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OzZET

Bu arastirma, miizik terapisi, nesne-canli resmi boyama ve kisi-yer-zaman oryantasyonuna
iliskin yapilacak miidahalelerin, hafif Alzheimer hastalarinin kognitif durumu tizerine olan
etkisini incelemek amaciyla yar1 deneysel olarak yapilmistir. Calismada miizik, nesne ve
canli resmi boyama ile kisi-yer-zaman oryantasyonuna yo6nelik miidahaleleri iceren “coklu
duyusal uyaran yontemi” uygulanmistir. Arastirma “bliytige orantili kiime o6rneklemesi”
yontemi dogrultusunda, 6érneklem sayisini bulunduran tek kurum olan, 75.Y1l Dinlenme ve
Bakimevinde kalan 27 hafif Alzheimer hastasi ile yapilmistir. Calismamizda uygulanan ¢oklu
duyusal uyaran yonteminin kognitif durum tizerine etkisi degerlendirilmis, miidahale 6ncesi,
miidahaleden hemen sonra ve ti¢ hafta sonra yapilan 6l¢iimlerde MMT (Mini Mental Test)
skorundaki degisimin olumlu yonde anlamli oldugu saptanmistir (p=0.001). Ayrica MMT
skorunun egitim diizeyi yiiksek olanlarda ve satrang-tavla oynayanlarda anlamli sekilde
yiikseldigi belirlenmistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, mental durum, Mini Mental Test, ¢oklu
duyusal uyaran, biligsel aktivite



2 Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi
Journal of Hacettepe University School of Nursing

ABSTRACT

The study was conducted as quasi-experimental design with the aim to examine the
interventions of music therapy, painting object-living being and orientation to person-place
and time effects on cognitive status of patients with mild Alzheimer disease. At the study
“Multi Sensorial Stimulation Method”, which includes music therapy, painting object-living
being and person-place-time orientation, has been used. This study was carried out according
to the “proportional cluster sampling” method, at the 75% Year Rest and Care Home, which
was the only institution that accommodated the sampling number. It was identified that the
change of MMSE (Mini Mental State Examination) scores over time (prior to, immediately
after, and at the 3 week after the study intervention) were significant (p=0.001). In addition
the MMSE scores of patients who have higher education levels and who used to play chess—
backgammon were found to be significantly high (p<0.05).

Key Words: Alzheimer’s disease, cognitive status, Mini Mental State Test, multi
sensorial stimulation method, cognitive activity

Giris

Gintmizde Alzheimer hastaligy; serebral korteks, hipokampiis ve subkortikal bolge-
lerde néron kaybi ve metabolik aktivitede azalma ile birlikte hatirlama gibi kognitif
fonksiyonlarda bozulma ile seyreden, duygulanimi etkileyen ilerleyici, dejeneratif bir
hastalik seklinde tanimlanmaktadir. Alzheimer hastaligi, kanser, kardiyovaskiiler

hastaliklar ve fel¢ gibi saglik sorunlarina gore tiim diinyada daha fazla saglik yiikiine
neden olmaktadir (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Alzheimer hastaliginda goriilen psikososyal semptomlara yonelik olarak sanatsal ak-
tivitelerin kullanimi yayginlagsmaktadir (7, 8, 9). Alzheimer hastalar1 igin olusturulan
bakim tnitesinde, resim, miizik gibi aktiviteleri kapsayan grup etkinlikleri diizenle-
nen ¢alisma sonucunda; benlik kavrami ve imajinin siirdiiriilmesinde renk, ¢izgi ve
sekil kullaniminin etkili oldugu ve sanatsal etkinliklerin normalde ifade edilemeyen
duygular1 agiga ¢ikardig: belirlenmistir (7).

Bu aragtirma, muzik terapisi, nesne-canli resmi boyama ve kisi-yer-zaman oryantas-
yonuna iligkin yapilacak miidahalelerin, hafif Alzheimer hastalarinin kognitif duru-
mu Uzerine olan etkisini incelemek amaciyla yapilmigtir.

