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Arastirmamiz, saglikli geriatrik bireylerin biligsel kontrol ve biligsel esneklik diizeylerini
cinsiyetler arasi karsilagtirmak amaciyla yapildi. Caligmaya goniilli olarak katilan 65 yas
tizeri toplam 68 saglikl1 (K:34/E:34) geriatrik birey degerlendirildi. Biligsel kontrol ve esneklik
diizeylerini 6lgmek icin Biligsel Kontrol ve Esneklik Ol¢egi (BKEO) kullanildi. Calismaya katilan
kadinlarin yas ortalamasi 70,94+4,45 ve erkeklerin yas ortalamasi 71,85+4,32 idi. BKEO'niin
duygular tizerinde biligsel kontrol alt parametresinde kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,117). Benzer sekilde, BREO'niin degerlendirme ve basa
¢tkma esnekligi alt parametresinde (p=0,903) ve toplam puaninda (p=0,235) da istatistiksel
olarak anlamli bir fark gériilmedi. Kadinlarda kronik hastalik varlig: ile degerlendirme ve basa
¢tkma esnekligi arasinda negatif bir iligki bulundu (p=0,013). Erkeklerde ise kronik hastalik
varlig ile duygular tzerinde biligsel kontrol (p=0,013) ve toplam puan (p=0,005) arasinda
negatif yonlii iligkiler saptand1. Sonuglar, kadinlarin stresle basa ¢ikma puanlarinin erkeklere
kiyasla daha yiiksek oldugunu ve kadinlarin duygularini daha iyi yonetebildigini, erkeklerden
daha fazla ¢6ziim yollar1 aradigini gostermektedir.
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SOSYAL POLITIKA

CALISMALARI DERGisi CILT: 24 SAYI: 65 EKIM - ARALIK 2024

COMPARISON OF COGNITIVE
CONTROL AND COGNITIVE
FLEXIBILITY LEVELS BETWEEN
GENDERS IN HEALTHY GERIATRIC
INDIVIDUALS

Abstract

This study aimed to compare cognitive control and cognitive flexibility levels between
genders in healthy geriatric individuals. A total of 68 healthy geriatric participants (34
females, 34 males), all aged 65 and above, voluntarily participated in the study. The Cognitive
Control and Flexibility Questionnaire (CCFQ) was employed to measure cognitive control
and flexibility levels. The average age of the female participants was 70.94 + 4.45 years, while
the average age of the male participants was 71.85 + 4.32 years. No statistically significant
difference was observed between females and males in the cognitive control subparameter
related to emotions (p = 0.117). Similarly, no statistically significant differences were found in
the assessment and coping flexibility subparameter (p = 0.903) and the total score (p = 0.235).
In females, a negative relationship was identified between the presence of chronic illness
and the assessment and coping flexibility (p = 0.013). In males, negative relationships were
observed between the presence of chronic illness and cognitive control over emotions (p =
0.013) and the total score (p = 0.005).The results suggest that females have higher coping scores
compared to males and manage their emotions better. Additionally, females tend to seek more
solutions compared to males.

Keywords: Geriatric individual, cognitive flexibility, cognitive control
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Yaslanma kronolojik, biyolojik, sosyal ve psikolojik boyutlar1 olan ve
fizyolojik anlamda kacginilmaz bir siiregtir. Bu siiregte yashlarda fiziksel,
fizyolojik, biligsel ve sosyal fonksiyonlarda degisimler meydana gelir. Bu
degisimler bireylerin giinliik yasam aktivitelerini kisitlayarak veya yapmalarina
engel olarak kendilerini mutsuz hissetmelerine neden olur ve saglik agisindan
yasam kalitelerini olumsuz etkiler (Balogun ve Katz, 2002, s.37; Tajvar vd.,
2008, s.1). Yashilik doneminde biligsel kontrol ve bilissel esneklik becerilerinde
yasanan degisimler bireylerin ¢evresel degisikliklere uyum saglama
kabiliyetini de etkileyerek sosyal hayatta ve kisisel bagimsizlikta zorluklara yol
acabilmektedir (Park ve Reuter-Lorenz, 2009, s. 174; Phillips, 2016, s.56).

