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O7ZET

Girig: Bu calismada. demans hastalarndal. Dibigsel duramun gandiil yagam aktivielers uzerme etkising saplamak amacian

Hastalar ve Metod: Huzurevinde kalan G001 badim, 407 erkel 100 demanshya Mini-Aengal Duram Muoayeocsi ve RATY 2uniil
yasam akliviteleri dlcekleri uygufannusiir,

Bulgular: Aragurmanin sonucuna gove ginliik yasam aktiviteleri ile bilissel yetiler arasinda anlamh bir iski oldugu girdl
magtir (o < (1.05). Bifigsel durumda bozukiuk areikea giinlik yasam aktiviteteri gergeklestirme yetisinde azalma gériilmis.
tar. Ganlik yagam olgegi alt alanlari ortalamalar Kognitif durumlara gore fariclifit gostermeltedir. Mobilite harie diger Lim
alt alanlarinda istatistiksel olarak anlamit fark bulunmusgtar (p < 0.03). Mobilite alammnda arastirmaya katdantarin Kogmitil du-
ramiart arasinda anlaml ir fark saptanamanustir (0= ().231. D= U05) Aragtirmaya katilaniarin biligsel duruniarna gore
en cok cthilendikieri alt alan 0z bakim olmakia beraber bunu sirasiyla giyinme. kontinans, tuvalet ihtivact ve beslenme iie-
mektediv

Sonug: Demansh yashiarda biligsel durumlarina adre bireysel bakim planma gidilmelidiv

Anahtar kelimeler: Demans. biligsel durum. geriatrilc degerlendirme.

ABSTRACT -
Introduction: The amm of this study is (o deterpine the effect of cognitive state on daily ife activitics (DLA)
Patienis and Methods: Mini Moucal Status Bamination and hatz dauly e activiies scales are apohied to 00 female and 1
male dementia paticnts
Resulis: The resuits of Lhe research showed a sianificant refationshin between DI A amd casnitfve state of the pationts (i< .00
It 15 showar that the ability of conducting DI reduces i decline of cognitive funcitons 11,Y scale < subseales also show differen
Ces Wih cogintive functions According to the resulis of His studly there was a sienificant ditference hetween subseales oxeep?t
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iridie Ao olan Lesiler einimuzde

vasdt olarak sk ache. Dosval andinmdn di-
stndugumazde jse vastiihar bagmis, durgmdan bagim
Gl

mizde saghh hizmeterinin balilesinin arlmasimng ve

b duruma gecks elavak das tammiavahiliviz ¢

teknologih gelismelere hagh olaral insan 6mrei uzanns-
L. Bu duruma bagh olarak yash niifusun genel niifusa
alan oram gittikee artmaktadm (2). Yash niifusun arl-
masi yashihkta gortilen hastabiklamn o6rtiime sibhiginin
da artmasia neden olmustur. Bu hastahklar arasida
demans onemli bir ver tutmaktadie. Noronlarm kavhe-
dilmesine bagh clarah ortaya ghan demans hasiahg
'!1 ik ael

kisilerde hilisse! setderin kavbivia beraber

fonhsivonlarm ge
rum da i
tammlanan gun icerisinde yapuhiars Lemet laaliyelleri
gerceklestirme yetilering olumsuz yonde etkilemektedir
2 calismamn amact: demang hastalarindaki hilissel
durnmun giinliih vasam aktiviteleri tzervine etkisini sap-
tamakir

