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1. OZET

YASLILARDA IKiLi GOREVLE YAPILAN DENGE EGZERSiZLERININ
KOGNITIF DURUM VE FONKSIYONELLIGE ETKIiSi

Calismamizda yaslilarda ikili gorevle yapilan denge egzersizlerinin kognitif
durum ve fonksiyonellige etkisini arastirmak amaglandi. Arastrma Ozel Kartal
Anadolu huzurevinde yasayan 65 yas iizeri 29 birey ilizerinde yapildi. Calismaya
bagimsiz yiiriiyebilen ve MMSE (Mini mental state examination) skoru en az 17 olan
yaslilar dahil edildi. Katilimcilarin demografik bilgileri kaydedildi, denge ve motor
performanslart Zamanlh Kalk Yiirii (ZKY), Zamanli Otur Kalk (ZOK), 10m Yiiriime
Hiz1 (10MYH), Berg Denge Olgegi (BDO) ve Performansa Yonelik Hareket Testi
(Performance Oriented Mobility Assesment Test-POMA) ile degerlendirildi.
Kognitif degerlendirme i¢inMini Mental Durum Testi (MMSE) ve Montreal Kognitif
Degerlendirme Testi (Montreal Cognitive Assessment Test-MOCA), fonksiyonellik
degerlendirmesinde ise Fonksiyonel Bagimsizlik Skalas1 (Functioanal Independence
Measure-FIM) kullanildi. Degerlendirme testleri egzersiz Oncesi ve sonrasinda
uygulandi. Katilimcilar, randomize olarak iki gruba ayrilip, birinci gruba yalnizca
denge egzersizleri ikinci gruba ise denge egzersizleri esnasinda kognitif ikincil gorev
eklendi. Calismanin sonunda her iki grupta da MMSE, MOCA ve FIM toplam
skorlarinda anlamli artis elde edildi (p<0,05). Ayrica BDO, POMA, ZKY ve 10MYH
testlerinde istatiksel olarak anlamli gelisme gézlendi (p<0,05). Yalnizca ikili goérev
egzersizleri grubunda MOCA alt skorlarmdan ‘dikkat’ ve ‘gecikmeli hatirlama’da
anlamli fark gorildii. Gruplar arasi fark analizinde, her iki grupta elde edilen
geligsmelerin istatiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi gézlendi (p>0.05). Sonug
olarak, yaslilara uygulanan denge egzersizlerinde her iki yaklagimin da fiziksel,
fonksiyonel ve kognitif olarak yararli oldugu, ikili gorev egzersizlerinin

eklenmesiyle kognitif gelismede daha fazla artisin miimkiin oldugu goriilmiistiir.

Anahtar sozciikler: denge egitimi, ikili gorev, kognitif durum,

fonksiyonellik, yasl.



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF BALANCE TRAINING WITH DUAL TASK ON COGNITIVE
STATUS AND FUNCTIONALITY IN ELDERLY

The aim of our study; was to determine of balance training with dual task on
cognitive function and functionality. This study was performed on 29 elderly who
lives in Anadolu Kartal nursing home in addition to this they were 65 years old at
least. The elderly who were able to walk independently and whose MMSE score was
at least 17 were included. Participants’ demographic information was recorded.
Balance and performance evaluations were assessed by Timed get up and go (TUG),
30 second sit to stand, 10 meter walk test, Berg Balance Scale (BBS) and
Performance oriented mobilitiy test (POMA). The Mini-Mental State Examination
(MMSE) and Montreal Cognitive Assessment Test (MOCA) were used as the
cognitive evaluation test, and the Functional Independence Measure (FIM) was used
for the functional evaluation. The assesments were performed before and after
exercises. The two groups were separated randomly. The first group was performed
only balance exercises and the second group was performed balance exercises with
cognitive dual task. Significant improvement was found after exercises programe on
MMSE, MOCA and FIM in Group 1 and 2 (p<0.05). In addition, statistically
significant improvement was observed in BDS, POMA, TUG and 10MWT tests in
each gruops. Only in the group of dual task exercises there was a significant
difference in ‘attention’ and ‘delayed recall’ from the MOCA subscores. However,
between group not all the outcome measurements were significantly different
(p>0.05). As a result of this study, we found that both balance exercises and balance

exercise with dual task can be used in the elderly.

Key Words: Balance training, Cognitive Function,Dual Task, Functionality,

Geriatrics



3.GIRIS VE AMAC

Yaslanma viicuttaki pek c¢ok sistemi etkileyen dinamik bir siiregtir. Zaman
faktoriine bagli olarak kisinin ¢evreye uyum saglama yetenegi ile hiicre
fonksiyonlarmin i¢ ve dig etkenler arasinda denge kurma potansiyeli dereceli olarak
azalmaktadir (1). Bu siirecte, insan viicudunda gergeklesen birgok degisimle birlikte
denge postiir, kognitif beceriler ve fonksiyonellik de olumsuz etkilenir.

Denge, statik ve dinamik durumlarda viicudun agirlik merkezini destek tabani
icinde tutulmasi halidir. Fizyolojik olarak postiiral kontrol; duysal, néromuskiiler ve

merkezi sinir sistemlerinin integrasyonu ve koordinasyonu ile saglanir (2).

Yaslhilarda duyma ve gormede azalmaya bagli duyusal girdi problemleri,
vestibiiler cevabin yavaslamasi, normal agirlik merkezi pozisyonunda postural
salinimin artmasi, Kas-iskelet sistemin zayiflamasi postural stabilitenin azalmasina

neden olan baglica etmenlerdir (2).

Kognitif islevler; duyu organlarindan alinan her tiirli girdinin algilanip,
anlasilmasini saglayan islevler biitiiniidiir. Bu islevler; uyaniklik, dikkat, bellek,
yiriitiicli islevler, planlama, soyutlama, dil becerileri, zaman-mekan yonelimi ve
aritmetiktir. Yaslanmayla birlikte tiim fizyolojik yapilarda oldugu gibi kognitif
islevlerde de bozukluklar goriilmektedir (3).

Motor ve kognitif fonksiyonlardaki diisiisiin birlikte gergeklestigi, denge ve
yiirliylis bozuklugunun kognitif problemleri yansitabilecegi diistiniilmektedir (4,5).

Denge egitiminde ayak bilegi, kalca, adimlama stratejileri yoluyla
beklenmedik pertiirbasyonlara tepki verme hizinin iyilestirilmesi iizerine fizyoterapi
yontemlerine odaklanilmaktadir (2). ikili gorev egzersizleri de denge egitiminde

kullanilan fizyoterapi yontemlerinden biridir.



ikili gorev verilen bir fonksiyon sirasinda baska bir motor yada kognitif
fonksiyonuyerine getirme becerisi olarak tanimlanmistir. Yash bireylerde yiiriitiicii
fonksiyonlar ve ¢alisma belleginde bozulma nedeniyle ikili gorev ile verilen yiirtime
strasinda yiiriime hizinda azalma gozlenmektedir. Ikili gorev sirasinda yiiriiyiis
hizinin azalmasinin yaslilarda geng bireylere kiyasla daha sik olarak kognitif
fonksiyon bozuklugu ile ilgili oldugu gosterilmisticr (6). Yapilan bir vaka
calismasinda ise ikili gorev ile yapilan denge calismasmin tekli gorevle yapilan
denge ¢alismasina gore, denge parametrelerinde daha iyi sonuclar verdigi ve daha

uzun siireli sonuglar elde edildigi gosterilmistir (7).

Yaslhlarda fonksiyonel bagimsizlik diizeyinin azalmasi bireysel ve toplumsal
nedenlere baglidir. Yaslanmayla birlikte daha sik goriilen kronik hastaliklar ve bu
stirecin getirdigi fizyolojik sistemlerdeki gerileme fonksiyonel bagimsizlik diizeyini
belirlemektedir. Yashlarda fonksiyonellik degerlendirmelerinde siklikla temel giinliik
yasam aktivitelerinin ve giinlik yasamda kullanilan araglarin kisinin kendisi

tarafindan bildirilmesiyle degerlendirilmektedir (8).

Bu c¢alismanin amaci; bilssel durumunda bozukluk olmayan veya hafif
biligsel bozukluga sahip 65 yas ve iizeri bireylerde, ikili gorev ile yapilan denge

egzersizlerinin kognitif durum ve fonksiyonellik lizerine etkilerini arastirmaktir.
Calismaya baslarken ortaya konan hipotezler;

Hi: Ikili gorev ile birlikte yapilan denge egzersizlerinin yaslilarda kognitif

durumuiyilestirmeacisindanyalnizca denge egzersizlerinden daha yararli olacaktir.

Hy: Yashlarin kognitif durumlarindaki artisa bagli olarak fonksiyonel

durumlar artacaktir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Yaslanma

Yaslanma, ilerleyici fizyolojik degisikliklerin, akut ve siiregen hastaliklarin
prevalansinda artisin eslik ettigi biitiin canlilarda goriilen temel biyolojik bir siirectir
(9). Bu siirecte canlinin molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde geri
doniisii olmayan degisiklikler meydana gelmektedir. Yani yashlik, biyolojik

kapasitenin geriye doniisii olmayacak sekilde azalmasi olarak tanimlanabilir (10).

Yaglanmada, dogal faktorlerin etkili olmast ve yaslanmanin farkli hizlarda
meydana gelmesi nedeniyle biyolojik ve kronolojik yaslanma arasindaki farklilik
onemlidir. Biyolojik yaslanma, yumurtanin dollenmesinden baslayip yasla birlikte
bireyin gecirdigi fizyolojik, anatomik ve morfolojik degisimlerdir. Kronolojik
Yaglanma ise bireyin dogumdan itibaren gegen yasmi tanimlar. Dogum yas1 ya da

takvim yasi olarak ifade edilebilir.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) yaslilig1 kronolojik olarak 45-59 yas arasi orta
yasli, 60-74 yas arasi yash olarak gruplandirmaktadir. Yashligi ise 65-74 yas arasi
geng yasl, 75-84 yas arasini orta yash ve 85 yas tizerini ileri yaslilik devri olarak
smiflamaktadir (11,12).

Tirkiye’de  giinlimiizde 5 milyondan fazla yashi  bulunmaktadir.
Dogurganliktaki diisiisiin azalmaya devam etmesi ve yasam beklentisinin siirekli bir
bicimde artig gostermesi, yaslhh niifusun toplam niifus icerisindeki sayisal
biiyiikliigiiniin de kademeli olarak artacagi anlamma gelmektedir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK)’in verilerine gére niifus artis oranlari suanki haliyle siirerse Tiirkiye
yaslanmaya baglamig iilkeler arasma girecektir. 2012 yili niifus sayimlarina gore
Tiirkiye’nin = %7,5°1 65 yas iizeri niifustan olugmaktadir. 2023 yilinda bu oranin
%10,2’ye 2050’de %20,8’¢, 2075’te %27,7’ye yiikselmesi beklenmektedir (28).

Yaglilik hem fiziksel hemde psikososyal yonden degerlendirilmelidir. Fiziksel

olarak yaslilik, yaslanma siirecinin beraberinde goriilen fizyolojik degisiklikleri



kapsarken; psikososyolojik yonden yaslilik, bellek, idrak, duygu-durum, ileitisim ve
kisilik Ozellikleri agisindan sosyal yasama adaptasyon yeteneginin yaglanmayla

degisimini incelemektedir (13).
4.2. Yaslanma ile Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma ile kisinin ¢evreye uyum yetenegi azalarak bir ¢ok organ ve

sistemde yapisal ve islevsel degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (14).
4.2.1. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Kardiyovaskiiler sistem yaslanma siireciyle direkt etkilenen sistemlerden
biridir ve bu etkilenim yashlarda en stk mortalite ve morbidite nedenlerindendir.
Yaslanma ile birlikte; kalp kas1 atrofiye ugramakta ve her bir kasilmada pompalanan

kan miktar1 da azalmaktadir.

Kalp kasmin kan pompalama kapasitesi %1 diismekte, sol ventrikiil duvari ve
kalp kapaklar1 kalinlagsmaktadir. Ayrica sinoatriyal diigiimde fibroz doku olusmakta
ve kardiyak output, stress yaniti, kalp hizi ve dolum hacmi azalmaktadir. Kalp
dokusu etrafindaki yag dokusu artar, alt ekstremite venleri genislemektedir.
Arterlerin elastisitesi azaldigindan periferal direng¢ artarak sistolik kan basinci
arttrmaktadir.  Diyastolik kan basmci yiikselip organlara giden kan akimi

azalmaktadir. Yiizeyel venler genislediginden daha belirgin gériinmektedir (15, 16).
4.2.2. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Yaslanmayla birlikte solunum sistemi fonksyionlar1 azalmaktadir. Akciger
kapasitesi solunum kaslarinin giigsiizlesmesi, elastik fiberlerdeki hasar ve
degisiklikler, alveolar baglantilarda kayip, kosta eklemlerindeki ossifikasyon ve

progresif dorsal kifoz nedenleriyle azalmaktadir (17).

Akciger voliimleri (statik-ekspiratuar) yaslanmayla birlikte giderek
diismektedir. Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim (FEV;)/zorlu vital kapasite
(FVC) orami1 40-45 yasma kadar hastalarin %70'inde her yil yaklagik olarak %0.2
oraninda diismektedir (18). Ayrica maksimum oksijen alimi (VO; maks)

azaldigindan egzersiz kapasitesi de digmektedir (19).



Yasla iliskili olarak meydana gelen fonksiyonel degisikliklerde cinsiyet farki
vardir. FEV1/FVC oraninda azalma yash erkeklerde yasli kadinlardan daha yavastir.
Maksimum ekspiratuar akim ve maksimum istemli ventilasyon kadinlarda daha

yavag azalmaktadir (18).

Yagslanma ile birlikte arteryel oksijen basincinda diisiis gerceklesmektedir.
Tek nefeslik karbonmonoksit difiizyon kapasitesi (DLCO) 20'li yaslarda en yiiksek
degerinde iken yaslanmayla dogrusal olmayan sekilde azalmaktadir (16). Kalp hizi
ve hipoksi, hiperkapniye respiratuar cevaplar yasla birlikte bozulmaktadir.
Kemoreseptorlerdeki diislis nedeniyle yash kisilerde hipoksi ve hiperkapniye cevap
azalmaktadir. Hipoksi ve hiperkapniye azalmis solunum yanitlar1 akcigerin mekanik

ozelliklerindeki degisikliklerden bagimsizdir (18).

Yasla iliskili en 6nemli degisiklik biiyiik havayollarinda savunmadan sorumlu
salgi hiicrelerinin azalmasiyla solunum sisteminin enfeksiyonlara agik hale
gelmesidir. Mukosiliyer aktivite yasla birlikte azalmaktadir. Sinirli kanitlar olmakla

birlikte yasla birlikte 6ksiiriik refleksinin azalmadigi diisiiniilmektedir (20).
4.2.3. Sinir Sistemi Degisiklikleri

Yaslilik doneminde sinir sistemi de bazi degisikliklere ugramaktadir.
Noronlardaki kayiplar nedeniyle olugsmasi nedeniyle hareket yetenegi azalmakta,
reaksiyon zamani uzamaktadir. Buna bagli olarak kisiler bazi giinliikk aktivitelerini
yapmakta zorluk ¢cekmektedirler. Serebellum yaslanmayla yaklasik %25'lik bir hiicre
kaybina ugramaktadir. Beyin metabolizma hizinda ve kan akimmda minimal azalma

olmaktadir (21).

Yaslanmayla birlikte merkezi sinir sistemindemiyelin kilif kaybina bagli
olarak impuls hiz1 azalmaktadwr. Bu duyusal-motor degisikliklerin nedeniyle
reaksiyon zamani uzamakta, kas kuvvetinde, dengede ve reflekslerde azalma
goriilmektedir. Yiirlime, konugsma ve diger giinliik motor aktivitelerde yavaslama

ortaya ¢ikmaktadir (22).

Sinir sistemi degisikliklerinden biri de demansdir. Demans; bellekte bir takim

bozukluklarla birlikte zaman-mekan dezoryantasyonu, dikkat eksikligi, konusma



bozuklugu, aritmetik hesaplamalarda zorluk, problem ¢dzme yeteneginde bozukluk
gibi fonksiyonlarda kayiplara neden olabilen ilerleyici ve geri doniisiimsiiz bir

hastaliktir. Travma sonrasi goriillmedigi durumlarda sinsi ilerleyebilir (23).