Gereg ve Yontem

Arastirma, yar1 deneysel tasarimina sahip olup, tek aragtirma grubu kullanilmistir.
Arastirma “biiytige orantili kiime 6rneklemesi” yontemi dogrultusunda, érneklem
sayisini bulunduran tek kurum olan ve toplam 274 yash bireyin bulundugu 75.Y1l
Dinlenme ve Bakimevinde yapilmistir. Tek 6rneklem ortalamasi i¢in 6rneklem ge-
nisligi formiiliine gore, arastirma kapsamina alinmasi gereken en az denek sayis1 25
olarak saptanmigtir. Arastirma siiresince olabilecek kayiplar dikkate alinarak ¢alig-
ma, orneklem kriterlerini yerine getiren ve basit rasgele drnekleme yontemi ile belir-
lenmis 27 hafif Alzheimer hastasi ile yapilmistir. Arastirmanin yapilmast igin arag-
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tirmanin yapilacagi kurumdan resmi, bireylerden yazili ve Hacettepe Universitesi
Tibbi, Cerrahi ve Ilag Uygulamalari Yerel Etik Kurulu’ndan resmi izin alinmstir.

Calismada miizik, nesne ve canli resmi boyama ile kisi-yer-zaman oryantasyonuna
(etkinlige baslamadan dnce katilimcilardan kendi ad-soyadini, nerede bulundugunu
ve giiniin tarihini yazmasi istenmistir) yonelik miidahaleleri iceren “coklu duyusal
uyaran yontemi” uygulanmuistir.

Caligmanin verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan “Bireysel Bilgi Formu” ve
“Nesne ve Canli Resmi Boyama Aktivitesine Katilma Cizelgesi” ile birlikte “Standar-
dize Mini Mental Test” (MMT) kullanilarak toplanmistir. Calismaya katilanlarin
tanitict 6zellikleri, kurumdaki olanaklar ve kognitif fonksiyonlara iligkin bilgileri
kapsayan “bireysel bilgi formu”, kurum dosyalarinin degerlendirilmesi ve hastalarla
yapilacak goriismeler ile doldurulmustur. “Nesne ve Canli Resmi Boyama Aktivitesi-
ne Katilma Cizelgesi” arastirmaya katilanlarin aktiviteye katilimini belirlemek ama-
ciyla olusturulmustur. Calismaya katilanlarin kognitif durumunun degerlendiril-
mesinde hafif demans hastalarinda gegerlilik-giivenilirligi Giingen ve dig.(2002)’leri
tarafindan yapilan Standardize MMT kullanilmistir (10). Puan aralig1 0-30 arasinda
degisen MMT’in esik degeri 23/24°dir (10).

Arastirmada kullanilan 6lgekler calismaya baglamadan bir giin 6nce, ¢caligmanin mi-
dahalesi bittikten hemen sonra ve ti¢iincii haftada uygulanmistir (11). Calismada lite-
ratiirde sik rastlanan nesne sunumu yontemi yerine, renkler kullanilarak el ile ¢izim
yapilan “Nesne ve Canli Resmi Boyama” yontemi uygulanmigtir. Caligmanin uygula-
mast, grup elemanlarinin hobi odasinda bulunan masanin etrafinda oturarak etkin-
ligi tamamlamast ile 01.03.2007-30.06.2007 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Caligmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Relea-
se 10.0 ile degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda ikiden fazla dl¢tim yapildig:
i¢in verilerinin analizinde “tekrarli 6l¢ciimlerde ANOVA” kullanilmistir. Arastirma-
da kullanilan 6lgegin, zaman dikkate alinmaksizin toplam skor {izerinden analizi
“tek faktorlu tekrarli 6lgimler”; zamani dikkate alarak analizi “cok faktorla tekrarli
Slgtimler” ile yapilmistir.

Bulgular

Caligmamiza katilanlarin = %59.3’iiniin 81 yas ve Uzerinde, %74.'inin kadin,
%51.9’unun lise ve tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Ayrica arasgtirmamiza
katilanlarin %55.6’sinin 6nceden aktif olarak ¢alistig1, %81.5’inin ¢ocugunun oldugu,
%>55.6’s1n1n 3 yildan daha uzun siiredir kurumda kaldig1 saptanmaigtir.

