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Alzheimer hastaligi, hipokampus, serebral korteks ve subkortikal alanlarda senil plaklar ve nérofibriler diigimlerin varlig: ile
karakterize en sik goriilen ndrodejeneratif hastaliktir. Hastaligin erken asamalar1 klasik olarak bellekteki zayiflama ile iliskilidir.
Hastaligin erken evresinde bireyler kelime bulmakta, yeni insanlarin isimlerini hatirlamakta ve sosyal/is gorevlerinde zorluk
yasamaktadirlar. Beraberinde son giinlerde okudugu yaziy1 unutma ve nesneleri yanlis yerlestirme gibi sorunlar goriilebilmektedir.
Hastalik ilerledikge orta evrede dnemli olaylar1 veya kisisel anilar1 unutmak, sosyal geri ¢ekilme, adres veya telefon numaralarini
hatirlayamama, zaman ve yer oryantasyonunda bozulma, mevsime/ortama uygun kiyafet secememe, uyku diizeni degisiklikleri,
gezinme veya kaybolma riski, kisilik veya davranis degisiklikleri (sliphe, diirtiisellik, sanrilar ve tekrarlayan davranislar) goriilmektedir.
Alzheimer hastaliginin neden oldugu bu sorunlarin sona erdirilmesi i¢in erken tani, tedavi ve 6zellikle de 6nlenmesine yonelik ¢esitli
yaklagimlara gereksinim vardir. Teknolojinin de ilerlemesiyle diinyada ve iilkemizde caligmalarin artmasina ragmen hastaligin
onlenmesi ve kesin tedavisi heniiz miimkiin olmamaktadir. Ancak Alzheimer hastaligina sahip yasli bireylerin giinlik yasam
aktivitelerine katilimi ve yagam kalitesinin artirilabilmesi igin ilag tedavisinin yani sira 6zellikle hastaligin belirtilerini azaltmakta ilag¢
dis1 yontemler de uygulanmaktadir.

Bu derleme, farmakolojik tedavinin yami sira Alzheimer hastalarinin semptomlarini azaltmak ve yasam kalitesini artirmak igin
kullanilabilecek geleneksel ve destekleyici yontemlerin hemgireler ve diger saglik profesyonellerine yol gostermesini amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, biligsel durum, tamamlayici terapi

ABSTRACT

Alzheimer's disease is the most common neurodegenerative disease characterized by the presence of senile plaques and neurofibrillary
nodes in the hippocampus, cerebral cortex and subcortical areas. The early stages of the disease are classically associated with a
weakening of memory. In the early stage of the disease, individuals find words, remember the names of new people, and have
difficulties in their social / work duties. Moreover, problems such as forgetting the text he has read recently and placing the objects
incorrectly can be seen. As the disease progresses, forgetting important events or personal memories in the middle stage, social
withdrawal, not remembering addresses or phone numbers, disruption in time and location orientation, choosing clothes suitable for
the season / environment, changes in sleep patterns, risk of wandering or loss, personality or behavior changes (suspicion, impulsivity,
delusions, and repetitive behaviors). Various approaches to early diagnosis, treatment and especially prevention are needed to end these
problems caused by Alzheimer's Disease. Despite the increase in the world and our country with the advancement of technology, the
prevention and definitive treatment of the disease is not yet possible. However, in addition to drug therapy, non-drug methods are also
used to reduce the symptoms of the disease in order to increase the quality of life and to participate in daily life activities of elderly
individuals with Alzheimer's Disease.

The aim of this review is to guide nurses and other health professionals as well as pharmacological treatment, as well as traditional and
supportive methods that can be used to reduce the symptoms of Alzheimer's patients and improve their quality of life.
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Giris

Tiirkiye’de ve diinyada yash niifusun artmasi ile
birlikte karsimiza ¢ikan Alzheimer Hastaligi (AH),
geri dondiiriilemez biligsel islev kaybina neden olan
dejeneratif bir hastaliktir ve demansin en yaygin
nedenidir (%60-80) (Alzheimer’s Association,
2020).

Diinya Alzheimer Raporu’na gore (2015) demans
prevalanst Kuzey Afrika/Orta Dogu’da %8,7, Latin
Amerika’da %8,5, Orta Avrupa’da %4,7’dir. Diger
bolgeler kabaca 9%5,6 ile %7,6 arasinda
degismektedir. Bu rapora gore 2015 yilinda 46,8
milyon kisinin demansla yasadigi, 2030 yilinda bu
saymin 74,7 milyon, 2050 yilinda ise 131,5 milyon
olacagt on goriilmektedir. Ayrica, demans ile
yasayan bireylerin %58'inin diisiik veya orta gelirli
iilkelerde oldugu ve bu oranin 2050 yilina kadar
%71'e yikselmesinin beklendigi de belirtilmistir.
Sadece Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)
2015 yilinda tahmini 5,3 milyon bireyin AH oldugu,
erken baslangighh (60 yas alt1)) AH olan birey
sayisinin ise tahmini 200.000 olabilecegi one
siriilmiistiir (World Alzheimer Report, 2015).
Ulkemizde ise AH’na iligkin net bir veri olmamakla
birlikte 65 yas ve tlizeri yash sayisiin Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore (2017)
yaklasik yedi milyon oldugu ve Tiirkiye Alzheimer
Derneginin (2019) 600.000 AH oldugunu belirttigi
diisiiniildigiinde {ilkemizde bu oran yaklasik %8,5
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (TUIK, 2017).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC)
verilerine gore 2017 yilinda AH, ABD’de 6liim
siralamasinda altinc1 sirada yer alirken (erkeklerde
%?2,6, kadinlarda 9%6,1); Tiirkiye’de 2015 yilinda
erkeklerde %3,5, kadinlarda ise %y5,2 olarak
kayitlara gegmistir (CDC, 2017; TUIK, 2017).
2000-2015 yillart arasinda, inme, kalp hastalig1 ve
prostat kanserinden kaynaklanan oliimler azalirken,
AH’na bagl oliimler %123 artmustir (Alzheimer's
Association, 2018). Yas ilerledikge AH’ndaki bu
oranlarm daha da artacak olmasi gbéz Oniine
almdiginda bir halk sagligi sorunu olmakta; tibbi,
maddi, sosyal ve kamusal agidan biiylik sorunlar
olusturmaktadir.

