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Altmus bes yas uzerindeki Kisilerde bilissel durumun giinliik yasam
aktiviteleri, yasam kalitesi ve demografik degiskenlerle iliskisi:
Bir alan ¢calismasi

Jale DIKER,” Nilay ETiLER,® Mustafa YILDIZ,' Besim SEREF®

OZET

Amacg: Yashhk doneminde biligsel durum ile giinliik yasam aktiviteleri, yagsam kalitesi, sosyodemografik
degiskenlerin iliskisini saptamak amaclanmigtir. Yéontem: 01 Haziran-16 Agustos 1999 tarihleri arasinda,
Kocaeli ilinde iki saghk ocagi bolgesinde 144 kisi ilizerinde yiiz yiize anket yontemiyle calisilmistir. Anketle
beraber Temel Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (TGYA), Yardimcr Giinliik Yagsam Aktiviteleri Olgegi (YGYA),
Nottingham Saglik Profili ve Standartlagtirilmis Mini Mental Test (SMMT) uygulanmigtir. Analizler SPSS paket
programmnda yapilmistir. Sonuglar: SMMT’e gore siddetli biligsel bozukluk % 6.9, orta derecede biligsel
bozukluk % 25.7 olarak bulunmugstur. SMMT puanlari beyaz yakalilarda, gelirini “iyi” olarak bildirenlerde ve
algilanan saghg “iyi” olanlarda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ayrica Sosyal Sigortalar
Kurumuna bagh olanlarda diger sosyal giivenlik programlarinda gére SMMT puanlart daha diisiiktiir. SMMT
puanlari ile ¢cocuk sayist (r=-0.16), NSP aktivite kisithilik puani (r=-0.20) ve NSP yorgunluk puaniyla (r=-0.21)
negatif, egitim siiresiyle (r= 0.28) pozitif bir baginti vardir (p<0.05). Yapilan ¢oklu regresyon analizinde SMMT
puanlarimin NSP aktivite puani, NSP duygusal durum puani ve yasla negatif bagintili, NSP agri puani ve egitim
stiresiyle pozitif bagintili oldugu bulunmustur (p< 0.05). Tartisma: Yaslhlarda biligsel durum ézellikle egitim ve
saghk profili olmak iizere bazi sosyoekonomik degiskenlerle de iliskilidir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001;
2(2):79-86)

Anahtar sozciikler: Yashhk, biligsel durum, mini mental test, giinliik yasam aktiviteleri.

Association between cognitive status and activities of daily living,
life quality and some demographic variables in older than 65
SUMMARY

Objective: To determine the associations between mental status and activities of daily living and some socio-
demographic variables in elderly people. Method: This cross-sectional study was carried out on 144 elderly
people older than 65 years in areas of two primary health care units in Kocaeli between June 1-August 16 1999.
In the study, standardised Mini Mental State Examination (MMSE) questionnaire, Basic Activities of Daily
Living Scale (BADL), Instrumental Activities of Daily Living Scale (IADL) and Nottingham Health Profile
(NHP) were administered by an investigator. The analysis was carried out with SPSS package program.
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Results: It was determined the severe and mild cognitive disorders 6.9 % and 25.7 %, respectively according to
the MMSE. The MMSE questionnaire was significantly higher in elderly people who re white collars, “well”
income by self-report and “good” perceived health. It was also found that elderly people belonging “social
security foundations” has lower MMSE points comparing to the people belonging the other health security
systems. The MMSE questionnaire was significantly correlated with education year (r=0.28), the number of
children (r=-0.16), NHP activity scale (r=-0.20) and NHP sleep scale (r=-0.21). According to multiple
regression analysis, association was found between MMSE questionnaire and NHP activity scale, NHP pain
scale, NHP emotional status scale, age, and education year. Conclusion: The cognitive status in elderly people
is associated some socioeconomic variables especially education and health profile. Anatolian Journal of

Psychiatry 2001; 2(2):79-86)
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GIRIS

Teknolojik gelismelerin  yasam kosullarina
olumlu katkilari1 ve saglik hizmetlerindeki
gelismelerle yashi niifusun genel niifusa orani
tiim diinyada giderek artmaktadir.' Tiirkiye’de-
ki 65 yas iizeri niifusun, tiim niifusa oran1 1997
yili igin tahmini olarak %6°dir.> Niifus projek-
siyonlari ile bu oranin 2025 yilinda %9.3 olaca-
g1 tahmin edilmektedir.’