Caligmamiza katilan bireylerin %88.9’unun kardiyovaskiiler, %48.’inin kas-iskelet,
%33.3’tintin endokrin, %29.6’sin1n psikiyatrik, %25.9’unun nérolojik sorunlar: oldu-
gu belirlenmigstir. Cizelgede gosterilmemekle birlikte ¢aligmamaiza katilan yash birey-
lerin medyan hastalik sayisinin 3 (min.:1, max.:6) oldugu saptanmigtur.

Caligmaya katilanlarin yagliliga iliskin ifadeleri literatiir dogrultusunda gruplandi-
rilmistir. Calismaya katilanlarin yasliliga iliskin belirttikleri ifadelerin %69’u olum-
suzdur. Calismaya katilanlarin %21.4’1 yaslilig1 yalnizlik ve fonksiyon kaybi; %14.3’1
hastalik; %11.9’u dogal siire¢ olarak algilamaktadir.
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Calismamiza katilanlarin %40.7’si genellikle 2-7 giinde bir (%54.5) gazete; %22.2’si
her giin (%50) ya da 2-7 giinde bir (%50) kitap okumaktadir. Caligmaya katilan birey-
lerin %18.5’i genellikle 2-7 giinde bir (%60) tavla; %14.8’i genellikle her giin (%66.7)
kagit-konken oynamaktadir. Calismaya katilanlarin %11.1’i (her giin= %33.3; 2-7
giinde bir = %33.3 ya da 8-14 giinde bir = %33.3) bulmaca ¢ézmektedir. Ayrica ¢alig-
maya katilan bireylerin %7.4’ okey, %3.7’si satrang oynamaktadir.

Grafik I’de tekrarl ti¢ 6lgimde MMT skorundaki degisimler gosterilmistir. Calisma-
mizda MMT skorlarinin zaman igerisindeki (¢alismanin miidahalesinden 6nce, miida-
hale bittikten sonra hemen ve 3. haftada) degisimlerinin anlamli oldugu saptanmustir
(p=0.001). Yapilan istatistiksel analizde (es karsilastirmasi) tiim dl¢ctimlerde elde edilen
MMT skorlarinda zamana bagli degisimin anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.001).
Caligmanin miidahale 6ncesi saptanan MMT skoru ile {i¢ haftalik miidahaleden hemen
sonra Ol¢iilen skor karsilastirildiginda MMT puaninin 9.0’lik artis gosterdigi; miidaha-
le bittikten ti¢ hafta sonra yapilan 6l¢iimde bu artigin 7.8 ile devam ettigi saptanmustir.
Yapilan istatistiksel analizde 2. ve 3. 6l¢iimde elde edilen MMT skorlar: arasindaki 1.2
puanlik azalmanin anlamli oldugu bulunmustur (p=0.001).

Grafik 1. Tekrarli Olgiimlerde Mini Mental Test Skorunun Degisimi

MMT skoru

1 Olgiim 2 Olgiim 3 Olgiim F= 629,786 p=0.001

Cizelge ’'de MMT alt basliklarina ait skorlarin ¢aliymanin miidahalesinden 6nce mii-
dahaleden hemen sonra ve miildahaleden ii¢ hafta sonra olmak tizere zaman igerisin-
deki degisimleri verilmistir. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama,
lisan olmak tizere MMT’i olusturan toplam bes alt basligin puanlarinin hastalara
gore zaman igerisindeki degisimleri anlamli bulunmustur (p=0.001).

