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YASLILARDA TEKLI VE iKiLi GOREV EGITIMININ YORUYUS, DENGE VE
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Doktora Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO
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Ocak 2020, 83 Sayfa

Yaglanmanin fizyolojik etkileri, normal yuUrdydsin sapmasina, dengenin
surdurtlmesinde zorluklara ve sonugta mobilite kisithliklarina yol agmaktadir. Yarume
ve denge, hem duyu-motor hem de biligssel sistemlerin is birligini gerektiren karmasik
gérevlerdir. ikili gérev egitimi, konvansiyonel fizyoterapi yaklasimlarindan farkl olarak
hem motor performansi hem de bilissel performansi ayni anda geligtirmeyi
hedeflemektedir. Calismanin amaci saglikli yashlarda ikili ve tekli gorev egitiminin
yurime performansi, denge becerileri ve fonksiyonel mobiliteye etkilerini
degerlendirmektir.

Calismaya Afyonkarahisar ve Antalya il merkezinden 25 yasl birey katildi.
Katilimcilar randomize olarak iki gruba ayrildi. Bir gruba tekli gérev egitimi, diger gruba
ikili gérev egitimi verildi. Calismada katimcilarin egitim oncesi ve sonrasi bilissel,
yurime, denge ve mobilite performanslari degerlendirildi.

Elde edilen bulgulara gore her iki grupta da yudriume, denge ve mobilite
performansi gelisti (p<0,05) ancak denge ve mobilite performansindaki gelisme ikili
goérev egitimi alan grupta daha fazlaydi (p<0,05). ikili gérev egitimi, tekli gorev
egitiminden farkl olarak biligsel becerilerde de bir gelisme sagladi (p<0,05).

Sonug¢ olarak ikili gorev egitimi saglikli yash bireylerin yirime, denge ve
mobilite performansini gelistirmede daha yararhdir. Bu nedenle, saglikli yash bireylerin
rehabilitasyonunda dismelerin dnlenmesi ve daha aktif bir yasamin desteklenmesi
amaciyla ikili gérev egitimi, koruyucu fizyoterapi yaklagimlarina dahil edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Yaslanma, bilis, yuriyUs, denge, mobilite



ABSTRACT

THE EFFECT OF SINGLE AND DUAL TASK TRAINING ON GAIT, BALANCE AND
FUNCTIONAL MOBILITY IN THE ELDERLY: RANDOMIZED CONTROLLED STUDY
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The physiological effects of aging lead to deviations of normal gait, difficulties in
maintaining balance, and consequently mobility limitations. Gait and balance are
complex tasks that require the collaboration of both the sensory-motor and cognitive
systems. Unlike conventional physiotherapy approaches, dual task training aims to
improve both motor and cognitive performance at the same time. The aim of this study
was to evaluate the effects of dual and single task training on gait performance,
balance skills and functional mobility in healthy elderly.

Twenty-five elderly individuals from Afyonkarahisar and Antalya city center
participated in the study. The participants were randomly divided into two groups. One
group received single task training and the other group received dual task training.
Cognitive, gait, balance and mobility performances of the participants were evaluated
before and after training.

According to the findings, gait, balance and mobility performance improved in
both groups (p<0.05) but the improvement in balance and mobility performance was
higher in the group receiving dual task training (p<0.05). Unlike single task training,
dual task training also improved cognitive skills (p <0.05).

As a result, dual task training is more useful in improving gait, balance and
mobility performance of healthy elderly individuals. Therefore, dual task training should
be included in preventive physiotherapy approaches in order to prevent falls and to
support a more active life in the rehabilitation of healthy elderly individuals.

Keywords: Aging, cognition, gait, balance, mobility
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1. GIRIS

Tarkiye’de ve dinyada yasl populasyonu gin gectikge artmaktadir. Turkiye
istatistik Kurumu (2019) verilerine gore, Tirkiye'de yasli nifusu 2014 yilindan 2018
yilinin sonuna kadar son bes yilda %16 artarak 7 milyon 186 bin 204 kigi oldu. Nufusun
yaslanmasiyla saglik harcamalar artisi paralellik gdstermektedir (Erol 2012). Dinya
Saglik Orgiiti'ne (2017) gére altta yatan birgok fizyolojik degisiklik yasla birlikte ortaya
¢ilkmaktadir ve yash insanlar igin kronik hastalik gelisme ve bakima muhta¢ olma

durumu riski artmaktadir.

Yaglanma fizyolojik agidan kaginilmaz ve olagan bir sdrectir. Yaglanma ile
birlikte ortaya cikan fizyolojik degisiklikler, belirgin bir saglik sorunu olarak algilanmasa
da gunlik yasam aktivitelerinde olumsuzluklar yaratir. Normal yaslanmanin etkileri
kisinin aktiviteleri icin kisitlayici olabilir. Normal yaslanma ile bireylerde siklikla yuruyus,
denge ve mobilite problemleri goriilmektedir (Soyuer ve ismailogullari 2009). Normal
yurimenin ve dengenin etkinligi ve mobilitenin surdurtlebilmesi icin sadece duyu-motor
sistem yeterli degildir. Ylruticl islev kontroli (eylem karari ve integrasyonu) ile bilissel
(yén bulma becerisi, vizyospasyal algi, dikkat) ve afektif (mizag, temkinlilik ve risk alma)
katki zorunludur (Guler 2011).

Yaslanmayla iligkili fonksiyonel kayip iki faktére bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir:
kognitif (bilissel) bozukluk ve hareket kisithihgi. Yaslandik¢a bu iki blyUk geriatrik
sendrom vyayginlasir ve yasam Kkalitesini bozar. Bilis ve mobilite birbirinden
etkilenmektedir. Biligsel problemleri olan yaglilarda mobilite kaybi ve diusme riskinin

arttigi gdsterilmistir (Montero-Odasso vd 2015).

Saglikli yashlarda, yaslanmayla birlikte, 6zellikle prefrontal alanda daha belirgin
histolojik degigikliklerin olmasi, yudrutucu islevler ve dikkatte bozulmalara yol
acmaktadir. Saglikl yaslilarda problem ¢ézmede gulglik, kivrak disinmede azalma
(mental fleksibilite), yaratici duguncede yetersizlik, dikkatte azalma gibi yuraticu iglev

bozukluklari goérulebilmektedir (Guler 2011).



Biligsel fonksiyon, 6zellikle yash yetigkinlerde rutin yuriytstn dizenlenmesi ve
kontrolinde 6nemli bir rol oynar. Dikkat, normal ylruyus ve yon bulma becerilerinin
surdurdlmesi igin gerekli bir bilissel kaynaktir ve dikkat eksikligi; postural kararsizlik,
gunlik yasam aktivitelerini gerceklestirmede bozulma ve gelecekteki dismeler ile
bagdimsiz olarak iligkilidir. Bilisin yiriGmedeki rolu, biligsel problemleri olan insanlarda
daha belirgindir (Montero-Odasso vd 2015).

Azalmis bilis, kisinin karar verme, problem ¢ézme ve goérevleri ayni anda yerine
getirme becerisini azaltarak dlisme riskini artirabilir. Ayrica, yavaslamis islem hizi ve
reaksiyon suresi, yurlylus ve denge bozuklugu, surekli olarak bilissel bozukluklarla
iliskilendirilmistir ve diismeler icin bilinen risk faktorleridir. Yiriime ve denge gibi motor
gorevler, hem duyu-motor hem de bilissel sistemlerin is birli§ini gerektiren karmasik
sureclerdir. Yavaslamis bilissel islem hizi, yaslanmayla olusabilen duyu-motor
sistemlerin bozulmasini telafi edemez ve zorlu ortamlarda dengeyi korumak igin gerekli

motor planlama ve yanitlari tehlikeye atabilir (Taylor vd 2014).

ikili gorev, bireyin iki farkli gérevi ayni anda yapmasidir. Glnliik aktivitelerin
¢ogu, eksternal (disaridaki) bilgileri islerken ayni zamanda motor-bilissel gdérevlerin
yonetimini gerektirir. Ornegin, trafik akisini gézlemlerken ya da aligveris listesi
hakkinda duasinlirken bir caddeyi gegmek (Wollesen ve Voelcker-Rehage 2014).
Gunluk aktivitelerde ayni anda yapilan ¢ogu ikili gérev birbirini etkilemektedir. Bireyler
bu ikili gérevi birlikte yapmakta zorluklar yasamaktadir. Isletim kapasitesinin
paylastiriimasi, bazi iglemlerin belli stireler igin tek bir mekanizma gerektirmesi ve ayni
anda yapilan igslemlerin tikanip kalmasi (darbodaz modeli), benzer gérevleri ayni anda
yerine getirmedeki zorluklar ikili gérev performansini olumsuz etkilemektedir. iki aktivite
ayni anda yapildiginda birinde veya her ikisinde meydana gelen kotulesmeye ikili gorev
karmasasi denmektedir. Bu durum gorev gereksinimleri kapasiteyi astiginda meydana
gelir (Pashler 1994). Calismalar, yaslilarin; bilissel ve denge ya da yurime goérevlerini
ayni anda yaparken daha kotu performans sergilediklerini gostermistir (Wollesen ve
Voelcker-Rehage 2014).

1.1 Tezin Amaci

Guinliik yagam aktivitelerinin gogunda ikili gérev performansi yer alir. ikili gérev

egitimi, konvansiyonel fizyoterapi yaklagsimlarindan farkl olarak hem motor performansi

hem de biligsel performansi ayni anda gelistirmeyi hedeflemektedir. Turkiye'deki



geriatrik rehabilitasyon yaklasimi igerisinde tekli goérev egitimi (sadece motor
performansi igeren) uygulanmaktadir. Son zamanda yapilan c¢alismalar, ikili gorev
egitiminin yashlarin yirime ve denge becerilerini gelistirebilmek icin rehabilitasyon
programlarina dahil edilmesi gerektigini gostermistir (Agmon vd 2014; Kitazawa vd
2015; Pichierri vd 2011; Wollesen ve Voelcker-Rehage 2014). Calismanin amaci
saglikh yashlarda ikili gorev ve tekli gorev egitiminin yirime performansi, denge
becerileri ve fonksiyonel mobilite Uzerine olan etkilerinin incelenmesi ve birbirlerine

Ustlin olup olmadigini degerlendirmektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Yaghhgin Tanimi

Geleneksel goruse goére kronolojik agidan 65 yas ve Uzerinde olmak yasllik
seklinde tanimlanirken; erken yaslilik dénemi 65-74 yas arasi ve gec¢ yasliik dénemi
ise 75 yas ve Uzeri geklinde ifade edilmektedir. Ancak bu tanimin kaynagi
bilinmemektedir. Giniimiizden bir asir kadar énce Alman imparatorluju Prensi
Bismarck'in, Alman vatandaslarinin; ulusal emeklilik planlarina katilabilmeleri icin

belirledigi yasi 65 olarak belirlemesine dayandigi sdylenmektedir (Orimo vd 2006).

Yaglanmayi sadece kronolojik agidan tanimlamak yetersizdir. Clnku kronolojik
yas, yaslanmaya bagli olusan fiziksel veya zihinsel degisiklikleri aciklayamaz. Yaslilk;
psikolojik, sosyal ve fiziksel boyutlari olan bir sdrectir (Arpact 2005, Saxon 2010,
Yahyaoglu 2013). Kronolojik acidan yaslilik; 65 yas ve Ustl bireyleri icerse de aslinda
bolgeler, toplumlar ve hatta bireyler arasinda degiskenlik gosterir. Gelismis ve
gelismekte olan ulkelerde yashlik sureci genelde emeklilik yasi olarak kabul edilen 60-
65 yaslarinda baslamaktadir. Ancak Afrika Ulkeleri gibi 3. Dinya Ulkelerinde yaslilik
belirtileri, 50-55 yaglarinda kendini géstermektedir (WHO 2015).

Dinya Saghk Orgiti'ne (WHO) gére yaslanmayi olusturan ve etkileyen
faktorler karmasiktir. Biyolojik agidan incelendiginde, yaslanma; ¢ok cesitli ve genis bir
molekiler ve hicresel hasarin kademeli birikimi ile iliskilidir. Bu hasar, zamanla
fizyolojik rezervlerde kademeli bir azalmaya, birgok hastaligin artmis riskine ve bireyin
kapasitesindeki genel dususe yol agar, neticede dlimle sonuglanir. Fakat bu degisimler
dogrusal ya da tutarli degildir ve yasla zayif bir sekilde iligkilidirler. Bunun nedeni,
yagslanma mekanizmalarinin bircogunun rastgele olmasidir ve ayni zamanda bu
degisikliklerin cevre ve bireylerin davraniglarindan da guglu bir sekilde etkilenmesidir
(WHO 2015). Ayrica gunimuzde yashhgin (ve ihtiyarligin) yalnizca biyolojik bir
surecten ibaret olmadigi, sosyal ve kulturel degerlerin yaglilik Uzerine etkilerinin oldugu
gérist de kabul edilmektedir. Bu yuzden yashhdr farkh sekillerde tanimlamak

mumkundir (Begder ve Yavuzer 2012).



2.1.1. Normal yaslanma

Yasliigin neden oldugu dogal siregte yasam bicim ve kalitesi olumlu ya da
olumsuz etkilenmektedir. Normal yaslanma, zaman akigiyla herhangi bir hastalik ortaya
¢ikmaksizin meydana gelen degisikliklerdir. Tim canllarin etkilendigi yaslanmadir
(Yahyaoglu 2013).

2.1.2. Biyolojik yaglanma

Biyolojik yaslanma, bireyde artan yasa bagli olarak ortaya c¢ikan anatomik ve
fizyolojik degisikliklerdir. Kalitim, saglik ve is glcline gére saptanan hicresel diizeyde
bozulmalarin oldugu yaslanma sirecidir. Biyolojik yas, kalitimsal o6zelliklerden
etkilendigi gibi, psikolojik, cevresel etmenlerin ve yasam tarzinin da etkisi altindadir
(Arpaci 2005, Yahyaoglu 2013).

2.1.3. Psikolojik yaslanma

Psikolojik yaslanma; ilerleyen yasla birlikte bireyin; hafiza, algilama, 6grenme
ve problem ¢ézme gibi bilissel becerilerinde ve davranigsal uyum yeteneginde olusan
degisimlerdir (Arpaci 2005, Saxon 2010, Yahyaoglu 2013).

2.1.4. Sosyolojik yaglanma

Sosyolojik yaslanma, bireyin sosyal rol ve iliskilerinin yaslanmayla birlikte
degismesi ve toplumun yasiyla ilgili bireye kattig1 deger ve beklentilerdir (Arpaci 2005,
Saxon 2010, Yahyaoglu 2013).

2.2. Demografi, Diinya Politikalari, Saghkli Yaslanma ve Geriatrik

Rehabilitasyon

Yaslilik; hayatin ayrilmaz, dogal bir pargasiyken; diinyanin nifusu yaslanmakta
ve dinyanin hemen hemen her Ulkesinde, toplam nifustaki yaslilarin sayisi ve
oraninda artis yasanmaktadir. Nufus yaslanmasi (yaslilarin nifus igindeki artan payi)
yirmi birinci ylzyilin en énemli toplumsal déntsumlerinden biri haline gelmek Uzeredir
ayrica emek ve finans piyasalari dahil olmak Uzere toplumun hemen hemen tim
sektérind 6rnedin; mal talebi, konut, ulasim ve sosyal glvence, aile yapilari ve nesiller

arasi iliskiler vb unsurlari da etkilemektedir (United Nations 2015).

Birlesmis Milletler'in  (2015) “Dinya Nufusu Yaslanma” raporuna goére 2000
yilindaki 60 yas ve Uzeri yagl populasyonu 607 milyonken; 2015 yilinda %48 oraninda



yukselerek 901 milyona ulagsmistir. 2030'a gelindiginde, 60 yas ve Uzeri dinyadaki
insan sayisinin yluzde 56 oraninda artarak 1,4 milyara c¢ikacagi ve 2050 yilina
gelindiginde, dunyadaki yasli nudfusun bayudklugunun 2015 yihna gore iki katina
(yaklasik 2.1 milyar) ¢ikacagdi tahmin edilmektedir. Ulkemizde ise yagsli niifus (65 yas ve
Uzeri) 2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962 kisi iken son bes yilda %16 artarak 2018
yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi oldu. Yagli nufusun toplam nufus igindeki orani ise
2014 yilinda %8 iken, 2018 yilinda %8,8’e yukseldi. Nufus projeksiyonlarina goére, yasli
nufus oraninin; 2030 yilinda %12,9 ve 2060 yilinda %22,6 olacadi dngorulmektedir
(TUIK 2019).

Dogurganligin azalmasi, iyilestirilen saglik standartlari ve sosyal statu
sonucunda mortalitenin azalmasi bireylerin ve toplumlarin yaslanmasina neden
olmaktadir. Yaglanma slreciyle baslayan bu demografik dénlisim daha ¢ok gelismekte
olan ve gelismis Ulkelerde kendini gostermektedir (Mandiracioglu 2010, United Nations
2013, WHO 2015). Diunya nufusunun yaslanmasinda, uzayan yasam slresi énemli bir
rol oynamaktadir. 2005-2010 yillari arasinda dinyada genel olarak dogumda beklenen
yasam suresi 69 iken; 2100 yillarinda 82'ye ulasacaktir (United Nations 2013). Ancak
artan yasam suresi, sagligin daha uzun omurli olmasini garanti etmez. Artmis
morbidite, 6zir ve bagimlhlik; yasanmis uzun yillar ile iliskilidir. Uzun yasamanin
sonuclari fiziksel, bilissel ve duyusal iglevleri etkileyen hastaliklardan kaynaklanan 6zri
icermektedir. Bunlar Bernard Isaacs tarafindan Geriatri'nin Dort Devi olarak

tanimlanmistir ve;

immobilite

instabilite

inkontinans

Entelektlel bozukluklari icermektedir (Poduri 2017).

P w DD PR

Fiziksel kapasitesi ve fonksiyonel diizeyi azalmig, yasam kalitesi dismus, daha
bagimh bir yash toplum profili ortaya ¢iktigi zaman; yaslilarda morbidite ve mortalite
orani artmakta, Ulkelerde saglik harcamalari icin ayrilan pay blyumekte, Uretkenlik
azalmakta ve yash bakimi icin daha fazla bakim elemani gerekmektedir. Yash
populasyonundaki bu sorunlar, Ulkelerin ekonomileri ve Uretkenlik dizeyleri Gzerine
ciddi bir ylk getirmektedir. Ginumulzde Avrupa bagta olmak Uzere dinya ulkelerinin
bircogu ¢6zum igin acil eylem planlari yapmakta ve yaslilarda fiziksel aktivitenin
tesvikini 6ncelikli bir saglik politikasi olarak hayata gegirmektedir (TC Saglik Bakanhgi
2015).



Yaslanmakta olan bir nufusla iligkili ekonomik ve sosyal degisimlere hazirlik
yapmak, 2030 Sadrdurdlebilir Kalkinma Gundemi'nde belirtilen hedeflere ulasiimasi da
dahil olmak Uzere, kalkinmadaki ilerlemeyi saglamak igin gereklidir. NGfusun
yaslanmasi; 6zellikle yoksullugun ortadan kaldirilmasi, her yasta saglkli yasam ve
refahin saglanmasi, toplumsal cinsiyet esitliginin ve tam ve verimli istihdamin ve herkes
icin insana yakisir calismalarin tesvik edilmesi, Ulkeler arasindaki esitsizliklerin
azaltiimasi, guvenli, esnek ve surdurilebilir sehirler ve insan yerlesim yerlerinin

yapilmasi hedefleriyle ilgilidir (United Nations 2015).

Tarkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligrnin “Turkiye Saglikli Yaglanma ve Eylem
Plani ve Uygulama Programi 2015-2020” stratejilerinden biri de yasam boyu saghgin
gelistirimesi ve saglikl yaslanmadir. Hazirlanan rapora goére saglikli yaglanma
alanindaki c¢alismalarin amaci badimsiz gegirilen yasam sdresinin uzatiimasi ve
yasamin ileri yaslarinda bagmliigin mimkin oldugunca azaltiimasi veya ileriye
otelenmesidir (T.C. Saglik Bakanhgi 2015).

Dinya Saglik Orguti’niin (2017) “Yaslanma ve Saglik Konusunda Kiresel
Strateji ve Eylem Plani” na gore saglikli yaslanma; ileri yasta iyi olma olanagi saglayan
fonksiyonel becerinin gelistiriimesi ve surdiriimesi sirecidir. Bu fonksiyonel beceri,
bireyin intrinsik kapasitesi (bireyin fiziksel, mental ve psikososyal kapasiteleri), yasadigi
ortamlar (en genis anlamiyla ve fiziksel, sosyal ve politik ortamlar dahil) ve bunlar
arasindaki etkilesimler tarafindan belirlenmektedir. Saglikli yaslanma, tim yasam
seyrini kapsayan ve sadece hastalik riski olmayanlara degil, herkese uygun olabilecek
bir strectir. Zamanin herhangi bir noktasinda intrinsik kapasite, altta yatan fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler, saglikla ilgili davraniglar ve hastahdin varhig: veya yoklugu dahil
olmak Uzere birgok faktdr tarafindan belirlenmektedir. Ayrica insanlarin yasamlari
boyunca yasadiklari ortamlar, bu ortamlarda sahip oldugu iliski, kendi cinsiyeti ve irki

gibi faktorlerden de etkilenmektedir.

Yaslilarda duzenli aktivite ve egzersiz aligkanhgi, kisa ve uzun déonemde saglikli
yaslanmanin en o6nemli belirleyicisidir. Fiziksel aktivite, ileri yaslarda hastaliklarin
gorulme sikligini 6nlemeye galisarak yash saghgi icin 6nem kazanir. Saglkl yaslanma
icin en 6nemli unsurlardan bir tanesinin fiziksel aktivite oldugunu ifade eden Dinya
Saglik Orgtd, diizenli fiziksel aktivitenin, 65 yas ve Ustl popilasyonda zihinsel, fiziksel
ve sosyal iyilik halini gelistirecegini ve bu kigilerin hastaliklara yakalanma ve 6zur riskini
de Odnleyecegini ifade etmektedir. Bunun yani sira, yasl bireylerin fiziksel aktivite

yapmasinin, yaralanma riskini azaltacagi, mental saghdr ve bilissel becerileri



glglendirecegi, ayni zamanda sosyallesmeye de katkida bulunacagi ifade edilmektedir
(WHO 2012).

Aktif yasam, yasli insanlarin mental sagligini gelistirir, disme risklerini azaltir,
sosyal iletisimlerini ilerletir ve olabildigince bagimsiz kalmalarina yardim eder. Boylece
yasl insanlarin fiziksel agidan aktif olmalari devam ettigi surece ekonomik yararlar elde
edilir ve tibbi harcamalar da 6nemli 6lclide azalir (Gauchard vd 2011). Duzenli fiziksel
aktivite vicut saghginin korunmasinda 6énemli bir faktdér olarak yasam bigimini
yansitmaktadir. Etkili bir fiziksel aktivite programi; kuvvet, hiz, dayanikllik, denge,

fiziksel-zihinsel fonksiyonlari ve yasam kalitesini gelistirebilir (Sahin 2010).

Tdm dinyada yaslinin fonksiyonel kapasitesini, belirlenen gercekg¢i bir hedefte
midmkin olan en st dizeye g¢ikarmak ve bunu korumak igin yash popilasyona
geriatrik rehabilitasyon yaklagimlari uygulanmaktadir. Kisinin yasam kalitesini artirmak
amaciyla uygulanan etkin rehabilitasyon programi, yash bireyin daha bagimsiz ve
sosyal olmasina yardimci olacaktir. Geriatrik rehabilitasyon; yashlarin fiziksel,
psikososyal, Uretkenlik agisindan optimal fonksiyonel dizeylere ulagsmasini amaglar.
Egzersizler, yagli hastalarin saglk ve fonksiyonlari Gzerine yararl etkiler olusturmakta
ve kardiyopulmoner dayaniklihdi, kas kuvvetini, dengeyi, fleksibiliteyi, metabolik

kapasiteyi ve sonug olarak yasam kalitesini artirmaktadir (Eskiyurt ve Karan 2004).

2.3. Yaghilikta Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslanma; hlcresel, doku ve organ seviyelerinde, i¢ veya dis uyaranlara uyum
saglama yetenegdinin azalmasina ve hastalik ve mortaliteye kargi hassasiyete yol acan
ilerleyici bir dusis ve fonksiyonel o6zelliklerin bozulmasi olarak tanimlanmaktadir.
Hucresel ve molekiler dizeyde yasla birlikte meydana gelen degisiklikler, spesifik
hicrelere, dokulara ve organlara 6zgudir. Yasa bagh olarak deri, kaslar, sinirler,
kemikler, gbzler ve kulaklarda; endokrin, sindirim, kardiyovaskuler, pulmoner, Uriner ve
bagisikhk sistemlerinde degisiklikler meydana gelir (Poduri 2017). Yaslanma ile birlikte
ortaya cikan fizyolojik degisiklikler, belirgin bir saglik sorunu olarak algilanmasa da

glnliik yasam aktivitelerinde olumsuzluklar yaratir (Soyuer ve ismailogullari 2009).

Yaslanmayla iligkili fonksiyonel kayip iki faktore bagli olarak ortaya gikmaktadir:
biligsel bozukluk ve hareket kisitliigi. Yaslandik¢a bu iki blylk geriatrik sendrom
yayginlasir ve yasam kalitesini bozar (Montero-Odasso vd 2015).



2.3.1. Yiiriyliste Meydana Gelen Degisiklikler

Yasli bireylerde yuariyds bozukluklari sikhkla goérilmektedir.  YUrlayus
bozukluklari; 60 yas ve Uzerindekilerin %15'ini, 85 yas ve Uzerindekilerin %80’inden
fazlasini etkilemektedir (Woollacott vd 1986). Normal ylUruyus, merkezi ve periferik sinir
sistemi ile saglikl bir kas-iskelet fonksiyonu arasindaki karmasik etkilesimlere baglidir.
Woo ve arkadaslarinin (1995) yaptiklari ¢alismaya gore yaslanmayla ilgili ylriytste
meydana gelen degisiklikler hem hastalikla hem de degisen fizyolojik mekanizmalarla
iligkilidir. Buna ek olarak yashlardaki yUraticu islev ve gérsel bozukluklarin varligi da bu
popilasyonda yurlyus anomalilerine neden olmaktadir (Bock ve Beurskens 2011,
Guler 2011). “Senil yurime bozuklugu” terimi, altta yatan bir hastaligin tespit
edilemedigi durumlarda vyasllarda vyurlyUsteki bozukluklari tanimlamak igin
kullanilmigtir. Yavas, genis destek ylzeyiyle, ayaklari sirime ve temkinli ylrlyUs
paterni ile karakterizedir (Salzman 2010, Cruz-Jimenez 2017). YurlGyus hizinin ve ¢ift
adim uzunlugunun azalmasi, adim genisliginin ve durus fazinda harcanan strenin
artmasi dolayisiyla cift destek periyodunun uzamasi yuritytsin yasla degisen zaman-

mesafe ozellikleridir (Salzman 2010, Evanosky 2014, Cruz-Jimenez 2017).

Azalmis yUriylUs hizi yastan en ¢ok etkilenen degisikliktir. YUurGyts hizinin 1,0
m/s'den daha az olmasi anormal kabul edilmekte ve yuruyus hizi 60 yasindan itibaren
genellikle yilda yaklasik %1 oraninda azalmaktadir. Yurlyus hizinin 0,8 m/s'den daha
az olmasi, toplum igindeki ambulasyondaki sinirli kapasiteyi gésterirken, 0,4 m/s'ye esit
veya daha yavas bir yuruyuas hizi, temel gunluk yasam aktivitelerindeki yetersizligi
tanimlamaktadir. Yurdyds hizi; ambulasyon verimliligini, kas kuvvetini, denge

kontrolini ve enduransi yansitmaktadir (Cruz-Jimenez 2017).

Yaslilarda, yirayls hizi ve ¢ift adim uzunlugundaki azalma; adim uzunlugu,
kadans, ve eklem esnekligindeki azalma, eklem kinematigi ve biyomekanik
degisiklikler, vicut kitlesi, motor néronlar ve kas kuvveti kaybindan kaynaklanir.
YuruylUs déngusunde bu zayiflikla iligkili kas gruplari; ayak bilegi dorsi fleksorleri, ayak
bilegi plantar fleksorleri, diz ekstansorleri, kalga fleksorleri ve kalga ekstansorleridir
(Tibaek vd 2015, Cruz-Jimenez 2017). Bu nedenle yaslilar, yurlyls sirasinda
maksimum stabilite ve glvenlik i¢in sallanma fazini kisaltip ve gift destek periyodunu
uzatarak durus fazinda gegirilen sireyi artirmaktadir (Hollman vd 2011). Zamanla,
yurayus parametrelerindeki bu degigiklikler bagimsiz yurimeyi ve engelleri agsma

yeteneklerini etkileyecektir (Evanosky 2014).

Arastirmalar yuriyusin otomatik bir goérev olmaktan ¢ok yuksek derecede

bilissel kaynak gerektirdigini savunmuslardir (Hausdorff vd 2005, Giindiiz vd 2018). ikili
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gorevlerde, gorevin dikkat ile gerekliliklerine bagl olarak biligsel, postural ve yurime
gorevlerinin bir hiyerarsisi bulunmaktadir. En az kaynak, zorlu olmayan gorevlerde
kullanilirken, 6rnegin yururken engellerden kacinmak gibi zorlu goérevlerde dikkat
gereksinimi artmaktadir (Giindiiz vd 2018). Ozellikle saglikli yash bireylerdeki, daha
yavas yurime hizinin gelecekteki biligssel gerilemeyi 6ngérdigini aktaran galismalar
mevcuttur (Mielke vd 2013; Best vd 2016; Tian vd 2017). Ayrica bilis ve yuruyus
arasindaki iliskiyi gosteren MRI ¢alismalarinda, 6zellikle frontal lobda ve hipokampusta,
yaslanma ile iligkili nérolojik degisikliklere rastlanmistir. Spesifik olarak, azaltiimis
yurlyus hizi, daha kiglk toplam kortikal gri cevher hacmi ve hipokamplste azalmis gri
madde hacmi ile iliskilidir (Rosano vd 2007, Ezzati vd 2015).

2.3.2. Dengede Meydana Gelen Degisiklikler

Denge, duyusal uyaranlarin oldugu bir ortamda, yercekimi merkezini destek
yiizeyi igerisinde tutma kabiliyetidir. insan dengesi, viicut hareketlerinin duyusal
algilanmasini, duyu ve motor bilginin merkezi sinir sistemi (MSS) igindeki
entegrasyonunu ve uygun ndéromuskiler vyanitlarin  programlanmasini  ve
uygulanmasini iceren karmasik bir sdrectir. Beyin, uzayda vicut pozisyonu ve
hareketini belirlemek icin goérsel, vestibller ve somatosensoriyel sistemleri
kullanmaktadir (Wrisley ve Kauffman 2014). Normal yaglanma, bu sistemlerde
(Sturnieks vd 2008) degisikliklere neden olur ve bu da denge kontrollini degistirmekte
ve dismelere ve agir yaralanmalara yol acabilmektedir (Tinetti vd 1988). Diunya Saghk
Orgiti'ne gére (2007), acil servis ziyaretleri ile sonuglanan yillik diisme orani 60 yas
Ustu 10,000 kisi icin 6 ila 9 arasinda degismektedir, bunun yaklasik yarisi ise disme
sonucu bireyin hastaneye kabul edilmesine yol agmaktadir. Digmelerin neden oldugu
yaralanmalarin sayisinin, nifusun yaslanmasi nedeniyle 2030 yilinda %100 oraninda
artmasi 6ngorulmektedir. Digmelere bagli dogrudan tibbi maliyetlerin ise dnimuzdeki

15 yil igcinde %170 oraninda artmasi beklenmektedir (Dieen ve Pijnappels 2017).

Postural kontroldeki yasa bagh dedisikliklere; noromuskuiler, kas iskelet
sistemindeki bozukluklar, duyu ve algisal sistemlerdeki yasa bagh degisiklikler ve

biligsel problemler neden olmaktadir (Bilgin vd 2018).

Yaslanma, bireyin motor performansini bozan ve dengenin yeniden
iyilestiriimesinin gerektigi durumlarda, postural perturbasyonlara uyum saglama
yetenegini azaltan spinal motor néronlarin kaybiyla ve kas lifi sayisi ve buyukliginde
bir azalma gibi néromuskiler yapi ve islevlerdeki bircok degisiklikle de iligkilidir
(Aagaard vd 2010). Ozellikle tip Il kas lifinin azalmasi, motor néronlarin sayisinin ve

duyarliliginin azalmasi, eklem hareket acikliginin azalmasi (Nolan vd 2010) ve
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tendonlarin sertligindeki azalmayla birlikte yashlarda kuvvetin duzenlenmesinde,
Uretiminde ve transferinde bozukluklar meydana gelmektedir; bunlar pertiirbasyonlara
karsi postural cevabin gecikmesine yol agmaktadir (Wrisley ve Kauffman 2014, Dieen
ve Pijnappels 2017). Yash bireylerde 10 yil boyunca kas kuvveti degisikliklerini takip
eden calismalarda diz fleksér ve ekstansdr kuvvetinde %12-17 arasinda kayip
oldugunu goéstermektedir. Kas kuvvetindeki azalma &zellikle disme hikayesi olan
huzurevi sakinlerinde daha siddetlidir (Bilgin vd 2018).

