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1. OZET

YASLI BIREYLERDE KOGNITiF, DENGE VE YURUME EGITiMi iLE
CiFT GOREV EGITIiMININ DUSME RiSKi UZERINE ETKIiNLiGININ
ARASTIRILMASI

Diisme riskinin azaltilmasinda; etkili egzersiz tipi ve dozu halen belirlenememistir.
Calismamizda yagh bireylerde ¢ift gorev egitimiyle kognitif, denge ve yliriime
egitiminin kombinasyonunun diisme riski, kognitif performans, emosyonel durum,
fonksiyonellik ve yasam kalitesine etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Calismaya 45 goniillii (8 erkek, 39 kadin; yas araligi: 65-83 yil) katilmis; kontrol
(denge ve yiiriime), ¢ift gorev egitimiyle (denge ve yiirimeyle es zamanli kognitif
aktivite) farkli zamanlarda denge, yiiriime ve kognitif egitim (denge, yiiriime ve
kognitif egitim) gruplar1 olusturulmustur. Tim deneklere 4 haftalik egitim
periyodunun dncesinde ve sonrasinda, denge ve yiiriime degerlendirmesi icin; Siireli
Kalk Yiirii Testi, Tinetti’nin Diisme Etkinlik Olgegi, Berg Denge Olgegi, tek gorev
10 metre yiirime hiz1 testi, ¢ift gérev 10 metre yiirlime hiz1 testi, bilissel islevlerin
degerlendirilmesi i¢in; Standardize Mini Mental Test, Stroop testi, sozel akicilik
testleri, saat ¢izim testi, Luria testleri; beyin bélgesel kan akimi 6lglimii i¢in fNIRS;
glinlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi degerlendirilmesi icin; Geriatrik
depresyon dlgegi, Pittsburgh uyku kalitesi 6lgegi, Yashlar i¢in Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Modiilii ve Lawton ve Brody enstriimantal giinliik yagam aktiviteleri
anketi uygulanmistir. Arastirmamiz, diisme risk faktorleri, denge becerileri, bilissel
beceriler ve yasam kalitesinde ¢ift gorev egitimi ve farkli zamanlarda kognitif, denge
ve yiirlime egitiminin etkili uygulamalar oldugunu gostermistir. Hem klinik 6l¢ekler,
hem de fNIRS analizleri yoluyla norobiyolojik olarak, farkli zamanlarda yapilan
egzersiz ve kognitif gorevlerin s6z konusu parametreler iizerinde en fazla gelistirici
etki gosteren yontem oldugu gosterilmistir. Ancak, so6z konusu protokoliin
etkinliginin desteklenmesi icin genis 6l¢ekli ve uzun dénem etkilerini saptayabilecek

caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Diismeler, spektroskopi, yakin-kizilotesi, Yash, Yiiriime



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF EFFECTS OF COGNITIVE, BALANCE AND
WALKING EDUCATION WITH DUAL TASK TRAINING ON FALL RISK
IN ELDERLY

Dose and type of effective exercise to decrease fall risk has not determined yet. It is
aimed to assess effects of dual task training and combination of cognitive, balance
and gait training on fall risk, cognitive performance, emotional status, functionality
and quality of life. Forty five volunteers were recruited (8 male; 39 female; age range
65-83 years). Control (balance and gait), dual task training (cognitive activity
simultaneous with balance and gait), balance, gait and cognitive training at different
times (balance, gait and cognitive training) groups were established. It was applied to
all participants for assessing of balance and gait Timed up and Go test, Tinnetti’s Fall
Efficacy Scale, Berg Balance Scale, single task 10 meter gait speed test and dual task
10 meter gait speed test; for assessing of cognitive functions Standardized Mini
Mental Test, Stroop test, Verbal Fluency Tests, Clock Drawing test and Luria tests;
for assessing of local blood flow of brain fNIRS; for assessing of activities of daily
living and quality of life Geriatric depression scale, Pittsburgh Sleep Quality Index,
WHOQOL-OLD, Lawton and Brody instrumental daily living activities scale, before
and after 4 weeks of interventions. Our research was showed that dual task training
and cognitive, balance and gait training at the different times of day were effective
interventions on risk factors of falls, balance abilities, cognitive functions and quality
of life. It has been showed that cognitive, balance and gait training at the different
times of day was the most improving methods on the parameters of subjects via both
clinical scales and neurobiologically by fNIRS analysis. However, it is required to do
the studies that can detect large-scale and long-term effects to support the

effectiveness of the protocol.

Keywords:Elderly, Falls, Near-Infrared, Spectroscopy, Walking



3. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii raporuna gore 2012 yilinda Tiirkiye’ deki 60 yas iizeri
yaslt niifusu %10-19 arasindayken, 2050 yilinda bu oranin %25-%29 arasinda
olacagi tahmin edilmektedir (1). Diinya c¢apinda kazalarla meydana gelen
yaralanmalarda ikinci sirada yer alan diigmeler yasli popiilasyonunda 6liim riskleri
arasinda yer almaktadir (2, 3). Yasla birlikte diisme sikliginin da artis gosterdigi
bildirilmektedir (4). 65 yas ustii bireylerin %30’u 85 yas istii bireylerin %50’si yilda
en az bir kere diismektedir (3, 5). Tekrarlayan diisme Oykiileriyle 80 yas tistiinde
daha sik karsilagilmaktadir (6). Diisme sonras1 kisiler giinlik yasam aktivitelerinde

daha bagimli, hareketsiz kalmaya meyilli ve depresif olmaktadir (3, 5).

Yaslilarda kazayla iligkili 6liimlerin %23-40’1m1n diismeyle iligkili oldugu ve
kalga kirigr goriilen yash bireylerin %20’°sinin de takip eden bir yil igerisinde
kaybedildigi bildirilmistir (3, 5). Yaslilarda diisme nedenleri arasinda cevresel
faktorler, yiirime ve denge problemleri, kronik hastaliklar, bag donmesi, daha 6nce
diisme Oykiisii bulunmasi, konfiizyon, postiirel hipotansiyon, gérme bozukluklari,
senkop, ilaglar, demans ve altta yatan hastaliklar bulunmaktadir (5, 7-9). Diismeye
sebep olan intrinsik faktorlerden en Onemlisi yiiriiylis ve denge bozukluklaridir.
Yirtime bozukluklarinin temelinde duyusal girdilerin azalmasi, motor cevaplarda
yavaglama, kuvvet kaybi, gérme problemleri, kognitif kayiplar ve kas-iskelet
sistemindeki  kisithiliklar  yer almaktadir (10, 11). Dikkat gibi bilissel
fonksiyonlardaki bozukluklarin da diisme sikligi ile iligkili oldugu bilinmektedir (9,
12).

Yiiriiyiis hizinda azalmanin diisme riskini arttirdigi tespit edilmistir (13, 14).
Ozellikle yiiriime sirasinda kognitif bir gorevin yerine getirilmesi sirasinda yiiriime

hizinin azaldig1 bilinmektedir. Yash popiilasyonda herhangi bir fiziksel aktivite



sirasinda ayni anda ikinci bir kognitif gérevin yerine getirilmesi sirasinda diigmeler

sik goriilmektedir (15).

Diismeler, diisme korkusu ve yiirlime becerisindeki gerilemeler, giinliik
yasam aktivitelerini etkileyen, yasam kalitesini azaltan ve mortalite riskini arttiran
etmenlerdir. Diismeyi 6nleme ve sikligini1 azaltmada, risk faktorlerinin belirlenmesi,
kan basinct ve gorme problemlerinin giderilmesi gibi tibbi girisimler, cevresel
diizenlemeler, diisme Oykiisii olan bireylerde postravmatik depresyonun
Onlenebilmesi i¢in psikolojik yaklagimlar, yiliriime, kuvvetlendirme ve dengeyi igeren
egzersiz programlari ile yardimer cihazlar kullanilmaktadir. Bu girisimlerdeki amag

tekrarlayan diisme sayisini azaltip, hastalik ve 6liim oranlarini diistirmektir (2, 3, 10).

Egzersizler diisme riskinin azaltilmasinda 6nemli bir yere sahiptir (2, 16).
Gincel literatiirde yaslh bireylerde diismenin dnlenmesinde kullanilan egzersizlerde
fiziksel aktivite temelli yaklasimlar, kognitif motor girisim temelli uygulamalar ve
ozellikle kognitif aktivite ile yliriime ve denge aktivitelerinin ayn1 anda yapilmasinin
diismenin 6nlenmesinde etkinligi gosterilmistir. Giinlilk yasamda pek ¢ok aktiviteyi
yerine getirmede ylirime ve denge egzersizleriyle kognitif aktivitelerin ayni anda
yapilmast gerekmektedir. Buna “cift gorev” adi verilmektedir. Yasli popiilasyonda
egzersiz uygulamalarinda tek gorev yerine ¢ift gorev iceren egzersizlerin diisme
sikligini azaltmada etkili oldugu gosterilmektedir (17-21). Yash bireylerde diisme
riski ve cift gorev iizerine yapilan caligmalarda bu aktivitelerin yiiriime dis1 gorevler
ve tek basma kognitif beceriler lizerine etkilerinin de incelenmesi gerektigi
belirtilmistir (17, 18, 20). Her ne kadar ¢ift-gorev igeren yaklasimlarin yiiriime ve
kognitif aktivitelere gore diisme riskini daha fazla azalttigi gosterilse de giin
icerisinde farkli zamanlarda kognitif aktiviteler ve yiiriiylis yapan ve c¢ift gorev
aktiviteleri yapan bireylerin diisme riski arasinda farklilik bulunup bulunmadig
aragtirtlmamistir (18). Bu nedenlerle g¢alismamizin amaci giin igerisinde farkli
zamanlarda denge ve yiiriime ile kognitif egzersiz yapan yash bireylerle, ayn1 anda
hem kognitif aktivite hem de denge ve yiiriime aktiviteleri yapan yaslh bireyler

arasinda denge ve yiirime performansi, diisme riski, kognitif beceriler, emosyonel
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durum, giinliik yasam aktiviteleri, yasam kalitesi ve Fonksiyonel Kizil Otesine Yakin
Spektroskopi (fNIRS) yontemiyle frontal islev norobiyolojisi agisindan anlamli bir
farklilik goriillip gorilmediginin  belirlenmesidir. Calismamizdan elde edilen
verilerin yasli popiilasyonda hayati tehlike olusturan diisme probleminin

onlenmesinde 6nemli katki saglayacag diisiiniilmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4. 1. Yaslanmanin Tanim

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore yaslanma siireci ¢ogunlukla insanmn kontrolii
disinda bulunan, kendi dinamigi olan biyolojik gergekliktir. Baska bir tanimla
yaslanma biyolojik seviyede zaman igerisinde hiicre sayisinda azalma, metabolik
hizda azalma, doku proteininde bozulma, viicut sivilarinda azalma gibi molekiiler ve

hiicresel hasarin birikiminin sonucudur (22-24).

Kronolojik gelisimin disinda, yaslanma aktif katilimin devam ettirilemedigi
zaman baslamaktadir. Gelismis iilkelerde, 65 yas Ustii kronolojik olarak “yash”
olarak kabul edilmektedir. Birlesmis Milletler’ e gore ise bu sinir 60 yastir. Her ne
kadar kronolojik yas géz Oniinde bulundurularak tanimlama yapilsa da Afrika ve
Arap lilkelerinde yaslanma 50 yasindan itibaren baslamaktadir. Bu nedenle,
yaglanmanin tanimlanmasina farkli unsurlarinda dahil edilmesi gerektigine karar
verilmistir. Bunlar kronoloji, sosyal rollerde degisim (is durumu ve menapoz vb.) ve
yeteneklerdeki (fiziksel beceriler vb.) degisimdir. Kiiltiirel farkliliklar nedeniyle
sosyal rollerdeki degisim yashligin tanimindaki en Onemli faktordir (22, 25).
Amerikan Gerontolojistler ise kohort calismalarinda kullanilmak {izere yashlik
donemini geng yasl (65-74 yas), yash (75-84 yas) ve ileri yaslilik/yasli yaslh (85 yas

ve lizeri) olmak lizere {i¢ alt gruba ayirmustir (23, 25, 26).



4. 1. 1. Yashhgm epidemiyolojisi

Diinya popiilasyonunda 2015 ve 2050 yillar1 arasinda 60 yas {istii birey sayist
%]12’den %22’ye yiikselmistir. 2020 yilinda 60 yas {istii bireylerin sayisinin 5
yasindan kiiciik cocuklarla esit olmas1 beklenmektedir. 2015 yilinda 900 milyon olan
60 yas istii birey sayisinin 2050 yilinda ise 2 milyar olmasi tahmin edilmektedir
(22).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2014 verilerine gore yasl niifus toplami (65 ve
daha yukar1 yas) 6 milyon 192 bin 962 kisi olup; toplam niifus i¢indeki oran1 %8’
dir. Yaslh niifusta kadinlarin daha fazla oldugu goriilmistiir. Niifus projeksiyonlarina
gore yasli niifus oranmin 2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda %20,8, 2075 yilinda ise
%27,7’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir. En yasl niifus olarak tanimlanan 80 ve
daha yukari1 yastaki niifusun, toplam yaslh niifus i¢indeki orani ise2014 yilinda
%21,2’dir. Dogusta beklenen yasam siiresi 2013 yilinda 76,3 yil iken bu siire 65
yasta 16,7 yildir (27).

Tablo 4. 1. 1. Tiirkiye Istatistik Kurumu, Hayat Tablolar1, 2013 (27)

(Yil)
Yag Toplam Erkek Kadin
65 16,7 14,9 18,5
70 131 11,6 14,6
75 10.1 8.8 1.2
80 v 6,5 8.2
85 54 448 58
90 3.8 3,3 40
95 27 2,3 2,7
100 1.9 1.6 1.8

Kaynak: TUIK, Hayat Tatlolar), 2013



4. 1. 2. Yashlarda néromuskiiler sistemde meydana gelen degisimler

Fiziksel ve mental yeteneklerde azalma, hastalik ve 6liim risklerinde artisla
sonuclanmaktadir. Yaslilikta sik karsilagilan sagliktaki degisimler; isitme kaybu,
gorme kayiplari, eklem problemleri, osteoporoz, kronik akciger ve kalp hastaliklari,
diyabet ve hipertansiyon gibi kronik sistemik rahatsizliklar, demans, dejeneratif
hastaliklardir. Bunlarin yani sira denge ve yiirlime bozukluklari, iiriner inkontinans,
anemi, ortostatik hipotansiyon, diismeler ve basi ilserleri de sik goriilen geriatrik
sendromlardir (25, 28, 29).

Yaslanmayla birlikte mitokondrilerde meydana gelen disfonskiyon,
sarkopeni, tip II liflerdeki azalma ve esneklik kaybi kas giiciinde ilerleyici bir
azalmaya neden olmaktadir. Ozellikle proksimal ve alt ekstremite kas gruplarinda
meydana gelen degisimler postiiral bozukluklara, denge ve yliriime bozukluklarina
yol agmaktadir. Ilerleyen yasta fiziksel inaktiviteye yonelim de kas kitlesi kayb1 ve
sarkopeni  gelisimini  arttirarak  kronik  hastaliklarin  gelismesine  zemin

hazirlamaktadir (30-33).

Yaslanmayla birlikte osteoklastik aktivitede artis, kadinlarda postmenapozal
donemdeki hormonal degisiklikler ve paratiroid hormon aktivitesinde artig, kemik
mineral yogunlugunda azalmaya ve osteoporoza sebep olmaktadir. Kartilaj
yapisindaki elastikiyette azalma da eklem kartilajindaki bozulma ve osteoartrit gibi

eklem problemlerinin goriilmesine neden olmaktadir (30, 33).



Yaslanmaya bagli olarak propriosepsiyon ve vibrasyon duyusunda, sinir ileti
hizinda, reseptdr duyarliliginda azalma nedeniyle postiiral stabilite, reaksiyon
zamani, denge reaksiyonlari, diizeltme refleksleri ve hareketin dogru yapilmasinda

bozulmalar meydana gelmektedir (30, 33).

Yaslanmanin sonucu, néron sayisi dolayisiyla da beyin olgiilerinde azalma
goriilmektedir. Beynin oOzellikle korteks, hipokampus, substansia nigra, lokus
seralus, nukleus kaudatus ve putamen boélgelerinde kiigiilmelerle birlikte hafiza,
ogrenme ve bilissel becerilerinde bozulmalar olugsmaktadir (29, 31, 32).Yaslanmada
gri ve beyaz cevher etkilenimi de bulunmasina ragmen beyaz cevherdeki voliim
kayb1 daha fazla olmaktadir. Sinir sistemi degisiklikleri sonucu yaslilik déneminde
serebrovaskiiler olay, Alzheimer, demans, Parkinson, deliryum, depresyon gibi

hastaliklar daha sik goriilmektedir (12, 34-36).

4. 2. Yaslanma ve Diisme

Bireyin beklemedigi bir anda yere geldigi bir olay olarak tanimlanan (37)
diinya ¢apinda kazalarla meydana gelen yaralanmalarda ikinci sirada yer alan
diismeler yasl popiilasyonda 6liim riskleri arasinda yer almaktadir (2, 3, 38). Yasla
birlikte diisme sikligi ve diigmeyle iligkili komplikasyonlar da artis gostermektedir
(4, 39).

Diismeler; oltimler, kiriklar, konfiizyon, travmatik beyin yaralanmalari, spinal
kord yaralanmalart ve immobilizasyon gibi ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedir (7, 40, 41). Yaralanmalara bagl oOliimlerin %40’in1 olusturan
diismeler sonrasi1 goriilen kiriklar ve spinal kord yaralanmalari, son 30 yilda %131

artis gostermis; 2030 yilinda bu yaralanmalarin %100°den fazla artacag:
9



belirtilmistir (42). Medikal komplikasyonlarin yani sira diismeler fonksiyonel
kapasitede azalma, sosyal aktivitelerde bozulma, depresyon, giinlik yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirmede zorluk ve yasam kalitesinde azalmaya
da yol agmaktadir (43-45).

Diinya Saglik Orgiitii raporlarina gore 65 yas iistii bireylerin %30’u 85 yas
tistii bireylerin %50’si yilda en az bir kere diismektedir (1, 3, 5). Tekrarlayan diisme
Oykiileriyle 80 yas tstiinde daha sik karsilasilmaktadir (6). Diisme sonrasi kisiler
giinlik yasam aktivitelerinde daha bagimli, hareketsiz kalmaya meyilli ve depresif
olmaktadir. Yaglilarda kazayla iliskili Olimlerin %23-40’1min diismeyle iligkili
oldugu ve kalga kirigi goriilen yash bireylerin %20’sinin de takip eden bir yil
icerisinde kaybedildigi bildirilmektedir (3, 5, 46). Diisme sonrasi olusan diisme
korkusunun yol agtig1 fiziksel aktivitede azalma, yiirime hizinda azalma ve denge
becerilerinde bozulmayla bireylerin %50’sinde diismenin tekrarladigi goriilmektedir

(47-53).

Ulkemizde diisme siklig1 iizerine yapilan galismalarda Karatas ve ark, son bir
yil i¢inde erkeklerin yaklasik yaris1 (%47,5) ve kadmnlarin ise yarisindan fazlasinin
(%56,0) en az bir kez distiigiinii; 75 yas ve tlizeri yastaki bireylerin diisme
sayilarinin, daha fazla oldugunu ifade etmistir (54).Yesilbalkan ve ark, Narlidere
dinlenme ve bakim evinde yasayan yasli bireylerin %48,7’sinin distiigiinii ve
%42,6’smin caddede yiiriirken diistiigiinii (55); Beyazay ve ark, Istanbul'da iic
hastanede yatarak uygulama goéren bireylerin %32,8’nin son bir yil i¢inde diisme
Oykiisli oldugunu ve diismelerin ¢ogunlugunun (%23,2) ev ortaminda ger¢eklestigini
bildirmistir (55). Istanbul Anadolu yakasinda huzurevinde kalan yasli bireyler
lizerine yapilan ¢alismada ise diisme insidansinin %39,9 ve son 6 ayda diisme

Oykdisiiniin diisme igin en bilyiik risk faktorlerden biri oldugu belirtilmistir (56).

10



Yaslilarda diismeye neden olan risk faktorleri; biyolojik, davranissal, ¢evresel
ve sosyoekonomik olmak iizere 4 bdliime ayrilmaktadir. Biyolojik faktorler; yas,
cinsiyet (kadinlarda daha sik goriilmektedir), irk, fiziksel durum (Osteoporoz, iiriner
inkontinans, kardiyovaskiiler hastaliklar, kassal giigsiizliik, gorme problemleri,
reaksiyon zamaninda azalma vb.), biligsel ve algisal kapasiteler; davranigsal
faktorler; hareketler, duygular (diisme korkusu, depresyon, diismeyle basa ¢ikma
kabiliyeti vb.) ve aliskanliklar1 (Alkol, sedanter yasam tarzi, ¢oklu ilag kullanimi,
vitamin D yetmezligi); c¢evresel faktorler; ev i¢i ve dis mekam (dar merdivenler,
elektrik kablolari, kaygan zemin, yer dosemeleri, uygun olmayan ayakkabi kullanima,
yetersiz 1siklandirma vb.); sosyoekonomik faktorler ise diisiikk gelir diizeyi, egitim
seviyesi, saglik hizmetlerine erisim olanaklar1 ve sosyal iletisimde yetersizlikleri
icermektedir(20, 57-64).Yaslilarda diisme temel nedenleri arasinda c¢evresel
faktorler, yiirime ve denge problemleri, kronik hastaliklar, bags donmesi, daha once
diisme Oykiisii bulunmasi, konfiizyon, postiirel hipotansiyon, gérme bozukluklari,
senkop, ilaglar, demans ve altta yatan hastaliklar ilk sirada bulunmaktadir (5, 7-9, 65,
66).

Diismeye sebep olan intrinsik faktorlerden en Onemlisi yiirliylis ve denge
bozukluklaridir. Yiirtiime bozukluklarinin temelinde; duyusal girdilerin azalmasi,
motor cevaplarda yavaglama, kuvvet kaybi, gérme problemleri, kognitif kayiplar ve
kas-iskelet sistemindeki kisitliliklar yer almaktadir (10, 11). Dikkat gibi biligsel
fonksiyonlardaki bozukluklarin da diisme sikligr ile iliskili oldugu bilinmektedir (9,
12). Yiirtime hizinda azalma, adim uzunlugunda azalma, ¢ift destek zamaninda artis
gibi diisme i¢in risk faktorleri arasinda bulunan problemlerin, dikkat gerektiren ¢ift
gorev ylirlime sirasinda daha fazla bozuldugu; diisme Oykiisii olan bireylerde cift

gorev sirasinda reaksiyon zamaninda daha fazla azalma oldugu ifade edilmektedir
(67, 68).

Yashh popiilasyonda, ¢ift gorevle ylirlime sirasinda diismeler sik
gorilmektedir. Denge aktiviteleriyle dikkati igeren c¢ift gorev sirasinda dikkatin

dengeye verilememesinin, olasi diisme riski belirleyicilerinden oldugu kabul
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edilmekte; gelecekte olabilecek diismelerin yiriitiicii  islevler ve dikkat
performanslar ile belirlenebilecegi ifade edilmektedir (12, 49, 69-72). Kognitif
aktivitelerle diisme arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada ise 6zellikle yiiriitiicii
islevlerle iligkili dikkatin diismeyle iliskili oldugu, so6zel IQ’nun diismenin
tekrarlanmasiyla baglantili olabilecegi ifade edilmistir (12). Yiiriirken konusmay1
siirdiirememenin, olabilecek diismelerin bir gostergesi oldugu belirtilip, konusurken
yiriiyemeyen kisilerin %83 iiniin diisme 6ykiisii bulundugu tespit edilmistir (34, 35,
73, 74). Bunun yaninda kognitif bozukluklar, yiirime bozukluklar1 ve demansin
diisme riskini 3 kat arttirdig1 bilinmektedir (75-78). Ozellikle yiiriitiicii islevlerde
kayb1 olan bireylerde diisme Oykiisiiniin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (70, 79-
82).

Diisme Oykiisii olan bireylerde de yiiriitiici islevler ve hafizanin
degerlendirildigi noropsikometik testlerde daha diisiik performans sergiledigi
goriintiilenmistir (83)(Sekil 4. 2. 1). Diisme Oykiisii bulunan bireyler ile diisme
Oykiisii bulunmayan bireylerin fonksiyonel beyin goriintiilemelerinde diisme Oykiisii
bulunmayan bireylerde ¢ift gorev sirasinda presentral, postsentral ve lingula
alanlarinda fonksiyonel aktivitenin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (68). Kognitif
islevlerde kaybi olan bireylerde Lewy cisimlerinin bulundugu ve orta siddetli
demansin, artmis adim siiresi degigkenliginin, motor bozukluklarin, gorme
kayiplarinin, davranis degisikliklerinin, diisiik kemik yogunlugunun ve ilaglarin
diisme riskini arttirdigi ifade edilmektedir (77, 84, 85). Vaskiiler demanshi ve
Alzheimer’l1 bireylerde goriilen adim uzunlugu ve yiiriiyiis hizindaki azalma, ¢ift
destek siiresinde artigin diisme riskini arttirdigr belirtilmektedir (86, 87). Hastaligin
ciddiyeti arttik¢a diisme insidansi da artis gostermektedir(88-90). Yash bireylerde,
Alzheimer’l1 bireylerde ve yiirlitiicii islev bozuklugu olan bireylerde cift gorev
sirasinda adim stiresi degiskenligindeki artigin ve yiirlime hizindaki azalmanin diisme

riskinin belirlenmesinde etkili oldugu belirlenmistir (80, 85, 91-94).

