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OZET

Yash Bireylerde Bilissel Esnekligin Psikiyatrik Semptomlarla ve Giinliikk Yasam
Aktiviteleriyle iliskisinin Degerlendirilmesi

Amag: Biligsel esneklik, birden fazla biligsel alanin rol aldigi bir siirectir.
Yaslanmayla birlikte bu biligsel alanlarda meydana gelen bozulma, yaslh bireylerin
yasam kalitesini dislirerek ruhsal ve fiziksel sorunlara neden olmaktadir.
Arastirmamizda, yash bireylerde biligsel esnekligin psikiyatrik semptomlarla ve

giinliik yasam aktiviteleri ile iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve YoOntem: Arastirmamiz, tanimlayici tipte gozlemsel bir caligmadir.
Arastirmaya Agustos 2022- Kasim 2022 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi
Geriatri Poliklinigi’ne basvuran 65 yas ve lizerinde, Standardize Mini Mental Durum
Testi (SMMT) puan1 >25 olan, bilinen ndrolojik ve psikiyatrik hastaligi bulunmayan
ve gecmiste/halen alkol-madde kullanim bozuklugu olmayan 131 kisi dahil edildi.
Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine iliskin sorular iceren vaka
rapor formlar1 dolduruldu. Bilissel esnekligi degerlendirmek i¢in Biligsel Esneklik
Envanteri (BEE), Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET), iz Siirme Testi A, B (IST
A, B) ve Stroop Testi uygulandi. Psikiyatrik semptomlar Belirti Tarama Testi (SCL-
90-R), Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO), Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), Siirekli
kayg1 Olgegi (SKO) ile dl¢iildii. Giinliik yasam aktiviteleri ise (GYA) Katz Giinliik
Yasam Aktiviteleri Indeksi ve Lawton Enstriimental Giinlik Yasam Aktiviteleri
Skalas: ile degerlendirildi. Verilerin analizi sonucunda p<0,05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.

Bulgular: Bilissel esnekligi predikte etmede; noropsikolojik test alt puanlarindan
WKET toplam perseveratif hata sayisi, IST B-A siire ve Stroop 5 siire puanlari
kullanilmistir. Bu parametrelerin tamammin diger faktorlerden (yas, cinsiyet, diyabet
(DM), hipertansiyon (HT), depresif egilim ve anksiyete egilimi) bagimsiz olarak
egitim yilindan etkilendigi saptanmistir. WKET toplam perseveratif hata sayis1 puani
psikiyatrik semptomlarla ve gilinliik yasam aktiviteleriyle iligkili bulunmamistir.
Katilimeilarin yiiriitiicii islevleri degerlendiren IST ile dikkati kaydirma yetenegini

ve inhibisyonu degerlendiren Stroop Testi performanslarindaki disiikliigiin depresif



egilimle iliskili oldugu tespit edilmistir. Biligsel esnekligi degerlendiren testlerde
daha iyi performans sergileyen katilimcilarin daha iyi temel ve enstriimental giinliik
yasam aktivitelerine sahip oldugu saptanmistir. Arastirma grubumuzda sik goriilen
hipertansiyon ve diyabetin biligsel islevleri etkiledigi sonucuna ulasilmigtir. Ek
olarak, diyabetin diger faktorlerden bagmmsiz sekilde temel giinliik yasam

aktivitelerini etkiledigi bulunmustur.

Sonug: Arastirmamiz, yash bireylerde biligsel esnekligin depresif egilim ve giinliik
yasam aktiviteleri ile iligkili oldugunu gostermektedir. Ayrica, egitim yili ve kronik
hastalik ara degiskenlerinin 6nemi de goz ardi edilmemelidir. Biligsel esnekligin
nasil etkilendigine dair daha kapsamli modeller gelistirmek i¢in genetik,
ndrobiyolojik, ndrogdriintilleme yOntemlerini kullanmanimn daha uygun olacagi ve

iligkili parametrelerin bu sayede optimal degerlendirilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Yaslanma, bilissel esneklik, psikiyatrik semptom, giinliikk yasam

aktiviteleri



ABSTRACT

The Assessment of The Relationship Between Cognitive Flexibility and Both
Daily Living Activities and Psychiatric Symptoms in Elderly Individuals

Aim: Cognitive flexibility is a process that lots of cognitive domains take part in.
The deterioration in these cognitive areas with ageing causes mental and physical
problems by reducing the quality of life of elderly individuals. Our research aims to
assess the relationship between cognitive flexibility and both psychiatric symptoms
and daily living activities in elderly individuals.

Materials and Methods: Our research is a descriptive and observational study. The
study has 131 participants who are over 65, scored at least 25 in Mini-Mental State
Examination (MMSE), no described neurologic and psychiatric illness and no
alcohol-drug use disorder in past/current selected from the Ankara City Hospital
Geriatry outpatient clinics from August 2022 to November 2022. The case report
forms comprising the questions about sociodemographic and clinic properties of
participants were filled. The Cognitive Flexibility Inventory (CFI), The Wisconsin
Card Sorting Test (WCST), The Trail Making Test (TMT) and The Stroop Color and
Word Test (SCWT) were applied to evaluate cognitive flexibility. The Symptom
Checklist-90-Revised (SCL-90-R), The Geriatric Depression Scale (GDS) and The
State-Trait Anxiety Inventory (STAI) were used to measure psychiatric symptoms
and disorders. The assessment of daily living activities were made by The Katz
Activities of Daily Living Index and The Lawton Instrumental Activities of Daily
Living Scale. As a result of the analysis of the data, the significance value was

accepted as p <0.05.

Results: From neuropsychological test subscores, WCST total number of
perseverative errors, the difference in score between B and A (B-A) on TMT, and the
completion time of Stroop 5 were used to predict cognitive flexibility. It has been
determined that each of these parameters is affected by the education year
independently of other factors (age, sex, diabetes, hypertension, the level of anxiety
and depression). It was revealed that there is no relation between the count of

perseverative errors on the WCST and both psychiatric symptoms and daily living

Xi



activities. It was found that the low performance of the participants in the TMT,
which evaluates executive functions, and the Stroop Test, which measures the ability
to shift attention and inhibition, were associated with their depressive tendencies.
Participants who performed better on tests assessing cognitive flexibility were
determined to have better basic and instrumental activities of daily living. It was
confirmed that hypertension and diabetes, which are common in our research group,
affect cognitive functions. In addition, it has been found that diabetes negatively
affects basic activities of daily living, independent of other factors (age, sex, the year

of education, the cognitive scales’ scores, the level of anxiety and depression).

Conclusion: Our research shows that cognitive flexibility is associated with
depressive tendency and activities of daily living in elderly individuals. In addition,
the importance of intervening variables, years of education and chronic disease,
should not be ignored. We think that using genetic, neurobiological and
neuroimaging methods is more appropriate to develop more comprehensive models
of how cognitive flexibility is affected, and thus, the relevant parameters would be

optimally evaluated.

Keywords: Ageing, cognitive flexibility, psychiatric symptoms, daily living

activities
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1. GIRIiS VE AMAC

Diinya niifusu hizla yaslanmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine
gore 2015 ila 2050 yillar1 arasinda diinyadaki yash bireylerin oranmin %12'den
%?22'ye ¢ikarak neredeyse ikiye katlanacagi tahmin edilmektedir (1). Bu artis, yash

popiilasyona yonelik hizmetlerin 6neminin giderek artacagini gostermektedir.

Yaslanma; biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan bir siiregtir (2).
Yaglanma siireciyle birlikte biligsel islevlerde degisiklikler meydana gelmekte ve bu
degisiklikler bireyden bireye farklilik sergilemektedir (3,4). Beyinde yasa bagli
olarak meydana gelen yapisal ve islevsel degisiklikler, noron kayb1 olmaksizin néron
yapisindaki degisiklikler, sinaps kayb1 ve néronal aglarm islev bozuklugu bu bilissel
degisikliklerle iligkilidir (4). Yash bireyin giinliik islevlerini etkileyebileceginden ve
normal ile hastalik durumlarini ayirt etmede yardimci olacagindan bu degisiklikleri

anlamak onemlidir (3).

Dogal yaslanma ile birlikte bilissel fonksiyonlardaki en énemli degisiklikler,
islem hizi, ¢alisma bellegi ve yiiriitiicii islevlerde olmaktadir (4). Bilgiyi hizli bir
sekilde islemeyi veya doniistiirmeyi saglayan yiiriitiicii islevler, kendini izleme,
planlama, organize etme, muhakeme etme, bilissel olarak esnek olma ve problem
cozme gibi cesitli biligsel yetenekleri igermektedir. Bilissel esneklik, yUrutlcl
islevlerin Onemli bir bileseni olup hedefe yonelik davraniglar iizerinde etkli olan
prefrontal korteks (PFC) islevleri arasinda sayilabilir (5,6). Bilissel esneklikte kisiler
bir gOrevden digerine gecCis yapabilirler, yeni bir engel veya kural karsisinda

alternatif ¢cozlim yollar1 ve araclar tretebilirler (7-9).

Yapilan epidemiyolojik arastirmalar, demanst olmayan 65 yas ve iizeri
bireylerde psikiyatrik hastaliklarn prevalansmnin %20 oldugunu gostermektedir.
Yash bireylerde psikiyatrik hastaliklar, artmis morbidite, mortalite ve azalmis giinliik
yasam aktiviteleri ile iliskili oldugundan kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi

oldukca 6nemlidir (10).

Literatiirde bilissel esnekligin psikiyatrik hastaliklarla ve semptomlarla
iliskisine dair bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Anksiyetenin bireylerin bir gorev

esnasinda strateji degistirmeyi olumsuz etkiledigi ve gorevle ilgisiz uyaranlarla
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dikkat daginikligmin arttig1 klinik ¢aligmalarla ortaya koyulmustur (11). Depresyon
tanil1 bireylerde ve depresyon agisindan risk altinda olanlarda biligsel kontrol ve
esneklikte bozulma oldugu gozlemlenmistir (12). Obsesif kompulsif bozukluk tanili
bireylerin; semptomlar baglaminda, duruma uygun davranissal tepkiler {iretmek i¢in
zihinsel suregler arasinda gegis yapmakta zorluk ¢ektikleri belirtilmistir (13).
Biligsel esnekligin kisiler arasi iliskiyi etkiledigi, azalmis biligsel esneklik eksikligin
sosyal iligkilerde yetersizlik ve saldirganlikta artis ile iliskili oldugu bildirilmistir
(14). Psikotik bozuklugu olan bireylerde yiiriitiicii islevlerde bozulma oldugu, ayrica
psikoz benzeri yasantilar1 olan bireylerin normal popiilasyona gore bilissel

esnekliginin daha kotii oldugu gosterilmistir (15).

Biligsel esnekligin kisiler arast iliskiyi etkiledigi, bilissel esneklikteki
azalmanin sosyal iliskilerde yetersizlik ve saldirganlikta artig ile iliskili oldugu
bildirilmistir (14). Psikotik bozuklugu olan bireylerde yiiriitiicii islevlerde bozulma
oldugu, ayrica psikoz benzeri yasantilar1 olan bireylerin normal popilasyona gore

bilissel esnekliginin daha kotii oldugu gosterilmistir (15).

Cok boyutlu bir yap1 olan bilis, yasam kalitesini ve GYA’y1 etkilemektedir
(16). GYA, temel giinliik yasam aktiviteleri (TGYA) ve daha karmasik faaliyetlerden
olusan enstriimantal giinliik yasam aktiviteleri (EGYA) olmak {izere iki ana bashk
altinda  degerlendirilmektedir (17). Yapilan ¢alismalarda giinlik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyinin bilissel alanda en sik tanimlanan yordayicisi
yuriitiict islevlerdir (16,18-21). Yiiriitiicii islevler yiiksek bilissel yetenek gerektiren
EGYA’y1 bagimsiz bir sekilde ongoriirken, basit motor islevler olan TGYA ile
iliskilendirilememistir (19). Ozellikle, fonksiyonel becerileri dlgerek biligsel
esnekligi degerlendiren noropsikolojik testler EGYA ile iligkili bulunmustur (21).
Ileri yastaki bireylerde yeti yitimine neden oldugu bilinen ciddi morbidite ve
mortaliteye neden olan psikiyatrik hastaliklarm, GYA’ya etkisi goz ardi
edilmemelidir (22—24). Bireyler EGYA’da gorevlerin bagimsiz olarak yonetilmesi
zorlagtiginda disaridan yardim istemektedirler (19). Yasam aktivitelerindeki
bagimhilik diizeyi artmis morbidite ve mortaliteyle iliskili oldugundan geriatrik
degerlendirmede kapsamli olarak arastirilmalidir. Boylece saglign, islevselligin ve
yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in dikkat edilmesi gereken alanlarm belirlenmesi

de saglanmis olacaktir (25).
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Bu nedenlerle aragtirmamizda, yash bireylerde bilissel esneklik durumunu
degerlendirerek biligsel esneklik ile psikiyatrik semptomlar arasindaki iliskiyi ortaya
koymay1, konu olan psikiyatrik semptomlar1 detaylandirmay1 (anksiyete, depresyon
vs.), bilissel esnekligin ve psikiyatrik semptomlarm GYA (zerindeki etkisini
degerlendirmeyi ve biligsel esnekligin yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik

hastaliklar vs. gibi ara degiskenler ile iliskisini tespit etmeyi amagladik.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. GERIATRI

2.1.1. Gelisimi

Tarihin baslangicindan bu yana yaslanma sureci, 6lumi yenme ya da kabul
etme miicadelesi ile ilgili mitler insanhigin seriiveninin bir bileseni olmustur. M.O.
2800°de Eski Misir'da yagh tasviri i¢in kullanilan hiyerogliften bu yana yaslanma ve
yashlik siirecinde meydana gelen degisiklikler ile ilgili pek ¢ok yazili ve gorsel
materyal ortaya konulmustur (26). Aristoteles, M.O. 367'de yazdigi kitabinda, iyi bir
sekilde anlamina gelen eu ve yasliligin tedavisi anlamina gelen geria kelimelerinden
tiirettigi eugeria kavramiyla basarili yaslanmayi, yani bagimsizligin korundugu, act
ve 1stirabin olmadig1 uzun ve mutlu bir yasamu tartismistir (27). Charcot’nun 1867
tarihli Lecons Cliniques sur Les Maladies des Vieillards et Les Maladies Chroniques
(Senil ve Kronik Hastaliklar Uzerine Klinik Dersler) kitabi geriatri alani i¢in éncii bir
metin olmustur (28). Modern geriatrinin dogumuna onciilik eden ve geriatrinin
babas1 olarak bilinen Ignatz Leo Nascher, 1909 yilinda “geriatri” sdzciiglinii ilk kez
kullanmis ve 1914'te yaslanma iizerine ders kitabini yayimlamstir (29). Geriatrinin
annesi olarak bilinen Marjory Warren Ingiltere’de konsiiltan hekim olarak ¢alismus,

modern geriatrinin gelisimine 6nciiliikk yapmustir (30).

Yaslilarin 6zellikli klinik bakim pratigi, modern geriatri yeniliklerinden ¢ok
once baslamistir. 1872°de Rusya veliaht prensinin Japonya'ya yapacagi devlet
ziyareti Oncesinde evsiz, akil hastasi1 ve engelli olanlar sokaklardan uzaklastirilmis ve
yoksul yaslilara kalic1 yasam alani saglanmistir. Tokyo Universitesinin doktorlar1 bu
merkezi ziyaret etmeye davet edilmis ve daha sonra tip 6grencileri burada egitim
gérmiistiir. 1972 yilinda hastane Asya'daki ilk modern geriatri hastanesi olacak
sekilde yeniden insa edilmistir. Charcot, yashilarda sik goriilen hastaliklarin
patolojisini incelemis, bir geriatri servisi kurmamis olsa da yash insanlar1 ayri
tutmanin sagliklarin1 ve refahlarini iyilestirebilecegini ve yasl insanlarm bakimi i¢in
bir uzmanhk alan1 gerektigini savunmustur. Warren, ¢ogu teshis edilmemis ve
birgcogunda iyatrojenik komplikasyonlar bulunan, kronik hastaliklar1 olan yasllarin
kaldig1 850 yatakli bir servisten sorumlu oldugu sirada, yaslilar1 tibbi bakimin

disinda kalmaktan koruma ve tibbi ihmali tersine c¢evirme ile ise baslamus, her
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hastayr ayrintili degerlendirerek bir¢ok kronik durumun tedavi edilebilir oldugunu
savunmustur. Warren'm, 6ziinde kapsamli geriatrik degerlendirmeyi iceren yaklasimi

cagdas geriatrik tip uygulamalarinin temelini olusturmaktadir (27).

2.1.2. Tanim ve Kapsamm
En basit ifadeyle yaslilik bilimi olarak tanimlanan geriatri, yaslilarda saglik
sorunlarmin Onlenmesi, teshisi, tedavisi ve yash sagligmi etkileyen etmenlerle

ilgilenen bir tip dalidir (31).

Glinlimiizde o6zel bir tip dali olarak faaliyet gosteren bu alan, yash
popiilasyonda sik¢a karsilagilan ve her yash bireyde ayrmtili degerlendirme
gerektiren saglik sorunlarini igeren geriatrik sendromlara odaklanmaktadir. Geriatrik
sendrom, vyash eriskinlerde yaygin olarak goriilen, belli hastalik kategorisine
uymayan ancak hastaliklarm etiyoloji ve seyirlerine etkisi bulunan klinik durumlari
tanimlar. Geriatrik bir sendromun varlig1 artmis morbidite ve mortalite ile iliskilidir
(32). Yaygin goriilen geriatrik sendromlar arasinda bilissel fonksiyonlarda bozulma,
deliryum, depresyon, uyku bozukluklari, inkontinans, osteoporoz, diisme, basi yarasi,

malniitrisyon, kirilganlik ve ¢oklu ila¢ kullanimi bulunmaktadir (32—35).

Bu calisma alanlari; yash popiilasyonda bilissel islevlerin, psikiyatrik
semptomlarm ve bozukluklarin, GY A’nin 6neminin géz ardi edilmemesi gerektigini

ortaya koymaktadir.
2.2. YASLILIK

2.2.1. Tanim

Yaslilik, kronolojik, biyolojik, hukuki, ekonomik, sosyal ve psikolojik
acilardan ayri ayr1 ele alinmaktadir. Biyolojik olarak, hiicrelerdeki biyokimyasal
etkimelerden baslayarak doku, organ, viicut diizeyinde yapisal ve fonksiyonel

degisikliklerle karakterize bireysel ve dinamik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (2).

2.2.2. Epidemiyolojisi

Diinyada; yasam siiresi, yaslt niifusun sayis1 ve oram artig gdstermektedir
(36,37). DSO raporuna gore 2019 yilinda 1 milyar olan 60 yas ve iizeri insan
sayisinin, 2030'da 1,4 milyara ve 2050'de 2,1 milyara ¢ikmasi beklenmektedir (37).
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Gelismis iilkelerin niifuslarinda daha belirgin olan yaglanma olgusu, artik
gelismekte olan iilkeler agisindan da onem kazanmakta olup iilkemizde de yash
niifus giderek artmaktadir (38). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore
yash niifusun toplam niifusa oranit 2016 yilinda %38,3 iken, 2021 yilinda %9,7’ye
yukselmistir. Niifus projeksiyonlarina gore yash niifus oranmimn 2025 yilinda %11,
2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6

olacagi ongoriilmektedir (39).

2.3. YASLANMAYLA BIiRLIKTE BEYINDE MEYDANA GELEN
DEGISIKLIKLER

2.3.1. Noroanatomik Degisiklikler

Yaslanma ile birlikte beynin agirligi ve hacmi azalir (40-42). Bununla
birlikte, gri ve beyaz madde hacimlerindeki azalma beyinde homojen olarak
gozlenmez. Geng yetiskinlerle karsilastirildiginda, yash bireylerde, bilissel islevlerde
onemli rol oynayan, PFC, medial temporal ve parietal kortekslerdeki gri ve beyaz
madde hacimleri daha disiiktiir (43,44). Bu beyin bolgelerinin bilisteki belirgin
rolleri goz Oniine alindiginda, yash bireylerin ¢esitli biligsel islevlerinde gerileme

gbzlenmesi sasirtict degildir (45,46).

2.3.2. Norokimyasal Degisiklikler

Yaglanma  siirecinde, noron sayisinda ve dolayisiyla iiretilen
norotransmiterlerde ¢esitli degisiklikler ortaya cikmaktadir. Katekolamin {ireten
noronlar, dzellikle de dopamin iiretenler, yasa bagh degisikliklere daha duyarlidir
(47). Substantia nigrada dopamin {ireten noronlarda kayip olmakta ve bunun yani sira
dopamin reseptorii ve tasiyici yogunlugunda azalma meydana gelmektedir (48-50).
Bu nedenle yasl bireyler, bilissel islevlerde istikrar1 saglamak i¢in optimum dopamin
seviyelerini korumaya caligmakta ve telafi edici bir mekanizma olarak dopamin
sentez kapasitesini artirmaktadirlar (51,52). Bu bilgiler 1s1gmnda birgok teori,
yaslanmayla birlikte biligsel islevlerde ortaya ¢ikan bozulmalar1 PFC ve dopamin

sistemine baglamustir (53-55).
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2.3.3. Genetik Etmenler

Dopaminin biligsel islevler {lizerindeki dnemi géz Oniline alindiginda, bilisi
etkileyen genetik faktorler {iizerine yapilan pek c¢ok arastirma, dopaminin
parcalanmasini Katalize eden katekol-O-metiltransferaz (COMT) ve presinaptik
dopaminin salmimimni1 ve alimini diizenleyen beyin kaynakli noérotropik faktor
(BDNF) iizerine odaklanmistr. COMT ve BDNF'ye iligkin arastirmalarin
bulgularinda tutarsizlik olsa da etkilesime giren birden fazla faktoriin varligi goz ardi
edilmemelidir (56). COMT ve BDNF, dopaminerjik sistem ve genetik ag profili
iizerindeki karmasik etkileriyle yasa ve biligsel gorev tiirline bagl olarak bilissel
yetenegi farkli sekilde etkilemektedir (57—61). COMT ve BDNF'nin yani sira, diger
birgok ¢alisma, yaslanmada biligsel islevlerdeki bozulmanin bir nedeni olarak
inflamatuar genlere ve polimorfizmlere odaklanmistir. Bu galigmalardan bazilari
interlokin 1 beta, timor nekroz faktoru alfa ve C-reaktif proteinin alana 6zgii bilissel
bozulmada rol oynayabilecegini gostermektedir (62). 3500 saglikli yash yetiskin
iizerinde yapilan bir ¢alismada, sinaptik iletim ve noral devrelerin olusumuyla iliskili
iki gen, STAU1 ve SEMAZ3F, yasa bagli bilissel bozulmaya dahil edilmistir (63). Son
olarak, apolipoprotein E ve tek nikleotid polimorfizmleri clusterin, kompleman
reseptorii 1 ve fosfatidilinositol baglayici Klatrin montaj proteininin yasa baglh
bilissel gerileme ile iliskili olup Alzheimer Hastahigi ic¢in risk olusturmaktadir
(64,65). Ozetle, bu genlerin belirli bilissel islevler iizerindeki rolii, yasa bagl bilissel
gerilemeyi tahmin etme giicleri ve daha genis bir genetik ag profili iginde nasil

etkilesime girebilecekleri birgok aragtirmaya konu olmustur.

2.4. BILISSEL iSLEVLER

Bilis; diisiince, deneyim, duyular yoluyla bilgi edinmenin ve anlamanin
zihinsel eylemi veya siireci olarak tanimlanmaktadir (66). Biligsel islevler; islem hizi,
dikkat, bellek, dil, gorsel-uzamsal yetenekler ve yiiriitiicii islevler gibi alanlari
kapsamaktadir (3,67).

2.4.1. Yash Bireylerde Bilissel Islevierde Bozukluga Neden Olan Risk
Etmenleri
Biligsel islevlerdeki bozulma, topluma ve bireylerin yakinlarina yiik

getirmenin yani sira, yash bireylerin yasam kalitesini diisiirerek fiziksel ve ruhsal
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sorunlara neden olmaktadir. Biligsel islevlerdeki bozulmayi azaltacak etkili bir
farmakolojik tedavi bulunmamaktadir. Bu nedenle ilgili risk etmenlerinin taninmast,

belirlenmesi ve mumkinse 6nlenmesi ¢cok 6nemlidir (68).

Yas, biligsel islevlerde bozukluk i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Yaslanmayla
birlikte beyinde yapisal ve islevsel degisiklikler meydana gelmektedir. Genis bir
perspektiften bakildiginda, beyin atrofisi yaslanmanin ka¢inilmaz bir sonucu olarak

degerlendirilmektedir (69).

Cinsiyet farkliligmin biligsel islevler tzerindeki etkisi farkli sekillerde
tanimlanmistir. Kadinlar sézel becerilerde ve bellek gorevlerinde daha 1yi
performans gosterirken, erkekler gorsel-uzamsal gorevlerde daha basarili
bulunmustur. Yaslanmanin yasam boyu etkileri gz Oniine alindiginda biligsel
islevlerdeki gerileme erkeklerde kadmnlardan daha erken baslamaktadir. Gerileme en
belirgin olarak dikkat, inhibisyon ve bellek ile iliskili frontotemporal bdlgededir
(70).

Stern, “bilissel rezerv” hipotezini one siirmiis ve bunu biligsel performansi
optimize etme yetenegi olarak tamimlamistir (71). Bilissel rezerv dogrudan
hesaplanamamakta, ancak farkli gostergelerle ifade edilebilmektedir. Bu gostergeler
arasinda en yaygin kullanilan1 egitim diizeyidir (72). Bireyler tarafindan tamamlanan
orgiin egitim yili, yetiskinlik boyunca bilissel islevlerle pozitif olarak iliskilidir
(73).

