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SCREENING OF COGNITIVE FUNCTION IN THE
POPULATION AGED 60 YEARS AND OVER IN
KARS: A FIELD RESEARCH

KARS’TA 60 YAfi ÜSTÜ POPÜLASYONDA
B‹L‹fiSEL ‹fiLEVLER‹N TARANMASI: ALAN
ÇALIfiMASI

ÖZ

Girifl: Yafll›l›k fizyolojik, morfolojik, ifllevsel kapasitedeki gerileme ile karakterize biyolojik bir
süreç olarak tan›mlanabilir. Özellikle bu süreçte biliflsel alanda ortaya ç›kan patolojik y›k›mlar ge-
ri dönüflümsüzdür ve yaflam kalitesini önemli ölçüde azaltmaktad›r. Bu nedenle yafll›larda bellek,
dikkat, alg› gibi biliflsel ifllevlerin ve psikolojik durumun aral›kl› olarak de¤erlendirilmesi erken tan›
olana¤› sa¤layacakt›r. Bu çal›flma Kars’ta 60 yafl üstü popülasyonda biliflsel ifllevlerin taranmas›
amac›yla yap›lm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Tan›mlay›c› türde yap›lan bu çal›flman›n verileri 20 fiubat-20 Mart 2009
tarihleri aras›nda Kars ‹l Merkezinde yaflayan 60 yafl üstü bireylerle yüz yüze görüflülerek toplan-
m›flt›r. Kars flehir merkezindeki sa¤l›k oca¤›na kay›tl› bulunan 60 yafl üstü bireylerin Ev Halk› Tes-
pit fifllerinden adresleri al›nm›fl ve evlerine gidilmifltir. Bu kapsamda 1206 yafll›ya, sosyo-demogra-
fik özellikler formu, Standardize Mini Mental Test (SMMT) ve Geriatrik Depresyon Ölçe¤i (GDÖ)
uygulanarak verileri toplanm›flt›r. Veriler toplan›rken gönüllülük esas al›nm›flt›r. Elde edilen veriler
yüzdelikler, ba¤›ms›z t testi, tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis önemlilik testle-
ri kullan›larak de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Yafll›larda SMMT puan ortalamas› 22.05 ± 7.46 olup, % 44. 4’ü 19-24 puan aral›-
¤›nda, % 32’si 25-30 puan aral›¤›nda, % 23.6’s› ise 19 puan›n alt›nda alm›fllard›r. Kat›l›mc› birey-
lerin GDÖ’den ald›klar› puan ortalamas› ise 13.38 ± 6.86 olup % 52.9’u ölçe¤in kesme puan› olan
13 puan ve üzerinde alm›fllard›r. SMMT ve GDÖ puan› yafl, cinsiyet, ö¤renim durumu, eflin yafla-
ma durumu, sürekli ilaç kullanma ve sigara kullanma durumu ile anlaml› iliflkiler göstermifltir 

Sonuç: Tarama kapsam›na al›nan yafll›larda elde edilen SMMT ve GDÖ puanlar›na göre kat›-
l›mc› bireylerin önemli bir k›sm›nda biliflsel ve mental alanda sorunlar oldu¤u görülmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Yafllanma; Biliflsel kapasite; Depresyon.

ABSTRACT

Introduction: Aging is a biological process that is characterized by regression of psycholo-
gical, morphological and functional capacity. In this process, especially pathological deterioration
in the cognitive domain is irreversible and decreases quality of life significantly. Therefore, me-
mory, attention and perception functions and psychological state of elderly people should be eva-
luated at regular intervals for early diagnosis. This study was conducted for screening of cogniti-
ve function in the population aged 60 years and over. 

Materials and Method: The data were collected from people aged 60 years and over who
were living in the city center of Kars by Socio-demographic Characteristics Form, Standardized
Mini Mental Examination Test and Geriatric Depression Scale using face to face interviewing bet-
ween 20th of February and 20th of March, 2009. The data were collected on a voluntary basis.
Data from 1206 elderly people was analyzed with percentage distribution, independent t-test,
one-way analysis of variance (ANOVA) and Kruskal Wallis Test.

Results: In the elderly, Standardized Mini Mental Examination Test average score was 22.05
± 7.46 . Of 1206 elderly people, 44.4% had scores between 19-24, 32% had scores between 25-
30 and 23.6% had scores below 19. Their average Geriatric Depression Scale score was 13.38 ±
6.86. The cut-off point was 13 or above in 52.9%. Standardized Mini Mental Examination Test
and Geriatric Depression Scale scores significantly correlated with age, gender, education status,
loss of partner, persistent use of medications and smoking. 

Conclusion: SMMT and GDS scores obtained from the elderly included in the survey shows
that a significant proportion of the elderly living in Kars have cognitive and mental problems.  

Key Words: Aging; Cognitive disorders/diagnosis; Depression.
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G‹R‹fi

