T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON ANA BILIM DALI
YUKSEK LISANS TEZI

FARKLI YAS GRUPLARINDAKIi SAGLIKLI BIREYLERDE
L TESTININ TEKLI VE iKiLIi GOREV
PERFORMANSLARININ KARSILASTIRILMASI

Cemile BAFLI

Hazirar_l 2Q19
DENIZLI



T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

FARKLI YAS GRUPLARINDAKI SAGLIKLI BIREYLERDE L
TESTININ TEKLI VE IKiLi GOREV PERFORMANSLARININ
KARSILASTIRILMASI

FiziKk TEDAViI VE REHABILITASYON ANABILiM DALI

YUKSEK LiSANS TEZi

Cemile BAFLI

Tez Danigsmani: Prof. Dr. Suat EREL

Denizli, 2019



YUKSEK LISANS TEZi ONAY FORMU

Cemile BAFLI tarafindan Prof. Dr. Suat EREL yonetiminde hazirlanan “Farkh Yas
Gruplarindaki Saghkh Bireylerde L Testi nin Tekli ve lkili Gérev Performanslarinin
Karsilastirilmasi” baslikli tez tarafimizdan okunmus, kapsami ve niteligi agisindan bir

YUksek Lisans Tezi olarak kabul edilmigtir.

Juri Baskani: Dog. Dr. Emine ASLAN TELCI

Pamukkale Universitesi

Danisman: Prof. Dr. Suat EREL

Pamukkale Universitesi

Uye: Dr. Ogr. Uyesi Sabahat Yaprak GETIN

Akdeniz Universitesi

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisti Yénetim Kurulu'nun
VE o sayili karariyla onaylanmistir.

2919 - 21~ Y

03.0% 21§




Bu tezin tasarimi, hazirlanmasi, yiritilmesi, aragtiriimalarinin yapiimasl ve
bulgularinin analizlerinde bilimsel etige ve akademik kurallara 6zenle riayet edildigini;
bu calismanin dogrudan birincil Griinti olmayan bulgularin, verilerin ve materyallerin

bilimsel etige uygun olarak kaynak gosterildigini ve alinti yapilan calismalara

atfedildigini beyan ederim.

Ogrenci Adi Soyadi : Cemile BAFLI

imza




OZET

FARKLI YAS GRUPLARINDAKI SAGLIKLI BIREYLERDE L TESTININ TEKLI VE
iKiLi GOREV PERFORMANSLARININ KARSILASTIRILMASI

Cemile BAFLI

Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Suat EREL

Haziran 2019, 49 sayfa

Bu calismanin amaci L Testin saglkli biraylerde tekli ve ikili goérev
performanslarinin karsilastiriimasidir.

Calisma Kuzey Kibris Turk Cumhuriyetinde yasayan 3 farkli yas grubundaki
saglkl bireylerle yapildi. Birinci yas grubu 30-39 yas (Grup 1), ikinci yas grubu 40-49
yas (Grup 2) ve Uglnclu yas grubu 50-65 yas (Grup 3) araliginda olup toplam 93
katihmci calismaya dahil edildi. Katihmcilarin yas ortalamasi 45,78+10,02 yildi.
Calismada katihmcilarin mental fonksiyonlarini degerlendirmek icin Stroop Test
kullanildi. Katihmcilarin tekli ve ikili gérev performansini karsilastirmak icin L test 3
farkl sekilde kullanildi. Birincisinde L test herhangi bir ikincil gorev verilmeden yapildi
(L Testweki). Ikincisinde L test motor gorev ile birlikte ( L testmotor ) V& son olarak kognitif
gorev ile birlikte (L testiogniit ) yapildi. Guplarin Stroop test sonuglarina gdre yasin
ilerlemesiyle birlikte kognitif performanslarda azalma oldugu belirlendi (p<0,05). L
testinin hem tekli hem de ikili gérev performanslari karsilastirildiginda; hem motor hem
de kognitif performansla birlikte yapilan ikili gérev en fazla Grup 3’Un performansini
disurdigu belirlendi (p<0,05).

Calismanin sonucunda L test tekli ve ikili gérev performanslarinin yastan ve genel
mental fonksiyonlardan etkilendigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: ikili Gorev, L Test, Yaslanma
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ABSTRACT

THE COMPARISON O_F_SiNGLE AND DUAL TASK PERFORMANCES ON
HEALTHY INDIVIDUALS FROM DIFFERENT AGE GROUPS

Cemile BAFLI
M. Sc. Thesis in Phsical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof Suat EREL, PT, PhD.
June 2019, 49 pages

The main objective of this study is to compare healthy individuals’ single and
dual task performances.

The current study has been conducted in Northern Cyprus and healthy
individuals from 3 different age groups were recruited as participants. In total, there
were 93 individuals who participated in this study. The age range of participants in
Group 1 was 30-39. In Group 2, it was 40-49 and for the Group 3, age range was 50-
65. The mean age of the participants was 45,78 +- 10,02. Stroop Test was used in
order to measure the mental functions of individuals. As another measurement, L Test
was used in 3 different versions to compare the single and dual task performances of
the participants. In the first L Test, participants completed only one task(L TeStsingie).
However, in the second L Test, participants were required to complete the test with an
additional motor task (L TeStmowr). In the third and the last L Test, participants
completed the test with an additional cognitive task (L TeStcognitive). Stroop Test results
indicated that cognitive task performances declines as the age increases (p<0.05).
More specifically, older people tend to score less on cognitive tasks, compared to the
younger participants. According to the results of the comparisons of both single and
dual tasks, the lowest performance scores on dual tasks, both for motor and cognitive
tasks, were among Group 3 (p<0.05).

Overall, it was found that there is an influence of age and mental functions on
single and dual tasks of L Test.