AH’nin bireye, bakim vericilere ve saglik
kurumlarina olan yiikiinlin yaninda kamusal
anlamda devletlere de mali anlamda ciddi
harcamalara neden olmaktadir. AH’nin ve diger
demans tiplerinin 2015 yilinda ABD’de yillik 226
milyar dolara mal oldugu bildirilmektedir (Sahyouni
et al.,, 2016). Giincel verilere bakildiginda ise
ABD’deki tiim AH ve diger demans tiplerine sahip
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bireyler i¢in 2020 yilinda bu tutarin resmi olmayan
aciklamaya gore 305 milyar dolar oldugu tahmin
edilmektedir (Alzheimer’s Association, 2020).
Hastaligin ismini aldigi kisi olan psikiyatrist ve
noropatolog Dr. Alois Alzheimer, hastalikla 1901
yilinda 51 yasinda evde kendine bakamayan ve tiim
yardimlar1 reddeden bir hasta olan Auguste Deter ile
calistign ~ klinikte  karsilasmaktadir.  Yapilan
muayenede hastada yonelim ve bellek bozuklugu
saptanmis ve hastaneye yatirlmistir. Yazma ve
okuma zorlugu oldugu fark edilen hastanin
belirtileri zamanla ilerlemis, haliisinasyonlar ve
diger biligsel islevlerinde bozulmalar ortaya
¢cikmustir. Dr. Alzheimer’in o donem klinigi birakip
baska bir sehre tasinmasina ragmen Auguste
Deter’in 1906 yilinda vefat ettigini Ogrenmesi
sonucu eski kliniginden hastanin klinik kayitlarm
ve otopsi yapmak i¢in beynini istemistir.
Mikroskobik olarak hastanin beynini incelediginde
Dr. Alzheimer, korteksin normale gore inceldigini
ve iki anormal bulgu tespit etmistir. Birinci bulgu,
daha onceleri yaslilarin beyinlerinde de saptanan
senil plaklar, ikincisi ise o donemde ilk defa
kullanilan giimiis boya ile boyanan norofibriller
diigiimler oldugudur. Norofibriller diiglimlerin daha
once hi¢ tanimlanmamasi Dr. Alzheimer i¢in yeni
bir hastaliga isaret etmistir. Bu hastaligi 1906
yilinda yapilan bir kongrede “Serebral Korteksin
Ozgiin Bir Hastalig1” adiyla sunmustur. Kongrede
ilgi cekmeyen bu hastaliga Alzheimer ismini veren
kisi ise Dr. Alzheimer’in klinik sefi olan Dr. Emil
Kraepelin’dir. Dr. Kraepelin 1910 yilinda
yayimlanan Klinik Psikiyatri kitabinin sekizinci
baskisinda “Senil Beyin Hasar1” basligindan sonra
“Alzheimer Hastalig1” terimini kullanmistir (Amin
et al., 2019; Sahyouni et al., 2016; Selekler, 2010).
AH, hipokampus, serebral korteks ve subkortikal
alanlarda senil plaklar ve ndrofibriller diigiimlerin
varlig1 ile karakterize en sik goriilen norodejeneratif
hastaliktir (Amin et al., 2019). Frontal lobun dil,
hafiza, soyut diislince, planlama, sorun ¢6zme,
sosyal katilim, entelektiiel kapasite gibi bilissel
islevlerde rol aldig1 disiiniildiigiinde, AH’nda
meydana gelen bu fizyopatolojik siire¢ biligsel
islevlerde ilerleyici bir yikima neden olmaktadir.
Ancak her bellek kaybinin meydana gelmesi AH
oldugu anlamina gelmemektedir. Bireylerin
yaslandikca bazi bellek kayiplarimin  meydana
gelmesi (isim unutma, anahtarin yerini hatirlamama
gibi) normal kabul edilebilmektedir. Bununla
birlikte, AH’nda goriilen bellek degisiklikleri cok
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daha dramatiktir, gecici degildir ve zamanla daha da
kotiilesmektedir (Amin et al., 2019; Sahyouni et al.,
2016). Hastaligin erken asamalart klasik olarak
bellekteki zayiflama ile iligkilidir. Hastaligin erken
evresinde bireyler kelime bulmakta, yeni insanlarin
isimlerini hatirlamakta ve sosyal/is gorevlerinde
zorluk yasamaktadirlar. Beraberinde son giinlerde
okudugu yaziyr unutma ve nesneleri yanlig
yerlestirme gibi  sorunlar  goriilebilmektedir.
Hastalik ilerledikg¢e orta evrede 6nemli olaylar1 veya
kisisel anilar1 unutmak, sosyal geri ¢ekilme, adres
veya telefon numaralarini hatirlayamama, zaman ve
yer oryantasyonunda bozulma, mevsime/ortama
uygun kiyafet secememe, uyku  diizeni
degisiklikleri, gezinme veya kaybolma riski, kigilik
veya davranis degisiklikleri (siiphe, diirtiisellik,
sanrilar ve tekrarlayan davranislar) goriilmektedir.
Orta evrede bellek sorunlart bilindik yerlerde
kaybolmak veya mekansal iligkileri yanlis
yorumlamak gibi uzamsal farkindalikta bir bozulma
s0z konusudur. Bu da yash birey icin normal
yollarda ylirlimeyi veya bildigi ¢evrede gezinmeyi
dahi zorlagtirmaktadir. Yonelim bozuklugu ve
mekansal farkindalik kaybina ek olarak bu bellek
kayiplari, konusma rahatsizliklar1 ve beraberinde
etkili iletisim kurmayr zorlagtirmaktadir. Birgok
birey, sozlii anlatmaya calistiklar1 olaylarda dogru

kelimeyi bulamadiklart1 i¢in “dilinin ucunda
fenomeni”  yasamaktadirlar. Hastaligin ileri
evresinde ise yashh Dbireyin gilinliik yasam

aktivitelerini gerceklestirmek igin tam zamanli
yardima gereksinimi vardir. Nedeni ise yiiriime,
oturma ve ileriki zamanlarda yutma gibi fiziksel
islevlerinin bozulmasidir (Sahyouni et al., 2016). Bu
durumlar yash bireyin ozellikle enfeksiyon ve
pnomoniye karsi agik hale gelmesine neden olmakta
ve yasamini tehdit etmektedir.

