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ÖZET

Bu araştırma, müzik terapisi, nesne-canlı resmi boyama ve kişi-yer-zaman oryantasyonuna 
ilişkin yapılacak müdahalelerin, hafif Alzheimer hastalarının kognitif durumu üzerine olan 
etkisini incelemek amacıyla yarı deneysel olarak yapılmıştır. Çalışmada müzik, nesne ve 
canlı resmi boyama ile kişi-yer-zaman oryantasyonuna yönelik müdahaleleri içeren “çoklu 
duyusal uyaran yöntemi” uygulanmıştır. Araştırma “büyüğe orantılı küme örneklemesi” 
yöntemi doğrultusunda, örneklem sayısını bulunduran tek kurum olan, 75.Yıl Dinlenme ve 
Bakımevinde kalan 27 hafif Alzheimer hastası ile yapılmıştır. Çalışmamızda uygulanan çoklu 
duyusal uyaran yönteminin kognitif durum üzerine etkisi değerlendirilmiş, müdahale öncesi, 
müdahaleden hemen sonra ve üç hafta sonra yapılan ölçümlerde MMT (Mini Mental Test) 
skorundaki değişimin olumlu yönde anlamlı olduğu saptanmıştır (p=0.001). Ayrıca MMT 
skorunun eğitim düzeyi yüksek olanlarda ve satranç-tavla oynayanlarda anlamlı şekilde 
yükseldiği belirlenmiştir (p<0.05). 

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastalığı, mental durum, Mini Mental Test, çoklu 
duyusal uyaran, bilişsel aktivite
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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 75th 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 3rd 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 

Giriş 

Günümüzde Alzheimer hastalığı; serebral korteks, hipokampüs ve subkortikal bölge-
lerde nöron kaybı ve metabolik aktivitede azalma ile birlikte hatırlama gibi kognitif 
fonksiyonlarda bozulma ile seyreden, duygulanımı etkileyen ilerleyici, dejeneratif bir 
hastalık şeklinde tanımlanmaktadır. Alzheimer hastalığı, kanser, kardiyovasküler 
hastalıklar ve felç gibi sağlık sorunlarına göre tüm dünyada daha fazla sağlık yüküne 
neden olmaktadır (1, 2, 3, 4, 5, 6).  

Alzheimer hastalığında görülen psikososyal semptomlara yönelik olarak sanatsal ak-
tivitelerin kullanımı yaygınlaşmaktadır (7, 8, 9). Alzheimer hastaları için oluşturulan 
bakım ünitesinde, resim, müzik gibi aktiviteleri kapsayan grup etkinlikleri düzenle-
nen çalışma sonucunda; benlik kavramı ve imajının sürdürülmesinde renk, çizgi ve 
şekil kullanımının etkili olduğu ve sanatsal etkinliklerin normalde ifade edilemeyen 
duyguları açığa çıkardığı belirlenmiştir (7).

Bu araştırma, müzik terapisi, nesne-canlı resmi boyama ve kişi-yer-zaman oryantas-
yonuna ilişkin yapılacak müdahalelerin, hafif Alzheimer hastalarının kognitif duru-
mu üzerine olan etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem

Araştırma, yarı deneysel tasarımına sahip olup, tek araştırma grubu kullanılmıştır. 
Araştırma “büyüğe orantılı küme örneklemesi” yöntemi doğrultusunda, örneklem 
sayısını bulunduran tek kurum olan ve toplam 274 yaşlı bireyin bulunduğu 75.Yıl 
Dinlenme ve Bakımevinde yapılmıştır. Tek örneklem ortalaması için örneklem ge-
nişliği formülüne göre, araştırma kapsamına alınması gereken en az denek sayısı 25 
olarak saptanmıştır.  Araştırma süresince olabilecek kayıplar dikkate alınarak çalış-
ma, örneklem kriterlerini yerine getiren ve basit rasgele örnekleme yöntemi ile belir-
lenmiş 27 hafif Alzheimer hastası ile yapılmıştır.  Araştırmanın yapılması için araş-
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tırmanın yapılacağı kurumdan resmi, bireylerden yazılı ve Hacettepe Üniversitesi 
Tıbbi, Cerrahi ve İlaç Uygulamaları Yerel Etik Kurulu’ndan resmi izin alınmıştır.