Keywords: Dual Task, L Test, Ageing
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1. GIRIS

Disme ve denge bozukluklari yashlarda sik karsilasilan bir problemdir.
Yashlarda dusme orani %35’iken, yetiskinlerde bu oran %21’dir. Orta yagl bireylerde
dusmeler genellikle ev disinda ve cevresel faktoérlere bagh olarak gergeklesir. Yash
bireylerdeki dismeler ise ylurime ve denge bozukluguna bagh olarak hem ev icinde
hem de ev disinda gézlemlenmektedir (Tabot vd 2005). Dismeye neden olan birgok
faktor vardir ve bu faktorler intrinsik ve ekstrinsik olarak ikiye ayrilir. instrinsik
faktorlerden bazilari denge bozukluklari, nérolojik bozukluklar, duyu problemleri, kas
iskelet sistemi problemleri, postiral hipotansiyon, gdérme problemleri ve ilag
kullanimidir. Ekstrinsik faktorlerden bazilari uygun olmayan ayakkabi kullanimi,
yetersiz isiklandirma ve kaygan zemindir (Silsupadol vd 2006).

Yapilan bazi c¢alismalarda dismelerin, kognitif durumlari iceren néral
sistemlerden daha fazla etkilendigi ve bunun yaslilarda daha 6n planda oldugunun
Uzerinde durulmaktadir (Teasdale ve Simaneau 2001, Silsupadol vd 2006). Digmelerin
bir kismi postural kontrol ile diger gorevler arasinda dikkatin bdlinmesi gereken
aktivitelerde olusur. Yas ilerledikge dikkat durumunda limitlenme ve postural kontrolun
daha fazla dikkat gerektirmesi bu dismelere neden olarak gosterilmektedir. Yash
bireyler gorevleri farkli sekillerde 6nceliklendirebilmektedir. Yashlardaki dismelerin
fazla gdzlemlenmesinin ana nedeni, ikincil géreve postiral gérevden daha ¢ok egilim
gOstermelerinden kaynaklanir ( Bloem vd 2000 ,Zijlstra vd 2008).

Fonksiyonel mobilite testleri genellikle yasli populasyonlarda fonksiyon ve
zayifhig1 degerlendirmek i¢in kullanihr. Bu testlerin bir c¢ogu fiziksel durumu
degerlendirmek ve genel saglk onlemleri olarak genc erigkinlerde de kullaniimaktadir;
Ancak, bu testlerin performansindaki yasa bagli degisikliklerle ilgili ok az veri vardir.
Bazi ¢calismalar, yaklasik 40 yasinda baglayan &6nemli bir digusle birlikte, yas arttikca
dengeyle ilgili testleri yapma kabiliyetinde bir dusus oldugunu gostermigtir. (Butler vd
2009)

Yaygin kullanilan fonksiyonel mobilite testleri icin normal yas siniri verilerinin

olusturulmasi, dismelerin ortaya ¢cikmasindan ve sakatliklarin baglamasindan 6nce,



fonksiyonel durumlarinda erken bir asamada dislus gosteren insanlar igin
mudahalelerin hedeflenmesine yardimci olabilir (Butler vd 2009).

Dusme ve dengeyi degerlendirebilen bir¢ok test vardir. Dr. W. Miller ve Dr. B.
Death 2005 yilinda tarafindan Kanada'da gelistirilen L Testi de bu testlerden olup
gegcerliligi ve glvenirligi olan bir testtir. Sureli Kalk ve YUrQ testinin bir versiyonudur,
mevcut olan testin mesafesi arttinimigtir. L Testi icerigindeki donme sayisi ve
mesafesiyle fonksiyonel mobiliteyi daha belirleyicidir .Daha 6énce farkh yas gruplarinda

L Testi ile ikili gorev performansi degerlendiren ¢alisma yapilmamistir.

1.1 Amag

Calismanin amaci; L Testi'nin saglkh bireylerde tekli ve ikili gorev

performanslarinin karsilastiriimasidir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1 Denge

Denge veya postural kontrol minimum hareketle bir destek ylzeyi saglamak ve
sabit bir pozisyonun koruma yetenegi olarak tanimlanabilir. I¢c ve dis kuvvetlerin ve
cevresel faktorlerin birlesmiyle denge saglanir (Daneshjoo vd 2012).

Denge, bir kisinin dugsmeme yetenegini anlatan ¢ok boyutlu bir kavramdir
(Atwater vd , 1990). Denge, bir pozisyonu korumak icin, pozisyon degistirken ve glinlik
yasam aktivitelerimizi gerceklestirirken gereklidir ( Lee vd 2003).

Tdm vyas gruplarinda denge olmadan normal fonksiyonlar saglanamaz.
Cocuklarda denge motor gelisim ve temel hareket becerilerine bagl gelisir (Fisher vd
2005). Denge gelisimi dogumdan itibaren baslar. Bebekler 6nce ayakta dururlar sonra
11-18 ay arasinda yururler. Okul dncesi ¢aglarina kadar hareket ve motor becerilerin
ve denge ve postural kontrollin gelisimi devam eder. Cocuklar ortalama 6-7 yaslarina
geldiklerinde dengeleri yetiskinlerle benzerlik gosterir (Condon ve Cermin 2013).

Denge statik ve dinamik denge olmak Gzere iki alt bélimde incelenir (Marsden
vd 2005).

2.1.1. Statik denge

Statik denge, bir kiginin bir veya iki ekstremitesi Uzerinde dururken hareket
etmeden pozisyonunu korumasi olarak degerlendirilebilir. Statik denge becerisinde
agirhk merkezi destek yuzeyi igerisinde tutulmaya cahlgiimaktadir. Ayakta dik durusun
saglanmasi icin sadece ayak bilegi gevresindeki kaslarin aktivitesi yeterli olmaktadir
( Marsden vd 2005, Yilmaz 2011).

2.1.2 Dinamik Denge

Dinamik denge, bir ekstremite maksimum agikliga ulasirken diger ekstremitenin

agirhik merkezini korumasi olarak degerlendirilir. Denge ve néromuskuler sistemler igin



dinamik denge testlerine daha fazla ihitya¢ vardir. Dinamik denge becerisinde hem
destek yuzeyi hem de agirlik merkezi hareketlidir. Ayak biledi kaslari dinamik dengenin
saglanmasinda yetersiz kalir. Bu nedenle yurirken dengenin saglanmasi icin farkh
kontrol mekanizmalari devreye girer (Pollock 2000, Yilmaz 2011).

Yurime sirasinda gravite merkezi sagital dizlemde dne dogru yer degistirerek
denge saglanir. Denge, yercekimi ve hareketin ydnlinine gdre dik posturin
bozulmamasini saglar.