4.2.4. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Yaglanma ile yemek istegi veya yemek alim oncesi aglik cevabinda farklilik
yoktur fakat yemek sonrasi aglik veya yeme istegi azalmaktadir. Bununla birlikte
istahsizlik yalnizca yasla birlikte olan degisikliklere baglanmamaktadir. Bu semptom
varliginda medikal veya fizyolojik nedenlerle birlikte ila¢ etkisi de dislanmalidir.
Cene kas kitlesinin azalmasi nedeniyle ¢cigneme kuvveti azalmaktadir. Bazal tiikiiriik
salgis1 yasla birlikte azalirken, stimiile edilen tiikiiriik salgist ise degisiklige

ugramamaktadir (24).

Ozefagus kaslar1 daha az kasilmasima ragmen lokmalarin iletilmesinde sorun
yasanmamaktadir. Mide esneme yetenegi azaldigindan daha az yiyecek almaktadir.
Kalin bagirsakta iletim yavaslamakta bu nedenle konstipasyon goriilme sikligi
artmaktadir(25).

Karacigerin hiicresel olarak azalmasi nedeniyle karacigerden salgilanan
enzimlerin etkinligi de azalmaktadir. Bu nedenle bazi ilaglarin etkilesim siireleri

degisebilmekte 6zellikle bazi ilaglar daha uzun siire etkili olabilmektedir(21).

Bunlarin yanisira dislerde ciirtikler ve dis kayiplar1 goriilmekte, tat ve doku
reseptorleri zayiflamakta, tiikiiriik ve sindirim enzimlerinin salinimi azalmaktadir.
Mide kaslarininda tonusu ve fonksiyonu azalir, gastrik asit ve pepsin sekresyonu
azalmaktadir (25).

4.2.5. Endokrinal Sistem Degisiklikleri

Metabolik ve endokrin sistem degisiklikleri sonucu yaslilik doneminde en sik
goriilen hastaliklar, diabetes mellitus, tiroid fonksiyon bozuklugu, menopoz ve

andropoz, erektil disfonksiyon ve libido kaybidir (15).



Kandaki glikoz miktarmin diizenlmesinden sorumlu insiilin hormonunun
etkinliginin azalmasiyla tip 2 diyabet goriilme siklig1 artmaktadir. Insiilin direncinin
gelismesindeki baslica neden ise fiziksel aktivite seviyesindeki diisiis ve buna baglh

olarak goriilen abdominal yaglanmadir (26).

Son ¢aligmalar yagla birlikte tiroid bezinin boyutunda ¢ok az bir degisiklik
meydana geldigini gostermektedir. Yasla birlikte tiroid bezinde ilerleyici fibrozis,
lenfosit artimi, follikiil boyutlarinda azalma ve kolloid miktarinda azalma
goriilmektedir. Bu degisiklikler yashlarda sik olmasina ragmen tiim yashlar i¢in

karakteristik degildir (27).

Yaslanmaylabirlikte hormon salgilanmasindaki azalma sonucu kadinlarda

menopoz, erkeklerde andropoz donemi baslamaktadir (15).
4.2.6. Uriner Sistem Degisiklikleri

Yaslilarda goriilen en onemli saglhik problemlerinden biri inkontinansidir.
Cesitli caligmalarda toplumda yaslilarda idrar inkontinansi prevalansinin %8-34
arasinda oldugu goriilmektedir. Bakimevleri ve hastanelerdeki yaslilarda ise idrar

inkontinansi prevalansi ise %50'lere ulagmaktadir (29).

Bobreklerde ise kan akimi, idrar konsantre ve dilate etme yetenegi,
nefronlarin fonksiyonu azalmaktadir. Bobrekiistii bezlerinden salgilanan hormanlarin
etkinligi azalmaktadir. Mesane hacmi kiiglilmekte, mesane ve perianal kaslarda

atrofi goriilmektedir (15).

Yaslanmayla beraber; genital sistemde salgilar1 azalmakta, kaslarinda atrofi
goriilmektedir. Ureme sistemi fonksiyonlar1 geriler ve seksiiel aktivite azalmakatdir

(29).

Yasl kadmlarda viicuttaki dstrojen ve progesteron eksikligine bagli vajinal
atrofi, uterus hacminde azalma ve meme bezlerinde atrofi meydana gelmektedir.

Erkeklerde ise prostat hipertrofisi goriilmektedir (29).



4.2.7. Duyusal Fonksiyonlardaki Degisiklikler

G0z yaglanma siirecinden en fazla etkilenen duyu organlarindan biridir. Lens
sertligindeki artis nedeniyle gérme netligi azalmaktadir. Yaslanmayla gérme i¢in
gerekli 11k ihtiyact artmakta ve 1sik miktarindaki degisime adaptasyon
zorlagmaktadir. Renkleri ayirt etme giiclesmektedir. Bir diger degisiklik ise gdzden
merkezi sinir sistemine giden sinir hiicrelerindeki azalma nedeniyle gorme keskinligi

azalmakta, gélge ve tonlardaki degisimler daha gii¢ fark edilmektedir (25).

Isitme fonksiyonunda ise koklea hiicrelerinin sayisi azalmasi, dis kulak
yolunun daralmasi gibi degisiklikler meydana gelir. Bu nedenle duyma keskinligi
azalma, genellikle simetrik ve bilateral olarak yiiksek frekanstaki seslerin

isitilmesinde bozulmalar gibi problemler agiga cikar (34).
4.2.8. Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Yaslilarda Kkas-iskelet sistemi hastaliklar1 ¢ok sik goriilmekte ve yasam
kalitesini bozmaktadir. Kas, tendon, ligament, kikirdak ve kemikten olusan bu

sistemde ilerleyen yasla birlikte bu yapilarda degisiklikler ortaya ¢ikar (30).

Kaslarin kiitlesi ve giicli yasla beraber azalmaktadir, bu diisiis hayati
fonksiyonlar1 etkilemese de giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyini
azaltmakta fiziksel aktivite kapasitestini diisiirmektedir. Hizli kasilan tip 2 liflerinin
sayis1 ve biiyiikliigii azalmaktadir. Buna baglh olarak kaslifleri gelen uyarana daha

gec cevap vermekte ve kas reflekslerinin etkinligi azalmaktadir (31).

Kas lifleri igerisinde hiicreler arasi yag miktarinda artig gdzlenmektedir. Otuz
yas sonrasinda kisilerde kas kuvveti her 10 yilda bir %10-15 oraninda diismeye
baslamakta ve 50 yasindan sonar bu olay hizlanmaktadir (26).

Yaslanmayla birlikte baglarin proteinsel yapilarmin degismesiyle esneme
ozelliklerini kaybetmeleri sonucu eklemlerin hareket kabiliyetleri azalmaktadir.
Baglar daha kolay yaralanabilmekte, yaralandiktan sonra iyilesme hizlar1 da daha
diisiik olmaktadir (32).

Orta yasa ulasinca iskeletteki total kalsiyum miktar1 azalmaya baslamaktadir.
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Bu durum kadinlarda menopozun ilk birka¢ yilinda hizlanmaktadir. Boylece iskelet

yapisi daha gii¢siiz ve kiriklara daha yatkin hale gelmektdir (33).

Vertebralar arasi disklerde bozulmalar, ligaman ve kikirdaklarda kalsiyum

birikmeleri goriilmektedir.

Yaslanmayla birlikte kemik korteksi i¢ mediiller kavitenin genislemesi ve
Hawers kanallarmin say1 ve biiyiikliiklerinin artmasi nedeniyle incelmektedir. Iskelet
mimarisindeki bu bozukluklara ilave olarak yasla birlikte kemigin material giicii
azalir. Yagh hastalarda kemik kaybi biiylik oranda osteoklastik aktivitenin artmasi
sonucudur. Kadinlarda osteoklastik aktivitenin artmasit kismen menopoz sonrasi

ovaryan hormonlarin azalmasina baghdir (25).
4.3. Denge

Denge, varolan duyusal g¢evrede agirlik merkezini destek yilizeyi icinde
kontrol edebilme yetenegidir. Santral sinir sisteminin en iist diizeyi olan korteks
tarafindan kontrol edilmektedir. Dengeyi siirdiirebilme, bir pozisyonu devam
ettirebilme, istemli hareketler sirasinda stabilizasyonu saglama ve disaridan gelen
etkilere reaksiyon verme yetenegini gerektirir. Statik ve dinamik olmak tizere 2 tip
denge vardmr. Statik denge hareket etmeden dengeyi saglama yetenegi; dinamik
denge ise dengeyi kaybetmeden veya diismedenhareket etme kabiliyetidir (36).
Normal postiiral kontrol bir dizi duyusal, integratif ve cevap aktivitelerini gerektirir.
GOrme, propriyosepsiyon ve vestibuler sistem cevreyle ilgili detayli bilgiler
saglarken, spinal germe refleksi ve uzun latansh refleksler de igeriden bilgi
kaynaklaridir. Bu i¢ ve dis bilgilerin entegrasyonu daha ¢ok refleks diizeyde olur ve

koordine postiiral motor cevap gelisir (35).
4.3.1. Dengenin Siirdiiriilmesi

Normal postiiral kontrol ve dengenin saglanmasinda etkili olan yapilar;
vestibiiler sistem, viziiel sistem, somatosensor (dokunma duyusu, derin duyu, eklem

reseptorleri ve kas proprioseptorleri) sistem, retikiilerformasyon ve serebellumdur
(38).
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Vestibiiler sistemin fonksiyonel elemanlart membrandz labirent igindedir.
Semisirkiiler kanallar denge reaksiyonlarindan, otalit organ ise tonik postural
ekstansiyon ve destek reaksiyonlarmdan sorumludur. Basin rotasyonel hareketlerinde
semisirkiiler kanallar, asagi-yukar1 hareketlerinde ise utrikulus aktif gorev
yapmaktadir. Boylece dengenin siirdiiriilmesi i¢in gereken veri girdileri basmn her

pozisyon degisimiyle algilanmaktadir (39).

Dengenin siirdiiriilmesindeki diger sistem viziiel sistemdir. Kisinin viicudu ve
viicut hareketleri ile ¢cevre arasindaki uyumu devam ettirmektedir. Vestibuler sistem
fonksiyonlar1 siirdiiriilemediginde dahi, Kisi gérme duyusundan faydalanarak statik
dengesini devam ettirebilmektedir. Retinaya diisen goriintiideki en kii¢iik kayma bile,
aninda denge merkezlerine iletilir. Yaslanmayla birlikte gérme keskinligin azalmasi

dengenin bozulmasinda olduk¢a 6nemlidir (35).

Propriyoseptif sistem, iki grup altinda incelenmektedir. Yavas hareketlerde
denge ve koordinasyondan sorumlu olan Grup I propriyoseptorlerdir. Daha hizli
refleks aktivitelerin baslatilmasindan ise Grup II propriyoseptorler sorumludur.
Dengenin siirdiiriilmesi kas igcigi, eklem ve deride bulunan reseptdrlerden alman
destek yiizeyinin niteligi ve ekstremitelerin pozisyonlarmnm birbirleriyle olan iliskisi

hakkindaki bilgilerin sinir sisteminde islenmesiyle saglanmakatdir (35).

Retikiiler formasyon, beyin sapinda medulla oblangata, pons ve
mezensefelonu igeren noral agdir. Kisi ayakta dururken retikiiler formasyondan ve
Ozellikle vestibiiler nukleuslardan ¢ikan siirekli impulslar medulla spinalise ve daha
sonra ekstremiteleri aktive etmek i¢in ekstansOr kaslara iletilirler. Retikiilospinal ve
vestibiilospinal yollarla tasinan bu impulslar, ekstremitelerin yercekimine kars1

viicudu desteklemesini saglamaktadir (35).

Serebellum, vestibuloserebellar liflerle, vestibiiler sistemle iletisim i¢indedir.
Inferior vestibuler cekirdek, hem semisirkiiler kanallardan hem de utrikulusdan
sinyaller alarak, serebellum ve retikiiler formasyonla ¢ift yonlii baglanti
saglamaktadir. Bu ¢ift yonlii baglant1 sayesinde, serebellumun ozellikle flokiiler
nodiiler lobu ve vestibiiler sistemden gelen uyarilar, hem retikiiler formasyona hem

de retikiiler ve vestibiiler traktuslar yoluyla medulla spinalise ulasmis olur.
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Serebellum, postiirii diizeltici sinyaller yollar ve bu yolla denge saglanir (35).
4.3.2. Yashlarda Dengeyi Bozan Faktorler

Yaslilarda duyusal girdilere kars1 duyarliliginin azalmasi, hareket acikligini
ve postiiral stabiliteyi etkilemektedir. Agirlik merkezi destek yiizeyi sinirlarina dogru
yer degistirdikge denge kaybi olasiligr artmaktadir (37). Yashlarda dengeyi bozan

faktorler:

e Duyusal faktorler (vestibiiler sistem reseptorlerinde azalma, eklemlerden
gelen proprioseptif bilgide azalma, alt ekstremite vibrasyon duyusunda
azalma, gorme keskinliginde azalma, periferik goriiste kayip, derinlik

algisinda azalma )

e Motor faktorler (kas kasilma patern ve sirasinda degisiklik, kas giiciinde
azalma, eklem sertligi, eklem hareket ac¢ikligi kaybi, yana govde

salmiminda artma)

e Norolojik faktorler (santral sinir sistemi ileti hizinda azalma, reaksiyon

zamaninda uzama)
e Fizyolojik faktorler (ortostatik hipotansiyon)
e Psikolojik faktorler (giiven kaybi, diisme korkusu) (41,42).
4.3.3. Dengenin Degerlendirilmesi

Dengenin degerlendirilmesi, yaslilarda 6zellikle diisme riskinin saptanmasi ve
ortaya ¢ikabilecek problemleri dnlemeye yonelik tedavi yaklasimlarini gelistirmeye

yardimc1 olmaktadir (64).

Denge degerlendirme testleri statik denge testleri ve dinamik denge testleri
olmak tizere iki cesittir. Statik durus testleri hastalarin ayakta dururken amacin
ayakta durmaya devam etmek oldugu degerlendirme yontemidir. Test yapilirken
dengeyi sarsmak i¢in manipulasyonlar uygulanabilir.  Statik dengenin

degerlendirilmesinde medial-lateral veya anterior-posterior stabilitenin bilgisayarla
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analiz  edildigi degerlendirme teknikleri de mevcuttur. Statik denge
degerlendirmesinde kullanilan tiim testlerin ortak dezavantaji, giinliik yasam
aktivitelerinin cogunda kullanilan adaptif postiiral yanitlar1 degerlendirmekte yetersiz

olmalaridir (43).

Dinamik denge testleri ayakta yapilan testlerdirancak burada amag istemli
olarak agirligin aktarilmasidir. Duyusal manipulasyon testleri ¢esitli viicut ve bas
pozisyonlari, g6z hareketleri ve adimlama ile viziiel, vestibiiler ve somatosensoriyel

inputlarin olusturulmasini veya smirlandirilmasmai igerir (35).
Denge Degerlendirme Testleri

e Dinamik ve Fonsiyonel Denge Testleri: Tandem yiiriiyiisii, Fonksiyonel
Uzanma Testi, Dort Kare Adimlama Testi, Berg Denge Testi, Tinetti

Denge Skalasi, Zamanh Kalk Yiiri Testi, Kisa Fiziksel Performans Testi.

e Statik Denge Testleri: Romberg Testi, Tandem Romberg Testi, Tek Ayak

Uzerinde Durma Testi.
e Laboratuvar Testleri: Bilgisayarli Dinamik Postiirografi.

Diismeler, yaslilarda goriilen en ciddi ve sik karsilasilan problemlerdendir.
Hastane ve bakimevlerine yatirilma nedenlerinin en onemlisi diisme sonucunda
olusan yaralanmalardir (67). Diismeler, kadinlarda erkeklere oranla daha fazladir ve
yasla artar.Bir yil i¢inde en az bir kez diisen yash oranm1 65 yas tlizerinde % 28-35
iken, 75 yas lizeri grupta bu oran % 32-42’ye yiikselmektedir. 80 yas ve iizeri
yaslilarda ise diisme orani yilda yaklasik %50°dir (68,69).

4.4. Yashlarda Kognitif Fonksiyonlar

Kognisyon, tiim duyu organlar1 araciligi ile bilgi edinme; bu bilgiyi anlama
ve yorumlama yetenegidir. Kognitif fonksiyonlar ise dikkat, kisa ve uzun donem
bellek, algi, oryantasyon, lisan becerisi, karar verme yetenegi, soyut diisiinme,

aritmetik hesap yetenegive yiiriitiiciiislevlerdir (40).

Yirtitlicti islevler, kisinin bagimsiz olarak amaca yonelik davranis1 dogru
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sekilde planlayip, bilgiyi isleyerek ardisik gorevlerde bir sonraki basamagi
belirlenmesi yetenegidir. Yiriitiicii islevler isteng, planlama, amagl eylem, etkin
performans, biligsel inhibisyondur. Yaglanmayla prefrontal alandaki degisim sonucu
yiiriitiici islevlerde bozukluklar gézlenmektedir. Dikkat eksikligi, problem ¢dzme
yeteneginde azalma, gilinliik yasam aktivitelerinde zorlanma gibi semptomlar
yuriitiicii islev bozukluklarindandir. Yasla birlikte genel biligsel kapasitedeki

azalmayla birlikte 6zellikle yiiriitiici islev hiz1 yavaslamaktadir (51).

