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Huzurevinde yasayan yaslilarin biligsel iglev ve
gunluk yasam etkinligi duzeyleri arasindaki iligki

Dondii GUHADAR,' Giilimser SERTBAS,? Hamdi TUTKUN?

OzET

Amag: Bu aragtirmanin amaci huzurevinde yasayan yaglilarin bilissel islev ve giinliik yasam etkinligi diizeylerini
belirlemektir. Yontem: Arastirma 01-15 Ekim 2004 tarihlerinde Gaziantep Huzurevi’'nde yagsayan 60 yasl bireyle
yapilmigtir. Calismada sosyodemografik ézelliklerini ve glinliik yasam etkinliklerini yapabilme durumlarini belirle-
meye ybnelik anket formu, Egitimliler ve Egitimsizler icin Standardize Mini Mental Test (SMMT) kullaniimistir.
Verilerin analizinde SPSS paket programinda siklik ve ki-kare analizi kullaniimistir. Bulgular: Yasl bireylerin
%43.3’linde biligsel bozukluk saptanmustir. inkontinans gériilme durumu, telefonu kullanabilme, yiyecek ve giysi
alisverigi yapabilme, yemek hazirlama, ev igleri yapma, parayi c¢ekip cevirme, kullandidi ilaglarini tanima ve
kullanabilme gibi glinliik yasam etkinliklerindeki bozulmanin biligsel bozukluk olan yaglilarda daha ¢ok oldugu ve
gruplar arasindaki bu farklarin istatistiksel olarak da anlamli oldugu (p<0.05). Sonug: Bu ¢alismada huzurevindeki
yashlarin %43.3’linde bilissel bozukluk oldugu belirlenmistir. Ayrica bilissel bozukluk gériilen yashlarda glinliik
yasam etkinliklerindeki bozulmanin daha cok oldugu saptanmigtir. Bilissel bozuklugun erken dénemde belirlenip
tedavi edilmesi yasli bireylerin yasam kalitesini de artiracaktir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:232-239)
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Relationship between level of cognitive functions and
activities of daily life at elderly people who live in rest home

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was do determine level of cognitive functions and activities of daily life at elderly
people who live in rest home. Methods: This study was done with 60 elderly people who live Gaziantep Rest
Home on 01-15 October 2004. A questionnaire was used in this study that was about sociodemographic
characteristics and state of doing activities of daily life. Also Standardized Mini Mental Test for Literate and
lliterate person was used to determine the cognitive functions. Analyzing the data we used frequency and chi-
square analysis in SPSS program. Results: We found cognitive disorder %43.3 of the elderly persons. Statue of
doing activities of daily life was damaged very much like incontinence seen, using telephone, food and dress
shopping, preparing meal, doing housework, exchanging money, know and intake own medication at person who
have cognitive disorders and differences between groups were found meaningful as statically (p<0.05).
Conclusion: In this study it is determined that %43.3 of the elderly person who live in rest home have cognitive
disorder also it is determined that disorder at daily life activities was much at elderly who have cognitive disorder.
Early determination and treatment of cognitive disorder will increase the quality of life at elderly persons.
(Anatolian Journal of Psychiatry 2006; 7:232-239)
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GIRIS
Yaglanma ayricaliksiz her canlida goérulen, tim
islevlerde azalmaya neden olan, sijregen ve
evrensel bir sire¢ olarak tanimlanabilir.” Genel
nifus yaslandikga bu grubun saglk bakimina
olan gereksinmesi artmaktadir. Clinklu iglevsel
kapasite ve yeteneklerin kaybi ile yash bireyin
ginlik yasam etkinlikleri sinirlanmakta ya da
engellemekte, bagimsiz islevleri giderek yari
bagzlmll ya da tam bagimli duruma gelmekte-
dir.” Yardimci ve ark. huzurevindeki yaslilarla
yaptiklari ¢alismada yemek yeme, oturup kalk-
ma, tuvalete gitme, banyo yapabilme ve kendi
ilacini igebilmenin 65 yasindan sonra da surdu-
rulebildigini; ancak idrar inkontinansi, hafif ev
islerini yapabilme, taksiye yardimsiz binebilme,
camasgirini yikayabilme, yemek hazirlayabilme
ve tek basina aligveris yapabilmenin 65 yasin-
dan sonra azaldigini saptam|§lard|r.3