Çalışmada müzik, nesne ve canlı resmi boyama ile kişi-yer-zaman oryantasyonuna 
(etkinliğe başlamadan önce katılımcılardan kendi ad-soyadını, nerede bulunduğunu 
ve günün tarihini yazması istenmiştir) yönelik müdahaleleri içeren “çoklu duyusal 
uyaran yöntemi” uygulanmıştır. 

Çalışmanın verileri, araştırmacı tarafından hazırlanan “Bireysel Bilgi Formu” ve 
“Nesne ve Canlı Resmi Boyama Aktivitesine Katılma Çizelgesi” ile birlikte “Standar-
dize Mini Mental Test” (MMT) kullanılarak toplanmıştır. Çalışmaya katılanların 
tanıtıcı özellikleri, kurumdaki olanaklar ve kognitif fonksiyonlara ilişkin bilgileri 
kapsayan “bireysel bilgi formu”, kurum dosyalarının değerlendirilmesi ve hastalarla 
yapılacak görüşmeler ile doldurulmuştur. “Nesne ve Canlı Resmi Boyama Aktivitesi-
ne Katılma Çizelgesi” araştırmaya katılanların aktiviteye katılımını belirlemek ama-
cıyla oluşturulmuştur. Çalışmaya katılanların kognitif durumunun değerlendiril-
mesinde hafif demans hastalarında geçerlilik-güvenilirliği Güngen ve diğ.(2002)’leri 
tarafından yapılan Standardize MMT kullanılmıştır (10). Puan aralığı 0-30 arasında 
değişen MMT’in eşik değeri 23/24’dir (10).

Araştırmada kullanılan ölçekler çalışmaya başlamadan bir gün önce, çalışmanın mü-
dahalesi bittikten hemen sonra ve üçüncü haftada uygulanmıştır (11). Çalışmada lite-
ratürde sık rastlanan nesne sunumu yöntemi yerine, renkler kullanılarak el ile çizim 
yapılan “Nesne ve Canlı Resmi Boyama” yöntemi uygulanmıştır. Çalışmanın uygula-
ması, grup elemanlarının hobi odasında bulunan masanın etrafında oturarak etkin-
liği tamamlaması ile 01.03.2007-30.06.2007 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir.

Çalışmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Relea-
se 10.0 ile değerlendirilmiştir. Araştırma kapsamında ikiden fazla ölçüm yapıldığı 
için verilerinin analizinde “tekrarlı ölçümlerde ANOVA” kullanılmıştır. Araştırma-
da kullanılan ölçeğin, zaman dikkate alınmaksızın toplam skor üzerinden analizi 

“tek faktörlü tekrarlı ölçümler”; zamanı dikkate alarak analizi “çok faktörlü tekrarlı 
ölçümler” ile yapılmıştır. 

Bulgular

Çalışmamıza katılanların  %59.3’ünün 81 yaş ve üzerinde, %74.1’inin kadın, 
%51.9’unun lise ve üniversite mezunu olduğu belirlenmiştir. Ayrıca araştırmamıza 
katılanların %55.6’sının önceden aktif olarak çalıştığı, %81.5’inin çocuğunun olduğu, 
%55.6’sının 3 yıldan daha uzun süredir kurumda kaldığı saptanmıştır.

Çalışmamıza katılan bireylerin %88.9’unun kardiyovasküler, %48.1’inin kas-iskelet, 
%33.3’ünün endokrin, %29.6’sının psikiyatrik, %25.9’unun nörolojik sorunları oldu-
ğu belirlenmiştir. Çizelgede gösterilmemekle birlikte çalışmamıza katılan yaşlı birey-
lerin medyan hastalık sayısının 3 (min.:1, max.:6) olduğu saptanmıştır.

