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KARS'TA 60 YAS USTU POPULASYONDA
BiLISSEL ISLEVLERIN TARANMASI: ALAN
CALISMASI

Oz

Giris: Yasllik fizyolojik, morfolojik, islevsel kapasitedeki gerileme ile karakterize biyolojik bir
stirec olarak tanimlanabilir. Ozellikle bu stirecte bilissel alanda ortaya cikan patolojik yikimlar ge-
ri dénuistimstizdUr ve yasam kalitesini nemli &lclide azaltmaktadir. Bu nedenle yaslilarda bellek,
dikkat, algr gibi bilissel islevlerin ve psikolojik durumun aralikli olarak degerlendirilmesi erken tani
olanagi saglayacaktir. Bu calisma Kars'ta 60 yas Ustl populasyonda bilissel islevlerin taranmasi
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayicl tlirde yapilan bu calismanin verileri 20 Subat-20 Mart 2009
tarihleri arasinda Kars il Merkezinde yasayan 60 yas UstU bireylerle ytiz ylize gértistilerek toplan-
mistir. Kars sehir merkezindeki saglik ocagina kayith bulunan 60 yas Ustu bireylerin Ev Halki Tes-
pit fislerinden adresleri alinmis ve evlerine gidilmistir. Bu kapsamda 1206 yasliya, sosyo-demogra-
fik 6zellikler formu, Standardize Mini Mental Test (SMMT) ve Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO)
uygulanarak verileri toplanmistir. Veriler toplanirken génlilltillik esas alinmistir. Elde edilen veriler
ylzdelikler, bagimsiz t testi, tek yénlu varyans analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis &nemlilik testle-
ri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Yaslilarda SMMT puan ortalamasi 22.05 + 7.46 olup, % 44. 4'i 19-24 puan aral-
ginda, % 32'si 25-30 puan araliginda, % 23.6'si ise 19 puanin altinda almislardir. Katiimar birey-
lerin GDO'den aldiklari puan ortalamasi ise 13.38 + 6.86 olup % 52.9'u 6lcedin kesme puani olan
13 puan ve Uzerinde almislardir. SMMT ve GDO puani yas, cinsiyet, égrenim durumu, esin yasa-
ma durumu, stirekli ilag kullanma ve sigara kullanma durumu ile anlamli iliskiler géstermistir

Sonuc: Tarama kapsamina alinan yaslilarda elde edilen SMMT ve GDO puanlarina gére katr-
limci bireylerin nemli bir kisminda bilissel ve mental alanda sorunlar oldugu gértlmektedir.

Anahtar Soézctiikler: Yaslanma; Bilissel kapasite; Depresyon.

¢ 3 "RESEARCH

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

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.

261



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

GiRis

aslilik, morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerle
Yseyreden, fizik ve ruhsal yeteneklerde gerileme ile karak-
terize biyolojik bir siire¢ olarak tanimlanabilir. Yagli ntifusun
artmast ile daha kaliteli ve saglikli yasam yillar1 arama ¢aba-
larina karsilik fizyolojik degisiklikler nedeni ile biligsel yikim
yasayan yagli sayist da her gecen giin artmaktadir (1,2). Yasli-
larda biligsel yikima neden olan hastaliklarin basinda demans
gelmekredir. Diinya saglik Orgiitii’niin kiiresel hastalik yiiki
tahminlerinde, (2003) 60 yag istii popiilasyonda, yeti yitimi-
nin en onemli nedeni olarak demans gosterilmektedir (3).
Ozellikle Alzheimer tipi demans en yaygin tipidir ve yagin
ilerlemesi hastalik riskini 6nemli 6l¢tide artirmaktadir. Bu-
nun yaninda kadin cinsiyetinde olma, apolipoprotein E £4 ge-
nini tagtma, diisiik 6grenim diizeyinde olma, diabet, hipertan-
siyon gibi hastaliklar: tagima, kafa travmas: gecirme gibi di-
ger risk faktorleri lizerinde de durulmaktadir (4,5). Alzheimer
Hastaliginin etyolojisi hentiiz kesin olarak agiklanamamakla
birlikte erken tani konulmast durumunda ilerleme hizi yavag-
latilabilmektedir.

