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Huzurevinde Yasayan Bireylerde

Yas ve Diger Sosyo-Demografik Ozellikler
ile Kognitif Fonksiyonlar Arasindaki
iliskinin Arastiriimasi

Mehmet Yanardag'®, Tiilay Tarsuslu Simsek?, ilhan Camursoy’

OZET

Amag: Bu calismanin amaa, huzurevi ortaminda yasayan yasllarda yas ve diger sosyo-demografik ozelliklerin kog-
nitif fonksiyonlar ile iliskisini incelemektir.

Calisma plani: Calismaya 60 yas ve iistii 111 yagh birey dahil edildi. Calismaya dahil edilen bireylerin sosyo-de-
mografik ozellikleri kaydedildi. Kognitif durum degerlendirmesine Montreal Biligsel Degerlendirme (MoCA) testi
ile bakildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen bireylerin 20'si (%18,1) 60—69 yas, 46s1 (%41,4) 70-79 yas ve 45'i (%40,5) 80
yas ve iizeri idi. Yapilan istatistiksel analizde, yas ilerledikce kognitif fonksiyonlarda azalma yasandigi gozlendi
(p<0,05). 60—69 yas arasi bireylerde MoCA ile yas ve hipertansiyon varligi arasinda pozitif yonlii bir iliski bulundu
(p<0,05). Yaslar1 70—79 olan bireylerde, MoCA ile egitim durumu arasinda negatif ve MoCA ile hipertansiyon varligi
arasinda pozitif yonlii bir iliski bulundu (p<0,05). Seksen yas ve iistii bireylerde ise MoCA ile yas ve medeni durum
arasinda negatif bir iligki, boy uzunlugu ile MoCA arasinda pozitif bir iligki bulundu (p<0,05).

Sonug: Yash popiilasyonda yas, medeni durum, egitim durumu, boy uzunlugu ve hipertansiyon varligi kognitif fonk-
siyonu olumsuz olarak etkilemektedir. Bunun yani sira, alkol/sigara tiiketimi ve beden kiitle indeksinin kognitif
fonksiyona etkisi bulunmamaktadir.

Anahtar sozciikler: Yasli; huzurevi, kognitif fonksiyon, sosyo-demografik dzellik

THE EXPLORING OF THE RELATIONSHIP BETWEEN AGE AND THE OTHER SOCIO-DEMOGRAPHIC
CHARACTERISTICS AND COGNITIVE FUNCTIONS IN INDIVUDUALS LIVING IN NURSING HOME

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate the relationship between age and other socio-demographic
characteristics, and cognitive functions in older adults living in nursing home.

Study design: A total 111 individuals (60 years and over) were included. Socio-demographic data were recorded.
Cognitive functions were evaluated with Montreal Cognitive Assessment (MoCA).

Results: Twenty (18.1%) of the individuals were aged between 60—69 years, 46 (41.4) were aged between 70-79
years, and 45 (40.5%) were aged between 80 years and over. It has been observed that cognitive function decreases
with age (p<0.05). There was a positive correlation between MoCA and education level, and age in older adults
aged between 60-69 (p<0.05). There was a negative correlation between MoCA and education level and a positive
correlation between MoCA and hypertension (p<0.05) in older adults aged 7070 years old. Also, there was a
negative correlation between MoCA and age, and a positive correlation between MoCA and height (p<0.05) in
older adults aged 80 years and over.

Conclusion: Advanced age, marital status, education level, height and hypertension affected negatively the
cognitive status in older adults. On the other hand, alcohol use, smoking, and body mass index have no effect on
the cognitive status in older people.