Yaglanmayla birlikte postur ve denge kontrolinde o&nemli yeri olan
somatosensoriyel, gdorme ve vestibuler sistemlerde degisiklikler olmaktadir (Bilgin vd
2018). Goézun kendi yapisinda meydana gelen degisiklikler, retinaya daha az isik
iletiimesine neden olmakta, bdylece gérme esigi yasla beraber azalmaktadir. Ayrica
cevre ve derinlik algisinda problemlere neden olan gérme alaninda kayip, gérme
keskinliginde ve gorsel kontrast duyarliiinda azalma mevcuttur. Bu durum vyasli
bireylerde postural salinimi artirarak dusme riskini artirmaktadir (Lord ve Dayhew
2001, Bilgin vd 2018). Yaslanmayla birlikte semisirkiler kanallarda ve otolit
fonksiyonunda gerilemeler olmaktadir ve sonug olarak vestibiler sistem fonksiyonlari
degismektedir (Agrawal vd 2012). Yetmis yasin Uzerindeki yetigkinlerin gogu bozulmus
vestibuler fonksiyon gdstermektedir (Dieen ve Pijnappels 2017). Ayrica,
propriosepsiyon vyasla birlikte bozulma egilimi gostermektedir. Literatirdeki bazi
calismalar, yaslilarda miyelinli duyusal lifler ve reseptorlerin blyik bir kisminin
kaybolmasi ve duyarlihdinin azalmasina bagh olarak eklem pozisyonu ve hareket
hissinin azaldigini kanitlamigtir. (Goble vd 2009, Shaffer and Harrison 2007, Dieen ve
Pijnappels 2017).

Denge reaksiyonlarimizin gogunun bilingalti dizeyde gergeklesmesine ragmen,
bireyin biligssel durumu, dik bir durugu sirdirmek igin gerekli denge reaksiyonlarini
olusturma yeteneklerini etkileyebilir. Eger bir bireyin kolayca dikkati dagiliyorsa veya
yonetici islev kontroli zayifsa, dengesini korumada cevresel degisikliklere yeterince
hizli tepki gdsteremeyebilir (Horak, 2006, Wrisley ve Kauffman 2014). Bireyin
kapasitesi, gérevin gerektirdikleri ve bireyin gbrevi basarmak icin kullandidi stratejiler,
farkli cevresel sartlarda bireyin fonksiyonunu gergeklestirmesini etkileyen o6nemli
faktorlerdir. Ayni anda c¢oklu bir gorevi gerceklestirmeleri gerektiginde dikkat veya bilgi
isleme kapasitesi ve isleme dizeyi yasla birlikte azaldigi icin ikili gorevleri
gerceklestirmede yetersiz kalabilir. Yagsl bireylerde konusurken ylrilyememe veya bir
bardak suyu tasirken dengenin korunamamasi gibi ikili gérevler, disme veya instabilite

ile sonuglanabilmektedir (Bilgin vd 2018).
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Sonug olarak saglikh yaslilarda postural instabilite (Borah vd 2007), statik,
reaktif ve proaktif denge bozukluklari (Bilgin vd 2018) sik gorulmektedir. Bu herhangi
bir hastaligin yoklugunda da olusabilir veya kendi bagina yaslanma slrecine
atfedilebilir. Saglikh yagllarda her ne kadar gunluk yagsam aktiviteleri sirasinda ortaya
¢lkmasa da, bu instabilite, yiksek derecede postural dizenlemeler gerektiren bazi

kosullarda olumsuz sonuglara yol acabilmektedir (Borah vd 2007).
2.3.3. Fonksiyonel Mobilitede Meydana Gelen Degisiklikler

Bireyin yasadigi cevrede bir yerden bir yere bagimsiz bir sekilde (yardimci
cihaz yardimiyla veya tasit araciligiyla) hareket etme yetenegi olarak tanimlanan
mobilite, bircok temel (banyo yapma, giyinme, yemek yeme, kigisel hijyen, tuvaleti
kullanma vb) ve enstrimental (telefon kullanma, araba veya toplu tasima ile seyahat,
alisveris yapma, ev temizligi, para yonetimi, ilag kullanimi, vb) gunlik yasam
aktivitelerinin temelidir (Karakaya vd 2009, Webber vd 2010). Ornegin; yagh bir bireyin
artik bir araci guvenli bir sekilde kullanamadigi ve/veya fiziksel engellerin yurimeyi
engelledigi durumlarda mobilite kaybi meydana gelebilir (Webber 2010). Aktivite
limitasyonu, fiziksel kirilganlik (zayiflik) ve azalmis sosyal katihm duzeyleriyle iligkili
oldugu icin; mobilite, bireyin sagdlik durumu ve yasam kalitesinin bir gostergesidir
(Groessl vd 2007, Yeom vd 2008). Ozellikle yash popiilasyonda, mobilitenin azalmasi
siklikla glnluk yasam aktivitelerinde yetersizligin baslamasindan 6nce gelir. Ayrica
mobilite limitasyonu, katihmi énemli élclide kisitlamakta ve yash eriskinlerde sosyal
izolasyon, endise ve depresyona yol acabilmektedir (Shumway-Cook vd 2005). Diinya
Saglk Orgltl (2007), mobilitenin sirdirilmesinin; yaghlarda, dinamik ve bagimsiz

yasamin devamini saglayarak aktif yaglanmaya temel olusturdugunu belirtmistir.

Bireylerde mobilite problemleri icin en yaygin risk faktorleri; yasin ilerlemesi,
dusuk fiziksel aktivite, obezite, kuvvet veya denge bozuklugunun olmasi ve kronik
hastaliklardir (Cruz-Jimenez 2017). Kas-iskelet sistemi agrisi, yash erigkinlerde siklikla
bildiriimeyen ve yetersiz tedavi edilen yaygin bir semptomdur (Lillie vd 2013); denge ve
mobilite problemlerinin baska bir nedenidir ve mobilite limitasyonu riskini iki katina
cikardigi dusunulmektedir (Cruz-Jimenez 2017). Agri ve mobilite problemleri arasindaki
iliski literatirde acik bir sekilde tarif edilmemekle birlikte, agrinin fiziksel aktiviteyi
sinirladigi ve bunun sonucunda mobilite limitasyonuna yol actigi dusunulmektedir
(Cruz-Jimenez 2017).

Yurayus hizi, gunluk yagsam aktivitelerindeki yetersizligin baglangici igin onemli
bir belirleyici olarak tanimlanmistir. Tercih edilen veya aligiimig ylarime oranlari

fonksiyonel performans seviyeleri ve aktivite ile iligkilidir (Cruz-Jimenez 2017).
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Literatirde birgok calismada, yashlarda tercih edilen veya alisiimis yarime hizinin
azaldigl gosterilmistir (Laufer vd 2003, Menz vd 2003, Krishnamurthy ve Verghese
2006, Bohannon 2008). Ayrica yasllarda zamanla gdvde, alt ekstremite ve kavrama
kuvvetinde gelisen yetersizlikler, denge bozukluklari ve disme korkusu, biligsel
problemler de bireyin ginlik yasam aktivitelerindeki limitasyonlarini kompanse etme

yetenegini azaltarak mobilite bozukluklarina neden olmaktadir (Ries 2012).
2.3.4. Biligsel Degisiklikler

Bilis; gelir yonetimi, ilaglari dogru bir sekilde kullanmak ve glvenli bir sekilde
araba surmek vb glnlik yasam aktivitelerin strdurilebilmesi ve fonksiyonel
bagimsizlik igin kritik dneme sahiptir. Ayrica duyusal bilgiyi isleme, butunlegtirme ve
baskalarina uygun sekilde cevap verme fonksiyonlarini saglayarak bireyin etkili iletigim
kurmasinda énemli rol oynamaktadir. Yasl populasyonun hizla artan sayilari ve yasa
baglh nérodejeneratif demanslarin prevalansinin artmasi nedeniyle yasin bilis
Uzerindeki etkilerini anlamak zorunludur (Murman 2015) Literatirde, normal bir
yaslanma sureciyle birlikte bilissel degdisikliklerin meydana geldigi kanitlanmigtir. Kelime
bilgisi gibi bazi biligsel yetenekler, yaslanmaya karsi direnclidir hatta yasla birlikte
gelisebilir. Kavramsal akil yuratme, bellek ve islem hizi gibi diger yetenekler zaman
icinde yavas yavas azalmaktadir. Yasl yetiskinler arasinda algisal akil yUritme ve
islem hizi gibi olciutlerdeki azalma oranlarinda dnemli bir heterojenlik gorilmektedir
(Harada vd 2013). Yaslanmaya bagh olarak gelisen temel bilissel degisiklikler Tablo
2.1’de gosterilmektedir (Cang6z 2006).



Tablo 2.1 Yaslanmayla gelisen bilissel degisiklikler

Temel Biligsel islevler

Degisiklik

Duyusal kayit bellegi

Bilgi isleme hizi

Kaynaklarin (dikkat, calisma bellegi) kullanimi
Bilginin kaydi/kodlanmasi ve geri getirilmesi
Anlamsal/baglamsal ipuclarinin ve yeni stratejilerin
kullaniimasi

Fiziksel/algisal ipuglarinin kullaniimasi

Acik bellek performansi

Semantik bellek performansi

Ortiik bellek performansi

Akici zeka

Kristalize zeka

D E S = -

¥ kayip, 4 :kazang

2.4. Tekli ve ikili Gorev Tanimi ve Yashlik

14

Bir “gorev” tegkil eden kesinligi tanimlamak zor olsa da gorevler asagidaki gibi

kabaca siniflandirilabilir:

1. Basit Uyaran-Cevap Translasyonu (Reaksiyon Zamani Gérevleri): Bir

uyaran ve bir cevap igermektedir. Ornegin diisiik bir ses duyuldugunda

bir tusa basmak (Strobach vd 2018).

2. Sdrekli goérevler: Surekli degisen uyaranlara dayanir, yanitin sadrekli

olarak ayarlanmasini gerektirir. Ornegin bilgisayar faresinin motor takibi

(Schmidt ve Lee 2014).

3. Kompleks hareketler: Planli ve koordineli hareketlerdir. Ornegin yazi

yazmak (Pashler 1994).

4. Aclk bir davranis gerektirmeyen goérevler: Ornegdin sayl saymak

(Strobach vd 2018).

insanlar genellikle birden fazla gérevi (coklu gdrev) birlestiren aktiviteleri

kullanmaktadir fakat tekli gorevlerle karsilastirildiginda bu birlesim, performans
maliyetini artirmaktadir (Strobach vd 2018, Tombu ve Jolicoeur 2003) (Sekil 2.1). Tekli

gbrev; sadece bir uyaran/gérev icermektedir.

ikili gérev;

bagimsiz olarak

gerceklegtirilebilen, ayri ayri dlgulebilen ve farkh hedeflere sahip olan iki gdrevin es
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zamanl performansi olarak tanimlanmaktadir (Mclsaac vd 2015). Gegmiste Guttentag
(1989), ikili gérev; “bir gorev, ikinci bir gorevle birlestirildiginde; iki gorevi (belirli bir
fiziksel ya da biligsel) ayni anda gergeklestirebilmek icin gereken dikkat kaynaklarinin
miktar” seklinde yorumlamistir. ikili géreve dahil olan bu biligsel sireglerin ndrolojik
temelleri hala net degildir. Birgok calisma, ikili gdrev gercgeklestirirken beyin-davranis
iligkilerini arastirmak igin fonksiyonel manyetik rezonans goruntuleme tekniklerini
kullanmistir (Szameitat vd 2002; Jiang 2004; Burki vd 2017; Papegaaij vd 2017).
Kullanilan gorevlerin cesitliligi ve farkl ikili gérev paradigmalari nedeniyle, ikili gorev

sirasinda spesifik néral bolgelerin aktivasyonu konusunda bir fikir birligi yoktur.

Tekli Gorev a B Y
Tekli Gorevdekine a e Y
benzer cabayla | Kl
Gorev a B '}

Sekil 2.1 Tekli ve ikili gérev performansi

ikili gérevi agiklayan bazi paradigmalar vardir. ikili gérev ile ilgili sireglerin
karmasik dogasi, bu paradigmalar kullanilarak degerlendirilir; burada iki gérev ayni
anda iki biligsel, iki motor veya bir motor ve biligsel gorev olabilir. Basit ikili Gérev
Paradigmasi'na gore, gorev degiskenlerinin higbir manipulasyonu olmadan, es zamanli
olarak gerceklestirilen iki gorev vardir ve higbir gérev onceligi talimati yoktur. Genellikle
iki eszamanli gdrevlerin her birinde, ikili gdrevi arastirmak igin kullanilir. Ornegin,

tandem yuruyus ve isitsel n-geri gorevi (Guttentag 1989, Saxena 2017).

Diger bir ikili goérev paradigmasinda ise; iki tane segilmis reaksiyon zamani
gorevleri kullanilir ve bu durum iki gorevin zamansal ortusme miktarini degistirir. Bu
Ortigen godrev paradigmasi gunumizde genellikle Psikolojik Refrakter Ddnemi
paradigmasi olarak adlandiriimaktadir (Strobach vd 2018). Bu paradigmada, denekler
iki uyaranin (S1 ve S2) her birine ayri bir cevap verirler. Karsilik gelen yanitlar (R1 ve
R2), uyaranlarin sunuldugu sirayla yapilir. Uyaranlar arka arkaya gerceklesir ve S2

genellikle R1'in ortaya ¢ikmasindan 6nce sunulur. Her iki cevabin da karakteristik
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olarak yavaglamasiyla parazit olusur (R1 ve R2 yavaglamasi bu nedenle olusur). Ayni
gorevler tek basina gerceklestirildiginde buna karsilik gelen gecikmelerle karsilastirilir.
Ornegin, paradigma isitsel uyaranlara hizlandirilmis bir manuel cevap ve goérsel bir

arama gdrevine hizlandiriimis bir sesli cevap olabilir.

Gorev Onceligi paradigmasinda, farkli vurgulama talimatlarini kullanarak
katihmcilarin bir gérevi digerine gore onceliklendirmeleri istenir ve eszamanh olarak
gerceklestirilen iki gdrev vardir. Eszamanli goéreviler arasindaki dikkat dagihmini
aragtirmak igin kullanilir. Ornegin, katlimci n-geri testine dogru yanit vermeyi

onceliklendirirken, tandem yariyldsini yapmasi (Guttentag 1989, Saxena 2017).

ikili gorevi gunliik hayatimizda gogunlukla kullaniriz; érnegdin bir arabayi sirip
ayni anda telefonumuzla hoparlérden konustugumuzda. Bos bir otoyolda sirerken,
telefonla konusmak nispeten kolaydir, ancak telefonla konusurken blylk, yogun bir
kavsaktan gegmek daha zordur. Ancak telefonla biriyle konusmanin en kolay yolu,
evdeyken, kanepe Uzerinde otururken konusmaktir. Bir gbérevi yapmak, ayni isi baska
bir gérevle birlestirerek yapmaktan her zaman daha hizhdir (Bertelson 1967). Bir yerine
iki gorev yaparak ortaya c¢ikan gecikme, kosullara baghdir. Bu gecikmenin boyutu
sadece gorev zorluguyla degil, ayni zamanda goérev 6zelliklerinin kombinasyonuyla da
belirlenir. Mevcut arastirmalar tam olarak bu sinirlamalarin ne oldugunu, nasil ortaya
ciktigint ve neye bagli oldugunu aciklamamaktadir (Logan ve Schulkind 2000,
Pannebakker 2009). Ancak ikili gorev sirasinda olusan gecikmenin nedenini aciklayan

3 6nemli teori bulunmaktadir:

1. Kapasite Paylasimi (Dikkat Kaynaklar) Teorisi: Bu muhtemelen bir
kisinin isleme kapasitesinin (veya zihinsel kaynaklarin) gérevler arasinda
paylagiimasinin onerildigi, ikili gérevin varligini agiklamanin en yaygin
kabul goéren yoludur (Guttentag 1989; Pashler 1994). Herhangi bir anda
gercgeklestiriimekte olan birden fazla gérev oldugunda; her bir gérev igin
daha az kapasite vardir ve bu nedenle performans dismektedir. Daha
once, kapasite teorisyenleri performans kisitlamalarinin tek bir zihinsel
kaynak havuzuna atfedilebilecegini ileri sirmuslerdir (Kahneman, 1973).
Bu daha sonra tartisildi ve ¢oklu ve bagimsiz kaynaklarin varligi onerildi
(Hiscock ve Kinsbourne 1978; Navon ve Gopher 1979; Wickens 1984).
Yani farkh gorevler veya uyaranlar arasinda dereceli bir sekilde
bélunebilen “kaynaklarin® (¢caba, mental yakit) bir veya daha fazla
havuzunun olabilecegi éne sirildi. Daha fazla kaynak bir géreve veya

uyaranlara ayrildiginda, bu digerleri icin biraz daha az kaynak
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birakmaktadir. Buna gore, farkli goérevlerin islenmesi paralel olarak
ilerler, ancak islemin hizi veya verimliligi, gorev igin mevcut kapasiteye
baghdir. Farkli gorevler Gzerinde iglem yapilmasi, mevcut kaynaklarda
azalma nedeniyle daha yavas gerceklesir (Pashler ve Johnston 1998).

2. Darbogaz Teorisi: Bu teori baslangicta “merkezi darbodaz” olarak
adlandinimigtir; burada temel fikir, bir uyarana yapilan her kasith (planli)
yanitin, her seferinde yalnizca bir seyle basa cikabilen bir asamadan
veya bir darbogaz asamasindan gectigidir (Guttentag 1989; Pashler
1994). Darbogaz teorisi daha sonra, her goérevdeki performansin
uyarandan tepkiye kadar uzanan bir dizi islem asamasina dayandigini
varsayarak, “yanit seciminde darbogaz” olarak degistirildi (Pashler,
1994). Kapasite teorisinde oldugu gibi, farkli islem asamalari veya farkl
mental islem tirleriyle iliskili tek veya coklu darbogazlar olabilir. Ornegin,
farkh néral makinelerde gergeklestirilen iki islem birbirini engelleyebilir,
bdylece herhangi bir zamanda yalnizca birinin veya digerinin calismasini
mumkun kilabilir (Pashler ve Johnston 1998).

3. Cross-talk (Gorev Karisimi) Teorisi: Bu teoride, iki gbrev birbirine
daha ¢ok benzediginde; bunlari birlikte gerceklestirmenin daha fazla
karisima neden oldugundan bahsedilmektedir (Pashler ve Johnston
1998). ikili gorev, ne tiir bir islemin gerceklestirilecegine degil, gergekte
islenmekte olan bilginin icerigine dayanmaktadir (Hiscock ve Kinsbourne
1978). Eszamanli goérevlere yanit verirken bilgi kodlari értlstiginde,
gorevler arasinda catismalar ortaya ¢ikmaktadir. Ortlisme derecesi ve
bilgi kodlari arasindaki uyumluluk, farkli uyarim-cevap kombinasyon
setleriyle degistirilebilmektedir. Ornegin, bir gérsel oryantasyon gdrevine
(ekranda goruntilenen tanidik bir nesnenin sol/sag oryantasyonunu
sOzlu olarak bildirme) ve bir isitsel-motor goérevinin (ylksek veya disuk
tonlarda duymaya baglh olarak sol veya sag tusa basma) yaniti
arasindaki gorev karigimi gibi (Koch 2009). Her iki gérevde de cevaplar
soldan/sagdan birini segmeyi igerdiginden, yanit asamasinda, bilgiyi
isleme arasinda bir geligkiye yol agarak, iki gérev arasinda bir karigima

neden olmaktadir.

Yaslanma slrecine bagli olarak, beyin her giin binlerce hiicreyi kaybederek
verimliligi azalir. Yaslilarin beyinlerindeki kiicllme, ¢alisma bellegdi, islem hizi, inhibitér

fonksiyon ve uzun sureli bellek kapasitesini iceren bilissel islev ve bilgi streglerini
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etkiler (Park ve Reuter-Lorenz 2009). Beyin daha az verimli hale geldikge, dikkat ve
hafiza kapasiteleri daha da zorlanmaktadir. Bu nedenle, bireylerin bir seferde birden
fazla sey yapmalari gerektigi ve calisma belleginde blylk miktarda bilgi kaplayan ikili
gorevlendirme gibi durumlarda, yaglilarin ¢aligsma belledi, dogru duyusal bilgi, etkili
motor kontrol veya eszamanli gbrevleri basarili bir sekilde yirtitmek icin koordinasyonu
yeterli olmayabilir. Ayrica yash bireyler; dikkat kaynaklarini yanhg yonlendirebilir ve

yaniti olumsuz etkileyebilir. (Berger 2011).

Duyusal ve sensorimotor performans ile zihinsel iglevsellik arasinda guglu
baglantilar vardir. Biligsel kontrol ylrime kalitesini ve dengeyle ilgili performansi
etkilemektedir. Ayrica bilissel bozuklugun artan disme sikligi ve riski ile iligkili oldugu
literatlirde bazi ¢alismalarda gdsterilmektedir (Schaefer ve Schumacher 2011; Ansai vd
2017; Komal vd 2018). Saglikh gen¢ ve yash erigkinleri iceren calismalarda,
yaslanmanin postural kontrol ve ylrlylus Uzerindeki olumsuz etkilerinin, katiimcilarin
bir bilissel yuk ile bir motor gorevi es zamanli gergeklestirdiginde daha da artigini
goOstermektedir. Bu galismalar; bilissel ve motor alanlarin ortak kapasite icin micadele
ettigini ve yasli bireylerin, genclere gore ylriylsu ve posturt desteklemekten daha ¢ok
bilissel kapasiteyi desteklediklerini varsaymaktadir (Decker vd 2016; Wittenberg vd
2017). Manyetik rezonans goruntileme (MRI) gibi nérogérintiileme teknikleri, mobilite
(6rnegin yurime hizi ve postural kontrol) ve beyin saghgi (6rnegin gri cevher hacimleri,
kortikal kalinlk, beyaz madde butlnligu ve fonksiyonel baglanti) arasindaki iligkileri
ortaya c¢ikarmistir. En sik yaslanma ve mobilite ile iligkili beyin bdlgelerinin ydnetici
kontrol, dikkat ve galisma belledi (6rnegin, dorsolateral prefrontal korteks, én singulat)
gibi Ust dlzey biligsel islevlere hizmet ettigi goérulmektedir. Yaslilikta bilissel ve motor
sureglerin karsilikl etkilesimini ele alan daha yeni bir strateji de bilissel onarimdir.
Bilissel egitim, saghkli yash bireylerde denge, yurime ve genel hareketlilik

durumlarinda umit vericidir (Li vd 2018).

2.5. Tezin Hipotezleri

Hi: Saglikh yashlarda uygulanan tekli gérev egditimi bireylerin ylruyds, denge ve

fonksiyonel mobilitesini gelistirir.

H>: Saglkl yaslilarda uygulanan ikili gdrev egitimi bireylerin yuruyus, denge ve

fonksiyonel mobilitesini gelistirir.

Hs: Saglikh yashlarda uygulanan tekli ve ikili gorev egitimlerinin bireylerin yaruyus,

denge ve fonksiyonel mobilitesine etkileri agisindan fark vardir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Galigmanin Yapildig: Yer

Calismamizdaki katilimcilarin degerlendirme ve egitimleri Afyonkarahisar |l
Merkezi ve Akdeniz Universitesi Saglk Bilimleri Fakultesi Gerontoloji Bolimu

kapsamindaki Tazelenme Universitesi'nde uygulandi.

Calismamiz, Pamukkale Universitesi Tibbi Etik Kurulu tarafindan 07/08/2018
tarihli ve 16 sayili (Sayi: 60116787-020/53283) toplantisinda onaylandi.

3.2. Calisma Siiresi

Calismamizda, katilimcilarin degerlendirme ve egitimleri Agustos 2018-Ocak

2019 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Katilimcilar

Calisma kapsaminda 60-75 yas araligindaki Afyonkarahisar ve Antalya il
Merkezi’'nde yasayan saglikh 32 yasli bireyle goriusuldi ve 28 birey ¢aligmaya katiimayi
kabul etti. Dahil edilme kriterlerini tasiyan katiimcilarin hangi egitim grubunda yer
alacagi yas, cinsiyet ve vicut kitle indeksi (gruplar benzer olacak sekilde) dikkate
alinarak yapilacak randomizasyona goére belirlendi. Katihmcilardan 3 tanesi farkli
nedenlerle (dizenli egitim veya degderlendirmelere gelmeme, ilave bir problemin ortaya
cikmasi vb) calisma diginda kaldi (Sekil 3.1). Tekli goérev grubunda 13 ve ikili gérev

grubunda 12 kisi olmak izere 25 katilimci ile galisma tamamlandi.

Calismaya dahil edilecek katihmcilar igin dahil olma, diglama ve galigmadan

cikariima kriterleri asagidaki gibidir:
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Dabhil edilme kriterleri:

o En azilkdégretimden mezun olmak veya okuma yazma bilmek

e Mini mental test skoru >24 olmak

e Gunluk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapabilmek

e Toplum icinde bagimsiz bir sekilde yuriyebilmek (ylrime yardimcisi
kullanmadan ve en az 10 metre) (Wollesen vd 2017).

e Toplum icinde aktif bir yasam sirmek (dizenli sosyal etkinlikler, spor ve

sanatsal etkinliklere vb katilim)
Diglama kriterleri:

e Calismada yer alan de@erlendirme yontemlerinin ve verilecek egitimlerin
uygulanabilirligini etkileyecek akut (kirik, cerrahi), kronik (Parkinson, diyabet
veya inme... vb) ve bilissel (Alzheimer, demans... vb) hastaliklarin varligi

e GoOzlikle duzeltlemeyen gbérme bozuklugunun ve isitme cihaziyla
dizeltilemeyecek isitme bozuklugunun olmasi (Wollesen vd 2017).

o Polifarmasi (giinde 6’dan fazla ilag kullanimi) (Akarsu vd 2012).
Cikariima Kriterleri:

e Calismadan ayrilmak istemek

e Degerlendirmelere katiimamak

e Egitim programlarina dizenli devam etmemek

e Egitim programlarina biligsel dizeyde uyum saglamamak

e Egitimler devam ederken; bireyde, egitimlerin uygulanabilirligini etkileyecek akut
(kink, cerrahi), kronik (Parkinson, diyabet veya inme... vb) ve biligsel

(Alzheimer, demans... vb) hastaliklarin olusmasi
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Saglikli Yasl
Katilimcilar

(n=28)

Randomizasyon

Tekli Gorev ikili Goérev
Grubu Grubu
(n=14) (n=14)

Calismadan Egitimlere

cilkmak Isteyen devam etmeyen
\ (n=1) (n=2)
L Tekli Gorev | L ikili Gérev
Grubu Grubu
(n=13) (n=12)

Sekil 3.1 Calisma Akis Semasi

3.4. Degerlendirme Araclari ve Egitim

Galismamizda; tum katilimcilardan bilgilendirilmis géndlli olur onayi alindiktan
sonra katihmcilarin yas, boy uzunlugu ve vicut agirliklar kaydedilerek vicut kitle
indeksleri (V.K.I.) hesaplandi. Bununla birlikte egitim durumlar, meslekleri,
O0zgecmisleri ve sosyodemografik bilgileri yliz yuze goérisme yodntemi ile kaydedildi.
Katiimcilarin yurayagleri 10 metre ylrime testiyle ve LEGSys cihazi ile, denge
becerileri Tinetti Denge ve Yurume Testi (T.D.Y.T.), Fonksiyonel Uzanma Testi (F.U.T.)
ve Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (T.A.U.D.T.), fonksiyonel mobiliteleri ise Sureli Kalk
ve Yuru Testi (S.K.Y.T.), bilissel fonksiyonlari Standardize Mini Mental Test (S.M.M.T.)
ve Stroop Testi (S.T.) ile degerlendirildi. Katilimcilara, ilk degerlendirmelerinden sonra
tekli gorev egitimi veya ikili gérev egitimi yapilan randomizasyona gére verildi. TUm
egitimler haftada 2 kez ardisik glnlerde olmayacak sekilde ve 6 hafta devam etti.
Katihmcilar tekli ve/veya ikili gbrev egitimlerini tamamladiktan sonra son
degerlendirmeleri yapildi. Bitlin degerlendirmeler ve egitimlerde yer alan egzersizler
katihmciya uygulamal olarak gosterildi, anladiklarina kanaat getirildikten sonra
uygulandi. Ayrica degerlendirmeler vyapilirken yorgunluk faktériinin etkilerinin

azaltilabilmesi icin 5 dakikalik kisa dinlenme molalari verildi.
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3.4.1. Degerlendirme
3.4.1.1 Yiruyusun Degerlendirilmesi

Yurimenin degerlendiriimesi icin 10 metre ylrime testi kullanildi. Test icin
bireyden, 6nceden Ol¢liimus ve isaretlenmis 10 metrelik alanda baldirlarinda LEGSys
cihazinin sensoérleri takiiyken kendi normal hiziyla ylrimesi istendi (Sekil 3.2).
LEGSys cihazinin her iki bacaga takilan sensorleri bulunmaktadir. Bu sensorler
Bluetooth araciligiyla anlik olarak bilgisayara veri transferi yaparak yuriylsin zaman-
mesafe Ozellikleri (yurtyds hizi, kadans, adim uzunluklari) hakkinda objektif veriler
verebilmektedir. 10 metre isaretli test alaninin dncesi ve sonrasinda 2 m’lik bir
yurimeye baslama ve sonlandirma mesafesi dahil edildi, buradaki yuriyus
parametreleri degerlendirmeye alinmadi. Olglimler, bireyin ayadi baslangi¢ ¢izgisinden
itibaren adim atmaya basladigi anda baslatildi ve bitis gizgisini gecince sonlandirildi. iki
Olcim yapildi ve en iyi elde edilen degerler kaydedildi (Chen 2011, Sahin Onat vd
2014).

Sekil 3.2 Yurayusun LEGSys cihaziyla degerlendiriimesi
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3.4.1.2. Dengenin Degerlendirilmesi
3.4.1.2.1. Tinetti Denge ve Ylirume Testi

T.D.Y.T., gunlik aktiviteler sirasinda kullanilan pozisyon degisikliklerini ve
yurlylis manevralarini icermesi nedeniyle yaslilarda, denge, fonksiyonel durum ve
gunlik hayatin tek basina idare edilmesinin degerlendiriimesinde olduk¢ca 6nemli bir
testtir. Ozellikle yaslilarda diisme riskinin belirlenmesinde tercih edilen bu test, denge
icin 9, ylrayls icin 7 maddeden olusmaktadir (Agircan 2009, Tinetti 1986). Ylcel ve
arkadaslari (2012) calismalarinda, T.D.Y.T.’nin Tirkge versiyonunun yash Turk halki
icin gegerli ve glvenilir bir 6lcek oldugunu géstermistir. Yapilan ¢alismanin sonuglarina
gore; olgegin guvenilirlik degerlendirmesinde, postural denge, yuruyus ve toplam puan
dikkate alindiginda i¢ tutarlilik katsayilari sirasiyla 0,72, 0,83 ve 0,88 olarak ve test
tekrar test guivenilirligi katsayilari 0.70'in Gzerinde bulunmustur. Ayrica gecerlilik
calismasinda T.D.Y.T. toplam skorunun Berg Denge Testi toplam skoru ile guglu bir
pozitif korelasyonu (r=0,86, p<0,0001) ve Sdreli Kalk ve Yuru Testi ile negatif
korelasyonu vardi (r=—0,75, p<0,0001) (Yucel vd 2012).

Go6zlem ile yapilan degerlendirme sonucunda testin puanlamasi su sekilde

olmaktadir:

e 2 puan; belirtilen hareketin dogru yapiimasi,
e 1 puan; belirtilen hareketin adaptasyonlarla yapilmasi,

¢ 0 puan; hareketin yapilamamasi.

Anket puaninin hesaplamasi; ilk 9 maddenin toplam puani denge puanini
(maksimum 16 puan), sonraki 7 maddenin toplam puani yiriime puanini (maksimum
12 puan), denge ve yurime puaninin toplami ise toplam puani vermektedir. Her iki
kisimdan alinan toplam skorda bozuk denge ve ylrime dislk puanla, iyi denge ve
yurime ise yuksek puanla ifade edilmektedir. Skala toplam puani 18 ve alti ise diisme
riskinin ylksek, 19-23 puan ise didsme riskinin orta derece, 24 ve Ustl ise disme

riskinin disuk oldugunu géstermektedir (Agircan 2009, Tinetti 1986).
3.4.1.2.2. Fonksiyonel uzanma testi

Bireyin sabit ayakta durma pozisyonunda 6ne uzanma mesafesini Olgerek,
stabilite sinirlarini  degerlendirmektedir. Duncan ve arkadaglar’nin (1990) 21-87
yaglarinda 128 katilimciyr dahil ettigi F.U.T'un gecerlilik ve guvenilirlik caligmasinda;
Olgegin guvenirlik degerlendirmesinde, ig tutarlilik katsayisi 0,81 olarak tespit edilmigtir.

Gegerlilik calismasinda basing merkezi yer dedisimi (center of pressure excursion,
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COPE) ile pozitif yonde bir korelasyonu oldugu bulunmustur (r=0,71) (Duncan vd
1990).

Degerlendirmeden o6nce, katilimcinin akromion seviyesinde 122 cm’lik bir
mezura duvara tutturuldu. Katilimcidan sag kolunu 90° fleksiyona getirmesi ve bir
yumruk yapmasi istendi. ilk énce, katiimcinin 3. metakarpalinin bulundugu baslangi¢
noktasi Olculerek kaydedildi. Daha sonra, katilimcidan yumrugunun mezurayla olan
paralelligini koruyarak, ayagiyla adim almaksizin ve duvara dokunmadan uzanabildigi
en ileri noktaya uzanmasi istendi ve 3. metakarpalin uzandigi nokta dlgilerek
kaydedildi (Dite vd 2002) (Sekil 3.3).