Çalışmaya katılanların yaşlılığa ilişkin ifadeleri literatür doğrultusunda gruplandı-
rılmıştır. Çalışmaya katılanların yaşlılığa ilişkin belirttikleri ifadelerin %69’u olum-
suzdur. Çalışmaya katılanların %21.4’ü yaşlılığı yalnızlık ve fonksiyon kaybı; %14.3’ü 
hastalık; %11.9’u doğal süreç olarak algılamaktadır. 
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Çalışmamıza katılanların %40.7’si genellikle 2-7 günde bir (%54.5) gazete; %22.2’si 
her gün (%50) ya da 2-7 günde bir (%50) kitap okumaktadır. Çalışmaya katılan birey-
lerin %18.5’i genellikle 2-7 günde bir (%60) tavla; %14.8’i genellikle her gün (%66.7) 
kağıt-konken oynamaktadır. Çalışmaya katılanların %11.1’i (her gün= %33.3; 2-7 
günde bir =  %33.3 ya da 8-14 günde bir = %33.3) bulmaca çözmektedir. Ayrıca çalış-
maya katılan bireylerin %7.4’ü okey, %3.7’si satranç oynamaktadır.

Grafik 1’de tekrarlı üç ölçümde MMT skorundaki değişimler gösterilmiştir. Çalışma-
mızda MMT skorlarının zaman içerisindeki (çalışmanın müdahalesinden önce, müda-
hale bittikten sonra hemen ve 3. haftada) değişimlerinin anlamlı olduğu saptanmıştır 
(p=0.001). Yapılan istatistiksel analizde (eş karşılaştırması) tüm ölçümlerde elde edilen 
MMT skorlarında zamana bağlı değişimin anlamlı olduğu belirlenmiştir (p=0.001). 
Çalışmanın müdahale öncesi saptanan MMT skoru ile üç haftalık müdahaleden hemen 
sonra ölçülen skor karşılaştırıldığında MMT puanının 9.0’lık artış gösterdiği; müdaha-
le bittikten üç hafta sonra yapılan ölçümde bu artışın 7.8 ile devam ettiği saptanmıştır. 
Yapılan istatistiksel analizde 2. ve 3. ölçümde elde edilen MMT skorları arasındaki 1.2 
puanlık azalmanın anlamlı olduğu bulunmuştur (p=0.001).

Grafik 1. Tekrarlı Ölçümlerde Mini Mental Test Skorunun Değişimi

Çizelge 1’de MMT alt başlıklarına ait skorların çalışmanın müdahalesinden önce mü-
dahaleden hemen sonra ve müdahaleden üç hafta sonra olmak üzere zaman içerisin-
deki değişimleri verilmiştir. Yönelim, kayıt hafızası, dikkat ve hesaplama, hatırlama, 
lisan olmak üzere MMT’i oluşturan toplam beş alt başlığın puanlarının hastalara 
göre zaman içerisindeki değişimleri anlamlı bulunmuştur (p=0.001). 

Eşler arası farkın önem kontrolü testi ile “yönelim, kayıt hafızası, dikkat ve hesapla-
ma, hatırlama, lisan” alt başlıklarına ait skorların kendi aralarındaki değişimlerinin 
anlamlılığı incelenmiştir. Yapılan istatistiksel incelemede “yönelim”, “kayıt hafızası” 
ve “lisan” skorlarındaki  artmanın; çalışmanın müdahalesinden önce ve müdahale-
den hemen sonra; çalışmanın müdahalesinden önce ve müdahaleden üç hafta sonra 
anlamlı olduğu (sırasıyla; p=0.001, p=0.001, p=0.001); müdahaleden sonra yapılan iki 
ölçüm arasındaki farkın anlamlı olmadığı (p=0.663, p=0.103, p=0.327) belirlenmiştir. 

“Dikkat ve hesaplama”, “hatırlama” skorlarındaki değişimin tüm ölçümler arasında 
anlamlı olduğu saptanmıştır (müdahale öncesi ile müdahaleden hemen sonra ve mü-
dahale öncesi ile 3. hafta karşılaştırıldığında sırasıyla; p=0.001, p=0.001, p=0.001) 
(müdahaleden hemen sonra ile 3 hafta sonra karşılaştırıldığında sırasıyla; p=0.001, 
p=0.003, p=0.003).  