Yurime sirasinda agirlik bir ekstremiteden digerine aktarilirken agirlik merkezi
one ve yanlara dogru yer degistirir.

Periferik ve santral postural refleksler gorsel, vestibller ve proprioseptif
sistemlerden gelen uyarilarla aktive olarak koordineli galisirlar ve yurime sirasinda
dengenin korunmasi saglanir. Retikller formasyon ve serebellum da dengenin

saglanmasinda gorev alirar.

2.2 Dengenin Saglanmasindan Sorumlu Merkezler

2.2.1 Proprioseptif duyu

Proprioseptif duyular motor kontrol i¢in gok &nemli olup iki gruba ayilirlar; Grup
| (Deri, eklem ve basinca ait bilgiler) ve Grup Il (Kas afferentleri).

Grup | proprioseptorler, disuk hizl aktivitelerde denge hareketlerinin koordine
olmasinda goérevlidirler. Grup |l proprioseptorler ise ani gelisen denge reaksiyonlarinda
reseptorlerden aldiklari verileri,ekstremitelerin pozisyonlari ve destek alaninin niteligiyle
ilgili motor kontroliin saglanmasi i¢in sinir sistemini uyarirlar. Dengenin saglanmasi
icin propriosepsiyon énemli olup, yetersiz kalmasi durumunda dengenin devamliligi ve
koordineli hareketler etkilenir (Soyuer vd 2009, Simsek vd 2011, Isik 2014).

2.2.2 Vestibiiler sistem

Denge mekanizmasinin en énemli sistemidir. Vestibller sistemin fonksiyonel
Ogelerinin tamami membrandz labirent endolenfatik siviyr hareket ettirerek vestibuler
sinirin aksonlariyla sarilmis olan tiy hucrelerinin impuls Uretmesini saglar (Susan
2007).



Yergekimi dogrultusundaki hareketlerde utrikulus daha aktifken, anatomik
yerlesimleri nedeniyle basin rotasyonel hareketlerinde semisirkiler kanallar aktiftir. Bu
durum, basin, vicudun ya da gevrenin hareketi sirasinda uygun gorsel algilamayi
saglayarak, dizenli pozisyon degisimine imkan verir. Pozisyonundaki her degisimin
algilanmasini ve dengenin dizenlenmesi igin veri olusturulmasini saglar (Soyuer vd
2009, Ercidogan 2011, Susan 2007,Isik 2014).

2.2.3 Gorsel sistem

Vestibular sistemin en énemli duyu destegini gérme verir. Vestibuler sistem
tamamen devre disi kalsa bile, kisi géorme duyusundan yararlanarak sabit durusta,
hatta yavas hareketlerde denge kurabilir. Gorme ile ¢gevrenin goéreceli hareketi algilanir.
Boylece gorme dengenin sirdurldlmesine yardim ederek cevreye uyumu saglar.
Retinaya dusen goruntldeki en kuguk kayma bile, aninda denge merkezlerine iletilir
(Isik 2014, Soyuer vd 2009, Frank vd 1990).

Gorsel sistem, nesnelerin ve nesnelere gore vicut hareketlerinin durumu
hakkinda bilgi verme yolu ile dengenin korunmasina katkida bulunmaktadir. Vestibuler
organlarin tam hasarindan ve hatta vicuttan gelen proprioseptif bilginin ¢odunun
kaybindan sonra bile kigi viziel mekanizmalarini kullanarak dengeyi koruyabilir.
Vicudun dogrusal ya da agisal hareketi retinadaki gortntilerin yerini hemen degistirir
ve bu bilgi denge merkezine iletilir. Yasin ilerlemesiyle viziel keskinligin azalmasi

postural kontrolin bozulmasinda olduk¢a dnemlidir (Ercidogan 2011, Isik 2014)

2.2.4 Retikiiler formasyon

Retikller Formasyon, beyin sapi boyunca medulla oblangata, pons ve
mesensefalonu iceren yaygin néron topluluklarindan olusur. Dengenin korunmasi igin
retikller formasyonun bilgi agi olusturmasi gerekir. Bu bilgi agi; serebellumdan, bazal
gangliyonlardan, serebral korteksin hem duyu hem motor alanlarindan, spinotalamik
yollarin kollaterallerinden, spinoretiktler traktuslardan, vestibuler cekirdeklerden,

hipotalamus ve gevresindeki assosiasyon sahalardan impuls alarak saglanir (Isik 2014)
2.2.5 Serebellum
Serebellum 6zellikle agonist ve antagonist kaslarin koordinasyonuyla ilgili olup

postur ve dengenin devamliligni saglar. Serebellum vestibuloserebellar lifler sayesinde

vestibiiler sistem ile baglanti saglar. inferior vestibiiler gekirdek, hem semisirkiler



kanallardan hem de utrikulusdan sinyaller alarak, serebellum ve retikller formasyon ile
cift yonli baglanti saglar. Bu cift yonla baglanti sayesinde, serebellumun o6zellikle
flokUlernoduler lobu ve vestibiler sistemden gelen uyarilar, hem retikiler formasyona
hem de retikiler ve vestibuler traktuslar yoluyla medulla spinalise ulasmis olur.

Serebellum U¢ bélimden olusur;

Vestibuloserebellum vestibller cekirdeklerdeki afferent ve efferent liflerle
baglantilidir. Bu baglanti sayesinde ayakta dururken ve yirirken dengenin
korunmasina katkida bulunur. Bas g6z hareketlerinin koordinasyonunda ve aksiyal

kaslarin kontroliinde gorev alir.

Spinoserebellum kortikal motor alanlardan gelen bilgi, omurilik ve periferden

gelen duyusal geri bildirimle kas tonusu ve hareketin kontrolinde gorev alir.

Serebroserebellum hareketin planlanmasi, baslatiimasi ve koordineli olarak

surdurilebilmesinde gorev alir.

2.3 Fonksiyonel Mobilite

Fonksiyonel mobilite, insanlarin gunlik yasam aktivitelerine katiimak ve bir
yerden bagka bir yere hareket etmek olarak tanimlanmaktadir. Bireyin saglikla ilgili
yasam kalitesine katkida bulunarak evde, okulda ve toplumda fiziksel aktivitelere
katilmasi igin firsatlar saglar (Machad vd 2018).

