<175 ) Contemp Med 2017; 7(1): 36-41 ORIGINAL ARTICLE
rf:j DOI: 10.16899/gopctd.95724 ORIJINAL ARASTIRMA

Demansh Yaslilara Uygulanan Sanat Terapi Yonteminin Bilissel Durum
Uzerine Etkisinin incelenmesi

Investigation of the Impact of Art Therapy Methodology Applied to the
Elderly Individuals with Dementia on Cognitive State

Serap Bulduk®, Yeliz Dinger", Esra Usta’, Sevgi Bayram’

1 Diizce Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Yash Bakimi Programi
2 Diizce Universitesi Golyaka Meslek Yiiksek Okulu, Grafik Tasarim Béliimii

" ABSTRACT
oz

Purpose: Dementia is one of the most important health

Amag: Demans kiresel olarak 6nemli saglik problemlerinden problems on a global scale. The fact that the treatment options

biridir. Demansta tedavi segeneklerinin ve etkinliginin sinirli and their effectiveness led to studies about enhancing the quality

olmasi, farmakolojik olmayan midahaleler ile yasam kalitesinin of life through non-pharmacological interventions. The impacts of

artirllmasi konusundaki galismalari yonlendirmistir. Bunlardan

o T the art therapy, one of such interventions, on the mood and
biri olan sanat terapisinin demansh yashlarin duygu durum ve

cognitive features of the elderly with dementia has been

biligsel - ozellikleri Gzerinde ki etkileri cesitli caligmalarin investigated within the scope of various studies. In line with this,

kapsaminda incelenmistir. Bu dogrultuda bu calisma yashlara this study was conducted on 16 elderly individuals with slight
yonelik ylratilecek olan sanat terapi yonteminin hafif demansi

dementia in order to investigate the impact of art therapy
olan yaslilarin bilissel durumu Uzerine etkisini incelemek amaci

0 | olarak hafif | W bi technique that is applied to the elderly on the cognitive state of
ile yari-deneysel olara afif demansi olan 16 yasl birey elderly individuals with slight dementia as a quasi-experimental
study.

Material and method: The data of the study was collected

yuratilmustur.
Gere¢ ve Yontem: Calismanin verileri, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan “Bireysel Bilgi Formu” ve “Standardize

through “Individual Information Form”, which was prepared by
Mini Mental Test” (MMT) kullanilarak toplanmistir. Calismada,

the researchers and the “Standardized Mini-Mental Test”
bu sanat egitimi almis olan bir arastirmaci tarafindan resim, (SMMT). During the study, “Art Therapy” was implemented by a
researcher who received education on art using such techniques
as painting, sculpture, painting objects-living things, collage, etc.
Conclusion: The average age of the participants is 73.0+7.70.

heykel, nesne-canli resmi boyama, kolaj vb. teknikler
kullanilarak “Sanat Terapisi” uygulanmigtir.
Bulgular ve Sonug: Katilimcilarin  yas ortalamasi

. , . T, .
73,0£7.70°dir. - Yaghlann sanat terapisi etkinligi ncesi MMT The mean score of the elderly from the SMMT before art therapy

puan ortalamasi yaklasik 21 puan, etkinlikten g ay sonras ise implementation is 21, while this figure is 20 three months after

20 puandir. Bu puanlar MMT icin hafif demans referans the implementation. These scores are in the reference interval of

araligindadir ve etkinlik sonrasinda anlamli bir degisim slight dementia For the SMMT and no significant change was

olmamistir. - Yashlarin - G¢ ay sonraki MMT puanlarinin observed following the implementation. Considering the
degismemis olmasi hastaligin ilerleyici 6zelligi g6z Onilinde
bulundurularak makul bir sonug olarak degerlendirilmistir. Sanat

terapisi demansli yash bireylerle kiiciik gruplar halinde diizenli

progressive feature of the disease, the fact that the SMMT scores
of the elderly did not regularly in small groups of elderly
individuals with dementia, it becomes a significant acquisition for

olarak stirduraldigiinde onlarin sosyallesmeleri adina énemli bir . e
their socialization.