Yafll›l›k, morfolojik, fizyolojik ve patolojik de¤iflikliklerle
seyreden, fizik ve ruhsal yeteneklerde gerileme ile karak-

terize biyolojik bir süreç olarak tan›mlanabilir. Yafll› nüfusun
artmas› ile daha kaliteli ve sa¤l›kl› yaflam y›llar› arama çaba-
lar›na karfl›l›k fizyolojik de¤ifliklikler nedeni ile biliflsel y›k›m
yaflayan yafll› say›s› da her geçen gün artmaktad›r (1,2). Yafll›-
larda biliflsel y›k›ma neden olan hastal›klar›n bafl›nda demans
gelmektedir. Dünya sa¤l›k Örgütü’nün küresel hastal›k yükü
tahminlerinde, (2003) 60 yafl üstü popülasyonda, yeti yitimi-
nin en önemli nedeni olarak demans gösterilmektedir (3).
Özellikle Alzheimer tipi demans en yayg›n tipidir ve yafl›n
ilerlemesi hastal›k riskini önemli ölçüde art›rmaktad›r. Bu-
nun yan›nda kad›n cinsiyetinde olma, apolipoprotein E £4 ge-
nini tafl›ma, düflük ö¤renim düzeyinde olma, diabet, hipertan-
siyon gibi hastal›klar› tafl›ma, kafa travmas› geçirme gibi di-
¤er risk faktörleri üzerinde de durulmaktad›r (4,5). Alzheimer
Hastal›¤›n›n etyolojisi henüz kesin olarak aç›klanamamakla
birlikte erken tan› konulmas› durumunda ilerleme h›z› yavafl-
lat›labilmektedir. 

Yafll›lar›n biliflsel ve ifllevsel düzeyde aktif kalmalar›n›
sa¤layabilmek için bu alanda yaflanan sorunlar›n önlenmesi ya
da en az›ndan erken dönemde tan› konulmas› önem kazan-
maktad›r. Yafll›l›kta ortaya ç›kan afl›r› unutkanl›k gibi biliflsel
de¤ifliklikler ço¤u zaman yaflla iliflkilendirildi¤i için üzerinde
durulmamakta, dolay›s›yla Alzheimer gibi biliflsel y›k›ma ne-
den olan hastal›klar ilerlemifl evrelerde fark edilebilmektedir.
Ayr›ca biliflsel sorunlara efllik eden somatik ve depresif semp-
tomlar tabloyu kar›flt›rarak tan› konulmas›n› güçlefltirebil-
mektedir (6,7). Dahas› ülkemizde özellikle geleneksel kesim-
lerde, yafll›lar genellikle aile içinde bak›ld›¤›ndan, biliflsel y›-
k›m› erken dönemde saptamak kolay olmamaktad›r. Bu ne-
denle yafll›larda bellek, dikkat, alg› gibi biliflsel ifllevlerin ve
psikolojik durumun aral›kl› olarak de¤erlendirilmesi önem
kazanmaktad›r (8,9). Yafllanma sürecinde, sosyal, mental ve
fiziksel yaflam tarz› de¤ifliklikleri ile olas› risklerin modifiye
edilmesi durumunda, biliflsel de¤iflikliklerin bafllang›c›n›n
geciktirilebildi¤i ifade edilmektedir (10,11). Dolay›s›yla bi-
liflsel bütünlü¤ü bozulma riski olan yafll›lar›n erken dönemde
saptanmas› önemli hale gelmektedir. 

Özellikle toplum tabanl› taramalarda yafll›larda genel sa¤-
l›k durumu yan›nda biliflsel ve psikolojik kapasiteyi de¤erlen-
dirmek gerekir (9). Bu amaçla yafll›lardan k›sa mental öykü
al›nabilir, Mini Mental Test ve depresyon ölçe¤i gibi basit,
yorumlanmas› kolay baz› ölçüm araçlar›n› kullanarak biliflsel
alan› de¤erlendirebilirler (12). Bu yöntemle, yafll›larda bilifl-
sel sorunlar›n erken tan›lanmas›, tedavi sürecine önemli kat-
k›lar sa¤layabilir. Yap›lan ön de¤erlendirme sonucuna göre

yafll›lar, daha ayr›nt›l› de¤erlendirilebilmeleri ve gerekli tet-
kiklerin yap›lmas› için hekime yönlendirilmelidir. Dolay›s›y-
la bu çal›flma Kars’ta kendi evlerinde yaflayan yafll›larda bilifl-
sel ifllevlerin taranarak ön de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araflt›rman›n Tipi

Kars ‹li belediye s›n›rlar› içerisinde yaflayan 60 yafl üstü birey-
lerde biliflsel ifllevlerin taranmas› amac›yla tan›mlay›c› tipte
bir çal›flma olarak yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n Evren ve Örneklemi

Kars ‹li belediye s›n›rlar› içerisinde yaflayan 60 yafl üzeri bi-
reyler araflt›rman›n evrenini oluflturmaktad›r. Bu çal›flmada
evrende yer alan 60 yafl ve üzeri bireylerin hepsinin taranma-
s› hedeflenmifltir. Kars flehir merkezinde befl sa¤l›k oca¤› bu-
lunmaktad›r. Sa¤l›k ocaklar›nda bulunan Ev Halk› Tespit Fifl-
leri’nden (ETF) 60 yafl üstü bireylerin adresleri al›nm›fl ve ev-
lerine gidilerek yüzyüze görüflme tekni¤iyle veriler toplan-
m›flt›r. Evde bulunamayan, vefat eden, adres de¤ifltiren, gö-
rüflmeyi kabul etmeyen, konuflma ve iflitme sorunu olan yafll›-
lar araflt›rma kapsam›na al›nmam›flt›r. Bu do¤rultuda sa¤l›k
ocaklar›na kay›tl› görülen yaklafl›k 6000 60 yafl üstü bireyden
1206’s› ile görüflülebilmifltir. Özellikle yafll›lar›n belirtilen
adreste bulunamamas› yafll›lara ulafl›lmas›n› engelleyen en
önemli faktör olmufltur. 