Keywords: Older adult, nursing home, cognitive function, socio-demographic characteristic
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ashlarda kognitif bozukluk oldukca yaygin goriilen
Ybir saglik problemi olup, ciddi derecede fiziksel ye-

tersizliklere de neden olmaktadir. Ozellikle 60 yas
sonrasindaki bireylerde kognitif bozukluklar oldukca yay-
gin bir sekilde gorilmektedir (1,2). Yaslilarda rehabilitas-
yonun en 6nemli hedeflerinden birisi de kognitif fonksi-
yonlari etkileyen faktorleri diizenlemek ve kognitif beceri-
leri arttirmaktir. Yapilan calismalarda, beden kiitle indeksi,
kas kuvveti, ginlik yasam aktivite diizeyi, depresyon gibi
bircok problemin kognitif fonksiyonlari etkiledigi belirtil-
mektedir (3-7). Ulgen'in yaptigi calismada, ev ortaminda
yasayan geng yaslilarda, evli olanlar, sehirde ve apartman
dairesinde yasayanlar, yuksek egitim diizeyine sahip olan-
lar ve yuksek gelir diizeyine sahip yasllarda sosyal katili-
min daha ¢ok oldugu ve kognitif becerilerin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (8).

Yapilan caligmalarda asin kilolu ve obez bireylerin de-
mans i¢in yuksek risk tasidiklar belirtilmistir (9,10). Kim
ve ark/nin 45 yas ve Ustu bireylerde yaptiklan calismada,
obezitenin kognitif fonksiyonlari olumsuz bir sekilde etki-
ledigi belirtilmektedir (11). Benzer sekilde, dislk egitim
ve fiziksel aktivite dlizeyi, asir alkol tiketiminin de bozuk
kognitif fonksiyon ile iliskili oldugu vurgulanmaktadir
(12,13). Bunun aksine, diizenli fiziksel aktivite diizeyi ve
orta diizeyde alkol tiiketiminin ise ylksek kognitif fonksi-
yon ile iligkili oldugu belirtilmektedir (12).

Yashlarda kognitif fonksiyon ve bunu etkileyen paramet-
relerileilgili yapilan ¢alismalarda, siklikla ev ortaminda ya-
sayan yaslilar incelenmistir. Huzurevi ortaminda yasayan
yashlarda kognitif fonksiyonu etkileyen parametrelerin
incelendigi calisma sayisinin yetersiz oldugu gozlenmistir.
Ulkemizde, huzurevinde yasayan yaslilarda kognitif fonk-
siyon ve etkileyen parametrelerin incelendigi ¢calismalarin
da yetersiz oldugu bilgisinden yola ¢ikilarak planlanan ¢a-
lismamizin amaci, huzurevi ortaminda yasayan yaslilarda
yas ve diger sosyo-demografik 6zelliklerin kognitif fonksi-
yon ile iligkisini incelemektir.

Gereg¢ ve Yontem

Calismaya, Eskisehir ilinde tc farkli huzurevinde yasayan
60 yas ve Ustu 111 yash birey dahil edildi. Yash birey sayisi
yapilan gug analizi ile belirlendi. Calismaya dahil edilme
kriterleri, calismaya katilmaya gonilli olma, 60 yas ve Usti
olma, bagimsiz yiriyebilme; calismaya dahil edilmeme
kriterleri ise calismaya katilmayi ret etme olarak belirlendi.
Degerlendirmeler, yuz ylze goriisme yontemi ile yapildi.
Calisma kapsaminda, bilissel fonksiyonlarin yas ile iliskisini
degerlendirebilmek amaciyla bireyler yas dagiimina gore

Ug gruba ayrildi. Grup 1, 60-69 yas arasi bireyler; Grup 2, 70—
79 yas arasl bireyler; ve Grup 3, 80 yas ve Ustu bireylerden
olusturuldu. Calisma 6ncesinde katimcilar calismanin ama-
c1 ve metodolojisi ile ilgili olarak bilgilendirildi ve ¢alisma-
ya katilm konusunda onaylari alindi. Bu ¢alisma, Anadolu
Universitesi Etik Kurulu tarafindan degerlendirildi ve etik acI-
dan uygun oldugu belirlendi (Karar numarasi: 13/20, 2015).