AH’nin neden oldugu bu sorunlarin sona
erdirilmesi i¢in erken tani, tedavi ve Ozellikle de
onlenmesine yonelik cesitli yaklagimlara gereksinim
vardir. Teknolojinin de ilerlemesiyle diinyada ve
iilkemizde ¢aligmalarin artmasina ragmen hastaligin
onlenmesi ve kesin tedavisi henliz miimkiin
olmamaktadir. Ancak AH’na sahip yaslh bireylerin
glinlik yasam aktivitelerine katilimi ve yasam
kalitelerinin artirilabilmesi igin ila¢ tedavilerinin
yan1  swra  Ozellikle  hastalik  belirtilerinin
azaltilmasinda ilag dis1 tedavi yoOntemleri de
uygulanmaktadir.
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Ila¢ Dis1 Tedavi Yontemleri

llac dist  ydntemler demans ve AH’nda
psikososyal semptomlara ydnelik olarak tibbi
tedaviyle birlikte kullanilan destekleyici tedavi
yontemleridir (Keogh et al., 2019). AH’nda goriilen
psikososyal belirtiler; bilissel olarak incelendiginde
bellekte ve bilissel islevlerde azalma, yakin gecmisi
hatirlayamama, yeni bir bilgiyi 6grenememe, yeni
hafiza olusturamama gibi; davranigsal olarak
incelendiginde ise depresyon, agresyon, ajitasyon,
hezeyan, sosyal olarak geri ¢ekilme gibi belirtiler
olarak ortaya c¢ikmaktadir (Selekler, 2010).
Farmakolojik olarak uygulanan tibbi tedavinin
yaninda destekleyici olarak kullanilan ilag dist
uygulamalar, bireyin olumsuz belirtilerini azaltmasi
ve yasam kalitesini arttirmasi agisindan Amerikan
Psikiyatri Birligi Kilavuzu’nda da Onerilmektedir.
Ancak bu yontemlerin uygulandigi  mevcut
arastirmalar, hizmet ortami, spesifik davrans,
hastalik evresi, bakic1 ve hasta profili i¢in hangisinin
en iyi sonu¢ verdigini  kesin  olarak
gostermemektedir. Yapilan bir dizi yliksek kaliteli
meta-analiz, sistematik gbdzden gecirme ve
randomize kontrollii c¢aligmalarin yayinlanmasi,
psikososyal miidahalelerin bilis, islev, davranig ve
yasam kalitesini iyilestirdigi veya siirdiirdiigiine dair
genel kanit kalitesini artirmistir. Bu kanitlar bilig
odakl1 terapi alan hastalarda olasi hayal kiriklig
disinda, bu miidahalelerin iliskili oldugu zararlar
olmadigini gostermektedir. Bu nedenle, aragtirmay1
desteklemedeki simirlamalara ragmen Amerikan
Psikiyatri Birligi, kilavuzunda da onerdigi gibi
demansi olan bireylerin bakiminda ilag dis1 tedavi
yontemlerinin  kullanimimi  desteklemeye devam
etmektedir (Rabins et al., 2017).

1.Anmimsama Terapisi

Gerontolog ve psikiyatrist Butler, Erikson’un
Psikososyal Gelisim kuramindan temel alarak 1963
yilinda “Yasamin Gozden Gegirilmesi (Life
Review)” isimli bir ¢alisma yayimlamistir. Butler’a
gore bilinenin aksine yagh bireyin yasamini tekrar
gdzden gecirmenin ve gecmisi animsamanin
iligkilerin iyilestirilmesi agisindan ¢ok degerli
oldugunu vurgulamistir (Butler, 1963; Woods et al.,
2015). Amimsama terapisinin en agiklayic1 tanimi
Erikson ve Butler’in kuramlarindan yola ¢ikarak
Bluck ve Levine (1998) “istemli ya da istemsiz
olarak bireyin geg¢misteki anilarini hatirlamasi
stirecidir. Unutulmus ya da unutulmamais, 6zel ya da
genel anilar ve gecmis deneyimler hatirlandiginda
gercege yakin duygularin yeniden yasandigi, bu
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hatirlamanin birebir olabilecegi gibi bagskalariyla
birlikte de olabilecegidir” seklinde tanimlamiglardir.
Gecmisi  gozden gecirirken sadece gegmisi
amimsamak olarak degil, beraberinde gegmisi
coziimlemek gerekmektedir. Bu durum amaci olan
ve etkin bir siire¢ olarak ele alinmalidir. Bu siirecte
yasantilar1  biitiinlestirmek  ve  yorumlamak
gerekmektedir (Lin et al., 2003). Siireg; bireyler,
aileler veya gruplarla sosyal boyutta yapilabilmekte
ancak geri bildirim verecek profesyonel bir rehber
ile yapildiginda ge¢misin anlamlandirilmas1 ve
yorumlanabilmesi agisindan 6nemlidir. Hatirlamay1
kolaylastirmak i¢in kullanilacak her obje, resim,
miizik ya da bir nesne ile anilarin tekrar
yapilandirilmasina  olanak  saglanabilmektedir.
Sadece bireysel olarak degil bagka bireylerle de grup
olarak paylasilmasi sosyal etkilesimin de artmasi
acisindan yararli olmaktadir (Lin et al.,, 2003;
Woods et al., 2005).

AH ve diger demans tiirlerine sahip yash
bireylerde biligsel islev bozukluklar1 ve depresyon
belirtileri yaygin goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalar,
sistematik  derlemeler ve  meta-analizlerde,
animsama terapisinin demans ve AH’na sahip yash
bireylerde depresyon belirtilerini azalttigi, bilissel
islevleri ve yagam kalitesini arttirdig1 belirtilmistir
(Cuevas et al., 2020; Lok et al., 2019). Park ve
arkadaglarinin ~ demanshi  bireylere uygulanan
animsama terapisinin etkinligini inceledikleri meta-
analizde (2019), miidahale grubundaki depresyonda
gorillen demansin davranigsal ve psikolojik
belirtilerinin, kontrol grubuna gére anlamli derecede
azaldigini, yasam kalitesinin ise kontrol grubuna
gore Onemli Olgiide artigim1  bulmuslardir.
Ulkemizde ise Duru Asiret ve Kapucu tarafindan
yapilan c¢aligmada (2016); miidahale grubundaki
bireylerin  biligsel durumundaki artisin = ve
depresyondaki azalmanin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu ancak hareket, bireysel hijyen, beslenme,
uyku ve giyinme gibi giinliik yasam aktiviteleri
lizerine anmimsama terapisinin bir etkisinin
olmadigini belirtmislerdir. Ayrica, beraberinde grup
olarak uygulanan bu uygulamanin iletisim, isbirligi,
sosyallesme ve huzursuzluklar {izerine olumlu bir
etkisinin oldugu ifade edilmistir.

