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OZET

Giris: Yaslilik bireylerde birtakim olumsuz degisiklikleri de beraberinde getirmektedir. Literatiirde biligsel
bozulmanin yagsam kalitesine olan etkisine yonelik ¢aligma sonuglar: geligkilidir. Bu ¢aligmada hafif biligsel
bozukluga (HBB) sahip olan ve olmayan 65 yas iistii bireylerde yasam kalitesi ve alt gruplar1 arasindaki
iliskinin arastirilmasi ve degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Caligmamiza yaslar1 65-97 arasinda 109 goniilli katilmigtir. Katilimcilarin biligsel
fonksiyonlarini ve yasam kalitesi algilarini degerlendirmek amaciyla Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi
(MoCA) ve WHOQOL/OLD-Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi / Yasl Modiilii uygulanmistir.
Bulgular: gruplar arasinda MoCA total skoru ile yasam kalitesi 6lgeginin total skoru arasindaki iliski
anlamli ve orta diizeydedir (r= .567, p<0.01). HBB grubunda, HBB olmayanlara kiyasla WHOQOL/OLD’un
6lim ve 6lmek alt kategorisinde fark bulunmazken, skorlar duyusal islevler alt grubunda yiiksek, 6zerklik,
sosyal katilim, ge¢mis-bugiin ve gelecege ait aktiviteler ve yakinlik alt grubunda diisiik olarak bulunmugstur
(sirastyla; t=-,392, p=,696, t=-4,784, t=3,541 t=-4,319, t=-5,173, t=-5,568, p<0.001).

Sonug: Calismamizda, yash bireylerin biligsel diizeylerindeki azalmanin yasam kalitesi algisini olumsuz
etkiledigi gorillmiistiir. Sonuglarimizin, yaslilik siirecinde gergeklesen mental fonksiyonlardaki fizyolojik
gerilemenin yavaglatilmasina yonelik programlar gelistirilmesine katki saglayacag: kanisindayiz. Sonraki
arastirmalarin gelistirici biligsel programlar ve aktiviteler uygulanarak planlanmas: yerinde olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, WHOQOL-OLD, bilissel degerlendirme, MoCA
ABSTRACT

Aim: This study aims to investigate and evaluate the relationship between quality of life and its subgroups
in individuals aged 65 and older with mild cognitive impairment (MCI) and without MCI.

Materials and Methods: A total of 109 volunteers aged 65-97 participated in our study. The Montreal
Cognitive Assessment Scale (MoCA) and the World Health Organization Quality of Life Scale / Older
Adults Module (WHOQOL/OLD) were applied.

Results: The relationship between total score of MoCA and WHOQOL/OLD scale is significant and
moderate across groups (r=.567, p<0.01). In the MCI group, compared to those without MCI, no difference
was found in the death and dying subcategory of WHOQOL/OLD, while scores were higher in the sensory
functions subgroup and lower in the autonomy, social participation, past-present-future activities, and
intimacy subgroups (respectively; t=-,392, p=,696, t=-4,784, t=3,541 t=-4,319, t=-5,173, t=-5,568, p<0.001).
Conclusion: Our study revealed that the decline in cognitive levels in elderly individuals negatively
affects their perception of quality of life. We believe that our results will contribute to the development of
programs aimed at slowing down the physiological decline in mental functions during the aging process.
Subsequent research should be designed to implement enriching cognitive programs and activities.
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GIRIS

