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Amag: Yashlik doneminde bilissel alanda yasanan degisimler; bireysel ve
toplumsal islevsellikte bozulmaya neden olabilmekte ve bireyin belirli yasam
alanlarim etkilemektedir. Calismada yash bireylerde bilissel durumun fiziksel
bagimlilik diizeyi ve yasam doyumu ile iliskisini degerlendirmek amaclanmistir.
Gereg ve Yontem: Arastirma, huzurevinde bulunan 64 yash ile ytriitiilmustiir.
Arastirmanin verileri Tanitict Bilgi Formu; Mini Mental Durum Olgegi, Barthel
Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi ve Yasam Doyum Olgegi ile elde edilmistir.
Verilerin istatistiksel analizinde; say1, ytizdelik hesabi, Khi Kare Testi, Mann-
Whitney U testi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmustir. Arastirmada
istatistiksel anlamlilik diizeyi <0.05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular: MMDO'ne gore bilissel bozuklugu olan yaslilarin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yasam doyumlarmmin kotii oldugu ve giuinlik yasam
aktivitelerinde bagimli olduklart belirlenmistir. Bilissel durum ile fiziksel
bagimsizlik diizeyi ve yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski ve pozitif bir
korelasyon elde edilmistir.
Sonug: Bilissel islevlerde bozulma, yashlarin giinliik yasamlari ve yasam
doyumlar ile iliskilidir.
Anahtar Sozciikler: Yashlik, bilissel durum, giinliik yasam aktiviteleri, yasam
doyumu
ABSTRACT
Objective: Changes in the cognitive function in old age may cause deterioration
in individual and social functions and affect the individual's domains of life. The
aim of this study was to evaluate the relationship between daily living activities,
life satisfaction and the level of cognitive functions in the elderly
Material and Method: The study was conducted with 64 elderly people in the
nursing home. Data was collected with Descriptive Characteristics Form, Mini
Mental State Scale, Barthel Daily Living Activities Index and Life Satisfaction
Scale. In the statistical analysis of the data; frequencies, percentages, Khi Kare
test, Mann-Whitney U test and Pearson correlation analysis were used. The level
Fatma OZKAN TUNCAY of statistical significance.was accepted as <0.05 m the stufiy. . .
e Results: It was determined that the elderly with cognitive impairment had a
C“[“h“”}’,et Ur,]lvers,!teg, statistically significant worse life satisfaction and they were dependent on daily
Saglik Bilimleri Fakilltesi life activities. There was a significant positive correlation between cognitive
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SIVAS Conclusion: Impairment in cognitive functions is related to the daily lives and
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Yaslhilik bireylerin fizyolojik ve ruhsal durumlarinda
geri doniistimsiiz degisikliklerin tiimiinii iceren, biitiin
canlilarda goriilen normal bir siiregtir (1, 2). Yaslilik
doneminde emeklilik, yakinlarin kaybi, fiziksel ve zihinsel
islevlerin azalmasi, bagkalarimin varligina gereksinimin
artmasi, sosyal desteklerin azalmas1 gibi degisikliklerin
yaghlar: farkli boyutlarda etkiledigi bilinmektedir (3, 4).
Tiim bu kayiplar yaslilarin kendilerini bagimli, islevlerini
yitirmis ve giicsiiz hissetmelerine sebep olmaktadir (5 — 8).