Egler arasi farkin 6nem kontroli testi ile “yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesapla-
ma, hatirlama, lisan” alt basliklarina ait skorlarin kendi aralarindaki degisimlerinin
anlamlilig1 incelenmistir. Yapilan istatistiksel incelemede “yonelim”, “kayit hafizas1”
ve “lisan” skorlarindaki artmanin; ¢alismanin miidahalesinden 6nce ve miidahale-
den hemen sonra; ¢alismanin miiddahalesinden 6nce ve miidahaleden ii¢ hafta sonra
anlamli oldugu (sirastyla; p=0.001, p=0.001, p=0.001); miidahaleden sonra yapilan iki
6lgtim arasindaki farkin anlamli olmadigi (p=0.663, p=0.103, p=0.327) belirlenmistir.
“Dikkat ve hesaplama”, “hatirlama” skorlarindaki degisimin tiim 6l¢timler arasinda
anlamli oldugu saptanmistir (miidahale 6ncesi ile miidahaleden hemen sonra ve mii-
dahale 6ncesi ile 3. hafta karsilastirildiginda sirasiyla; p=0.001, p=0.001, p=0.001)
(miidahaleden hemen sonra ile 3 hafta sonra kargilastirildiginda sirasiyla; p=0.001,
p=0.003, p=0.003).
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Calismamizda MMT tzerine bagimsiz degiskenlerin etkisini ayr1 olarak degerlen-
dirmek i¢in tekrarli 6l¢timlerde iki yonlii varyans analizi kullanilmistir. Bu analiz so-
nucunda; egitim ve satran¢-tavla oynama durumuna gére MMT skorundaki zamana
bagli artisinin anlamli oldugu saptanmuistir (p=0.001; p=0.022). Yapilan istatistiksel
analizde egitim diizeyine géore MMT skorundaki artisin, egitim diizeyi yiliksek olan
lise ve tiniversite mezunu gruptaki 2.1 puanlik artistan kaynaklandig: belirlenmistir.
Benzer sekilde satrang-tavla oynayan grupta, MMT skorundaki 2.3 puanlik artigin
anlamli oldugu saptanmistir (p=0.001, p=0.022).

Cizelge 1. Tekrarli Ol¢iimlerde MMT Alt Skorlarinin Degisimi

Mini 1.Olgiim 2. Olgiim 3. Blgiim

Mental

;’:st IAlt Ortalama S;andart Ortalama S;andart Ortalama S;andart F=417.097
orlari apma apma apma p=0.000

Yonelim 6.7 08 96 06 o 0

(10 puan)

Kayit -
Hafizas 23 0.6 29 0.3 2.8 0.4 F=20.337
p=0.000

(3 puan)

Dikkat ve

Hesaplama 17 08 37 09 30 08 F=251185
p=0.000

(5 puan)

Hatirlama F—124.429
(3 puan) 10 07/ 24 0.6 21 0.5 0=0000
Lisan (9 F=117.509

puan) 71 09 9.0 03 9 02 50000

Cizelge 2’de tekrarli dlciimlerde MMT skorunu birlikte etkileyen faktorler incelen-
mistir. Cizelgede yer alan her boliime iliskin ¢ok faktorli istatistiksel analiz ayr1 ola-
rak yapilmis; sadece tekrarli dlctimlerde MMT skorunu etkileyen faktorler gosteril-
mistir. Cok faktorlii istatistiksel analizlerde ele alinan kombinasyondaki bagimsiz
degiskenlerin dlgek iizerine etkisi “birlikte” degerlendirilmektedir. Bu nedenle in-
celenen kombinasyonlara gore 6lcegin zaman igerisindeki degisimi farklilik goster-
mektedir.

Cizelgenin ilk bolimde MMT skoru {izerine cinsiyet, bireyin yaslilik algis1 ve has-
talik degiskenlerinin etkisi birlikte degerlendirilmistir. Yapilan istatistiksel analizde
MMT skorunu; hastalik sayisinin, cinsiyet ve yaslilik algisindan daha fazla etkiledigi
belirlenmistir. Yapilan incelemede 1-3 hastaligi olan grubun MMT skorunun 1. ve
2. 6l¢timler arasinda 9.1 puan; 1. ve 3. él¢iimler arasinda 8.1 puan arttigy; bu artisin
4 ve tizeri hastalig1 olan grupta 1. ve 2. dl¢iimler arasinda 8.6 puan; 1. ve 3. dl¢iimler
arasinda 7.1 puan oldugu saptanmaigtir. Sonug olarak hastalik sayisi 1-3 olan gruptaki
MMT skoru artisinin 4 ve tizeri hastalig1 olan gruba gore daha fazla oldugu belirlen-
mistir.
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Cizelgenin ikinci bolimde MMT skoru tizerine bulmaca ¢ézme, kagit-konken oyna-
ma, yaslilik algisi, psikolojik olay degiskenlerinin etkisi birlikte degerlendirilmistir.
Yapilan istatistiksel analizde MMT skorunu; yaslilik algisi ve son 10 yil igersinde
psikolojiyi etkileyen olay yasama durumlarinin, bulmaca ¢6zme ve kagit-konken oy-
namadan daha fazla etkiledigi belirlenmistir.