Diinya genelinde ortalama yasam siiresi gittikce
uzamaktadir. 2020 yilinda 60 yas ve tistii niifus 1 milyar iken, bu
sayinin 2050 yilinda iki katina ¢ikmasi beklenmektedir. Yitksek
gelire sahip tilkelerde yasli niifus daha fazlayken 2050 yilinda
diisiik ve orta gelirli iilkelerde de yash niifusunun artacagi
ongoriilmektedir (1). Giincel TUIK verilerine gore Tiirkiyede
yasl niifus oranit 2017 yilinda %8,5 oldugu belirtilirken,
2022de %9,9'a yiikseldigi ifade edilmistir. Yasl niifus oraninin
ylizde 10’un tzerine ¢ikmasi, toplumun yaslandiginin bir
gostergesi olmakla beraber; diger yas gruplarina kiyasla
Tarkiyede yash niifus oraninin daha hizh bir artis gosterdigi
gozlenmektedir (2). Ortalama yasam siiresi uzadik¢a yasam
kalitesi kavrami 6nem kazanmaktadir. Kisiye gore degiskenlik
gosterdiginden yasam kalitesi kavramini tanimlamak zor
bir hal almaktadir (3). Diinya Saglik Orgiititniin belirttigine
gore yasam kalitesi algisinin; kisinin fiziksel sagligini, sosyal
iligkilerini, psikolojik durumunu, hedeflerini, beklentilerini
ve bagimsizlik diizeyini de barindiran ¢ok yonlii karmasgik bir
kavram olarak tanimlanmaktadir (4). Yash popiilasyon igin
yasam kalitesi; sosyal iligkilerin iyi olmasi, glivende hissettiren
mubhitte ve evde yasiyor olmakla birlikte iyi komsuluk
iliskilerine sahip olmak, sosyal aktiviteleri stirdiiriiyor olmak,
olumlu psikolojik bakis agisina sahip olmak, saghgin ve
hareket kabiliyetinin yerinde olmasi ve kisinin kendi hayatini
devam ettirebilecek diizeyde maddi bagimsizliga sahip olmasi
olarak tanimlanmaktadir (5). Dolayisiyla sosyoekonomik
durum, yas, ev ortami ve aile ile alakali konular, hayattan elde
edilen doyum ve sosyal izolasyon gibi etmenlere ek olarak ayni
zamanda iriner inkontinans, anjinal agri, diisme, lokomotor
ve denge problemleri, gorme ve isitme yetersizlikleri ve
biligsel problemlerin de yasam kalitesini oldukga etkiledigi
bulunmustur (6,7). Su ve arkadaslar1 (2022) mental
problemler yasayan yasllarin yasam kalitesini inceleyen
arastirmalardan elde edilen verilerin tutarsizlik gosterdigini
belirtmistir. Bazi arastirmalarda hafif biligsel bozuklugu
(HBB) olan ve olmayan katilimcilar arasinda yasam kalitesi
agisindan fark bulunmazken bazi arastirmalarda, HBB'ye
sahip olan katilmcilarda daha diisitk yasam kalitesi skoru
gozlendigi ifade edilmektedir (8). Bu ¢aliymada ise Ankara
Sehir Hastanesi Geriatri Klinigine herhangi bir sebeple
basvuran 65 yas ve tizeri yash bireylerde biligsel durumun
yasam kalitesinin alt alanlar1 ile olan iliskisini arastirmak
amaclanmaktadir.

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Orneklemi

Calismaya, Ankara ilinde yasayan ve Ankara Sehir
Hastanesi Geriatri Klinigine basvuran 65 yas tstti 109 kisi
dahil edilmistir. Ciddi isitme ve konusma problemi olan,
ileri evre demans hastast olan, psikiyatrik hastalik tanist
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olan kisiler ¢aliyma dis1 birakilmigtir. Aragtirmaya katilmayi
kabul eden goniilliilere bilgilendirilmis onam formu okutup
imzalatildiktan sonra ¢aligmaya baglanmistir.

Veri Toplama Araglar

Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA):

Yagl bireylerin biligsel durum degerlendirmelerini
olemek amaciyla hafif bilissel bozukluklar1 tespit etmede
yiiksek hassasiyet gosteren Montreal Biligsel Degerlendirme
(MoCA) olgegi kullanilmistir. Nasreddine ve ark. (2005)
tarafindan gelistirilen 6lgek formunun Tiirk¢e giivenirlik
ve gecerlik caligmasi Ozdilek ve Kenangil tarafindan
2014 yilinda yapilmustir. Olgek yiiriitiicii islevler, dikkat,
odaklanma, hafiza, soyut diisiince, lisan, gorsel ve mekéansal
yapilandirma becerileri, yonelim ve hesaplama gibi biligsel
islevleri degerlendirmektedir (10, 17). Olgekte yer alan Gérsel
ve Mekansal Yiiriitiicii Islevler alt grubu 5 puan, Adlandirma
alt grubu 3 puan, Dikkat alt grubu 6 puan, Lisan alt grubu 3
puan, Soyut Diisiinme alt grubu 2 puan, Gecikmeli Hatirlatma
alt grubu 5 puan ve Yonelim alt grubu 6 puandir. Ol¢ekten
maksimum 30 puan alinacak olup, 21 ve tizerinde puan alan
katilimcilar normal olarak degerlendirilmistir.