Calismaya katilan bireylerin yas, boy ve kiloyu iceren de-
mografik 6zellikleri kaydedildikten sonra, egitim dizeyi,
medeni durumu ve kronik hastalk varlgi, alkol-sigara
tiketimi sorgulandi ve alinan bilgiler hazirlanan deger-
lendirme formuna kaydedildi. Sosyo-demografik 6zellik-
leri kaydedilen bireylerin bilissel fonksiyonlari Montreal
Bilissel Degerlendirme (MoCA) testi ile yapildi (Selekler,
Cango6z ve Ulug, 2010). MoCA, hafif bilissel bozukluk igin
hizli bir tarama testi olarak gelistirilmistir. MoCA degisik
bilissel islevleri degerlendirmektedir. Bunlar; dikkat ve
konsantrasyon, yuritiicl islevler, bellek, lisan, gorsel ya-
pilandirma becerileri, soyut diistince, hesaplama ve yone-
limdir. MoCA'nin uygulamasi yaklasik 10 dakika sirmek-
tedir. Testten alinabilecek en yiiksek toplam puan 30'dur.
Buna gore 21 ve ustiinde alinan puan “normal bilissel is-
levler” olarak degerlendirilir (14).

istatistiksel analizler SPSS versiyon 20 yazilimi kullanila-
rak yapilmistir. Degiskenlerin normal dagihma uygun-
lugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) yontemlerle
incelenmistir. Tanimlayici analizler ortalamazstandart
sapma (X+SD) ve frekans (%) ozellikleri kullanilarak gos-
terilmistir. Yags dagilimina gore gruplar arasi kisi sayisi
normal dagilim gostermediginden bilissel fonksiyonlar
degiskeni Kruskal-Wallis testi kullanilarak karsilastiriimis-
tir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak icin ya-
pilan ikili test karsilastirmalari icin Mann Whitney-U testi
yapilmistir. Yas gruplari arasinda egitim diizeyi ve medeni
durum arasindaki farkliliklar Ki-kare testi kullanilarak kar-
silastinlmistir. Degiskenler arasindaki iliski icin Spearman
korelasyon katsayisi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen bireylerin 20'si (%18,1) 60-69 yas,
46's1 (%41,4) 70-79 yas ve 45'i (%40,5) 80 yas ve Uzeri idi.
Grup 1'deki bireylerin %40 ilkokul mezunu iken grup
2'dekilerin %52,2'si, grup 3'tekilerin de %57,8'i ilk 6gretim
mezunu idi. Okur-yazar olmayan birey sayisi Grup 1de
daha fazla tespit edildi. Grup 3'tekilerin %73,3'l dul iken,
Grup 2'dekilerin %56,5'i ve Grup 1'dekilerin de %35'i dul
olarak bulundu. Sigara tiiketimi en fazla (%40) oraninda
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Grup 1'de ve en az (%22,2) Grup 3'te belirlendi. Gruplar
arasinda yaplilan istatistiksel analizde, beden kiitle indeksi
(BMI), alkol ve sigara tuketimi, egitim durumu ve kronik
hastalik bilgileri arasinda istatistiksel bir farklilik bulun-
mamisken (p>0,05), yas, boy ve medeni durum bilgileri
arasinda istatistiksel bir farklilik bulundu (p<0,05, Tablo 1).

