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Objective: Our study aimed to evaluate the relationship between mental status and activities of daily living in
patients over 80 years of age who were followed up at the Healthy Aging Center.

Materials and Methods: In our cross-sectional analytical study, 322 individuals aged 80 and over, residing in
Karabiik and registered at the Healthy Aging Center, were included in the study. The Standardized Mini Mental
Test (SMMT) was used to assess mental status, the Katz Activities of Daily Living (ADL) was used to assess
basic activities of daily living, the Lawton Activities of Daily Living (LADL) was used to assess instrumental
activities of daily living, and a questionnaire including sociodemographic characteristics was administered
Results: The study group consisted of 57.01% women and 42.99% men, with an average age of 84.50+4.05.
The mean SMMT score was found to be 22.9, and the percentage of elderly individuals with cognitive
dysfunction (below the cutoff value) was 41.74%. The mean SMMT score for men was 23.914+4.93, while for
women it was 22.15+5.51; men's MMT scores were statistically significantly higher than women's (p<0.01).
The Lawton Brody Scale score was 6.24+2.32 for men and 5.29+2.6 for women; men's scores were statistically
significantly higher than women's. The EGYA score was 5.7, and 59.7% of the participants were found to be
semi- or fully dependent. The Katz score was 4.96+1.33 for men and 4.61+1.53 for women; men's scores were
statistically significantly higher than women's. A low/moderate negative correlation was found between the
Lawton Brody Scale score and age, and a moderate positive correlation between the Lawton Brody Scale score
and age. A weak negative correlation was found between the MMT score and age, a weak positive correlation
between age and BMI, a low/moderate positive correlation between age and KATZ scores, and a moderate
positive correlation between age and Lawton Brody Scale scores.

Conclusion: The findings of our study reveal the impact of gender, education, health status, and socioeconomic
conditions on cognitive dysfunction and dependence in daily living activities in older adults. Identifying risk
factors for cognitive functioning and independence in old age requires a multidisciplinary approach to improve
quality of life and reduce dependence. Accordingly, developing strategies tailored to the needs of older adults
will contribute to a healthy aging process.

Keywords: Cognitive impairment, Activities of daily living, Mini-mental test, Older adults

Ozet

Amag: Calismamizda Saglikli Yag Alma Merkezinde takip edilen 80 yas iistii hastalarda mental durum ile
giinliik yasam aktiviteleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel analitik ¢aligmamizda; Karabiik’de yasayan, Saglikli Yag Alma Merkezinde kayitli
80 yas ve lizeri 322 birey ¢alismaya dahil edildi. Bireylerin mental durumunun degerlendirilmesi i¢in
Standardize Mini Mental Test (SMMT), temel giinliik yasam aktiviteleri i¢in Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri
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Olgegi (GYA), enstriimental giinliik yasam aktiviteleri i¢in Lawton Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (EGYA)
ve sosyodemografik 6zellikleri iceren anket uygulandi.

Bulgular: %57,01°1 kadin, %42,99’u erkek olan ¢alisma grubunun yas ortalamasi 84,50+4,05°tir. SMMT
ortalama puani 22,9 olarak bulunmus, kesim degerinin altinda kalan, yani bilissel islev bozuklugu olan yash
orant %41,74 seklinde saptanmustir. Erkeklerin SMMT puan ortalamasi 23,91+4,93 kadinlarinsa 22,1545,51
olarak bulunmus, erkeklerin MMT puani kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulundu
(p<0,01). Erkeklerin Lawton Brody Olgek puam 6,24+2,32, kadinlarinsa 5,29+2,6 olarak saptanmus, erkeklerin
puant  kadinlardan istatistiksel anlamli  diizeyde yiiksek bulunmustur. EGYA puan1 5,7,
katilimeilarin %59,7’sinin yar1 ya da tam bagiml oldugu tespit edilmistir. Erkeklerin Katz puan1 4,96+1,33,
kadinlarinsa 4,61+1,53 olarak bulunmus olup erkeklerin puani kadinlardan istatistiksel anlamli yiiksek
bulunmustur. Lawton Brody Olgek puani ile yas arasinda negatif yonlii diisiik/orta diizeyde, KATZ puam
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon saptandi. MMT puani ile yas arasinda negatif yonlii zayif
diizeyde, VKI arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde, KATZ puani arasinda pozitif yonlii diisiik/orta diizeyde,
Lawton Brody Olgek puani arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon saptand.

Sonu¢: Calismamizin bulgulari, yash bireylerin bilissel islev bozukluklar1 ve giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimlilikla ilgili olarak cinsiyet, egitim, saglik durumu ve sosyoekonomik kosullarin etkisini ortaya
koymaktadir. Yaslilik déneminde biligsel islevsellik ve bagimsizlik bakimindan risk etmenlerini belirlemek,
: bireylerin hayat kalitesini artirmak ve bagimlilig1 azaltmak i¢in multidisipliner bir yaklasima gereksinim vardir.
This work is licensed under a Creative  Bu baglamda, yasli bireylerin ihtiyaglarina uygun stratejik yaklasim, saglikli yas alma siirecine katki verecektir.

c Attribution-NonC ial- Y 7 LS AP
NeDerivatives 4.0 Intermational License. Anahtar Sozciikler: Bilissel bozukluk, Giinliik yasam aktiviteleri, Mini mental test, Yasl