Yaslilarin biligsel ve islevsel diizeyde aktif kalmalarini
saglayabilmek icin bu alanda yaganan sorunlarin énlenmesi ya
da en azindan erken dénemde tani konulmasi 6nem kazan-
maktadir. Yaglilikta ortaya ¢ikan agiri unutkanlik gibi biligsel
degisiklikler cogu zaman yagla iliskilendirildigi i¢in tizerinde
durulmamakta, dolayisiyla Alzheimer gibi biligsel yikima ne-
den olan hastaliklar ilerlemis evrelerde fark edilebilmektedir.
Ayrica biligsel sorunlara eglik eden somatik ve depresif semp-
tomlar tabloyu karigtirarak tani konulmasini gliglestirebil-
mektedir (6,7). Dahasi iilkemizde 6zellikle geleneksel kesim-
lerde, yaglilar genellikle aile i¢inde bakildigindan, biligsel yi1-
kimi erken dénemde saptamak kolay olmamaktadir. Bu ne-
denle yaslilarda bellek, dikkat, algi gibi bilissel iglevlerin ve
psikolojik durumun aralikli olarak degerlendirilmesi nem
kazanmaktadir (8,9). Yaglanma siirecinde, sosyal, mental ve
fiziksel yagsam tarzi degigiklikleri ile olas: risklerin modifiye
edilmesi durumunda, biligsel degisikliklerin baglangicinin
geciktirilebildigi ifade edilmektedir (10,11). Dolayisiyla bi-
ligsel biitiinliigii bozulma riski olan yaglilarin erken dénemde
saptanmast 6nemli hale gelmektedir.

Ozellikle toplum tabanli taramalarda yaglilarda genel sag-
lik durumu yaninda biligsel ve psikolojik kapasiteyi degerlen-
dirmek gerekir (9). Bu amagla yaglilardan kisa mental oykii
alinabilir, Mini Mental Test ve depresyon olcegi gibi basit,
yorumlanmasi kolay bazi 6lgiim araglarini kullanarak biligsel
alani degerlendirebilirler (12). Bu yontemle, yaglilarda bilis-
sel sorunlarin erken tanilanmasi, tedavi siirecine énemli kat-
kilar saglayabilir. Yapilan 6n degerlendirme sonucuna gére

yaslilar, daha ayrintilt degerlendirilebilmeleri ve gerekli tet-
kiklerin yapilmasi i¢in hekime yonlendirilmelidir. Dolayisty-
la bu ¢aligma Kars'ta kendi evlerinde yasayan yaslilarda bilis-
sel iglevlerin taranarak 6n degerlendirilmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Kars 1li belediye sinirlari icerisinde yasayan 60 yag iistii birey-
lerde biligsel islevlerin taranmasi amaciyla tanimlayict tipte
bir ¢aligma olarak yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Kars 1li belediye sinirlari icerisinde yasayan 60 yas iizeri bi-
reyler aragtirmanin evrenini olugturmaktadir. Bu ¢aligmada
evrende yer alan 60 yag ve lizeri bireylerin hepsinin taranma-
st hedeflenmistir. Kars sehir merkezinde bes saglik ocagi bu-
lunmaktadir. Saglik ocaklarinda bulunan Ev Halk: Tespit Fis-
leri’'nden (ETF) 60 yas iistii bireylerin adresleri alinmig ve ev-
lerine gidilerek yiizyiize goriigme teknigiyle veriler toplan-
mustir. Evde bulunamayan, vefat eden, adres degistiren, go-
riismeyi kabul etmeyen, konugma ve isitme sorunu olan yagli-
lar aragtirma kapsamina alinmamigtir. Bu dogrultuda saglik
ocaklarina kayitli goriilen yaklagik 6000 60 yas iistii bireyden
1206’s1 ile goriisiilebilmigtir. Ozellikle yaslilarin belirtilen
adreste bulunamamas: yaglilara ulagilmasini engelleyen en
onemli faktdr olmustur.

Veri Toplama Araci ve Uygulanmasi

Aragtirmanin verileri 20 Subat - 20 Mart 2009 tarihleri ara-
sinda yaglilarla evlerinde yiiz yiize goriisiilerek toplanmuistir.
Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen sosyodemografik
ozelliklere iliskin bilgi formu (SDF), Standardize Mini Men-
tal Test (SMMT) (13) ve Geriatrik Depresyon C)lgegi (GDO)
(14) kullanilarak toplanmistir. Aragtirmacilar tarafindan ge-
ligtirilen sosyo-demografik 6zelliklere iliskin soru formunda
yaslinin bazi biyografik 6zelliklerine, biligsel kapasiteyi etki-
leyebilecek hastaliklar1 olup olmadigina ve kullandig1 ilaclara
iligkin sorular yer almakrtadir.

Yaglilarda biligsel islevleri tarama amaciyla SMMT kulla-
nilmstir. {1k kez Foldstein ve digerleri tarafindan 1975 yilin-
da gelistirilen bu teste, bir ¢ok dilde oldugu gibi Tiirk¢e'ye de
cevrilerek kullanilmakrtadir (15). Giingen ve digerlerinin yap-
tiklart caligmada testin yiiksek duyarlilik ve dzgiilliikte oldu-
gu saptanmustir (16). Test, yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve
hesaplama, hatirlama ve lisan olmak iizere bes ana baslik al-
tinda toplanmis on bir maddeden olusmakta ve testin deZer-
lendirmesi 30 puan {izerinden yapilmaktadir. Hafif ve orta
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diizey demans icin kesme puan 23/24 olarak alinmaktadir
(13). Bu ¢aligmada en az 5 yillik 6grenime sahip yaslilar i¢in
SMMT, okuma yazma bilmeyen yaglilar icin Mini Mental
Test'in egitimsizler i¢in hazirlanmis versiyonu olan (SMMT-
E) kullanilmistir.