Toplumda yasli nifusun artmasiyla birlikte
yasliliktaki mental hastaliklara daha fazla 6nem
verilmeye baslanmistir. Biligsel yikimla sonugla-
nan hastaliklar yaygindir ve yaslanmakla bu tir
hastaliklarin sikhgi artar.* Biligsel teriminden
algilamak, tanimak, degerlendirmek, zamana
ve yere oturtmak, neden sonu¢ baglantilarini
kurmak, dusunmek, bellege yerlestirmek gibi
zihinsel vyetiler anla§|I|r.5 Bilissel islevlerin en
¢ok bozuldugu hastaliklardan biri de demanstir.
Yaslilarin sayisi arttikca demans oraninin da
arttigi bir gercektir.® Ulkemizde yaslilar genellik-
le aile iginde tutuldugundan, bunlarda demansi
arastirmak kolay degildir. ABD’de 65 yas ve
Uzerindeki nidfusun %5’inde siddetli, %15’inde
hafif dizeyde demansiyel tablonun oldugu, 80
yas ve uzerinde bu oranin siddetli demans agi-
sindan %20’lere ulastigi bildiriimektedir.”®

Demans, birden ¢ok entellektiel yetenek ala-
ninda kayipla birlikte giden, davranis bozukluk-
larinin eslik ettigi ve gunlik yasam etkinliklerinin
bozulmasina neden olan noéropsikiyatrik bir
hastalik olarak tanimlanabilir. Yaglanmaya bagli
olarak gorilen degisikliklerin yani sira, deman-
sin da etkisiyle yasl bireylerin gunlik yagsam
etkinliklerini yerine getirmeleri guglesmektedir.
Yagl birey bu etkinlikleri yerine getirirken
kismen ya da butinuyle gevresindeki bireylere
bagimh duruma gelir.

Demansin daha ileri evrelerinde yemek yemek,
temizlik, giyinmek, tuvalet gereksinmesini gider-
mek gibi temel etkinliklerde de bakiciya bagla-
nan hastalarda davranigsal ve psikiyatrik belir-
tiler ciddi sorunlar olusturur ve bakim veren kisi-
nin ruh saghgini da etkiler. Ayrica psikiyatrik
belirtilerin varlig1 hastalarin fiziksel olarak kotu-

ye kullaniimasina, hasta bakiminin ihmal edil-
mesigne, hastalarin ‘yataga dismelerine’ neden
olur.

Demansin erken donemde belirlenip tedavisine
baslanmasiyla biligsel islevlerdeki bozulmalar
gerileyebilecegi gibi, eslik eden depresyon,
anksiyete, varsanilar, sanrilar, davranis bozuk-
luklari da tedavi edilebilir. Bu arastirma, bu
nedenlerden yola ¢ikarak huzurevinde yasayan
yaslilarda biligsel islev ve gunluk yasam etkinligi
dizeyini belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREG VE YONTEM

Arastirma 01-15.10.2004 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmanin evrenini arastirmanin
yapildigi sure iginde Gaziantep Huzurevi'nde
bulunan yashlar olusturmaktadir. Arastirma,
iletisim kurulabilen, gérme, isitme ve konusma
sorunu olmayan, arastirmaya katilmaya gonalli
60 yagli birey ile yapiimisgtir. Arastirmaya basla-
madan énce Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esir-
geme Kurumu Muadurligd’nden yazih izin alin-
mistir. Veriler gérisme formu, egitimliler ve
egitimsizler igin ayr olarak hazirlanan Standar-
dize Mini Mental Test (SMMT) kullanilarak elde
edilmigtir. Gorlisme formu ve SMMT sadece
Gaziantep Huzurevi'nde vyasayan, isitme,
goérme, konusma sorunu olmayan yaslilara
uygulanmigtir; bu da arastirmanin sinirhliklarini
olusturmaktadir.