Yaslilar bilgiyi isleme, kullanma, strateji olusturmada genglere gore diisiik
performans gostermektedir. Dolayisiyla ayn1 anda islem yapmay: ve birkag¢ bilgiyi
kullanmay1 gerektiren calisma bellegi zayiflamakta, dikkati slirdiirme kapasitesi

iseazalmaktadir (51).
4.4.1. Yashlarda Kognitif Bozukluga Neden Olan Hastahklar

Yasla birlikte kognitif fonksiyonlarda meydana gelen gerileme her zaman
patolojik bir duruma isaret etmeyebilir. Yash bir bireyde rastlanabilecek kognitif
fonksiyonlar yaslanmayla iligkili hafif ve orta dereceli kognitif fonksiyon

bozuklugundan demansa kadar degisebilir (3).

Hafif bilissel bozukluk (HKB) [Mild Cognitive Impairment (MCI)] normal
yaslanma kognitif degisimleri ile demans arasindaki ara asamadir. Hafif biligsel
bozuklukta bireyler yaslarina gore beklenenden daha fazla kognitif bozukluk
gostermekte fakat bagimsiz olarak yasamlarma devam edebilmektedirler. Hastalar
genel olarak isimleri unutma esyalarin yerini hatirlayamama gibi konulardan

yakinmaktadirlar (45).

Kognitif fonksiyon bozuklugununen ileri sathasi demanstir.Tiim demans
olgularmm yaklasik %60-70 kadarmni Alzheimer Hastaligi (AH) olusturmaktadir
(48). AH progresif norodejenaratif bir hastaliktir. En yaygin 6zelligi hafuza
zayifligidir. Baslangigta afazi, ilgisizlik, yiiriitlicii islev bozuklugu gibi kognitif
bozukluklar goriilebilmektedir ve epizodik bellek daha fazla etkilenmektedir.
Ilerleyen donemde kisilik degisiklikleri, ajitasyon, semantik bellek etkilenimi gibi

semptomlarla devam edebilmektedir (46).
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Demansin en yaygin nedeni olarak AH ardindan vaskiiler demans
gelmektedir. Ekstrensek veya intrensek faktorlerden kaynaklanan beyin hasari
nedeniyle anidengelismektedir (47). Lewy Cisimcikli Demans; parkinsonizm,
kognitif bozuklukta dalgalanmalar ve visualhaliisinasyonlarle seyretmektedir. AH'den
farkli olarak erken donemde visuospasyal yetenekler, problem ¢6zme hizi ¢ok
belirgin gerilemistir (46). Frontotemporal Demans; davranis degisikligi, farkinda
olmama, planlamada bozulmanm 6n planda oldugu demans tipidir. Daha geng

yaslarda goriilmektedir (47).

Diger Demanslar; Parkinson hastaligi, Huntington hastaligi, HIV ve alkolizm
kognitif bozukluk gelisimi ve demansla iliskilidir. Parkinson hastaligi seyrinde %30'lara
varan oranlarda demans gelisebilir. HIV pozitif hastalarn 2/3'tinde demans mevcuttur

(47).
4.5. Yashlarda Kognitif Fonksiyonlar ve Denge Arasindaki Iliski

Avyakta durus ve yiiriiyiis sirasinda agirlik merkezini destek yiizey alani i¢inde
tutabilme yetenegi olan denge farkli sistemler tarafindan organize edilmektedir (50).
Istemli hareketten once olan postiiral cevaplar dengenin potansiyel olarak
bozulmasma karsi islev gérmektedir. Bu islem Ogrenilen bir islemdir ve santral
olarak planlanmaktadir. Yaslanma ile bu santral eslestirme fonksiyonunda bozulma

olur ve bu durum yaslilardaki motor kontrol problemlerine yol agar (51).
4.6. Yashlarda Fonksiyonellik Kaybi

Fonksiyonellik; tiim aktiviteleri ve tanimlanan hareket stratejilerinin hepsini
kapsamaktadir. Fonksiyonel hareketlerin tanimlanmasi bir pozisyondan digerine
gecis hareketlerini yani yatak i¢i donme, st dstliyatistan oturmaya gelme,
oturmadan ayaga kalkma, ylirlime, uzanma aktivitelerini ve tasima aktivitelerini

icermektedir (8).

Yaglanma ayricaliksiz her canlida goriilen, tim islevlerde azalmaya neden
olan, devamli ve evrensel bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Yasam siliresinin
uzamasl, yasl niifusun toplamniifus i¢indeki yerinin artmasi, insanin ileri yaslarinda

da saglikli kalmasi ve yasam kalitesinin korunmasini giindeme getirmektedir.
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Yaslanma ile birlikte gérmenin azalmasi, denge saglama yeteneginin bozulmasi,
hipotansiyon, bas donmesi, duyu bozukluklar1 gibi tiim viicuttaki sistemlerde
fonksiyonellik azalmakta, geri doniisiimsiiz degisiklikler olmaktadir. Islevsel
kapasite ve yeteneklerin kaybi ile yashi bireyin gilinlik yasam etkinlikleri
smirlanmakta ya da engellemekte, bagimsiz islevleri giderek yar1 bagimli ya da tam

bagimli duruma gelmekte ve diismeye egilim artmaktadir (54).
4.7. Yashlarda Denge Egitimi

Her yil 65 yas ve iizeri bireylerin yaklasik {icte biri diisme problemi ile kars1
karsiya gelmektedir. Diismelerin %20-30’u yaralanma, kirik veya travmatik beyin
hasarma neden olmaktadir. Ayrica, diismelerin yashlarda yaralanma ile iligkili 6nde
gelen neden oldugu bilinmektedir Fakat yapilan caligmalarda bu diismelerin bir
cogunun giiclendirme programi, kardiyovaskiiler egzersizler ve Ozellikle denge

egitimi ile onlenebildigi gosterilmistir(76).

Yaglilarda denge gelistirme amaciyla kullanilan c¢esitli fizyoterapi
yaklasimlar1 vardwr. Statik ve dinamik denge egzersizleri, Tai Chi, pilates yaslhlarda
postiiral stabilitenin gelistirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Denge egitimi
programlarinda ayak bilegi, kalga ve adimlama stratejilerini iyilestirme amaciyla
omuz ve kalga seviyesinden pertiirbasyonlar uygulanmaktadir. Ayakta durma dengesi
ve yiirlime egzersizlerinde daha statik pozisyonlardan baglanip, sonrasinda dinamik
hareketlere geg¢ilmektedir. Ayrica egzersizler sirasinda motor 6grenme kavramlari
g6z oniinde bulundurulmaktadir, ¢evresel faktorler giderek arttirilmaktadir (sessiz
ortamdan yogun uyaran bulunan c¢evreye), destek ylizeyi kolaydan zora
degistirilmektedir (diiz stabil ylizeyden, yumusak dinamik yiizeylere),egzersiz

sirasinda ikincil gérev verilmektedir (35).

Yaslilarda azalan denge kabiliyeti kismi olarak kac¢imnilmaz olan fizyolojik
degisikliklere dayansa da, davranigsal ve ¢evresel faktorler de ayn1 derecede etkilidir.

Bu nedenle yaslilarda denge egitimi i¢in gereken farkindaligin saglanmasi dnemlidir

(35).
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4.8. Yashlarda Ikili Gorev (Dual Task) Egzersizleri

ikili gérev ayn1 anda gerceklestirilen iki aktivite sirasmda dikkatin uygun bir
sekilde yonlendirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Giinliikk yasamda pek ¢ok aktivite
esnasinda ikili gorev performansi gerekmektedir. Fakat biligsel veya fiziksel
fonksiyonlar1 diizgiin ilerlemeyen yashlarda, inme hastalarinda, diisme yada
yaralanma gibi nedenlerle fiziksel yeteneklerini kaybetmis kisilerde ikili gorev

performansi azalmaktadir (73).

Yiirlime ve dengeyi koruma sirasinda es zamanl olarak ikincil goreve katilma
becerisini inceleyen arastirmalar, bu iki gorev durumlarii yonetmek i¢in hem geng
hem de yash eriskinlerin baz1 yiiriitme siirecleri icerdigini (planlama, engelleme ve
koordinasyon) gdstermektedir.Santral sinir sisteminde yiiriitme siire¢lerinden
sorumlu alan olan prefrontal korteksin, yaslanmaya bagh degisiklikler gosterdigi
bildirilmektedir (77). Yapilan ¢alismalarda prefrontal korteks tarafindan desteklenen
biligsel islevlerin, fiziksel egzersiz ve biligsel egitim yoluyla iyilestirilebilecegi

onerilmektedir (6).

Ikili gérev performanslari, konusurken yiiriiyememe; aritmetik hesaplama;
tepsi ve dolu bardak testi; verbal akicilik testi gibi testlerle degerlendirilmektedir
(43). Literatiirde ikili gérev egzersizlerinin inme, multiple skleroz, parkinson, obezite

ve demans gibi hastaliklarda uygulandig1 goriilmektedir.
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Gereg

Yaslilarda ikili Gorev ile Yapilan Denge Egzersizlerinin Kognitif Durum Ve
Fonksiyonellige Etkisi’ konulu randomize, kontrollii tez ¢alismast Haziran 2016 -
Eyliil 2016 tarihleri arasinda tamamlandi. Cahsmaya Ozel Kartal Anadolu
Huzurevi’nde yasayanlar arasindan goniillii, ¢alismaya dahil edilme kriterlerine

uygun olgular secildi.

Bu tez c¢alismasi i¢in Istanbul Medipol Universitesi Girsimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 09/06/2016 tarihli, 10840098-604 sayili

toplantisinda, 310 dosya numarasiyla onay alindi.

Calismaya katilmayr kabul eden yashh bireylere c¢aligmanin amaci ve
yapilacak degerlendirmeler ve egzersizler hakkinda bilgi verildi ve Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
belirlenen ve standartlara uygun “Goniillii Bilgilendirme Formu” okutulup imzalar1

almmak suretiyle onaylar1 alindi.

5.1.1. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

. 65-85 yas arasinda olma

o Kooperasyon kurulabiliyor olmak

. Bagimsiz ambulasyon saglayabilmek

. Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak

5.1.2. Cahsmadan dislanma Kriterleri
. Mini Mental Durum Skalas1 17’den diisiik olmak
o Yardimci cihazla dahi yiiriiyemiyor olmak
o Berg Denge Olgegi 20 ve daha diisiik olmak
o Denge performansini etkileyebilecek ortopedik probleme sahip olmak
o Son 1 y1l i¢ginde SVO goriilmek
J Fizyoterapi aliyor olmak
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Degerlendirilen Toplam
(n=117)

Dahil Edilme Kriterlerine
Uymayan

(n=86)

Calismaya Kabul Edilenler
(n=31)

Randomizasyon

Grup 2

Ikili gorev ile birlikte denge
egzersizi

(n=15)

Grup 1
Yalnizca denge egzersizi
(n=16)

Calismadan ayrilma Calismadan ayrilma

Huzurevinden ayrilma Calismaya devam etmek
(n=1) istememe

(n=1)

Grup 2

Ikili gorev ile birlikte denge
egzersizi

(n=14)

Grup 1
Yalnizca denge egzersizi
()]

Sekil 3.1.2.1. Calisma Akis Diagrami
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5.1.3. Katihmcilarin Belirlenmesi

Calismada Ozel Kartal Anadolu Huzurevi'nde yasayan 117 kisi
degerlendirildi ve 86 kisi alinma kriterlerine uymadigindan ¢calismaya dahil edilmedi.
Tedaviye alnan 31 katilimcidan 1’1 huzurevinden ayrilma nedeni ile 1’1 ise
calismaya katilmak istememesi nedeni ile calismay1 birakti. Sonug olarak 2 grupta 29

katilimc1 ¢aligmay1 tamamladi (Sekil 3.1.2.1).
5.2. Yontem
3.2.1. Degerlendirme

Calismaya dahil edilen tiim katilimcilar demografik bilgiler, denge, kognitif

fonksiyon ve fonksiyonellik agisindan degerlendirildi.
5.2.1.1. Demografik Bilgi Formu

Calismaya alinmasi uygun goriilen katilimcilari adi, soyadi, cinsiyet, egitim
durumu, meslek, medeni durum gibi kisisel bilgilerini ve yas, boy, viicut agirligi,
viicut kitle indeksi gibi klinik durumlarini kaydetmek tizere Demografik Bilgi Formu
hazirland1 (Ek 1).

5.2.1.2. Dengenin Degerlendirilmesi
I.  Berg Denge Olcegi

Berg Denge Olgegi (BDO), yaslilarda denge yetenegini degerlendirmek igin
en sik kullanilan testtir. Ayni zamanda yash eriskinlerde diisme riskini ©on

gorebilecegi bulunmustur (58). Calismamizda BDO’niin  Tiirkge versiyonu

kullanilmustir (EK 2).

Berg denge olcegi (BDO); giinlik yasam aktivitelerinden 14 hareketi
degerlendirmektedir. Hareketler hem statik hem dinamik dengeyi kapsamaktadir.
Katilimcidan yerine getirmesi istenen hareketler sunlardir: Destekli oturma,
oturmadan ayaga kalkma, desteksiz ayakta durma, gozler kapali desteksiz ayakta

durma, ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma, ayakta dururken ileriye uzanma,
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ayakta durma pozisyonunda iken yerden bir objeyi alma, ayakta dururken arkaya
bakma, 360 derece donme, desteksiz ayakta dururken basamaga alternatif ayak
yerlestirme, bir ayak digerinin Oniinde iken desteksiz ayakta durma, tek bacak

iizerinde durma, ayaktan oturmaya ge¢is ve transferlerdir.

Her madde i¢in katilimciya O ile 4 arasinda puan verilmektedir. 0= istenilen
hareketi hi¢ yapamamak, 4= istenilen hareketi basarili ve giivenli bir sekilde
tamamlamak olmak {izere her alt madde i¢in puanlanir. Tiim hareketleri basarili ve
giivenli sekilde tamamlama i¢in skor 56’dir. 0-20 puan yiiksek, 21-40 puan orta
diizeyde, 41-56 puan ise diigiik diisme riskini gosterir (59).

1. Performansa Yonelik Hareket Testi

Performansa yonelik hareket testi (Perfromance Oriented Mobility
Assessment; POMA); 7 alt madde ile yiliriimeyi (yiiriiyiis baglangici, adim uzunlugu,
adim simetrisi, adim siirekliligi, yol, govde durusu) ve 9 alt madde ile (oturma
dengesi, oturmadan ayaga kalkma sirasinda denge, ayakta durma dengesi, dengeyi
bozmaya yonelik dis etkene karsi dengede durma, gozler kapali ayakta durma
dengesi, 360° donme sirasinda denge ve oturmaya ge¢me dengesi) de dengeyi
degerlendirmektedir. Her madde i¢in 0= yapamaz 1= vyapabilir olarak
puanlanilmaktadir. Yiriime degerlendirme ic¢in alt skor toplami en fazla 12, denge
degerlendirme i¢in alt skor toplami 16 olmak {izere testin toplam skoru en fazla
28°dir (60). Toplam skorun 25-28 arasi olmasi diisiik diisme riski, 24 ve alt1 olmasi

ise orta ve yiiksek diisme riskini gostermektedir (61) ( Ek 3).
1. Siireli Performans Testleri
Zamanh Kalk Yiirii Testi

Zamanli Kalk Yiirti Testi (ZKYT), denge ve mobiliteyi degerlendirmek igin
yaygm olarak kullanilan klinik bir testtir. Testin klinik faydasi, denge kontroliinii
gerektiren gegisler, oturup kalkma ve diiz yiirlime gibi hareket kabiliyet becerilerinin

gbzlemlenebilmesidir (56).

Katilimel, 46cm standart yiikseklikteki sandalyeden “’Bagla’ komutuyla
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ayaga kalkip 3m yiiriidiikten sonra 180° geriye doniip sandalyeye oturur. Bu sirada

gecen siire kronometre ile 6l¢iiliip kaydedilir.
Zamanh Otur Kalk Testi

Zamanl Otur Kalk Testi (ZOKT), alt ekstremite fonksiyonel kas giicli ve

dengenin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢tiimdiir (55).

Katilimci, 46cm standart yiikseklikteki sandalyede sirt1 destekli eller onde
capraz vaziyette otururken ‘’Basla’® komutuyla 30sn boyunca kalkip tekrar oturur.

