kaliplaridir.

Bir fincan ....

Topkapr ....

Arka ....

Bir dilim ...

Mustafa Kemal ...

Bir ¢ift ....

Recep Tayyip ...

Bir bardak ..

Abuk sabuk ...
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Agz1 kulaklarina ...

Agzivardili ...

..... kara su indi

Bas ....
Dili ...

..... kazanmak

Fiskos ..... gibi

Kapanis

Gegen siire

7- Seans siiresince yapilanlar konusulur, hoslarina giden ya da
gitmeyen neler oldugu paylagmalarina tesvik edilir.

Grup sarkisi1 dinlenir.

Herkese katildig1 icin tesekkiir edilir.

10 dakika

27 NISAN 2023 8. SEANS Yaratici Olalim

Malzeme

Giris

Beyaz tahta-board, siit, nisasta, gida boyasi, ince tahta cubuk,
aliminyum firin tepsisi

1- Katilimcilarin her birine ad1 ile hitap ederek hos geldiniz diyerek
katilimcilarin  dikkatinin beyaz tahtaya c¢ekilmesi. Grup adimin
sOylenmesi.

2- Gegen seansta yapilanlarin iizerine konusulmasi.

3- Bu seansta 6. Seanstaki oyun ile giris yapilmistir. Ana temaya
gecmeden Once katilimcilardan en sevdikleri hayvanin sesini, bir tagitin
sesini ¢ikartabilecekleri ve de bir sarkiyr sdyleyebilecekleri ama
yiriitiici  1,2,3 dediginde ve elini ¢irptiginda sessizlik olacagi
sOylenmistir.

Not: Bu giris boliimii cok hoslarina gitmistir.

4- Grup sarkis1 yine ¢alinarak sdylenir.

5- O giin hakkinda konusulur, hangi giin, hava nasil, hangi

mevsimdeyiz. Beyaz tahtaya yazilir.
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Gegen siire 10 dakika

Ana Tema

Gegen siire

Kapanis

Gegen siire

6- Bu tema eglenceli ve yaratici faaliyetin yer aldigir bir seanstir.
Katilimcilarin her birinin bu faaliyet i¢inde yer almasimi saglamak
onemlidir. Her yiiriitiicii kendi yaratict faaliyetini olusturmakta
Ozgiirdiir.

Aliiminyum firin tepsisine konulan bir bardak siit i¢ine bir ¢orba kasig1
nisasta konarak karistirilir. Her bir katilimer i¢in hazirlanarak 6nlerine
konur. Gida boylar1 da masaya yerlestirilir. Yiiriitiicii ilk 6rnegi kendi
yapar katilimcilara gosterir. Gida boyalart siite damlatilir. Cubuk

yardimi ile sekiller vererek renkler karistirilir.

25 dakika

7- Seans siiresince yapilanlar konusulur, hoslarmma giden ya da
gitmeyen neler oldugu paylasmalarina tesvik edilir.

Grup sarkis1 dinlenir.

Herkese katildig1 i¢in tesekkiir edilir.

10 dakika

2 MAYIS 2023 9. SEANS Kategorizasyon

Malzeme

Giris

beyaz tahta-board, A harfi ile baglayan erkek ve kadin isimleri AS
kagitlara yazilmis olarak, denizde yasayan hayvanlarin oldugu renkli
kartlar, kiimes hayvanlarinin oldugu kartlar, vahsi hayvanlarin oldugu

kartlar.

1- Katilimcilarin her birine adi ile hitap ederek hos geldiniz diyerek
katilimcilarin - dikkatinin beyaz tahtaya c¢ekilmesi. Grup adinin
sOylenmesi.

2- Gegen seansta yapilanlarin iizerine konusulmasi.
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Gegen siire

Ana Tema

Gegen siire

Kapanis

Gegen siire

3- Bu seansta katilimcilar ile yaptigimi yap oynanmistir. Yiiritiicii el,
kol hareketleri yapar katilimcilardan aynisini yapmasini ister. Sonra
katilimcilarin da kendi hareketlerinin diger katilimcilar tarafindan
yapilmasi ile son bulur.

4- Grup sarkis1 yine ¢alinarak sdylenir.

5- O giin hakkinda konusulur, hangi giin, hava nasil, hangi
mevsimdeyiz? Beyaz tahtaya yazilir.

10 dakika

6- A harfi ile baslayan erkek ve kadin isimleri AS kagitlara yazilmis
olarak, denizde yasayan hayvanlarin oldugu renkli kartlar, kiimes
hayvanlarinin oldugu kartlar, vahsi hayvanlarin oldugu kartlar masanin
tizerine konur ve katilimcilardan bunlari gruplandirmalar: istenir.
Erkek isimleri bir yere kadin isimleri bir bagka yere. Gruplandirmalar
yapilirken sohbet edilmesi icin sevdikleri isimleri, korktuklari
paylagmak, deniz hayvanlarinda tatil anilarin1 konugmak da ana tema

icinde kullanilir.

25 dakika

7- Seans siiresince yapilanlar konusulur, hoslarma giden ya da
gitmeyen neler oldugu paylagsmalarina tesvik edilir.

Grup sarkisi1 dinlenir.

Herkese katildig icin tesekkiir edilir.

10 dakika

05 MAYIS 2023 10.SEANS Oryantasyon

Malzeme

beyaz tahta-board, Istanbul ait {inlii yerlerin resimleri (saraylar,
kopriiler), okulun etrafindaki yerlerin resimleri, okulun bahgesinin,

siniflarin resimleri.
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Giris

Gegen siire

Ana Tema

Gegen siire

Kapanis

Gegen siire

1- Katilimcilarin her birine adi ile hitap ederek hos geldiniz diyerek
katilimcilarin - dikkatinin beyaz tahtaya c¢ekilmesi. Grup adinin
sOylenmesi.

2- Gegen seansta yapilanlarin iizerine konusulmasi.

3- Bu seansta katilimcilar ile yaptigimi yap oynanmistir. Yiiriitiicii el,
kol hareketleri yapar katilimcilardan aynisini yapmasini ister. Sonra
katilimcilarin da kendi hareketlerinin diger katilimcilar tarafindan
yapilmasi ile son bulur.

4- Grup sarkis1 yine ¢alinarak sdylenir.

5- O giin hakkinda konusulur, hangi giin, hava nasil, hangi
mevsimdeyiz. Beyaz tahtaya yazilir.

10 dakika

Masada bulunan resimler lizerine konusulur. Resimlerin onlara ne

hatirlattig1, ne diistindiirdiigii lizerine paylasimlar yapilir.

25 dakika

7- Seans siiresince yapilanlar konusulur, hoslarina giden ya da
gitmeyen neler oldugu paylasmalarina tesvik edilir.

Grup sarkis1 dinlenir.

Herkese katildigi i¢in tesekkiir edilir.

10 dakika

08 MAYTS 2023 11.SEANS FIYAT EDER BILGISI

Malzeme

beyaz tahta-board, bir fincan, bir defter, bir tigort, bir sandvig, bir sise
gazli icecek, bir paket makarna, bir kutu siit, bir cep telefonu fotografi,
bir paket biskiivi, bir toka, bir sampuan, bir tiras kopiigii, bir dis
macunu, bir el kremi

Ayrica

Bir A4 boyutunda kagit ve parmak boylari
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Giris

Gegen siire

Ana Tema

Gegen siire

Kapanis

Gegen siire

1- Katilimcilarin her birine adi ile hitap ederek hos geldiniz diyerek
katilimcilarin - dikkatinin beyaz tahtaya c¢ekilmesi. Grup adinin
sOylenmesi.

2- Gegen seansta yapilanlarin iizerine konusulmasi.

3- Bu seansta katilimcilara masasinin iizerinde duran beyaz A4 kagit ve
parmak boyalar1 gosterilir. Isteyenlerin bir parmaklarin1 parmak
boyasina batirip kagida parmak izlerini ¢ikarmalar1 sOylenir.
Katilimcilarin hepsi bu aktiviteye katilmistir.

4- Grup sarkis1 yine ¢alinarak sdylenir.

5- O giin hakkinda konusulur, hangi giin, hava nasil, hangi
mevsimdeyiz? Beyaz tahtaya yazilir.

10 dakika

6- Bir fincan, bir defter, bir tisort, bir sandvig, bir sise gazli igecek, bir
paket makarna, bir kutu siit, bir cep telefonu fotografi, bir paket biskiivi,
bir toka, bir sampuan, bir tiras kopiigii, bir dis macunu, bir el kremi, bir
miistakil ev fotografi, bir hamburger fotografi masaya konur ve

katilimcilarin bunlarin fiyatlarini1 tahmin etmeleri istenir.

25 dakika

7- Seans siiresince yapilanlar konusulur, hoslarina giden ya da
gitmeyen neler oldugu paylasmalarina tesvik edilir.

Grup sarkis1 dinlenir.

Herkese katildig icin tesekkiir edilir.

10 dakika

11 MAYIS 2023 12. SEANS Say1 Oyunu

Bu calismada kullanilmak {izere gelistirilen bir uygulama yapilmistir. Seans yapisi

katilimer Ozelliklerine gore yeniden sekillendirilmistir. Down sendromlu bireylerin

aritmetik kapasitesi dikkate alinmistir.
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Malzeme

Giris

Gegen siire

Ana tema

Gegen siire

Kapanis

beyaz tahta-board, 1’den 10’a kadar sayilarin yazili oldugu A5
boyutunda kagitlar, ¢capt 5 santim olan iizerinde 1’den 10’a kadar
sayilarin yazili strafor toplar, kumas torba, yumusak top, kalem, defter,
silgi, anahtarlik

1- Katilimcilarin her birine adi ile hitap ederek hos geldiniz diyerek
katilimcilarin - dikkatinin beyaz tahtaya c¢ekilmesi. Grup adinin
sOylenmesi

2- Gegen seansta yapilanlarin iizerine konusulmasi.

3- Yumusak topu yiiriitiicii bir katilimeiya adin1 sdyleyerek yuvarlar.
Adi sOylenen katilimci topu tutar. Yiiriitiicii en sevdigi kahvaltiyi sorar.
Cevap veren katilimer topu bir bagka katilimciya adini sdyleyerek
gbnderir ve o da ayn1 soruyu sorar.

4- Grup sarkis1 yine ¢alinarak sdylenir.

5- O giin hakkinda konusulur, hangi giin, hava nasil, hangi
mevsimdeyiz? Beyaz tahtaya yazilir

10 dakika

6- Her birinin {izerinde 1'den 10'a kadar bir say1 olan A5 boyutundaki
kagitlardan her katilimciya karistirilmis olarak dort kart verildi. Sayilar
katilimcinin 6ntinde diiz olarak konuldu.

Numaralandirilmis strafor toplar (1'den 10'a kadar) torbadan g¢ekildi.
Toplar torbadan ¢ekildi katilimcilar kagitlarina baktilar.

Tim numaralar1 eslestiren ilk kisi kazanan oldu ve bir kutu 6diil
arasindan ilk se¢imi yapt1 ( kalem, defter, silgi, anahtarlik).

Oyun herkes gorevini tamamlayana kadar devam etti.

25 dakika

7- Seans siiresince yapilanlar konusulur, hoslarma giden ya da
gitmeyen neler oldugu paylagmalarina tesvik edilir.
Grup sarkis1 dinlenir.

Herkese katildig1 i¢in tesekkiir edilir.
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Gegen siire

10 dakika

15 MAYIS 2023 13. SEANS KELIME OYUNU

Zihinsel yetersizlik yasayan grup ile calisildigi i¢in 6zellikle basit kelimeler kullanildi.

Ik olarak kendi isimleri ile baslanarak oturuma karsi giivensizlik yasamamalari

hedeflendi.

Basit “adam asmaca” oyunu ve A3 boyutunda bir kagitta basit bir bulmacanin

sunulmasi ile devam edildi.