Veri Toplama Arac› ve Uygulanmas›

Araflt›rman›n verileri 20 fiubat - 20 Mart 2009 tarihleri ara-
s›nda yafll›larla evlerinde yüz yüze görüflülerek toplanm›flt›r.
Veriler araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltirilen sosyodemografik
özelliklere iliflkin bilgi formu (SDF), Standardize Mini Men-
tal Test (SMMT) (13) ve Geriatrik Depresyon Ölçe¤i (GDÖ)
(14) kullan›larak toplanm›flt›r. Araflt›rmac›lar taraf›ndan ge-
lifltirilen sosyo-demografik özelliklere iliflkin soru formunda
yafll›n›n baz› biyografik özelliklerine, biliflsel kapasiteyi etki-
leyebilecek hastal›klar› olup olmad›¤›na ve kulland›¤› ilaçlara
iliflkin sorular yer almaktad›r. 

Yafll›larda biliflsel ifllevleri tarama amac›yla SMMT kulla-
n›lm›flt›r. ‹lk kez Foldstein ve di¤erleri taraf›ndan 1975 y›l›n-
da gelifltirilen bu teste, bir çok dilde oldu¤u gibi Türkçe’ye de
çevrilerek kullan›lmaktad›r (15). Güngen ve di¤erlerinin yap-
t›klar› çal›flmada testin yüksek duyarl›l›k ve özgüllükte oldu-
¤u saptanm›flt›r (16). Test, yönelim, kay›t haf›zas›, dikkat ve
hesaplama, hat›rlama ve lisan olmak üzere befl ana bafll›k al-
t›nda toplanm›fl on bir maddeden oluflmakta ve testin de¤er-
lendirmesi 30 puan üzerinden yap›lmaktad›r. Hafif ve orta
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düzey demans için kesme puan 23/24 olarak al›nmaktad›r
(13). Bu çal›flmada en az 5 y›ll›k ö¤renime sahip yafll›lar için
SMMT, okuma yazma bilmeyen yafll›lar için Mini Mental
Test’in e¤itimsizler için haz›rlanm›fl versiyonu olan (SMMT-
E) kullan›lm›flt›r. 

Veri toplama amac›yla kullan›lan bir di¤er araç GDÖ’dür.
Brink ve di¤erleri taraf›ndan 1982’de gelifltirilen bu testin
geçerlilik-güvenirlilik çal›flmas› Ertan ve Eker taraf›ndan ya-
p›lm›fl, duyarl›l›k ve özgüllü¤ü yüksek bulunmufltur (14,17).
Toplam 30 maddeden oluflan ölçekte, yafll›n›n her bir madde-
ye evet ya da hay›r yan›t› vermesi istenir. GDÖ toplam 15 so-
ru içermektedir. 1., 5., 7., 11. ve 13. sorular olumlu, di¤erle-
ri olumsuz yap›dad›r.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS veri taban›na aktar›ld›ktan sonra say› ve yüzde-
ler kullan›larak de¤erlendirilmifltir. ‹kili gruplara aras› karfl›-
laflt›rmalarda ba¤›ms›z t testi, çoklu gruplar aras› karfl›laflt›r-
malarda tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis,
alt gruplar› karfl›laflt›rmada Tukey Çoklu Karfl›laflt›rma Testi ve
Bonferroni ileri analizi kullan›lm›flt›r. 

Etik Konular

Görüflme yapmak üzere evlerine gidilen yafll›lara, araflt›rma-
n›n amac› ve toplanan verilerin nas›l kullan›laca¤› aç›klanm›fl
ve çal›flmaya kat›lmay› isteyip istemedikleri sorulmufltur. Ça-
l›flmaya kat›lmak istemeyen yafll›lar, çal›flmaya kat›lma konu-
sunda zorlanmam›flt›r. Ayr›ca çal›flman›n veri toplama aflama-
s›nda sorulara cevap vermek istemeyen, erken s›k›lan yafll›lar
cevap vermeleri konusunda zorlanmam›fl ve veri toplama son-
land›r›lm›flt›r. Bu do¤rultuda çal›flma, sorulara cevap verme
konusunda istekli davranan 1206 yafll› ile tamamlanm›flt›r. 

BULGULAR 

Kars’ta 60 yafl üstü bireylerde biliflsel ifllevlerin taranmas›
amac›yla yap›lan bu çal›flmada elde edilen bulgulara gö-

re; bireylerin %62.7’sinin kad›nlardan olufltu¤u; %41.8’inin
65-74 yafl aral›¤›nda, %5.3’ünün ise 85 yafl ve üzerinde oldu-
¤u; ifl durumuna bak›ld›¤›nda ise ev han›mlar›n›n (%61.8) ve
emeklilerin (%22.2) ço¤unlu¤u oluflturdu¤u görülmektedir.
Grubun ço¤unlu¤u (%63.4) okur-yazar olmayan yafll›lardan
oluflurken, %20.1’i ilkokul düzeyinde, %1.2’si ise üniversite
düzeyinde ö¤renime sahiptir. Kat›l›mc› bireylerin %36.5’i efl
ve çocuklar›yla, %24.2’si efliyle, %21.0’› çocuklar›yla,
%10.6’s› akrabalar›yla ve %7.7’si yaln›z yaflad›¤›n›, %66.0’si
ise eflinin hayatta oldu¤u ifade etmifltir (Tablo 1).