kazangtir.
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GIRIS

Kiresel olarak 36 milyon kisiyi etkileyen
demans, dnemli saglik problemlerinden biridir.
Demansin global prevelansinin 2030 yilinda 66
milyon ile iki katina, 2050 yilinda 115 milyon
ile G¢ katina c¢ikmasi beklenmektedir (1).
Demansl kisiler ve bakim vericilerinin yasadigi
en lzictu klinik ozellikler noropsikiyatrik
semptomlardir. Apati, depresyon, sanrilar,
haltsinasyonlar,  saldirganhk,  psikomotor
ajitasyon, uygunsuz cinsel davranislar ve uyku
kalitesinin disuklGgi yaygin olarak gorilmekte
ve zamanla da artma egilimi gdstermektedir
(2, 3). Bu hizli bilissel dusis, ginlik yasam
aktivitelerini olumsuz etkilemekte, yasam
kalitesini duslirmekte, hastanede kalis stiresini
uzatmaktadir (3,4). Diger taraftan, demansta
tedavi seceneklerinin ve etkinliginin sinirl
oldugu gosterilmektedir. Demansta
farmakolojik olmayan bircok miudahalenin
yasam Kkalitesini arttirdigina yonelik kanitlar
vardir. Bu kanitlar iginde sanat terapisinin
yararli  olabildigine  yonelik  kanitlarda

bulunmaktadir (5).

Sanat terapisi, sanat materyallerinin
kullanildigi  disavurumcu  bir terapi bigimi
olarak  belirtiimektedir. ~ Yaratici  siirecin
psikolojik yonini  ozellikle farkh sanat
materyallerinin duygusal 6zelliklerini anlama
ile geleneksel psikoterapotik teori ve
tekniklerin birlesiminden olugmaktadir. Sanat
terapisinin  tibbi amagl  kullanilmasi ile
kisilerde cesitli zihinsel tasvirlerin yeniden
hatirlanmasi ve disa vurumunun saglanmasi
amaclanmaktadir (3, 4, 6,7).

Sanat terapisi gunlik bakim/yatili bakim
ortamindaki yaslilarin duygu durum ve bilissel
ozellikleri tGzerinde olumlu etkilere sahiptir. Bir
klinik veya bakim ortaminda demansli hastalar
ile sanat terapisi genellikle kiglk gruplar ile
sanat terapisti, sanatgilar ya da kolaylastirici
kisiler tarafindan ydratilebilin.  Demansl
hastalarla yirttiilen sanat terapisi, hafiza kaybi

Bulduk et al.

olan bireylerin durumlarina iliskin psikolojik ve
manevi sorunlarini ¢ozmelerini,
distinmelerini, kisilik ve 6z-deger duygularinin
bazi bolimlerini geri kazanmalarini
saglayabilmektedir (4). Sanat terapisinin
sonuglari ¢esitli ¢alismalarda kalitatif veya
kantitatif olarak degerlendirilmistir. Gozlemler
sanat terapisinin dikkati (8,9), benlik saygisini,
fiziksel yeterliligi, zihinsel keskinligi, sosyalligi
(8), dinginligi (9), iletisimi (8,10,11) ve olumlu
duygu durumunu artirdigini (9,10,12);
anksiyete (12) ajitasyon, depresyonu ve stresle
iliski davranislari (13) zalttigini gdstermistir.
Turkiye'de vyaslilara yonelik yiratilen sanat
terapisinin etkinliginin degerlendirildigi
arastirmalar oldukca azdir. Ozdemir ve
Akdemir (14) calismalarinda c¢oklu duyusal
uyaran yonteminin bilissel durum Uzerine
etkisini MMT (Mini Mental Test) ile
degerlendirmis ve olumlu yonde anlaml
oldugu saptamistir. Bu ¢alisma yaslilara yonelik
ylriatilecek olan sanat terapi yonteminin hafif
demansi olan yashlarin bilissel durumu Gzerine
etkisini incelemek amaci ile yari-deneysel

olarak planlanmistir.

GEREG VE YONTEM
Arastirmanin tipi:

Bu calisma, yari deneysel tasarimina sahip
olup, tek arastirma grubu kullaniimistir.