Yash niifusun artmasi ile daha kaliteli ve daha
saglikli yasam kosullarinin  olusturulmasi
giindeme gelmistir. Bu grupta énemli bir saglik
sorunu olan demansin yaygimligi %5-10 olarak
bildirilmektedir.*® Diinyada tahmini olarak 29
milyon demans hastasi oldugu bildirilmektedir.”
Yas ilerledikg¢e biligsel yikim artmakta, yikimla
birlikte glinlik yasam islevleri bozulmakta ve
kisilerin yasam kaliteleri azalmaktadir.® Yash
niifus igerisindeki bilissel bozuklugun oranini
ve derecesini saptamak onlara saglanacak saglik
hizmetlerinin planlanmasina 6nemli bir katki
saglayacaktir.

Bu calisma yaslilik doneminde bilissel bozuk-
luk sikligini saptamak ve biligsel durum ile
giinliik yasam aktiviteleri, yasam kalitesi ve
sosyodemografik degiskenlerin iligkilerini ince-
lemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Arastirma kesitsel analitik bir ¢aligmadir. Arag-
tirma evreni olan Kocaeli’'ndeki 104 saglik
ocagindan kiime 6rnekleme yontemiyle Korfez
6 No’lu Saglik Ocagi ve Degirmendere Yiizba-
silar Saglik Ocagi se¢ilmis ve bu saglik ocak-
larinin bolgelerinde bulunan 65 yas tizeri 1574
kisiden 267’si sistematik érnekleme yontemiyle
belirlenmistir. Kocaeli Saglik Miidiirliigii ve
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Kocaeli Universitesi Etik Kurulu’ndan gerekli
calisma izinleri alindiktan sonra hazirlanan
anket formunun 6n denemesi yapilmis ve sonra-
s1 Oornek grubunu olusturan bireylere yliz yiize
goriigsme teknigi ile uygulanmistir. Veri toplama
1 Haziran 1999 tarihinde baslamis, 16 Agustos
1999 tarihine kadar silirmiistiir. Arastirma 17
Agustos tarihinde yasanan Marmara Depremi
nedeniyle sona ermistir. Bu tarihe kadar ulasi-
lan 236 yash bireyin 26’s1 aragtirmayr kabul
etmedigi, 66’s1 okur-yazar olmadig: igin arastir-
maya dahil edilmemistir. Analizler 144 kisi
iizerinden yapilmustir.

Arastirmada mental durumu 6lgmek amaciyla
Standartlagtirilmis Mini Mental Test (SMMT)
kullamlmugtir.”'® SMMT yonelim, kayit bellegi,
dikkat, hesap yapma, hatirlama ve lisan olmak
lizere bes bolimden olusmaktadir. SMMT
puaninin toplami 30 olup, 25-30 aras1 “normal”,
24-19 aras1 “hafif yikim”, 19’un altinda puan
alanlar olas1 “demans” olarak tanimlanmustir.""

Arastirmada kullanilan bagimsiz degiskenler
cinsiyet, yas, medeni durum, yasayan g¢ocuk
sayisi, egitim yili, meslek, sosyoekonomik
durum (algilanan gelir durumu, ev miilkiyeti),
birlikte yasadigi kisi sayisi, saglik durumu, yeti
yitimi ve giinliik yasam aktiviteleridir. Meslek
kategorisinde kisinin yaptigi simdiki veya
emekli oldugu isi degerlendirilmistir ve is karsi-
sindaki miilkiyete gore smifsal konumu belir-
lenmistir. Bu kategoriler igveren, kendi hesa-
bma calisan, beyaz yakali, mavi yakalidir."
Kendi isini yapan grubunda c¢ogunlukta olan
“ev hamimlar1” ayn bir kategori olarak ele
alimustir.