Araflt›rmaya kat›lan bireylerde en fazla görülen kronik
hastal›klar›n da¤›l›m› Tablo 2’de yer almaktad›r. Hastal›kla-
ra bak›ld›¤›nda; %57.9’unda hipertansiyon, %27.0’›nda ko-
lesterol, %22.6’s›nda kalp hastal›¤›, %18.6’s›nda diyabet,
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Tablo 1— Araflt›rmaya Kat›lan Bireylerin Baz› Özelliklerinin Da¤›l›m›

Özellik

Cinsiyet
Kad›n 
Erkek

Yafl
60-64 
65-74 
75-84 
85 ve üzeri

‹fl
Ev han›m›
Emekli
‹flsiz
Esnaf
‹flçi
Di¤er

Ö¤renim durumu
Okur-yazar de¤il
Okur-yazar
‹lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Üniversite mezunu

Kiminle Yaflad›¤›
Yaln›z
Efliyle
Efl ve Çocuklar›yla
Çocuklar›yla
Akrabalar›yla

Eflin Yaflama Durumu (n=1198*)
Yaflayan
Yaflamayan

n

756
450

380
503
257
64

743
267
53
34
21
85

763
101
242
32
51
14

92
290
437
251
127

791
407

%

62.7
37.3

31.6
41.8
21.3
5.3

61.8
22.2
4.4
2.8
1.7
7.1

63.4
8.4

20.1
2.7
4.2
1.2

7.7
24.2
36.5
21.0
10.6

66.0
34.0

*6 kifli cevap vermemifltir.

Tablo 2— Araflt›rmaya Kat›lan Bireylerde En Fazla Görülen Kronik

Hastal›klar›n Da¤›l›m›

Kronik Hastal›klar n %

Hipertansiyon (n=1202) 696 57.9

Kolesterol (n=1205) 325 27.0

Kalp Hastal›¤› (n=1198) 271 22.6

Diyabet (n=1202) 224 18.6

Romatizmal Hastal›k (n=1206) 164 13.6

Ast›m 67 5.6
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%13.6’s›nda romatizmal hastal›k ve %5.6’s›nda ast›m proble-
mi oldu¤u görülmektedir.

Tablo 3’de bireylerin SMMT puanlar›n›n da¤›l›m› yer al-
maktad›r. Bireylerin mental de¤erlendirmede ald›klar› puan-
lar incelendi¤inde, %44.4’ünün 19-24 puan aral›¤›nda,
%32.0’›n›n 25-30 puan aral›¤›nda, %23.6’s›n›n ise 19 puan›n
alt›nda yer ald›klar› görülmektedir. Bütün grubun SMMT
puan ortalamas› 22.05±7.46 olarak hesaplanm›flt›r.

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin GDÖ puanlar›n›n
da¤›l›m› ve ortalamas› Tablo 3’de yer almaktad›r. Kat›l›mc›
bireylerin %47.1’i 12 puan ve alt›nda al›rken, %52.9’u ölçe-
¤in kesme puan› olan 13 puan ve üzerinde alm›flt›r. Tüm
grupta GDÖ puan ortalamas› 13.38±6.86 olarak hesaplan-
m›flt›r.

Tablo 4’de SMMT puanlar›n›n baz› de¤iflkenlere göre da-
¤›l›m› yer almaktad›r. SMMT puanlar›n›n yafla göre da¤›l›m›-
na bak›ld›¤›nda, yafl ilerledikçe SMMT puan›n›n anlaml› ola-
rak düfltü¤ü (p<0.05) özellikle farkl›l›¤›n 85 ve üzeri gruptan
kaynakland›¤› görülmüfltür. Benzer flekilde kad›nlar›n SMMT
puanlar›n›n erkeklere göre anlaml› derecede daha düflük oldu-
¤u (p<0.05) görülmüfltür. Benzer da¤›l›m ö¤renim durumu
için de söz konusudur. Okur-yazar olmayan yafll›larda SMMT
puan› daha düflük iken, ö¤renim durumu artt›kça SMMT pu-
anlar›n›n anlaml› olarak artt›¤› (p<0.05) ve Duncan testi ile
yap›lan ileri analizde tüm gruplar›n birbirinden farkl›l›k gös-
terdi¤i görülmüfltür. Yine efl kayb› durumunda, ileri analizle-
re göre özellikle çocuklar› ya da akrabalar›yla yaflayanlarda,
kronik hastal›k olup sürekli ilaç kullanma durumunda SMMT
puanlar›n›n anlaml› olarak daha düflük oldu¤u görülmüfltür
(p<0.05). Diyabet hastal›¤› varl›¤› ile SMMT puanlar› aras›n-
da anlaml›l›k söz konusu de¤ilken, hipertansiyonu olanlarda
SMMT puanlar›n›n anlaml› derecede daha düflük oldu¤u gö-
rülmüfltür (Tablo 4). 

Tablo 5’de GDÖ puanlar›n›n baz› de¤iflkenlere göre da¤›-
l›m› yer almaktad›r. GDÖ puanlar›n›n yafla göre da¤›l›m›na
bak›ld›¤›nda, yafl ilerledikçe GDÖ puan›n›n anlaml› olarak
artt›¤› (p<0.05); kad›nlar›n GDÖ puanlar›n›n erkeklere göre

anlaml› derecede daha yüksek oldu¤u (p<0.05), yine ö¤renim
durumu art›kça GDÖ puanlar›n›n anlaml› olarak düfltü¤ü
(p<0.05) görülmektedir. Benzer flekilde eflini kaybedenlerde,
ev han›mlar›nda ve iflsizlerde, sürekli ilaç kullanmak duru-
munda kalanlar yafll›larda, kalp hastal›¤› olan ve kolestrol de-
¤erleri yüksek olan yafll›larda GDÖ puanlar›n›n anlaml› ola-
rak daha yüksek oldu¤u görülmüfltür (p<0.05). De¤iflkenle
ait ortaya ç›kan farkl›l›klar›n hangi gruptan kaynakland›¤›n›
anlamak için Duncan testi ile yap›lan ileri analizde yafl, ö¤re-
nim durumu, ifl ile GDÖ puanlar› aras›ndaki anlaml›l›¤›n, bu
de¤iflkenlere ait alt kategorilerin hepsinde birbirinden farkl›
oldu¤u görülmüfltür. 