HASTALAR ve METOD

Arastirmanuzda Mini Mental Durum Muayenesi
(MMDM) ve KATZ GYA odlgekleri kullanilimigtir. MMDM
Kiginin mental durumunu Glgen yonelim, kayit bellegi
dikkat, hesap yapma. hatirlama ve lisan olarak beg b-
iitmden olusmaktachr. MMDM puamnm toplami 39
olup, 25-30 arast normal. 24-19 arast hafif kognitif bo-
zukluk. 19-10 arasi orta kognitil bozukluk, 10-0 aras
agir kognitif bozukiuk olarak tammlanmstir (2). Hasta-
larimmizin okur-yazarhk durumuna gire standardize ve-
ya editimsizler i¢in olan formlar tercih edilmistir. Katz
ve arkadaslar taralidan gelistiriten GYA olgegi bes-
lenme, giyinme, banyo yapina, mobilite, kontinans ve
tuvalete gitme gibi 0z bakmm aklivilelerindeki baginh-
Ik derecesini Slgmektedir. Birey giinliik yagam aktivite-
lerini bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, vardim alarak
vapryorsa 2 opuan. hic vapanuyorsa | puan verilerck
degerlendirifir. GY A 0lgedine gore 0-6 puan bagmmli, 7

cmesine neden olmakiagn Bua du

Msilerin glinfub vasam akliviteleri (6 A olarab
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danil editmistiv, wastirsue cobil =diden hazinlar ge

acl olarak 65 vie Gsti crtact ol seviyesmden disad

caitim dizevinde, huruni eedi verleri arnsinda cpdds
farkithilar olmayan kigilerds Ainnst kadim, 407 erhek
HOO demanshya MMDM ve KATA GYA Gleeklerr uygu-
lanmustie. Bu kisiler arasmdan dokuz kadm. alt erkek
hastamn, saghhliletisin kurutamamasi ve dleck uygu-
Limasina et
-‘“EI\'HW-.I ::I\'m'lem elde r)riil{‘:nvmisliw

12el olan davramsiae sergilemesi sebebivie
Bu kisiler aragtir-

iniden elde edilen

BULGUEAL
Aragtirmaya katiian 85 Kisinin 50'si kadin. 357 er-
hoekiiy, Bu hisilevin yaslar 65-100 arasindadie Sreste
maya !«’a'm]an kigiierde se :‘.'%Ni”'ln)d’{h[m agidan sanu

cbhifeyecek bir farkiih bulunmamaktadi.

Aragtirmaya katilan demansh kigilerin | inde age
kognitif bozukluk, -47linde orta kognitif bozu\‘luk,
28'inde ise halif kognitil bozukluk tespit edilmistir.
Aragtirmanin sonucuna gore: GYA ile biligsel yetiler
arasinda anlamhb bir iliski oldudu gorillmiistiir (p <
0.05) (Tablo ). Bilissel durumda bozukluk arttikea
GYA'da azalma gorillmiigtir.

Glinliik yasam olgedi alt alanlan ortalamalar kog-
nitil durumlara gore larkhhk gostermektedir. Mobilite
hari¢ diger tim all alanlarda istatistiksel olarak anlam-
I fark balunmustur (p < 0.05). Mabilite ile aragtirmaya
kalilanlarm kegnitil durumlart arasmda anlamh bir
Fark saptanamamistir (p= 0.231, p> 0.05). Aragtir-
maya kalilanlavin biligsel durumlarma gorve en cob elki-
fendikleri alt alan Gz bakum eimakia heraber bunu swa-
sivla giyinme, kontinans. tuvalet ihtivacrn beslenme ve
mobilite izlemekiedir (Tablo 23,

Alkad Geriatri 2010; 2: 50-53




Cama Y, Eksioglu Y, Karabulut T, Yicel N, Karagoz M.

Relationship Between Daily Life Activities and

Mini Mental Scores of Dementia Patients

1. Aragtirmaya katlanlarin biligsel durumlarn

Tablo

Kognitif derecesi n= 83
Agir kognitif bozukluk 11
Orta kognitif bozukluk 44
Hafif kognitif bozukluk 28

GYA ortalama puam Test istatistigi <]

18.45 £ 4.25 F=7:35 0.002
13.90 + 497 =735 0.002
12.10 + 4.57 F= 235

0.002

GYA: Gunluk yagam aktiviteleri.