12



Tablo 4. 2. 1. Diigme risk faktorleri (5, 9, 11, 95-98)

Intrinsik faktorler Ekstrinsik faktorler

A-Demografik ozellikier A-Cevresel tehlikeler

. Yas . Yetersiz aydinlatma

. Cinsiyet (Kadin) . Karisik desenli yiizeyler

. Beyaz itk . Islak, kaygan zeminler

. Yalniz yasama . Kaldirimlar ve merdivenler

B-Tibbi problemler . Ayakkabi ve kiyafetler

. Uriner Inkontinans . Yardimci cihazlar

. Biligsel bozukluk . Uygun olmayan mobilya ve ev
gerecleri

. Nérolojik hastaliklar (Inme, MS,

Parkinson, Alzheimer)

. Bas donmesi

. Kardiyovaskiiler Problemler

(Postural hipotansiyon, hipertansiyon)

. Depresyon ve demans

. Gorme bozukluklari

C-Fonksiyonel bozukluklar

. Yiiriime ve denge bozukluklari
. Alt ekstremite kas gii¢stizligii
. Giinliik yasam aktivitelerinde
bozulma

. Diisme Oykiisii ve korkusu

D-flag kullanim:

. Psikotropik ajanlar (Antidepresan,
sedatif, antikonviilzan, hipnotik)

. Antihipertansifler

. Ditiretikler

. Polifarmasi (4 ya da daha fazla ilag
kullanimi)
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A Gelensksel Girls

‘l avas virime Hizi [
[ instabilite | Digmeler-Kinklar ]

‘] Hafif Kognitif Bozukluk |
Kognitif Bozukluk N Demans
B Alternatif Garig
Wavag virime Hizi r
instabilte Dismeler-Kirnklar
Kognitif Bozukluk Hafif Kognitif Bozukluk
Yo igharigkgen Balik J L Demans

Sekil 4. 2. 1. Yiirime bozuklari, kognitif bozukluklar ve diigme arasindaki iliski (85)

4. 2. 1. Yash popiilasyonda diismenin 6nlenmesi

Diismeyi Onleme ve sikligin1 azaltmada; hasta egitimi, risk faktorlerinin
belirlenmesi, medikal problemlerin kontrol altina alinmasi, gérme problemlerinin
giderilmesi, ila¢g kullaniminin diizenlenmesi, alkol kullaniminin azaltilmasi, kilo
kontrolii, vitamin D destegi, fiziksel aktivite, egzersiz yaklasimlar1 (denge,
kuvvetlendirme, aerobik egzersiz, fleksibilite, ¢ift gorev egzersizleri), psikolojik
yaklasimlar, kalca koruyucular, kaymayan ayakkabilar, uygun yardimci cihaz
kullanim1 (baston, yiiriitegc vb.) tirabzanlar, kaymaz zemin dosemeleri ve
1siklandirma gibi ¢ok faktorlii yaklasimlarin uygulanmasi gerekmektedir (39, 57, 65,
66, 95, 98-106).

Diinya Saglik Orgiitii’niin yasl bireylerde diismeyi onlemek icin gelistirdigi
bir program bulunmaktadir. Program; diismelerin yol actifi komplikasyonlar,

diismeyle iligkili risk faktorleri ve diismenin Onlenmesinin 6nemi hakkinda
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farkindalik olusturmayi, diismeye neden olan biyolojik, ¢evresel, davranigsal ve
sosyoekonomik risk faktorlerinin degerlendirilmesini, yasl bireylerde diisme
insidansin1  azaltacak kanmita dayali uygulamalarin hayata gegcirilmesini
amaclamaktadir. Programa gore diismenin Onlenmesinde kullanilan yaklasimlarin
kiiltiirel olabilirliginin ve giinliik yagama adapte edilebilirliginin 6nemli oldugu ifade

edilmektedir (2).

Egzersizler diisme riskinin azaltilmasinda 6nemli bir yere sahiptir (2, 16).
Glincel literatiirde yash bireylerde diismenin dnlenmesinde kullanilan egzersizlerde
fiziksel aktivite temelli yaklagimlar, kognitif motor girisim temelli uygulamalar,
denge, kuvvetlendirme ve fleksibilite aktivitelerini igeren egitimlerin etkinlikleri
gosterilmistir (39, 107).

Yapilan sistemik derlemelerde, diismenin Onlenmesinde kullanilabilecek
egzersiz yaklagimlar1 olarak, ilerleyici kuvvetlendirme egzersizleri, denge
egzersizleri ve yiiriime egzersizlerinin, Kuvvet, yiirime ve denge becerileri ile
psikolojik iyilik halini arttirarak; diisme oykiisii ve diisme korkusunu azaltmada etkin
oldugu ifade edilmektedir (108, 109). Dozu toplam 450 saate yakin denge yiizeyi dar
pozisyonda minimum destekle yapilan denge aktivitelerini iceren kombine egzersiz
yaklagimlarmin diisme insidansin1 daha fazla azalttigi ifade edilmektedir (110).
Ozellikle kuvvet, denge ve endurans aktivitelerini iceren ¢ok komponentli egzersiz
yaklagimlarim1 haftada 2-3 kez yapanlarin engel farkindaliginin yiiksek oldugu ve
diisme risklerinin az oldugu belirtilmistir (111, 112). Denge ve kuvvetlendirme
egzersizlerinden olusan ev programlari ile Tai Chi grup egzersizlerinin daha etkin
oldugu belirtilmekte; Tai Chi aktivitesinin dikkat temelli kognitif aktivite egitimine
gore fiziksel performansi, denge ve yiiriime becerisini arttirdigi ifade edilmektedir
(102, 106, 107, 113-118). Pilates gibi denge ve beden farkindaligini igeren egzersiz
yaklasimlarinin da denge performansinda gelisime ve diisme riskinde azalmaya yol

actig1 belirtilmektedir (119).
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Teknolojinin kullaniminin artmasiyla, saglik alaninda bilgisayar temelli
uygulamalarin tedavi amaclh kullanimi da yayginlagmistir. Exergame gibi hareket
temelli video oyunlari, diisme riskinin belirlenmesi ve Onlenmesinde
kullanilabilmektedir. Nintendo Wii oyun platformlariyla 6 hafta, haftanin 3 giinti 30
dakika yapilan oyun aktivitesinin denge, ylriime hizi, fiziksel performans ve kas
kuvvetinde artigla beraber diisme riskini azalmada etkili oldugu tespit edilmistir (120,
121). Ayrica bilgisayar temelli Wii Fit oyun platformunda yapilan aktivitelerin denge
ve kuvvetlendirmeden olusan konvansiyonel egzersiz yaklagimlarina gore diismeyi

azaltmada daha etkin oldugu saptanmistir (122-125).

Yash popiilasyonda, demans ve kognitif kayiplar diisme i¢in risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. Fiziksel aktivitenin kognitif yilkim ve demans problemini
azalttig1 bilinmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan bireylerde, demans ve
kognitif kayiplarin daha az goriildiigii (126-131); aerobik egzersizlerin ve direngli
egzersizlerin yiritiicli islev fonksiyonlar1 gelistirdigi (132); distik siddetli fiziksel
aktivite yapanlarda dahi kognitif yikimin azaldig: ifade edilmektedir (133). Fiziksel
olarak aktif olan yaslh bireylerin hipokampus fonksiyonlarinin ve yapisinin gelistigi;
orta yasta fiziksel olarak aktif olan bireylerin yaslilik doneminde hafizalarinin,
yiiriitlicii fonksiyonlarinin daha iyi oldugu, demans risklerinin daha az oldugu ve
Alzheimer riski altinda bulunan bireylerde kognitif kayiplarin azaldigi tespit
edilmistir (134-137).

Yash popiilasyonda egzersiz uygulamalarinda tek gorev yerine ¢ift gorev
iceren egzersizlerin, diisme sikligini azaltmada ve yiirlime hizim1 arttirmada etkili
oldugu gosterilmektedir (17-21, 138, 139). Konvansiyonel egzersiz programlariyla,
konvansiyonel egzersiz programina ek olarak kognitif aktiviteleri igeren ¢ift gérev
egitimleri karsilastirildiginda her iki yaklasimin fiziksel performansi, reaksiyon
zamanini, Yylritiicii islevleri, diigme korkusunu ve diisme sikligim1 azalttig
gosterilirken; yiiriitiicii islevler, yiirime ve dikkat becerilerinin ¢ift gérev egitiminde

daha belirgin gelistigi tespit edilmistir (140). Denge ve yiirlime aktiviteleriyle ritmin
16



ve yonergelerin bir arada kullanimini gerektiren step aktivitelerinin, diisme
korkusunu tek gorev aktivitelerine ve konvansiyonel egzersiz yaklasimlarina gore
daha fazla azalttig1 gosterilmistir (141, 142). Miizik ve ritim temelli, yiiriime, denge
ve koordinasyon aktivitelerini igeren ¢oklu egzersiz yaklasimlarinin, denge ve cift
gorev sirasinda fonksiyonel ylriimeyi gelistirdigi; diisme riskini ve diisme
insidansini azalttig1; bu kazanimlarin egzersizden 6 ay sonra dahi devam ettigi tespit
edilmistir (18, 143). Dans etmek gibi kognitif aktiviteler ile motor aktiviteleri birlikte
yapmay1 gerektiren yaklasimlarin aerobik giicii, kassal kuvveti, dengeyi ve ¢evikligi
arttirmanin yani sira ¢ift gorev performansini da gelistirerek diisme riskini azalttig
saptanmistir (144-148). Kuvvetlendirme ve denge aktiviteleriyle ayni1 anda yapilan
kognitif aktiviteleri iceren egzersiz programlarinin, ¢ift gorev sirasinda denge
becerilerini ve ¢ift gorev yirime hizim gelistirerek diisme riskini azalttig:
belirtilmektedir (21, 149-151). Farkli zeminlerde durmayi, genisligi farkli alanlarda
yiirlimeyi, top yakalama gibi motor aktiviteleri igeren denge egzersizleri sirasinda
objeleri isimlendirmek, belirli bir rakamdan geri saymak gibi kognitif aktivitelerinin
yapildig1 egzersiz programlarinin yalmizca denge aktiviteleri igeren egzersiz
programlarina gore ¢ift gorev performansmni arttirdigl, diisme riskini azalttig
belirtilmektedir (17, 69). Yash bireylere 30 dakika, haftada 3 kez 12 hafta boyunca
uygulanan, ¢ift gorev ve c¢oklu gorev igeren ilerleyici denge egitiminin, diisme
korkusunu azalttig1; yiirime hizi, fiziksel uygunluk ve denge becerilerini arttirdigi

gosterilmigtir (151-153).

Stipervize ve grup egzersizlerinin yam1 sira DVD temelli egzersiz
yaklasimlarinin da diisme riskini azaltmada etkin oldugu goriilmektedir. DVD
temelli, oturma sirasinda sozel akicilik gibi kognitif aktivite ile alternatif adim alma
aktivitesinin bir arada yapildig1 egzersiz yaklasimlarinin ¢ift goérev aktivite becerisini

arttirdig1 ve diisme insidansini azalttig1 belirtilmistir (142, 154, 155).
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4. 3. Yashlarda Kognitif Islevler ve Diisme Arasindaki liski

Yiirime ve adim alma bir¢ok duyusal, kognitif ve lokomosyon sisteminin
entegrasyonunu gerektiren kompleks bir olaydir. Yiirliime Ogrenildikten sonra
suplementer motor alan ile baslatilir; primer duyusal alanlar, bazal gangliyonlar,
serebellum, beyin sap1 ve spinal kord ile yiiriitiliir. Dikkat gerektiren, gorev odakli
ve ylriime sirasinda baska aktivite yapilmasini i¢ceren durumlarda prefrontal korteks
aracili ylriitiicii kognitif sistem devreye girmektedir. Bu gibi kompleks yliriime
paternlerinde, 6grenilmis otomatik yiirimeden farkli olarak, dorsolateral prefrontal
korteks hareketin amacimni; suplementer motor korteks hareket siralamasini;
hipokampal ve parahipokampal alanlar ise gelen duyusal uyarana gore uzamsal
planlamayi olusturmaktadir. Daha sonra olusan plan 1s1ginda primer motor korteks ve
bazal gangliyonlar, serebellum ve spinal kord gibi diger subkortikal alanlar yiiriimeyi

yonetmektedir (75, 156-160).

Yaslanma sonucunda néron sayisinda azalma ve beynin Ozellikle korteks,
hipokampus, substansia nigra, lokus serealus, niikleus kaudatus, prefrontal korteks ve
putamen bolgelerinde kiigiilmelerle hafiza, dikkat, 6grenme ve biligsel becerilerde ve
yiirimede bozulmalar olusmaktadir (161). Yash bireylerde dikkat, yiiriitiicii islevler
ve isleyen bellekte zamanla meydana gelen bozulmalar nedeniyle, yiiriime hizinda
azalma ve kognitif aktivitelerin is yiikiinde artis meydana gelmektedir. Yiiriime hizi,
kadans, adim uzunlugu azalirken, adim genisligi, ¢ift destek periyodu ve adim siiresi
degiskenligi artis gostermektedir (162-166). Yiirime bozuklugu alaninda yapilan
noroimajinasyon c¢alismalarinda subkortikal beyaz maddede lezyonlar ve
hipersensitivite, ventrikulomegali, gri madde voliimiinde azalma, periventrikiiler
yiiksek sinyaller ve serebellumda kiigiilme ile yiiriiylis hizinda azalma, diismeler ve
kognitif bozukluklar arasinda dogru bir orant1 oldugu (167-173), prefrontal-pariyetal
ve singiilat alanlarindaki bozulmalar (79, 85, 174-176); prefrontal ve frontal lobtaki

gri ve beyaz madde voliimiinde kayip ile yiirime problemleri ve kognitif bozukluklar
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arasinda iliski oldugu ifade edilmistir (70, 80, 81, 177-181). Beyaz maddede
yaslanmayla beraber meydana gelen degisimlerin, beyin kan akiminda azalmayla

iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (182).

Yiriitiicii islevler; akil yiiriitme, planlama, baslatma, siralama, c¢evresel
uyaranlara adaptasyon, davraniglari uygun bir sekilde degistirebilme ve karmasik
problemleri ¢ozmeyle iliskili biligsel aktivitelerdir. Yiiriitiicii islevler; yiiriime
sirasinda zemin degisimlerine adaptasyon, engeller ve postiirde bozulmaya yol agan
dis miidahalelere karsi dikkatin verilmesi, eslik eden konusma ve trafik isaretlerinin
farkinda olma, arka plandaki seslerin disinhibisyonu gibi bagka bir aktivitenin eslik
ettigi durumlarda gérev almaktadir (79, 169, 172, 183-187). Genglere gore yash
bireylerde frontal lobun noéroplastisite yeteneginin %10-17 azaldigi ve yiiriitiicii
islevler gibi yiiksek kognitif aktivite becerilerinde kayip goriildiigi saptanmistir
(188).

Normal kognitif kapasite ve demans arasindaki duruma hafif kognitif
bozukluk adi verilmektedir. Hafif kognitif bozukluk, hafiza ve hafizayla ilgili
olmayan alanlarla ilgili olarak alt gruplara ayrilabilmektedir (90, 189). Yash
bireylerde hafif kognitif bozukluk durumunda; ¢ift adim zamani, yiirime hizi,
kadans, c¢ift destek siiresi, adim siiresi degiskenligi gibi yiiriime bilesenlerinde
degisim goriilmektedir (190-192). Hafizaya bagh hafif kognitif bozuklugu olan
bireylerde, adim siiresi degiskenligi ve adim uzunlugu gibi yiiriiylis bilesenlerinin
hafizaya bagli olmayan tipine gore daha koti oldugu ve yiriimenin ritmi ve
kontroliiniin daha bozuk oldugu tespit edilmistir (191). Hafif kognitif bozuklugu olan
bireylerde yapilan beyin goriintiileme analizlerinde primer motor korteksteki voliim
ve metabolik hizdaki azalma ile yiirliylis performansindaki bozukluk arasinda iligki
saptanmistir  (193). Yiiriyiisii degerlendiren Siireli Kalk Yiirii Testinde koti
performans gosteren hafif kognitif bozuklugu olan bireylerin beyaz madde, gri

madde ve sag ve sol hipokampus voliimlerinde azalma oldugu gosterilmistir (194).
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Demansa baglh yiirime problemlerinde ise kognitif bozuklugun derecesinin
ve vaskiiler kaynakli demansin risk olusturdugu belirlenmistir (195). Alzheimer’li
bireylerde yiirlime hizinda azalmayla birlikte, adim uzunlugunda azalma, ¢ift destek
zamaninda artig goriiliirken (196, 197), vaskiiler demansli bireylerde bu degisimlerin
daha fazla oldugu tespit edilmistir (87, 196). Alzheimer hastaligindaki yiiriime
bozukluklarinin temelinde frontal subkortikal alanlardaki yasa bagli hiperintensite ve

hipokampal dejenerasyon sorumlu tutulmaktadir (90, 198, 199).

Kognitif fonksiyonlarda bozuklukta; yiiriiyliis hizinda azalma, diismeler ve
motor hareket bozuklugu goriilmesinin yani sira yiirliyiis hizinda azalma da, hafif
kognitif bozukluk, demans ve Alzheimer gibi problemlerin risk faktorlerinden
birisidir. Yiriiylls hizinin ve bozukluklarinin belirlenmesi ilerleyen donemlerde
olusabilecek kognitif problemler, hafiza problemleri ve demans gibi hastaliklarin
erken dénemde tespitinde énemli rol oynamaktadir. Ozellikle yiiriime hiz1 yavas ve
hafif kognitif bozuklugu olan bireylerde vaskiiler kaynakli demans goriilme

olasiliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (197, 200-209).

Kortikal seviyede iki gorev yerine getirilirken ikinci goreve verilen yanitta
uzama ve azalma meydana gelmektedir. Sise boynu teorisi de denilen bu olayda, bazi
uyaran ve islemci merkez iligskisinde iglemcinin ayni1 anda sadece bir uyarana yanit
verebilmesi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Eger iki ayri gorev ayni anda aym
islemciye ihtiyag duyarsa, sadece bir uyaran ya da bir goreve yanit olusurken diger
goreve verilecek yanit islemci serbest kalana kadar bekleme durumunda kalmaktadir
(210, 211). Giinliik yasamda pek ¢ok aktiviteyi yerine getirmede yiiriime ve denge
egzersizleriyle kognitif aktivitelerin ayni anda yapilmasi gerekmektedir. Buna “cift
gorev” adi1 verilmektedir. Cift gérevle yiliriime sirasinda prefrontal korteks aktivitesi
normal yilirlimeye gore artig gostermektedir (180, 212-214). Yiirime sirasinda motor
ya da kognitif gorev sirasinda sol prefrontal korteks, premotor korteks ve

suplementer motor alan oksijenasyonunda artis olurken normal yliriimeye gore
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yirliyiis hizinda azalma goriilmektedir (215). Dengenin kontroliinde dorsolateral
prefrontal korteks ve frontal géz alanlarinin pertiirbasyon sirasinda aktif oldugu
ozellikle ¢ift gérev sirasinda bu aktivasyonda artisin belirgin oldugu goriintiilenmistir
(216, 217). Bunun yan sira gesitli ¢alismalarda gosterilen gorsel ve isitsel kognitif
aktiviteler sirasinda adim almaya baslamada gecikme ve hizi devam ettirememe de

bu teorinin drneklerindendir (218, 219).

Yaslanmayla birlikte ¢ift gorev sirasinda yiirliyiis hiz1 belirgin olarak azalmaktadir
(220). Yaglanmanin sonucunda prefrontal alanlardaki kii¢lilme nedeniyle yiiriime
sirasinda kognitif gorev yapildiginda kadans, adim siiresi ve adim uzunlugunda
degisimler olurken, motor gorevle yiiriime sirasinda adim uzunlugunda azalma
goriilmektedir. Yasl bireylerde ve hafif kognitif bozuklugu olan bireylerde normal
yirlimeye gore ¢ift gorev aktivitesi sirasinda yiriiylis hizinda azalma olmasina
ragmen prefrontal korteksin oksihemoglobin seviyesinde artis olmaktadir (221).
Geng yasta ¢ift gorev sirasinda prefrontal bolge aktivasyonunda yiiksek iken (222,
223) yaslanmayla birlikte prefrontal bolgedeki aktivasyon azalmaktadir (186, 224,
225). Prefrontal kortikal aglardaki gerilemeler ve prefrontal beyin kiitlesinde azalma

nedeniyle ¢ift gorev sirasindaki defisitlerin olustugu pek ¢ok calismada gosterilmistir
(178, 188, 226-228).

4. 3. 1. Cift gorev ve yiiriime iliskisinin mekanizmasi

Cift gorev sirasinda, yash bireylerde prefrontal korteks aktivitesi, dikkat ve uyaniklik
seviyesine gore de degisebilmektedir. Hizli ritmik kognitif aktiviteler sirasinda,
uyaniklik seviyesinde artigla dikkatin yOnlendirilmesi ve prefrontal korteks
aktivasyonun artist miimkiin olabilmektir (219, 229). Cift gorev sirasinda dikkatin
yonlendirildigi géreve gore yiiriiylisiin bilesenlerinde de degisimler olabilmektedir.

Yasl bireylerde konusurken yliriime sirasinda, konusmaya dikkatin verildigi sirada,

21



yiirliylis hizinin ve kadansin, dikkatin hem konusmaya hem de yiiriimeye verildigi

duruma gore daha fazla azaldig1 saptanmistir (230).

Cift gorev performansinda prefrontal korteksin yani sira medial temporal
lobunda yiiriime hizina etkisi olduguna dair bilgiler mevcuttur. Hizl, yiiriitiicii dikkat
ve hafiza fonksiyonlarini yoneten bu lobun atrofilerinin motor performanstaki
bozukluklarla iligkili oldugu ve yiirlime hizinin belirlenmesinde etkin oldugu tespit
edilmistir (163, 231). Yiriimenin otomatik ve ritmik olarak yapildigini goésteren
diisiik adim siiresi degiskenliginin (gift adim siiresinin ortalamasi ve standart
sapmasinin oranin yiizdesi olarak ifade edilen kat say1 degeri) kognitif bozukluklar,
yaslanma ve hipokampal voliimde azalma nedeniyle arttig1 saptanmustir (204). Yash
bireylerde beyin goriintiilemelerinde yiiksek adim stiresi degiskenligine sahip
bireylerde lateral ventrikiillerin temporal kutuplarinda biiylime ve temporal lob

voliimiinde azalma goriilmustiir (232).

Hipokampal ve parahipokampal alanlar dikkat ve isleyen bellekle iligkili
olarak yiirlime iizerine etki gostermektedir. Degisen zemin ve kosullarda, 6rnegin
yerin 1slak olmasi ya da yerde engelin varligi gibi hassas dikkat gerektiren
durumlarda, bu alanlar aktif olmaktadir (233, 234). Bunlarin yani sira hipokampus
uzamsal oryantasyon ve yon belirlemede de aktif rol oynamaktadir (235, 236).
Alzheimer problemi olan bireylerde hipokampustaki voliim azalmasi ile yiiriime
problemleri arasinda iliski bundan kaynaklanmaktadir (75, 237-239). Ozellikle
epizodik hafizadaki bozulmalarin yiirime hizinda azalma ve diisme Oykdisiiyle
iliskisi oldugu ifade edilmektedir (240, 241). Hafiza ve sozel 1Q nun yiiriiylis hiziyla
iligkili oldugu; hafizanin ayn1 zamanda yliriiylisiin ahengiyle (kadans) de baglantili
oldugu tespit edilmistir (163, 242). Ayrica; yaslanmayla birlikte adim uzunlugunda
meydana gelen azalmanin hipokampal voliimdeki azalmayla birlikte gorildiigi
belirlenmistir (204).
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Hipokampus ile prefrontal korteks; yiiriitiicii islevler, dikkat, yiiriime ve
uzamsal oryantasyonda noronal baglantilar1 araciligiyla koordineli olarak
calismaktadir. 1ki merkez arasinda frontohipokampal baglantilari igeren
periventrikiiler beyaz maddede yaslanmayla birlikte goriilen lezyonlarla iliskili
olarak yiiriime problemleri, hafif kognitif bozukluklar, vaskiiler demans, Alzheimer

ve frontotemporal demans goriilebilmektedir (79, 195, 205, 236, 243-245).