Ornek: Kisin yagar, kartopu oynanir : KAR Dogum giinlerinde iiflenen sey: MUM

Malzeme

Giris

Gegen siire

Ana Tema

Gegen siire

Kapanis

beyaz tahta-board,A3 botunda kagit, siyah board kalem

1- Katilimcilarin her birine adi ile hitap ederek hos geldiniz diyerek
katilimcilarin - dikkatinin beyaz tahtaya c¢ekilmesi. Grup adinin
sOylenmesi.

2- Gecgen seansta yapilanlarin {izerine konusulmasi.

3- Yumusak topu yiiriitiicii bir katilimeciya adin1 sdyleyerek yuvarlar.
Ad1 soylenen katilimci topu tutar. Yiritiicii katilimciya bugiin ne
yapmak istedigini sorar. Cevap veren katilimci topu bir bagka
katilimciya adini sdyleyerek gonderir ve o da ayn1 soruyu sorar.

4- Grup sarkis1 yine ¢alinarak sdylenir.

5- O giin hakkinda konusulur, hangi giin, hava nasil, hangi
mevsimdeyiz. Beyaz tahtaya yazilir.

10 dakika

6- Basit kelimeler ile adam asmaca oynanmasi ve A3 botundaki kagitta

basit bir bulmacanin sunulmasi

25 dakika
7- Seans siiresince yapilanlar konusulur, hoslarina giden ya da
gitmeyen neler oldugu paylasmalarina tesvik edilir.

Grup sarkis1 dinlenir

72



Gegen siire

Herkese katildig icin tesekkiir edilir

10 dakika

18 MAYIS 2023 14. SEANS Takim Oyunu

Giris

Gegen siire

Ana Tema

Gegen siire

Kapanis

1- Katilimcilarin her birine adi ile hitap ederek hos geldiniz diyerek
katilimcilarin - dikkatinin beyaz tahtaya c¢ekilmesi. Grup adinin
sOylenmesi,

2- Gegen seansta yapilanlarin iizerine konusulmasi.

3- Yumusak top katilimcilar arasinda atilarak tutulur. Masada topu
sektirerek her katilimci tutmasimi istedigi diger katilimcinin adim
sOyleyerek topu atar.

4- Grup sarkis1 yine ¢alinarak sdylenir.

5- O giin hakkinda konusulur, hangi giin, hava nasil, hangi

mevsimdeyiz. Beyaz tahtaya yazilir.

10 dakika

6- Gruptan iki takima ayrilmalarini ve takimlarina bir isim vermelerini
istenir.

Bilgi yarigmasi veya grubun daha once keyif aldigi baska bir oyun
oynanir.

Tim grup tiyelerine oyunun ddiiller verilir.

Birlikte kurabiye yenilir ve meyve suyu igilir.

25 dakika

7- Tliim seanslar siiresince yapilanlar konusulur, hoslarina giden ya da
gitmeyen neler oldugu paylagmalarina tesvik edilir.

Grup sarkis1 dinlenir.

Herkese katildig icin tesekkiir edilir.
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2.4.3. Katilimcilarin Secimi

BUT uygulamasinda ise arastirmanin evrenini Istanbul ilinde ikamet eden
Demans tanisi almis Down Sendromlu bireyler, 6rneklemini ise Tiirkiye Down
Sendrom Dernegi gibi Down sendromlu yetiskin bireylere yonelik hizmet veren
dernekler ile Tiirkiye Engelliler Meclisi Baskanligi’nin belirtecegi merkezler,
dernekler c¢evresinde hizmet verilen, dahil edilme kriterlerine uyan bireyler
olusturacaktir. Orneklem biiyiikliigii i¢in Prasher ve arkadaslar1 (2004) ¢alismasindaki
0.804 ortalama ve 0.2548 standart sapma lizerinden %20 degisim ile etki degeri
0.6432000 olarak hesaplanmistir. Bu etki biiyiikligi ile %95 giiven araligi ve 0.05
hata payinda yapilan power analizine gore alinmasi gereken minimum kisi sayis1 28
kisi olarak bulunmustur. Arastirmada bu saymin {izerine cikarak, parametriklik

varsayimlarindan birisi olan 30 kisinin iizerinde katilimc1 alinacaktir.

t tests - Means: Difference from constant (one sample case)
Tail(s) = One, x err prob = 0.05, Effect size d = 0.946625

Total sample size
P

06 ~ o065 = 07 075  _d8 08 09 095
Power (1-B err prob)

Sekil 9. Evren ve Orneklem Biiyiikliigiine Yonelik Hesaplamalar

Yiiz ylize bir goériisme hem Down Sendromlu bireyin birincil bakim vereni ile
hem de 35 yas iizeri olan Down sendromlu birey ile gerceklestirilecektir. Uygun
oldugunda bilgilendirilmis onam alinacaktir. Yazili onam yasalar geregi Down

sendromlu bireyin birincil bakim vereninden de alinacaktir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

3.1. ADDO Gecerlilik ve Giivenilirlik Cahsmalar:

3.1.1. Pilot Uygulama

Pilot uygulamada toplam 68 katilimciya ulagilmigtir. Ana kiitle uygulamasinda

ise bu say1 168’e ¢ikarilmistir. Devam eden basliklarda, pilot uygulama ve ana kiitle

uygulamalarinin sonuglar1 verilmistir.

Pilot uygulama i¢in katilimcilarin ve hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 5’

de verilmistir.

Tablo 5. Pilot Calisma i¢cin Katihmeilarin ve Hastalarin Demografik Ozellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Bakim Cinsiyet Kadin 40 58.8
Erkek 28 41.2
Bakim Yakinlik Anne-baba 11 16.2
Cocuk 26 38.2
Akraba 1 1.5
Profesyonel 30 44.1
Cinsiyet Kadin 37 544
Erkek 31 45.6
Yas 41 yas ve alt1 36 52.9
41 tizeri 32 47.1
Medeni durum Bekar 52 76.5
Evli 9 13.2
Bosanmig/dul 7 10.3
kamet Ailesiyle (anne ve baba) 38 55.9
Aile (es ve ¢ocuklar) 9 13.2
Kurum 19 27.9
Diger 2 29
Egitim Yok 1 1.5
ilkokul 18 26.5
Ortaokul 9 13.2
Lise 0 0.0
Universite 0 0.0
Diger 40 58.8
Demans tan1 gecmisi Yok 68 100.0
Alzheimer tan1 ge¢misi Yok 68 100.0
Aile demans Yok 58 85.3
Var 10 14.7
Aile alzheimer Yok 59 86.8
Var 9 13.2
Fiziksel hastalik Yok 42 61.8
Var 26 38.2
Psikolojik hastalik Yok 55 80.9
Var 13 19.1
ilag Yok 0 0.0
Var 68 100.0
Mental yetersizlik Hafif 41 60.3
Orta 27 39.7
ileri 0 0.0
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Arastirmaya katilan bakim verenlerin %58.8’1 kadin ve %41.2’si erkektir.
Bakim verenlerin %16.2°si anne-baba, %38.2°si ¢ocuk, %1.5’1 akraba ve %44.1°1
profesyonel bakicilardir. Hastalarin %54.4’1 kadin ve %45.6’s1 erkektir. Hastalarin
%52.9’u 41 ve altinda, %47.1°141 yasin lizerinde yasa sahiptir. Katilimeilarin %76.5°1
bekar ve %13.2’si evlidir. Ikamet tiirii cogunlukla anne ve babayla olup (%55.9), bunu
kurum (%27.9) ve es ve cocuklar (%13.2) izlemektedir. Katilimcilarin %1.5’inin
egitimleri olmayip, %26.5’1 ilkokul, %13.2’s1 ortaokul ve %58.8’1 bunlarin disinda
egitime sahiplerdir. Demans ve Alzheimer tani ge¢misi olmayip, katilimcilarin
%14.7’sinin ailesinde demans, %13.2’sinin ailesinde ise Alzheimer ge¢misi vardir.
Fiziksel hastaliga sahip olanlarin oranm1 %38.2, psikolojik hastalik orant %19.1 ve

menntal yetersizlik %60.3 hafif, %39.7 orta seklindedir.
3.1.1.1. Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi Sonug¢lar:
Pilot ¢alisma i¢in 6lgegin giivenilirlik analizi i¢in yapilan Cronbach Alpha

giivenilirlik analizi sonuglar1 Tablo 6 *da verilmistir.

Tablo 6. Pilot Calisma icin Olcegin Giivenilirlik Analizi i¢in Yapilan Cronbach
Alpha Giivenilirlik Analizi Sonuclar

Madde silindiginde | Madde silindiginde Madde-toplam Madde silindiginde

ortalama varyans korelasyonu Cronbach's Alpha
S1 37.6618 49.033 0.701 0.879
S2 37.7941 48.435 0.741 0.877
S3 37.5588 49.176 0.755 0.877
S4 37.6029 51.347 0.503 0.887
S5 37.5294 52.939 0.377 0.892
S6 37.8088 50.933 0.531 0.886
S7 37.7059 51.584 0.455 0.890
S8 37.7941 51.599 0.486 0.888
S9 37.3824 52.001 0.485 0.888
S10 37.6618 50.973 0.540 0.886
S11 37.6176 51.583 0.479 0.888
S12 37.8382 52.317 0.492 0.888
S13 37.7794 50.025 0.647 0.881
S14 37.4265 51.412 0.553 0.885
S15 37.3676 50.146 0.694 0.880

TOPLAM 0.892
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Tiim Olgegin giivenilirligini gosteren i¢ tutarlilik katsayisi, Cronbach Alpha
diizeyi 0.892 olup, literatiirde kabul goren diizeyin iizerindedir. Tiim maddelerin
madde-toplam korelasyonlari 0.30 diizeyinin {izerinde ve tiim maddelerin madde
silindiginde Cronbach Alpha degerleri gliven araligindadir. Dolayisiyla, olgek

orneklem icin yeterli diizeyde giivenilirlige sahiptir.

Pilot ¢alismada olgegin gecerliligi i¢in Temel Bilesenler Analizi (Faktor
Analizi) yapilmis, Eingen degerlerine gore faktor yapisi incelenmis, Orneklem
yeterliligi icin Kaiser Meyer Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi ve analizin uygunlugu
icin Barlett Kiiresellik Testi yapilmigtir. Temel Bilesenler Analizi tanimlayict

istatistikleri Tablo 7’°de verilmistir.

Tablo 7. Pilot Calisma icin Temel Bilesenler Analizi Tanimlayici Istatistikleri

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem yeterliligi 0.829
Bartlett Kiiresellik Testi Yaklasik X2 529.980
df 105
p 0.000

KMO degeri literatiirde kabul goren 0.50 degerinin iizerinde olup, drneklemin
yeterliliginin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Barlett Kiiresellik Testi
sonuglari, faktor analizi i¢in verilerin uygunlugunu gostermektedir. Temel Bilesenler

Analizi Varyans agiklama sonuglar1 Tablo 4.4’te verilmistir.
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Tablo 8. Pilot Calisma I¢in Temel Bilesenler Analizi Varyans Aciklama

Sonug¢larn
Kareli yiiklerin Karelt yiklerin
Baslangi¢ Eigen degerleri ortalamalarmmn toplam ortalamalarinin
Bilesen toplaminin rotasyonu
Total Varyans | Kiimiilatif Total Varyans | Kiimiilatif Total Varyans | Kiimiilatif
% % % % % %
1 6,154 41,029 41,029 | 6,154| 41,029 41,029 4,069 | 27,129 27,129
2 1,982 | 13,213 54,242
3 1,237 8,244 62,485
4 1,077 7,180 69,665
5 , 798 5,321 74,986
6 197 5,316 80,301
7 ,649 4,330 84,631
8 ,460 3,068 87,699
9 417 2,780 90,480
10 ,353 2,356 92,836
11 277 1,845 94,680
12 ,244 1,628 96,308
13 ,235 1,564 97,872
14 ,199 1,327 99,199
15 ,120 ,801 100,000
Extraction Method: Principal Component Analysis.