Sekil 3.3 Fonksiyonel Uzanma Testi'nin uygulanigi

3.4.1.2.3. Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

Bu test denge ve statik ayakta durma yetenegini degerlendirmektedir. Ozellikle
yaslilarda kullaniminin gecerligi ve guvenirliginin iyi oldugu bildirilmistir (Bohannon ve
Tudini 2018). Ucuz, fazla zaman gerektirmeyen ve 06zel bir ekipmana ihtiyag
duyulmadan yapilabilen kolay bir testtir. Ayrica gelecekteki fonksiyonel bagimlilik riski
tasiyan yasl bireylerin belirlenmesinde de yardimci oldugu bildiriimektedir. Test igin ilk
olarak katiimcidan hangi ayaginin Uzerinde durmak istedigi veya hangi ayaginin
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uzerinde dururken kendini daha glvende hissettigi soruldu. Daha sonra her iki ayagina
da esit bir sekilde agirlik vermesi ve bu gsekilde ayakta dururken tek ayagini yukar
kaldirmasi istendi (Sekil 3.4). Ayagini yukari kaldirdiginda stre baslatildi. Katihmcinin
kaldirdigi ayagdinin yerle temasi, yerdeki ayagin (zerinde sigrama veya dengeyi
koruyabilmek i¢in destek alma gibi dengenin bozuldugunu gdésteren girisimlerin ortaya
¢ikmasiyla birlikte stire durduruldu (Vellas vd 1997, Michikawa vd 2009). Test gozler
acik bir sekilde ve iki tekrarli olarak uygulandi, elde edilen surelerin ortalamasi alinarak
kaydedildi (Michikawa vd 2009).

Sekil 3.4 Tek Ayak Uzerinde Durma Testi'nin uygulanigi
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3.4.1.3. Fonksiyonel Mobilitenin Degerlendiriimesi

Fonksiyonel mobilitenin degerlendiriimesi i¢in S.K.Y.T. kullanildi. S.K.Y.T.,
yaslilarda fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek icin kullanilan, givenilirligi kanitlanmis
bir testtir (Podsiadlo ve Richardson 1991). Degerlendirmeden énce, test icin kolluklu,
tekerleksiz bir sandalye ayarlandi ve katilimcidan, sirti sandalyeye dayali, duzgun bir
sekilde oturmasi istendi. Sandalyeden 3 m uzaga katihmcinin goérebilecedi sekilde
renkli bir bant yapistirildi. “Bagla” komutuyla katilimcidan ayaga kalkmasi, hedefteki
renkli banda kadar kendi normal hiziyla yUrimesi, sonra dénup, sandalyeye dogru
yurimesi ve sandalyeye tekrar oturmasi talimatlari verildi. Sire, “bagla” komutuyla
basladi ve katiimci sandalyeye tekrar oturup sirtini sandalyenin arkaligina yaslayinca
bitirildi.

3.4.1.4. Biligsel Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi
3.4.1.4.1. Standardize Mini Mental Test

S.M.M.T., ilk kez Folstein ve arkadaslari tarafindan yayinlanmistir (1975). Test,
standart néropsikiyatrik muayene yontemleri icerisinde bilissel performansi kantitatif
bicimde degerlendirebilmek amaciyla kullanilan testlerin ¢ok fazla soru icermeleri ve
uygulamada 30 dakikadan daha fazla zaman almalarindan dolayi yaslilarin, 6zellikle de
deliryumda olan ve/veya demansli yaslilarin muayenesinde uygulamasi kisa stren bir
bilissel degerlendirme araci olarak Uretilmistir. Test, klinik sendromlarin ayrilmasi
acisindan sinirh bir 6zgullige sahip olmakla birlikte, global olarak biligsel dizeyin
saptanmasinda kullanilabilecek, kisa, kullanigli ve standardize bir metottur (Glingen vd
2002). Bellek, dikkat, gbérsel-mekansal beceri, oryantasyon ve dil islevleri alt gruplarini
iceren S.M.M.T., Kalem ve arkadaglarinin (2002) belirtmis oldugu ydnerge
dogrultusunda uygulandi. Katilimcilardan bes boélime ait 19 maddeyi, verilen
yonergeler dogrultusunda yanitlamalari istendi ve toplam puan olan 30 (zerinden
hesaplandi. Ulkemizde hafif ve orta diizeyde demans igin kesme puani 23/24 olarak

hesaplanmigtir (Gingen vd 2002).
3.4.1.4.2. Stroop Testi

Nesne veya renk isimlerini sdylemenin bunlarla ilgili kelimeleri okumadan daha
uzun zaman aldigi McKeen Cattell (1886) tarafindan kesfedilmis, olayin temelde bir
“renk-kelime bozucu etkisi” (color-word interference effect) oldugu ise Stroop tarafindan
1935 yilinda gosterilmistir. Stroop Etkisi, bir kelimenin yazilmasinda kullaniimis olan
rengin sOylenmesi istendiginde elde edilir. Ancak bu kelimenin kendisinin de bir rengi

ifade etmesi gerekmektedir. Eger kelimenin yazilisinda kullanilan renk ile kelimenin
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ifade ettigi renk ayni degilse, bunlar arasinda bir celigki varsa, renk sdyleme zamani,
renk ve kelimenin ayni oldugu duruma goére uzar. Stroop bozucu etkisi (Stroop
interference effect), iste bu gecikmeyle ilgilidir. Etki, rengi soéylemeye odaklanan
bireyde ayni zamanda da renk ismini okuma egiliminin bulunmasindan
kaynaklanmaktadir. Gavenilir bir davranis fenomeni oldugu yukaridaki agiklamalardan
da anlagilan Stroop olayi, ilk olarak Stroop’un (1935) gelistirdigi bir deneysel gorev
kullanilarak elde edilmis, bu goérev orijinal Stroop Testi ve bunun cesitli formlarina da
temel olusturmustur. Stroop Testi G¢ temel slreci yansitmaktadir: secici dikkat, okuma
ve renk soyleme. Nitekim Stroop Etkisi'ni yansitan Stroop goérevi ve ilgili testler,
literatlirde, dikkat 6lcimlerinin “altin standardi” olarak kabul edilmektedir. Test, frontal
lob fonksiyonlarini degerlendiren ve dikkat, bilgi isleme surecleri, bozucu etkiye direng
gibi bilissel surecleri degerlendirmek icin kullaniimaktadir. Stroop Testi'nin Turk
formuna, Stroop Testi TBAG Formu adi verilmektedir. Bu calismada, Stroop Testi
TBAG formu, Karakas ve arkadaslari tarafindan hazirlanan “Turk formu uygulama ve
puanlama” standart yonergesi dogrultusunda uygulandi (Sekil 3.5). Katihmcilardan 1.
bdélimde siyah renk kullanilarak yazilmis renk isimlerini igceren karttaki, renk isimlerini
okumalari; 2. bélimde farkl renkler kullanilarak yazilmig renk isimlerini igeren karttaki
renk isimlerini okumalari; 3. Bélimde renkli daireleri iceren karttaki dairelerin renklerini
sdylemeleri; 4. bdlimde renkli yaziimis nétr kelimeleri igeren karttaki kelimelerin
renklerini sdylemeleri; 5. bélimde farkli renkler kullanilarak yazilmis renk isimlerini
iceren karttaki renk isimlerinin renklerini sdylemeleri istendi. Katiimcilarin performansi
her bolim igin U¢ ayr kriter dogrultusunda puanlandi: (1) “Baslayin” komutu ile
bélimin son maddesinin yanitlanmasina kadar gegen slre; (2) hata sayisi; (3)

dlzeltilen tepki sayisi (Karakas vd 1999).
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Stroop Testi TBAG Formu

1. Kart 2. Kart ve 5. Kart
mavi sart  kirmizi  yesil mavi sart yesil
yesil mavi sar1  kirmizi mavi sart Kirmizi
yesil kirmizi mavi  sari yesil  kirmizi sari
kirmizi  yesil sar1 mavi kirmizi sart  mavi
sart  kirmizi  yesil mavi sar1  kirmizi  yesil
kirmizi mavi sar1  yesil mavi sar1  yesil

3. Kart 4. Kart

® ® o kadar zayif orta
kadar zayif 1se

® O \
P Py P orta  1se - zay 1t
° ® ° ise zayif kadar

zayit 1se orta
® ® © kadar zavif orta

Sekil 3.5 Stroop Testi TBAG Formu

3.4.2. Egitim

Calismamizda, tum egitimler; bireysel olarak, haftada 2 kez, ardisik gunlerde
olmayacak sekilde 6 hafta boyunca verildi. Her egitimden énce ve sonra 5-10 dakika
arasinda isinma ve soguma (esneklik ve germe egzersizleri) egzersizleri yapildi. Her
egitim, 1sinma ve soguma periyodu dahil yaklagik 45-60 dakikadan olustu. Literatire
gore, 10-12 saatlik denge egitimi yagh yetigkinlerde denge performansini etkili bir
sekilde artirabilir ve 1-5 saatlik ikili gorev egitimi programlari denge iglevini iyilestirmede
etkilidir (Kramer ve Larish 1995, Wolf vd 2001, Silsupadol vd 2006). Her bir egzersiz 5
tekrarli baslayip en fazla 10 tekrarli olacak sekilde egzersizin tekrar sayisi giderek
arttirildi. Her bir egzersiz seti arasinda yorgunlugun etkilerini azaltmak ve dikkati
toplamak icin yaklasik 1-2 dakika ara verildi. Yirime egzersizleri 10 metrelik mesafede
calistinldi. Her iki egitimin yogunlugu, katilimcilarin yeteneklerine bagli olarak asamal
olarak arttinldi veya azaltildi. Katilimcilar belirli bir egitim seviyesine adapte
olduklarinda, zorluklar (6rnegin daha uzun sire) eklendi (Reve ve de Bruin 2014).
Egitimler sirasinda verilen motor ve bilissel gérevlerin ilerleme prensipleri Tablo 3.1’de

verilmektedir.



Tablo 3.1 Motor ve biligssel gérevlerin ilerleme prensipleri
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Motor Gorevler

ilerleme

Biligsel Gorevler

ilerleme

Ayakta Durma

*Baslangigta: semi-
tandem

Eklenen zorluklar:
-surenin uzatiimasi (1
dakikaya kadar)
-gorsel inputun
azaltilmasi (6r; yukari
bakma veya gozlerini
kapama)

-destek ylzeyinin
azaltilmasi (tandem)
*Tandem

-Ayni sekilde ilerlemeler
yapildi.

Daha 6nceden verilen
bir sayi dizisini
hatirlama

Baslangigta: Sayi dizisi
4 rakamdan olusur

Eklenen zorluklar:

Sayi dizisinin icerdigi
rakam sayisinin dereceli
olarak arttiriimasi (9'a
kadar)

Tek Ayak Uzerinde
Durma

Baslangicta: tek ayak
Uzerinde durma
Eklenen zorluklar:

- surenin uzatiimasi (1
dakikaya kadar)
-gorsel inputun
azaltilmasi (6r; yukari
bakma veya gozlerini
kapama)

Destek alinmayan
ayakla yere bir harf ya
da kelime yazma

Baslangicta: Bir harf
yazma

Eklenen zorluklar:
Yazilan harf sayisinin
dereceli olarak
arttirimasi

Yirime egzersizleri:
1-One
2- Yanlara

3- Geriye

*Baslangigta: Aliskin
oldugu, normal yirime
Eklenen zorluklar:
-yurdyds hizinin
artiriimasi

-surenin uzatiimasi
-g0rsel inputun
azaltilmasi (6r; yukar
bakma veya gozlerini
kapama)

-destek yuzeyinin
azaltilmasi (semi-
tandem)

*Semi-tandem yurime
-Ayni sekilde ilerlemeler
yapildi.

*Tandem ylrime

-Ayni sekilde ilerlemeler
yapildi.

1- 0-100 arasinda
verilen sayidan bir 6nce
gelen saylyl séyleme

2-Verilen sayilan
toplama

3-1’den 100’e kadar bir
arttirarak sayma

1-Baslangicta: Bir
onceki saylyl séyleme
Eklenen zorluklar:

2 dnceki, 3 dnceki...vb
saylyl sOyleme seklinde
ilerlenir.

2- Baslangigta: Tek
basamakli sayilari
toplama

Eklenen zorluklar:
toplanan sayilarin
basamak degerinin
arttiriimasi

3- Basglangigta: Bir
arttirarak sayma
Eklenen zorluklar:

2 arttirarak, 3
arttirarak...vb sayma

Uzanma egzersizleri:

1-One

2-Yanlara

Baslangicta:
Uzanabildigi kadar
uzaga uzanma
Eklenen zorluklar:
-surenin uzatiimasi(1
dakikaya kadar)
-gorsel inputun
azaltilimasi (6r; yukari
bakma veya gozlerini
kapama)

-uzanma mesafesinin
artirilmasi

1- 100’den geriye dogru
birer birer sayma

2- 0-100 arasinda
verilen sayidan bir
sonra gelen saylyi
sdyleme

1- Baglangicta: Geriye
dogru birer birer sayma
Eklenen zorluklar: 2’ser
2’ser, 3'er 3’er geri... vb
sayma.

2- Baglangicta: Bir
sonraki saylyi séyleme
Eklenen zorluklar: 2
sonraki, 3 sonraki... vb
saylyl sOyleme
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3.4.2.1 Tekli Gorev Egitimi
Tekli gorev egitiminde yiriime ve denge egzersizleri uygulandi:

e Ayakta durma (semi-tandem ve tandem)
o Tek ayak Uzerinde durma
e Yurime egzersizleri (Sekil 3.6)

e lleri ve yanlara uzanma aktiviteleri (Wollesen vd 2017).

Sekil 3.6 Tekli gorev egitimi, tandem yurtyus

3.4.2.2. ikili Gérev Egitimi
Tekli gbrev egitiminde verilen egzersizler bilissel gérevlerle birlestirilerek uygulandi:

e Ayakta durma (semi-tandem ve tandem) ile birlikte verilen bir sayi dizisini
hatirlama (Sekil 3.7)
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e Tek ayak Uzerinde dururken diger ayaginla énceden belirlenmis harf veya
kelimeleri yazma

o Destek dizeyini daraltarak yurime ile birlikte verilen 1-100 arasindaki bir
sayidan énce gelen bir sayiyl sdyleme (Or: arastirmaci 25 derse 24 sayisinin
sdylenmesi gibi)

e Yan yurume ile birlikte basit bir toplama islemi yapma

e Geri yurime ile birlikte 1°den 100’e kadar bir artirarak sayma

e leri uzanma ile birlikte 100’den geriye dogru bir azaltarak sayma

e Yanlara uzanma ile birlikte verilen 1-100 arasindaki bir sayidan sonra gelen bir
saylyl sbyleme (Or: arastirmaci 24 derse 25 sayisinin soylenmesi gibi)
(Weightman ve McCulloch 2014).

Sekil 3.7 ikili gérev egitimi, tandem ayakta dururken verilen say! dizisini sdyleme
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3.5. istatistiksel Analiz

Referans calismada elde edilen etki blyukliginin kuvvetli oldugu (d=1.16)
goéruldi. Calisma icin referans calismadaki etki buylkligu degerini kullanarak
yaptigimiz gu¢ analizi sonucunda, ¢alismaya en az 20 kisi (her grup icin en az 10 kisi)
alindiginda %95 given dizeyinde %80 gug¢ elde edilebilecedi hesaplandi (Shin ve An
2014). Veriler SPSS (Sosyal Bilimler icin istatistik paketi) paket programiyla analiz
edildi. Sdrekli degiskenler ortalama + standart sapma ve kategorik degiskenler sayi ve
yuzde olarak verildi. Egitimlerin birbirlerine olan Ustlnliklerinin karsilastirilabilmesi igin
delta degeri (A) hesaplandi, A=egditim sonrasi deger—egitim dncesi deder olarak kabul
edildi. Parametrelerin normal dagihma uygunlugu Shapiro Wilk testiyle tespit edildi.
Parametrik  test varsayimmlari  saglandiginda bagmsiz  grup farkliliklarin
karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, parametrik test
varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkhliklarin karsilastirimasinda
Mann Whitney U testi kullanildi. Bagimli grup karsilastirmalarinda, parametrik test
varsayimlari saglandiginda iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi; parametrik test
varsayimlari saglanmadiginda ise Wilcoxon eslestiriimis iki ornek testi kullanildi
(Ozdamar 2013).
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4. BULGULAR

Calismaya 60-71 yas arasinda toplamda 25 saglikh yash birey katildi.
Katiimcilarin 12’si (%48) kadin ve 13’0 (%52) erkektir. Tekli gérev grubunda 6 kadin
(%46,2), 7 erkek (%53,8); ikili gbérev grubunda 5 kadin (%41,7), 7 erkek (%58,3) yer
aldi. Katihmcilarin her biri egitime %100 oraninda katilim sagladilar. Katilimcilarin
%80’i (20) yasamlari boyunca bir meslek icra etmis olup bu meslekten emekli
olmuslardir. Tim katiimcilar, toplum icinde aktif bir yasam stren (diuzenli sosyal

etkinlikler, spor ve sanatsal etkinliklere vb katilimi olan) bireylerden olustu.

Tekli gorev (n=13) ve ikili gobrev grubundaki (n=12) katilimcilarin ilk
degerlendirmelerine ait yas, boy uzunludu, viicut agirhgi ve V.K.i.'ni iceren fiziksel
Ozellikleri karsilastirildiginda, gruplar birbirleri ile benzerlik gdsterdi (p>0,05). Ayrica
tekli gorev ve ikili gérev grubundaki katilimcilarin editim yili arasinda istatistiksel agidan
bir fark yoktu (p>0,05). Katihmcilarin; yas, boy uzunludu, viicut agirliklar, V.K.i. ve

egitim yilini iceren Tablo 4.1’de gosteriimektedir.

Tablo 4.1 Katilimcilarin tanimlayici verileri

Tekli Gorev Grubu ikili Goérev Grubu

Degiskenler (n=13) (n=12) p
X+SD X+SD

Yas (yil) 63,769+3,218 65,166+2,855 0,262

Boy (cm) 167,615+7,599 166,500+11,897 0,781

Vicut agirhgi (kg) 72,1538,754 66,583+11,155 0,182

V.K.i. (kglcm?) 25,752+3,316 24,026+3,402 0,213

Egitim yili 12,000+3,651 14,000+2,696 0,136

V.K.I.: Viicut Kitle indeksi
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Egitim oncesinde tekli ve ikili gorev grubunun yuruyus ve denge parametreleri,
fonksiyonel mobiliteleri ve bilissel dizeyleri karsilastirildi. Egitim dncesi tekli ve ikili
gbrev grubunun ydrlylds parametrelerine ait verilerin kargilastiriimasi Tablo 4.2°de

gOsterilmektedir.

Tablo 4.2 Gruplarin egitim dncesi ylriyls parametrelerinin karsilastiriimasi

Tekli Gorev Grubu ikili Gérev Grubu

Degiskenler (n=13) (n=12) p
X+SD X+SD
Cift adim uzunlugu (m) 1.222+0,104 1.450+0,168 0,000%2
Yiriiyiis periyodu (s) 11630171 1,160£0,119 0,959
Kadans (adim/dk) 105,090412,781 104,506410,266 0,901
Yiriiyis hizi (m/s) 1,076£0,184 1,25740,125 0,009%2
ZQ;/OOI) ayalgsallanmatjaay 39,06042,761 39,30141,759 0,796
22? ayak sdlighina fael 38,739+2,438 39,039+2,040 0,741
Sol ayak durus fazi (%) 60,939+2,761 60,698+1,759 0,796
22? ayakdugus faz! 61,26042,438 60,960+2,040 0,741
Sol ayak ift destek 10,61242.129 10,665+2,477 0,954
periyodu (%)
Sag ayak cift destek 11,589+2,865 10,994+1,718 0,533
periyodu (%)
Sol adim uzunlugu (m) 0,652+0,130 0,716+0,134 0,173
Sag adim uzunlugu 0,58040,147 0,705+0,095 0,038%0

(m)

*p<0,05

2 Bagimsiz iki 6rnek t testi; P: Mann-Whitney testi

Tekli ve ikili

gbrev grubuna ait egitim oncesi

yuriyus parametreleri

karsilastirildiginda ¢ift adim uzunlugu, yudriyls hizi ve sag adim uzunlugunda ikili

gorev grubu lehine istatistiksel agidan anlamli bir fark vardi (p<0,05). YUurtyusun diger

parametrelerinde iki grup arasinda bir fark bulunmadi (p>0,05).

Egitim Oncesi tekli ve ikili gorev grubunun denge parametreleri ve fonksiyonel

mobilitelerine ait verilerin karsilagtiriimasi Tablo 4.3’te gosterilmektedir.
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Tablo 4.3 Gruplarin egitim 6ncesi denge parametreleri ve fonksiyonel mobilitelerinin
karsilastiriimasi

Tekli Gorev Grubu ikili Gérev Grubu
Degiskenler (n=13) (n=12) p
X£SD X£SD

T.D.Y.T. Denge Puani 14,461+0,967 13,416+0,514 0,003*P
T.D.Y.T. Yarame 11,692+0,630 11,75040,452 1,000
Puani

T.D.Y.T. Toplam Puan 26,153+1,463 25,083+0,668 0,004*P
F.U.T. (cm) 33,91044,093 35,377+6,490 0,502
T.AUD.T.(s) 23,726+19,081 31,246+19,355 0,211
S.K.Y.T. (s) 10,983+1,438 9,207+0,513 0,001*2
*p<0,05

2 Bagimsiz iki 6rnek t testi; : Mann-Whitney testi

T.D.Y.T.: Tinetti Denge ve Yiirime Degerlendirme Skalasi; F.U.T.: Fonksiyonel Uzanma Testi; T.A.U.D.T.:
Tek Ayak Uzerinde Durma Testi; S.K.Y.T.: Siireli Kalk ve Yiirii Testi

Tekli ve ikili gobrev grubuna ait egitim oOncesi denge parametreleri
karsilastiriidiginda T.D.Y.T’nin denge ve toplam puaninda tekli gérev grubu lehine fark
oldugu bulundu (p<0,05). Diger denge parametrelerinde iki grup arasinda bir fark
bulunmadi (p>0,05). S.K.Y.T. acisindan iki grup arasinda egitim oncesinde ikili gérev
grubu lehine fark vardi (p<0,05).

Egitim oncesi tekli ve ikili gérev grubunun biligsel dizeylerine ait verilerin
karsilastiriimasi Tablo 4.4’'te gdsteriimektedir.
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Tablo 4.4 Gruplarin egitim dncesi biligssel diizeylerinin karsilastiriimasi

Tekli Gérev Grubu ikili Gérev Grubu

Degiskenler (n=13) (n=12) p
X+SD X+SD

Stroop Testi Siire (s)

1. Test 11,826+2,650 10,841+2,189 0,277

2. Test 12,261+3,091 11,794+2,296 0,671

3. Test 11,715+2,141 12,035+2,495 0,734

4. Test 23,060+4,419 18,715+3,492 0,012*a

5. Test 28,68216,026 27,225+7,754 0,328

Stroop Testi Hata

Sayisi

1. Test 00 010 1,000

2. Test 0+0 0,166+0,577 0,298

3. Test 0,076+0,277 0+0 0,337

4. Test 0,230+0,438 0+0 0,082

5. Test 0,846+1,519 0,416+0,996 0,444

Stroop Testi

Diizeltme Sayisi

1. Test 00 00 1,000

2. Test 0,153+0,554 0+0 0,337

3. Test 0,538+0,877 0,083+0,288 0,138

4. Test 1,307+1,436 0,083+0,288 0,002*b

5. Test 1,000+1,154 0,750+1,138 0,577

S:M.M.T. Toplam 26,538+1,664 26,166+0,937 0,503

Puan

*p<0,05

a: Bagimsiz iki 6rnek t testi; : Mann-Whitney testi
S.M.M.T.: Standardize Mini Mental Test

Gruplarin egitim o6ncesi bilissel diuzeylerine bakildiginda, iki grup arasinda

Stroop Testi’'ndeki 4. Testin slresinde ve duzeltme sayisinda ikili gérev grubu lehine bir

farkhhk elde edildi (p<0,05). Stroop Testi’'nin diger parametrelerinde egitim dncesinde

iki grup arasinda istatistiksel agidan bir fark bulunmadi (p>0,05). Benzer sekilde,

S.M.M.T’nin toplam puani agisindan iki grup arasinda bir fark yoktu (p>0,05).

Calismada tekli ve ikili gérev gruplarinin egitim oncesi ve sonrasi yuriyus ve

denge parametreleri, fonksiyonel mobilitesi ve biligsel duzeyleri degerlendirildi. Tekli ve
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ikili gorev gruplarinin egitim oncesi ve sonrasi yurtuyus degerlendirmelerine ait veriler

Tablo 4.5'te gbsterilmektedir.

Tablo 4.5 Gruplarda egitim dncesi ve sonrasi ylruylds parametrelerinin karsilastiriimasi

Tekli Gorev Grubu

ikili Gérev Grubu

(n=13) (n=12)
X+SD X+SD
Tekli Gorev ikili Gorev
. Baslangig Egitimi Baslangi¢ Egitimi
Degigkenler X+SD Sonrasi P X+SD Sonrasi P
X+SD X+SD
Cift adim 1,222+0,104 1,313¢0,125  0,000®  1,4500,168 1,515£0,154  0,002*2
uzunlugu (m)
Yirlyus 1,163+0,171 1,118+0,117 0,079 1,160+0,119 1,106£0,114 0,000%2
periyodu (s)
Kadans *a
105,000+12,781  108,643+10,402 0,072  104,506+10,266 109,735:10,999 0,000
(adim/dk)
{I%‘;s)yug hizi 1,0762+0,184 1,193+0,200 0,000*2 1,257+0,125 1,375+0,117 0,000%2
Sol ayak
sallanma fazi 39,060+2,761 38,970+2,433 0,885 39,301+1,759 40,657+1,559 0,036+
(%)
Sag ayak
sallanma fazi 38,739+2,438 39,165+2,479 0,546 39,039+1,559 40,295+1,673 0,087
(%)
;‘;‘I "z‘z/a)" durus 60,939+2,761 61,029+2,433 0,885 60,698+1,759 59,342+¢1,559 0,036+
(]
?ai? (?,)";"k dUrus 6126012438 60,834:2,479 0546  60,960:2,040  59,704+1,673 0,087
(o]

Sol ayak ¢ift
destek periyodu  10,612+2,129 10,130+1,662 0,224 10,665+2,477 8,895+1,514 0,029+
(%)
Sag ayak cift
destek periyodu  11,589+2,865 11,731+2,685 0,801 10,094+1,718 10,147+2,039 0,262
(%)
Sol adim 0,647+0,108 0,717+0,076 0,064 0,725+0,141 0,768+0,140 0,388
uzunlugu (m)
Sag adim 0,582+0,147 0,593+0,085 0,674 0,725+0,139 0,745+0,117 0,610
uzunlugu (m)

*p<0,05

a: Bagiml iki érnek t testi

Tekli gérev grubunun egitim dncesi ve egitim sonrasi yuriyusin zaman-mesafe

Ozellikleri karsilastiriidiginda ¢ift adim uzunlugu ve yurayls hizinin arttigi bulundu

(p<0,05). Ancak yuruyusun diger parametrelerinde herhangi bir degisiklige rastlanmadi

(p>0,05). ikili gérev grubunun egitim oéncesi ve egitim sonrasi yiriiylsin zaman-

mesafe Ozellikleri karsilastirildiginda ¢ift adim uzunlugu, kadans, yuruyus hizi ve sol

ayagin sallanma fazinin arttigi; yaryis periyodunun suresinin, sol ayagin durus fazi ve

sol ayagin cift destek periyodunun azaldigi bulundu (p<0,05). Yurlylsun diger

parametrelerinde anlamli bir farklilik gdézlenmedi (p>0,05).
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Calismada katilimcilarin egitim 6ncesi ve sonrasi denge degerlendirmelerine ait

elde edilen veriler tablo 4.6’da gosteriimektedir.

Tablo 4.6 Gruplarda egitim Oncesi ve sonrasi denge parametrelerinin ve fonksiyonel

mobilitenin karsilastiriimasi

Tekli Gorev Grubu

ikili Gorev Grubu

(n=13) (n=12)
X+SD X+SD
Tekli Gorev ikili Gorev
. Baslangi¢ Egitimi Baslangi¢ Egitimi
Degigkenler X+SD Sonrasi P X+SD Sonrasi P
X+SD X+SD
;'zm'T' Denge 1446110967  15384:0,650 0,002+  13416:0514  14,833:0717  0,003*
|T3'u Z‘l:l'T' Ydrdme 44 6940,630 11,023+0,277 0,83 11,75040,452 12,000+0,000 0,083
;'u Da'rT'T' Toplam o5 15311463 2730760751  0,004*°  25083£0,668 26,833:0,717 0,002+
F.U.T. (cm) 33,91044,093  35807+4,110 0,002  35377+6,490 39,400£5,576 0,007+
TA.UD.T. (s) 23,726+19,081  50,806+40,532  0,001**  31,246+19,355  43,450+21,860  0,005*"
SK.Y.T. (s) 10,983+1,438  10,085¢1,720  0,001*2  9,207+0,513 7,801,055 0,000+
*p<0,05

a: Bagimli iki 6rnek t testi; °: Wilcoxon t testi

T.D.Y.T.: Tinetti Denge ve Yirime Degerlendirme Skalasi; F.U.T.: Fonksiyonel Uzanma Testi; TAUD.T.
Tek Ayak Uzerinde Durma Testi; S.K.Y.T.: Sureli Kalk ve Yiri Testi

Tekli ve ikili gérev gruplarinda, benzer sekilde, egitim sonrasinda denge

parametrelerinde gelismeler oldugu, T.D.Y.T.nin denge ve toplam puaninda,
F.U.T.deki uzanma mesafesi ve T.A.U.D.T.'nin slresinde artis oldugu tespit edildi
(p<0,05). Her iki grupta da T.D.Y.T.nin yurime puaninda egitim Oncesi ve egitim
sonrasinda herhangi bir fark bulunmadi (p>0,05). S.K.Y.T. siresi, her iki grupta da bir
azalma gosterdi dolayisiyla fonksiyonel mobilite agisindan iki grupta da olumlu yénde

ilerleme oldugu tespit edildi (p<0,05).

Katiimcilarin egitim 6ncesi ve sonrasi biligssel degerlendirmelerine ait elde

edilen veriler Tablo 4.7'de gdsterilmektedir.



Tablo 4.7 Gruplarda egitim éncesi ve sonrasi bilissel dizeyin karsilastiriimasi

39

Tekli Gorev Grubu

ikili Gérev Grubu

(n=13) (n=12)
X+SD X+SD
Tekli Gérev ikili Gorev
. Baslangi¢ Egitimi Baslangi¢ Egitimi
Degiskenler X+SD Sonrasi P X+SD Sonrasi P
X+SD X+SD
Stroop Testi
Siire (s)
1. Test 11,826+2,650 11,603+2,154 0,294 10,841+2,189 8,975+1,629 0,002+
2. Test 12,261+3,091 14,100+4,371 0,067 11,794+2,296 10,741+2,127 0,005*2
3. Test 11,715+2,141 11,543+1,867 0,696 12,035+£2,495 10,451+2,022 0,001*2
4. Test 23,060+4,419 21,174+4,213 0,056 18,715+3,492 16,810+3,574 0,002*2
5. Test 28,682+6,026 26,930+6,808 0,116 27,225+7,754 23,598+4,687 0,003*P
Stroop Testi
Hata Sayisi
1. Test 00 00 1,000 00 00 1,000
2. Test 00 0,076+0,277 0,317 0,166+0,577 00 0,317
3. Test 0,076+0,277 0,076+0,277 1,000 00 00 1,000
4. Test 0,230+0,438 0,230+0,599 1,000 00 00 1,000
5. Test 0,846+1,519 0,384+0,767 1,109 0,416+0,996 0,166+0,577 0,180
Stroop Testi
Diizeltme Sayisi
1. Test 0+0 0,076+0,277 0,317 010 010 1,000
2. Test 0,153+0,554 0,461+0,877 0,157 010 010 1,000
3. Test 0,538+0,877 0,076+0,277 0,098 0,083+0,288 010 0,317
4. Test 1,307%1,436 0,461+0,518 0,058 0,083+0,288 00 0,317
5. Test 1,000+1,154 0,846+1,068 0,593 0,750+1,138 0,333+0,492 0,180
SMM.T.Toplam  »q 58,1664 2661561660 0753  26,166:0937  28,666:1,825 0,000+

Puan

*p<0,05

a: Bagimli iki 6rnek t testi; °: Wilcoxon t testi

S.M.M.T.: Standardize Mini Mental Test

Tekli gorev grubunun egitim oncesi ve sonrasi biligsel duzeylerinde herhangi bir
farkhlik bulunmadi (p>0,05). ikili gérev grubunun egitim 6ncesi ve sonrasi biligsel
duzeylerini kargilastirdigimizda, ikili gorev grubunun biligsel duzeylerinde bir gelisme
oldugu, Stroop Testi’nin tim testlerindeki sirelerin; hata sayisi ve dizeltme sayisinda

bir farklillk olmadan azaldid1 ve S.M.M.T. puaninin arttigi tespit edildi (p<0,05).
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Calismada tekli ve ikili gérev grubunun egitim sonrasi ylruylus ve denge
parametreleri, fonksiyonel mobiliteleri ve bilissel dizeyleri karsilastirildi. Tekli ve ikili
gbrev grubunun egitim sonrasi yldriylds parametrelerine ait veriler Tablo 4.8’de

gOsterilmektedir.