Tablo 1. Yas gruplarina gore bireylerin sosyo-demografik dzellikleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(n=20) (n=46) (n=45)
Yas (yil)* 65,20+2,48  7558+2,72  83,95+4,35
Boy (cm)* 1,73+1,59 1,61+10 1,56+12,12
Kilo (kg) 70,75+13,74 70,71+15,30 70,28+18,86
BMi (kg/cm?) 28,11£6,78  27,32+6,39  28,61+7,22
Egitim durumu
ilkokul 8 (40) 24 (52,2) 26 (57,8)
Lise - 1(3,2) -
Universite - 1(2,2)
Yiiksek lisans 1(5) - -
Okur-yazar degil 7 (35) 16 (34,8) 15 (33,3)
Okur-yazar 4 (20) 5(10,8) 3(6,7)
Medeni durum*
Evii 2 (10) 1(2,2) 2 (4,4)
Bekar 8 (40) 7(15,2) 8(17,9)
Dul 7 (35) 26 (56,5) 33 (73,3)
Bosanmig 3(15) 12 (26,1) 2 (4,4)
Kronik hastalik varligi
Diyabet 17 (85) 41 (89,1) 41 (91,1)
Hipertansiyon 12 (60) 29 (63) 26 (57,8)
Kolesterol 19 (95) 45 (97,8) 44 (97,8)
Kardiyak 17 (85) 37 (80,4) 41 (91,1)
Pulmoner 17 (85) 38 (82,6) 38 (84,4)
Alkol tiiketimi
Var 1(5) 2 (4,3) 2 (4,4)
Yok 19 (95) 44 (95,7) 43 (95,6)
Sigara tiiketimi
Var 8 (40) 17 (37) 10 (22,2)
Yok 12 (60) 29 (63) 35 (77,8)

*ki-kare testi.
Kruskall-Wallis testi, p<0,05

Gruplara gore bilissel fonksiyon arasindaki degisimi ince-
lemek amaciyla yapilan istatistiksel analizde gruplar ara-
sinda MoCA bilissel fonksiyon test degerleri arasinda bir
farklilik bulundu (p>0,05, Tablo 2). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak icin yapilan istatistiksel analizde,
Grup 1ile 2 ve Grup 1 ile 3 arasinda bir fark bulunmazken
(p>0,05), Grup 2 ile Grup 3 arasinda istatistiksel bir farkllik
bulundu (p<0,05). MoCA degeri en yiiksek Grup 2'de, en
disuk Grup 3'te bulundu (p>0,05). Grup 1'deki bireylerin

%15'i (3 kisi) 21 puanin Ustlinde %85'i (17 kisi) 21'den di-
stk puan aldi. Grup 2'de bireylerin %19,6's1 (9 kisi) 21 pua-
nin Ustlinde %80,4'Gi (37 kisi) 21'den dislik puan aldi. Grup
3'te ise bireylerin %8,9'u (4 kisi) 21 puanin Gstiinde %91,1'i
(41 kisi) 21'den dusuk puan aldigi goriildi (Tablo 2).

Tablo 2. Yas gruplarina gore biligsel fonksiyon arasindaki farklilik

Grup 1 Grup 2 Grup 3
(60-69 yag) (70-79yas) (80 yas ve isti) P z

MoCA 12,10+7,25 13,67+7,15 10,11x5,84 0,049* 5,804
(X = SD, (1-24) (0-30) (0-21)
Min-Max)

MoCA: Montreal Biligsel Degerlendirme, z: Kruskal-Wallis testi

Yas grubuna gore yas ve diger sosyo-demografik 6zellikler
ile MoCA arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan ko-
relasyon analizinde, Grup 1'de MoCA ile yas ve hipertansi-
yon varligi arasinda pozitif yonli bir iliski bulundu (p<0,05,
Tablo 3). Grup 1'de MoCA ile medeni durum, BMI, egitim
durumu ve diger kronik hastalik varligi arasinda bir iliski
bulunmadi (p>0,05, Tablo 3). Grup 2'de MoCA ile egitim
durumu arasinda negatif ve MoCA ile hipertansiyon var-
g arasinda pozitif yonli bir iliski bulundu (p<0,05, Tablo
3). Fakat MoCA ile yas, BMI, medeni durum ve diger kronik
hastalik varhigi arasinda bir iliski bulunmadi (p>0,05, Tablo
3). Grup 3'te ise MoCA ile yas ve medeni durum arasinda
negatif bir iliski, boy uzunlugu ile MoCA arasinda pozitif
bir iliski bulunmus olup (p<0,05, Tablo 3), MoCA ile diger
ozellikler arasinda (egitim durumu, BMI, kronik hastalik
varligr) bir iliski bulunmadi (p>0,05, Tablo 3).

