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ÖZET

Amaç: düzeylerini 
belirlemektir. Yöntem: 01-15 Ekim 2004 tarihlerinde Gaziantep Huzurevi’

etkinlik -

- Bulgular: Y
%43. , yiyecek ve giysi 

çekip çevirme,
etkinlik çok

Sonuç:
. . A

etkinlik çok
(Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:232-239)

Anahtar sözcükler: b bozukluk, günlük 

Relationship between level of cognitive functions and 
activities of daily life at elderly people who live in rest home

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was do determine level of cognitive functions and activities of daily life at elderly 
people who live in rest home. Methods: This study was done with 60 elderly people who live Gaziantep Rest 
Home on 01-15 October 2004. A questionnaire was used in this study that was about sociodemographic 
characteristics and state of doing activities of daily life. Also Standardized Mini Mental Test for Literate and 
Illiterate person was used to determine the cognitive functions. Analyzing the data we used frequency and chi-
square analysis in SPSS program. Results: We found cognitive disorder %43.3 of the elderly persons. Statue of 
doing activities of daily life was damaged very much like incontinence seen, using telephone, food and dress 
shopping, preparing meal, doing housework, exchanging money, know and intake own medication at person who
have cognitive disorders and differences between groups were found meaningful as statically (p<0.05).
Conclusion: In this study it is determined that %43.3 of the elderly person who live in rest home have cognitive 
disorder also it is determined that disorder at daily life activities was much at elderly who have cognitive disorder. 
Early determination and treatment of cognitive disorder will increase the quality of life at elderly persons.
(Anatolian Journal of Psychiatry 2006; 7:232-239)
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gen ve 
.1 Genel 

nüfus
olan gereksinmes el 

etkinlik da 
engellemekte, b

duruma gelmekte-
dir.2

yeme, oturup kalk-
ma, tuvalete gitme, banyo yapabilme ve kendi 

an sonra da sürdü-
ni;

-
d .3

-

.4 teriminden

.5

çok .
demans da 

r.6 -
dan, bunlarda 

.
üzerindeki nüfusun %5’inde ’inde
hafif düzeyde

-
.7,8

Demans, birden çok entellektüel yetenek ala-
la birlikte gi -

etkinliklerinin 

olarak görülen , deman-

etkinlik
etkinlikleri yerine getirirken 

eki bireylere 
duruma gelir. 

daha ileri evrelerinde yemek yemek, 
temizlik, giyinmek, tuvalet gereksinmesini gider-
mek gibi temel etkinlik -

-
tiler ciddi sorunlar r -

belirtilerin l olarak kötü-

-
‘y ’ neden 

olur.9

ip tedavisine
n

anksiyete, , lar, -
B , bu

GEREÇ VE YÖNTEM

01-

sorunu
-

madan önce Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esir-
-

-

Gaziantep Huzurevi’
sorunu

; bu

Formu:

-
rinin etkinliklerini yapa-

-
Bu sorular benzer ça

-
yorsa ‘ ’ ‘hafif 
bozuk’ ‘tam bozuk’

-
-

meleri ‘ ’ olarak .

Standardize Mini Mental Test (SMMT): Mini 
Mental Test ilk kez Folstein ve ark.
1975’t

Güngen ve ark.,

t
SMMT’nin Türk toplumunda hafif demans 

nu, ideal
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,
-kare testi

BULGULAR

-
mografik özellikler Tablo 1’de gö .

%76.7’sini erkek-
.3’ü 70-

grubunda yer almakta, %38.
%21.7’si evli, %58. .3’-

un belirti
%42. t

K Ö ’ -
lar Tablo 2’de gösterilm . Huzure -

belirlendi. 

- -
kilerin %16.7’sinde, 70-

ve üzerindekilerin ise %76.9’-

a
.05), f ve üzerin-

Tablo 4’t
%71.4’ünde, erkeklerin %34.

-

bulundu (p<0. le-
rinden ha

-

sonucu Tablo 5’te görülmektedir. Analiz sonu-

belirlendi.

bozukluk görülme durumu Tablo 6’da gösteril-
E süresi dan az

.8, en az 
ilkokul bitirenlerde %11. -
tim düzeyi 

etkinliklerini yerine getirebilme 
Tablo 7’de gö K

yeme içme, giyinme soyunma, tarama
olma, yürüme, yat kalkma, tuvalet gereksin-
mesini giderme ve banyo yapabilme etkinlikle-
rini

la 
bir fark (p>0.05). 