GIRIS

Diinya genelinde yasli niifus oranlarinin artmasi, yash bireylerin saglik sorunlarinda da bir artisa yol agmaktadir. Yasin ilerlemesiyle birlikte
demans ve biligsel bozukluklarin prevalansi artmaktadir. Demans, bireyin bagimsiz yasama yetisini kisitlayan ilerleyici bir biligsel bozukluk
olarak tanimlanan klinik bir sendromdur. Kiiresel yaglanma siireci ile biligsel bozukluklar ve demans, 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline
gelmistir ve ileri {ilkelerin sosyal ve saglik politika &ncelikleri arasinda yer almaktadir. Ornegin, Fransa, Birlesik Krallik, Giiney Kore, ABD ve

Norveg gibi iilkelerde demansa yonelik 6zel plan ve stratejiler gelistirilmektedir (Forette ve ark., 1998).

Niifusun yaglanmasi, giiniimiizde diinya genelinde oldugu gibi {ilkemizde de 6nemli bir demografik olgu olarak goziikkmektedir (DPT, 2007).
Bilim, tip ve teknoloji alanlarindaki ilerlemeler ve dogum sayilarindaki diisiis, toplum yaslanmasinda 6nemli etkenler olmustur. Niifus
yaslandikea, yaslilarin saglik hizmetlerine olan ihtiyaci gogalmaktadir (Kutsal, 2003). Yasli niifusun yogun oldugu toplumlarda demansa, ciddi
bir halk saglig1 problemi olarak rastlanmaktadir (Https://Www.Who.Int/En/News-Room/Fact-Sheets/Detail/Dementia).

Demans prevalansi ilerleyen yasla beraber belirgin yiikselis gostermektedir ancak bu durum yaglanmanin normal bir pargasi olarak
degerlendirilmemelidir (Cuhadar ve ark., 2006). Diinya genelinde 35,6 milyon demans hastas1 bulunmakta ve bu hastalarin %58 az gelismis
veya gelismekte olan iilkelerde hayatini siirdiirmektedir. Demansin diinya genelinde yillik insidanst 7,7 milyon olup 60 yasin iistiinde %2-8
demans goriilmektedir. Demans vaka sayisinin diinya ¢apinda her 20 yilda yaklasik iki katina ¢iktig1 gézlenmistir. 2030 yil1 itibariyla demanslt
hasta sayisinin 65,7 milyon, 2050 itibariyla ise 115,4 milyon olacagi 6ngoriilmektedir (Cuhadar ve ark., 2006).

Demans, uyanik olma, motor yetenek ve duyusal fonksiyonlardaki degisikliklerle ilgisi olmayan, giinliik yasamdaki normal etkinliklerin agsamali
olarak kisitlanmasina yol agan, entelektiiel veya sosyal davramslarda kronik ve ¢ogunlukla ilerleyici bir bozulma olarak ortaya ¢ikan bir
hastaliktir. Birkag 6l¢egin demans riski tasiyan hastalari belirlemede faydali oldugu gosterilmistir. Bu nedenle en ¢ok kullanilan 6lgeklerden
biri Standardize Mini Mental Testtir (SMMT) (Emik ve Cangdz, 2010).

Yasl insanlarin giinliik aktiviteleri sinirlanmakta ve zamanla bagimli hale gelmektedir ¢linkii yaslandik¢a fonksiyonel kapasiteleri ve
yetenekleri azalmaktadir. Yasli bakiminda amag, fonksiyonlarin iyilestirilmesi veya korunmasi yoluyla yasam kalitesinin yiikseltilmesidir
(Kutsal, 2003). 65 yas tistiindekilerin %21'inde giinlik yasam aktivitelerine ve enstriimental giinliik yagam aktivitelerine bagimli oldugu
goriilmiistiir; bu rakam 75 yas ustii niifustaki kisilerde %29'a yiikselmistir. Tedavi edilebilir bir durum olmasa da giinlilk yagam aktiviteleri ve

enstriimental giinliik yasam aktivitelerine bagimlilik, ilerlemesi yavaslatilabilir ve yasam {izerindeki olumsuz etkileri hafifletilebilir bir
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durumdur (Finlayson ve ark., 2005; Millan-Calenti ve ark., 2010). Bireylerin basarili yaslanma siireci sadece kisisel 6zellikleriyle degil ayni

zamanda toplumun onlara sagladig1 psikolojik, ekonomik ve fizyolojik destek hizmetleriyle de iliskilidir (DPT, 2007).

Caligmamizda Karabiik'te yasayan yasli bireylerde biligsel fonksiyon bozuklugu yaygimligini ve biligsel igslev ve giinlilk yasam aktiviteleri
arasindaki baglantiyr gérmek amaglanmustir. Yash bireylerin zihinsel becerileri ve giinlilk fonksiyonlarinin belirlenmesinin yani sira saglik

hizmetlerinde yeni programlarin gelistirilmesinde bir standart saglanacag: diistiniilmektedir.

MATERYAL VE METOT

Calismamiz, kesitsel ve tanimlayici tipte ve katilimcilarin onamlari alinarak yiiz yiize uygulanan bir anket ¢alismasidir.

Bu galismada; 01.02.2024 — 01.08.2024 tarihleri arasinda Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglikli Yas Alma Merkezine
(YASAM) kayith 80 yas ve lizerindeki bireyler aragtirmanin evrenini olusturdu. Caligmamuza 322 kisi katildi.

Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayali Saglikli Yag Alma Merkezine (YASAM) kayitli bireylere ¢aligma hakkinda bilgi verilerek,

katilmay1 kabul edenlerin yazili onami alinarak anket yiiz yiize uygulandi.

Veri toplamak icin, Cinsiyet, Yasadig1 Yer, Medeni Durum, Boy, Kilo, Viicut Kitle Indeksi (VKI), Agr1 Diizeyi (VAS) Degeri, Katz Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olgegi, Lawton-Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktivitesi Olcegi, Standardize Mini Mental Test, parametreleri
kullamldi.

Calismaya dahil edilme kriterleri: 80 yas ve {lizeri olmak, saglikli yas alma merkezinde takip ediliyor olmak, ¢aligmaya katilmaya goniilli

olmak.

Dislanma kriterleri: 80 yasin altinda olmak, sozel iletisim kurulamamak, yabanci uyruklu olmak, akli melekeleri yerinde olmamak, anket

sorularma eksik cevap vermek.

Katz Giinliikk Yasam Aktiviteleri Olgegi, 6zellikle yasli bireylerin giinliik yasam aktivitelerini degerlendirmek amaciyla Sidney Katz tarafindan
1963 yilinda gelistirilmistir. Bu Olgek, yemek yeme, giyinme, tuvalet ihtiyacini karsilama, banyo yapma, hareket etme ile idrar/gaita
inkontinanst gibi temel yasam becerilerini degerlendirmek iizere 6 sorudan olusmaktadir. Her madde icin bireyin ilgili aktiviteyi bagimsiz
yapabilmesi (1 puan) veya bagimli olmas1 (0 puan) degerlendirilir. Toplam puan 0-6 arasinda degisiklik gosterir. 6 puan tam bagimsizligt, 4-5
puan hafif diizeyde bagimliligi, 2-3 puan orta diizeyde bagimliligi, 0 puan ise tam bagimliligi ifade eder. Boylece, bireyin bagimsizlik veya
bagimlilik seviyesi belirlenebilir. Bu l¢egin Tiirkge giivenilirlik ve gegerlilik ¢caligmast 2018 yilinda Pehlivanoglu ve arkadaglar tarafindan

gerceklestirilmistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi 0,83 olarak belirlenmistir

Lawton Brody testi, yasli bireylerin toplum i¢inde bagimsiz yagsamlarimi siirdiirebilmeleri igin gerekli olan karmagik giinliik yasam becerilerini
degerlendiren bir 6lgek olup M. Powell Lawton ve Elaine M. Brody tarafindan 1969 yilinda gelistirilmistir. Olgek; mali isleri yonetme, ev isleri
yapma, telefon kullanma, yemek hazirlama, ulasim araglarin1 kullanma, ¢amasir yikama, aligveris yapma ve ilaglarimi dogru kullanma olmak
tizere 8 sorudan olusmaktadir. Her madde igin bireyin ilgili aktiviteyi bagimsiz yapabilmesi (1 puan) veya bagimlt olmasi (Opuan)
degerlendirilir. Toplam puan 0-8 arasi degisir. 8 puan tam bagimsiz, 6-7 puan hafif diizeyde bagimliligi, 4-5 puan orta diizeyde bagimlilig, 0-
3 puan ise tam bagimhilig1 ifade eder. Bu 6lgegin Tiirkge'deki giivenilirlik ve gegerlilik analizi, Aysun Giizel ve arkadaslari tarafindan 2019

yilinda gergeklestirilmis olup, Cronbach alfa degeri 6lgek toplam korelasyon katsayisi 0,85 olarak belirlenmistir

Mini Mental Durum Testi (MMSE-Mini Mental State Examination), bireylerin biligsel fonksiyonlarini tespit etmek amaciyla kullanilan yaygin
bir psikometrik testtir. ik olarak 1975’de Marshall Folstein ve calisma arkadaslarmca gelistirilmis olup 6zellikle demans ve bilissel

bozukluklarin erken tani ve takibinde klinik pratikte 6nemli bir yer edinmistir. Biligsel fonksiyonlardaki degisiklikleri taramak ve hastalik
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seyrini izlemek i¢in oldukga etkili bir aragtir. Standardize Mini Mental Test (SMMT) i¢in Tiirkiye'deki temel gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi,
2002 yilinda Can Giingen ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Bu ¢alisma Tiirk Psikiyatri Dergisinde yayimlanmistir.