M
M

T 
sk

or
u

1 Ölçüm 2 Ölçüm 3 Ölçüm F= 629,786   p= 0.001
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Çalışmamızda MMT üzerine bağımsız değişkenlerin etkisini ayrı olarak değerlen-
dirmek için tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans analizi kullanılmıştır. Bu analiz so-
nucunda; eğitim ve satranç-tavla oynama durumuna göre MMT skorundaki zamana 
bağlı artışının anlamlı olduğu saptanmıştır (p=0.001; p=0.022).  Yapılan istatistiksel 
analizde eğitim düzeyine göre MMT skorundaki artışın, eğitim düzeyi yüksek olan 
lise ve üniversite mezunu gruptaki 2.1 puanlık artıştan kaynaklandığı belirlenmiştir. 
Benzer şekilde satranç-tavla oynayan grupta, MMT skorundaki 2.3 puanlık artışın 
anlamlı olduğu saptanmıştır (p=0.001, p=0.022).

Çizelge 1. Tekrarlı Ölçümlerde MMT Alt Skorlarının Değişimi

Mini 
Mental 
Test Alt 
Skorları

1. Ölçüm 2. Ölçüm 3. Ölçüm

F=417.097
p=0.000

Ortalama
Standart 

Sapma
Ortalama

Standart 
Sapma

Ortalama
Standart 

Sapma

Yönelim 
(10 puan)

6.7 0.8 9.6 0.6 9.7 0.6

Kayıt 
Hafızası 
(3 puan)

2.3 0.6 2.9 0.3 2.8 0.4
F=20.337
p=0.000

Dikkat ve 
Hesaplama 

(5 puan)
1.7 0.8 3.7 0.9 3.0 0.8

F=251.185
p=0.000

Hatırlama 
(3 puan)

1.0 0.7 2.4 0.6 2.1 0.5
F=124.429
p=0.000

Lisan (9 
puan)

7.1 0.9 9.0 0.3 9 0.2
F=117.509
p=0.000

Çizelge 2’de tekrarlı ölçümlerde MMT skorunu birlikte etkileyen faktörler incelen-
miştir. Çizelgede yer alan her bölüme ilişkin çok faktörlü istatistiksel analiz ayrı ola-
rak yapılmış; sadece tekrarlı ölçümlerde MMT skorunu etkileyen faktörler gösteril-
miştir. Çok faktörlü istatistiksel analizlerde ele alınan kombinasyondaki bağımsız 
değişkenlerin ölçek üzerine etkisi “birlikte” değerlendirilmektedir. Bu nedenle in-
celenen kombinasyonlara göre ölçeğin zaman içerisindeki değişimi farklılık göster-
mektedir.

Çizelgenin ilk bölümde MMT skoru üzerine cinsiyet, bireyin yaşlılık algısı ve has-
talık değişkenlerinin etkisi birlikte değerlendirilmiştir. Yapılan istatistiksel analizde 
MMT skorunu; hastalık sayısının, cinsiyet ve yaşlılık algısından daha fazla etkilediği 
belirlenmiştir. Yapılan incelemede 1-3 hastalığı olan grubun MMT skorunun 1. ve 
2. ölçümler arasında 9.1 puan; 1. ve 3. ölçümler arasında 8.1 puan arttığı; bu artışın 
4 ve üzeri hastalığı olan grupta 1. ve 2. ölçümler arasında 8.6 puan; 1. ve 3. ölçümler 
arasında 7.1 puan olduğu saptanmıştır. Sonuç olarak hastalık sayısı 1-3 olan gruptaki 
MMT skoru artışının 4 ve üzeri hastalığı olan gruba göre daha fazla olduğu belirlen-
miştir.
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Çizelgenin ikinci bölümde MMT skoru üzerine bulmaca çözme, kâğıt-konken oyna-
ma, yaşlılık algısı, psikolojik olay değişkenlerinin etkisi birlikte değerlendirilmiştir. 
Yapılan istatistiksel analizde MMT skorunu; yaşlılık algısı ve son 10 yıl içersinde 
psikolojiyi etkileyen olay yaşama durumlarının, bulmaca çözme ve kağıt-konken oy-
namadan daha fazla etkilediği belirlenmiştir.