Fonksiyonel mobilite, klinik g¢alismalarda, hastalarin saglik kosullarina daha
global ve iglevsel bir bakis acgisi getirebilecegi icin giderek daha fazla kullaniimaktadir.
Ancak, genel olarak mobilite veya fonksiyonellik yeterince tanimlanamamig
kavramlardir (Machado vd 2018).

Vucut fonksiyonlar vicut sistemlerinin fizyolojik fonksiyonlari olarak tanimlanir
ve viicut yapilar organlari, uzuvlari ve bunlarin bilesenlerini icerir. insan bedenini
inceleyen mobilite calismalarindaki kanitlar fonksiyonel mobilite ile iligkili fonksiyonlar
ve yapilari; yurlyus, durug, kemikler ve eklemler, norobiligsel fonksiyon ve agri olarak
siralar ( Forhan vd 2013).

Fonksiyonel mobilite, denge ve postural gegigleri dedisen gevresel ve gorev
kosullarina hizh ve etkili bir sekilde adapte etmek icin dinamik sinir kontroll gerekir. Bu
da asagidakileri iceren sensorimotor becerisi gerektirir:

1) karmasik hareket dizilerinin koordinasyonu,



2) cevresel igaretlerin ve baglamlarin surekli degerlendiriimesi,

3) motor programlarini ¢evresel degisikliklerle hizli bir sekilde degistirme kabiliyeti
ve

4) coklu motor ve biligsel goérevler sirasinda guvenli mobiliteyi sirdirme yetenegi
(Forhan vd 2013).

Dinya Saglhk Orgitiu (DSO) tarafindan 2001 yilinda formile edildigi gibi, ICF
(International Classification of Functioning, Disability and Health) insanlarin saglik

durumuyla nasil yasadiklarinin agiklanmasina odaklanan evrensel bir ¢cergeve olarak

kavramsallastiriimistir. insan fonksiyonlari ti¢ seviyede siniflandiriimistir;

1) Fizyolojik ve psikolojik fonksiyonlari, vicut bozukluklari ve anatomik eksiklikleri
gibi viicut fonksiyonlari ve yapilari,
2) Gorev ve hareketlerde kisitlamalar,

3) Glnlik yasamda katilim kisitlamalari.

ICF, tum insani isleyis seviyelerinin ve baglamsal faktorlerin birbirine bagl
oldugunu, yani vicut iglevlerinde ve yapilarinda yasanan bozulmalarin, katilim
kisitlamalarina yol acabilecek faaliyetlerde sorunlar olabilecegini varsayar (Raggi vd
2011).

Fonkiyonel mobiliteyi etkileyen kosullar (inme,parkinson,kirik gibi) daha yasl
bireylerde daha yaygindir. Bu nedenle yaslanmayla birlikte kisitli fiziksel aktivite daha
fazla kisitlanir. Aerobik kapasite sinirlamalari yash bireylerde azalan fonksiyonel
mobilite, glgstzlik ve bagimsizlik kaybi ile iliskilidir. Uzun sireli fiziksel aktivite kronik
hastaligi olanlar da dahil, yash yetiskinlerde gic¢ kaybini erteler ve daha uzun
bagimsiz yasamayi saglar (Guccione vd 2012)

Fonksiyonel mobilite testleri genellikle yasli populasyonlarda fonksiyon ve
zayifhig1 degerlendirmek igin kullanilir. Bu testlerin bir gogdu fiziksel yetiskinlik ve genel
saghk onlemleri olarak genc¢ eriskinlerde de kullaniimaktadir; Ancak, bu testlerin
performansindaki yasa bagl degisikliklerle ilgili cok az veri vardir. Bazi galismalar,
yaklagik 40 yasindan itibaren onemli bir dususle birlikte, yas arttikca dengeyle ilgili
testleri yapma kabiliyetinde bir digts oldugunu gostermistir (Brustio vd 2017).

Yaygin kullanilan fonksiyonel mobilite testleri icin normal yas siniri verilerinin
olusturulmasi, dismelerin ortaya ¢ikmasindan ve sakatliklarin baglamasindan 6nce,
fonksiyonel durumlarinda erken bir asamada dusis gdsteren insanlar igin

midahalelerin hedeflenmesine yardimci olabilir (Butler vd 2009).



2.4 ikili Gérev

Genel olarak “ikili gérev” terimi ayni anda iki gorevi yerine getirme ve dikkatleri
bu goérevler arasinda bdlme vyetenegidir. ikili gérev performansi ayni zamanda
“eszamanl performans” olarak da bilinir ( O’shea vd 2002).

ikili gérev performansi, dikkatin ana oda@i olan birincil gérevin ve ayni anda
gerceklestirilen ikincil bir gérevin yerine getirilmesini igcerir . Ikili gérev , bir motor
performansi Uzerinde bir motor gbérev veya bir bilissel gorev icin gerekli dikkat
etkilerini arastirmak amaciyla iki gérevlerin eszamanl performansini icerir (Demirci vd
2016).

ikili gérev performanslarinin temel amaci; ayni anda yapilan ikili gérev sirasinda
olusan bilgi islem kapasitesini degerlendirmektir (Plummer vd 2013). Bireylerin glnlik
yasamda yaptigi aktiviteler ve ikili gorevler birbirinden etkilenir ve bunlari yapmakta
zorluk yasanir. Bu yasanan zorluklar gérev performansini olumsuz bir sekilde etkiler.

Bu olumsuz etkilesime ikili gérev karmasasi denilmektedir (Pashler 1994).

ikili gérev ile ilgili farkh teoriler tanimlanmustir:

2.4.1 Kapasite bolustirme (capacity sharing) teorisi

Farkli gorevlerin isleyisi paralel ilerler ancak gorevin ne kadar surede yapildigi
ve duzgunligu mental kapasiteye baghdir. Birden fazla gérev gergeklestirileceginde
var olan mental kapasitenin bdlUstirilecedi dusunulur. Goérevlerin gerceklestiriimesi
icin daha fazla efor gerekir. Kapasitenin bdlUstirtilmesi goérevlerden birinin veya

ikisininde performansinin bozulmasina neden olur (Pashler 1994, Kogak 2018)

2.4.2 Gorev kaynagi (cross-talk)teorisi

Bu teoriye gore; karigiklik sadece yapilan isin niteligine degil, islenen bilginin
iceriklerine, yani ne tur duyu girdisi olduguna, verilen cevaba ve kiginin dusuncelerine
baglidir. Eger iki gérev ¢cok benzerse ve ayni alanda igleniyorsa karmasa daha fazla
olacaktir (Pashler 1994).