Komorbid hastaliklar da bilissel islevlerde bozukluga neden olabilmektedir.
Hipertansiyon, bellek, oryantasyon, yiiriitiicii islevler ve diger biligsel alanlar dahil
olmak tizere genel bilissel islevin azalmasiyla iliskili bulunmustur. Bunlar arasinda,
yiiriitiicli iglevler ve bilgi isleme hiz1 en hassas olanlardir. Hipertansiyonla iligkili en
yaygin lezyon, yiriitiicii islevlerin ve bilgi islemenin odagi olan frontal kortekste
meydana gelmektedir. Bu nedenle, hipertansiyonun frontal korteks hasar1 yoluyla
yuriitiicli islevleri ve bilgi isleme hizin1 etkiledigi diistiniilmektedir (68). Diyabet ise
vaskiiler ve norodejeneratif degisikliklere neden olarak biligsel islevlerde gerilemeye
neden olmaktadir (74,75). Diyabet hastalarinda, bellekte ve yiiriitiicii islevlerde

kontrollere goére daha ¢ok bozulma gozlemlendigi literatiirde yaygin olarak rapor
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edilmistir (75). Komorbid hastaliklardan hiperlipideminin de biligsel bozulma igin

risk etmeni oldugu gosterilmistir (68,76).

Psikiyatrik hastaliklar da biligsel islevlerde bozulma i¢in Onemli risk
etmenlerindendir. Yash bireylerde depresyonda, epizodik bellek, gorsel-uzamsal
beceriler, sozel akicilik, yiiriitiicii islevler ve psikomotor hiz gibi bir¢ok biligsel alani
kapsayan noropsikolojik bozukluklar bildirilmistir (77). Depresyonun bilissel
bozulma riskinin artirmasinin yani sira hastaligin kendisinin biligsel bozulmaya yol
acip agmadigi veya bunun tersi olup olmadigi tam olarak bilinmemektedir (76). Cok
sayida calisma, anksiyete ve biligsel bozukluk arasinda da 6nemli bir iliski oldugunu
desteklemektedir. Kesitsel calismalar, anksiyetesi yiiksek olan yasl yetiskinlerde
daha disiik bilissel islev ve bilissel bozuklugu olan yash yetigkinlerde yiiksek
anksiyete belirtileri oldugunu belgelemistir. Ayrica bilissel islevlerde bozulma igin
potansiyel bir risk faktori olan anksiyete ve depresyon arasinda yiiksek bir birliktelik
vardir (78).

Sigara, alkol ve madde kullanimi1 ve bagimliligi, diisiik fiziksel aktivite de

risk etmenlerinden bazilaridir (76,79,80).

Bu etmenlerin saptanmis olmasi bilissel islevlerde bozuklugu onlemek i¢in

erken miidahale firsat1 vermesi nedeniyle olduk¢a 6nemlidir (68).

2.4.2. Yaslanmayla Birlikte Bilissel Islevlerde Meydana Gelen
Degisiklikler

Yaglanmayla birlikte belirli bilissel alanlarda degisiklikler olmaktadir. Bu

biligsel alanlarin tespiti ve alanlardaki bozulmanin derecesi yasli bireylerin

degerlendirilmesinde biiyiikk 6nem tagimaktadir (3,67).

2.4.2.1. islem Hiz1
Islem hizi, biligsel faaliyetlerin gerceklestirilme hizinmn yani swra motor
tepkilerin hizin1 da ifade eder. Bu yetenek yasamin {igiincii on yilinda azalmaya

baglar ve yagam boyunca azalmaya devam eder (3).

2.4.2.2. Dikkat
Dikkat, belirli uyaranlara konsantre olma, secilen uyarana odaklanma ve

odaklanmay1 sonlandirip bagka bir uyarana ge¢me becerilerinin tiimiinii ifade eder.
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Bir dizi rakamin tekrarlanmasiyla Slgiilen basit dikkat, yasamin son donemlerinde
hafif bir diisiis gosterir. Yasin daha belirgin etkisi, ilgisiz bilgileri g6z ardi ederken
cevredeki belirli bilgilere odaklanma yetenegi olan segici dikkat ve ayni anda birden
fazla goreve odaklanma yetenegi, bolinmis dikkat gibi daha karmagik dikkat
gorevlerinde goriiliir. Segici dikkat, ilgisiz bilgileri goz ard1 ederken ¢evredeki belirli
bilgilere odaklanma yetenegidir. Boliinmiis dikkat, ayn1 anda birden fazla goreve

odaklanma yetenegidir (3).

2.4.2.3. Bellek

Yash bireylerdeki en yaygin biligsel sikayetlerden biri bellekteki gerilemedir.
Bildirimsel ve bildirimsel olmayan seklinde iki ana bellek tiirli tanimlanmustir.
Bildirimsel (acik) bellek, olgu ve olaylarin bilingli olarak hatirlanmasidir, bilgi
birikimini, dil kullanimin1 ve pratik bilgiyi iceren semantik bellek ve belirli bir yer ve
zamanda meydana gelen deneyimlenmis olaylara iligkin bilgiyi iceren epizodik
bellek olmak ftizere iki tiirii vardir. Normal yaslanmayla birlikte semantik bellek
yasamin sonlarina dogru diisme egilimindeyken, epizodik bellek yasam boyu diisiis
gosterir. Bildirimsel olmayan(ortiik) bellek, kisinin farkindaliginin disinda var olur.

Bildirimsel hafizanin aksine, bildirimsel olmayan hafiza yasam boyunca degismeden

kalir (3).

2.4.2.4. Dil

Genel dil becerisi yaslanmayla birlikte bozulmadan kalir. Yaygin olarak
bilinen bir nesneyi goriip isimlendirme yetenegi, yaklasik olarak 70 yasmna kadar
aynit kalir, sonraki yillarda azalr. Kelime bulma yetenegi olan sozel akicilik

yaslanmayla birlikte diisiis gosterir (3).

2.4.2.5. Gorsel-uzamsal yetenekler

Gorsel uzamsal yetenekler, mekani iki ve ii¢ boyutlu olarak anlama becerisini
icerir. Nesne algis1 ve uzamsal algiy1 igeren gorsel-uzamsal yetenekler bozulmadan
kalirken, tutarli bir biitlin olusturmak i¢in pargalar1 bir araya getirme becerisini i¢eren

gorsel insa becerileri yasla birlikte azalir (3).
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2.4.2.6. Yiiriitiicii Islevler

Yiiriitiicli iglevler, bir kisinin bagimsiz, uygun, amaca yonelik ve kendine
hizmet eden davranislar1 basarili bir sekilde gerceklestirmesini saglayan becerileri
ifade eder. Bu islev, kendi kendini denetleme, planlama, organize etme, muhakeme
etme, zihinsel olarak esnek olma ve problem ¢dzme gibi ¢ok c¢esitli bilissel
yetenekleri icerir. Motor bileseni gerektiren yiiriitiicii iglevler, yanit engelleme,
kavram olusturma, soyutlama ve biligsel esneklik yasla birlikte azalir. Benzerlikleri
kavrama ve tanidik materyallerle ilgili mantik yiiriitme yetenegi yasam boyunca sabit

kalmaktadir (3).
2.5. BILISSEL ESNEKLIK

2.5.1. Tanim

Biligsel esneklik, bir kisinin ig¢inde bulundugu durum karsisindaki
farkindaligini, bu duruma iligkin se¢enekleri ve alternatifleri oldugunu anlamasini,
uyum saglama becerisini ve nihayetinde karar vermedeki 0z yeterliligini ifade
etmektedir (81). Bilissel esneklik, erken ¢ocukluktan ergenlik ve yetiskinlige kadar
uzun siireli, ters ¢evrilmis U seklindeki gelisimsel bir yoriingeyi takip etmekte,
yasamin ikinci ve T{gcilincli on yillar1 arasinda zirveye ulasir ve ge¢ yasamda

azalmaktadir (82,83).

2.5.2. Onemi

Biligsel esneklik, okul 6ncesi donem c¢ocuklarinda sifre ¢ozme ve kelime
tanima becerilerini, okul ¢agi ¢ocuklarinda ise okuma becerilerini yordamaktadir
(84). Yetiskinlerde biligsel esnekligin pek ¢ok siirece aracilik ettigi bilinmektedir.
Duygusal yasam olaylarma uyum saglama yetenegi olan psikolojik dayanikliligin
altinda yatan bilissel mekanizmalara bakildiginda esnekligi tesvik eden siireclerin
merkezde yer aldigi goriilmektedir (85). Hem yapisal hem de islevsel
ndrogoruntileme teknikleri ile gdsterilen dorsal anterior singulat korteks (dACC) ve
medial superior frontal girus arasindaki baglantinm, biligsel esneklik iizerindeki
etkisiyle artmug yaraticilik becerisini etkiledigi gosterilmistir (86). Yaslilarda ise
fiziksel, ruhsal ve sosyal alanlarin tamamini1 kapsayan saglik ile ilgili artmis yasam

kalitesi ve daha iyi giinliik yasam aktiviteleri ile iligkilidir (16,18-21,87).
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2.5.3. Katkida Bulunan Siirecler

Biligsel esnekligi saglamak i¢in bilissel islevlerin c¢esitli alt alanlarmnin
uyumlu bir sekilde c¢aligmasi gerekir. Bireyler, degisen durum veya ortamda
dikkatlerini degisim i¢inde olan unsurlara yonelterek degisimin nasil oldugunu tespit
etmelidir. Onceki stratejinin yeni ortama uygun olmadigmi tespit ettikten sonra,
tepkilerini engellemeli ve yeni bir strateji planlamalidir. Son olarak, bilgiyi aldiktan
sonra tepkilerini bir senaryodan digerine esnek bir sekilde degistirmelidir. Bilissel
esneklik, c¢esitli yiirlitiicii islevlerin uygulanmasinin toplami degil, aym1 zamanda
tepki setinin yeni hedefe gore degistirilmesini veya yeniden yapilandirilmasmi da

gerektiren bir suregtir (6).

Belirginlik tespiti

& Dikkat Calisma bellegi

Bilissel esneklik

Inhibisyon Gorev degistirme

Sekil 2.1. Bilissel esneklikte rol oynayan siirecler

2.5.3.1. Belirginlik Tespiti

Bir uyaranm goreceli belirginligi, dikkati ¢cekip ¢ekmeyecegini ve daha fazla
islenip islenmeyecegini belirler. Belirginlik agini olusturan anterior insula (Al),
dACC ve diger subkortikal ve limbik yapilar davramigsal olarak ilgili uyaranlarin
tespitinde ve noral kaynaklarin koordinasyonunda merkezi bir rol oynamaktadir (88).
Belirginligi algilama stireci, dikkatin dagilimmma ve ardindan esnek tepkilerin

uygulanmasina yonelik ilk adimdir (89).

2.5.3.2. Dikkat
Birbiriyle paralel calisan iki dikkat sistemi tanimlanmistir. Bu sistemler,

hedefe yonelik siirecte yukaridan asagiya isleme ve uyaran giidiimlii olarak asagidan
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yukartya isleme seklinde islev goriir. Intraparietal sulkus ve frontal gz alanlarindan
olusan dorsal dikkat aginin yukaridan asagiya islemenin temelini olusturdugu ve sag
temporoparietal kavsak ve ventrolateral prefrontal korteksten (VIPFC) olusan ventral
dikkat aginin asagidan yukariya dikkati destekledigi diisiiniilmektedir. Her iki sistem
de biligsel esneklikte kritik bir rol oynamaktadir (90).

2.5.3.3. Calisma Bellegi

Biligsel esneklik gerektiren gorevlerin basarili bir sekilde tamamlanmasi i¢in
calisma bellegi isleviyle ilgili olarak, stirdiiriilen temsillerin istikrarmin saglanmasi
ile yeni girdilerin ne zaman kodlanacagi ve siirdiiriilecegi veya halihazirda
stirdiiriilen temsillerin ne zaman giincellenecegine iliskin dengenin saglanmasi
gerekmektedir (91). Yapilan fMRI (fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme)
calismalar1 genellikle yiirtitiicii islev kontrol agimi olusturan dorsolateral prefrontal
korteks (dIPFC), VIPFC, premotor ve parietal kortekslerin aktivasyonunu
gostermektedir (92).

2.5.3.4. Inhibisyon

Yeni bir ortama uyum saglamak i¢in eylemlerin ve hedeflerin giincellenmesi
gerektiginde, daha Once devreye giren tepkilerin engellenmesi gerekmektedir. Bu
nedenle inhibitdr kontrol, bilissel esnekligin 6nemli bir bilesenidir (93). Inhibitor
kontrolde en tutarl sekilde yer alan beyin bolgeleri sag vIPFC, Al ve inferior frontal
bileske (IFJ)’dir (94-97). Sebastian ve arkadaslari, sag IFJ'nin eylem dizilerini
giincellemek i¢in motor bolgelerle etkilesime girdigi i¢in yanit inhibisyonuna dahil
oldugunu gostermis ve dorsal ve ventral dikkat aglar1 arasinda olas1 bir araci olarak

birincil katihimini vurgulamistir (98).

2.5.3.5. Gorev Degistirme

Gorev degistirme, birden fazla beceri, gorev veya bilissel set arasinda gecis
yapmay1 gerektirmektedir. Davranigsal hedefleri degistirme becerisi, gorev
degistirme, set degistirme ve dikkat degistirme gibi bir¢ok terimle ifade edilmistir.
Bu yetenege atifta bulunmak icin kullanilan terimlerin cesitliligi, bunun birkag
bileseni igerebilecegini distindiirmektedir (99). Bir dizi arastirma, gorev
degistirmeye katkida bulunan beyin bolgelerinden olusan daginik bir frontoparietal

ag tanimlamstir. Frontoparietal ag i¢inde, dIPFC, vIPFC, frontopolar korteks ve PPC
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(posterior parietal korteks) dahil olmak iizere gesitli uyaran ve paradigmalarda aktif
olan birka¢ temel kortikal merkez oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmalar IFJ
ve PPC'nin algi, kural ve baglam degistirme gorevleri tarafindan yaygin olarak aktive
edildigini, bu bolgelerin genel gorev degistirme siireclerine katkida bulundugunu
diisiindiirmektedir (100). Gorsel-uzamsal becerinin  yeniden yonlendirilmesini
gerektiren gorevlerdeki kural degistirmede dIPFC'nin devreye girdigine iliskin
kanitlarin yeterli oldugu, hedefle ilgili degisen bilgilerle basa ¢ikma becerisini igeren
gorevlerdeki algi degistirmede ise {ist parietal korteksin secici olarak devreye girdigi

fakat buna dair daha fazla kanita ihtiya¢ oldugu gosterilmistir (99).

2.5.4. Biligsel Esnekligin Degerlendirilmesi

Biligsel esneklik siklikla, gdrev degistirme becerisini dl¢limleyen objektif
testler kullanilarak incelenmektedir (101). WKET, arastirmalarda yiiriitiicii islev
alanlarm1  ve biligsel esnekligi detayli olarak degerlendirmek i¢in sikga
kullanilmaktadir. WKET; stratejik planlama, tepki engelleme ve cevresel geri
bildirim ile set degistirme gibi karmasik biligsel islemler gerektirir. Bu iist diizey
biligsel siire¢ler, hedefe yonelik davranisi saglamak i¢in alt diizey siirecleri kontrol
eden birbiriyle iliskili ¢ok sayida beceriyi igermektedir (102). Bu testteki her kart
renk, sekil veya sayiya gore siralanabilmektedir. Katilimcinin gorevi, dikkate dayali
gorev degistirme becerisini kullanarak geri bildirim temelinde dogru siralama
kriterini bulmak ve uygulayici siralama kriterinin degistigine dair geri bildirim
verdiginde siralama kurallarim1 esnek bir sekilde degistirmektir. “Perseveratif tepki
sayis1” ve “perseveratif hata sayis1”, biligsel esnekligi degerlendirmek i¢in en sik
kullanilan puanlardir (103). WKET frontal lob fonksiyonunun hassas bir
gostergesidir. Lombardi ve arkadaslarmin, kafa travmasi Oykiisii olan hastalarda
bolgesel beyin metabolizmasinin  WKET’deki perseveratif tepkiyle iliskisini
inceledikleri bir ¢alismada, perseveratif tepki sayisi ile sag dIPFC hasarmin iliskili
oldugu gosterilmistir. Bu bulgu, dIPFC’nin islevsel biitiinligiiniin WKET

performansi igin kritik oneme sahip oldugunu ortaya koymaktadir (104).

Biligsel esnekligi degerlendiren bir diger 6lgiim aract olan IST B; agik
talimatlarin verildigi ve talimatlarin test boyunca degismedigi, karmasik bir gorev

degistirme paradigmasidir. Katilimcidan bir sayfa boyunca rastgele dagilmig harf ve
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sayilar1 ardisik sekilde (6rn. 1-A-2-B-3-C...) siralamas: istenir. IST B bilissel olarak
zorlayicidir; siirekli olarak tepki engellemeye ve dikkat setinin kaydirilmasina, ayrica
motor kontrole ve ¢alisma belleginin giincellenmesine ihtiya¢ duymaktadir (105).
IST A ise sadece sayilardan olusmakta ve daha az bilissel kontrol gerektirmektedir.
Hesaplanan IST B-A puani; hiz bileseninin etkisini ortadan kaldirarak bilissel
esnekligin nispeten saf bir gostergesini saglamaya c¢aligmaktadir (106,107).
Yiiriitiilen norogoriintiileme caligmalar1 prefrontal ve parietal yapilar1 iceren genis
olgekli beyin aglarmm IST performansma aracilik ettigini gdstermektedir (108).
Shibuya-Tayoshi ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada; IST B’nin IST A’ya
kiyasla PFC'nin genis bir alaninda daha biiyiik bir aktivasyona neden oldugu
gosterilmistir. Bu bulgu IST B'nin IST A'ya kiyasla daha karmasik bilissel siirecleri
yansittigini agiklamaktadir. Katilimcilarin cogunlugunun bilateral PFC'y1 kullanmasi,
bu bolgelerin IST B’deki gorevleri yerine getirmek icin gerekli olan yiiriitiicii islevler

acisindan onemli beyin alanlar1 olduguna dair kanitlar sunmaktadir (109).

Biligsel esnekligi degerlendirirken kullanilan bir baska test yanit
inhibisyonunu o6lgen Stroop Testidir. Stroop 5 siire puani, katilimcidan c¢esitli
renklerde basilmis kelimeleri goriip rengi adlandirmasi istenirken basilmis kelimeyi
okuma egilimi olan bozucu etkiyi degerlendirmektedir. Stroop Testinde
degerlendirilen gorev degistirme bir onceki tepkinin biligsel olarak engellenmesini
gerektirmektedir. Ancak tepkinin gorev sirasinda edinilmeyip okur yazarligin
kazanilmas1 sirasinda Ogrenilmesi ve gorev sirasinda talimatlarin degismemesi
bakimindan farklilik gostermektedir (105). Bu islevler temelde beynin frontal
faaliyetleriyle ilgilidir. Stuss ve Benson, bozucu etki altinda kurulumu siirdiirmedeki
bozulmanin orbitofrontal korteks (OFC) hasari ile ilgili oldugunu belirtmistir (110).
Amaca yonelik davraniglarda uygunsuz uyaranin ketlenmesi ve bunun yani sira algi
ve kurulum degisiklikleri yapmada yine OFC’nin sorumlu oldugu gosterilmistir

(111).

Literatiire bakildiginda sik kullanilan bu testlerin yani sira bagka objektif
testler ve daha az siklikla kullanilan envanter ya da dl¢ek seklinde subjektif testler de
mevcuttur (101,112-114).
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2.6. YASLILARDA PSIKIYATRIK SEMPTOMLAR VE
BOZUKLUKLAR

DSO; 60 yas ve iizerindeki yash niifusun yaklasik 15'inin psikiyatrik
bozukluktan, %20'den fazlasinin ise psikiyatrik veya noérolojik bir bozukluktan (bas
agrist hari¢) dolayr sorun yasadigini ve psikiyatrik ve ndrolojik bozukluklarin
yetiyitimine ayarlanmis yasam yilinin %6,6’sindan sorumlu oldugunu bildirmistir.
Diinya genelinde yaslilarin %5’inin demans, %7’sinin depresyon ve %3,8’inin

anksiyete bozukluklarindan etkilendigini belirtmistir (1).

2.6.1. Depresif Semptomlar ve Bozukluklar

Yaslilarda depresyon sikligmma iligkin yapilan caligmalardaki yOontemsel
farkliliklar nedeniyle farkli sonuclar bildirilmistir. Bu calismalardan elde edilen
sonuclar major depresyonun prevalansinin %4,6 ila %9,3 arasinda ve depresif
bozukluklarin prevalansmin %4,5 ila %37,4 arasinda degistigini gdstermektedir
(115). Yash bireylerdeki depresif bozukluklarin énemli bir kismimin hafif (%35,3) ya
da orta (%51,9) siddette oldugu bildirilmistir (116).

Yagla beraber beyinde meydana gelen degisiklikler, komorbid hastaliklar
(vaskiler, inflamatuar, endokrin, immin vs.) ve psikososyal sorunlar (disiik
ekonomik durum, kotii fiziksel saglik, engellilik, sosyal izolasyon vs.) depresyona

yatkmlig1 artirmaktadir (117).

Yagli bireylerde depresyon belirtileri geng¢ yetiskinlerinden farklilik
gostermektedir. Komorbid hastaliklar ve fiziksel degisiklikler ile ilgili olarak somatik
yakmmalar sik bildirilmektedir (118). Uyku bozukluklari, yorgunluk, psikomotor
gerilik ve gelecekle ilgili umutsuzluk daha fazla goriilmekte, bellekte zayiflama,

konsantrasyon giigliigii ve islem hizinda azalma olmaktadir (116).

Yasli bireylerde depresyon miizmin bir seyir izlemekte, hastaligin remisyona
girmesi daha uzun vakit almakta, noropsikolojik ve néroradyolojik anormallikler
daha fazla gorilmekte, islevsellikte bozulmaya neden olmakta, yasam kalitesini
onemli Olcude azaltmakta, morbidite ve mortalite riskinde ciddi artisa neden
olmaktadir (119,120).
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Depresyonun, ileri yasta genellikle birden fazla tibbi komorbid tani ile
birlikte goriilmesi, c¢oklu yaygm sikayetlerin ve somatik yakmmalarin tibbi
hastaliklarla iligkili semptomlar olarak yorumlanmasi ve biligsel islevlerdeki
bozulmanin tibbi hastaliginkine benzer diizeyde islev kaybina neden olmasi var olan
depresyonun atlanmasmma neden olmaktadir (121). Depresyon tanismnin
koyulamamasi veya atlanmasiyla intihar riski de g6z ardi edilmektedir. Geng
eriskinlerde ve kadinlarda intihar diislincesi ve girisimi daha fazla olmasina ragmen,
tamamlanmig intihar oranlar1 yasl erkeklerde daha yiiksektir (122). TUm bu nedenler
depresif bozukluklarin ve semptomlarmm kapsamli olarak degerlendirilmesi

gerektigine isaret etmektedir.

2.6.2. Anksiyete Semptomlar: ve Bozukluklar

Bryant ve arkadaglarinin 2008 yilinda yayimladiklar1 49 makaleyi igeren bir
derlemede, toplumdaki yaslh bireylerde anksiyete bozukluklarinin prevalansinin %1,2
ila %15, anksiyete semptomlarmnin prevalansinin ise %15 ila %52,3 arasinda degisen
oranlarda oldugu bildirilmistir (123). Yash bireylerde en sik goriilen anksiyete
bozukluklar1 yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ve 6zgiil fobidir (124).

Yasli bireylerde anksiyete bozuklugu riskini artiran etmenler, kadin cinsiyet,
bekar veya bosanmis olma, diisiik egitim diizeyi, kronik tibbi hastaliklarin varligi,
0znel saglik algismin bozulmasi, stresli yasam olaylari, glinliikk yasam aktivitelerinde

kisithlik, sosyal izolasyon, yas, cocukluktaki olumsuz yasantilar ve norotizm olarak

belirtilmistir (124,125).

Anksiyete yash bireylerde esik alti bir bozukluk olarak ortaya ¢ikma
egilimindedir ve semptomlar genc yetiskinler i¢in tanimlananlardan farkhdir.
Gerginlik ve bag donmesi, titreme ve mide bulantisi gibi somatik yakinmalar olduk¢a
siktir. Somatik semptomlara odaklanmada artis, anksiyeteye neden olan diisiincelerin

geri planda kalmasina neden olmaktadir (123).

Yaslilarda anksiyete siklikla noropsikolojik islevlerdeki degisikliklerle
birlikte goriilmektedir. Klinik olarak anlamli anksiyetesi olan yasli yetigskinlerin
biligsel islevleri daha zayiftir (126). Ge¢ donem YAB' olanlarda, dil, islem hizi,
bellek ve vyiiriitiicii islevler dahil olmak iizere bircok bilissel alanda eksiklikler
gorulmektedir  (127). Ayrica yaghlarda anksiyete semptomlarimin veya
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bozukluklarinin varlhigi biligsel gerileme riskini artirip demans tablosunun ortaya
¢ikmasmi  kolaylagtirmaktadir  (128). Bununla birlikte hem anksiyete
bozukluklarinda hem de demansta goriilen huzursuzluk, yorgunluk ve konsantrasyon
bozuklugu gibi semptomlar, demansi olan bireylerde anksiyetenin ayirt edilmesini
zorlagtirmaktadir (124). Komorbiditenin iglevsellik ve refah {izerindeki olumsuz
etkisi, bu popiilasyonda komorbid bozukluklarin taranmasi ihtiyacinin altini

cizmektedir (129).