Yapılan ileri istatistiksel analizde (post hoc LCD) yaşlılık algısındaki farkın yaşlılığa 
ilişkin hiç olumlu ifadesi olmayan ile iki ve daha fazla olumlu ifadesi olan gruptan 
kaynaklandığı saptanmıştır. Yaşlılık algısına göre gruplar incelendiğinde yaşlılığa 
ilişkin hiç olumlu ifadesi olmayan grupta MMT artışının 1. ve 2. ölçümler arasında 
9.4; 1. ve 3. ölçümler arasında ise 8.2 puan; iki ve daha fazla olumlu ifadesi olan grup-
ta 1.,2. ve 3. ölçümler arasında 7.5 puan olduğu belirlenmiştir. Sonuç olarak MMT 
skorunun artışı, yaşlılığı olumlu algılamayan grupta olumlu algılayanlara göre daha 
fazladır. 

Yapılan incelemede son 10 yılda psikolojiyi etkileyen olay yaşamayan grupta MMT 
skorunun 1. ve 2. ölçümler arasında 9.1 puan; 1. ve 3. ölçümler arasında 8.1 puan art-
tığı; bu artışın psikolojiyi etkileyen olay yaşayan grupta 1. ve 2. ölçümler arasında 8.6 
puan; 1. ve 3. ölçümler arasında 6.9 puan olduğu belirlenmiştir. Sonuç olarak son 10 
yıl içerisinde psikolojiyi etkileyen bir olay yaşamayan gruptaki MMT skoru artışının, 
psikolojiyi etkileyen bir olay yaşayanlara göre daha fazla olduğu saptanmıştır.

Çizelgenin son bölümünde MMT skoru üzerine bulmaca çözme, kağıt-konken oyna-
ma, hastalık, psikolojik olay değişkenlerinin etkisi birlikte değerlendirilmiştir. Yapı-
lan istatistiksel analizde kağıt-konken oynamanın;  bulmaca çözme, hastalık ve son 
10 yıl içersinde psikolojiyi etkileyen olay yaşama durumlarına göre MMT skorunu 
etkileyen temel değişken olduğu belirlenmiştir. Yapılan incelemede kağıt-konken oy-
nayan grupta MMT skorunun 1. ve 2. ölçümler arasında 9.8 puan; 1. ve 3. ölçümler 
arasında 9 puan arttığı; bu artışın kağıt-konken oynamayan grupta 1. ve 2. ölçümler 
arasında 8.8 puan; 1. ve 3. ölçümler arasında 7.6 puan olduğu saptanmıştır. Sonuç 
olarak kâğıt-konken oynayan grupta MMT skoru artışının, oynamayan gruba göre 
daha fazla olduğu belirlenmiştir.

Tartışma

Alzheimer hastaları ile yapılan çalışmalarda çeşitli kognitif rehabilitasyon yöntemleri 
kullanılarak mental durumda anlamlı gelişmeler sağlanmıştır (11, 12, 13). Zanetti ve 
diğ. (2002)’nin Alzheimer hastalarına gerçeğe oryantasyon terapisi uyguladıkları ça-
lışmada, terapi programı ile kognitif düzeyde anlamlı gelişme sağlandığı saptanmış-
tır (13). Brotons ve Marti (2003) Alzheimer hastaları ile yaptıkları çalışmada, müzik 
terapisinin hafıza ve kognitif durum üzerine olumlu etkilerinin olduğunu bildirmiş-
lerdir (11). Sobel (2001)’in Alzheimer hastaları ile yaptığı çalışmada, bingo (tombala) 
oyununun özellikle kelimeleri hatırlama üzerine etkili olduğu ve kognitif uyaran ola-
rak kullanılabileceği belirlenmiştir (12). 

Alzheimer hastalarında kognitif duruma yönelik olarak yapılan deneysel araştırma-
larda genellikle bir ya da iki rehabilitasyon yönteminin kullanıldığı görülmektedir. 
Çalışmamızda ise müzik, nesne ve canlı resmi boyama ile kişi-yer-zaman oryantasyo-
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Çizelge 2. Çok Faktörlü Tekrarlı Ölçümlerde MMT Skorunu Birlikte Etkileyen Faktörler  