Geriatrik bireylerin yagsama uyumunu zorlastiran en 6nemli problemlerden
biri biligsel islevlerdeki (kognitif fonksiyonlar) degisikliklerdir (Altug vd., 2009,
5.48; Akyol ve Kiigiikgiiclii, 2018, s.334). Bilissel fonksiyonlar; dikkat, hafiza,
bilgi depolama, bellek, anlama, 6grenme, algilama, yargilama, akil yiiriitme,
karar verme, sorun ¢ozme, zihinsel esneklik, strateji kurma, yaraticilik ve
planlama gibi yetilerden olusur (Blomberg, 2011, 5.85; Babacan, 2012, 5.270;
Harada vd., 2013, 5.56; Cohen vd., 2019, s.149; Ugurlu, 2020, s.20).

Yasla birlikte diisiinme, karar verme, problem ¢6zme, 6grenme ve etkin
konugma gibi bilissel yetenekler degisime ugrar; ancak bu yetenekler kisinin
yasam deneyimlerinden de etkilenebilir (Lata, 2007, s.111; Babacan, 2012,
5.270; Ugurlu, 2020, 5.20). Yaslanma ile hafizada azalma, karmagik reaksiyon
siirelerinde uzama, yanitlama kapasitesinde ve yaraticilikta azalma goriiliir
(Lata, 2007, s.111; Ugurlu, 2020, 5.20).

Bunakarsin, daha 6nce edinilmis beceriler ve gegmise ait bilgiler ileri yaslara
kadar korunabilir. {leri yaslarda biligsel olarak normal kabul edilen bireylerin
sayist artmaktadir (Drachman, 2006, s.40; Lata, 2007, s.111). Cuhadar ve
arkadaglarinin ¢alismasinda, yaghlarda cinsiyet, yas ve egitim durumunun
biligsel bozukluk olusumunu etkiledigi, biligsel bozukluk goriilenlerin ise
glinlik yasam aktivitelerini yerine getirmekte giigliik ¢ektigi belirtilmistir
(Cuhadar vd., 2006, s.232).

Cinsiyetlerarasindabilissel kontrol ve bilissel esneklik diizeyitizerine yapilan
caligmalar erkek ve kadinlarin farkl biligsel stratejilere sahip olabilecegini ve
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bu farkliliklarin yasla birlikte degiskenlik gosterebilecegini one siirmektedir
(Halpern, 2012, s.110; Maccoby ve Jacklin, 1974, s.53). Calismalar kadinlarin
sozel akicilik ve bellek gibi alanlarda daha giiglii performans sergilediklerini
gosterirken, erkeklerin ise uzamsal ve karar verme yeteneklerinde {istiin
olabildigini belirtmistir (Lowe ve Reynolds, 2018, s.345; Crossley ve Hiscock,
2002, 5.87).

Cinsiyet farkliliklarinin biligsel islevler tizerindeki etkisini inceleyen diger
aragtirmalar yasl erkeklerin ve kadinlarin dikkat, problem ¢6zme ve esneklik
gibi becerilerde farkli sonuglar sergiledigini gostermektedir. Gutchess ve
Hay (2012), yash kadinlarin daha yiiksek dikkat ve hatirlama becerilerine
sahip oldugunu bildirirken, erkeklerin ise daha analitik gorevlerde daha
bagarili olabildigini 6ne siirmiistiir (Gutchess ve Hay, 2012, s.134). Ayrica
yash bireylerde bilissel esnekligin azalmasinin ¢evresel uyum ve giinlitk
yasam gorevlerinde aksamalara neden olabilecegi belirtilmektedir (Lowe ve
Reynolds, 2018, 5.345).

Bu ¢alismanin amaci, saglikli geriatrik bireylerin biligsel kontrol ve
biligsel esneklik diizeylerini inceleyerek, cinsiyetler arasindaki farkliliklar:
karsilagtirmaktir.