Yaslilarda anksiyete belirtilerini tanimak ve tan1 koymak, depresyon tanisinda
oldugu gibi oldukca gii¢ olabilmektedir. Yashlarin ve klinisyenlerin anksiyete
belirtilerini dogal yaslanma siirecinin bir 6zelligi olarak gormeleri patolojik veya
uyuma yonelik anksiyete ayriminin yapilmasini zorlastirmaktadir. Yashlarin
kategorik olarak soruldugunda; belirtilerini azimsama egiliminde oldugu,
yakinmalarin1 gencglere gore farkli sozciiklerle ifade ettikleri, bunlar1 fiziksel
hastaliga atfettikleri veya hatirlamakta giicliik cektikleri gozlemlenmistir. Ayrica
geng yetigkinler icin gelistirilen mevcut anksiyete degerlendirme araglari, anksiyeteyi
genellikle otonomik belirtiler agisindan degerlendirildiginden ve otonom sinir sistemi
biyolojisi yasli yetiskinlerde farkli oldugundan, yashlar i¢in uygun olmayip teshisin
g6z ard1 edilmesine yol agmaktadir (130).

Yaglilarda goriilen anksiyete bozukluklar1 ve semptomlar1 biligsel
bozulmadan bagimsiz olarak bedensel saghgin kotiilesmesi, yasam kalitesinin
diismesi, yasam doyumunun azalmasi, morbidite ve mortalite riskinin artmasi ile
iligkili oldugundan psikiyatrik degerlendirmede g6z ardi edilmemesi gerektigi

unutulmamalhidir (131-133).

2.7. YASLI BIREYLERDE GUNLUK YASAM AKTiVITELERI

GYA, giyinme, yemek yeme, banyo yapma gibi kendine bakim becerilerini
iceren TGYA ve aligveris yapma, ulasim yontemi kullanma, mali isleri idare etme
gibi daha karmagik faaliyetlerden olusan EGYA olmak iizere ikiye ayrilir (17).
TGYA, yasamin erken donemlerinde Ogrenilir ve fiziksel islevsellikle iliskilidir.
EGYA ise, yiiksek biligsel etkinlik gerektiren karmasik faaliyetlerden olusur ve
TGY A’ya gore biligsel islevlerdeki bozulmaya daha duyarhdir (134).
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Yaslanma sirecinde meydana gelen fizyolojik, fiziksel, ruhsal, zihinsel ve
sosyal degisiklikler GY A’daki bagimsizlig1 azaltmaktadir (135). Bu durum, yasam
kalitesinde diislise, saglik harcamalarinda ve mortalite riskinde artisa neden

olmaktadir (134).

2.7.1. GYA ve Bilissel Esneklik
Bilissel islevlerdeki degisikliklerin GY A tizerindeki etkisi, yash bireyler i¢in
biiyiik bir endise kaynagidir. GY A’daki azalmanin erken tespiti ve karakterizasyonu

thtiya¢ duyulan destegin ve bakimin verilmesini sagladigindan klinik pratikte

oldukga 6nemlidir (136).

Biligsel islevlerdeki bozulma ile GYA’nin azalmasi arasinda bir hiyerarsi
vardir. Katz, gelisim siireci boyunca en son dgrenilen becerilerin, bilis kotiilestikge
ilk azalanlar oldugunu 6ne stirmiistiir (137,138). EGYA’daki azalma hafif biligsel
bozukluk ve demansin erken asamalarinda ortaya g¢ikarken, TGYA’da genellikle
demansm ileri asamalarina kadar degisiklik goriilmemektedir (136,139,140).
GYA’daki azalma, mevcut bilissel durumdan bagimsiz olarak, gelecekteki biligsel
bozulma ve demansi 6ngormeye de saglamaktadir (141). Ayni1 zamanda bilissel

gerilemenin hizlanmasina da neden olmaktadir (142)

GYA ile dikkat, hafiza, yiiritiicii islevler ve gorsel-uzamsal islevler
arasindaki iliski tizerine bir¢ok calisma yapilmistir (143-146). GYA’y1 en iyi
yordayan bilissel alanin yiiriitiicii islevler oldugu gosterilmistir (16,18-21). Yapilan
calismalar, demansi olsun veya olmasin yiiriitiicii islev bozuklugu olan bireylerde
hem TGYA hem de EGYA’nin anlamli derecede daha kotii oldugunu ortaya
koymustur (144,145).

GYA’y1 degerlendirmede kullanilan yiiriitiicii islev testlerinde biligsel
esneklik bileseninin énemi goéze garpmaktadir. Biligsel esnekligi yordayan IST ve
WKET c¢alismalarda siklikla kullanilmistir (16,18,19,21,147,148). Charlson ve
arkadaslari, bir hareketi esnek bir sekilde planlama ve baslatma konusunda yliriitiicii
islevlerin diger bilis alanlarma gére daha &nemli oldugunu, Iz Siirme Testi ile
degerlendirilen zihinsel esneklik bileseninin EGYA performansmi 6ngoérdiiglini
vurgulanuglardir (147). Oyle ki GYA’ nin degerlendirilmesinde ST nin, SMMT’ye
gore daha duyarli oldugu ortaya konulmustur (148).
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2.7.2. GYA ile Psikiyatrik Bozukluklar ve Semptomlar

Komorbid psikiyatrik sorunlar, GYA becerisini etkilemektedir. GYA ve
psikiyatrik semptomlar arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalara bakildiginda
siklikla demans olan popiilasyonda yapildig1 goriilmektedir (147—149). Depresyonun,
demansiyel siirecin baslangicinda GYA’daki bozulma i¢in 6nemli bir risk faktori
oldugu bilinmektedir (150,151). Rist ve arkadaslari, engellilik halinin ilerlemesinde
hem biligsel degisikliklerin hem de depresyonun karsilikli olarak birbirini
giiclendirdigini one siirmiis ve GYA’daki bozulmanin da depresif semptomlara

neden oldugunu belirtmistir (151).

Literatiire bakildiginda, depresyonun ve depresif semptomlarin GYA’nin
bozulmasmma neden olan Onemli bir psikiyatrik komorbidite oldugu goze
carpmaktadir. Depresif semptomlarm, bireylerde TGY A, EGYA becerilerini azalttigi
ve sosyal izolasyona yol actigi bilinmektedir (23,152,153). Ayrica GYA’daki

bozulma da sosyal izolasyon, kayg1 ve depresyona neden olmaktadir (154).

2.7.3. GYA’nin Degerlendirilmesi

GYA’nin 6z bildirim ve performansa dayali dl¢iimlerinin kombinasyonu,
birey i¢in engelliligi tam olarak resmetmenin en iyi yolu olarak gosterilmistir (155).
Hem performansa dayali 6l¢iimden elde edilen nesnel performansin saptanmasi, hem
de bireyin 6z bildiriminde yansitilan 6znel degerlendirme GYA kapasitesini

baglamsallastirmada oldukga yararlidir (134).

Yapilan arastirmalar, TGYA ve EGYA’nin farkl performans faktorlerinden
olusabilecegini One siirmiistiir. Noropsikolojik testlerin, TGY A’ya kiyasla EGYA
islevselligini 6ngérmede daha iyi oldugu gosterilmistir (146). GYA’yi
degerlendirmede kullanilan yliriitiicii islev testlerinde biligsel esneklik bileseninin
onemi goze carpmaktadir. Bilissel esnekligi predikte eden IST B ve WKET
calismalarda siklikla kullanilmistir (16,18,19,21,147,148). Tim bunlar GYA’y1
degerlendirmede 0z bildirimin, yiiriitiicii islevlerin ve bunun bileseni olan biligsel

esnekligin Onemini ortaya koymaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN ONAYI

Arastirma i¢in Ankara Sehir Hastanesi 1 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligina bagvurulmustur. Ankara Sehir Hastanesi 1 Nolu Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Bagkanhiginin 17/08/2022 tarihli ve E.Kurul-E1-22-2823 sayil1 yazis1 ile
arastirma etik acidan uygun goriilmiistiir. Arastirmanin konusu T. C. Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Dekanligmm 10/08/2022 tarih ve E-86241737-
100- 152708 yazisi ile Tez Inceleme ve Degerlendirme Akademik Kurulu tarafindan

degerlendirilip uygun bulunmustur.

3.2. ARASTIRMANIN TEKNIiGi

Arastirmamiz, tanimlayici tipte gozlemsel bir aragtirmadr.

3.3. ARASTIRMANIN YERI

Aragtirma, Ankara Sehir Hastanesi Geriatri Poliklinigi’nde yiirtitiilmiistiir.

3.4. ARASTIRMANIN ORNEGI

Aragtirmanin evreni, Agustos 2022- Kasim 2022 tarihleri arasinda Ankara
Sehir Hastanesi Geriatri poliklini§ine basvuran, ¢alismaya katilmayi kabul eden,
dahil edilme ve dislama kriterleri bakimindan degerlendirilip 6lgtitleri karsilayan 131

kisiden olusmaktadir.
3.5. ARASTIRMANIN DAHIL ETME VE DISLAMA KRITERLERI

3.5.1. Dahil Etme Kriterleri

1. 65 yas ve iistU olmas1

2. En az 5 yillik ilkogretim egitim programini tamamlamis olmasi

3. Mini Mental Test puaninin 25 ve iistl olmas1

4. Yeterli derecede Turkge biliyor olmasi

5. Vaka rapor formunun eksiksiz doldurulmus olmas1 ve uygulanan testlerin,
Olceklerin tamamlanmis olmas1

6. Bilgilendirme sonrasi Galigmaya katilmay1 kabul etmesi
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3.5.2. Dislama Kriterleri

1.
2.
3.

65 yas alt1 olmasi
En az 5 yillik ilkdgretim egitim programini tamamlamamis olmasi
Uygulanacak testlerin, dlceklerin ve psikiyatrik goriismenin yapilmasina

engel olacak diizeyde dil probleminin olmasi

. Mini Mental Test puanmin 24 ve altinda olmasi

. Eslik eden zeka geriligi, demans, organik mental bozukluk ve zihinsel

stirecleri etkileyebilecek herhangi bir norolojik ya da psikiyatrik hastalik

tanist olmasi

. Halen psikiyatrik ila¢ kullaniyor olmas1
. Fiziksel, isitsel veya gorme engeli olmasi

. Vaka rapor formunda eksik bilgi olmasi ve uygulanan testlerin, dlgeklerin

tamamlanmamis olmasi

. Calismaya katilmayi1 reddetmesi

3.6. ARASTIRMADAN CIKARILMA

Veri toplama siirecinde ¢alismaya katilmay1 kabul eden dort kisinin MMT

puan1 25’in altinda oldugu icin arastirmaya dahil edilememistir. Dokuz kisi

uygulanan testleri ve Olgekleri tamamlayamamistir. Bir kisi ile kisith iletisim

saglanabilmis ve arastirmaci tarafindan yanitlarmm dogru sekilde algilanamadigi

gerekgesiyle testler ve Olgekler tamamlanamamustir. Bir kisi arastirmaya katilmak

icin gerekli kosullar1 saglayip uygulanan testleri ve 6lgekleri tamamladiktan sonra

arastirmadan cekilmek istedigini ifade etmistir. Bu gerekgelerle toplam on bes kisi

arastirma disinda birakilmistir.

3.7. ARASTIRMANIN ANA VARSAYIMLARI

Yasli bireylerde;

biligsel esneklik ile psikiyatrik semptomlar iliskilidir.
biligsel esneklik ile glinliik yasam aktiviteleri iligkilidir.

psikiyatrik semptomlar ile giinliik yagam aktiviteleri iligkilidir.
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3.8. UYGULANAN ISLEMLER

Bireyler caligma hakkinda bilgilendirilip onay alindiktan sonra, dahil etme ve
diglama kriterleri bakimindan degerlendirildi. Calismaya katilmaya uygun olan her
bir birey igin yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak vaka rapor formu dolduruldu ve
noropsikolojik testler, psikiyatrik semptomlari ve GYA’y1 degerlendiren Slgekler
uygulandi. Caligmada yer alan test ve olgeklerin uygulanmasinda esit olasiliga sahip
olunmas1 adina rastgele ve karma bicimde yapilmasi planlandi. Noropsikolojik
Olglim araglar1 birbirlerinin performanslarmi etkilemeyecek bigimde siralandi.

Uygulama sessiz bir odada yapildi ve her defasinda bir katilimci degerlendirildi.

3.9. GERECLER

3.9.1. Vaka Rapor Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu formda; bireylerin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu ve yili, yasam ortami, gecmis calisma durumu,
emeklilik durumu, gelir dizeyi, sigara, alkol ve madde kullanma durumu, beden
kiitle indeksi (BK1), bilinen kronik hastaliklari, diizenli kullandig1 ilaglar1 ve ilaglarin

sayis1 yer almaktadir.

3.9.2. Standardize Mini Mental Test

1975 yilinda Folstein ve arkadasglar1 tarafindan kognitif durumu
degerlendirmek igin gelistirilmis, demans taramasinda sik kullanilan ve kolay
uygulanir bir testtir (156). Tiirk popiilasyonu i¢in hafif demans tanisinda gegerlik ve
glivenirligi 2002 yilinda Giingen ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (157). Test; 30
puan iizerinden degerlendirilmekte olup; yonelim (10 puan), kayit hafizasi (3 puan),
dikkat ve hesap yapma (5 puan), hatirlama (3 puan) ve lisan (9 puan) olmak iizere
bes ana baslik altinda toplanmustir. 25-30 puan normal kabul edilir. Puanin 25'in

altinda olmasi kognitif bozukluga isaret etmektedir (156,157).

3.9.3. Bilissel Esneklik Envanteri

2010 yilinda Dennis ve Vander Wal tarafindan gelistirilen Biligsel Esneklik
Envanteri; kisilerin zor durumlarda alternatif, uygun, dengeli diisiinceler iiretme
becerisini ve miicadele etme basarisini 6lgmek tizere hazirlanmistir (113). Tiirkge’ye

uyarlanmasi, gecerlik ve gilivenirligi 2012 yilinda Giilim ve Dag tarafindan
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yapilmustir. Olgegin tamami icin i¢ tutarhlik katsayis1 (Cronbach alfa) 0,90 olarak
hesaplanmistir. Her maddenin 1 ile 5 arasinda puanlandigi 20 maddeden olusan 5°1i
likert tipi Olcektir. 2, 4, 7, 9, 11 ve 17. maddeler tersine puanlanmakta, toplam puan
20 ile 100 arasinda degismekte ve puan arttikga bilissel esnekligin arttig
diistiniilmektedir (158).

3.9.4. Wisconsin Kart Esleme Testi

Test; 1948 yilinda Berg tarafindan gelistirilmis, 1981 ve 1993 yillarinda
Heaton ve arkadaslar1 tarafindan testte degisiklikler yapilmistir. 2004 yilinda
Karakas tarafindan Tirk toplumu i¢in uyarlanmis ve 2006 yilinda Sahin Aksozel ve

arkadaslar1 tarafindan testin standardizasyon ¢aligmasi yapilmistir (159).

Bu test, soyutlama ve ¢evresel tepkilere ve degisikliklere yanit olarak bilissel
stratejileri  degistirme becerisini Olgmektedir. Boylece, stratejik planlama,
organizasyon, geri bildirimleri kullanabilme ve bunlara gore tepkileri degistirebilme

islevlerini igeren yiirtitiicti islevler degerlendirilmektedir (160).

Testte, 4 adet uyarici kart ve 64 adet tepki kart1 olan 2 kart destesi bulunur.
Kartlarin her birinde degisik renk ve sayida sekiller vardir. Kullanilan sekiller arti,
daire, yildiz ve li¢gen; sekillerin sayisi1 bir, iki, lic ve dort; sekillerin renkleri ise
kirmizi, yesil, mavi ve saridir. Bu testte katilimcidan, destedeki her bir tepki kartini
dogru oldugunu diisiindiigii uyarici kart ile eslestirilmesi istenir. Her tepkiden sonra
denege tepkisinin dogru veya yanlis oldugu bildirilir, ancak dogru esleme
kategorisinin ne oldugu konusunda bilgi verilmez. Dogru esleme kategorisi renk,
sekil, miktar olarak siralanir. Denek art arda 10 defa dogru esleme yaptiginda
kategori degistirilir ve bir sonraki kategoriye gecilir. Denek 6 kategorinin timuni
tamamladiginda veya her 2 destedeki kartlarin tiimiinii kullandiginda teste son verilir.
WKET degerlendirmesinde 13 farkli puan hesaplanir: WKET1: toplam tepki sayist,
WKET?2: toplam hata sayisi, WKET3: toplam dogru sayisi, WKET4: tamamlanan
kategori sayis, WKETS: toplam perseveratif tepki sayisi, WKET6: toplam
perseveratif hata sayisi, WKET7: perseveratif olmayan hata sayisi, WKETS:
perseveratif hata yiizdesi, WKET9: ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki
sayisi, WKET10: kavramsal diizey tepki sayisi, WKET11: kavramsal diizey tepki
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yizdesi, WKET12: kurulumu siirdiirmede basarisizlik, WKET13: 6grenmeyi
ogrenme puani seklindedir (159).

3.9.5. iz Siirme Testi A, B

Test, 1944 yilinda Birlesik Devletler Ordusu Personel Arastrma Bolimii
tarafindan The Army Individual Test Battery’nin bir parcasi olarak gelistirilmistir
(161). Testin, 50 yas ve iizeri Tiirk yetiskin ve yash 6rneklemi i¢in standardizasyon
calismas1 2007 yilinda Cangdz ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir . IST; A ve B
formu olmak iizere iki bdliimden olusmaktadir. IST A’da formda yer alan daire
icindeki sayilarin en hizli sekilde ardisik ve dogru sirayla (1-2-3-4-...) birlestirilmesi,
IST B’de ise formda bulunan daire i¢indeki harf ve sayilarm yine en hizli sekilde bir
say1-bir harf olacak bi¢cimde ardisik ve dogru sirayla (1-A-2-B-3-C-...) birlestirilmesi
istenmektedir (162). IST A; motor hiz, gorsel-uzamsal becerileri lgmektedir. IST B
ise; bunlarin yani sira dikkat, ¢alisma bellegi, ketleme, enterferansa duyarlilik, set
degistirme, biligsel esneklik gibi yiiriitiicli islev fonksiyonlarini degerlendirmektedir
(107,163-165). IST B-A siire puani ise; hiz bileseninin etkisini ortadan kaldirip
dikkat, set degistirme, bilissel esneklik gibi yiiriitiicii islev fonksiyonlarmin nispeten

saf bir gostergesini saglamaya ¢alismaktadir (106,107).

3.9.6. Stroop Testi

Stroop Testi 1935 yilinda Stroop tarafindan gelistirilmis olup kelimenin
yazilisinda kullanilan renk ile kelimenin ifade ettigi renk farkli oldugunda rengi
s0ylemeye odaklanan bireyde ayni1 zamanda renk ismini okuma egiliminin bulunmasi
nedeniyle Stroop bozucu etki olarak meydana gelen durum testin temelini
olusturmaktadir (166). Okuma egilimine ragmen renk sdyleyebilme, dikkati
kaydirma yetenegi ve biligsel esneklik gerektirmektedir (167).

Stroop Testi’nin Turk kdlturiine standardizasyon, gecerlik ve glvenirlik
calismast 1999 yilinda Karakas ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir. Teste,
TUBITAK’m BILNOT bataryasi projesini destekleyen Temel Bilimler Arastirma
Grubuna (TBAG) ithafen Stroop Testi TBAG formu adi verilmistir. Stroop Testi
TBAG formu 4 karttan olugsmakta ve 5 bolim halinde uygulanmaktadir. Birinci
kartta beyaz zemin {lizerinde siyah olarak basilmis renk isimleri, ikinci kartta

sOzciigiin ifade ettigi renkten farkli renkte basilmis renk isimleri, {i¢iincii kartta farkl
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renklerde basilmis daireler, dordiincli kartta ise farkli renklerde basilmig yansiz
sozciikler bulunmaktadir. Test dort kartin kullanildigi sabit swrada sunulan bes
bolimden olusmaktadir. Birinci ve ikinci bolimde kartlardaki renk isimlerinin
okunmasi; tglincii, dordiincli ve besinci boliimlerde ise sozciiklerin ve sekillerin
renginin sdylenmesi istenir. Ikinci kart ikinci boliimde okuma, besinci boliimde renk
soyleme amaciyla olmak iizere iki kez, diger kartlar ise bir kez kullanilir. Kayit
formuna her bolim i¢in gérevi tamamlama siireleri, gorevi gergeklestirmede yapilan
hata sayilar1 ve bu hatalar1 diizeltme sayilar1 seklinde ii¢ puan tiirii olmak {izere
toplam 15 puan tiirli islenir. Her boliim i¢in tamamlama siirelerinin degerlendirilmesi
yoluyla dikkat becerileri, hata puanlariin degerlendirilmesi yoluyla calisma bellegi,
Stroop bozucu etki altinda gorevi tamamlama siiresinin degerlendirilmesi yoluyla ise
biligsel islemleme hizi ve uygunsuz uyaram1 bastirabilme/ketleme becerisi

Olculmektedir (168).

3.9.7. Belirti Tarama Listesi

1977 yilinda Hopkins Symptom Check List envanterinden yararlanilarak
Derogatis ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis, Turkiye icin gecerlik ve givenirlik
caligmasi 1991 yilinda Dag tarafindan yapilmistir (169,170). SCL-90-R, kisilerdeki

belirti diizeyini bulup klinik yordamalara yardimci olma amac1 tagimaktadir (169).

Somatizasyon (12 madde), obsesif kompulsif (10 madde), kisiler arasi
duyarlilik (9 madde), depresyon (13 madde), kaygi (10 madde), 6fke-diismanlik (6
madde), fobik kaygi (7 madde), paranoid disiince (6 madde), psikotizm (10 madde)
ve ayrica bu boyutlara girmeyen ek belirtiler (sugluluk duygulari, yeme ve uyku
bozukluklar1) (7 madde) boyutlarin1 degerlendiren 90 maddeden olusmaktadir.
Olgekte yer alan yanitlar; "hi¢": 0 puan, "gok az": 1 puan, "orta derecede": 2 puan,
"oldukca fazla™: 3 puan ve "ileri derecede": 4 puan seklindedir. Alt 6l¢ek puanlari,
her boyutu igeren maddelerden alinan puanlarin toplammin o boyutu olusturan

madde sayisimna boliinmesiyle elde edilmekte ve boylece O ile 4 arasinda bir deger
elde edilmektedir (170).

3.9.8. Geriatrik Depresyon Ol¢egi
1983 yilinda Yesavage ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, Tiirk yash

nifusunda gecerlik ve giivenirlik ¢aliymasi 1997 yilinda Ertan ve arkadaslar
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tarafindan yapilmistir (171,172). Kontrol grubu ve depresyon grubu bir arada ele
alindiginda &lgegin i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach alfa) 0,90’dir. Olgek; her
sorunun “evet” ya da “hayrr” olarak yanitlandigi 30 sorudan olusmaktadir.
1,2,7,9,15,19,21,27,29 ve 30. sorulara verilen her “hayir” yanit1 igin 1, “evet” yaniti
icin 0 puan; 3, 4, 5, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26 ve 28.
sorulara verilen her “evet” yaniti i¢in 1, “hayr” yaniti1 i¢cin 0 puan verilerek
degerlendirilen bir 6lgektir. Olgek toplam skoru 30 puandir ve <10 puan: depresyon
yok, 10-13 puan: olasi depresyon, > 20 puan: Kkesin depresyon olarak kabul
edilmektedir (171).

3.9.9. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

1970 yilinda Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis likert tipi bir
Olcektir (173). 1985 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan Tiirk kiiltiiriine
uyarlanmis ve gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmustir. I¢ tutarlilik katsayisi
(Cronbach alfa) DKO igin 0,26 ile 0,68 arasinda, Siirekli Kayg1 Olcegi (SKO) igin
0,71 ile 0,86 arasinda degismektedir.

Yirmi maddeden olusan DKO kisinin kendisini belirli bir anda nasil
hissettigini degerlendirir ve (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamiyla seklinde
cevaplandirilir. Yirmi maddeden olusan SKO ise; kisinin genellikle kendini nasil
hissettigini dlcer ve (1) hemen higbir zaman, (2) bazen, (3) ¢cok zaman ve (4) hemen
her zaman seklinde cevaplandmrilir. DKO’de 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
maddeler, SKO’de ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler tersine donmiis
ifadelerdir. Puanlamada; dogrudan ifadelerin toplam puanmndan tersine donmiis
ifadelerin toplam puani ¢ikarilir ve DKO igin 50, SKO i¢in 35 olan sabit bir deger
eklenir. Her iki 6lgek icin de skorlar 20(diisiik anksiyete) ile 80(yiiksek anksiyete)
arasindadir (174).

3.9.10. Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik Indeksi

1963 yilinda Katz ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 6lgek, yasl bireylerin
glinliikk yasam aktivitelerindeki bagimsizligini degerlendirmektedir (175,176). Tirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismast Arik ve arkadaslari tarafindan 2015 yilinda yapilmis
olup i¢ tutarhlik katsayis1 (Cronbach Alpha) 0.838’dir. Olgek; banyo yapma,

giyinme, tuvalet yapma, transfer, kontinans ve beslenme olmak iizere 6 alt basliktan
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olusur. Her aktivite i¢in bagimsizsa 1, bagimliysa 0 puan verilmekte ve 6 puan

bagimsiz, 0 puan ise tam bagimli olarak degerlendirilmektedir (177).