Ayr›ca çal›flmada GDÖ puan› ile SMMT puan› aras›ndaki
iliflkiye bak›lm›flt›r. Yap›lan analize göre SMMT puan› ile
GDÖ puan› aras›nda negatif yönde zay›f korelasyon oldu¤u
görülmüfltür (r=-0.212, p<.05). Buna göre bireylerin GDÖ
puan› artt›kça SMMT puan› azalmaktad›r. 

TARTIfiMA

Çal›flmada, araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin ço¤unlu-
¤unun ev han›mlar›ndan (%61,8) ve okuma yazmas› ol-

mayan yafll›lardan (%63,4) olufltu¤u görülmüfltür. Literatür-
de, cinsiyet ve ö¤renim düzeyi, yafll›larda biliflsel kapasiteyi ve
depresyonu etkileyen faktörler aras›nda yer almaktad›r (1,6).
Dolay›s›yla elde edilen bulgular›n bu de¤iflkenlerden etkile-
nebilece¤i göz ard› edilmemelidir. Yine Kars’ta geleneksel
toplum yap›s›n›n özelliklerinden dolay› yaln›z yaflayan yafll›
say›s›n›n az oldu¤u (%7.7), efl kayb› durumunda bile (%33.8)
çocuk ya da akrabalar›n devreye girdi¤i görülmektedir. 

Yafll›larda mevcut kronik hastal›klara bak›ld›¤›nda hiper-
tansiyon, kolesterol de¤erlerindeki yükseklik, kalp hastal›kla-
r› gibi dolafl›m sistemiyle iliflkili sorunlar›n ilk s›ralarda oldu-
¤u görülmektedir. Bununla birlikte bireylerin %64.0’› sürek-
li ilaç kulland›¤›n› ifade etmifllerdir. Tezel ve arkadafllar›n›n
çal›flmas›nda yafll›larda en s›k görülen hastal›¤›n hipertansi-
yon (%20.9) oldu¤u ve yafll›lar›n %82.4’ünün sürekli ilaç

Tablo 3— Araflt›rmaya Kat›lan Bireylerin SMMT ve GDÖ Puanlar›n›n Da¤›l›m› 

Puan n % Ortalama± ss

SMMT

25-30

19-24

<19

GDÖ

≤19

≥13

386

535

258

568

638

32.0

44.4

23.6

47.1

52.9

22.05±7.46

13.38 ± 6.86
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kulland›¤› tespit edilmifltir (12). Bu çal›flmada hipertansiyon
prevelans›, Tezel ve arkadafllar›n›n çal›flmas›ndan daha yüksek
bulunmufltur. Kars’ta tuz ve kat› ya¤ tüketiminin yafll›lar ara-
s›nda hala yayg›n olmas› HT prevelans›n› art›ran faktörler
aras›nda düflünülmektedir. Buna karfl›n ilaç kullan›m›n›n da-
ha düflük olmas› Kars’ta yafll›lar›n sa¤l›k hizmetlerini kullan-
madaki s›n›rl›l›klar›yla ilgili olabilir. Yafll›lar hipertansiyon-
da t›bbi bak›m almak yerine sar›msak, limon kullanma gibi
geleneksel uygulamalar› daha fazla tercih edebildikleri Kara-
tay’›n çal›flmas›nda da görülebilmektedir (18). 

Bu çal›flmada SMMT puan ortalamas› 22.05 ± 7.46 olarak
hesaplanm›fl olup bireylerin %32.0’›n›n 25-30, %44.4’ünün
19-24, %23.6’s›n›n 19 ve alt›nda puan ald›klar› görülmüfltür
(Tablo 2). SMMT için kesme puan›n 23/24 oldu¤unu düflün-
dü¤ümüzde kat›l›mc›lar›n ço¤unlu¤unda biliflsel kapasiteyle
ilgili sorunlar› oldu¤u söylenebilir. Tezel ve arkadafllar›n›n ça-
l›flmas›nda yafll›larda SMMT puan› ortalamas› 23.76 ± 4.41
olarak hesaplanm›flt›r (12). Çuhadar ve arkadafllar›n›n çal›fl-
mas›nda ise yafll› bireylerin %43.3’ünde biliflsel bozukluk
saptanm›flt›r (19). Bu çal›flmada biliflsel ifllevlerle ile ilgili so-

Tablo 4— Araflt›rmaya Kat›lan Bireylerin SMMT Puanlar›n›n Baz› De¤iflkenlere Göre Da¤›l›m›