Calismamiza Denizli ilinde yasayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden, 65
yas lizeri 34’u kadin (%50) ve 34’u erkek (%50) olmak iizere toplam 68 saglikli
geriatrik birey goniillii olarak katilmistir. Bu ¢aligma Eyliil 2023 - Subat 2024
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Dabhil edilme kriterleri:
« Calismaya katilmaya goniillii olan,

e Uygulanacak degerlendirme o6lgegindeki sorulari anlayabilecek ve
cevaplayabilecek diizeyde olan,

« Genel saglig1 yerinde olan,

o Tan1 konulmus herhangi bir nérolojik veya psikolojik problemi olmayan,
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o [letisim acisindan herhangi bir sikintisi olmayan bireyler dahil edilmistir.
Harig tutulma kriterleri:

« Calismanin herhangi bir asamasinda ayrilmak isteyen

o Algilama ve anlama problemi olan

« [letisim problemi olan bireyler ¢aligmaya dahil edilmedi.

Caligma Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Tibbi Etik Kurul
tarafindan 13.06.2023 tarih ve 10 sayili kurul karariyla onaylanmaistir.

Katilimcilarin yas, boy, kilo, beden kitle indeksi, egitim diizeyi, meslek,
medeni durum ve kronik hastalik durumlar: kaydedilmistir. Veriler yiiz yiize
ve Geriatrik rehabilitasyon alaninda deneyimli bir kisi tarafindan toplanmustir.

Gabrys ve arkadaglar1 (2018) tarafindan gelistirilen 6l¢ek bireyin stresli
durumlarda sahip oldugu bilissel kontrol ve esneklik diizeylerini 6l¢meyi
amaglamaktadir (Gabrys vd., 2018, s.1). Ol¢ek bireyin miicadeleci, olumsuz
davranislar iizerinde kontrol sahibi olma yetenegini, araya giren, istenmeyen
(negatif) diistince ve duygular1 {izerindeki kontrol saglama ve stresli bir
durumla esnek bir sekilde basa c¢ikma becerisini 6lgmektedir. Olcekte
1,3,5,6,9,10,12,13,17 maddeleri degerlendirme ve basa ¢ikma esnekligini
ve 2,4,7,8,11,14,15,16,18 maddeleri ise duygular iizerinde bilissel kontrol
esnekligini degerlendirmektedir. Olgekteki her iki faktorde 9ar madde
bulunmaktadir. Toplam ise 18 maddeden olusmakta ve toplam puan 18-126
arasindadir.

Oz bildirime dayali 6lgekte, katilimcilardan stresli durumlar olumsuz
diistincelerini ve duygularini tetiklediginde genel olarak ne disiindiiklerini
ne hissettiklerini ve ne yaptiklarini 7’li likert derecelendirme 6lgegi (1=Hig
katilmiyorum, 7=Tamamen katiliyorum) arasinda bildirmeleri istenmektedir.
Olgekte 2,4,11,15,16,18 maddeleri ters degerlendirilmektedir. Yitksek puan
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biligsel kontrol ve esneklik diizeyinin yiiksek oldugunu gésteriyor. Olgegin
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alimalar1 Demirtas ve ark. tarafindan
yapilmustir (Demirtas, 2019, s.345).

Referans ¢aligmada elde edilen etki biyiikligiiniin diistik diizeyde oldugu
(d=0,21) gorilmiistir (Karagoz vd., 2023, s. 208). Bu diizeyden daha kuvvetli
bir etki biyiikligii de elde edebilecegimizi varsayarak yapilan gii¢ analizi
sonucunda d=0,60 etki biytikligii icin ¢aligmaya en az 68 kisi (her gruptan
34 kisi) alindiginda %95 giiven diizeyinde %85 gii¢ elde edilebilecegi alaninda
uzman bir biyoistatistikci tarafindan hesaplanmuistir.

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk NY IBM
Corp)) paket programiyla analiz edildi. Kolmogrov-Smirnov testi sonucunda,
verilerin normal dagilima uygun oldugu goriilmistiir. Siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak
verilmigtir.

Parametrik test varsayimlari saglandigindan demografik veriler ve
Biligsel Kontrol ve Esneklik Olcegi ortalama degerlerinin iki grupta
karsilagtirilmasinda bagimsiz iki grup 6rneklem testi (Independent Samples t
Testi) kullanildi. Medeni durum, egitim durumu ve kronik hastalik varlig1 gibi
Kategorik degiskenler ki-kare Test kullanilarak karsilastirildi. Biligsel Kontrol
ve Esneklik Olgeginin cinsiyetler arasi medeni durum, egitim durumu ve
kronik hastaliklarla iligkisi gibi siirekli degiskenlerin arasindaki iligkiler
Pearson korelasyon analiziyle incelendi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kullanild.