Mini Mental Durum Testi, bireylerin zihinsel yetilerini birkag farkli bilissel alan iizerinden degerlendirmeyi amaglar. Bu alanlar gunlardir:
Zaman ve mekan yonelimi, kayit bellegi, dikkat ve hesaplama, animsama (geri ¢agirma), dil ve anlama becerileri, gorsel-motor beceriler
(konstriiktif praksi). Mini Mental Durum Testi, genellikle 10-15 dakika gibi kisa bir siire i¢inde uygulanabilen, toplamda 30 puan iizerinden
degerlendirme yapilan bir testtir. 25-30 puan normal biligsel fonksiyonu, 19-24 puan hafif biligsel bozuklugu (erken déonem demans ya da
Alzheimer gibi durumlar), 10-19 puan orta diizey bilissel bozuklugu, 0-9 puan ciddi bilissel bozuklugu gostermektedir. Puanlar, yas, egitim
diizeyi ve bireyin kiiltiirel arka planina bagli olarak farklilik gésterebilir. Bu nedenle test sonuglari, bireyin klinik durumu ve diger tanisal

verilerle birlikte degerlendirilmelidir.
Arastirmamiza, Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 11.02.2024 tarih ve E-77192459-050.99-319573
saylli, TC Saglik Bakanligi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi 11.02.2024 tarih ve E-34771223-744.99-240253277 sayili onayiyla

baslanmustir.
Istatistiksel Analiz

Arastirma bulgularimizin degerlendirilmesi i¢in istatistik programi olarak SPSS 25 (Statistical Package for the Social Sciences, version 25)
kullanildi. Normal dagilim Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler i¢in normal dagilim
gostermeyen verilerde ortanca, 25. ve 75. persentil ile gosterildi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi. Siirekli degiskenlerde
normal dagilim gostermeyen verilerde iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda ise
Kruskal Wallis testi kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. p<0,05 degeri istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
KATZ 6lgegi ile degerlendirilen katilimeilarin ortanca puani 5, Lawton Brody dlgegi ortanca puani 7 ve Mini Mental Test ortanca puani 25

olarak belirlenmistir (Cizelge 1).

Cizelge 1. Katilimcilarin MMT, KATZ ve Lawton Brody Test Puanlart

Ortanca (CAA) Ortalama=standart sapma
KATZ 5 (4-6) 4,76+1,45
Lawton Brody 7 (4-8) 5,7£2,52
Mini Mental Test 25(20-27) 22,91+5,33

*CAA: Ceyrekler arasi agiklik

Katilimeilarin %57,01°1 kadin, %42,99’u erkektir. Yasadiklar1 yere gore katilimeilarin %2,81°1 kdyde, %1,56’s1 ilgede ve %95,64’1i merkezde
yasamaktadir. Medeni durumlarina bakildiginda, %39,56’s1 evli, %4,05’1 bekar, %50,47’si dul ve %5,92’si bosanmustir (Cizelge 2).

Cizelge 2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

N (%)
Cinsiyet Kadin 183 (57,01)



https://journals.academicianstudies.com/TTSB

o3

‘%T& TURKISH JOURNAL OF MEDICINE AND HEALTH SCIENCES
T https://journals.academicianstudies.com/TTSB

E-ISSN; 3062-1720
https://doi.org/10.71284/tjmhs.2026321

Erkek
Yasadifn Yer Koy
flge
Merkez
Medeni Durum Evli
Bekar
Dul

Bosanmis

138 (42,99)
9(2,8)
5(1,56)
307 (95,64)
127 (39,56)
13 (4,05)
162 (50,47)
19 (5,92)

Calismada erkeklerin MMT puami kadinlardan istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01). Katilimcilarin yasadig1 yer ve medeni

durumlariyla MMT puanlari arasinda istatistiksel anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 3).

Cizelge 3. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleriyle MMT Puanlarimn Karsilastiriimast

Mini Mental Test
Ortalamatstandart  p
Ortanca (CAA) sapma
Cinsiyet Kadin 24 (19-26) 22,15+5,51 0,002*
Erkek 25(22-27) 23,91+4,93
Yasadig1 Yer Koy 23 (19-27) 22,33+5,59
flge 23 (22-25) 23,243,03 °0,862
Merkez 25 (20-27) 22,92+5,36
Medeni Durum Evli 25 (20-27) 22,69+5,67 20,862
Bekar/dul/bosanmisg 25(20-27) 23,05+5,1
*CAA: Ceyrekler arasi agiklik, *p<0,01
aMann Whitney U
"Kruskal Wallis

Katihmeilardan erkek olanlarm Lawton Brody Olgek puami kadinlara gére istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,01). Katilimeilarin

yasadig1 yer ve medeni durumlarryla Lawton Brody Olgek puanlari arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 4).

Cizelge 4. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleriyle Lawton Brody Puanlarimn Karsilastirimast

Lawton Brody

Ortalamaztstandart p

Ortanca (CAA) sapma

Cinsiyet Kadin 6 (3-8) 5,29+2,6
Erkek 8 (5-8) 6,24+2,32

2<0,001"
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Yasadig1 Yer Koy 4 (4-7) 4,67+2,69 50,563
flge 6 (6-7) 6,4+1,14
Merkez 7 (3-8) 5,72+2,53
Medeni Durum Evli 7 (4-8) 5,73+2,51 20,963
Bekar/dul/bo 5,68+2,54
sanmig 7 (3-8)
*CAA: Ceyrekler arasi agiklik, *p<0,01
aMann Whitney U
"Kruskal Wallis

Katilimeilardan erkek olanlarin KATZ puani kadinlardan istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). Katilimcilarin yasadigi yer ve
medeni durumlariyla KATZ puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 5).