Yashlik siirecinde, fiziksel degisimlerle birlikte;
algilama, hiicrelerde yenilenmenin azalmasi, fiziksel ve
zihinsel reaksiyon zamanimin artmasi ve viicudun eski
glicline sahip olmamasi gibi baz1 ortak ozellikler, bilissel
siireclerde degisime sebep olmaktadir (9 — 11). Hastalik ve
yasla ilgili olarak yasanan degisimlerin, yashmn subjektif
iyilik diizeyinin azalmasina yol agtig1 bildirilmektedir.
Sozii edilen degisimler sonucunda, iiretkenlik islevinden
uzaklasma, cevreye ilgide azalma, yeni durumlara yamt
vermede gecikme, bellek, dikkat ve diisiinme siirecinde
yavaglama gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir (5, 7, 12). Basit
unutkanliktan demansa kadar uzanabilen bir yelpazede
incelenen bilissel problemler bireyin sosyal, mesleksel ve
toplumsal yasam alanlarimu etkilemektedir. (5, 12, 13, 14).
Degisen diizeylerdeki bilissel degisim ile birlikte giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimsizlik seviyesi azalmakta ve
yasli birey bagimsiz islevlerini giderek yar1 bagimli ya da
tam bagimli yapabilir hale gelmektedir (15, 16). Yaghlik
siirecinin getirdigi bu degisimler 6zellikle kendi yasamim
stirdiirdiigii ortam disinda bulunan ve kurum ortaminda
bu siireci tamamlayan yasllar i¢in daha fazla sikint1 verici
olmakta ve yasli bireyin yasamdan beklenti ve yasam

doyum diizeyi etkilenmektedir (3, 8, 17).

Yasam doyumu; kisinin, is, bog zaman ve diger is
dis1 zaman olarak tanimlanan yasama gosterdigi duygusal
tepki olarak aciklanabilir. Diger bir yaklasima gore, yasam
doyumunun, 6znel iyi olma ve yasam Kkalitesi hakkinda
ulastig yargilar1 temsil ettigi ve genel olarak kisinin tiim
yasamini ve bu yasamin ¢ok gesitli boyutlarimi igerdigi
bildirilmektedir (11, 12, 13, 18). Tim yas donmelerinde
oldugu gibi yashlarda da yasam doyumunun
degerlendirilmesi 6nemli bir kavramdir. Bu nedenle yasam
kavraminin,

biitiinctil

doyumu saglikli yaslanmamn

stirdiiriilmesinde olarak ele alinmasi ve

yasllarda fiziksel ve bilissel siireclerle birlikte takip
edilmesi gerektigi tartisiilmaktadir (4, 13, 19).

Literatiirde yaslilarda fiziksel kapasite, biligsel
durum ve yasam doyumunu etkileyen etmenlere yonelik
calismalar bulundugu ancak yasam alammi Onemli
derecede etkileyen bilissel durum, fiziksel aktivite diizeyi
ve yasam doyumu degiskenlerinin birlikte incelendigi
calismalarin yetersiz oldugu belirlenmistir. Bu sonugtan
yola cikilarak calismada, yaslhilarda bilissel durumun
fiziksel bagimlilik diizeyi ve yasam doyumu ile iligkisini
degerlendirmek ve arasindaki

degiskenler iliskiyi

saptamak amaglanmustir.

Bu aragstirmada “Yagllarin biligsel iglevleri ile
giinliikk yasam aktivite diizeyleri arasinda iliski vardir”,
“Yaglilarin biligsel islevleri ile yasam doyum diizeyleri
arasinda iliski vardir” ve “Biligsel durum, giinliikk yasam

aktivitelerinde bagimsizlik diizeyi ve yasam doyumu

degiskenleri Dbirbirini etkilemektedir” hipotezleri ele
alinmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Arastirma bir huzurevinde yapilmistir. Arastirma
evrenini huzurevinde bulunan 72 yash olusturmaktadir.
Calismada Orneklem hesaplama yontemine gidilmeden;
calismanin yiiriitiildiigii tarihler arasinda huzurevinde
bulunan, arastirmaya katilmasini engelleyecek diizeyde
saglik sorunu olmayan, isitme problemi yasamayan ve
agiklama sonrasi ¢alismaya katilmayi kabul eden 64 yash

ornekleme dahil edilmistir.
Veri Toplama Araglarn

Arastirmanin verileri asagida agiklanan formlar

araciligryla toplanmuistir:

Tamtic1 Bilgi Formu; Tlgili literatiir ve calismalardan
yararlanilarak, arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu
form, ozelliklerini

bireylerin  sosyo-demografik

sorgulamaya yonelik 11 sorudan olusmaktadir.