Tablo 3. Sosyo-demografik 6zellikler ile biligsel fonksiyon arasindaki

iligkinin incelenmesi

Grup 1 Grup 2 Grup 3
MoCA MoCA MoCA
r p r p R p
Yas 0,56** <0,01 -014 034 -0377 0,01
Boy 034 014 027 006 042 0,04
BMI -0,14 053 -023 0,11 0,14 035

Medeni durum 0,07 0,74 002 089 -046 <0,01
Egitim durumu  -0,40 0,18 -0,53** <0,01 -0,03 084

HT 054* 001 029* 004 -028 005
DM 018 044 023 011 0,09 055
Kardiyak 018 044 -005 073 017 025
Pulmoner 032 015 -001 094 018 023
Kolesterol 0 1 -014 033 015 0,30

Alkol tiiketimi 0,06 0,80 0,20 0,18 -0,09 0,53
Sigara tiketimi 0,22 0,34 0,20 0,17 0,28 0,05
*p<0,05, **p<0,01, Spearman korelasyon katsayisi
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Tartisma

Calismamizin sonuglar huzurevinde yasayan yasllarda
onemli derecede kognitif problem yasandigini, ileri yasta-
ki bireylerin kognitif fonksiyonlarinin daha koti oldugunu,
farkli yas grubundaki yashlarda kognitif fonksiyonun boy
uzunlugu, hipertansiyon varhgi, egitim diizeyi ve medeni
durumdan etkilenebildigini gostermistir. Yas, kognitif ko-
tiilesme icin en dnemli risk faktoridiir. ilerleyen yaslarda
da koti bilissel fonksiyon yasam kalitesinde 6nemli azal-
malara neden olabilmektedir (15). Huzurevinde yapilan iki
farkli calismada, Mini Mental Test ol¢timiine gore bilissel
fonksiyonlari dusik olan yashlarin islevsel bagimliligi-
nin arttigi, ulasim, telefon kullanma, alisveris ve giyinme
fonksiyonlarinda bagimh olduklari belirtilmistir (16, 17).
Yapilan farkli iki calismanin ilkinde, ¢alismaya dahil edi-
len 60-74 yas bireylerin %27,2'sinde, 75 yas ve Uzerindeki
bireylerin %56'sinda, digerinde de 60-74 yas arasindaki
bireylerin %28,5'inde ve 75-94 yas arasindaki bireylerin
de %71,7'sinde bilissel bozukluk oldugu gézlenmistir (15,
18). Onat ve ark/nin ev ortaminda yasayan yashlarda yap-
tiklart cahismada da 65-74 yas arasindaki yashlarin kogni-
tif fonksiyon degerlerinin 75-88 yas arasindaki bireylerin
degerlerinden daha yiiksek oldugu gozlenmistir (15).
Bizim calismamizda da, calismaya dahil edilen bireylerde
yas ilerledikce kognitif fonksiyonlarin istatistiksel olarak
azaldigi belirlenmistir. Genel olarak, huzurevinde yasayan
yashlarda kognitif problemlerin siklikla yasandigi, 60-69
yas arasi bireylerin %85'inde, 70-79 yas arasi %80,4'iinde
ve 80 yas ve lizeri bireylerin de %91,1'inde kognitif fonksi-
yonlarda gerileme oldugu tespit edilmistir.