Tablo 4.8 Gruplarin egitim sonrasi yurlyus parametrelerinin karsilastiriimasi

Tekli Gorev Grubu ikili Gorev Grubu

Degiskenler (n=13) (n=12) p
X+SD X+SD

Cift adim uzunlugu (m) 1,313£0,125 1,51540,154 0,002+
YurlyUs periyodu (s) 1,118+0,117 1,10610,114 0,802
Kadans (adim/dk) 108,643+10,402 109,735+10,999 0,801
Yiiriiyiis hizi (m/s) 1,193+0.200 1,375£.117 0,012%2
ZQ;/OOI) ayalgsallanmatjaay 38,97042,433 40,657+1,559 0,050
22? ayak sdlighina fael 39.16542,479 40.295+1,673 0,198
Sol ayak durus fazi (%) 61,029+2,433 59,342+1,559 0,050
22? ayakdugus faz! 60.834+2,479 59.704+1,673 0,198
Sol ayak ift destek 10,13041,662 8,895+1,514 0,859
periyodu (%)
Sag ayak cift destek 11,731%2,685 10,147+2,039 0,547
periyodu (%)
Sol adim uzunlugu (m) 0,717+0,076 0,768+0,140 0,413
(Sn‘;‘)g’ adim uzunlugu 0,593+0,085 0,745+0.117 0,001%®
*p<0,05

2 Bagimsiz iki 6rnek t testi; P: Mann-Whitney testi

Tekli ve ikili gérev grubunun yuriyls parametrelerinin egitim sonrasi verileri
karsilastirildiginda; cift adim uzunlugu, yartyus hizi ve sag adim uzunlugu agisindan
gruplar arasinda, ikili gérev grubu lehine fark bulundu (p<0,05). Diger parametrelerde

istatistiksel agidan bir fark tespit edilmedi (p>0,05).

Tekli ve ikili gorev grubunun egitim sonrasi denge parametreleri ve fonksiyonel

mobilitesine ait veriler Tablo 4.9'da gosterilmektedir.



41

Tablo 4.9 Gruplarin egitim sonrasi denge parametreleri ve fonksiyonel mobilitelerinin
karsilastiriimasi

Tekli Gorev Grubu ikili Gérev Grubu
Degiskenler (n=13) (n=12) p
X£SD X£SD

T.D.Y.T. Denge Puani 15,384+0,650 14,83310,717 0,059
T.D.Y.T. Yarame 11,92340,277 12,0000 0,337
Puani

T.D.Y.T. Toplam Puan 27,307+0,751 26,833+0,717 0,115
F.U.T. (cm) 35,807+4,110 39,40045,576 0,078
T.AUD.T.(s) 50,806+40,532 43,450+21,860 0,828
S.K.Y.T. (s) 10,085+1,720 7,280+1,055 0,000*2
*p<0,05

a: Bagimsiz iki 6rnek t testi

T.D.Y.T.: Tinetti Denge ve Yiirime Degerlendirme Skalasi; F.U.T.: Fonksiyonel Uzanma Testi; T.A.U.D.T.:
Tek Ayak Uzerinde Durma Testi; S.K.Y.T.: Siireli Kalk ve Yiirii Testi

Tekli ve ikili gbrev grubunun egitim sonrasi denge parametreleri
karsilastirildiginda herhangi bir fark bulunmadi (p>0,05). Ancak iki grup arasinda egitim

sonrasi fonksiyonel mobilite agisindan ikili gérev grubu lehine bir fark vardi (p<0,05).

Tekli ve ikili gérev grubunun egitim sonrasi bilissel dederlendirmelerine ait elde
edilen veriler Tablo 4.10’da gosteriimektedir.
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Tablo 4.10 Gruplarin egitim sonrasi bilissel diizeylerinin karsilastiriimasi

Tekli Gorev Grubu ikili Gérev Grubu

Degiskenler (n=13) (n=12) p
X+SD X+SD

Stroop Testi Siire (s)
1. Test 11,603+2,154 8,975+1,629 0,002*P
2. Test 14,100+4,371 10,741+2,127 0,024*a
3. Test 11,543+1,867 10,451+2,022 0,176
4. Test 21,17414,213 16,810+3,574 0,010*2
5. Test 26,93046,808 23,598+4,687 0,205
Stroop Testi Hata
Sayisi
1. Test 00 010 1,000
2. Test 0,076+0,277 0+0 0,769
3. Test 0,076+0,277 0+0 0,769
4. Test 0,230+0,599 0+0 0,538
5. Test 0,384+0,767 0,166+0,577 0,574
Stroop Testi
Diizeltme Sayisi
1. Test 0,076,277 0+0 0,769
2. Test 0,461+0,877 0+0 0,347
3. Test 0,076+0,277 0+0 0,769
4. Test 0,461+0,518 0+0 0,052
5. Test 0,846+1,068 0,333+0,492 0,347
S:M.M.T. Toplam 26,615+1,660 28,666+1,825 0,007
Puan
*p<0,05
a: Bagimsiz iki 6rnek t testi; : Mann-Whitney testi
S.M.M.T.: Standardize Mini Mental Test

Tekli gorev gruplarinin  egitim  sonrasi dizeylerini

karsilastirdigimizda Stroop Testi’'nin 1, 2 ve 4. testlerin sireleri arasinda ikili gorev

grubu lehine fark bulundu (p<0,05). Stroop Testi'nin diger parametrelerinde herhangi

bir farklilk gértlmedi (p>0,05). S.M.M.T. puanlari agisindan iki grup arasinda ikili gérev

grubu lehine istatistiksel agidan anlamli bir fark vardi (p<0,05).



43

Calismada tekli ve ikili gdrev egitiminin  birbirlerine  UstlnlUklerini
degerlendirebilmek igcin gruplarin yUriyls ve denge parametreleri, fonksiyonel
mobiliteleri ve bilissel dizeylerinin delta degerleri karsilastirildi. Tekli ve ikili gérev
grubunun yaruyds parametrelerine ait delta degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.11°de

gOsterilmektedir.

Tablo 4.11 Gruplarin yUriyls parametrelerinin delta degerlerinin karsilastiriimasi

Tekli Gorev Grubu ikili Gorev Grubu
Degiskenler (n=13) (n=12) p
X+SD X+SD

Cift adim uzunlugu (m) 0,091£0,061 0,064+0,056 0,260
Yiiriiyiis periyodu (s) -0,044+0,083 -0,053+0,032 0,397
Kadans (adim/dk) 3.552+6,501 5208+3,424 0,425
Yiiriiydis hizi (m/s) 0.117+0,055 0,1170,059 0,993
f;/oo') ayak sallahma fazl -0,090+2,194 1,35541,972 0,096
ZQ;,Z? ayak sallanma faz! 0,426+2,470 125642317 0,395
Sol ayak durus fazi (%) 0,090+2,194 -1,355+1,972 0,096
ZQ;,Z? ayak durus fazi -0,426+2.470 -1,25642,317 0,395
Sol ayak ift destek -0,481+1,354 1,77042,443 0113
periyodu (%)

Sag ayak Gift destek 0.142+1,993 -0,846+2,479 0.281
periyodu (%)

Sol adim uzunlugu (m) 0,070+,149 0,042+0,158 0,660
(Sn‘;‘)g’ adim uzunlugu 0,0110,113 0,02040,152 0,876

Yurdylus parametrelerine ait delta degerleri karsilastirildiginda Tekli ve ikili

gOrev grubu arasinda istatistiksel agidan herhangi bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tekli ve ikili gérev grubunun denge parametreleri ve fonksiyonel mobilitelerine

ait delta degerlerinin karsilastiriimasi Tablo 4.12’de g&sterilmektedir.
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Tablo 4.12 Gruplarin denge parametreleri ve fonksiyonel mobilitelerinin delta
degerlerinin karsilastiriimasi

Tekli Gorev Grubu ikili Gérev Grubu

Degiskenler (n=13) (n=12) p
X£SD X£SD

T.D.Y.T. Denge Puani 0,923+0,759 1,416+0,668 0,046*P
T.D.Y.T. Yarame 0,230£0,438 0,250£0,452 0,912
Puani
T.D.Y.T. Toplam Puan 1,153+1,068 1,750+0,621 0,031*b
F.U.T. (cm) 1,897+1,719 4,023+4,495 0,412
T.AU.D.T.(s) 27,080+30,183 12,203+18,633 0,174
S.K.Y.T. (s) -0,897+0,707 -1,927+1,106 0,027*b
*p<0,05

b: Mann-Whitney testi )
T.D.Y.T.: Tinetti Denge ve Yurime Degerlendirme Skalasi; F.U.T.: Fonksiyonel Uzanma Testi; T.A.U.D.T.:
Tek Ayak Uzerinde Durma Testi; S.K.Y.T.: Sireli Kalk ve Yurl Testi

Tekli ve ikili gorev grubunun denge parametrelerinin delta degerleri
karsilastiriidiginda T.D.Y.T.’nin denge ve toplam puanina ait delta degerleri arasinda,
ikili gérev grubu lehine, fark bulundu (p<0,05). Diger denge parametrelerine ait delta
degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda bir fark bulunmadi (p>0,05). Fonksiyonel
mobiliteye ait delta degerleri karsilastirildiinda gruplar arasinda ikili gérev grubu
lehine fark oldugu tespit edildi (p<0,05).

Tekli ve ikili goérev grubunun bilissel degerlendirmelerine ait delta degerlerinin

karsilastiriimasi Tablo 4.13’de gosteriimektedir.



Tablo 4.13 Gruplarin bilissel degerlendirmelerinin delta degerlerinin karsilastiriimasi
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Tekli Gorev Grubu

ikili Gérev Grubu

Degiskenler (n=13) (n=12) p
X+SD X+SD

Stroop Testi Siire (s)

1. Test -0,223+1,896 -1,866+1,681 0,031*2

2. Test 1,839+3,291 -1,052+1,040 0,007*b

3. Test -0,172+1,552 -1,583+1,199 0,008*2

4. Test -1,886+3,214 -1,904+1,594 0,277

5. Test -1,751+3,662 -3,627+4,558 0,446

Stroop Testi Hata

Sayisi

1. Test 00 010 1,000

2. Test 0,076x0,277 -0,166+0,577 0,166

3. Test 00 00 1,000

4. Test 0,707 00 0,563

5. Test -0,461+0,967 -0,250+0,621 0,640

Stroop Testi

Diizeltme Sayisi

1. Test 0,076x0,277 00 0,337

2. Test 0,307+0,751 00 0,165

3. Test -0,461+0,967 -0,083+0,288 0,326

4. Test -0,846+1,463 -0,083+0,288 0,109

5. Test -0,153+1,068 -0,416+1,164 0,613

S:M.M.T. Toplam 0,07610,862 2,500+1,566 0,000%

Puan

*p<0,05

a: Bagimsiz iki 6rnek t testi; : Mann-Whitney testi
S.M.M.T.: Standardize Mini Mental Test

Tekli ve ikili gbrev grubunun bilissel degerlendirmelerinin delta degerleri

karsilastirildiginda, Stroop Testi’'nin 1,2 ve 3. testlerinin sureleri ve S.M.M.T.'nin delta

degerlerinde ikili gérev grubu lehine fark bulundu (p<0,05). Stroop Testi'nin diger

parametrelerine ait delta degerleri agisindan iki grup arasinda herhangi bir fark

bulunmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Calismada; 60-75 yas araliginda ve toplum iginde aktif bir yasam stren saglikli
25 birey 6 haftalik (haftada 2 gin, 12 seans, biraysel) tekli veya ikili gérev egitimine
dahil edildi ve egitim dncesi ve sonrasi yurlyus, denge ve fonksiyonel mobilitelerindeki
degisimler kaydedilerek; tekli ve ikili gérev egitimlerinin yartyds, denge ve fonksiyonel

mobilite Gzerindeki etkileri degerlendirildi ve birbirlerine gore Ustlnlikleri karsilastirildi.

Sonug olarak, saglikli yasl bireylerde tekli ve ikili gorev egitiminin ylrayus,
denge ve fonksyonel mobilite parametrelerini olumlu yénde etkiledigi ancak ikili gorev
egitiminin, tekli gorev egitimine gore denge ve fonksiyonel mobiliteyi gelistirmede daha
etkili oldugu tespit edildi. Ayrica yapilan ¢alismada katilimcilarin biligsel becerilerinin

sadece ikili gorev egditimiyle birlikte gelisim gosterdigi sonucuna ulasildi.

Denge kontroll, stabil yurlyusin gerekli bir komponentidir. Pek ¢ok yetigkin,
yaslandik¢a yurume seklini degistirir ve bu ylrime hizini, adim uzunlugunu ve guvenli
yurlyusl saglayan adaptif cevaplari azaltir. Yapilan galigmalarda yurayasin, karmasik
biligsel isleyis ile yakindan iliskili oldugu vurgulanmaktadir. Yuruyus, bilisten bagimsiz
basit bir otomatik motor aktivitesi olarak dusunulemez; daha yuksek bir bilissel
islevsellik dizeyi olarak ele alinmaldir. Yuruyus; dikkat, planlama, hafiza ve diger
motor, algisal ve biligssel slreclerin entegrasyonunu igermektedir (Scherder vd 2007).
Bilissel fonksiyonlarin yurtyuse olan katkisi, ikili gérev performansi ve tekli ve ikili
g6rev kosullarinda yapilan yartyds parametreleri arasindaki degisimle agiklanmaktadir
(Amboni vd 2013).

Dusmeler, fonksiyonu bulylk olclide kisitlar ve yaslilarin yasam kalitesini
dusurdr (Shin ve An 2014). Yash bireylerin yaklasik %20-30'u diisme sonucunda orta
derecede veya siddetli yaralanmalara maruz kalmaktadir (WHO 2007). Gunlik yagsam
aktiviteleri, gorevlerin iki veya daha fazlasinin es zamanh performansi sirasinda
dengenin korunmasini gerektirir. ikili gdrev kosullarinda zayif performans gdsteren
yasli bireyler disme riski altindadir. Yasl bireyler, ikili gérev kosullarinda; denge

bozulmaya basladiinda, bilissel gérevier karsisinda motor yetenege 6ncelik verme
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egilimindedir. Bu daha ¢ok ayakta durma ve ylUrime goérevlerinde gdérulir. Disenler,
dusmeyenler ile karsilastirildiginda, ikili goérev kosullarinda, denge performansinin
azaldi§1 goéruldr; bu yuraticu islevlerindeki azalmis yetenegi ve ylrimeye dncelikli

olarak odaklanildiginin gostergesidir (Wollesen vd 2017).

Yasli bireylerdeki yurtyds ve dengenin iyilestiriimesi ve fonksiyonel mobilitenin
arttinlmasi icin gogu zaman tekli gorev egitimleri verilmektedir. Ancak son donemde
yapilan caligmalar, biligsel ve motor gorevlerin birlestirildigi ikili gorev egitiminin
yurlyus ve dengeyi gelistirmede tekli gbérev egditimine gbére daha etkili olabilecedini
bildirmektedir (Silsupadol vd 2009, Wollesen vd 2015, Plummer-D’Amato vd 2012, Shin
ve An 2014, Rajput ve Bhatt 2014, Falbo vd 2016, Wollesen vd 2017). Bu yuzden ikili
gorev egitimleri son dénemlerde bilimsel arastirmacilarin ilgi odagi olmustur. Ozellikle
de ikili gorev egditiminin dozaji, suresi, verilen gorevlerin niteligi ve spesifikligi, gorevler
aras| gegis, gorevlerdeki onceliklendirmeler ve egitimin siddeti ve eklenen zorluklarin
nasil olmasi gerektigi Uzerinde durulmaktadir (Wollesen vd 2014). Wollesen ve
arkadaslari (2015) ikili gorev egitiminde o6zellikle egitimde verilen gérev ydnetimi
Uzerinde durmus ve bilissel ve motor gorevler arasindaki gorev onceliklendirmelerinin
ve gorevler arasi gegislerin mutlaka egitimde yer almasi gerektiginden bahsetmiglerdir
(Wollesen vd 2015). Ancak Wollesen ve arkadaslarinin (2017) katiimcilarda gorev
onceliklendirmeleri ve goérevler arasindaki gecislerin, katilimcilarin yorumlariyla
deg@erlendirildigi diger calismasinda ise gorevler arasinda onceliklendirme veya
gegcislerle ilgili verilen talimatlarin gorevlere odaklaniimasinda bir fark yaratmadigi
sonucuna ulasiimistir. Bu nedenle, calismaya baslanmadan énce tUm bu &neriler
dikkate alindi ve goérev oOnceliklendirmeleri ve goérevler arasindaki gegisin yash
bireylerdeki ikili gorev egitimlerine nasil uyarlanmasi gerektigi konusunda bir 6n
calisma yapildi. On calismanin sonucunda yasli bireylerin gérev dnceliklendirme ve
gorevler arasindaki gegis talimatlarini anlayamadiklari ve egitimin akisini bozduklari
goruldu. Bu nedenle ¢aligmada verilen ikili gérev egitiminde gorev onceliklendirmeleri
ve gorevler arasi gegis talimatlari yer almadi. Bu ¢alismada daha ¢ok ikili gérev
editiminin dozaji, slresi, verilen gorevlerin niteligi ve spesifikligi, egitimin giddeti ve
eklenen zorluklarin nasil olmasi gerektigi Uzerinde duruldu ve literatlrdeki diger
calismalara nazaran egitim hakkindaki bu bilgiler daha ayrintili bir sekilde agiklanarak

katihmcilara bireysel egitimler verildi.
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5.1 Yiriyls

Yasli bireyler icin dismenin Onlenmesi ve glvenli bir sekilde yurtyebilme
yetenegi, sosyal etkilesim ve gunlik yasam aktivitelerine katilim icin en onemli
faktorlerdendir (Amadori vd 2014).

Yurlyus, ayakta durma stabilitesi korunurken ayni anda viicudun bipedal, ileri
hareketi olarak tanimlanir. Yurtylsi tanimlamak igin; yurime hizi (belirli bir mesafeyi
yurime zamani), kadans (bir dakika icinde atilan adimlar), adim uzunlugu (art arda
gelen her adim arasindaki ortalama mesafe) ve ylriyls degiskenligini (adim zamani
veya adim uzunlugundaki standart sapma veya degisim katsayisi) iceren kapsamli bir
dizi Ozellik kullanilabilir (Li vd 2018). YurlyUs analizinde altin standart olarak kabul
edilen 3-D hareket analiz sistemleri olduk¢a pahali ekipman gerektiren, ulasilabilirligi
kisith ve karmasik sistemlerdir (Zhang vd 2017). Ayrica literatirde gomult basing
sensdrlerine sahip ylruyds yollari (6rnegin; GAITRite, CIR Systems) da yaygin olarak
kullaniimaktadir. Bu sistemlerle yurGylusin zaman-mesafe O6zelliklerini guvenilir bir
sekilde d6lgmek mumkindir. Ancak tasinabilir olmamasi ve 6zel oda gerektirmesi,
kullanilabilirligini kisitlamaktadir (Middleton ve Fritz 2013). Bu nedenle galismamizda
yurlylust deg@erlendirmek icin arastirmalarda siklikla kullanilan, ylrdyldsin zaman-
mesafe &zelliklerini gecgerli ve guvelilir bir sekilde 6élgebilen, tasinabilir ve diger
teknolojik sistemlere goére daha ucuz olan LEGSys giyilebilir sensor cihazi kullanildi
(Tao vd 2012).

Yurime hizi yariyusun énemli bir parametresidir ve yaygin olarak hem klinik
hem de arastirma ortamlarinda fonksiyonel mobilitenin nesnel bir dlglisi olarak
kullanilir. Sadece bireyin ambulasyon durumunun ne oldugunu yansitmasi degil ayni
zamanda c¢esitli saglik sonuglari ile olan iligkisi de takibinin ne kadar énemli oldugunu
gOstermektedir. YUruime hizinin rehabilitasyon ihtiyaglarini ve taburculugu belirlemede
kilit bir faktor oldugu ve gelecekteki fonksiyonel disus ve diusme riskini tahmin etme
potansiyeline sahip oldugu gosterilmistir (Purser vd. 2005). Ayrica, yurime hizindaki bir
dusus, engellilik, hastaneye yatis, bagimsizlik kaybi ve olum gibi saglikla ilgili ¢esitli
faktorlerle iliskilidir. YUrime hizindaki iyilesme, yasam kalitesi ve ylrime
davranigindaki yapici degisikliklerle iliskilendirilmistir. YUrime hizinin kullanim kolayhgi
ve objektiflik ile birlestiginde, bireyin genel fonksiyonel kapasitesine iliskin daha fazla
bilgi saglayan pratik bir klinik 6lcim olarak kullaniimasini saglar (Maki 1997). 10 Metre
Yurume Testi, yagh bireylerde yuruyus hizini degerlendirmek igin yaygin olarak
kullanilan gecerli ve glvenilir bir testtir (Peters vd 2013). Ayrica, yuriylsin zaman-

mesafe ve kinematik Ozelliklerini degerlendirmede kullanilan bir aragtir. Akselerasyon
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ve deselerasyon bilesenlerini ortadan kaldirmak igin, katiimcilara testin baglamasindan
yaklasik 1,2 m 6énce yurimeye baglamasi ve testin sonunda yaklasik 1,2 m sonra
normal hizda bitirmesi talimati verilmektedir. Calismamizda 2 m baslangi¢ ve 2 m bitis
mesafelerinin degerlendirmeye dahil edilmedigi, yariyds parametrelerinin toplamda 10
m’lik bir mesafede degerlendirildigi bir ylrtuyus yolu kullanildi. Literatirde galismamiza
benzer sekilde, dual task egitiminin yuUruyuse olan etkilerinin degerlendirildigi
calismalardan ikisi 10 m’lik mesafede yurlyls parametrelerini degerlendirmis ve egitim
vermistir (Rajputt ve Bhat 2014, Falbo vd 2016). iki ¢alisma ise degerlendirme ve
egitim icin 6 m’lik yurlylts mesafesini kullanmistir (Silsupadol vd 2009, Plummer-
D’Amato vd 2012). Literatirde vyurlylus testlerindeki ylriylis mesafelerinin
karsilastirildigi iki calisma mevcuttur. Bu c¢alismalardan birinde 4 m ve 10 metrelik
yurlylus mesafesi karsilastirilirken (Peters vd 2013) diger bir calismada ise 3 m ve 6
m’lik yiriyls mesafesi karsilastirimistir (Lyons vd 2015). iki calismanin sonuglari da
benzer olup; her bir yirime testinin guvenilirliginin mikemmel olmakla birlikte, kisa
mesafeli yirime testlerinin saglikh yash bireylerde yiriyls hizi degerlendirmeleri icin
birbirinin yerine kullanilacak 10 Metre Yurime Testi ile yeterince yuksek bir eszamanli
gecerlilik derecesi gdstermeyecedi sonucuna ulasiimistir. Bu nedenle, tek seferlik
yapilacak bir saghk durumu goéstergesi amaciyla kullanilirken, yidrime hizinin en
gecerli klinik degerlendirmesini almak icin 10 Metre YUrime Testi'nin kullaniimasi

Onerilmigtir.

ikili gorev egitiminin ylriyis Gzerine olumlu etkilerini galismamizda gérmemize
ragmen, tekli gérev egitimine goére yurlytse etkileri agisindan herhangi bir Gstlnlaga
olmadigi tespit edilmistir. Bunun nedeni iki tlrli aciklanabilir: Birincisi; ikili gérev
egitiminin denge Uzerindeki etki dozaji bazi calismalarca gdésteriimesine ragmen
yurlyuse olan etkisinin dozaji literatiirde hentz net degildir, belki de yurtytste daha iyi
sonuglar elde edebilmek adina ikili gérev egitiminin dozaji arttirilmahdir. ikincisi ise,
¢alismada her iki egitimin de yUriyls Uzerine olan etkileri, tekli gérev kosullarinda
degerlendiriimektedir. Bu nedenle tekli gorev egitimi, tekli gorev kosullarindaki
yurlyuste, ikili goérev egitimi kadar etkilidir. Aslinda bu durum Silsupadol ve
arkadaslarinin (2009) yaptiklari ¢alismada bahsettikleri ikili gérev egitiminin gorev
otomatiklestirme modeliyle agiklanabilir. Buna goére geligtirilmis ikili gorev
performansinin, her bir gorevin bireysel olarak artan otomatiklesmesinin bir sonucu
oldugunu 6nerir. Ayni sekilde, verilen tekli gérev performansinin gelismesi, hem tekli

hem de ikili gérev egitimiyle mimkin olur (Silsupadol vd 2009).

Literatlrde ikili gorev egitiminin ylriyls Uzerindeki etkilerini ¢alismamiza

benzer sekilde karsilastiran bazi c¢alismalara ulasiimistir (Silsupadol vd 2009,
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Plummer-D’Amato vd 2012, Shin ve An 2014, Rajput ve Bhatt 2014, Wollesen vd 2015,
Falbo vd 2016, Wollesen vd 2017, Wollesen vd 2017).

Silsupadol ve arkadaslari (2009) denge bozuklugu olan 65 yas ve Uzeri yasl
bireylere U¢ farkh denge egitimi vermis ve verdikleri egitimin yurlyus Uzerindeki
etkilerini  karsilastirmiglardir.  Katiimcilara tekli gorev denge egitimi, sabit
onceliklendirmenin oldugu ikili gorev denge egitimi ve degisken onceliklendirmenin
oldugu ikili gorev denge egitimi 45 dakikalik seanslarla, haftada 3 kez olmak Uzere 4
hafta boyunca verilmistir. Sabit 6nceliklendirmenin oldugu ikili gdérev egitiminde,
calismamiza benzer sekilde, hem bilissel hem de motor goérevlerin ikisine birden
odaklaniimasi istenmistir. Degisken onceliklendirmenin oldugu ikili gorev egitiminin
yarisinda biligssel goérevlere odaklanilirken, diger yarisinda ise motor gorevlere
odaklaniimasi istenmistir. Egitimlerin sonunda katilimcilarin yurtyts hizi ve ¢ift adim
uzunluklarinda herhangi bir gelisme elde ediimemistir. Calismaya goére egitimler
arasinda herhangi bir fark yoktur. Silsupadol ve arkadaslarinin (2009) calismalarinda,
denge bozuklugu olan yash bireyleri calismaya dahil etmesi, calismada daha c¢ok
dengeye yonelik egzersizlerin verilmesi ve egitim periyodunun ¢alismadaki katilimcilar
icin yetersiz gelmesi, yuriyls parametrelerinde herhangi bir ilerleme
kaydedilmemesinin nedeni olabilir. Nitekim Floriano ve arkadaslari (2015)
galismalarinda Parkinson hastaligi tanisi almis ve saglkh yaslilardan olusan
katilimcilarin ikili gérev kosullarinda yuriylus performansini karsilastirmis ve Parkinson
hastaligi tanisi almig yasli grubun, saglikli yashlarla kargilastirildiginda eszamanli
gorevlerin yUratilmesinde ve ylrlylste daha disik performansa sahip oldugu
sonucuna ulasmistir. Sonug olarak denge bozuklugu olan bireylerin saglikli bireyle gére

egitim periyodu, egitimin etkilerini gorebilmek i¢in daha fazla uzatilabilir.

Tekli ve ikili gorev egitimlerinin yuriyUse olan etkilerinin, 65-83 yas araligindaki
saglikh bireylerde karsilastirildigi bir calismada ise egitimler haftada bir kez ve her bir
seans 45 dakikadan olusacak sekilde 4 hafta boyunca verilmistir. Calismada ikili gérev
editimi degisken onceliklendirme talimatlariyla birlikte uygulanmistir. Egitimlerde
katilimcilara denge, yurime ve geviklik egzersizleri verilmistir. Denge aktiviteleri: statik
ve dinamik egzersizleri; ylrime egzersizleri: devamli ve engelli yirime ve ceviklik
egzersizleri ise; ip merdiveni ile ilgili aktiviteleri icermigtir. Calismada her hafta
egitimlerin zorluklari artinlmigtir. Calismamiza benzer sekilde ylrtyus hizi her iki egitim
grubunda da gelisme goOstermistir. Ancak egitimler arasindaki fark istatistiki agidan

karsilastirlmamistir (Plummer-D’Amato vd 2012).
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Motor-motor ikili gorev denge egitimiyle tekli gorev denge egitiminin, yas
ortalamasi 78,615,58 olan saglikh kadinlarda karsilastirmasinin yapildigi ¢calismada,
egitim seanslari 45 dakika, haftada iki kez ve 6 hafta boyunca verilmigtir. Motor-motor
ikili gorev denge egitiminde katiimcilara, Aero-step Uzerinde ve egzersiz topuyla (¢ap!i
45 cm) top sektirme (sag el, sol el, her iki el), topu tutma ve atma seklinde egitim
uygulanmistir. Tekli gérev denge egitimi ise sadece Aero-step Uzerinde ayakta durma
seklinde uygulanmistir. Calismanin sonunda motor-motor ikili gérev egitiminin yurtyus
hizi, kadans ve adim uzunluklarina olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. Fakat tekli
goérev denge egitiminin herhangi bir katkisi olmadigi bulunmustur (Shin ve An 2014).
Bu calismada calismamizdan farkli olarak iki motor goérevin birlestirildigi bir ikili gorev
egitimi verilmis ve motor-motor ikili gérev egitiminin tekli gérev egitimine goére Ustunligu
gosterilmistir. iki calisma arasindaki sonucun tutarsizhdinin nedeni motor-motor ikili
gorev egitiminin bilissel-motor ikili gérev egitimine gore yurliyusu gelistrmede daha
etkili olma inhtimalidir. Literatirde motor-motor ikili gérev egitimi ve bilissel-motor ikili
gbrev egitiminin yasli bireylerde vyirlyls Uzerine etkisini arastiran yalnizca bir
¢alismaya rastlanmaktadir. Rajput ve Bhatt'in (2014) yasl bireylerde bilissel-motor ve
motor-motor ikili goérev egitimlerinin denge ve yuruyuse olan etkilerini karsilastirdiklar
¢alismada katihmcilar 3 gruba ayriimigtir. Biligsel-motor, motor-motor ikili goérev
egitiminin verildigi gruplar ve sadece denge egzersizlerini iceren tekli gérev egitiminin
verildigi bir gruba 4 hafta boyunca haftada 3 kez ve 45 dakika boyunca ilgili egitim
programlari uygulanmistir. Tim katilimcilar denge egitimine alinmistir. Bunun disinda
bilissel-motor ikili gérev egitimi verilen gruba 10 m yurirken 100’den geriye dogru
sayma egzersizi, motor-motor ikili gérev egitiminin verildigi gruba ise 10 m yudrurken
elinde bir top tasima egzersizi verilmistir. Katilimcilar, 50-70 yas arasinda, 10 metre
yardimci bir aragla veya yardimci ara¢ olmadan badimsiz ydruyebilen, basit
hesaplamalar yapabilen ve herhangi bir kas iskelet sistemi veya norolojik bozuklugu
olmadan 2 yilda disme hikayesi olan bireylerden olusturulmustur. Calismanin
sonucunda tum gruplarda yurlyus parametrelerinde bir ilerleme kaydedilmis olup
bilissel-motor ikili motor egitiminin diger egitim modellerine gore yuruyus, denge ve
fonksiyonel mobiliteyi gelistirmede daha basarili oldugu goésterilmistir. Ayrica Liu ve
arkadaslarinin (2017) inme gegiren orta yas grubunda biligsel-motor ve motor-motor
ikili gorev egitiminin yurayls parametrelerine olan etkisini karsilastirdig1 ¢calismada ise,
her iki egitimin de ylrluylus parametrelerini gelistirdigi bulunmustur. Gelismelerde
anlamli grup farkina ulagilmamigtir. Calismada, her bir ikili gérev egitiminin de, yurayus
performansini artirmak icin farkl sekillerde uygulanabilecedi sonucuna ulasiimigtir.

Literatlrde iki egitimi yasl bireylerde karsilastiracak daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.
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ikili gérev egitiminde, gorev yonetiminin yagh bireylerde yiiriiylis performansina
etkisinin arastinldigi bir calismada katihmcilar ikili gérev egitimi alan grup ve kontrol
grubu seklinde ikiye ayriimigtir. ikili gérev egitimi, 12 hafta boyunca haftada bir 60
dakikallk seanslardan olusacak sekilde katiimcilara iki faz halinde ve grup olarak
verilmigtir. Birinci fazda buyuk bir dusme riski olan ginlik yagam aktivitelerin egitimi 1-
6 hafta arasinda ve ikinci fazda gdérev 6nceliklendirme, gorevler arasi gegis ve
gorevlerin glnlik yasam aktivitelerine transferi egitimi 7-12 hafta arasinda verilmistir.
ikinci fazda 6zellikle gérevlerin dakikligi, zaman baskisi, gérevierde dnceliklendirme ve
goérevler arasi gecis Uzerinde durulmustur. Kontrol grubuna herhangi bir egitim
verilmemistir. Sonug olarak tekli gérev kosullarinda adim uzunlugu her iki grupta da
degismemis ve adim genigligi iki grupta da azalmistir. Yirlyls cizgisi (gait line) iki
grupta da artmis ancak ikili gorev egitiminin uygulandi§i grupta daha fazla artis
goOstermistir (Wollesen vd 2015). Calisma, ikili gorev egitiminin saglikh yash bireylerde
yurtyus stabilitesine olumlu etkileri oldugunu gostermesi ve verilen ikili gérev egitiminin

ilerleyici olmasi acisindan yaptigimiz ¢calismayla benzerlik géstermektedir.