3.9.11. Lawton Enstrimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Skalasi

1969 yilinda Lawton ve Brody tarafindan toplumda yasayan yasli bireylerin
enstrimental giinlik yasam aktiviteleri agisindan bagimlilik  diizeylerini
degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir (17). Turkge gecerlik ve guvenirlik
caligmasi Isik ve arkadaslar1 tarafindan 2020 yilinda yapilmis olup dlgegin tamami
icin i¢ tutarhlik katsayis1 (Cronbach Alpha) 0.843’tir. Olgek; telefon kullanabilme
becerisi, aligveris yapma, yemek hazirlama, ev islerini yapma, ¢amasir yikama,
ulasim yontemi kullanabilme ve mali isleri idare etme becerisini iceren sekiz
maddeden olusmaktadwr. Her maddeye verilen yanit 0 (yapamaz veya kismen
yapabilir) veya 1 (yapabilir) olarak kaydedilmektedir ve toplam puan 0 (diisiik
islevli, bagimli) ile 8 (yiiksek islevli, bagimsiz) arasinda degismektedir. Diisiik puan
daha fazla bagimlilik anlamina gelmektedir (178).

3.10. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Orneklem hesaplanmasinda; G Power 3.1 programinda gii¢ analizi yapildi, test
olarak “T testi” secildi, 0:0.05, etki boyutu 0.80 ve gli¢ % 80 olarak belirlendi.
Kesikli ve siirekli sayisal degiskenlerin dagilimmin normale yakm dagilip
dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov testiyle, varyanslarin homojenligi varsayiminin
saglanip saglanmadigi ise Levene testiyle incelendi. Tanimlayic istatistikler; kesikli
ve surekli sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart sapma, medyan (minimum-—
maksimum) veya medyan (25.yuzdelik-75.yuzdelik) biciminde ifade edilirken,
kategorik degiskenler olgu sayis1 ve ylizde (%) olarak gosterildi. Gruplar arasinda
parametrik test istatistii varsayimlarinin saglanmadigi kesikli ve siirekli sayisal
degiskenler yoniinden farklarin 6nemliligi; bagimsiz grup sayisi iki oldugunda Mann
Whitney U testi ile ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farklarin 6nemliligi ise
Kruskal Wallis testi ile incelendi. Kesikli ve siirekli sayisal degiskenlerin birbirleri
arasindaki korelasyonun biiyiikliigii ve 6nemliligi Spearman’in sira sayisi korelasyon
katsayilar1 hesaplanarak arastirildi. Biligsel esnekligi degerlendiren olgek ve
testlerden elde edilen puanlar ile Katz GYA ve Lawton EGYA olgeklerinden elde

edilen puanlar iizerinde etkili olabilecegi diisliniilen olasi tiim faktorlerin birlikte
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etkileri Coklu Degiskenli Dogrusal Regresyon analizleri kullanilarak incelendi. Her
bir degiskene ait regresyon katsayisi, %95 giiven araliklar1 ve t istatistikleri
hesaplandi. Biligsel esneklik testleri, Katz GYA ve Lawton EGYA o6lgeklerinden
elde edilen puanlar normalden uzak dagilima sahip olduklarinda dogrusal regresyon
analizlerinde logaritmik dontisiim uygulandi. Regresyon modeline istatistiksel
onemlilikten bagimsiz olarak yas, cinsiyet ve egitim yil1 gibi sosyodemografik
ozelliklerin yam1 swra DM ve HT gibi eslik eden hastaliklar ve GDO,
SKO’niin biligsel esnekligi degerlendiren testlerdeki degisim iizerine etkileri
incelendi. S6z konusu analizlerde tamamen klinik bilgiler dogrultusunda
modellemeler yapildi. GYA icin de benzer bir siire¢ soz konusu olup bu kez yas,
cinsiyet ve egitim yili gibi sosyodemografik oOzelliklerin yan1 swra eslik eden
DM, beraberinde bilissel esnekligi degerlendiren testler, GDO ve SKO'niin GYA
skorlarindaki degisim iizerine etkileri incelenmis oldu. Modelin giicii ile modelde
yer alan bagimsiz degisken sayisi arasinda korelasyon oldugundan biligsel esneklik
testleri icerisinde tek degiskenli analizlerde en iyi performans gosterenler modele
dahil edilmis oldu. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) paket programinda yapildi. p<0,05 igin sonuglar istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

41



4. BULGULAR

Arastirmaya; bilgilendirme sonrasi katilmayi kabul eden, dahil etme ve
diglama kriterleri bakimindan degerlendirilip Olgiitleri karsilayan 131 kisi alinmistir.
Asagida katilimcilara ait sosyodemografik 6zellikler, klinik 6zellikler ve uygulanan

Klinik Glgeklere ve ndropsikolojik degerlendirmelere iligkin veriler sunulmustur.

4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin tanimlayici bilgiler Tablo
4.1’de sunulmustur. Yas araligi 65 ila 84 arasinda olup ortalama yas 70,6°dir.
Cinsiyet; neredeyse esit dagilim goriilmekte olup kadinlarin oran1 %48,9 (n=64),
erkeklerin orani %51,1 (n=67)’dir. Medeni durum; %3,1’1 bekar (n=4), %69,4’1 evli
(n=91), %19,1°1 dul (n=25), %8,4’ti bosanmig (n=11)tir. Egitim durumu; en az
ilkokul mezunu (5 yil egitim gérmiis) olanlar ¢alismaya dahil edilmis olup % 33,59’u
(n=44) ilkokul mezunu, %6,87’si (nN=9) ortaokul mezunu, %22,14’i (n=29) lise
mezunu, %9,92’si (n=13) 6n lisans mezunu, %22,9’u (n=30) lisans mezunu, %4,58’1
(n=6) lisans veya doktora mezunudur ve ortanca egitim siiresi 11 yildir. Yasam
ortami; %83,2’s1 (N=109) aile liyesi/iiyeleriyle yasamakta olup %16,8’1 (n=22 kisi)
yalniz yasamaktadir. Ge¢mis ¢alisma durumu; %76,3’i (n=100) daha once bir iste
calismis, %23,7’si (n=31) ise daha 6nce herhangi bir iste ¢alismamustir. %75,6’s1
(n=99) emekli, %24,4’ti (n=32) emekli degildir. Gelir diizeyi; %10,7’sinin (n=14)
geliri giderinden az, %68,7’sinin (N=90) geliri giderine denk, %20,6’sinin (nN=27)

geliri giderinden fazladir.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik dzellikler Katimei sayis1 (n=131)
Yas (y1l) * 70,614,8
Yas araligi (y1l) 65-84
Cinsiyet

Kadin 64 (%48,9)
Erkek 67 (%51,1)
Medeni durum

Bekar 4 (%3,1)
Evli 91 (%69,4)
Dul 25 (%19,1)
Bosanmis 11 (%8,4)
Egitim durumu

Ilkokul 44 (%33,59)
Ortaokul 9 (%6,87)
Lise 29 (%22,14)
On lisans 13 (%9,92)
Lisans 30 (%22,9)
Yuksek lisans veya doktora 6 (%4,58)
Egitim yih ** 11 (5-23)
Yasam ortam

Aile Oyesi/Uyeleri ile 109 (%83,2)
Yalniz 22 (%16,8)
Gecmis ¢cahisma durumu

Ucretli 91 (%69,5)
Kendi hesabina 7 (%5,3)
Isveren 2 (%1,5)
Herhangi bir iste ¢aligmamus 31 (%23,7)
Emeklilik durumu

Emekli 99 (%75,6)
Emekli degil 32 (%24,4)
Gelir dlzeyi

Gelir < Gider 14 (%10,7)
Gelir = Gider 90 (%68,7)
Gelir > Gider 27 (%20,6)

Tanimlayic istatistikler; * ortalama + standart sapma veya ** medyan (minimum-maksimum) bigiminde ifade

edildi.

4.2. KLINIiK OZELLIiKLER

Katilimeilarin klinik 6zelliklerine iliskin tanimlayic1 bilgiler Tablo 4.2’de

sunulmustur. Katilimcilar; aligkanliklarina iliskin sigara, alkol ve madde kullanma
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durumu agisindan degerlendirilmis, gegmiste ve/veya halen alkol ve/veya madde
kullanim bozuklugu olanlar arastirmaya dahil edilmemistir. Sigara kullanma durumu,
%16,8’1 (n=22) her giin kullaniyor, %39,7’si (n=52) daha 6nce kullanmis, %43,5’1
(n=57) hi¢ kullanmamustir ve sigara kullanma miktarinin ortanca degeri her giin
kullananlarda 24,5 paket/yil, daha 6nce kullanmis olanlarda 20 paket/yildir. BKI;
%34,4’1i normal kilolu, %47,3’1 fazla kilolu, %13’ (n=17) 1. derece obez, %5,3’i
(n=7) 2. derece obez olup ortalama BKi degeri 27,1 kg/m?’dir. olup %83,2’sinin (109
kigi) bilinen kronik bir hastaligi olup, %16,8’inin (n=22) bilinen herhangi bir
hastalig1 yoktur. %84,7’si (n=111) dlzenli olarak ila¢ kullanmaktadir ve kullandigi

ilag sayisiin ortanca degeri 3’tiir. %72,5’sinde (n=95) polifarmasi yoktur.

Tablo 4.2. Katilimcilarin klinik 6zellikleri

Klinik 6zellikler Katilimci sayis1 (n=131)
Sigara kullanma durumu

Her giin kullaniyor 22 (%16,8)
Daha once kullanmig 52 (%39,7)
Hig¢ kullanmamis 57 (%43,5)
Sigara kullanma miktar1 (paket/yil) *

Her giin kullanan 24,5 (0,5-114)
Daha dnce kullanan 20 (0,25-110)
BKi

Normal kilolu 45 (%34,4)
Fazla kilolu 62 (%47,3)
1. derece obez 17 (%13,0)
2. derece obez 7 (%5,3)
BKi (kg/m®) ** 27,1%3,9
Bilinen hastalik varhgi

Var 109 (%83,2)
Yok 22 (%16,8)
Diizenli ila¢c kullamim

Var 111 (%84,7)
Yok 20 (%15,3)
Kullandigi ilag sayis1 * 3(0-13)
Polifarmasi varhgi

Var

-Polifarmasi 36 (%27,5)
-Asir1 polifarmasi 5 (%3,8)
Yok 95 (%72,5)

BKI: Beden kiitle indeksi. Tamimlayici istatistikler; * medyan (minimum-maksimum) veya ** ortalama * standart
sapma biciminde ifade edildi.
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Katilimcilarin bilinen kronik hastaliklar yoniinden frekans dagilimlar1 Tablo
4.3’te sunulmustur. Katilimcilarda en sik goriilen 5 hastalik sirasiyla; %51,1 (n=67)
hipertansiyon, %34,4 (n=45) diyabet, %19,1 (n=25) koroner arter hastaligi, %15,3
(n=20) hiperlipidemi, %14,5 (n=19) hipotiroidi seklindedir.

Tablo 4.3 Katilimcilarin bilinen kronik hastaliklar yoniinden frekans dagilimlari

Kronik hastahklar Say1 Yuzde
Hipertansiyon 67 51,1
Diyabet 45 34,4
Koroner arter hastalhig 25 19,1
Hiperlipidemi 20 15,3
Hipotiroidi 19 14,5
Diger 52 39,7

En sik goriilen 5 hastalik frekansa gore verilmistir.

4.3. ARASTIRMADA KULLANILAN OLCEKLERE VE TESTLERE
ILISKIN TANIMLAYICI iSTATISTIKLER

Arastirmada, bilissel esnekligi degerlendirmede BEE, WKET, iST ve Stroop
Testi; psikiyatrik semptomlar1 degerlendirmede SCL-90-R, GDO, DKO ve SKO;
giinliik yasam aktivitelerini degerlendirmede ise TGYA i¢in Katz GYA ve EGYA
icin Lawton EGYA kullanilmis olup bunlara iliskin tanimlayici istatistikler sirasiyla
Tablo 4.4, 4.5 ve 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.4 Katilimcilarin biligsel esneklik skorlarinin dagilimi

Ozellikler Ort. | SS |Min.| 25p |Mdn| 75p [Maks.
BEE 81,0 | 10,4 |42,0| 75,0 | 82,0 | 88,0 | 100,0
WKET toplam tepki sayisi 124,7| 10,2 | 70,0 {128,01128,0/128,0| 128,0
WKET toplam yanhs sayis1 54,1 118,3| 7,0 | 43,0 | 55,0 | 66,0 | 96,0
WKET toplam dogru sayisi 70,6 | 14,3132,0| 62,0 | 71,0 | 81,0 | 102,0
WKET tamamlanan kategori sayisi 3018 | 00| 20| 30| 4,0 6,0
WKET toplam perseveratif tepki sayis1 | 37,1 | 20,1 | 4,0 | 22,0 | 33,0 | 49,0 | 108,0
WKET toplam perseveratif hata sayis1 | 31,7 | 15,6 | 4,0 | 21,0 | 30,0 | 42,0 | 82,0
WKET toplam perseveratif olmayan 2241 9,3 | 3,0 |16,0|22,0|29,0| 44,0
hata sayisi

WKET perseveratif hata ylizdesi 25010119 | 54 |16,4 (234|328 64,1
WKET ilk kategori tamamlamadaki 22,0 | 14,3|10,0| 12,0 | 14,5| 27,0 | 76,0
tepki sayisi

WKET kavramsal diizey tepki sayisi 53,4 | 19,4 |10,0| 39,0 | 53,0 | 69,0 | 98,0
WKET kavramsal diizey tepki yizdesi | 43,7 | 18,0 7,8 | 30,5 | 41,4 | 55,5 | 90,0
WKET kurulumu surdiirmede 19 |16 | 00| 10| 20| 30 | 60
basarisizhk

IST A siire 58,0 | 26,9 | 21,7 | 40,0 | 51,6 | 66,2 | 170,0
IST B siire 188,4|121,5| 50,0 (107,5/149,6|226,3| 689,3
IST B-A siire 130,4|101,5/17,0 | 60,3 {102,3|168,0| 547,0
Stroop 1 stre 108 2,5 | 6,8 | 9,0 | 10,2 | 12,0 | 20,2
Stroop 2 stire 122 40 | 74| 9,7 |11,1|140] 29,1
Stroop 3 stire 16,2 | 5,9 |10,0|13,0| 15,0 | 17,4 | 63,0
Stroop 4 stire 275112,2 13,0 20,7 | 24,3 30,0 | 94,4
Stroop 5 sure 36,9 | 12,6 | 16,0 | 29,0 | 35,0 | 43,0 | 89,8

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min.: Minimum; 25p: 25. yiizdelik; Mdn . .
Maksimum. BEE: Biligsel Esneklik Envanteri; WKET: Wisconsin Kart Esleme Testi; IST: 1z Siirme Testi.

: Medyan; 75p.: 75. ylizdelik; Maks:

Bulgularin bundan sonraki boliimlerinde BEE puani ve noropsikolojik

testlerin alt puanlarindan bilissel esnekligi daha iyi predikte ettigi bilinen; WKET

perseveratif hata sayisi, IST B-A siire ve bu puani hesaplamada kullanilan IST A

sure, IST B siire ve Stroop 5 siire puanlar1 kullanilacaktir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarin psikiyatrik semptom skorlarinin dagilimi

Psikiyatrik Semptom Ort. SS Min. 25p Mdn 75p | Maks.
Toplam 0,58 0,38 0,02 0,30 0,51 0,79 1,89
Somatizasyon 0,75 0,64 0,00 0,25 0,58 1,08 2,67
Kayg1 0,46 0,44 0,00 0,10 0,40 0,60 2,00
Obsesif kompulsif 0,76 0,56 0,00 0,30 0,60 1,00 2,60
Depresyon 0,74 0,51 0,00 0,31 0,62 1,00 2,38
Kisiler arasi duyarhhk | 0,68 0,55 0,00 0,33 0,56 1,00 2,67
Psikotizm 0,20 0,27 0,00 0,00 0,10 0,30 1,50
Paranoid diisiince 0,76 0,67 0,00 0,17 0,50 1,17 3,67
Ofke-diismanhk 0,50 0,50 0,00 0,17 0,33 0,67 2,33
Fobik kayg: 0,24 0,33 0,00 0,00 0,14 0,43 2,29
Ek puan 0,60 0,56 0,00 0,14 0,43 0,86 2,43
GDO 5,7 51 0,0 2,0 4,0 8,0 26,0
DKO 29,4 8,9 20,0 23,0 27,0 33,0 62,0
SKO 36,0 7,5 21,0 31,0 36,0 40,0 59,0

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min.: Minimum; 25p: 25. yiizdelik; Mdn: Medyan; 75p.: 75. ylizdelik; Maks:
Maksimum. GDO: Geriatrik Depresyon Olgegi; DKO: Durumluk Kaygi Olgegi; SKO: Siirekli Kaygi Olgegi.

Tablo 4.6. Katilimcilarin GY A skorlarmin dagilimi

GYA Ort. SS Min. 25p Mdn 75p Maks.
TGYA 5,7 0,4 5,0 5,0 6,0 6,0 6,0
EGYA 7,7 0,6 5,0 8,0 8,0 8,0 8,0

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min.: Minimum; 25p: 25. yizdelik; Mdn: Medyan; 75p.: 75. yizdelik; Maks:
Maksimum. GYA: Giinliik Yasam Aktiviteleri; TGYA: Temel Giinliik Yasam Aktiviteleri; EGYA: Enstriimental
Giinliik Yasam Aktiviteleri.

4.4. BILISSEL ESNEKLIK VE SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERIN KARSILASTIRILMASINA ILISKIN
ISTATISTIKLER

Katilimcilarin ~ biligsel esneklik skorlar1 ile yas ve egitim siiresi
degiskenlerinin iligkisi Spearman testi ile degerlendirilmis ve buna iligkin istatistikler

sirastyla Tablo 4.7°de sunulmustur.

Yas ile BEE’den elde edilen puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunmamustir (p>0,05). Yas ile WKET toplam perseveratif hata sayisi
bileseninden elde edilen puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir
korelasyon yoktur (p>0,05). Yas ilerledikce IST A, IST B, IST B-A, Stroop 5
sureleri istatistiksel anlamli olarak uzamaktadir (sirastyla r=0,204, p=0,020; r=0,272,
p=0,002; r=0,260, p=0,003).
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Egitim siiresi arttikca BEE’den elde edilen puan istatistiksel anlamli olarak

artmaktadir (r=0,355, p<0,001). Egitim siiresi arttikca WKET toplam perseveratif

hata sayisi istatistiksel anlamli olarak azalmaktadir (r=-0,313, p<0,001). Egitim

siiresi arttkca IST A, IST B ve IST B-A siireleri istatistiksel anlamli olarak
azalmaktadir (swrasiyla r=-0,272, p=0,002; r=-0,517, p<0,001; r=-0,542, p<0,001).

Egitim siiresi arttikga Stroop 5 siiresi de istatistiksel anlamli olarak azalmaktadir (r=-

0,244, p<0,05).

Tablo 4.7. Katilimcilarin yas ve egitim siireleri ile biligsel

korelasyonu

esneklik skorlarmin

Yas Egitim siiresi (y1il)
Bilissel Esneklik r pr r pr
BEE -0,131 | 0,137 0,355 <0,001
WKET toplam perseveratif hata sayis1| 0,014 | 0,873 | -0,313 <0,001
IST A siire 0,204 0,020 -0,272 0,002
IST B siire 0,272 0,002 -0,517 <0,001
IST B-A siire 0,260 0,003 -0,542 <0,001
Stroop 5 sure 0,212 0,015 | -0,244 0,005
+ Spearman’in sira sayilari korelasyon testi.
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Sekil 4.1. Katilimcilarin  egitim siiresi

puanlarmin noktasal dagilimlar1

ile WKET perseveratif hata

sayl1s1
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Sekil 4.2. Katilimcilarm egitim siiresi ile Iz Siirme Testi B-A sire puanlarinin
noktasal dagilimlar1

Katilimcilarin bilissel esneklik skorlar1 ile cinsiyet degiskeninin iliskisi Mann

Whitney U testi ile degerlendirilmis ve buna iligkin istatistikler sirasiyla Tablo 4.8°de

sunulmustur. Kadin ve erkekler arasinda sirasiyla; BEE puani, WKET toplam

perseveratif hata sayisi, IST A, IST B, IST B-A ve Stroop 5 siireleri yoniinden

istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.8. Katilimcilarin cinsiyeti ile bilissel esneklik skorlarmnim karsilagtirilmasi

Cinsiyet
Bilissel Esneklik
e Kadin Erkek pt

BEE 82,5 (72,0-88,0) | 82,0 (77,0-89,0) | 0,528
:Z;ET toplam perseveratifhata | ) o o1 0400y | 300 (200-42,0) | 0,579
IST A siire 535 (40,1-67,0) | 50,2 (39,6-65,0) | 0,716
iST B siire 161,0 (105,5-261,0) | 145,2 (109,0-214,3) | 0,685
ST B-A stre 1087 (59,4-192,6) | 98,0 (60,5-157,0) | 0,639
Stroop 5 stire 35,3 (28,2-40,8) | 35,0 (29,0-43,8) | 0,765

Tanimlayici istatistikler; medyan (25.yiizdelik-75.yiizdelik) bi¢ciminde ifade edildi. ¥ Mann Whitney U testi.
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45. BILISSEL ESNEKLIK VE KLINIK OZELLIKLERIN
KARSILASTIRILMASINA ILISKIiN iSTATISTIKLER

Katilimcilarin  biligsel esneklik skorlar1 ile sigara kullanma durumu
degiskeninin iligskisi Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmis ve buna iligkin
istatistikler sirasiyla Tablo 4.9’da sunulmustur. Sigara kullanma durumu ile sirasiyla;
BEE’den elde edilen puan, WKET toplam perseveratif hata sayis1, IST A, iST B, IST
B-A ve Stroop 5 siire puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir

birliktelik tespit edilmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin ~ biligsel esneklik  skorlar1 ile hipertansiyon durumu
degiskenlerinin iliskisi Mann Whitney U testi ile degerlendirilmis ve buna iliskin
istatistikler sirasiyla Tablo 4.10°da sunulmustur. HT olmayan gruba gore HT olan
grupta BEE puani istatistiksel anlamli olarak daha diistiktir (p=0,012). HT olmayan
gruba gore HT oykisu olan grupta WKET toplam perseveratif tepki sayisi
istatistiksel anlaml1 olarak daha fazladir (p=0,042). HT ile IST A, B, B-A, Stroop 5
sireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir birliktelik tespit

edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin sigara kullanma durumlar1 ile bilissel esneklik skorlarinin karsilastirilmasi

Sigara kullanma durumu

Bilissel Esneklik Hi¢ kullanmamus I¢mis birakms Halen kullanan p7
BEE 80,0 (72,5-87,0) 84,5 (76,0-89,0) 87,0 (75,3-90,3) 0,127
WKET toplam perseveratif hata sayisi 32,0 (23,0-42,0) 26,5 (15,5-41,5) 30,0 (21,3-46,3) 0,180
IST A siire 56,0 (40,8-68,5) 51,6 (40,6-65,4) 49,4 (38,1-64,3) 0,443
IST B siire 159,6 (124,8-267,4) 132,5 (97,0-220,8) 156,9 (108,6-200,3) 0,168
IST B-A siire 113,0 (66,1-200,4) 84,5 (51,3-162,3) 109,2 (65,0-155,3) 0,150
Stroop 5 stire 36,0 (29,9-39,9) 35,1 (27,1-45,3) 31,9 (26,5-39,2) 0,515
Tanimlayici istatistikler; medyan (25.yiizdelik-75.yiizdelik) biciminde ifade edildi. T Kruskal Wallis testi.
Tablo 4.10. Katilimcilarin hipertansiyon durumu ile bilissel esneklik skorlarinin karsilastirilmasi
. . Hipertansiyon
Bilissel Esneklik Yok Var pr
BEE 86,0 (78,0-89,0) 80,0 (71,0-88,0) 0,012
WKET toplam perseveratif hata sayisi 27,0 (15,0-42,0) 32,0 (26,0-43,0) 0,042
IST A siire 49,9 (37,2-64,9) 52,9 (42,5-68,0) 0,185
IST B siire 139,4 (103,2-205,1) 168,0 (120,0-269,7) 0,081
IST B-Asiire 92,7 (56,7-144,8) 114,1 (66,0-192,7) 0,113
Stroop 5 stire 35,3 (27,8-41,6) 35,0 (29,1-43,0) 0,813

Tanimlayici istatistikler; medyan (25.yiizdelik-75.yiizdelik) bi¢iminde ifade edildi. T Mann Whitney U testi.




Katilimeilarin biligsel esneklik skorlar1 ile diyabet durumu degiskenlerinin
iliskisi Mann Whitney U testi ile degerlendirilmis ve buna iliskin istatistikler sirastyla
Tablo 4.11°de sunulmustur. DM olan grup ile DM olmayan grup arasinda sirasiyla;
BEE puani, WKET toplam perseveratif hata sayisi ve Stroop 5 slresi yonunden
istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). DM
oykusii olmayan gruba gore DM 6ykisii olan grupta IST A ve IST B’nin daha geg
siirede tamamlandig1 (sirastyla p<0,001 ve p=0,007), IST B-A siiresinin ise daha
fazla oldugu gorilmiistiir (p=0,016).

Tablo 4.11. Katilimcilarin diyabet durumu ile bilissel esneklik skorlarmin
karsilagtirilmasi

Bilissel Esneklik Diyabet pr

Yok Var

BEE 83,5 (78,0-88,0) 79,0 (71,0-89,0) 0,077

WKET toplam perseveratif hata 0.249

sayisi 29,0 (19,0-42,0) 34,0 (23,5-43,5) '

IST A siire 49,3 (38,8-60,1) 61,0 (48,1-82,1) | <0,001

IST B siire 140,1 (105,8-198,2) | 195,9 (117,3-279,8) | 0,007

IST B-A siire 97,0 (55,2-138,4) | 133,8 (65,6-218,6) | 0,016

Stroop 5 stire 33,0 (27,7-40,2) 38,5 (29,5-44,1) 0,051

Tanimlayici istatistikler; medyan (25.yiizdelik-75.yiizdelik) biciminde ifade edildi. T Mann Whitney U testi.
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Sekil 4.3. Katilimcilarin diyabet durumu ile Iz Siirme Testi B-A siire puanlarinin
kutu-cizgi grafigi
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4.6. BILISSEL ESNEKLIK VE PSIKIYATRIK SEMPTOMLARIN
KARSILASTIRILMASINA ILISKIN ISTATISTIKLER

Katilimcilarin biligsel esneklik ile SCL90-R skorlarmim iligkisi Spearman testi
ile degerlendirilmis ve buna iligkin istatistikler sirasiyla Tablo 4.12 ve 4.13’te

sunulmustur.