2.Aromaterapi

Bitkiler ile tedavi binlerce yil Oncesine kadar
uzanan, diinyanin tiim farkli bolgelerinde yetisen
bitkilerin saghik ile iligkili kullanimi oldugu
bilinmektedir. Eski zamanlarda bu bitkiler yakilarak
hastalik ve diger kotiiliikklerden korunmak igin
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kullanilmigtir. Daha sonralar ise bedene siiriilerek
veya pomander ad1 verilen i¢inde kokulu bitkilerin

bulundugu top seklindeki kolyeler takilarak
hastaliklardan korumak, bedeni giliclendirmek ve
giizel kokmak i¢in kullanilmistir. Modern

aromaterapi ise Fransa’da bir kimyager, hekim ve
hemsirenin isbirligi ile 1930’lu yillarda bitkilerden
ucucu yaglarin elde edilmesiyle saglik alaninda
kullanilmaya baslanmistir (Aromaterapi Dernegi,
2020).

Aromaterapi (koku molekiilleri ile iyilesme);
bitki temelli esansiyel yaglarin fiziksel, zihinsel ve
ruhsal etkilerinin iyilestirilmesi i¢in kullanilan
destekleyici bir tedavi yontemidir (Aydin Yildirim
& Kitis, 2020). Esansiyel yaglar, bireylerin
sorunlarini ¢6zmenin yani sira 6zellikle genel bakim
icin  tibbi  ortamlarda uygulanmasi  klinik
aromaterapi olarak adlandirilmaktadir. Bu yaglar,
topikal, oral, haricen ve inhalasyon yoluyla
kullanilabilmekte ancak en sik topikal ve inhalasyon
yollar tercih edilmektedir. Esansiyel yaglarin
viicuda girerek etki etmesinde en yaygin kullanilan
topikal yol masajdir. Masaj uygulamasiyla esansiyel
yaglar, genis bir emilim ylizeyi olan deriden
kolaylikla emilmektedir. Masajin baglamasiyla 10-
20 dakika sonra yaglarin etkisi kan dolasiminda
goriilebilmektedir. Inhalasyon yonteminde ise
soluma yoluyla viicuda en kolay ve hizli giris yolu
olarak koku molekiilleri beyne ve akcigerlere
ulasabilmektedir.  Inhalasyon  uygulamasinda
diffiizor, fan, aromatasi, aroma lambalari, hava
nemlendirme cihazlari, burun klipsi ve kigisel bant
gibi araglar kullanilabilmektedir (Tiirten Kaymaz ve
Ozdemir, 2018).

Birgok kronik hastalikta uygulandigi gibi
demansh bireylerde de kullanilan aromaterapi, az
maliyetli ve yan etkisi olmamasi nedeniyle sik tercih
edilen ilag dist bir uygulamadir. Demansh
bireylerde sik kullanilan esansiyel yaglarin baginda
lavanta ve melisa yaglar1 gelmektedir. Bu bitkilerin
sedatize edici etkilerinin yani sira bilis diizeyini
arttirdigi da yapilan galigmalarla desteklenmektedir.
Demansli bireylerde lavanta ve melisa yagmin
farmakolojik etkisinin arastirildigi bir calismada, bu
esansiyel yaglarin ligand kapili iyon kanallarini
etkileyerek ajitasyona karsilik sakinlik verdigi ve
sedatize 6zelliginin oldugunu saptamislardir (Huang
et al., 2008; Sentiirk ve Kiigiikgii¢lii, 2015). Fung ve
arkadaglar1 2012 yilinda yaptiklar1 sistematik bir
derlemede, aromaterapinin demansta goriilen
davranigsal  belirtilere  etkilerini  incelemis;
aromaterapinin bilissel islevselligi iyilestirme ve
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demans hastalarinda biligsel ve davranigsal belirti
sikliklarin1  azaltmada olumlu bir etkiye sahip
oldugunu ifade etmislerdir. Ek olarak, giinliik yasam
aktivitelerinde, sosyal islevsellikte ve bagimsizlikta
iyilesme bildirmislerdir. Antipsikotik ilaglarla
karsilagtirildiginda ise aromaterapinin demans
hastalarinin yasam kalitesi tizerinde daha iyi bir
etkiye sahip oldugu belirtilmistir. Ulkemizde ise
Tiirten Kaymaz ve Ozdemir (2017) demans
hastalarinda aromaterapinin ajitasyon tizerindeki
etkilerini ve bakim verici yiikiinii
degerlendirmislerdir. Hastalar1 demans fazlarma ve
antipsikotik ila¢ alimina goére siniflandirmiglar ve 14
bireyi miidahale, 14 bireyi ise kontrol grubuna dahil
etmislerdir. Miidahale grubuna doért hafta boyunca
evlerinde masaj ve inhalasyon yoluyla aromaterapi
uygulamiglardir. Bu ¢alismanin sonucunda da
miidahale grubundaki yash bireylerin
noropsikiyatrik belirtilerinde azalma oldugunu ve
bakim verici yiikiiniin artmasinin engellendigini
ifade etmislerdir.

3.Coklu Duyusal Uyaran Yontemi

Coklu duyusal wuyaran yoOntemi, demansl
bireylerin biligsel ve ruhsal belirtilerini azaltmak ve
iyilik halini slirdirmek amaciyla gorsel, dokunsal,
isitsel veya koku uyaranlar1 yoluyla iki veya daha
fazla uygulamanin ayni anda kullanilmasi1 sonucu
ortaya ¢ikan bir miidahale yontemidir (Cheng et al.,
2019). Bu yontemin uygulanmasi i¢in kullanilan
yeni tekniklerden biri olan Snoezelen, 1970'lerde
Hollanda'da ilk olarak Ogrenme giicliigii ¢eken
bireylerde uygulanmistir. Miidahaleler, “los bir
sekilde aydinlatilmis, yumusak bir miizigin
duyuldugu oda” olarak tanimlanan 6zel odada
gerceklestirilmistir. Ozel olarak tasarlanmis bu oda,
Snoezelen odasi veya ¢ok duyulu uyaran odasi
olarak da bilinmektedir (Sanchez et al., 2013).

Bu yontemin ilag dis1 bir uygulama olarak
demanslh bireylerde kullanimi ise 1990’1 yillarin
basidir. Ancak demansi olan yasli bireyler duyusal
yoksunluk veya tersine asiri duyusal uyaranlara
maruz kalabilmektedir. Bu nedenle ¢oklu duyusal
uyaran yontemi kullaniminda yarar saglamak
isterken olumsuz sonuglarin da ortaya ¢ikma
olasiligi bulunmaktadir. Kovach tarafindan demanst
olan yagh yetiskinlerin duyusal uyarici veya duyusal

sakinlestirici aktivitelerinin hizlanmasindaki
dengesizlikler nedeniyle diisiinsel rahatsizliklarin
yasanabilecegi  belirtilmistir.  Bu  disiinsel
rahatsizliklar, ajitasyon  davranmiglarda  artisi

igerirken enstriimantal ve sosyal islevlerde azalmay1
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icermektedir. Bu nedenle Kovach “sensoristaz”
modelini gelistirmistir. Bu modele gore, demans
hastalarina yapilan miidahaleler, duyu uyaric1 ve
duyusal sakinlestirici aktiviteler arasinda bir denge
saglamak icin optimum sensdristazi
kolaylastirmalidir. Bu baglamda kullanilacak olan
cok sensorlii stimiilasyon odasi, duyular1 uyararak
eglenceli ve stressiz bir ortamin saglandig yeterli
miidahaleleri olusturmalidir (Kovach 2000; Sdnchez
etal., 2013).