Arastirmaya en az ilkokul mezunu olanlar
alimmistir. Egitim durumu basar1 ile tamamla-
dig1 en son smif sorularak toplam egitim aldig:
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yil olarak kabul edilmistir. Genel saglik duru-
munun saptanmasinda ‘algilanan saglik’ kavra-
mi1 kullanilmis ve iyi, orta ve kotli olarak
smiflandirilmistir. Glinliik yasam aktiviteleri iki
ayri test ile incelenmistir. Ilki yasamin siirdii-
riilmesi i¢in gerekli temel ihtiyaglar1 saglamaya
yonelik ‘Temel Giinlik Yasam Aktiviteleri
(TGYA), ikincisi toplum i¢inde bagimsiz yasa-
maya yonelik olan ‘Yardimci Giinlik Yasam
Aktiviteleri (YGYA)'dir.” TGYA tuvalete
gitme, banyo yapma, yemek yeme, giyinme, ev
ici yiiriime, yataga girme ve yataktan kalkma;
YGYA telefon kullanma, ulasim araclarina
binebilme, yemek hazirlama, aligveris yapma,
giinliik ev islerini yapma, para hesabini bilme
ve ilaglart kullanabilme etkinliklerini kapsa-
maktadir. TGYA ve YGYA o6l¢eginin puanla-
mas1 Cho ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada'®
oldugu gibi yapilmis olup etkinligi tamamen
yapabilme 1 puan, kismen yapabilme 2 puan,
etkinligi yardimsiz yapamama 3 puan olarak
degerlendirilmistir. Toplam puanlar TGYA igin
6-18, YGYA i¢in 7-21 arasinda degigsmektedir.

Hastaliklarin kisiler tizerindeki bedensel, sosyal
ve duygusal etkilerini 6lgmek i¢in kullanilan
Nottingham Saglik Profili (NSP) toplam 38
soruyu igermektedir. Bunlar agr (8 soru),
fiziksel aktivite (8 soru), yorgunluk (3 soru),

sosyal izolasyon (5 soru) ve duygusal durum (9
soru) ile ilgili sorulardir. Degerlendirme verilen
evet cevaplariin yiizdesi alinarak yapilmistir.
Toplam puan 0-100 arasinda degismektedir.

Toplanan veriler, Statistical Package in Social
Science (SPSS) 5.0 paket programinda deger-
lendirilmistir. ~ Istatistiksel ~degerlendirmede
Student-t testi, tek yonli varyans analizi,
Tukey-HSD post hoc testi, Kruskal-Wallis
Varyans Analizi, Mann-Whitney-U Testi ve
Spearman  korelasyon testi kullanilmustir.
SMMT puanim etkileyen faktorlerin topluca
degerlendirilmesinde multipl regresyon (back-
ward conditional) analizi kullanilmistir. Istatis-
tiksel testlerde alfa yanilma diizeyi 0.05 olarak
kabul edilmistir.

SONUCLAR

Arastirmaya  katilanlarin  yas  ortalamasi
70.98+0.48°dir. Kisilerin g¢esitli 6zelliklerine
gore dagilimi Tablo 1’de goriilmektedir. Tablo
2’de arastirmaya katilanlarda yasam aktivitesi,
kullanilan Olgeklere gore calisma grubunun
durumu goriilmektedir. SMMT ten 20-24 puan
arasi alanlar (hafif bilissel bozukluk) %25.7, 19
ve alt1 alanlar ise (siddetli bilissel bozuk) %6.9
oraninda bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin bazi tanimlayici 6zellikleri (n=144)

Degiskenler Say1 % Degigkenler Say1 %
Cinsiyet Medeni durum
Erkek 69 47.9 Evli 88 61.1
Kadin 75 52.1 Bekar veya dul 56 38.9
Egitim Algilanan gelir
Syl 78 54.2 Yeterli degil 49 34.0
6-11 y1l 54 37.5 Orta 55 38.2
12 y1l ve iistii 12 8.3 Iyi 40 27.8
Meslekler Saglik giivencesi
Kendi hesabina calisan veya igveren 15 10.4 Yok 3 2.1
Beyaz yakali (memur) 39 27.1 Emekli Sandig1 71 49.3
Mavi yakali (is¢i) 36 25.0 Bag-kur 22 15.3
Ev hanim 54 37.5 SSK 48 333
Birlikte yasadiklar1 kisi sayist Algilanan saglik
Yalniz yagtyor 26 18.1 Iyi 114 79.2
2 kisi 68 47.2 Orta veya kotii 30 20.8
3 ve iizeri 50 34.7
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Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin yasam aktivite 6l¢eklerinde ortalama

puanlar

Olgekler

Ortalama + SE*

Temel Giinliik Yasam Aktiviteleri (TGYA)
Yardimci Giinliikk Yasam Aktiviteleri (YGYA)

Nottingham Saglik Profili (NSP)
Agn
Aktivite
Sosyal izolasyon
Duygusal durum
Uyku
Yorgunluk

Standartlagtirilmis Mini Mental Test (SMMT)