Evren ve Orneklem:

Arastirmada Diizce ilinde Aile ve Sosyal
Politikalar MidUrlGgi’ne bagh ve toplam 111
yasli bireyin bulundugu tek kurum olan bir
huzurevi segilmistir. Bu vyashlarin yaklasik
olarak vyarisi rehabilitasyon bolimiindedir.
Arastirmaya alinma kriterlerine uyan 16 yasl
birey calisma kapsamina alinmistir.
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Calismaya alinma kriterleri;
- Hafif diizeyde demansi olmak,
- lletisime acik olmak,

- Sanat terapisi etkinliklerine katilmaya
istekli olmak.

Veri Toplama Araglari:

Calismanin verileri, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan “Bireysel Bilgi Formu” ve
“Standardize  Mini Mental Test” (MMT)
kullanilarak toplanmisti. Mini Mental Test
Glingen ve arkadaslari (15) tarafindan hafif
demans hastalarinda gecerlilik-glvenilirligi
yapilmis, puan araligi 0-30 arasinda degisen,
esik degeri 23/24 olan bir 6lgim aracidir.
Yonelim, kayit-hafiza, dikkat-hesap, hatirlama,
lisan yeteneklerini test eder. Veri toplama
formlari  hastalarla  vyapilan yliz vyize
gorasmeler ile yaklasik olarak 20-35 dakikalik
bir sirede toplanmistir. Calismada sanat
terapisi ile  duygusal uyaran verilme
yonteminin bilissel durum (zerine etkisi
girisim oncesi, girisimden (i¢ ay sonra yapilan
Olgiimlerde MMT
degerlendirilmistir.

kullanilarak

Sanat Terapisi Etkinlikleri:

Calismada, arastirmacilar icinde yer alan
Universitede grafik tasarimi bolimiu 6gretim
gorevlisi tarafindan resim, heykel, nesne-canli
resmi boyama, kolaj vb. teknikler kullanilarak
“Sanat Terapisi” uygulanmistir. Calismada
uygulamalar igin kurumda hobi odasi olarak
diizenlenen bir oda kullanilmis olup sanatsal
¢alismalar 24.02.2014-12.05.2014 tarihleri
arasinda her hafta bir tam gilin olacak sekilde
ylratdlmustar.

Verilerin degerlendirilmesi:

Calismadan elde edilen veriler kodlanarak
bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra bir
istatistik
Surekli degiskenler ortalamazstandart sapma

programiyla  degerlendirilmistir.
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veya ortanca [ceyreklikler arasi genislik];
kategorik degiskenler sayi ve vyizde ile
gosterilmistir. Orneklem grubunun éntest ve
sontest puanlari arasinda bir fark olup
olmadigini belirlemek amaciyla parametrik
olmayan Wilcoxon-igaretli-siralama testi
kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik icin giiven

aralig1 <0,05 olarak belirlenmistir.
Etik Konular:

Arastirmanin yapilabilmesi icin
arastirmanin  yapilacagi kurumdan resmi,

katihmcilardan s6zli onam alinmustir.
BULGULAR

Yas ortalamasi 73,0+7.70 olan yashlarin,
%62.5’i kadin, %50’si bekar ve %68,8’inin
cocugu vardir. %43,8’i okur-yazar olup, sadece
%12,5'si ilkogretim mezunudur ve egitim
gorenlerin toplam egitim stireleri ise 3,3312,12
yildir. ~ Yaslilarin %75’i eriskinlik doneminde
aktif olarak calisma hayatinda yer almislardir.
Calisan yaslilarin  calisma yili  ortalamasi
18,5+13,29 yildir. Ortalama huzur evinde kalis
sureleri  28,63+20,18 ay olan vyaslilarin
%56,3’'Unln sosyal glivencesi bulunmaktadir
(Tablo 1).