Gérisme Formu: Yaslilarin sosyodemografik
Ozelliklerini, saghk sorunlari, kurumda kalma
nedenleri, yashlida ve saghga iliskin gorusle-
rinin yani sira, gunlik yasam etkinliklerini yapa-
bilme durumlarini belirlemeye yoénelik sorular-
dan olusmaktadir. Bu sorular benzer ¢alismalar
incelenerek hazirlanmig olup, yasli kendisi yapi-
yorsa ‘korunmus’, yardimla yapabiliyorsa ‘hafif
bozuk’, yapamiyorsa ‘tam bozuk’ seklinde
degerlendirilmistir. istatistiksel analizler sira-
sinda hafif bozuk ve tam bozuk degerlendir-
meleri ‘bozulmus’ olarak birlestirilmistir.

Standardize Mini Mental Test (SMMT): Mini
Mental Test ilk kez Folstein ve ark. tarafindan
1975’te yayinlanmigtir. Uygulamasi ortalama 10
dakika suUrmektedir. Egitimliler ve egitimsizler
icin ayri olarak duzenlenmigtir. Egitimliler igin
SMMT’in  gecgerlilik  glvenilirlik  ¢alismasi
Gingen ve ark., egitimsizler igcin SMMT'in
gecerlilik guvenilirlik c¢alismasi Ertan ve ark.
tarafindan 1999 yilinda yapilmistir. Calismada
SMMT’nin  Turk toplumunda hafif demans
tanisinda gegerli ve guvenilir oldugunu, ideal
esik degerin 23/24 oldugunu saptamislardir.
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Verilerin degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda SPSS paket programinda
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler igin,
siklik ve ki-kare testi kullaniimigstir.

BULGULAR

Calismamiza katilan yaslilara iligkin sosyode-
mografik ozellikler Tablo 1'de go&sterilmigtir.
Arastirmaya katilan yashlarin %76.7’sini erkek-
ler olusturmustur. Yashlarin %58.3'G 70-79 yas
grubunda yer almakta, %38.3’0 okuryazar degil,
%21.7’si evli, %58.3’0 duldur. Yashlarin %78.3'-
U c¢ocugunun oldugunu belirtirken, bunlarin
%42.6’s1 cocuklariyla gérismedigi belirtmigtir.

Katilanlarin SMMT Olgegi'nden aldiklari puan-
lar Tablo 2°de gosterilmistir. Huzurevinde yasa-
yan vyaslilar arasinda agir biligssel bozukluk
tablosu gosteren yash bulunmadigi belirlendi.

Bilissel bozuklugun yaslara goére dagilimina
baktigimizda (Tablo 3) 60-69 yas grubunda-
kilerin %16.7’sinde, 70-79 yas grubundakilerin
%40’'Iinda, 80 yas ve Uzerindekilerin ise %76.9'-
unda biligssel bozukluk saptanmistir. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05), farklilik 80 yas ve Uzerin-
deki yas grubundan kaynaklanmaktadir. Yas
ilerledikce bilissel bozukluk gorilme sikhgi
artmaktadir.

Tablo 4'te bilissel bozuklugun kadinlarin
%71.4’Unde, erkeklerin %34.8’inde oldugu
gOrulmektedir. Bilissel bozukluk varlidi ile cinsi-
yet arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Yas ve cinsiyet degdiskenle-
rinden hangisinin bilissel bozukluk Uzerinde
daha etkili oldugunu belirlemek icin, yasi karis-
tinci faktér alarak yapmis oldugumuz analiz
sonucu Tablo 5'te gortlmektedir. Analiz sonu-
cuna goére yas degiskeninin biligsel bozuklugu
etkiledigi, cinsiyetin etkilemedigi belirlendi.