Calismamizda 65 yasizeri 34’ukadin (%50) ve 34’u erkek (%50) olmak tizere
toplam 68 saglikli geriatrik birey degerlendirildi. Kadin geriatrik bireylerin yas
ortalamasi 70,94+4,45 ve erkek geriatrik bireylerin yas ortalamas1 71,85+4,32
yildi. Yas agisindan kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak farklilik
yoktu (p>0,05). Kadin ve erkek geriatrik bireylerde boy ve kilo agisindan
anlamli fark vard1 (p<0,05). Ancak beden kitle indeksi acisindan katilimcilarin
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farlilik yoktu (p>0,05). Geriatrik bireylerin
demografik bilgileri Tablo 1de verilmistir.

Degiskenler Kadin Erkek
(n=34) (n=34) t Pt
Ort. £ Ss Ort.x Ss
Yas (y1l) 70,94+4,45 71,85+4,32 -0,856 0,395
Boy uzunlugu (cm) 161,29+8,37 170,50+5,47 -5,36 0,000
Viicut agirlig (kg) 66,79+11,63 74,14x11,19 -2,65 0,010
Beden Kitle Indeksi (BMI) (kg/m?) |  25,75+4,38 25,32+3,29 0,458 0,649

* Independent Samples t Testi

Kadinlarda 20 (%58,8) kisinin evli ve 14 (%41,2) kisinin ise bekar/
dul oldugu, erkeklerde 23 (%67,6) kisinin evli ve 11 (%32,4) kisinin bekar/
dul oldugu tespit edildi. Kadinlarda 29 (%85,3) kisinin ve erkeklerde 27
(%79,4) kisinin kronik hastaliklara sahip oldugu goriildii. Kadin ve erkek
tim katiimcilarin ¢alismadigi/emekli olduklar1 kaydedildi. Kadin ve erkek
geriatrik bireyler medeni durum, egitim durumu ve kronik hastaliklarin
varlig1 agisindan kargilastirildiginda istatistiksel olarak fark olmadig: tespit
edildi (p>0,05). Geriatrik bireylerin tanimlayici bilgilerinin karsilastirilmasi
Tablo 2'de verilmistir.

Degiskenler Kadin Erkek P
(n=34) (n=34)
n (%) n (%)

Medeni Durum

Evli 20 (58,8) 23 (67,6) 0,451*
Bekar/Dul 14 (41,2) 11 (32,4)

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 8 (23,5) 5(14,7)

Okur-yazar 11 (32,4) 13 (44,1) 0,824*
Tlkokul 10 (29,4) 11 (35,3)
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Ortaokul-lise-iiniversite 5(11,8) 5(14,7)

Kronik Hastalik Varlig:

Var 29 (85,3) 27 (79,4) 0,525*
Yok 5(14,7) 7 (20,6)

*Ki- Kare Testi

BKEO'niin duygular iizerinde biligsel kontrol alt parametresinde ortalama
degerler kadinlarda 44,05+10,16 ve erkeklerde 40,11+10,28tiir. Kadinlar
ve erkeklerin puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Biligsel Kontrol ve Esneklik Olcegi (BKEO) Kadin Erkek
(n=34) (n=34) t P*
Ort. £ Ss Ort.x Ss
Duygular Uzerinde Bilissel Kontrol 44,05+10,16 | 40,11+10,28 1,589 | 0,117
Degerlendirme ve Basa Cikma Esnekligi 46,64+8,84 46,38+8,93 0,123 | 0,903
Toplam Puan 90,82+13,39 | 86,67+15,09 1,198 | 0,235

* Independent Samples t Testi

BKEO™niin degerlendirme ve basa ¢ikma esnekligi alt parametresinde
ortalama degerler kadinlarda 46,64+8,84 ve erkeklerde 46,38+8,93’tiir. Kadin
ve erkek geriatrik bireyler degerlendirme ve basa ¢ikma esnekligi acisindan
ve BKEO'niin toplam puani agisindan kadinlar ve erkekler kargilagtirildiginda
istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05). (Tablo 3). Genel olarak
bakildiginda kadin geriatrik bireylerin duygular iizerinde biligsel kontrol,
degerlendirme ve basa ¢ikma esnekligi ve toplam Ol¢ek puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