-
lara göre daha yüksek -

belirlendi (p<0.05). Telefon kullanabilme davra-
ola -

yanlara göre daha çok ve aradaki 
-

(p<0.0001). 

yla araba veya otobüs-
le yolculuk yapabilme -
da rk saptanma-

.05). Yiyecek -
bilmedeki bozulma 
olmayanlara göre istatistiksel yönden 
düzeyde daha yüksek bulundu (p<0.0001).

Tablo 1. b sosyodemografik 
              özelliklerine göre d
____________________________________________

Özellikler                            
____________________________________________

Cinsiyet 
14 23.3

Erkek                          46         76.7

grubu
60 - 69                          12 20.0
70 - 79                          35         58.3
80 ve üzeri                  13         21.7

Okuryazar d 23       38.3                                
Okuryazar                  15       25.0

14 23.3
Ortaokul                        2       3.3
Lise                               4         6.8
Yüksekokul                   2       3.3

Medeni durum
Evli                     13        21.7     
Bekar                      2      3.3
Dul                      35        58.3

10        16.7

Çocuk
Var                                   47         78.3
Yok                               13       21.7

g 4        8.5
Seyrek g 23       48.9

20       42.6
____________________________________________
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Tablo 2.
           a ortalama p d
_____________________________________________

                   
_____________________________________________

0 - 9                             0 0
10 - 19 (orta) 20 33.3
20 - 23 (hafif) 14 23.4
24 - 30 (normal) 26 43.3

Toplam                          100              100.0
_____________________________________________

çekip çevi-
rebilme etkinlik olan 

çok bozul-
istatistiksel 

%76.7’sini erkek-
ler

kalanla-

Tablo 3.
_____________________________________________________________________________________________________

                                          bozukluk 
                                 Var                          Yok                              Toplam

g           %                            % %
_____________________________________________________________________________________________________

60 - 69 2 16.7 10 83.3 12 20.0
70 - 79 14 40.0 21 60.0 35 58.3
80 ve üzeri 10 76.9 3 23.1 13 21.7

Toplam 26 43.3 34 56.7 60             100.0
_____________________________________________________________________________________________________

2=9.607, p=0.008

Tablo 4. da
_____________________________________________________________________________________________________

                                            bozukluk 
                                 Var                          Yok                              Toplam

g           %                    % %
_____________________________________________________________________________________________________

10 71.4 4 28.6 14 23.3
Erkek 16 34.8 30 65.2 46 76.7

Toplam 26 43.3 34 56.7 60             100.0
_____________________________________________________________________________________________________

2=5.870, p=0.015

Tablo 5.
_____________________________________________________________________________________________________

                                                               bozukluk
                                                         Var                            Yok

insiyet        2  p
_____________________________________________________________________________________________________

60 - 69              0 0       1 10.0 0.218 0.833    
Erkek 2          100.0 9 90.0

70 - 79           5 35.7 2 9.5 3.601 0.072
Erkek 9          64.3 19         90.5

Erkek 5 50.0 1          33.3 0.258 0.563
5         50.0 2 66.7

Toplam 26 43.3 34 56.7 5.870 0.015
_____________________________________________________________________________________________________
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Tablo 6. e süresine göre b bozukluk durumu
_____________________________________________________________________________________________________

                                             bozukluk 
                                 Var                           Yok                                   Toplam

%                     %                       %
_____________________________________________________________________________________________________

24 55.8 19 44.2 43 71.7
2 11.8 15 88.2 17 28.3

Toplam 26 43.3 34 56.7 60 100.0
_____________________________________________________________________________________________________

2=9.627, p=0.002

elirtilmekte-
dir.10-13 , erkek-
lerin huzurevin neden

-
yüksek

.13

b k 80 ve üze-
rindeki grupta daha çok ve g

(p<0.
., -

ve üzerindeki grupta SMMT ortalama
.7 Maral ve

ark. 60- grubundakilerin %27.2’sinde, 75 
ve üzerindeki grubun %56.

t .14 B -
ndakilerin %28.5’inde, 75-94 ya

grubunun %71. -
.15 da 

destekler niteliktedir.16-21

-

.05). Hem 
, hem de

-

.7’sinde, erkeklerin %28.1’inde 
t .22

den
kle birlikte, bu 

konuda 

-

etkenin
henüz tam olarak bilinmemektedir. 