2.4.3 Tek-kanal modeli-iglemcide darbogaz (bottleneck)teorisi

Bazi islemler yapilirken odaklanma gerektirir. Ayni anda yapilan iki gérev
mental islem gerektirdiginde goérevlerden biri veya her ikisi de ertelenir ve bir
darbogaz olusur. Bu durum ikinci gbrevin sdresinin uzamasini agiklar (Pashler 1994,
Kogak 2018).

Kisinin ikili gérev performansindaki azalma fonksiyonel mobilite ve topluma
katilim aktivitelerinde kisithliga neden olur. Toplum iginde ylrime sirasinda baska
islerinde birlikte yapilmasi gerektiginden, ylrime ve ikili gérev baglantisini arastiran bir
¢ok calisma yapilmistir. Toplum igcinde yurime ve ikili gérev performansinin baglantil
oldugunu goésteren calismalar vardir (Hyndman vd 2006, Canning vd 2006, Bowen vd
2001). Yapilan farkli bir arastirmada ise, motor ve kognitif ikili gorevle yurime ve
toplum icinde yurime arasinda baglanti bulunmamistir. Bundan dolayi net bir sonuca
varilamamistir (Lee vd 2015).

Gunlik yasam aktiviteleri ¢oklu gorevlerin 6grenilmesi ve uygulanmasini igerir.
Ornegin, suris slrekli manuel kontrol, yayalar ve diger araclar icin tarama ve yén
bulma planlamasi igerir.Yapilan farkl ¢calismalarda, yash ve yetiskinler arasinda trafik
kazasi oranlarinin ikili goérevierdeki performans puanlari ile tahmin edilebilecegini
belirtmiglerdir. Bu nedenle etkili ikili gérev becerisi , araba kullanmak ve diger batun
gorevler icin 6énemlidir (Ball & Owsley 1991; Owsley, Ball, Sloane, Roenker, & Bruni,
1991).

Craik ve McDown (1988), yaptiklari ¢alismanin sonucu olarak yaslilarin
dikkatlerini bélmeleri gerektiinde daha fazla zorlanmalarininin, yaslanmanin en
belirgin sonuclarindan biri oldugunu raporlamiglardir. Calismada, yakin zamanda
yaslanma ve ikili gérev arasindaki iligkiyi incelemek igin yapilan ¢alismalar daha énceki

bulgulari destekler nitelikte olup birkag istisna durumun oldugunu belirtmistir.

2.5 Hipotezler

Hi: L Testi’'nin tekli performansi yastan ve genel mental fonksiyonlardan etkilenir.

H»: L Testi’nin motor gorevle yapilan ikili gérev performansi (L Testmotor) yastan ve

genel mental fonksiyonlardan etkileni
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Hs: L Testi’'nin  kognitif gérevle yapilan ikili gérev perfomansi (L TeStkogniir) yastan ve

genel mental fonksiyonlardan etkileni
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1 Galigmanin Yapildig: Yer

Calisma Kuzey Kibris Turk Cumhuriyetinde Yilmazkdy eski ilkokul binasinda
yapildi.
3.2 Galigmanin Yapildig: Tarih

Bu calisma Eylil 2018 — Nisan 2019 tarihleri arasinda yapildi.

3.2 Katilimcilar

Calisma Kuzey Kibris Tidrk Cumhuriyetinde yasayan 3 farkli yas grubu
Uzerinde yapilmigtir. Birinci yas grubu 30-39 yas aralidi olup 30 kisiden olusmaktadir.
ikinci yas grubu 40-49 yas arali§inda olup 31 kisiden olusmaktadir. Ugiincli grup ise
50-65 yas araliginda olup 32 kisiden olugsmaktadir.

3.3 Katiimcilar igin Aragtirmaya Dahil Olma Kriterleri
e En az ilkdgretimden mezun olmak veya okuma yazma bilmek
* Mini mental testten en az 24 puan almak
e Toplum iginde bagimsiz yuriyebilmek

3.4 Katilmcilar igin Diglama Kriterleri

¢ Santral sinir sistemi hastaligina sahip bireyler (demans, parkinson, inme vb.)

e Duyu bozuklugu problemi olan bireyler
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¢ Polifarmasi(gunde 6’dan fazla ilag kullanimi)

e GOzlukle duzeltlemeyen gorme bozuklugunun ve isitme cihaziyla dizeltilemeyecek
isitme bozuklugunun olmasi

o Fiziksel testlerdeki performansini etkileyebilecek kas iskelet sistemi yaralanmasi veya
bozuklugu (NEH limitasyonu,kas zayifligi... vb.) olan katiimcilar c¢alismadan

dislanacaktir.

3.5 Degerlendirme Yontemleri

3.5.1 Sosyodemeografik ve klinik veri formu

Tdm katilimcilarin demografik bilgileri (yas,cinsiyet,vicut kitle indeksi), egitim
seviyesi (ilkogretim,Universite,lisanslstl), son 6 ay icerisindeki disme hikayesi (en az
6 ay icinde, evet/hayir), komorbiteleri (diyabet,hipertansiyon,bébrek hastaliklari vb.),
ila¢c kullanimi (gunde kag¢ tane, hangi ilag), gérme bozuklugu (var/yok , varsa adi),

g0zluk kullanimi (kullaniyor/kullanmiyor) kaydedildi.

3.5.2 Kognitif becerilerin degerlendirilmesi

3.5.2.1 Standardize mini mental test

Kognitif islevlerin degerlendiriimesinde kullanilir. Bellek, dikkat, gorsel-mekansal
beceri, oryantasyon ve dil iglevleri alt gruplarini igerir.Katiimcilardan 5 bélime ait 19
maddeyi, verilen yodnergeler dogrultusunda yanitlamalari istenir. Testte alinabilecek
maksimum puan 30 puandir (Kalem vd 2002). Calismaya 24 puan alamayan bireyler
dahil edilmemistir. Bunun nedeni 24 puan altinda puan alindidinda bireylerde kognitif

bozukluga isaret ettigi kabul gorulur.