Stire sonunda tamamlanan oturup kalkma sayis1 not edilir.
10m Yiiriime Siiresi Testi

10m Yiirime StresiTesti (10MYHT), giinlik yasam aktivitelerinde
bagimsizligmm ongoriilerinden olup; fonksiyonel mobilite, denge ve diisme riski

acisindan degerlendirme testlerinden biridir (57).

Katilimei, “’Basla’” komutu ile yiirlimeye baglar ve 10m sonunda gegen siire

kronometre ile sn cinsinden 6l¢iiliip kaydedilir.
5.2.1.3. Kognitif Durumun Degerlendirilmesi
I.Mini Mental Durum Testi

Diinyada yaygin olarak kullanilan egitimli populasyon i¢in gelistirilmis olan
MMSE (Mini Mental State Exam)’in Tiirk populasyon ic¢in gecerlilik ve
giivenilirlilik analizinin yapilmasiyla ortaya ¢ikan Mini Mental Durum Testi;
yonelim, kayit bellegi, geri ¢agirma, lisan, gorsel ve mekansal yetenekler alt
boliimleri ile uygulanmaktadir. Folstein ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen testte
toplam skor 30’dur. 24 ve altinda puan alanlar demans agisindan degerlendirilmelidir

(62).
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I1. Montreal Kognitif Degerlendirme Testi

Montreal Biligsel Degerlendirme Testi (Montreal Cognitive Assesment:
MOCA), hafif kognitif bozuklugu tespit etmek igin gelistirilen bir degerlendirme
dlcegidir. Iz siirme testi, saat ¢izimi ve benzerlik gibi soyut diisiinmenin yan1 sira kiip
kopyalama gibi yonetici islevleri de teste dahil etmektedir. Ayrica isimlendirme,
bellek ve dikkat, climle tekrari, s6zel akicilik, gecikmeli hatirlama alt gruplarinda da
degerlendirme yapilmaktadir (63). Testten alinabilecek en yiliksek puan 30’dur.
Toplam puanin 21 ve iizerinde olmasi katilimcmin normal sinirlar i¢inde oldugunu

gostermektedir.
5.2.1.4. Fonksiyonel Durumun Degerlendirilmesi
I.Fonksiyonel Bagimsiziik Olcegi

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (Functional Impairment Measure: FIM),
uluslararas1 ozirlilliik ve 6ziirliiliiglin siniflandirilmasma dayanan, bireyin ozirliiliikk
seviyesini Olgen ve giinlilk yasam aktivitelerini ylriitmesi i¢in ne kadar yardima

ihtiya¢ oldugunu belirleyen degerlendirme 6lcegidir (64).

Motor fonksiyonlarinin ¢esitli yonleri, yeme, kendine bakim, giyinme,
tuvaleti kullanma, sfinkter kontrolii, hareket ve transferlerin yani sira iletisim, bellek,
sosyal ve problem ¢ozme de dahil olmak tizere bilissel islevin cesitli yonlerini de
icerecek sekilde degerlendirilmektedir. Degerlendirme sonunda toplam puan, motor

ve biligsel alt toplamlar olarak ayrilmaktadir (65).
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Resim 5.2.1.2.i. POMA testi.Oturmadan Ayaga Kalkma
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Resim 5.2.1.2.ii. Berg Denge Olgegi. Ayaktayken 6ne uzanma
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Resim 5.2.1.2.iii.Berg Denge Olgegi. Ayaktayken sag ve sol omuzdan geriye bakma
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5.2.2. Egzersiz Protokolii
5.2.2.1. Egzersiz Siiresi ve Yogunlugu

Randomize olarak iki gruba ayrilan katilimcilar, Ozel Kartal Anadolu

Huzurevi’inde egzersiz programina dahil edildiler.

Katilimcilarin yaslarmin 65 ve tizeri oldugu g6z Oniinde bulundurularak
egzersiz programlarinin yorucu olmamasina dikkat edildi. Caligmamizda yalnizca
denge egzersizi uygulanan ve ikili gorevle denge egzersizi uygulanan gruplara
katilan olgular 6 hafta siireyle haftada 2 giin 30-40 dk’lik, 12 tedavi seansina
alindilar. Egzersizler sirasinda katilimcilarin yorgunluk seviyeleri degerlendirildi,
buna gore dinlenme aralar1 verildi. Egzersiz programina baslamadan ve program

bitiminde degerlendirme Sl¢timleri yapildi.
5.2.2.2. Egzersiz Gruplan

Calisma 2 grup olarak planlandi. Birinci gruba alinan 15 katilimciya yalnizca
denge egzersizleri, ikinci gruba alinan 14 katilimciya ise ikili gorev ile birlikte denge

egzersizleri uygulandi.
5.2.2.3. Uygulanan Egzersizler
Isisnma Egzersizi

Calismamizda 1smnma egzersizleri igerigi; oturma pozisyonunda biiyiik kas
gruplarma yonelik omuz fleksiyonu, omuz abduksiyonu, dirsek fleksiyonu, gévde
rotasyonu,  kalca  fleksiyonu, diz  extansiyonu  egzersizleri  olarak
planlandi.Katilimcilar 10 dk siireyle 1sinma egzersizlerini uyguladi (Resim

5.2.2.3.i,Resim5.2.2.3.ii, Resim 5.2.2.3.iii).
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Resim 5.2.2.3.i.Ismmma Egzersizleri Omuz Abduksiyonu-Omuz Fleksiyonu
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Resim 5.2.2.3.iii.Isnma Egzersizleri Kalga Fleksydnu- Diz Ekstansiyonu
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Denge Egzersizleri

Calismamizda denge egzersizi programina: sert zeminde; kalga fleksiyonu,
kalga abduksiyonu, yari tandem durus, parmak ucuna kalkma, tek ayak lizerinde
durma, gozler kapali ayakta durma, yumusak zemin iizerinde; kalga fleksiyonu, kalga
abduksiyonu, yar1 tandem durus ve parmak ucuna kalkma egzersizleri dahil
edilmistir. Egzersizler 8 tekrarli 3 set halinde yapilmistir (Resim 5.2.2.3.iv, Resim
5,2.2.3.v, Resim 5.2.2.3.vi).

Resim 5.2.2.3.iv.Denge Egzersizleri Kalga Diz Fleksiyonu-Kalga Abduksiyonu
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Resim 1.2.2.3.v.Denge Egzersizleri Sert Zeminde Yar1 Tandem Durus-
Yumusak Zeminde Yaritandem Durus

Resim 5.2.2.3.vi.Denge Egzersizleri Yumusak Zeminde Kal¢a Diz
Fleksiyonu-Kalga Abduksiyonu
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ikili Gorev Egzersizleri

ikili gérev egzersizleri, motor ikincil gérev ve kognitif ikincil gdrev olmak
iizere ikiye ayrilmaktadir. Motor ikincil gorev egzersizlerine o6rnek olarak; yiiriirken
dolu bardak tasima, yliriirken dolu tepsi tasima, yiirlirken top tekmeleme, yiiriirken
kollar1 daire seklinde ¢evirme gibi egzersizler gosterilebilir. Kognitif ikincil gorev
olarak ise; yiiriirken aritmetik hesabi1 yapma, yiiriirken belirlenen harfle baslayan
belli kategoriye ait sdzciikler bulma, dinletilen sesin neye/kime ait oldugunu bulma

gibi egzersizler yapilabilir.

Calismamizda ikinci gruba birinci gruba verilen denge egzersizlerine ek
olarak kognitif ikincil gorev verildi. Katilimcilardan egzersizler siiresince aritmetik
hesap yapmalar1 istendi. Ilk egzersiz sirasinda 100’den 4 ¢ikararak, bir sonraki
egzersiz sirasinda 100°den 5 ¢ikararak diger bir egzersiz sirasinda ise 100’den 7
cikararak geriye dogru saymalar1 istendi. Her katilimcidan ayni egzersiz i¢in ayni
aritmetik islemi yapmalar1 istendi (Ornegin parmak ucuna kalkma sirasinda her
katilimc1 100°den geriye 5 ¢ikararak sayma islemini yapti). Egzersizlerin tekrar
sayilar1 fizyoterapist tarafindan takip edildi, katilimci yalnizca aritmetik saymalara
devam etti. Egzersizler birinci grupla ayni tekrar sayisinda 8 tekrarli 3 set halinde

yapildi.

5.3. Istatiksel Analiz

Veriler istatiksel olarak SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0
versiyonu ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunun tespiti i¢in
‘Kolmogorov-Smirnov’ testi kullanildi. Normal dagilima uymayan verilere
nonparametrik, normal dagilima uyan verilere parametrik testler uygulandi. Tim
analizlerde p<0.05 (iki yOnlii) degerler istatiksel olarak anlamli kabul edildi.
Calismanin istatiksel analizinde, ele alinan degiskenler ortalama, standart sapma ve

yiizde degerleri ile tanimlandi.

Gruplarin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast degerlerini karsilagtirmak

amaciyla parametrik verilerde (normal dagilima uyan) “Paired Sample T Test”, non-
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parametrik verilerde (normal dagilima uymayan) “Wilcoxon Rank Test” kullanildi.
Gruplar arast degerlendirmeler ise parametrik veriler “Independent Sample T Test”,
non-parametrik veriler “Mann-Whitney U Test” ile yapildi. Gruplar aras1 kategorik

verilerin istatistiksel analizi de “Ki-Kare testi” ile hesaplandi.
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6.BULGULAR

Calisma gruplarina dahil edilen 31 olgu randomize olarak iki gruba ayrildi.

Yalnizca denge egzersizleri uygulanan grupta (Grup 1) huzurevinden ayrilma nedeni

ile 1 kisi; ikili gorev ile birlikte denge egzersizi uygulanan grupta (Grup 2) ¢alismaya

katilmak istememe nedeni ile 1 kisi ¢alismadan ¢ikarildi. Calismamiz toplam 29 kisi

ile tamamlandi.

6.1. Olgularin Demografik Ozellikleri

Tablo 6.1.2.0lgularn Demografik Ozellikleri

Grup 1 Grup 2 Gruplar aras1 fark
(n=15) ort sd (n=14) ort sd analizi
Min-Max Min-Max P
75,00+5,12 75,93+5,81
Yas (yil) (66-84) (65-85) 0,65
165,73+7,07 164,07+6,71
Boy (cm) (152-174) (155-177) 0,52
.. ¥ 67,87+9,60 72,71+11,16
Viicut Agirhigr (kg) (55-87) (59-89) 0,22
. 2 24,63+2,55 26,87+2,53 -
VKI (kg/m’) (21,60-30,46) (23,63-31,55) 0,02
_ |Kadm 9(%60) 8(%57,1) 0,87
Cinsiyet
Erkek 6(%40) 6(%42,9)
lkokul 6(%40) 11(%78,6) 0,09
e Ortaokul 4(%26,7) 0(%0)
Egitim -
Lise 2(%13,3) 2(%14,3)
Universite 3(%20) 1(%7,1)
Ev hanimi 4(%26,7) 6(%42,9) 0,80
M 3(%20,0 2(%14,3
Meslek = e‘mur (%20,0) (%14.3)
isci 2(%13,3) 2(%14,3)
Serbest 6(%40,0) 4(%28,6)
~ |Ewi 1(%86,7) 0(%0) 0,11
Medeni
) Bekar 1(%6,7) 5(%35,7)
urum
Dul 13(%86,7) 9(%64,3)
HT 7 (%46,7) 4(%28,6) 0,31
Kronik |DM 2(%13,3) 3(%21,4) 0,56
hastalik Kalp 0.92
0 (i ’
rahatsizlig1 3(%20,0) 3(%20,0)
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Grupl= Yalnizcadenge egzersizi; Grup 2=Ikili gérev ile birlikte denge egzersizi;VKi=Viicut Kitle
Indeksi; HT= Hipertansiyon DM= Diabetes mellitus*Indipendent Sample T-test

Olgularin baslangic demogorafik 0Ozelliklerinin karsilastirilmasi Tablo
6.1.1°de gosterilmektedir.Gruplar, demografik 6zellikleri bakimindan, Indipendent
Sample T-test ile degerlendirildiginde viicut kitle indeksi disinda istatiksel fark
saptanmadi (p>0.05). Viicut kitle indeksi degerlerinde anlamli derecede fark bulunsa

da, her iki grubun da 30 kg/m? ve iizeri olan obez kategorisine girmedigi goriildii.
6.2. Olgularin Baslangi¢c Degerlendirmeleri

Gruplara uygulanan degerlendirme testlerinin baslangic degerleri Independent
T test ile analizlendiginde, 10m Yiriime Testi disinda hi¢bir parametrede anlamli

fark saptanmamustir (Tablo 6.2.1, Tablo 6.2.2, Tablo 6.2.3, Tablo 6.2.4, Tablo 6.2.5).

Tablo 6.2.1.Denge Degerlendirme Parametreleri Arasindaki Fark Analizi

Grup 1 Grup 2 Gruplar aras1 fark
ort+sd ort+sd analizi
(n=15) (n=14) P
Berg Denge Olgegi 39,73+6,56 41,57+6,80 0,46
POMA-Denge 10,73+£2,21 11,21£2,29 0,57
POMA-Y iriime 9,07+1,22 9,36+1,33 0,54
POMA-Toplam 19,80+2,93 20,57+3,43 0,52

Grup 1=Yalmizca denge egzersizi; Grup 2=ikili gorev ile birlikte denge egzersizi; POMA:
performansa yonelik hareket testi

Tablo 6.2.2.Siireli Performans Testleri Arasindaki Fark Analizi

Grup 1 Grup 2 Gruplar aras1 fark
ort+sd ort+sd analizi
(n=15) (n=14) P
Zamanh Kalk Yiirt Testi(sn) 16,56+4,46 21,89+9,32 0,05
Zamanl Otur Kalk Testi(sn) 8,67+2,55 8,43+3,08 0,82
10m Yiiriime Siiresi(sn) 16,10+£3,73 21,46+7,02 0,01

Grupl= Yalmzca denge egzersizi; Grup 2=Ikili gérev ile birlikte denge egzersizi
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Tablo 6.2.3.Mini Mental Durum Testi Arasindaki Fark Analizi

Grup 1 Grup 2 Gruplar aras1 fark
orttsd ort+tsd analizi
(n=15) (n=14) P
MMSE-Oryantasyon 7,13+0,09 6,86+1,51 0,56
MMSE-Kayit 2.87+0.35 2.93£0,26 0,60
Hafizasi
MMSE-Dikkatve 3,0+1,46 2.36+2,02 0,33
Hesap
MMSE-Hatirlama 1,13+0,91 0,93+0,73 0,51
MMSE-Lisan 7,60£0,91 7,86+0,94 0,46
MMSE-Toplam 21,73+£2,93 20,86+3,41 0,46

Grupl= Yalnizca denge egzersizi; Grup 2=Ikili gorev ile birlikte denge egzersizi; MMSE: mini mental

durum testi.

Tablo 6.2.4.Montreal Kognitif Degerlendirme Testi Arasindaki Fark Analizi

Grup 1 Grup 2 Gruplar arasi fark
ort+sd ort+sd analizi
(n=15) (n=14) P
MOCA-Yonetici 1,80+0,77 2,00+0,87 0,52
islevler
MOCA-Adlandirma |2,20+0,41 2,07+0,47 0,44
MOCA-Dikkat 2,93+0,88 3.21+1,25 0,48
MOCA-Lisan 1,46+0,63 1,92+0,61 0,05
MOCA-Soyut 0,800,41 0,92+0,61 0,51
Diisiinme
MOCA-Gecikmeli |, 55 ¢, 1,00+0,96 0,32
Hatirlama
MOCA-Y0Onelim 3,66+0,89 3,50+1,09 0,65
MOCA-Toplam Skor |14,13+3,27 14,64+4,56 0,73

Grupl= Yalmzca denge egzersizi; Grup 2=Ikili gorev ile birlikte denge egzersizi; MOCA: montreal

kognitif degerlendirme testi.

37




Tablo 6.2.5. Fonksiyonellik Degerlendirme Testi Degerlerlerinin Fark Analizi

Grup 1 Grup 2 Gruplar arasi fark

ort+sd ort+sd analizi

(n=15) (n=14) P
FIM-Motor Skor 75,05+12,19 74,71+14,85 0,94
FIM-Kognitif Skor 27,47+5,44 25,71+6,05 0,41
FIM-Toplam Skor 102,53+16,82 101,00£19,18 0,82

Grupl= Yalnizca denge egzersizi; Grup 2=Ikili gérev ile birlikte denge egzersizi; FIM: Fonksiyonel
bagimsizlik 6l¢egi

6.3. Olgularinn Egzersiz Programi Sonrasi Degerlendirmeleri
6.3.1. Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Denge Degerlendirmesi

Olgularm grup ici ve gruplararasi Berg Denge Olgegi, Performans Yonelik
Hareket Degerlendirmesi Testi, Zamanhi Kalk Yiirti, Zamanli Otur Kalk ve 10m

Yiirtime Hiz1 degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 6.3.1.1°de gosterilmektedir.