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi - Yash Modiilii
(WHOQOL-OLD):

2005 yilinda Power, Quinn ve Schmidt tarafindan
gelistirilen 6lgegin Tiirkge giivenirlik ve gecerlik caligmasi Eser
ve ark. tarafindan 2010 yilinda yapilmustir (11,16). Ozerklik,
oliim ve 6lmek, duyusal islevler, gegmis-bugiin ve gelecege ait
aktiviteler, sosyal katilim ve yakinlik olmak tizere toplam 6
alt 6lgekten ve 24 adet 51 likert tipi maddeden olusmaktadir.
Olgekten alinacak toplam skor en fazla 120, alt gruplardan
alinacak en fazla skor 20dir. Ol¢ekten alinan puan arttik¢a
yasam kalitesi de iyilesmektedir seklinde yorumlanmaktadir
(11).

Istatistiksel Analiz

IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22.0
paket programi kullanarak aragtirma verilerinin istatistiksel
analizi yapilmistir. Calismada elde edilen veri setinin sayisal
degerleri i¢in ortalama +SS (standart sapma), nitel veriler
ise siklik (%) olarak ifade edilmistir. Tum katilimcilardaki
MoCA ve WHOQOOL-OLD skorlarinin  verilerinin
normallik analizi Kolmogorov Smirnov analizi ile yapilmis
ve verilerin normal dagilmadig1 gozlenmistir. Katilimcilarin
biligsel diizeylerini 6lgen MoCA 6lgegi ile yashlar igin
yasam kalitesini 6lgen WHOQOL-OLD o6lgegi arasindaki
iliskiyi incelemek igin Spearman Korelayon Testi (Spearman
Correlation Coeflicients) kullanilmustir. Gruplara gore yaslhilar
i¢in yasam kalitesi 6l¢egi skorlar1 verilerinin normallik analizi
de Kolmogorov Smirnov analizi ile yapilmistir. Veriler normal
dagilim gosterdigi iin iki grup arasindaki farkliligi incelemek
adina Bagimsiz Orneklem T-Testi (Independent Samples T
Test) yapilmustur. Istatistiksel anlamlilik i¢in p < 0.05 olmasi
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kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya 65-97 yas arasinda %36,7'si (n=40) erkek ve

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Say1 Yiizde
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 21 19,3
[lkégretim Mezunu 44 40,4
Lise Mezunu 15 13,8
Universite Mezunu 22 20,2
Yiksekogretim Mezunu 7 6,4
Total 109 100,0
El Tercihi
Sag 104 95,4
Sol 5 4,6
Total 109 100,0
Sigara Alkol Kullanim1
Evet 42 38,5
Hayir 67 61,5
Total 109 100,0

%63,3"t1 kadin (n=69) olmak tizere toplam 109 kisi katilmistir.
Katilimcilarin ~ yas ortalamasi  77+8,07dir.  Calismaya
katillanlarin demografik bilgileri Tablo 1de gosterilmistir.
Katilmcilarin bilissel diizeyleri MoCA 6lgeginden aldiklari

Gruplara Gore Yasam Kalitesi Skorlari
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Yasam  Duyusalislev  Ozerklik Gegmis, Sosyal Oliim ve Yakinlik
Kalitesi Total Bugiin, Katihm Olmek
skor Gelecege Ait