Yafl

60-64 yafl aras›

65-74 yafl aras›

75-84 yafl aras›

85 ve üstü

Cinsiyet

Kad›n 

Erkek

Ö¤renim Durumu 

Okuryazar de¤il

Okur-yazar

‹lkokul

Ortaokul

Lise

Üniversite

Eflin Yaflama Durumu

Efli yafl›yor 

Efli yaflam›yor

Birlikte Yaflad›¤› Kifliler

Yaln›z 

Efliyle 

Efl ve çocuklar›yla

Çocuklar›yla

Akrabalar›yla

Diyabet 

Var

Yok

Hipertansiyon 

Var

Yok

Sürekli ‹laç Kullanma Durumu

Kullanan

Kullanmayan

SSMT Puan›
n

380

503

257

63

755

450

762

101

242

32

51

13

789

407

92

289

437

251

127

222

980

696

504

765

430

Ortalama± ss

22.93 ± 4.17

22.75 ± 10.08

20.29 ± 4.50

18.14 ± 5.45

21.32 ± 8.61

23.28 ± 4.71

21.31 ± 8.69

21.83 ± 4.26

23.09 ± 4.02

26.34 ± 2.43

24.76 ± 5.72

26.46 ± 2.10

22.80 ± 8.45

20.64 ± 4.73

21.00 ± 4.03

22.69 ± 4.40

22.89 ± 10.73

20.84 ± 4.55

20.70 ± 5.13

21.54 ± 4.62

22.17 ± 7.96

21.57 ± 4.49

22.73 ± 10.19

21.71 ± 4.54

22.58 ± 10.90

Grup

Karfl›laflt›rmalar›

F=14.247

t=4.446**

F=23.017***

t=4.782

F=5.095

t=1.149

t=2.667

t=1.935

p

<0.0001*

<0.0001*

<0.0001*

<0.0001*

<0.0001*

0,251

0.008*

0.053

*p <.05, **Ba¤›ms›z t testi kullan›lm›flt›r, ***Tek Yönlü Varyans Analizi kullan›lm›flt›r.



runlar› olan yafll› say›s› her iki çal›flmadan da daha yüksek bu-
lunmufltur. Bu farkl›l›k Kars’ta kad›nlar baflta olmak üzere
yafll›larda okuma-yazma oranlar›n› düflük olmas›, iklim koflul-
lar› nedeniyle yafll›lar›n daha kapal› bir hayat sürdürmeleri gi-
bi nedenlere ilgili olabilece¤i gibi kültürel farkl›l›klarla da il-
gili olabilir. Ayr›ca SMMT’deki sorularda yer alan baz› keli-
meler Kars’ta yaflayan yafll›lar taraf›ndan bilinen ve kullan›lan
kelimeler olamayabilmektedir. Bu nedenle SMMT’nin farkl›
kültürel alt gruplara özgü uyarlanmas› ve geçerlilik-güveni-
lirli¤inin yap›lmas› son derece önemlidir. 

Bu çal›flmada bireylerin GDÖ’den ald›klar› puan ortala-
mas› 13.38±6.86 olarak hesaplanm›flt›r. Kat›l›mc›lar›n
%47.1’i 12 puan ve alt›nda al›rken, %52.9’u 13 puan ve üze-
rinde alm›flt›r. Ölçe¤e göre kat›l›mc›lar›n yar›s›ndan fazlas›
depresif semptomlar göstermektedirler. Bahar ve arkadafllar›-
n›n huzurevinde yapt›klar› çal›flmada yafll›lar›n GDÖ puan
ortalamas›n›n 17.05±0.55 oldu¤u saptanm›flt›r (20). Bu çal›fl-
mada elde edilen bulgu, Bahar ve arkadafllar›n›n elde etti¤i
bulgudan daha düflük bulunmufltur. Dolay›s›yla duygu-du-
rum aç›s›ndan evde yaflayan yafll›lar›n huzurevinde yaflayan
yafll›lara göre daha avantajl› durumda olduklar› baflka çal›fl-
malar›n da bulgular› aras›ndad›r (21). Yafll›l›kta t›bbi durum-
da bozulma, fiziksel ve zihinsel ifllevlerin azalmas› ve baflkala-
r›n›n yard›m›na gereksinimin artmas›, aile bireyleri/arkadafl
kayb› ile sosyal destek kaynaklar›n›n azalmas› depresif semp-
tomlarda art›fla neden olabilmektedir. SMMT puanlar›n›n dü-
flük olmas›n›n olas› nedenleri ile ilgili tahmin edilen durum-
lar GDÖ puanlar›n›n yüksek olmas› ile de iliflkili olabilir.
Özellikle Kars’›n so¤uk iklim kufla¤›nda yer almas›, yafll›lar›n
y›l›n büyük bir bölümünü ev ortam›nda d›flar›ya çok fazla ç›-
kamadan geçirmek zorunda kalmalar› yafll›larda duyusal uya-
ran yoklu¤unu art›rarak depresif semptomlar› tetikleyebil-
mektedir. 

Bu çal›flmada SMMT puanlar›n›n baz› de¤iflkenlere göre
farkl›lafl›p farkl›laflmad›¤›na bak›lm›flt›r. Buna göre SMMT
puan›n›n yafl ilerledikçe, ö¤renim düzeyi azald›kça, kad›nlar-
da ve efl kayb› olanlarda daha düflük oldu¤u ve aradaki iliflki-
lerin anlaml› oldu¤u görülmüfltür (p<0.05). Bu çal›flmada ka-
t›l›mc›lar›n yar›dan daha fazlas› kad›nlardan ve okuma yazma-
s› olmayan bireylerden oluflmaktad›r. Literatürde oldu¤u gibi
Tezel ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda da kad›nlarda ve ö¤re-
nim düzeyi düflük olanlarda SMMT puan› daha düflük oldu¤u
belirtilmektedir (12). Hebert ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda,
Alzheimer hastal›¤› gibi biliflsel problemlerin yaflla birlikte
artt›¤›, 85 yafl üzeri bireylerin, 65-69 yafl grubuna göre 14 kat
daha fazla hastal›k riskine sahip oldu¤u saptanm›flt›r (22). Ro-
terdan çal›flmas›nda yafl›n biliflsel sorunlar aç›s›ndan önemli
bir risk faktörü oldu¤u belirlenmifltir (23). Stern ve arkadafl-
lar›n›n çal›flmas›nda da, Alzheimer hastal›¤›n›n risk faktörle-

ri aras›nda ileri yaflla birlikte, yaflam boyunca çal›flma süresi-
nin az olmas› yer almaktad›r (24). Kukull ve arkadafllar›n›n
çal›flmas›nda Alzheimer hastal›¤› risk faktörleri aras›nda yafl›n
artmas›, e¤itim ve bafllang›ç kognitif test skorunun düflük ol-
mas› gibi faktörlerin yer ald›¤› belirtilmektedir (25). Güngen
ve arkadafllar› yapt›klar› geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas›n-
da 80 yafl ve üzerindeki grupta SMMT ortalama puan›n›n da-
ha düflük oldu¤unu saptam›fllard›r (26). Yukar›da bahsedilen
çal›flmalardan elde edilen bulgular ile bu çal›flma aras›nda
bulgular aras›nda benzerlikler söz konusudur. 