Sanchez ve arkadaglarinin ¢oklu duyusal uyaran
yonteminin demansli bireylerde uygulanmasi ile
ilgili yaptiklar1 sistematik derlemede (2013);
seanslar sirasinda ve sonrasinda demans hastalarimin
davraniglart ve ruh halleri lizerinde kisa vadeli
olumlu etkiler oldugunu ancak uzun vadeli yararlari
iizerine net bir sonu¢ bulunmadigini ifade
etmislerdir., Aymi c¢alismada demansh yash
bireylerde uygulanan bu yontemin iletisim
durumlar1 tiizerine yapilmis c¢ok az ¢alisma
oldugunu; bu c¢aligmalarda da anlamli o&lgiide
yararlar saglanmadigini ancak bakim vericilerin
uygulama Oncesine nazaran demansli bireylerde
goreceli olarak iletisimin arttifim ifade ettiklerini
belirtmislerdir. Biligsel olarak incelediklerinde ise
coklu duyusal uyaran yonteminin sadece hafif evre
AH’nda diisilk de olsa yarar saglayabilecegini;
yontemin erken evrede uygulanmasinin hastaligin
ilerlemesini  geciktirebilecegini  belirtmiglerdir.
Ulkemizde ise bu sistematik derlemede de yer alan
Ozdemir ve Akdemir’in yapmis olduklari calismada
(2009); hafif evre AH’na sahip huzur evinde kalan
27 yaslh bireye dort hafta boyunca haftada ii¢c kez
miizik terapi ile nesne ve resim boyama yaptirilmis;
ikinci haftadan itibaren mini mental durum
degerlendirme puanlarinda artig, depresyon ve
anksiyete puanlarinda ise azalma bulundugu ve bu
puanlar arasinda iliski oldugu ifade edilmistir.

4.Fiziksel Egzersiz

Fiziksel egzersiz; fiziksel uygunlugu iyilestirmek
veya slrdiirmek i¢in planli, yapilandirilms,
tekrarlayan ve amaglanan hareketler olarak
tanimlanmaktadir. ~ Yashh  bireylerin  yardim
almaksizin  yaptiklar1 aktif fiziksel egzersiz;
yuriitiici  iglevlerini  yerine  getirebilmelerini
saglamak, sarkopeni riskini ve kas-iskelet zayifligini
azaltmak, esneklik ve diisme riskine karsin denge
saglamak i¢in oldukca 6nemlidir. Aerobik (tempolu
yiirliylis, dans, kosu, bisiklet ve yiizme),
dayaniklilik ve direng (elastik direng bantlart
kullanarak lastik toplarin sikilmasi ve agirlik
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kaldirma), esneklik ve denge (biikkme ve germe, tai
chi, yoga ve |pilates) aktif egzersizleri
kapsamaktadir. Bu aktif fiziksel egzersizlerden
aerobik; bireyin beyine giden kan akigini arttirmasi,
dayaniklilik ve direng; kas, tendon ve ligament
giicti, kemik yogunlugu, esneklik, metabolik hiz ve
postural destek saglamasi, esneklik ve denge ise
omuriligi giiclendirme, amagli hareket,
koordinasyon ve dengeyi gelistirmek igin kaslar
desteklemesi nedeniyle yasli bireylere yarar
saglamaktadir. Fiziksel egzersiz genellikle AH ve
diger demansi olan yash bireyler i¢in de
onerilmektedir (Park et al., 2020; Sultana et al.,
2020).

Bir calismada, cesitli egzersiz tiirlerinin hafif
biligsel bozuklugu veya hafif demansi olan yash
eriskinlerde biligsel azalmanin Onlenmesine veya
gecikmesine katkida bulunabilecegi gosterilmistir
(Stephen et al., 2017). McDermott ve arkadaslarinin
yaptig1 sistematik bir derlemede (2019), demansi
olan yasli bireyler i¢in egzersizin; fiziksel ve biligsel
islevler ile gilinliik yasam aktiviteleri i¢in yarar
sagladigi  ancak davranigsal ve psikolojik
semptomlar ile ruhsal durumda herhangi bir etki
gostermedigi belirtilmistir. Bununla birlikte yeterli
yogunluga sahip yiirliylis, germe ve diger kuvvet
egzersizleri de dahil olmak iizere ¢ok bilesenli bir
egzersizin 12-16 hafta boyunca haftada ii¢ kez ve
seans basina 45-60 dakikanin en yararl sonuglari
verdigini ifade etmislerdir.

Ancak AH ya da diger demans tiirlerine sahip
yasli bireyler denge, biligsel bozukluk veya diisme
korkusu nedeniyle diizenli egzersize
katilmayabilmektedirler. Bu nedenle, ayakta veya
yorucu egzersiz yapamayan demansli yasl bireyler
icin kanita dayali, giivenli ve etkili farmakolojik
olmayan tedavilere gereksinim oldugu ifade
edilmektedir. Park ve arkadaslar1 yayimladiklar bir
calismada (2020), ila¢ dis1 bir yaklasim olarak,
hareket temelli bir zihin-beden terapisi olan
sandalye yoga, bir sandalyede otururken veya
ayakta destek i¢in sandalyeyi tutarken uygulanan bir
yoga teknigidir. Sandalye yoga; fiziksel durum,
nefes alma ve meditasyon/derin gevsemenin bir
kombinasyonunu igermekte ve normal yoga ya da
egzersize katilamayan demansli yasli yetiskinler
icin olduk¢a wuygun oldugu disiiniilmektedir.
Litchke ve arkadaglarinin az sayida AH olan yash
bireylerle yaptiklar aragtirmada (2012), hafif (n=6),
orta (n=6) ve siddetli (n=7) olmak {izere {i¢ gruba
sandalye yoga uygulamas1 yapilmis; hafif diizeyde
AH olan bireylerde denge, anksiyete ve biliste
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degisiklik gozlenmemis ancak giinlik yasam
aktiviteleri ve depresyon belirtilerinde anlaml
iyilesmeler oldugu bildirilmistir. Bu nedenle erken
donemdeki AH’nin ilerlemesini 6nlemede ya da
yavaglatmada sandalye yoganin daha fazla yarar
olabilecegini belirtmislerdir.