SCL90-R’a ait her bir alt dlgek (paranoid diisiince hari¢) ve toplam olgek
puanlar1 ile BEE puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve ters yonlii korelasyon
mevcuttur (p<0,05). SCL90-R’a ait her bir alt 6l¢ek ve toplam 6lgek puanlari ile her
bir WCST test bileseninden elde edilen sonuclar arasinda istatistiksel olarak anlamli
herhangi bir korelasyon tespit edilmemistir (p>0,05). SCL90-R’a ait her bir alt dlgek
(ek puan alt boyutu hari¢) ve toplam &lgek puanlar1 ile IST A, iST B, IST B-A
sireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir korelasyon tespit
edilmemistir (p>0,05). Buna kargsin SCL90-R ek puan bilesenine ait skorlar arttik¢a
IST A, IST B, IST B-A siireleri istatistiksel anlaml1 olarak artmaktadir (p<0,05).
SCL90-R’a ait her bir alt 6lgek ve toplam 6lgek puanlari ile Stroop 5 siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli herhangi bir korelasyon tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.12. Katilimcilarin SCL-90-R skorlari ile biligsel esneklik skorlarimim korelasyonu

Psikiyatrik ssmptom
Bilissel esneklik Toplam Somatizasyon Anksiyete Obsesif Depresyon Kisiler arasi
kompulsif duyarhhik
r pr r pr r pr r pr r pr r pr
BEE -0,356 | <0,001 | -0,188 | 0,032 | -0,261 | 0,003 | -0,237 | 0,006 | -0,381 | <0,001 | -0,332 | <0,001
:’Zy'f? toplam perseveratithata | , o) | 0484 | 0040 | 0,648 | 0095 | 0,283 | -0,099 | 0262 | 0151 | 0,085 | -0091 | 0,302
IST A siire 0,094 | 0,287 | 0,203 | 0,240 | 0,074 | 0,402 | 0,094 | 0,285 | 0,079 | 0,368 | -0,003 | 0,972
IST B siire 0,067 | 0,450 | 0,083 | 0,346 | 0,017 | 0,847 | 0,018 | 0,841 | 0,087 | 0,323 | 0,017 | 0,851
IST B-A siire 0,054 | 0,543 | 0,070 | 0,429 | -0,007 | 0,936 | 0,002 | 0,984 | 0,086 | 0,327 | 0,011 | 0,901
Stroop 5 siire 0,093 | 0,291 | 0,084 | 0,342 | 0,077 | 0,380 | 0,083 | 0,345 | 0,079 | 0,370 | 0,051 | 0,562
1 Spearman’in sira sayilar korelasyon testi.
Tablo 4.13. Katilimcilarin SCL-90-R skorlari ile biligsel esneklik skorlarinin korelasyonu-devam
Psikiyatrik semptom
Bilissel esneklik Psikotizm Paranoid diisiince Ofke Fobik anksiyete Ek puan
r pr r pr r rr r 4 r rr
BEE -0,273 0,002 -0,144 0,101 -0,285 | <0,001 | -0,251 0,004 -0,253 0,004
WKET toplam perseveratif hata sayisi -0,116 | 0,186 -0,046 0,602 -0,032 | 0,716 | -0,221 | 0,170 | -0,009 | 0,921
IST A siire 0,072 0,417 0,040 0,654 -0,068 0,443 0,003 0,971 0,176 0,044
IST B siire 0,041 0,644 0,018 0,834 -0,079 0,371 0,020 0,822 0,197 0,024
IST B-Asiire 0,029 0,744 0,009 0,923 -0,079 0,371 0,028 0,753 0,186 0,033
Stroop 5 slire 0,115 0,192 0,019 0,830 -0,032 0,714 -0,002 0,979 0,136 0,121

+ Spearman’in sira sayilar1 korelasyon testi.




Katilimeilarm bilissel esneklik ile GDO, DKO, SKO skorlarmin iliskisi
Spearman testi ile degerlendirilmis ve buna iligkin istatistikler Tablo 4.14’te

sunulmustur.

GDO puami arttikga BEE’den elde edilen puan istatistiksel anlamli olarak
azalmaktadir (r=-0,364 ve p<0,001). GDO puam arttik¢a IST B testinin tamamlanma
siiresi istatistiksel anlamli olarak uzamakta (r=0,193 ve p=0,027), IST B-A siiresi ise
istatistiksel anlaml1 olarak artmaktadir (r=0,189 ve p=0,030). GDO puani arttik¢a
Stroop 5 siiresi istatistiksel anlamli olarak artmaktadir (r=0,191, p=0,029). GDO
puam ile diger bilissel esnekligi degerlendiren testlerden ve bilesenlerinden elde
edilen sonuclar arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir korelasyon tespit

edilmemistir (p>0,05).

DKO puan: arttikga BEE’den elde edilen puan istatistiksel anlamli olarak
azalmaktadir (r=-0,219, p=0,012). DKO puami ile bilissel esnekligi degerlendiren
diger test ve test bilesenlerinden elde edilen sonuglar arasinda istatistiksel olarak

anlamli herhangi bir korelasyon tespit edilmemistir (p>0,05).

SKO puam arttikga BEE’den elde edilen puan istatistiksel anlamli olarak
azalmaktadir (r=-0,404 ve p<0,001). SKO puani ile bilissel esnekligi degerlendiren
diger test ve test bilesenlerinden elde edilen sonuglar arasinda istatistiksel olarak

anlamli herhangi bir korelasyon tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.14. Katilimcilarm GDO, DKO, SKO skorlar1 ile bilissel esneklik
skorlarmin korelasyonu

Psikiyatrik semptom
Bilissel esneklik GDO DKO SKO
r pr r | pr r rr

BEE -0,364 | <0,001 | -0,219 | 0,012 | -0,404 | <0,001
WKET toplam perseveratif hata sayis1| 0,044 | 0,615 |-0,072| 0,412 | 0,050 | 0,568
IST A siire 0,166 | 0,058 |-0,023| 0,798 | 0,042 | 0,635
IST B siire 0,193 | 0,027 |-0,090| 0,306 | 0,136 | 0,122
IST B-A siire 0,189 | 0,030 |-0,099| 0,260 | 0,240 | 0,111
Stroop 5 sure 0,191 | 0,029 |-0,120| 0,171 | 0,090 | 0,308

+ Spearman’in sira sayilari korelasyon testi.
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4.7. BILISSEL ESNEKLIK VE GYA’NIN KARSILASTIRILMASINA
ILISKIN ISTATISTIKLER

Katilimcilarin biligsel esneklik ile GY A skorlarinin iligkisi Spearman testi ile

degerlendirilmis ve buna iliskin istatistikler Tablo 4.15’te sunulmustur.

Katz GYA puanlar1 arttikca IST B, IST B-A ve Stroop 5 siireleri istatistiksel
anlamli olarak azalmaktadir (sirasiyla r=-0,186 ve p=0,027; r=-0,189 ve p=0,031; r=-
0,222 ve p=0,011). Katz GYA 0lgegi ile bilissel esnekligi degerlendiren diger Olgek,
test ve test bilesenlerinden elde edilen sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli

herhangi bir korelasyon tespit edilmemistir (p>0,05).

Lawton EGYA puanlar1 arttikga IST A ve IST B, IST B-A ve Stroop 5
streleri istatistiksel anlamli olarak azalmaktadir (sirasiyla r=-0,187 ve p=0,032; r=-
0,212 ve p=0,015; r=-0,218 ve p=0,012; r=-0,218 ve p=0,008). Lawton EGY A 6lgegi
ile biligsel esnekligi degerlendiren diger Olcek ve testlerden elde edilen sonuglar
arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir korelasyon tespit edilmemistir

(p>0,05).

Tablo 4.15. Katilimcilarin biligsel esneklik skorlar1 ve GY A skorlarinin korelasyonu

Bilissel Esneklik Katz GYA Lawton EGYA
r pt r pr
BEE 0,160 0,067 0,076 0,391
WKET toplam perseveratif hata sayis1 | -0,010 0,909 -0,027 0,762
IST A siire -0,171 0,051 -0,187 0,032
IST B siire -0,186 0,034 -0,212 0,015
IST B-A siire -0,189 0,031 -0,218 0,012
Stroop 5 stire -0,222 0,011 -0,230 0,008

+ Spearman’in sira sayilari korelasyon testi.
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4.8. PSIKIYATRIK SEMPTOMLAR VE GYA’NIN
KARSILASTIRILMASINA ILISKIN ISTATISTIKLER

Katilimeilarin psikiyatrik semptom ile GYA skorlarmnm iligkisi Spearman

testi ile degerlendirilmis ve buna iliskin istatistikler Tablo 4.16’da sunulmustur.

Katz GYA puani ile SCL90-R toplam ve diger tiim alt 6lgek (somatizasyon,
psikotizm, 6fke ve fobik anksiyete hari¢) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve ters yonlii korelasyon mevcuttur (p<0,05). GDO ve SKO ile Katz GYA puanlar1
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli ve ters yonlii korelasyon saptanmistir (r=-
0,252 ve p=0,004; r=-0,223 ve p=0,010). DKO ile Katz GYA puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon edilmemistir (p<0,05).

Lawton EGYA puani ile SCL90-R obsesif kompulsif ve psikotizm alt dlgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve ters yonlii korelasyon wvardir
(p<0,05). Lawton EGYA ile diger psikiaytrik semptom degerlendiren o&lgekler

arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir korelasyon edilmemistir (p<0,05).

Tablo 4.16. Katilimcilarin psikiyatrik semptom ve GY A skorlarmin korelasyonu

. . Katz GYA Lawton EGYA
Psikiyatrik Semptom
r pt r pr

Toplam -0,271 0,002 -0,145 0,099
Somatizasyon -0,158 0,071 -0,135 0,125
Anksiyete -0,246 0,005 -0,035 0,689
Obsesif kompulsif -0,309 <0,001 -0,203 0,020
Depresyon -0,262 0,003 -0,106 0,230
Kisiler aras1 duyarhhk -0,180 0,040 -0,062 0,482
Psikotizm -0,148 0,092 -0,177 0,043
Paranoid diisiince -0,188 0,032 -0,085 0,335
Ofke -0,158 0,072 0,010 0,908
Fobik anksiyete -0,114 0,196 -0,099 0,259
Ek puan -0,248 0,004 -0,084 0,341
GDO -0,252 0,004 -0,096 0,277
DKO -0,135 0,126 0,014 0,874
SKO -0,223 0,010 0,024 0,785

+ Spearman’in sira sayilari korelasyon testi.
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4.9. BILISSEL ESNEKLIiGi PREDIKTE EDEN PARAMETRELERE
ILISKIN ISTATISTIKLER

Biligsel esnekligi predikte eden parametreler g¢oklu degiskenli dogrusal
regresyon analizi ile degerlendirilmis, buna iligkin istatistikler Tablo 4.17’de

sunulmustur.

Diger faktorlere gore diizeltme yapildiginda BEE puanmdaki degisim
lizerinde en fazla belirleyici olan etkenlerin sirasiyla; egitim yili, GDO puam ve yas
oldugu saptanmistir. Diger faktorlerden bagimsiz olarak egitim yili uzadikga BEE
puani istatistiksel anlamli olarak artmaya devam etmektedir (B=0,010; %95 Glven
Araligi: 0,005-0,015 ve p<0,001). Diger faktdrlerden bagimsiz olarak GDO puani
arttikca BEE puani istatistiksel anlamli olarak azalmaya devam etmektedir (B=-
0,006; %95 Guven Araligr: -0,011 — -0,0005 ve p=0,033). Diger faktorlerden
bagimsiz olarak ileri yasla birlikte BEE puaninda istatistiksel olarak anlamli azalma

s0z konusudur (B=-0,005; %95 Giiven Araligi: -0,009 — -0,0001 ve p=0,044).

Diger faktorlere gore diizeltme yapildiginda WKET toplam perseveratif hata
sayisi degisimi tiizerinde en fazla belirleyici olan etkenin egitim yili oldugu
gOrilmistiir. Diger faktorlerden bagimsiz olarak egitim yili uzadikga WKET toplam
perseveratif hata sayisi istatistiksel anlamli olarak azalmaya devam etmektedir (B=-

0,041; %95 Giiven Araligr: -0,063 — -0,019 ve p<0,001).

Diger faktorlere gore diizeltme yapildiginda IST B-A siresindeki degisim
Uzerinde en fazla belirleyici olan etkenlerin sirasiyla; egitim yili, yas ve DM oldugu
saptanmustir. Diger faktorlerden bagimsiz olarak egitim yili uzadikga IST B-A siresi
istatistiksel anlamli olarak azalmaya devam etmektedir (B=-0,085; %95 Giiven
Araligi: -0,107 — -0,063 ve p<0,001). Diger faktorlerden bagimsiz olarak ileri yasla
birlikte IST B-A siiresinde istatistiksel olarak anlamli artis s6z konusudur (B=0,049;
%95 Giiven Araligi: 0,027 — 0,070 ve p<0,001). Diger faktorlerden bagimsiz olarak
DM olmayanlara gére DM olanlarda iST B-A siiresinde istatistiksel olarak anlamli
artig gézlenmeye devam etmektedir (B=0,213; %95 Giiven Araligr: 0,001 — 0,425 ve
p=0,048).

Diger faktorlere gore diizeltme yapildiginda Stroop 5 nolu testin tamamlanma

stiresindeki degisim iizerinde en fazla belirleyici olan etkenlerin sirasiyla; yas ve
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egitim yil1 oldugu saptanmistir. Diger faktorlerden bagimsiz olarak ileri yasla birlikte
Stroop 5 siiresinde istatistiksel olarak anlamli bir artis s6z konusudur (B=0,019; %95
Giiven Aralhigi: 0,008 — 0,030 ve p<0,001).

Tablo 4.17. Biligsel esnekligi degerlendiren Olgek ve testler Uzerinde etkili
olabilecegi diisiiniilen olasi1 tiim faktorlerin etkilerinin incelenmesi

n_ Regresyon %95 Giiven Arahgi z

Ozellikler katsayisi Alt simir | Ust simir t rt R
BEE 0,279
Yas -0,005 -0,009 -0,0001 -2,032 0,044

Erkek faktor 0,006 -0,037 0,049 0,279 0,781

Egitim y1li 0,010 0,005 0,015 4,083 <0,001

DM -0,040 -0,085 0,005 1,744 0,084

HT -0,024 -0,067 0,019 1,092 0,277

GDO -0,006 -0,011 -0,0005 -2,155 0,033

SKO -0,003 -0,006 0,001 -1,488 0,139

WCST toplam perseveratif hata sayisi 0,103
Yas 0,002 -0,020 0,023 0,155 0,877

Erkek faktor -0,041 -0,242 0,160 -0,406 0,686

Egitim y1li -0,041 -0,063 -0,019 -3,672 | <0,001

DM 0,078 -0,133 0,290 -0,735 0,464

HT 0,181 -0,020 0,382 -1,786 0,077

GDO -0,005 -0,030 0,020 -0,372 0,711

SKO 0,002 -0,015 0,019 0,219 0,827

IST B-A siire 0,389
Yas 0,049 0,027 0,070 4,488 <0,001

Erkek faktor 0,022 -0,180 0,223 0,212 0,832

Egitim y1li -0,085 -0,107 -0,063 -7,561 | <0,001

DM 0,213 0,001 0,425 -1,993 0,048

HT -0,059 -0,261 0,142 0,583 0,561

GDO 0,008 -0,017 0,033 0,636 0,526

SKO 0,007 -0,010 0,024 0,860 0,391

Stroop 5 slire 0,134
Yas 0,019 0,008 0,030 3,389 <0,001

Erkek faktor 0,013 -0,092 0,117 0,240 0,811

Egitim y1li -0,019 -0,031 -0,008 -3,271 | <0,001

DM 0,076 -0,034 0,186 -1,372 0,172

HT -0,070 -0,174 0,035 1,318 0,190

GDO 0,006 -0,007 0,019 0,866 0,388

SKO 0,001 -0,008 0,009 0,155 0,877

Coklu degiskenli dogrusal regresyon analizi.
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4.10. GYA’YI PREDIKTE EDEN PARAMETRELERE iLiSKIN
ISTATISTIKLER

GYA’y1 predikte eden parametreler ¢oklu degiskenli dogrusal regresyon

analizi ile degerlendirilmis, buna iligkin istatistikler Tablo 4.18’de sunulmustur.

Diger faktorlere gore diizeltme yapildiginda Katz GYA puam iizerinde en
fazla belirleyici olan etkenin DM oykiisii oldugu saptanmistir. Diger faktorlerden
bagimsiz olarak DM 0Oykiisii olmayanlara gére DM 0Oykiisii olanlarda Katz GYA
puanlar1 istatistiksel anlamli olarak diisiis gostermektedir (B=0,032; %95 Giliven
Araligi: 0,002 — 0,061 ve p=0,035).

Diger faktorlere gore diizeltme yapildiginda Lawton EGY A puani lizerinde en
fazla belirleyici olan etkenler swrasiyla; yas ve IST B-A sire puanidir. Diger
faktorlerden bagimsiz olarak ileri yasla birlikte Lawton EGY A puaninda istatistiksel
anlamli olarak gerileme s6z konusudur (B=-0,004; %95 Giiven Araligi: -0,007 — -
0,001 ve p=0,013). Diger faktdrlerden bagimsiz olarak IST B-A siiresindeki her 100
sn’lik diferans Lawton EGYA’da istatistiksel anlamli olarak azalmaya neden

olmaktadir (B=-0,019; %95 Giiven Araligi: -0,035 — -0,002 ve p=0,025).
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Tablo 4.18. TGYA ve EGYA iizerinde etkili olabilecegi diigiiniilen olasi tiim
faktorlerin birlikte etkilerinin incelenmesi

Regresyon

%95 Giiven Arahgi

2
Ozellikler katsayis1 | Alt simr | Ust simr t p7 R
Katz GYA 0,131
Yas -0,002 -0,005 0,001 -1,073 | 0,285
Erkek faktor 0,010 -0,017 0,037 0,736 | 0,463
Egitim yili -0,002 -0,005 0,002 -0,939 | 0,350
DM* 0,032 0,004 0,061 2,221 | 0,028
IST B-A siire -0,004 -0,020 0,013 -0,437 | 0,663
Stroop 5 sure -0,001 -0,002 0,000 -1,817 | 0,072
GDO -0,002 -0,006 0,001 -1,344 | 0,181
DKO -0,001 -0,004 0,001 -1,161 | 0,248
Lawton EGYA 0,165
Yas -0,004 -0,007 -0,001 | -2,518 | 0,013
Erkek faktor -0,005 -0,031 0,022 -0,335| 0,738
Egitim yili -0,003 -0,006 0,001 -1,472 | 0,144
DM -0,022 -0,051 0,007 1,493 | 0,138
IST B-A siire* -0,019 -0,035 -0,002 | -2,276 | 0,025
Stroop 5 sure -0,001 -0,002 0,001 -0,883 | 0,379

* Her 100 sn’lik artisin bagimli degiskenler iizerine etkisi. Coklu degiskenli dogrusal regresyon analizi.
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5. TARTISMA

Degisen ¢evreye uyum saglama yetenegini ifade eden biligsel esneklik,
biligsel islevlerin ¢esitli alt alanlarmin uyumlu bir sekilde ¢alismasini gerektirir
(6,179). Yaslanmayla birlikte belirli bilissel alanlarda bozulma olmakta, bu alanlarin
tespiti ve alanlardaki bozulmanm derecesi yasl bireylerin degerlendirilmesinde
biiyiikk 6nem tagimaktadir (3,67). Bilissel islevlerdeki bozulma; topluma ve bireylerin
yakinlarina yiik getirmenin yani sira, yaslt bireylerin yasam kalitesini azaltarak
ruhsal ve fiziksel sorunlara neden olmaktadir. Bu nedenle ilgili risk etmenlerinin

taninmasi, belirlenmesi ve miimkiinse 6nlenmesi gerekmektedir (68).

Arastirmamizda katilimcilarin biligssel esneklik durumunu degerlendirmek
icin BEE, WKET, IST ve Stroop Testi kullanilmistir. Psikiyatrik semptomlar1
degerlendirmek i¢in SCL-90-R, GDO, DKO ve SKO kullanilarak bilissel esneklik ile
psikiyatrik semptomlarm iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmis; giinlilk yasam
aktivitelerini degerlendirmede ise TGYA i¢in Katz GYA ve EGYA i¢in Lawton
EGYA kullanilarak biligsel esneklik ile GYA’nin iliskisinin belirlenmesi
amaclanmistir. Ek olarak vaka rapor formunda sorulan 6zellikler ile bilissel esnekligi

etkileyen etmenlerin incelenmesi hedeflenmistir.

Ek olarak arastirmamizda BEE’nin psikiyatrik semptomlarla iliskili oldugu
ancak GYA ile iliskili olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Cinsiyet, DM, HT ve SKO’ye
gore diizeltme yapildiginda BEE’yi esas olarak ongoren etmenlerin sirasiyla egitim
yili, GDO ve yas oldugu goriilmektedir. Ancak literatiirde bu dlgekle ile ilgili veriler

yetersiz oldugundan tartigmanin ilerleyen boliimlerinde ele alinmayacaktir.

5.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIN TARTISILMASI

Biyolojik yaslanmanin sonuglarindan biri olan demans, bilissel islevlerde
bozulmanm goriildiigii bir sendromdur fakat yaslanmanin kaginilmaz bir sonucu
degildir (180). Insidans1 65 yasindan sonra her 5 yilda bir iki katina ¢ikmaktadir
(181,182). Demansin kiiresel prevalansi 65-69 yas araliginda %0,6 ila %1,9 arasinda
degismekteyken, 85 yas ve {lizerinde %9,7 ila %33,2 arahgindadir (183).
Arastirmamizda demansin diglama kriteri oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda,

katilimcilarin yas araligi (65-84 yas) ve ortalama yas1 (70,6) makul goriinmektedir.
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Buna ek olarak TUIK 2021 yili verilerine gore yash niifusun ¢ogunlugunun
(%64,7'si) 65-74 yas grubunda yer almasi da katilimcilarin benzer yas araliginda

yigilmasinin sebeplerinden olabilir (39).

Arastirmamizda da erkeklerin oran1 %51,1, kadmlarin oran1 %48,9 scklinde

olup kabaca benzer dagilim gostermektedir.

2021 yili TUIK verilerinde; 65 yas ve iizeri niifusta ilkokul mezunu olanlarin
orani %46,1, ortaokul mezunu olanlarin orani1 %7,9, lise mezunu olanlarm orani1 %8,
yiikksekOgretim mezunu olanlarm oram1 ise %7,4 olarak verilmistir (39).
Arastirmamizda katilimcilarin %33,6°s1 ilkokul mezunu, %6,9’u ortaokul mezunu,
%22,1’1 lise mezunu, %9,9’u 6n lisans mezunu, %22,9’u lisans mezunu, %4,6’s1
lisans veya doktora mezunudur. Arastirmamiza egitim durumu en az ilkokul mezunu
olan (5 yil egitim gormiis) bireyler dahil edildiginden, katilimcilarimizin egitim
diizeyinin toplum ortalamasina kiyasla daha yiiksek olmasima neden olmus olabilir.
Ayrica egitim gibi psikososyal faktorlerin biligsel rezerv seviyesini artirarak demansa
kars1 koruyucu oldugu bilinmektedir (184). Arastrmamizdaki bireylerin egitim
diizeyinin yliksek olmasi ve demansinin olmamasi, bu iki degisken arasindaki negatif

yonlii iliskiyi destekler niteliktedir.

Yalnizlik ve sosyal izolasyon; yasam kalitesinde azalmaya, bilissel islevlerde
bozulmaya, kardiyovaskiiler hastalik riskinde ve mortalitede artisa neden olmaktadir
(185-187). Xiu ve arkadaslarinmn yaptigi toplum temelli bir ¢alismada, evli olmanin
bireyleri  bilissel islevlerdeki bozulmadan korudugu bildirilmisticr  (76).
Aragtirmamizda evli bireylerin oraninin (%69,5) yiiksek oldugu ve katilimcilarin
cogunlugunun (%83,2’s1) aile iyesi/liyeleriyle yasadigi goze c¢arpmaktadir. Bu
durum bireylerin sosyal desteginin iyi oldugunu, yalnizlik ve sosyal izolasyonun

neden oldugu risklerden gorece korunduklarmi yordamaktadir.

Is; bireye gelir, giivenlik, 6zerklik, olumlu sosyal iliskiler, yaraticilik
becerileri gibi bircok sey katmaktadir. Yapilan arastirmalar; bir iste ¢alismanin
bireylerin biligsel islevlerini, bilgi ve becerilerini, sosyal iligkilerini sekillendirmede
onemli oldugunu gostermektedir. Emeklilik ise; ise olan psikolojik bagliligin
azalmasiyla isten davranigsal olarak c¢ekilmeyi beraberinde getirmektedir. Emeklilik

slireci; yalmizca fiziksel aktivite ve iretkenlik diizeyinin azalmasmna karsilik
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gelmemekte, ayn1 zamanda giinliikk yasamda daha az stres ve baskalarina kars1 daha
az sorumluluk icermektedir (188). Arastrmamizda katilimcilarin ge¢mis galisma
durumlar1 (%76,3) ve emeklilik durumlar1 (%75,6) oranca yiiksektir. Bu veriler

katilimeilarin yaglilik siirecine iliskin olumlu kanaat bildirmemizi saglamaktadir.