Yaslilarin  saglik durumlari  kendilerine
soruldugunda; %11’i bir ya da daha fazla saglik
sorunu oldugunu ve en ¢ok eklem-kas agrisi
(%37,5), diyabet (%37,5) ve hipertansiyon
(%18,8) hastaliklarinin oldugunu bildirmistir.
Mevcut kronik hastaliklari  dogrultusunda
%68,8’inin dlizenli ila¢ kullandigl ve en ¢ok
alinan ilaglarin antidiyabetik (%37,5), analjezik
(%41,7) ve antihipertansif ilaglar (%18,8)
oldugu belirlenmistir. (Tablo 2).

Yashlarin %81,3’G kurum igerisinde bos
vakitlerini degerlendirdiklerini bildirmistir. Bos
vakitlerini degerlendirmede yaptiklari
aktiviteler arasinda spor yapma (%37,5), el isi
yapma (%25), kitap okuma (%12,5), muzik

dinleme (% 18,8), ibadet etme (%12,5),
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bulmaca ¢ozme (%6,3), televizyon izleme
(%12,5) ve boyama vyapma (%12,5) vyer
almaktadir. Sag ve sol el kullanimi agisindan
yaslilarin tamami aktif olarak sag ellerini
kullanmaktadirlar.

Tablo 1. Yashlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi
(n=16)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Cinsivet Kadin 10 62,5
v Erkek 6 37,5
Yas (Ort+SS yil) 73,0£7,70 (Min-Max: 60 - 88)
Bekar 8 50
Medeni Durum Evli 1 6,3
Dul 7 43,8
Cocuk Durumu Var 11 68,8
Yok 5 31,3
Okur-yazar degil 7 43,8
Egitim Durumu Okur-yazar 7 43,8
ilkdgretim mezunu 2 12,5
Egitim .
+ -  1-
Siiresi(OrtS yil) 3,33+2,12 Yil (Min-Max: 1-8)
. Evet 12 75,0
Aktif Calisma Hayir 4 250
Galisma 18,5+13,29 (Min-Max: 5 - 43)
Suresi(OrtSS yil) T '
Huzurevinde Kalma 4 150,18 (Min-Max: 5 - 72)

Siiresi (Ort1SS ay)

Var 9 56,3

Sosyal Giivence Yok 5 438

Bulduk et al.

Yaslilarin 6n test-son test MMT puanlari
arasindaki farki test etmek amaciyla yapilan
Wilcoxon isaretli siralama testi sonuglari Tablo
4'de verilmistir. Test sonuglarina gore sadece
MMT yoénelim yetenek alaninda son test puan
ortancasinin 6n test puan ortancasina gore
daha dusik oldugu, diger MMT yetenek
alanlar ve toplam MMT puan ortancalarinda
herhangi bir degisimin olmadig gorildi ve
sonugta ©6n test-son test puanlarinda
istatistiksel acidan anlamh bir farkin olmadigi
sonucuna varilmistir (p>0,05).

Tablo 2. Yashlarin Saglk Sorunlari ve Kullandigi ilaglarin
Dagilimi (n=16)

Orneklem grubunun 6n test ve sanat terapi
sonrasi son testten aldiklari ydnelim, kayit-
hafiza, dikkat-hesap, hatirlama, lisan yetenek
alani  puanlari ve MMT toplam puan
ortalamalari Tablo 3’de verilmistir. Grubun 6n
test MMT puan ortalamasi 20,63 olup standart
sapmasi 3,40°dir. Grubun son test MMT puan
ortalamasi ise 19,75 standart sapmasi 4,86'dIr.
Yaslilarin yonelim, kayit-hafiza, hatirlama, lisan
yetenek alani ve MMT toplam son test puan
ortalamalarinda dists oldugu, dikkat-hesap
yetenek alanindan aldiklari son test puan
ortalamalarinda ise bir artis oldugu belirlendi
(Tablo 3).