MMT Skorunu 
Etkileyen Faktörler

Sayı

MMT Skorları

F= 0.114
p=0.892

1. Ölçüm 2. Ölçüm 3. Ölçüm

Ort. SS Ort. SS Ort. SS

Cinsiyet
Kadın 20 18.5 1.8 27.8 1.1 26.6 1.4

Erkek 7 19.1 3.4 27.3 2.6 26.1 2.7

Yaşlılık 
Algısı

Olumlu 
İfade Yok

17 17.9 2.2 27.3 1.8 26.1 1.6

F= 1.309
p=0.279

1 Olumlu 
İfade

8 19.6 1.7 28.0 0.8 26.7 1.7

2-↑ Olumlu 
İfade

2 21.5 2.3 29.0 1.5 29.0 1.6

Hastalık
Sayısı

1-3 19 18.4 2.4 27.5 1.6 26.5 1.8 F= 3.350
p=0.0464-↑ 8 19.4 2.0 28 1.3 26.5 1.3

Bulmaca 
Çözme

Evet 3 20.7 2.5 28.3 1.2 27.7 1.2 F= 0.643
p=0.532Hayır 24 18.5 2.2 27.6 1.6 26.4 1.6

Kağıt-
Konken 
Oynama

Evet 4 17.7 1.7 27.5 1.0 26.7 1.7 F= 0.706
p=0.500Hayır 23 18.9 2.3 27.7 1.6 26.5 1.6

Yaşlılık 
Algısı

Olumlu 
İfade Yok

17 17.9 2.2 27.3 1.8 26.1 1.6

F= 3.520
p=0.040

1 Olumlu 
İfade

8 19.6 1.7 28.0 0.8 26.7 1.7

2-↑ Olumlu 
İfade

2 21.5 2.3 29.0 1.5 29.0 1.6

Psikolo-
jik Olay

Evet 7 20.1 0.7 28.7 0.9 27.0 1.7 F= 4.678
p=0.016Hayır 20 18.2 2.4 27.3 1.6 26.3 1.6

Bulmaca 
Çözme

Evet 3 20.7 2.5 28.3 1.2 27.7 1.2 F= 1.073
p=0.353Hayır 24 18.5 2.2 27.6 1.6 26.4 1.6

Kağıt-
Konken 
Oynama

Evet 4 17.7 1.7 27.5 1.0 26.7 1.7 F= 4.571
p=0.017Hayır 23 18.9 2.3 27.7 1.6 26.5 1.6

Hastalık
Sayısı

1-3 19 18.4 2.4 27.5 1.6 26.5 1.8 F= 0.054
p=0.9474-↑ 8 19.4 2.0 28.0 1.3 26.5 1.3

Psikolojik 
Olay

Evet 7 20.1 0.7 28.7 0.9 27.0 1.7 F= 0.286
p=0.753Hayır 20 18.2 2.4 27.3 1.6 26.3 1.6



Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu Dergisi
Journal of Hacettepe University School of Nursing

8

Hemşirelik Yüksekokulu Dergisi (2007) �–��

nuna yönelik müdahaleleri içeren “çoklu duyusal uyaran yöntemi” kognitif aktiviteyi 
en üst düzeye ulaştırmak amacıyla kullanılmıştır. Çalışmamızda uygulanan “çoklu 
duyusal uyaran yöntemi”nin kognitif durum üzerine etkisi değerlendirilmiş, müda-
hale öncesi, müdahaleden hemen sonra (MMT puanında müdahale öncesine göre 9 
puanlık artış) ve 3 hafta sonra (MMT puanında müdahale öncesine göre 7.8 puanlık 
artış; müdahaleden hemen sonraya göre 1.2 puanlık azalma)  yapılan ölçümlerdeki 
MMT skorundaki değişimin anlamlı olduğu saptanmıştır (p=0.001) (Grafik 1). Ça-
lışmamızın bu sonucu doğrultusunda hafif Alzheimer hastalarına uygulanan “çoklu 
duyusal uyaran yönteminin” kognitif durum üzerine anlamlı düzeyde olumlu etki-
sinin olduğu; yöntemin etkisinin müdahaleden bir ay sonra da devam ettiği, ancak 
müdahale sona erdiğinde bu olumlu etkinin azalma eğiliminde olduğu söylenebi-
lir. Ayrıca Alzheimer hastalarının kognitif durumuna yönelik olarak yapılan diğer 
deneysel araştırmaların sonuçları ile karşılaştırıldığında, çalışmamızda elde edilen 
MMT skoru artışının daha fazla olduğu; bu artışın müdahalede kullanılan “çoklu 
duyusal uyaran yöntemi”nden kaynaklanmış olabileceği söylenebilir. 