Yashlarin egitim durumlarina goére biligsel
bozukluk gorilme durumu Tablo 6’da gdsteril-
migtir. Egitim slresi 5 yildan az olan yaslilarda
bilissel bozukluk gérilme orani %55.8, en az
ilkokul bitirenlerde %11.8 olarak saptandi. Egi-
tim dizeyi ile biligsel bozukluk arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Bilissel bozukluk durumuna gére vyashlarin
gunlik yasam etkinliklerini yerine getirebilme
durumlari Tablo 7'de gosterilmistir. Katilanlarda
yeme i¢cme, giyinme soyunma, tarama tras
olma, yurime, yatip kalkma, tuvalet gereksin-
mesini giderme ve banyo yapabilme etkinlikle-
rini yerine getirme bakimindan biligssel bozukluk
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olan yasllarla olmayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Calismamizda inkontinans sikliginin biligsel
bozukluk olanlarda biligsel bozukluk olmayan-
lara gore daha yuksek oldugu ve gruplar arasin-
daki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05). Telefon kullanabilme davra-
nisinin biligsel bozuklugu olan yaslilarda olma-
yanlara gore daha ¢ok bozuldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptan-
di (p<0.0001).

Biligsel bozukluk durumuyla araba veya otobus-
le yolculuk yapabilme agisindan gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
mistir (p>0.05). Yiyecek ve giysi alisverisi yapa-
bilmedeki bozulma bilissel bozuklugu olanlarda
olmayanlara gore istatistiksel yonden anlamli
diizeyde daha yuksek bulundu (p<0.0001).

Tablo 1. Yaslilarin bazi sosyodemografik
6zelliklerine gore dagihmi

Ozellikler SayI %
Cinsiyet
Kadin 14 23.3
Erkek 46 76.7
Yas grubu
60 - 69 12 20.0
70-79 35 58.3
80 ve Uzeri 13 21.7
Egitim
Okuryazar degil 23 38.3
Okuryazar 15 25.0
ilkokul 14 23.3
Ortaokul 2 3.3
Lise 4 6.8
Y Uksekokul 2 3.3
Medeni durum
Evli 13 21.7
Bekar 2 3.3
Dul 35 58.3
Ayri 10 16.7
Cocuk
Var 47 78.3
Yok 13 21.7
Cocuklariyla gériisme durumu
Sik gorusuyor 4 8.5
Seyrek gorusuyor 23 48.9
Goéragmuyor 20 42.6
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Tablo 2. Yaglilarin SMMT Olgeginden
aldiklari ortalama puanlarin dagilimi

SMMT puani Sayi %
0-9 0 0
10 - 19 (orta) 20 33.3
20 - 23 (hafif) 14 234
24 - 30 (normal) 26 43.3
Toplam 100 100.0

Calismamizda ev igleri yapabilme, kullandigi
ilaclarini tanima ve alma ve paray! ¢ekip gevi-
rebilme etkinliklerinin de biligsel bozuklugu olan
yaslilarda olmayanlara gbére daha c¢ok bozul-
dugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

TARTISMA

Calismamiza katilan yashlarin %76.7’sini erkek-
ler olusturmaktadir. Huzurevindeki yashlarla
ilgili diger ¢alismalarda da huzurevinde kalanla-