Cizelge 5. Katilmcilarin Sosyodemografik Ozellikleriyle KATZ Puanlarimn Karsiastirilmast

KATZ
Ortalamazstandart p
Ortanca (CAA) sapma
Cinsiyet Kadin 5 (4-6) 4,61+1,53 20,021"
Erkek 5(5-6) 4,96+1,33
Yasadig1 Yer Koy 5(3-5) 4+1,66
fice 5(2-5) 3,6+1,95 °0,989
Merkez 5 (4-6) 4,8+1,43
Medeni Durum Evli 5 (4-6) 4,81+1,48 20,589
Bekar/dul/ 5 (4-6) 4,73+1,44

bosanmis

*CAA: Ceyrekler arasi agiklik, *p<0,05
aMann Whitney U
"Kruskal Wallis

Katihimeilarm KATZ puani ile yaslar arasinda negatif yonlii zayif diizeyde korelasyon saptandi. Katilimcilarin Lawton Brody Olgek puani ile
yaslar1 arasinda negatif yonlii diisiik/orta diizeyde, Lawton Brody Olcek puan ile vki arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde, Lawton Brody puam

ile KATZ puani arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon saptandi.

Katihimeilarm MMT puani ile yaslar1 arasinda negatif yonlii zayif diizeyde, MMT puani ile VKI arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde, MMT
puani ile KATZ puani arasinda pozitif yonlii diisiik/orta diizeyde, MMT puam ile Lawton Brody Olgek puam arasmnda pozitif yonlii orta diizeyde
korelasyon saptandi (Cizelge 6).
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Cizelge 6. Katilimcilarin Siirekli Degiskenleri Arasindaki liskiler

Agr1  Diizeyi Lawton
Spearman'srho Yas VKI (kg/m?) (VAS) KATZ  Brody
VKI (kg/m2) r -0,089
p 0,111
N 321
Agri Diizeyi r 0,026 -0,023
(VAS) p 0,646 0,678
N 321 321
KATZ r -0,122 0,024 -0,109
p 0,029 0,671 0,050
N 321 321 321
Lawton Brody r -0,227 0,129 -0,074 0,543
p <0,001 0,020 0,187 <0,001
N 321 321 321 321
Mini Mental Test r  -0,127 0,124 -0,027 0,316 0,504
p 0,023 0,026 0,634 <0,001 <0,001
N 321 321 321 321 321

TARTISMA

Calismamizda SMMT kesim degerinin altinda kalan yani bilissel islev bozuklugu olan yasli oran1 %41,74, ortalama SMMT puani ise 22,9
olarak izlenmistir. Polonya’da Klich-Raczka ve ark.'nin (2014) yaptig1 ¢calismada, SMMT puan ortalamasi 26,4 olarak bildirilmis ve bilissel
bozukluk oram %20,4 olarak saptanmistir (Huagn ve ark., 2010). Bu oran, bizim c¢alismamiza kiyasla onemli Olciide diisiiktiir. Ayrica,
Taiwan’daki ¢aligmada da benzer bir fark izlenmistir; %38,8 oraninda bilissel bozukluk tespit edilmis olup, yas ortalamasimin (77 yas) ve
SMMT kesim degerinin farkli olmasi, bu sonucu agiklayici nitelikte olabilir (Wroolie ve ark., 2011). Arslantas ve ark.'nin ¢alismasi da biligsel
bozukluk oranint %20,4 olarak rapor etmistir. Bu oran, bizim ¢aligmamizdan diiiik olup, bu farkin ¢alisma grubunun yas ortalamasinin 55 yas
ve {lizeri olmasina baglanmasi mantiklidir (Arslantas ve ark., 2009; Bakar ve Yulug, 2009). Bizim ¢alismamizda yags ortalamasinin 84,4 olmasi,
biligsel bozukluk oranlarinin daha yiiksek olmasini agiklayan 6nemli bir faktordiir. Yas, biligsel islevsellik {izerinde 6nemli bir etkiye sahip
olup, ileri yaslarda bilissel bozukluk riskinin artmasi beklenen bir durumdur. Cin’de Su ve ark.'nin (2014) gerceklestirdigi ¢alismada, SMMT
puan ortalamast 26,35+3,82 olarak bulunmus, Japonya’da ise Makizako ve ark.’nin (2013) calismasinda 26,2+2,7 olarak izlenmistir. Bu
sonuglar, hem yas ortalamasinin daha diisiik olmasi hem de sosyokiiltiirel faktorler géz 6niine alindiginda, bizim ¢alismamizdan daha yiiksek
bulunmustur. Ozellikle, daha geng yas gruplarinda bilissel islevsellik genellikle daha yiiksek olup, egitim seviyesinin de bu sonuglarda etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de yapilan calismalar incelendiginde, Tezel ve ark.'nin (2004) Istanbul'da yaptig1 arastirmada, SMMT puan
ortalamasi 23,76+4,41 olarak bildirilmistir. Bu sonug, bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermekte, ancak yas ortalamasi 70,5 olarak tespit edilen

bu ¢aligmada, daha geng bir popiilasyonun yer almasi nedeniyle biligsel bozukluk orani bizim ¢alismamiza gore daha diisiik izlenmistir. Kars’ta
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Karatay ve ark.'nin (2010) yaptig1 calismada ise SMMT puan ortalamasi 22,05+7,46 olarak belirlenmis olup, katilimeilarin %68’ inin SMMT
puaninin 25’in altinda oldugu bildirilmistir. Bu durum, 6zellikle diisiik egitim seviyeleri ve sosyoekonomik zorluklarla agiklanabilir.
Arastirmamizda yasl bireylerin SMMT puanlari ile sosyodemografik dzellikleri incelenmis olup yas ilerledikce bilissel islevdeki bozulmalarin
daha yaygin hale geldigi izlenmistir. Bu bulgu literatiirdeki bulgularla benzer olup demans igin ileri yasin, bir risk faktorii oldugu cesitli
caligmalarla gosterilmistir. Taiwan'da Lin ve Albert (2010) tarafindan yapilan ¢alismada yas ilerledikce demansin goriilme sikliginin arttigt
gozlemlenmistir (Lin ve Albert, 2014; Prince ve ark., 2013). Benzer sekilde Tiirkiye ve Polonya’da yapilan arastirmalarda da yas ilerledikge
SMMT puanlarinda azalma oldugu goézlemlenmistir (Bakar ve Yulug, 2009; Klich-Raczka, 2014).