Mini Mental Durum Olgegi (MMDO); 1975 yilinda
Folstein ve arkadaslart tarafindan yayinlanmistir (20).
Tiirkiye icin gegerlik giivenirligi Giingen ve arkadaslari
tarafindan gahisilmistir (21). Olgek, bilissel bozuklugun
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derecesini 6l¢mek icin kullanilmaktadir ve dlgek toplam
skoru 30’dur. Farkli kesim noktalar1 kullanilmakla birlikte,
genellikle 23 ve alt1 skorlar biligsel bozuklugun gostergesi
olarak kabul edilmektedir. MMSE bilissel
saptanmasinda kullanilabilecek yonelim, bellek, dikkat, dil

diizeyin

ve gorsel mekansal yeteneklerin degerlendirildigi oldukca
kisa bir testtirr MMSE ayni zamanda tarama amaciyla da
kullarilmaktadar. Halen bozukluklarin

saptanmasinda, demansin evresi ve tedaviye yartin

biligsel

takibinde ve demans i¢in yapilan epidemiyolojik galismalar
icin Kklinik pratikte, sik¢a bagvurulan kullamsgl ve

standardize bir test olma 6zelligini siirdiirmektedir (5, 22).

Barthel Giinlitk Yasam Aktiviteleri indeksi (BGYAT)
Barthel Indeksi, 1965 yilinda Barthel ve Mahoney
tarafindan gelistirilmistir (23). Barthel Indeksi, ayrintil,
yansiz, kolay uygulanabilen, anlasilabilir, neden-sonug
iliskisini arastiran ve giinliikk yasam aktivitelerinin tiim
basamaklarini degerlendiren bir Olgektir. Arastirmada
kullanilan  bu
bagimsizlik diizeylerini belirlemek amaciyla kullamlmuistir.

indeks, bireylerin aktivitelerindeki
Barthel indeksinin puanlar 0 — 100 arasinda degismekte, O-
20 puan; tamamen bagimlilig1, 21 — 61 puan; ileri derecede
bagimliligi, 62 — 90 puan; orta derecede bagimliligi, 91 — 99
puan; hafif derecede bagimliligi, 100 puan; bagimsizhg:
Barthel kullarldig:

calismalarda, 60 puan siur olarak alinmis olup, 60'in

aciklamaktadir. Indeksi'nin
tizerindeki puanlar bagimsiz olarak islev yapabilmeyi
aciklamaktadir (24).

Yasam doyum &lgegi (YDO); Deiner, Emmons,
Larsen, Griffin (1985) tarafindan gelistirilen Olgegin
giivenirlik ve gecerlik galismas1 Karatas (1990) tarafindan
yapimistir (25, 26). Olgekten alinan 7 puan ve altinin
diisiik, 13 puan ve istiiniin yiiksek yasam doyumu, 8 — 12
arasinda kalan puanlarin ve orta diizeyde bir yasam

doyumu gosterdigini bildirmektedir (27).
Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Veriler aragtirmacilar tarafindan huzurevinde

bulunan yashlar ile yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmistir. Arastirmacilar tarafindan galismanin amaci
ve Onemi agiklandiktan sonra g¢alismaya katilmay: kabul
eden yaghlar ile kurumda bulunan uygun bir goriisme
boliimiinde form ve Olgekler

goristilerek  ilgili

uygulanmistir. Bireylerin giinlitkk yasam aktivitelerindeki

bagimsizlik  diizeyleri bireyden Olgekte  belirtilen
aktiviteleri yapmas1 istenerek; ne Oolciide yapabildigi
gozlem vyolu ile degerlendirilmis ve ilgili forma
kaydedilmistir. Her bir goriismenin yaklasik 25-30 dakika

strmustiir.
istatistiksel Degerlendirme

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS programinda

degerlendirilmistir. ~ Verilerin istatistiksel analizinde;
demografik 6zellikleri belirlemek i¢in says, yiizdelik hesabi,
normal dagilima uymayan verilerde iki kategorili
karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi ve degiskenler
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon
analizi kullanilmistir. Arastirmada tammlayici 6zellikler ile
biligsel durum arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik Khi
Kare Testi uygulanmistir. Analizlerde, bazi hiicrelerde
beklenen frekans degerleri besten kiicikk oldugu icin
Fisher'in Tam Olasiik Testi (Fisher Test)
kullanilmistir. .Arastirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi

0,05 olarak kabul edilmistir.