Veri toplama amaciyla kullanilan bir diger aragc GDOdiir.
Brink ve digerleri tarafindan 1982’de gelistirilen bu testin
gecerlilik-giivenirlilik ¢aligmasi Ertan ve Eker tarafindan ya-
pilmis, duyarlilik ve 6zgiilliigii yiiksek bulunmugtur (14,17).
Toplam 30 maddeden olusan 6lcekte, yaslinin her bir madde-
ye evet ya da hayir yanit1 vermesi istenir. GDO toplam 15 so-
ru igermektedir. 1., 5., 7., 11. ve 13. sorular olumlu, digerle-
ri olumsuz yapidadir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS veri tabanina aktarildiktan sonra say1 ve yiizde-
ler kullanilarak degerlendirilmistir. Tkili gruplara arasi kargi-
lagtirmalarda bagimsiz t testi, ¢oklu gruplar arast kargilageir-
malarda tek yinlii varyans analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis,
alt gruplari karsilastirmada Tukey Coklu Kargilagtirma Testi ve
Bonferroni ileri analizi kullanilmigtir.

Etik Konular

Gorligme yapmak lizere evlerine gidilen yaglilara, aragtirma-
nin amact ve toplanan verilerin nasil kullanilacag: agiklanmig
ve ¢aligmaya katilmayi isteyip istemedikleri sorulmugtur. Ca-
ligmaya katilmak istemeyen yaglilar, caligmaya katilma konu-
sunda zorlanmamuigtir. Ayrica ¢aligmanin veri toplama agama-
sinda sorulara cevap vermek istemeyen, erken sikilan yaglilar
cevap vermeleri konusunda zorlanmamug ve veri toplama son-
landirilmistir. Bu dogrultuda ¢alisma, sorulara cevap verme
konusunda istekli davranan 1206 yagli ile tamamlanmistir.

BULGULAR

ars’ta 60 yag Ustii bireylerde biligsel iglevlerin taranmast
Kamaayla yapilan bu ¢aligmada elde edilen bulgulara go-
re; bireylerin 9%62.7’sinin kadinlardan olustugu; %41.8’inin
65-74 yas araliZinda, %5.3’iiniin ise 85 yag ve iizerinde oldu-
gu; is durumuna bakildiginda ise ev hanimlarinin (%61.8) ve
emeklilerin (9%622.2) ¢ogunlugu olusturdugu goriilmektedir.
Grubun ¢ogunlugu (%63.4) okur-yazar olmayan yaglilardan
olusurken, %20.1’i ilkokul diizeyinde, %1.2’si ise iiniversite
diizeyinde grenime sahiptir. Katilimci bireylerin %36.5'1 es
ve cocuklariyla, %24.2’si esiyle, %21.0’t cocuklariyla,
%10.6’s1 akrabalariyla ve %7.7’si yalniz yasadigini, %66.0’si
ise esinin hayatta oldugu ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1— Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellik n %
Cinsiyet
Kadin 756 62.7
Erkek 450 37.3
Yas
60-64 380 31.6
65-74 503 41.8
75-84 257 21.3
85 ve lzeri 64 5.3
is
Ev hanimi 743 61.8
Emekli 267 22.2
issiz 53 4.4
Esnaf 34 2.8
isci 21 1.7
Diger 85 7.1
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 763 63.4
Okur-yazar 101 8.4
ilkokul mezunu 242 20.1
Ortaokul mezunu 32 2.7
Lise mezunu 51 4.2
Universite mezunu 14 1.2
Kiminle Yasadigi
Yalniz 92 7.7
Esiyle 290 24.2
Es ve Cocuklariyla 437 36.5
Cocuklariyla 251 21.0
Akrabalariyla 127 10.6
Esin Yasama Durumu (n=1198*)
Yasayan 791 66.0
Yasamayan 407 34.0

*6 kisi cevap vermemistir.

Aragtirmaya katilan bireylerde en fazla goriilen kronik
hastaliklarin dagilimi Tablo 2’de yer almaktadir. Hastalikla-
ra bakildiginda; %57.9'unda hipertansiyon, %27.0’1nda ko-
lesterol, 9%22.6’sinda kalp hastaligi, %18.6’sinda diyabet,

Tablo 2— Arastirmaya Katilan Bireylerde En Fazla Gortlen Kronik
Hastaliklarin Dagilimi

TURK GERIATRI DERGISI 2010; 13(4)

Kronik Hastaliklar n %
Hipertansiyon (n=1202) 696 57.9
Kolesterol (n=1205) 325 27.0
Kalp Hastaligi (n=1198) 271 22.6
Diyabet (n=1202) 224 18.6
Romatizmal Hastalik (n=1206) 164 13.6
Astim 67 5.6
263
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Tablo 3— Arastirmaya Katilan Bireylerin SMMT ve GDO Puanlarinin Dagilimi

Puan n % Ortalamat ss
SMMT

25-30 386 32.0

19-24 535 44 .4 22.05+7.46
<19 258 23.6

GDO

<19 568 471 13.38 £ 6.86
=13 638 52.9

%13.6’s1nda romatizmal hastalik ve %5.6’sinda astim proble-
mi oldugu goriilmektedir.