5.Is1k Terapisi

Insan dogasinin en onemli temel
gereksinimlerinden birisi de uykudur. Yaslanmayla
birlikte degisiklik gosteren uyku fizyolojisinin yani
sitra AH gibi bazi1 kronik hastaliklarn ve ilag
kullanimlarmin etkisiyle uyku hijyeni
bozulabilmektedir (Aslan ve Hocaoglu, 2017).
Yagliliga ek olarak AH’nin varligi, hastalik
nedeniyle meydana gelen agresyon, ajitasyon,
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik belirtilerin
daha yikici olmasina yol acabilmektedir.

Melatonin  salgilanmasin1  engelleyen 151k
hipotalamustaki suprakiazmatik cekirdegi
(sirkadiyen ritmi kontrol eden bdlge), goz ve
retinohipotalamik yol ile etkilemektedir. Is1gin uyku
ve uyanikligin diizenlenmesinde 6nemli bir faktor
olmasi nedeni ile uyku sorunlarinin tedavisinde
terapotik olarak uygulanmaktadir. Parlak 151k
tedavisi, nispeten diisiik maliyetli, dogal, basit bir
tedavi seklidir. Ayrica, 151k terapisi, genellikle ilag
kullanimu ile iliskili sorunlara yol agmamakta ancak
bas agrisi, goz yorgunlugu, otonom hiperaktivasyon
gibi yan etkilere ve hipomaniye neden
olabilmektedir (van Maanen et al., 2016).

Isik terapisi, c¢esitli deri, sirkadiyen ritim ve
zihinsel durumlarla ilgili sorunlar gibi saglikla ilgili
cesitli sorunlarin farmakolojik olmayan bir tedavisi
olarak kullanilmaktadir. Gilin 15181Ina  maruz
kalmadan duvara, tavana veya masaya monte edilen
cihazlardan, armatiirlerden yayilan 1s18a maruz
kalmaya kadar cesitli sekillerde
uygulanabilmektedir. Demans ve AH’na sahip yash
bireyler i¢in 11k terapisi, serbest calisgan bir
biyolojik saati sifirlamayi, biligsel davranisi
gelistirmeyi ve davranigsal semptomlarin boyutunu
azaltmay1 amaglamaktadir. Yash bireyler iizerinde
uygulanan 1s1k terapisinin, yapilan c¢aligmalar
sonucunda kisa ve uzun vadeli olarak; daha kararli
bir uyku-uyaniklik dongiisii, huzursuz ve ajite
davraniglarda iyilesme ve bilissel islevler iizerinde
olumlu etkileri oldugu belirlenmistir (Aarts et al.,
2016).

Sekiguchi ve arkadaglar1 (2017), farklt demans
tiplerine sahip (Alzheimer tipi, vaskiiler demans ve
Lewy cisimcikli demans) uyku sorunlari yasayan 17
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bireyde 151k terapisinin etkinligini aragtirmiglardir.
Caligmaya katilan demansh bireyler iki hafta
boyunca her giin bir saat boyunca 151k kutusunun
ontinde oturmuslardir. Aragtirma bulgulari, 6zellikle
hafif ve orta derecede AH olan gruptaki hastalarin
(n=8) yarisinda uyku bozuklugunun iyilestigini ve
151k terapisinin demans hastalarinin tiirlerine ve
derecelerine  bagli  olarak  tedavide etkili
olabilecegini gdstermistir. Ulkemizde ise Balci
Alparslan  ve arkadaslar1 (2019), Alzheimer
hastalarinin ajitasyon, uyku bozuklugu ve gece
uykusuzlugu yasadiklarini belirtmis ve bu hastalara
giindiiz fototerapi uygulamislardir. Sonug olarak bu
hastalarin ~ sirkadiyen ritminin diizenlendigini;
giindiiz uykularinin azalmasi nedeni ile giinliik
yasam aktivitelerine katilimlarin arttigini ve geceleri
daha etkili uyuduklarini belirtmislerdir. Forbes ve
arkadaslar1 (2014) ise yaptiklari sistematik analizde

uygun aydinlatma yogunlugunun, sikliginin,
araliginin, giiniin saatinin ve farkli demans tiplerine
sahip  bireyler i¢in  miidahale siiresinin

belirlenmesinde daha fazla aragtirmaya gereksinim
oldugunu ifade etmiglerdir.

6.Miizik Terapisi

Miizik terapisi, gegmiste bircok kiiltiirde hastalari
tedavi etmek ve rehabilitasyonu saglamak amaciyla
sik kullanilmistir.  Ozellikle bireyin duygu ve
diisiincelerine etki eden miizigin kendine 06zgii
anlatimi oldugu diisiiniilmistiir. Gliniimiizde de aym
etkilere sahip oldugu diistiniilen miizik, Alzheimer
hastalarinin nérolojik sistemine olumlu etkiler
yapmakta, bireylerin duygu ve diisiincelerinde
anlaml tepkilerin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirmaktadir (Kiyak, 2019). Yapilan farkli
arastirmalarda, miizigin; ruhsal hastaliklarin
olusumunda etkisi olan serotonin, dopamin,
adrenalin, testosteron gibi hormonlar diizenlemesi
sonucu bireyin duygu durumunu olumlu etkiledigi,
beyindeki oksijen ve kanlanmay1 dengeleyerek kan
basinci ve solunum hiz1 gibi yasamsal bulgularin en
uygun diizeyde kalmasini destekledigi gbzlenmistir.
Bu nedenle de miizigin Alzheimer hastalarinin
ozellikle ruhsal belirtilerinde azalmalara neden
oldugu disiiniilmektedir (Lok ve Bademli, 2016;
Ridder & Gummesen, 2015).

Miizik  terapisini egitim ve eglenceyle
karsilagtiran bir ¢alisma, miizik terapisi grubunun
sanri, ajitasyon, kaygi, ilgisizlik, sinirlilik
diizeylerinin kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugunu ve uyku rahatsizligin1 daha az yasadigim
ifade etmistir (Raglio et al., 2008). Demanst olan

huzurevi sakinleri igin bireysel miizik terapisinin
ajitasyonu azalttig1 ve psikotropik ila¢ kullaniminin
azaltimina yardimei oldugu gosterilmistir (Ridder et
al., 2013). Ozellikle demansli huzurevi sakinlerinin
miizik tabanli programlara katilmasi, hareket, ritim
ve sarki soyleme gibi aktivitelerle sosyal firsatlar
sunmast nedeniyle ajitasyon ve depresyon
belirtilerinin ~ azalmasmma  yol acabilecegi
diistiintilmektedir (Ridder & Gummesen, 2015).