Falbo ve arkadaslarinin (2016) saglikli yasl bireylerde, 20 haftalik bilissel-motor
ikili gérev egitiminin, yarittca bilis fonksiyonu ve yurlyus performansi Uzerine etkisini
degerlendirdigi calismada katilimcilardan bir kismina tekli gérev egitimi verilirken bir
kismina ise ikili gorev egitimi verilmigtir. Her iki egitim grubuna 12 hafta boyunca
haftada 2 kez ve 60 dakikalik seanslardan olusan bir grup egitimi verilmistir. Her bir
egitim; farkli hizda ydruyusleri, hafif kosu ve farkh vicut segmentlerinin hareket
ettirildigi 10 dakikalik bir 1sinma periyodu, koordinasyon, denge, kuvvetlendirme ve
ceviklik egitiminin yer aldigi 30 dakikalik bir periyodu ve germe, kuvvetlendirme ve
gevseme egzersizlerini iceren 20 dakikalik bir periyodun birlesimi halinde verilmigtir.
Verilen egitim modelinde aerobik veya progresif direngli egitimlerin sire, siddet ve
yukleme prensipleri kullaniimamig; bunun yerine, Voelcker-Rehage ve Niemann (2013)
tarafindan bahsedilen koordinasyon egitimi tanimina uyan farkli gérev gereksinimlerine
surekli olarak algisal motor uyarlamalari iceren bir egitim uygulanmigtir. Koordinasyon
egitimi, enerji metabolizmasinda kardiyovaskiler ve diren¢ egzersizinden daha az
degisiklige neden olur. Bunun yerine, koordinatér hareketler, hareket igin duyunun
planlanmasi ve koordinasyonun ileriye yonelik ve adaptif yonlerinin saglanmasi igin
gerekli olan dikkat gibi algisal ve Ust duzey biligsel surecleri gerektirir. Falbo ve
arkadaglarinin (2016) calismasinda tekli gérev egitimi grubuna sadece motor gorevler
verilirken, ikili gorev egitiminde ise motor gorevler ozellikle yurutucu islevlerle ilgili
biligsel gorevlerle birlestirilerek verilmistir. Sonug olarak her iki egitim grubunda da

egitimler sonrasinda yurityus performansi artmig, tekli gérev egitimi grubunun biligsel
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becerilerinde gerileme olurken ikili gorev egitimi grubunun biligsel becerilerinde ilerleme

kaydedilmistir. Calisma, bu ydniyle bizim ¢calismamizi destekler niteliktedir.

Wollesen ve arkadaslari (2017) yash bireylerde, ikili gérev motor-bilissel denge
egitimi ile tekli kuvvetlendirme ve direncli egitimin yariylds performansi Gzerindeki ve
dusme endisesi Uzerindeki etkilerini karsilastirmiglardir. Verilen ikili goérev egitimi
Wollesen ve arkadaslarinin (2015) daha 6énceki ¢alismalarinda uyguladiklari egitimin
aynisidir; iki fazdan olusmaktadir, birinci fazda dusmeyi 6nlemeye yonelik gunlik
yasam aktiviteleriyle ilgili gorevler verilmistir, ikinci fazda ise gorev yonetimi (gorev
onceliklendirme, gorevler arasi gegis ve gorevilerin gunlik yagsam aktivitelerine
transferi) Gzerinde durulmustur. Ayrica calismada katilimcilara goérev ydnetiminin
yurlyus performansina etkisi anket yoluyla sorulmustur. Calismanin sonunda ikili ve
tekli gorev egitiminin yurlyls performansini; adim genigligini azaltarak ve adim
uzunlugu ve yuruyus cizgisini artirarak gelistirdigi sonucuna ulasiimistir. Her iki grupta
da gorulen gelismeler karsilastirildiginda ikili gérev egitiminin tekli gorev egitimine goére
yurlyls performansini artirmada daha basarili oldugu goériimustir. Disme endisesi
her iki grupta da belirgin sekilde azalmistir. Ayrica gorev ydnetiminin yarayus
performansina herhangi bir etkisi olmadigi sonucuna ulasiimistir. Calisma, iki egitimin
de yuruylds performansina katkisini gostermesi acisindan calismamizla tutarlilik
gostermektedir. Ancak bizim galismamizda ikili gorev egditiminin tekli gorev egitimine
gore herhangi bir Gstinligd bulunmadi. Bunun nedeninin ¢alismamizdaki her iki gruba
da ayni motor goérevlerin verilmesi oldugunu digstinmekteyiz. Oysa Wollesen ve
arkadaslar (2017) yaptiklari ¢alismada iki egitim grubuna farkli motor goérevler

vermistir.

Wollesen ve arkadaslarinin (2017) ikili gérev egitiminin ylUrtyus performansina
etkisini kontrol grubuyla karsilagtirarak arastirdigi diger calismada ise ikili gorev
egitiminin hem tekli hem de ikili gorev kosullarinda ve disme endigesi olan ve olmayan

yasl bireylerde, yuruylUs performansini ve stabilitesini artirdigi sonucu elde edilmigtir.

LiteratUrde ikili gorev egitiminin yuruyids Uzerine etkisini tekli gorev egitimiyle
karsilastirarak arastiran pek ¢ok calisma olmasina ragmen; verilen egitimlerin siddet,
sure ve ilerleme prensiplerinin ve igeriginin farkli olmasi, verilen goérevlerin gesitliligi ve
yUruyusu degerlendirirken birbirinden farkli yontemlerin kullanilmasi nedeniyle
calismalara bakildiginda, hangi egitimin yurldyligu gelistirmede daha iyi oldugu
sonucuna ulasilamamaktadir. Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara benzer sekilde
literatlirdeki calismalarin ortak goérist her iki egitimin de tekli gérev kosullarinda

yurlyus performansini gelistirdigi yénindedir (Plummer-D’Amato vd 2012, Shin ve An
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2014, Rajput ve Bhatt 2014, Wollesen vd 2015, Falbo vd 2016, Wollesen vd 2017,
Wollesen vd 2017). Ancak literatirden elde ettigimiz bilgilere dayanarak yuriyugun
sadece motor bir iglev olmadigini ayni zamanda Ust dizey bilissel fonksiyonlarin da
katkisi oldugunu bilmekteyiz (Bahureksa vd 2017, Tian vd 2018). Bu nedenle
literatlrdeki galismalardan (Falbo vd 2016, Wollesen vd 2017) ve kendi ¢alismamizdan
da cikardigimiz sonuglari da g6z énlnde bulundurarak ikili gbérev egitiminin bilissel
beceriyi gelistirerek yurlyls Uzerinde etkili olabilecegini dislinmekteyiz. Ancak ikili
gbrev egitiminin ylrayls performansini artirmasi icin daha etkili bir uygulama
protokolliniin olusturulmasi gerektigi kanisindayiz. Bunun icin ileride yasli bireyler
Uzerinde yapilacak ikili gorev egitimiyle ilgili ¢alismalarin bu yénde odaklanmasi
gerekir. Ayrica ¢alismamiz, bu acgidan, ikili gorev egitimi olusturulurken hangi motor
veya biligssel gorevlerin verilmesi, egitimin siddet, suresinin nasil olmasi gerektigi ve

gorevlerin nasil ilerlemesi gerektigine dair literattre 1sik tutan bir galisma niteligindedir.

5.2 Denge

Disme sonucu yaralanma riski, yasla birlikte artmaktadir. Yasl bireylerde
disme riskini azaltmak 6nemli bir halk saghgd hedefidir. Toplumda yasayan yaslilarin
dismesinden, tek bir unsur sorumlu tutulamasa da fizyoterapistlere gore denge
reaksiyonlarinin geligtiriimesi dismelerin dnlenmesinde ¢dzimcul bir yaklasimdir
(Studer 2018). Amerikan Geriatri Dernegi (2011) dismelerin engellenmesi igin
toplumda yasayan vyasli bireylere uzun sUreli egzersiz ve denge egitimlerini

onermektedir.

Denge ¢ok yonla bir fonksiyon oldugundan, degerlendirme igin tek bir test yeterl
olmamaktadir. Farkl test tipleri postiral kontrolin farkh ydnlerini 6lgmektedir. Denge
testleri tirlerine gére gruplandirilabilir: Statik ayakta durma denge testleri, farkl destek
platformlarinda dururken dengeli durumun korunmasini degerlendirirken; dinamik
ayakta durma denge testleri, agirlik aktarimi gerektiren hareketler sirasinda dengeli
durumun surekliligini degerlendirir. Duyusal manipulasyon testleri, gbévde ve basin
cesitli pozisyonlarini, géz hareketlerini ve ayrica gorsel, vestibller ve somatosensorial
fonksiyonlarda uygulanan kisitlamalari  degerlendirmektedir. Bununla birlikte
fonksiyonel denge testleri, mobilite ve yurime, oturma ve ayakta durma ve engel
atlama gibi tim vucudun bir bitin halinde mobilitesini gerektiren gérev performansini
icermektedir (Allison ve Fuller 2000, Rogers vd 2003). Calismamizda dengenin statik,
dinamik ve fonksiyonel boyutunun degerlendirilebilmesi icin 3 farkli test kullanildi.
T.A.UD.T. statk dengeyi; F.U.T. dinamik dengeyi degerlendirmek igin;
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T.D.Y.T. ise dengeyi fonksiyonel acidan degerlendirmede kullanildi. Literatirde yasli
bireylerde yapilan ikili gérevle ilgili calismalarda denge ¢ok farkli ydntemler kullanilarak
degerlendirilmistir. Dengeyi degderlendirmek icin Berg Denge Skalasi (B.D.S.), F.U.T.,
S.K.Y.T., T.D.Y.T,, Fullerton ileri Denge Skalasi, Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi
(A.0.D.G.0.); hareket analiz sistemleri, ve baropodometrik yiriiyls analiz sistemleri
bunlardan bazilaridir. Calismalarda en ¢ok B.D.S. uygulanmistir. Calismamizda
kullandigimiz T.D.Y.T., literatirde yapilan ¢alismalara gére B.D.S. ile tutarli sonuglar
gOstermekle birlikte daha kisa zamanda 6lgimin tamamlanmasi acisindan daha
avantajlidir (Karuka vd 2011, Nnodim ve Yung 2015). Ayrica toplumda yasayan yasl
bireylerde kullanilabilir gecerli ve givenilir bir performans testidir (Lin vd 2004). Ancak
Pardasaney ve arkadaslarinin (2012) vyilinda yaptiklari calismada B.D.S. ile
T.D.Y.T.’nin dlcim sonugclarinda tavan etkisinin oldugu ve duyarhliklarinin az oldugu
belirtiimistir. Parveen ve Noohu’nun (2017) T.D.Y.T.nin 45-70 yas arasindaki
osteoartiriti  olan bireylerde psikometrik analizini degerlendirdigi calismada ise,
B.D.S.’de katiimcilarin %20’si; T.D.Y.T.'nin denge alt boliminde %16; ylirime alt
béliminde %24; T.D.Y.T.nin toplaminda ise %28’i o6lgedin maksimum puanina
ulagmigtir. Ma ve arkadaglarina gore (2002), bireylerin %20'sinden fazlasi 6lgegin
maksimum puanina ulastiginda, o olgcekte dnemli bir tavan etkisi mevcuttur. Sonug¢
olarak Parveen ve Noohu'nun vyaptiklari ¢alismada, buna ragmen, T.D.Y.T.nin
osteoartritte denge ve yurlyus bozukluklarini dederlendirmede gecerli ve givenilir bir

yontem oldugu ve kullanilabilecedi bildirilmistir.

Calismamizda tekli ve ikili gorev egitimi verilen gruplarda, egitim oncesi ve
sonrasi denge parametreleri karsilastiriimis ve sonug olarak her iki grupta da statik,
dinamik ve fonksiyonel dengenin gelistigi kaydedilmigtir. Bagimsiz gruplar arasinda
yapilan istatistiksel analizler sonucunda ikili gorev egitiminin fonksiyonel dengeyi

gelistirmede daha etkili oldugu sonucuna ulasiimistir.

Literatirde ikili gorev egditiminin denge Uzerine olan etkilerini degerlendiren
benzer birgok ¢alismaya rastlanmistir (Pellecchia 2005, Silsupadol vd 2006, Silsupadol
vd 2009, Silsupadol vd 2009, Hiyamizu vd 2012, Targino vd 2012, Rajput ve Bhatt
2014, Wollesen ve Voelcker-Rehage 2014, Sinaei vd 2016, Dehghan ve Nezafat 2017,
Delbroek vd 2017, Park vd 2017, Wongcharoen vd 2017, Pathak vd 2018).

Pellecchia (2005) yaptidi calismasinda, bir bireye postural goérevle birlikte
bilissel bir gorev verildiginde postural salinimlarda artis oldugunu belirtmis ve buna
gore ikili gorev egitimi verildikten sonra, biligsel gorevin postural gorevle birlikte verildigi

durumlarda, postural salinimlarda artis olmayacagini iddia etmistir. Bu amacla yaptigi
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c¢alismada katilimcilari 3 gruba ayirmistir. Bir gruba herhangi bir egitim vermemis, bir
gruba tekli gorev egitimi verirken 3. gruba ise ikili gorev egitimi vermistir. Tekli gérev
egitiminin verildigi grupta ilk bilissel egzersiz uygulanmis daha sonra postural gérevin
yer aldigi egzersize gecilmigtir. Bilissel egzersiz, rastgele belirlenen bir sayidan geriye
dogru 3’er 3’er sayma; postural egzersiz, yumusak bir zeminde kollar yanda 5 tekrarl
ve 30 saniye boyunca ayakta durma seklinde verilmistir. ikili gérev egitiminde ise her iki
egzersiz ayni anda uygulanmistir. Egitimler farkli ginlerde ve toplamda 3 seanstan
olusmustur. Sonug olarak, calismaya goére tekli gérev egitimi ve hi¢ egitim almayan
grupta postural gorevin biligssel bir gorevle birlestiriimesi postural salinimin artmasina
neden olmustur; ikili goérev egitiminden sonra postural salinim azalmistir. Calismamiza
benzer sekilde bu calismada da ikili gorev egitiminin tekli gbérev egitimine gore daha

etkili oldugu gosterilmektedir.

Tekli gérev denge egitimi, sabit onceliklendirmenin oldugu ikili gérev denge
egitimi ve degisken o6nceliklendirmenin oldugu ikili gérev denge egitiminin denge
bozuklugu olan yaslilarda yararlarinin karsilastirildigi bir olgu sunumu calismasinda 3
katilimci calismaya dahil edilmis ve her birine 3 farkh egitim uygulanmistir. Egitimler 4
hafta boyunca ve haftada 3 seans olacak sekilde duzenlenmistir. Denge; B.D.S.,
S.K.Y.T., A.O.D.G.O. ile degerlendiriimis olup tim degerlerde her egitimden sonra
ilerleme kaydedilmistir. Calismada elde edilen gelismeler her bir grup icin istatistiki
olarak karsilastirimamaktadir. Ancak arastirmaci, ¢calisma sonunda bilissel bozuklugu
olan geriatrik populasyonda dusmelerin 6nlenmesi igin ikili gborev egitimini tavsiye
etmektedir (Silsupadol vd 2006). Calisma, ikili gérev denge egitiminin belli bir sturede
ve egzersiz modelleriyle olusturuldugu ilk caligmalardan biri olmasi nedeniyle
onemlidir. Ayrica literatire, ikili gorev egitiminin hafif bilissel bozuklugu olan yasl
bireylerin diisme rehabilitasyonunda uygulanmasi gerektigine dair 1sik tutan bir calisma
niteligindedir. Silsupadol ve arkadaslarinin (2009) U¢ egitim grubunu karsilastirdigi
diger iki calismada ise baropodometrik ylrlyls analiz sonuglari ve B.D.S.’de, tim
egitim gruplarinin bir gelisme godsterdigi ancak diger iki gruba goére degisken
onceliklendirmenin oldugu ikili gorev egitiminin daha yararli oldugu sonucuna
ulagiimigtir. Calismamizda ikili goérev egitimi verilirken o6nceliklendirmeler, yagl
bireylerde kafa karigikliklarina yol agmasi nedeniyle kullaniimadi. Ancak ileride
yapilacak calismalarda eger katiimcilarda onceliklendirmeleri idrak etme problemi

yasanmiyorsa kullanilabilir.

Hiyamizu ve arkadaglarinin (2012) yaptiklari calismada ikili gérev denge
egitiminin, yasli bireylerde; bilissel bir goérevi yaparken, ayakta durma sirasinda

postural kontroline etkisi degerlendirilmistir. Katilimcilarin egitim sonrasindaki denge
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parametrelerindeki degisim F.U.T. ve S.K.Y.T. ile élguimistir. iki gruba ayrilan
katihmcilardan kontrol grubuna sadece kuvvetlendirme egzersizleri ve denge egitimi
verilmig, calisma grubuna ise kuvvetlendirme egzersizleri ve denge egitimiyle es
zamanl biligssel goérevler verilmistir. Egitimler 12 hafta boyunca ve haftada 2 seans
olacak sekilde dizenlenmistir. Egitim sonrasinda gruplar arasinda postural salinim,
F.UT. ve S.KY.T. acgisindan herhangi bir fark elde ediimemis, sadece c¢alisma
grubunun biligssel test skorlarinda bir artma oldugu tespit edilmistir. Tim bunlara
ragmen yazarlar, calismamiza benzer sekilde ikili goérev egitiminin yash bireylerde
denge performansini artirmada daha etkili olabilecegini tavsiye etmistir. Nitekim biligsel
sureglerin bireyin denge yetenedinde etkili bir rol oynadidi ve 6zellikle yash bireylerde
bilissel bozukluklarin dismeye yol actigini goésteren calismalar ginimizde mevcuttur
(Smith-Ray vd 2015, Allali vd 2017, Lipardo vd 2017). Bu nedenle biligsel yeteneklerin

galisma grubunda gelismis olmasi, dengeyi de olumlu bir sekilde etkileyecektir.

Targino ve arkadaslarinin (2012) kirilgan yash kadinlarda statik ve dinamik
dengeyi gelistirmeye yonelik uygulamalari degerlendirdigi calismada katilimcilara tekli
ve ikili gdrev egitimi ylriyls bandinda verilmistir. ikili gdrev egitimi, yuriiylis bandinda
yurimeyle birlikte gorsel bilissel bir goérevin birlestiriimesiyle gerceklestirilmistir.
Egitimler 45 dakika ve her haftada 2 seanstan olusacak sekilde diizenlenmistir. Tim
dengeyle ilgili degerlendirmeler egitim Oncesi, egitim sonrasi ve egitimden 4 hafta
sonra yapilmistir. Egitim 6ncesi ve sonrasinda yapilan karsilastirmalarda her iki
egitimin de yapilan baropodometrik Olgumlere goére statik ve dinamik dengeyi
gelistrmede etkili oldugu bulunmugtur. Ayrica her iki egitim grubunun B.D.S.
sonuglarinin da egitim sonrasinda katimcilarin lehine arttidir goértlmuagstir. Ancak
egitimden 4 hafta sonraki sonuglar egitim éncesi degerlerle karsilastirildiginda sadece
ikili gorev egitimi alan grupta, dengede elde edilen gelismenin ayni kaldigi
gOsterilmistir. Tekli goérev egditimi alan katilimcilarin elde ettikleri denge dederleri
egitimden 4 hafta sonra geriye donmustir. Katilimci sayisi yetersiz oldugu igin
bagimsiz gruplar arasinda karsilastirmalar yapilmamistir. Calismamizda ikili gérev
egitiminin, denge Uzerine uzun sdreli etkilerinin degerlendiriimemis olmasi bir
limitasyondur. ikili gérev egitimiyle ilgili ileriki calismalar bu yénde tasarlanmalidir.
Ancak, bu ¢aligma ikili gorev egitiminin tekli gorev egitimine gore saglikl yagl bireylerin
rehabilitasyonunda uygulanmasinin, denge becerilerini iyilestirmede daha iyi sonuglar

alinacagini gostermek adina galismamizin amacini destekler niteliktedir.

Bilissel-motor ikili gbrev egitimi, motor-motor ikili motor egitimi ve tekli gérev
denge egitiminin son iki yilda disme hikayesi olan yasli bireylerde karsilastirildigi bir

calismada ise egitimler 45 dakika ve haftada 3 kez olacak sekilde uygulanmigtir.



58

Calismanin sonucunda biligssel-motor ikili gérev egitiminin, hem motor-motor ikili motor
egitimi hem de tekli gérev denge egitimine gbre, dengeyi gelistirmede daha basaril
oldugu tespit edilmigtir (Rajput ve Bhatt 2014). Calismamizda ikili gérev egitimi biligsel
ve motor goérevlerin birlestiriimesiyle olusturulmustur, iki motor goérevin birlestirildigi
egzersizler kullanilmamigtir. Ancak ¢alisma, ikili gorev iceren egitimin tekli goérev iceren
egitimine gbére daha etkili oldugunu gdéstermesi agisindan calismamizla benzerdir.
Literatirde dengeye etkileri bakimindan biligsel-motor ve motor-motor ikili gorev
egitimini  karsilastiran calismalar da mevcuttur. Akin’in  (2018) istanbul Aydin
Universitesinde yaptigi tez calismasinda da benzer sekilde bilissel-motor ikili gdrev
egitiminin dengeyi gelistirmede daha Ustin oldugu goésterilmistir. Motor-motor ve
bilissel motor ikili gbrev egditimiyle tekli goérev egitiminin saglikli yaslilarda denge
acisindan karsilastirildigl diger calismada ise sadece statik dengede ikili gorev
egitimlerinin tekli gorev egitimine gore daha etkili oldugu bulunmus; dinamik denge
degerleri karsilastirildiginda ise bagimsiz gruplar arasinda herhangi bir fark
bulunmamistir (Park vd 2017). Norouzi ve arkadaslarinin (2019) saghkh yasl
bireylerde yaptidi calismada ise hem biligsel-motor hem de motor-motor ikili gorev
egitiminin, denge ve biligssel diizeye olan etkileri gdsterilmis fakat biligsel-motor egitimin
tedaviden sonra daha kalici etkilerinin oldugu, denge ve bilissel performansi daha fazla

gelistirdigi bulunmustur.

Hafif bilissel bozuklugu olan 60 yas ve Uzeri yasl bireylerde tekli ve ikili gorev
egitiminin denge ve yasam kalitesine etkilerinin karsilastirildigi calismada egitimler 4
hafta ve haftada 3 seans olacak sekilde verilmigtir. Tekli gorev egitim programi;
jimnastik topu Uzerinde dengeyi korurken gévde ve uzuvlarin aktif hareketleri, Romberg
testi, yari tandem, tandem ve tek bacak Uzerinde, ayakta dururken topu firlatip
yakalamak ve yatar pozisyondan ayaga kalkmaktan olusmustur. ikili gérev egitimi
programi, belirtilen denge egzersizlerine bilissel gérevler eklenerek yapilmistir. ikili
gbrev egditiminde verilen bilissel egzersizler; nesnelerin ismini sdyleme (gicek, sokak...
vb), 0 ile 300 arasinda rastgele sayi olusturma, ikiser veya Uger geriye dogru sayma, n-
geri gorevi (gunler ve aylar ile ilgiliydir. Sonu¢ olarak g¢alismada her iki grubun da
yasam kalitesi ve denge performansi artmistir. Ancak gruplar arasinda bir fark elde
edilmemistir (Sinaei vd 2016). Calismanin sonunda denge performansi agisindan
gruplar arasinda fark elde edilmemesi egitim suresinin biligssel bozuklugu olan yash
bireyler igin yeterli gelmedigini gosterebilir. Neticede biligsel sistemin duyusal ve motor
sistemlere kiyasla daha fazla karmasik bir yapisi mevcuttur. Egitim suresi, biligsel
bozuklugu olan bireylerde saglikli bireylere gore denge performansi agisindan egitimin

yararlarini gérebilmek icin uzatilabilir. Literatirde 10 ila 12 saatlik denge egitiminin,
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yash bireylerde denge performansini etkili bir sekilde artirabilecegdine dair galismalar
(Hu ve Woollacott 1994, Wolf vd 2001) mevcut olsa bile biligssel bozukluk durumlarinda
bu sure degisebilir (Martin vd 2011). Delbroek ve arkadaslarinin (2017) kognitif-motor
ikili gorev egitiminin denge performansina olan etkilerini, huzurevinde kalan hafif
bilissel bozuklugu olan yash bireylerde degerlendirdigi c¢alismanin sonuglari da
bahsettigimiz dngdruyl desteklemektedir. Katilimcilar kontrol ve ¢alisma grubu olarak
ikiye ayrilmistir. Calisma grubuna sanal gerceklik denge egzersizleriyle birlikte bilissel
egzersizler verilmistir. Kontrol grubu ise siradan gunlik yasam aktivitelerine devam
etmis ve herhangi bir egitim almamistir. ikili gorev egitimi haftada 2 kez olmak Uizere
toplamda 6 hafta sUrmustir. Seanslar 18 dakikadan baslanarak dereceli olarak
artirllarak 30 dakikaya kadar cikartiimistir. Dengeyi degerlendirmede T.D.Y.T. ve
huzurevindeki yashlar icin gelistiriimis S.K.Y.T. kullaniimistir. Ayrica katihmcilar
emosyon ve motivasyon agisindan da anket yoluyla degerlendirilmistir. Calismanin
sonucuna gore, ikili gorev egitimi alan grup kontrol grubuna gére konsantrasyon, hafiza
ve denge durumundan daha memnun oldugunu ifade etmistir. Ancak iki grup arasinda
herhangi bir biligssel veya T.D.Y.T. sonuglari arasinda fark ¢ikmamis, sadece S.K.Y.T.

surelerinde ¢alisma grubu lehine bir fark elde edilmstir.

Dehghan ve Nezafat'in (2017) saglikli yasli bireylerde tekli goérev egitimi, ikili
gorev egitimi ve mental imgelemenin de vyer aldigi ikili goérev egitimlerini
karsilastirmistir. Tekli gorev egitiminde klasik denge egzersizleri verilmis, ikili gorev
egitiminde ise bu egzersizler geri sayma ve tersten kelimeleri sdyleme goérevieriyle
birlestiriimistir. Sonugta mental imgelemenin yer aldigi ikili gbérev egitimi denge

becerilerini diger iki gruba gére daha fazla gelistirmistir.

Wongcharoen ve arkadaslari (2017) tekli ve ikili gérev egitimlerini saghkl yasl
bireylere ev egzersizi seklinde uygulamis ve denge performansina etkileri agisindan
karsilastirmistir. Calismada; katilimcilar tekli motor gérev egitimi, tekli bilissel gérev
egitimi, ikili bilissel-motor gorev egitimi ve ikili biligsel-bilissel gorev egitimi olmak Uzere
4 egitim grubuna ayrilmistir. Ev egzersizi seklinde uygulanan tum egitimler 4 hafta
boyunca, haftada 3 seans seklinde uygulanmistir. Toplamda 12 seanstan olusan her
bir egitimin 4 seansi fizyoterapist esliginde gerceklestiriimis, dijer seanslar ise ev
egzersizi seklinde uygulanmigtir. Bunun igin katilimcilar haftada 1 kez olacak sekilde
klinige gelmis ve onlara egzersizler Uzerinde yapilacak degisiklikler ve ikili gérev
egitiminde yer alacak onceliklendirmeler fotograflar, videolar ve ses kayitlariyla
anlatiimigtir. Sonug olarak ikili biligsel-motor gorev egitiminin tekli motor gérev egitimine
gbre denge becerilerini gelistirmede daha avantajli oldugu bulunmustur. Ayrica tekli

bilissel gorev egitimi de tekli ve ikili gorev denge performansina katkida bulunmustur.
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Calisma, ikili gorev egitiminin ev egzersizi seklinde uygulanmasina 6rnek olarak
rastladigimiz ilk ve tek calisma niteligindedir. Bu ag¢idan bu konuda yapilacak daha

fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Literatirde yasli bireyler Uzerinde ikili gérev egitimiyle ilgili rastlamis oldugumuz
c¢alismalari dikkate aldigimizda, ¢alismalarin gogunun arastirmamizi destekler nitelikte
oldugunu gdérmekteyiz. Ancak ikili gérev egitiminin denge Uzerine etkilerini arasgtiran
calismalarda; dengeyi dederlendirmede kullanilan yontemlerin  yetersizligi  ve
farkhliklari, verilen editimlerin siUre, siddet ve igerdigi gdrevlerin farkliliklari,
onceliklendirmelerin  uygulanmasindaki zorluklar ve vyararhligi konusunda celigkiler
oldugu goérulmektedir. Tim bunlari géz éninde bulunduracak olursak, dengenin Ug¢
farkll boyutuyla (statik, dinamik ve fonksiyonel) ele alinmasi, verilen egitimlerin sure,
siddet ve zorluklarinin sistematik bir sekilde belirtiimesi, motor ve biligsel gdrevlerin
acik bir sekilde verilmesi ve 6nceliklendirmeler konusunda bir 6n ¢alismanin yapiimasi
galismamizin gugli yanlandir. Ancak ikili gorev egitimlerinin denge Uzerine uzun
donem etkilerini de degerlendirmemis olmamiz c¢alismamizin bir limitasyonudur.
Literatirde ikili gorev egditiminin denge Uzerine etkileriyle ilgili calisiimasini gerekli
gordugumuiz konular; ikili goérev egitiminin farkh modellerinin (ev egzersizi, mental
imgeleme, sanal gerceklik vb) yasli bireylerde denge (izerine etkisi, ikili gorev egitiminin
denge Uzerine uzun donem etkisi ve bilissel bozukluklari olan yasli bireylerde ikili gorev
egitiminin denge Uzerine etkilerini gorebilmek igin egitimin suresinin ne olmasi

gerektigidir.

5.3 Fonksiyonel Mobilite

Gunlik yasamda, bagimsiz bir sekilde cevrede bir yerden bir yere gidebilme
kabiliyeti olarak tanimlanan mobilite, cogu zaman birden fazla bilissel veya motor
gbrevlerin es zamanli performansini gerektirir. Bu durumda, es zamanlh bir gdrevin
basarih bir sekilde yUrutilmesi, yash bireylerin bagimsizhigl icin esastir. Ancak
yaslanma surecinde fiziksel ve biligsel iglevlerin (yani ylrutme islevleri) azalmasindan
dolay! bireyin mobilite kabiliyeti azalabilir. Hem mobilite hem de bilissel performanstaki
dususler gunlik yasam aktivitelerinin  bozulmasina ve dolayisiyla bir mobilite

limitasyonuna veya dusme riskinin artmasina neden olabilir (Brustio vd 2017).

Gunldk yasam aktivitelerini gergeklestirmek ve topluma katilim igin fonksiyonel
mobilite gereklidir. Bu nedenle, fonksiyonel mobilite, fonksiyonel degisikliklerin glvenilir

bir sekilde dlgulmesini gerektirir (Kumar vd 2013). Calismamizda fonksiyonel mobiliteyi
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degerlendirmek igin gegerli ve guvenilir bir test olan S.K.Y.T kullanildi. S.K.Y.T.,
fonksiyonel mobilitenin kapsamli bir él¢itiddr. Transfer goérevlerini (ayaga kalkma ve
oturma), ydrimeyi ve doénmeyi icerir; bu nedenle gig, ceviklik ve denge gibi
noromuskuler bilesenleri de degerlendirmektedir (Schoene vd 2013). Ayrica, S.K.Y.T.
performansinin, yashlik ¢aginda ve risk altindaki populasyonlarda, bilissel yetersizligi
olanlar da dahil olmak Uzere, daha zayif oldugu gosterilmistir (Schenkman vd 1996,
Rikli ve Jones 1999). Dusik S.K.Y.T. performansi, zayif kas kuvveti, zayif denge,
yavas yurime hizi, disme korkusu, fiziksel hareketsizlik ve glnlik yasamin temel ve
enstrimental aktiviteleri ile ilgili bozukluklar ile iligkilendirilmistir (Thigpen vd 2000, Wall
vd 2000). Literatirde de yash bireylerde yapilan ikili gorevle ilgili cogu calismada
fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek icin S.K.Y.T. kullaniimistir (Ullmann ve Williams
2011, Borges vd 2015, Brustio vd 2017, Brustio vd 2018).

Calismamizda tekli ve ikili gorev egitimi verilen gruplarda fonksiyonel mobilite
performansi egitim 6ncesi ve sonrasi degerlendirildi ve her iki grupta da bir ilerleme
oldugu gozlemlendi. Ancak bagimsiz gruplar karsilastirildiginda ikili goérev egitiminin
fonksiyonel mobilite performansini artirmada daha basarili oldugu sonucuna ulasildi.
Literaturde tekli ve ikili gorev egitiminin saglikli yaslilarda fonksiyonel mobilite Gzerine
etkileri agisindan karsilastirildigi calisma sayisi sinirhdir (Plummer D’Amato vd 2012,
Walia ve Noohu 2016, Brustio vd 2018, Morita vd 2018). Ancak saglikh yasli bireylerde
yapilan calismalarla birlikte noérolojik hastalarda yapilan son dénemdeki calismalarin
cogu ikili gorev egitiminin tekli gérev egitimine gore fonksiyonel mobiliteyi gelistirmede

daha Ustin oldugunu gostermektedir (Tetik Aydoddu vd 2018, Silva ve Israel 2019).