4. 4. Fonksiyonel Kizil Otesine Yakin Spektroskopi (fNIRS)

Calismamizda yiiriitiicii islevlerle iligkili dorsolateral prefrontal korteks
bolgesel kan akimi degisiklikleri fonksiyonel kizil &tesine yakin spektroskopi
(fNIRS) cihaz1 kullanilarak degerlendirildi. Fonksiyonel kizil 6tesine yakin
spektroskopi (FNIRS/NIRScout, NIRx MedicalTechnologies LLC, Glen Head, New
York, ABD), beyin oksijenasyonunu 6l¢en noninvazif bir cihazdir (Resim 4. 4. 1).
fNIRS cihazi1 nororehabilitasyon alaninda degerlendirme ve tedavi amagh kullanilan
bir ndrolojik goriintilleme sistemidir. Saglikli gen¢ ve yasl bireylerde, Parkinson,
Alzheimer, inme gibi norolojik hastaliklarla, sizofreni gibi psikiyatrik hastaliklarda

kullanimina dair literatiirde bilgiler mevcuttur (246).
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Resim 4. 4. 1. fNIRS/NIRScout cihazi (fNIRS/NIRScout, NIRx Medical Technologies
LLC, Glen Head, New York, ABD)
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Beyin aktivite sirasinda yiiksek oranda oksijen ve glikoz harcamaktadir.
Beynin oksijen ve glikoz ihtiyact ise kan dolasimiyla saglanmaktadir. Viicutta
oksijen tasinmasini saglayan temel yapilar olan eritrositlerdeki hemoglobin
molekiilii, dort hem grubu igermektedir. Oksijen, hem gruplarina baglanarak
taginmaktadir. Dort tane oksijenin baglanmasiyla doygun hale gelen yapiya
oksihemoglobin;  dort bagdan birinin  kopmasiyla olusan yapiya ise
deoksihemoglobin adi verilmektedir. fNIRS goriintiileme yontemiyle noral
aktivasyon nedeniyle artmis oksijen ve glikoz ihtiyacini karsilamak icin aktif kortikal
sahaya gelen kan akimindaki hemoglobin konsantrasyonu kizilotesi 1sinlarla
Ol¢iilmektedir. Farkli beyin aktiviteleri, farkli yas gruplarinda ve ndrolojik sistemi
etkileyen patolojilerde oksihemoglobin, deoksihemoglobin ve total hemoglobin
konsantrasyonu da degisim gostermektedir (247-252). Noronal aktivasyon sirasinda
oksihemoglobin konsantrasyonunda artis, deoksihemoglobin miktarinda ise azalma
meydana gelerek lokal oksijenasyonun fasilite oldugu gdosterilmektedir.
Oksihemogobin miktarindaki artis yada deoksihemoglobin miktarindaki azalma

kortikal aktivasyonu belirlemek amaciyla kullanilmaktadir (253-256).

fNIRS, elektromanyetik spektrumda yer alan kizilotesi 151k  olarak
adlandirilan 650-1000 nm dalga boyunda 15181 kullanmaktadir. Kizilétesi 151k, 10°®
m’-7,8.10" m aras1 dalga boyu ve 3.10™ Hz- 4.10" Hz frekansa sahiptir. fNIRS’ ta
dalga boyu 3.10° m-7,8.10" m arasinda olan yakin kizilstesi 151k uygulanmaktadir
(Sekil 4. 4. 1). Doku igine giren 151tk kromofor olan hemoglobin tarafindan
emildiginde doku igerisine sacilir. Hemoglobin emilimi sayesinde oksijenizasyonun
goriintiilenmesine olanak saglanmaktadir (257). fNIRS cihaziyla optik kaynaklar ve
detektorler arasinda kalan ve kaynak-detektor arasindaki wuzakligin yarisi
uzunlugundaki derinlige ait hemodinamik degisimler degerlendirilmektedir.
Kaynaklardan 151k verilmekte detektorlerden ise sagilan 151k toplanmaktadir (Sekil. 4.
4. 2). Genellikle optimum o6l¢iimiin alinabilmesi i¢in kaynak ve detektorler arasi

uzakliklar 30-35 mm ve derinlik ise 15-25 mm olarak belirlenmektedir. Uzamsal
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haritanin elde edilebilmesi i¢in ¢alisilan kortikal alana birden fazla kaynak- detektor

cifti yerlestirilmesi gerekmektedir (257-260).

Elektromanyetik Spektrum
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Sekil 4. 4. 1. Elektromanyetik spektrumda yer alan yakin kizilotesi dalga boyu(261)

Calismamizda kisilerin basina tlizerinde optodlar bulunan bir baslik
giydirilerek kayitlar elde edilmektedir (257, 258, 260). Uygulamasinda fNIRS
optodlar1 8 151k yayan diyot (Light-emitting diode: LED) 1s1k kaynagi ve 8 detektorii
icermektedir. Optodlar, elektroansefalografi (EEG) 10-20 sistemine gore dorsolateral
prefrontal korteks tizerine yerlestirilmektedir. fNIRS, kontrol kutusu ve bilgilerin

toplanabilmesi i¢in baglantili oldugu diziistii bilgisayardan olugmaktadir.
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Sekil 4. 4. 2. Hemoglobin konsantrasyonlarinin kaynak ve detektor araciligiyla elde edilmesi

(261)

fNIRS serebral hemodinamigin belirlenmesinde fonksiyonel manyetik
rezonans goriintiileme (fMRG) ve pozitron emisyon tomografiyle (PET) benzerdir.
Ancak diger ol¢lim yontemlerine gore hareket kisitlamasi bulunmayan, portatif ve
daha az ekipmana ihtiya¢ duyulan bir 6l¢iim yontemidir. fNIRS goriintiillemelerinde
prefrontal korteksin yiirime hiziyla iliskili oldugu gosterilmistir (246, 262, 263).
Yiiriimeye baglamadan once mental hazirlik asamasinda dahi prefrontal korteksin
aktive olmaya basladig: tespit edilmistir (159, 186). Yash bireylerde ¢ift gorev
aktivitesi sirasinda prefrontal kortekste normal yiiriimeye gore oksihemoglobin

seviyesinde daha fazla artis oldugu tespit edilmistir (186, 221, 224, 264, 265).

Yash bireylerde yiirime hizinda artis ve diisme riskinde azalmada etkin
oldugu gosterilen ¢ift gorev iceren egzersizler ilizerine literatiirde bir¢cok g¢alisma
bulunmaktadir. Ancak bu durumun fMRG, fNIRS gibi beynin fonksiyonel
aktivitesini objektif verilerle gosteren yontemlerle tespitinde literatiirde bulunan
caligma sayist azdir. Yash bireylerde, kardiyorespiratuvar egzersizlerin anterior
singulat girus korteks ve suplementer motor alanda aktivasyonu arttirarak ¢ift gorev

performansini yiikselttigi fMRG ile gosterilirken (266); denge ve kognitif motor
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aktivite iceren video oyunu aktivitesinin yasl bireylerde yiiriitiicii islevlerle ilgili
aktivite yiikiini azaldiginin ve yiirime sirasinda diger aktivitelere dikkatin
yonlendirilebileceginin ifade edildigi ¢alismada ise prefrontal korteksteki

oksijenasyondaki azalma fNIRS ile tespit edilmistir (267).

Yaslh bireylerde diisme riski ve ¢ift gorev lizerine yapilan caligmalarda bu
aktivitelerin yliriime dis1 gorevler ve tek basina kognitif beceriler lizerine etkilerinin
de incelenmesi gerektigi belirtilmistir (17, 18, 20). Her ne kadar ¢ift-gorev igeren
yaklagimlarin yiirlime ve kognitif aktivitelere gore diisme riskini daha fazla azalttig
gosterilse de giin icerisinde farkli zamanlarda kognitif aktivite, denge ve yliriime
aktiviteleri yapan bireylerle ¢ift gorev aktiviteleri yapan bireyler arasinda diisme riski
iliskili  farklilik bulunup bulunmadigr arastinlmamistir (18). Bu nedenlerle
calismamizin amaci giin icerisinde farkli zamanlarda denge ve yiirlime ile kognitif
egzersiz yapan yasl bireylerle, ayni anda hem kognitif aktivite hem de denge ve
yiirlime aktiviteleri yapan yash bireyler arasinda denge ve ylirlime performansi,
diisme riski, kognitif beceriler, emosyonel durum, giinliilk yasam aktiviteleri, yagsam
kalitesi ve fNIRS yontemiyle frontal islev ndrobiyolojisi agisindan anlamli bir
farklilik goriilip goriilmediginin  belirlenmesidir. Calismamizdan elde edilen
verilerin yaslhi popiilasyonda hayati tehlike olusturan diisme probleminin

onlenmesinde 6nemli katki saglayacagi diistiniilmektedir.

28



5. METOT VE MATERYAL

5. 1. Alimma/Dislanma Kriterleri, Hasta Secimi

Tablo 5. 1. 1. Calismaya alinma ve diglanma kriterleri

Calhismaya; son 1 y1l icinde diisme Gykisii olan ve diisme riski tastyan, Istanbul ilinde
ikamet eden Medipol Universitesi Mega Hastaneler Birligine ¢aligmaya katilma amacl
bagvuran 61 Kisi alindi.

Alinma kriterleri

Diglanma kriterleri

65 yas Ustii olan

65 yas altt

Goniillii olarak katilmay1 kabul eden

Goniillii olarak katilmay1 kabul etmeyen

Bagka birinin yardimi olmadan 10 metre
yiiriiyebilen

Yardimsiz 10 metre yliriiyemeyen

Okuma-yazma bilen

Okuma-yazma bilmeyen

Serebrovaskiiler olay, Parkinson, Alzheimer
gibi norolojik problemleri olmayan

Serebrovaskiiler olay, Parkinson, Alzheimer
gibi norolojik problemleri olan

Ciddi ortopedik problemleri olmayan

Ciddi ortopedik problemi olan

Ciddi gérme ve isitme problemleri olmayan

Ciddi gérme ve isitme problemi bulunan

Standardize Mini Mental Durum Testinden
24 ve {istli puan alan

Standardize Mini Mental Durum Testinden
23 ve alt1 puan alan

Siireli Kalk Yiira Testini 13,5sn tistiinde
tamamlayan

Siireli Kalk Yiri Testini 13,5sn altinda
tamamlayan

Calismaya katilmasi i¢in degerlendirmeye alinan toplam 61 kisiden; goniilli

katilmay1 kabul etmeyen 3 kisi, yliriimeye engel ciddi ortopedik problemi bulunan 4

kisi, okuma-yazma bilmeyen 2 kisi, serebrovaskiiler olay ve serebral malignite

Oykiisli bulunan 2 kisi, katarakt problemi nedeniyle ciddi gérme problemi bulunan 2

kisi, diisme Oykiisii bulunmayan 1 kisi, Stireli Kalk Yirii Testini 13,5sn altinda

tamamlayan 2 kisi dahil edilmedi.
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5. 2. Kullanilan Test, Olcek ve Olciimler

Katilimcilar ¢alisma Oncesi ve sonunda asagidaki parametrelerle

degerlendirildi.

5. 2. 1. Diisme riskinin degerlendirilmesi/Denge ve yiiriime degerlendirme

olcekleri

5. 2. 1. 1. Siireli Kalk Yiirii Testi (SKYT)

Fonksiyonel mobilite diizeyi ve diisme riskinin belirlenmesinde kullanilan
testte kisiden standart kolluklu sandalyede ayaklar1 yerle temas halinde otururken
kalkmasi, 3 metre sonundaki isaretli yere kadar yiirlimesi, oldugu yerde 180 derece
donerek sandalyeye dogru geri yiiriiylip oturmasi istendi. Testi tamamlama stiresi
kronometre ile saniye cinsinden kaydedildi. Testi 13,5 saniyenin {istiinde

tamamlayan kisilerin diisme riski var olarak kabul edildi (268-272).

5. 2. 1. 2. Tinetti’nin Diisme Etkinlik Olcegi (TDEQ: Tinnetti’s Falls Efficacy
Scale-TFES)(EK-10. 3)

Diisme korkusunun ev temizlemek, giyinmek, basit aligveris yapmak gibi
giinliik yasam aktivitelerine etkisini degerlendiren 10 maddelik 6lcekte; kisiler her
soru i¢in O (glivenli degil) ile 10 (cok gilivenli) arasinda bir puan verdi. Puanlar
toplandiginda 0 (diismeyle iliskili diisiik etkinlik) ile 100 (diismeyle iligkili ytliksek
etkinlik) arasinda bir toplam puan elde edildi (52, 273).
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5.2. 1. 3. Berg Denge Ol¢egi (BDS)(EK. 10. 4)

Dengenin degerlendirilmesi i¢in kullanilan 6lgek, farkli postiirlerde 14 gorevi
icermektedir. Kisilerin 14 farkli gorevi bagimsiz yapabilme becerisi ve gorevi yerine
getirme siiresi degerlendirilmektedir. Gorevler destek yiizeyi giderek daralarak
zorlagtirllmaktadir. Destekli oturma, otururken ayaga kalkma, desteksiz oturma,
desteksiz ayakta durma, ayaktayken oturma, transferler, gozler kapali desteksiz
ayakta durma, ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma, ayaktayken One uzanma,
ayaktayken yerden cisim alma, ayakta dururken arkaya donerek bakma, 360 derece
donme, desteksiz ayakta dururken basamaga alternatif ayak yerlestirme, tandem
pozisyonunda (bir ayak oOnde) durma ve tek ayakiistinde durma becerileri
degerlendirilir. Her gorevde; 0 puan=hareketin yapilamadigini; 4 puan= hareketin
normal olarak yapildigin1 ifade etmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 56
iken; 0-20 puan; kisinin tekerlekli sandalyeye bagimli oldugunu diisme riskinin %
100 oldugunu 21-40 puan; kiginin diigme riski olmast nedeniyle yardimla
yiiriiyebilecegini 41-56 puan; kisinin bagimsiz bir sekilde yiirliyebilecegini ifade
etmektedir (274, 275).

5.2.1. 4. Yiirume hiz1

5.2.1.4.1. Tek gorev 10 metre yiiriime hiz1 testi
Yiirtime hizinin degerlendirilmesinde 10 metre yiiriime testi kullanildi. Kisiler
onceden oOlgiilerek sinirlar1 belirlenmis alanda kendi normal hiziyla yiiriitiiliip yiiriime

stiresi kronometreyle Olcililerek m/sn cinsinden kaydedildi. Siire kisinin ayagi

baslangi¢ ¢izgisindeyken baslatilip ve bitis ¢izgisini gegince sonlandirildi (276, 277).
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5.2.1.4. 2. Cift gorev 10 metre yiiriime hiz1 testi

Cift gorev aktivitesiyle yiirime hizinin degerlendirilmesinde 10 metre
yirlime sirasinda kisilerden “K” harfi ile baslayan isim olmayan ve sehir ismi

olmayan kelimeleri syleme sirasindaki yiiriime hizi kaydedildi.

5. 2. 2. Bilissel islevlerin degerlendirilmesinde kullanilan testler

5. 2. 2. 1. Standardize Mini Mental Test (SMMT)(EK. 10. 5)

Genel bilissel durumun degerlendirilmesinde kullanilan bir 6lgektir.
Egitimliler ve egitimsizler olmak iizere iki farkli tipi bulunan 30 puanlik Slgegin
yonelim (10 puan), kayit hafizasi (3 puan), dikkat ve hesaplama (5 puan), hatirlama
(3 puan) ve lisan (9 puan) olmak ftizere 5 alt grubu bulunmaktadir. Testin
yorumlanmasinda 24-30 puan arasi “normal”, 18-23 puan arasi “hafif demans”, 17
puan ve alt1 alanlar ise “ciddi demans” olarak ifade edilmektedir. Tiirk¢e gegerlilik
ve giivenilirligi bulunan calismanin egitimliler i¢in olan versiyonu ¢alismamizda
kullanildi. 24 ve altinda puan alanlar “kognitif fonksiyon bozuklugu var” olarak

kabul edilip ¢calismamiza dahil edilmedi (278-281).

5. 2. 2. 2. Stroop testi (EK. 10.6)

Yiirtitiicii islevlerde uygun olmayan cevabin inhibisyonuyla ilgili beceriyi
Olgen bir testtir(282-285). Bozucu bir etki altinda dikkati 6lgen ve uygunsuz otomatik

cevaplar1 baskilamay1 degerlendiren, frontal islevleri gosteren bir testtir. Tk bdliimde
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kisilerden renkli karelerin rengini sdylemesi talep edildi. Ikinci bdliimde kisilerden
renkli yazilan renk isimlerini (kirmizi, yesil, mavi) miimkiin oldugu kadar ¢abuk
okumasi istendi. Ugiincii olarak ise kisilerden, bir baska renkte yazilan her bir renk
ismini okumaksizin yazinin rengini sdylemesi istenildi (6rnegin kirmizi kelimesi
mavi renkte yazilmig ise kisiden “mavi” cevabmi vermesi beklenir). Testin

degerlendirilmesinde hata sayisi, spontan diizeltmeler ve siire kaydedildi (286-288).

5. 2. 2. 3. Sozel akicilik testleri (SAT)(EK. 10. 7)

Yiriiticii  fonksiyonlar, karmasik  dikkat, dikkatin siirdiiriilmesi,
perseverasyonlar ve hafizayr degerlendiren bir testtir. Kisilerden 1 dakika boyunca
aklina gelen meyve ve kisi isimlerini ardisik sirayla sdylemesi, daha sonra 1 dakika
boyunca hayvan isimlerini sdylemesi istendi. ikinci asamada kisilerden K, A ve S
harfleriyle baslayan olabildigince fazla kelime tiiretmeleri istendi. Her bir harf igin
birer dakika siire verilip; kisilerden sehir ismi, 6zel isim (6rn: Konya, Ahmet) ve
urettikleri fiilin degisik hallerini (6rn: As, asmak) kullanmamalart istendi. Aym
kelimeyi tekrar sOyleme gibi perseverasyonlari ve kelime sayisina gore

degerlendirme yapildi (289-293).

5. 2. 2. 4. Go-no-go (Yap-Yapma) testi

Yap-yapma paradigmasi; yap uyaranina basit bir motor yanit verilmesini,
baska bir yapma uyaranmna ise bu motor yanitin verilmemesini igermektedir.
Disinhibisyonun incelenmesinde kullanilan testte kisilerin belli bir sesli uyarana
motor yanit vermesi bagka bir uyarana ise bu yanit1 vermemesi istenir. Calismamizda
katilimcilardan degerlendiriciye arkasi doniik, sandalyede oturur pozisyonda iken,
karisik bir sirayla, rastgele gelen tek sesi duyduklarinda masaya elini vurmasi, ¢ift
sesi duyduklarinda ise hi¢ bir sey yapmamasi istendi. Yapma uyaranina motor yanit

verilmesine komisyon; yap uyaranina motor yanit verilmemesine ise omisyon adi
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verilmektedir. Testte omisyon ve komisyon hatalarinin sayilarina gére degerlendirme
yapilmaktadir (289, 294-297). Calismamizda uygulama Oncesi ve sonrasi
degerlendirmesinde hata yapan birey bulunmamasi nedeniyle Go-no-go testi

analizlere dahil edilmedi.

5. 2. 2. 5. Saat ¢izim testi (SCT)(EK. 10. 8)

Katilimcilardan c¢izgisiz beyaz kagida ¢izilmis 8 cm c¢apindaki bir dairenin
icine 1°den 12'ye kadar rakamlar1 yazmasi ve akreple yelkovani “saat 11’1 10 geceyi”
gosterecek sekilde yerlestirmesi istendi. Testin degerlendirilmesinde rakamlar1 6nce
12-6 ve 3-9 olarak yazdiktan sonra aralarini doldurma, 12’den baslayarak 1’den
12°ye kadar tiim rakamlar1 rakam sembolleriyle dairenin i¢ine yerlestirme (romen
rakami ya da kelime seklinde degil), sayilar1 dogru sirada ve dogru yerlestirme, ¢izim
esnasinda kagidi dondiirmeme, akrep ve yelkovanin kollariin dogru oranda ¢izme

becerisi dikkate alindi (298-302).

5. 2. 2. 6. Luria ardisikhik testleri (EK. 10. 9)

Dikkati siirdiirme ve uygunsuz cevabi baskilama yetenegini Olcen testte
kisilerden baglantili ardisik “m” ve “n”ler, ardisik agik {icgen ve karelerden olusan
deseni kalemi birakmadan sayfanin sonuna kadar siirdiirmesi istendi. Testin
degerlendirilmesinde satirin bir yerinde, iki veya daha fazla art arda sivri ya da art

arda diiz seklinde perseverasyon sayisi kaydedildi (289, 303).
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5. 2. 3. Beyin bolgesel kan akiminin degerlendirilmesi/ frontal kortikal bolgesel

kan akim degisiklikleri

5. 2. 3. 1. Fonksiyonel kizil 6tesine yakin spektroskopi (fNIRS) cihazi

Calismamizda yiiriitiicii islevlerle iligkili dorsolateral prefrontal korteks
bolgesel kan akimi degisiklikleri fNIRS cihaz1 (FNIRS/NIRScout, NIRx Medical
Technologies LLC, Glen Head, New York, ABD) kullanilarak degerlendirildi.
Calismamizda kisilerin basmna iizerinde optodlar bulunan bir baslik giydirilerek
kayitlar elde edildi (257-260)(Resim 5. 2. 3. 1). fNIRS uygulamasinda 8 LED 1sik
kaynagi ve 8 detektor kullanildi. Optodlar EEG 10-20 sistemine gore dorsolateral
prefrontal korteks tizerine yerlestirildi (Sekil 5. 2. 3. 1). fNIRS kontrol kutusu ve
baglantili oldugu diziistii bilgisayarla bilgiler toplandi. fNIRS ile bilateral
dorsolateral preforantal korteksteki oksihemoglobin konsantrasyon degisimleri
degerlendirildi. Birinci ve ikinci asamalarin sonunda dinlenme siireleri de dahil

olmak tizere test 6-8 dakikada tamamlanda.

Resim 5. 2. 3. 1. {NIRS basliginin gosterimi
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Sekil 5. 2. 3. 1. fNIRS kaynak ve detektorlerin dorsolateral prefrontal korteks iizerine

yerlegimi

Stroop testinin fNIRS uygulamasiyla birlikte kullanilmasi adina Plenger et al'
m caligmalarinda kullandigr modifiye Stroop testinden (304) temel alinarak yash
bireylere 6zel Stroop testi hazirlandi. Yazili stroop testinden farkli olarak renkli
yazilmis renk kelimelerinin okundugu boliim ¢ikartilip; yash bireyler i¢in cevaplama

stiresi gbz Oniinde bulunduruldu.

fNIRS ile Stroop testi uygulamasinda NIRStar (NIRx Medical Technologies
LLC, Glen Head, New York, ABD) (Resim 5. 2. 3. 2) ve NIRStim (NIRx Medical
Technologies LLC, Glen Head, New York, ABD)(Resim 5. 2. 3. 3) yazilimlari
kullanildi. NIRStar yazilimi araciligiyla optod yerlesimi ve beyin kan akimi
degisiminin kaydi yapilirken, NIRStim yazilimiyla Stroop testinin uygulanisina
yonelik renkli dairelerin, farkli renkte yazilmig renk isimlerinin sirasi ve siiresi
planlandi. Bu testte uygulama hakkinda bilgilendirme yazisinin (Resim 5. 2. 3. 4)
ardindan once kirmizi, yesil ve mavi daireler (Resim 5. 2. 3. 5), daha sonra kendi
rengi ile yazilmama kosuluyla renklerin adlar1 (Resim 5. 2. 3. 6) 1,5 saniye arayla

ekrana gelmektedir. Stroop testindel3 daire dizisi 4 kez ve 13 kelime dizisi 4 kez,
36



farkli sirada, her bir daire ve kelime ekranda 1,5 sn kalmak kaydiyla gosterildi.
Dairelerin ve kelimelerin ekrana gelis siras1 “Daireler-Kelimeler-Kelimeler-Daireler-
Kelimeler-Daireler-Kelimeler-Daireler” seklindedir. Her bir 13 daire dizisi ve 13
kelime dizisinin sonunda 20 sn dinlenme periyotlarinda kisilere siyah bir ekran
gosterildi. Uygulamada kisilerden birinci agamada dairelerin rengini miimkiin
oldugunca hizli ve dogru sodylemesi; ikinci asamada ise kelimeleri okumayip,
renklerini sdylemesi istendi (inhibisyonun degerlendirilmesi). Stroop testi sirasinda
fNIRS ile bilateral dorsolateral preforantal korteksteki oksihemoglobin

konsantrasyon degisimleri degerlendirildi.

WARNING !
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Resim 5. 2. 3. 2. NIRStar yazilimi
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Resim 5. 2. 3. 4. Stroop uygulamasi hakkinda bilgilendirme yazisi
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Resim 5. 2. 3. 5. Kirmuzi, yesil ve mavi daireler

Resim 5. 2. 3. 6. Kendi rengi ile yazilmama kosuluyla renklerin adlari
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5. 2. 4. Giinliik yasam aktiviteleri, emosyonel durum ve yasam Kkalitesi

degerlendirmesi

5.2. 4. 1. Geriatrik depresyon 6l¢egi (GDO) (EK. 10. 10)

Ileri yas popiilasyonda depresyonu taramak igin kullanilan &lgek cevaplart
evet ve hayirr seklinde verilen 30 kapali uglu sorudan olusmaktadir. Olgegin
puanlanmasinda depresyon yoniinde verilen yanitlara 1 puan, diger yanitlara ise 0
puan verilmektedir. Calismamizda depresyon puan sonucu 14 iizeri olanlar

depresyonda, 14 alt1 olanlar normal olarak kabul edildi (305-307).

5. 2. 4. 2. Pittsburgh uyku Kkalitesi olgegi (Pittsburgh Sleep Quality Index:
PUKI)(EK. 10. 11)

Son bir ay igerisindeki uyku kalitesi ve uyku bozuklugunun tipi ve siddetinin
belirlenmesinde kullanilan 6l¢ek 24 sorudan olusmaktadir. Sorularin 19 tanesi kisi
tarafindan cevaplanirken, 5 soru kisinin arkadagi ya da esi tarafindan
cevaplanmaktadir. Klinik bilgi amachi kullanilan son 5 soru puanlamaya
katilmamaktadir. Katilimcilar uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiiz islev bozuklugunu kapsayan
18 soruya “gecen hafta boyunca hi¢” ve “haftada 3 veya!” arasinda bir cevap verdi.
Her bir madde 0-3 puan iizerinden degerlendirilerek toplam PUKI puani 5 ve
tizerinde olanlarin uyku kalitesi kotli kabul edildi (308-310).
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5. 2. 4. 3. Yashlar icin Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Modiilii:
WHOQOL-OLD(EK. 10. 12)

Yasl bireylerin yasam kalitesini degerlendirmede kullanilan 6l¢ek 24 Likert
tipi madde ve duyusal islevler, 6zerklik, gecmis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler,
sosyal katilim, 6lim ve yakinlik alt bagliklarini icermektedir. “Duyusal islevler”,
gbrme, isitme, koku, tat alma ve dokunma duyularinin; “6zerklik”, saygi ve 6zgiir
bigimde tercih yapma gibi faktorlerin; “ge¢mis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler”,
geemis basarilar ve gelecekle ilgili duygu ve diisiincelerin, “sosyal katilim”,
faaliyetlere katilimin; “yakinlik”, sosyal iligkilerin; “6lim™ alt baslig1 ise Olimiin
kabul edilebilirliginin yasam kalitesi ilizerine etkisini degerlendirmektedir.
Katilimcilar hi¢ (1) ile asir1 derecede (5) arasinda degisen likert tip puanlar ile
maddeleri yanitladi (310-312).