Yapilan calismalarda yaslilarda kognitif durumun bircok
faktorden etkilendigi gosterilmistir. Tang ve ark/nin kirsal-
da yasayan 1065 yasli bireyde yaptiklari calismada, yashla-
rin %39,9'unda kognitif gerilik oldugu, yapilan korelasyon
analizinde de kognitif gerilik ile yas, cinsiyet, medeni du-
rum ve egitim diizeyi arasinda bir iliski oldugu tespit edil-
mistir (19). Benzer sonuglar Sherina ve ark.nin sehir mer-
kezinde ev ortaminda yasayan 7598 yasli bireyle yaptiklari
calismada da tespit edilmistir (20). Kim ve ark/nin yaptikla-
ri calismada, 45 yas ve Usti bireylerde obezitenin azalmis
kognitif fonksiyon ile iliskili oldugu, obez bireylerin Mini
Mental Test degerlerinin normal kilolu bireylere oranla
daha dusuk oldugu gozlenmistir (21). Her ne kadar asiri
kilo ve obezitenin kardiyovaskiler hastalik riski, kognitif
problemler ve demans ile iliskili oldugu bilinse de (22, 23),
son yillarda yapilan bazi calismalarda, yashlarda beslenme
yetersizligi ile karakterize diistk kilolarin kognitif problem
riskiyle iliskili oldugu vurgulanmaktadir (21, 24). Fakat,
Gunathilake ve ark. calismalarinda, yashlarda obezite ile

disik kognitif diizey arasinda zayif pozitif bir iliskinin
oldugunu gostermigler, bunun nedeninin de obezitenin
sistemik enflamasyon ve plazma glukoz seviyesinde yarat-
t1g1 ylkselmenin olabilecegini belirtmislerdir (25). Beden
kiitle indeksinin diger bir belirleyicisi olan boy uzunlugu-
nun da kognitif fonksiyonu etkileyebildigi, kisa boylula-
rin akademik becerileri ve kognitif fonksiyonlarinin daha
disiik oldugu belirlenmistir. Inocian ve Patalagsa, 50 yas
ve Uzeri bireylerde boy uzunlugunun cinsiyet, yas, egitim
diizey, yasam tarzindan bagimsiz bir sekilde yliksek kog-
nitif fonksiyonun belirleyicisi olabildigini gdstermistir (26).
Calismamizda ise her (¢ grupta yer alan yash bireyler be-
den kitle indeks degerlerine gore “asiri kilolu” kategorisin-
deydi ve gruplar arasinda istatistiksel bir fark bulunamadi.
Bununla birlikte, bireylerin ¢ok buyiik bir kisminin kogni-
tif fonksiyonlarda gerilik sergiledikleri gdzlenmistir. Fakat
boy uzunlugu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
bir fark gézlendi, kognitif fonksiyonlari daha kéti olan 80
yas ve Uzeri bireylerde boy uzunlugunun diger bireylere
oranla anlamli derecede dusiik oldugu belirlendi. Her (¢
grup icin yapilan korelasyon analizinde de beden kiitle in-
deks degeri ile kognitif fonksiyon arasinda bir iliskiye rast-
lanmadi. Fakat, calismamiz Inocian ve Patalagsa’nin calis-
malarini destekler nitelikte olup, 80 yas ve Uzeri bireylerde
MoCA degeri ile boy uzunlugu arasinda pozitif yonde bir
iliski belirlenmistir. Calismamizdaki bu sonugclar yashlar-
da ileri yas 6zelligi disinda, boy uzunlugunun da kognitif
fonksiyon ve hafiza becerileri bakimindan énemli bir be-
lirleyici olabilecegini gostermistir. Konuyla ilgili yapilacak
daha ¢ok calismaya ihtiya¢ oldugu distiniilmektedir.