Tablo 3. Yaslilarin yaglarina gore biligsel bozukluk gérilme durumu

Biligsel bozukluk

Var Yok Toplam
Yas gruplari Sayi % Sayi % Sayi %
60 - 69 2 16.7 10 83.3 12 20.0
70-79 14 40.0 21 60.0 35 58.3
80 yas ve lzeri 10 76.9 3 23.1 13 21.7
Toplam 26 43.3 34 56.7 60 100.0
v?=9.607, p=0.008
Tablo 4. Yaslilarda cinsiyete gore bilissel bozukluk gériilme durumu
Bilissel bozukluk
Var Yok Toplam
Yas gruplari Sayi % Sayi % Sayi %
Kadin 10 71.4 4 28.6 14 23.3
Erkek 16 34.8 30 65.2 46 76.7
Toplam 26 43.3 34 56.7 60 100.0
+?=5.870, p=0.015
Tablo 5. Yaslilarda yas ve cinsiyete gore bilissel bozukluk durumlarinin dagilimi
Bilissel bozukluk
Var Yok
Yas gruplari  Cinsiyet Sayi % Sayi % x° p
60 - 69 Kadin 0 0 1 10.0 0.218 0.833
Erkek 2 100.0 9 90.0
70-79 Kadin 5 35.7 2 9.5 3.601 0.072
Erkek 9 64.3 19 90.5
80 yas ve Uzeri Erkek 5 50.0 1 33.3 0.258 0.563
Kadin 5 50.0 2 66.7
Toplam 26 43.3 34 56.7 5.870 0.015
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Tablo 6. Yaslilarin egitim suresine gére bilissel bozukluk durumu

Bilissel bozukluk

Var Yok Toplam
Egitim suresi SayI % SayI % Sayi %
<5yil 24 55.8 19 44.2 43 7.7
>5yil 2 11.8 15 88.2 17 28.3
Toplam 26 43.3 34 56.7 60 100.0

v?=9.627, p=0.002

rin %ogunun erkeklerden olustugu belirtiimekte-
dir.""™ Bu durumun nedenleri arasinda, erkek-
lerin huzurevini ¢esitli nedenlerden dolayi daha
¢cok yeglemeleri veya erkekler arasinda bosan-
mis/dul/bekar oraninin daha yiiksek olmasi ve
bu kisiler icin huzurevinin bakim alabilecekleri
en uygun ortam olmasi sayllabilir.13

Calismamizda bilissel bozukluk 80 yas ve Uze-
rindeki grupta daha ¢ok ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Yas arttikga bilissel bozukluk goériime
sikhgi da artmaktadir. Guingen ve ark., yaptik-
lar1 gecerlilik ve guvenilirlik calismasinda 80 yas
ve Uzerindeki grupta SMMT ortalama puaninin
daha dusuk oldugunu saptam|§,lard|r.7 Maral ve
ark. 60-74 yas grubundakilerin %27.2’sinde, 75
yas ve Uzerindeki grubun %56.0’inda biligsel
bozukluk sap’[amlgtlr.14 Bir bagka ¢alismada 60-
74 yas grubundakilerin %28.5’inde, 75-94 yas
grubunun %71.7’sinde bilissel bozukluk saptan-
m|§t|r.15 Bu alanda yapilan bir¢ok 2c;alls§ma da
bulgularimizi destekler niteliktedir.'®?’

Bilissel igslev bozuklugu gérilme sikhgi ile cinsi-
yet arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
saptandi. Biligsel islev bozuklugunun kadinlarda
erkeklere oranla daha fazladir (p<0.05). Hem
yas, hem de cinsiyetle biligsel islev bozuklugu
arasinda iligki bulundugundan asil etkileyen
degiskeni belirlemek igin yapilan uc¢li ¢apraz
tabloda biligsel islev bozuklugun gorilme sikli-
gini yasin etkiledigi belirlendi. Calismamizda
cinsiyetin etkili olmasinin nedeni kadinlarin
daha ileri yasta olmasidir. Kurtodlu ve Rezaki
kadinlarin %40.7’sinde, erkeklerin %28.1’inde
bilissel bozukluk sap’[am|§t|r.22 Calismalarin
¢ogu demans sikliginin kadinlarda erkeklerden
daha ylksek oldugunu géstermekle birlikte, bu
konuda ortak goérus saglanamamistir. Ancak
eldeki kanitlar agirlikli olarak demans sikliginin
kadinlarda daha ylUksek oldugunu gdstermek-
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tedir. Bu artisa hangi etkenin neden oldugu
henliz tam olarak bilinmemektedir. Agirhkli
gOrus, kadinlarda beklenen yasam slresinin
daha uzun olmasidir.® Benzer galismalarda da
yaslilarda bilissel bozukluk goérilme sikhdinin
kadinlarda erkeklerden daha yuksek oldugu
saptanmlgtlr.10'15'17‘20’23'25