Yaslilarda sosyoekonomik durum saghgin o6nemli belirleyicilerindendir.
Bireylerin egitim diizeyi daha 6nce bir iste ¢caligma durumunu etkilemekte ve nihai
olarak gelir diizeyini yordamaktadir. Gelir diizeyi, yash bireylerde bagimsizlik
durumu ve giinlik yasam aktiviteleri ile ters yonlii iliski i¢indedir (189).
Arastirmamizda katilimcilarin %89,3°tintin gelir gider denkligi konusunda herhangi
bir sorun tariflememesi sosyoekonomik avantajin getirilerine sahip olduklarini

diistindiirmektedir.

5.2. KLINIK OZELLIKLERIN TARTISILMASI

Katilimcilar, aligkanliklara iliskin sigara, alkol ve madde kullanma durumu
acisindan degerlendirilmis, katilimcilarda gegmiste ve halen alkol/madde kullanim

bozuklugu saptanmamustir.

Sigara kullanimi, tiim diinyada ©onemli bir halk sagligi sorunu olup
morbiditenin ve erken 6lumiin onlenebilir sebeplerindendir (190). 2019 yili TUIK
verilerine gore 65-74 yas araligindaki bireylerin %55,7’si, 75 yas ve iizerindeki
bireylerin ise %65,5’1 daha Once hig sigara kullanmamustir. Arastirmamizda bu oran
daha diisiik olup smrasiyla %42,9 ve %46,2°dir. Calisma grubumuz gesitli saghk
sorunlar1 nedeniyle geriatri poliklinigine bagvuran bireylerden olustugundan, bu
durum sigara kullanimi ve kronik hastalik riski arasinda pozitif yonli bir iliski

oldugunu diistindiirmektedir.

Obezite yash bireylerde; fonksiyonel kapasitede azalmaya, denge, yiirime ve
mobilizasyon sorunlarmna, diisme riskine, kas giiciinde azalmaya neden olmaktadir.
Kiskag ve arkadaslari, yash bireylerde komplikasyonlar: en aza indirecek BKI
degerinin 25 kg/m? ila 35 kg/m? araliginda oldugunu belirtmislerdir (191).
Arastirmamizda; ortalama BKI degerinin 27,1 kg/m? olmasi ve oranmn %34,4 normal
Kilolu, %47,3 fazla kilolu, %18 obez scklinde dagilim goéstermesi nedeniyle

bireylerin obezitenin getirecegi risklerden korundugu soylenebilir.
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Kronik hastalik insidansi yasla birlikte keskin bir sekilde artmaktadir (192).
Kronik hastalig1 olan bireylerin ¢ogunlugu 65 yasin iizerindedir ve hipertansiyon ile
diyabet yasli niifus arasinda halk sagligi sorunlar1 olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(192,193). HT, yash bireylerde inme, miyokard enfarktiisii, konjestif kalp yetmezligi
ve kronik bobrek hastaliklarina yol agmaktadir. DM ise koroner kalp hastalig,
serebrovaskiiler hastalik, periferik vaskiiler hastalik, retinopati, nefropati ve néropati
riskini artirmaktadir (193). Ayrica her ikisi de vaskiiler patoloji ile bilissel islevleri
etkilemekte demansa yatkmligi artirmaktadir (194). Arastirmamizda katilimcilarin
%383,2’sinin bilinen kronik bir hastaligi mevcut olup; %51,1’inde HT, %34,4’linde
DM en sik goriilen iki hastalik olarak goze carpmaktadir. DM ve HT’nin ara

degisken olarak 6neminin goz ardi edilmemesi gerekmektedir.

Polifarmasi 5 veya daha fazla ila¢ kullanimi, asir1 polifarmasi ise 10 veya
daha fazla ila¢ kullanimi olarak tanimlanmaktadir (195). Geriatrik populasyonlarda
polifarmasi prevalansmin %45 ila %82 araliginda degistigi bildirilmistir (196,197).
Polifarmasi; advers ila¢ reaksiyonu, bilissel islevlerde bozulma ve diisme riskini
artirmakta, TGYA ve EGYA’da azalmaya neden olmaktadir (198). Arastrmamizda
katilimcilarin %84,7’si diizenli ila¢ kullanmaktadir, %27,5’inde polifarmasi vardir ve
kullanilan ila¢ sayisinin ortanca degeri 3’tiir. Bireylerin geriatri polikliniginde
degerlendirilmesi, geriatrik bir sendrom olan polifarmasinin atlanmasmi 6nleyip

arastirma grubumuzu avantajli kilmis olabilir.

5.3. BILISSEL ESNEKLIK VE SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERIN TARTISILMASI

Bu boliimde biligsel esnekligi degerlendirmede kullanilan néropsikolojik

testlerin sirasiyla; yas, cinsiyet ve egitim yili ile iliskisi tartigilacaktir.

Yiriitiici islevler yaslanma siirecine duyarhidir fakat tiim yiiriitiicii islev
stiregleri yastan ayni sekilde ve miktarda etkilenmemektedir (199). Bilissel esneklik
ise birden fazla biligsel alanin katkida bulundugu bir siirectir (6). Dolayisiyla
yuriitiicii islevleri degerlendiren testlerden her birinin farkli biligsel alanlara
odaklandigr  disiiniildiiglinde  kullanilan  testlerin =~ sonuglar1  farklilik

gosterebilmektedir.
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WKET toplam perseveratif hata sayisi, arastirmalarda yiiriitiicii islev
alanlarm1  ve biligsel esnekligi detayli olarak degerlendirmek igin sikca
kullanilmaktadir (102). Arastirmamizda; yas ile WKET toplam perseveratif hata
sayist bileseninden elde edilen puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

tespit edilmemistir.

Yas gruplarmi karsilastiran arastirmalar WKET puanlarinin  degiskenlik
gostermesine neden olmaktadir. Miranda ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada,
katilimcilar 1840 yas, >40— 60 yas ve >60-89 yas olarak gruplara ayrilmis ve yas
arttikca WKET perseveratif hata sayisinin arttigi bulunmustur (102). Axelrod ve
Henry’nin yaptig1 baska bir ¢aligmada, katilimcilarm yas1 50-59, 60-69, 70-79, 80-89
seklide gruplandirilmis ve Heaton’un 40 yas alt1 normal orneklem icin verdigi
degerler ile karsilastirildiginda <40 yas ile 50’li yas arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, <40 yas ile 60’li, 70’11 ve 80’li yas gruplar1 arasinda anlamli fark
oldugu gorilmiistiir (200). Ashendorf ve McCaffrey’in ortalama yasi 19,79 ve 77,44
olan iki grubu karsilastirdig1 bir ¢calismada, yas ile WKET perseveratif hata sayisinin
iliskili oldugunu gosterilmistir (201). Son olarak Rhodes’un yayimladigi bir meta-
analiz ¢alismasinda; bireyler 55—-64 yas, 65-74 yas ve >75 yas olarak 3 kategorik
gruba ayrilmis; yas ile perseveratif hata sayisinin iligkili oldugu ancak en belirgin

farkliligin 55-64 yas ve >75 yas gruplari arasinda oldugu bildirilmistir (202).

Ayrica uygulamadaki farklilar da sonuglarin farklilasmasina neden
olmaktadir. Zubicaray ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada, ortalama yas1 70,1
olan 36 kisi alinip Nelson’in modifiye WKET’si kullanilmis, arada en az 6 ay siire
olacak sekilde test tekrarlanmistir ve kararlilik katsayilarinin higbiri klinik uygulama
icin gereken diizeye ulasmamistir. Mevcut ¢alisma modifiye WKET’nin klinik
degerlendirmede yeterli olmadigini gostermistir (203). Feldstein ve arkadaslari, geng
katilimcilari WKET'nin bilgisayarlh ve manuel versiyonlarinda test etmis ve
WKET'nin manuel versiyonlarindan elde edilen verilerin bilgisayarli versiyonlara
uygulanamayacagini one siirmiistiir. Ayrica WKET'nin fare, klavye veya dokunmatik
ekran kullaniminda da farkliliklar gosterdigini rapor etmislerdir (204). Bu sorunlar,
geng yetiskinlere kiyasla bilgisayar kullanma becerisinde daha zayif olan yash

bireyler test edilirken daha fazla ortaya ¢ikabilmektedir.
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Sonugta; WKET toplam perseveratif hata sayis1 artan yas ile pozitif yonde
iliski gostermekle birlikte caligmalarda gruplar arasinda belirgin yas farkliliklar:
olmasi, ayrica WKET’nin farkli versiyonlarmin kullanilmast ve WKET nin

uygulanma sekli de sonuglari etkilemektedir.

Arastirmamizda; yas ile IST A, IST B, IST B-A ve Stroop 5 siire puanlari
iliskili bulunmustur. IST A gdrsel-uzamsal becerileri, IST B ise yiiriitiicii islevleri
degerlendirmede kullanilmaktadir. Ayrica IST B-A’nm yiiriitiicii islevleri daha iyi
predikte ettigi bilinmektedir (106). Yapilan ¢aligmalar yash bireylerde yas ile hem
IST A’nin hem de IST B’nin iliskili oldugunu bildirmistir (205-208). Gorev
sirasinda yanit inhibisyonu becerisi gerektiren Stroop 5 siire puaninin da artan yas ile
pozitif yonde iliskili olduguna dair ¢ok sayida ¢alismaya rastlanmaktadir (208-211).

Bu veriler 1s181nda sonuglarimizin literatiirle uyumlu oldugu goziikkmektedir.

Egitimle ilgili olarak, ndropsikolojik performans esas olarak egitim tiirii ve
dizeyinden etkilenmektedir (212). Egitim, yasa bagli bilissel bozulmaya karsi
noroprotektor islevi gérmektedir (213). Egitim seviyesi daha yiiksek olan bireylerin
daha 1iy1 yiriticii islev performansma sahip oldugunu gosteren kanitlar
bulunmaktadir (213,214). Arastirmamizda egitim diizeyi arttikca WKET perseveratif
hata sayis1, IST B, IST B-A ve Stroop 5 siire puanlar1 azalmaktadir.

Egitim yil1 ile WKET toplam perseveratif hata sayisinin negatif yonde iligkili
oldugu bir¢ok ¢alismada gosterilmistir (102,215). Benzer sekilde egitim yili ile IST
A ve IST B siire puanlar1 arasinda da negatif yonlii iliski bulunmaktadir (205,206).
Ancak Hashimoto ve arkadaslar1 70 yas ve {izerindeki saglikli bireylerle yaptiklari
bir ¢ahiymada, IST A ve IST B’yi tamamlama siiresinin egitim diizeyi ile azaldigm;
ancak yiiriitiicii islevleri daha iyi predikte eden IST B-A nin egitim diizeyi ile iliskili
olmadigini, dolayisiyla saglikli yash bireylerde egitim diizeyinin yiiriitiicii islevler
tizerindeki etkisinin belirsiz oldugunu bildirmislerdir (206). Fakat bu g¢alismada
katilimcilar egitim stireleri yakin olacak sekilde (6 yil, 8 yil ve 10 yil) kategorize
edildiginden, egitim diizeyinin yiritiicii islevler {izerindeki etkisi ortaya
konulamamis olabilir. Son olarak egitim diizeyi ile Stroop 5 siire puani arasinda da

negatif yonli iliski pek ¢ok caligmada bildirilmistir (211,216). Sonuglarimiz diger
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arastirmalarin  sonuglartyla benzerdir ve bu durum egitimin bilissel islevler

iizerindeki etkisinin a¢ik bir gostergesidir.

Arastrmamizda cinsiyet ile WKET perseveratif hata sayisi, IST A, IST B,
IST B-A ve Stroop 5 puanlari arasinda iliski bulunmamaktadir. Cinsiyet ile yiritct
islev performans: arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalar ¢eligkili sonuglar
vermektedir. Bazi1 arastrmalar erkekler ve kadmlar arasmda 6nemli farkliliklar
bulmus olsa da diger ¢aligmalar cinsiyetle ilgili herhangi bir iligki bulamamistir
(102,205,211,216-218). Yiiriitiicii islevlerde cinsiyet agisindan fark olup olmadigi
konusunda c¢alismalarin farkli sonuglar vermesi, cinsiyetler arasindaki yetenek
farkindan ziyade strateji ve sonug tercihlerindeki farkliliklarm yiiriitiicii islevler
Uzerindeki etkilerinden kaynaklanmaktadir. Stratejilerdeki cinsiyet farkliliklari,
bireylerin aymi biligsel sorunlar1 ¢6zmek i¢in farkli nérobiyolojik mekanizmalar1
kullandigmi gostermektedir. Ote yandan norodejeneratif etkilerin erkeklerde daha
erken baslamasi, cinsiyetler arasinda farkli risk etmenlerinin oldugunu yordamaktadir
(219). Ayrica bu c¢eliskili sonuglarin; arastirma grubunun se¢imi ve deneysel

tasarimlardaki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilecegi de gz ardi edilmemelidir

(217,218).

Arastirmamizda bilissel esnekligi degerlendiren néropsikolojik testleri esas
olarak predikte eden parametreyi daha net bicimde saptamak amaciyla yas, erkek
cinsiyet, egitim y1li, DM, HT, GDO ve SKO’ye gore diizeltme yapildiginda; WKET
toplam perseveratif hata sayis1 (zerinde en fazla belirleyici olan etkenin egitim yili
oldugu; IST B-A siire puani iizerinde en fazla belirleyici olan etkenlerin sirasiyla
egitim y1l1, yas ve DM oldugu; Stroop 5 siire puani lizerinde en fazla belirleyici olan
etkenlerin sirasiyla; yas ve egitim yili oldugu bulunmustur. Gortildiigii iizere bilissel
esnekligi degerlendirmede kullanilan noropsikolojik testlerin tamaminda egitim

yilinin belirleyici oldugu goze ¢carpmaktadir.

5.4. BILISSEL ESNEKLIK VE KLINIK OZELLIKLERIN
TARTISILMASI

Bu boliimde biligsel esnekligi degerlendirmede kullanilan noropsikolojik

testlerin sirasiyla; sigara, hipertansiyon ve diyabet ile iliskisi tartisilacaktir.
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PFC islev bozuklugu, madde bagimliliginin ortaya ¢ikmast ve
stirdlirilmesinin temeli olarak ileri striilmiistiir. Goldstein ve Volkow madde
bagimliligmi, “tepki engelleme ve belirginlik atfetme bozuklugu sendromu” olarak
tanimlamiglar  ve  prefrontal yapilarin  davranig  iizerindeki  kontroliinii

saglayamamasinin bagimliliga neden oldugunu ifade etmistir (220).

Arastirmamizda, sigara kullanma durumu ile ndropsikolojik testler arasinda

herhangi bir birliktelik saptanmamustir.

Literatiirde sigara kullanimi ve bilissel islevler arasindaki iliskiyle ilgili farkl
sonuglar bildirilmistir. Nesic ve arkadaslarinin yaptigi deneysel bir caligmada,
katilimcilar diisiik ve yliksek bagimli olarak iki gruba ayrilmis, sigara igmeden 6nce
ve sigara igtikten sonra biligsel testlere tabi tutulmuslardir. Deney sonucunda yiiksek
bagimli olan grupta biligssel esnekligi degerlendiren test performansinin sigara
ictikten sonra arttig1, diisitk bagimli olan grupta ise herhangi bir degisiklik olmadig:
gozlemlenmistir. Diisiik ve yiikksek bagimli olan bireyler arasindaki farkin
norogoriintiileme ¢alismalar1 ile desteklenmesi gerektigi ifade edilmistir (220). Can
ve arkadaslarmin yaptigi baska bir deneysel calismada, sigara bagimlilig1 olan bir
gruba sigara icmeden dnce ve ictikten sonra, strekli dikkat ile gorsel tarama-tanima
becerilerini degerlendiren ve karmasik soézel bilgilerin islenmesini igeren testler
uygulanmis, katilimcilarin sigara ictikten sonra daha iyi biligsel performans
sergiledikleri tespit edilmistir. Bu sonug¢ yoksunluk ve agsermenin biligsel performansi
olumsuz etkileyebilecegi yOniinde bir kanit olusturmustur (221). Domier ve
arkadaslari, sigara kullanan bireylerde yoksunlugun sonlanmasindan sonra Stroop
Test performansmin arttigini gostermistir (222). Herbert ve arkadaglari ise sigara
kullanim1 sonrasi akut etkiyle dikkatte bir artis olmadigi yoniinde tam tersi bir
sonuca ulagsmistir (223). Kalmijn ve arkadaglari, yagh bireylerde sigara kullaniminin
biligsel performansa etkisiyle ilgili olarak yas, cinsiyet, egitim, alkol tiiketimi ve
kardiyovaskiiler risk faktorlerine gore diizeltme yaptiktan sonra sigara kullaniminin
biligsel esneklikte azalmayla iligkili oldugunu gostermistir (224). Paul ve arkadaslari,
her biligsel alanin sigaradan ayni sekilde etkilenmedigini sigara igmeyen yaslh
bireylerin, icenlere gore dikkat ve bellek alaninda daha iyi performans gosterdigini

bulmuslardir (225).
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Bu bilgilerden hareketle aragtirmamizda sigara kullanan bireylerin bagimlilik
diizeyinin ve en son ne zaman sigara kullandiklariin bilinmemesinin test sonug¢larini
etkiledigi sOylenebilir. Ayrica yash bireylerde kronik hastaliklar da fazla oldugundan

sigaranin biligsel fonksiyonlara etkisi perdelenmis olabilir.

Serebral damar sistemi, hipertansiyonun beyin lizerindeki zararh etkilerinin
ana hedefidir. Hipertansiyonun neden oldugu vaskiiler degisikliklerin ¢ogu
hipoperfiizyona, iskemik ve hemorajik inmeye ve beyaz cevher hasarina yol acarak

bilissel islevlerde bozukluga neden olmaktadir (226).

Arastirmamizda, HT’si olanlarm WKET toplam perseveratif hata sayisiin
daha fazla oldugu ve yas, erkek cinsiyet, egitim yili, DM, GDO, SKO’ye gore
diizeltme yapildiginda HT nin etkisinin sinirda anlamli oldugu bulunmustur. HT ile

IST ve Stroop Testi arasinda herhangi bir iliski tespit edilmemistir.

Calismalar HT’nin geng, orta ve ileri yasta bilissel alanlar iizerindeki
etkilerine iliskin farkli sonuglar vermektedir. Yiiksek kan basincinin genel bilis,
dikkat, bellek, yiiriitiicti islevler {izerindeki etkileri net degildir. Bu sonuglar, yaslh
bireylerin yeterli serebral perfiizyonu siirdiirmek i¢cin uygun bir kan basinci diizeyine

ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir (227)

Ayrica HT tanis1 konulan bireylerin kan basinci diizeylerinin ne derece
kontrol altinda oldugu, hipertansiyonun siddeti ve hastalik stiresi biligsel islevlerdeki
bozulmanin kritik bir belirleyicisidir. Waldstein ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada,
onceki tan1 durumundan bagimsiz olarak yiiksek kan basinci olan bireylerin sozel
olmayan bellek, motor hiz ve el becerisi testlerinde diisiik performans sergiledikleri,
HT tanis1 konulmus ve kontrolsiiz kan basimc1 olan bireylerin ise IST A'da en diisiik
performans: sergiledikleri, IST B ve Stroop Testi performansinda herhangi bir
farklilik gostermedikleri sonucuna ulagilmistir (228). Hannesdottir ve arkadaslarinin
yash bireylerde yaptigi bir calismada tedavi edilmemis HT hastalarmm tedavi
edilmis olanlara kiyasla yiiriitiicii islevler ve psikomotor hiz agisindan daha kotii
performans sergiledikleri, ayrica tedavi edilen HT hastalarinin normotansif
kontrollere gore bellek performanslarinin daha kéti oldugu bulunmustur (229).
Muela ve arkadaslarmin HT siddeti ile biligsel islevler arasindaki iliskiyi

degerlendikleri bir ¢aligmada; HT’si olan bireylerin kontrol grubuna gore tiim biligsel
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alanlarda daha zayif performansa sahip olduklari, HT siddetinin bu bozulmay1
etkiledigi gosterilmistir (230). Saxby ve arkadaslari, hipertansif grupta normotansif
gruba gore islem hizi, epizodik bellek, calisma bellegi ve yiiriitiicti iglevlerin daha
koti oldugunu, dikkati siirdiirmede herhangi bir fark olmadigint bulmustur (231).

DM; kronik disglisemi ile vaskiiler patolojiye neden olmakta, serebral
mikrovaskiiler patoloji ile biligsel islevleri etkilemektedir. Ayrica demans riskini
artrmakta ve demansi olmayanlarda ise biligsel alanlarda ozellikle de yiiriitiicii

islevlerde azalmaya neden olmaktadir (232).

Arastirmamizda DM’si olanlarm olmayanlara gore; IST A, IST B, IST B-A
siire puanlarinin daha fazla oldugu; yas, cinsiyet, egitim yili, HT, GDO, SKO’ye gore
diizeltme yapildiginda DM’nin IST B-A siire puanmi diger faktorlerden bagimsiz
olarak etkiledigi bulunmustur. DM ile WKET toplam perseveratif hata sayisi ve

Stroop 5 siire puanlarinin iligkili olmadig1 bulunmustur.

Palta ve arkadaslarinin yayimladig1 24 arastirmayi igeren meta-analizde; DM
olan bireylerde en ¢ok etkilenen alanin dikkat oldugu; bunun yani sira motor
fonksiyon, yiirtitiicii islevler, islem hizi, s6zel bellek ve gorsel bellegin de etkilendigi
bildirilmistir (233). Gold ve arkadaslarinin glisemik kontrolii bilinmeyen DM
grubuyla, son 10 yildir nispeten iyi glisemik kontrolii oldugu bilinen grubu
karsilagtirdiklar1 bir calismada; glisemik kontrolii bilinmeyen grupta hipokampal
hacimde azalma ile yakin bellegin etkilendigi; say1 dizisi testi ile degerlendirilen
calisma bellegi ve Stroop interferans puani ile dlgiilen yiiriitiicii islevler arasinda fark
bulunmadigi saptanmistir (234). Sadanand ve arkadaslarmin 15 galismay1 dahil ettigi
meta-analizde ise DM olan bireylerde epizodik bellegin ve IST B ile degerlendirilen
biligsel esnekligin etkilendigi bulunmustur (235).

Sonuglarimiz her iki hastaligin da biligsel esnekligi azalttigin1 gostermektedir.
Ancak kronik hastaliklarin neden oldugu biligsel bozulma, yillar i¢inde ortaya
cikmakta ve bu nedenle bir siire¢ gerektirmektedir. Calismalar arasindaki sonuglarin
tutarsizliginin nedeni; degerlendirilen biligsel alanlar arasindaki farkliliklar, HT ve
DM’nin baslangi¢ siiresi, hastaligin siddeti ile ilgili farkliliklar, biligsel degisim
oraninin nasil modellendigi, calismanin ve c¢alisilan grubun 6zelliklerindeki

farkliliklar ile iliskili olabilir. Aragtrmamizda katilimcilarin geriatri polikliniginden
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alinmig olmasi, bireylerin sahip olduklar1 kronik hastaliklarin ¢esitlilik gostermesine

neden olmaktadir.

5.5. BILISSEL ESNEKLIK VE PSIKIYATRIK SEMPTOMLARIN
TARTISILMASI

Biligsel kontrol ve bu becerinin altinda yatan biligsel esneklik c¢esitli ruh
saglig1 sorunlar1 ile iligkilendirilmistir. Yash bireylerde yapilan ¢aligmalar siklikla
depresif semptomlara/bozukluklara ve anksiyete semptomlarina/ bozukluklarma

odaklanmustir.

Arastirmamizda, WKET toplam perseveratif hata sayisi, IST A, IST B, IST
B-A ve Stroop 5 siire puanlar1 ile SCL-90-R arasinda iliski tespit edilmemistir.
WKET toplam perseveratif hata sayis1 ile GDO arasinda iliski bulunmazken; IST B,

IST B-A, Stroop 5 siire puanlar1 ile GDO arasinda anlaml1 iliski bulunmustur.

Yapilan calismalarda; depresif bireylerde biligsel esneklikte bozulma oldugu
tespit edilmis, bu nedenle biligsel esneklige katkida bulunan etmenlerin
belirlenmesine ve bu alanlardaki bozukluklarin hastalikla baglantisina daha fazla
dikkat gosterilmistir (236). Depresyonda; psikomotor yetenek ve islem hizi, bellek,
dikkat, calisma bellegi ve planlama, karar verme gibi iist diizey yeteneklere kadar
cesitli alanlarda eksiklikler olmaktadir (237). Snyder, depresyon ve saglikli kontrol
grubunun bulundugu, ylriitiicii islevlerin en az bir alanin1 degerlendiren 113
calismay1 dahil ettigi bir meta-analizde; depresyon tanili bireylerin saglikli kontrol
grubuna goére WKET testinde daha basarisiz oldugunu, iST A, IST B ve Stroop Testi
tamamlama siirelerinin daha uzun oldugunu belirtmistir (238). Veiel’in 113
arastrmay1 dahil ettigi baska bir meta-analizde ise; depresyon tanili bireylerde
saglikli kontrollere gore IST B ve Stroop Testi kelime-renk gérevini tamamlama
stiresinin anlamli olarak daha uzun oldugu sonucu bildirilmistir (239). Merriam ve
arkadaglari, sizofreni, depresyon ve saglikli kontrol gruplarmni dahil ettikleri bir
aragtirmada; WKET toplam perseveratif hata sayisinin istatistiksel anlamli olarak
depresyon grubunda sizofreni grubuna gore daha az oldugunu, saglikli kontrol

grubuna gore ise daha fazla oldugunu gostermistir (240).