Tablo 3’de bireylerin SMMT puanlarinin dagilimi yer al-
maktadir. Bireylerin mental degerlendirmede aldiklar: puan-
lar incelendiginde, %44.4’iiniin 19-24 puan araliginda,
%32.0'1n1n 25-30 puan aralifinda, %23.6’s1nin ise 19 puanin
alunda yer aldiklari goriilmektedir. Biitiin grubun SMMT
puan ortalamast 22.05+7.46 olarak hesaplanmugtur.

Arastirma kapsamina alian bireylerin GDO puanlarinin
dagilimi ve ortalamas: Tablo 3’de yer almaktadir. Katilimci
bireylerin %47.1’1 12 puan ve altinda alirken, %52.9'u lge-
gin kesme puani olan 13 puan ve iizerinde almistir. Tiim
grupta GDO puan ortalamasi 13.38+6.86 olarak hesaplan-
mistir.

Tablo 4de SMMT puanlarinin bazi de§igkenlere gore da-
gilimi1 yer almaktadir. SMMT puanlarinin yasa gore dagilimi-
na bakildiginda, yas ilerledikce SMMT puaninin anlamli ola-
rak diistiigii (p<0.05) 6zellikle farkliligin 85 ve iizeri gruptan
kaynaklandig: goriilmiistiir. Benzer sekilde kadinlarin SMMT
puanlarinin erkeklere gore anlamli derecede daha diisiik oldu-
gu (p<0.05) goriilmusgtiir. Benzer dagilim 6grenim durumu
i¢in de sz konusudur. Okur-yazar olmayan yaglilarda SMMT
puani daha diigiik iken, 6grenim durumu arttikca SMMT pu-
anlarinin anlamli olarak arttig1 (p<0.05) ve Duncan testi ile
yapilan ileri analizde tiim gruplarin birbirinden farklilik gos-
terdigi goriilmiigtiir. Yine eg kayb1 durumunda, ileri analizle-
re gore ozellikle ¢ocuklar: ya da akrabalariyla yasayanlarda,
kronik hastalik olup siirekli ilag kullanma durumunda SMMT
puanlarinin anlamli olarak daha diisitk oldugu gériilmiistiir
(p<0.05). Diyabet hastalig: varlig: ile SMMT puanlari arasin-
da anlamlilik s6z konusu degilken, hipertansiyonu olanlarda
SMMT puanlarinin anlamli derecede daha diisiik oldugu go-
riilmiigtiir (Tablo 4).

Tablo 5’de GDO puanlarinin bazi degiskenlere gore dagi-
limi yer almaktadir. GDO puanlarinin yaga gore dagilimina
bakildiginda, yas ilerledike GDO puaninin anlamli olarak
arc1@i (p<0.05); kadinlarin GDO puanlarinin erkeklere gore

anlamli derecede daha yiiksek oldugu (p<0.05), yine 63renim
durumu artikga GDO puanlarinin anlaml: olarak diistiigii
(p<0.05) goriilmektedir. Benzer sekilde esini kaybedenlerde,
ev hanimlarinda ve igsizlerde, siirekli ila¢ kullanmak duru-
munda kalanlar yaglilarda, kalp hastalig1 olan ve kolestrol de-
gerleri yiiksek olan yaslilarda GDO puanlarinin anlamli ola-
rak daha yiiksek oldugu goriilmiuistiic (p<0.05). Degiskenle
ait ortaya ¢ikan farkliliklarin hangi gruptan kaynaklandigini
anlamak i¢in Duncan testi ile yapilan ileri analizde yas, 63re-
nim durumu, is ile GDO puanlari arasindaki anlamliligin, bu
degiskenlere ait alt kategorilerin hepsinde birbirinden farkls
oldugu gorilmiistiir.

Ayrica calismada GDO puant ile SMMT puani arasindaki
iligkiye bakilmigtir. Yapilan analize gore SMMT puan: ile
GDO puan: arasinda negatif yonde zayif korelasyon oldugu
goriilmiigtiir (r=-0.212, p<.05). Buna gore bireylerin GDO
puani artttkga SMMT puant azalmaktadir.