Plummer D’Amato ve arkadagslarinin (2012); 65-83 yaslari arasinda toplumda
yasayan saglikl yaglilarda yaptiklari ¢calismada tekli ve ikili gorev egitiminin yaruyuds ve
fonksiyonel mobiliteye olan etkisi karsilastiriimistir. Fonksiyonel mobilite, ¢alismada
S.K.Y.T. ile degerlendirilmigtir. Calismada, literatirdeki diger calismalarin aksine,
egitimler haftada bir kez (45 dk) verilecek sekilde tasarlanmis ve 4 hafta boyunca
surmuUstdr. Tekli gérev grubuna sadece ylriyls ve denge egzersizleri verilirken; ikili
gbrev grubuna es zamanli olarak biligssel egzersizlerle birlikte yurlyls ve denge
egzersizleri verilmistir. Sonug olarak her iki grupta da fonksiyonel mobilite agisindan
gelisme saglanirken; iki egitimin fonksiyonel mobiliteye olan etkisi karsilastirildiginda
gruplar acisindan herhangi bir Ustlinlik elde edilememistir. Sonucun g¢alismamizin
sonucundan farkli olmasi, Plummer D’Amato ve arkadaslarinin (2012) calismasinda

egitim suresinin yeterli olmamasina baglanabilir.
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Farkli denge egditim programlarinin; gunlik yasam aktivitelerinde bagimsiz olan
ve toplumda yasayan yaslh bireylerde fonksiyonel mobilite ve dengeye katkilarinin
karsilastirildigi galismada, gruplardan birine genel denge ve mobilite egzersizleri
egitimi verilirken; diger gruba ise spesifik denge-strateji egitimi verilmistir. ilk gruba
verilen egitim; alt ekstremite kaslarinin aktif germe ve kuvvetlendirme egzersizleri,
postural kontrol egzersizleri, endurans, yldrime ve tekrarli kas koordinasyon
egzersizlerinden olugsmaktadir. Diger grup icin; fonksiyonel kuvvet, esneklik, denge
stratejisi uygulamalari, duyusal entegrasyon ve ek olarak ¢oklu gérev uygulamalarini
iceren bir is istasyonu tasarlanmistir ve egitim sirasinda verilen basit motor gérevlere
es zamanh yeni bir motor veya bilissel gorev eklenmistir. Her bir gorev ¢esitli zorluk
derecesine gore siniflandiriimis ve buna bagl olarak ilerleyen zamanda goérevin zorluk
derecesi artirilmistir. Egitimler haftada 5 giin (30 dk) ve 4 hafta stirmustir. Egitim
sonunda elde edilen verilere goére tim gruplarin fonksiyonel mobilite performansi
artarken, denge-strateji egitimi verilen grupta (coklu goérev egitimi), fonksiyonel
mobilitenin daha fazla gelistigi gosterilmistir (Walia ve Noohu 2016). Walia ve
arkadasglarinin (2016) yaptiklari bu arastirmanin sonugclari c¢alismamizi destekler
niteliktedir.

Bilissel bozuklugu olmayan saglikli yaslilarda (yas ortalamasi 73,2+3,5) bilissel-
motor ikili gbrev egitiminin bilissel fonksiyon ve motor becerilerine olan etkisinin
arastirildigi calismada ilk olarak tim 25 katiimcilara haftada bir gtin (60 dk) ve 12 hafta
boyunca ikili gérev egitimi verilmistir (Morita vd 2018). Egitim sonunda katilimcilar
herhangi bir randomizasyon yapilmadan iki gruba ayrilmis ve bir gruba (n=8) ikili gérev
egitimi 2 yil boyunca ve haftada bir kez olacak sekilde veriimeye devam edilirken; diger
gruba (n=11) herhangi bir egitim veriimemistir. Egitimler; aerobik ve direngli
egzersizlerle biligssel egzersizlerin (aritmetik gorevler, kelime oyunu, hayvan ismi
sdyleme vb) birlestiriimesiyle olusturulmustur. Tium katilimcilar 2 yilin sonunda biligsel
fonksiyon ve motor becerileri bakimindan yeniden degerlendirilmistir. Motor becerilerin;
maksimal adim uzunlugu, S.K.Y.T ve tek ayak Uzerinde durma testiyle degerlendirildigi
¢alismada iki grupta da motor beceriler anlamli bir sekilde azalmistir. Ayrica bagimsiz
grup karsilastirmalarinda iki grup arasinda herhangi bir fark elde edilmemistir. Baska
bir deyigle, caligmaya gore ikili gorev egitimi, yaglanmanin motor beceriler Uzerindeki
olumsuz sonuglarini durdurmada veya azaltmada herhangi bir katki saglamamaktadir.
Ancak calismanin metodolojisi incelendiginde, calismada gruplar olusturulurken
randomizasyonun yapilmamis olmasi ve gruplarda yas bakimindan kontrol grubunun
lehine marjinal bir farkin olmasi durumunun, ayrica tedavi sikhginin haftada bir kez ile

sinirlandiriimasinin ¢alismanin sonuglarini etkilemis oldugu kanisindayiz. Literatirde
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uzun sure uygulanan ikili gérev egitiminin fonksiyonel mobiliteye etkilerini inceleyen

daha ¢ok galismaya ihtiyag vardir.

Brustio ve arkadaslarinin (2018) 70-80 yaslari arasindaki, gunlik yasam
aktivitelerini idame ettirebilen yagl bireylerde ikili gorev egitiminin fonksiyonel mobilite
Uzerine etkilerini arastirdigi calismada, katilimcilar G¢ gruba ayriimistir. Kontrol
grubuna, herhangi bir egitim verilmezken; tekli gorev egitimi ve ikili gorev egitimi
grubuna 16 hafta boyunca haftada iki kez (60 dk) olmak Uzere denge ve yurlyus
egzersizlerinden olusan bir egitim programi uygulanmustir. ikili gérev egitim grubuna
egzersizler verilirken; katilmcilardan ayrica bir motor goérevi (giyinme, soyunma, kravat
baglama, civatayl takma ve c¢ikarma, sise kapagini takma ve cikarma vb) de es
zamanli olarak yapmalari istenmistir. Sonu¢ olarak, g¢alismamiza benzer sekilde, ikili
gbrev egitiminin diger gruplara goére fonksiyonel mobiliteyi daha fazla gelistirdigi
bulunmus, tekli goérev egitimi grubu ile kontrol grubu arasinda fonksiyonel mobilite

acisindan herhangi bir fark bulunmamistir.

Gregory ve arkadaglari (2017), calismalarinda; gelecekte biligsel disls igin risk
tasiyan saglikli yasli bireylerde ikili gorev egitiminin fonksiyonel mobilite, bilis ve
kardiyovaskiler sagliga etkilerini arastirmiglardir. Katilimcilara ginde 40 dakikalik
seanslardan olusan, haftada 3 kez olmak Uzere toplamda 26 hafta slirecek olan
aerobik egitim ve ikilili gérev egitimi yiriyls bandi Gzerinde verilmistir. ikili gérev
egitimi sirasinda katilimcida yurdyus bandi Uzerinde ydrarken ayni anda ve sozel
olarak verilen biligsel sorulara cevap vermesi istenmistir. Bu calismada mobilite, bireyin
yuriylds performansi (yuriyds hizi, adim uzunlugu) degerlendirilerek o6lgtlmustur.

Egitim sonunda katilimcilarin fonksiyonel mobilite performansinin arttigi kaydedilmistir.

Tetik Aydoddu ve arkadaslarinin (2018) kronik inme hastalarinda ikili gorev
egitiminin fonksiyonel mobilite Gzerine etkilerini arastirdiklari galismada ise; 65 yas ve
Uzerinde, iletisime gecebilmek icin yeterli bilissel yetenede sahip (S.M.M.T. 223) ve
huzurevinde yasiyan katilimcilar, calisma ve kontrol grubu olmak Uzere ikiye
ayrilmiglardir. Her iki gruba haftada 5 gin 30 dakikallk yurime seanslari ve
konvansiyonel rehabilitasyon programlariyla birlikte (normal eklem hareketi,
kuvvetlendirme ve mobilite egzersizleri) nérogelisimsel terapi (Bobath terapi) haftada 5
gun ve 45 dakika olacak sekilde uygulanmistir. Calisma grubuna ikili gérev aktiviteleri,
ylUrime seanslari sirasinda verilmigtir. Katilimcilara uygulanan tim egitimler 8 hafta
surmistr. Katihmcilarin mobilitesi Rivermead Mobilite indeksi'yle degerlendirilmigtir.

Calismanin sonucunda her iki grupta da fonksiyonel mobilite performansi artmis olup;
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ikili gorev aktivitelerinin de uygulandigi calisma grubunda fonksiyonel mobilite

agisindan daha blyuk bir gelisim elde edilmigtir.

Fritz ve Basso (2013) vyaptiklani olgu calismasinda; motosiklet kazasi
sonucunda agir travmatik beyin hasari tanisi almig 26 yasindaki kadin katilimciya;
kazadan sonra 58-64. gunlerde (7 gunluk) faz A seklinde adlandirdiklarn standart
fizyoterapi uygulamalarini ve 65-71. gunlerde (7 gunluk) faz B seklinde adlandirdiklar
ikili gorev egitimini (motor-motor ve bilis-motor) iceren fizyoterapi programini
uygulamiglardir. Egitimlerde yurime, denge, merdiven gikma gibi mobilite gorevleri
verilmigtir. Katilimci kazadan 25-45 gun sonra bir akut bakim merkezinde (21 gun)
kalmis olup, ilk dederlendirmesi kazanin 46. gununde yapilmistir. Yaralanmadan dnce
fiziksel olarak aktif olan ve duzenli bir sekilde egzersiz ve jogging yapan katilimcinin
yaralanmadan sonraki temel bozukluklari; sol taraftaki zayiflk ve koordinasyon
bozuklugu, zayif denge ve yluriyls ayrica hareketlilikte fonksiyonel limitasyonlara yol
acan, bilis ve dikkatin azalmasi seklinde belirtilmigtir. Egitim sonrasi mobilite
degerlendirmelerinde 6zellikle yurlyts ve merdiven inme fonksiyonda 3 haftada pozitif
kazanimlar elde edilmistir. Bu nedenle Fritz ve Basso (2013) ¢alismalarinda, ikili gérev
egitiminin agir travmatik beyin hasari tanisi almis olgularda erken dénemde ve standart
fizyoterapi yontemlerine ek uygulanmasi gerektigini tavsiye etmis ve ikili gorev

egitiminin bu hastalarda 6zellikle kolay br sekilde uygulanabilirliinin altini gizmistir.

Parkinson tanisi almis bireylerde ikili gorev akuatik egzersizlerinin fonksiyonel
mobilite Uzerine etkisini arastiran bir calismada ise; katilimcilar calisma ve kontrol
grubu olmak Uzere ikiye ayrilmistir. Calisma grubuna haftada 2 kez ve 10 hafta
boyunca iki grup seklinde (7-8 kisilik) ikili gérev akuatik egzersizler uygulanmigtir.
Egitim boyunca goérevler kolaydan zora dogru ilerlemistir. Goérevler; ayaga kalkma,
yurime doénme, stabil olmayan postirlere adaptasyon, kosma, bir objeyi tutma ve
tasima, hatirlama ve hesap yapma gibi aktivitelerden olusmaktadir. Kontrol grubuna ise
herhangi bir egzersiz programi uygulanmamis ve sadece gunlik rutin aktivitelerine
devam etmeleri gerektigi sdylenmigstir. Tim katilimcilarin fonksiyonel mobiliteleri egitim
oncesi ve sonrasi ve egitimden 3 ay sonra S.K.Y.T. ve 5 defa Oturup Kalkma Testi
degerlendirilmis olup; egitim sonrasinda c¢alisma grubunun fonksiyonel mobilitesi
artarken kontrol grubunda herhangi bir degisim olmamistir. Ayrica egitimden sonra
yapilan fonksiyonel mobilite degerlendirmeleri arasinda her iki grupta da fark oldugu
g6zlenmistir. Egitimden 3 ay sonra yapilan degerlendirmeler sonucunda ise; ¢alisma
grubunda fonksiyonel mobilite acisindan herhangi bir fark gézlenmezken; bagimsiz
gruplar karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamh bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(Silva ve Israel 2019).
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Sonug olarak, literatirde ikili gorev egitiminin saglkli yash bireylerde yeterli
egzersiz suUresi ve siddetinde uygulandigi zaman fonksiyonel mobiliteye pozitif
katkilarinin olacagina dair sinirli galismalar mevcuttur. Calismamizin gigld yénd, bu
konuda saglikli yasgh bireylerin fonksiyonel mobilitelerini iyilestirmek icin drnek bir
egzersiz programi olusturmasidir. Ancak bu konuda yapilacak nitelikli, daha fazla
calismaya ihtiyag vardir. Ozellikle ikili gérev egitiminin fonksiyonel mobilite (izerine
uzun dénem etkilerini ve ikili gérev egitiminin farklh modellerinin (akuatik uygulamalar,
yurlyls bandiyla birlikte uygulamalar vb) calismalarda yer almasinin ileride saghkh
yaslilarin rehabilitasyon uygulamalari agisindan yén verici oldugunu distinmekteyiz.
Ayrica nérolojik hastalar lzerinde yapilmis mobilite calismalari da arastirmamizin
sonucunu desteklemekle birlikte; egitimin, noérolojik hasta grubunda uygulanabilir

olmasi gelecekteki rehabilitasyon uygulamalari agisindan umut vericidir.

5.3 Bilig

Bilissel beceriler yasl bireylerin glinlik yasaminda édnemli bir rol oynamaktadir.
Ancak, biligsel becerilerin bazilari (6rnegin; hafiza, problem ¢dézme veya bilgi iglem
hizi) yaslanma surecinde giderek azalmaktadir. Biligsel fonksiyonun azalmasinda etkili
oldugu disunulen degistirilebilir ve dedistiriliemeyen risk faktorleri vardir. Yas, irk, etnik
koken, cinsiyet ve genetik degistirilemeyen risk faktorlerini olustururken; degistirilebilir
risk faktorleri icinde diyabet, kafa travmasi, yasam tarzi ve egitim yer almaktadir.
Biligssel gerilemeyi 6nlemede olumlu etkisi olan farmakolojik olmayan yasam tarzi
degisiklikleri G¢ gruba ayrilmaktadir: fiziksel aktiviteler, saglikh beslenme ve bilissel
egitim (Klimova vd 2017).

Bilissel fonksiyondaki azalma ile azalan mobilite arasindaki iligki dikkat ¢ekicidir.
Uzun bir slire boyunca, bu iki yaygin geriatrik semptom, genellikle farkli ve ayri alanlar
olarak goérilmustir. Bu nedenle, yasli erigkinlerde dliisme riskinin (6énemli bir morbidite
ve mortalite nedeni) genellikle biligsel fonksiyondaki yasa bagh degisikliklerle iligkili
olmadigi dastnulmastir (Mirelman vd 2012). Ancak yasla birlikte bilissel fonksiyonda
meydana gelen degisikliklerin, disme riskini de degistirebilecek kadar etkili oldugu
bulunmustur. Ozellikle, bu alanda yapilan son calismalar, yash bireylerin guvenli
ambulasyonunun sadece bir motor suregten daha fazla oldugunu ve yuritme iglevini de
icerebilecegini gostermektedir (Yogev-Seligmann vd 2008, Montero-Odasso vd 2012,
Shirooka vd 2017).
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Bilissel degerlendirme; yiksek kortikal fonksiyonlarin, dzellikle hafiza, dikkat,
oryantasyon, dil, ydratici iglev (planlama aktiviteleri) ve praksisin (faaliyetlerin
siralanmasi) incelenmesini icermektedir. Cogunlukla hafiza ve oryantasyonu
degerlendiren bir¢ok kisa, standartlasmis bilissel fonksiyon testi geligtiriimistir (Young
vd 2011). S.M.M.T., gelismesinden sonra otuz yili agkin bir stredir uluslararasi biligsel
tarama igin altin standart olmustur (Cheung vd 2015). ilk basta tarama amaciyla
kullaniirken daha sonra amacini asarak; organik bilissel bozulmayi, geriatrik
populasyondaki psikiyatrik hastaliktan ayirt etmek ve amnestik Alzheimer’i saptamak
igin tasarlanan bu sistem, hasta bakimi, klinik arastirma ve tedavi denemelerinin amaci
icin bilissel durumun degismesi ve degisimin bir Olglsi olarak kullaniimaya
baslanmistir (Lam vd 2013). Oryantasyon, hafiza, dil ve dikkat gibi becerileri dlgerek
zihinsel durumu genel olarak degerlendirmektedir. Ancak S.M.M.T, yash bireylerdeki
bilissel fonksiyondaki degisikliklerin, mobilite performansina etkisini gostermede tek
basina yeterli degildir (Chen vd 2012). Genel bilissel fonksiyonla birlikte ytriticu
islevin de degerlendiriimesi gerekir (De Silva vd 2019). Karmasik bilissel islevler
(genelde 6n lob veya yuruticu islevier olarak adlandirilir) 6rnedin calisma bellegi,
planlama, problem ¢6zme ve inhibisyon seklinde sayilabilir (Demakis 2004 ). Bu iglevleri
degerlendirmek icin tasarlanmis ve ikili gorevle ilgili arastirmalarda yaruttcu iglevi
degerlendirmede en ¢ok karsilastigimiz S.T. ve iz Siirme Testidir (Silsupadol vd 2009,
Schwenk vd 2010, Hiyamizu vd 2011, Dorfman vd 2014, Yokoyama vd 2015, Wollesen
vd 2017, Morita vd 2018). Literatirde iki testi karsilastiran galismalari inceledigimizde
iki testin de yasli bireylerde yuraticl islevi dederlendirmede benzer sonuglar verdigini
gormekteyiz (Demakis 2004, Chen vd 2012, Campanholo vd 2014). Calismamizda bu
nedenle katilimcilarin genel bilissel fonksiyonu S.M.M.T; ydruttcu islevi ise S.T. ile

degerlendirildi.

Calismamizda katilimcilarin egitim 6ncesi ve sonrasi biligsel fonksiyonlari
incelendiginde sadece ikili gérev egitimi alan grubun bilissel dizeyinde olumlu bir
gelisme goruldu. Tekli gdrev egditimi alan grubun biligsel durumunda herhangi bir
degisiklik gézlemlenmedi. Elde edilen sonug sasirtici olmamakla beraber literatirde bu
sonucu destekleyen pek ¢ok calisma bulunmaktadir (Silsupadol vd 2009, Hiyamizu vd
2011, Alhasani vd 2015, Yokoyama vd 2015, Falbo vd 2016, Lavenroth vd 2016,
Delbroek vd 2017, Wollesen vd 2017, Tait vd 2017, Chen ve Pei 2018, Morita vd 2018,
Norouzi vd 2019).

Literatirde yapilan tekli ve ikili gérev egitiminin yasllarda bilissel performans
Uzerine etkisini kargilastiran ¢ ¢alisma, katilimcilara tekli ve ikili gérev egitimi vermistir
(Silsupadol vd 2009, Hiyamizu vd 2011, Wollesen vd 2017). Calismalarda bilis S.T. ile
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degerlendirilmis olup verilen egitimler 12-24 seans sUrmustir. Neticede, ¢calismamiza
benzer gekilde, ikili gorev egitiminin tekli gorev egitimine goére, biligsel fonksiyonu

gelistirmedeki etkisinin daha fazla oldugu sonucuna ulagiimigtir.

ikili gérev egitiminin yasli bireylerde bilis izerine etkisini inceleyen (i¢ calismada
ise ikili gorev egitimi alan katilimcilarin egitim sonrasindaki biligsel dizeyi, herhangi bir
egitim almayan kontrol grubuyla karsilastirilmistir. iki calismada ikili gérev egitiminin
yuraticu iglev Uzerine yararl etkilerinin oldugu gosterilirken (Falbo vd 2016, Morita vd
2018); diger calismada ise hem calisma grubu hem de kontrol grubunda biligsel
performans artmis olup, iki grup arasinda biligssel gelisme agisindan herhangi bir fark
bulunmamigtir (Conradsson ve Halvarsson 2019). Conradsson ve Halvarsson'un
yaptigi ¢alismada bilisin gegerli ve glvenilir olmayan ydntemlerle degerlendirilmesi
(Isveg alfabesinin her ikinci harfini okuma gérevi) ve yalnizca ikili gérev kosullarinda
(yUruyus sirasinda) degerlendiriimesinin calismanin sonucunu etkilemis olabilecegini

dusunmekteyiz.

LiteratUrdeki iki ¢alisma ise yaslilarda motor-motor ve motor-bilig ikili gbrev
egitiminin biligsel performans Uzerine olan etkisini kargilagtirmistir (Akin 2018, Norouzi
vd 2019). Akin (2018) yaptid1 calismada her iki grupta da yer alan katilimcilarin biligsel
performansinin arttigini vurgulamis ve iki grup arasinda biligssel performans acgisindan
bir fark bulmamistir. Norouzi ve arkadaslar (2019) da her iki grubun da bilissel
performansinin arttiyi sonucuna ulasmis; ancak bilissel gelismenin motor-bilis ikili
gorev egditiminde daha fazla oldugunu belirtmigtir. Diger bir ¢calisma ise motor tekli
gorev egitimi, bilis tekli gorev egitimi, motor-bilig ikili gdrev egitimi ve bilis-bilis ikili gorev
egitimi olmak uzere 4 farkli egitim grubunun yaslilarda biligsel performans UGzerine olan
etkilerini kargilastirmis ve egitimlerin tamami ev egzersizi seklinde uygulanmistir
(Wongcharoen vd 2017). Bilisin sézel akicilik géreviyle degerlendirildigi calismada tim
gruplardaki katilimcilarin s6zel cevap oranlarinin arttigi ve higbir egitim modelinin
birbirine Ustinligunun olmadigi ileri surdimustur. Bagka bir ikili gbrev calismasinda ise
yasgh bireylere ikili gorev egitimi sanal gerceklik araciliiyla uygulanirken kontrol
grubuna herhangi bir tedavi verilmemistir (Delbroek vd 2017). Sonugta sanal gergeklik
ikili gorev egitiminin yasli bireylerin biligsel dizeylerini artirdigi sonucuna ulasiimis;
kontrol grubunda ise herhangi bir artis elde edilmemistir. Ayrica ikili gérev egitiminin
yasli bireylerin bilissel becerilerine etkisinin karsilastirildigi bir calismada deney
grubuna yururken mazik yapma gorevi verilirken; kontrol grubuna ise muzik icermeyen
(matematiksel islem yapma, okuma, santran¢g oynama vb) bilissel bir gorev ylriylsle
birlestirilerek uygulanmigtir (Chen ve Pei 2018). Muzikle birlegtirilerek verilen ikili gérev

egitiminin diger ikili gérev egditimine goére bilissel performansi artirmada daha yarar
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oldugu bulunmusgtur. Literatirde yurtyls bandi kullanilarak verilen ikili gérev egitiminin
yaglilarda bilis Uzerine etkisinin degerlendirildigi iki galismanin birinde tekli ve ikili gorev
egitiminin her ikisinin de bilisi gelistirdigi ve iki egitim arasinda herhangi bir Ustunluk
olmadigi belirtilirken (Dorfman vd 2014); diger calismada ise ikili gorev egitiminin
yaslilarda biligsel performanstaki disusin tedavisinde ve &nlenmesinde bir etki
potansiyeline sahip oldugu savunulmustur (Alhasani vd 2015). Neticede, yapilan
calismalarin her birinde ikili gérev egitimi sonunda katiimcilarin bilissel dizeyleri
artmistir; elde edilen sonuclar g¢alismamizin sonucuyla tutarlidir. Ancak ikili gérev
egitiminin farkli modellerinin (motor-motor, motor-bilis, ev egzersizi, sanal gerceklik vb)

bilis Gzerine etkilerini karsilastiran daha ileri calismalara ihtiyag vardir.

Calismamizin guglu yonu; katihmcilara vermis oldugumuz ikili gérev egitiminin
bireysel olarak uygulanmasi ve bireysel becerilere gore egitimin zorluk derecesinin
ayarlanmasidir. ikili gorev egitimiyle ilgili literatiirde bu 6zelliklere sahip herhangi bir
galismaya henuUz rastlanmadi. Bu nedenle calismamiz, literatire, saglikhi yaslilarin

rehabilitasyonunda uygulanabilir bir egitim modeli sunmaktadir.

Calismamizin limitasyonu ise ikili gorev egitimi verilirken egitimin akisini
bozdugu icin onceliklendirmelerin kullanilamamasidir. Ayrica egitimin; yuruyus, denge
ve fonksiyonel mobiliteye olan katkisinin ikili gérev kosullarinda degerlendiriimemis
olmasidir. ileriki calismalarda ikili gérev egitiminde onceliklendirmelerin énemi ve
verilen egitimin ikili gérev kosullarinda yuruyus, denge ve fonksiyonel mobiliteyi nasil
etkiledigi ve gunluk yasam aktivitelerine aktarilabilirligi arastirilacaktir. Ayrica bu konu
Uzerinde yapilacak gelecekteki galismalar, farkli ikili gérev egitimi modellerinin yuruyus,
denge ve fonksiyonel mobilite Uzerindeki etkileri ve bireysel veya gruplar halinde

verilen ikili gérev egitiminin etkilerinin karsilastirilmasi tzerine odaklanmahdir.
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6. SONUG

Calismamizda;

e Ikili gbrev egitiminin, saglikli yashlarda yiriylsin kalitesini artirdigi,

e Tekli gorev egitimiyle karsilastiriidiginda denge ve fonksiyonel mobiliteyi
gelistirmede daha etkili oldugu ve

o Katilimcilarin bilissel becerilerinin sadece ikili goérev egitimiyle birlikte gelisme

gosterdigi sonucuna ulasildi.

Tarkiye’de saglikli yashlarin bilissel ve motor becerilerini artirmaya yonelik
rehabilitasyon uygulamalari genellikle tekli gorev egditimi seklinde uygulanmaktadir.
Calismamiz, bu yénuyle ikili gorev egitiminin saglikli yaslilarin rehabilitasyonunda tekli
gorev egitimine gore daha yararl oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, saglikli yasli
bireylerin rehabilitasyonunda dismelerin &nlenmesi ve daha aktif bir yasamin
surdurilebilmesi amaciyla ikili gérev egitimi, koruyucu fizyoterapi yaklagimlarina dahil
edilmelidir. Ayrica ikili gorev egitimi, yurlyls, denge, fonksiyonel mobilite ve bilig

problemleri olan yagl bireylerin tedavi programinda da kullanilabilir.
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Effects of Foot Deformities on Gait, Balance and

Functional Mobility in Older Women

Yasgh Kadinlardaki Ayak Deformitelerinin Yiiriiyiis,

Denge ve Fonksiyonel Mobilite Uzerine Etkileri

ABSTRACT Objective: Foot deformities occur in about 80% of the older women. Structural and
physiological changesin the foot occur with aging. These changes can directly affect individual's
mokility and quality of life. Therefore, the aim of this study was to investigate the effects of foat de-
formities reganding to severity on gait, balance and functional mobdlity in numsing home residing
alder wamen, Material and Methods: Eighty healthy women aged 65 yeams and alder who resided
numsing home were included in the study. Spatiotemporal characteristics of gait, balance and func-
tiomal mability and energy consumption among to all participants were evahiated. Results: The
mean age of the participants was 67+3.24 years and body mass index (BM1) was 32 3945.16 kg /.
Forty-five participants (56.2%) had mild deformity and 35 mrticipants had moderate deformity. Mo
participants had severe deformity. The most common foot de formity was pes planus (30%). Com-
pared with the mikl deformity group when EMI was s covariate the moderate deformity group
have higher energy consumption (p-0.037). There were no differences in right step length
{p=0L627), lefi step length (p-0.925), cadence (p=0.508), step width (p-0.055), gait speed (p-0.708),
Functional Reach Test (p-0.211), Four Square Step Test (p-0542) and Time Up and Go Test
{p=763) be tween deformity groups. Canchsion: Physiotherpists should include appropriate en-
ergy conservation techniques in the mhabilitation of alder women who have foot deformities. They
should offer arthotics and appropriate footwear to older women to prevent new deformities and de-
crease progression of existing foot deformities.

Keywards: Foot deformities; geriatrics; gait; postural babne & mokility limitation

OZET Amag- Ayak deformiteleri yagh ladimlann yakbyik %80 inde girilmektedir. Yaglanmayla
birlikte ayakta yapsl ve fxyolojik defisiklikler meydana gelmektedir. Budefiiklikler bireyin mo-
bilitesini ve yagm kalitesini dofrudan etkileyebilir. Bu yizden galymamn amac humurevinde
yagyan yagh kadmlarda, ayak deformitelerinin giddetine gire yiitiyiy, denge ve fonksiyonel
mohilite izerine olan etkilerini amgarmaktr. Gereg ve Yontemler: Huzurevinde ikamet eden,
65 yag ve fizerindeki 80 saflikl kadm ahgmaya dahil edildi Tim katiimelrda; yiiviyiigin
zaman memfe zellikler, denge, fonksiyone] mobilite ve enerji tiketimi deferlendirildi. Bul-
gular: Katilmerlann yay ortalaman 673 24 y1l, viicut kitlesi indeksi (VD) ortalaman 32,39:5,15
kg/m2idi. Kirk bey katlmaoda hafif giddetli deformite (%56.2) ve 35 kathmeda orta giddetli
deformite bulundu. Highir katilhmeda siddetli deformite yoktu. En qok giriilen ayak deformi-
tesi pes planus olarak tespit edildi (%90). VKl homojenize sdilersk hafif giddetli deformite gru-
buyla ka lagtinldginda, orta gidde tli deformite grubunda daka fazla enerji tike tldifi bulundu
{p=0.037). Deformite gruplan aramnda sf adim wzunlufu (p-0827), sol adim uzunlufu
(p-0.925), kadans (p-0.508), adim genislifi (p-0.055), yiiriiyiy hz (p-0.708), Fonksiyonel
Uzanma Testi {p-0,211), Dért Kare Adimlama Testi (p-0.542) ve Siireli Kalk ve Yiiri Testi
{p-0.763) anmndan farkhlik yoktu. Sonug: Fizyote mpistler, ayak deformiteler olan yaghkadn-
larin rehabilitasyonuna uygun enerji koruma tekniklerini dahil etmelidir. Yeni deformiteler
dnlemek ve meveut ayak deformitelerinin ilerlemesini azaltmak igin yagh kadinbm ortez ve
uygun ayakkab éneriinde bulimmahdir,

Anshtar Kelbimeler: Ayak deformitelers; geriatri; yiiriiyiig; postural denge ; hareket lantlilif
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tructural and physiological changes in the foot

oceur with aging, There is a general belief for

the aging foot to exhibit increased soft-tissue
stiffness, a decreased range of motion, decreased
strength and a more pronated posture, and to func-
ton in a mone pronated position with a reduced ange
of motion and less efficient propulsion when walk-
ing.! These changes can directly affect individual's
mobility and quality of lifeand may be caused by ge-
netic predisposition, systemic illness, inadequate foot
care, inappropriate footwear, long-term physical ac-
tivity, trauma or abnormal gait pattern® More se-
vere pes planis and hallux valgs and lesser toe
deformities have been observed with aging 57 Stdies
in the literature have reported that foot deformities
are seen in approximately half of elderly people #1®
Frey and colleagnes (1993) found that foot deformi-
ties occur in about 808 of the older women. Use of
inappropriate shoes is related to more deformities.”
Women's shoes have been identified as being smaller
and narrower and as having higher-heels!?

Community-dwelling people were recruited in
the previous stadies for population' ™ Similarly, the
previous studies usuall y focwsed on halhre valgus and
lesser toe deformities as foot deformities ™5 We
contacted poor studies that investigated older
women and effects of oot deformity regarding o
severity."*"® Alsp, effects of foot deformities on
gait, balance and functional mobility kn't clear ac-
cording to literature ®* Thenefore, the aim of this
study to investigate the effects of foot deformities
(Le., pes planus/cavus, hallux valgns, hallux limi-
tus/rigidus, claw we, hammer toe, overlapping toes,
transverse arch drop, pes valgus/varus) regarding
o severity on gait, balance and functional mohbility
in nursing home residing older women.

I MATERIAL AND METHODS
In the present study, we contacted in nursing home
residents in two different cities. The study inclu-
sion criteria were as follows:
- Ability to understand the tests instructions,
- At least one deformity in both feet,
- Ability to walk 100 meters independently or
with a cane,

160

- Age (65 years or older)."1*
The study exclusion criteria wene as follows:

- An injury or musculoskeletal system disor-
der that would hamper the ability to perform tests

- Diagnosis of central nervous system disease
(such as Parkinson disease, dementia or stroke)

- Chronic disease with vital rsks (such as car-
diac dysfunction or risk of cerebrovascular acei-
dent)

- Foot pain (-3 points according to visual ana-
logue scale)

- Recent surgery,!™?

Directorate General of Services for Person
with Disabilities and Elderl y People of Republic of
Turkey Ministry of Family and Social Policies and
ethies committee gave approval for the current
study and informed consent was obtained from
each participant at the beginning of the study. Also,
the study was performed in accordance with the
ethical principles as described in the Declaration of
Helsinki 2008.

Foot deformities, lower extremity muscle
strength, spatiotemporal characterstics of gait (i.e.,
gait spead, cadence, step length, step width), bal-
ance, functional mobility and energy consumption
were evaluated,

We evaluated severity of foot deformities (e,
pes planus/cavis, hallux valgus, hallux limitus/
rigidus, claw toe, hammer toe, overlapping toes,
transverse arch drop, pes valgus/varus) in the nor-
mal standing posture and classified as mild, mod-
erate and severe for which 1, 2 and 3 points were
given, respectively. Deformity points for both feet
were summed up and divided by 2 in order to ob-
tain a total deformity score for each participant.
The highest possible total deformity score was 24,
We divided the total deformity score into 3 groups
for comparison: 1-8 points (mild deformity), 9-16
points (moderate deformity) and 17-24 points (se-
vere deformity)."™™

In the present study, we conducted practical
demonstrations of all tests for the participants. Also
at least one trial vest i applied by participants be-
fore formal test.
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The muscle sirength of the hamsirings, quadri-
ceps femoris, tibialis anterior, tibialis posterior, gas-
trocnemius, peroneus longus and brevis was
measured manually in both lower extremities. We
summed up bilateral muscle strength and divided
by 2 in order to obtain total muscle strength ™

In our study we evaluated the spatiotemporal
characteristics of gait using a device called LEGSys.
The device is based upon work supported by the
Scientific Research Projects Coordinatorship of
university. [t has two sensors that attach to both
legs. These sensors provided objective data on the
spatiotemporal characteristics of gait by transfer-
ring data via Bluetooth to a computer ™ The gait
test was performed over a distance of 10 m.