Grup i¢i degisim analizinde, her iki grupta da Berg Denge Olgeginde anlamli
artis goriildii. Fakat gruplar aras1 degerlendirmede iki grup arasinda anlamli bir fark

gbdzlenmedi.

Grup 1’in grup i¢i degisimi degerlendirildiginde POMA yliriime alt skalas1 ve
POMA toplam skorda anlamli artis goriiliirken (p<0,05) Grup 2’de ise POMA
toplam skorda anlamli artis goriildii (p<0,05). Fakat gruplar aras1 degerlendirmede
iki grup arasinda POMA yiiriime, denge ve toplam skorlar1 agisindan anlamli fark

gbzlenmedi.
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Tablo 6.3.1.1.0lgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Berg Denge Olgcegi ve POMA

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Grup Ici

Egzersiz Egzersiz |Karsillastrma |Grup i¢ci | Gruplararas

Oncesi Sonrasi P Degisim Ort| Karsilastirma
Berg Denge Olgegi (0-56)
Grupl  [39,73+6,56 |41,13+5,71 |0,007" LA0£154 | o o,
Grup 2 41,57+6,80 |43,36+6,04 |0,007" 1,78+1,96 |
POMA-Denge
Grup 1 10,73£2,21 |11,73+2,52 |0,003" 1,00+1,06 0.54%
Grup 2 11,21£2,29 [11,93+2,49 {0,08" 0,71£1,43 |
POMA-Yiiriime
Grup 1 9,07+1,22  [9,40+1,05 |0,05" 0,33+0,61 0,88+
Grup 2 9,36+1,33  [9,79+1,47 0,06 1,33+1,04 ’
POMA-Toplam (0-28)
Grup 1 19,80+2,93 |21,13+3,18 |0,001* 1,33+1,04 071*
Grup 2 20,57+3,43 |21,71+3,49 |0,02 1,14+1,70 |

Grupl= Yalnizcadenge egzersizi; Grup 2=Ikili gorev ile birlikte denge egzersizi;POMA=Performansa
Yonelik Hareket Degerlendirme Anketi; * Indipendent Sample T-test; ** Mann Whitney U test; *
Paired sample t test, * Wilcoxon Signed Rank Test

6.3.2. Olgularn Grup I¢ci ve Gruplar Arasi Siireli Performans Testleri

Degerlendirilmesi

Her iki grupta daZamanl Kalk Yiirii Testi ve 10m Yiiriime Hizi degerleri
anlaml artti(p<0,05). Yalnizca Grup 1’de Zamanh Otur Kalk Testinde istatistiksel

anlaml fark saptandi (p=0,03).

Gruplar aras1 degerlendirme de ise siireli performans testleri agisindan

anlamli fark saptanmadi (Tablo 6.3.2.1).
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Tablo 6.3.2.1.0lgularin Grup I¢i ve Gruplararasi Siireli Performans TestleriOrtalama

Degerlerinin Karsilastirilmasi

. . Grup i¢i .

Iggzer§lz Egzersiz karsilastirma Grup 191 Gruplararasi

Oncesi Sonrasi P Degisim Ort| Karsilastirma
Zamanh Kalk Yiiri Testi (Sn)
Grupl  |16,56+4,46 |16,05+4,23 0,01 0512081 | )
Grup 2 21,89+9,32 |21,09+9,20 |0,01% -0,80+0,89 |
Zamanl Otur Kalk Testi (sn)
Grupl  |[8,67+#2,55 ]9,33+2,32 |0,03" 0,66+1,04 | o1 e
Grup 2 8,43+3,08  |9,00+2,88  |0,05™ 0,57+1,01 |
10m Yiirtime Siiresi (sn)
Grupl  [16,1043,73 |14,98+3,72 |0,003" LUELOT | o
Grup2 21,46+7,02 |20,64+6,70 |0,04* -0,82+1,50 |

Grupl= Yalnizca denge egzersizi; Grup 2=ikili gérev ile birlikte denge egzersizi; * Wilcoxon Signed
Rank Test; ** Mann Whitney U test.

6.3.3. Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Kognitif Fonksiyonlarin

Degerlendirilmesi

Grup i¢i degerlendirmede, her iki grupta da yalnizca MMSE toplam skorunda
istatiksel acidan anlamli diizeyde artma saptandi (p<0,05). Fakat gruplar arasi
degisim analizlendiginde MMSE alt ve toplam skorlarinda istatiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmadi (p<0,05) (Tablo 6.3.3.1).

Grup 1’in, grup i¢i fark analizinde MOCA toplam skorunda istatiksel agidan
anlamli olarak artma goriildii (p=0,04). Grup 2 grup i¢i degerlendirme sonucunda ise
MOCA “Dikkat” alt testinde istatiksel agidan anlamli (p=0,02), “Gecikmeli
Hatirlama” alt testinde istatiksel agidan anlamli (p=0,04) ve MOCA toplam skorunda
ileri derecede anlamli artis goriildii (p=0,008). Gruplar arasi fark degerlendirildiginde
MOCA degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p<0,05)
(Tablo 6.3.3.2).
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Tablo 6.3.3.1.0lgularin Grup I¢i ve Gruplararasi Mini Mental Durum Testi
Degerlerinin Karsilastirilmasi

. . Grup i¢i ..

Iggzer§lz Egzersiz karsilastirma Grul? ¥91 Gruplararasi

Oncesi Sonrasi P Degisim Ort | Karsilastirma
MMSE-Oryantasyon
Grup 1 7,1340,09 [7,33+1,11 |0,25" 0,20+0,67 .
Grup 2 6,86+1,51 |7,07+1,54 |0,55" 0,00+£1,00 056
MMSE-Kay1t Hafizasi
Grup 1 2,87+0,35 |2,87+0,35 |1,00” 0,0040,00 | oo
Grup 2 2,93+0,26  |2,93+0,26 |1,00% 0,00+0,00 |~
MMSE-Dikkat ve Hesap
Grup 1 3,061,46  [3,0041,36  |1,007 0,00£0,37 | o
Grup 2 2,36+£2,02  [2,50+1,91 |0,41% 0,14+0,66 ’
MMSE-Hatirlama
Grup 1 1,13£0,91  |1,40+0,98 |0,10™ 0,26+0,59 .
Grup 2 0,93+0,73  |1,14+0,66 |0,18" 0,21+0,57 0.79
MMSE-Lisan
Grup 1 7,60£0,91 [7,73+0,79 |0,41% 0,130,63 .
Grup 2 7,86+0,94 |7,86+1,02 |1,00" 0,00+39 0.64
MMSE-Toplam (0-30)
Grup 1 21,73+2,93 [22,33+2,99 |0,04" 0,6041,05 | o
Grup 2 20,86+3,41 |21,57+3.61 |0,02* 0,7120,91 '

Grupl= Yalmzca denge egzersizi; Grup 2=Ikili gorev ile birlikte denge egzersizi;MMDT=Mini
Mental Durum Testi. * Wilcoxon Signed Rank Test; ** Mann Whitney U test
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Tablo 6.3.3.2.0lgularin Grup I¢i ve Gruplararas1t Montreal Kognitif Degerlendirme
Anketi Sonuglarinin Karsilagtirilmasi

. . Grup i¢i .

Iggzers]z Egzersiz karsilastirma Grul? ¥91 Gruplararasi

Oncesi Sonrasi P Degisim Ort | Karsilastirma
MOCA-Y 6netici iglevler
Grup 1 1,80+0,77 |1,73+0,79  |0,31% -0,66+0,25 .
Grup 2 2,00+0,87 |2,07+0,82 |0,31% 0,07+0,26 0.16
MOCA-Adlandirma
Grup 1 2,20£0,41  |2,20+0,41 |1,00% 0,0040,00 | o,
Grup2  |2,07%0,47 |2,14£036 |0,31% 007026 |
MOCA-Dikkat
Grup 1 2,93+0,88 |3,13+0,91 |0,25" 0.2040,67 | o
Grup 2 3.21£1,25  |3,85+1,65 |0,02" 0,64+0,84 ’
MOCA-Lisan
Grup 1 1,46+0,63  |1,53+0,63 |0,31% 0,66+0,25 .
Grup 2 1,92+40,61  |1,92+0,61 |1,00" 0,00-£0,00 0,33
MOCA-Soyut Diisiinme
Grup 1 0,80+0,41  |0,80+0,41 |1,00” 0,0040,00 | oo
Grup 2 0,92+0,61  |0,92+0,61 |1,00" 0,00+0,00 '
MOCA-Gecikmeli Hatirlama
Grup 1 1,33+0,81 |1,46+0,99 |0,31% 0134051 | /o
Grup 2 1,00£0,96 |1,28+0,99 |0,04* 0,28+0,46 '
MOCA-Y6nelim
Grup 1 3,66+0,89  |3,73+0,96 |0,31% 0,66+0,25 -
Grup 2 3,50+£1,09 [3,64+1,08 |0,15" 0,14+0,36 050
MOCA-Toplam Skor (0-30)
Grup 1 14,13+3,27 |14,73+3,73 |0,03" 0,60::0,98 .
Grup 2 14,64+4,56 |15,71+4,89 |0,008" 1,07+1,14 0.19

Grupl= Yalnizca denge egzersizi; Grup 2=Ikili gorev ile birlikte denge egzersizi;MOCA=Montreal
Kognitif Fonksiyon Degerlendirme Anketi; “* Wilcoxon Signed Rank Test; ** Mann Whitney U test

6.3.4. Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Fonksiyonellik Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Grup 1, Wilcoxon Signed Rank Test ile grup icinde degerlendirildiginde;
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi kognitif alt skor degerinde istatiksel olarak anlamli
fark bulunmazken (p>0,05), motor alt skor degerinde istatiksel olarak anlamli

(p=0,04) ve toplam skor degerinde istatiksel olarak anlamli artis goriildii (p=0,03)
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(Tablo 6.3.4.1). Grup 2 grup i¢i analizi yapildiginda Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi
kognitif alt skor degerinde istatiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05),
motor alt skor degerinde istatiksel olarak ileri derecede anlamli (p=0,005) ve toplam
skor degerinde istatiksel olarak ileri derecede anlamli artig goriildi (p=0,008) (Tablo
6.3.4.1).

Gruplar aras1 Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi degerlendirildiginde, motor alt
skor degerinde, kognitif alt skor degerinde ve toplam skor degerinde istatiksel olarak

anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6.3.4.1).

Tablo 6.3.4.1. Olgularin Grup Igi ve Gruplararas: Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi
Degerlerinin Karsilastirilmasi

. F Grup ici .

Egzerglz Egzersiz karsilastirma Grup B;l Gruplararast

Oncesi Sonrasi P Degisim Ort | Karsilastirma
FIM-Motor skor alt toplam
Grup 1 75,05+12,19 |76,20+11,0,27|0,04% 1,13+1,19
Grup 2 74,71+14.85 |77,43+14,61 |0,005™ 2,71+4,44 0.23
FIM-Kognitif skor alt toplam
Grup 1 27,47+5,44 |27,53+5,44 |0,31" 0,06£025 |/ o,
Grup 2 25,7146,05 |25,79+6,02 |0,65™ 0,07£0,61 |
FIM-Toplam Skor
Grup 1 102,53+16,82|103,73+15,38 | 0,03" 1,20£1.97 | o
Grup 2 101,00+19,18/103,21+19,01 | 0,008* 2214293 |

Grupl= Yalnizcadenge egzersizi; Grup 2=Ikili gorev ile birlikte denge egzersizi;FIM=Fonksiyonel
Bagimsizlik Skalast; * Wilcoxon Signed Rank Test; ** Mann Whitney U test
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7.TARTISMA

Calismamizda huzurevinde yasayan 65 yas ve iizeri yetigkinlerde farkli
yontemlerle verilen denge egitiminin etkisi arastirilmistir. Calisma grubunaverilen
denge egzersizlerine kognitif ikincil bir gérev eklenmisve bu ikili gorev yaklasiminin
konvansiyonel denge egzersizlerine gore istiinliigii incelenmistir. Sonug olarak, her
iki grupta da denge, giinliik yasam aktiviteleri, siireli performans testleri ve kognitif
islevlerde anlamli iyilesmeler gozlendi ve gruplar arasinda bir fark bulunmadi. Her
iki grubun toplam MOCA skorlarinda, calisma grubunda daha fazla olmak {izere,
anlaml artis elde edildi. Ayrica, sadece calismagrubunda MOCA testinin “Dikkat”
ve “Gecikmeli Hatirlama” alt skorlarinda anlamli gelisme gergeklesti (p=0,02,
p=0,04). Bu sonug, hipotezimizi tam olarak dogrulamasa da destekler niteliktedir ve
ikili gorev egzersizlerinin eklenmesiyle kognitif gelismelerde daha fazla artisin

miimkiin oldugunu diisiindiirmektedir.

Katilimeilarimiz DSO smiflandirmasina gdre “orta yas yasli” grubundaydi
(Grup 1: 75,00+5,12, Grup 2: 75,93+5,81) ve her iki grupta da gerek demografik
gerekse diger degerlendirme testleri arasinda anlaml bir farklilik yoktu. Iki grubun
tim parametreler agisindan benzer olmasi egzersiz egitiminden ayni sekilde

yararlanmalarmi saglamaistir.

Postiiral stabilite, statik ve dinamik aktiviteler siiresince istikrarin korunmasi
icin viicudun motor kontrol ve koordinasyon siirecinin ayrilmaz bir pargasidir (78).
Yaslilarda postiiral kontrol problemleri ve buna bagh olarak diisme en 6nemli saglik
sorunlarindan biridir (79). Lesinski ve arkadaslarmin, yashlarda dengenin
bozulmasini ve diismeleri dnlemek amaciyla denge egitimini kullanan ¢aligmalar
iizerine yaptig1 metaanalizde, denge egitiminin postiiral kontrolii iyilestirmede etkili

oldugu ve yaslilarda diisme riski ve oranini da diistirdiigii gosterilmistir (71).

Ilerleyen yasla birlikte motor fonksiyon bozukluklarmin yani sira kognitif
fonksiyon bozukluklar1 da denge bozukluguna neden olabilmektedir (72). Denge

egzersizlerinin yaslilarda kognitif durumu olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (71).
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Rogge ve arkadaslar1 hangi egzersiz tiirliniin kognitif fonksiyonlar1 iyilestirmede
etkili oldugunu arastirmis, denge egzersizlerinin hafiza ve mekansal oryantasyon
fonksiyonlarinda relaksasyon egzersizlerinden daha etkili oldugunu bildirmiglerdir
(102). Literatiirle uyumlu olarak, ¢alismamizdan elde ettigimiz sonuglar sadece
kognitif gorev eklenen grupta degil konvansiyonel denge egzersizleri yapilan diger

grubun da bazi kognitif fonksiyonlarinda anlamli iyilesmeler oldugunu gostermistir.

Giinlilkkyasamin pek ¢ok aktivitesi ayni anda birden fazla gorevi es zamanl
olarakgergeklestirilmesi gereken ikili gorevler igcermektedir. Katilimcilari ayni anda
birden ¢ok gorevi yerine getirmeleri gerektiren ikili gorev yOntemi, kognitif
gorevlerin postiiral kontrol iizerindeki etkisini veya motor gorevlerin kognitif
fonksiyonlar {izerindeki etkisini arastrmak i¢in kullanilmistir (7). Yapilan
arastirmalarda denge problemi yasayan yaslilarda, ayni anda iki veya daha fazla
gorev sirasinda postiiral stabiliteyi siirdiirme kabiliyetinin azaldig1 gosterilmistir
(71,72). Ikili gdrevlerde basarisiz olan yaslilarm diisme risklerinin yiiksek oldugu
ortaya konmustur (74). Ghai ve arkadaslarmin yaptigi metaanalizde ise diismeye
egilimli yash niifus gruplar1 ve inmeden etkilenen katilimcilarda postiiral dengenin
arttirilmasi i¢in ¢ift gorevli egitimin olumlu bir etkisi oldugu bildirilmistir (70).
Ayrica ylriirken ayni anda konusan katilimcilarin yiirime siirelerinin, sadece
yiiriiyenlerden daha uzun oldugu gosterilmistir (75). Calismamiz planlanirken bu
bilgiler g6z Oniinde bulundurularak denge egitimine kognitif ikincil gorev
eklenmistir. Beklenenin aksine ikili gorev grubundaki katilimcilarin egzersizleri

tamamlama stireleri ve egzersize uyumlari diger grupla farklilik géstermemistir.