Katilanlardan egitim suresi 5 yilin altinda olan-
larda bilissel bozukluk goérilme sikhginin diger
egitim dlzeyindekilere goére anlamli dizeyde
daha ylksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Gllseren ve ark. egitim dizeyi ile birgok bilissel
islev arasinda pozitif ydnde korelasyon
oldugunu saptamislardir.?® Huzurevinde yapilan
benzer caligmalarda da egitim duzeyi ile biligsel
bozukluk arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmig, egitim dluzeyi duguk olanlarda
biligsel bozuklugun goérilme sikhdinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.5>% Bir calismada
SMMT ortalama puani egitim suresi 9 yil ve
daha uzun olanlarda 29, 5-8 yil arasinda olan-
larda 26, 0-4 yil arasinda olanlarda 22 olarak
bulunmustur.®® SMMT kullanan farkl calisma-
larda da egitim dizeyi ile SMMT puaninin
dtl?'tlk olmasi arasinda iligki oldugu saptanmig-
tir. 2% leri yaglaarda duguk egitim dizeyinin
demans yayginhdini artirdigi bilinmektedir.
Bunun nedeni, editim ve ddrenmenin neokor-
tikal sinaptik dansiteyi artirmasi olarak belirtil-
mektedir.'®

Giinliik yagam etkinligi

Literatlirde demans ilerledikge hastalarin yikan-
ma, giyinme ve yemek yemeyi iceren gunlik
yasamin en temel iglerini bile gergeklestirmede
yardima gereksinme duyduklari, er ge¢ inkon-
tinans gelistigi, codunun 24 saat bakima gerek-
sinme duyar duruma geldigi belirtimektedir.’

Calismamizda bilissel bozuklugu olan yaslilarda
inkontinans goérilme durumu, telefon kullana-
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Tablo 7. Yasllarin bilissel bozukluk durumuna goére gunlik yasam etkinliklerini yapabilme durumlari

Bilissel bozukluk

GuUnldk yasam Var Yok Toplam

etkinlikleri Sayi % Sayi % Sayi % xz p

Yeme igme
Korunmusg 23 88.5 32 94.1 55 91.7 0.617 0.432
Bozulmus 3 1.5 2 5.9 5 8.3

Giyinme
Korunmusg 22 84.6 29 85.3 51 85.0 0.0005 0.942
Bozulmus 4 154 5 14.7 9 15.0

Tarama, tras olma
Korunmus 17 65.4 28 82.4 45 75.0 2.262 0.133
Bozulmus 9 34.6 6 17.6 15 25.0

Yurdme
Korunmus 14 53.8 21 61.8 35 58.3 0.380 0.538
Bozulmus 12 46.2 13 38.2 25 41.7

Yatma kalkma
Korunmusg 23 88.5 30 88.2 53 88.3 0.001 0.978
Bozulmus 3 11.5 4 11.8 7 1.7

Tuvalet gereksinmesini giderme
Korunmusg 23 88.5 32 94.1 55 91.7 0.617 0.432
Bozulmus 3 11.5 2 5.9 5 8.3

Banyo yapabilme
Korunmus 17 65.4 26 60.5 43 7.7 0.892 0.345
Bozulmus 9 34.6 8 23.5 17 28.3

inkontinans
Yok 16 61.5 26 60.5 43 7.7 443 0.035
Hf.daenaz1kez 10 38.5 8 39.5 17 28.3

Telefon kullanabilme
Korunmusg 4 121 29 85.3 33 55.0 29.09 0.000
Bozulmus 22 84.6 5 14.7 27 45.0

Yolculuk yapabilme
Korunmusg 17 65.4 28 82.4 45 75.0 2.262 0.133
Bozulmus 9 34.6 6 17.6 15 25.0