Bu çal›flmada SMMT puan ortalamas›n›n cinsiyete göre
farklaflt›¤› görülmüfltür. Varma ve arkadafllar›n›n huzurevinde
yapt›klar› bir çal›flmada da kad›nlarda SMMT puan›
15.98±7.26, erkeklerde 20.89±7.66 olarak bulunmufltur
(27). Eldeki kan›tlar a¤›rl›kl› olarak demans s›kl›¤›n›n kad›n-
larda daha yüksek oldu¤unu gösterse de, bu konuda ortak gö-
rüfl sa¤lanamam›flt›r. Bu art›fla hangi etkenin neden oldu¤u
henüz tam olarak bilinmemekle birlikte kad›nlarda beklenen
yaflam süresinin daha uzun olmas›, bu çal›flmada oldu¤u gibi
okuma yazma oranlar›n›n daha düflük olmas›, kad›n›n top-
lumsal konumunun biliflsel ifllevlerinin geliflmesi önünde en-
gel teflkil etmesi gibi risk faktörlerinden bahsedilebilir. 

Bu çal›flmada kat›l›mc›lar›n birlikte yaflad›¤› kifliler ve
SMMT puan› aras›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› farkl›l›klar›n oldu¤u (p < 0.0001) ve yap›lan ile-
ri analizde efl ve çocuklar› ve sadece efli ile yaflayan kat›l›mc›-
lar›n SMMT puanlar›n›n di¤er gruplardan yüksek oldu¤u
saptanm›flt›r. Giray ve di¤erlerinin iki farkl› huzurevinde yap-
t›klar› çal›flmada yafll›lar›n SMMT puan›n›n aile, arkadafl ve
huzurevi çal›flanlar› taraf›ndan sunulan destekten etkilendi¤i
belirlenmifltir (28). Bu konuda toplum tabanl› çal›flmaya rast-
lanamamakla birlikte toplum içerisinde yaflayan yafll›lar için
de destek koruyucu etkilere sahip olabilmektedir. 

Epidemiyolojik çal›flmalarda, Alzheimer hastal›¤› ile diya-
bet, hiperkolesterolemi, doymufl ya¤lar, antioksidanlar, sigara
ve alkol tüketimi, fiziksel aktivite, arterosklerotik hastal›klar,
baz› hemostatik faktörler, hipertansiyon, hiperhemosisteine-
mi aras›nda pozitif korelasyon oldu¤undan bahsedilmektedir
(29-31). O nedenle bu çal›flmada SMMT puanlar›n›n kat›l›m-
c›larda en yayg›n görülen (hipertansiyon, diabet) hastal›klara
göre de¤iflip de¤iflmedi¤i incelenmifltir. Diabet ve hipertansi-
yonu olan yafll›larda SMMT puanlar› daha düflük ç›kmas›na
karfl›n aradaki iliflki anlaml› bulunmam›flt›r. Sürekli ilaç kul-
lanan kat›l›mc›lar›n SMMT puanlar›n›n ilaç kullanmayan yafl-
l›lara göre anlaml› say›labilecek derecede daha düflük oldu¤u
görülmüfltür (p= 0.05). Bu durum ilaçlar›n yan etkilerinden
kaynaklanabilece¤i gibi ilaç kullanmay› gerektiren hastal›k-
lardan ya da yol açt›klar› psikolojik rahats›zl›klardan kaynak-
lanabilece¤i tahmin edilmektedir 
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Bu çal›flmada GDÖ puan›n›n baz› de¤iflkenlerle iliflkisine
bak›lm›flt›r (Tablo 5). SMMT puan›nda oldu¤u gibi GDÖ
puan› yüksekli¤i için de yafl, kad›n ve ev han›m› olmak, iflsiz
olmak, ö¤renim düzeyinin düflük olmas›, eflini kaybetmifl ol-
mak ve sürekli ilaç kullanmak durumunda kalmak bafll›ca
risk faktörlerini oluflturmaktad›r. Bahsedilen de¤iflkenlerle
GDÖ puan› aras›nda bulunan farklar istatistiksel olarak an-
laml› bulunmufltur (p<0.05). GDÖ puanlar›, Bahar ve arka-
dafllar›n›n çal›flmas›nda kronik hastal›¤› olanlarda (20), Diflçi-
¤il ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda kad›nlarda ve dullarda (32),

Günefl ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda yaln›z yaflayanlarda
(33), benzer flekilde Tözün ve Ünsal’›n çal›flmas›nda kad›nlar-
da daha yüksek bulunmufltur (34). Yukar›daki çal›flmalar›n
bulgular› bu çal›flmada elde edilen bulgularla paralellik gös-
termektedir. Dolay›s›yla yafll›larda, kad›nlar baflta olmak üze-
re yafl ilerledikçe hastal›klar ve kronik hastal›klara ba¤l› fizik-
sel k›s›tl›l›klar artmakta, yafll›lar sürekli ilaç kullanmak duru-
munda kalmakta, kendi kendine bak›mda zorlanmakta, dola-
y›s›yla depresif semptomlarda art›fl ortaya ç›kabilmektedir
(35).