Yaslhilarda kognitif durumda diisiisle birlikte fonksiyonel bagimsizlik
diizeyinde de azalma olmaktadir. Ozdemir ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada
kognitif durum ile gilinlik yasam aktiviteleri arasinda korelasyon oldugu
gosterilmistir (82). Bizim ¢alismamizda da literatiirdeki bilgiyi destekleyecek sekilde
her iki gruptaki katilmcilarm MMSE ile FIM skorlar1 arasinda kuvvetli bir
korelasyon bulunmustur (r;=0,71, r,=0,64).

Kas kuvvetinin azalmasi1 yaslanma ile dogrudan iliskili olup denge
bozukluguna da  neden  olmaktadwr. Calismamizda kas  kuvvetinin

degerlendirilmesinde kullanilabilen Zamanli Otur Kalk Testi tercih edilmistir. Test
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skorunun 75 yas istii bireylerdeortalama 13-14 olmasi gerektigi bildirilmistir (83).
Bizim calisgmamizda Zamanl Otur Kalk Testi testi sonucunun baslangigta normal
seviyenin altindadir. (Grup 1. 8,67+2,55 Grup 2: 8,43+3,08) Bu durumun
huzurevinde yasayan yaslilarda fiziksel aktivite diizeyinin diisilk olmasindan
kaynaklandigini diistinmekteyiz. Zamanl Otur Kalk Testi baglangi¢ skorlarinin her
iki grupta da disiik olmas1 egzersiz egitimlerinden yararlanimin benzer olmasini
saglamistir.

Kognitif rehabilitasyon saglikli yasli yetiskinlerin ve kafa travmasi gecirmis
yetigkinlerin biligsel sorunlarmi iyilestirmek ve mevcut biligsel islevlerini arttirmak
amactyla rehabilitasyon programlari kullanilmaktadir (84). Ikili gdrev egzersizleri ise
kognitif rehabilitasyon programlar1 dahilinde kullanilan ydntemlerden biridir.
Egzersiz programi igerisine ikincil gérev olarak motor veya kognitif bir gorev daha
eklenmektedir (35). Liu ve ark inmeli hastalarda yaptig1 ¢alismada, bir gruba kognitif
ek gorev ile yiirlime egitimi diger gruba motor ek gorev ile yiiriime egitimi kontrol
grubuna ise yalnizca denge ve yiirlime egitimi verilmistir. 4 hafta sonunda kognitif
ikili goérevle verilen egitimin kognitif ¢ift gorev yiiriiyiis performansini, motor ikili
gorevle verilen egitimin motor ¢ift gorev yliriiylis performansin gelistirdigi fakat iki
grup arasinda anlamli fark olmadig: bildirilmistir (80). Erickson ve arkadaslar1 (53)
ikili gorev egitimi sirasinda tekli goreve gore serebral kan akiminda daha fazla artig
oldugunu bildirmektedir. Pichierri ve arkadaslarinin (85) yaptiklar1 derlemeye goére
ise kognitif ikincil gorev yontemlerinin postural kontrol, yiiriime kabiliyeti ve iist ve
alt ekstremite genel islevlerinde olumlu etkiler gosterdigi kanitlanmistir. Canning ve
arkadaslar1 da egzersiz egitiminin, gilinliik yasam aktivitelerindeki gibi karmasik
gorevleri ylriitebilmek i¢in iki egzersizin ayni anda yaptirilmas: seklinde
uygulanmast gerektigini savunmaktadir (52). Bizim ¢alismamizda da denge
egzersizlerine ek olarak kognitif ikincil gorev egzersizleri planlandi ve literatiirle

benzer olarak fonksiyonel durumda olumlu gelismeler gbzlendi.

Yaslilarda denge degerlendirmesini objektif bigimde yapmak onemlidir.Berg
denge 0lgegi postural kontroliin pek ¢ok bilesenini i¢eren, uzanma, egilme, transfer
ve ayakta durma gibi islevsel faaliyetler gergeklestirerek dengeyi degerlendiren,
yashlarda denge degerlendirilmesinde de sikg¢a kullanilan bir Olglimdiir (35).

Literatiirde Berg Denge Olgegi i¢in minimum algilanabilir klinik degisim yalnizca
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Multiple Skleroz (MS) hastalar1 igin belirlenmis olup, 3 puan oldugu bildirilmistir
(81). Her ne kadar katilimcilarimizla MS’li hastalarin kiyaslanmasi miimkiin olmasa
da literatiirde bildirilen tek veri oldugu i¢in BDO’deki degisim bu deger referans
alinarak incelendi. Bizim ¢alismamizda BDO egzersizler dncesi ve sonrasi fark skoru

Grup 1’de 1,40+1,54 ve Grup 2’del,78+1,96 olarak bulundu.

Song ve arkadaslarinin inme hastalar1 {izerinde yaptiklar1 randomize
kontrollii ¢alismada ilk gruba yalnizca denge egzersizleri ikinci gruba ise motor
ikincil gorev performans: esliginde denge egzersizler uygulanmustir (86). Ikincil
gorev olarak denge egzersizi sirasinda topa tekme atmalar1 istenmistir. Silsupadol ve
arkadaslarinin 65 yas tlizeri saglikli bireylerde yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada
ise bir gruba yalnizca denge egzersizleri diger gruba ise denge egzersizleri sirasinda
kognitif ikincil gérev planlamislardir (87). Ikincil gorev olarak ise dnceden sdylenen
say1l ve esya adlarmihatirlama verilmistir. Her iki ¢alisma sonunda da ikili gorev
uygulanan grupta BDO skorunda c¢alisma grubunda, yalmzca denge egzersizi
uygulanan gruba gore anlamli artig goriilmiistiir. Lipardo ve arkadaslarinin yaptigi
derlemede ise kognitif gorevler eklenen egzersizlerin yiiriime hizi, kognitif islevler,
denge gibi yashlarda diismelerle ilgili spesifik faktorleri gelistirdigi saptanmistir
(103).

Bu calismalarin aksine Hamel ve arkadaslarmnin saglikli yaslilarda yaptiklari
calismada, 6 hafta boyunca pertiirbasyonlarla denge egitimi uygulanan birinci grup
ve bu egitime ek olarak kognitif ikincil gdrev verilen ikinci grup arasmmda BDO
skorlarinda anlamli fark bulunamamustir (88). Bizim ¢alismamizda da ikincil gorev
olarak kognitif beceri olan aritmetik hesab1 gorevi verilmis ve her iki grupta da grup
ici analiz yapildiginda BDO’de artis gozlenmistir. Fakat gruplar arasmda anlamli
fark saptanmamistir. Egitim programinda gruplar arasinda denge egzersizleri
acisindan fark olmadigindan g¢alisma sonucunda denge testleri i¢in anlamli fark

gbzlenmemesi beklenen bir durumdur.

Sik kullanilan denge degerlendirme 6lceklerinde biri de POMA’dir. POMA
yiriime ve dengeyi ayri ayri olmakiizere cesitli pozisyonlarda degerlendiren bir
testtir  (35). Literatiirde yashilarda denge ve yiirime parametrelerinin

degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilirken, ikili gorevle yapilan egzersiz
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programlarini igeren c¢aligmalarin sadece birinde degerlendirme Olgiitii olarak
kullanilmistir. Seo ve arkadaslarinin yaptigi bu ¢alismaya diisme hikayesi olan ve
olmayan yaslilar dahil edilmistir (89). Her iki gruba da motor ikincil gorev egzersiz
egitimleri verilmistir. Alt1 hafta boyunca haftada 3 kez devam eden egzersiz
programi sonunda, her iki grup arasinda POMA testi skorlar1 agisindan anlamli fark
bulunamamistir ancak her iki grupta tedavi sonrasi motor fonksiyon becerilerinde
artiglar saptanmistir. Bu calismayla benzer olarak bizim g¢alismamiz da yash
bireylerde egitim programimni 6 hafta siireyle, farkli olarak ise kognitif ikincil gérev
eklendi. Sonug¢ degerlendirmelerinde POMA testi toplam skorunda her iki grupta da
anlamli artis gézlendi (p;=0,001, p,=0,02). Bu sonucun POMA’nin yaslilarda denge
kabiliyetini degerlendirmede kullanilabilecek belirleyiciligi yiiksek testlerden biri

olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Zamanli Otur Kalk Testialt ekstremite gilicii ve denge kabiliyetini
degerlendiren onemli klinik performans testlerinden biridir. Alt ekstremite giicii
disiikligiiniin ise yaslhlarda hem dengedeyasanansorunlarm hem de diismelerin
baslica nedenlerinden oldugu bilinmektedir (90). Daly ve arkadaslarinin yaptigi
caligmaya 65 yas ve iizeri diisme hikayesi olan 280 katilime1 dahil edilmistir (91).
Ikili gérev egzersizleri uygulanan grupta, kontrol grubuna gére Zamanl Otur Kalk
Testinde anlamli derecede iyilesme oldugu gozlenmistir. Bizim c¢alismamizda da
Zamanl Otur Kalk Testi kullanild1 fakat daha az (n=29) katilimc1 degerlendirildi. Bu
nedenle iki grup arasmnda bu test agisindan anlamhi fark bulunamadigini

diisiinmekteyiz.

Yaslanmayla fonksiyona yonelik hareketlerde kisitlanmalar goriilmektedir.
Degerlendirme yapilirken bu durum dikkate alimnmalidir. Zamanh Kalk Yiirii Testi
denge, yliriime hizi ve fonksiyonel kapasite degerlendirmesi i¢in kullanilan
degerlendirme yontemlerindendir (35). Vaillant ve arkadaslarinin 70 yas ve iizeri
osteoporozlu hastada yaptiklar1 ¢alismada (92), kontrol grubuna denge koordinasyon
egzersizleri, ¢aligma grubuna ise bu egzersizlerin yaninda kognitif ikincil gorev
uygulanmistir. Ikincil gorevleri obje ve yer tanimlanmasi olarak planlamistir. 12
hafta sonundaki degerlendirmelerde ikili gorev uygulanan grupta kontrol grubuna

gore ZKY testi anlaml iyilesmeler gostermistir. Ancak Hiyamizu ve arkadaslari
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yaptiklar1 ¢aligmada (93), 65 yas ve lizeri saglikli bireylerde yaptigi ¢aligmada,
birinci gruba denge ve germe egzersizlerinin yaninda ikincil olarak kognitif gorev
vermis ikinci gruba ise yalnizca denge ve germe egzersizleri uygulamislardir.
Calisma sonunda iki grup arasinda ZKY testi agisindan anlamli fark gézlenmemistir.
Bizim ¢alismamizda da benzer olarak kognitif ikincil gorev olarak tek basamakli
sayilarla dort islem egzersizleri verilmistir ve 6 hafta sonunda her iki grup arasinda
ZKY testinde anlamli fark saptanmamistir.Yashlarda ZKY testindeki artigin
fonksiyonel kapasiteyi arttirdigi dolayisiyla gilinliik yasamda bagimsizliga katki

saglayabilicegi sonucuna varilmstir.

Yiriime bir ¢ok sistemin aktif oldugu kompleks bir fonksiyondur. Motor
fonksiyonlarm 6n planda oldugu bilinse de kognitif islevlerinde yiirlime sirasinda
oldukca etkin oldugu gosterilmistir. Kognitif bozukluklarda yiirime hizinin
etkilendigi bildirilmistir (100). On metre yiirime siiresinin testi yiiriyis
hiziniyaslilarda da degerlendirebilen hizli ve pratik klinik performans testlerindendir.
Rochester ve arkadaslarmin (94) 153 parkinsonlu hastada yaptiklar1 ¢alismada 3
haftalik yiiriime ve ikili gérev sirasinda yliriime egzersizleri sonrasinda her iki grup
arasinda yiirime hizi arasinda fark bulunmamustir. Benzer sekilde Plummer ve
arkadaslarinin (95) yaptig1 calismaya 65 yas tizeri saglikl bireyler dahil edilmis ve 4
hafta boyunca bir gruba yalnizca denge ve yiirlime egzersizi, diger gruba ise denge
ve yiirime egzersizlerine ek olarak kognitif ikincil gorev verilmistir. 4 haftalik
egzersiz programi sonunda iki grup arasinda yiirlime hizi degerleri arasinda anlamli
fark saptanmamistir. Bizim ¢alismamizda da egzersiz programi 6 hafta slirmesine
ragmen, program sonunda denge egzersizleri grubu ile ikili gérev egzersizleri grubu
arasinda yliriime hizlar1 agisindan fark bulunamamistir. Bu sonucun ¢aligmamizda
denge egzersizlerinin yanina yiiriime egitiminin eklenmemesinden kaynaklandigini
soyleyebiliriz.  Ayrica yiirime hizinin yalnizca 10m yiiriime siiresi ile
degerlendirildiginden herhangi bir fark ¢ikmamis olabilecegini, daha kapsamli
yiirime degerlendirilmesinde istatiksel olarak anlamli fark bulunabilecegini

diistinmekteyiz.

Yaslanma kognitif durumdaki diistisle birlikte birey giinliikk yasamininda da

degisiklikler meydana gelmektedir. Bu nedenle yaslilar i¢in planlanan rehabilitasyon
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programlarinda kognitif ve motor fonksiyonlara ydnelik egzersizler kombine
edilmelidir. Yaslilarda motor ve kognitif durum fonksiyonlarindaki diisiisiin paralel
sekilde gelistigi goz oniinde bulundurulmas gerektigini vurgulayan Jun Hwan Choi
ve arkadaslarinin (14) yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismaya 20 inmeli hasta dahil
edilmistir. Birinci grubadenge egzersizleri sirasinda es kartlar1 hatirlamaya yonelik
kognitif ikincil gorev verilirken, ikinci gruba yalnizca denge egzersizi uygulanmistir.
Ikincil gdrevle yapilan denge egzersizleri grubu yalnizca denge egzersizleri grubuna
gore MMSE testi sonuglarinda istatiksel olarak anlamli iyilesme gostermistir. Ancak
Padala ve arkadaslarmin (96) 65 yas ve tizeri saglikli yetiskinlerde yaptigi calismada
birinci gruba kognitif ikincil gorevle birlikte bilgisayar destekli denge egzersizleri
verilirken ikinci gruba yalnizca bilgisayar destekli denge egzersizleri uygulanmis ve
8 hafta sonunda her iki grup arasmda MMSE sonuglar1 arasinda anlamli fark
bulunamistir. Bizim ¢aligmamizda ise 65 yas ve tizeri saglikli bireyler dahil edildi ve
bir gruba kognitif ek gorev verildi. Egzersiz programi sonunda her iki grupta da
MMSE toplam skor degerlerinde anlamli iyilesme oldugu saptandi. Fakat iki grup
arasinda anlamli fark gézlenmedi. Bu sonucun degerlendirmeye alinan yaslilarin
baslangic MMSE degerlerinin diisiik egitimliler i¢in esik deger olarak belirlenen
17°nin tizerinde olmasmdan kaynaklandigin1 disiinmekteyiz. Ayrica kognitif
rehabilitasyonun  etkinliginin artmasi1 i¢in  program siiresinin  uzatilmasi

gerekmektedir.

Yaslilarda kognitif durum degerlendirilmesinde kullanilan cesitli testler
bulunmaktadir. MOCA bu testler arasinda sik kullanilan ve kognitif islevleri farkl
alt gruplar halinde degerlendiren bir Olgektir. Chen ve arkadaslarinin (99)
parkinsonlu yaslilarda yaptig1 30 aylik takip calismasinda MOCA testi ve postiiral
instabilite degerlendirme parametrelerinin iliskili sekilde azaldigi belirtilmistir.
Bizim g¢aligmamiza ise saglikli yaslilar dahil edildi ve MOCA testi sonuglar1 ile
denge parametreleri arasinda anlamh iliski gozlenmemistir. Parkinson hastalarinda
denge ve kognitif yikim arasindaki iligskinin saghkli yashlara kiyasla daha belirgin

oldugu bizim ¢alismamizda bu nedenle iliski gozlenmedigi diistiniilmektedir.