Yapilan ileri istatistiksel analizde (post hoc LCD) yaslilik algisindaki farkin yasliliga
iliskin hi¢ olumlu ifadesi olmayan ile iki ve daha fazla olumlu ifadesi olan gruptan
kaynaklandig1 saptanmustir. Yaghilik algisina gore gruplar incelendiginde yasliliga
iliskin hi¢ olumlu ifadesi olmayan grupta MMT artisinin 1. ve 2. lgimler arasinda
9.4; 1. ve 3. dl¢iimler arasinda ise 8.2 puan; iki ve daha fazla olumlu ifadesi olan grup-
ta 1.,2. ve 3. olglimler arasinda 7.5 puan oldugu belirlenmistir. Sonug olarak MMT
skorunun artig, yaglilig1 olumlu algilamayan grupta olumlu algilayanlara gore daha
fazladur.

Yapilan incelemede son 10 yilda psikolojiyi etkileyen olay yasamayan grupta MMT
skorunun 1. ve 2. 6l¢timler arasinda 9.1 puan; 1. ve 3. dl¢iimler arasinda 8.1 puan art-
t181; bu artisin psikolojiyi etkileyen olay yasayan grupta 1. ve 2. dl¢iimler arasinda 8.6
puan; 1. ve 3. dl¢timler arasinda 6.9 puan oldugu belirlenmistir. Sonug olarak son 10
yil igerisinde psikolojiyi etkileyen bir olay yasamayan gruptaki MMT skoru artiginin,
psikolojiyi etkileyen bir olay yasayanlara gore daha fazla oldugu saptanmustir.

Cizelgenin son bolimiinde MMT skoru tizerine bulmaca ¢6zme, kagit-konken oyna-
ma, hastalik, psikolojik olay degiskenlerinin etkisi birlikte degerlendirilmistir. Yapi-
lan istatistiksel analizde kagit-konken oynamanin; bulmaca ¢6zme, hastalik ve son
10 yil icersinde psikolojiyi etkileyen olay yasama durumlarina gére MMT skorunu
etkileyen temel degisken oldugu belirlenmistir. Yapilan incelemede kagit-konken oy-
nayan grupta MMT skorunun 1. ve 2. dl¢timler arasinda 9.8 puan; 1. ve 3. 6lgtimler
arasinda 9 puan arttigy; bu artisin kagit-konken oynamayan grupta 1. ve 2. dl¢iimler
arasinda 8.8 puan; 1. ve 3. dl¢timler arasinda 7.6 puan oldugu saptanmistir. Sonug
olarak kagit-konken oynayan grupta MMT skoru artisinin, oynamayan gruba gore
daha fazla oldugu belirlenmistir.

Tartisma

Alzheimer hastalari ile yapilan ¢alismalarda cesitli kognitif rehabilitasyon yontemleri
kullanilarak mental durumda anlamli gelismeler saglanmustir (11, 12, 13). Zanetti ve
dig. (2002)nin Alzheimer hastalarina gercege oryantasyon terapisi uyguladiklar: ¢a-
lismada, terapi programi ile kognitif diizeyde anlamli gelisme saglandig1 saptanmuis-
tir (13). Brotons ve Marti (2003) Alzheimer hastalari ile yaptiklar: ¢alismada, miizik
terapisinin hafiza ve kognitif durum tizerine olumlu etkilerinin oldugunu bildirmis-
lerdir (11). Sobel (2001)’in Alzheimer hastalari ile yaptig1 calismada, bingo (tombala)
oyununun 6zellikle kelimeleri hatirlama tizerine etkili oldugu ve kognitif uyaran ola-
rak kullanilabilecegi belirlenmistir (12).