6.00 £ 0.00
7.18 £ 0.06

1692 £ 1.54
17.06 £1.30

3.89+0.72
10.54 £1.25
12.08 £1.62
45.28 £3.71
25.15+£0.26

* SE: standart hata

Tablo 3. Arastirmalarin katilanlar arasinda demans durumu

Standartlagtirilmig Mini Mental Test

n %

19 ve alt1 (siddetli bilissel bozukluk)

10 6.9

20-24 aras1 (orta derecede bilissel bozukluk) 37 25.7

25 ve iistll (normal)

97 67.4

Tablo 4’te SMMT puani ile baz1 degiskenlerin
iliskisi incelenmistir. Bu sonuglara gore cinsi-
yet, medeni durum, ev miilkiyeti ve birlikte
yasadigr kisi sayist iligkili bulunmamustir.
Egitim y1l1 bes y1l olan, saglik giivencesi Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) olan ve sagliginin
kétii oldugunu bildiren yaglilarda SMMT puani
digerlerine gore anlamli olarak daha diisiik
bulunurken, beyaz yakali olan, kendi hesabina
calisgan ve gelirinin 1iyi oldugunu bildiren
yaslilarda digerlerine géore SMMT puani daha
yiksek bulunmustur (p<0.05). Bilissel durumu
belirleyen SMMT puani ile bazi degiskenlerin
arasindaki bagmti Tablo 5’te goriilmektedir.
Buna gore SMMT ile ¢ocuk sayisi, NSP akti-
vite puant ve NSP yorgunluk puani arasinda
negatif;, SMMT ile egitim siiresi arasinda
pozitif bagmti saptanmistir, ancak bu baginti-
larda baginti katsayilar1 bu iligkilerin zayif
oldugunu gostermektedir (r = 0.16-0.28). Yas,
YGYA, NSP agr1, NSP sosyal izolasyon, NSP
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uyku puani arasinda anlamli bir bagint1 saptan-
mamistir. Multipl regresyon analizine gore yas,
NSP aktivite kisitlilik puani, NSP duygusal
durum puam arttikca SMMT puaninin azaldigy;
egitim yili ve NSP agr1 puani arttikca SMMT
puaninin buna paralel olarak arttigi saptanmistir
(Tablo 6). Multipl regresyon analizinde formii-
lin tammlayicihk katsayist (R?) 0.21 olarak
bulunmustur.

TARTISMA

Bu arastirma yaslilik doneminde biligsel duru-
mu saptamak amaciyla yapilmis kesitsel bir
caligmadir. Bilissel durumun degerlendirilme-
sinde SMMT kullanilmustir.

Caligmada kullanilan SMMT’nin sadece okuma
yazmasi olanlarda uygulanabilirligi ve aragtir-
manin deprem nedeniyle yarida kalmasi nede-
niyle secilen ornek grubunun bir kismina
ulagilamamustir.
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Tablo 4. Arastirmaya katilanlarda bilissel durum puaninin bazi degiskenlerle iliskisi

SMMT puani Test
Degiskenler n=144 Ort. £ SE Test istatistigi p
Cinsiyet
Erkek 69 25.04+0.37 Student-t testi t=0.38 0.7
Kadin 75 25.24+0.35
Medeni Durum
Evli 88 24.97+0.33 Student-t testi t=0.82 0.4
Evli olmayanlar 56 25.41+0.39
Egitim yil1 §
Syl * 78 24.38+0.39 Kruskal Wallis
6-11 yil 54 25.75+0.30 Varyans Analizi X*=10.84 0.004
12 y1l ve listii 12 27.334+0.60
Meslek durumu
Ev hanim 54 24.87+0.40
Beyaz yakali (memur) * 39 26.10+0.39 Kruskal Wallis
Mavi yakali (is¢i) 36 23.83+0.57 Varyans Analizi  X*=15.03 0.001
Kendi hesabina galigan 15 26.80+0.67
veya igveren®
Algilanan gelir §
Yeterli degil 49 24.38+0.44 Tek Yonlii
Ancak yeter 55 25.00+0.44 Varyans Analizi F=4.46 0.01
Iyi * 40 26.27+0.38
Ev miilkiyeti §
Kendi evi 28 24.71+0.56 Kruskal Wallis
Kira 98 25.24+0.31 Varyans Analizi X’=1.06 0.5
Diger 18 25.2740.68
Saglik giivencesi Kruskal Wallis ~ X’=17.01  0.0007
Yok 3 25.00+2.64 Varyans Analizi
Emekli Sandig: 22 24.95+0.63
SSK * 48 23.68+0.48
Bag-Kur 71 26.1940.28
Algilanan saglik
Iyi 114 25.49+0.27 Student-t testi t=2.69 0.008
Orta ve Kotii 30 23.83+0.61
Birlikte yasadig1 kisi
Yalniz 26 25.07£0.59 Tek Yonli
2 kisi 68 25.41+0.36 Varyans Analizi F=0.5 0.6
3 ve Ustil 50 24.8240.45