Exact

Aragtirmanin Etik Yonii

Calisma Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan etik
izin ve ¢alismamn yapildig: ilgili kurumdan ¢alismanin
yapilabilmesi i¢in kurum izni alinarak siirdiiriilmiistiir.
Calismada aydinlatilmis onam ilkesi dikkate alinarak;
katilan tiim yaslilara ¢alismanin amact ve énemi hakkinda
detayli olarak bilgi aktarilmis ve yazili ve s6zlii onamlar1

alimusgtir.
BULGULAR

Yas ortalamasi 71,11 + 6,71 olan 6rneklem grubunda
yer alan bireylerin ¢ogunlugunun erkek ve kronik bir
hastalik Oykiisii oldugu ve yaridan fazlasmnin okur-yazar

olmadig belirlenmistir (Tablo I).
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Tablo I: Yash Bireylere iliskin tanumlayic1 6zellikler (n=64)

Tanimlayict Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 23 35,9
Erkek 41 64,1
Yas grubu

65 - 75 yas 29 45,3
75 yag ve Usti 35 54.7
Yas ortalamasi 71,11+ 6,71
Egitim durumu

Okur-yazar degil 35 54,7
Okur-yazar 29 45,3
Kronik Hastalik 6ykiisii

Var 54 84,4
Yok 10 15,6

MMDO'ne gore bilissel bozuklugu olan yashlarin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0,001) yasam
doyumlarimn kétii oldugu (12,35 + 3,61, p=0,001) ve giinliik
yasam aktivitelerinde bagimli olduklar1 (82,08+5,69,

p:0,001) belirlenmistir (Tablo II).

Tablo II Yaslh Bireylerin Biligsel Islev Durumu ile, BGYAT
ve YDO Puanlariin Karsilastirilmasi (n=64)

MMDO'ne gore YDO BGYAI
Bilisgsel islev bozuklugu

x+SD x+SD
Var (n=40) 12,35+3,61 = 82,08 +5,69
Yok (n=24) 22,71+5,52 90,54 +4,98
*p 0,001 0,001

MMDO: Mini Mental Durum Olgegi,

YDO: Yagam Doyum Olgegi,

BGYAI: Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
* Mann-Whitney U testi

Degiskenler arasindaki iliskinin incelendigi tabloda;
biligsel durum ile fiziksel bagimsizlik diizeyi arasinda orta
diizeyde (r= 0,649, p= 0,001),
doyumu arasinda ise kuvvetli diizeyde (r= 0,729, p=0,001)

bilissel durum ile yasam

anlamli bir iliski ve pozitif bir korelasyon elde edilmistir
(Tablo III).

Tablo IIL. Yash Bireylerde MMDO, BGYAI ve Yasam
Doyum Puanlarimin Korelasyonu

Olgekler x+SD BGYAI MMDO YDO
T T

BGYAI  85,25+6,80 - -

MMDO  22,45+271 = 0,649* - -

YDO 16,23+ 6,69  0,745* 0,729* -

MMDO: Mini Mental Durum Olgegi

YDO: Yagam Doyum Olgegi

BGYAI: Barthel Giinlitk Yasam Aktiviteleri Olgegi
*p<0,001

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore (Tablo IV);
yaslilara iliskin tamimlayic1 6zelliklerden yas ve egitim
durumu degiskeninin bilissel diizey ile iligkili oldugu
belirlenmistir. 75 yas ve tizeri (21,40 + 2,54, p=0,008) ve
okuryazar olmayan bireylerde (21,57 + 2,32, p=0,010)
istatistiksel olarak anlamli sekilde MMDO'ne daha fazla
bilissel bozukluk yasandig1 belirlenmistir.
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Tablo IV. Yagh Bireylerde Tanimlayici Ozellikler ile Biligsel islev Bozuklugu Arasindaki Iliski (n=64)
MMDO'ne gore