Calismamizda tespit edilen biligsel bozukluk oraninin yiiksek olmasi, yas ortalamasinin 84,4 gibi ileri bir yas grubuna dayanmasi, egitim
diizeyinin diisiik olmas1 ve sosyokiiltiirel faktorlerle iliskilendirilebilir. Literatiirdeki diger caligmalara gore daha yiiksek biligsel bozukluk
oranlart tespit edilmesi, yaslt popiilasyonun 6zellikleri ile agiklanabilir.

Calismamizda erkeklerin SMMT puam kadinlardan anlaml: diizeyde yiiksek bulundu. Bilissel fonksiyon bozuklugu igin kadin cinsiyetin risk
faktorli oldugu gosterilememesine ragmen g¢alismamizda kadin yaslilarda SMMT puani erkeklere gore daha diisiik bulunmustur. Tezel ve
ark.'nin (2004) Tiirkiye’de yaptig1 aragtirmada da kadinlarda SMMT puanlar: erkeklere gore daha diisiik izlenmis olup arastirmamizla benzer
sonuglar gozlemlenmistir. Kadin cinsiyetin demans igin risk faktorii oldugu Arslantas ve ark. nin yaptigi calismada da ortaya konmustur (Bakar
ve Yulug, 2009). Bazi ¢aligmalar kadinlarda demansin daha sik goriilmesini, ortalama yasam stiresinin kadinlarda erkeklerden fazla olmasina
baglamigtir (Yesavage ve ark., 2002; Su ve ark., 2014). Bazi galigmalar demansin kadinlardaki prevalansinin daha fazla olmasini dstrojen
hormonuna baglamstir.

Calismamiz, medeni durum ile biligsel islevsellik arasindaki iliskiyi ele alarak, evli olmayan bireylerin biligsel performanslarinin daha diisiik
oldugu ancak evli olmamanin biligsel islev bozuklugu agisindan kesin bir risk faktorii olmadigini vurgulamaktadir: Ozellikle Arslantas (2009)
ve Diker (2001) gibi aragtirmacilarin ¢alismalari, medeni durumun demans igin anlamli bir risk faktorii olmadigini belirtirken, Keskinoglu ve
arkadaslarinin (2009) caligmast evli bireylerde demans oraninin daha diisiik oldugunu savunmaktadir (Bakar ve Yulug, 2009; Klich-Raczka,
2014; Karatay ve ark., 2010). Keskinoglu ve arkadaslarmin (2009) ¢aligmasindaki bulgu, demans riskinin dul, bosanmis veya bekar bireylerde
belirgin sekilde yiiksek oldugunu gostermektedir ve bu durum yas faktorii ile diizeltilse bile anlamli bir fark oldugunu ortaya koymaktadir
(Keskinoglu ve ark., 2009; Karatay ve ark., 2010). Buna karsin, Gonen’in (2010) arastirmasi, medeni durumlar arasindaki demans oranlarinda
kayda deger bir fark olmadigini ifade etmektedir (Tezel ve ark., 2004; Goénen, 2010). S6z konusu galigmalar medeni durumun bilissel iglevsellik
lizerindeki etkisine yonelik literatiirdeki farkliliklar1 gdzler éniine sermektedir. Ozellikle demans risk faktérleri acismdan medeni duruma
atfedilen roliin net bir sekilde kanitlanmamis olmasi, daha fazla arastirma yapilmasi gerektigine isaret etmektedir.

Calismamizda, katithmeilarin %10,3'liniin GYA'da bagimli, %89,7'sinin ise bagimsiz oldugu tespit edilmistir. Bu oran, literatiirdeki diger
caligmalarla karsilagtirildiginda, bagimsizlik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Danimarka’da Andersen ve ark.'nin demans hastalart
tizerinde yaptig1 calismada, GYA’da bagimliligin yasam kalitesi {izerindeki en 6nemli olumsuz faktor oldugu tespit edilmistir (Diker ve ark.,
2001). Bu, GYA'da bagimsizligin bireylerin genel yasam kalitesi tizerindeki kritik roliinii vurgulamaktadir. Ancak demans tipi veya derecesinin
yasam Kkalitesi {izerinde belirleyici bir etkisinin olmamasi, fonksiyonel yeteneklerin biligsel bozulmalardan bagimsiz olarak yasam kalitesini
sekillendirdigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda, EGYA ortanca puani 7, ortalama puani ise 5,7 olarak bulunmus ve katilimeilarin %59,7’sinin yar1 bagimli ya da tam bagiml
oldugu tespit edilmistir. Bu oran, diger ¢alismalarla karsilagtirildiginda farklilik gostermektedir ve bu farkliliklar gesitli sosyodemografik ve
kiiltiirel faktorlerle agiklanabilir. Katilimeilarin yas ortalamasi birbirine yakin olup kadin birey oranit %57,01'dir. Bulucu ve ark.'nin
calismasinda ise EGYA ile yar1 bagimli ve tam bagimlilarin toplaminin orani %41,9 olarak bulunmus olup ¢aligmamiza gore diisiik saptanmistir