5. 2. 4. 4. Lawton ve Brody enstriimantal giinliik yasam aktiviteleri formu
(EGYA)(EK. 10. 13)

Bireylerin her giin kullandiklar1 araglarla ilgili performansini degerlendiren
Olcek; telefon kullanma, yemek hazirlama, aligveris yapma, giinlik ev islerini
yapma, ¢amasir yikama, ulasim aracina binebilme, ilaglar1 kullanabilme ve para
idaresi konularin1 sorgulamaktadir. Katilimcilar aktiviteleri bagimsiz olarak

yapiyorsa 3 ya da 4 puan, hi¢ yapamiyorsa 0 puan verilerek degerlendirmeler yapildi
(310, 313, 314).
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5. 3. Uygulanan Rehabilitasyon Protokollerinin Tanitim

5. 3. 1. Denge ve yiiriime egzersiz protokolii

Katilimcilara, yash bireylerde dengeyi ve yliriimeyi gelistirmede etkinligi
gosterilmis egzersiz yaklagimlar1 dikkate alinarak denge ve yiirime egzersiz
programi olusturuldu (17, 315, 316). Denge ve yiiriime egzersiz protokolii statik
denge egzersizleri, statik denge egzersizleri ve top yakalama aktiviteleri, dinamik
denge egzersizlerini icermekteydi. Egzersizlerin ilerlemesinde kisinin yapabilirligi
g0z Oniinde bulundurularak kolaydan zora dogru aktiviteler yaptirildi. Statik denge
egzersizlerinde kisilere; gozler acik ve kapali sert zeminde ayaklar omuz hizasinda
acik (Resim 5. 3. 1. 1), ayaklar bitisik (Resim 5. 3. 1. 2), tandem pozisyonda (Resim
5. 3. 1. 3) ayakta 30sn durma, her bir ayakta tek ayakiistiinde 15sn durma (Resim 5.
3. 1. 4), gozler agik ve kapali siinger zeminde ayaklar omuz hizasinda agik ve ayaklar
bitisik pozisyonda 30sn ayakta durma (Resim 5. 3. 1. 5, Resim 5. 3. 1. 6), gozler agik
ve kapali, sert zeminde ve siinger zeminde ayaklar omuz hizasinda agik ve ayaklar
bitisik pozisyonda one arkaya 10 tekrarli agirlik aktarma (Resim 5. 3. 1. 7), gozler
actk ve kapali ayaklar omuz hizasinda agik, ayaklar bitisik pozisyondayken
fizyoterapistin dengeyi bozucu etkilerine karsi pozisyonunu 30sn devam ettirme
(Resim 5. 3. 1. 8, Resim 5. 3. 1. 9) aktiviteleri yaptirildi. Statik denge egzersizleri ve
top yakalama aktivitelerinde kisilere; gozler agik sert zeminde ayaklar omuz
hizasinda agik (Resim 5. 3. 1. 10), ayaklar bitisik (Resim 5. 3. 1. 11) ve tandem
(Resim 5. 3. 1. 12) pozisyonda 30sn boyunca top yakalama, gozler agik siinger
zeminde ayaklar omuz hizasinda agik (Resim 5. 3. 1. 13) ve ayaklar bitisik (Resim 5.
3. 1. 14) pozisyonda 30 sn boyunca top yakalama aktiviteleri yaptirildi. Dinamik
denge egzersizlerinde kisilere; sandalyeye arka arkaya 5 defa oturup kalkma, iki
sandalye arasinda transfer, 10 metre mesafeyi ¢izgi iizerinde gozler acik tandem
yiirime (Resim 5. 3. 1. 15), 10 metre mesafeyi ileri-geri-yanlara dogru gozler agik

yiriime (Resim 5. 3. 1. 16) aktiviteleri yaptirildi.
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5. 3. 2. Kognitif egzersiz protokolii

Cift gorev egitimi ve farkli zamanlarda kognitif, denge ve yiirlime egitimi
grubuna uygulanan kognitif aktiviteler yasli bireylerde yiiriitiicii fonksiyonlari
gelistirmede etkin olan aktivitelere benzer olarak olusturulmustur (317, 318). Cift
gorev egitimi (Deney grubu 1) grubuna gozler agik ve kapali, sert ve slinger zeminde,
ayaklar omuz hizasinda agik ve bitisik pozisyonda 30sn durma; gozler agik ve kapali,
sert zeminde, ayaklar tandem pozisyonunda 30sn durma; her bir ayakta gozler agik
ve kapali tek ayakiistiinde 15sn durma; gozler agik ve kapali, siinger zeminde ayaklar
omuz hizasinda acik ve ayaklar bitisik 30sn ayakta durma; gézler agik ve kapali, sert
ve siinger zeminde ayaklar omuz hizasinda acgik ve bitisik pozisyonda 6ne arkaya 10
tekrarli agirlik aktarma; gozler agik ve kapali, sert ve siinger zeminde, ayaklar omuz
hizasinda ag¢ik ve ayaklar bitisik pozisyonundayken fizyoterapistin dengeyi bozucu
etkilerine kars1 pozisyonunu 30sn devam ettirme; sandalyeye arka arkaya 5 defa
oturup kalkma, iki sandalye arasinda transfer, 10 metre mesafeyi ¢izgi ilizerinde
gozler acik tandem yiirlime aktiviteleriyle aynt anda; isitsel dikkat aktiviteleri, gorsel
dikkat aktiviteleri (Resim 5. 3. 2. 1, Resim 5. 3. 2. 2, Resim 5. 3. 2. 3), planlama ve
sozel akicilik aktiviteleri ve matematik problemleri yaptirildi. Isitsel dikkat aktivitesi
olarak Duy Isit Dinle Kavra Isitsel Kavramay:r Gelistirme El Kitabi’ndaki (319)
isitsel dikkatle ilgili aktiviteler yaptirildi. Gorsel dikkat aktiviteleri olarak kisilere
Stroop testinde bulunan aktivitelere benzer olarak A4 boyutunda kagit {izerine 160
punto Calibri formatinda, farkli renkte yazilmis renk isimlerinin renklerini soyleme
(Resim 5. 3. 2. 1), A4 boyutunda kagit tizerine 160 punto Calibri formatinda karigik
yazilmig kelimeleri bulma (Resim 5. 3. 2. 2), A4 boyutunda kagit iizerine 160 punto
Calibri formatinda karisik yazilmis say1 dizilerini biiylikten kiiglige dogru siralama,
A4 boyutunda kagit iizerine 100 punto Calibri formatinda karisik yazilmis haftanin
giinleri ve aylarim1 dogru sirayla sdyleme aktiviteleri yaptirildi. Planlama ve sozel

akicilik aktiviteleri olarak kisilere 4’¢ ayrilmis olay dizisini dogru zaman
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siralamasina koyma, kelimeleri tersten sdyleme, sifatlarin ziddini sdyleme, belli bir
harften ileri ve geri alfabeyi devam ettirme, belli bir harfle baslayan kelimeleri ve
belli bir kategorideki (Esya, erkek ismi, kadin ismi vb.) kelimeleri tiiretme
aktiviteleri yaptirildi. Matematik problemleri olarak kisilere “Yeni Matematik
Programina Gore Zihinden Problemler 2. Simif” Kitabindaki (320) basit matematik

problemleri soruldu.

Farkli zamanlarda kognitif, denge ve yliriime egitimi grubuna ise masa
basinda 30dk isitsel dikkat aktiviteleri, gorsel dikkat aktiviteleri, planlama ve sozel
akicilik aktiviteleri ve matematik problemlerinin ardindan 5 dk dinlenme sonrasi
denge ve yiiriime egzersiz protokoliiniin &ncesinde, yaptirildi. Isitsel dikkat
aktivitesi olarak “Duy Isit Dinle Kavra Isitsel Kavramay: Gelistirme El Kitabi’ndaki
(319) isitsel dikkatle ilgili aktiviteler yaptirildi. Gorsel dikkat aktiviteleri olarak
“Dikkati Gelistirme ve Hafizayr Gii¢lendirme 5. Simif kitabindaki (321) gorsel
dikkatle ilgili aktiviteler (Resim 5. 3. 2. 4) uygulandi. Planlama ve s6zel akicilik
aktiviteleri olarak kisilere 4’e ayrilmis olay dizisini dogru zaman siralamasina
koyma, labirent oyunlar1 (Resim 5. 3. 2. 5), kelimeleri tersten (sOyleme, sifatlarin
ziddin1 s6yleme, belli bir harften ileri ve geri alfabeyi devam ettirme, belli bir harfle
baslayan kelimeleri ve belli bir kategorideki (Esya, erkek ismi, kadin ismi vb.)
kelimeleri tlretme aktiviteleri yaptirildi. Matematik problemleri olarak Yeni
Matematik Programina Goére Zihinden Problemler 2. Sinif kitabindaki (320) basit

matematik problemleri soruldu.
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Resim 5. 3. 1. 1. Sert zeminde Resim 5. 3. 1. 2. Sert zeminde
ayaklar omuz hizasinda agik ayaklar bitisik ayakta 30sn durma
ayakta 30sn durma

Resim 5. 3. 1. 3. Tandem Resim 5. 3. 1. 4. Tek

pozisyonunda 30sn durma ayakdistiinde 15sn durma 45



Resim 5. 3. 1. 5. Siinger zeminde
ayaklar omuz hizasinda agik Resim 5. 3. 1. 6. Siinger zeminde
ayakta 30sn durma ayaklar bitisik ayakta 30sn durma

Resim 5. 3. 1. 7. Sert zeminde one arkaya 10 tekrarli agirlik aktarma
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Resim 5. 3. 1. 8 Sert zeminde fizyoterapistin dengeyi bozucu etkilerine karsi pozisyonunu 30
sn devam ettirme aktiviteleri

Resim 5. 3. 1. 9. Siinger zeminde fizyoterapistin dengeyi bozucu etkilerine kars1 pozisyonunu
30sn devam ettirme aktiviteleri
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Resim 5. 3. 1. 10. Sert zeminde Resim 5. 3. 1. 11. Sert zeminde
ayaklar omuz hizasinda agik 30sn ayaklar bitisik 30sn boyunca top
boyunca top yakalama aktiviteleri yakalama aktiviteleri

Resim 5. 3. 1.12. Sert zeminde Resim 5. 3. 1. 13. Siinger zeminde 48
tandem pozisyonda 30sn boyunca top ayaklar omuz hizasinda agik 30sn
yakalama aktiviteleri boyunca top yakalama aktiviteleri



Resim 5. 3. 1. 14. Siinger zeminde Resim 5. 3. 1. 15. 10 metre mesafeyi
ayaklar bitisik 30sn boyunca top diiz gizgi lizerinde 6ne yiiriime
yakalama aktiviteleri

) . Resim 5. 3. 2. 1.Sert zeminde ayakta
Resim 5. 3. 1. 16. 10 metre mesafeyi durmada farkli renkte yazilmig renk
diiz ¢izgi tizerinde yana yiiriime isimlerinin renklerini syleme 49



Resim 5. 3. 2. 2. Sert zeminde ayakta Resim 5. 3. 2. 3. Siinger zeminde ayakta
durmada karisik yazilmis kelimeleri agirlik aktarmada farkli renkte yazilmis
bulma renk isimlerinin renklerini sdyleme

Resim 5. 3. 2. 4. Gorsel dikkat aktiviteleri 50



Resim 5. 3. 2. 5. Planlama aktiviteleri
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5. 4. Deney Gruplar: ve Uygulanan Prosediiriin Tanitim

Calismaya katilan 45 kisi randomize olarak 15ser kisilik ii¢ gruba ayrildi.

5.4. 1. Grup 1:Tek gorev denge ve yiiriime egitimi (Kontrol grubu)

Grup 1’de bulunan 15 bireye 4 hafta boyunca haftanin 3 giinii 30 dakika

denge ve yliriime aktiviteleri uygulanda.

5.4.1. 1. Denge ve yiiriime aktiviteleri

Ayakta egzersizler (ayaklar omuz hizasi, bitigik, tandem)
Siinger zeminde durma
Top yakalayip atarken ayakta egzersizler (ayaklar omuz hizasi, bitisik, tandem)

Stinger zeminde top yakalayip atarken ayakta egzersizler (ayaklar omuz hizasi,

bitisik)
10 metre mesafeyi ileri-geri-yanlara dogru, tek ¢izgi tizerinde gozler agik ylirlime
Tek ayakiistiinde durma

Sandalyeye 5 kez arka arkaya oturup kalkma

52



5. 4. 2. Cift gorev egitimi (Deney grubu 1)

Grup 2’deki 15 bireye 4 hafta boyunca haftanin 3 giinii 30 dakika Grup 1’e
uygulanan denge ve yiirlime aktiviteleri ile ayn1 anda asagida belirtilen kognitif

aktiviteler es zamanli olarak yaptirildi.

5. 4. 2. 1. Kognitif aktiviteler

Birinci hafta: Gorsel ve isitsel dikkat

Ikinci hafta: Planlama, sozel akicilik

Ugiincii hafta: Matematik problemleri

Dordiincti hafta: Gorsel ve isitsel dikkat, planlama, sozel akicilik, matematik

problemleri

5. 4. 3. Grup 3: Farkh zamanlarda kognitif, denge ve yiiriime egitimi (Deney

grubu 2)

Grup 3’deki 15 bireye 4 hafta boyunca haftanin 3 giinii 30 dakika kognitif
egzersiz protokoliiniin ardindan 5 dakika dinlenme sonrast 30 dakika denge ve

yirlime egzersiz protokolii uygulandi. Kognitif aktivitelerin haftalara gore

uygulamasinda cift gorev egitimindeki siralama izlendi.
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5. 5. Deneyin Uygulama Prosediirii

Tezin planlanmasi

(Kasim-Aralik 2015)

v

Verilerin toplanmasi

(Mart- Ekim2016)

v

Uygulama oncesi degerlendirme

(Mart-Mayis-Eyliil 2016)

Standardize Mini Mental Test, Siireli Kalk Yiirii Testi, fNIRS, Stroop
testi, sozel akicilik, go-no-go, saat ¢izim testi, Luria ardisiklik testleri,
Geriatrik depresyon dlgegi, Pittsburgh uyku kalitesi 6l¢egi, Berg Denge
Olgegi, Tinetti’nin Diisme Etkinlik Olgegi, 10 metre yiiriime testi,
WHOQOL-OLD anketi, Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri anketi.

/ 1 \

Caligmaya dahil edilmeyen bireyler

n=16 \
Tek gorev denge ve i Farkli zamanlarda
yiiriime Cift gorev egitimi kognitif, denge ve yiiriime
egitimi(Kontrol grubu) (Deney grubu 1) egitimi (Deney grubu 2)

4 haftalik egzersiz programlari

v v v

Uygulama sonrasi degerlendirme

(Nisan- Agustos-Eyliil 2016)

Standardize Mini Mental Test, Siireli Kalk Yiirii Testi, fNIRS, Stroop
testi, sozel akicilik, Go-no-go, saat ¢izim testi, Luria ardisiklik testleri,
Geriatrik depresyon dlgegi, Pittsburgh uyku kalitesi 6l¢egi, Berg Denge

Olgegi, Tinetti’nin Diisme Etkinlik Olgegi, 10 metre yiiriime testi,
WHOQOL-OLD anketi, Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri anketi.

Sekil 5. 5. 1. Deneyin uygulama prosediirii



5. 6. Istatistiksel Analiz

Arastirmada kullanilacak istatistiksel analizler SPSS 20.0 paket programi
(SPSS inc., Chicago, IL, ABD) ile yapildi. Olgiimsel verilerde ortalama, standart
sapma, medyan ve yiizde hesaplandi. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Istatistiksel analizler i¢in Kruskal-Wallis testi
(post-hoc Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi), tek yonlii varyans analizi
(ANOVA, post-hoc varyanslari homojen olan gruplar i¢in LSD ile Tukey’s HSD ve
varyanslart homojen olmayan gruplar i¢in Tamhane’s T2 testi) kullanildi. Bagimli
gruplarin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren veriler i¢in Student’s Paired T
testi, normal dagilim gostermeyen veriler i¢in Wilcoxon testi kullanildi. Degigkenler
arasindaki iliskiyi analiz etmek i¢in korelasyon testleri (Normal dagilim gosterenler
icin Pearson; normal dagilim gostermeyenler i¢in Spearman Korelasyon katsayisi)
kullanild. Istatistiksel anlamlilik i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi

icin p<0.017, digerleri i¢in p<0.05 olasilik degeri kabul edildi.
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6. BULGULAR

Medipol Mega Universite Hastanesine basvuran, goniillii olarak katilmayi
kabul eden 6’s1 erkek (%13,3) ve 39’u kadin (%86,7) toplam 45 birey ¢aligmaya
katildi (Tablo ). Grup 1°de 2 erkek (%13,3), 13 kadin (%86,7) toplam 15 birey; Grup
2’de 2 erkek (%13,3), 13 kadin (%86,7) toplam 15 birey; Grup 3’te 2 erkek(%13,3),

13 kadin (%86,7) toplam 15 birey bulunmaktadir (Tablo 6. 1. 1).

6. 1. Katihmcilarin Tanimlayici Bilgileri

Tablo 6. 1. 1. Katilimcilarin 6zellikleri

n=45 n %
Cinsivet Erkek 6 13,3
y Kadin 39 86,7
Tlkokul 11 244

. Ortaokul 5 11,1
Egitim Durumu Lise 18 40.0
Universite 11 24,4

Ev Hanimi 27 60,0

Meslek Emekli 18 40,0
. Bekar 15 33,3
Medeni Hal Evii 30 66.7
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Tablo 6. 1. 2. Gruplara goére katilimeilarmn 6zellikleri

n=45 n %

Cinsivet Erkek 2 13,3

y Kadin 13 86,7

Tlkokul 3 20,0

o Ortaokul 2 13,3

Grup 1 Egitim Durumu Lise 4 26.7
n=15 Universite 6 40,0
Ev Hanimu 8 53,3

Meslek Emekli 7 46,7

. Bekar 6 40,0

Medeni Hal Evli 9 60.0

Cinsivet Erkek 2 13,3

y Kadin 13 86,7

Tlkokul 3 20,0

oo Ortaokul 2 13,3

Grup 2 Egitim Durumu Lise 7 46,7
n=15 Universite 3 20,0
Ev Hanimu 9 60,0

M Emekli 6 40,0

. Bekar 3 20,0

Medeni Hal Evli 12 80.0

Cinsivet Erkek 2 13,3

y Kadin 13 86,7

Tlkokul 5 33,3

AP Ortaokul 1 6,7

Grup 3 Egitim Durumu Lise 7 46,7
n=15 Universite 2 13,3
Ev Hanimu 10 66,7

Meslek Emekli 5 333

. Bekar 6 40,0

Medeni Hal Evli 9 60.0

Calismaya alinan 45 bireyin yaslar1 65 ile 83 arasinda de8ismekte ve yas
ortalamalar1 70,73+4,62 yildir. Ortalama viicut kitle indeksi (VKI) 27,09+2,51 olarak
hesaplandi. Son bir yilda goriilen diisme sayis1 en az 1 en fazla 10 olarak tespit
edildi. Katilimcilarin SMMT puani ortalama 26,60+1,40 ve SKYT 15,41+1,97sn’dir.
En diisiik SKYT siiresi 13,60sn; en yiiksek SKYT siiresi ise 21,20sn’dir (Tablo 6. 1.
3). Grup 1’in yas ortalamasi 71,86+4,15 yil, ortalama SMMT puani 26,80+1,61,
ortalama SKYT siiresi 15,39+1,78sn’dir (Tablo 6. 1. 4). Grup 2’nin yas ortalamasi
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69,00+£5,18 yil, ortalama SMMT puant 26,93+1,38, ortalama SKYT siiresi
14,78+1,70sn’dir (Tablo 6. 1. 5). Grup 3’iin yas ortalamast 71,33+4,27 yil, ortalama
SMMT puani 26,06£1,09, ortalama SKYT siiresi 16,07+2,30sn’dir (Tablo 6. 1. 6).

Tablo 6. 1. 3. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

n=45 Ortalama Ortanca  En Kiiciik En Biiyiik
Yas 70,73+4,62 71 65 83
VKIi 27,09+2,51 27 22,20 33,70
Cocuk Sayisi 2,86+1,12 3 1 6
Diisme Sayisi 1,77+1,52 1 1 10
SMMT 26,60+1,40 27 24 30
SKYT 15,41+1,97 14,80 13,60 21,20
Tablo 6. 1. 4. Grup 1’deki katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

n=15 Ortalama Ortanca En Kiiciik  En Biiyiik
Yas 71,86+4,15 72 67 80
VKIi 27,18+1,92 21,7 22,8 30,3
Cocuk Sayisi 3,20+1,20 3 1 5
Diisme Sayisi 1,66+0,97 1 1 4
SMMT 26,80+1,61 27 24 30
SKYT 15,39+1,78 14,80 13,60 19,60
Tablo 6. 1. 5. Grup 2’deki katilimcilarin tanimlayict 6zellikleri

n=15 Ortalama Ortanca En Kiiciik En Biiyiik
Yas 69,00+5,18 67 65 83
VKi 25,504+2,12 26 22,2 33,7
Cocuk Sayisi 2,80+1,14 2 2 6
Diisme Sayisi 1,53+0,74 1 1 3
SMMT 26,93+1,38 27 25 30
SKYT 14,78+1,70 14,80 13,60 20,20

58




Tablo 6. 1. 6. Grup 3’deki katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

n=15 Ortalama Ortanca En Kiiciik  En Biiyiik
Yas 71,33+4,27 72 65 79
VKIi 28,59+2.57 28,1 24,90 33,70
Cocuk Sayisi 2,60+0,98 3 1 4
Diisme Sayisi 2,13+£2,35 1 1 10
SMMT 26,06+1,09 26 24 28
SKYT 16,07+2,30 15,2000 14,10 21,20

6. 2. Bilissel Verilerin Egitim Diizeyine Gére Uygulama Oncesi ve Sonrasi
Karsilastirmasi

Tablo. 6. 2. 1. Uygulama o6ncesi ve sonrasi egitim diizeyine gore Stroop testi siire farki

Ol¢timleri
Egitim Uygulama oncesi Uygulama sonrasi
Ortalama Ortalama

Diisiik 71,50+2,87 72,33+0,98

Grup 1 Orta 62,59+10,80 62,88+10,28
Yiiksek 46,97+7,36 46,24+5,15
Diisiik 72,26+2,88 60,97+15,07

Grup 2 Orta 56,77+11,25 52,04+12,94
Yiiksek 42.49+5,94 41,26+11,20
Diisiik 65,22+14,70 60,12+13,90

Grup 3 Orta 47,50+11,61 44,2549,78
Yiiksek 39,03+3,57 37,90+2,36
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6. 3. Uygulama Oncesi ve Sonrasi Grup i¢i Verilerin Karsilastiriimasi

6. 3. 1. Kontrol grubunun uygulama oncesi ve sonrasi verilerinin
karsilastirilmasi

Tablo 6. 3. 1. 1. Kontrol grubunun diisme riski, denge ve yiiriimeye yonelik verilerinin

uygulama 6ncesi ve sonrasi kargilagtirilmasi

Degisken Ortalama t* p**
SKYT (Once) 15,39+1,78

SKYT (Sonra) 13,23+1,56 8,79 0,000
BDO (Once) 49,00+2,07

BDO (Sonra) 50,73+2,37 549 0,000
TDEO (Once) 79,20+4,78

TDEO (Sonra) 80,00+4,86 2,44 0,028
Tek gorev 10m yiiriime hiz1 (Once) 0,78+0,05 210 0.007
Tek gorev 10m yiiriime hizi (Sonra) 0,82+0,04 ' ’
Cift gérev 10m yiiriime hiz1 (Once) 0,63+0,04 8.4 0.733
Cift gorev 10m yiiriime hizi (Sonra) 0,63+0,05 ’ ’

*Student’s paired T Testi **Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05

Kontrol grubunun diisme riski, denge ve yiirlimeye yonelik verilerinin
uygulama oncesi ve sonrasi karsilagtirmasinda; ¢ift gérev 10m yiirime hizinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken (p>0,05); tek gorev 10m yiirime hizi,
SKYT Siiresi, BDO puan1 ve TDEQ puaninda istatiksel olarak anlaml fark saptand:
(p<0,05)(Tablo 6. 3.1. 1)
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Tablo 6. 3. 1. 2. Kontrol grubunun biligsel islevlerine yonelik verilerinin uygulama 6ncesi ve

sonrast karsilagtirilmast

Degisken Ortalama t* 7** p***
SMMT (Once) 26,80+1,61

SMMT (Sonra) 27,13+1,72 2,09 0,055
SAT/Meyve-Isim Sayis1 (Once) 8,60+1,72 0.26 0.792
SAT/Meyve-Isim Sayis1 (Sonra) 8,53+1,40 ’ ’
SAT/Hayvan Sayisi1 (Once) 22,20+4,61 011 0.910
SAT/Hayvan Sayisi (Sonra) 22,26+5,36 ' '
SAT/ KAS ile baslayan kelime sayis1 (Once) 45,66+7,48 115 0.141
SAT/ KAS ile baglayan kelime sayis1 (Sonra) 44,46+7,28 ’ ’
Stroop Siiresi (Once) 58,12+12,74