BKEO'niin degerlendirme ve basa ¢ikma esnekligi, duygular iizerinde
biligsel kontrol ve toplam 6l¢ek puanlar: ile medeni durum, egitim durumu ve
kronik hastaliklar varlig1 arasindaki iligki incelendiginde; kadinlarda kronik
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hastalik varligr ile degerlendirme ve basa ¢ikma esnekligi arasinda negatif
yonlil bir iliski bulundu (r= -0,422, p=0,013). Erkeklerde ise kronik hastalik
varlig1 ile duygular tizerinde bilissel kontrol arasinda (r= -0,422, p=0,013) ve
kronik hastalik varlig1 ile toplam puan arasinda negatif yonli iligki bulundu
(r= -0,468, p=0,005). Kronik hastaliklarin varlig1 basa ¢ikma esnekligini
azaltmaktadir (Tablo 4).

Kadin Erkek

Degiskenler

Medeni Egitim Kronik Medeni Egitim Kronik

Durum | Durumu | Hastalik Durum Durumu | Hastalik
Duygular
Uzerinde r=-0,065 r= 0,051 r= 0,205 r=0,035 r=-0,241 | r=-0,422
Bilissel Kontrol | 7~ 0,717 | p=0,775 | p=0,245 | p=0,842 | p=0,170 | p=0,013
Degerlendirme

r=0,267 | r=-0,257 | r=-0,422 | r=0,041 r=087 | r=-0,295
p=0,127 | p=0,143 | p=0,013* | p=0816 | p=0,624 | p=0,091

ve Basa Cikma

Esnekligi

Toplam Puan r=0,120 | r=-0,134 | r=-0,127 | r=0040 | r=-0,119 | r=-0,468

p=0,500 | p=0450 | p=0476 | p=0,820 | p=05504 | p=0,005

*Pearson Korelasyon Analizi

Calismamizda, 65 yas ve ftzeri saglikli geriatrik bireylerin biligsel
kontrol ve biligsel esneklik diizeylerini cinsiyetler arasi karsilastirdik.
Yasin ilerlemesi ile duygular iizerinde bilissel kontrol diizeyinin ve stresli
durumlar: kontrol etme ve basa ¢ikma stratejilerinde esnekligin ¢ok fazla
etkilenmedigi bulundu. Cinsiyetler arasinda biligsel kontrol ve bilissel esneklik
diizeyleri karsilagtirildiginda kadinlarin duygular iizerinde biligsel kontrol,
degerlendirme ve basa ¢ikma esnekligi ve toplam 6l¢ek puanlarinin erkeklere
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar bize; kadinlarin stresle
daha iyi basa ¢ikabilecegi ve duygularini daha iyi yonetebilecegini gosterebilir.
Kadin ve erkek geriatrik bireylerde kronik hastaliklarin varlig1 bilissel kontrol
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ve biligsel esneklik diizeylerini olumsuz etkilemektedir. Buna karsilik, medeni
durum ve egitim seviyesi bu diizeyleri etkilememektedir.

Calismalar, yaglanmaile biligsel fonksiyonlardakiazalmayi vurgulamaktadir
(Altug vd., 2009, s.48; Akyol ve Kiiciikgiiglii, 2018, s.334; Ferguson vd.,
2021, s.1382). Diger aragtirmalar ise norobiligsel degisikliklerin tiim
biligsel fonksiyonlar:1 etkilemedigini, bunun yerine yaslanmaya 6zgii ¢esitli
noroserebral degisiklikler oldugunu ifade etmektedir (Romo-Galindo vd.,
2015, 5.56; Grandi vd., 2017, 5.326). Yaslanma ile beyinde belirli islevlerin
kontroliinii desteklemek i¢in birden fazla beyin alani aktiflesir ve beyin
fonksiyonlar1 daha iyi gerceklesmektedir (Wang vd., 2010, s.862). Geriatrik
bireyler tipik olarak gorev taleplerini karsilamak i¢in daha fazla sinir ag:
kaynag1 kullanarak gorevlerini yerine getirmektedir (Reuter-Lorenz vd., 2008,
s.177; Xia vd., 2022, 5.1038756).