3.5.2.2 Stroop testi

Frontal lob fonksiyonlarini degerlendiren ve dikkat, bilgi isleme sirecleri,
bozucu etkiye direng gibi kognitif strecleri degerlendiren bir testtir. Stroop Testi TBAG
formu, Karakas ve arkadaslari tarafindan hazirlanan “Tdrk formu uygulama ve
puanlama” standart yonergesi dogrultusunda uygulanmistir. Katiimcilardan 1. bélimde
siyah renk kullanilarak yazilmis renk isimlerini iceren karttaki renk isimlerini okumalarri;

2. bolimde farkli renkler kullanilarak yazilmis renk isimlerini iceren karttaki renk
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isimlerini okumalari; 3. bélimde renkli daireleri iceren karttaki dairelerin renklerini
sOylemeleri; 4. bdlimde renkli yazilmis ndtr kelimeleri iceren karttaki kelimelerin
renklerini sdylemeleri; 5. boéliumde farkh renkler kullanilarak yazilmis renk isimlerini
iceren Kkarttaki renk isimlerinin renklerini sdylemeleri istenmistir. Katilimcilarin
performansi her bolum igin G¢ ayr kriter dogrultusunda puanlanmigtir: (1) “baglayin”
komutu ile bélumun son maddesinin yanitlanmasina kadar gegen sire; (2) hata sayisi;

(3) diuzeltilen tepki sayisi (Karakas ve Basar 1993, Karakas vd 1996).

3.5.3 ikili gérev performansinin degerlendirilmesi

3.5.3.1 L testi

L Testi ilk olarak Deathe ve Millerin (2005) alt ekstremite amputasyonlu
kisilerde yaptiklari calismada kullanilan bir testtir. Diger mobilite testlerinin 6zellikle
saghkh yasllar ve amputasyonlu bireyler igin transfer ve dénmeyi degerlendirme
agisisndan yeterli olmadigndan L testini gelistirmislerdir. Gegerliligi ve guvenirligi olan
bir testtir

L Testi Sureli Kalk ve Yuru testinin modifiye versiyonudur. Test 2 tranfer, 4
doénme aktivitesi igerir ve en az 1 tanesi karsi tarafadir. Toplam mesafe 20 metredir.
Birey kolgakli sandalyeye sirti dayali bir gekilde oturur ve basla komutu ile sandalyeden
kalkar ve L seklindeki 10 metrelik (3m+7m) mesafeyi normal ylriime hizinda yUrar ve
geri donlp sandalyeye oturur. Gegen slre kaydedilir (Deathe 2005).

Katilimcilarin tekli ve ikili gérev performansini karsilastirmak igin L Testi 3 farkli
sekilde uygulandi. Birincisinde L Testi herhangi bir ikincil gérev veriimeden yapildi (L
Testexi). Ikincisinde L Testi'ni katihmcilar elinde bardagin agzindan 3cm asagida su ile
dolu bardagi tasiyarak yapildi ( L testmotor). Uglinclisiinde L Testi’'ni 97’den itibaren 3’er

3’er geri sayarak es zamanli yapildi (L teStyogniir)-
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Sekil 3.1 LTesti Ikili Motor Gérev Uygulamasi

3.6 istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 21.0 paket programi ile analiz edilmistir. Tanimlayici istatistiksel bilgiler
ortalama (X) ,xstandart sapma (X *SD) ve minimum (min), maksimum (maks) frekans
(f) ve yuzde (%) seklinde verildi. Her bir degiskenin normal dagilima uyup uymadigi
Kolmogorov-Smirnov test ile belirlendi. Tekli ve ikili gérev performanslarinin 3l grup
karsilastiriimasi icin veriler normal dagilima uyuyorsa Anova Testi, normal dagilima
uymuyorsa Kruskal Wallis Testi kullanildi. Fark ¢ikmasi durumunda gruplarin ikili
karsilastiriimasi i¢in veriler normal dagihma uyuyorsa t Testi, normal dagilima
uymuyorsa Mann Whitney U Testi kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1 Katihmcilarin Sosyodemografik ve Klinik Verileri

Katilimcilarin yas ortalamasi 45,78+10,02 yil, boy ortalamasi 1,68+0,08 cm,
kilo ortalamasi 77,37+13,38 kg, vicut kitle indeksi 27,27+4,33 kg/m? olarak bulundu.
Katilimcilarin gruplara gére tanimlayici verileri Tablo 4.1.1'de verildi. Katilimcilarin

cinsiyete gore dagihmi Sekil 4.1.1’de gosterildi.

Tablo 4.1.1 Katiimcilarin gruplara gére tanimlayici verileri

Grup 1(n=30) Grup2(n=31) Grup 3(n=32)

Degiskenler Min. —Max.
X*SD X*SD X*SD

Yas (yil) 33,933+3,06 46,032+2,949 56,656+4,776 30-65

Boy (cm) 1,700,069 1,688+,084 1,664+,093 1,52 -1,87

Viicut agihgi (kg)  78,533£14,880  74,935:12,656  78,656+12,658 55— 110

VKI (kg/cm?) 27,157+5,08 26,165+3,150 28,446+4,397 19,84 -41,91

*p<0,05 _
VKi: Viicut Kitle indeksi

Sekil 4.1.1 Katiimcilarin cinsiyete goére dagihmi
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Katilimcilarin egitim durumlarina gére dagilimlari incelendiginde, %19,4’Gnln
(n=18) ilkdégretim mezunu, %31,2’sinin (n=29) lise mezunu, %32,3'Unin (n=30)
Universite mezunu, %17,2’sinin (n=16) lisanslistl mezunu oldugu tespit edildi.

Katilimcilarin mesleklerine gére dagihmlari Sekil 4.1.2 “ de verildi.