Stroop Siiresi (Sonra)" 58,11+12,68 0,01 0,990
Stroop do%rru sayis1 (Once) 56,06£1,90 0,29 0,774
Stroop dogru sayisi (Sonra) 56,00+1,77

SCT (Once) 11,53+1,24

SCT (Sonra) 11,60£1,45 P2 0,751
Luria (Once) 0,13+0,35

Luria (Sonra) 0,06+0,25 1,00 0,317

*Student’s paired T Testi ** Wilcoxon Testi ***Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05

Kontrol grubunun bilissel islevlerine yonelik verilerinin uygulama oncesi ve
sonrasi karsilastirmasinda SMMT puanlarinda, Stroop testi siiresi ve dogru sayisinda,
SAT meyve-isim, hayvan ve KAS ile baglayan isim ve sehir adi olmayan kelime
tiiretme sayisinda, SCT puanlamasinda ve Luria puaninda istatiksel olarak anlaml

fark tespit edilmedi (p>0,05)(Tablo 6. 3. 1. 2).
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Tablo 6. 3. 1. 3. Kontrol grubunun giinliik yasam aktiviteleri, emosyonel durum ve yasam

kalitesine yonelik verilerinin uygulama 6ncesi ve sonrasi karsilastirilmasi

Degisken Ortalama t* 7% e
cCT G L
6D (Soma) ssz0e 19 0,000
EBE: E(s)élrffa))) 2281}22 5,12 0,000
Duyusal Somm) 17.00:135 000 1000
Quek G 201
o O s
8}32 Egggfa)) }jiéﬂﬁﬁ 212 0,034
iiﬂﬁﬁﬁ((siﬁg ] gggiﬁ 223 0,025
Gy ek D i
WHOQOL-OLD Toplam (Once) 93,06+10,15 369 0.002
WHOQOL-OLD Toplam (Sonra) 94,20+9,80 ' '

*Student’s paired T Testi ** Wilcoxon Testi ***Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05

Kontrol grubunun giinliikk yasam aktiviteleri, emosyonel durum ve yasam
kalitesine yonelik verilerinin uygulama Oncesi ve sonrasi karsilagtirmasinda EGYA
Puani, WHOQOL-OLD anketi duyusal, 6zerklik, sosyal ve ge¢mis-gelecek alt
parametreleri puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken (p>0,05);
GDO puani, PUKI, WHOQOL-OLD anketi 6liim ve yakinlik alt parametreleriyle,
WHOQOL-OLD anketi toplam puaninda istatiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05)(Tablo 6. 3. 1. 3).
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6. 3. 2. Cift gorev egitimi grubunun uygulama oncesi ve sonrasi verilerinin
karsilastirilmasi

Tablo 6. 3. 2. 1. Cift gorev egitimi grubunun diisme riski, denge ve yiiriimeye yonelik

verilerinin uygulama 6ncesi ve sonrasi karsilastirilmasi

Degisken Ortalama t* 7** p***
SKYT (Once) 14,78+1,70

SKYT (Sonra) 12,73+1,22 3,40 0,001
BDO (Once) 50,93+2,49

BDO (Sonra) 51,53+1,99 2,20 0,045
TDEO (Once) 83,20+5,32

TDEO (Sonra) 83,60+4,92 1,30 0,212
Tek gorev 10m yiiriime hizi (Once)  0,77+0,06 476 0.000
Tek gorev 10m yiiriime hiz1 (Sonra) 0,83+0,07 ' '
Cift gorev 10m yiiriime hiz1 (Once)  0,64+0,04 6.33 0.000
Cift gorev 10m yiirlime hiz1 (Sonra) 0,73+0,06 ' '

*Student’s paired T Testi ** Wilcoxon Testi ***Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05

Cift gorev egitimi grubunun diisme riski, denge ve yliriimeye yonelik
verilerinin  uygulama &ncesi ve sonrasi karsilastirmasinda TDEO puaninda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05); karsilastirmasinda SKYT
siiresi, BDO puani, tek gdrev 10m yiiriime hizi, ¢ift gérev 10m yiiriime hizinda
istatiksel olarak anlamli fark goriildii (p<0,05) (Tablo 6. 3. 2. 1).
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Tablo 6. 3. 2. 2. Cift gorev egitimi grubunun bilissel islevlerine yonelik verilerinin uygulama

Oncesi ve sonrasi karsilastirilmasi

Degisken Ortalama t* 7** p***
SMMT (Once) 26,93+1,38

SMMT (Sonra) 27,53+1,45 3,67 0,003
SAT/Meyve-Isim Sayis1 (Once) 9,53+2,03 355 0.003
SAT/Meyve-Isim Sayis1 (Sonra) 10,26+1,70 ' '
SAT/Hayvan Sayis1 (Once) 22,20+5,90 6.34 0.000
SAT/Hayvan Sayisi (Sonra) 24,66+7,03 ’ '
SAT/ KAS ile baslayan kelime sayis1 (Once) 46,0049,60 6.06 0.000
SAT/ KAS ile baslayan kelime sayis1 (Sonra) 49,20+9,41 ' ’
Stroop Siiresi (Once) 55,97+12,82

Stroop Siiresi ((Sonra) 52,21+£12,53 6,17 0,000
Stroop dogru sayis1 (Once) 56,20+1,14

Stroop dogru sayisi (Sonra) 57,33+1,29 6,85 0,000
SCT (Once) 10,93+1,43

SCT (Sonra) 11,46+0,99 -4 0,015
Luria (Once) 0,20+0,41

Luria (Sonra) 0,06+0,25 141 0,157

*Student’s paired T Testi ** Wilcoxon Testi ***Istatistiksel anlamhhk diizeyi p<0,05

Cift gorev egitimi grubunun biligsel islevlerine yonelik verilerinin uygulama

Oncesi ve sonrasi karsilagtirmasinda Luria puaninda istatiksel olarak anlamli fark

goriilmezken (p>0,05); SMMT puani, Stroop testi siire ve dogru sayisinda, SAT

meyve-isim, hayvan ve KAS ile baglayan isim ve sehir adi olmayan kelime tiliretme

sayisinda ve SCT puanlamasinda istatistiksel anlamlilik bulundu (p<0,05)(Tablo 6. 3.

2.2).
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Tablo 6. 3. 2. 3. Cift gérev egitimi grubunun giinliik yasam aktiviteleri, emosyonel durum ve

yasam kalitesine yonelik verilerinin uygulama 6ncesi ve sonrasi karsilastirilmasi

Degisken Ortalama t* 7 P
Eg}% E(S)él;fa)) §}§§i§3§ 1,73 0,083
G (soney Yoo O 0000
EHIS Egcr)lrffa)) 23215‘7‘3 6,23 0,000
P o ST o
oo ) S0
o o O oo
8}33 ngﬁf;) }2??182; 1,00 0317
R
Geomiy Colecelc (Som) 15735353 160 0109
WHOQOL-OLD Toplam (Once) 95,06+11,14 593 0.042
WHOQOL-OLD Toplam (Sonra) 97,80+8,16 ’ ’

*Student’s paired T Testi ** Wilcoxon Testi ***Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

Cift gorev egitimi grubunun giinliik yasam aktiviteleri, emosyonel durum ve
yagsam kalitesine yonelik verilerinin uygulama oncesi ve sonrasi karsilastirmasinda
EGYA puan1 ve WHOQOL-OLD anketi duyusal ve gegmis-gelecek alt parametreleri
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken (p>0,05); GDO puan,
PUKI, WHOQOL-OLD anketi &zerklik, sosyal, oliim ve yakmnlik alt
parametreleriyle, WHOQOL-OLD anketi toplam puaninda istatiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0,05)(Tablo 6. 3. 2. 3).
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6. 3. 3. Farkh zamanlarda kognitif, denge ve yiiriime egitimi grubunun
uygulama oncesi ve sonrasi verilerinin karsilastirilmasi

Tablo 6. 3. 3. 1. Farkli zamanlarda kognitif, denge ve yiiriime egitimi grubunun diisme riski,

denge ve yiirimeye yonelik verilerinin uygulama dncesi ve sonrasi karsilastiriimasi

Degisken Ortalama t* p**
SKYT (Once) 16,07+2,30

SKYT (Sonra) 12,12+1,30 6,04 0,000
BDO (Once) 49,40+2,89

BDO (Sonra) 51,86+2,82 581 0,000
TDEO (Once) 76,73+6,37

TDEO (Sonra) 81,46+6,28 3,32 0,005
Tek gorev 10m yiiriime hiz1 (Once) 0,76+0,06 210 0,000
Tek gorev 10m yiiriime hiz1 (Sonra) 0,94+0,08 : '
Cift gorev 10m yiiriime hiz1 (Once) 0,62+0,04 384 0.000
Cift gérev 10m yiiriime hizi (Sonra) 0,74+0,05 ’ ’

*Student’s paired T Testi **Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05

Farkli zamanlarda kognitif, denge ve yliriime egitimi grubunun diisme riski,
denge ve yiirimeye yonelik verilerinin uygulama Oncesi ve sonrasi
karsilastirmasinda SKYT Siiresi, BDO puani, TDEO puani, tek gorev 10m yiiriime
hizi, ¢ift gorev 10m yiirime hizinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05)(Tablo 6. 3. 3. 1).

66



Tablo 6. 3. 3. 2. Farkli zamanlarda kognitif, denge ve yiiriime egitimi grubunun bilissel

islevlerine yonelik verilerinin uygulama oncesi ve sonrasi karsilagtiriimasi

Degisken Ortalama t* 7** p*
SMMT (Once) 26,06+1,09

SMMT (Sonra) 27,73+0,96 6,61 0,000
SAT/Meyve-Isim Sayis1 (Once) 7,93+1,62 0.38 0.709
SAT/Meyve-Isim Sayis1 (Sonra) 8,06+2,28 ’ ’
SAT/Hayvan Sayis1 (Once) 19,0+3,29 5 29 0.000
SAT/Hayvan Sayisi (Sonra) 23,46+4,43 ' '
SAT/ KAS ile baslayan kelime sayis1 (Once) 40,06+6,19 400 0.001
SAT/ KAS ile baglayan kelime sayis1 (Sonra)  41,86+6,72 ' ’
Stroop Siiresi (Once) 52,28+15,10

Stroop Stiresi ((Sonra) 48,69+13,34 3,29 0,001
Stroop dogru sayis1 (Once) 55,66+1,79 0.000
Stroop dogru sayisi (Sonra) 57,40+1,84 '
SCT (Once) 10,60+1,35

SCT (Sonra) 11,93+0,79 3,00 0,003
Luria (Once) 0,26+0,45

Luria (Sonra) 0,13+0,35 141 0,157

*Student’s paired T Testi ** Wilcoxon Testi ***Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05

Farkli zamanlarda kognitif, denge ve yliriime egitimi grubunun biligsel
islevlerine yonelik verilerinin uygulama oncesi ve sonrasi karsilastirmasinda Luria
puaninda ve sozel akicilik testi meyve-isim sayisinda istatiksel olarak anlamli fark
goriilmezken (p>0,05); SMMT puani, Stroop testi siire ve dogru sayisinda, SAT
hayvan ve KAS ile baslayan isim ve sehir ad1 olmayan kelime tiiretme sayisinda,

SCT puanlamasinda istatistiksel anlamlilik bulundu (p<0,05)( Tablo 6. 3. 3. 2).
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Tablo 6. 3. 3. 3. Farkli zamanlarda kognitif, denge ve yiiriime egitimi grubunun giinliikk

yasam aktiviteleri, emosyonel durum ve yasam kalitesine yonelik verilerinin uygulama

Oncesi ve sonrasi karsilagtirilmasi

Degisken Ortalama t* %% pre
B e
ggg Egcl)llfrea)) 3321‘3‘53 237 0018
EHIS E(s)élr?fa)) Z;‘Sﬁ?ﬁ 237 0,018
Duyusal (e 16932256 160 0109
Orerkik (Sonre TR g,
s, 2
O 20208
el 1158304
GGl B g
WHOQOL-OLD Toplam (Once) 91,53+11,19 410 0.001
WHOQOL-OLD Toplam (Sonra) 96,13+8,03 ' '

*Student’s paired T Testi ** Wilcoxon Testi ***istatistiksel anlamhhk diizeyi p<0,05

Farkli zamanlarda kognitif, denge ve yiiriime egitimi grubunun giinliik yasam
aktiviteleri, emosyonel durum ve yasam kalitesine yonelik verilerinin uygulama
Oncesi ve sonrasi karsilastirmasinda EGYA Puani, WHOQOL-OLD anketi duyusal
ve yakinlik alt parametreleri puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmazken (p>0,05); GDO puani, PUKI, WHOQOL-OLD anketi 6zerklik, sosyal
ve geemis-gelecek alt parametreleriyle, WHOQOL-OLD anketi toplam puaninda
istatiksel olarak anlamli fark goriildii (p<0,05)(Tablo 6. 3. 3. 3).
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6. 4. Uygulama Oncesi ve Sonrasi Verilerin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Tablo 6. 4. 1. Diisme riski, denge ve yiiriimeye yonelik uygulama 6ncesi ve sonrasi verilerin

gruplar arasi karsilastirmasi

Degisken f* XX p***
SKYT 6,36 0,004
TDEO 17,55 0,000
BDO 7,50 0,002
Tek gorev 10m yiiriime hizi 18,39 0,000
Cift gorev 10m yiirlime hiz1 28,86 0,000

*ANOVA ** Kruskal Wallis testi ***istatistiksel anlamhhk diizeyi p<0,05

Uygulama 6ncesi ve sonrast SKYT Siiresi, TDEO puani, BDO puani, Tek
gorev 10m yiiriime hizi ve ¢ift gorev 10m yiirlime hizi verilerinin gruplar arasi

karsilastirilmasinda tiim oOlglimlerde istatistiksel olarak anlamli fark saptandi

(p<0,05)(Tablo 6. 4. 1),

Tablo 6. 4. 2. Diisme riski, denge ve yiiriimeye yonelik uygulama oncesi ve sonrasi verilerin

birinci ve ikinci; birinci ve ti¢iincii; ikinci ve Tligiincii grup karsilastirmasi

Degisken Gruplar z* p**
Grup 1-2 0,975
SKYT Grupl1-3 0,058
Grup 2-3 0,039**
Grup 1-2 0,94 0,344
TDEO Grupl-3 3,36 0,001***
Grup 2-3 3,70 0,000***
Grup 1-2 0,062
BDO Grup1-3 0,296
Grup 2-3 0,001**
Grup 1-2 0,000**
Tek gorev 10m yiiriime hizi Grupl1-3 0,000**
Grup 2-3 0,268
Grup 1-2 0,000**
Cift gérev 10m yiirtime hiz1 Grupl-3 0,000**
Grup 2-3 0,114

z* Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi **istatistiksel anlamhhk diizeyi p<0,05 *** Bonferroni

diizeltmeli Mann-Whitney U testi p<0,017




Uygulama oncesi ve sonrast SKYT siiresi Ol¢limlerinin 2. ve 3. grup
(p<0,05); TDEO puam1 1. ve 3. grup, 2. ve 3. grup (p<0,017); BDO puanlarinin 2. ve
3. grup (p<0,05); tek gérev 10m yiiriime hiz1 6l¢iimlerinin 1. ve 3. grup, 2. ve 3. grup
(p<0,05); ¢ift gorev 10m yiiriime hiz1 6l¢timlerinin 1. ve 2. grup, 1. ve 3. grup
(p<0,05) karsilagtirmasinda anlamli istatistiksel farklilik bulundu (Tablo 6. 4. 2).

Tablo 6. 4. 3. Biligsel islevlere yonelik uygulama 6ncesi ve sonrasi verilerin gruplar arasi

karsilastirmasi

Degisken f* X2H* p***
SMMT 16,69 0,000
SAT/Meyve-Isim Sayist 2,29 0,113
SAT/Hayvan Sayisi 12,11 0,000
SAT/ KAS ile baglayan kelime sayisi 14,13 0,000
Stroop Siiresi 10,76 0,000
Stroop Dogru sayisi 17,23 0,000
SCT 11,67 0,003
Luria 0,44 0,803

*ANOVA ** Kruskal Wallis testi ***istatistiksel anlamhhk diizeyi p<0,05

Uygulama o6ncesi ve sonrast SAT meyve-isim sayist ve Luria puaninin
gruplar aras1 karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmezken
(p>0,05); SMMT puani, SAT hayvan ve KAS ile baslayan kelime sayisi, Stroop
siiresi ve dogru sayisinda, SCT puani verilerinin gruplar arasi karsilagtirilmasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05)(Tablo 6. 4. 3).
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Tablo 6. 4. 4. Bilissel islevlere yonelik uygulama Oncesi ve sonrasi verilerin birinci ve

ikinci; birinci ve tiglincii; ikinei ve ligiincii grup karsilastirmasi

Degisken Gruplar z* p**
Grup 1-2 1,00 0,317
SMMT Grupl-3 3,69 0,000***
Grup 2-3 3,12 0,002***
Grup 1-2 0,006**
SAT/Hayvan Sayisi Grup1-3 0,001*
Grup 2-3 0,126
Grup 1-2 0,000**
SAT/ KAS ile baglayan kelime sayis1 Grup1-3 0,003**
Grup 2-3 0,234
Grup 1-2 0,001**
Stroop Siiresi Grupl-3 0,001**
Grup 2-3 0,980
Grup 1-2 3,49 0,000***
Stroop Dogru Sayisi Grup1-3 3,50 0,000***
Grup 2-3 1,33 0,182
Grup 1-2 1,69 0,090
SCT Grupl-3 3,13 0,002***
Grup 2-3 2,14 0,032

z* Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi **Istatistiksel anlamhhk diizeyi p<0,05 *** Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U testi p<0,017

Uygulama oncesi ve sonrast SMMT puaninin 1. ve 3. grup, 2. ve 3. grup
(p<0,017); SAT hayvan sayis1 dlgliimiiniin 1. ve 2. grup, 1. ve 3. grup (p<0,05); SAT
KAS ile baslayan kelime sayist 6lglimiiniin 1. ve 2. grup, 1. ve 3. grup (p<0,05);
Stroop siiresi ve dogru sayisi 6l¢iimlerinin 1. ve 2. ile grup, 1. ve 3. grup (p<0,05);
SCT puaninin 1. ve 3. grup (p<0,017) Kkarsilastirmasinda anlamli istatistiksel
farklilik tespit edildi (Tablo 6. 4. 4).
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Tablo 6. 4. 5. Giinlik yasam aktiviteleri, emosyonel durum ve yasam Kkalitesine yonelik

uygulama 6ncesi ve sonrasi verilerin gruplar arasi karsilagtirmasi

Degisken Ll XH* p*

EGYA 1,06 0,586
GDO 4,37 0,019
PUKI 3,51 0,039
Duyusal 3,89 0,143
Ozerklik 2,85 0,240
Gecgmis-Gelecek 0,89 0,639
Sosyal 1,53 0,463
Olum 4,11 0,128
Yakinlik 0,08 0,960
WHOQOL-OLD Toplam 5,77 0,056

*ANOVA ** Kruskal Wallis testi ***istatistiksel anlamlihk diizeyi p<0,05

Uygulama oncesi ve sonras1i EGYA, WHOQOL-OLD anketi duyusal,

ozerklik, gecmis-gelecek, sosyal, 6liim ve yakinlik alt parametreleriyle WHOQOL-

OLD toplam puaninda gruplar arasi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli

fark goriilmezken (p>0,05); GDO puani ve PUKI puani verilerinin gruplar arasi

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,05)(Tablo 6. 4.

5).

Tablo 6. 4. 6. Gunliik yasam aktiviteleri, emosyonel durum ve yasam Kkalitesine yonelik

uygulama 6ncesi ve sonrasi verilerin birinci ve ikinci; birinci ve tiglincii; ikinci ve tglinci

grup karsilagtirmast

Degisken Gruplar p*
Grup 1-2 0,472

GDO Grupl1-3 0,220
Grup 2-3 0,039
Grup 1-2 0,781

PUKI Grup1-3 0,020
Grup 2-3 0,038

*[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
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Uygulama 6ncesi ve sonrast GDO puam 2. ve 3. grup (p<0,05) ve PUKI
puani 1. ve 3., 2. ve 3. grup (p<0,05) karsilastirmasinda anlamli istatistiksel farklilik
saptand1 (Tablo 6. 4. 5).

6. 5. Uygulama Oncesi ve Sonrasi Verilerin Farklar1 Arasindaki Iliski

Tablo 6. 5. 1. Uygulama 6ncesi ve sonrasi diisme riski, denge ve yiiriime verileri farklari ile

uygulama 6ncesi ve sonrasi bilissel islevlere yonelik verilerin farklar1 arasindaki iliski

Degisken 1 Degisken 2 r* p**
Stroop Dogru Sayisi 0,467 0,001
" SCT 0,436 0,003
}T,gfmggivlzllom SAT/Meyve-isim Sayisi -0,003 0,983
SAT/Hayvan Sayisi 0,573 0,000
SAT/ KAS ile baslayan kelime sayis1 0,282 0,061
SMMT 0,453 0,002
Stroop Dogru Sayisi 0,660 0,000
o SCT 0,402 0,006
Cift gbrev 10m g A 1/\jeyve-isim Sayist 0,018 0,908
yliriime hiz1 SAT/Hayvan Sayisi 0,553 0,000
SAT/ KAS ile baglayan kelime sayisi 0,534 0,000
SMMT 0,535 0,000
Stroop Dogru Sayisi 0,392 0,008
SCT -0,417 0,004
SKYT SAT/Meyve-isim Sayisi 0,186 0,221
SAT/Hayvan Say1si -0,326 0,029
SAT/ KAS ile baslayan kelime sayis1 0,024 0,877
SMMT -0,533 0,000
Stroop Dogru Sayisi 0,108 0,482
SCT -0,221 0,144
TDEO SAT/ Meyve—Isim Sayisi -0,221 0,144
SAT/Hayvan Sayisi 0,325 0,029
SAT/ KAS ile baslayan kelime sayis1 0,082 0,593
SMMT 0,328 0,028
Stroop Dogru Sayisi 0,047 0,759
SCT -0,277 0,066
BDO SAT/ Meyve—Isim Sayisi -0,277 0,066
SAT/Hayvan Say1s1 0,374 0,011
SAT/ KAS ile baglayan kelime sayisi -0,124 0,416
SMMT 0,352 0,018

*Pearson korelasyon testi ** Istatistiksel anlamhhk diizeyi p<0,05
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Istatistiksel olarak uygulama éncesi ve sonrasi tek gérev 10m yiiriime hizi
farki ile uygulama oncesi ve sonrasi Stroop dogru sayisi farki arasinda giiglii pozitif
iliski (r=0,467; p=0,001); SCT puani farki arasinda gii¢lii pozitif iliski (r=0,436;
p=0,003); SAT/hayvan sayis1 farki ile gii¢lii pozitif iliski (r=-0,573; p=0,000)ve
SMMT ile giiclii pozitif iligki (r=0,453; p=0,002) goriildii (Tablo 6. 5. 1).

Uygulama o6ncesi ve sonrasi istatistiksel olarak ¢ift gorev 10m yiiriime hizi
farki ile uygulama oncesi ve sonrasi Stroop dogru sayisi farki arasinda giiglii pozitif
iliski (r=0,660; p=0,000); SCT puani farki ile gii¢lii pozitif iliski (r=-0,402; p=0,006);
SAT/hayvan sayist farki ile giiclii pozitif iligki (r=0,553; p=0,000); SAT/ KAS ile
baglayan kelime sayis1 farki ile giiglii pozitif iligki (r=0,534; p=0,000) ve SMMT ile
giiclii pozitif iligki (r=0,535; p=0,000) belirlendi (Tablo 6. 5. 1).

Istatistiki olarak uygulama oncesi ve sonrast SKYT siiresi farki ile uygulama
Oncesi ve sonrast Stroop dogru sayisi farki arasinda giiglii pozitif iliski (r=0,392;
p=0,008); SCT puani farki ile giiglii negatif iligski (r=-0,417; p=0,004); SAT/hayvan
sayist farki ile orta derecede negatif iliski (r=-0,326; p=0,029) ve SMMT ile gii¢lii
negatif iliski (r=-0,533; p=0,000) saptandi (Tablo 6. 5. 1).

Uygulama oncesi ve sonrasi istatistiksel olarak TDEO puani fark: ile
uygulama oncesi ve sonrast SAT/hayvan sayisi arasinda orta derecede pozitif iligki
(r=0,325; 0,029) ve SMMT ile orta derecede pozitif iliski (r=0,328; p=0,028) clde
edildi.

Istatistiki olarak uygulama 6ncesi ve sonrast BDO puam farki ile uygulama

oncesi ve sonrast SAT/hayvan sayis1 farki arasinda orta derecede pozitif iliski
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(r=0,374; p=0,011) ve SMMT ile orta derecede pozitif iliski (r=0,352; p=0,018)
tespit edildi (Tablo 6. 5. 1).