TARTISMA

aligmada, aragtirma kapsamina alinan bireylerin ¢ogunlu-

gunun ev hanimlarindan (%61,8) ve okuma yazmast ol-
mayan yaglilardan (%63,4) olustugu goriilmiistiir. Literatiir-
de, cinsiyet ve 6grenim diizeyi, yaslilarda biligsel kapasiteyi ve
depresyonu etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (1,6).
Dolayisiyla elde edilen bulgularin bu degiskenlerden etkile-
nebilecegi goz ardi edilmemelidir. Yine Kars'ta geleneksel
toplum yapisinin ozelliklerinden dolay1 yalniz yasayan yaglt
sayisinin az oldugu (%7.7), es kaybi durumunda bile (%33.8)
cocuk ya da akrabalarin devreye girdiZi goriilmektedir.

Yaslilarda mevcut kronik hastaliklara bakildiginda hiper-
tansiyon, kolesterol deZerlerindeki yiikseklik, kalp hastalikla-
r1 gibi dolagim sistemiyle iligkili sorunlarin ilk siralarda oldu-
gu goriilmektedir. Bununla birlikte bireylerin %64.0’1 siirek-
li ilag kullandigini ifade etmiglerdir. Tezel ve arkadaglarinin
caligmasinda yaglilarda en sik goriilen hastaligin hipertansi-
yon (%20.9) oldugu ve yaglilarin %82.4’tiniin siirekli ilag
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Tablo 4— Arastirmaya Katilan Bireylerin SMMT Puanlarinin Bazi Degiskenlere Gore Dagilimi

SSMT Puani Grup
n Ortalamat ss Karsilastirmalan P
Yas
60-64 yas arasl 380 2293 +4.17 F=14.247 <0.0001*
65-74 yas arasl 503 22.75 £ 10.08
75-84 yas arasl 257 20.29 £ 4.50
85 ve (st 63 18.14 £ 5.45
Cinsiyet
Kadin 755 21.32 + 8.61 t=4.446** <0.0001*
Erkek 450 23.28 + 4.71
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 762 21.31 £ 8.69
Okur-yazar 101 21.83 £4.26
ilkokul 242 23.09 + 4.02 F=23.017*** <0.0001*
Ortaokul 32 26.34 +2.43
Lise 51 2476 + 5.72
Universite 13 26.46 £ 2.10
Esin Yasama Durumu
Esi yasiyor 789 22.80 + 8.45 t=4.782 <0.0001*
Esi yasamiyor 407 20.64 £ 4.73
Birlikte Yasadig: Kisiler
Yalniz 92 21.00 + 4.03
Esiyle 289 22.69 + 4.40
Es ve cocuklariyla 437 22.89 £ 10.73 F=5.095 <0.0001*
Cocuklariyla 251 20.84 + 4.55
Akrabalariyla 127 20.70 £ 5.13
Diyabet
Var 222 21.54 + 4.62 t=1.149 0,251
Yok 980 22.17 +7.96
Hipertansiyon
Var 696 21.57 £ 4.49 t=2.667 0.008*
Yok 504 22.73 + 10.19
Stirekli ila¢ Kullanma Durumu
Kullanan 765 21.71 £4.54 t=1.935 0.053
Kullanmayan 430 22.58 £ 10.90

*p <.05, **Bagimsiz t testi kullaniimistir, ***Tek Yénli Varyans Analizi kullaniimistir.

kullandig: tespit edilmistir (12). Bu ¢aligmada hipertansiyon
prevelansi, Tezel ve arkadaglarinin ¢aligmasindan daha yiiksek
bulunmustur. Kars’ta tuz ve kati yag tiiketiminin yaglilar ara-
sinda hala yaygin olmasi HT prevelansini artiran faktorler
arasinda diisiiniilmektedir. Buna kargin ila¢ kullaniminin da-
ha diisiik olmasi Kars’ta yaglilarin saglik hizmetlerini kullan-
madaki sinirliliklariyla ilgili olabilir. Yaglilar hipertansiyon-
da tibbi bakim almak yerine sarimsak, limon kullanma gibi
geleneksel uygulamalari daha fazla tercih edebildikleri Kara-
tay’in ¢aligmasinda da goriilebilmektedir (18).