Sonug¢

AH’nin kesin bir tedavisinin olmamasi, 6zellikle
tanilanmadan sonraki donemde etkili bir ekip
yaklagimmi gerektirmektedir. Ekibin amaci, yash
bireyin olabildigince uzun siire bagimsiz bir yasam
stirdlirmesini, hastaligin ilerlemesini geciktirmeyi,
komplikasyonlar1 6nleyerek hastalarin ve ailelerinin
yasam kalitesini arttirmaktir. Bu ac¢idan en 6nemli
ekip tyelerinden biri olarak hemsirelerin temel
amaci, temel yasam faaliyetlerini siirdliiremeyen
bireylere yardimer olmak ve yol gostermektir. Bu
baglamda ila¢ tedavilerinin yanm sira uygulanacak
ilag dis1 yontemler, maliyetin az olmasinin yani sira
herhangi bir zararimin olmamasi agisindan da
kullanilmas1 olduk¢a yarar saglayabilmektedir.
Ancak bu ila¢ disi miidahalelerin uzun vadeli
etkisinin bilinmemesi ile birlikte uygulamalarin
stiresi, ne kadar siireyle ka¢ kez uygulanacag gibi
degiskenler konusunda net bir kanit sunulamadigi
icin bu konularda daha ¢ok aragtirmaya gereksinim
duyulmaktadir. Hastalik yiikiiniin ve belirtilerin

azaltilmasi, komplikasyonlarin onlenmesi,
hastaligin  geciktirilmesi ve bireyin yasam
kalitesinin ~ artirilmas1  igin  bu  destekleyici

miidahalelerin rutin hemsgirelik bakimina dahil
edilmesinin hasta, bakim verici ve saglik ekibi i¢in
yararli olacag diigiiniilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Alzheimer Hastaliginda uygulanan
uygulamalarin neler oldugu ac¢iklanmustir.

e Alzheimer Hastalig1 icin alanda ¢aligan hemsirelere
ve diger saglik profesyonellerine giincel yaklagimlar
sunmaktadir.

ilag  dis1

Kaynaklar

Aarts MPJ, Aries MBC, Diakoumis A, Van Hoof J.
(2016). Shedding a light on phototherapy studies with
people having dementia: a critical review of the
methodology from a light perspective. American
Journal of Alzheimer's Disease & Other Dementias,
31(7), 551-563.

Alzheimer’s  Association.  (2020).  Alzheimer’s
Association 2020 Facts and Figures Report. Erigim
Tarihi: 02 Haziran 2020,
https://www.alz.org/alzheimers-dementia/facts-
figures%0Ahttps://www.alz.org/media/Documents/al
zheimers-facts-and-figures_1.pdf

Alzheimer's Association. (2018). Alzheimer's Disease
Facts And Figures. Alzheimer's & Dementia, 14(3),
367-429.

Aromaterapi Dernegi. (2020). Erisim Tarihi: 05.06.2020,
http://www.aromaterapidernegi.com/

Amin F, et al. (2019). Alzheimer’s: a progressive brain
disease: causes, symptoms, and prevention in
Biological, diagnostic and therapeutic advances in
Alzheimer’s disease: non-pharmacological therapies
for Alzheimer’s disease (Ashraf G, Alexiou A. eds.),
Springer Singapore, p. 41-44.

Aslan M, Hocaoglu C. (2017). Yaslanma ve yaslanma
donemiyle iligkili psikiyatrik sorunlar. Diizce
Universitesi Saglik Bilim Enstitiisii Dergisi, 7(1), 53-
62.

Aydin Yildirim T, Kitis Y. (2020). The effect of
aromatherapy application on cognitive functions and
daytime sleepiness in older adults living in a nursing
home. Holistic Nursing Practice, 34(2), 83-90.

Balc1 Alparslan G, Ozkaraman A, Ozbabalik D, Colak E.
(2019). The effect of light on daily life activities and
sleep in patients with Alzheimer’s Disease. Journal of
Turkish Sleep Medicine, 3, 59-64.

Bluck S, Levine LJ. (1998). Reminiscence as
autobiographical memory: a catalyst for reminiscence
theory development. Ageing and Society, 18(2), 185-
208.

Butler RN. (1963). The Life Review: an interpretation of
reminiscence in the aged. Psychiatry (New York),
26(1), 65-76.

Centers For Disease Control And Prevention. (2017).
Erisim Tarihi: 02.06.2020,
https://www.cdc.gov/aging/aginginfo/alzheimers.htm
#burden

DOI:10.38108/ouhcd.775116

Cheng C, Baker GB, Dursun SM. (2019). Use of
multisensory  stimulation interventions in the
treatment of major neurocognitive disorders.
Psychiatry and Clinical Psychopharmacology, 29(4),
916-921.

Cuevas PEG, Davidson PM, Mejilla JL, Rodney TW.
(2020). Reminiscence therapy for older adults with
Alzheimer’s  disease: A literature  review.
International Journal of Mental Health Nursing, 29(3),
364-371.

Duru Asiret G, Kapucu S. (2016). The effect of
reminiscence therapy on cognition, depression, and
activities of daily living for patients with Alzheimer
Disease. Journal of Geriatric Psychiatry and
Neurology, 29(1), 31-37.

Forbes D, Blake CM, Thiessen EJ, Peacock S, Hawranik
P. (2014). Light therapy for improving cognition,
activities of daily living, sleep, challenging behaviour,
and psychiatric disturbances in dementia. Cochrane
Database of Systematic Reviews, (2).
d0i:10.1002/14651858.CD003946.pub4

Fung JKK, Tsang HWH, Chung RCK. (2012). A
systematic review of the use of aromatherapy in
treatment of behavioral problems in dementia.
Geriatrics & Gerontology International, 12(3), 372-
382.

Huang L, Abuhamdah S, Howes MJR, Dixon CL, Elliot
MS, Ballard C, et al. (2008). Pharmacological profile
of essential oils derived from Lavandula angustifolia
and Melissa officinalis with anti- agitation properties:
Focus on ligand- gated channels. Journal of
Pharmacy and Pharmacology, 60(11), 1515-1522.