Saglk Sorunlari ve Kullanilan ilaglar n %
Saghk Sorununun Olmasi E‘S}Ir 151 g?g
Diyabet E\;?tlr 142 i:g
Hipertansiyon Evet : o

Hayir 13 81,3
Eklem ve Kas Agrisi E\;?tlr 160 Z;:i
Uyku Sorunu E\:ﬁr 115 96?:,38
Solunum Problemleri E\;i/tlr 115 963:’33
Diizenli ilag Kullanimi E'\;i,tlr 151 g?:g
Antihipertansif ilaglar E'\;i,tlr 133 ;i:g
Antidiyabetik ilaglar E\;i,tlr 160 z;:g
Analjezik ilaglar E\;i/tlr ; :;:;
Uyku ilaci E\S,tlr 115 963:,38
KOAH ilaci E\S,tlr 115 963:,38

TARTISMA

Bu c¢alismanin genel amaci demansl hasta
bakiminin  temel niteliklerinden biri olan
yasam Kkalitesini strdirecek terapotik ortamin
saglanmasidir (2). Bu dogrultuda sanat
terapisi, glnluk bakim/yatil bakim
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ortamindaki demansli yashlarin duygu durum
ve bilissel ozellikleri Gzerinde olumlu etkilere
sahip oldugu ile ilgili sonuglarin agirlikh olarak
ortaya konuldugu psikoterapotik bir tekniktir.
Buradan vyola cikilarak bu c¢alisma bir
huzurevinde hafif demans hastalarina yonelik
ylriatilen sanat terapisinin bilissel durumlari
Gzerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
16 yasl

terapisinde kullanilan pek ¢ok yontem olmakla

bireyde gerceklestirilmistir. Sanat

birlikte bu c¢alismada resimsel sanat terapisi

danisman

Bulduk et al.

tarafindan dizenli

slrdiirilmeyen aktivitelerdir.

Tablo 4. Yaghlarin Ontest-Sontest MMT Puanlarinin

Kargilagtiriimasi

olarak

Ortanca[Ceyreklikler

tercih edilmistir. Nitekim resimsel sanat
terapisinin psikopatolojik durumlarda
kullaniminin daha yaygin oldugu
belirtilmektedir (7).
Tablo 3. Yashlarin On test-Son test MMT Puanlan
MMT Yetenek MMT Ontest* MMTSontest*
Alanlan
Yénelim 8,06+2,14 7,38£2,03
Kayit-hafiza 2,88+0,34 2,69+0,60
Dikkat-hesap 0,25£0,58 0,63£1,36
Hatirlama 2,06+1,06 1,81+1,11
Lisan 7,38+0,96 7,25+1,44
MMT Toplam 20,63+3,40 19,75+4,86
*Ortalama+Standart Sapma

Calismanin  vyapildigi kurumda bulunan

yasllar icinde ¢alismaya alinma kriterlerini
karsilayan yasli sayisinin yetersizligi nedeniyle
calisma sadece 16 yasli birey ile yuriattlmustar.
Bunun en 6nemli nedeni huzurevindeki yasl
profilinin, cogunlukla agir demans durumunda
yaslilardan olusmasi ve vyasllarin ¢alismaya
istekliliklerinin ~ az

katilma  konusundaki

olmasidir. Diger taraftan c¢alismaya katilan
(%81)

icerisinde bos vakitlerini degerlendirdiklerini

yaslilarin  blylk ¢ogunlugu kurum

belirtmislerdir. Bu aktiviteler arasinda ise
sanatsal etkinlik olarak kabul dilebilecek muzik
dinleme (%18), boyama yapma (%13) da yer
almaktadir. Ancak bu etkinlikler yashlarin kendi

kendilerine organize ettikleri ve herhangi bir

Orneklem Grubu arasi genislik] p
Yonelim On test 8,50[2,75] -
Yonelim Son test 8,00[4,0] 1,933 0,05
Kayit-hafiza On test 3,00[0,0] -1732 0,08
Kayit-hafiza Son test 3,00[0,75]
Dikkat-hesap On test 0,00[0,0] -
Dikkat-hesap Son test 0,00[0,75] 1,342 0,18
Hatirlama On test 2,00[1,75] -
Hatirlama Son test 2,00(2,00] 0,877 0,38
Lisan On test 7,00[1,00] -
Lisan Son test 7,00[2,75] 0,229 0,82
MMT On test 21,50[4,75] -
MMT Son test 21,50[8,75] 0,949 0,34
Ayrica  vyashlarin  yashhik  ile ilgili
algilamalarinin - olumsuz  olmasinin  da
calismaya katilm  konusundaki istekliligi