(Bulucu ve Unsal, 2014). Sivas ilinde yapilan Sabanciogullar1 ve ark.'min galigmasinda, EGYA'da bagimlilik oranim %88,6 saptanmis olup
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caligmamiza oranla bagimlilik oranlan oldukga yiiksek izlenmistir (Sabanciogullari ve ark., 2007). Adana’da Seker tarafindan yapilan bir tez
calismasinda EGYA puan 6lgegine gore %63,5 i bagimsiz iken %29 u yar1 bagimli, %7,5 i ise bagimli bulunmustur. 2016 yilinda Sahin ve
arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilan 152 kisilik ¢aligmada katilimeilarin %52’si bagimsiz olarak belirtmistir. Giimils ve arkadaslar (2012)
tarafindan yapilan 77 kisinin dahil edildigi calismada gilinliik yagsam aktiviteleri agisindan bagiml olanlar %9,1, yar1 bagimli olanlar %19,5 ve
bagimsiz olanlar %71,4 olarak raporlanmistir. Bu farkliliklarin nedeni, katilimcilarin cografi, sosyodemografik (egitim, gelir) ve kiiltiirel
ozelliklerinin farkli olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda literatiire uygun olarak bilissel fonksiyon bozuklugu saptananlarda EGYA ve GYA puanlar incelendiginde saglikli popiilasyona
gore bagimliliklarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Sabanciogullart ve ark., 2007). Camct ve ark.'nin (2010) demanslt hastalarda yapmus
olduklart ¢aligma biligsel durumda bozukluk artisinin GYA puaninda azalmaya neden oldugunu gdstermistir. Ha ve Kim'in (2014) Kore'de
yaptiklar1 ¢aligma biligsel durumu iyi olanlarin GYA puanlarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Greiner ve ark. (1996) kognitif
fonksiyonlari bozulmasi ile GYA ‘daki bagimli olma durumu arasindaki baglantiy1 incelemis ve anlamli derecede iliskili bulmustur. Hafif
kognitif bozuklugu olan hastalarin normal kontrollere gore EGYA puanlarinin daha diisiik oldugu Perneczky ve ark.’nin (2006) yapmis olduklari
calismada saptanmustir. EGYA'da 6zellikle biligsel kapasitenin daha fazla gerektigi aktivitelerde zorlanma, hafif kognitif bozukluk dahil tiim
biligsel yetersizliklerle iliskili oldugu Reppermund ve ark'nin (2011) Avustralya'da yaptiklari calismada bulunmustur. GYA’da bozulma olmasi
hafif kognitif bozukluk tani1 kriterlerinde olmasa da baz1 ¢aligmalar GYA’larin da etkilenebilecegini gostermistir. Normal biligsel fonksiyonu
olan hastalara gore hafif kognitif bozuklugu olan hastalarda EGYA 'da yeti kaybi oraninin daha fazla oldugu saptanmistir. AH'na doniigiim
riskinin EGYA's1 bozuk hafif kognitif bozuklugu olan hastalarda daha ¢ok izlendigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Camci ve ark., 2010).
Taiwan'daki bir calismada ise EGYA 6l¢egindeki herhangi bir aktivitenin bile yapilamiyor olmasinin %77 duyarlilik ve %68 &zgiilliik ile
demans (SMMT puani 20'in alti) teshisinde dnemli bir yeri oldugu saptanmustir. Caligmamizda bilissel fonksiyon bozukluguna sahip oldugu
halde bagimlilik oraninin GYA’da %12,0 olmas, biligsel fonksiyon bozuklugunun ileri seviyelere gelmeden bagimliligin ortaya ¢ikmadigini,
diisiindiirmektedir.

Calismamizda biligsel fonksiyonu bozuk saptanan bireylerde bagimlilik oraninin EGYA’da %80,4 olmasi demans agisindan yiiksek risk
faktoriine sahip kisilerde bagimliligin EGYA'da gosterilmesi tam konma evresinde fayda saglayacaktir. Yash bireylerde, yasin ilerlemesine
bagl fiziksel aktivitede dogal olarak bir azalma meydana gelmekte ve giinlilk yasam aktivitelerinin yerine getirilmesinde giicliiklere yol
acabilmektedir. Bagimlilik agisindan en 6nemli risk faktoriiniin ileri yas oldugu kabul edilmektedir. Literatiirde, yaslandik¢a bagimliligin
arttigini ve 75 yas istiindeki yasli bireylerin 75 yas altindaki yaslilara oranla daha bagimli hale geldigini gdsteren calismalar mevcuttur
(Reppermund ve ark., 2011; Perneczky ve ark., 2006; Artero ve ark., 2001; Tabert ve ark., 2002). Bizim ¢alismamizda 80 yas iistii katilimcilar
degerlendirilmis olup bu bagimlilik orani literatiirii destekler niteliktedir. Baz1 ¢aligmalarda 80 veya 85 yas 6ncesinde koruyucu 6nlemlerin
yasliligin erken donemlerinde uygulamaya konulmasi ile bagimliligin geri dondiiriilebildigi bildirilmistir (Civi ve Tanrikulu, 2000; Giines ve
ark., 2005).