Alzheimer hastalarinda kognitif duruma yonelik olarak yapilan deneysel arastirma-
larda genellikle bir ya da iki rehabilitasyon yonteminin kullanildigi goriilmektedir.
Caligmamizda ise miizik, nesne ve canli resmi boyama ile kigi-yer-zaman oryantasyo-
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Cizelge 2. Cok Faktorlii Tekrarli Ol¢iimlerde MMT Skorunu Birlikte Etkileyen Faktorler

7

MMT Skorlari
MMT Skorunu Savi 1. Olgiim 2. Olgiim 3. Ol¢iim
Etkileyen Faktorler 4
ot. | Ss | ort. | ss | ort. | ss
F=0.114
Kadin 20 | 185 | 18 | 278 1 266 | 14 p=0.892
Cinsiyet
Erkek 7 191 | 34 | 23 | 26 | 261 | 27
Olumlu
fodove | 7| 179 | 22 | 273 18 | 261 16
Yashlik 1 Olumlu F=1.309
A il 8 196 | 17 | 280 | 08 | 267 | 17 0270
2T0mlu |5 oo | o3 | sa0 | 15 | 200 | 16
ifade
Hastalik 13 19 | 184 | 24 | 275 16 | 265 | 18 F- 3350
saysi 47 8 194 | 20 | 28 13 | 265 | 13 p=0.046
Bulmacs Evet 3 207 | 25 | 283 | 12 | 277 | 12 0643
Gézme Hayir 24 | 185 | 22 | 276 16 | 264 | 16 p=0.532
Kagit- Evet 4 77 | 17 | 275 10 | 267 | 17 0706
Konken ~0.500
Oynama Hayir 23 | 189 | 23 | 277 16 | 265 | 16 p=0.
Olumlu
fogevox | 7| 179 | 22 | 273 18 | 261 16
Yaslilik 1 Olumlu F=3.520
A il 8 196 | 17 | 280 | 08 | 267 | 17 50040
27 Oumlu |, 25 | 23 | 290 15 200 | 16
[fade
beikolo- Evet 7 201 | 07 | 287 | 09 | 270 | 17 4678
JjikOlay Hayir 20 | 182 | 24 | 2723 | 16 | 263 | 16 p=0.016
Bulmaca Evet 3 207 | 25 | 283 | 12 | 277 | 12 1073
Gozme Hayir 24 | 185 | 22 | 276 16 | 264 | 16 p=0.353
Kagit- Evet 4 77 | 7 | 275 0 | 267 | 17 4571
Konken ~0.017
Oynama Hayir 23 189 23 277 16 26.5 16 p=0
Hastalik 13 19 | 184 | 24 | 275 16 | 265 | 18 0054
Saysi 47 8 194 | 20 | 280 | 13 | 265 | 13 p=0.947
psikolojik Evet 7 201 | 07 | 287 | 09 | 270 | 17 F 0086
Olay Hayir 20 | 182 | 24 | 273 16 | 263 | 16 p=0.753
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nuna y6nelik miidahaleleri iceren “goklu duyusal uyaran yontemi” kognitif aktiviteyi
en iist dlizeye ulastirmak amacryla kullanilmistir. Calismamizda uygulanan “coklu
duyusal uyaran yontemi’nin kognitif durum tizerine etkisi degerlendirilmis, miida-
hale 6ncesi, miidahaleden hemen sonra (MMT puaninda miidahale 6ncesine goére 9
puanlik artig) ve 3 hafta sonra (MMT puaninda miidahale 6ncesine gore 7.8 puanlik
artis; miiddahaleden hemen sonraya goére 1.2 puanlik azalma) yapilan 6l¢timlerdeki
MMT skorundaki degisimin anlamli oldugu saptanmistir (p=0.001) (Grafik 1). Ca-
lismamizin bu sonucu dogrultusunda hafif Alzheimer hastalarina uygulanan “coklu
duyusal uyaran yonteminin” kognitif durum tizerine anlamli diizeyde olumlu etki-
sinin oldugu; yontemin etkisinin miidahaleden bir ay sonra da devam ettigi, ancak
miidahale sona erdiginde bu olumlu etkinin azalma egiliminde oldugu soylenebi-
lir. Ayrica Alzheimer hastalarinin kognitif durumuna yonelik olarak yapilan diger
deneysel aragtirmalarin sonuglari ile karsilastirildiginda, calismamizda elde edilen
MMT skoru artisinin daha fazla oldugu; bu artigin miidahalede kullanilan “coklu
duyusal uyaran yéntemi”nden kaynaklanmis olabilecegi sdylenebilir.