In the present study we used the Functional
Reach Test (FRT) to assess static balance and the
Four Square Step Test (FS5T) to assess dynamic bal-
ance.

The FRT assesses limits of smbility by measuring
the maximum distance that an individual can reach
forward while standing in a fixed position. A 122 cm
ruler was fastened to the wall with tape at the
height of the subject's acromion process. We in-
structed the subject to make a fist and raise the arm
to 90 degrees of shoulder flexion. An initial meas-
urement was recorded at the position of the sub-
ject's third metacarpal. We then instructed the
subject to reach as far forward as possible while
keeping the fist parallel and level with the ruler
and without taking a step or touching the wall ®

The Four Square Step Test (FS5T) is designed
for eldery individualsat risk of falls with impaired
balance. We asked the paricipants to stand in
square number 1 facing square number 2 and to
step clockwise forward, then right, backward and
left, then anticlockwise right, forward and left and
finally backward. The stopwatch started when the
first foot contacted the floor in square 2 and fin-
ished when the last foot came back to touch the
floor in square 1. We gave the following instruc-
tions to the subject, “Try to complete the sequence
as fast as possible without touching the sticks, Both
feet must make contact with the floor in each

square”

The Timed Up and Go test (TUG) s used to as-
sess functional mobility. The TUG assesses many of
the components of basic mobility, including bal-
ance, transferring, walking and tuming. We held
the time (in seconds) for an individual to stand
from a sitting position, walk 3 metres, turn, walk
back to the chair and sit down was recorded ®

In the present study we evaluated energy con-
sumption using the Physiological Cost Index (PCI)
which reflects the increased heart rate required for
gait and is expressed as heartbeats per meter. It i cal-
culated by dividing differences in gait spred.™ The
participants walked at a preferred speed for 100 m.

We divided the subjects into three groups:
mild, moderate and severe foot deformity groups.
Because severe foot deformities were not seen in any
subjects, there was no severe foot deformity group
in this study. We made comparisons between mild
and maoderate foot deformity groups and used uni-
variate ANCOV A with BM1 as covariate variable for
comparisons between the groups. Statistical signifi-
cance was defined a a value of p-0.05.

I RESULTS

Ninety-six women agreed to participate in the cur-
rent study. We excluded sixteen women from the
study because they did not fulfil the inclusion eri-
teria. The study was completed with B0 partici-
pants. Forty-five participants had mild foot
deformities and 35 participants had moderate foot
deformities. The mean age of the participants was
67+3.24 years, body mass index (BMI) was
32.39+5.16 kg/m? and total deformity score was
6.18:1.50 (Table 1),

In our study, we determined that 90% of the
participants had pes planus, 88.8% had pes valgus,
72.5% had hallux limitus/rigidus, 66.2% had hallux
valgus, 58.8% had claw toe, 47.5% had transverse
arch drop, 30% had overlapping toes, 25% had
hammer toe, 15% had pes cavis and 15% had pes
varus deformity.

In the present study, when we compare the
groups for demographic characteristies there were
no statistical differences except for weight, body
mass index and total deformity score (Table 1). Be-
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TABLE 1: Demographic characteristic of participants.
Characteristics Mil d fioot defarmity group (n=45) Moderate foot deformity grup(n=35) P
Aqge (year) maan [S0) 56,042,580 67 4620.62 0.268
Heignt jom) mean [50] 154424685 156 04 54 0285
Weight (gl mean (S0] 75.00:13.50 B2.04:008 0008
Body Maszs Ind sz {g'om) mean [50] 31204556 3393420 onis
Tots! datormity score mean |S0) 6.1821,50 10482182 000"
Total muscle rengih masn [50] 28024183 28114209 &M
S

cause BMI may affect the differences between the
groups, we evaluated the comparisons using by
ANCOVA with BMI as covarate,

Moderate deformity group had larger step
width but this difference wasn't significant
(p=0.055) (Figure 1). Similarly there were no sta-
tistical differences in right step length (p=0.627),
left step length (p=0.925) and cadence (p=0.508)
(Figure 2).

Maoderate deformity group showed that higher
energy consumption (p=0,037) (Figure 3). There
were no statistical differences FRT (p=0.211), FSST
(p=0.542), TUG (p=0.763) scores (Figure 4).

I DISCUSSION

The prevalence and effects of foot deformities re-
garding to severity on gait, balance and functional
mobility in nursing home residing older women
are reported in this study.

Percentage of prevalence was very high for pes
plamus and pes valgus. Similarly Kavlak and Demir-
tag have previously reported that pes planusis most
common deformity in elderly men residents of
nursing home? However they didn't examine pes
valgus and pes varus among to the participants.
Prevalence of other foot deformities in participants
of this study is higher than Kavlak and Demirtas's
study. According to Menz and Morrs (2005),
women have the higher rate of foot deformities
than men due o wearing narrow and smaller shoes
of women. Wearing shoes substantially narower
s associated with corns on the toes, hallux valgus
deformity and foot pain, whereas wearing shoes
shorter than the foot is associated with lesser toe
deformity.” This may have created the differences
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between studies. We found similarly results of the
other foot deformitiesin the previous studies %52

In this study, moderate foot deformity group
had wider step width but it wasn't smtistically sig-
nificant. Likewise, Mickle etal. (2011) reported that
no differencein step width was between groups with
and without hallux valgus and lesser toe deformities.
Mickle and eolleagues claimed that gait variability is
not affected by toe deformities. The lacks of differ-
ences in gait speed and stride length between the
groups in the present smudy is consistent with the re-
sults of Mickle and colleagues.'* Comparative three
studies between the groups with and without foot
deformities support our results about gait speed. ™%
There is one research evaluating gait performance
regarding to severity of hallux valgus. Likely, ac-
cording to the study there is no difference between
mild, moderate and severe hallux valgus groups in
terms of gait performance 1

According to our results, static and dynamic
outcomes of balance tests weren't variable between
the groups. Despite considerable differences in
measurement techniques used in the literature, we
found similar findings to previous studies about
balance outcomes!!* But these studies searched
the differences between the groups with and with-
out deformity. We could reach one study evaluat-
ing balance regarding to severity of hallux valgus.
In the study, they obtained surprising results.
While the differences in anteroposterior sway did
not reach statistical significance in the study, indi-

viduals with mild hallux valgus displayed greater
mediolateral sway compared to the moderate hal-
lux valgus group."® Also outcomes of fanctional mo-
bility tests didn't differ in the groups. Comparative
one study between the groups with and without
deformity was conducted by Spink and colleagues
(2011) are consistent with our results™* However,
according to Barr and colleagues’ Andings showed
that foot and leg problems which was determined
by self-report have a significant impact on the abil-
ity to perform functional task after adjusting for
age, gender, common medical conditions and
socio-demographic factors. Based on results of the
Munro and Steele's research (1998) that compared
the differences between self-repont foot problems
and had been consulted by medical personal,
women consistently reported more foot problems
as diagnosed medical conditions ™ Therefore, self-
report findings about foot problems among to
women may be misleading,

In the present study demonstrates that the
moderate deformity group had higher energy con-
sumption. We found only one research about en-
ergy expenditure proved any associations between
foot deformities and energy expenditure.™ But
there were no comparative studies in the litera-
ture.

In conclusion our findings proved older
women with foot deformities consume more en-
ergy. Therefore physiotherapists should trin older
women with foot deformities about energy conser-
vation techniques, Also, they should offer orthotics
and appropriate footwear to older women to pre-
vent new deformities and decrease progression of
existing foot deformities™

The fact that the subjects were residents of the
nursing home i in itself a limitation of this study
because there were no individuals with severe foot
deformities in the population. In the future, we
plan to include subjects with severe foot deformi-
ties and compare three groups. Unlike many studies,
we evaluated participants according to the severity of
foot deformity and make comparisons between the
groups with BMI as covariate varable. This makes
our study different from the other snidies.
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Evaluation of Low Back and Neck Pain and
Disability of Interns at Physiotherapy and
Rehabilitation Department of Afyon Kocatepe
University
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!Afyon Health School, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Afyon Kocatepe University,
Afyonkamhizar 03100, Turkey
*5chool of Physical Thempy and Rehabilitation, Pamukkale University, Denizli 20060, Turkey

Abstract. Repetitive tasks, high force, direct pressure, and awkward joint
and prolonged constrained posture are cited as prime risk factors, making
particulady younger adult physiotherapists vulnerable to musculoskeletal
injury. Fourth-grade students (interns) perform clinical practice at Afyon
Kocatepe University Hospital. They apply hydrotherapy, electmtherapy,
mohotic therapy, virwal reality therapy and exercise therapy i patients
{inpatient and ouwtpatient) at both orthopacdic and neurology  units
approximately twelve months, Because we think they are under the risk of
low back and neck dizonders therefore aim of the present study is o
evaluate mecent low back and neck pain and disahility of them. 50.6%
participants had recent low hack paing 52.9% participants reporied mild
and moderate low back disahility. 21.8% participants had recent neck paing
16%: participants showed mild, moderate and severe neck disshility. The
difference betwoen units related o low back and neck pain or dizability
wasn't significant statisically {p=0.05). Most participants announced that
they uwsed the body biomechanics cormectly (84.1%) and took care of
ergonomic condions (91.5%). In conclusion, it is viml to identify
prevalence of low back and neck pain among phy siotherapy students and
take necossary procautions to prevent further problems,

Keywords: Low back pain; neck pain; disability; phy siotherapist; intern

1 Introduction

Musculoskeletal disonlers is abnormalities in the soft tissues associated with the bones
and joints in the upper limbs, lower limbs, and spine that have been desenbed as “the most
notoriows and commen causes of severe long-term pain and physical disability, affecting
hundreds of millions of people across the world [1, 2]. Low back and neck pain are the
mist common musculoskeletal disorders. About half of the individuals have experienced
low back and neck pain at least once in their lifetime [3]. In voung adults between the ages

* Corresponding author: ethoratadd gmail com

) The Authars, published by EDP Sciences. This i an open access article distribaged wnder the terms of the Creative
Commons Atiribution License 4.0 (http:/iorea tivecommions. ong Hioenses by 40V,




SHS Web of Conferences 37, 01061 (2017) DOL: 10,1051/ shecond 201 73701 061
ERPA 2007

of 18-25, low back pain is reported 51.1% and this body site is the most common arsa of
pain [4]. Within this context that musculoskeletal disonders are considered to be one of the
mirst significant health problems encountering contemporary work forces [2].

The World Health Omganization (WHO) defines “work-related disorders” have multiple
causes that are significantly associated with phyvsical, psvchosocial, and sociological factors
present at the workplace, According o WHO, cetain pmfessional risks such as imjuries,
noise, carcinogenic agents, airborne particles and ergonomic risks lead chronic disordss:
37% of all cases of back pain, 16% of hearing loss, 13% of chronic obstructive pulmonary
disease, 11% of asthma, 8% of injuries, 9% of lung cancer, 2% of leukaemia and 8% of
depression [4]. The term work-rel ated musculoskeletal disorders (WMSDs) are defined by
WHO as “describes a wide range of mflammatory and degenerative diseases and disorders
that result in pain and functional ropainnent. They anse when individuals are expossed to
work activities and conditions that significantly contribute to their development or
exacerthation, but which may not be their sole canse”™. In developed countries, work-nelated
musculoskeletal disorders cause sconomic impacts in the society by reducing produoctivity
by reasons such as taking off from work and early retirement [3].

Majority of physiotherapists (91%) undergo WMSDs, Low back and neck most
susceptible body area to injury with the highest prevalence of WMSDs is the 63% low
hack, followed by 48% neck. [6]. Lifting, handling and trmnsfemring of dependent patients,
repetitive movements, awkward and static postures, physical load, treating a lamze number
of patients in a single day and working while injured are the major factor to lead low back
pain [4, 7]. According to [4], “._among health professionals; 33.8% of physiotherapists
seldom worked with dependent patients, 39. 1% often and 27. 1% exclusively.”

Younger therapists announce a higher prevalence of injury; approximately more than
50% experienced an injury in their finst episode as a student or in their first five years of
practice [B]. Below the age of 30, particularly during the first four or five vears of practice,
lifting or transferring patients, lack of take rest breaks, madequate staffing levels and a
heavy caseload, repetitive tasks, high force, direct pressure, and awkward joint and
prolongsd constramed posture are cited as prime risk factors among vounger adult
physiotherapists vulnerable to musculoskeletal injury [2, B].

Ouiinli and collages [9] seamhed the differences and effects of these differences
between neck, back and low back pain of physiotherapy students acconding to education
vears, According to this study, education years did not affect neck, back and low back pain
among physiotherapy students. Tagpmar and collages [10] assessed the musculoskeletal
discomforts in physiotherapy and rehabilitation students at Dumlupmar University. They
claimed that third and fourth-grade students had more musculoskelstal di scomforts,

At the Department of Physiothempy and Rehabilitation of Afvon Eocatepe University,
the first grade students are mven theoretical, the second and third gmde students are given
practical vocational lessons. Fourdh gmde students (miern) perform clinical practice at
Afvon Kocatepe Univemsity Hospital. They apply hydrotherapy, electrotherapy, robotic
therapy, virtual reality therapy and exemise therapy to patients (inpatient and outpatient) at
both orthopasdic and newrology units approximately twelve months. Because we think they
are under the risk of low back and neck disorders therefore the main aim of the present
study is to evaluate recent low back and neck pain and disability of them and investigate
lowe bavck and neck pain and disability regarding with their units. Seconder aim of this study
is to evaluate them according to using the body biomechanics comectly and taking care of
erponamic conditions. For this purpose, we hypotheses that:

(1) Interns have a higher prevalence of low back and neck pain and disability.

{2) Intems who study at the neurology it have higher prevalence of low back and
neck pain and disability than at the orthopaedic unit.
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{3} Prevalence of intems who utiliee bomechamical advantages and ergonomic
conditions is high,

2 Method

The present study is a descriptive study that evaluates low back and neck pain and disability
of interns at the Department of Physiotherapy and Rehabilitation of Afvon Kocatepe
University. The Afvon Kocatepe University Health Sciences Scientific Research and
Publication Ethics Committee gave approval for the present study and informed consent
was obtained from each participant at the beginning of the study.

2.1 Participants

The fourth-grade studenis of the Depadment of Physiotherapy and Rehabilitation were
included the study. Paticipants with pain mone than 12 month were excluded from the
study because onset of pain occurred before intern period

2.2 Procedure

In our study, we practiced to the participants Visual Analogue Scals (VAS), Oswestry
Disability Index (ODI) and Neck Pain and Disability Index (NPDI) and asked questions
about utilizing biomechanical advantages and erpomomic conditions.

For the statistical analysis of the study, 22.0 version of the Windows-based SPSS
progmm was wsed. We summarised the prevalence recent (cumrent) low back pain and neck
pain of participants as percentapes. Because we think that the patients at the neurology unit
need more physical aid than the patients at the orthopasdic unit, the frequencies of the low
hack and neck pain and disability of the participants may vary according to units. Therefore
we analvse low back and neck paim and disability reganding with their units by using Chi-
squane Lest,

2.1.1 Visual Analogue Scale

VAS 15 2 simple and commuenly used method for the assessment of variations m mntensity of
pain. The patient is asked to mark the severity of the recent pain on a 10-cm length linsar
horizontal or vertical lme. There are zero-valus at the begmning of the hne, and ten-value at
the end. Lero-value means ‘no pain, ten-value means “unbearable pain’ [11, 12].

2.1.2 Oswestry Disability Index

It is a questionnaire that assesses how much pain affects an mdividoal's daily activities, The
development of the ODT was initiated by John O'Brien in 1976 and mevised in 1989 by a
chimpractic study group in the United Kingdom. It consists of 10 subgroups and sach
section contains 6 gquestions. Subgroups are pain severity, self-care, lifting-carrving,
walking, sitting, standing, slesping, degree of pain change, travel and social lifie [12, 13].
2.1.3 Neck Fain and Disability Index

It is a commonly used measure (o assess pain and disability in individuals with neck pain. It
consists of 10 subgroups melated to pain seventy, headache, concentration, sleep, personal
care, lifting, reading, work life, driving and leisure activities [12].

3 Findings

In this study, 93 subjects participate in the study. However five patticipants with low back
and one patticipant with neck pain excluded from the study because of their durations of
pain onset were more than 12 months. The average age of patticipants was 22488110
vears. Also 56 (64 4%) participants were women and 31 (35.6%) were men.
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Table 1. The prevalence of the low hack pain and disability of the participants

Units
Orthopasdic n{ %) MNeunology n (%) r
Recent pain Nn.Pajn 2 (50%) 22 (50%) 0,279
Painfil 27 (62.8%) 16 {37.2%)
Mo dizability 26{63.4%) 15 {36.6%)
Dizahility Wild 12 (50%) 12 (50%%) 0,453
Moderate 11 (507%) 11 {50%5)

S06% participants had recent low back pan; 529% participants reported mild and
moderate low back disability. There was no differences betwesn units (Table 1) and neither
pain nor disability (p=0.05). 21 8% panticipants had recent neck pain; 16% participants
showed mild, moderate and severe neck disability. Similarly the differences betwesn units
(Table 2) and either neck pain or disability wasnt significant statistically (p=0.05). Most
participants annownced that they used the body biomechames correctly (84.1%) and took
care of erponomic conditions (91.5%).

Table 2. The prevalence of the neck pain and disability of the participants

Units
Orthopaedic n (%) Newrclogy n %) P
) No Pain 77 55.1%) 72 (44.9%)
Recent pain Painful 78 (63.6%) 16 (36 4%) 0.403
Mo disability 41 (42%) 32 31%)
Disahility Mild, 0,573
moderate and 9(64.3%) 5(35.7%)
BEVETE

4 Discussion and Conclusion

In the present study, we searched recent low back and neck pain and disability of mterns
and investigate low back and neck pan and disability regarding with their units at the
Department of Physiotherapy and Rehabilitation of Afyon Kocatepe University. Also we
evalunted them whether using the body biomechanics correctly and taking care of
emponomic conditions. We recruited 87 participants who practiced at the Afvon Kocatepe
University Hospital.

Wounger therapists experienced a higher prevalence of injury; approxmmately more than
50%% experienced an injury in their first episode as a student or in their first five vears of
practice [8]. Acconding to Glover and colleagues [2], low back pain is the most common
musculoskeletal condition in health-working populations, with a lifetime prevalence of
48%. West and Gardner [14] claimed that 35% of physiotherapist suffered from low back
pain, dramatically. According to findimgs of one research that is practiced by Cromie and
colleagues [15], the prevalence of low back disorders 63%. In our study we analysed 50.6%
of mterns, this results are similar to researches m the hiterature,

Meck is seconder common suffered area of the body from WMSDs among the
physiotherapists and affects 48% of them [15]. West and Gardner determined that 24% of
physiotherapists experienced neck pain [14]. According to Glover and colleagues showed
that 334 health-working populations have neck disorders [2]. In the present study, we
found neck pain influence 21.8% of the participants. Results from our study prevalence of
neck pain less than the others. WMSDs can be reduced by improving intrinsic and extrinsic
factors such as designing of the physical environment, elimination of extreme postunes and
force, or prolonged static postures that cause them [6]. Therefore, we believed that good

erponomic conditions may reduce neck pan prevalence,
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WMSDs can lead to lmtations m physiotherapist's activities of daily life and lesure
activities [16], In the present study we pointed that 52.9% of paricipants” activities of daily
living are limited with mild and moderate due to low back pain. Likely, Shehab and
colleagues [17] reported that 50% physiotherapists reported low back pain affected their
regular activities, 28.6% meported limitation doe o pain and 11.4% changed their work
seitings because of low back pain. Neck disorders are a common problem in
phvsiotherapists and rise from by physical wordkloads, poor erponomic work design and
certmin psvchosocial factors, These problems, if ignored can prove dehilitating and can
cause cnppling injury  forcmg one to change one’s pofession [18]. Also 16% of
partictpants have difficulty in daly life activities with mild, moderate and severs because of
neck pain Acconding to the findings of a study conducted in 2500 office workers in Sri
Lanka by Ranasinghe and colleagues, 36% of the paticipants were found to have
complaints of current neck pain, 15% of them described functional limitations due o neck
pain, and 9% meported instances when they could not go to work due o neck pain [19]. We
believe that more mesearch is nesded o investigate the prevalence of low back and neck
disability in physiotherapists.

In the present study, there was no difference betwesn prevalence of the low back and
neck pain and disabilities of the interns that practice at onthopasdics and neurology units. In
o research conducted by Shehab and colleagnes [17] the most common areas of specialty
with work-related low back pain were orthopaedics (34%) and neurology (24%). We could
not reach any studies that compare low back and neck pain and disability according o units
among physiothempist. Therefore we think more research should be conducted about these
issues. Also many factors such as environmental conditions, number of patients, mdividual
professional awareness ete. can cause work-related musculoskeletal disorders. There fore,
the prevalence of pain and disability among the units may vary in their conditions.

Majority of factors mvolved in WMSDs such as physical exposure, sustamed static
andfor awkward posture, prolonged sitting and standing, forward bending of trunk,
excessive neck Mlexion and extension, wrong lifting, pulling or pushing at work, repetitive
amdfor forceful work, repetitive upper arm elevation above 90°, demanding work schedule
can be preventad with simple measures like ergonomic design of the work environment,
postural re-sducation and regular exercises [20]. According to Glover and colleagues [2]
“The most commonly apphed preventive strategies, adopted in mesponse o sustining a
musculsskeletal mjury at worl, were for the therapist o adjust the plinth/bed height (86%
of physiotherapists almost always did this after their imury), modify their position or the
position of their patient {79% almost always did this), and obtain assistance when handling
heavy patients (66% almost always did this).” In the present study, intems reported that
they used the body biomechanics correctly (84.1%) and took care of ergonomic condi tions
(91.5%). We achieved higher prevalence of utilizing body hiomechanics and erponomic
conditions. The “Professional Onentation” course that is given m the first vear for the
purpose of professional awarsness may have influenced this outcome,

As a conclusion, lower back pam and neck pain is the most commeon work-related
disorders among young physiotherapist. Also they can cawse having difficulty in activities
of daily living in varving degress. It is important to identify prevalence of low back pain
and neck pain among physiotherapy students and take necessary precautions o prevent
further pmblems. Information on patients’ weight, adoption of a minimal lifting, approach
a5 a core principles, utilng body biomechanics and ergonomic conditions, usimg of other
techmcal aids, having mest breaks, encouragement and monitoring of eporting procedunss
to promote sarly detection of mjury and assess the effecti veness of preventive action 15 vital
to reduce nsk of WMSDs [B]. Finally, more research 15 neadsd 1o investigate activity
limitation and participation restricions about low  back and neck  pain among
physiotherapists.
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Abstract. In ltest years, physictherapists have been progressively
interested i defining their professional identity. For this purpose,
Physiotherapy and Rchabilitation Departments of univemrsities in Turkey
lecture courses about this profession. The shudents have the op porumity o
improve ther professional awareness in those courses. The aim of this
resganch is to deermine the professional awareness of the stedents of the
Department of Physiotherapy and Rcehabilitation at Afyon Kocatepe
University. In the present study, "Professional Awameness Cuestionmaire”
was applied to 227 students who is the first, second, third and fourth grade
shudents at Afyon Kocatepe University, According to this study, the most
correctly answered question was related to type of gmade point for
placement the department (95 2%). Interns respond more  gquestions
correctly (p<00.01). Prevalence of smdents who prefer the physiotherapy
due to their interest is 405%. There were no differences betweoen the
students who choose physiotherapy for their interest and the other reasons
{p=0.05). In conclusion, the findings from this smdy show that professional
gwarencss can he influenced by individual differences. However, the level
of professional awareness and the interest in the profession of the student
can be increased by professional courses.

Keywords: Professional awareness; physiotherapy; student

1 Introduction

Profession can be defined as a set of activities those rules are determined by society and
hased on knowledge, skills as a result of cettain education. It provides individuals to sarn
their lives. Also it is most important factor that enables the individuals o estblish their
identity and a meciprocal relationship with the society and min prestige. Thenefore, the
choice of profession is great importanee for both individuals and society [1]. The swtable
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choice of profession makes the individuals successful, happy and productive. Factors such
a5 talent, interest, value amd belief system, family culture and environment influence the
individuals canser choice [2].

A Profession 5 valuable because it serves humanity, Nowadavs, rapid social change
contributes to the formation of different professions, which leads to the reduction of the
social status and economic possibilities of some professions. This creates problems for
students in their professional preferences [3]. It is ideal to choose a profession based on the
specific mterssts and skills of the individual. But most students consider the opportunity o
find a job and the high-income levels when choosing a profession [1]. The most common
reason for the preference of professions in the fisld of health sciences is also the
oppartunity to finding a job and the high-income level. Ciflgi and colleagues showed that
only TE9% of the students at the Department of Physiotherapy and Rehabilitation had
detamled kmowledge about the department before ther preference. In addition, 24% of
students i physiotherapy and mehabilitation department (if they had a chanes to chomse
agmin) reported that they would prefer this department again [4].

Professional awareness requires knowledge of the competencies of the profession,
occupational  laws  and  regulations, dubes  and  responsibilites, the  individual's
pevchological and physical suitability to the profession, and professional sensitivity. In the
society, it is vilal to ensure professional awameness in the area of health that is necessary for
individual happiness, economic efficiency and prosperity, With the increase in the quality
of health services, it s possible o mereasse the level of sconomic efficiency and prosperity
by improving the health condition in the groups with social problems. [5]

According to World Confederation for Physical Therapy (WCPT), physiotherapists
provide services that develop, maintain and restore people’s maximum movement and
functional ability. They can help people at any stage of life, when movement and function
are threatened by apeing, injury, diseasss, disorders, conditions or environmental factors
[6]. WCPT has arranged own ethical principles to make recommendation about this
profession. These ethical principles include equality, obedience to the law, patient
responsibility, professional health care and community health issues [7, 8], Educational
results for professions are obtmned through the socialization of students to the values,
attitudes and beliefs of their choosing profession and a commitment to a profiessional caresr
[9, 10].

The first school of Physical Therapy and Rehabilitation is established at Hacetiepe
University in Turkey in 1961, Today, including private umversities, thers are a total of 52
departments of physiotherapy at the universities in Turkey and about 7900 physiotherapists
graduated from these schools [8]. The Physiothempy and Rehabilitation Department of
Afyon Health School which was established at Afvon Eocatepe University in 2008 consists
of 4wvear undergraduate program. "Professional Ornentation” course 15 mcluded in the
curriculum of the first-vear students that has detailed information about the department and
occupational subjects such as Physiotherapist Professional Law, Wordd Physical Thempy
Day, and Turkish Physiotherapy Association. The aim of this coursse is o provide the
students o adaptation for school and improvement of their professional awareness.

Therefore, the main purpose of this study s o determing the professional awareness of
students of the Department of Physiotherapy amd Rehabilitation at Afvon Eocatepe
University and investigate any differences between professional awareness of the students
aeconding 1o grades. And seconder purpose of this study is to ssarch any differences
betwesn professional awarensss of the students who prefer physiotherapy due to their
interest and the others. For this purpose we hypotheses that:

(2} The students of in this study ratio of comect answer to gquestions which are about
professional awarens ss are high

(b} Fourth-grade (intern) students answer more correctly o questions about professional
AWATENESS,
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() The students who prefer physiotherapy due to their interest answer more correctly o
questions about professional awarensss.

2 Method

The present study 15 a descriptive study that evaluates the professional awareness of the
students of the Department of Physiotherapy and Rehabilitation at Afvon Eocatepe
University. The Afvon Kocatepe University Health Sciences Scientific Research and
Publication Ethics Committes gave approval for the present study and informed consent
was obtained fom each participant at the beginning of the study.

2.1 Participants

The first, second, third and fourth-grade students of the Department of Physiotherapy and
Rehabilitation were included the study.

2.2 Procedure

In the previous study, Rasak Oadingler and colleagnes [12] applied the professional
awarensss questionnaire o the students of Department of Physiotherapy and Rehabilitation
of the Faculty of Health Sciences at Tstanbul Univemsity. In our study, we armnged the
previous questions according to our department. The questiormare consists of 15 questions
about Physiotherapist Professional Law, World Physical Therapy Day, Turkish
Physiotherapy  Association, the Department of Physiothempy and Rehabilitation and
postgraduate education. Also, we added a gquestion about the measons for choosing this
department.

Approximately 10 minutes were given to students to complete the gquestionnaire. In
addition, the questionnaine was applied in the classrooms and supervisor-guided.

For the statistical analvsis of the study, 22.0 version of the Windows-based SPSS
progmm was used. We summanzed the descriptive analysis of correct answers. Also we
amalvsed the difference i cormect answers among the gmdes by wing ANOVA and
between the students who prefer phyvsiotherapy due to their interest and the others by using
t-test. Values of pless than 0,05 were considered statistically significant.

2 Findings

In the present study, "Professional Awareness Questionnaire” was applied to 227 students
who is the first, second, third and fourth-grade students at Afyon Kocatepe University. We
recruited 64 (28.2%) students of first grade, 56 (24.7%) of second gmde, 70 (30.8%) of
third grade, 37 (16.3%%) of fourth-prade students participated. The avempe ape of
participants was 20580153 vears and 152 (67.0%) participants were women and 75
(33.0°%) were men.

According to this study, more cormectly answered questions were; 952% of the
participants respond correctly the question about tvpe of grade point for placement the
department, 84.6% the conditions required for master and 82.4% World Physical Thempy
Day, respectively. Also less correctly answered guestions were; 30.4% of the partici pants
mspond correctly the question about Physiotherapist Professional Law formation and
38.8% the minor at the department (Table 1) Post hoo comparisons using Tukey’s honest
sigmificant difference test indicated that interns answer more questions correctly between
groups (pe<.01). There were no differences between first-grade and second-grade students,
first-grade and thind-grade students and second-grade and thind-grade stdents (p=0.05).




SHE Web of Conferences 37, 01062 (201°7)

DOL: 10, 1051/ shecond 201 73701 062

ERPA 2017
Table 1. Level of the participant”s professional awareness

Caorrect answers Wron g answers

Ceestions
n %a n Ta

When was the Physiotherapist Professional Law made? 69 30.4 158 694
When is the World Physical Therapy Day celebrated? 187 24 40 176
‘_i'u'hlch \_:Turklsh F'_h}‘s_mﬂru'ﬂ:yﬁmmtlm a meember of 127 559 100 41
iniemational organization?
‘Which year was the first phy siotherapy department at the
universities in Turkey established? 133 o6 4 a4
How many credits are required to graduate from
Departmeent of Physiotherapy and Rehabilitation at A fiyon 141 621 B6 379
Kocatepe University?
How many croedits does shedents of Department of
Phy sio therapy and Fehabilitation at Afyon Kocatepe 120 529 107 47.1
University have cach semester?
Which i type of grade point for getting into Depariment of
Phoy zio therapy and Rehabilitation at A fyon Kocatepe 216 95.2 11 48
University?
‘Which branch do you have an opportunity to do minor at
Departmeent of Physiotherapy and Rehabilitation at A fiyon BR 38R 139 6132
Kocatepe University?
What are the conditions for master in Department of
Phy siotherapy and Rehabililtion at the universities in 192 86 i5 154

Turkey?

According i the latest ado pted resolution by the Ministry
of Health, which physicians do orient the phy sotherapists 113 498 114 502
fior patients” phy siotherapy program?

Who is the president of the Turkish Physiotherapist

iation? 109 48.0 118 520

Reasons for choosing this profession were; 4005% of students chose because of their
interests, 17.6% job opportunities, 17.2% friend or teacher refernl, 9.7% Gmily pressure
and  13.2% others. There were no differences between  the students who  prefer
physiotherapy dug to their intenest and the others in terms of correct answers (p=0.05).

3 Discussion and Conclusion

In the present study, we searched professional awarmness of the students at the Department
of Physiotherapy and Rehabilitation at Afyon Eocatepe University, For this purpose we
conducted Professional Awareness Questionnaire to 227 siudents who is the first, sscond,
thind and fourth-grade students at A fron Eocatepe Univensity.

According to mesults of our study, we showed that participants answer more correctly
questions about the Department of Physiotherapy and Rehabilitation except the question
about minor. The question about type of grade peint for placement the department is the
most correctly answerad (95.2%) Also the queston about Physiotherapist Professional
Law formation is the least correctly answered, Razak Oadingler and collages [12] applied
Professional Awareness Questiommaire to 200 students of Depadtment of Physiwotherapy and
Rehahbilitation of the Faculty of Health Sciences at Istanbul University. In the previous
study participants’ ratio of correct answer to questions which were about Physiotherapist
Professional Law was higher (73.63%). We are surpnsad that different results betwesn two
universities. These results are thought this guestion might be relevant for individoal
concern. The cornect answer rates of the questions related to the department and the master
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are similar. In this study we adapled the questions aboul department and master for
participants: this was effective in obtaming similar results.

We showed that there were significant differences between interns and first, second and
thind-grade students. Interns answered gquestions mome comectly than other grades. In fact
we expected the increasing of awareness in progressive grades, no significant differences
between grades. The previous study supports our findings; they claimed that thers were no
differences between grades bul also they found that fourth-grade students had a higher
percentage of msponding o questions related o0 master conditions [12]. Similarly,
Funduracilar and collages conducted with the first-prade students of questionnaire about
their professional awareness in the physiotherapy and rehabilitation, [5]. Based on the
findings of their studies on the evaluation stated that level of “awarensss of qualifications in
phyvsiotherapy” and "professional sensitivity” were high, even though did not even take
hasic professional courses. However they did not include first, second and fourth-grade
students in their research [5]. At the Department of Physiotherapy and Rehabilitation of
Afyon Eocatepe University, interns practise in the hospital differently than other grades and
thus spend more time with the patients and the physiotherapists working there. This may
have increased their level of professional awareness. In addiion, interns may be anxious to
find a job afler graduation and they may wanl Lo study for master degree. Therefore, they
may have more lmowledge abowt professional law, department, graduate and Turkish
Phy siotherapy Association related questions than others.