Aktiviteler

HBB: Hafif Biligsel Bozukluk

Sekil 1. Gruplara Gore Yagsam Kalitesi Degerleri

Tablo 2. Katilimcilara ait MoCA 6lgegi ile WHOQOL-OLD 6lgegi Spearman Korelayon Testi Analiz Sonuglar:

WHOQOL- WHOQOL- WHOQOL- WHOQOL- WHOQOL- WHOQOL- WHOQOL-

OLD OLD OLD OLD OLD OLD OLD
Total Duyusal Ozerklik  Gegmis, Sosyal Oliim Yakinlik
Skor islev Alt Bugiin ve  Katilim Alt Alt
Degeri Alt Grubu Gelecege Alt Grubu Grubu
Grubu Ait Grubu
Aktiviteler
Alt Grubu
MoCA Total Skor Degeri Korelasyon (r) J567%% - 270%%  [542*%*  628**  [589** 0,031 ,569%%
P 0,000 0,004 0,000 0,000 0,000 0,753 0,000
MoCA-Gérsel Mekansal
Yonetici 1§levler Alt Grubu Korelasyon (r) JA80%% - 271%% 485**  606** ,577** 0,040 ,456**
P 0,000 0,004 0,000 0,000 0,000 0,676 0,000
MoCA-Adlandirma Alt Grubu
Korelasyon (r) JA21%% - 249%%  480**  ,401**  ,380** 0,008  ,422**
P 0,000 0,009 0,000 0,000 0,000 0,936 0,000
MoCA-Dikkat Alt Grubu
Korelasyon (r) JA70%% - 270%% ,482**  552%*  507** -0,003 ,487**
P 0,000 0,005 0,000 0,000 0,000 0,977 0,000
MoCA-Lisan Alt Grubu
Korelasyon (r) ,532%% _262%% [528** 655** | 598** _0,063 ,587**
P 0,000 0,006 0,000 0,000 0,000 0,513 0,000
MoCa-Soyut
Diigiinme Alt Grubu Korelasyon (r) ,463%%  -194*  483**  511**  ,482** 0,001 ,478%%
P 0,000 0,043 0,000 0,000 0,000 0,992 0,000
MoCA- Gecikmeli
Hatirlama Alt Grubu Korelasyon (r) ,442%% 20,044 ,327**  ,380** ,355** (0,080 ,363**
P 0,000 0,647 0,001 0,000 0,000 0,408 0,000
MoCA-Yonelim Alt Grubu
Korelasyon (r) 447 -196*% ,436**  ,516** ,486** -0,003 ,428**
P 0,000 0,041 0,000 0,000 0,000 0,972 0,000

**. p<0.01 (2-tailed)
*. p<0.05 (2-tailed)
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puanlara gore belirlenmis olup ytizde 66,1’'inde (n=72) HBB
oldugu tespit edilmistir.

Katilmcilarm WHOQOL-OLD 6lgegi total skoru ile
MoCA o6l¢eginin total skoru arasinda anlaml, orta diizeyde,
dogrusal, pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur (r= .567,
p<0.001). WHOQOL-OLD olgegi total skoru ile MoCA
olceginin gorsel ve mekansal yonetici islevler, dikkat,
adlandirma, soyut diisiinme, lisan, gecikmeli hatirlatma ve
yonelim alt gruplar1 arasinda anlamly, orta diizeyde, dogrusal,
pozitif yonli iliski oldugu tespit edilmistir (sirasiyla; r=.480,
r=.421, r=470, r=.532, r=.463, r=.442, r=.447, p<0.001).
MoCA 6lgegi total skoru ile WHOQOL-OLD olgegi 6zerklik
(r=.542), ge¢mis-bugiin ve gelecege ait aktiviteler (r=.628),
yakinlik (r=.569) ve sosyal katilm (r=.589) alt gruplar
arasinda anl amly, orta diizeyde, dogrusal, pozitif yonli iliski
oldugu gozlenmistir (p<0.001). MoCA o6l¢egi total skoru ile
WHOQOL-OLD ol¢egi duyusal islev alt grubu arasinda ise
anlamli, zayif diizeyde, dogrusal, negatif yonde iliski oldugu
izlenmistir (r=-.278, p<0.001). WHOQOL-OLD o6l¢egi 6liim
ve 6lmek alt grubu skorlarinda ise higbir baglamda anlamli
iliski gozlenmemistir (p>0.05). Katilimcilara ait MoCA 6l¢egi
ile WHOQOL-OLD 6lgeginden elde edilen veriler Tablo 2de
ayrintili olarak gosterilmistir.