Keogh F, Mountain G, Joddrell P, Lord K. (2019).
Psychosocial mterventions for community-dwelling
people following diagnosis of mild to moderate
dementia: findings of a systematic scoping review.
The American Journal of Geriatric Psychiatry, 27(6),
641-651.

Kiyak M. (2019). Alzheimer hastalarinda miizigin uyum
gicligiini. azaltmadaki etkisi. Yayimlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi. Osmangazi Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Eskisehir.

Kovach CR. (2000). Sensoristasis and imbalance in
persons with dementia. Journal of Nursing
Scholarship, 32(4), 379-384.

Lin Y-C, Dai Y-T, Hwang S-L. (2003). The effect of
reminiscence on the elderly population: a systematic
review. Public Health Nursing, 20(4), 297-306.

Litchke LG, Hodges JS, Reardon RF. (2012). Benefits of
chair yoga for persons with mild to severe
Alzheimer’s disease. Activities, Adaptation & Aging,
36(4), 317-328.

Lok N, Bademli K, Selguk- Tosun A. (2019). The effect
of reminiscence therapy on cognitive functions,
depression, and quality of life in Alzheimer patients:
randomized controlled trial. International Journal of
Geriatric Psychiatry, 34(1), 47-53.

336


https://www.cdc.gov/aging/aginginfo/alzheimers.htm#burden
https://www.cdc.gov/aging/aginginfo/alzheimers.htm#burden

Alzheimer Hastalarinda Kullanilan ila¢ Dis1 Tedavi

Yontemleri

Ordu University J Nurs Stud
2020, 3(3), 329-337

Lok N, Bademli K. (2016). Effectiveness of music
therapy in Alzheimer patients: Systematic review.
Psikiyatride Guncel Yaklasimlar-Current Approaches
in Psychiatry, 8(3), 266-274.

McDermott O, Charlesworth G, Hogervorst E, Stoner C,
Moniz-Cook E, Spector A, et al. (2019). Psychosocial
interventions for people with dementia: a synthesis of
systematic reviews. Aging & Mental Health, 23(4),
393-403.

Ozdemir L, Akdemir N. (2009). Effects of multisensory
stimulation on cognition, depression and anxiety
levels of mildly-affected alzheimer’s patients. Journal
of the Neurological Sciences, 283(1-2), 211-213.

Park J, Howard H, Tolea MI, Galvin JE. (2020).
Perceived benefits of using nonpharmacological
interventions in older adults with alzheimer’s disease
or dementia with lewy bodies. Journal of
Gerontological Nursing, 46(1), 37-48.

Park K, Lee S, Yang J, Song T, Hong GRS. (2019). A
systematic review and meta-analysis on the effect of
reminiscence therapy for people with dementia.
International Psychogeriatrics, 31(11), 1581-1597.

Rabins PV., Rovner BW, Rummans T, Schneider LS,
Tariot PN. (2017). Guideline Watch (October 2014):
practice guideline for the treatment of patients with
Alzheimer’s disease and other dementias. Focus
(Madison), 15(1), 110-128.

Raglio A, Bellelli G, Traficante D, Gianotti M, Ubezio
MC, Villani D, et al. (2008). Efficacy of music
therapy in the treatment of behavioral and psychiatric
symptoms of dementia. Alzheimer Disease &
Associated Disorders, 22(2), 158-162.

Ridder HM, Gummesen E. (2015).
extemporizing in  music therapy
communication.  Australian  Journal
Therapy, 26(3), 148-173.

Ridder HMO, Stige B, Qvale LG, Gold C. (2013).
Individual music therapy for agitation in dementia:
An exploratory randomized controlled trial. Aging &
Mental Health, 17(6), 667-678.

Sahyouni R, Verma A, Chen J. (2016). Alzheimer’s
disease decoded: The history, present, and future of
Alzheimer’s disease and dementia. In Alzheimer’s
Disease decoded: the history, present, and future of
Alzheimer’s  Disease and Dementia.  doi:
10.1142/10023

Sanchez A, Millan-Calenti JC, Lorenzo-Lépez L, Maseda
A. (2013). Multisensory stimulation for people with
dementia: a review of the literature. American Journal
of Alzheimer's Disease & Other Dementias®, 28(1),
7-14.

Sekiguchi H, Iritani S, Fujita K. (2017). Bright light
therapy for sleep disturbance in dementia is most
effective for mild to moderate Alzheimer’s type
dementia: a case series. Psychogeriatrics, 17(5), 275-
281.

The use of
to facilitate
of Music

DOI:10.38108/ouhcd.775116

Selekler K. (2010). Alois Alzheimer ve Alzheimer
Hastaligi. Tirk Geriatri Dergisi, 13(3), 9-14.
http://geriatri.dergisi.org/text.php3?id=508

Stephen R, Hongisto K, Solomon A, Lénnroos E. (2017).
Physical activity and Alzheimer’s Disease: a
systematic review. The Journals of Gerontology.
Series A, Biological Sciences and Medical Sciences,
72(6), 733-739.

Sultana M, Bryant D, Orange JB, Beedie T, Montero-
Odasso M. (2020). Effect of Wii FitO Exercise on
balance of older adults with neurocognitive disorders:
a meta-analysis. Journal of Alzheimer's Disease,
75(3), 817-826.

Sentiirk SG, Kiigiikgiiclii O. (2015). Aromaterapi
Uygulamasinin  Demansli  Bireylerde = Goriilen
Davranigsal Degisiklikler Uzerine Etkisi. Dokuz
Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektron
Dergisi, 8(3), 190-194.

Turten Kaymaz T, Ozdemir L. (2017). Effects of
aromatherapy on agitation and related caregiver
burden in patients with moderate to severe dementia:
A pilot study. Geriatric Nursing (Minneap), 38(3),
231-237.

Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK]. (2017). Erisim Tarihi:
02.06.2020, www.tuik.gov.tr

Tiirten Kaymaz T, Ozdemir L. (2018). Demansl
Bireylerin Ajitasyon Yonetiminde Aromaterapinin
Kullammi. Diizce Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisti Dergisi, 8(3), 147-150.

van Maanen A, Meijer AM, van der Heijden KB, Oort FJ.
(2016). The effects of light therapy on sleep problems:
a systematic review and meta-analysis. Sleep
Medicine Reviews, 29, 52-62.

Woods B, Spector A, Jones C. (2005). Reminiscence
therapy for dementia. The Cochrane Database
Systematic Review. 2005(2):CD001120.

World Alzheimer Report. (2015). Alzheimer’s Disease
International. Erisim Tarihi: 02 Haziran 2020,
https://www.alz.co.uk/research/WorldAlzheimerRep
ort2015.pdf

337