* Farki yaratan grup

1 Tukey -HSD post hoc testi
1 Mann- Whitney U ile yapilan ikili karsilastirmalara gore

Ancak aragtirmaya katilamayan kisilerin 6zel- puan ve alti kabul edilmis, SMMT’ye gore
liklerinin saptanmasi ve buna gdre yorum yapil- demans sikligt %6.9 bulunmustur. Bu sonug

masi olanakli olmamustir.

Bu calismada olas1 demans o6l¢iitii olarak 19

cesitli calismalarda ayn1 yas grubunda bildirilen
(%5-10) demans sikligina benzerdir.**
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Tablo 5. Arastirmaya katilanlarda SMMT puaninin bazi siirekli

degiskenlerle iliskisi

Degiskenler r p
Egitim stiresi 0.28 0.001
Yas -0.06 0.4
Cocuk sayisi -0.16 0.05
Yardimci glinliikk yagam aktivitesi puan1i ~ -0.03 0.7
NSP agr1 puani -0.02 0.7
NSP aktivite puani -0.20 0.01
NSP sosyal izolasyon puani -0.01 0.9
NSP uyku puan -0.11 0.2
NSP yorgunluk puani -0.21 0.01

Tablo 6. Arastirmaya katilan kisilerde SMMT puanim etkileyen
degiskenlerin multipl regresyon analiz sonuglar1

Regresyon Korelasyon

Degisken katsayis1  katsayisi p
NSP aktivite puani -0.05 -0.24 0.005
NSP agr1 puani 0.03 0.17 0.04
NSP duygusal durum puani -0.04 -0.20 0.01
Yas -0.09 -0.17 0.03
Egitim 0.31 0.31 0.0001
Sabit 30.03 0.0000

Multiple R=0.46 R’=0.21 SE=2.77

Yash bireyin gegmisteki performans diizeyini
simdiki performansi ile kiyaslamak onun zihin-
sel ve fiziksel yeteneklerini degerlendirmek i¢in
onemlidir. Ayrintili bir yasam &ykiisii almak,
egitim diizeyi, is ve meslek yagamini sorustur-
mak daha saglikli bir degerlendirmeye olanak
verecektir."” Calismada bu amagla arastirmaya
katilanlarin yasam Oykiileri, egitim, is ve sosyo-
ekonomik durumlar1 sorgulanmistir. Ancak
yapilan multipl regresyon analizinde bu calis-
mada inceledigimiz faktorlerin yaslilikta bilig-
sel durumu belirlemede yetersiz kalmistir. Bu
analizin sonuglarina gore arastirmada bagiml
degiskene (SMMT puani) etkisi olan bagimsiz
degiskenlerin SMMT puanin belirleyicilerinin
%21’ini agikladigi, kalan %79’unun ise aras-
tirmada incelenmemis olan diger degiskenler
tarafindan belirlendigini ortaya koymaktadir.

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(2):79-86

Bu durumda SMMT puanimni etkileyen faktorleri
inceleyecek yeni arastirmalarda farkli degisken-
lerin de incelenmesi geregi dogmaktadir.