WHOQOL-OLD olgegi ile MoCA o6lgegi arasindaki
ilisgkinin varlig1 gozlendikten sonra bu iliskiyi daha iyi
agiklamak icin HBB olan ve olmayan katilimcilar arasinda
fark olup olmadigi incelenmistir. Yasam kalitesi total skorunda
ortalama + standart sapma degerleri HBB grubunda 76,46
+ 13,425, normal grupta 88,51 + 10,602; duyusal islevler alt
kategorisinde HBB grubunda 10,43 + 3,422, normal grupta
8,29 + 1,808; ozerklik alt kategorisinde HBB grubunda 14,76 +
4,184; normal grupta 17,91 £ 2,059; ge¢mis-bugiin ve gelecege
ait aktiviteler alt kategorisinde HBB grubunda 14,40 + 3,070,
normal grupta 17,54 + 2,116; sosyal katilim alt kategorisinde
HBB grubunda 11,77 + 4,315, normal grupta 16,00 + 3,415;
oliim ve 6lmek alt kategorisinde HBB grubunda 9,36 + 5,707,
normal grupta 9,83 + 6,572 ve yakinlik alt kategorisinde HBB
grubunda 15,69 + 3,895, normal grupta 18,97 + 2,047 oldugu
bulunmustur. HBB olan grubun yasam kalitesi total skoru
ve gegmis-bugiin ve gelecege ait aktiviteler, sosyal katilim,
ozerklik, ve yakinlik alt grubu skorlar1 normal katilimcilara
gore anlamli olarak dasiik oldugu bulunmustur (sirasiyla;
t=-4,750, t=-5,568, t=-5,173, t=-4,319, t=-4,784, p<0.001).
HBB olan grubun WHOQOL-OLD 6lgeginin duyusal
islevler alt grubunda elde ettigi skorlar ise normal kognisyon
grubuna gore anlaml olarak ytksektir (t=3,541, p<0.001).
Oliim alt kategorisinde ise gruplar arasinda anlamli farklilik
gozlenmemistir (t=-,392, p=,696, Sekil 1.).

TARTISMA
Yaslilarda bilissel bozukluk ve yasam kalitesi iligkisi ok net
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degildir. Bunedenlegalismamizda65yasvetizeriyashbireylerin
bilissel durumlar1 ve yasadiklar1 bilissel bozukluklarin,
yasam kalitesinin alt alanlarina olan etkisini ve iliskisini
arastirmay1 amagcladik. Yaghlar i¢in yasam kalitesi 6l¢eginin
6 alt grubu ve MoCA 6l¢eginin 7 alt grubu arasindaki iliski
bilissel diizeylerine gore gruplandirilmadan incelendiginde,
MoCA o6l¢eginin total skoru ile yasam kalitesinin olim ve
olmek alt grubu haricindeki tiim alt gruplar: arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamlidir. Hussenoeder ve ark. (2020)
903 kisiyle yaptiklar1 benzer bir ¢aliymada 6liim ve 6lmek alt
grubu digindaki diger alt gruplarda HBB olan katilimecilarn,
HBB olmayanlara gore daha diisiik yasam kalitesi skorlarina
sahip olduklarini gostermistir. Oliim ve 6lmek alt grubunda
iliski gozlenmemesinin nedenini kisilerin hayatla ilgili genel
kaygilarindan ziyade giinliik yasantidaki daha yakin hedeflere
odaklanmalarindan ve bu konulara kaygilanmalarindan
kaynaklaniyor olabilecegini ifade etmektedirler (9). Yasam
kalitesi 6lgeginin total skoru ile MoCA o6l¢eginin alt gruplar:
arasindaki iliskiye bakildiginda ise en yiiksek iliskinin lisan alt
grubunda oldugu dikkat gekmektedir. Calismamizdaki pozitif
yondeki bu sonuglarimizin sebebi, kisilerin bilissel durumlar:
iyi oldugunda cevreleriyle daha fazla ilgilenmeleri ve iletisim
icinde olmalari ile agiklanabilir (12).