Bu ¢alismada SMMT puan ortalamasi 22.05 + 7.46 olarak
hesaplanmig olup bireylerin %32.0’1n1n 25-30, %44.4’{liniin
19-24, %23.6’s1n1n 19 ve altinda puan aldiklar1 goriilmiigtiic
(Tablo 2). SMMT ic¢in kesme puanin 23/24 oldugunu diisiin-
diigiimiizde katilimcilarin ¢ogunlugunda biligsel kapasiteyle
ilgili sorunlart oldugu soylenebilir. Tezel ve arkadaglarinin ¢a-
lismasinda yaglilarda SMMT puant ortalamasi 23.76 = 4.41
olarak hesaplanmistir (12). Cuhadar ve arkadaglarinin ¢alig-
masinda ise yagli bireylerin %43.3’tinde biligsel bozukluk
saptanmustir (19). Bu ¢aligmada biligsel islevlerle ile ilgili so-
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runlars olan yagli sayist her iki ¢calismadan da daha yiiksek bu-
lunmugtur. Bu farklilik Kars’ta kadinlar bagta olmak iizere
yaslilarda okuma-yazma oranlarini diisiik olmasi, iklim kosul-
lart nedeniyle yaglilarin daha kapali bir hayat stirdiirmeleri gi-
bi nedenlere ilgili olabilecegi gibi kiiltiirel farkliliklarla da il-
gili olabilir. Ayrica SMMT’deki sorularda yer alan bazi keli-
meler Kars’ta yasayan yaglilar tarafindan bilinen ve kullanilan
kelimeler olamayabilmektedir. Bu nedenle SMMT nin farkls
kiiltiirel alt gruplara 6zgii uyarlanmasi ve gecerlilik-giiveni-
lirliginin yapilmasi son derece 6nemlidir.

Bu caligmada bireylerin GDO’den aldiklart puan ortala-
mast 13.38+6.86 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin
%47.1’1 12 puan ve altinda alirken, 9%52.9’u 13 puan ve lize-
rinde almistir. Olcege gore katilimcilarin yarisindan fazlasi
depresif semptomlar gostermektedirler. Bahar ve arkadaglari-
nin huzurevinde yaptiklart caligmada yaglilarin GDO puan
ortalamasinin 17.05+0.55 oldugu saptanmustir (20). Bu ¢alis-
mada elde edilen bulgu, Bahar ve arkadaslarinin elde ettigi
bulgudan daha diigiik bulunmustur. Dolayisiyla duygu-du-
rum agisindan evde yasayan yaglilarin huzurevinde yagayan
yaslilara gére daha avantajli durumda olduklart bagka calis-
malarin da bulgular: arasindadir (21). Yaglilikta tibbi durum-
da bozulma, fiziksel ve zihinsel iglevlerin azalmasi ve bagkala-
rinin yardimina gereksinimin artmasi, aile bireyleri/arkadag
kaybs ile sosyal destek kaynaklarinin azalmas: depresif semp-
tomlarda artiga neden olabilmektedir. SMMT puanlarinin dii-
stik olmasinin olast nedenleri ile ilgili tahmin edilen durum-
lar GDO puanlarinin yiiksek olmas: ile de iligkili olabilir.
Ozellikle Kars'in soguk iklim kusaginda yer almast, yaslilarin
yilin biiyiik bir boliimiinii ev ortaminda disariya ¢ok fazla ¢i-
kamadan gegirmek zorunda kalmalari yaslilarda duyusal uya-
ran yoklugunu artirarak depresif semptomlar: tetikleyebil-
mektedir.

Bu ¢alismada SMMT puanlarinin bazi degiskenlere gore
farklilagip farklilagmadigina bakilmigtir. Buna gore SMMT
puaninin yas ilerledikce, 6grenim diizeyi azaldik¢a, kadinlar-
da ve es kaybr olanlarda daha diisiik oldugu ve aradaki iligki-
lerin anlamli oldugu gériilmiigtiir (p<0.05). Bu ¢aligmada ka-
tilimcilarin yaridan daha fazlasi kadinlardan ve okuma yazma-
st olmayan bireylerden olugmaktadir. Literatiirde oldugu gibi
Tezel ve arkadaglarinin caligmasinda da kadinlarda ve 63re-
nim diizeyi diigiik olanlarda SMMT puani daha diigiik oldugu
belirtilmektedir (12). Hebert ve arkadaglarinin ¢aligmasinda,
Alzheimer hastalig1 gibi biligsel problemlerin yagla birlikte
artt1f1, 85 yag lizeri bireylerin, 65-69 yas grubuna gére 14 kat
daha fazla hastalik riskine sahip oldugu saptanmugtir (22). Ro-
terdan ¢alismasinda yagin biligsel sorunlar agisindan 6nemli
bir risk faktorii oldugu belirlenmigtir (23). Stern ve arkadag-
larinin ¢aligmasinda da, Alzheimer hastaliginin risk faktorle-

ri arasinda ileri yagla birlikte, yasam boyunca ¢aligma siiresi-
nin az olmasi yer almaktadir (24). Kukull ve arkadaglarinin
calismasinda Alzheimer hastalig1 risk fakeorleri arasinda yagin
artmast, egitim ve baglangi¢ kognitif test skorunun diisiik ol-
masi gibi faktorlerin yer aldig1 belirtilmekeedir (25). Giingen
ve arkadaglari yaptiklari gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasin-
da 80 yag ve lizerindeki grupta SMMT ortalama puaninin da-
ha diisiik oldugunu saptamiglardir (26). Yukarida bahsedilen
caligmalardan elde edilen bulgular ile bu ¢aligma arasinda
bulgular arasinda benzerlikler s6z konusudur.