6gretmen
14%

akademisye

n
ev hanimi emekli %8,6
%17,2 %10,8

Sekil 4.1.2 Katihmcilarin mesleklerine gére dagihmlar

Katilimcilarin son alti ay igerisindeki disme durumuna bakildiginda
%26,9’unun (n=25) dustigld, %73,1’inin (n=68) dismedigi tespit edildi. Katilimcilarin
%26,9’'unun (n=25) komorbiditesinin oldugu, %72’sinin (n=67) komerbitesinin olmadigi
tespit edildi. Komorbite durumu Sekil 4.1.3 ‘te verildi. Katilimcilarin %51,6’sinda (n=48)
dizeltilebilir gérme bozuklugu varken, %48,4’Unde (n=45) herhangi bir gérme

bozuklugu yoktur. G6z problemi olan katinlmcilarin tima goézlik kullanmaktadir.

hipertansiyo
n
%10,8
tiroid
%3,2

kolestrol kalp
%4,3 %2,2

Sekil 4.1.3 Katilimcilarin komorbite durumu
Standardize mini mental test acgisindan gruplar karsilastirildiginda grup 1 ve
grup 2 arasinda grup 1 lehine , istatiksel agcidan anlamh bir fark bulundu (p<0,05)
(Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.2 Gruplar arasi SMMT slrelerinin karsilastiriimasi

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=31) Grup 3 (n=32)

Degigksnler XtSD X£SD XtSD P* P

SMMT 27,433+1,546 26,967+1,471 26,125+1,791 0,011 0,158
0,005°
0,057

*Kruskal-Wallis test, **Mann—Whitney U test, a:grup 1-2, b:grup 1-grup 3, c:grup2-grup3

Katilimcilarin Stroop testinin tim alt testleri stre agisindan karsilastirildiginda;
grup 1 ve grup 3 arasinda grup 1 lehine, grup 2 ve grup 3 arasinda grup 2 lehine
anlamh bir fark vardir (p<0,05) (Tablo 4.1.3). Grup 1 ve grup 2 arasinda Stroop testinin

tum alt testlerinin suresi kargilastirildiginda herhangi bir fark tespit edilmedi (p>0,05).

Tablo 4.1.3 Gruplar arasi Stroop Testi strelerinin karsilastiriimasi

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=31) Grup 3 (n=32) 0*

Degigkenler XSD XSD XSD P
Stroop Testi Siire

(sn)

Test 1 8,853+1,426 9,027+1,314 10,628+3,094 0,002 0,489
0,002°
0,004°¢

Test 2 9,59+2,148 9,24+1,798 11,308+3,127 0,003 0,540
0,010°
0,002°¢

Test 3 9,928+2,271 9,932+1,671 11,781+2,552 0,002 0,756
0,003
0,003¢

Test 4 15,303+3,506 16,622+3,780 21,609+¢5,341 0,000 0,126
0,000°
0,000¢

Test 5 22,448+5,922 24,182+7,356 32,226+8,781 0,000 0,480
0,000°
0,000¢

*Kruskal-Wallis test, **Mann—Whitney U test ,a:grup 1-2, b:grup 1-grup 3, c:grup2-grup3



18

Katiimcilarin Stroop test sonuglari hata sayisi yoninden karsilastirildiginda
Test 3’te grup 2 ve grup 3 arasinda grup 2 lehine anlamli bir fark bulundu (p<0,05)
(Tablo 4.4). Test 4 ve Test 5’te hata sayisi agisindan grup 1 ve grup3 arasinda grup 1
lehine fark bulundu (p<0,05). Test 1 ve test 2’de hata sayisi bakimindan gruplar
arasinda fark yoktur ( Tablo 4.1.4).

Tablo 4.1.4 Gruplar arasi Stroop Testi Hata Sayisinin karsilastiriimasi

Grup 1 (n=30) Grup 2(n=31) Grup 3 (n=32)
Degiskenler p* p**
X+SD X*SD X+SD

Stroop Testi Hata
Sayisi

Test 1 0,000+0 0,000+0 0,000+0 1,000 1,000
1,000
1,000
Test 2 0,000+0 0,000+0 0,031+0,176 0,386 1,000
0,333
0,325
Test 3 0,166+0,461 0,064+0,359 0,312+0,692 0,098 0,168
0,373
0,031°
Test 4 0,266+0,784 0,322+0,599 0,687+0,997 0,110 0,390
0,048
0,181
Test5 0,966+1,245 1,064+1,314 2,187+2,220 0,082 0,806
0,048

0,062

*Kruskal-Wallis test, **Mann—Whitney U test, a:grupl-grup2, b:grup 1-grup 3, c:grup2-grup3

Stroop test dlzeltme sayisi bakimindan kargilastirildiginda; Test 4’te grup 1 ve
grup 3 arasinda grup 1 lehine istatiksel agcidan fark bulundu (p<0,05). Dizeltme sayisi

acisindan diger gruplarda anlamli bir fark yoktur (Tablo 4.1.5).
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Tablo 4.1.5 Gruplar arasi Stroop Testi Dizeltme Sayilarinin karsilastiriimasi

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=31) Grup 3(n=32)

Degiskenter X£SD X£SD X£SD e

Stroop Testi Diizeltme

Sayisi

Test 1 0,000+0 0,000+0 0,000+0 1,000 1,000
1,000
1,000

Test 2 0,000+0 0,000+0 0,031+0,176 0,386 1,000
0,333
0,325

Test 3 0,166+0,461 0,064+0,359 0,218+0,490 0,179 0,168
0,581
0,060

Test4 0,166+0,461 0,322+0,599 0,562+0,877 0,119 0,226
0,042°
0,336

Test5 0,633+0,850 0,741+0,998 1,187+1,424 0,244 0,767
0,118
0,208

*Kruskal-Wallis test, **Mann—Whitney U test, a:grupl-grup2, b:grup 1-grup 3, c:grup2-grup3

Katilimcilarin L Testi performanslari karsilastirildiginda; L testi tekli gérev
performansinda sire bakimindan, grup 1 ve grup 3 arasinda grup 1 lehine anlaml fark
vardir (p<0,05). Diger gruplar tekli goérev agisindan karsilastirildiginda fark
yoktur(p>0,05). L testinin ikili gérev performanslari karsilastirildiginda; hem motor hem
de kognitif gérevle yapilan L testinde, sire bakimindan grup 1 ve grup 3 arasinda grup
1 lehine, grup 2 ve grup 3 arasinda grup 2 lehine fark vardir (p<0,05). Grup 1 ve grup 2

arasida L testinin ikili gérev performansi bakimindan fark bulunmadi (Tablo 4.1.6).