Tablo 6. 5. 2. Uygulama dncesi ve sonrasi diisme riski, denge ve yiiriime verileri farklari ile
uygulama o6ncesi ve sonrasi giinliikk yasam aktiviteleri, emosyonel durum ve yasam kalitesine

yonelik verilerin farklari arasindaki iligki

Degisken 1 Degisken 2 r* p**
WHOQOL-OLD Toplam 0,110 0,471
Tek gorev 10m  EGYA 0,089 0,561
yiiriime hizt GDO 0,288 0,055
PUKI 0,372 0,012
WHOQOL-OLD Toplam 0,385 0,009
Cift gorev 10m EGYA 0,010 0,950
yliriime hiz1 GDO -0,025 0,872
PUKI 0,292 0,051
WHOQOL-OLD Toplam -0,106 0,489
EGYA -0,248 0,101
SKYT GDO -0,068 0,656
PUKI -0,372 0,012
WHOQOL-OLD Toplam 0,043 0,777
" EGYA 0,407 0,006
TDEQ GDO 0,264 0,079
PUKI 0,065 0,671
WHOQOL-OLD Toplam -0,039 0,801
- EGYA 0,211 0,164
BDO GDO 0,200 0,189
PUKI 0,179 0,241

*Pearson Korelasyon testi ** Istatistiksel anlamhhk diizeyi p<0,05

Istatistiksel olarak uygulama dncesi ve sonrasi tek gorev 10m yiiriime hizi ile
uygulama éncesi ve sonrast PUKI puami farki arasinda orta derecede pozitif iliski
(r=0,372; p=0,012); cift gérev 10m yiirlime hiz1 ile WHOQOL-OLD toplam puani
farki arasinda giiglii pozitif iliski (r=-385; p=0,009); SKYT ile PUKI puani arasinda
orta derecede negatif iliski (r=-0,372; p=0,012; TDEO puan: ile EGYA arasinda giiclii
pozitif iliski (r=0,407; 0,006) goriildii (Tablo 6. 5. 2).
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Tablo 6. 5. 3. Uygulama o6ncesi ve sonrasi biligsel islevlere yonelik verilerin farklar ile
uygulama 6ncesi ve sonrasi giinliik yasam aktiviteleri, emosyonel durum ve yasam kalitesine

yonelik verilerin farklari arasindaki iligki

Degisken 1 Degisken 2 r* p**
Stroop Dogru WHOQOL-OLD Toplam 0,244 0,107
Sayist EGYA -0,020 0,897
GDO 0,035 0,819
WHOQOL-OLD Toplam 0,309 0,039
SCT EGYA 0,143 0,350
GDO 0,110 0,473
WHOQOL-OLD Toplam 0,043 0,781
b o EGYA 0382 0060
GDO 0,222 0,143
WHOQOL-OLD Toplam 0,051 0,738
fﬁ;’gﬁ;ﬁe EGYA 0068 0,657
GDO 0,071 0,643

*Pearson Korelasyon testi ** Istatistiksel anlamhhk diizeyi p<0,05

Istatistiksel olarak uygulama éncesi ve sonras1 SCT puam farki ile uygulama
oncesi ve sonrast WHOQOL-OLD toplam puani arasinda orta derecede pozitif iliski

(r=0,309; p=0,039) goriildii (Tablo 6. 5. 3).
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6. 6. Uygulama Oncesi ve Sonrasi1 fNIRS verilerinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Karsilagtirmasi

Oksihemoglobin ve deoksihemoglobin konsantrasyon degisimleri toplam 18
kanal i¢in ayr1 ayr1 analiz edildi. Ham veri, artefaktlarin diizeltilmesi, istenmeyen
zaman serilerin silinmesi, frekans filtreleme islemini iceren 6n islemleme siirecinden
gecirildi. Frekans filtreleme isleminde kardiyak ve respirasyon giiriiltiilerinden
kurtulmak amaciyla band pass filtre (diisiik kesme frekansi: 0,01 Hz, yiiksek kesme
frekansi: 0,2 Hz) kullanildi. Oksihemoglobin ve deoksihemoglobin konsantrasyon
degisiklikleri modifiye Beer-Lambert kanunundan temel alinarak hesaplandi
(322, 323).

Oksihemoglobin i¢in absorbsiyon koefisyanlari (pa)
ua(760 nm) = 1486, ua(850 nm) = 2526
Deoksihemoglobin i¢in absorbsiyon koefisyanlari
na(760 nm) = 3843, ua(850 nm) = 1798
Differential path- length factor (DPF)

DPF(760 nm) = 7.25, DPF(850 nm) = 6.38

Istatistiksel parametrik haritalama (SPM8: Statistical Parametric Mapping)
yazilimi kullanilarak nétr ve uyumsuz durumlar i¢in dizayn matriksi olusturuldu.
Genel lineer model (GLM) ile tahmin edilen hemodinamik cevap i¢in 3 adet gamma
baz fonksiyonunun agirlikli toplami ile elde edilen bir model se¢ildi. Segilen
fonksiyon parametreleri her denek icin diizenlenerek (n=45) birinci seviye SPM
analizi (denek seviyesinde) yapildi. Ardindan bulgulart grup seviyesinde

degerlendirebilmek amaci ile SPM-2 seviyesine gecilerek her bir grubun uygulama
7



Oncesi ve sonrasi, uyumsuz durumdaki oksihemoglobin aktivitesinin nétr duruma
gore farkinin degerlendirildigi (inhibisyon etkisi) uygun kontrast olusturularak
yapildi. Elde edilen t imgelerinin istatistiksel anlamlilik esigi p<0.05 olarak segildi.
Grup i¢i analizlerde, her 3 grup i¢in de, uygulama sonrasinda uygulama oncesine
gore inhibisyon seviyesinde bir azalma goriiliirken yalnizca grup 3 icin 6. ve 7.

kanallarda anlamli bir azalma tespit edildi (p<0,05)(Sekil 6. 6. 1 ve Sekil 6. 6. 2).

SPMt Image: t-statistic map for Hboxy
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Sekil 6. 6. 1. Grup 3 i¢in uygulama sonrasinda Ol¢iimlenen inhibisyon etkisinin
uygulama oncesine gore farkinin tiim fNIRS kanallari i¢in topografik gosterimi
(n=15).
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Thresholded SPM t Image: p-value = 0.05 for Hboxy

Sekil 6. 6. 1. Grup 3 i¢in uygulama sonrasi gozlemlenen inhibisyon etkisinin
uygulama oncesine gore farkinin anlamli oldugu kanallarin (p<0.05) beyin yiizeyinde

gosterimi (Kanallarin yerlesimi EEG 10-20 sistemi referans alinarak gosterilmistir.

Renk ¢ubugu t degerini gostermektedir)
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7. TARTISMA

Diinya ¢apinda kazalarla meydana gelen yaralanmalarda ikinci sirada yer alan
ve yasl poplilasyonda 6liim riskleri arasinda bulunan diismelerin siklig1 yasla birlikte
artmaktadir (1-3). Yaslilarda yiiriime ve denge problemleri ile dikkat ve bilissel
islevlerdeki bozukluklar nedeniyle normal yiirliime ve ¢ift gorev yiirlime hizinda

meydana gelen azalma diisme riski agisindan belirleyicidir (11-13).

Giinliik yasam aktivitelerini etkileyen, yasam kalitesini azaltan ve mortalite
riskini arttiran diismelerin onlenmesi ve sikliginin azaltilmasinda, tek gorev yerine
cift gorev igeren egzersizlerin daha etkili oldugu ifade edilmektedir (15, 16, 18).
Ancak giin igerisinde farkli zamanlarda kognitif, denge ve yiirime aktivitelerinin
kombinasyonundan olusan egitim ile ¢ift gorev egitimi uygulanan bireylerin diisme
riskleri arasinda farklilik bulunup bulunmadig: arastirllmamistir. Ayn1 zamanda, ¢ift
gbrev egitiminin yiiriime dis1 gorevler ve kognitif beceriler iizerine etkilerinin de
incelenmesi gerektigi belirtilmistir (20, 21). Bu baglamda calismamizda giin
igerisinde farkli zamanlarda denge, yiirime ve kognitif egzersiz kombinasyonundan
olusan egitim uygulanan yaslh bireylerle ¢ift gérev egitimi uygulanan yaslh bireyler
arasinda; denge ve yiiriime performansi, diisme riski, kognitif beceriler, emosyonel
durum, giinliik yasam aktiviteleri, yasam kalitesi ve frontal islev norobiyolojisi

acisindan anlamli bir farklilik goriiliip goriilmedigi arastirilmastir.

Calismamizda, deney ve kontrol gruplarina haftanin 3 giinii, 4 hafta boyunca
30 dakika; sert ve slinger zeminde, ayaklarin destek ylizeyinin daraltildig1 duruslar,
tek ayakiistiinde durma, gozler kapali ayakta durma ve fizyoterapistin dengeyi
bozucu etkisine ragmen pozisyonunu devam ettirme ve ayakta destek yiizeyinin
daraldig1 pozisyonlarda top yakalama aktivitelerini igeren statik denge egzersizleri ve
tandem yiirtime, ileri/geri ve yanlara yliriime, sandalyeye oturup kalkma, transfer
aktivitelerini igeren dinamik denge egzersizlerini kapsayan egitim uygulanmistir. Cift
gorev egitimi ve farkli zamanlarda kognitif, denge ve yiiriime egitimi gruplarina;
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renkleri farkli yazilmig renk isimlerinin rengini sOyleme gibi gorsel dikkat
aktiviteleri; sOylenen ciimledeki yanlisi bulma gibi isitsel dikkat aktiviteleri; kagida
yazili giinleri siraya koyma, kelimenin ziddin1 s6yleme yada labirent gibi planlama
aktiviteleri; zihinden basit toplama ve geriye sayma gibi matematik aktiviteleri ve
belli harfle baglayan ya da belli bir kategorideki kelimeleri tiiretme gibi sdzel akicilik
aktivelerinden olugan, yliriitiicii islev becerilerini gelistirmeye yonelik kognitif
egzersizler yaptirnlmistir. Cift gorev egitimi grubu, kognitif aktivitelerle denge ve
yiiriime aktivitelerini es zamanli yaparken; farkli zamanlarda kognitif, denge ve
yiiriime egitimi grubu, giin i¢inde, aktiviteleri aralarinda 5 dakika dinlenerek yerine
getirmistir. Yorgunlukla beraber, kognitif beceri performansinda azalmay1 6nlemek
lizere, egitimlere kognitif aktivitelerle baglanmistir. Egzersizin dozu ve tipinin
belirlenmesinde literatiirdeki yasli popiilasyonda dengeyi gelistirme, diisme riskini
azaltma ve kognitif performanslar1 gelistirmede etkinligi belirlenmis aktiviteler géz
oniinde bulundurulmustur. Literatiirde yash popiilasyonda dengeyi gelistirmede etkin
olan caligmalara bakildiginda American College of Sports Medicine (ACSM)’nin
saglikli yaslanma icin gerekli olan denge egzersizlerinin iki ayak ve tek ayakiistiinde
durma; tandem yliriime ve gozler kapali durma aktivitelerini i¢ermesi gerektigini
ifade ettigi goriilmektedir. Sistemik derlemelerde de yasli popiilasyonda diigmenin
onlenmesinde dozu toplam 450 saate yakin denge yiizeyi dar pozisyonda minimum
destekle yapilan denge aktivitelerini iceren kombine egzersiz yaklagimlarinin diisme
insidanst ve diisme riskini daha fazla azalttigina isaret edilmektedir (21, 22).
Literatiirde uygulanmis olan kognitif aktiviteler incelendiginde ise Silsupadol et al’
n caligmamizla benzer olarak ¢ift gérev aktiviteleri sirasinda geriye sayma, renkleri
farkli yazilmis renk kelimelerinin rengini sdyleme, kelimelerin ziddin1 sdyleme gibi

kognitif aktiviteleri yasl bireylerde uyguladigi goriilmektedir (17).

Arastirmamizda diisme riskinin belirlenmesinde ve denge performanslarinin
degerlendirilmesinde Berg Denge Olgegi ve Siireli Kalk Yiirii Testi kullanilmistir.
Shumway-Cook et al’a gére Berg Denge Olgeginde 54-56 puan arasi her “1” puanlik
diisiis %3-%4’liik diisme riskinde artig; 46-54 puan arasi her “1” puanlik diistis %6-

%8 diisme riskinde artig; 36 puan alt1 ise %100 diisme riski artisinin gostergesidir
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(324). Calismamizda Berg Denge Olgegi puaninin uygulama oncesi ve sonrasi
farkinda kontrol grubunda 1 puan (49°’dan 50’ye); ¢ift gérev egitimi grubunda 1 puan
(50’den 51’¢); farkli zamanlarda kognitif, denge ve yiirlime egitimi grubunda ise 2
puan (49’dan 51°e) artis gorilmiistiir. Bu baglamda kontrol ve c¢ift gorev egitimi
grubunda diisme riskinde %6-8’lik; farkli zamanlarda kognitif, denge ve yiiriime
egitimi grubunda ise %12-%16’lik bir azalma tespit edilmistir. Shumway-Cook et al
yaptiklar1 diger bir ¢alisma da ise yash bireylerde 13,5sn iistli Stireli Kalk Yiirti Testi
stiresinin diisme i¢in risk olusturdugunu belirtmistir (325). Siireli Kalk Yiirti Testi
stirelerinin uygulama sonrasi verilerine bakildiginda kontrol grubunun 13,23sn; ¢ift
gorev egitimi grubunun 12,73sn; farkli zamanlarda kognitif, denge ve yiiriime
egitimi grubunun ise 12,12sn ile 13,5sn altinda kaldiklar1 goriilmektedir.
Arastirmamizda uygulanan tiim egzersiz protokollerinin diigme riski agisindan etkin
olduklar1 gosterilmigtir. Yapilan bir arastirmada diigme riskini belirlemede
calismamizla benzer olarak Berg Denge Olgegi ve Siireli Kalk Yiirii Testi
kullanilmis; tek gorev ve ¢ift gorev denge egzersiz gruplarinin Berg Denge Olgegi
puaninda artis ve Siireli Kalk Yiirii Testi siirelerinde azalma konusunda birbirlerine

tistiinliiklerinin bulunmadigi ifade edilmistir (139).

Yash bireylerde, diisme korkusunun diisme icin risk faktorii oldugu;
korkunun yol actig1 fiziksel aktivitede azalma, yiliriime hizinda azalma ve denge
becerilerinde bozulmanin diisme sikligini arttirdigi bilinmektedir (50, 52, 53).
Calismamizda diisme korkusunun gilinlilk yasam aktivitelerine etkisinin
belirlenmesinde Tinetti’nin Diisme Etkinlik Olgegi kullanirken; denge ve yiiriime
egitimi ve farkli zamanlarda kognitif, denge ve yiirlime egitiminin diisme korkusunu
azalttigit ve bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde daha gilivenli hissettigi
belirlenmistir. Literatiirde diisme korkusunu azaltan en etkin egzersiz yaklagimi
heniiz belirlenemese de; ev temelli denge egzersiz yaklasimlari ve Tai Chi
uygulamasinin etkili oldugu yoniinde bilgiler mevcuttur (108, 109, 326). Yapilan
baska bir caligsmada ise haftanin 3 giinii 45 dakika, 3 ay uygulanan geriye/ileriye say1
sayma, obje tasirken yiiriime gibi kognitif veya motor gorev iceren ¢ift gorev

aktivitelerinden olusan ilerleyici egzersiz programinin denge egzersizlerine gore
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diisme korkusunun giinlik yasam aktivitelerine etkisini daha fazla azalttig: ifade
edilmistir (151, 152). Calismamizda literatiiriin aksine ¢ift gérev egitimi grubunda
Tinetti’nin Diisme Etkinlik Olcegi puaninda artis griilmemesinin uygulama oncesi

puanlarimin yiiksek olmasiyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kisinin kendi hizinda yaptig1 yliriime ve ¢ift gérev yiiriime hizinda azalmanin
diisme riskinin belirlenmesinde Onemli bir gosterge oldugu c¢alismalarda
gosterilmektedir (19, 20, 22, 138). Studenski et al yash bireylerin fiziksel
performanslarint degerlendirdikleri ¢alismalarinda, 4m mesafeyi yiiriime hizlarina
gore kisileri yavas, orta ve hizli yiiriiyen olarak belirlemistir. Buna gore yiirlime
h1z1<0,6 m/s olanlar yavas yiirliyen; yiiriime hizi 0,6-1,0 m/s olanlar orta yiiriiyen;
yirime hizi>1,0 m/s olanlar ise hizli yiiriiyenler olarak tanimlanmistir. Yavas
yiiriiyenlerin en az bir kere hastaneye yattigi, morbidite ve mortalite risklerinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir (327). Baska bir ¢alismada 6m yiiriime hizi 1.0m/s ve
istii yasl olan bireylerin hastalik risklerinin diisiik oldugu ve hayatta kalimlarinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (328). Hardy et al ise yasl bireylerde 4m yiiriime
sirasinda 0,1 m/s’lik hiz degisiminin 6nemli bir degisim oldugunu agiklamistir (14).
Arastirmamizda tek gorev ve ¢ift gérev 10m ylirime hizinin uygulama Oncesi ve
sonrasi verilerinin farkina bakildiginda; sirasiyla kontrol grubunda 0,04 m/s ve 0 m/s;
cift gérev egitimi grubunda 0,06 m/s ve 0,09 m/s; farkli zamanlarda kognitif, denge
ve ylirime egitimi grubunda ise 0,18 m/s ve 0,12 m/s artis gosterdigi goriiliirken;
calismamizin popiilasyonunu olusturan katilimecilarin uygulama oncesinde ve
sonrasinda orta yiirliyen smifina girdigi tespit edilmistir. Bu baglamda kisilerin

morbidite ve mortalite risklerinin diisiik de olsa bulundugu sonucu saptanmustir.

Calismamizda biligsel islevlerin degerlendirmesinde; Standardize Mini
Mental Test, Stroop testi, sozel akicilik testleri, saat ¢izim testi, Go-no-go testi ve
Luria testleri kullanilmistir. Cift gorev egitimi ve farkli zamanlarda kognitif, denge

ve ylirime egitimlerinin, Stroop testi siiresi Ve Stroop testi dogru sayist uygulama
83



Oncesi ve sonrast karsilagtirmasinda, gelisme gosterilse de iki egitim arasinda
etkinlik acisindan farklilik bulunmamistir. Stroop testiyle benzer sekilde yiiriitiicli
fonksiyonlar, karmasik dikkat, dikkatin siirdiirtilmesi ve hafizay1 degerlendiren s6zel
akicilik testlerinde tiiretilen kelime sayisinda her ne kadar uygulama oncesine gore
gelisim gosterilse de cift gorev egitimi ve farkli zamanlarda kognitif, denge ve
yiriime egitimlerinin birbirlerine Ustiinligii gézlemlenmemistir. Hiyamizu et al
kuvvetlendirme ve denge aktiviteleri ve kuvvetlendirme ve denge aktivitelerine ek
olarak yapilan belli kategorideki kelimeleri sayma ya da matematik problemi ¢6zme
aktivelerini iceren ¢ift gorev egitiminin, ¢ift goérev performansina etkinliginin
aragtirtlmasinda kognitif becerileri iz sirme testi (A-B) ve Stroop testiyle
degerlendirmis; Stroop testi dogru séyleme sayisinda ¢alismamizla paralel olarak ¢ift
gbrev grubunda artis oldugunu belirtmistir (150). Calismamizla benzer olarak s6zel
akicilik testinin kullanildig1 baska bir ¢aligmada ise aerobik egzersiz, kuvvetlendirme
egzersizleri, fleksibilite, denge aktiviteleri ve kognitif beceri gerektiren ritmik step
aktivitesi igeren egzersiz programi ile bu egzersize ek olarak yapilan Kinect oyun
konsolu temelli, Tai Chi ¢ift gorev egzersizinin yasl bireylerde kognitif performansa
etkisi degerlendirilmis; c¢ift gorev egitimine ek olarak Kinect temelli Tai- Chi
aktivitesinin yiirtitiici fonksiyonlari daha fazla gelistirdigi belirtilmistir (334).

Tiirk toplumunda, Stroop testi i¢in renkli yazilmis kelimeleri okuma siiresi ile
renkli yazilmis kelimelerin rengini s6yleme siiresi arasindaki farki ifade eden Stroop
testi siliresiyle ilgili normal deger araliklar1 belirlenmistir. Kisilerin dikkat ve
yiiriitiicii islev becerilerini gosteren bu teste gore 50-75 yas arasi diigiik egitim
seviyesine sahip bireyler i¢in bu farkin 53sn; orta egitim seviyesine sahip bireyler
icin 55sn, yiikksek egitim seviyesine sahip bireyler i¢in ise 48sn olmasi
gerekmektedir. Bu degerlerin iistiinde kalan bireylerin dikkat ve yiiriitiicii islev
becerilerinin bozulma egiliminde oldugu séylenmektedir (329). Calismamizda tiim
gruplarda egitim seviyesi diisiik olan bireylerin Stroop siiresi farkinin uygulama
Oncesi ve sonrasi bu degerin lstiinde kaldig1 tespit edilmistir. Orta egitim seviyesine

sahip bireylerde; c¢ift gorev egitimi grubunda uygulama sonrasi bu farkin normal
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siirlarin altina inerek gelisim gosterdigi; farkli zamanlarda kognitif, denge ve
yiriime gruplarinin ise baslangic degerlerinin normal sinirlarin altinda oldugu;
uygulama sonrasi ise bu degerin azaldigi saptanmustir. Egitim seviyesi yiiksek
bireylerde ise tiim gruplarda her ne kadar bu degerlerin normal sinirin altinda kalarak
dikkat ve yiiriitiicii islevler agisindan uygun sinirda oldugu gosterilse de ¢ift gorev
egitimi ve farkli zamanlarda kognitif, denge ve yiiriime egitimi gruplarinda uygulama
sonrasi degerlerinin baslangica gore azaldigi gézlemlenmistir. Kognitif aktivitenin
denge ve yiirlime aktivitesiyle es zamanli ya da aymi giin yapilmasinin yiiriitiicii islev

becerilerinde gelismeyi destekledigi gosterilmistir.

Standardize Mini Mental Test puaninin uygulama Oncesi ve sonrasi
karsilastirmasinda, ¢ift gorev egitimi ve farkli zamanlarda kognitif, denge ve yliriime
egitimi grubunda artig tespit edilirken; ¢ift gorev egitim grubundaki artigin farkli
zamanlarda kognitif, denge ve yiiriime egitim grubuna gore daha az oldugu
belirlenmistir. Saat ¢izim testinin uygulama oncesi ve sonrasi karsilastirmasinda ise
cift gorev egitimi ve farkli zamanlarda kognitif, denge ve yliriime egitimi grubunda
artis bulunurken; farkli zamanlarda kognitif, denge ve yiiriime egitimi grubunda,
kontrol grubuna goére daha anlaml artis elde edilmistir. Ansai et al giinde 50 dk,
haftanin 3 giinii, 12 haftalik kuvvetlendirme, denge ve koordinasyon egzersizleri ile
bu egzersizlere es zamanl olarak yapilan geriye say1 sayma, belli bir kategorideki
kelimeleri sayma gibi kognitif aktiviteleri igeren ¢ift gorev egzersizlerinin, kognitif
beceriler tizerine etkisinin degerlendirilmesinde, calismamizla benzer olarak saat
cizme testi ve Standardize Mini Mental Test puanlarinda uygulama sonrasinda
gelisim tespit ederken; ¢alismamizin aksine Standadize Mini Mental puanlarinda iki

egzersizin birbirine istiinligiin bulunmadigimi gostermistir (330).

Yash popiilasyonda, fiziksel aktivitenin kognitif yikim ve demans problemini
azalttigr; (23, 24, 28); aerobik egzersizlerin ve direngli egzersizlerin yiiriitiicii islev

fonksiyonlart gelistirdigi (29); diisikk siddetli fiziksel aktivite yapanlarda dahi
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kognitif yikimin azaldig: ifade edilmektedir (30). Arastirmamizda ¢ift gorev egitimi
ve farkli zamanlarda kognitif, denge ve ylirime egitiminin uygulama sonrasi
yiriitiicti iglevlerle iliskili biligsel performans gelisiminin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Literatiirde ¢alismamizla benzer olarak denge ve yiiriime aktivitelerine ek
olarak yapilan kognitif aktivitelerin, biligsel performansi daha fazla gelistirdigine
dair ¢alismalar mevcuttur (140, 335-337). Giinde 1 saat, haftada 3 giin, 12 hafta
fleksibilite, kuvvetlendirme ve aerobik egzersiz yapan yashh bireylerle, bu
egzersizlerle es zamanli olarak kelime tiiretme ve matematik islemleri gibi kognitif
aktiviteler yapan yash bireylerin biligsel fonksiyonlarinin karsilagtirmasinda, ek
kognitif aktivite yapan bireylerde daha fazla gelisme goriildigii ifade edilmektedir
(331). Denge ve kuvvetlendirme aktivitelerine ek olarak yapilan gorsel ve isitsel
dikkat iceren kognitif aktivitelerin, yalnizca denge ve kuvvetlendirme aktivitelerini
iceren egzersizlere gore biligsel performansi daha fazla gelistirdigi gosterilmistir
(140). Shatil ise giinde 20 dakika, 16 hafta, kognitif egitim; giinde 45 dakika 16
hafta kuvvetlendirme, fleksibilite ve aerobik aktiviteden olusan fiziksel egitim ve her
iki aktivitenin uygulandigi kombine egitimin, yash bireylerin biligsel becerileri
tizerine etkinliklerini inceledikleri calismalarinda, kognitif aktivite yapan ya da
kognitif aktiviteyi fiziksel egzersize ek olarak yapan bireylerin, bilissel becerilerinin
daha fazla gelistigini gostermistir (332). Law et al yaptiklar sistematik derlemede
kognitif aktivite ve fiziksel egzersizin kombine olarak uygulanmasinin saglikli ve
hafif kognitif bozuklugu olan bireylerde biligsel performans: arttirdigini agiklamistir
(333).