Hafif Alzheimer hastalarının MMT skorları çeşitli çalışmalarda saptanmıştır (14, 15). 
Lopez ve diğ. (2003)’nin yaptığı çalışmada hafif kognitif bozukluğu olan Alzheimer 
hastalarının MMT skorlarının eşik değerin (23) altında olduğu (22.9) belirlenmiştir 
(14). Benzer şekilde çalışmamızda örneklemi oluşturanların tamamının MMT skoru-
nun araştırma müdahalesi öncesi eşik değerin (23) altında; müdahaleden hemen son-
ra tamamının, müdahaleden 3 hafta sonra tamamına yakınının (%92.6) eşik değerin 
üzerinde olduğu belirlenmiştir.

Alzheimer hastalarının kognitif durumuna ilişkin literatür incelemesinde, MMT 
alt skorlarının değişiminin Şahin ve diğ. tarafından ele alındığı saptanmıştır (15). 
Yapılan çalışmada MMT alt skorlarından “yönelim” 8.52, “kayıt” 2.71, “dikkat ve 
hesaplama” 3.67, “hatırlama” 1.44, “lisan” 7.12 olarak belirlenmiştir (15). Çalışma-
mıza katılanların MMT alt skorlarından “yönelim”in 6.66, “kayıt”ın 2.29, “dikkat ve 
hesaplama”ın 1.70, “hatırlama”nın 0.96, “lisan”nın 7.07 olduğu saptanmıştır. Şahin 
ve diğ. (2005)’nin araştırmasına göre çalışmamıza katılanların MMT alt skorlarının 
düşük olmasının, örneklemimiz kapsamına sadece Alzheimer hastalarının alınma-
sından kaynaklandığı düşünülmektedir. Çalışmamızda yönelim, kayıt ve lisan alt 
skorlarının 1.-2. ve 1.-3. ölçümler arasındaki değişiminin anlamlı olduğu; 2. ile 3. öl-
çümler arasındaki değişiminin anlamlı olmadığı; dikkat-hesaplama ve hatırlama alt 
skorlarının tüm ölçümlere göre artmanın anlamlı olduğu belirlenmiştir (Çizelge 1).

Çalışmamızın bu bulgusu doğrultusunda araştırma müdahalesi sonucunda elde edi-
len “yönelim”, “kayıt” ve “lisan”a ilişkin gelişmenin 3 hafta süresince devam ettiği; 
dikkat-hesaplama ve hatırlamaya ilişkin gelişmenin ise 3 hafta sonrasında anlamlı 
düzeyde düşüş gösterdiği söylenebilir. 

Çalışmamızda zaman dikkate alınmaksızın yapılan değerlendirmede, müdahaleden 
önce ve sonra yapılan ölçümler dikkate alınmaksızın toplam ölçüm üzerinden analiz ya-
pıldığı için, konuya ilişkin genel bir fikir edinilmektedir. Huzurevinde yapılan bir çalış-
mada kognitif işlevler ile eğitim arasında pozitif yönde bir ilişki saptanmıştır (16). Benzer 
şekilde başka bir çalışmada Alzheimer hastalığı için riski belirleyen etkenlerden birinin 
eğitim olduğu; eğitim düzeyi arttıkça hastalık riskinin azaldığı belirlenmiştir (17). Ya-
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pılan diğer çalışmalarda eğitim düzeyi ve gelir durumunda azalma ile birlikte yaştaki 
artmanın kognitif durumu olumsuz etkilediği saptanmıştır (18, 19, 20).

Yapılan araştırmalara benzer şekilde çalışmamızda eğitim düzeyine göre MMT sko-
runun anlamlı şekilde yükseldiği; satranç-tavla oynayanlarda da bu artışın anlamlı 
olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Çalışmamızda satranç-tavla oynayan grupta MMT 
skorunun yüksek olması, bu oyunların ileri düzeyde zihinsel aktivite gerektirmesi ile 
açıklanabilmektedir.