Maeshimave arkadaglarmin (97) diizenli yiizen saglkli yaslhlar iizerinde

yaptiklart calismada birinci grupta katilimcilar serbest yiizme egzersizleri

50



yaparkenikinci gruptakilerin kognitif olarak da aktif olmalar1 i¢in senkronize
yizmeleri istenmistir. Egzersiz programlar1 sonrasinda kognitif durum
incelendiginde senkronize yilizme yapan grupta yapmayan gruba kiyasla
MOCA“Gecikmekli Hatirlama” alt testinde anlamli fark saptanmistir. Bizim
calismamizda MOCA alt testlerinden “Gecikmeli Hatirlama”nin  grup igi
degerlendirmelerde yalnizca ikili gérev grubunda anlamli iyilestigi saptanmistir. ikili
gorev egzersizlerinin uzun donem bellek iizerine etkileri arastirilmasa da kisa
donemde hatirlama yeteneginde etkili oldugu gdosterilmistir. Kim ve arkadaslarinin
(98) yaptiklar1 calismada stabil olmayan yiizey {izerinde gorsel kisitlama ile yapilan
ikili gorev egzersizlerinin, yalnizca gorsel kisitlama veya yalnizca stabil olmayan
ylizeyde yapilan ikili gorev egzersizlerine iistlinliigli arastirilmistir. Caligma sonunda
stabil olmayan yiizey tizerinde gorsel kisitlama ile yapilan ikili gérev egzersizlerinin
diger yontemlere gére MOCA “Yonetici Islevler” testinde daha anlamli iyilesmeler
meydana getirdigi saptanmistir. Bizim calismamizda da denge egzersizleri stabil
olmayan yiizey ve gorsel kisitlamayla yapildi fakat ikili gorev grubunun denge

egzersizleri grubuna MOCA “Y6netici Islevler” testinde {istiinliigii bulunmadi.

Yaslilarda denge bozuklugunun beraberinde gelisen diisme korkusu,giinliik
yasam aktivitelerinde baskalarina bagimmliliga neden olmaktadir. Fonksiyonel
bagimsiziligin arttirilmasi, rehabilitasyon programinda hedeflenmesi gereken

parametrelerden biri olmalidir.

Literatiire bakildiginda, ikili gorevle yapilan egzersiz programlarinin
fonksiyonel duruma etkisini arastirmak amaciyla FIM skalasi kullanan caligmaya
rastlanmamistir. Fakat Jun Hwan Choi ve arkadaslarmin (14) yaptigi calismada ve
bir gruba denge egzersizleri ve kognitif ikincil bir gorev, diger gruba ise yalnizca
denge egzersizleri verilmistir; 4 hafta sonunda iki grup arasinda giinliik yasamda
fonksiyonel durumlar arasinda fark bulunamamistir. Bizim calismamizda ise
fonksiyonel bagimsizlik testi parametreleri acisindan her iki grupta da iyilesme
goriildiigli saptanmig fakat ikili gorev verilen grupta yalnizca denge egzersizleri
verilen gruba bir Ustiinliigli olmadigi gozlenmisir. Bu durumun katilimcilarin
huzurevinde yasiyor olmasindan kaynaklamgini diistinmekteyiz. Huzurevinde

yasamin kendi evinde yasamaya gore daha az fonksiyonel beceri gerektirdigini
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gozlemledik.

Calismamizin baslangicinda grup i¢i degerlendirmelerde cinsiyetler arasinda
denge ve kognitif fonksiyonlar agisindan fark gozlenmedi. Egzersiz programlari
sonrasinda ise kadin ve erkeklerin her iki egzersiz programindanda benzer sekilde

etkilendigi gézlemlendi.

On Metre Yiiriime Hiz1 Testi, Zamanli Kalk Yiirii Testi gibi klinikte yapilan
hizli tarama testleri yaslilarda hareket bozukluklarinin degerlendirilmesinde
kullanilir. Bu testler patolojik sonug¢ verdiginde ayrintili degerlendirme i¢in yiiriiyiis
analizi uygulanabilmektedir. Ayrica ikili goérev igeren yiirime analizlerinin,
yaslilarda motor ve kognitif fonksiyon bozukluklarin erken tespitinde kullanilabildigi
bildirilmistir (100). Ansai ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada Alzheimer hastaligi
olan ve hafif kognitif bozukluga sahip iki grup hastaya kognitif ikincil gorevle
yliriime egzersizleri yapilmistir. Caligma sonunda ikili gérevin Alzheimer hastaligini
diger kognitif profillerden ayirabildigi saptanmistir (100). Bizim ¢alismamizda
yiirlime analizi gibi daha objektif degerlendime Olgiitleri yerine hizli tarama testleri
kullanilmistir. Bu nedenle her iki tedavi yontemi sonrasi iyilesmeler goriiliirken, iki
tedavi yonteminin birbirine stlinliikkleri bulunmamistir. Bunun kullanilan
degerlendirme Olgiitlerinden kaynaklandigini1 diisiinmekteyiz. Ayrica ikili gorevle
yapilan yilirime analizi bireylerin kognitif durum farkliliklarini belirledigi,
calismamizda ise yiirime analizi kullanilmadigindan bu farkin belirlenmedigi ve

calisma sonuglarmnin etkilendigi varsayimi unutulmamalidir.
LIMITASYONLAR

Calismamizdaki en 6nemli limitasyonumuz katilime1 sayimizin az olmasidir.
Ancak bunun nedeni huzurevinde yasayanlarin ¢ogunun kognitif ve ortopedik
durumlarinin dahil edilme Kriterlerine uymamasidir. Diger limitasyonumuz ise
calisgmaninuzun donem takiplerinin yapilmamis olmasi nedeniyle verilen egitimin
kaliciligmin belirlenememesidir. Ayrica ¢alisma baslangicinda diisme hikayesinin

sorgulanmamast limitasyonlarimizdan biridir.
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8.SONUC

65 yas ve tizeri bireylerde ikili gorevle yapilan denge egzersizlerinin kognitif

durum ve fonksiyonellige etkisini arastirdigimiz ¢alismamizin sonucunda;

o ikili gorevle yapilan denge egzersizleri “Gecikmeli hatirlama” ve
“Dikkat” islevlerinde istatistie yansimamis olsa da yalnizca denge
egzersizlerine kiyasla daha etkili iyilesme sagladi.

e Her iki grupta da kognitif fonksyion skorlarinda anlamli artig saptandi.

e Her iki grupta da fiziksel performans ve fonksiyonel durum skorlarinda
anlamli gelisme bulundu.

e Her iki grupta da denge skorlarinda anlamli gelisme g6zlendi.

e Yagslilarda hem ikili gorevle yapilan denge egzersizleri hem de yalnizca
denge egzersizleri kognitif durum ve fonksiyonellik tizerine etkiliydi

fakat birbirleri tizerine tstiinliikleri saptanmadi.

Sonug olarak calismamiza gore, hem ikili gorevle yapilan denge egzersizleri
hem de yalnizca denge egzersizleri yaslilarda kognitif durum ve fonksiyonellik
parametrelerinin iyilestirilmesinde kullanilabilecek yOntemlerdir. Fakat kognitif
ikincil gorevle yapilan denge egzersizlerinin yaslilarda 6zellikle kognitif islevler ve

fonksiyonel durum acgisindan daha olumlu etkiler gosterdigini soyleyebiliriz.
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EK 2. BERG DENGE OLCEGI

BERG DENGE OLCEGI

SORU TANIMI

8.

9.

. Oturur durumdayken ayaga kalkmak

. Desteksiz ayakta durmak

. Desteksiz oturmak

. Ayaktayken oturma pozisyonuna gegme
. Yer degistirmek

. Gozler kapali vaziyette ayakta durmak

. Ayaklar bitigik vaziyette ayakta durmak

Ayaktayken kollar gergin 6ne uzanmak

Yerden nesne almak

10. Geriye bakmak i¢in donmek

11. 360 derece donmek

12. Diger ayagi tabureye koymak

13. Bir ayak 6nde ayakta durmak

14. Tek ayak iistiinde ayakta durmak

TOPLAM

PUAN
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1. Otururken ayaga kalkma: Komut: Liitfen ayaga kalkin. Destek icin ellerinizi

kullanmamaya caligin.

a) Ellerini kullanmadan ayaga kalkip bagimsiz bir sekilde stabilize oluyorsa 4
b) Ellerini kullanarak bagimsiz bir sekilde ayaga kalkabiliyorsa 3
¢) Ellerini kullanarak birka¢ denemeden sonra ayaga kalkabiliyorsa 2
d) Ayaga kalkmak veya stabilize olmak i¢in minimal yardim gerekiyorsa 1
e) Ayaga kalkmak icin orta derece veya maksimal yardim gerekiyorsa 0

2. Desteksiz ayakta durma: Komut: Liitfen 2 dakika boyunca higbir yere

tutunmadan ayakta durun.

a) 2 dakika boyunca giivenli bir sekilde ayakta durabiliyor 4
b) 2 dakika boyunca gozetim altinda ayakta durabiliyor 3
c¢) Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta durabiliyor 2
d) Ayn sekilde 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birka¢ deneme gerekiyo 1
e) Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta duramiyor 0

3. Sirt desteksiz ve ayak yerde veya basamakta destekli oturma: Komut: Liitfen

kollarmiz kavusturulmus sekilde oturun.

a) 2 dakika boyunca saglam ve giivenli bir sekilde oturabiliyor 4
b) 2 dakika boyunca gozetim altinda oturabiliyor 3
¢) 30 saniye boyunca oturabiliyor 2
d) 10 saniye boyunca oturabiliyor 1
e) Desteksiz 10 saniye oturamiyor 0
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4. Ayakta iken oturma: Komut: Liitfen oturun.

a) Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde oturuyorsa
b) Inisi ellerini kullanarak kontrol ediyorsa

c¢) Bacaklarini sandalyeye dayayarak inisi kontrol ediyorsa
d) Bagimsiz olarak oturuyor fakat inisi kontrol edemiyorsa

e) Oturmak i¢in yardima ihtiyaci varsa

5. Transferler: Komut: iki tarafli transfer yapabilmek icin sandalyeleri ayarlayin.

Bir tarafta kol destekli koltuk, diger tarafta desteksiz koltuk veya yatak olmalidir.

Hastadan 6nce destekli daha sonra desteksiz koltuga gegmesini sdyleyin.
a) Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde gecebiliyorsa
b)Ellerini belirgin kullanarak gilivenli bir sekilde gegebiliyorsa
¢) Sozlii uyar1 ve gozetimle gegebiliyorsa
d) Bir kisinin yardimiyla gegebiliyorsa

e) iki kisinin yardimiyla gegebiliyorsa veya giivenlik icin gdzetim gerekiyorsa

0

6. Gozler kapali desteksiz ayakta durma: Komut: Liitfen gozlerinizi kapatin ve 10

saniye ayakta durun.
a) 10 saniye giivenli bir sekilde durabiliyorsa
b) 10 saniye gdzetimle durabiliyorsa
c) 3 saniye durabiliyorsa
d) 3 saniye gozlerini kapali tutamiyor fakat giivenli bir sekilde durabiliyorsa

e) Diismesini engellemek i¢in yardim gerekiyorsa
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7. Ayaklar bitigik desteksiz ayakta durma: Komut: Ayaklarmizi yan yana getirin ve

tutunmadan ayakta durun.

a) Ayaklarmi bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika giivenli bir sekilde

duruyor 4
b) Ayaklarmi bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika gézetimle duruyor 3
¢) Ayaklarmi bagimsiz olarak yan yana getiriyor fakat 30 saniye tutamiyor 2

d) Pozisyona gelebilmek i¢in yardim aliyor fakat 15 saniye ayaklar bitisik
durabiliyor 1

e) Pozisyona gelebilmek i¢in yardim aliyor ve 15 saniye ayaklar bitisik

duramiyor 0

8. Ayaktayken kollarla 6ne uzanma: Komut: Kollarmizi 90 derece kaldirin.
Parmaklarinizi gererek uzanabildiginiz kadar 6ne uzanin. (Uygulayici kollar 90
dereceye geldiginde cetveli parmaklarm ucuna yerlestirir. One uzanirken
parmaklar cetvele dokunmamahdir. Olgiilecek mesafe kiGinin maksimum one
uzandiginda parmaklarin ulasabildigi mesafedir. Eger miimkiinse, govde

rotasyonunu engelleyebilmek i¢in kisiden iki kolunu birden uzatmasi istenir.)

a) Eger emin bir sekilde 25 cm One uzanabiliyorsa 4
b) Eger 12 cm 6ne uzanabiliyorsa 3
c¢) Eger 5 cm 6ne uzanabiliyorsa 2
d) Gozetim altinda 6ne uzanabiliyorsa 1
e) Denerken dengeyi kaybediyorsa/ disardan destek gerekiyorsa 0
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9. Ayaktayken egilip yerden cisim alma: Komut: Ayagmizin Oniindeki

ayakkaby/terligi yerden alin.
a) Terligi kolayca ve giivenli bir sekilde yerden alabiliyor 4
b) Terligi gozetimle yerden alabiliyor 3

c) Yerden alamiyor fakat terlige 2-5 cm (1-2 ing) yaklasiyor ve bagimsiz olarak
dengesini muhafaza ediyor 2

d) Yerden alamiyor ve denerken bile gdzetim gerekiyor 1

e) Deneyemiyor/dengeyi kaybetmemesi ve diismemesi i¢in yardim gerekiyor 0

10. Ayaklar sabitken govdeyi ¢evirme: Komut: Sol omuz iizerinden direkt arkaya
bakmak i¢in doniin. Ayni seyi sag i¢in tekrarlayin. ( Uygulayici, daha iyi bir
doniis yapilmasmi saglamak i¢in eline bir cisim alarak kisinin tam arkasinda
durmalidir.

a) Her iki taraftan bakarak iyi bir sekilde agirlik aktarabiliyor 4

b) Sadece bir taraftan bakabiliyor diger tarafta agirlik aktarmada zorlaniyorsa 3

¢) Sadece donebiliyor fakat dengesini koruyor 2
d) Donerken gozetim gerekiyor 1
e) Donerken yardim gerekiyor 0

11. 360 derece donme: Komut: Tam bir daire olusturacak sekilde kendi etrafinizda

doniin. Bekleyin. Zit yonde ayni sekilde tekrar doniin.
a) 360 dereceyi giivenli bir sekilde 4 saniye veya daha az siirede donebiliyor 4

b) 360 dereceyi giivenli bir sekilde sadece tek tarafa 4 saniye veya daha az siirede

donebiliyor 3
¢) 360 dereceyi giivenli fakat yavas bir sekilde donebiliyor 2
d) Yakin takip veya sozlii uyar1 gerekiyor 1
e) Donerken yardim gerekiyor 0
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12. Basamak inip ¢tkma: Komut: Ayaklardan birini yere birini basamaga sirayla

yerleStirin. Her bir ayak 4 kere basamakla bulugsuncaya kadar devam ettirin.

a) Bagimsiz ve giivenli bir sekilde ayakta duruyor ve 8 a dimi 20 saniyede

tamamliyor 4

b) Bagimsiz bir Sekilde ayakta duruyor ve 8 adimi 20 saniyeden daha fazla siirede

tamamliyor 3
¢) 4 adimi desteksiz gézetimle tamamliyor 2
d) 2 adimdan fazlasini1 minimal yardimla tamamliyor 1
e¢) Diismemek igin yardima ihtiyaci var/ deneyemiyor 0

13. Bir ayak onde desteksiz ayakta durma (tandem durusu): Komut: (Kisiye gdsterin)
Bir ayaginiz1 digerinin tam Oniine yerlestirin. Eger tam Oniine koyamayacaginizi
hissederseniz, ©Ondeki ayagin topugunu miimkiin oldugu kadar digerinin
bagparmaginin yakinina yerlestirin. (3 puan verebilmek i¢in adim uzunlugu diger
ayagm boyunu ge¢cmelidir ve adim genisligi kisinin normal adim genisligine

yakin olmalidir) .

a) Bagimsiz olarak ayagi tandem durusuna getirebilir ve 30 saniye tutabilir 4
b) Bagimsiz olarak ayagi ileriye dogru yerlestirebilir ve 30 saniye tutabilir 3
¢) Bagimsiz olarak kii¢iik bir adim atabilir ve 30 saniye tutabilir 2
d) Adim atmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar fakat 15 saniye durabilir 1
e) Adim atarken veya ayakta dururken dengesini kaybediyor 0
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14. Tek ayak iistiinde durma: Komut: Bir yere tutunmadan durabildiginiz kadar tek

ayak iistiinde durun.

a) Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 10 saniyeden fazla tutabiliyor 4
b) Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor 3
¢) Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 3 saniye veya daha fazla tutabiliyor 2

d) Bacagmi kaldirmay1 deniyor, 3 saniye tutamiyor fakat bagimsiz olarak ayakta

kalabiliyor 1

e) Deneyemiyor, diiSmemek i¢in yardima ihtiyaci var 0

Toplam Puan  (Maksimum = 56)
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EK 3. PERFORMANSA YONELIK HAREKET DEGERLENDIRMESI
(POMA)

Denge Testi
Yinergeler: Katilima sert, kolsuz sandalyeye oturtu ur, Asagidaki hareketler test edilir.