Bu ¢alismada SMMT puan ortalamasinin cinsiyete gore
farklagtig1 goriilmiigtiir. Varma ve arkadaglarinin huzurevinde
yaptiklar1 bir c¢aligmada da kadinlarda SMMT puan:
15.98+7.26, erkeklerde 20.89+7.66 olarak bulunmugtur
(27). Eldeki kanitlar agirlikli olarak demans sikliginin kadin-
larda daha yiiksek oldugunu gosterse de, bu konuda ortak gi-
riig saglanamamigstir. Bu artisa hangi etkenin neden oldugu
heniiz tam olarak bilinmemekle birlikte kadinlarda beklenen
yasam siiresinin daha uzun olmasi, bu ¢aligmada oldugu gibi
okuma yazma oranlarinin daha diisiik olmasi, kadinin top-
lumsal konumunun biligsel islevlerinin gelismesi 6niinde en-
gel teskil etmesi gibi risk faktorlerinden bahsedilebilir.

Bu ¢aligmada katilimcilarin birlikte yasadig: kigiler ve
SMMT puani arasindaki iligkiye bakildiginda istatistiksel ola-
rak anlamli farkliliklarin oldugu (p < 0.0001) ve yapilan ile-
ri analizde eg ve cocuklar: ve sadece esi ile yasayan katilimci-
larin SMMT puanlarinin diger gruplardan yiiksek oldugu
saptanmustir. Giray ve digerlerinin iki farkli huzurevinde yap-
tiklari galismada yaglilarin SMMT puaninin aile, arkadag ve
huzurevi ¢aliganlar: tarafindan sunulan destekten etkilendigi
belirlenmistir (28). Bu konuda toplum tabanli ¢aligmaya rast-
lanamamakla birlikte toplum igerisinde yasayan yaslilar igin
de destek koruyucu etkilere sahip olabilmektedir.

Epidemiyolojik ¢aligmalarda, Alzheimer hastalig: ile diya-
bet, hiperkolesterolemi, doymus yaglar, antioksidanlar, sigara
ve alkol tiiketimi, fiziksel aktivite, arterosklerotik hastaliklar,
bazi hemostatik faktorler, hipertansiyon, hiperhemosisteine-
mi arasinda pozitif korelasyon oldugundan bahsedilmektedir
(29-31). O nedenle bu ¢aligmada SMMT puanlarinin katilim-
cilarda en yaygin goriilen (hipertansiyon, diabet) hastaliklara
gore degisip degismedigi incelenmistir. Diabet ve hipertansi-
yonu olan yaglilarda SMMT puanlari daha diigitk ¢tkmasina
karsin aradaki iligki anlamli bulunmamuistir. Siirekli ilag¢ kul-
lanan katidimcilarin SMMT puanlarinin ilag kullanmayan yas-
lilara gore anlaml: sayilabilecek derecede daha diisiik oldugu
gorillmiistiir (p= 0.05). Bu durum ilaglarin yan etkilerinden
kaynaklanabilecegi gibi ila¢ kullanmay: gerektiren hastalik-
lardan ya da yol actiklar: psikolojik rahatsizliklardan kaynak-
lanabilecegi tahmin edilmektedir
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Tablo 5— Arastirmaya Katilan Bireylerin GDO Puanlarinin Bazi Degiskenlere Gére Dagilim

GDO Puani Grup
n Ortalamaz ss Karsilastirmalan p
Yas
60-64 yas arasi 380 12.26 £ 6.55
65-74 yas arasl 503 13.44 £7.15 F=6.342 <0.0001*
75-84 yas arasl 257 14.43 £ 6.32
85 ve Ustu 64 14.82 £7.19
Cinsiyet
Kadin 751 14.75 £ 6.75 1=9.326 <0.0001*
Erkek 438 11.04 + 6.39
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 759 14.86 + 6.67
Okur-yazar 98 12.39 £ 6.39 F=74.97 <0.0001*
ilkokul mezunu 238 11.11 £6.28
Ortaokul mezunu 31 7.22 +5.01
Lise mezunu 48 839 +£6.42
Universite mezunu 12 7.25 +4.71
is
Ev hanimi 743 14.68 + 6.72
Emekli 267 10.52 + 6.40 X2=83.076** <0.0001*
issiz 53 14.40 + 7.19
Esnaf 34 9.31+6.45
sci 21 13.28 £ 7.31
Esin Yasama Durumu
Esi yasiyor 778 12.32 £ 6.85 t=7.583 <0.0001*
Esi yasamiyor 403 15.42 £ 6.41
Stirekli ila¢ Kullanma Durumu
Kullanan 756 13.77 £ 6.77 t=2.512 0.012*
Kullanmayan 425 12.73 £6.96
Kalp Hastahgi
Olan 270 15.87 £ 6.77 1=6.925 <0.0001*
Olmayan 911 12.64 +6.70
Kolesterol (n=1185***)
Yksek 324 14.8 £+ 67.63 t=4.611 <0.0001*
Normal 861 12.8 +16.71

*p <.05, **Kruskal Wallis énemlilik testi kullaniimistir. ***Son U¢ ayda kolestrol baktiran yaslilari kapsamaktadir.