olumsuz bir sekilde etkilemis olabilecegi

distnilmustur. Bazi yashlar “Yashhk deyince
akliniza ilk ne geliyor?” sorusuna verdikleri
cevaplar ile olumsuz duygularini su sekilde
ifade bitirdi,

dinyadan hi¢ umudum yok” (MA, Kadin, 74

etmistir.  “Yaslilk  dmrimu
yasinda), “Yaslilik buruk bir aci, ayni kivi gibi”
(HY, Kadin, 68 yasinda), “Yaslilik deyince aklima
ilk olum geliyor” (iA, Erkek, 88 yasinda),
“Halsizlik, yorgunluk, cok yorgunum bir sey
yapacak glicim yok” (SE, Kadin, 81 yasinda),
“Yasliik deyince aklima ilk genclik geliyor,
keske genc¢ olabilseydim”(HM, Erkek, 77
yasinda).

Yashlarin sanat terapisi etkinligi ©6ncesi

MMT puan ortalamasi yaklasik 21 puan,
etkinlikten Ug¢ ay sonrasi ise 20 puandir. Bu
puanlar MMT i¢in hafif demans referans
araligindadir ve etkinlik sonrasinda anlamli bir
MMT  alt

kayit-hafiza,

degisim olmamistir.  Yashlarin

boyutlari acgisindan  yonelim,

hatirlama, lisan puan ortalamalarinda disus
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oldugu, dikkat-hesap vyetenek alanindan
aldiklari son test puan ortalamalarinda ise bir
artis oldugu belirlenmistir. Ancak bu degisimler
agisindan da anlamh bir fark bulunmamistir.
Ozdemir ve Akdemir (14) calismalarinda ¢oklu
uyaran yontemi ile yuritilen sanat terapisinin
yashlarin midahale 6ncesi (19 puan) MMT
puanlarina goére miudahale bittikten hemen
sonra (28 puan) ve (¢ hafta sonrasinda (27
puan) anlamh olarak artmis oldugunu
saptamistir. S6z konusu c¢alismada 6lglimlerin
yapildig siireler, sanat terapisinin etkinliginin
Olcimsel  anlamda  degerlendirilebilecegi
sureler agisindan oldukga kisadir. Bu ¢alismada
en az kisa dénem sonuglarini ortaya koymak
adina g ay sonra izlemsel dlglimler yapiimistir.
Yashlarin ¢ ay sonraki MMT puanlarinin
degismemis olmasi hastaligin ilerleyici ozelligi
gbz o6ninde bulundurularak makul bir sonug
olarak degerlendirilmistir. Benzer sekilde Viola
ve arkadaslari (16) orta diizey Alzheimer ve
demans hastalarinda sanat terapisini de iceren
multidisipliner bilissel rehabilitasyon
programinin etkinligini degerlendirmis (6ncesi
23, sonrasi 23) ve bilissel 6zellikler bakimindan
deney grubunun sabit oldugunu, hafiza alt
boyutunda anlamlilik sinirinda bir azalma,
dikkat alt boyutunda anlamlilik sinirinda bir
artis oldugunu belirlemislerdir. Rusted ve
arkadaslari (10) demansli hastalarda sanat
terapisinin etkinliginin degerlendirildigi
randomize kontrolli c¢alismalarinda biligsel
durum, hafiza ve dikkat Gzerinde etkinlikten 1
ay ve 3 ay sonrasinda anlamh bir degisim
olmadigini gostermislerdir. Bu bulgulardan
farkli bir sekilde Hattori ve arkadaslarinin (17)
orta dlizey Alzheimer hastalarinda yaptiklari
¢alismalarinda sanat terapisinin bilissel ve
psikososyal etkileri kontrolli olarak incelenmis
etkinlik oncesi ve sonrasi MMT sonugclarinda

anlamli bir artis oldugu belirlenmistir.
SONUC

Sonu¢ olarak sanat terapisi demans
hastalarinda yasam kalitesini yikseltmek icin

Bulduk et al.