Yiyecek ve giysi aligverigi
Korunmus 13 50.0 28 82.4 41 68.3 7.127 0.008
Bozulmus 13 50.0 6 17.6 19 31.7

Yemek hazirlama
Korunmusg 3 11.5 19 55.9 22 36.7 12.476  0.000
Bozulmus 23 88.5 15 441 38 63.3

Ev islerini yapabilme
Korunmus 2 7.7 16 471 18 30.0 10.573 0.001
Bozulmus 24 92.3 18 52.9 42 70.0

ilaglarini taniyabilme
Korunmus 4 15.4 19 55.9 23 38.3 10.222  0.001
Bozulmus 22 84.6 15 44 1 37 61.7

Parayi ¢ekip cevirebilme
Korunmusg 5 19.2 23 67.6 28 46.7 13.876  0.000
Bozulmus 21 80.8 11 324 32 53.3

Toplam 26 43.3 3 56.7 60 100.0
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bilme, yemek hazirlama, ev isleri yapabilme,
yiyecek ve giysi aligverigi yapabilme, ilaglarini
tanima ve kullanma, parayi c¢ekip gevirebilme
etkinligini  yapabilme  durumlarinin  biligsel
bozuklugu olmayanlara gdre daha c¢ok bozul-
dugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
yonden anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Bunama yalniz bellek bozuklugu ile belirli degil-
dir. Bir sure sonra yargl bozuklugu da tabloya
eklenir. Aligveriglerde ve para hesabinin denet-
lenmesinde hastanin esi veya bir yakininin
yardimina gereksinme duyabilir.32

Bir calismada demans siddetinin artmasiyla
bagimsizlik oraninin azaldigi, bagimhhigin enst-
rimantal gunlik yasam etkinliklerinde fiziksel
yasam etkinliklerine gére daha c¢ok oldugu
saptanm|§t|r.33 Bir baska calismada ise demans
siddetiyle telefon kullanma, ilaglarini alabilme,
ulasim araglarini kullanabilme ve paraxl idare
edebilme arasinda iliski bulunmustur.** Calis-
mamizda yeme igme, giyinme soyunma, tarama
tras olma, ylrime, yatip kalkma, tuvalet gerek-
sinmesini giderme, banyo yapabilme, araba
veya otobusle yolculuk yapabilme gibi etkinlik-
leri yerine getirebilme durumlari bakimindan
biligsel bozuklugu olanlarla olmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanma-

mistir (p>0.05). Bunun nedeni, bu tir etkinlik-
lerin daha ¢ok agir bilissel bozukluk tablosu
gelistikge bozulmasi; bizim ¢alismamizda ise
agir bilissel bozukluk tablosu gosteren yasli
bireyin bulunmamasi olabilir.

Erglin ve ark., huzurevinde bulunan ve polikli-
nige gelen yashlarda bilissel iglevlerin gunlik
yasam etkinliklerini etkiledigini saptamislardir.
Bu calismada SMMT ortalamasi distk bulunan
huzurevindeki yasllarin aligveris ve giyinme
acisindan daha bagimh olduklarini, poliklinik
grubunun ise ulagim ve telefon kullanma agisin-
dan daha bagimli olduklari saptanmistir. ® Bir
baska c¢alismada ise SMMT puani dustikce
islevsel bagimliihdin arttid belirlenmistir.?®
Sonug olarak yaslilarda cinsiyet, yas, egitim
durumu gibi etkenlerin bilissel bozukluk goérul-
mesini etkiledigi, bilissel bozukluk goérilen yasli-
larda gunlik yasam etkinliklerini yerine getirme-
nin olumsuz yodnde etkilendigi belirlenmistir.
Alinabilecek 6nlemlerle bu slrecin daha iyi
gegirilmesi saglanabilir. Bu nedenle erken tani
ve tedavi blyuk o6nem tasimaktadir; bu tir
calismalarin daha buyuk toplum d&rneklerinde
yapllarak yash bireylerin sorunlarinin belirlen-
mesi ve mudahale edilmesi 6nem tasimaktadir.
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