Bilisgsel islev bozuklugu

Demografik 6zellikler
Var

n (%)
Cinsiyet
Kadin 28 (68,8)
Erkek 12 (52,2)
Yas Grubu
65-75 yas 13 (44,8)
75 yas tizeri 27 (77,1)
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 25 (71,4)
Okur-yazar 15 (51,7)
Hastalik 6ykiisii
Yok 34 (63,0)
Var 6 (60,0)

MMDO. Mini Mental Durum Olgegi

* Khi Kare Testi

TARTISMA

**Fisher Exact Testi

Bilissel islevlerde gerileme yasin ilerlemesi ile
belirgin hale gelmektedir. Yapilan ¢calismalarda, ABD’de 65
yas lizerinde %5 oraninda siddetli, %15 oraninda ise hafif
bozukluk bulundugu ve yasin
ilerlemesiyle bu oranlarin arttigy belirtilmektedir (28).

derecede Dilissel
Ulkemizde huzurevinde yasayan bireylerle yapilan bir
¢alismada biligsel bozukluk oram %56,7 bulunmustur. (29).
Amuk ve ark (2009), 76 yas ve tizeri bireylerde demans
goriilme oraminin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu
ve yasin 6nemli bir belirleyici oldugunu saptamistir (5).
Yaghlarin yas durumu ile bilissel durumunu karsilagtiran
calismalarda genel olarak artan yagsla birlikte, bilissel
durumun olumsuz etkilendigi goriilmektedir (15, 18, 28).
Yasllarda biligsel durumun fiziksel bagimlilik ve yasam
doyumu ile iliskisini belirlemeye yonelik bu ¢alismada da;
yashlarim MMDQO puan ortalamalarina gore; biligsel
fonksiyonlarinda olumsuz degisimler oldugu, bu
degisimin 75 yas ve {izeri olan bireylerde daha yogun

yasandig1 goriilmektedir. Bu durum, yasin artmasiyla

Yok Istatistiksel test

n (%)

13 (31,7) *p=0,201

11 (47,8)

16 (55,2) *p= 0,008

8 (22,9)

10 (28,6) *p=0,010

14 (48,3)

20 (37,0) **p= 0,562

4 (40,0)
birlikte bireyde yitirilen fonksiyon ve kayiplarla
iligkilendirilebilir.

Biligsel islevlerde bozulma, yashilarin giinliik yasam
aktivitelerini etkilemektedir. fleri diizey bilissel bozukluk
yasayan hastalarin, temel giinlikk yasam aktivitelerinde
daha belirgin diizeyde vyetersizlik yasadiklart dikkat
cekmektedir (15, 29). Akca ve ark. (2014) ¢alismalarin hem
enstriimantal hem de temel giinliik yasam aktivitelerinin,
biligsel islevlerinde bozulma olan olgularda daha kotii
oldugunu belirlemislerdir (15). Bizim ¢alismamizda biligsel
islevlerinde bozulma olan yashlarin giinlikk yasam
bagimhilik  diizeyi daha  yiiksek
ilerledikge Dilissel fonksiyonlarda
azalma ve ruhsal yapida degisim, biyolojik ve toplumsal

aktivitelerinde

bulunmustur. Yas

glidiilerde azalma ile giinliik yasam {izerine olan olumsuz
bildirilmektedir  (30). GYA

tizerindeki bu olumsuz etkilerin kisilerin yasam kalitelerini

etkileri  belirginlestigi
de olumsuz etkiledigi ifade edilmektedir (6). Yapilan
benzer calismalarda da GYA’deki bagimliligin bilissel
diizeyle iligkili oldugu bulunmustur (2, 16, 29). Yaslanma
ile birlikte biligsel alanda yikim yasanmakta ve bu yikimla
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birlikte giinliikk yasam aktivitelerindeki
seviyesi de azalmaktadir (31). Yaslilikta hayatin farkl