Glinlik yasam ileri bilissel

Beslenme

254 £0.82

Gruplar arasi ortalama puan farkinm anlamh olup
olmacigin incelemek icin tukey testi yapimstir. Buna
gore orla kognitil bozuklugu olanlarla halil kognitil bo-
zuklugu olanlarin GYA’s1 arasmda anlamli bir (ark ol-
madig (p = 0.266) saptanmigtir (p< 0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Yasblik ve yashhgmn getirdigi rahatsiziklarla bera-
ber biligsel yikim artmaktadir. Bu yikimla beraber yasli-
nin giinliik yasam iglevleri bozulmakta ve yasam kalite-
si azalmaktadir. GYA kisinin bagimhhk derecesini lgen

Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin kognitif durumlarina gére Gunliik yasam élcedi alt alanlan ile ifiskisi

Orta bilissel

Hafif bilissel

dlcedi (ortalama puan) {ortalama puan) {ortalama puan) Test istatistigi P

bzbakm : —3_72:064 220+ 1.03. _;5-%"£70.92 e 580 7 0.0d&

Giyinme 3.54+052 275+ 1.05 232 £ 1.05 580 0.004

Mohilite 2.36+1.28 1.84 + 0.96 1.78 £ 0.87 1.49 0.231

Tuvalet ihtiyac 318+ 1.25 238+ 1.36 1.89 = 0.87 4.05 0.021

Kontinans 336+ 1.20 245+ 1.24 196 £1.13 537 0.006
1.75% 057 7482

1.67 £ 0.66

vetiler olarak kabul edilebilir. Bu yetilerin uzun siive ko-
runmast. yastimin bagmnsiz yasamasim saglar. Biylece
yaghnm ozgiiveni ve kendine olan saygist horunur. Ni-
rolojik rahatsizh@l ve kronik rahatsizhi@: olan vaghlarn
diger yaghlara gore GYA'da bagimhhk derecelerinin art-
ugr literatiirdeki cahsmalarla desteklenmekoedir.

Bu arastirma demansh hastalarin biligsel durumia-
rina gore GYA yapabilme yetilerini 8lgmek igin yapil-
migtir. Yaghlarn biligsel durumlarim élgmek igin mini
mental durum muayenesi, GYA'y1 0lgmek icin ise GYA

Tablo 3. Gruplar arasi iliski

(1) MMSE grup (J) MMSE grup p

Agr kognitif bozukluk  Orta kognitif bozukluk T e
Hafif kognitif bozukluk 0.001*

Orta kognitif bozukluk Ciddi kognitif bozukluk 0.016*
Hafif kognitif bozukluk 0.266

Hafif kognitif bozukluk Ciddi kognitif bozukluk 0.001*
Orta kognitif bozukluk 0.266

*pc00s i - A A U
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indekst hullamimesto, Ahinan sonuclirda bilissel durum
ile GYA arasinda anlamh bir iliski oldugo saplaninsti.
Ahnan bu sonug lileratiirdeki ¢caligmalarta da destek-
lenmekLedir.

Yapous oldugumuz bu ¢aligma diger benzer gahs-
malar gibi. demans derecesine gore kigilerin GYA'daki
velersizliging belivleyin. bo dogrultuda her demanshya
ihtivacina gore bakim plant olugturulmas gerekligini
gislermekledir (4) Bu calisma dzellikle kurumsai ba-
kimda hizmel kalitesinin artirnlhmasi ve hizla buytimek-
Le olan yash ntlusun saghik planlamalarmm yapimase-
na yardimer olacaktr. Demanshilarin giinlik yasamlar-
ni aklif bir bicimde siirdiirebilmeleri igin yashlar ¢esitli
[aaliyelleri yapmaya lesvik edilmeli ve kaybelmedikle-
ri ig becerileri Kisitlanmamal, dzgiir birakilmahdir.

Camar Y, Eksioglu v, Karabulut T, Yice| N, Karagaz M.
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