Calismamizda c¢ift gorev egitimi ve farkli zamanlarda kognitif, denge ve
ylriime egitimi gruplarinda uygulama sonrasinda, tek ve ¢ift gorev ylriime
hizlarinda artig saptanirken; iki egitim arasinda fark bulunmamustir. Silsupadol et al
glinde 45 dakika, haftanin 3 giinii, 4 hafta uygulanan denge egitimi, denge egitimine
ek olarak numara hatirlama, obje isimlendirme gibi aktiviteleri igeren c¢ift gérev
egitimi ve ¢ift gorev egitimi sirasinda seansin yarisinda denge egitimine diger

yarisinda ise kognitif gorevlere odaklanilmasini iceren egitimin, tek gorev ve cift
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gorev yliriime hizina etkilerinin incelemesinde, ¢alismamizla benzer olarak ¢ift gérev
egitimlerinin denge egitimine gore yiirime hizlarint daha fazla arttirdigini
belirtmistir (17). Nascimento et al ise haftada 2 defa 60 dakika aerobik endurans,
kuvvetlendirme, koordinasyon ve denge aktiviteleri igeren fiziksel egzersizin
calismamizin aksine tek gorev ve ¢ift gorev yiiriime hizini arttirdigini ifade etmistir
(334). Plummer et al yaptiklar1 sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasinda
fiziksel egzersizlerin yiirime hizinda artisla beraber cift gorev yliriime hizinda artigsa
neden olabilecegini belirtmistir (21). Bu baglamda ¢alismamizda es zamanli olmasa
da kombine olarak uygulanan, farkli zamanlarda kognitif, denge ve yiiriime
egitimindeki ¢ift goérev yiiriime hiz1 gelisiminin, literatiirle benzer oldugu
gosterilmistir. Farkli zamanlarda kognitif, denge ve ylirlime egitimindeki ¢ift gorev
yurime hizindaki artis, fiziksel aktivitenin yiirime hizindaki olumlu etkisi ve
kognitif becerilerde meydana gelen gelismelerin kombinasyonu sonucu, iki gorev

icin de dikkatin yonlendirilmesi i¢in gereken eforun azalmasiyla iliskilendirilmistir.

Calismamizda egzersiz uygulamalarinin yiiriitiicli islev norofizyolojisi
tizerine etkilerinin incelenmesinde fNIRS cihazi kullanilmistir. Yaptigimiz fNIRS
analizlerine gore tiim gruplarda uygulama oncesi ve sonrasi karsilastirmasinda,
dorsolateral prefrontal kortekste, Stroop testi sirasinda, oksihemoglobin miktarinda
azalma tespit edilirken; farkli zamanlarda kognitif, denge ve yiiriime egitimi
grubunun 6. ve 7. kanallarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma tespit edilmistir.
Bu baglamda dorsolateral prefrontal korteksteki biligsel aktiviteler i¢in harcanan
enerji miktarinda azalma ile biligsel performansin arttig1 gosterilmistir. Literatiirde
her ne kadar farkli zamanlarda kognitif, denge ve ylriime egitiminin bilissel
performansi arttirdigi fNIRS yontemiyle gosterilmese de ¢alismamizla paralel olarak,
yashh bireylerde kardiyorespiratuvar egzersizlerin anterior singulat girus ve
suplementer motor alanda aktivasyonu arttirarak c¢ift gérev performansini yiikselttigi
fMRG ile gosterilmistir (266). Baska bir ¢alismada ise denge ve kognitif motor
aktivite iceren aktivitenin, yashi bireylerde prefrontal korteksteki oksijenasyonu

azalttigi; boylece vyiiriitiicii islevlerle ilgili yilik disiiriilerek; yiirlime sirasinda
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dikkatin diger aktivitelere de yonlendirilebilecegi ifade edilmistir (267).
Calismamizda farkli zamanlarda kognitif, denge ve yiirime egitiminde, fiziksel
aktivite ve kognitif aktivitenin etkisiyle, dorsolateral prefrontal korteks is yiikiiniin

azalmis olabilecegi yorumu yapilmistir.

Literatiirde Stroop testi sirasinda artan oksijen ihtiyacin1 takiben
oksihemoglobinde artis yaniti meydana geldigi daha oOnceki ¢alismalarda
gosterilmistir (335, 336). Stroop testinin, genglerde ve yaslilarda prefrontal korteks
tizerine farkli yanitlar1 oldugu tespit edilmistir. Geng bireylerde kelimelerin renginin
sOylendigi boliimde (uyumsuz boliim), dairelerin renginin sdylendigi nétral bdliime
gore hemodinamik yanitta artis tespit edilirken, yash bireylerde uyumsuz ve nétral
bolim arasinda hemodinamik yanit agisindan bir farklilik gézlenmemektedir. Bu
durum prefrontal korteksteki voliim azalmasiyla iliskilendirilmistir (181, 188, 224,
337). Calismamizda ¢ift gorev egitimi grubunda, istatistiksel olarak anlamli olmayan
oksihemoglobin yanitindaki azalmanin, kisilerin prefrontal korteks voliimiindeki

azalma miktartyla iligkili olabilecegi diiginiilmektedir.

Onat ve ark yaslanmayla birlikte dengenin bozuldugunu, yasam kalitesinin ve
fonksiyonelligin azaldigin1 rapor etmistir (277). Calismamizda giinlik yasam
aktiviteleri, emosyonel durum ve yasam Xkalitesinin uygulama Oncesi ve sonrasi
karsilagtirmasinda; Geriatrik depresyon 6l¢egi puaninin uygulama oncesi ve sonrast
lic grupta da anlamli olarak azaldigi;; WHOQOL-OLD anketi toplam puanin ise
arttig1 tespit edilmistir. Ug egzersiz yaklasiminin da yaslanmayla beraber emosyonel
durum, fonksiyonellik ve yasam kalitesinde goriilen olumsuz gelismeleri azalttig
saptanmigtir. Calismamizda gilinliik yasam aktiviteleri, yasam kalitesi ve depresyon
durumunun yani sira uyku kalitesi de degerlendirilmistir. Uygulama sonrasi tiim
gruplarda uyku kalitesinde artis goriiliirken; kontrol ve ¢ift gorev yiirlime gruplarinda
baslangi¢c degerlerin daha kotli olmasi nedeniyle belirgin bir gelisme belirlenmistir.

Agmon et al uyku kalitesindeki diisiikliik ile yiirime hizinda azalma ve diigme
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riskinde artig arasinda iliski oldugunu ifade etmistir (338). Calismamizda uyku
kalitesindeki artig ile tek gorev yiiriime hizinda artis ve Siireli Kalk Yiirii Testi
stiresinde azalma tespit edilerek; uyku kalitesinde artis ile diisme riskinin azaldig

gosterilmistir.

Arastirmamizda tek gorev ve ¢ift gorev yliriime hizlarindaki artig, Stireli Kalk
Yiirii Testi siiresinde azalma ile Standardize Mini Mental Test, sozel akicilik testleri,
Stroop testi ve saat ¢izim testleri gibi bilissel islevlerin degerlendirilmesinde
kullanilan testlerdeki artiglar arasinda giiclii pozitif iliski oldugu saptanmistir.
Literatiirde dngoriilen, yliriiyiis hizindaki azalma ve diisme riskindeki artisin, bilissel
performansta gelecekte goriilebilecek problemlerin  tespitinde 6nemli  rol
oynayabilecegi; benzer sekilde bilissel fonksiyonlarda azalmanin, olas1 diismeler ve
motor hareket bozukluklarina iligkin belirleyici olabilecegi ifadesi desteklenmistir
(197, 200, 202-204, 209).

Yaptigimiz bu arastirmada; tek gorev, ¢ift gorev ve iki gorevin farkl
zamanlarda uygulandig1 egzersiz yaklasimlarmin denge ve ylirlime performansi,
diisme riskine etkisinin incelenmesinin yani sira biligsel performans, emosyonel
durum, giinlik yasam aktiviteleri ve yasam Kalitesine etkileri de belirlenerek
literatiirde eksikligi belirtilen, diisme riski ve ¢ift gorev iizerine yapilan ¢alismalarda
bu aktivitelerin yiiriime dig1 aktiviteler ve tek basina kognitif beceriler iizerine
etkilerinin de incelenmesi onerisine katki saglanmistir. Ayrica ndrorehabilitasyon
alaninda uygulanan fNIRS yonteminin, yash popiilasyonda diismeyi onleyici
egzersiz  yaklagimlarinin  norobiyolojik olarak etkinliginin  belirlenmesinde
kullanimiyla koruyucu rehabilitasyon alaninda beyin goriintiileme ydntemlerinin

uygulanabilirligi gosterilmistir.
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Giincel literatiirde denge egitimi, denge egitimi ile obje isimlendirme, geriye
say1 sayma, belli harflerle baslayan kelimeleri tiiretme gibi kognitif aktiviteleri igeren
cift gorev egitimi ile ¢ift gorev egitimi sirasinda seansin yarisinda denge egitimine
diger yarisinda ise kognitif gorevlere odaklanilmasini igeren egitimleri kullanan
calismalar bulunsa da, ¢alismamizla benzer olarak denge ve yiirlime aktivitelerinden
olusan konvansiyonel egzersiz yaklasimlari; denge ve yiirlime aktivitelerini igeren
cift gorev yaklagimlari ve kognitif aktivitelerle konvansiyonel egzersiz
yaklasimlarimin ~ kombine uygulandigi egitimin karsilagtirildigi  ¢alismalara
rastlanmamaktadir. Calismamiz, saglikli yash bireylerde diisme riskinin azaltilmasi
ve Onlenmesinde uygulanabilecek egzersiz yaklagimlarinin belirlenmesinde 6nemli

rol oynamaktadir.

Calismamizin dizayninda bazi kisithiliklar da bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi ¢alismaya katilan kisi sayisinin azligi (grup bazinda katilimei sayisi 15);
ikincisi c¢alismaya katilan kisilerin ¢ogunlugunun kadin cinsiyet olmasi (%86,6)
itibariyle popiilasyonun genelini gdstermemesi; li¢linciisii ise uygulama siiresinin

kisa olmasidir (4 hafta).

Saglikli yasl bireylerde diisme risk faktorlerinin belirlenmesi ve 6nlenmesine
yonelik egzersiz tipi ve dozuna karar verilmesi, ilerleyen yasla birlikte artan
fonksiyon kayiplari, yasam kalitesinde azalma, morbidite ve mortalite risklerinin
azaltilmasinda biiyiik 6nem tagimaktadir. Arastirmamiz diisme risk faktorleri, denge
becerileri, biligsel beceriler ve yasam kalitesine etkileri itibariyle ¢ift gorev egitimi
ve farkli zamanlarda kognitif, denge ve yiiriime egitiminin uygulanabilecegini
gostermistir. fNIRS analizleriyle, frontal kan akim1 degisikleriyle de biyolojik olarak
destekledigi tlizere farkli zamanlarda yapilan egzersiz ve kognitif gorevlerin diigme
riski, biligsel islevler ve gilinlilk yasam aktiviteleri lizerinde en fazla gelistirici rol
oynadigi tespit edilmistir. Saglikli yaslanmanin gelistirilmesi amaciyla gelecekteki

caligmalarin genis popiilasyonda ¢alismamizdaki egzersiz protokollerini uygulamasi,
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kisa donem ve uzun donem etkilerini belirleyerek yayginlastirmast sonucuna

varilmistir.

91



8. SONUC

Sireli Kalk Yiri Testi siiresinin  uygulama oOncesi ve sonrasi
karsilagtirmasinda ii¢ grupta da anlamli azalma tespit edildi (p<0,05). Ancak farkli
zamanlarda kognitif, denge ve yiirime egitimindeki azalmanin ¢ift gorev
egitimindeki azalmaya gore daha belirgin oldugu belirlendi (p<0,05)(Tablo 6. 3. 1. 1,
Tablo 6. 3. 2. 1, Tablo 6. 3. 3. 1, Tablo 6. 4. 2).

Tinetti’nin Diisme Etkinlik Olcegi puaninda, kontrol ve farkli zamanlarda
kognitif, denge ve yiiriime egitimi gruplarinda artis belirlenirken (p<0,05); farkli
zamanlarda kognitif, denge ve yiiriime egitim grubundaki artisin daha belirgin
oldugu goriildi (p<0,017)(Tablo 6. 3. 1. 1, Tablo 6. 3. 2. 1, Tablo 6. 3. 3. 1, Tablo 6.
4.2).

3. Berg Denge Olgegi puaninda uygulama dncesi ve sonrasi karsilastirmasinda iic
grupta da anlaml artig gortildii (p<0,05). Ancak farkli zamanlarda kognitif, denge ve
yirlime egitimi grubundaki artisin ¢ift gorev egitimindeki artisa gore daha anlamli
oldugu belirlendi (p<0,05)(Tablo 6. 3. 1. 1, Tablo 6. 3. 2. 1, Tablo 6. 3. 3. 1, Tablo 6.
4.2).

Tek gorev 10m yirime hizinin, uygulama Oncesi ve sonrasi
karsilastirmasinda 3 grupta artis (p<0,05); ¢ift gérev 10m yiiriime hizinda ise farkli
zamanlarda kognitif, denge ve yiiriime egitimi ile ¢ift gérev egitimi gruplarinda artis
saptand1 (p<0,05)(Tablo 6. 3. 1. 1, Tablo 6. 3. 2. 1, Tablo 6. 3. 3. 1, Tablo 6. 4. 2).

Farkli zamanlarda kognitif, denge ve yiirlime egitimi ve ¢ift gorev egitimi
gruplarindaki tek goérev ve ¢ift gérev 10m hizindaki artisin kontrol grubuna gore
daha belirgin oldugu goriildii (p<0,05)(Tablo 6. 3. 1. 1, Tablo 6. 3. 2. 1, Tablo 6. 3. 3.
1, Tablo 6. 4. 2).

Calismamizda biligsel islevlerin degerlendirmesinde; Standardize Mini

Mental Test, Stroop testi, sozel akicilik testleri, saat ¢izim testi, Go-no-go testi ve
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Luria testleri kullanildi. Luria testinde grup i¢i ve gruplar arasi degisim goriilmedi
(p>0,05) (Tablo 6. 3. 1. 2, Tablo 6. 3. 2. 2, Tablo 6. 3. 3. 2, Tablo 6, 4, 3).

Standardize Mini Mental Test puaninin uygulama Oncesi ve sonrasi
karsilastirmasinda; ¢ift gorev egitimi ve farkli zamanlarda kognitif, denge ve yiiriime
egitimi grubunda artis tespit edilirken (p<0,05)(Tablo 6. 3. 2. 2, Tablo 6. 3. 3. 2); ¢ift
gorev egitim grubundaki artigin farkli zamanlarda kognitif, denge ve yliriime egitim

grubuna gore daha az oldugu belirlendi (p<0,017)(Tablo 6. 4. 4).

Saat ¢izim testinin uygulama oncesi ve sonrasi karsilastirmasinda; ¢ift gorev
egitimi ve farkli zamanlarda kognitif, denge ve yiirime egitimi grubunda artig
bulunurken (p<0,05)(Tablo 6. 3. 2. 2, Tablo 6. 3. 3. 2); Farkli zamanlarda kognitif,
denge ve yiirlime egitimi grubunda kontrol grubuna gore daha anlamli artis elde

edildi (p<0,017) (Tablo 6. 4. 4).

Cift gorev egitimi ve farkli zamanlarda kognitif, denge ve yiirlime egitimi
grubunda, uygulama 6ncesi ve sonrasi Stroop testi siiresinde azalma ve Stroop testi
dogru sayisinda artis goriildii(Tablo 6. 3. 2. 2, Tablo 6. 3. 3. 2). Ancak iki grup
arasinda etkinlik ag¢isindan fark tespit edilmedi (p>0,05)(Tablo 6. 4. 4).

Uygulama oncesi ve sonrast sozel akicilik testi meyve-isim sayisinda ¢ift
gorev egitimi grubunda (p<0,05) (Tablo 6. 3. 2. 2); hayvan ismi sayisinda ¢ift gorev
egitimi ve farkli zamanlarda kognitif, denge ve yiirime egitimi grubunda
(p<0,05)(Tablo 6. 3. 2. 2, Tablo 6. 3. 3. 2); K, A, S harfleriyle baslayan 6zel isim ve
sehir ismi olmayan kelime sayisinda ¢ift gorev egitimi ve farkli zamanlarda kognitif,
denge ve yiiriime egitimi grubunda artis elde edildi (p<0,05)(Tablo 6. 3. 2. 2, Tablo
6.3.3.2).

Sozel akicilik hayvan ismi ve K, A, S harfleriyle baslayan kelime sayisinda
cift gorev egitimi ve farkli zamanlarda kognitif, denge ve ylirlime egitimleri gruplari

arasinda anlaml farklilik goriilmedi (p>0,05)(Tablo 6. 4. 4).

Yaptigimiz fNIRS analizlerine gore tiim gruplarda uygulama Oncesi ve

sonrasi karsilastirmalarda dorsolateral prefrontal kortekste Stroop testi sirasinda
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oksihemoglobin miktarinda azalma tespit edilirken; farkli zamanlarda kognitif, denge
ve ylriime egitimi grubunun 6. ve 7. Kanallarinda istatistiksel olarak anlamli bir

azalma tespit edildi (p<0,05)(Sekil 6. 6. 1, Sekil 6. 6. 2).

Bu arastirmada giinlik yasam aktiviteleri, emosyonel durum ve yasam
kalitesinin uygulama oncesi ve sonrasi karsilastirmasinda; Geriatrik depresyon 6lgegi
puaninda ii¢ grupta da anlamli azalma goriildi (p<0,05)(Tablo 6. 3. 1. 3, Tablo 6. 3.
2. 3, Tablo 6. 3. 3. 3). Ancak farkli zamanlarda kognitif, denge ve yliriime grubuna
gore ¢ift gorev egitim grubunda daha anlamli azalma belirlenirken (p<0,05)(Tablo 6.
4. 4); glinlik yasam aktivitelerinin uygulama 6ncesi ve sonrasi grup i¢i ve gruplar
aras1 karsilastirmasinda anlamli farklilik elde edilmedi (p>0,05)(Tablo 6. 3. 1. 3,
Tablo 6. 3. 2. 3, Tablo 6. 3. 3. 3, Tablo 6. 4. 5).

Yapilan ¢alismada WHOQOL-OLD anketi toplam puaninda her ne kadar 3
grupta artis elde edilse de (p<0,05) gruplar arasi karsilastirmalarda farklilik
bulunmad (p>0,05)(Tablo 6. 3. 1. 3, Tablo 6. 3. 2. 3, Tablo 6. 3. 3. 3, Tablo 6. 4. 5).

Calismamizda uyku kalitesi de degerlendirildi. Uygulama sonras: tiim
gruplarda uyku kalitesinde artis goriiliirken (p<0,05)(Tablo 6. 3. 1. 3, Tablo 6. 3. 2.
3, Tablo 6. 3. 3. 3); kontrol ve ¢ift gorev yiiriime gruplarinda daha belirgin bir
gelisme belirlendi (p<0,05)(Tablo 6. 4. 6).

Bu arastirmada uyku kalitesindeki artis ile tek gorev yiirime hizinda artig
arasinda giiclii pozitif (p<0,05)(Tablo 6. 5. 2) ve Siireli Kalk Yiirii Testi siiresinde
azalma ile arasinda giiglii negatif iliski (p<0,05)(Tablo 6. 5. 2) tespit edildi.

Arastirmamizda tek gorev ve ¢ift gorev ylirlime hizlarindaki artig, Siireli Kalk
Yiirii Testi stiresinde azalma ile Standardize Mini Mental Test, s6zel akicilik testleri,
Stroop testi ve saat ¢izim testleri gibi bilissel islevlerin degerlendirilmesinde
kullanilan testlerdeki artislar arasinda giiclii pozitif iliski oldugu saptandi
(p<0,05)(Tablo 6. 5. 1).
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10. EKLER

EK. 10. 1. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu katildigmiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Yash
Bireylerde Kognitif, Denge ve Yiirime Egitimi ile Cift Gorev Egitiminin Diisme

Riski Uzerine Etkinliginin Arastirilmas1”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan once sizi, aragtirma hakkinda bilgilendirmek istiyoruz. Bu

bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Eger bu arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz dikkat, bellek, dili kullanma ve anlama,
o6grenme, muhakeme, problem ¢6zme ve karar verme durumunuz bir anket yardimiyla
Uzm. Fzt. Leyla ATAS BALCI tarafindan degerlendirilecektir. Bu kayitlar kimliginiz
belirtilmeden fizyoterapi 6grencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda
kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve bagkalarina

verilmeyecektir.

Bu aragtirmanin amaci, giin igerisinde farkli zamanlarda denge ve yiiriime ile dikkat,
bellek, dili kullanma ve anlama, 6grenme, muhakeme, problem ¢6zme ve karar verme
egzersizleri yapan yash bireylerle, ayn1 anda hem dikkat, bellek, dili kullanma ve
anlama, 0grenme, muhakeme, problem ¢6zme ve karar verme aktiviteleri hem de
denge ve yiirlime aktiviteleri yapan yash bireyler arasinda diigme riski agisindan bir
farklilik goriiliip goriilmediginin belirlenmesidir. Calisma oncesi  “Standardize Mini
Mental Test” ile dikkat, bellek, dili kullanma ve anlama, 6grenme, muhakeme,
problem ¢6zme ve karar verme durumunuz belirlenecek, diigme riskiniz Siireli Kalk
Yiirii Testi ile sandalyeden kalkip 3 metre mesafeyi yiiriiyiip tekrar sandalyeye oturma
stireniz ile degerlendirilecek, yer aldiginiz arastirma grubuna gore denge ve yliriime
aktivitesi olarak; ayakta ayaklar ayrik ve bitisik durma, ayakta ayaklar ayrik ve bitisik
gozler kapali durma, iki ayagmz tek c¢izgi iizerinde biri 6nde ve digeri arkada
128



ondekine bitisik pozisyondayken durma, siinger zeminde durma, top yakalayip atarken
siinger zeminde durma, dar zeminde yiiriime, geriye yiiriime, sandalyeye oturup
kalkma, bir sandalyeden digerine ge¢me aktiviteleri arastirmaci tarafindan
yaptirilacaktir. Dikkat, bellek, dili kullanma ve anlama, 6grenme, muhakeme, problem
¢ozme ve karar vermeyi gii¢lendirici aktivite olarak da sizden daginik alan icerisinde
istenilen kelimeyi bulma, farkli renkte yazilmis kelimenin rengini sdyleme, daginik
sirada yazilmis bilgileri dogru sirada sdyleme, sdylenen yonergelerden dogru ve
yanlig1 belirtme, labirent oyunlar1 yapma, basit say1 problemlerini ¢6zme, geri sayma,
belirli bir harf ile baslayan kelimeleri s6yleme, bulmaca ¢ozme benzeri aktiviteleri
yapmaniz istenecektir. Arastirma basinda ve sonunda denge becerileriniz, dikkat,
bellek, dili kullanma ve anlama, 6grenme, muhakeme, problem ¢6zme ve karar verme
becerileriniz, diisme korkunuz, uyku kaliteniz, depresyon durumunuz anketlerle
degerlendirilecektir.

Dikkat, bellek, dili kullanma ve anlama, 6grenme, muhakeme, problem ¢ézme ve
karar verme gelisiminizin goriintiilenmesi amaciyla beyin kan akimi degisiminiz
fonksiyonel kizil Otesine yakin spektroskopi (fNIRS) cihaz1 kullanilarak
degerlendirilecektir. Cihaz boneye yerlestirilmis alicilarla LED 151k kaynagini
icermektedir. fNIRS cihazinin radyasyon igerigi bulunmamaktadir. Sizden
degerlendirme sirasinda kafanizda bonesi varken ekranda belirtilen daire ve kelime
renklerini sdylemeniz istenilecektir.

Yirtiylis hizimiz degerlendirilirken 10 metre boyunca kendi yiiriiylis hizinizda
yiirlimeniz istenecektir. Daha sonra 10 metre ylriiyiis sirasinda belirli bir harf ile
baslayan kelimeleri sdylerken 10 metre yiirlimeniz istenecektir.

Arastirma 4 hafta boyunca haftanin 3 giinii 30 dakika veya 60 dakika yapilacaktir. Bu
arastirma ile ilgili olarak, onceden belirlenmis tarihte ve saatte katiliminiz sizin
sorumluluklarmizdandir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk veya rahatsizlik
s0z konusu degildir. Arastirma sonucunda yaslilarda hayati tehlike olusturan diisme

probleminin 6nlenmesinde 6nemli bilgiler elde edilecektir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum

size derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da calisma ile
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ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in Bahgesehir
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nden
Uzm. Fzt. Leyla ATAS BALCI’ ya (216) 579 84 19 numarali telefondan
ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica, bu
aragtirma kapsamindaki testler i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal gilivenlik
kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Yukarida belirtilen arastirmayla ilgili bilgilendirmeleri anladim. “ Yasli Bireylerde
Kognitif, Denge ve Yiiriime Egitimi ile Cift Gérev Egitiminin Diisme Riski Uzerine
Etkinliginin Arastirilmasi” adli calismaya goniillii olarak katilmay kabul ediyorum.
Goniilliiniing

Adi-soyadu:

Adresi:

Tel:

Imzas::

Goniillii ile goriisen arastirmacinin;

Adi-soyadi:

Imzas::

Tarih:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kisinin;

Adi-soyadi:

Imzas::

Gorevi:

Tarih:
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EK. 10. 2. DEGERLENDIRME FORMU

Ad-Soyad:

Dogum Tarihi:

Yas:

Cinsiyet:

Medeni Durumu:

Boy:

Viicut Agirhg:

VKIi:

(")zgeg:misz

Soygecmis:

Ila¢ Kullanim:

Son 1 yildaki diiyme sayisi:
Standardize Mini Mental Test Puani:
Siireli Kalk Yiirii Testi Siiresi:
Telefon:

Adres:

Dominant El:
Cocuk Sayisi:
Egitim Durumu:

Meslegi:

Sigara Kullanimu:

Alkol Kullanima:

Cihaz Kullanimi:
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EK. 10. 3. TINETTI’NiN DUSME ETKINLiK OLCEGI (TINNETTI’S FALLS
EFFICACY SCALE-FES

Asagidaki aktiviteler sirasinda kendinizi ne kadar giivende hissettiginizi isaretleyin

( 1’ den 10’a kadar; 1 tamamen giivensiz, 10 son derece giivende)

Soru En En
giivensiz giivenli

Banyo yaparken veya dus alirken? 1 2 3 4 5 6 7 89 10

Bir rafa uzanirken? 1 2 3 4 5 6 7 89 10

Yemek hazirlarken (agir ve sicak objeleri tasimayi
. 1 2 3 4 5 6 7 89 10
gerektirmeyen)?