bagimsizhik

alanlarinda rol alabilme, iiretken olabilme ve topluma
katilimin stirdiirtilmesi ve fiziksel yonden aktif olabilme
gibi fonksiyonlarin yerine getirilebilmesi igin GYA’de
bagimsiz olabilmek onemli bir unsurdur ve GYA’nin
gergeklestirilmesi sayesinde bireyin aile ici ve toplumda
0zsaygiy1 kaybetmemesi ve {iretkenligin devamina katki
saglayabilecegi de diisiiniilmektedir (2). Rehabilitasyon ve
geriatri literatiiriine gore kognitif beceriler giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlig1 etkileyen en onemli faktor
olarak tamilanmaktadir (16,32). Bu nedenle yashlarda bu
boyutun degerlendirilmesi ve etkileyen etmenlerin

belirlenmesi dnemlidir.

Calismamizda biligsel degisim ile iligkili bir diger
boyut yasam doyumu olarak belirlenmistir. Hsu (2009)
yaptig1 calismada iki durumun birbiri ile iligkili oldugunu,
biligsel diizeyi yiiksek olan bireylerin yasamdan aldiklar:
doyumun da yiiksek oldugunu saptamustir (13). Kitis ve
ark. (2012) basit ve enstriimantal GYA ile biligsel durum
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptamislardir (6).
Levasseur ve ark. (2008) bilissel diizey ve GYA’daki
bagimsizlik diizeyi ile yasamdan alinan memnuniyet
arasinda iliski oldugunu belirlemislerdir (33). Biligsel ve
fonksiyonel durumda yasanan degisimlerin, mesleksel ve
toplumsal islevsellikte bozulmaya neden oldugu ve bireyin
yasam alanlarim etkiledigi i¢in yasam doyumu ile iligkili

oldugu soylenebilir.

Calisma kapsaminda tammlayict Ozellikler ile
yapilan analizde egitim degiskeninin bilissel durum ile
iligkili oldugu belirlenmistir. Literatiir ile uyumlu olarak
diisiik egitim yilina sahip bireylerde bilissel kayiplarin
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Silva ve ark. (2009)
yaslilar tizerinde yaptiklari ¢calismada egitim siiresi artikga,
bilissel fonksiyonlarinda anlamli diizeyde arttigiu
gostermislerdir (18). Cuhadar ve ark. (2006) yaptiklari
calismada egitim siiresi bes yildan az olan bireylerde
bozukluk  goriilme %55,8

belirlemislerdir (29). Konu ile ilgili diger ¢alismalar da,

biligsel oranini olarak
egitimin bilissel durum {izerinde olumlu etki yarattig:

bilgisini desteklemektedir (5, 13, 34, 35).

SONUC

Calisma sonuglari, yashlarin bilissel 6zelliklerinde
olumsuz degisimler yasandigim ve bilissel durumdaki bu
degisimin de, yaslinin giinlitkk yasam aktivite diizeyi ve
yasam doyumu ile iligkili oldugunu gostermistir. Bu
sonuglar dogrultusunda evde ve kurumda yasayan
yaslilarda bilissel duruma yonelik genis bir degerlendirme
yapilmasi, yaslhilarda biligsel durumdaki olumsuz degisimi
en aza indirmek igin cesitli diizeylerde fiziksel ve
psikososyal bakim, egitim, damsmanlik, rehberlik ve
etkili
planlanmasi onerilebilir. Yaglinin daha saglikli ve kaliteli

koordinasyon gibi hemsirelik hizmetlerinin
bir yasam siirmesi i¢in; yashlara yonelik planlamalar
yapilirken yashilarin kaybedilen fiziksel, biligsel, sosyal
fonksiyonlar, giinliikk yasam aktiviteleri ve yasam doyumu
yoniinden izlenmesi ve bu alanlarda yasanan degisimlere
daha fazla verilmesi

yonelik  girisimlere agirhik

gerekmektedir.
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