Hafif Alzheimer hastalarinin MMT skorlari ¢esitli ¢alismalarda saptanmuistir (14, 15).
Lopez ve dig. (2003)'nin yaptig1 caligmada hafif kognitif bozuklugu olan Alzheimer
hastalarinin MMT skorlarinin esik degerin (23) altinda oldugu (22.9) belirlenmistir
(14). Benzer sekilde calismamizda 6rneklemi olusturanlarin tamaminin MMT skoru-
nun arastirma mildahalesi 6ncesi esik degerin (23) altinda; miidahaleden hemen son-
ra tamaminin, miidahaleden 3 hafta sonra tamamina yakininin (%92.6) esik degerin
tizerinde oldugu belirlenmistir.

Alzheimer hastalarinin kognitif durumuna iligkin literatiir incelemesinde, MMT
alt skorlarinin degisiminin $ahin ve dig. tarafindan ele alindig1 saptanmistir (15).
Yapilan ¢alismada MMT alt skorlarindan “yénelim” 8.52, “kayit” 2.71, “dikkat ve
hesaplama” 3.67, “hatirlama” 1.44, “lisan” 7.12 olarak belirlenmistir (15). Caligma-
miza katilanlarin MMT alt skorlarindan “yonelim”in 6.66, “kayit™in 2.29, “dikkat ve
hesaplama™n 1.70, “hatirlama”nin 0.96, “lisan”nin 7.07 oldugu saptanmistir. Sahin
ve dig. (2005)nin arastirmasina gore ¢calismamiza katilanlarin MMT alt skorlarinin
distik olmasinin, érneklemimiz kapsamina sadece Alzheimer hastalarinin alinma-
sindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Caligmamizda yonelim, kayit ve lisan alt
skorlarinin 1.-2. ve 1.-3. 6l¢ctimler arasindaki degisiminin anlamli oldugu; 2. ile 3. 6l-
¢limler arasindaki degisiminin anlamli olmadigy; dikkat-hesaplama ve hatirlama alt
skorlarinin tim ol¢timlere gore artmanin anlamli oldugu belirlenmistir (Cizelge 1).

Calismamizin bu bulgusu dogrultusunda arastirma miidahalesi sonucunda elde edi-
len “y6nelim”, “kay1t” ve “lisan”a iligkin gelismenin 3 hafta stiresince devam ettigi;
dikkat-hesaplama ve hatirlamaya iliskin gelismenin ise 3 hafta sonrasinda anlamli
diizeyde disiis gosterdigi sylenebilir.

Calismamizda zaman dikkate alinmaksizin yapilan degerlendirmede, miidahaleden
Once ve sonra yapilan 6l¢iimler dikkate alinmaksizin toplam dl¢tim iizerinden analiz ya-
pildig1 i¢in, konuya iliskin genel bir fikir edinilmektedir. Huzurevinde yapilan bir ¢alis-
mada kognitif islevler ile egitim arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmustir (16). Benzer
sekilde bagka bir calismada Alzheimer hastalig1 icin riski belirleyen etkenlerden birinin
egitim oldugu; egitim diizeyi arttik¢a hastalik riskinin azaldig: belirlenmistir (17). Ya-
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pilan diger calismalarda egitim diizeyi ve gelir durumunda azalma ile birlikte yastaki
artmanin kognitif durumu olumsuz etkiledigi saptanmistir (18, 19, 20).