Temel bilesenler analizi sonuglarina gore 6lgek tek boyutta toplam varyansin
%41.03’linli agiklamaktadir. Pilot ¢alisma ve tek boyutlu 6l¢eklerde kabul edilebilir
olan bu diizey, daha genis 6rneklem ile 6l¢ek uygulamada daha da yiikselebilir.

Faktor analizi sagilim grafigi Sekil 10°da gosterilmistir.
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Scree Plot

Eigenvalue

1 2 3 4 s} 6 7 8 9 10 I 12 13 14 15

Component Number
Sekil 10. Faktor Analizi Sacilim Grafigi

Sacilim grafiginden de, 6l¢ek i¢in tek boyutlu yapinin en uygun oldugu, diger
kirihm noktalarindaki faktor yapilarinin ana faktore gére ihmal edilebilir oldugunu
gostermektedir. Her bir maddeye gore faktor yiiklerinin dagilimi Tablo 9°’da

verilmigtir.

Tablo 9. Pilot Calisma i¢in Her Bir Maddeye Gore Faktor Yiiklerinin Dagilimi

Faktor
1
S3 0.819
S2 0.795
S15 0.776
S1 0.766
S13 0.729
S14 0.642
S10 0.606
S6 0.599
S4 0.572
S12 0.564
S11 0.556
S9 0.550
S8 0.538
S7 0.511
S5 0.429

Extraction Method: Principal Component Analysis.
a. 1 components extracted.
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Temel Bilesenler Analizi faktér yiiklerinin deger araligi 0.819 ile 0.429
arasinda olup, tiim maddelerin orta ve yiiksek diizey araliginda gecerli oldugu

goriilmistiir. Buna gore 6lgek orijinal hali ile Tiirk¢e kullanimina uygundur.

Pilot calismada Olgegin Tiirkge versiyonunun gegerliligi icin AMOS 24.0
programinda yapilan Dogrulayict Faktér Analizi (DFA) sonuglart Sekil 11°de

gosterilmistir.

CMIN/DF: 1.481; GFI: 0.828; IFI: 0.929; TLI: 0.894; RMSEA: 0.085

Sekil 11. Ol¢egin Tiirkce Versiyonunun Gegerliligi icin AMOS 24.0
Programinda Yapilan Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) Sonuglari

DFA sonuglari, Temel Bilesenler Analizi sonuglari ile uyumludur. CMIN/DF
degeri 5.0 degerinin altinda, RMSEA degeri 0.90 smirinin altinda, GFI ve TLI

degerleri 0.80 degerinin iizerinde, IFI degeri 0.90 sinirinin lizerindedir.
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3.1.2. Ana Kiitle Uygulama

Katilimcilarin ve hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Katihmeilarin ve Hastalarin Demografik Ozellikleri

Sayi (n) Yiizde (%)
Bakim Cinsiyet Kadin 94 56.0
Erkek 74 44.0
Bakim Yakinlik Anne-baba 23 13.7
Cocuk 70 41.7
Akraba 1 0.6
Profesyonel 74 44.0
Cinsiyet Kadin 91 54.2
Erkek 77 45.8
Yas 41 yas ve alt 96 57.1
42 ve lizeri 72 42.9
Medeni durum Bekar 127 75.6
Evli 25 14.9
Bosanmis/dul 16 9.5
Ikamet Ailesiyle (anne ve baba) 95 56.5
Aile (es ve ¢ocuklar) 25 14.9
Kurum 46 27.4
Diger 2 1.2
Egitim Yok - -
Ilkokul 43 25.6
Ortaokul 25 14.9
Lise - -
Universite - -
Diger 100 59.5
Demans tani ge¢misi Yok 168 100.0
Alzheimer tan1 ge¢gmisi Yok 168 100.0
Aile demans Yok 149 88.7
Var 19 11.3
Aile alzheimer Yok 150 89.3
Var 18 10.7
Fiziksel hastalik Yok 109 64.9
Var 59 35.1
Psikolojik hastalik Yok 138 82.1
Var 30 17.9
ilag Yok 0 0.0
Var 168 100.0
Mental yetersizlik Hafif 102 60.7
Orta 66 39.3
Tleri - -

Arastirmaya katilan ana kiitledeki bakim verenlerin %56.0’s1 kadin ve %44.0’i
erkektir. Bakim verenlerin %13.7’si anne-baba, %41.7’si ¢cocuk, %0.6’s1 akraba ve
%44.0°1 profesyonel bakicilardir. Hastalarin %54.2°si kadin ve %45.8’1 erkektir.
Hastalarin %57.1°1 41 ve altinda, %42.9’u 42 ve iizerinde yasa sahiptir. Katilimcilarin

9%75.6’s1 bekar, %14.9°u evli ve %9.5°i dul olduklarini ifade etmislerdir. Tkamet tiirii
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cogunlukla anne ve babayla olup (%56.5), bunu kurum (%27.4) ile es ve cocuklar
(%114.9) izlemektedir. Katilimcilarin %25.6°s1 ilkokul, %14.9°u ortaokul ve %59.5°1
bunlarin disinda egitime sahiplerdir. Demans ve Alzheimer tani1 ge¢misi olmayip,
katilimcilarin %11.3’{iniin ailesinde demans, %10.7’sinin ailesinde ise Alzheimer
gecmisi vardir. Fiziksel hastaliga sahip olanlarin orani %35.1, psikolojik hastalik orani
%17.9 ve mental yetersizlik %60.7 hafif, %39.3 orta seklindedir.

Olgegin giivenilirlik analizi i¢in yapilan Cronbach Alpha giivenilirlik analizi

sonuclar1 Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Ol¢egin Giivenilirlik Analizi Icin Yapilan Cronbach Alpha
Giivenilirlik Analizi Sonuclari

gy Madge Madde-toplam | Madde silindiginde
silindiginde silindiginde
korelasyonu Cronbach's Alpha
ortalama varyans
S1 37.8988 34.044 582 780
S2 38.0536 33.728 611 778
S3 37.8393 34.447 .633 778
S4 37.8571 35.932 407 794
S5 37.7917 36.226 387 795
S6 38.0952 36.733 316 .801
S7 37.8750 36.421 322 .801
S8 38.0655 37.103 270 .804
S9 37.6548 37.641 258 .804
S10 37.9821 37.598 238 .806
S11 38.0119 36.611 333 799
S12 38.0714 36.905 .350 798
S13 38.1071 35.533 470 789
S14 37.7619 35.895 S11 788
S15 37.6845 34.936 593 781
TOPLAM 0.805

Tiim 6l¢egin glivenilirligini gosteren i¢ tutarlilik katsayisi, Cronbach Alpha
diizeyi 0.805 olup, literatiirde kabul goren diizeyin iizerindedir. Tiim maddelerin
madde-toplam korelasyonlart 0.30 diizeyinin {izerinde ve tiim maddelerin madde
silindiginde Cronbach Alpha degerleri giliven araligindadir. Dolayisiyla, olcek

orneklem icin yeterli diizeyde giivenilirlige sahiptir.

Olgegin gecerliligi icin Temel Bilesenler Analizi (Faktér Analizi) yapilmus,

Eingen degerlerine gore faktdr yapisi incelenmis, drneklem yeterliligi icin Kaiser
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Meyer Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi ve analizin uygunlugu i¢in Barlett Kiiresellik

Testi yapilmistir. Temel Bilesenler Analizi tanimlayict istatistikleri Tablo 12°de

verilmistir.

Tablo 12. Temel Bilesenler Analizi tanimlayici istatistikleri

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem yeterliligi 0.672
Bartlett Kiiresellik Testi Yaklagik X? 1273.519
df 105
p 0.000

KMO degeri literatiirde kabul goren 0.50 degerinin iizerinde olup, érneklemin

yeterliliginin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Barlett Kiiresellik Testi

sonuglari, faktdr analizi i¢in verilerin uygunlugunu gostermektedir. Temel Bilesenler

Analizi Varyans agiklama sonuglar1 Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13. Temel Bilesenler Analizi Varyans A¢iklama Sonuclar:

Baslangic Eigen degerleri

Kareli yiiklerin ortalamalarinin

Bilesen toplam
Total VaI;;ans Kun;:latlf Total Val;;;ans Kun;:latlf
1 4.362 29.077 29.077 4.362 29.077 29.077
2 2.824 18.826 47.903
3 1.593 10.622 58.525
4 1.302 8.682 67.207
3 1.037 6.913 74.120
6 .806 5.374 79.493
7 .656 4.372 83.865
8 576 3.843 87.708
9 450 3.001 90.710
10 355 2.368 93.078
1 .281 1.873 94.951
12 259 1.725 96.676
13 210 1.400 98.075
14 .190 1.265 99.340
15 .099 .660 100.000

Ekstraksiyon Yontemi: Temel Bilesenler Analizi
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Temel bilesenler analizi sonuglarina gore dlgek tek boyutta toplam varyansin
%29.077’sini aciklamaktadir. Pilot ¢calisma ve tek boyutlu 6l¢eklerde kabul edilebilir
olan bu diizey, daha genis 6rneklem ile 6l¢ek uygulamada daha da yiikselebilir.

Faktor analizi sagilim grafigi Sekil 12’de gosterilmistir.

Scree Plot

Eigenvalue

1 2 3 4 5 6 7 g8 9 (L 12 13 14 15

Component Number

Sekil 12. Faktor Analizi Sacilim Grafigi

Sacilim grafiginden de, 6l¢ek i¢in tek boyutlu yapinin en uygun oldugu, diger
kirilim noktalarindaki faktor yapilarinin ana faktore gore ithmal edilebilir oldugunu
gostermektedir. Her bir maddeye gore faktor yiiklerinin dagilimi Tablo 14°te

verilmistir.

84



Tablo 14. Her Bir Maddeye Gore Faktor Yiiklerinin Dagilinm

Faktor
1

83 0.703
52 0.701
S15 0.759
S1 0.532
S13 0.494
Si4 0.400
S10 0.374
56 0.318
S4 0.270
S12 0.293
S11 0.393
9 0.444
S8 0.627
S7 0.646
85 0.742

Ekstraksiyon Yontemi: Temel Bilesenler Analizi

a. 1 faktor ¢ikarilmistir

Temel Bilesenler Analizi faktor yiiklerinin deger araligi 0.819 ile 0.429
arasinda olup, tiim maddelerin orta ve yiiksek diizey araliginda gecerli oldugu

goriilmustiir. Buna gore 6lgek orijinal hali ile Tiirk¢e kullanimina uygundur.

Olgegin Tiirkce versiyonunun gegerliligi icin AMOS 24.0 programinda yapilan
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) sonuglart Sekil 13°te gosterilmistir.
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CMIN/DF: 2.482; GFI: 0.919; IFI: 0.945; TLI: 0.871; RMSEA: 0.094

Sekil 13. Olgegin Tiirkce Versiyonunun Gegerliligi icin AMOS 24.0
Programinda Yapilan Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) Sonugclar:

DFA sonuglari, Temel Bilesenler Analizi sonuglari ile uyumludur. CMIN/DF
degeri 5.0 degerinin altinda, RMSEA degeri 1.0 sinirinin altinda, GFI ve TLI degerleri

0.80 degerinin iizerinde, IFI degeri 0.90 sinirinin iizerindedir.
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3.2. BUT Uygulama ve Hipotez Testleri

Hipotez testlerinden 6nce, demografik degiskenlerin BUT sonucu tizerindeki
etkisini dikkate almak i¢in, deney ve kontrol gruplarinin tanimlayicr istatistikleri ile
fark analizleri yapilmistir. Deney ve kontrol grubunun demografik 6zelliklere gore

dagilimlari ve fark analizi sonuglar1 Tablo 15°te verilmistir.