Evin etrafinda dolasirken? 1 2 3 4 5 6 7 89 10
Yataga yatarken ve yataktan kalkarken? 1 2 3 4 5 6 7 89 10
Kapiya veya telefona cevap verirken? 1 2 3 4 5 6 7 89 10
Sandalyeye otururken veya sandalyeden kalkarken? 1 2 3 4 5 6 7 89 10
Giyinirken veya soyunurken? 1 2 3 4 5 6 7 8910
Hafif ev isleri yaparken? 1 2 3 4 5 6 7 89 10
Basit bir aligveris yaparken? 1 2 3 4 5 6 7 8910

1 2 3 4 5 6 7 89 10

Puan:
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EK. 10. 4. BERG DENGE OLCEGI

1. OTURMA POZiSYONUNDAYKEN AYAGA KALKMAK

YONERGE: Liitfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya ¢alisin.

4 Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
3 Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

2 Birkag denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

1 Ayaga kalkmak ve denge kurmak i¢in ¢ok az yardima ihtiyaci vardir.

0 Ayaga kalkmak i¢in orta diizeyde ya da ¢ok yardima ihtiyaci vardir.

2. DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Liitfen higbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.

4 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.

2 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

1 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birka¢ denemeye ihtiyaci var
0 Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Eger bir olgu 2 dakika boyunca desteksiz ayakta durabiliyorsa, desteksiz oturma i¢in
tam puan verin. 4. maddeye gegin.

3. AYAKLAR YERDE YA DA BiR TABURE USTUNDEYKEN ARKAYA
YASLANMADAN OTURMAK (DESTEKSIZ OTURMA)

YONERGE: Liitfen kollariniz1 kavusturarak iki dakika oturun.
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4 Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.
3 Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.

2 30 saniye oturabilir.

1 10 saniye oturabilir

0 Desteksiz 10 saniye oturamaz.

4. AYAKTAYKEN OTURMA POZISYONUNA GECMEK

YONERGE: Liitfen oturun.

4 Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.
3 Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.

2 Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur.

1 Kendi basina oturabilir ama kontrollii degildir.

0 Oturmak i¢in yardima ihtiyaci vardir.

5. TRANSFER

YONERGE: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore yerlestirin. Hastaya bir
kolluklu bir de kolluksuz koltuga dogru yer degistirmesini sdyleyin. Iki sandalye

(biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir koltuk kullanabilirsiniz.

4 Ellerini ¢ok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.

3 Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullantyor

2 Sozli kilavuzlukla ve gozetimle veya gozetimsiz transfer olabiliyor

1 Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var

0 Giivende olabilmesi i¢in yardim edecek veya gozetecek iki kisiye gereksinimi var
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6. GOZLER KAPALIYKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Liitfen gdzlerinizi kapaym ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.

4. 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.

2 3 saniye ayakta durabilir.

1 Gozlerini li¢ saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.

0 Diismemek icin yardima ihtiyaci vardir.

7. AYAKLAR BITiSIKKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Ayaklarmizi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

4 Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
3 Kendi basina ayaklarimi birlestirip 1 dakika g6zetim altinda ayakta durabilir
2 Kendi basina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.

1 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak 15
saniye ayakta durabilir.

0 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye muhafaza
edemez.

8. AYAKTAYKEN KOLLAR GERGIN ONE DOGRU UZANMAK

YONERGE: Kollariniz1 90 derece kaldirm. Parmaklarmizi uzatin ve éne dogru
uzanabildiginiz kadar uzanin. (Gozetmen eller 90 derecedeyken hastanin parmak
uclart hizasinda bir cetvel tutar. One uzanirken hastanin parmaklari cetvele
degmemelidir. Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak ug¢lariin kat ettigi
mesafe kaydedilmelidir. Govdenin donmesini 6nlemek i¢in, hastaya miimkiinse iki
kolunu da uzatmasini sdyleyin. )
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4 Rahatc¢a One uzanabilir >25 cm.

3 Rahat¢a 6ne uzanabilir >12,5 cm.

2 Rahatga 6ne uzanabilir >5 cm.

1 One uzanabilir ama gdzleme ihtiyaci vardir.

0 One uzanmaya calisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir

9. AYAKTAYKEN YERDEN NESNE ALMAK

YONERGE: Ayagmizin hemen &niinde bulunan ayakkabiyi/terligi alin.

4 Terligi rahatca alabilir.
3 Terligi alabilir ama gézetim esliginde.

2 Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge
saglayabilir.

1 Terligi alamaz, almaya calisirken de gozetime ihtiyact vardir.

0 Terligi almay1 denemez/diismemek ya da dengesini kaybetmemek i¢in yardima
thtiyact vardir.

10. AYAKTAYKEN SAG YA DA SOL OMUZ UZERINDEN DONEREK
GERIYE BAKMAK

YONERGE: Sol omzunuzun iizerinden dénerek arkaniza bakim. Aynisini sag
tarafinizda tekrar edin. Gozetmen denegin daha iyi bir doniis hareketi
gerceklestirmesini saglamak i¢in denegin arkasinda yer alan bir nesneyi bakis noktasi
olarak belirleyebilir.
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4 Her iki viicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirlik aktarimi iyi.

3 Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakista denge aktarimi
cok iyi degil

2 Yanlara donebiliyor ama dengesini koruyor
1 Dénerken gozetime gereksinimi var

0 Dengesini kaybetmemek veya diismemek icin yardima gereksinimi var.

11. 360 DERECE DONMEK

YONERGE: Tam daire ¢gizecek sekilde kendi etrafinizda doniin. Durun. Sonra ters
yonde tam daire ¢izin.

4 4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.

3 4 saniye ya da daha kisa siirede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde 360
derece donebilir.

2 Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.
1 Yakin gézetime ya da sozlii uyartya ihtiyaci vardir.

0 Donerken yardima ihtiyaci vardir.

12. DESTEKSIZ AYAKTA DURURKEN ALTERNE OLARAK AYAGI
BASAMAK VEYA TABUREYE YERLESTIRMEK
YONERGE: iki ayag: da sirastyla taburenin iistiine koyun. Her iki ayak da tabureye

4 kere degene kadar harekete devam edin.

4 Kendi basina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adimi
tamamlayabilir.

3 Kendi basina ayakta durabilir ve 8 adimi1 20 saniyeden daha uzun bir siirede
tamamlayabilir.
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2 Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.
1 Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

0 Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir/¢aba gosteremez.

13. BiIR AYAK ONDE OLARAK DESTEKSIiZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Hastaya gosterin: Bir ayagimizi digerinin tam &niine koyun. Bunu
yapamiyorsaniz, ayaginizi, topuk kismi 6teki ayaginizin bagparmagi hizasina gelecek
sekilde bir adim atin (3 puan vermek i¢in adimin mesafesi diger ayagin uzunlugunu
gecmeli ve durusun genisligi denegin normal yiirliylis adimindaki genislige yakin
olmali.)

4 Normal yiirliylis adimin1 bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor

3 Ayagimi digerinin 6niine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
2 Bagimsiz olarak kiiciik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

1 Adim atmak i¢in yardima ihtiyaci var ama 15 saniye durabiliyor

0 Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

14. TEK AYAKUSTUNDE AYAKTA DURMAK

YONERGE: Tek ayak iizerinde tutunmadan durabildiginiz kadar durun.

4 Bacagini1 bagimsiz olarak kaldirip > 10 saniye tutabiliyor
3 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor
2 Bacagini1 bagimsiz olarak kaldirip > 3 saniye tutabiliyor.

1 Bacagini kaldirmaga ¢alisiyor, 3 saniye tutamiyor ama bagimsiz olarak ayakta
durabiliyor.

0 Deneyemiyor ve diismemek i¢in yardima gereksinimi var.

( ) Toplam Puan (Maksimum = 56)
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EK. 10. 5. STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

Ad Soyad: Yas: Aktif EI: Tarih: ...../...../..........
Egitim (y1l): Meslek: T.Puan: .................

YONELIM (Toplam puan 10) ()

Hangi yil i¢indeyiz Hangi iilkede yastyoruz

Hangi mevsimdeyiz Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz
Hangi aydayiz Su an bulundugunuz semt neresidir
Bu giin ayin kag1 Su an bulundugunuz bina neresidir
Hangi giindeyiz Su an bu binada kacinci kattasiniz

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan soyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan ()

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65) ()

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin. ()

LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut. ()

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin
"Eger ve fakat istemiyorum™ (10 sn tut) 1 puan. ( )

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan ()

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan) ()

"GOZLERINIZI KAPATIN"

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin (1puan). ()
f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan). ()
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EK. 10. 6. STROOP TESTI

KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAaVI KIRMIZI YESIL YESIL MAVI MAVI
KIRMIZI MAVI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI KIRMIZI

KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVI YESIL
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EK. 10. 7. SOZEL AKICILIK TESTLERIi

Meyve Isim Meyve Isim
1. 9.

2. 10.

3. 11.

4. 12.

S. 13.

6. 14.

7. 15.

8. 16.

PUAN Kategori Pers Meyve/isim Pers Kategori
Das1
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Hayvan K harfi A harfi S harfi
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Puan: Puan: Puan: Puan:
Perseverasyon: Perseverasyon: Perseverasyon: Perseverasyon:
Kategori Dist: Kategori Dist: Kategori Dist: Kategori Dist:
Ozel Isim: Ozel Isim: Ozel Isim: Ozel Isim:
KAS Toplam Puan: Perseverasyon: Kategori Dist: Ozel Isim:
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EK. 10. 8. SAAT CIZiM TESTI
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EK. 10. 9. LURIA ARDISIKLIK TESTLERI

NN
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EK. 10. 10. GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI

Adi Soyadt: ....coceeviiiiennn Toplam Puan: .....
Liitfen yasaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iliskin asagidaki
sorularda uygun olan yanit1 daire igine aliniz
1) Yasaminizdan temelde memnun musunuz?
evet hayar .

2) Kisisel etkinlik ve ilgi alanlarinizin ¢ogunu halen siirdiiriiyor musunuz?

evet hayr - .
3) Yasaminizin bombos oldugunu hissediyor musunuz?
evet hayr - .

4) Sik sik caniniz sikilir mi1?
evet hayr - .

5) Gelecekten umutsuz musunuz?
evet hayr - .

6) Kafanizdan atamadiginiz diisiinceler nedeniyle rahatsizlik duydugunuz olur mu?

evet haywr .
7) Genellikle keyfiniz yerinde midir?

evet haywr .
8) Basiniza kotii bir sey geleceginden korkuyor musunuz?

evet haywr .
9) Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

evet haywr .



10) Sik sik kendinizi ¢aresiz hissediyor musunuz?
evet hayr - .

11) Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz?
evet hayr - .

12) Disartya ¢ikip yeni bir seyler yapmaktansa, evde kalmay: tercih eder misiniz?

evet hayr .

13) Siklikla gelecekten endise duyuyor musunuz?

evet hayr - .
14) Hafizanizin ¢ogu kisiden zayif oldugunu hissediyor musunuz?

evet hayr - .
15) Sizce su anda yasiyor olmak ¢ok giizel bir sey midir?

evet hayr - L.
16) Kendinizi siklikla kederli ve hiiziinli hissediyor musunuz?

evet hayr - .
17) Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor musunuz?

evet hayr - .

18) Gegmisle ilgili olarak ¢okea {iziiliiyor musunuz?

evet hayr - .
19) Yasami zevk ve heyecan verici buluyor musunuz?

evet hayr - .
20) Yeni projelere baslamak sizin i¢in zor mudur?

evet hayr - .



21) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?
evet hayr - .

22) Coziimsiiz bir durum i¢inde bulundugunuzu diisiiniiyor musunuz?

evet hayr .
23) Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu diisiiniiyor musunuz?

evet hayr .

24) Sik sik kiiglik seylerden dolayi iiziiliir miisiiniiz?

evet hayr - .
25) Sik sik kendinizi aglayacakmig gibi hisseder misiniz?

evet hayr - .
26) Dikkatinizi toplamakta giicliik ¢cekiyor musunuz?

evet hayr - .

27) Sabahlar1 giine baglamak hosunuza gidiyor mu?

evet haywr .
28) Sosyal toplantilara katilmaktan kaginir misiniz?

evet hayr .
29) Karar vermek sizin i¢in kolay oluyor mu?

evet haywr .
30) Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak midir?

evet haywr .
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EK. 10. 11. PITTSBURGH UYKU KALITESi OLCEGIi

1. Gegen hafta geceleri genellikle ne zaman yattimiz?
..................................... genel yatis saati

2. Gegen hafta geceleri uykuya dalmamz genellikle ne kadar zaman (dakika)
aldi?

..................................... dakika
3. Gecen hafta sabahlar genellikle ne zaman kalktimiz?
..................................... genel kalkis saati

4. Gegen hafta geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden
farkh olabilir)

..................................... saat (bir gecedeki uyku siiresi)
Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi se¢iniz.

5. Gegen hafta asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla
yasadimz?

(a) 30 dakika icinde uvkuva dalamadiniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veyal

(b) Gece varisi vevya sabah erkenden uyandiniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veyal

(c) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veyatl

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veyatl
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(e) Oksiirdiiniiz vevya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veyat

(f)Asir derecede ustidiiniiz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada
3veyal

(q) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada
3veyat

(h) Kotii rityalar gordiiniiz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada
3veyat

(i) Agr1 duydunuz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada
3veyat

(j) Diger nedenler IHfen DEIITTNIZ ... v v veeeeeeeee e e,

Gegen hafta diger nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada
3veyat

6. Gecen hafta uyku Kkalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
a) Cok iyi b) Oldukga 1iyi ¢) Oldukea kotii d) Cok koti

7. Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi icin ne kadar sikhikla uyku ilaci
(receteli veya recetesiz) aldimiz?

a)Gecgen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada
3veya?

8. Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda
ne kadar sikhikla uyamk kalmak i¢in zorlandimz?

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada

3veyal
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9. Gecen hafta bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem olusturdu?

a)Hi¢ problem olusturmadi b)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu c¢)Bir dereceye
kadar problem olusturdu d)Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz var mm?

a)Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok
b)Diger odada bir partneri veya oda arkadas1 var
c)Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta degil
d)Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlar
ne kadar siklikta yasadiginizi sorun

(a) Gurultilii horlama

a)Gecen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada
3veyat

(b)Uvkuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada
3veyat

(c)Uvyurken bacaklarda segirme veya sicrama

a)Gecen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada
3veyat

(d)Uvyku esnasinda uyumsuzluk vevya saskinlik

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada
3veya?

(e)Uvyurken olan diger huzursuzluklarimiz; Litfen belirtiniz. ..o,

a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada
3veyal
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EK. 10. 12. YASLILAR iCiN DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESI
MODULU: WHOQOL-OLD
Yonerge

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin teki yonleri hakkinda
neler disiindiigiiniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yaslh bir iiyesi olarak
sizin i¢in 6nemli olabilecek konular lizerinde durmaktadir.

Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymiz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden
emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seginiz.

Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in énemli olan
seyleri siirekli olarak g6z Oniinde tutunuz. Yasaminizin son iki haftasini dikkate
almanizi istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sdyle sorulabilir:

Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokea Asir1 derecede

1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi gosteren sayiy1
daire i¢ine almalisiniz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili ¢ok fazla endise
duyuyorsaniz 4 sayisini daire i¢ine almaniz gerekiyor: Eger geleceginizle ilgili hig¢
endise duymuyorsaniz o zaman da 1 sayisini daire i¢ine almalisiniz.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun
Olceginde size en uygun olan cevaba ait olan say1y1 daire i¢ine aliniz.

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz
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Asagidaki sorular sizin son iki hafta i¢inde 6rnegin se¢me Ozgiirliigli ve hayatinizi
kontrol edebilme duygusu gibi belirli seyleri ne kadar ¢cok yasadiginiz konusundadir.
Eger bu duygular asir1 derecede yasadiysaniz 5'i, "hi¢ yasamadim" diyorsaniz 1'i
daire icine alin. Size uygun cevap bu iki baslik arasindaysa 1 ile 5 arasindaki
basliklardan size en yakin olani isaretleyin. Sorular gegen iki hafta boyunca
hissettiklerinizi kapsamaktadir.

1. Duyularinizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma) bozulma giinliik
yasaminizi ne ol¢iide etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede

1 2 3 4 5

2. Isitme, gdrme, tat alma, koklama ve dokunma duyularmizdaki kayiplar sizin
giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne dlciide etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede

1 2 3 4 5

3. Kendi kararlarinizi kendinizin vermesi konusunda ne kadar 6zgiirsiiniiz?

Hig Cok az Orta derecede Cokea Asir1 derecede

1 2 3 4 5

4. Geleceginizi ne dlgiide kontrol ettiginiz inancindasiniz?

Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede

1 2 3 4 5

5. Cevrenizdeki kisilerin sizin 6zglirliiglinlize saygi gosterdigi kanisinda misiniz?

Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede

1 2 3 4 5

6. Nasil dleceginiz konusunda ne kadar kaygilisiniz?

Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede

1 2 3 4 5
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7. Oliimiiniizii kontrol etme sansinizin bulunmamas sizi ne kadar korkutuyor?

Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5
8. Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5
9. Olmeden 6nce ac1 gekmekten ne kadar korkarsiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne 6lgiide tam olarak
yaptiginiz veya yapabildiginiz, 6rnegin istediginiz kadar disarida dolastiginiz veya
dolasabildiginiz ile ilgilidir. Eger bunlar1 tam olarak yapabiliyorsaniz “tamamen”
seceneginin altindaki sayiyr daire i¢ine aliniz. Eger bunlar hi¢ yapamiyorsaniz o
zaman da “hi¢” seceneginin altindaki sayiy1 daire igine almalisiniz. Size uygun yanit
“hi¢” ve “tamamen” arasinda bir yere tekabiil ediyorsa bu sayilardan size en uygun
geleni igaretleyin. Sorular gegtigimiz iki haftay1 kapsamaktadir.

10. Duyularinizdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama, dokunma gibi) sorunlar sizin
baskalariyla iliski kurmanizi ne kadar etkilemektedir?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokca

Asir1 derecede

1

2

3

4

5

11. Yapmak istediklerinizi ne 6l¢iide yapabildiginiz inancindasiniz?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokga

Asir1 derecede

1

2

3

4

5

12. Bagaril1 bir hayat siirdiirebilme imkanlarimizdan ne kadar memnunsunuz?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokga

Asir1 derecede

1

2

3

4

5
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13. Hayatta layik oldugunuz sayginligi ne kadar elde ettiginizi diigiintiyorsunuz?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokca

Asir1 derecede

1

2

3

4

5

14. Ne 6l¢iide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokca

Asir1 derecede

1

2

3

4

5

Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinliik yasaminizin ¢esitli yonleri
hakkinda kendinizi ne kadar hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir. Ornegin,
toplumsal hayata katiliminiz veya yasam i¢inde basarabildiginiz seyler. Yasaminizin
her bir yoniinden ne kadar hognut olup olmadiginiza karar verin ve bunu en iyi temsil
eden say1y1 daire i¢ine alin. Sorular gegtigimiz iki haftay1 kapsamaktadir.

15. Hayatinizda basardiginiz seylerden ne kadar hosnutsunuz?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokca

Asir1 derecede

1

2

3

4

5

16. Zamaninizi kullanma bi¢iminizden ne kadar hosnutsunuz?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokca

Asir1 derecede

1

2

3

4

5

17. Yaptiginiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hosnutsunuz?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokga

Asir1 derecede

1

2

3

4

5

18. Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarinizdan ne kadar hogsnutsunuz?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokca

Asir1 derecede

1

2

3

4

5
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19. Hayatinizda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu olabilmekten ne

kadar hosnutsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Asir1 derecede
1 2 3 4 5

20. Duyularmizla ilgili islevleriniz (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma gibi)

sizce nasildir?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokga

Asir1 derecede

1

2

3

4

5

Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iliskileri diizeyi ile ilgilidir. Liitfen

sorular1 cevaplarken, kendinize ¢ok yakin gordiigiiniiz, hayatinizda diger hi¢ kimse
ile olmadig1 kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya diger yakin
bir kisiyi g6z Oniine aliniz.

21. Yasaminizdaki dostluk ve arkadaglik duygusunu ne kadar yastyorsunuz?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokca

Asirt derecede

1

2

3

4

5

22. Hayatinizda sevgiyi ne derece yasiyor ve hissedebiliyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5
23. Insanlar1 sevebilme imkanimz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5

24. Insanlar tarafindan sevilme imkaniniz ne kadar oluyor?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokca

Asir1 derecede

1

2

3

4

5
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EK. 10. 13. LAWTON ve BRODY ENSTRUMENTAL GUNLUK YASAM

AKTIVITELERI FORMU

Telefonu kullanabilme Puan
-Telefonu rahatlikla kullanabilir (3)
-Birkag iyi bilinen numarayi ¢evirebilir (2)
-Telefona cevap verir, ancak arayamaz 1)
-Telefonu hi¢ kullanamaz 0
Alsveris Puan
-Tim aligverisini bagimsiz olarak kendisi yapar (3)
-Kiiciik aligveriglerini kendisi yapar @)
-Tiim aligverislerinde yardima ihtiyag duyar 1)
-Aligveris yapamaz 0)
Yemek hazirlama Puan
-Yeteri kadar yemegi planlar, hazirlar ve servis edebilir 3)
-Kullanilacak malzeme saglanirsa yeteri kadar yemek hazirlayabilir @)
-Hazir yemegi 1sitir ve sunar veya yemek hazirlar ancak yeterli diyeti 1)
saglayamaz

-Yemeklerin hazirlanmasi ve servis edilmesine ihtiyaci vardir 0)
Ev temizligi Puan
-Yalniz basina veya nadir destekle evin listesinden gelir 4)
-Bulagik yikama, yatak yapma gibi giinliik hafif isleri yapabilir (3)
-Giinliik hafif isleri yapar ancak yeterli temizligi saglayamaz @)
-Tim ev idame islerinde yardima ihtiya¢ gosterir 1)
-Higbir ev temizligi isine katilamaz 0)
Camasir Puan
-Kisisel gamagirini tamamen kendisi yikar @)
-Corap, mendil gibi kiigiik malzemeleri yikayabilir 1)
-Tiim ¢camasir isi baskalari tarafindan halledilmek zorundadir. ()]
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Yolculuk Puan
-Toplu tagim araglarindan bagimsiz olarak faydalanir veya kendi 4)
arabasini kullanir

-Taksiye biner, toplu tasim araglarini kullanamaz (3)
-Baskalarinin yardima ile toplu tagim araglarindan faydalanabilir @)
-Yolculugu baskalarinin yardimi ile taksi veya otomobille sinirhidir 1)
-Yolculuk yapamaz 0)
Tlaclarim kullanabilme sorumlulugu Puan
-llaglarini zamaninda ve belirtilen dozda alabilir @)
-Ilaglar1 dnceden farkli dozlarda hazirlanirsa diizenli kullanabilir 1)
-Ilaglarin1 kendi basina diizenli kullanamaz 0)
Mali isler Puan
-Bagimsiz olarak tiim mali islerinin iistesinden gelebilir @)
-Glinliik mali islerini halleder ancak biiyiik mali islerde ve banka 1)
islerinde yardima thtiyag¢ gosterir.

-Mali islerini takip edemez )
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11. ETiK KURUL ONAYI

B N .
> < MEDIPOL rc. e
ATUNV (STANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI -
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUTE Esabd

Savt @ [0S40093-004.01.01-E 4629

14/12/2015
Konu : Eck Kurulu Karan
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
|Ads | Leyla Soyadi | ATAS BALCI
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans Marmara Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 2010-2012
. Dokuz Eyliil Universitesi
Lisans Fizik Uygulama ve RehabilitasyonYiiksckokulu 2009
Lise Hatay Osman Otken Anadolu Lisesi 2004
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

Bahgesehir Universitesi, Saglik

1. Ogretim Gorevlisi Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve 2015-
Rehabilitasyon Boliimii

2. Fizyoterapist Care Gelisim Merkezi 2011-2015

3. Fizyoterapist Ozel Binbirhayat Ozel Egitim Merkezi 2010-2011

4. Sorumlu Fizyoterapist Ozel Byomed T1p Merkezi 2009-2010

Yabanca Dilleri Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Ingilizce Cok iyi Iyi Iyi
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS |UDS |YDS |IELTS |TOEFLIBT |TOEFL PBT |TOEFL CBT |FCE |CAE |CPE
75
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puanm Cok iyi Iyi Iyi

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Iyi
Web Iyi

161