Biligsel kontrol ve biligsel esneklik, bireyin degisen ortamlara uyum
saglama ve hedefe yonelik davranislarda bulunma becerisinde 6nemli bir rol
oynar (Gabrys vd., 2018, s.1). Arastirmalar, ilerleyen yasla birlikte tiim bilissel
alanlarda tek tip bir degisiklik olmadigini, gevresel faktorler, deneyim ve yasam
tarzi gibi etkenlerin biligsel performansta 6nemli farkliliklara yol agabilecegini
vurgulamaktadir (Oosterhuis vd., 2023, 5.777; Deisy vd., 2023, s.1). Yaslilarda
ozellikle bilissel esneklik diizeyleri, diger ytiriitme islevlerinden bagimsiz olup
yasanan deneyimlerle iligkilidir (Deisy vd., 2023, s.1).

Son ¢aligmalara gore, saglikli yasglanmayi stirdiirmek ve yasl bireylerin
glinliik yagam aktivitelerinde bagimsizliklarini devam ettirebilmek i¢in biligsel
islevlerin stirdiiriilmesi veya iyilestirilmesi 6nemli rol oynamaktadir (Matter,
2020, s.1; Stieger vd., 2021, 5.708974). Daha o6nce edinilmis beceriler ve
gecmise ait bilgiler ileri yaslara kadar korunabilir. Gilintimiizde, bilissel olarak
normal kabul edilen yash bireylerin sayis1 artmaktadir (Drachman, 2006, s.40;
Lata, 2007, s.111).

Krzemien ve arkadaslari, 66-69 yas ve 70-85 yas araligindaki geriatrik
bireylerin biligsel esneklik diizeylerini karsilagtirmistir. Daha gen¢ gruptaki
bireylerin bilissel esneklik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu, ancak her iki
grupta cinsiyetler arasinda fark olmadigini ve egitim diizeyinin biligsel esnekligi
etkilemedigini vurgulamislardir (Deisy vd., 2023, s.1). Caligmamizda, bilissel
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kontrol ve esneklik diizeylerinde cinsiyetler arasi fark bulunmamis ve her iki
cinsiyette de kronik hastaliklarin varlig1 bu diizeyleri olumsuz etkilemistir.

Calismamizin giiglii yanlary; biligsel kontrol ve bilissel esneklik diizeylerini
cinsiyetler arasi karsilastiran az sayidaki ¢aliymalardan olmasi ve literatiire
destek saglamasi agisindan 6nemlidir.

Calismamizin limitasyonu; ¢ok merkezli ve ¢ok sayida katilimcinin
olmamasi sayilabilir.

Sonug olarak, 65 yas ve tizeri saglikl geriatrik bireylerin biligsel kontrol ve
biligsel esneklik diizeylerini cinsiyetler aras1 karsilastiran ¢alismamizda, yasin
ilerlemesi ile birlikte bu yetilerin belirgin sekilde azalmadigi bulunmustur.
Kadinlarin stresle daha iyi basa ¢ikabilecegi ve duygularini daha iyi
yonetebilecegi sonucuna varilmistir. Ayrica, kronik hastaliklarin varliginin
biligsel kontrol ve esneklik iizerinde olumsuz etkileri oldugu tespit edilmistir.

Bu bulgular yash bireylerde biligsel islevlerin korunmasinin ve
gelistirilmesinin miimkiin oldugunu, 6zellikle kadinlarin bu alanlarda daha
avantajli olabilecegini gostermektedir. Saglikli yaslanmay1 desteklemek igin
biligsel egitim ve psikososyal destek programlarinin 6nemi vurgulanmaktadir.
Bu tiir miidahaleler, yasl bireylerin yagam kalitesini artirmada etkili olabilir.

Genel anlamda, ¢alismamiz, geriatrik bireylerin biligsel becerilerinin
cinsiyetler aras1 farkliliklarini ortaya koyarak, yash niifusun ihtiyaclarina
yonelik daha etkili stratejilerin gelistirilmesine katki saglamaktadir.
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