Uzamsal (0n test-son test) vaka-kontrol calismast seklinde gergeklestirilmis ve
uyarlama ile kontrol gruplu deneysel desen olmak iizere iki asamada yapilmistir. Down
sendromlu bireylerin BUT Oncesi demansta adaptif davranis diizeyleri birincil bakim
verenlerine uygulanan ADDO 6lcegi ile, mental iyi olus ve yasam kaliteleri de
bireylerin kendisine uygulanarak Ol¢iilmiis, ardindan BUT verilen ve BUT sonrasi
degisim ile BUT katkis1 incelenmistir. Bu siirecte ilk olarak ADDO 6l¢ceginin Tiirkce
pilot caligmasi ve gegerlilik-giivenilirlik calismast yapilmistir. Ardindan BUT 6ncesi
ve sonrast demansta adaptif davranis diizeyleri, mental iyi olus ve yasam kaliteleri

kiyaslanmistir.

BUT uygulamasi deney ve kontrol grubu toplam 22 kisi olmak iizere, kontrol
grubunda 8 kadin, 3 erkek katilimci ile deney grubunda 7 kadin, 4 erkek katilimci ile
gerceklestirilmistir. Deney grubu toplam kisi sayist 11 Down sendromlu birey olup,

kontrol grubu da yine 11 Down sendromlu bireyin katlimi ile ger¢eklesmistir.
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Tablo 15. Deney ve Kontrol Grubunun Demografik Ozelliklere Gore
Dagilimlar1 ve Fark Analizi Sonuclar:

Grup
Kontrol Deney p
Kisi .. Kisi Yiizde degeri
sayis1  Yiizde (%) sayisi (%)
(n) ()
Cinsiyet Kadin 8 72.7 7 63.6
Erkek 3 27.3 4 36.4 0500°
Yas 40 ve altinda 6 54.5 3 27.3
41 ve lizerinde 5 45.5 8 72.7 0.193*
Medeni durum Bekar 11 100.0 11 100.0 p>0.05
ikamet Aile (anne ve baba) 10 90.9 11 100.0
Diger 1 9.1 - - 0.500?
Yok 1 9.1 - -
Egitim Ikokul 1 9.1 4 36.4 0.085°
Ortaokul 4 36.4 6 54.5
Lise 5 45.5 1 9.1
Alzheimer Oykiisii Yok 11 100.0 11 100.0 p>0.05
Ailede demans Yok 4 36.4 6 54.5
Oykiisii Var 7 63.6 5 45.5 0.3352
Ailede Alzheimer Yok 7 63.6 7 63.6
oykiisii Var 4 36.4 4 36.4 0.670
. Yok 1 9.1 3 27.3
e O 10 90.9 8§ 727 0293
Ek psikolojik Yok 10 90.9 10 90.9
psikiyatrik hastalik ~ Var 1 9.1 1 9.1 0.762*
Dizenl ilag Yok 1 9.1 3 27.3
Var 10 90.9 8 72.7 0.293?
Mental yetersizlik ~ Hafif 11 100.0 10 90.9
diizeyi Orta - - 1 9.1 0.500*

a. Fisher’s Exact Testi, b. Ki-kare Testi.

Tablo 15°te goriilecegi gibi, deney ve kontrol grubunun tiim demografik
ozellikleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Her iki
grupta da kadinlar cogunlukta olup, genel olarak 40 ve iizerinde yasa sahip, ailesi (anne
ve baba) ile yasayan, demans ve Alzheimer Oykiisii olmayan, ailede demans
Oykiisiiniin ¢ogunlukta oldugu, diizenli ila¢ kullanan ve hafif mental yetersizlige sahip

bir demografi s6z konusudur.

Demografik degiskenlerin gruplar arasindaki farklarinin istatistiksel olarak
anlamli olmamas1 nedeniyle, bu degiskenlerin sonuglar {izerindeki etkisinin anlamli

olmadig1 kabul edilmis olup, ileri analizlere dahil edilmemistir. Hem her bir gruptaki
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olgu sayisinin, hem de toplam 6rneklem sayisinin 30’un altinda olmasi nedeniyle,

normal dagilima bakilmamis ve nonparametrik testler kullanilmistir.
3.2.1. BUT Uygulama ADDO Diizeyleri Arasindaki Farklar
ADDO Diizeyleri arasindaki farklara yonelik asagidaki hipotezler

kurulmustur:

H1: Demans tanis1 almis Down sendromlu bireylerin ADDO Diizeyleri iizerinde BUT

etkisi istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yondedir.

Ilk olarak, gruplarin baslangic ve son ADDO diizeyleri arasindaki farklar Tablo

16’da verilmistir.

ADDO 6lgegi deneye katilim gdsteren 22 Down sendromlu bireyin birincil

bakim verenlerine ilk test ve son test olarak uygulanmistir.

Tablo 16. Deney ve Kontrol Gruplarinin Baslangic ve Son ADDO Diizeyleri

Arasindaki Farklar
Kontrol Deney
Ortalama Std: Ortalama Std. p degeri
Grup Sapma Sapma
ADDO ilk 27.27 1.68 29.82 3.12 0.028?2
ADDO_son 26.55 3.01 42.82 3.63 0.000*

a. Mann Whitney U Testi.

Tablo 16°da goriilecegi gibi, ilk ve son durumda deney grubunun ADDO
ortalama degeri kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yiiksektir
(p<0.05). ADDO ortalamasinin grup ici 6n test ile son test farklari Tablo 17’ de

verilmistir.

Tablo 17. ADDO Ortalamasmin Grup i¢i On Test Ile Son Test Farklar i¢in
Yapilan Wilcoxon Signed Rank Testi sonuclari

Kontrol Deney
Grup Z P // p
ADDO ilk- . X
ADDO son -1.187 0.235 -2.943 0.003

a. Wilcoxon Signed Rank Test.
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Wilcoxon test sonuglarina gére kontrol grubunun ADDO degerlerinde ilk ve
son Ol¢iim arasinda anlamli bir fark olmamasina karsin (p>0.05), deney grubunda
istatistiksel olarak anlamli sekilde, BUT sonrasi ADDO skorunda artis
gozlemlenmistir (p<0.05). Bu durum, BUT sonrasinda katilimcilarin demans adaptif
davraniglarinda anlamli  katki saglandigin1 ortaya koymaktadir. Dolayisiyla,

aragtirmanin H1 hipotezi kabul edilmistir.

50,00

- -

40,00

35,00 *

ADDO_son

30,00

2500 E

20,00

Kontrol Deney

Grup

Sekil 14. Deney ve Kontrol Gruplarimin Son ADDO Diizeyleri Arasindaki
Farklar

3.2.2. BUT Uygulama AHYKO Diizeyleri Arasindaki Farklar

AHYKO diizeyleri arasindaki farklara yonelik asagidaki hipotezler

kurulmustur:

H2: Demans tanist almig down sendromlu bireylerin Alzheimer hastaligi yasam

kalitesi diizeyleri lizerinde BUT etkisi istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yondedir.

Ik olarak, gruplarin baslangic ve son AHYKO diizeyleri arasindaki farklar
Tablo 4.14’te verilmistir.

AHYKO c¢aligmaya katilim gdsteren 22 Down sendromlu bireyin kendisine

uygulanmigtir.
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Tablo 18. Deney ve Kontrol Gruplarimin Baslangic ve Son AHYKO Diizeyleri

Arasindaki Farklar
Kontrol Deney
Ortalama Std. Ortalama Std. p degeri
Grup Sapma Sapma
AHYKO ilk 25.09 2.88 21.82 3.19 0.040*
AHYKO son 22.82 3.46 27.45 6.67 0.016*

a. Mann Whitney U Testi.

Tablo 18’ de goriilecegi gibi, ilk durumda deney grubunun AHYKO ortalama
degeri kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diistiktiir (p<0.05).
Son durumda ise deney grubunun AHYKO ortalamasi, kontrol grubundan daha
yiiksektir (p<0.05). AHYKO ortalamasinin grup i¢i on test ile son test farklar1 Tablo

19°da verilmistir.

Tablo 19. AHYKO Ortalamasmin Grup i¢i On Test Ile Son Test Farklar I¢in
Yapilan Wilcoxon Signed Rank Testi Sonuclari

Kontrol Deney
Grup Z p z P
AHYKO_ilk- a a
AHYKO_son -1.901 0.057 -1.959 0.050

a. Wilcoxon Signed Rank Test.

Wilcoxon test sonuglarina gére kontrol grubunun AHYKO degerlerinde ilk ve
son Ol¢lim arasinda anlamli bir fark olmamasia karsin (p>0.05), deney grubunda
istatistiksel olarak anlamlilik diizeyinin sinirinda olacak sekilde, BUT sonrasi
AHYKO skorunda artis gézlemlenmistir (p<0.05). Bu durum, BUT sonrasinda
katilimcilarin - Alzheimer hastalifi yasam kalitesi diizeylerinde anlamli katk:
saglandigim1 ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, arastirmanin H2 hipotezi kabul

edilmistir.
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Sekil 15. Deney ve Kontrol Gruplarimin Son AHYKO Diizeyleri Arasindaki
Farklar

3.2.3. BUT Uygulama WEMIOO Diizeyleri Arasindaki Farklar

WEMIOO diizeyleri arasindaki farklara yonelik asagidaki hipotezler

kurulmustur:

H3: Demans tanis1 almig down sendromlu bireylerin mental iyi olus diizeyleri izerinde

BUT etkisi istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yondedir.

Ik olarak, gruplarin baslangic ve son WEMIOO diizeyleri arasindaki farklar
Tablo 20’de verilmistir.

WEMIOO ¢aligmaya katilim gosteren 22 Down sendromlu bireyin kendisine

uygulandi.

Tablo 20. Deney ve Kontrol Gruplarinin Baslangic ve Son WEMIOO Diizeyleri

Arasindaki Farklar
Kontrol Deney
Ortalama Std. Ortalama Std. p degeri
Grup Sapma Sapma
WEMIOO _ilk 46.91 4.11 43.82 6.52 0.365%
WEMIOO_son 43.82 4.60 50.82 3.74 0.001?

a. Mann Whitney U Testi.

92



Tablo 20’de goriilecegi gibi, ilk durumda deney grubunun WEMIOO ortalama
degeri kontrol grubundan daha diisiiktiir (p>0.05). Son durumda ise deney grubunun
WEMIOO ortalamas1, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksektir (p<0.05). WEMIOO ortalamasinin grup i¢i on test ile son test farklar1 Tablo

21°de verilmistir.

Tablo 21 WEMIOO Ortalamasinin Grup I¢i On Test Ile Son Test Farklar: icin
Yapilan Wilcoxon Signed Rank Testi Sonuclari

Kontrol Deney
Grup / P Z p
WEMIOO_ilk- . -
WEMIOO_son -2.814 0.005 -2.848 0.004

a. Wilcoxon Signed Rank Test.

Wilcoxon test sonuglarina gore hem kontrol grubunun hem de deney grubunun
WEMIOO degerlerinde ilk ve son 8lgiim arasmda anlamli bir fark vardir. Ote yandan,
BUT sonrast WEMIOO skorunun deney grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek olmasi, BUT sonrasinda katilimeilarin mental iyi oluglarina anlamli katki
saglandigin1 ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, arastirmanin H3 hipotezi kabul

edilmistir.
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Sekil 16. Deney ve Kontrol Gruplarinin Baslangic ve Son WEMIOO Diizeyleri
Arasindaki Farklar
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Yapilan bu arastirmada, demans tanisi almis downs sendromlu bireylerde
biligsel uyarim terapisinin bilissel fonksiyonlar ile yasam kalitesi lizerindeki etkisi
incelenmis, bu amagla dncelikle Demansta Adaptif Davranislar Olgegi (ADDO) igin
gecerlilik-giivenilirlik c¢alismast yapilmig ve ardindan, BUT Oncesi ve sonrasinda
deney ve kontrol gruplarinin yasam kalitesi ile biligsel fonksiyonlar1 arasindaki farklar

incelenmistir.