1. Oturma dengest
0 = Sandalyede vaslaniyor veya vana dogru kayiyor
1 Sabit, glivenilir duruyor

Ayada kalkma
0 = Yardimsiz kalkam yor
I = Kalkabilir. fakat kollarindan yardim alir
2 =Kollarini ku lanma dan kalkabilir

b2

3. Ayaga kalkma denemeler:
0 =Yardimsz yapamiyor
I = Yapabiliyor, fakat 1'den fazla kez denemesi gerekiyor
2 =TTck denemede kalkahilivor
4. 1|k ayaga kalktigi andaki denge (ilk 5 saniye)
(0 = Sabit degil (dengesi bozukayagini oynatiyor, govdesi sallaniyon
1 = Sabhit, fakat yiriiteg/baston kul aniyor veyadestek icin haska nesneleri tutyor
2 Yiiriiteg, baston veya baska bir destek olmaksizinsabit
5. Ayakta durma dengesi

0 - Sabit degil

1 Sabit fakat genis tabanli durus (topuklarin i kismi 4 ing (10,16 cnd’ ten fazla
ayr k) veya baston/virutey veya baska bir destek kullaniyor

2 = Desteksiz dar tabanli durus

6. [telerne dengesi (katihmc ayaklan o abildigince yakin br sekilde ayakta dururken,
degerlendiria katilimaimn gogsunden avug igiyle 3 defa yavasciter)
0 = Dusmeye bagliyor
1 = Sendelivor, tutunuyor, fakat kendini tutuvor
2 = Sabut

7. Gozler kapah ayakia denge (madde 6'nin skorunun 2 olmasi durumunda uygulayiniz)
0 = Sabit degil
1 = Sabit

8. 360 Derece dénme

0 =~ Devamli o mayan adimlarla
1 = Devamli adimlarla
0 - Sabit degil (tutunuyor, sendeliyor)
I —Sabit
Y. Oturma
0 = Glvensiz (uzakhg olcemiyor, sandalyeye dusuyor)
1 = Kollannt kullaniyor veya yumusak bir harcketle oturmuyor
2 = Giivenli, yumusak hareketlerleoturuyor

DENGE SKORU: 16
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Yoroyus [esti

¥ oimergeler: Katihmao degerlendiriciyle beraber ayakta durur, koridorda veva odada yiiriir, once
“normal” yurlyus hiziyla gider, sonra “hizli fakat gUvenli” bir sekilde yuruysrek gari gelir
(hastonsyirites gibi her zamanki yoriyis desteklerini kullanarak)

10, Yriyds baglangic) (ylriomeye baglamas sdylendikten hemen sonra)
0 =Herhangi hir tereddiiti varsa veya baglamak icin birden cok densmyapiyorsa
I = Teredduti yoksa

11, Adimn wzunlugu ve yiiksekligi (5ad ayadin atarkeri
0 = 5ol ayadim sad adimiyla gegemiyorsa
I = 5ol avadini geciyorsa
0 Sad ayadin yerden tamamen kaldiramiyorsa
Sad ayadin tamamen yerden kaldirabiliyorsa

12, Adirm uzunludu ve yakseklidi (Sel ayadim atarken)
0 = 3ad ayagin sol adimiyla gegmiyorsa
1 =3agayadin geqyorsa
i = 5ol avadim yerden tamemen kald ramiyorsa
= 5ol ayvagim tamemen yerden kaldirabilivorsa

13, Adim simetrisi
0 =533 ve sol adimuzunlugu esit degil (gérsel tahmin)
1 = 5advesol adim uzunludu esi parinivor

14, Achrn devarmlilig
0 =Adimlar arasinda duraksama veva kopukluk var

1 Ad milar devamll gériniyor

15, Yol {12-Ing, (30,09 cmy) genisligindeki yer karelernine gare tahmin ederak, 107k (3,048
metre) alandaki 1 adimdan fazla olan sapmalan gozlemian]
0 = Belirgin sapma
= Orta derecede sapma veya ylrdmeye yardima cihaz kullanyor
2 =Yardime cihazsiz duz yarlyar

16, Ginrde
1 = Baelirgin bicimda sallaniyor veya yiirdmeye yardimeo cihazkullanyor
= Sallanmiyor fakat dizlerini veya belini flecksivona getiriyor veva yiiriirken
kallann vana agryar
= Sallanmiyor, fleksiyon yok, kallarm kullanmiyor ve yirdme cihaz kullanmiyor

—

fredt

17, ¥iirime duramuy
0 = Topuklar birbirinden ayr
| Topuklar yiirirken neredeyse birbirine degivor

YURUYUS SKORU = N2

DENGE SKORL = A1
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EK 4. MINI MENTAL DEGERLENDIRME TESTI

STANDARDIZE MINI MENTAL TEST
YONELIM [Toplam pusen 100

Hag gy inm ki [
Fangl gimdegte a R
lh@lﬁ-de;nﬁmlz N
&Jmhmmsdurmb.ﬁ.rnmuru [}
= i Bubrsbaijunme senl ekl A 1
Suoon bu bnoda Racne kil | [}

BUAYTT FLATEASE (Toghum puan 3
Swhﬂmmﬂmmmmmmmmmum
M, Basprake, Blbise] (320 =n siitre tanmw} Her dogne sm 1 poan. . . R

DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplun puan 5)

100 den gertve dogra 7 kartarak gelin, Dl.l'dq.tl:qnhn:hrdﬁ':l'nﬂ:lh
Iler desfjro Edesn 1 pusan. (100, 93, BG 0 T2, &) AR

HATIRLAMA [Toplen paan 1)

Yukareks ko eitimiz kelrresker! lalidnor mrueeres? Flalrksbklarmma sogen.

LISAN [Toplaen puan )

& Hu giediigini: nesmseein smled nedir? [saat, kalem] 2 puan (20 = ful). . i

Hﬂﬂmn:gﬂqmnﬂﬂqﬂdﬁﬂhdﬂqnmhmhﬁﬁmmlehmmh
"o v Fakal Blemmgonen” (10 s i) 1 opuesns . .. . . _—

cl &ﬂﬂ:h'll:unlpm q.nnﬂ_qml:nud.ldl.nﬂedﬂqht :I:q.ln:li;l':l!.mn
“Memuala duran kKagch s fsol dlingde am, ideh‘:dnl:l_.mhi'hbmmmhnhﬁﬂm'

Toglam puan 3, sore 30 sn, ber bir dogne shem 1 psn ... .., Ll
o} Sl e Bir cimle vespopgaTL L'h:ulwmhﬂhulmml [I |:I.H|J
“GOVLERING KAPATINT (ark safods) . R |
4$lﬂmuﬂgmk:gh:ﬂnmglhlmhﬂ|marwpnﬁllpuﬂ R
] St goeleracngm seklin auresmi ctan. eka sl (1 psan . ... ... ... L )
--"----\R"
[ 5 1
—__ . y -"'“-,___ o
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EK 5. MONTREAL KOGNITIF DEGERLENDIRME TESTI

i Proficiozd:
MONTREAL BiLISSEL DEGERLENDIRME OLCEGI =dum TestTarnl:
Kontresl Cognithes Assessmernt (WOCA) CAnshp=t Cogum Tariht
GORSIL MEKAKEAL | YONLTIC ILEVLER SAAT gazme (Gin bl an gege) m
13 puss)
Batir
@ u E Hiip Kapyalama
Baxgla
@ GwTirss Rakamlar Hollar
[ 1 (N (B [ ] 1 |/
ADLANDHRE A
_ M
h.lH.IH wAHFE feaid| EARATYA |HOS Puan
Hebms Lalse e Seayiin e
ilE;:ll'l'fll'lhl“.'”l"‘\. .
. i-\:.llrur:.lﬁ':ﬁ'llm- -
Earqt |isdmn b zh s |7 s | s, | = ik g son g sl [ Jz18B 54
Hawis sepian s=rce b Sogen sl [ ) 74z F |
Hait |t b Basliah obaraie. HENURA b & bl ol i i ks wuriansn BB | e o e ddrd gin,
B veym duke fazla Fels ver bo pusn sermagn, [ ] FEALMNAAIELEAFAEDEAAAIAMDFANE _,I"'I
100 dun Bagleyarak pedpar g hares [ 1s [] 8 [ 1m [ 1= [ ]6s
dpgpa & defpru ginerre 3 pusn. 2 veve 3 oo abkerme: 2 pean, | fosgew ) geen, O @osyee O puan, _l'lj
Takrar ati=re Tok bl M bugin yardima hepsa elan Rinin AR mal cldugudur., E ]
Mapak e scodygen kel kg karopstin alaeds asdararcy _ﬂ
da e |1 dasksis & feati libeg yen malvE mae sayrde belres sayrhom, I ] LEREETIE _,I'-|
SOYUT DUSUMME P Epr———— N T W T ]
LELIEMEL] HATHLAMA E'LH'."L.I‘I:IF lm ADIFE T PEFETYR | mon _lf!.
Faluladwh I l I l | l I l | m'.ll':':ﬂ:l-l-llﬂ
AT e E .qllip.iflll.':u.'.r-
Takhu segra b izve
[ 1gin (I £ [ 1w [ Jowsa [ Jwe [ oo 8
&7 Houreskding D Version Mowerber 7. 5000 WWALMOCOIBSLON  Nomal 21 730 l'ﬂ"‘l-"'-" 20
Tilrkge werstyon 2000, K- Eeleider £ B Canghz i
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EK 6. FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK TESTI

FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK OLGCEGI (FiM)

DUZEYLER

= Highir yardima gerek duymadan belini bir aktivitey geraken
ramanda, ahazs olarak ve emnivelli gakide yapar

6 Modifiye bagimsiz - Bir akiiviteyi yardime bir cihaz yads uzun sirede
muodifiks syans gerek duyarak amniyetaiz bir ar

YARDIMCI YOK

Modifiyve Bagimlilik
b Gizetim - Fiziksel yardim almadan sézel yardim ile akiiviteyi tamamiar (% 100)

| = Hafif bir fizicsel temas drginda yardima ihifyac yoktur,
Akfivite igin gareken eforun en az % 75ni harcar

3 Oria derecede yardim - Aldivite igin gerekil eforun % 50 - 75'ini harcar

Tam bagimiilik
2 Maksimal yardim - Gereken eforun % 25 — 50'sini harcar

1 Tam yardim - Gereken eferun % 0 - 25ni harcar

YARDIMCI VAR

YATIS |

CIKIG( | I )

ZLEM [ /.

Beslenme

Kendine ¢eki dizen verme

Banyo yapma

Giyinme = vicut Ust kism

Giyinme = vicut alt kismi

Tuvalet kullammi

Mesane kontrall

I @|mMmmooOom>F

Barsak kontrold

Yatak, sandalye, tekerlekli sandalye

Tuvalet

[

K Kivet, dus

:

L Yorime ! Telerlekl sandalye
W YUrOmE  ©: Tekerekl Sandate B: Her Kisl

[
L

O

M Merdiven

MOTOR SKOR ALT TOPLAMI

%

MW Anlama  Algitsel V:Gérsel  B:Her ikisi

O fade stme V: Sesli C: Sessiz B:Her ikisi

o
ol

(W

52

P Sosyal etkilegim

Q Problem gozme

R Bellek

KOGNITIF SKOR ALT TOPLAMI

TOTAL FiM SKORU

Mol i ini ngdien 1 !
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EK 7 . GONULLU BILGILENDIRME FORMU

ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Sayin katihimci (Fizyoterapistin A¢iklamasi);

Yashlarda ikili gorev ile birlikte yapilcak denge egzersizlerinin kisinin
kognitif durum ve dengesine etkisini incelemekteyiz. Arastirmanin ismi “Yaslhilarda
Ikili Gorevle Yapilan Denge Egzersizlerinin Kognitif Durum Ve Fonksiyonellige
Etkisi” dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Bu arastwrmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniillilik esasna dayahdir.
Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri

okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1r yapmak istememizin nedeni; denge egzersizlerinin veek
olarak verilen ikincil gorevin kognitif durum ve fonksiyonellige etkisinin
gozlenmesidir. Kartal Anadolu Huzurevi’nde gercgeklestirilecek bu caligmaya

katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Eger arastrmaya katilmayr kabul ederseniz Fzt. Tugce POYRAZ
sorumlulugu altinda degerlendirmeye alinacaksmiz. Bazi degerlendirmeler

sonucunda uygun goriiliirseniz bu ¢alismaya alinacaksiniz.

Degerlendirmeler swrasinda olusabilecek riskler: (Calisma kapsaminda
yapilacak olan degerlendirmeler herhangi bir risk i¢cermemektedir. Buna ragmen

calismanin devami sirasinda agiga ¢ikabilecek sorun ve riskler size iletilecektir.

Bu caligmaya katilmayr reddedebilirsiniz.Yine c¢alismanmn herhangi bir
asamasinda onaymizi ¢ekmek (arastirmacilar1 zor durumda birakmayacak sekilde

onceden haber vermek kosuluyla) hakkma da sahipsiniz.
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Bu c¢alismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini
denetleyen gorevliler,etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde

incelenebilecektir.

Katilimcinin Beyani (Hastanin Aciklamasy);

Saym Fzt. TUGCE POYRAZ:Kartal Anadolu Huzurevi’'nde bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu

bilgiler dogrultusunda arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmas1 gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastrma swrasinda da biliyilk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagma inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.

Projenin ytiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya g¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.

(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Bu aragtrmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya

katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diistinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilime1” olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiikk bir

memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.
Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihmci

Adi, soyadr :

Adres

Tel.

Imza

Goriisme tanigi

Adi, soyadr :

Adres

Tel.

Imza

Katihme ile goriisenfizyoterapist

Adi soyadi, unvant:  Fzt. Tugce POYRAZ

Adres : Ozel Yeditepe Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezi Cumhuriyet
Mahallesi Yiizyil Cad. No 17/B Yakacik Kartal

Tel : 05354467305

1mza
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11. ETIK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
N
TE:

ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Say1 1 10840098-604.01.01-E.7685 09/06/2016

Konu : Etik Kurulu Karar

Saymn Tugge Poyraz

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Yashlarda Ikili Gérevle yapilan Denge Egzersizlerinin Kognitif Durum ve
Fonksiyonellige Etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karari ekte
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih e-lmza Kanununa gore Dac. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 09.06.2016 tarihinde e-imzalanmugtir.
Evraginizi htip://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden B96A 18F LXF kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsagi 34810 Ayrmtih Bilgi gin : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yaslilarda ikili Gorevle Yapilan Denge Egzersizlerinin
Kognitif Durum ve Fonksiyonellige Etkisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Tugge POYRAZ

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYiCi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ | COKMERKEZL!I | ULUSAL | ULUSLARARASI
O X O

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GiRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

= Belge Adi Tarihi Yeraijon Dili
9 Numarasi
Ey
o= ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI .
b é" 02.06. 2016 Turkge [X]  Ingilizce D Diger D
B
@
P BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR 0
a FORMU 2.06.2016
Tiirkge IE Ingilizce D Diger [j
Karar No: 310 Tarih: 08/06/2016

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI |Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/AdySoyad: Uzmanhk Alan Kurumu Cinsiyet Arasi:;;ﬁs fie Katihm * imza
Istanbul
Prof. Dr. Seref .
DEMIRAVAR Eczacilik Medipol | E X [« e [uX¥ [em |uO %f
Universitesi
Istanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX [k[] |0 |v® |ER |HO y
Universitesi i
; Istanbul N
¥rd. Dog, Dr. Sibel | poixo-onkoloji | Medipol e[ |x[X] |0 |n® [B® |ng | SN
DOGAN K I, (
Universitesi d
. Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim ; 2
TARAKCI Brgoterapi | Medipol €D k[ [ED0 | HE |ER | HO Dﬂ—&
Universitesi
i 5 - Istanbul b 3
Yrd. Dog. Dr. [lknur Histoloji ve % ik
KESKIN Embriyoloji UMe.d'p°l. |3H [« |=0 (5@ je® | WO ﬁ
niversitesi
N Istanbul
Ogr. Gor. Dr. Mehmet ; T ;
Hikmet UCISIK Biyoteknoloji | Medipol | E X k[ |e0 |v® |ER® |[uO _&Q/
Universitesi

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Tugce Soyadi POYRAZ
Dog.Yeri |ORDU Dog.Tar. 19.05.1992
Uyrugu T.C. TC Kim No
Email Fzt.tugcepoyraz@gmail.com Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii
Yiik.Lis. Istanbul Medipol Universitesi Devam etmekte

Lisans Istanbul Universitesi 2014
Lise Ozel Ordu Seckin Fen Lisesi 2010
Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
. . Ozel vyeditepe oOzel egitim  ve ]

1. Fizyoterapist rehabilitasyon merkezi 2010
Yabana |Okudugunu . « | KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam yokdil Puam
Ingilizce |lyi orta iyi 66,84
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 83,65 74,39 85,79
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Office

Cok iyi
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