Epidemiyolojik bir alan c¢aligmasinda, erkek-
lerde biligsel bozukluk diizeyinin kadinlara gore
yiiksek bulunmasma karsin, ¢aligmamizda
cinsiyetle iliskili bir farklilik saptanmamuistir.
Biligsel islevlerde bozulmanin, diisiik sosyo-
ekonomik diizeyle iliskisi vurgulanmaktadir.*
Sosyoekonomik durumun egitim durumu,
meslek ve gelir degiskenleri ile Olgiilmesi
onerilmektedir.'®"” Bu ¢alismada meslek veya
diger bir deyisle kisinin {iretim araglar1 karsi-
sindaki konumu, gelir ve egitim durumu deger-
lendirilmigtir ve diger c¢alismalarla benzer
sonuclar bulunmustur. Sosyoekonomik durum
ile biligsel durum arasindaki bu iliskinin
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Nedenlerinden biri sosyoekonomik diizeyi
yiiksek olanlarin saglik bakimina daha kolay
ulasabilmesi olabilir. Bu diislinceyi destekleyen
diger bir bulgu sosyal giivence durumunun
SMMT puanlar iizerine olan etkisidir. Sosyal
gilivencesi olmayan kisilerde SMMT puanlari
farksiz ¢ikmustir, ancak bu durumda olan kisile-
rin saymin yetersiz olmasi nedeniyle sonuglarin
tesadiife bagh olmasi1 s6z konusudur. Yine de
SSK’na bagli yaslilarin SMMT puanlar1 diger-
lerinden daha diisiiktiir. iscilerin saglik hizmet-
lerini SSK tarafindan aldiklar1 bilinmektedir.
Bu durumda SSK’nin sorunlar1 nedeniyle saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanamayan Kkisi-
lerde bilissel durumun diisiikk oldugunu soyle-
mek de tam olarak dogru degildir. Bu kisilerin
bulunduklar1 sosyoekonomik sinif nedeniyle
puanlar1 daha diisiik olmasi daha akla yatkin
goriinmektedir. Diger bir deyisle sosyal siniflar-
da morbidite ve mortalitede oldugu gibi biligsel
durumdaki farkliliklarin da altta yatan nedeni
olmast olasidur.'®

Anksiyete, depresyon ve orta dereceli nevrotik
semptomlar ile biligsel islev distkliigiiniin
iliskisine dikkat ¢ekilmektedir.'"® Bu ¢alismada
da NSP oOlciimiinde aktivite kisithligimin,
duygusal durum bozuklugunun ve yorgunluk
sikayetlerinin SMMT puanint zayif olarak
negatif yonde etkiledigi saptanmistir. Benzer
bir sekilde bilissel puani yiiksek olanlar saglik-
larini iyi olarak algilamiglardir. Sagligi daha iyi
olanlarin biligsel durumunun daha iyi oldugu,
buna paralel olarak da aktivitesi diigiik olanlarin
biligsel durumunun daha kotii oldugu saptan-
mistir. Ancak arastirmaya katilanlar arasinda
biligsel durumu iyi olanlarin agriy1 algilamasi

yiiksek olarak bulunmustur. Bu durumda bilis-
sel durumu iyi olanlar aktivite kisitlilig1 olma-
dig1 halde daha fazla agri yakinmasina sahip-
tirler. Kisaca, bu durum biligsel diizeyle algila-
ma iligkisinin gostergesidir. Yas ilerledikce
biligsel yikim da artmaktadir. Zihinsel ve
fiziksel aktivitenin azalmasinin biligsel perfor-
mansta azalmaya yol acabilecegi gosterilmistir.”

Multipl regresyon analizi bu arastirmanin degis-
kenleri i¢in her ne kadar bilissel durumu agikla-
mada yetersiz bulunmussa da, egitimin ve akti-
vitenin hem tek degiskenli hem de ¢ok degis-
kenli analizde SMMT puani ile en ¢ok baginti
gosteren degiskenler olarak dikkat gekmektedir.

Sonug olarak sosyoekonomik diizeyin, egitim
diizeyinin, yasam Kkalitesinin biligsel yetilerin
bozulmasinda dogrudan bir iligkisinin oldugu
anlagilmaktadir. Yagli niifusun genel niifusa
orani arttik¢a bilissel kapasitenin korunmasinin
da 6nemi artmaktadir.

ONERILER

Yaghlik doneminde biligsel durumu etkileyen
faktorleri inceleyen toplum galigmalarina gerek-
sinim vardir. Incelenen faktdrlerin bu calismada
oldugundan daha genis kapsamli olmast bu
giine kadar saptanmamus risk faktorlerini agiga
cikarabilecektir. Yapilacak bu tip caligmalarin
ileriye doniik izleme arastirmasi seklinde yapil-
mas1 risk faktorlerinin belirlenmesinde daha
fazla katki saglayacaktir. Yapilacak galigmalar-
da zihinsel yetilerin korunmasinda énemli olan
etmenlerin saptanarak genel toplum sagligiyla
birlikte yash niifusun yasam kalitesinin artiril-
mast i¢in daha somut adimlar atilabilir.
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