4.1. ADDO Uyarlamaya iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Demansta Adaptif Davranislar Olgegi (ADDO) Prasher ve ark (2004) yilinda
gelistirilmis olan, daha sonra birgok farkli dile uyarlamasi yapilan bir lgektir. ADDO
demansa sahip olan bireylerin giinliik yasamlarinda adaptif davranislarini likert tipte
15 madde ile tek boyutta 6lgmektedir. Farkli dillerde yapilan 6l¢ek gecerlilik ve
giivenilirlik calismalarinda, 6lgegin Gzellikle yetiskin demans hastalarinda giinliik
yasamda adapte olma diizeylerini basarili bir sekilde ve tek boyutla 6l¢ebildigi, farkl
kiiltiirler icerisinde yapilan ¢alismalarda da elde edilen sonuglarin tatmin edici oldugu
ortaya koyulmustur (Paiva ve ark, 2020; Esbensen ve ark, 2017; Elliott-King ve ark,
2016).

Demans hastalarinda adaptif davraniglara yonelik Pereiro ve ark (2015)
calismalarinda, Cambridge Biligsel Degerlendirme (Cambridge Cognitive
Examination-CAMCOG-R) 6lgeginin Ispanyol niifusuna uyarlanmasmi yapmislardir.
Calismada yagslar1 50 ile 97 arasinda degisen 643 kisi lizerinde uygulama yapilmistir.
Elde edilen sonuglara gére Ispanyol toplumunda, CAMCOG-R orijinal hali ile benzer
tutarlilik diizeyine sahiptir. Moreira ve arkadaslar1 (2009) ¢calismalarinda, diisiik egitim
seviyesindeki saglikli ve demansli Brezilyali 6rnekler iizerinde CAMCOG 6l¢egini
uygulamiglardir. Calismada 65 yas lizeri 292 demans ya da depresyon tanisi almis
hasta ile benzer yaslardaki 206 normal birey lizerinde uygulama yapilmistir. Elde
edilen sonuglara gore egitim ve yas her iki grupta da, anlaml degisikliklere sebep
olmustur. Bu nedenle, ileri arastirmalarda ya da regresyon analizlerinde, yas ve egitim

diizeyinin de degisken olarak dikkate alinmasi gerekir. Schmand ve arkadaslar1 (2000)
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calismalarinda, CAMCOG o6lgegini kullanarak, Alzheimer hastaliginin 6nceden
teshisinin miimkiin olup olmadigini incelemislerdir. Calismada kontrol grubu, yaygin
ve akut Alzheimer olan gruplara CAMCOG uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore
CAMCOG hafiza bolimii Alzheimer tahmininde anlamli degere sahiptir. Yine
arastirma sonuglari, MMSE skorunun Alzheimer tahmininde, tek basina yas degiskeni
kadar yiiksek tanisal degere sahip olmadigini gostermistir. Tsolaki ve arkadaslari
(2000) ¢alismalarinda, CAMCOG o6lgegini 100 hafif ila siddetli demans hastasi ile
demans olmayan 150 kontrol {iizerinde Yunanca validasyonunu yapmislardir.
Calismada MMSE’ye gore daha diisiik tanisal degere sahip olsa da, CAMCOG-DS
Yunan kiiltliriinde uygulanabilir bir 6lgek olarak rapor edilmistir. Calismada 75 yas
alt1 ve 75 yas iizeri igin ayr1 ayr1 analiz yapilmis ve yasin etkisi de kiyaslanmustir. ileri
yaslarda, Mini Mental Skor Envanteri (MMSE) daha i1yi sonu¢ vermektedir. Lok ve
Buldukoglu (2014) ¢alismalarinda, demans hastalarinda biligsel aktivitenin arttirilmasi
icin psikososyal uygulamalari incelemislerdir. Caligmalarinda, demans tanisi alan
bireylerde, egitim almis olan psikolog, psikiyatrist, psikiyatri hemsiresi, soysal
hizmetler uzmanlarinin biligsel aktivite arttirma ¢aligmalar1 vermeleri, bu bireylerde
biligsel aktiviteyi arttirmaktadir. Calismaya goére BUT, Demansi olan kisilerde bellek
diizelmesi ve yasam kalitesinde artis saglayabilmektedir. Streater ve arkadaslari
(2016) calismalarinda, demansh hastalarda BUT sonuglarini gozlemlemis ve 89
hastanin bir yillik gézlemi sonucunda biligsel fonksiyonlarda olumlu ve anlamli
gelisme olsa da, hafif ve orta siddetteki demansli hastalarda yasam kalitesinde anlamli
bir artig goriilmemistir. Khan ve arkadaslar1 (2014) calismalarinda, klinik ¢calismalarda
BUT uygulama asamalarini incelemislerdir. Calismada BUT sayesinde demansh
hastalarda hem bilissel fonksiyonlarda, hem de uzun vadede yasam kalitesinde 6nemli
artiglar gozlemlenmistir. Comas-Herrera ve Knap (2016) calismalarinda, BUT
etkisiyle maliyetini kiyaslamislar ve BUT sayesinde hem Alzheimer, hem de demans
olan bireylerde anlamli sekilde biligsel fonksiyonlarin arttiginm1 rapor etmislerdir.
Lobbia ve arkadaslar1 (2018) calismalarinda 238 ¢aligsma igerisinden 12’sini incelemis
ve BUT ile hafif ve orta diizeydeki demans hastalarinda biligsel fonksiyonlarda artig

gbzlemlenmis olsa da, daha fazla caligsmaya ihtiya¢ oldugunu rapor etmislerdir.

Bizim arastirmamizda elde etmis oldugumuz sonuglar hem 6lgegin tek boyutlu

yapisinin hem de tiim maddelerinin kapsam ve yap1 gegerliligi ile pilot ¢alisma
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uygulamasinda Tiirk¢e versiyonunun gegerli ve giivenilir oldugunu ortaya koymustur.
Olgekteki maddeler kiiltiirel ya da etnik &zellikler ya da demografik farkliliklardan
ziyade agimsiz isleri yerine getirme, grup etkinliklerine katilma, bir ise baslama, o isi
devam ettirme gibi siirecleri igermektedir. Bundan 6tiirii, 6l¢cegin pek ¢ok farkli dilde
gecerlilik ve giivenilirliginin yiiksek oldugunu ifade etmek miimkiindiir. Bizim
arastirmamizda da, 6l¢egin hem ana kiitle, hem de pilot uygulama sonuglar1 yiiksek

derecede gecerlilik ve giivenilirlige sahip olarak ¢ikmuistir.

Olgegin Lawshe yontemine gore hesaplanan kapsam gecerlilik oranlarinda da,
literatlirde kabul goren degerlerin ¢ok tizerinde kapsam gecerlilik orani elde edilerek,
mevcut aktiviteleri yerine getirmede, bireylerin olduk¢a yiiksek basariya sahip
olduklar1 goriilmektedir. Ancak bu noktada, anketi dolduran ebeveynlerin ¢ocuklarini
daha iyi olarak gormeleri, hastalig1 kabul etmemeleri ya da maskelemelerinin de etkisi
oldugunu ifade etmek gerekir. Genel olarak anne ve babalar, bakim verenlere gore
daha fazla ¢ocugun hastaligini saklama ya da kabul etmeme egilimindedir. Bu
durumun gergekten de hastalifin varligima inanmama mi, yoksa varligimi kabul
etmeme ve etrafina karsi gizleme mi oldugu konusu arastirilmasi gereken bir husustur.
Ancak her ne kadar tiim ebeveynler hastalig1 gizleme egiliminde olsa da, genel olarak
maddelere verilen yanitlar bir biitiinliik i¢erisinde olup, i¢ tutarlilik katsayilar1 oldukca
yiiksektir. Bu durum, BUT uygulanan grup ile kontrol grubu arasindaki farki ortaya
koyarken, maskelemeden ileri gelen bu sapmalarin, her iki grupta da benzer olacagini,
dolayisiyla gruplar arasindaki farkin da benzer sekilde etkilenece8ine isaret

etmektedir.

Arastirmanin pilot 6rnekleminde de ana kiitle ve uygulamada da, genel olarak
demans ve Down sendromu olan bireylerin evli olmadiklari, ailelerinde psikolojik ya
da psikiyatrik dykiiniin istatistiksel olarak anlamlilik diizeyinin {izerinde oldugunu ve
cinsiyete gore kadin lehine bir dagilimin oldugunu ifade etmek miimkiindiir. Aslinda
bu dagilim, Tirk toplumu igerisinde demans ve Down sendromu dagilimindaki
demografik 6zellikler ile de uyusmaktadir (Uludag Aklaya ve ark, 2023; Celik ve ark,
2022; Hizal ve ark, 2022; Satir, 2019; Togram, 2015; Acarlar, 2006). Genel olarak
iilkemizde psikolojik ve psikiyatrik hastaliklar evlenme, aile ve yuva kurma 6niinde

engel olup, gilinlimiizde giderek artan sekilde, bu rahatsizliklarda tani1 ve tedavi
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stirecinde onemli gelismeler yasanmaktadir. Bu nedenle, arastirmada kullanilan ¢
orneklemin de, genel olarak evreni tam anlami ile yansitmis oldugunu ifade etmek

mumkuindiir.

4.2. BUT Uygulamasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bireylerin demans adaptif diisiinme ve davranislarinda ADDO ile temel giinliik
0z bakim fonksiyonlar1 incelendiginden, bu bakimlar i¢in bireylerin hem demans hem
de down sendromu sahibi olmalarindan otiirii, kiiciik degisiklikler ve farkliliklar
olabilir. Burada, bireylerin duygu durum degisikliklerinin bu algt ve 6z bakim
diizeyleri arasindaki farklarda etkili oldugunu ortaya koyan calismalar mevcuttur
(Klug ve ark, 2022; Luciani ve ark, 2022; Riegel ve ark, 2022; Riegel ve ark, 2021).
Bu caligmalarin ortak noktasi, az da olsa bireylerin 6z bakim diizeylerinde, zaman
icerisinde kendiliginden birtakim degisikliklerin oldugu yoniindedir. Bu farkliliklar,
belirli bir egitim, travma, degisiklik, yenilik gibi etkenler olmadig: siirece, ¢ok ciddi

anlam ifade etmeyebilir.

Bizim arastirmamizda elde etmis oldugumuz sonuglara gére ADDO kontrol
grubunda baslangica gore anlamli olmayan bir diisiis gosterse de, deney grubunda
ADDO ortalamas: istatistiksel olarak anlamli sekilde ciddi bir artis gdstermistir.
Kontrol grubu ile deney grubu arasindaki fark hem baglangicta, hem de BUT
sonrasinda anlamli olsa da, BUT sonras1 deney grubunda artis gdsteren ADDO,
kontrol grubunda az bir diislis gostermistir. Elde edilen bu bulgular, BUT
uygulamasinin demansli down sendromlu bireylerde yasamsal ve Ozbakim
faaliyetlerinin yerine getirilmesinde istatistiksel olarak anlamli katk:i saglamis olup,
bundan &tiirii BUT ile demasli down sendromlu bireylerde adaptif davranislarin

artmasina neden olmustur.

Yine burada da, hem baslangicta, hem de deney sonrasinda kontrol ve deney
gruplarindaki ebeveynlerin cocuklarini yeterli goérmeleri ve degerlendirmelerini
yiiksek degerlerle yapmalar1 nedeniyle, burada da tavan etkisi s6z konusudur. Ancak
hem gruplar arasindaki 6n ve son test kiyaslamalarinda, hem de grup i¢i 6n ve son test

kiyaslamalarinda ayni tavan etkisi s6z konusu oldugundan, BUT uygulamalarinin
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demansta adaptif davranislar {izerindeki katkisinin belirlenmesinde etkisinin anlamli

olmadigi ifade edilebilir.

Kontrol grubunda baglangica gore demans adaptif davranislarin azalmasi
anlamli olmasa da, bir diisiisiin oldugu goriilmektedir. Anne ve babalarin zaman
icerisinde ayn1 sorulara ikinci kez vermis olduklar1 yanitlarin daha tutarli ya da daha
fazla olgiiliip tartilarak verildigini ifade etmek miimkiindiir. Genel olarak BUT
uygulama asamasinda da, katilimcilarin her seans ve uygulama sonrasinda olumlu
kazanimlar1 gozlemlenmistir. Nicel analiz verileri ile goézlemler arasinda tam bir

uyumun oldugunu ifade etmek miimkiindiir.