Katilmeilarda, biligsel durumun, yasam kalitesinin
ozerklik alt grubuna da belirgin derecede etki ettigi
gozitkmektedir. Sanchez-Garcia ve ark. (2019) yash bireylerde
azalmis Ozerklik algisini 1252 kiside incelemis ve vyas
ilerledikge 6zerklik algisinin azaldigini bulmuslardir. Disiik
egitim seviyesi, sosyal destek yetersizligi, azalmis maneviyat,
bilissel siireglerde meydana gelen bozulmalar, depresyon,
anksiyete ve ginliik yasam aktivitelerindeki kisithiligin
ozerkligi olumsuz etkiledigine isaret etmektedirler. Ozellikle
anksiyetenin kisinin karar verme siireglerini etkilemesinden
otirti ozerklik ile olan iligkisinin depresyona gore daha
fazla oldugunu belirtmektedirler (18). Bir baska ¢alismada
ise biligsel bozulmanmn bagimsizik ve ozerklik kaybinin
temelini olusturdugu ifade edilmektedir (8). Hussenoeder
ve ark. (2020) bunun nedenini biligsel stireglerde meydana
gelen bozulmann kisinin gevresine karst olan bagimliligini
artirmasindan ve Kkisilerin kendi bagmna hayatini devam
ettirmesini  6nemli  6lcide olumsuz  etkilemesinden
kaynaklandigini ifade etmektedir (9). Yash popiilasyonda
yasam kalitesini en ¢ok etkileyen ozelligin 6zerklik ile ilgili
olmasi bu kisilerin bagimsizliklarini devam ettirmelerinin ne
kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Kisiler kendi islerini
kendileri halledebildiginde yasam kaliteleri artmaktadur.

Katilmcilarimizi biligsel durumlarina goére gruplayip
analiz ettigimizde ise HBB olan katilimcilarin, yasam kalitesi
olceginin duyusal iglev alt grubu haricindeki diger tim
gruplarda, HBB olmayan katilimcilara gore daha distik
skorlar elde ettigi bulunmustur. Bu durum Hussenoeder ve



MEVLANA TIP BiLiMLERI

ark. (2020) ¢aligmasinda da rapor edildigi gibi azalmis yasam
kalitesinin; aktivite diizeyinin yetersizligi, kronik rahatsizlik,
zihinsel durumun kétii olmasi gibi degiskenler ile baglantili
olmasi ile agiklanabilir (9). Dolayisiyla ¢alismamiz Bosboom
ve arkadaslarinin 2012de HBB ilerledik¢e yasam kalitesinin
azalabilecegi yontindeki sonuglart ile de uyumludur (13).