16 B
y da

yüksek
.10,15-17,20,23-25

K lardan -

daha yüksek .05).
Gülseren ve ark.

yönde korelasyon 
.26

yüksek .53,22 B
SMMT ortalama süresi 
daha uzun olanlarda 29, 5- nda olan-
larda 26, 0- nda olanlarda 22 olarak 

.25 SMMT kullanan -
MT 

-
.28-30 laard düzeyinin 

demans 
Bunun nedeni, -

-
mektedir.16

Günlük y

Literatürde demans -
ma, giyinme ve yemek yemeyi içeren günlük 

, er geç inkon-
tinans gerek-
sinme duyar belirtilmektedir.31

Ça
inkontinans görülme durumu, telefon kullana-
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Tablo 7. etkinliklerini 
_____________________________________________________________________________________________________

                                               bozukluk
                   Var                          Yok                       Toplam

etkinlikleri                          %                2  p
_____________________________________________________________________________________________________

Yeme içme
23 88.5 32 94.1 55 91.7 0.617 0.432

3 11.5 2 5.9 5 8.3
Giyinme

22 84.6 29 85.3 51 85.0 0.0005 0.942
4 15.4 5 14.7 9 15.0

17 65.4 28 82.4 45 75.0 2.262 0.133
9 34.6 6 17.6 15 25.0

Yürüme
14 53.8 21 61.8 35 58.3 0.380 0.538
12 46.2 13 38.2 25 41.7

Yatma kalkma
23 88.5 30 88.2 53 88.3 0.001 0.978

3 11.5 4 11.8 7 11.7
Tuvalet gereksinmesini giderme

23 88.5 32 94.1 55 91.7 0.617 0.432
3 11.5 2 5.9 5 8.3

Banyo yapabilme
17 65.4 26 60.5 43 71.7 0.892 0.345

9 34.6 8 23.5 17 28.3

Yok 16 61.5 26 60.5 43 71.7 4.43 0.035
Hf.da en az 1 kez 10 38.5 8 39.5 17 28.3

Telefon kullanabilme
4 12.1 29 85.3 33 55.0 29.09 0.000

22 84.6 5 14.7 27 45.0
Yolculuk yapabilme

17 65.4 28 82.4 45 75.0 2.262 0.133
9 34.6 6 17.6 15 25.0

13 50.0 28 82.4 41 68.3 7.127 0.008
Bozul 13 50.0 6 17.6 19 31.7

3 11.5 19 55.9 22 36.7 12.476 0.000
23 88.5 15 44.1 38 63.3

2 7.7 16 47.1 18 30.0 10.573 0.001
24 92.3 18 52.9 42 70.0

4 15.4 19 55.9 23 38.3 10.222 0.001
22 84.6 15 44.1 37 61.7

5 19.2 23 67.6 28 46.7 13.876 0.000
21 80.8 11 32.4 32 53.3

Toplam 26 43.3 3 56.7 60       100.0
_____________________________________________________________________________________________________
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bilme, 
yiyecek 

, para çekip çevirebilme 

çok bozul-

yönden .05). 
belirli -

-

gereksinme duyabilir.32

B
, -

rüma etkinliklerinde fiziksel 
etkinliklerine göre daha çok

.33 demans 

.34 -
içme, giyinme soyunma, tarama

kalkma, tuvalet gerek-
sinmesini giderme, banyo yapabilme, araba 
veya otobüsle yolculuk yapabilme gibi etkinlik-

olanlarla
istatistiksel ol -

.05). Bunun nedeni, bu tür etkinlik-
lerin

Ergün ve ark., huzurevinde bulunan ve polikli-
günlük 

etkinliklerini

-
.13 Bir 

.23

durumu gibi etken -
mesini -

etkinliklerini yerine getirme-

; bu tür 
daha büyük toplum örneklerinde 

-
mesi ve
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