Based on mesults of the present mesearch; 40.5% of the paticipants preferned this

t due to their interest, 17.6% job opportunities, 17.2% friend or teacher referral,
9.7% family pressure and 13.2% others. In the previous research, Kundumeilar and collages
[5] obtained similar results. They found that the percentage of participants who preferred
this department due to their interest and job opporunities was higher than the participants
who prefemed it for other masons [5). Ohman and collages [13] asked to the Canadian
students who study in physiotherapy, the reasons for the career choics and professional
preferences. Acconding to their study “Six factors mfluenced the studenis” choics of
carger” Job opportunity and the poténtial to earn a good salary wene the most frequently
chosen reasons (25.5%). Other reasons are a positive exposure o the pmofession, the
interesting aspects of the profession, a desire to be able to help other people and interest in
sports and athletic injuries [13]. Gotlib and collages [14] investigated that the attitudes of
European physiotherapy students wowands their chosen carser. An intersst in physiotherapy
wits the muin reason why students decided o study physiotherapy, with more than 79% of
students indicating that this was the most important factor in ther decision, according to
their studies [14]. Different living conditions in communities also changes the status within
the profession [3, 4]. We believe that this affects the reasons for the preferences of the
profession in the future,

In our study, thers were no differences between the students who prefer phvsiothempy
dug to their mierest and the others in terms of correct answers (pe0.05). We expectad that
the participants who prefer dus to their interest have more comeetly answensd questions.
Kunduracilar and collages [5] claimed that the students who prefer physiotherapy doe to
their interest have higher levels of awareness for competences in physiotherapy and
professional awareness, However, according to Razak Oedingler and collages “Pofessional
suceess and  sabsfaction are melated to the mdividual's awareness of individual
characteristics and capahilities.” [12]. Also we believed that becanse each of the students
has taken *Profiessional Onentation” course increases the level of profiessional awaneness of
the non-interested students,

In conclusion, the findings fom this study show that professional awareness can be
influsnced by mdividual differences. However, the level of professional awareness and the
mterest in the profession of the student can be mereased by professional courses at the
beginning of undergraduate education. Therefore professional coumses should consist of
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conternpomry knowledee about professional law, post gmduate education and department.
Also these courses should be guidancs to student on plans of carser in the future.
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TURKIYE'DE LISANS EGITIMi VEREN FiZYOTERAPI
VE REHABILITASYON OKULLARINDAKI SON
SINIF OGRENCILERININ MESLEKi FARKINDALIK
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

ARASTIRMA MAKALES]

0z

Amac Mesleki farkndalik, o meslegin yetedilikleri, meslekle igili yasa ve yonetmelikler, gorev ve
sorumiulublara ilgili Snbilgi zahibi olmay gerelkdtirir. Bireyzs| ist=k her zaman inzanlann meslegini
tam olarak belideyememekbedir. Literatlirde, Olkemizdeki fizyoterapi ve rehabilitasyon okullanndaki
zon cinif Ggrencilerinin mezeki fadondalic dizeyi kapzaml bir jekilde degecendirilmemigtic.
Calizmanin amaci, bu chullardaki con zinf Ggrencilerinin mesieki farkindalk  dlizeylerini
degerendirmek we bil0mil iztekleri dogrufuzunde tercih eden Ggrencilere, ballmd iztemeden
tercih eden Ggrencilerin mesleki farndaik dizesyderin karglaghrmakt.

Yomteme Bu cehgma igin, Tlrkiye'deki 10 Oniversite Grmckdem olarek segildi. Ketilimolars mesl=ki
farkindalikle ilgili 10 sorudan alugan bir anket uygulend, Tammilayc istatiztider hesaplande
lflﬁrm:il:rh mesleki Fadundabk dilzeylerinin karpilaztnimasnda Mann-Whitney U teczi kullanid
Sonuclar: Calizmamiza 850 fizyoterapi ve rehabilitasyon billmil con s Sgrencici katilde
Sorulann %71,18'una dogru cevep verildi. Kehlsmcilarn 9677, 2% unun billmil izteyperek tercib et gi
belidendi. BSIOmD isteyerek tercih edenler ile istemedigi halde terch edenler arasinda mesleki
farkindalik agizindan fark bulunmad (p=0.05).

Tartigmac Bu gahzmads son sf fizyoterapi ve rehabilitasyon bSIkmill GFrencilerinin fogunda
mezleki farkindali@n iy dlzeyde cldugu gardidll Ancak bz ckullardaki mesieki fadndali dizeyi
orte zeviyedeydi. Bu okullarde mecleki farkndalk diz=ylerinin artinlmas igin ceminerer ve
syleziler gibi fasliyetierin yapiimazinm faydal olacagu dizlniyones

Anahtar Kelimeler: Egitim; Fizpoberapi; Meci=ki; t_}j;nmciler.

AN ASSESSMENT OF PROFESSIONAL AWARENESS
OF SENIOR UNDERGRADUATE STUDENTS IN
PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION SCHOOLS IN
TURKEY

ORIGIMAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Profezzional swarenszz requires knowledge of the competenciez of the profeszion,
ocoupational laws and regulations, dutiez and regponcibilities. Individual demand cannot akamys
detenmine the profession of people. In the fterature. level of professional ewereness of senior
shedentz in phyziotherapy and rehabilitation sdhools in Turkey has not been extensively assesoed.
The aim of the study was to evaluate level of professional ewereness of senior grede students,
end to compare professional swerensss between the students who prefer the department on their
willingnezz and the students who prefer the department umwillinghy.

Methods: For thic ctudy, 10 universities were zelected to be ac camplecs in Turkey, & 10-tem
survey was applied to the participants about profeccional swarenezz The decoriptive statiztics
were given. Mann-Whitney U test was uzed to cosmpare the shadents” profeccional swareness levelz
Results: The 350 zenior students from physiothermpy end rehabilitetion perticipated in the
study. The 71.19% of the questions were answered comectly. It wes detected that 77.200 of
the participants preferred due to their wish There wes no difference in terms of professional
mwereness among thoze who preferred the department whether baced on their wizsh and not
[p=0.05).

Condusion: In this shudy, it wes seen that mast of the lact year physiotherspy and rehabilitation
students had good profescionsl ewearensss. Howewver, level of professional awareness in some
schools wes moderate. We thought that it would be beneficial to accomplish activities such as
seminars end interdews for increasing the levels of professional swareness in these schoolz

Key Words: Education; Phyziotherapy; Profescional; Students.
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Meslek, bireylerin hayatim kazanmak icin yaphig
kurallan toplumca belirlenmis ve belli bir egitimle
kazanilan bilgi, becerilere dayal etkinlikler bitind
olarak tamimlanabilir. Meslek kisinin  kimliginin
en &nemli kaynag olup, onun etraftan sayg
girmesine, bagkalan ile iliski kurmasina, toplumda
bir yer edinmesine ve ise yaradi@ duygusunu
yasamasina oclanak wveren bir etkinlik alamdir
{1,2). Meslek secimi bireyin  yasam  bicimini
sekillendirecek en dnemli tercihlerden bir tanesidir.
Bu nedenle basanh olmak igin bireyler, meslek
secerken ilgilerini ve isteklerini dikkate alarak karar
vermelidirler. Bireyler kendi kisisel ilgi alanlanmn
ve beceri seviyelerini géz @ninde bulundurarak
tercih yaparlarsa, hem mesleki egitimlerini Ost
seviyelere cikarabileceklerdir; hem de ileriki meslek
yasantilarinda daha basanh olabileceklerdir (3).

‘Yeni mezunlardan, klinik becerilerle birdikte, takimin
bir parcasi olarak kendi inisiyatifleri dogrultusunda,
gelisimi ile ilgili yasam boyu 8grenmeyi benimseyen,
distndp yorum yapma ve bu dogrultuda uygun
karar verebilme yetenegi olan bir fizyoterapist
olmalan beklenmektedir. Hem egitimciler, hem de
gelecekteki isverenler mezun olacak @grencilerin
mesleklerinde  basanh  olabilmelerini  saglayan
egitim miifredatlanm dnemsemektedir. Egitimin
olumlu  sonuclan  ancak &grencilerin sectikleri
meslegin - degerleri, tutumlarn we inanclan
dogrultusunda sosyallesmesi wve meslek kariyerine
olan baghhg sayesinde elde edilebilir (4). Mesleki
farkindalk, o meslegin yeterlilikleri, iletisimde
olunacak hedef gruplar, meslekle ilgili yasa we
yonetmelikler, gérev ve sorumluluklar ve mesleki
duyarlilik gibi kavramlar konusunda Gnbilgi sahibi
olmayi gerektirmektedir. Ozellikle saglhk alanindaki
mesleklerdeki farkindahgin saglanmasi bireylerin
mutlulugu ve ekonomik verimliligi gibi durumlar
distnaldiginde biylk dnem arz etmektedir (5).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon farkh nedenlere
bagh olarak gelisen fonksiyonel kayip ve fiziksel
yetersizlikte ginliik yazamda kisinin tekrar bagimsiz
olmasi ve yasam kalitesinin artinlmasi icin kanita
dayal tedavi yéntemlerinin uygulandi@ bir saghk
bilim dahdir. Dinya Fizik Tedavi Konfederasyonu'na
(WCPT) gore, fizyoterapistler insanlarin maksimum
hareket ve fonksiyonel yeteneklerini gelistirmeyi,

korumayl we restore etmeyi saBlayan saghk
profesyonelleridir. Bu amagla insan  hayatinin
herhangi bir evresinde, hareket ve fonksiyonu tehdit
eden yaslanma, yaralanma, hastallk, bozukluk veya
cevresel faktdrlerin vari@inda insanlara saglk
hizmeti sunarak yardima olurlar ().

Tirkiye'de ilk Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
okulunun 1967 yilinda Hacettepe Universitesinde
agiimasi ile ‘fizyoterapist” mesleginin ilk adimlan
atimistir. Giniimizde &zel Oniversiteler de dahil
olmak Ozere toplamda &7 Gniversitede fizyoterapi
ve rehabilitasyon bélimd bulunmakta ve her yil
yaklasik 9000 fizyoterapist mezun olmaktadir
(7). Torkiye'deki fizyoterapi wve rehabilitasyon
balimler, yilksekokullarda veya fakiiltelerde dort
willik lisans egitimi vermektedirler. Bu balomde
okuyan &grencilerin egitim programlaninda b&lom
ve meslekle ilgili konulann detayh olarak anlatildig
bir ders (Ormegin, Hacettepe Universitesinde
Fizyoterapi wve Rehabilitasyona Giris dersi) yer
almaktadir. Bu ders, her okulda farkl isimler altinda
verilmektedir. Ancak ders icerikleri birbirleri ile
uyumludur. Bu dersin amaci, &grenciye balimiin
tanrtiimasi ve mesleki farkindahgin gelistirilmesidir.
Literatiire bakildiginda, dlkemizde fizyoterapi ve
rehabilitasyon okullanndaki son simif 68rencilerinde
mesleki  farkindahk  dizeyinin - kapsamh  bir
sekilde degerlendirilmedigi gorilmistir. Yaplan
calismalar hep tek okul veya bélim seviyesinde
kalmistir (5,8,9).

Birey, beceri, ilgi ve istekleri dogrultusunda meslek
olarak sectigi alanda basanh, verimli ve mutlu
olur (2). Bireysel istek veya beceriler her durumda
insanlann meslegini veya bu yéndeki tercihini tam
olarak belirleyememektedir (10). Ohman ve ark'a
gire (2002) grenciler, fizyoterapi ve rehabilitasyon
balomind secerken alti faktérden etkilenmektedir.
Bunlardan secimlerini en cok etkileyen faktér, is
olanag ve iyi bir maas kazanma potansiyelinin
olmasidir. Digerleri ise, meslege karsi pozitif
algilannin olmasi, meslegin ilgi cekici yonlerinin
olmas, diger insanlara yardim etme istegi ve spor
yaralanmalanna ilgi duymalarnidir (11). Bir meslege
ilgi duymanin ve onun degerlerine géndlden bagh
olmanin mesleki farkindah@ artiracagi inancindayiz
Bu nedenle calismamizin birincil amac, Tarkiye'deki
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Tablo 1: Anket Sorulan

Soru | Anket Sorulan Cevaplar
Firpoterapi ve Rehabilitappon BSlGmid'ne kendi iseginiz
! dogrultusunda mi kayit yapardinz 2. Evetb. Hapr
3 Saglik Bikinllg_l til‘iﬁl'.ldil'l m.=i|=.;irni2= yoinelik olarsk en 2 2012 b, 2011c 20144 2010
son pikanlan yenetmelik hangi tarinte yaynlanmigtr?
3 Uluslarsram Fizyoterspistler Gand hangi tarihte kutlamr? a. & Eyhil b 18 Nisan £. 22 Eyldl d. 12 Aralik
4 Ulusal Fizyoterapistler Giini hangi taribte kutizne? a. B Nisan b. 20 Nisan c. 30 Eyidl d. 25 Arzlik
a. American Phyzical Therapy Association
R . - . - b. World Confederation for Physicl Therapy
®
3 Tiirkiye Fizyaterapisier Dernegi hangi kuruluza Gyedir? c European Network of Physiotherapy in Higher Education
d. Australian Physiotherapy Association
5 Tiirkiye de ilk Fizik Tedavi we Rehabilitmsyon okulu nerede 2. stznbul b, Ankars c. fzmir d. Denizh
kourulmugtur?
a. Anketin uygulandig okula gire cevap skl degigmektedir
b. 2000
7
7 Okulunuz kag yihnda kurubmugtur? .
d. 1984
|. Akademnik Lizaniistd EEitim
II. ¥D5,FOKDIL alll
3 ll. Kamu Personeli Segme Sinaw (KPS5) bl W, |
IV Yazih weys sdizhil bilim sinawn ol Il IV
Fizyoterapi we Rehabiftasyon alaminda yiksek lisans we | d. 0, 0, Hlwe IV
doktora yapmak icin genekli kogullar nelerdir?
s = - . _ | & Fiziksel Tap we Rehabilitasyon Uzman Tabibi
5351 & Bihnlsl.hﬁﬁm’ An en =an yiwnlana_n_y!)nctrn_ehge b. Uzmandik egitimberi simsinda Fiziksel Tip ve Rehabilitzsyon rotasyonu
gore, fzyoterapistler hekim gruplaninin hangisinin teghis ve .
R N . w wyapmis uzman tabip
9 tedavi igin yonlendirmesine bagh olarak hastalann hareket - — -
- - c Uemanlk sonrasindz ilgili dahn rotasyon siresi kadar Fiziksel Tip ve
we fiziksel fonksiyon bozukluklanmin ortadan kaldinkmaz P S .
. ! . Rehabilitzsyon Egitimi almig wman tabip
weya fyilegtirlmesi amacryla gerekli vyzulamalan yapar? d_ Hepsi
a. DSYM sanzw
b. Yatay Gegiy
. Dikey Gegis
. d. Merkezi Puanla Yatay Gegis
7 ]
o Okulunuza hangi yolla kayt yaptrdinaz? = Mevlans
£ Farabi
5 Erasmusz =
h. Dzel/Misafir Orenci
Fizyoterapi we  Rehabilitasyon  Bélimi'nde  Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulumun 05-
okuyan son  smif  Ggrencilerinin, calsmaya  12-2017 tarih ve 16 sayih kurul toplantisinda

baslamadan @nceki mesleki farkindalik diizeylerini
degerlendirmekti. Cahsmamizin ikincil amac ise,
bu bélimid isteyerek tercih eden &grenciler ile
istemedigi halde tercih eden &grenciler arasindaki
mesleki farkindahk dizeyleri arasinda farkhilik olup
olmadigin arastirmakti.

YONTEM

Bu calisma icin Tirkiye'de Fizyoterapi we
Rehabilitasyon Balimi'nd temsil edebilecek besg
farkh cografik bdlgeden 10 dniversite (Baskent
Universitesi, Dokuz Eylil Universitesi, Hacettepe
Universitesi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Istanbul
Universitesi, Medipol Universitesi, Pamukkale
Universitesi, Sanko Universitesi, Stleyman Demirel
Universitesi ve Yeditepe Universitesi) segildi.
Cahgmaya, Pamukkale Universitesi Girigimsel

TURK FIZFOTERAP! VE REHABILITAS YON DERGIST 2014 30731

(Say:60116787-020/81499) etik onay verildi. Anket
katihmacilara uygulanmadan dnce, her katihimcidan
yazih aydinlatilriz onam ahndi. Calisma Mart-
Mayrs 2018 tarihleri arasinda yapildi.

Calizmaya  Fizyoterapi wve  Rehabilitasyon
Balimlerinde okuyan toplam 850 son  sinif
agrencisi dahil edildi. Degerlendirme formunda
agrencilere 10 soru yaneltildi. Degerlendirme formu
olusturulurken Ozdingler ve arkin calismalarninda
kullandiklar! sorulardan ve Tirkiye Fizyoterapistler
Demeginin resmi sitesinde yer alan bilgilerden
yararlanildi  (7,8). Fizyoterapi we rehabilitasyon
balimi agisindan dnemli oldugu distndlen bilgiler
soru haline getirildi. Birinci soruda “Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Bélimine isteyersk mi kayit
yaptirdimz?” diye soruldu. Onuncu soruda ise,
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Tablo 2: GErencilerin Demografik verileri.

— Katrlimar Saye ¥ag (i) Cinsiyet |f:_"} Viicut Al (kg)
n %] 250 K/E) 150 150
Bagkent Oniversitesi 55 (6,82) 22,6741,28 53/5 167 672726 61,08£10,34
Dokuz Eyliil Dniversitesi 100 (11,76} 337212 £5/34 170,0328,51 6518513 45
Hacettepe Universitesi 96 [11,29) 22,391,186 68/28 167 172,01 62,58+11,49
Hasan Kalyoncu Dniversitesi 0(8,23) 23,061,985 a3f27 160 6425 55 655151312
istanbul Dniversitesi 98 (11,52) 23,08%2,07 £6/32 168 1628,22 64,18+11,11
Medipal Dniversitesi 115 {13,52) 22,4541,01 8332 169,2727,95 63,3051147
Pamukkale Universitesi 99 (11,64 233121,34 54745 1684528 60 66,80115,21
Sanko Universitesi 57 {6,70) 22,45%0,80 0417 167402734 6573513 69
Siileyman Demirel On a6 (11,28) 22 361,00 68,28 167 502505 61,43+10,68
Yeditepe Universitesi 61 (7,17) 22,951,02 43718 168 4427 67 61,55512 66
Toplam 550 (100,00] 22 501,52 564/266 165, 7925, 28 63,81512,40

K: Eadm, E: Erkek

okullanna kayit yaptima yolu (Oniversite giris
sinavi, yatay gecis, dikey gecis vb.) soruldu. Kalan
sekiz soruda ise, mesleki farkundalik degerlendirildi.
Yedinci sorunun (Okulunuz kag yihnda kuruldu?)
cevap secenckleri her okula gdre dizenlendi.
Mesleki farkindahga yinelik sorulan sekiz soru icin
dirt cevap secenegi sunuldu Anketteki sorular
Tablo 1'de gésterilmektedir.

Anketler katilmalara dérdincd simif koordinatér
dgretim Oyesi tarafindan toplu clarak ve e5 zamanl
uygulandi. Katihmcilara anketi tamamlayabilmeleri
igin 10 dakika sire verildi. Gézetmenler aracihgi ile
katihmcilarin birbirinden etkilenmeleri engellendi.

istatistiksel Analiz

Calismamin istatistiksel analizi Windows icin IBM
SPS5 Statistics yazilime (Versiyon 22.0, IBM Corp.
Armonk, New York, ABD) kullanilarak yapldi. Anket
sorularna werilen dogru cevaplarn  tamimlayici
istatistikleri ortalamasstandart sapma {¥=55),
frekans ve yizde olarak verildi. B&lomi isteyerek
tercih edenler ile istemedigi halde tercih eden
gruplan kargilastirmak icin Mann-Whitney U testi
kullamldi. Yamima olasihi@ p<0,05 olarak kabul
edildi (12).

SONUCLAR

Calismaya kabilan 850 son simif &grencisine
ait demografik weriler Tablo 2'de sunulmustur.

Kathmolann % 78,5&nin (n=668) 05SYM, U
9.4Vinin (n=80) yatay gecis, % 3,52'sinin {n=30)
dikey gegis, % 2,47'sinin (n=21) merkezi puanla
yatay gecis, % 4,23'tnilin (n=3&) dzel/misafir Ggrenci
olarak ve % 1,76'simin (n=15) diger yollar (Mevlana,
Farabi veya Erasmus degisim programlan) araciligi
ile bélime geldigi belirlendi. Universiteler bazinda
agrencilerin  sorulara verdikleri dogru cevap
yizdeleri Sekil 1'de gisterilmistir.

Universiteler  arasinda  mesleki  farkindalik
anketinde en fazla soruya dogru yanit wveren
Oniversite Hacettepe Universitesi oldu (% 80,98).
Ankette en fazla dogru yanitlanan sorunun, %
92,23 (n=784) ile “Uluslararasi Fizyoterapistler
Gind  hangi  tarihte kutlamr®  sorusu  oldugu
belirlendi. Kathmolar toplamda 4841 (% 71,19)
soruya dogru yanit (katihmor sayisi=dogru yanit
sayisl) verdi. Katihmalann % 77 2%unun (n=657)
balomi isteyerek tercih ettigi belidendi. Balimi
isteyerek tercih edenler ile istemedigi halde tercih
edenler arasinda mesleki farkindalik agisindan fark
bulunmad (p>0,05) (Tablo 3)

TARTISMA

Bu calsmadan elde ettigimiz sonuglara gore,
agrenciler sorulann cofuna dogru cevap wverdi.
Ogrenciler arasinda bélimi isteyerek tercih edenler
ile istemedigi halde tercih edenler arasinda mesleki
farkindalik agisindan bir fark bulunmad.
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Tablo 3: BGlimi isteyerak Tercih Edenler ile istemediZi Halde Tercih Edenlerin Sorulara Verdikleri Dogru Cevap Agisindan

Karsilagtnimas.

isteru:i Kayt Olankar -I:tunererzi Kayrt Olanlar

Sorular P
n {%) n (%]

2. soru [Yenetmelik Tarihi) 321 [48,85) 85 (44,04) 0,130
3. soru (Uluslararas: Fizyoterapistler Gini] 605 [92,08) 179 92,74) 0,807
4. soru [Ulusal Fizyoterspistier Giind) 531 (40,52) 150 {77.72) 0,217
3-zoru (Tarkiye Firpoterspi Dernegi'nin WCET 304 [69,96) 118 {61,65) 0,257
ayeligi}
6. soru (Thirkiye'dek ilk Fizyoterapi Olalu) 600 [91,32) 177 {91,70) 0,839
7. soru (Balim Kurubug Yili) 374 [56,92) 110 {56,99) 0,855
8. soru (Yiiksek Lisans ve Doktora Kogullan) 429 [65,29) 129 |66,53) 0,368
9. soru [Hekim Grubu) 424 [64,53) 114 {58,06) 0,159
Klann Whitrey U testi
Meslegimize yanelik olarak en son gkarnlan (89 Bu durumun her gecen wil &grenci

yanetmelik ile iliskili olarak sorulan sorulardan elde
ettifimiz sonug, Ggrencilerin meslegimize yénelik
cikarilan yénetmeligin tarihi ile ilgili yeterli dizeyde
bilgi sahibi clmadiklanm, daha cok icerigi ile
ilgilendiklerini géstermektedir. Ozdingler ve ark'in
ve Taswuran Horata ve Erel'in yaptiklan calismalarda
yanetmeligin icerigi ile ilgili olan soruya son simf
ggrencileri calismamiza benzer oranlarda dogru
yamt vermislerdir (8,9). Ginimizde fizyoterapi ile
ilgili mesleki sorunlanin gazete, televizyon ve sosyal
medya gibi iletisim organlannda sdrekli gincelligini
korumasi ve genellikle bu alanlarda yonetmeligin
icerigi ile ilgili tartsmalara yer wverilmesi bu
beklenen sonucu dogurmaktadir.

Katiimeilarin okullan ile ilgili soruya genel olarak
dogru yamit verdikleri gérildi. Okula yanelik olumlu
tutumlar gelistirmek, &zellikle egitimin bilissel
ve duyussal gktilan Ozerindeki etkisi nedeni ile
onemlidir. Ogrencilerin okullanna yénelik sahip
olmalan értik olarak beklenen &nemli duyussal
gzelliklerden biride “ckula baghhk wveya okula
aidiyet duygusudur™ (13). Katibmcilann bir yere
baglanma wve aidiyet duygusu nedeni ile okullan
ile ilgili sorulara genellikle dogru yamit verdiklerini
diisinmekteyiz  Ancak, Ozdincler we ark’min
calismasina gdre dgrencilerin yillar icinde okullanna
karsi duyarlih@inin azaldigim gdrmekteyiz Aynca
dgrencilerin lisansstil egitim haklandaki farkindahk
diizeyleri, Ozdincler ve ark. ve Tagvuran Horata ve
Erelin yaptiklan calismalarla Srtlismemektedir
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profilinde meydana gelen oclumsuz degisimden
{meslege ilgilinin ve Gg@renme isteginin azalmas,
mesleki  tatminsizlik vb) kaynaklanabilecegini
didstinmekteyiz.

Calismamizda &grencilerin en yiksek yiizde ile
dogru cevapladig (¢ soru sirasi ile uluslararas:
fizyoterapistler giini (% 92,23), ilk fizyoterapi ve
rehabilitasyon okulunun hangi sehirde kuruldugu
(% 91,41) ve ulusal fizyoterapistler giinii (% 80,11)
sorulandir. Ulusal ve uluslararasi fizyoterapistler
giinil her yil yapilan etkinlikler ile kutlanmaktadir.
Her wil bu ginlerin kutlanyor olmasi bilgilerin
gincel kalmasim saglamaktadir. Aynca saghk
alaninda Hacettepe Universitesinin Torkiye'de dnca
bir tniversite oldugunun bilinmesi, ilk fizyoterapi
ve rehabilitasyon okulunun nerede kurulduBuna
yinelik soruya verilen dogru cevap yiizdesinin fazla
olmasim agiklayabilir. Tasvuran Horata ve Erel'in
elde ettikleri sonuclar da calismamizda elde edilen
sonuclarla benzerlik gostermektedir (9).

Calismamizda Tirkiye Fizyoterapistler Dernegine
yinelik olarak sorulan sorunun do@ru cevap
yiizdesinin diger sorulara gire daha disik oldugu
girillmektedir. Bunun nedeni, uluslararasi kenular
ile ilgili bilgi diizeyi eksikligi ve konu ile ilgili merak
eksikligi olabilecegini disinmekteyiz

Meslek secimi konusunda ideal clan bireyin Gzel
ilgi ve becerileri dogrultusunda meslek secmesidir.
Giniimiizde bireylerin  gelecekle ilgili kaygilan,
onlann ileriye giivenle bakmasim engelledigi ve
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Sekil 1- Universiteler Bazinda Ogrencilerin Sorulara Verdikleri Dogru Cevap Yizdeleri.

meslek secimini  etkiledigi, girdikleri dallardan
memnun  olmadiklan  ve  memnuniyetsizligin
mezuniyet sonrasi da devam ettigi gizlenmektedir
{2). Saglk Bilimleri Fakiltesi &grencilerinin
dniversite ve meslek secimi ile ilgili tercihlerinde
etkili olan faktdrlerin arastinldi@ bir cahsmada,
dgrencilerin tekrar sinava girdiklerinde aymi tercihi
yapma durumunda fizyoterapi ve rehabilitasyon
bilimi grencilerinin ancak % 24'lniin tekrar aym
tercihi yapacag garilmistir (14). Ohman ve ark un
(2002} Kanadada fizyoterapi ve rehabilitasyon
blimi okuyan oGgrenciler Ozerinde yaphg bir
calismada, &grencilerin bu balimd tercih etme
nedeni, daha iyi bir is bulma imkan ve daha fazla
maas kazanma potansiyelinin clmasi olarak ifade
edilmistir (11). Kunduracilar ve ark. calismalannda
fizyoterapi grencilerinin bu balimi tercih etmede,
en cok is bulma potansiyelinin olmasi ve 6grencinin
ilgi alam olmasimin etkiledigini belirtmistir (3).
Gotlib ve ark. Awrupa fizyoterapi Ggrencilerinin
sectikleri  kariyerlerine  yonelik  tutumlanm
arastirdii cahsmada, fizyoterapiye olan ilginin,
dgrencilerin fizyoterapi bélimiinG tercih etmenin
bashca nedeni oldugunu gastermistir (15). Benzer
sekilde calsmamizda &grencilerin bu  balimi
ilgi alam oldugu icin isteyerek tercih ettiklerini
gimekteyiz  Aynica calismamizda isteyerek bu
bilimi tercih edenlerle istemedigi halde tercih
edenler arasinda mesleki farkindahk agisindan bir

fark bulunmadi. [ki grup arasinda fark clkmamasinin
tic temel sebebinin olabilecegini disiinmekteyiz
Birincisi, her iki grubunda mesleki farkindahiga
yinelik ders almig olmas; ikincisi, istemedigi halde
kayit yaptiran d&grencilerin bir kismimin tekrar
tercih yaparak bdlim degistirmis olmalan wve
lictncil olarak geriye kalanlarin da ileriki yillarda
balimlerine olan ilgilerinin artmasi olabilir.

Cahsmamizin en gicli yam bu alanda literatiirde
yapilmis calismalar iginde en yiksek sayda
grneklem  biyiikligtne sahip olmasidir. Aynica
fizyoterapi  ogrencilerinin - mesleki  farkindalik
diizeyini gok merkezli olarak degerlendirmesi
agisindan  Tirkie'de alaninda yapilmis  tek
calismadir.

istemedikleri halde okula kayit yaptiran Ggrencilere
ckula basladiktan sonra ileriki yillarda meslege
karsi olan ilgilerinin artip artmadiginin ve mesleki
otonomi, sorumluluk, gicld  lisans  egitiminin
ve toplumsal gorislerin mesleki  farkindalik
tercihindeki etkilerinin degerlendirilmemesi aynca
yasal dizenlemeler ile ilgili soru kapsamimn simirl
olmasi calismamizin limitasyenlandir.

Ulke genelini temsil edecek sekilde 10 okulda
yaphgimiz bu calismada son simif 8grencilerimizin
mesleki  farkindalk dilzeylerinin iyl oldugunu
siyleyebiliriz. Ancak okullara bireysel olarak
bakildiginda, baz okullardaki mesleki farkindalik
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diizeylerinin orta seviyede oldugu gérilmektedir.
Bu okullarda mesleki farkindalk diizeylerinin
artnlmasina yanelik olarak seminerler, sdylesiler
gibi faaliyetlerin yapilmasinn faydah olacagm
distinmekteyiz lleriye yénelik olarak béyle bir
calsmanin daha genisz kapsamh clarak yukanda
belirttigimiz limitasyonlar da gz &niine alinarak
yamlabilecegini distinmekteyiz.

Destekleyen Kurulus: Destek  alnan  kurulus
bulunmamaktadir.

Cikar Catismasi: Yok

Etik Onay: Calismaya, Pamukkale Oniversitesi
Girisimsel  Olmayan  Klinkk  Arastirmalar  Etik
Kurulumun 05-12-2017 tarih ve 16 sayil kurul
toplantisinda  (Say:: &0116787-020/81499) etk
onay verildi.

Aydinlatilmns  Onam: Calismada aydinlatilmis
onam formu katihmailara ckunarak imza alind:.

Agiklamalar: Yazi tzet ve/veya bildini seklinde daha
fnce sunulmadi.
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Komu  Bagvurunuz hik.
Savm Prof. Dr. Suat EREL
Tigi :25.07.2018 tarihli dilek¢eniz.

Ilgi dilekge ile bagvunmus oldugunuz "Yashlarda Dual Task Egitiminin Yiirtiviis,
Denge ve Fonksivonel Mobiliteve Etkisi” konulu calismamiz 07.08.2018 tarih ve 16 savih
kurul toplantimmzda gorisiilmiis olup.

Yapilan poriismelerden sonra. soz komusu calismanm yapilmasmda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA. alt1 ayda bir caligma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy
birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN
Bagkan




Ek-6. Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir Sézlesmesi Formu

Resim Gekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir Sozlesmesi Formu
Calisma sirasinda cekilmis fotograflarimin geregi halinde, kimlik bilgilerim
verilmeyecek sekilde GOZLERI AGIK olarak bilimsel calismalar, tezler. egitim

faaliyetleri ve bilimsel yayinlar icin kullaniimasina iZIN VERDIGIMI beyan ederim

Akademik calismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun

olarak hazirlanip sunulmasindan Proje yurutucusu sorumludur (07/12/2018)

— / / /
= mgiS TS
N 1///«( ('JZ/C il /
Gonullu / Hasta Adi Soyadi O(/?’/ﬂ/ O&/ e ~/ } /

|zni veren kisi (Gonullu / Hasta ya da velisi / vasisi)* Adi Soyadi IMZA

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi IMZA

Pfo{ Df. SNl ERE [

AL

*NOT Resit olmayan bireyler adina aileleri tarafindan imzalanacaktir
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