Biligsel ~problemlerin yani sira kisilerin = duyusal
islevlerinde yasanan rahatsizliklar da cevreleri ile iletisim
kurmalarini  zorlagtirmakta ve bu Kkisilerin toplumsal
aktivitelere katilmalarina, arkadaslar1 ve komsular1 ile vakit
gecirmelerine engel olmaktadir. Gorme, isitme, koku/tat
alma vb. gibi duyusal fonksiyonlar yas ilerledik¢e keskinligini
kaybetmekte ve bu durum yash bireylerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (19). Cinsiyet agisindan
bakildiginda ise erkeklerin duyusal islev alt grubunda elde
ettikleri puanlar kadinlara gore daha yiiksek ¢ikmaktadir
(20). Bizim ¢alismamizda, HBB olan bireyler normal bireylere
gore duyusal islevler alt grubunda daha yiiksek skorlar elde
etmiglerdir. Bu her ne kadar beklenmedik bir sonug¢ olsa
da galigmamizda kullandigimiz materyalde kisilerin kendi
beyanina dayanan sorular soruldugundan subjektif bir
degerlendirme yapmis bulunmaktayiz. Anosognozi, kisinin
hastaliginin kendinde yarattig1 biligsel, duyusal ve motor
fonksiyonlarindaki eksiklikleri fark edememe ve bir tiir i¢gorii
eksikligi durumu oldugu belirtilmektedir (25). Literatiirde de
hafif demans ve siddetli demans hastaligina sahip bireylerde
anosognozi goriilme prevalansinin %10 ile %80 arasinda
degistigi ifade edilmektedir (15). Bizim ¢alismamizda da HBB
olan katilimcilarin duyusal islevler alt grubu skorlarinin daha
yiiksek olmasinin sebebi anosognozi ile agiklanabilir. Ek
olarak normal kognisyona sahip bireyler, biligsel durumlari
iyi olduklarindan yasadiklar1 herhangi bir gérme, isitme, koku
alma vb. gibi duyusal problemlerden daha ¢ok etkileniyor
olabilirler. Buna bagli olarak yasadiklari problemin,
giinlitk hayata katilmalarinda engel teskil ettiginden yasam
kalitelerinin de olumsuz yonde etkilenmesine ve duyusal
islevler alt grubunda HBB olan bireylere gore daha diisiik
skorlar elde etmelerine neden olduklarini soylemek miimkiin
hale gelmektedir.

Literatiirde, biligsel bozulmanin hafif diizeyde olmasinin
disaridan fark edilmesini giiglestirdigi i¢in sosyal katilim
alt grubundaki etkilenmenin belirgin sekilde olmayacag:
ifade edilmistir (9). Greaves ve Farbus (2006) ise yaptiklari
caliymada sosyal hayattan izole olmanin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedir (14). Saragli ve
ark. (2015) hastanede yatan yash bireylerin yasam kalitesi
ve biligsel islevleri arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada;
bilissel islevleri degerlendirmek i¢in Mini Mental Durum
Testi (Mini Mental State Examination- MMSE), yasam
kalitesini degerlendirmek icin WHOQOL-OOLD ol¢egini
kullanmiglardir. Caligma sonucunda MMSE ile WHOQOL-
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OLD o6lgeginin oliim ve 6lmek, yakinlik ve sosyal katilim alt
gruplar1 arasinda anlamli pozitif korelasyon bulmuslardir.
Ayni zamanda egitim diizeyi ile sosyal katilim, 6liim ve 6lmek,
gecmis-bugiin ve gelecege ait aktiviteler ve yakinlik alt gruplari
arasinda da pozitif korelasyon oldugunu ifade etmislerdir.
Egitim diizeyinin yiiksek olmasi, entelektiiel kapasitenin fazla
olmasina ve dolayisiyla kisilerin sosyal hayatta daha fazla aktif
rol almasina yol agmaktadir (20). Yaptigimiz calismada benzer
sekilde HBB ve normal katilimcilar arasindaki en belirgin
farkliligin sosyal katilim alt grubunda oldugu gozitkmektedir.
HBB bireylerin bilissel kapasitesi azaldik¢a sosyal yasantiya
katilmasi zorlasmaktadir. Yash bireylerin aile, akraba, arkadas
ve komsuluk iliskileri gibi sosyal alanlarda islevsel olmalar1
yasam kalitesi agisindan 6nemlidir (21). Su ve ark. (2022)
kadinlarin erkeklere gore daha sedanter yasam tarzina sahip
olmalarindan 6tiirti sosyal islev skorlarinin erkeklere gore
daha dasik oldugunu belirtmektedir (8). Tiirk toplumunda
da kadinlar sosyal aktivite olarak komgular1 ve akrabalar ile
sohbet etme ya da 6rgii 6rme gibi el isleriyle ugragmaktalar.
Kadinlarin sosyal hayata katilmalarin: tesvik etmek ve yagam
kalitelerini artirmak amaciyla seyahat etme, dans etme gibi
aktiviteler ile sedanter yasam tarzindan kurtulmalarini
saglayacak ve yeni insanlarla tanisarak iligkiler kurmalarina
destek olacak programlar gelistirilmeli ve uygulanmalidur.