Yasam kalitesi en genel tanimiyla, bir bireyin sahip oldugu giinliik yasamindan
duymus oldugu memnuniyetin bir gostergesi olup, memnuniyet diizeyinin ytiksekligi,
yasamdan alinan mutluluk ve yasam kalitesinin de yiiksekligine isaret etmektedir. Bu
noktada, memnuniyetin aslinda sadece fiziksel ya da maddesel olanaklarla degil, ayni
zamanda algi ile de yakindan iliskili oldugunu ifade etmek gerekir. Her ne kadar kalite
kavrami mal ve iirlinlerde belli somut gostergeler {izerinden dl¢iilse de, yasam kalitesi
s6z konusu oldugunda, bireylerin alg1 diizeyleri ve bu algi diizeylerinin yasam ile
iliskilendirilmesi siirecinin yasam kalitesi lizerinde etkili oldugunu ifade etmek
miimkiindiir. Bu bakimdan degerlendirildiginde yasam kalitesi, aslinda bireylerin
yasamdan almis olduklar1 haz ve memnuniyetin biitlinlidiir. Bu yaklagima gore ayni
kosul ve sartlara sahip bireyler arasindan, farkli yasam kalitesi algis1 ya da
memnuniyeti 6lgmek miimkiindiir. Diger bir ifadeyle, yasam kalitesi kosullar

tamamen ayni olan bireyler arasinda dahi, ciddi farkliliklar gosterebilmektedir.

Yasam kalitesinin bu bireylere bagli ve degisken halinin iizerine, bireylerin algi
ve duygu durumlarini etkileyen baska faktorler de isin igerisine girdiginde, yasam
kalitesi giderek daha karisik ve kompleks bir hale doniismektedir. Normal bireylerde,
ayni ortam ve sartlar bireylerin algilar1 arasindaki farka gore yasam kalitesinde
farkliliklara sebep olurken, down sendromu ya da demans gibi biligsel bozukluklarin
s06z konusu oldugu durumlarda ise ayni sartlarda, ayni bireylerde, farkli zamanlarda

yasam kalitesi algis1 farkli olabilmektedir.
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Yasam kalitesinin demans ve down sendromlu bireyler i¢in incelendigi,
Olciildiigli ve degerlendirildigi ¢aligmalar yapilmistir. Bu calismalarin genel olarak
ortak 6zelligi ve bulgulari, demans ve down sendromlu bireylerde yasam kalitesinin
daha fazla degisken oldugu ve demografik ya da zamansal anlamda daha fazla
degisken ile iligki icerisinde oldugudur. Bundan 6tiirii, demans ve down sendromu

bireylerde yasam kalitesinin dl¢lilmesi ve yonetilmesi daha giictir.

Bizim ¢alismamizda BUT oncesinde yasam kalitesi istatistiksel olarak anlamli
sekilde deney grubunda daha diisiikken; BUT sonrasinda deney grubunda yasam
kalitesi istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek ¢ikmistir. Aslinda bu fark bile,
BUT ile demans ve down sendromlu bireylerde yasam kalitesinin anlamli sekilde
arttigin1 ortaya koyarken, 6n test-son test sonuglart bu bulguyu desteklemektedir.
Baslangicta kontrol grubunda yasam kalitesi seviyesinin daha yiiksek olmasi, tesadiifi
ornekleme ve goniilliilik usuliine gore yapilan arastirmalarda elde edilen bir bulgu
olup, On test ile son test farklarinda bu farkin etkisi daha iyi bir sekilde goriilmektedir.
Kontrol grubunda azalisin olmasi ve deney grubunda artisin olmasi, BUT
uygulamasinda demans ve down sendromlu bireylerin yasam kalitelerinde dogrudan

bir artisin oldugunu agik bir bigimde ortaya koymaktadir.

BUT uygulamalarinda daha ¢ok odaklanilmis olan konu, bireylerin giinliik
yasantilarinda kendilerine yeterli olabilmeleri, 6z bakim ve becerilerini gelistirmeleri
ve miimkiin oldugunca kendi kendilerine yetebilir bir halde olmalaridir. Bir bireyi ve
bakim vereni en fazla yipratan ve tiikenmislige sebep olan kavramlarin basinda,
O0zbakim beceriler1 ve bireylerin kendilerine yetebilir halde olup olmadiklar
gelmektedir. Bu bakimdan demans ve Down sedromlu bireylerde verilen tiim terapi
caligmalarinin ~ 6ziinde, bireylerin  mimkiin oldugunca kendi kendilerine
yetebilecekleri bir bicimde 6z bakimlarimi yerine getirmeleri beklenmekte ve
hedeflenmektedir. Yasam kalitesi bakimindan da demans ve Down sendromlu bireyler
izerine yapilan caligmalar ve aragtirmalar, bu 6z bakim becerilerine yogunlagmaktadir.
Bu nedenle, demans ve Down sendromlu bireylerde yasam kalitesinin artmasi ve
adaptif diizeylerin artmasi birbiri ile iliski igerisindedir ve BUT ile tam da bunlarin

gelistirilmesi hedeflenmektedir.
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Elde edilen sonuglar, BUT sayesinde demans ve Down sendromlu bireylerde
yasam kalitesi bakimindan da 6nemli kazanimlarin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
bakimdan, seans ve uygulama siiresi kisa olmasina, ekonomik ve zamansal
kisitlamalardan 6tiirli 6rneklem sayisi az olmasina karsin, oldukga yiiksek tutarlikli ve
BUT faydalarin1 agik¢a orta koyan sonuglarin elde edilmis oldugunu ifade etmek

mimkindiir.

Tiim bu mental gelisimler, terapiler, iyilestirme ¢abalar1 ve uygulamalarinin
temelinde, bireylerin mental olarak iyi olmalar1 yatmaktadir. Temel amag, bireylerin
ruh sagligi diizeylerinin daha yiiksek, kendilerine daha fazla yeterli olan ve disaridan
birtakim desteklere daha az ihtiya¢ duyan bireylerin sosyal yasama kazandirilmasidir.
Buradan hareketle, BUT da dahil olmak {izere, verilen tiim terapi ve uygulamalarin
bireylerin mental 1yi oluslar lizerinde etkili bir sonu¢ meydana getirmek oldugu ifade
edilebilir. Bu nedenle, mental iyi olus diizeyini gerek demans ve Down sendromlu
bireylerin yasam kalitelerinin, gerekse adaptif davranislarinin 6nemli bir gostergesi

olarak nitelendirmek mimkiindiir.

Mental iyi olus diizeyi, ruh saglhig: ile ilgili ¢calismalarda oldukg¢a iizerinde
durulan, ancak bir¢ok tartismaya da konu olmus kavramlarin basinda gelmektedir.
Hem mental iyi olus, hem de yasam kalitesi bireylerin algilar1 ile iliskisi olan bir
konudur. Ancak mental 1yi olus {izerinde bunun yaninda bir takim ortak degerlendirme
kriterlerinden de bahsetmek miimkiindiir. Ornegin bilissel baz1 fonksiyonlara verilen
motor yanitlar, belli etki ve tepki mekanizmalar1 gibi bir¢ok kavram, mental iyi olus
tizerinde genel gecer ya da tiimevarimsal kavramlar olarak degerlendirilebilir. Genel
anlamda mental 1yi olus diizeylerinde ise kavramsal ve kuramsal bazda Onemli

farkliliklarin oldugunu ifade etmek miimkiindiir.

Demans ve Down sendromlu bireylerde mental iyi olug diizeyi ise normal
bireylerden farkli olarak, daha fazla degiskene ve kavrama bagli bir konudur. Genel
olarak demans ve Down sendromunda bireylerin alg1 diizeylerinin normal bireylerden
farkli olmasi, bu bireylerin mental saglik diizeylerinde de bir takim farkliliklar
beraberinde getirmektedir. Demans ve Down sendromu bireylerin algi diizeyleri ile
mental kapasitelerinde meydana gelen bozukluklar: ifade ettiginden, mental iyi olus

diizeyinde de bu hastaliklara 6zgii bir takim 6zellikler kendisini gosterecektir.
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Arastirmada mental iyi olus diizeyi ile ilgili elde edilen sonuglar, deney ve
kontrol grubunun baslangigta aralarinda anlamli bir farklilik olmasa da, BUT
sonrasinda deney grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde mental iyi olus
diizeyinde artisin yasandigim1 gostermektedir. Kontrol grubunda baslangica gore
anlamli bir diisiis goriiliirken deney grubunda anlamli bir artigin goriilmesi, BUT
sayesinde sadece mental iyi olug diizeyinin arttigin1 degil, ayn1 zamanda anlamli bir
gerilemenin de engellenmis oldugunu ortaya koymaktadir. Aslinda bu bulgu, mental
anlamda progresif ya da ilerleyici olan olumsuz bir durumun BUT sayesinde

durdulabilecegini, hatta siirecin tersine donebilecegini de gostermektedir.

Kontrol grubunda mental iyi olus diizeyindeki azalma zamansal etkiyle de
aciklanabilir. Ancak farkin sadece kiiciik bir azalma ile kalmay1p, istatistiksel olarak
anlamli olmasi, aslinda demans ve Down sendromlu hastalarda mental gerileme
stirecinin ne derece etkili oldugunu ve BUT ile bunun ne derece durdurulabilecegini,
geri cevrilebilecegine de isaret etmektedir. Kuskusuz 11 denek ile bdyle bir
genellemeyi yapmak miimkiin olmasa bile, bu genelleme icin ¢ok saglam ve dnemli
kanitlarin ortaya koyulmus olmasi 6nemlidir. Bu bakimdan BUT sayesinde demans ve
Down sendromlu bireylerin mental iyi oluslar1 iizerinde anlamli ve 6nemli katki

saglanmis olmaktadir.

Yapilan aragtirmanin en 6nemli sinirliligi, demans ve Down sendromlu hasta
grubunun oldukga spesifik ve gerek hastalara erisme agisindan gerekse uygulama
acisindan zorluklardir. Genellikle literatiirde yapilan ¢aligmalar ya demans ya da
Down sendromu tek basina ele alirken, her iki hastalig1 bir arada degerlendiren ve ele
alan yeterli ¢alismaya rastlanmamistir. Bu durum, arastirmada 6rneklem bakimindan
yasanan sinirliligi gostermektedir. Aragtirmaya katilimin goniilliiliik usuliine dayali
olmasi ve genellikle ebeveynlerin ¢ekingen tavirlart da 6rneklem konusunun en 6nemli

sinirlilik olmasina sebep olmustur.

Arastirmanin bir diger onemli smirhilig1 ise arastirmanin yapildigi alanda
yapilan literatlir ¢alismalarimin da siurli olmasidir. Bu nedenle arastirmada, elde
edilen verileri kapsamli olarak kiyaslayacak calismalar olduk¢a sinirli kalmakta olup,

demans ve Down sendromlu bireylerin gerek yasam kaliteleri ve mental davranislari,
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gerekse adaptif davraniglarina yonelik yeterli kaynak bulunmamaktadir. Bu da

aragtirmanin bir diger 6nemli sinirliligidir.

Arastirmanin bir diger 6nemli smrlihi@ ise Ol¢liim araglarina yonelik
yetersizliklerdir. Her ne kadar mental iyi olus, demansta adaptif davraniglar ve yasam
kalitelerine yonelik ¢caligmalar yapilarak 6l¢iim araglar1 gelistirilmis olsa da demans ve
Down sendromunu bir arada degerlendiren yeterli dl¢lim aract yoktur. Bu nedenle
arastirmanin ilk asamasinda, BUT uygulamas1 &ncesinde ADDO pilot ¢alisma ile

gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir.

Arastirmanin sinirliliklari, aslinda bir yandan da arastirmanin 6zgiinliglinii ve
bilime yapmis oldugu pozitif katkiyr gostermektedir. Alanda hem demans hem de
Down sendromlu bireyleri bir arada degerlendiren calismalarin smirli olmasi,
arastirmayi alan Onciisii caligmalar arasina girmesini saglarken, 6rneklem olarak da

literatiirde alan Onciisii calismalardan birisidir.