Fakat bazi norogoriintiileme calismalar1 diislindiiriicii kanitlar sunmaktadir.

Uemura ve arkadaglar1 yasl bireylerde yaptig1 bir ¢alismada; depresyonu olan ve
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olmayan grup arasinda iST B performansi arasinda belirgin bir farklilik olmamasima
ragmen spektroskopi Olglimiinde depresyonu olan grupta serebral oksijenizasyonun
daha az oldugunu bulmuslardir (241). Holmes ve Pizzagalli depresyon tanili
bireylerde saglikli kontrole gore interferans siiresinin daha uzun oldugunu ve dorsal
ACC ve sol dIPFC aktivasyonunun 6nemli dl¢lide azaldigini bulmus; ancak Wagner
ise gruplar arasinda interferans farkliligi olmamasina ragmen, depresyonu olan
bireylerde yine sol dIPFC'de daha fazla aktivasyon tespit etmistir (242,243). Bu iki
calisma goriintiste ¢eligkili olsa da, depresyonu olanlarin ayni1 performans diizeyine
ulagmak i¢in saglikli kontrol grubuna gore daha fazla sol dIPFC aktivasyonuna

ithtiya¢ duyduklarmi diistindiirmektedir.

Arastirmamizda literatiirle uyumlu olarak depresif egilimi olanlarin IST B-A
stire ve Stroop 5 siire puanlarmin daha yiiksek oldugu bulunmus, depresif egilimi

olanlarda bilissel esnekligin azaldig1 sonucuna ulasgilmstir.

Arastirmamizda ndropsikolojik testler ile SKO arasinda bir iliski
bulunmamakla birlikte; IST B ve IST B-A puanlar1 ile SKO arasinda zayif iliski

mevcuttur.

Anksiyete yash bireylerde biligsel islevlerde gerilemeye ve yiiriitlici
islevlerde bozulmaya neden olmaktadir. Kassem ve arkadaslarinin anksiyete
semptomu olan yasl bireylerde yaptig1 prospektif kohort calismasinda; anksiyete
semptomu olanlarin kontrol grubuna gore IST B’yi daha uzun siirede tamamladig1
gosterilmistir (78). Benzer sekilde Mantella ve arkadaslari, YAB olan yash bireylerin
saglikli kontrollere gére IST B'de daha kétii performans gdsterdigini bulmuslardir
(244). Yochim ve arkadaglar1 yash bireylerde yaptigi bir ¢alismada; anksiyete ve
depresyon semptomlarinin bellek ve yiiriitiicii islevleri olumsuz etkiledigini ve IST B
tamamlama siiresinin uzamasina neden oldugunu ortaya koymustur (245). Ek olarak
yash bireylerde depresyonun ve anksiyetenin gelecekte demans riskini de arttirmasi

bu bozukluklarin 6neminin goz ard1 edilmemesi gerektigini gostermektedir (246).

Arastrmamizda, IST performans: ile anksiyeteye egilim arasindaki zayif
iliski bulunmaktadir. Anksiyete ile yiiriitiicii islevler arasindaki iliskiyi tespit etmek
icin daha kapsamli arastirmalar gerektigini gostermektedir. Bununla birlikte

depresyon ve anksiyetenin biligsel islevler iizerindeki etkisinin daha net bigimde
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ortaya konulmasi i¢cin néropsikolojik, nérobiyolojik, ndrogoriintiilleme ve davranigsal

diizeylerde kanit saglayan boylamsal ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

5.6. BILISSEL ESNEKLIiK VE GYA’NIN TARTISILMASI

Biligsel islev bozuklugunun en 6nemli etkilerinden biri, giinlik yasamda
bireysel 6zerkligin ve bagimsizligin kaybedilmesidir. EGY A gorevleri daha karmasik
oldugu i¢in ¢ogu yash yetiskin, TGYA'larda zorluk yasamadan once bazi
EGYA’larda zorluk yasamaktadir. Bununla birlikte, toplumda yasayan yaslh bireyler
arasinda zorluk kaliplar1 degiskenlik gostermektedir (247).

Arastrmamizda, TGYA ve EGYA ile WKET perseveratif hata sayisi
arasinda iliski bulunmazken, IST B, IST B-A ve Stroop 5 siire puanlari ile pozitif
yonde iliski tespit edilmistir.

Vaughan ve Giovanello, MMT >27 puan olan yash bireylerde inhibisyon,
gorev degistirme ve ¢alisma bellegi ile EGY A’nin iliskili oldugunu gostermistir (20).
Carlson ve arkadaslar1 benzer sekilde MMT ile tarama yaptiktan sonra, demansi
olmayan bireylerde IST B’nin EGYA ile iliskili oldugunu belirtmistir (147). Bell-
McGinty ve arkadaslar1 ise demansi olsun ya da olmasin yasl bireylerde EGYA’y1
yordamada oncelikle iIST B’nin ve daha sonra WKET perseveratif tepki sayisinin
onemli oldugu sonucuna ulasmustir (21). Davis ve arkadaslar, MMT puani 28 ve
iizeri olan yasli kadinlarda, IST B-A performansinin saglikla ilgili yasam kalitesine
bagimsiz etkisi oldugunu, Stroop Testi’nin ise iliskili olmadigini ortaya koymuslardir
(16). Jefferson ve arkadaslar1 demansi olmayan bireylerde Stroop Testi ile EGYA
arasinda giiclii bir iliski oldugunu saptamuslardir (248). Cahn-Weiner ve arkadaslar1
ise toplumdan aldiklar1 6rneklemde yaptiklar1 calismada; EGYA ile IST B’nin iligkili
oldugunu ancak WKET toplam perseveratif tepki sayist ile iligki bulunmadigini,
ayrica TGYA ile yiriticii islev testleri arasinda da iligki bulunmadigini
bildirmiglerdir (19). Ayrica Johnson ve arkadaslari, IST B ile degerlendirme
yaptiktan sonra 6 yil siireyle takip ettikleri yash bireylerde IST B’deki bozuklugun
gelecekteki TGYA ve EGY A’daki kétiilesmeyi ongordiigiinii belirtmiglerdir (145).

Sonugta, hem TGY A hem de EGY A yiiriitiicii islevler ile iligkili bulunmustur.
Ayrica cinsiyet, egitim yili, DM, Stroop 5’e gore yapilan diizeltme sonuglar1 Lawton

EGYA puam iizerinde en fazla belirleyici olan etkenlerin sirasiyla; yas ve IST B-A
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stire puant oldugunu gostermektedir. Bilissel esneklikte azalmanin ve EGYA’y1

azalttig1 sonucuna ulagilmistir.

Yas, cinsiyet, egitim yili, Stroop 5, IST B-A’ya gére diizeltme yapildiktan
sonra Katz GYA puani iizerinde en fazla belirleyici olan etkenin ise DM oldugu
goriilmiistiir. Arastrrmamizda katilimcilarin Katz GYA 6lgeginden aldig1 puanmn 5-6
arasinda degistigZi ve S5 puan alanlarin tamammin Olgekteki inkontinans
parametresinden puan kaybettigi tespit edilmistir. Biiyiikk gozlemsel caligmalara
dayanarak, diyabetin alt {iriner sistem semptomlar:1 riskinde %30 ila %70 artisla
iliskili oldugu, en yaygin olarak sikigma tipi inkontinans ile birlikte olan/olmayan
asir1 aktif mesane ile iliskili oldugu bildirilmektedir. Asir1 aktif mesane, tirodinamik
olarak degerlendirildiginde diyabetli kisilerin %39 ila %61'inde ya detrusor asiri
aktivitesi ya da sikismasi bulgulariyla desteklenmektedir (249). Arastrrmamizda

TGY A’da diisiikliik, DM’s1 olan bireylerin inkontinans tariflemesi ile agiklanabilir.

Sonuglarimiz; TGYA’nin yiirlitiicii islevler ve kronik hastaliklar ile iligkili
oldugunu; biligsel esnekligin ise bagimsiz bir etmen olarak EGYA’y1 etkiledigini

gostermektedir.

5.7. PSIKIYATRIK SEMPTOMLAR VE GYA’NIN TARTISILMASI

Anksiyete, depresyon ve fiziksel yetersizlik, bircok yasl yetiskinin
karsilagtig1 lic ana sorundur ve bu sorunlarin birbiriyle iligkili olduguna dair artan
kanitlar vardir. Pek cok calisma, yaslanmayla birlikte artis gdsteren tibbi yiikten
bagimsiz olarak depresif semptomlarin mevcut komorbid durumlarin iyilesmesini

geciktirdigini gostermektedir (250).

Arastrmamizda Katz GYA puani ile GDO, SKO, SCL90-R toplam ve diger
tim alt olgek (somatizasyon, psikotizm, O6fke ve fobik anksiyete hari¢) puanlari
arasnda ters yonlii iliski saptanmistir. DKO ile Katz GYA puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Lawton EGYA puan ile
sadece SCL90-R obsesif kompulsif ve psikotizm alt dlgek puanlari arasinda ters

yonlii bir iligki saptanmustir.

Ormel ve arkadaslari, ileri yasta depresif semptomlar ile TGYA ve
EGYA’daki kisithligm birbirini giliglendirdigini belirtmistir (251). Matsunaga ve
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arkadaglar1 hemodiyalize giren yash bireylerde, depresif semptomlarin ve uyku
bozuklugunun TGYA ve EGYA’daki azalmayla iligkili oldugunu bildirmistir (252).
Zhao ve arkadaslarinin yasl bireylerde depresif semptomlar ile GYA arasindaki
iliskiyi inceledigi bir ¢alismada, kronik hastalik varliginin bireylerin saglik algisini
olumsuz yonde etkileyerek, bireyi depresyona yatkin hale getirdigini, bdylece hem
TGYA hem de EGYA’da bozulmaya neden oldugu bulunmustur (253). Hu ve
arkadaslari, hem depresif semptomlarin ve hem de kronik hastaliklarm TGYA’da
azalma ile iliskili oldugunu belirtmislerdir (254). Nakamura ve arkadaslar1 7,5 yil
sireyle izledikleri yash bireylerde depresif semtomlarin gelecekte TGYA’da
bagimlilik ile iligkili oldugunu ifade etmistir (255).

Norton ve arkadaglari, anksiyete semptomlarinin ve anksiyete bozuklugunun
sosyal kisitlilikta artma ve EGYA’da azalmayla iliskili oldugunu saptamustir (256).
Brenes ve arkadaslari, yash bireylerde anksiyete ve depresyonunun fiziksel engellilik
ile iliskili oldugunu bulmustur (250). 65 yas ve tizeri kadmlarin 3 yil siireyle
izlendigi bir baska c¢alismada ise anksiyete semptomlarmin gelecekteki TGYA

diistisiinii 6ngordigi gosterilmistir (257).

Arastirmamizda da literatiirle uyumlu olarak depresif egilimin ve anksiyete
egiliminin TGYA’da azalmaya neden oldugu bulunmustur. Ancak bir Onceki
bolimde de bahsedildigi lizere DM’nin TGYA’y1 diger etmenlerden bagimsiz
sekilde Ongordiigii géz Oniine alindiginda, kronik hastaliklar ile psikiyatrik
semptomlarm iliskili oldugu soylenebilir. EGYA’nin ise psikiyatrik semptomlar ile

degil de esas olarak biligsel esneklik ile iligkili oldugu goriilmektedir.

5.8. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI VE HATA KAYNAKLARI

Arastirmamizda; katilimcilarla yapilan degerlendirmenin uzun siirmesi
(yaklasik 60 dakika) arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerin motivasyonunu

olumsuz etkilemis, baz1 katilimcilarm arastirmadan ayrilmasina neden olmustur.

Aragtirmada kullanilan 6lgek ve testlerin uygulanmasi ve degerlendirilmesi

sirasinda insan kaynakli hata meydana gelmis olabilir.
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Bireylerin ge¢miste ve halen sigara, alkol, madde kullanim durumlar1 vaka
rapor formuna kaydedilmis olmakla birlikte; en son ne zaman tiikettiklerinin

bilinmemesi biligsel test performanslarinda karistirict bir etkiye neden olmustur.

Vaka rapor formuna kaydedilen kronik hastaliklarin siiresinin ve siddetinin
bilinmemesi, kronik hastaliklar ile karsilagtirilan degiskenlerin dogru sekilde

degerlendirilmesini engellemistir.

Kullanilan 6z bildirim &lceklerinden BEE, SCL-90-R, DKO ve SKO’niin
yash bireylerde kullanimina engel teskil edecek herhangi bir husus olmamakla
birlikte Tiirk popiilasyonunda geriatrik grupta gecerlik giivenirlik caligmasmin

yapilmamis olmas1 sonuglarin objektifligi konusuna golge diisiirmiis olabilir.

5.9. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI

Arastirmamiz, yaslanmakta olan toplumlara yonelik giincel ndropsikolojik

sorunlara iliskin agimlayici bulgular sunmaktadir.

Arastrma grubumuzun hastalik seciciligi gorece az olan geriatri
polikliniginden se¢ilmis olmasi, belirli bir hastalik yoniinden kiimelenmeye bagli yan

tutmanin oniine ge¢ilmesini saglamistir.

Noropsikolojik testler, optimal fiziki kosullarda yapilmis ve ortamdan

kaynaklanan sorunlar en aza indirilerek yanit giivenirligi artirilmastir.

Biligsel esneklik durumunu belirlemek i¢in farkli biligsel alt alanlara

yonelmis noropsikolojik testlerin uygulanmasi, degerlendirmenin giiciinii artirmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamizin sonuglarina gore;

1) Wisconsin Kart Esleme Testi toplam perseveratif hata sayisi ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir. Ancak yas
arttikga IST B-A siire ve Stroop 5 siire puanlar1 artis gostermektedir. Yash

bireylerde yas arttikca bilissel esnekligin azaldigi sonucuna ulasilmistir.

2) Egitim diizeyi arttikga Wisconsin Kart Esleme Testi toplam perseveratif
hata sayisi, iz Siirme Testi B-A siire ve Stroop 5 siire puanlari
azalmaktadir. Egitim diizeyi arttik¢a biligsel esnekligin arttigr sonucuna

ulagilmastir.

3) Cinsiyet ve sigara ile noropsikolojik testler arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski saptanmanustir.

4) Hipertansiyonu olanlarda Wisconsin Kart Esleme Testi toplam perseveratif
hata sayis1; diyabeti olanlarda ise Iz Siirme Testi B-A siire puam daha
fazladir. Hipertansiyon ve diyabet varligmin cesitli biligsel alanlar1
etkileyerek bilissel esnekligi azalttigi sonucuna ulasilmistir. Kronik
hastaliklarin siiresi ve siddeti de gbz Oniine alinarak yapilacak caligmalar

daha kapsamli sonuglar verecektir.

5) Depresif egilim ile WKET toplam perseveratif hata sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken, Iz Siirme Testi B-A siire
ve Stroop 5 silire puanlar1 arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.
Depresif egilim ile bilissel esneklikteki azalman iligkili oldugu sonucuna

ulagilmistir.

6) Anksiyeteye egilim ile Wisconsin Kart Esleme Testi toplam perseveratif
hata sayis1 ve Stroop 5 siire puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmazken, Iz Siirme Testi B-A siire puan1 arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonlu istatistiksel olarak ¢ok zayif iliski bulunmaktadir.
Anksiyeteye egilim ile biligsel esneklik arasindaki iligkiyi inceleyen daha

kapsamli aragtirmalara ihtiyag oldugunu gdstermektedir.
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7) Wisconsin Kart Esleme Testi toplam perseveratif hata sayisi ile giinlik
yagam aktiviteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmazken; iz Siirme Testi B-A ve Stroop 5 siire puanlari arttik¢a temel
ve enstriimental giinliik yasam aktiviteleri puanlarmnin azaldigy; iz Siirme
Testi B-A puanmin enstriimental giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz
bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Bilissel esneklik azaldik¢a temel ve

enstriimental giinliik yasam aktivitelerinin azaldig1 sonucuna ulasilmistir.

8) Diyabet varligimnm temel giinliikk yasam aktiviteleri tizerinde bagimsiz bir
etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Diyabetin ve diyabete bagli
semptomlarmn temel gilinliik yasam aktivitelerini etkiledigi sonucuna

ulagilmistir.

9) Depresif egilim ve anksiyeteye egilim ile temel gilinlik yasam
aktivitelerinde azalmanin iliskili oldugu, ancak enstriimental giinliik yasam
aktiviteleri ile herhangi bir iliski olmadigi tespit edilmistir. Katilimc1
grubunun hastalik cesitliliginin fazla olmasmin sonuglara karistirict bir

faktor olarak etkiledigi diistiniilmektedir.

Sonug olarak; yasl bireylerde bilissel esneklikte azalma ruhsal ve fiziksel
sorunlara neden olmakta, toplum ve bireyler i¢in yik olusturmaktadir.
Arastrmamizda; bilissel esnekligi etkileyen etmenlerin belirlenmesi ve bunlara
yonelik miidahalelerde bulunulmasi ile yash bireylerin yasam kalitesini artirmak ve

bagimsizliklari saglamak hedeflenmektedir.
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EK 3. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Ankara Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi | Tarit/

BILGILENDIRILMiS GONULLU s
OLUR FORMU Sayfa
Yash Bireylerde Biligsel Esnekligin Psikiyatrik ggfg‘r"/

Semptomlarla ve Giinliik Yasam Aktiviteleriyle | vers,
Iligkisinin Degerlendirilmesi 0

TITCK-KAD-D2

1. Arastrmamizin adi “Yasgh Bireylerde Biligsel Esnekligin Psikiyatrik Semptomlarla ve Giinliik
Yasam Aktiviteleriyle Iliskisinin Degerlendirilmesi”dir ve tanimlayic1 tipte gdzlemsel bir arastirmadar.
2. Biligsel esneklik; bir kisinin durum karsisindaki farkindaligini, bu duruma iligkin segenekleri ve
alternatifleri oldugunu anlamasini, uyum saglama becerisini ve nihayetinde karar vermedeki 0z
yeterliligini ifade etmektedir. Bilissel esnekligi saglamak igin ¢esitli biligsel alanlarin uyumlu bir
sekilde caligmasi gerekir. Yaslanmayla birlikte biligsel alanlarda bozulma olmakta, bu durum yasam
kalitesini azaltarak ruhsal ve fiziksel sorunlara neden olmaktadir. Bu alanlarin tespiti, alanlardaki
bozulmanin derecesi ve risk etmenlerinin tanmmasi, belirlenmesi, miimkiinse 6nlenmesi yasl
bireylerin degerlendirilmesinde biiyiik dnem tagimaktadir.

3. Arastirmanin amaci, yasl bireylerde biligsel esnekligin psikiyatrik semptomlarla/bozukluklarla ve
giinlitkk yagam aktiviteleri ile iliskisinin degerlendirilmesidir.
4. Arastirmada size herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

5. Arastirmada sizinle ilgili bilgilerin sorgulandig1 vaka rapor formu hekim tarafindan doldurulacaktir.
Ek olarak Standardize Mini Mental Test, Bilissel Esneklik Envanteri, Wisconsin Kart Esleme Testi, iz
Surme Testi A ve B, Stroop Testi, Belirti Tarama Listesi, Geriatrik Depresyon Olgegi , Durumluk-
Siirekli Kayg1 Olgegi, Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik indeksi, Lawton Enstriimental
Giinliik Yasam Aktiviteleri Skalasi uygulanacaktir. Bu islemlerin tamaminin yaklasik 60 dakika
stirecegi tahmin edilmektedir.

6. Arastirmaya katilimimiz istege baghdir, istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima
maruz kalmaksizin, higbir hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya katilmayr reddedebilir veya
arastirmadan gekilebilirsiniz.

7. Calismanin izleyicileri ve yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoriteleri
orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilirler, ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Yazih
bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalanmasiyla s6z konusu erisime izin vermis olacaksiniz.

8. Ilgili mevzuat geregince kimliginizi ortaya cikaracak kayitlar gizli tutulacaktir, kamuoyuna
aciklanmayacaktir; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi, kimliginiz gizli kalacaktir.

9. Ilgili vaka rapor formu doldurulup, dlgekler ve testler uygulandiktan sonra arastirmaya katilimimiz
bitmektedir.

10. Goniilliler tarafindan  doldurulan  Glgekler arastrmayr  yapan klinisyen tarafindan
degerlendirilecektir.

Bilgilendirilmis gontillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozIlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin ad1, soyadi: Arastirmact Doktor: Tanik/kanuni temsilci adi, soyadi:
imza: Imza: Imza:
Tarih: __ / /2022 Tarih: __ / /2022 Tarih: __ / /2022
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EK 4. VAKA RAPOR FORMU

VAKA RAPOR FORMU

YASLI BIREYLERDE BiLiSSEL ESNEKLIiGIiN PSIKiYATRIK
SEMPTOMLARLA VE GUNLUK YASAM AKTIVITELERIYLE
ILiSKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Dog. Dr. Hasan Kaya - Uzm. Dr. Kazim Cihan Can - Dr. Ezgi Cellat

Form No: .......

Formun dolduruldugu tarih: ..... /..... /.....

BOLUM I- SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLER

Katilimeinin Adi-Soyadi: ....c.ooevvvvieeiiieeieenne,
Protokol NUmarasi: .......ccccoeueeeiiiieeesiineeesinienns
Yast: ............

Cinsiyeti:

1) Kadin 2) Erkek

Medeni durumu:
1) Bekar

2) Evli

3) Dul

4) Bosanmis

Egitim siiresi: ............ yil

Egitim durumu:

1) Tlkokul mezunu

2) Ortaokul mezunu

3) Lise mezunu

4) On lisans mezunu

5) Lisans mezunu

6) Yuksek lisans/Doktora mezunu

Yasadigi bolge:
1) Kentsel 2) Kirsal
Yasam ortami:

1) Aile Uyesi/tyeleri ile
2) Yalmz

3) Diger

En uzun siireli yaptigi is:

1) Ucretli

2) Kendi hesabina

3) Isveren

4) Herhangi bir iste calismamis

Gelir getirici bir iste calisma durumu:

1) Calisiyor 2) Calismiyor

Emeklilik durumu:
1) Emekli 2) Emekli degil

Gelir duzeyi:

1) Geliri giderinden az
2) Geliri giderine denk
3) Geliri giderinden ¢ok
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BOLUM I1- ALISKANLIKLARA ILISKIiN | Bilinen kronik hastaliklar:

BILGILER 1) Var 2) Yok
Sigara kullanimu:

1) Her giin kullaniyor Var ise:

2) Ara sira kullantyor ) T
3) Daha énce kullanmus )
4) Hig¢ kullanmamis

Kullantyor ise: kullanim miktar1, siklig1 ve K )
SUTEST voee e, A) o
........................................................................... B e,
Alkol kullanimi: B)
1) Kullantyor 7). A0 .. A0 . .........
2) Daha Snce kullanmig 5 AP A
3) Hi¢ kullanmamis 9)

Kullamyor ise; kullamm miktars, sk ve | )T s
=] RS 10) oo

Stirekli ve diizenli kullandig: ilaglar:
Madde kullanima:

1) Var 2) Yok
1) Kullaniyor
2) Daha o6nce kullanmig _
3) Hig¢ kullanmamis Var ise
Kullaniyor ise; maddenin adi, kullanim D) e
miktari, siklig1 ve stresi: ........ccovvvveiienieneenens D) e
........................................................................... 3) e
L . A)
BOLUM I11- SAGLIK DURUMUNA
ILiSKIN D)
BILGILER 6) v,
Boy: ......... cm Kilo: ......... kg T) e
BKi: ............. 8) .............................................
0
10) o
Kullandig1 ilag sayist: .....cccoeeeveceenceenncene
2
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BC")L._UM 1H1- KULLANILAN TESTLER Stroop | Toplam | Hata Diizeltme
VE OLCEKLER Testi Sire Sayisi Sayisi

Standardize Mini Mental Durum Bolam 1

Testi Bolum 2

Yonelim Bolum 3

Kayit hafizasi Bolum 4

Dikkat ve hesap yapma Bolim 5

Hatirlama

Lisan

Bilissel Esneklik Envanteri

Wisconsin Kart Esleme Testi

Toplam tepki sayisi

Belirti Tarama Listesi
(SCL-90-R)

Toplam yanlis sayisi

Somatizasyon

Toplam dogru sayisi

Anksiyete

Tamamlanan kategori sayist

Obsesif-Kompulsif

Toplam perseveratif tepki sayisi

Depresyon

Toplam perseveratif hata sayisi

Kisilerarasi Duyarlilik

Toplam perseveratif olmayan hata sayisi

Psikotizm

Perseveratif hata ylizdesi

Paranoid Diisiince

tepki sayist

Tlk kategoriyi tamamlamada kullanilan

Ofke-Hostilite

Fobik Anksiyete

Kavramsal diizey tepki sayisi

Ek

Kavramsal diizey tepki yizdesi

Kurulumu siirdiirmede basarisizlik

Geriatrik Depresyon Olcegi

Ogrenmeyi 6grenme

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

iz Siirme Testi A, B

Durumluk Kaygi Olgegi

Bolum A diizeltme

Bolum B diizeltme

Bolim A siire Siirekli Kaygi Olgegi

Bolim B siire

Boltim B-A Aktli(vailtt;glil:(li:l;}:gf;ls?zllk
Bolum A+B indeksi

Bolim A hata

Bolim B hata Lawton Enstrimental Gunlik

Yasam
Aktiviteleri Skalasi




EK 5. STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

Standardize Mini Mental Test

STANDARDIZE MINI MENTAL TEST
Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (y1l): Meslek: Aktif El:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10}

HANZE YILIGIARYIZ....oceoo ettt ettt st st s s
Hangi MevSIMUABYIZ (..o ettt ettt

Hangi aydayiz ............