WHOQOL-OLD 6lgeginin gegmis-bugiin ve gelecege
ait aktiviteler alt grubunda kisilerin, ge¢mis yasamlarindan
ne kadar memnun olduklari, ne kadar basarili ve saygin bir
hayat yasadiklarini diistindiikleri ve gelecek yasamlarindaki
beklentilerinin ne derece oldugu degerlendirilmektedir.
Saragh ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢aliymada yiiksek egitim
diizeyi ile ge¢mis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler alt grubu
arasinda pozitif korelasyon oldugunu ifade etmislerdir
(20). Lam ve ark. (2018) egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin
yasadiklar bilissel bozukluklar: daha iyi kompanse ettigini
ve egitim diizeyinin demans gelisme riskine karst koruyucu
faktor oldugunu belirtmislerdir (22). Bizim ¢alijmamizda da
HBB olan bireyler gegmis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler
alt grubunda normal katilimcilara gore daha diisik yasam
kalitesi skoru sergilemislerdir.

WHOQOL-OLD 6lgeginin yakinlik alt grubu yashilarin
dostluk, arkadaghk duygusunu ne kadar yasadiklari,
cevresindeki insanlari sevme ve onlar tarafindan ne kadar
sevildigini hissetme gibi durumlar1 degerlendiren sorular
icermektedir. Yash bireylerin egleri, ¢cocuklari, komsular: ve
arkadaglar ile yakin iliskiler icinde olmalari, psikolojik iyilik
halini saglamaktadir. Aslinda yaslilarin yasadiklari sorunlar
kolayca paylasabildikleri, kendilerini giivende hissettikleri
ortamlarda yasiyor olmalar1 ve gevreleri tarafindan destek
gormelerinin yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilecegi
agiktir (23). Turk toplumunda kadinlarin erkeklere gore
cevrelerindeki kisilerle, esleri ve ¢ocuklar: ile daha yakin
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iliskiler kurdugu bilinmektedir. Bakar (2012) yazdig: yiiksek
lisans tezinde erkeklerin WHOQOL-OLD o6l¢eginin total
skor ve 6 alt alanin 5'inde daha yiiksek puanlar aldigini
ifade etmektedir. Sadece yakinlik alt alaninda kadinlarin
erkeklere gore daha yiiksek yasam kalitesine sahip olduklarini
belirtmistir (24). Saragl ve ark. (2015) bilissel degerlendirme
olcegi MMSE ile yakinlik alt alani arasinda pozitif korelasyon
oldugunu ifade etmektedir. Ayrica yasli bireylerin gevreleriyle
kurdugu yakin iliskilerin yasam kalitesini olumlu yonde
etkiledigi  bildirilmistir  (20). Calismamizin  sonuglar:
literatiirdeki bu arastirmalar ile uyumludur.

SONUC

Sonug olarak bulgularimiz ytiksek biligsel durumun yasam
kalitesi tizerinde olumlu etkisi oldugunu gostermektedir
(olim ve olmek alt alani hari¢ diger alt alanlarda). Yash
nitfusun diinya ¢apinda giderek arttig1 g6z 6niine alindiginda,
bu kisilerin hayattan keyif almalarin1 ve kendi kendilerine
yetebilmelerini saglamak adina, toplumun bu konudaki
farkindaligr artirilarak saglikli yaglanma igin bireylerin
mental egzersizler yapmalari tegvik edilebilir. Ayrica yaslilarin
bagimsizliklarini stirdiirebilecekleri sosyal yardimlarin, devlet
kurumlarinca ve sosyal yardim kuruluslar ile saglanmasi
kendilerini daha iyi hissetmelerini saglayabilir.

Gelistirici biligsel programlar ve aktivitelerin, yasam
kalitesine olan etkisini inceleyecek sonraki arastirmalarin
boylamsal ¢alisma seklinde planlanmasinin literatiire 6nemli
katkilar saglayacagi kanaatindeyiz.
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