Arastirmanin bir diger dnemi ve bilime olan katkis1 ise ADDO &lgeginin
Tiirkceye gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin yapilmis olmasidir. Arastirmada
yapilan bu gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi sayesinde, aragtirmada da yasanan bir
giicliige ¢ozlim getirilmis ve Tirkge literatiire yeni bir 6l¢lim aracinin gegerli glivenilir

formu kazandirilmistir.

Arastirmanin belki de en Oonemli ve alana en fazla katki yapan yani, BUT
sayesinde demans ve Down sendromlu bireylerin hem adaptif diizeyleri hem de yasam
kalitesi ve mental iyi oluslarinda, kontrol grubuna gore anlaml katkilarin saglanmis
olmasidir. Arastirmada ¢ok diisiik sayidaki sinirli 6rneklemde dahi, BUT sayesinde
bireylerde anlamli sekilde bir rehabilitasyon ve ruhsal i1yi olus diizey artisi
goriilmektedir. Bagli basina bu bulgu bile, arastirmay1 hem klinik, hem de akademik

anlamda onemli kilmaktadir.
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SONUC

Aragtirmanin bu bdliimiinde, bulgular boliimiinde elde edilen veriler ve analiz
sonuglart ile tartigma boliimiindeki literatlir ¢alismalar ile kiyaslamalar neticesinde
elde edilen sonu¢ ve bunlara dayali olarak ileri aragtirmalara ve alan uygulamalarina

yonelik onerilere yer verilmistir.

Down sendromu ve demans bireylerin ruh sagliklarini ve giinliik yagamlarini
etkileyen, sadece hastalik sahibi olan bireyleri degil, bunlarla ilgili olan bakim veren
yiikiinli paylasan bireyleri de etkileyen onemli bir durumdur. Her iki hastaligin da
bireylerin ve bakim verenlerin yasam kalitelerinde onemli diisiislere sebep vermesi
bakimimdan, bu bireylerin tedavi edilmesi ve sosyal olarak yasam kalitelerinin artmasi

ciddi 6nem tasimaktadir.

Demans o6zellikle son yillarda iizerinde daha fazla arastirmanin yapildigi,
bireylerin yasamlarinin belirli bir siiresinin sonrasinda daha fazla goriilen bir
durumken, down sendromu ise demansa kiyasla yasamin daha fazla geneline yayilmis
bir sekilde goriilmektedir. Bu durum, Down sendromlu bireylerde demans ile birlikte
yasam kalitesinde daha ciddi diisiislerin de yasanacagini ve bu bireylerin ruh
sagliklarinin daha fazla olumsuz etkilenecegini ortaya koymaktadir. Bu bakimdan,
demans ile birlikte bireylerin yasam kalitesindeki diisiisii onlemeye odaklanmanin
onemine ilave olarak, Down sendromlu bireylerin yasam kalitelerindeki diisiise
odaklanmak daha fazla 6nem arz etmektedir. Bu baglamda elde edilen sonuglar, BUT
ile bu bireylerin hem yasam kalitesi, hem de mental iyi olus ve adaptif diizeylerine
yonelik pozitif katk: saglayacagi yoniindedir. Bu baglamda, arastirmada elde edilen

sonuglart asagidaki gibi 6zetlemek miimkiindiir:

— Hem pilot uygulamada hem de ana kiitle uygulamada, ADDO orijinal hali
ile Tiirk¢e kullaniminda Down sendromlu demansli bireyler i¢in uygundur.

— Ik ve son durumda deney grubunun ADDO ortalama degeri kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir.

— Kontrol grubunun ADDO degerlerinde ilk ve son dl¢iim arasinda anlamli

bir fark yoktur.
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— Deney grubunda istatistiksel olarak anlaml sekilde, BUT sonrast ADDO
skorunda artig gézlemlenmistir.

— BUT sonrasinda katilimcilarin demans adaptif davraniglarinda anlaml
katki saglanmistir.

— BUT oéncesinde deney grubunun AHYKO ortalama degeri kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir.

— BUT sonrasinda deney grubunun AHYKO ortalamasi, kontrol grubundan
daha yiiksektir.

— Kontrol grubunun AHYKO degerlerinde ilk ve son dlgiim arasinda anlamli
bir fark yoktur.

— BUT sonras1 deney grubunda istatistiksel olarak anlamlilik diizeyinin
sinirinda olacak sekilde, AHYKO skorunda artis gdzlemlenmistir.

— BUT sonrasinda katilimcilarin  Alzheimer hastaligt yasam kalitesi
diizeylerinde anlamli katki saglanmistur.

— BUT 6ncesi deney grubunun WEMIOO ortalama degeri kontrol grubundan
daha diistiktiir.

— BUT sonrasi deney grubunun WEMIOO ortalamasi, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir.

— Hem kontrol grubunun, hem de deney grubunun WEMIOO degerlerinde
ilk ve son 6l¢lim arasinda anlamli bir fark vardir.

— BUT uygulamasi demans ve Down sendromu olan bireylerin yasam
kalitesi, adaptif davranig diizeyleri ve mental iyi olus diizeylerini

istatistiksel olarak anlamli ve olumlu yonde etkilemektedir.

Arastirmada elde edilen sonuclar genel olarak degerlendirildiginde, demans ve
Down sendromlu bireylerde BUT sayesinde hem yasam kalitesinde bir artig
gozlemlenmis, hem de bireylerin adaptif davramig diizeyleri ile mental iyi olus
diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir iyilesme saglanmistir. Demans hemen her
birey i¢in onemli bir saglik durumuyken, Down sendromlu bireylerde demansin
olumsuz etkilerinin daha fazla oldugu ifade edilebilir. Bundan 6&tiirii, BUT sayesinde
Down sendromlu bireylerin yasam kalitelerinin artmasi, sosyal yasam icerisinde daha

fazla adaptif davraniglar sergilemelerinin saglanmasi1 ve mental iyi olus diizeylerinin
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arttirtlmast i¢in, BUT uygulamalarina gerek klinik anlamda gerekse teorik ve

akademik anlamda daha fazla yer verilebilir.

BUT sayesinde demans ve Down sendromlu bireylerde sadece mental iyi olus,

yasam kalitesinde artis ve adaptif davraniglarda daha yiiksek diizeyde basar1 elde

edilmesi ile kalinmayip, ayn1 zamanda kontrol grubunda bu degerlerin diisiiste olmas1

dikkate alindiginda, demans ve Down sendromunun olumsuz gidisatin1 da

durdurabilmektedir.

Oneriler

Arastirmada elde edilen sonuglara dayali olarak klinik uygulamalar ve ileri

akademik c¢alismalar i¢in asagidaki dnerileri getirmek miimkiindiir:

Arastirma daha genis Orneklem iizerinden yapilarak, sonuglarin daha
genele yayilmasi saglanabilir.

Farkli merkezlerde ve c¢ok degiskenli olarak arastirma sonuglari
genisletilerek, capraz kiyaslamalar yapilabilir.

Down sendromu ile demans iligkisini daha fazla ortaya koyacak olan ileri
caligmalar yapilabilir.

BUT uygulamalarinda elde edilen sonuglar bagka ruh saglig: alanlarina ve
hastaliklarina da uygulanabilir.

Down ve demans hastalarinda daha yiiksek diizeyde sosyallesme ve tedavi
imkanlar1 saglanmasi i¢in, BUT a klinik uygulamalarda daha fazla yer
verilebilir.

BUT ile demans ve BUT ile Down sendromu ayr1 ayr1 etken mekanizma
bakimindan incelenebilir, sonuglar ¢apraz kiyaslamalar yapilarak
degerlendirilebilir.

BUT igeriginin Down sendromu ve demans disindaki diger alanlarda da

etkisini inceleyen akademik ve saha ¢alismalar1 yapilabilir.
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Ek-1: Katihmc Bilgi ve Onam Formu

Sayin Katilimci, Katildiginiz bu ¢alisma bilimsel nitelikte bir arastirma olup konusu,
Demans tanist almis Down Sendromlu bireylerde Bilissel Uyarim Terapisi’nin biligsel
fonksiyonlar ve yasam kalitesi iizerindeki etkileridir. Bu arastirma, Dogus Universitesi
Kilinik Psikoloji Doktora Programi’nin akademik arastirmasini kapsamaktadir.

Bu caligmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama ve
caligmanin herhangi bir asamasinda, hi¢bir cezaya/yaptirima maruz kalmaksizin,
calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir
O0deme yapilmayacak ve sizden de higbir licret talep edilmeyecektir. Anketi
yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz anlamina gelmektedir.
Aragtirma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in arastirmaci Fatma Giiltan Turan’a
bagvurabilir, kendilerine numarali cep telefonlarindan erisebilirsiniz.

Arastirmanin  bilgilendirilmis  goniilli  olur formundaki tiim acgiklamalari
okudum/sozlii olarak dinledim. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile
ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz
olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir bask1
ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-Soyadi Imzas1 Tarih:

Arastirma hakkindaki yukaridaki ve istenen diger bilgiler katilimeiya tarafimdan
aciklanmis ve yazili onaminmi alinmustir.

Arastirmacinin (Adi-Soyadi) Imzasi Tarih:
Fatma Giiltan Turan

Dr. Ogretim Uyesi Kahraman Giiler Fatma  Giiltan
Turan

'Bu “Etik Kurul Onayr Tarama Formu” TUBITAK 1n 13 Ocak 2009’da yayinladig
duyuruya istinaden hazirlanmstir.
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Ek-2: Demografik Bilgi Formu

1. Cinsiyet:

2. Yas:

3. Medeni durum:
4. Tkamet tiirii

Kurumda

5- Egitim diizeyi

6. Demans tanisi gegmisi

daha fazla

7. Alzheimer tanisi gegmisi

daha fazla

8. Ailede demans oykiisii

9. Ailede Alzheimer 6ykiisii

10. Ek fiziksel hastalik

11. Ek psikolojik//psikiyatrik hastalik

12. Diizenli ilag¢ kullanim

13. Kisinin mental yetersizlik diizeyi

() Kadm () Erkek

() Bekar ()Evli () Bosanmis/Dul
() Ailesiyle (anne ve baba) () Aile (es ve ¢ocuklar ()

() Diger

() Ilkokul () Ortaokul ()Lise () Universite () Diger
)yok ()1 yil ve doncesi () 1-5 yil arast () 5 yil ve
()yok ()1 yilveoncesi ()1-5yilarast ()5 yilve
()Yok () Var

() Yok () Var

() Yok () Var

() Yok () Var

() Yok () Var

() Hafif ()Orta () ileri
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Ek-3: Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olcegi

Olgek 14 olumlu maddeden olusmaktadir ve 5°li Likert tipinde bir cevaplama
anahtarina sahiptir.

Olgekten en diisiik 14 puan alinabilmekte, en yiiksek ise, 70 puan aliabilmektedir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar yiiksek mental (psikolojik) iyi olusa isaret
etmektedir. Kapali ortamda sunulur. Siire: 5 dakika

i g
5 S £ |g &
2 =2 3l 2 £ 8
= .g N 2 ._Zf g =
% § | E£EEE E
ZEx |2 S |SE
1. Gelecekle ilgili iyimserim. 1 2 3 4 5
2. Kendimi ise yarar ( faydali)
hissediyorum. . ‘ 1 2 3 4 5
3. Kendimi rahatlamis hissediyorum. 1 ) 3 4 5
4. Diger insanlara karsi ilgiliyim. 1 ) 3 4 5
5. Farkli islere zaman ayirabilecek
enerjim var. 1 2 3 4 5
6. Sorunlarla 1yi bir sekilde basa
cikabilirim, 1 2 3 | 4 |5
7. Acik ve net bir bicimde
diisiinebiliyorum. 1 2 3 4 5
8. Kendimden memnunum. 1 ’ 3 4 5
9. Kendimi diger insanlara yakin
hissediyorum. ‘ 1 2 3 4 5
10. Kendime giiveniyorum. 1 ’ 3 4 5
11. Kendi kararlarimi kendim
verebiliyorum. 1 2 3 4 5
12. Sevildigimi hissediyorum. 1 ’ 3 4 5
13. Yeni seylere karsi ilgiliyim. 1 ’ 3 4 5
14. Neseli hissediyorum. 1 2 3 4 5
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Ek-4: Adaptif Davranmis Demans Olcegi (ADDO)

Alzheimer hastaligina bagli demansla Down sendromu arasindaki iliski giiclii bicimde
ortaya konmustur. Ancak kimi zaman klinik teshis ve demans gelisiminin
gozlemlenmesi zor olabilmektedir. Zihinsel yetersizligin agir olusu, uyum gosterme
eksikligi, duyusal islev bozuklugu, komorbid hastaliklar ve zihinsel islevselligin tiim
alanlarinin tam olarak saptanamamasi gibi nedenlerle dogrudan biligsel testlerin
kullanimi siklikla miimkiin olmamaktadir.