Bu calismada GDO puaninin bazi degiskenlerle iligkisine
bakilmistir (Tablo 5). SMMT puaninda oldugu gibi GDO
puani yiiksekligi icin de yas, kadin ve ev hanimi olmak, issiz
olmak, 6grenim diizeyinin diigiik olmast, esini kaybetmis ol-
mak ve siirekli ila¢ kullanmak durumunda kalmak baglica
risk faktorlerini olusturmaktadir. Bahsedilen degiskenlerle
GDO puani arasinda bulunan farklar istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (p<0.05). GDO puanlari, Bahar ve arka-
daglarinin caligmasinda kronik hastalig: olanlarda (20), Disgi-
gil ve arkadaglarinin caligmasinda kadinlarda ve dullarda (32),

Giines ve arkadaglarinin caligmasinda yalniz yagayanlarda
(33), benzer sekilde Toziin ve Unsal’in caligmasinda kadinlar-
da daha yiiksek bulunmugtur (34). Yukaridaki ¢aligmalarin
bulgulari bu ¢alismada elde edilen bulgularla paralellik gos-
termektedir. Dolayisiyla yaslilarda, kadinlar bagta olmak iize-
re yas ilerledikge hastaliklar ve kronik hastaliklara bagli fizik-
sel kisitliliklar aremakea, yaglilar siirekli ilag kullanmak duru-
munda kalmakta, kendi kendine bakimda zorlanmakta, dola-
yisiyla depresif semptomlarda artis ortaya ¢ikabilmektedir

(35).
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Bu ¢aligmada yaglilarda biligsel alan ve depresyon puanla-
r1 arasinda negatif yonde korelasyon saptanmistir. Katilimer
bireylerin SMMT puanlart diistitkge GDO puanlarinin arttig1
goriilmiigtiir. Yaglilarda biligsel kapasitedeki azalma psikiyat-
rik rahatsizliklari beraberinde getirdigi gibi psikiyatrik rahat-
sizliklar da biligsel kapasitenin kullanilmasini etkileyebil-
mektedir (36,37). Geriatrik popiilasyonla yapilan ¢aligmalar-
da, aragtirmaya katilanlarin yariya yakininda kognitif bozuk-
luk ve depresyon oldugu, depresyon ve kognitif iglev arasinda
ters yonde iligki oldugu goriilmiigtiir (38-40). Bu nedenle yas-
lilarda, biligsel kapasiteyle birlikte psikolojik alaninda aralik-
11 olarak degerlendirilmesi son derece 6nemlidir.

Yaglilarda biligsel ve mental sorunlar giinlitkk yagam akti-
vitelerini de etkilemektedir. Ancak bu caligmada yaglilarin
SMMT ve GDO puanlarinin giinlilk yasam aktiviteleri ile
iligkisine bakilmamigtir. Bu durum ¢alismanin bir sinirliligs
olarak alinabilir. Diger bir sinirlilik ise Ev Halk: Tespit Fig-
lerinin yeterince giincel olmamasindan kaynakli yaglilarin be-
lirtilen adreslerde bulunamamasidir.

Sonug olarak; Kars’'ta 60 yas ve iizeri bireylerde mental ka-
pasitede ve biligsel alanda yaganan yikim énemli bir sorun ola-
rak durmaktadir. Bu sorun yas, cinsiyet, 6grenim durumu, eg
kaybs, kronik hastaliklar, siirekli ila¢ kullanma gibi faktorler-
den etkilenmektedir. Biligsel kapasitede sorun arttik¢a depre-
sif semptomlar da artmaktadir. Bu sonuglara dayali olarak;

e Toplum icerisinde yasayip biligsel kapasitede sorun yaga-
ma riski yiiksek olan yaglilarin daha yakindan izlenmesi,

® Yaslilarda biligsel sorunlarin erken tanilanabilmesi igin
birinci basamak saglik kuruluglar: tarafindan topluma dé-
niik taramalarin yapilmasi ve sorun saptanan yaglilarin er-
ken tani i¢in yonlendirilmeleri,

e Standardize Mini Mental Test’in farkls kiiltiirel ale grup-
larda gecerlilik-giivenirlilik ¢aligmalarinin yapilmasi 6ne-
rilmektedir.

Tesekkdir: Aragtirmacilar, verilerin toplanmasi esnasinda kat-
ki1 saglayan Kars Saglik Yiiksekokulu dérdiincii sinif 6grenci-
lerine tegekkiir eder.
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