onerilen bir yontemdir. Sanat terapisi yash
bireylerle kiiclik gruplar halinde dizenli olarak
strdirtldiginde onlarin sosyallesmeleri adina
onemli bir kazangtir. Bu ¢alismanin sinirhliklari,
calisma verilerinin calismaya katilan 16 yasli
bireyi yansitmasi, c¢alismada tek grup
Uzerinden sanat terapisinin  etkinliginin
degerlendirilmesi, sadece hafif dizeydeki
demansli yashlarin alinmasi ve test yontemi
olarak sadece nicel yontemlerin
kullanilmasidir. Gelecekte sanat terapisinin
Turkiye’de vyasayan vyashlardaki sonuglarini
ortaya koyacak kontrolli ve uzun donem
izlemli  calismalara  gereksinim  oldugu

distndlmektedir.

KAYNAKLAR
1. World Health Organization and Alzheimer’s Disease
International. Dementia: A public health priority,

http://www.who.int/mental health/publications/dementiareport

2012/en/Accessed October 22, 2012.

2. Akyar I. Demansli hasta bakimi ve bakim modelleri. Saglik
Bilimleri Fakultesi Hemgirelik Dergisi 2007; 79-88.
3. McMaster M. Integrating nature into group art therapy

interventions for clients with Dementia. Presented in Partial Fulfillment
of the Requirements For the Degree of Master of Arts. Concordia
University 2013, Montreal, Quebec, Canada.

4. Baines P. Quality demantia care: nurturing the hearth:
creativity, art therapy and dementia. The Quality Dementia Care Series
2007; No: 3.

5. Chancellor B, Duncan A, Chatterjee A. Art therapy for
Alzheimer’s Disease and other dementias. Journal of Alzheimer’s Disease
2014; 39:1-11.

6. Aydin B. Tibbi sanat terapisi. Psikiyatride Guncel Yaklagimlar
2012; 4 (1): 69-83.

7. Utas Akhan L. Psikopatolojik sanat ve psikiyatrik tedavide
sanatin kullanihigi. Yiiksekdgretim ve Bilim Dergisi 2012; 2(2): 132-135.

8. McFadden SH, Basting AD. Healthy aging persons and their
brains:  Promoting resilience through creative engagement.Clin
GeriatrMed 2010; 26: 149-161.

9. Peisah C, Lawrence G, Reutens S. Creative solutions for
severe dementia with BPSD: A case of art therapy used in an inpatient
and residential care setting. Int Psychogeriatrics 2011; 23: 1011-1013.

10. Rusted J, Sheppard L, Waller D. A multicentre rondomized
control group trial on the use of art therapy for older people with
dementia. Group Analysis2006; 39 (4): 517-536.

11. Meguro M, Meguro K. Activated thalamic glucose
metabolism after combined donepezil and psychosocial intervention. Br J
Neurosci Nurs 2010; 6: 176-180.

12. Safar LT, Press DZ. Art and the brain: Effects of dementia on
art production in art therapy. Art Therapy 2011; 28: 96-103.

13. Mimica N, Kalini¢ D. Art therapy may be benefitial for
reducing stress-related behaviours in people with dementia-case report.
Psychiatr Danub 2011; 23 (1): 125-128.

14. Ozdemir L, Akdemir N. Hafif Alzheimer hastalarina uygulanan
¢oklu duyusal uyaran yonteminin kognitif durum tzerine etkisi. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2007; 1-11.

15. Giingen C, Ertan T, Eker E ve ark. Reliability and validity of the
standardized Mini Mental State Examination in the diagnosis of mild
dementia in Turkish population. Turk Psikiyatri Derg 2002;13:273-81.

16. Viola LF, Nunes PV, Yassuda MS et al. Effects of a
multidisciplinar cognitive rehabilitation program for patients with mild
Alzheimer’s disease. Clinics 2011; 66 (8): 1395-1400.

17. Hattori H, Hattori C, Hokao C et al. Controlled study on the
cognitive and psychological effect of coloring and drawing in mild
Alzheimer’s disease patients. Geriatr Gerontol Int 2011; 11: 431-437.

41