B @I AYIN KEGE 1oooieoee et et et e e

Hangi iilkede yagiyoruz ..
Su an hangi sehirde bulunmaktaslmz
Su an bulundufunuz semt neresidir ...

Su an bulunduFunuz bina BEFESIAIL ... ..ot enms b et st
Su an bu binada kaginet KAEASIIIE ..o

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan siyleyecefim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire tanmr) Her do@ru isim 1 puan ..o

DIKKAT ve HESAP Y APMA (Toplam puan 5)
100°'den geriye dofru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru iglem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65) oot ceesis s s ssssens s srom s

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukanda tekrar ettifiniz kelimeleri hatirhyor musunuz? Hatirladiklanmz styleyin.

(Masa, Bayrak, EIBISE) ..o e

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiifiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size siyleyecefim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Efer ve fakat istemiyorum” (10 sn tut) 1 puan...

¢) Simdi sizden bir gey yapmamzi isteyeceim, beni dlkkatle dmleym ve sn)'ledn!nm

yapin. "Masada duran kaZid sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katla:..m Ve yere
birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dofiru iglem 1 puan...

d) Simdi size bir ciimle verecefim. Okuyun ve yazida siiylenen seyi yapin. (I pu,an}

"GOZLERINIZI KAPATIN® (arka sayfada)....
) Simdi verecefim kafida aklimza gelen nnlamll hlr cumlﬁyl yazm {] puan}

f) Size gisterecefim seklin aynisim cizin. (arka sayfada) (1 PUan) ..o
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EK 6. BILISSEL ESNEKLIiK ENVANTERI

Bilissel Esneklik Envanteri

S154 §| <|Ed

Asagidaki ifadelerin size ne kadar uygun oldugunu gostermek | 25 27 Z| 3| € 3

.. . . . v o S5 4 54 ] | © g

i¢in liitfen ifadelerin solunda yer alan 6l¢egi kullaniniz. ogdxd & S % =

T (& | & -

1. | Durumlar "tartma" konusunda iyiyimdir. 1 2 3 4 5

2 Zor d}lrumlarla karsilagtigimda karar vermekte giigliik 1 5 3 4 5
cekerim.

3 Karar vermeden Once ¢ok sayida secenegi dikkate 1 5 3 4 5
alirim.
Zor durumlarla karsilastigimda kontroliimii

4. 2 o2 . 1 2 | 3| 4 5
kaybediyormusum gibi hissederim.

5. | Zor durumlara degisik ac¢ilardan bakmay1 tercih ederim. 1 2 3 4 5
Bir davranisin nedenini anlamak i¢in 6nce, elimdekinin

6. R 1 2 | 3| 4 5
disinda ek bilgi edinmeye ¢aligirim.
Zor durumlarla karsilastigimda dyle strese girerim ki

7. . . 1 2 | 3 | 4 5
sorunu ¢6zecek bir yol bulamam.

8. | Olaylara baskalarmin bakis agisindan bakmay1 denerim. 1 2 3 4 5
Zor durumlarla bas etmek i¢in ¢ok sayida degisik

9. - . 1 2 | 3 | 4 5
secenegin olmasi beni sikintiya sokar.

10. | Kendimi baskalarinin yerine koymakta basariliyimdir. 3 4

11. | Zor durumlarla karsilastigimda ne yapacagimi bilemem. 3 4

12. | Zor durumlara farkli acilardan bakmak 6nemlidir. 3 4
Zor durumlarda nasil davranacagima karar vermeden

13. | % . . o 1 2 | 3 | 4 5
once birgok secenegi dikkate alirim.

14. | Durumlara farkli bakis ac¢ilarmdan bakarim. 1 2 3 4 5

15, Hayatta_lfa_rsllastlglm zorluklarm iistesinden gelmeyi 1 5 3 4 5
becerebilirim.

16 Bir davranisin nedenini diisiinlirken mevcut biitiin 1 2 3 4 5

" | bilgileri ve gercekleri dikkate alirim.

17, Zor durvumla?da, sar.tlarl degistirecek giiclimiin 1 5 3 4 5
olmadigini hissederim.
Zor durumlarla karsilastigimda 6nce bir durup ¢éziim

18. | .. o 1 2 1 3| 4 5
icin farkl yollar diisiinmeye calisirim.

19 Zor d1.1r_u_m1arla karsilastigimda birden ¢ok ¢dziim yolu 1 2 3 4 5
bulabilirim.

20. Zpr durumlara tepki vermeden once birgok secenegi 1 5 3 4 5
dikkate alirim.
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EK 7. WISCONSIN KART ESLEME TESTi KAYIT FORMU

Wisconsin Kart Esleme Testi (Kayit Formu)

WISCONSIN KART

ESLEME TESTI*

KAYIT FORMU

Adi Soyadi
Dogum Tarihi
Yasi

Cinsiyeti
Egitim Dizeyi

Uygulayicimin
Adi Soyadi

UygulamaTarihi

Uygulama Yeri

=Y
|

[

N

|
B

WISCONSIN KART ESLEME TESTi PUANLARI

1- Toplam tepki sayisi

2- Toplam yanlis sayisi

3- Toplam dogru sayisi

4- Tamamlanan kategori sayisi

5- Toplam perseveratif tepki sayisi

6- Toplam perseveratif hata sayisi

7- Toplam perseveratif olmayan hata sayisi

8- Perseveratif hata yizdesi

9- Ik kategoriyi tamamlamada
kullanilan tepki sayisi

10- Kavramsal dizey tepki sayisi

11- Kavramsal ddzey tepki yizdesi

ced 12- Kurulumu sirdiirmede basarisizlik

13- Ogrenmeyi drenme

Kategoriler: R, $,M,R, S, M

45 - 64 1-22

[
£

B

|
-
B

EEEEggsEsEEsEsEEEEEEEEEEES
O000O0O0000000D0O00000OO0O00OO0

A0000000000000000000400
EOROLROROLOEOROEOEOROEOROEOROLOEOEOROLOROEY)]

AADDDADADDDAADDDDDDDD000D

EOROLGROLGEGRORGEORGEORGEOEGEOEOEOEHEHEOE IR

S=Es=s=s=s=s=s=s=s=s=s=s=s=s=s==s==s====
O0000O0O0000D00000O0O00O0O0O0O0

S

paley e iy e Vi Ve Vi v R v i v R v e R e R v B ¥ R s e ¥ RS B
LOEOEOEGEOGEGEORGEOEGEGEGEGEGEGEOGEGEOEOT]
ST EZEEEEE SR
wivivivivivivivivivivivivivivlvivlviwle
AA0000000000000A000040020
=
000000000000 D0OD0O0O0O0O0OO0D0O0
AAID00000000DDDDDAD00000D
R OEOEGEOEGEOE RO EOEGROEGEOEGEOEGEOEOEHE O] I
=<
jwjvivivivivivivivivivivivivivivivivivivivRw)

9
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S

paley e iy e Ve Ve ViV R v i v R s e R e R v B ¥ R s e ¥ RS R
€0 L AN AN L L KD D N AN D D DD DD DN ndn| @

ESEEEEEEZEZZZEZEEEEEZEER
O00DU0D0D0DUDUDODUD0U0DUDODODODODODO

*BILMOT Bataryasinin arastirma ve gelistirme galismalan TBAG-U / 17-2 sayili proje ile TUBITAK tarafindan

desteklenmisgtir.
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EK 8. iZ SURME TESTi A VE B FORMLARI

iz Siirme Testi
A Formu

Bitirme Siresi: Tarih:

Ornek:

n
P N

L O

@)
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iz Siirme Testi (A Formu Arka Sayfa)

(1:5/) \/1;7/ /29_1/;'
@
(18)
5) &) @
@ D
\.' Basla K‘
v o ®
(2 ~

Bitir
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iz Siirme Testi

B Formu

Bitirme Siresi: Tarih:
Ornek:

[ (l"\\

C
) B
1 2
C 9
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iz Siirme Testi (B Formu Arka Sayfa)

agla



EK 9. STROOP TESTI TBAG FORMU - KAYIT FORMU

Stroop Testi TBAG Formu (Kayit Formu)

STROOP TESTI TBAG FORMU

KAYIT FORMU
Adi Soyadi L s Uygulayicinin
Dogum Tarihi  © .../ Adi Soyadi s
Yasi L s Uygulama Tarihi Do ! SUOT Fovaninannn.
Cinsiyeti U Uygulama Yeri s
Egitim Duzeyi
Bo6llim I: Siyah Basilmisg Bolim II: Renkli Basilmig
Renk Ismi Okuma Renk Ismi Okuma

M S K Y M S K Y

Y M S K Y M S K

Y K M S Y K M S

K Y S M K Y S M

S K Y M S K Y M

K M S Y K M S Y

Bo6liim IV: Renk ismi Olmayan
Kelime Rengi
Boliim 1Il: Sekil Rengi Séyleme Sdyleme

Y M S K Y M S K
S K Y M S K Y M
M Y S K M Y S K
M S K Y M S K Y
K Y M S K Y M S
S Y M K S Y M K

B&liim V: Renk ismi Olan
Kelime Rengi

Sdyleme
"Sore | savisi | Csavr Y M s K
BOLUM 1 S Y M
BOLOM 1l M Y S K
BOLOM m M S K Y
BOLUM v K Y M S
BOLUM V S Y M K

*BILNOT Bataryasinin aragtirma ve gelistirme galismalan TBAG-U / 17-2 sayili proje ile TUBITAK tarafindan
desteklenmistir.
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EK 10. BELIRTi TARAMA LISTESI (SCL-90-R)

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)

SCL-90-R
(psikolojk belirti tarama listes1)

ADL SOYADI- ... YAS: CINSIYETI(E/K): MESLEGI:
ACIKLAMA: Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinmalann ve sorunlarn bir listesi

vardir. Liitfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bu gin de dahil olmak iizere son iic ay
igerisinde siz1 ne dleiide huzursuz ve tedirgin ettigini gosterilen sekilde numaralandirarak 1saretleyiniz.

L L
ol

) Baskalannin sizi sevmedigi va da dostca olmayan davramslar gosterdigi hissi
} Islerin dogru yapildigindan emin olmak igin cok yavas yapmak

Hig ] Omek: 1. (2)Basagns

Cok az |

Orta derecede : 2

Oldukga fazla : 3

ileri derecede : 4

1. ( ) Basagns:

2. () Smrhilik ya da iginin titremesi

3. () Zihinden atamadigmiz tekrarlayan, hosa gitmeyen disiinceler

4. () Bayzinhik va da bas donmesi

5. () Cmsel arzu ve ilgimin kaybi

6. ( ) Baskalan tarafindan elestinilme duygusu

7. () Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikn

8 () Sorunlanmzdan pek ¢cogu igin baskalanmn suglanmasi gerektigi duygusu

9. ( ) Olaylan animsamada giiclik

10. { ) Dikkatsizlik va da sakarlhikla ilgili disiinceler

11. { ) Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

12. () Gogiis ya da kalp balgesinde agrilar

13. { ) Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi

14. { ) Enerjinizde azalma veya yavaslama hali

15. () Yasammizin sonlanmasi diisiinceleri

16. { ) Baska kisilenin duymadiklan sesleri duyma

17. () Titreme

18. { ) Cogu kisive giivemlmemesi gerektigi hissi

19. () Istah azalmas:

20. () Kolayca aglama

21. () Karsi cinsten kisilerle utangaghik ve rahatsizhik hissi

22 () Tuzaga distirilmis veya vakalanmis olma hissi

23, () Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

24. () Kontrol edilemeyen étke patlamalan

25 () Evden disan valmz cikma korkusu

26. () Olanlar 1gin kendisini suglama

27 () Belin alt kisminda agrilar

28 () Islerin yapilmasinda erteleme duygusu

29 () Yalmzhk hissi

30. () Karamsarhk hissi

31. ( ) Hersey i¢in ¢ok fazla endise duyma

32 () Her seye kars: ilgisizlik hah

33 () Korku hissi

34. () Duygulanmzin kolayca incitilebilmesi hali

35 ( ) Diger insanlann sizin ézel disincelerinizi bilmesi

36. () Baskalarmn sizi anlamadi@ veya hissedemeyeceg duygusu
(
(
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39.
40,
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49,
50.
5L
52,
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.

61,
62,
63,

65,
66,
67.
68,

70.
71.
72.
73.
74.
75.
T6.
7.
78.
79.

81.
82.
83,
84
85.
86,
87.
88,
89.

—— — — p— p— — — p— p— — p— p— —— p— —— p— — p— p— — — p— — — p— —— p— — p— p— — p— p—— — p— | p— p— p— — —p— — p— p— — p— p—g—

) Kalbin ¢ok hizl carpmasi

) Bulanti ve midede rahatsizhik hissi

) Kendini baskalanndan asag girme

) Adale (kas) agnlan

) Baskalannin siz1 gézledigi veya hakkimizda konustugu hissi

) Uykuya dalmada giiclik

) Yaptigimz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

) Karar vermede giicliik

) Otobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu

) Nefes almada giicliik

) Soguk veya sicak basmasi

) Sizi korkutan belirh ugras, ver veya nesnelerden kacinma durumu
) Hig bir sey diisiinmeme hali

) Bedeninizin bazi kisimlannda uyusma, kanincalanma olmasi

) Bogarimiza bir yumru takinmis hissi

) Gelecek konusunda imitsizlik

) Disiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giicliik

) Bedeninizin ¢esitli kisimlannda zayiflik hissi

) Gerginlik veya cosku hissi

) Kol ve bacaklarda agirlik hissi

) Oliim ya da 6lme diistinceleni

) Asin yemek yeme

) Insanlar size baktig1 veya haklkimzda konustugu zaman rahatsizhk duyma
) Size ait olmayan digincelere sahip olma

) Bir baskasina vurmak, zarar vermek, varalamak dirtilerinin olmas:
) Sabahin erken saatlerinde uyanma

) Yikanma, sayma, dokunma, gibi baz hareketlen yineleme hali
) Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

) Bazi seyleri kinp dokme hissi

) Baskalannin paylasip kabul etmedigi inang ve distincelerin olmas:
) Baskalannin yaninda kendini cok sikilgan hissetme

) Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizhk hissi

) Her seyin bir yiik gibi giiriinmesi

) Dehset ve panik nébetlen

) Toplum i¢inde yer, icerken huzursuzluk hissi

) Sik sik tartismaya girme

) Yalmz birakildigimzda sinirlilik hali

) Baskalannin sizi basanlarimz icin yeterince takdir etmedigi duygusu
) Baskalanyla birlikte olunan durumlarda bile yvalmzhik hissetme
} Yernizde duramayacak dlciide rahatsizhik hissetme

) Degersizlik duygusu

) Size kitii bir sey olacakmus hissi

) Bagirma vya da esyalan firlatma

) Topluluk i¢inde bayilacagimz korkusu

) Eger izin verirseniz insanlann sizi somiireceg duygusu

)} Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerin olmasi
) Ginahlanmzdan dolay1 cezalandinlmamz gerektigi diisiincesi
) Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

) Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

) Baska bir kisiye karsi asla yakinhk duymama

) Sugluluk duygusu

) Aklimizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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EK 11. GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI

Geriatrik Depresyon Olcegi

| Hastamin Adi, Soyadi: || Tarih:

| Hastanin Yasi ve Cinsiyeti: || Deferlandirici:

GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI (GDS)

Litfen yasamimzin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iliskin asagidaki sorulari

kendiniz icin uygun olan yamti isaretleyerek yanitlayinz.

Evet

Hayir

1) Yasaminizdan temelde memnun musunuz?

2) Kisisel etkinlik ve ilgi alanlanmizin cogunu halen surdiriyor musunuz?

O

3) Yasaminizin bombos oldug§unu hissediyor musunuz?

4) Sik sik cammiz sikahir mi?

5) Gelecekten umutsuz musunuz?

6) Kafamizdan atamadiginiz disinceler nedeniyle rahatsizlik duydudunuz olur mu?

7) Genellikle keyfiniz yerinde midir?

8) Basiniza kotl bir sey geleceginden korkuyor musunuz?

9) Codunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

10} Sik sik kendinizi caresiz hissediyvor musunuz?

11) Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz?

12) nsariya cikip yeni bir seyler yapmaktansa, evde kalmay tercih eder misiniz?

13) Sikhkla gelecekten endise duyuyor musunuz?

14) Hafizanizin codu kisiden daha zayf oldudunu hissediyor musunuz?

15) Sizce su anda yasiyor olmak cok gizel bir sey midir?

16) Kendinizi siklikla kederli ve hiizinli hissediyor musunuz?

17) Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor musunuz?

18) Gecmisle ilgili olarak cokca Gzilldyor musunuz?

19) Yasami zevk ve heyecan verici buluyor musunuz?

20) Yeni projelere baslamak sizin icin zor mudur?

21) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?

22) Cozumsuz bir durum icinde bulundugunuzu disindyor musunuz?

23) Cofu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu disiniyor musunuz?

24) Sik sik kicik seylerden dolayr Gzaltr mistinaz?

25) Sik sik kendinizi aglayacakmis gibi hisseder misiniz?

26) Dikkatinizi toplamakta giclik cekiyor musunuz?

27) Sabahlan gine baslamak hosunuza gidiyor mu?

28) Sosyal toplantilara katilmaktan kacinir misiniz?

29) Karar vermek sizin icin kolay oluyor mu?

30) Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak midir?

O ooogoooioooooooooooooooooooo)ic

gioojo|iojgoioiooo|oojoooajgoooooooogoic
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EK 12. DURUMLUK VE SUREKLIi KAYGI OLCEGI

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI

LT OO Cinsiyet......ccccc......
NaG e MESIER e Tarih:.....fod.

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygulanm anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Gzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil
hissettiginizi gdsteren cevab isaretleyin.

-
=
=

N =
g |2 |8 |2
== [an] L =
l. |Su anda sakinim M3 @

2. |Kendimi emniyette hissediyorum M@ G] @A

3 | Su anda sinirlerim gergin 23| @D

4 |Pismanlik duygusu icindeyim M2 3 @D

5. |Su anda huzur icindeyim 23| @

6 |Su anda hic keyfim yok M2 @D

7 | Basima geleceklerden endise ediyorum (D2 (3] (4

8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum M@ G)] @

9 |Su anda kayqgiliyim M@ 3] @)

10. | Kendimi rahat hissediyorum M2
11.| Kendime gilvenim var M@ G @
12 |Su anda asabim bozuk M| @G @
13 | Cok sinirliyim M2 H
14 | Sinirlerimin gok gergin oldugunu (2G| @
hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (2] (3] @D
16.| Su anda halimden memnunum (| (2)] (3] (D)
17 |Su anda endiseliyim AR I NEINC))
18 |Heyecandan kendimi saskina dénmis (| (2)] (3] (D)
hissediyorum
19.| Su anda sevingcliyim M@ G A
20.|Su anda keyfim yerinde. (| (2)] (3)] (D)
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DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI - Devami

5
£ S c |
o E © [
= ®© E =
c E - ﬁ c -
£5|8 |x |E8
£2z|d |8 |28
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1 (2) [ (3) | 4
22 | Genellikle cabuk yorulurum D [ ]3] &
23 | Genellikle kolay aglanm (1) (2) | (3) | (4)
24 | Baskalan kadar mutlu olmak isterim (1) (@3] @
25 |Cabuk karar veremedigim icin firsatlan kacinnm () @213 [
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum H @&
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1 @3«
28 | Gicliiklerin yenemeyecedim kadar biriktigini hissederim | (1) (2) [ (3 | (4
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) [ (3) | 4
30. | Genellikle mutluyum (M [ 3] 4
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (2) [ (3) | 4
312 | Genellikle kendime glvenim yoktur (1) 2y [ (3) | (&)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) | (3) | (4)
34 | Sikintil ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kagiminm (1) (2 [ (3) ]| (4
35 [Genellikle kendimi hiizinli hissederim (1) (@3] @
36. | Genellikle hayatmdan memnunum (D [@ 3] &
37 | Olur olmaz disinceler beni rahatsiz eder D [ ]3] &
38 |Hayal kinkliklanm dylesine ciddiye alinm ki hig () 1@ 3|4
unutamam
39. | Akl basinda ve kararl bir insanim (1) (2) | (3) | (4)
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin (1) 2y [ (3) | (4
ediyor
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EK 13.

KATZ

GUNLUK

YASAM

BAGIMSIZLIK iNDEKSI

AKTIVITELERINDE

Katz Gunliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsiziik indeksi

Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizhk indeksi

Etkinlikler

Puan

Bagimsiz (0 puan)

Bagimh (1 puan)

Banyo Yapma

Kendi basina
yikanabiliyor veya
viicudunun kiguk bir
pargasinin yikanmasi
i¢in yardim aliyor.

Kendi basina
yikanamiyor veya
vicudunun biytk bir
kisminin yikanmasinda
bagkasina ihtiyag
duyuyor.

Giyinme

Dolaptan kendi bagina
cikarip giyinebiliyor
(Ayakkabisini baglarken
yardim alabilir.).

Giyinirken yardim
aliyor veya tamamen
bagkasi tarafindan
giydiriliyor.

Tuvalet yapma

Tuvalete gitme,
tuvaletini yapma,
temizlenme, Uzerini
tekrar giyme gibi
aktiviteleri kendi basina
yapabiliyor.

Tuvalete giderken
yardim aliyor, tek
basina temizlenme vb.
etkinlikleri yapamiyor
ya da lazimlik (siirgii)
veya lazimlikl1 iskemle
kullaniyor.

Transfer Yataktan kanepeye veya | Yataktan sandalyeye
tersi etkinligi tek basina | gecerken kismi veya
veya baston vb. cihaz ile | tam olarak bir

.................. yapabiliyor. bagkasinin yardimina
ihtiyac duyuyor.

Kontinans Defekasyon veya Kismi veya tam mesane
mesane Uzerinde tam veya bagirsak
kontroli mevcut. inkontinansi mevcut.

Beslenme Yemegi tabaktan agzma | Bir bagkasi tarafindan

kendisi gotlrebiliyor
(Yemegi baskasi
hazirlayabilir.).

yediriliyor veya
parenteral beslenmeye
muhtag.
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EK 14. LAWTON ENSTRUMENTAL GUNLUK YASAM
AKTIVITELERI SKALASI

Lawton Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Skalasi

LAWTON ENSTRUMANTAL GUNLUK YASAM AKTIVITELERI SKALASI
(LAWTON EGYA)

Puanlama: Her kategori igin, kiginin en yiiksek fonksiyonel seviyesine en uygun e tamimum daire igine alin (0
veya 1)

A. Telefon Kullanabilme Becerisi E.Camasir
1-Kendi inisivatifivle telefon kullanir; I | 1-Camasir islerinin tamamen kendisi yapar 1
numaralan arayp bulur ve arar vh. 2-Kigiik malzemeleri yikar: goraplan durular vb. 1
o S
2-Birkag iyi bilinen numaray: arar. I | 3-Biitlin camasir isleri bagkalan rtarafindan 0
3-Telefona cevap verir, ancak arayamaz. 1 | yapilmahdur.
4-Telefonu hi¢ kullanamaz. 0
B. Alisveris F.Ulasim Y dntemi
1-Tiim ahsveris ihtivaglarim bagimsiz olarak I [ 1-Toolu tasim araclarinda bafimsizca seyahat 1
kargilar. eder ya da kendi arabasini kullamr.
2-Kiigiik ahsverislerini bagimsiz o | 2-Taksi ile sevahat eder ama toplu tasuma 1
3-Tium ahsveriglerde refakat edilmesine ihtiyag 0 araglarm kullanamaz.
duyar. 3-Birinin eslidinde va da yardimla toplu tasima 1

4- Hig alisveris yapamaz. araglariyla seyahat eder.

0] 4 Baskasmn yardumiyla taksi veya otomobille 0
sinirh seyahat eder.
5-Hichir sekilde seyahat edemez. 0
C. Yemek Hazrlama G. Kendi ilaclarim Kullanma Sorumlulugu
I- Yeteri kadar veme#i bafimsizea planlar, I | 1-Dogru zamanda dogru dozajda ilag alir 1
hazirlar ve servis eder(sunar). 2-Faer ilac finceden avrilmis dozda hazirlanmigsa 0
2- Gerekli malzemeler saglanwrsa yeterl kadar 0 kullanma sorumlulufuna sahiptir.
yvemegi hazirlar 3-Kendi ilacim hazirlayamaz 0
3-Hazirlanmis yemegi 1sitir ve servis eder veya 0
vemekleri hazrlar ancak veteri kadar beslenemez
4= Yemeklerin hazirlanip servis edilmesine 0
ihtiyag duyar.
D. Ev isleri H. Mali isleri idare Etme Becerisi
1-Yalmz veya ara swra yardumla evin iistesinden ! 1-Bagumsiz olarak tiim mali igleri 1
gelir. yinetir(biitgelendirir; ¢cekler yazar, kira dder,

2-Bulasik yikama, yatak yapma gibi hafif 1 bankaya gider), gelirleri toplar ve takip eder.

glinliik isler1 yerine getirir. 2-Giinliilk mali igleri y@netir ancak biiyiik mali 1

3-Ginliik hafif isleri yapar ancak yeterli 1 islerde ve banka islerinde yardima ihtiyac

seviyede temizlii saglayamaz. duyar.
. o o | 3-Para idaresini yapamaz 0
4-Biitiin ev idame iglerinde vardima ihtiyag
duyar.
5-Higbir ev temizlik isine katilamaz. 0
Skor Skor

Toplam Skor:

*Isik, E. L, Yilmaz, 5., Uysal, L, & Basar, 5. Adaptation of the Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale to Turkish:
Walidity and Reliability Study. Annals of Geriatric Medicine and Research 2020:24 1):35-40.
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