Yapılan çalışmalarda yaşlı grupta kognitif fonksiyon üzerine serebrovasküler olay, gli-
koz intoleransı, kardiyovasküler sorunlar gibi hastalıkların etkili olduğu saptanmış-
tır (18, 20). Benzer şekilde çalışmamızda hastalık sayısı, cinsiyet, yaşlılık algısına göre 
MMT skorunun değişimi birlikte incelenmiş; MMT skorundaki artışın hastalık sayısı 
az olan gruptan kaynaklandığı belirlenmiştir (Çizelge 2). Yapılan analizde hastalık sa-
yısı 1-3 olan gruptaki MMT skoru artışının 4 ve üzeri hastalığı olan gruba göre daha 
fazla olduğu belirlenmiştir. Ayrıca araştırmamızda, çalışmaya katılanlarda en fazla 
kardiyovasküler sistem hastalıklarının (%88.9) bulunduğu saptanmıştır. Çalışmamızın 
bu bulgusu doğrultusunda, başlıca kardiyovasküler sistem sorunları olmak üzere has-
talık sayısı fazla olan (4 ve ↑) bireylerde kognitif duruma yönelik yapılan müdahalenin 
etkisinin hastalık sayısı az olanlara göre yetersiz kaldığı düşünülebilmektedir.

Yaşlı grubun psikolojik özelliklerinin kognitif durumuna etkisine yönelik az sayı-
da çalışma yapılmıştır (21, 22). Huzurevinde yapılan bir çalışmada yalnızlık düzeyi 
yüksek, yaşamsal olaylara yönelik öfke duygusuna sahip olan bireylerin kognitif dü-
zeyleri anlamlı şekilde düşük bulunmuştur (21). Benzer şekilde çalışmamızda yaşlı-
lığı olumlu algılamayan ve psikolojisini etkileyen bir olay yaşamayan gruptaki MMT 
skoru artışının fazla olduğu belirlenmiştir (Çizelge 2). 

Yaşlı grupta kognitif düzeyi etkileyebilecek oyunlara ve etkinliklere ilişkin az sayıda 
çalışma yapılmıştır (12, 23, 24). Ülkemizde yapılan çalışmalarda huzurevinde kalan 
yaşlı grubun hobi edinmediği ve sosyal aktivitelere katılma konusunda isteksiz ol-
duğu belirlenmiştir (23, 24). Yapılan literatür incelemesinde kognitif durum üzerine 

“oyun”un etkisinin yalnızca Sobel (2001) tarafından değerlendirildiği saptanmıştır 
(12). Sobel (2001)’in çalışmasında yaşlı grupta bingo (tombala) oyununun kelime ha-
fızası üzerine olumlu etkisinin olduğu ve kognitif düzeyi geliştirdiği saptanmıştır 
(12). Benzer şekilde çalışmamızda kâğıt-konken oynayan grupta MMT skoru artı-
şının, oynamayan gruba göre daha fazla olduğu belirlenmiştir (Çizelge 2). Çalışma-
mızın bu bulgusuna göre kağıt-konken oynamanın üst düzeyde zihinsel aktivite ge-
rektirerek kognitif fonksiyonda anlamlı gelişme sağladığı düşünülebilir. Bu nedenle 
yaşlılık dönemine hazırlıklı olabilmek için hobi edinme ve sosyokültürel aktivitede 
bulunmanın önemli faktörler olduğu düşünülmektedir.

Öneriler

Çalışmamızdan elde edilen bulgular doğrultusunda “çoklu duyusal uyaran 
yöntemi”nin kurumda kalan özellikle hafif Alzheimer hastalarına düzenli olarak 
uygulanması ve uygulamanın sürekliliğinin sağlanması, yaşlı grubun özellikle dik-
kat-hesaplama ve hatırlamaya ilişkin hafızalarını geliştirecek etkinliklerin zenginleş-
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tirilerek uygulanması, kurumda kalan yaşlı gruba yönelik üst düzey zihinsel aktivite 
gerektiren etkinliklerinin bireysel tercihler göz önünde bulundurularak düzenlen-
mesi ve sürdürülmesi  önerilmiştir.
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