Tablo 5— Araflt›rmaya Kat›lan Bireylerin GDÖ Puanlar›n›n Baz› De¤iflkenlere Göre Da¤›l›m›

Yafl

60-64 yafl aras›

65-74 yafl aras›

75-84 yafl aras›

85 ve üstü

Cinsiyet

Kad›n 

Erkek

Ö¤renim Durumu 

Okuryazar de¤il

Okur-yazar

‹lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Üniversite mezunu

‹fl

Ev han›m›

Emekli

‹flsiz

Esnaf

‹flçi

Eflin Yaflama Durumu 

Efli yafl›yor

Efli yaflam›yor

Sürekli ‹laç Kullanma Durumu

Kullanan

Kullanmayan 

Kalp Hastal›¤› 

Olan

Olmayan

Kolesterol (n=1185***)

Yüksek

Normal

GDÖ Puan›
n

380

503

257

64

751

438

759

98

238

31

48

12

743

267

53

34

21

778

403

756

425

270

911

324

861

Ortalama± ss

12.26 ± 6.55

13.44 ± 7.15

14.43 ± 6.32

14.82 ± 7.19

14.75 ± 6.75

11.04 ± 6.39

14.86 ± 6.67

12.39 ± 6.39

11.11 ± 6.28

7.22 ± 5.01

8.39 ± 6.42

7.25 ± 4.71

14.68 ± 6.72

10.52 ± 6.40

14.40 ± 7.19

9.31 ± 6.45

13.28 ± 7.31

12.32 ± 6.85

15.42 ± 6.41

13.77 ± 6.77

12.73 ± 6.96

15.87 ± 6.77

12.64 ± 6.70

14.8 ± 67.63

12.8 ± 16.71

Grup

Karfl›laflt›rmalar›

F=6.342

t=9.326

F=74.97

X2=83.076**

t=7.583

t=2.512

t=6.925

t=4.611

p

<0.0001*

<0.0001*

<0.0001*

<0.0001*

<0.0001*

0.012*

<0.0001*

<0.0001*

*p <.05, **Kruskal Wallis önemlilik testi kullan›lm›flt›r. ***Son üç ayda kolestrol bakt›ran yafll›lar› kapsamaktad›r.



Bu çal›flmada yafll›larda biliflsel alan ve depresyon puanla-
r› aras›nda negatif yönde korelasyon saptanm›flt›r. Kat›l›mc›
bireylerin SMMT puanlar› düfltükçe GDÖ puanlar›n›n artt›¤›
görülmüfltür. Yafll›larda biliflsel kapasitedeki azalma psikiyat-
rik rahats›zl›klar› beraberinde getirdi¤i gibi psikiyatrik rahat-
s›zl›klar da biliflsel kapasitenin kullan›lmas›n› etkileyebil-
mektedir (36,37). Geriatrik popülasyonla yap›lan çal›flmalar-
da, araflt›rmaya kat›lanlar›n yar›ya yak›n›nda kognitif bozuk-
luk ve depresyon oldu¤u, depresyon ve kognitif ifllev aras›nda
ters yönde iliflki oldu¤u görülmüfltür (38-40). Bu nedenle yafl-
l›larda, biliflsel kapasiteyle birlikte psikolojik alan›nda aral›k-
l› olarak de¤erlendirilmesi son derece önemlidir. 

Yafll›larda biliflsel ve mental sorunlar günlük yaflam akti-
vitelerini de etkilemektedir. Ancak bu çal›flmada yafll›lar›n
SMMT ve GDÖ puanlar›n›n günlük yaflam aktiviteleri ile
iliflkisine bak›lmam›flt›r. Bu durum çal›flman›n bir s›n›rl›l›¤›
olarak al›nabilir. Di¤er bir s›n›rl›l›k ise Ev Halk› Tespit Fifl-
lerinin yeterince güncel olmamas›ndan kaynakl› yafll›lar›n be-
lirtilen adreslerde bulunamamas›d›r. 

Sonuç olarak; Kars’ta 60 yafl ve üzeri bireylerde mental ka-
pasitede ve biliflsel alanda yaflanan y›k›m önemli bir sorun ola-
rak durmaktad›r. Bu sorun yafl, cinsiyet, ö¤renim durumu, efl
kayb›, kronik hastal›klar, sürekli ilaç kullanma gibi faktörler-
den etkilenmektedir. Biliflsel kapasitede sorun artt›kça depre-
sif semptomlar da artmaktad›r. Bu sonuçlara dayal› olarak;

• Toplum içerisinde yaflay›p biliflsel kapasitede sorun yafla-
ma riski yüksek olan yafll›lar›n daha yak›ndan izlenmesi,

• Yafll›larda biliflsel sorunlar›n erken tan›lanabilmesi için
birinci basamak sa¤l›k kurulufllar› taraf›ndan topluma dö-
nük taramalar›n yap›lmas› ve sorun saptanan yafll›lar›n er-
ken tan› için yönlendirilmeleri, 

• Standardize Mini Mental Test’in farkl› kültürel alt grup-
larda geçerlilik-güvenirlilik çal›flmalar›n›n yap›lmas› öne-
rilmektedir.

Teflekkür: Araflt›rmac›lar, verilerin toplanmas› esnas›nda kat-
k› sa¤layan Kars Sa¤l›k Yüksekokulu dördüncü s›n›f ö¤renci-
lerine teflekkür eder.
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