Yapilan arastirmalara benzer sekilde ¢aligmamizda egitim diizeyine gére MMT sko-
runun anlaml sekilde yiikseldigi; satrang-tavla oynayanlarda da bu artisin anlamh
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Calismamizda satrang¢-tavla oynayan grupta MMT
skorunun yiiksek olmasi, bu oyunlarin ileri diizeyde zihinsel aktivite gerektirmesi ile
aciklanabilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda yasl grupta kognitif fonksiyon tizerine serebrovaskiiler olay, gli-
koz intoleransi, kardiyovaskiiler sorunlar gibi hastaliklarin etkili oldugu saptanmuis-
tir (18, 20). Benzer sekilde caligmamizda hastalik sayisi, cinsiyet, yashlik algisina gore
MMT skorunun degisimi birlikte incelenmis; MMT skorundaki artigin hastalik sayist
az olan gruptan kaynaklandig: belirlenmistir (Cizelge 2). Yapilan analizde hastalik sa-
yist 1-3 olan gruptaki MMT skoru artiginin 4 ve tizeri hastalig1 olan gruba gore daha
fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica arastirmamizda, ¢alismaya katilanlarda en fazla
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin (%88.9) bulundugu saptanmistir. Calismamizin
bu bulgusu dogrultusunda, baslica kardiyovaskiiler sistem sorunlar: olmak tizere has-
talik sayisi fazla olan (4 ve T) bireylerde kognitif duruma yonelik yapilan miidahalenin
etkisinin hastalik sayis1 az olanlara gore yetersiz kaldig diisiiniilebilmektedir.

Yashi grubun psikolojik 6zelliklerinin kognitif durumuna etkisine yoénelik az sayi-
da caligma yapilmistir (21, 22). Huzurevinde yapilan bir ¢alismada yalnizlik diizeyi
yiitksek, yasamsal olaylara yonelik 6fke duygusuna sahip olan bireylerin kognitif dii-
zeyleri anlamli sekilde diisitk bulunmugtur (21). Benzer sekilde ¢alismamizda yasli-
lig1 olumlu algilamayan ve psikolojisini etkileyen bir olay yasamayan gruptaki MMT
skoru artisinin fazla oldugu belirlenmistir (Cizelge 2).

Yasli grupta kognitif diizeyi etkileyebilecek oyunlara ve etkinliklere iliskin az sayida
caligma yapilmigtir (12, 23, 24). Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda huzurevinde kalan
yasl grubun hobi edinmedigi ve sosyal aktivitelere katilma konusunda isteksiz ol-
dugu belirlenmigtir (23, 24). Yapilan literatiir incelemesinde kognitif durum tizerine
“oyun”un etkisinin yalnizca Sobel (2001) tarafindan degerlendirildigi saptanmistir
(12). Sobel (2001)’in ¢aligmasinda yasli grupta bingo (tombala) oyununun kelime ha-
fizasi tizerine olumlu etkisinin oldugu ve kognitif diizeyi gelistirdigi saptanmigtir
(12). Benzer sekilde ¢alismamizda kégit-konken oynayan grupta MMT skoru arti-
sinin, oynamayan gruba goére daha fazla oldugu belirlenmistir (Cizelge 2). Caligma-
mizin bu bulgusuna gore kagit-konken oynamanin st diizeyde zihinsel aktivite ge-
rektirerek kognitif fonksiyonda anlamli gelisme sagladig: diisiiniilebilir. Bu nedenle
yaslilik donemine hazirlikli olabilmek icin hobi edinme ve sosyokiiltiirel aktivitede
bulunmanin énemli faktérler oldugu diistiniilmektedir.

Oneriler

Caligmamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda “coklu duyusal uyaran
yontemi’nin kurumda kalan 6zellikle hafif Alzheimer hastalarina diizenli olarak
uygulanmasi ve uygulamanin stirekliliginin saglanmasi, yasli grubun ozellikle dik-
kat-hesaplama ve hatirlamaya iliskin hafizalarini gelistirecek etkinliklerin zenginles-
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tirilerek uygulanmasi, kurumda kalan yasl gruba yonelik tst diizey zihinsel aktivite
gerektiren etkinliklerinin bireysel tercihler g6z 6ntinde bulundurularak diizenlen-
mesi ve sirdiiriillmesi 6nerilmistir.
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