Yapilan calismalarda ileri yas, disiik egitim diizeyi, mede-
ni durum, kronik hastalik varligi ve kullanilan ilag miktari
ve siresinin de kognitif durumu etkiledigi gozlenmistir.
Ryuno ve ark!nin yaptiklar c¢alismada, hipertansiyon ve
ozellikle hipertansiyonla birlikte goriilen diabetes mellitus
ve dusik egitim diizeyine sahip 70'li yaslarda olan birey-
lerin MoCA degerlerinde 6nemli diisiis oldugu ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (27). Xu ve
ark. da 60 yas ve Usti bireylerde medeni durumun sosyal
iletisimi ve kognitif fonksiyonu dnemli derecede etkileye-
bildigini gdstermislerdir (28). Ulgen’in ev ortaminda yasa-
yan yashlarla yaptigi calismada, evli olan, sehirde yasayan,
egitim duzeyi ve gelir diizeyi ytksek olan bireylerin kog-
nitif fonksiyonlarinin daha iyi oldugu tespit edilmistir (8).
Bizim calismamizda da, 60-69 yas arasi bireylerin %50’si
bosanmis veya dul, 70-79 yas arasi bireylerin %82,6'sinin
bosanmis veya dul, 80 yas ve Ustl bireylerin de %77,7'si-
nin bosanmis veya dul oldugu tespit edildi. Her li¢ grup
arasinda medeni durum bakimindan istatistiksel bir fark-
lilik bulundu ve evli olan birey sayisi 60-69 yas bireylerde
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daha fazla tespit edildi. Yalniz yasayan birey sayisinin
yuksek oldugu 80 yas ve Ustl bireylerde medeni durum
ile MoCA degerleri arasinda negatif bir iliski tespit edildi.
ilgin¢ olan bir sonug, MoCA degerinin en yiiksek oldugu
70-79 yas arasi bireylerde dul veya bosanmis olma orani-
nin daha ylksek olmasiydi. Her ne kadar evli olmanin yasli-
larda daha ¢ok sosyal olma ve iletisim devamlihgi sagladig
dislinllse de, huzurevinde yasayan yashlarda bu durum
farklilik gostermistir. Huzurevinde yasayan bireylerde iste-
nilmesi durumunda sosyallesme ve arkadaslik iliskileri ko-
laylikla s6z konusu olabilmektedir. Bulunduklari ortam ge-
regi yash bireyler yasitlari olan insanlarla arkadashk iliskisi
kurabilmektedirler. Fakat calismamiza katilan yash bireyle-
rin hepsinin MoCA'dan aldiklar toplam degerler normalin
altindadir. Bu da calismaya katilan yaslilarin kognitif fonk-
siyonlarinin daha farkli sorunlardan da kaynaklanabildigini
goOstermektedir. Calismaya katilan yasli bireylerin buyuk
¢ogunlugunda kronik hastalik oldugu tespit edilmis olup,
60-69 yas ile 70-79 yas aras! bireylerde Ryuno ve ark/nin
calismalarinda belirtmis olduklari gibi hipertansiyon varli-
g1 ile MoCA degeri arasinda poxzitif bir iliski belirlenmistir.
Galismamizda yashlarin kullandiklari ilaglar ve giinliik doz-
lari, ilaclarin kognitif diizey Uizerine etkilerinin olup olma-
dig1 sorgulanmamis ve degerlendirilmemistir. Yashlarda
kullanilan ilaglarin kognitif fonksiyon tzerine olumsuz et-
kileri olabilmektedir. Yaslilarda ila¢ kullaniminin da kognitif
durumu etkilemis olabilecedi dusunilmektedir. Yapilan
calismalarda alkol ve sigara tiiketimi ile kognitif kotiles-
me arasinda da bir iliskinin oldugu vurgulanmaktadir (21,
29). Her ne kadar calismaya dahil edilen bireylerde sigara
ve alkol tiiketimi bakimindan bir farklilik olmasa da, her (¢
grupta da sigara aliskanhginin diistik oldugu, fakat, alkol
tlketiminin 6zellikle, 60-79 yas arasi bireylerde (Grup 1 ve
2) oldukga yiiksek oldugu gozlenmistir. Fakat, yapilan kore-
lasyon analizinde, her Ui¢ grupta da MoCA degeri ile sigara
ve/veya alkol tiiketimi arasinda bir iligki belirlenmemistir.
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