Yazarlar, birbirini izleyen 10 yil boyunca Down sendromlu yetiskinlerin adaptif
davraniglarindaki degisimi degerlendirmistir. Zihinsel yetersizligi olan tiim
yetiskinlerin (6zellikle de demans olanlarin) adaptif davranislarim1 degerlendirmek
miimkiindiir ve bu yolla yukarida sayilan biligsel temelli 6l¢iimlere iliskin sorunlar
asilabilir.

Yazarlar, ardisik adaptif verinin analizi lizerinden Down sendromlu yetigkinlerde
Alzheimer’a bagli demans i¢in bilgiveren-temelli bir tarama enstriimani gelistirmistir.
Adaptif Davranis Demans Olgegi (ADDO) 15 maddeden olusan bir soru-cevap
formudur ve adaptif davranis degisikligini saptamak i¢in kullanilan AAMD Adaptif
Davramg Olgegi'nden (Nihira et al, 1974) tiiretilmistir. ADDO’nin giivenirlik ve
gecerliligi yiiksek olup genel dogruluk orami %92°dir. Diger testler sadece demansi
belirlerken, ADDO &zel olarak Alzheimer’a bagli demansi taramak amaciyla

gelistirilmistir.
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ADDO UYGULAMA YONERGELERI

Uygulama;

I) Gozlemlenen kisiyi yillardir taniyan ve bakimiyla ilgilenen kisiyle (bakim verenle)
yapilan soru-cevapli goriisme yoluyla,

1) Zihinsel yetersizligi olan bireylerle ¢aligma deneyimi olan bir goriismeci tarafindan
gergeklestirilir.

Kullanilan soru formu, gozlemlenen kisinin sosyal islevselliginin simdiki durumunu
daha onceki normalde oldugu (olagan) durumuyla karsilastiran bilgileri elde etmek
icin hazirlanmistir. “Normalde oldugu” demekle kisinin saglikli oldugu ve demansi
akla getirebilecek herhangi bir sorun yasamadan ONCEKI durumu kastedilmektedir.
“Normal” terimi her sorunun i¢inde gecmektedir.

Goriismeciler soru sorarken gézlemlenen kisinin ismini anarak goriismeyi daha kisisel
kilabilirler.

Eger gozlemlenen kisi soruda s6zii gecen beceriye hicbir zaman sahip olmamissa

“normalde oldugu gibi” secenegini isaretleyin.

ADDO, zaman icinde klinik durumdaki DEGIiSiMi belirlemek icin

tasarlanmistir.

ADAPTIF DAVRANIS DEMANS OLCEGI (ADDO)

(Gozlemlenen  kisinin)  Ismi Dogum yili
Gortisiilen Bakim Veren
Goriismecinin  Ismi Goriisme  tarihi
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Liitfen en uygun oldugunu diislindiigliniiz cevabin yanindaki boslugu isaretleyerek
sorularm TUMUNU cevaplaymiz. Liitfen soru formunu doldurmadan énce ADDO
uygulama yonergelerini okuyunuz.

SORU 1: Kendi basina giyinebiliyor mu?

() Normalde oldugundan daha iyi

() Normalde oldugu gibi (degisiklik yok)

() Normalde oldugundan koti

() Normalde oldugundan ¢ok daha kotii

SORU 2: Bir sey yapmak icin ellerini kullanabiliyor mu?
() Normalde oldugundan daha iyi

() Normalde oldugu gibi (degisiklik yok)

() Normalde oldugundan kétii

() Normalde oldugundan ¢ok daha kotii

SORU 3: Bir sey satin alma becerisi nasil?
() Normalde oldugundan daha iyi

() Normalde oldugu gibi (degisiklik yok)
() Normalde oldugundan koti

() Normalde oldugundan ¢ok daha kot

SORU 4: Bir konusma, sohbet yiiriitebiliyor mu?
() Normalde oldugundan daha iyi

() Normalde oldugu gibi (degisiklik yok)

() Normalde oldugundan kétii

() Normalde oldugundan ¢ok daha kotii

SORU 5: Zamana iliskin farkindahig var m?
() Normalde oldugundan daha iyi

() Normalde oldugu gibi (degisiklik yok)
() Normalde oldugundan koti

() Normalde oldugundan ¢ok daha kotii
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SORU 6: Yemek hazirlarken yardim ediyor mu?
() Normalde oldugundan daha iyi

() Normalde oldugu gibi (degisiklik yok)

() Normalde oldugundan koti

() Normalde oldugundan ¢ok daha kot

SORU 7: Sofray1 kaldirirken yardim ediyor mu?
() Normalde oldugundan daha iyi

() Normalde oldugu gibi (degisiklik yok)

() Normalde oldugundan kétii

() Normalde oldugundan ¢ok daha kot

SORU 8: Basit isleri yapabiliyor mu?
() Normalde oldugundan daha iyi

() Normalde oldugu gibi (degisiklik yok)
() Normalde oldugundan kétii

() Normalde oldugundan ¢ok daha kotii

SORU 9: Kendisi bir faaliyeti baslatabiliyor mu?
() Normalde oldugundan daha 1yi

() Normalde oldugu gibi (degisiklik yok)

() Normalde oldugundan koti

() Normalde oldugundan ¢ok daha kotii

SORU 10: Bir sey yapmay siirdiirebiliyor, sebat edebiliyor mu?
() Normalde oldugundan daha iyi

() Normalde oldugu gibi (degisiklik yok)

() Normalde oldugundan kétii

() Normalde oldugundan ¢ok daha kotii

SORU 11: Esyalarina 6zen gosterebiliyor mu?

() Normalde oldugundan daha iyi
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() Normalde oldugu gibi (degisiklik yok)
() Normalde oldugundan kétii
() Normalde oldugundan ¢ok daha kotii

SORU 12: Talep edildiginde is birligi yapabiliyor mu?
() Normalde oldugundan daha iyi

() Normalde oldugu gibi (degisiklik yok)

() Normalde oldugundan koti

() Normalde oldugundan ¢ok daha kotii

SORU 13: Basit komutlar: yerine getirebiliyor mu?
() Normalde oldugundan daha iyi

() Normalde oldugu gibi (degisiklik yok)

() Normalde oldugundan kétii

() Normalde oldugundan ¢ok daha kot

SORU 14: Grup etkinliklerine katiliyor mu?
() Normalde oldugundan daha iyi

() Normalde oldugu gibi (degisiklik yok)
() Normalde oldugundan kétii

() Normalde oldugundan ¢ok daha kot

SORU 15: Bagimsiz olarak bir sey yapabiliyor mu?
() Normalde oldugundan daha iyi

() Normalde oldugu gibi (degisiklik yok)

() Normalde oldugundan kotii

() Normalde oldugundan ¢ok daha kotii
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Ek-5: Alzheimer Hastaligi’nda Yasam Kalitesi Olcegi

1-Fiziksek saglik

() kotii () orta diizeyde ()iyi () miikemmel
2- Enerji

() kotli () orta diizeyde ()1iyi () mitkemmel
3- Ruh durumu

() kotii () orta diizeyde ()iyi () miikemmel
4- Yasam kosulu

() kotli () orta diizeyde ()1iyi () miikkemmel
5- Bellek

() kotl () orta diizeyde ()1iyi () mitkemmel
6- Evlilik yasam1

() kotli () orta diizeyde ()iyi () miikkemmel
7- Arkadaslarla iligkiler

() kotl () orta diizeyde ()1iyi () miikkemmel
8- Biitiin olarak 6z benlik

() kotii () orta diizeyde ( )iyl () milkemmel
9- Ginliik ev islerini yapabilme durumu

() kotii () orta diizeyde ( )iyl () milkemmel
10- Eglenceli aktiviteleri yerine getirebilme
() kotl () orta diizeyde ()1iyi () mitkemmel
11- Finans

() kotii () orta diizeyde ( )iyl () milkemmel
12- Tim yasami

() kotii () orta diizeyde () iyi () miikkemmel
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Ek-6: Olcek izin Form

Gonderen: Vee Prasher

Date: 13 Ara 2022 Sal 18:14

Subject: Re: Fwd: ABDQ -Permission
To: Fatma Gultan Turan

Hi Fatima

Thank you for your email. well done on your work so far.

Yes you have my permission to use the ABDQ as necessary.. Unfortunately there
have not been many studies using it so overtime how good it is has not been really
established. But yes use as u wish

Bw vee

Sent from the all-new AOL app for i0S

On Tuesday, December 13, 2022, 5:52 am, Fatma Gultan Turan

—————————— Forwarded message ---------
Gonderen: Fatma Gultan Turan
Subject: ABDQ - Permission

Dear Prasher,

Iam a clinical psychologist working with older adults both voluntarily and
professionally. I am a PhD student and my thesis is on Down syndrome and dementia.
Also a lecturer in Beykent University, Istanbul. My thesis is The Effect of Cognitive
Stimulation Therapy on Quality of Life in Down Syndrome Individuals with
Dementia.

In my master thesis I aimed to show the positive effect of culinary group activities
(‘cooking therapy’) on depression and anxiety rates of elderly people in nursing
homes.

The results of my thesis were quite encouraging, so that I focused on improving that
therapy program since then. In the meantime, enhancing the cognitive and social skills
of the participants turned out to be a very significant part of my task.

Accordingly I diversified my program, adding other activities to the main culinary
activity.

My encounter with studies on Cognitive Stimulation Therapy (CST) was a very

exciting and inspiring moment for me, and I am happy that there is an opportunity to
support my effort with evidence-based knowhow.
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Then, I studied CST with Prof. Dr. Aimee Spector and she has been my greatest mentor
throughout my academic and professional life.

My work continued in terms of local governments and academic research. In the reality
of my country, Turkey there are major gaps, especially in the area of dementia. Social
inequalities and the increasing economic depression leave people with dementia and
their caregivers helpless under heavy burdens. We have established an organization
called Dementia Friendly Lives to produce social policy on this issue and to show the
importance of psycho-social interventions.

While working in this civic organization, I met elderly people with intellectual
disabilities. After this encounter, your articles and books have given me new
knowledge and understanding. But, especially in my country, this issue is not known
at all, people are still very unsophisticated and there are many wrong practices.

Dear Sir, the values and knowledge you bring to the field are of great importance for
people like us who want to do something in this field. Your books and articles have
become my primary sources.

The Adaptive Behaviour Dementia Questionnaire (ABDQ): screening questionnaire
for dementia in Alzheimer's disease in adults with Down Syndrome is the most needed
instrument especially in this regard.

So, I would like to ask your permission for the Turkish validity and reliability study of
the ABDQ scale that will be used in my thesis. If this scale is translated into Turkish,
it will be a hope for thousands of individuals with Down Syndrome in our country
whose problems have not been understood until today.

As I have written before, it is impossible to describe the hope that this scale will bring
to those in need when there is a lack of awareness and information, and when we are
struggling in terms of economic and social policies.

With my deepest regards,

Your sincerely
Fatma Giiltan Turan
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