Calismamizda katilimcilardan erkek olanlarin GYA puani kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Kizilgay’in Kayseri’de yaptigi
caligmasinda (2014), bagimlilik oranlarinda kadmlar ile erkekler arasinda GYA’da anlamli bir fark bulunmamustir. Konya'da Civi ve
Tanrikulu’nun (2000) 60 yas istii bireylerde yapmis olduklar1 arastirmada kadinlar ile erkeklerde bagimlilik orani sirasiyla %36 ve %35
bulunmustur ve kadinlar ile erkekler arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Keskinoglu ve ark.'nin (2009) izmir’de gerceklestirdigi ¢alismada da cinsiyet farki gosterilememistir. Civi ve Tanrikulu (2000) ile Yardimei
(1995)'nin yapmis olduklart ¢caligmalarda GYA ‘da bagimlilik durumu ile cinsiyetler arasi fark saptanmadigi gibi EGYA'larinda da bagimlilik
durumu ile cinsiyetler arasinda fark olmadig belirlenmistir. Caligmamiza benzer olarak Brezilya, Ispanya, Nijerya ve Tiirkiye’de yapilan

caligmalarin bazilarinda bagimlilik oranlari karsilastirildiginda kadin yaslilarin erkek yaslilardan daha bagimli olduklari gosterilmistir (Fleisher
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ve ark., 2005; Reppermund ve ark., 2011; Artero ve ark., 2001; Arslantas ve ark., 2009; Kondo ve ark., 2008; Stuck ve ark., 2002; Cingil ve
Bodur, 2010; Tezel ve ark., 2004).

Caligmamiza gére EGYA’da kadinlarin bagimlilik orani erkeklerden daha fazla bulunmustur. Bizim ¢aligsmamizi destekler sekilde de Labra ve
ark.’nin (2015) yaptigi calismada bagimlilik orani incelendiginde kadinlarin erkeklerden daha yiiksek oranda bagimli oldugu gosterilmistir.
EGYA; egitim gerektiren telefon kullammi ve mali isler gibi bazi degerlendirmeleri de igermektedir. Yaslh bireylerin GYA ve EGYA’da
bagimlilik yasama durumlarinda bireyin sahip oldugu kronik hastaliklar, yas faktériinden sonra en etkili faktorlerden biridir. Seshadri ve ark.’nin

(1997) calismasinda yaslilar igin GYA’da bagimlilik durumlarinin kronik hastalik sayisi ile dogru orantili sekilde artt1g1 gosterilmistir.

SONUC

Bilissel fonksiyon bozuklugu agisindan yas 6nemli bir risk faktoriidiir. Toplumda yasli niifusun artmasiyla birlikte, bilissel sorunlar yasama
ihtimali olan bireylerin erken tespit edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu durum, erken asamada koruyucu 6nlemler alinmasini ve hastaligin
ilerlemesinin dnlenmesini miimkiin kilar. Bu nedenle, aile hekimlerinin yash bireylerde zihinsel durumla ilgili herhangi bir degisiklik fark
ettiklerinde ya da aile {iyeleri bu konuda endiselerini dile getirdiginde, vakit kaybetmeden gerekli degerlendirmeleri yapmalar1 dnerilmektedir.
Yas ilerledik¢e hem temel giinliik yasam aktivitelerinde hem de el becerisi ve alet kullanim1 gerektiren enstriimantal aktivitelerde bagimlilik
orani artig gostermektedir. Yash bireyler arasinda, enstriimantal giinliik yagam aktivitelerinde bagimlilik kadinlarda erkeklerden fazladir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde, 6zellikle yasli kadinlar bagta olmak iizere tiim yash bireylerin bagimlilik durumu agisindan erken dénemde
degerlendirilmesi ve gerekli koruyucu ve dnleyici tedbirlerin alinmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Ozellikle yasli sahislarda giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik, bireylerin yasam kalitesi iizerinde dnemli rol oynamaktadir. Yasam
kalitesini artirmak ve bagimliligi azaltmak igin yasli bireylerin desteklenmesi, uygun saglik hizmetlerine erisimin saglanmasi ve yasam
kosullarinin iyilestirilmesi gerektigi sonucuna varilmustir.

Calismamizin sonuglari, cinsiyetin yani sira bireylerin saglik durumlari ve sosyoekonomik faktorlerin bagimlilik tizerindeki etkisini de
vurgulamaktadir. Bu nedenle, yaslt bireylerin bagimsizliklarini artirmak igin cinsiyet farkliliklari, kronik hastaliklar ve e gitim diizeyleri gibi
etkenlerin dikkate alinmasi gerekmektedir. Elde edilen bulgular yaglilik doneminde bagimlilikla ilgili risk faktorlerini belirlemek ve yaslt
bireylerin yasam kalitesini artirmak i¢in 6nem tagimaktadir. Bu baglamda, multidisipliner bir yaklasim benimsemek, yasli bireylerin

ihtiyaclarina yonelik etkili stratejiler gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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