Tablo 4.1.6 Gruplar arasi L testinin karsilastiriimasi
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Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=31)

Degiskenler
X+SD X+SD

Grup 3 (n=32)
X+SD

p**

L tekli (sn) 18,607+2,123 18,359+2,524

L motor (sn) 19,028+2,702 19,255+2,937

L kognitif (sn) 25,534+4,935 26,993+9,093

19,912+2,898

21,341+3,259

34,813+10,809

0,038

0,004

0,000

0,923
0,114
0,045°¢
0,952
0,008°
0,018°¢
0,874
0,000°

0,000°

*Kruskal-Wallis test, **Mann—Whitney U test, a:grupl-grup2, b:grup 1-grup 3, c:grup2-grup3



21

5. TARTISMA

Bu calismanin amaci; saglikli biraylerde L Testi’nin tekli ve ikili gorev
performanslarinin karsilastiriimasiydi. Arastirmamizin sonuglari, ilerleyen yasla birlikte
mental fonksiyonlar, tekli ve ikili gérev performanslarin olumsuz ydde etkilendigini
gostermistir.

Bugg ve arkadaslari (2007) yaptiklari calismada yasa bagl hareketlerdeki genel
yavaglama ve goreve baglh eksiklikleri incelemislerdir. Calismaya 20 — 80 yas
araliginda 938 katilimci dahil edildi. Katihmcilara kognitif becerileri degerlendirmek igin
Stroop Testi ve ayni zamanda kart siralama goérevi yaptiriimistir. Calismanin
sonucunda uyumsuz renk adlandirma gecikmesinde ve kart siralama perspektifinde
hatalarda yasa bagh artislar belirlenmigtir.

Cohn ve arkadaslarinin (1984) yaptigi 21-90 yas arasinda noropsikolojik
isleyisi arastiran bir ¢alismanin bir pargasi olarak 80 saglikli erkek igin degistirilmis
Stroop Renk-Kelime Testi uygulndi. Test 4 alt baslikta uygulanmistir ve zaman
kaydedilerek katilimcilara G¢ kez tekrarlatiimistir. Basit okuma gdérevlerinde yas farki
gorulmemistir; ancak, renk isimlendirme ve girisim gorevleri icin 6nemli yas etkileri
gOzlenmistir. En yagli yas grubundaki (61-70 ve 71-90 yasg) katilimcilar , her ikisinde de
genclerden daha yavas performans gostermistir. Yapilan gesitli testler yasin Stroop
Testi sonuglarini etkiledgini gostermistir. Bizim ¢alismamizda da testin ilk iki alt
bolimde 50- 65 yas araligindaki grup diger gruplara yakin surelerde bitirirken, diger
bdlimlerde daha uzun slrede bitirmis olmalari bu galismanin g¢alismamizi destekler
nitelikte oldugunu gdstermigtir.

Klein ve arkadaslari (1997) dort yas grubunda 25-35 yas, 40-50 yas, 55-65
yas, 70-80 yas olmak Uzere 4 farkli yas grubunda 429 saglikli denekten olusan genis
kesitsel bir caligmada Stroop Testi suresinin  yagsa bagh degisimini
degerlendirilmiglerdir. Calismada renkli kelime testi iki bolimde gergeklestirildi.lU¢ kart
kullanilmigtir. Kart 1, 100 renkli kelimeden olusuyordu (yesil, kirmizi, sari ve mavi)
siyah murekkeple basiimis ve 10 maddelik 10 satir halinde diizenlendi. Katilimcilardan
kelimeleri olabildigince hizli okumalari istendi. Kart 2 ‘de renkli yazilmis renk isimlerini

olabildigince hizli okumalarini istediler. Kart 3’te yine renkli yazilmis renk isimleri vardi
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ve bu defa renkerin hangi mirekkep rengiyle yazildigini séylemeleri istendi. Test
sirasinda ilk bes satir birinci bélim diger bes satir ikinci bélim olarak adlandirildi. Geng
grup birinci bolimu diger gruplara gore daha erken bitirmistir, ancak ikinci bdlimde
yavasladi.yagh katilimcilarda ise ikinci bélimde hizlandi. Orta yasli gruplar ise testin
birinci ve ikinci béliimiinde farkhlik géstermemistir. Ozellikle yagh ve norolojik hastalig
bulunan katilimcilar testi bitirmekte zorlanmistir. Sonug¢ olarak yasa bagl Stroop Testi
sonugclari degisiklige ugradigi gézlemlenmistir. Bu ¢alismada yasin ilerlemesiyle test
suresinin uzamasi ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Brustio ve arkadaslari (2017) farkli mobilite ve kognitif gorevlerin yasa bagli
degisimini karsilastirdilar. Calismaya 65-85 yas araliginda 74 yash, 40-55 yas
araliginda 58 orta yasli ve 20-35 yas araliginda 63 geng katilimciyla toplamda 195 kisi
dahil edilmistir. Katihmcilar ilk olarak 10 Metre Yurime Testi, Surekli Kalk ve Yiri
Testi ve 4 Adim Kare Testi, 99-80 sayilari arasinda segilen bir sayidan 3 cikartarak
sayma, sonrasinda yine ayni say! araligindaki bir sayidan 7 cikartarak sayma islemini
tekli gérev olarak uygulamiglardir. Ikili gérev performansi icin her mobilite testini 6nce 3
¢ikartarak sayma islemiyle, daha sonrada 7 ¢ikartarak sayma iglemiyle yaptilar. Testler
sirasinda sure kaydedilmistir Calismada yasin ikili gbrevler Uzerinde énemli oldugu,
ikili gorevlerin suresinde yas gruplari arasinda farkhliklar oldugu bulunmustur. Tim
gruplarin ikili gérev sirasinda mobilite performanslarinin azaldigi belirlenmigstir. Ozellikle
yasli bireylerin hem mobilite hem de bilissel performanslarini etkiledigi bulunmustur.
Sonug olarak yasin ilerlemesinin bilissel ve mobilite test performanslari zerinde
negatif etkisi oldugu gorilmustur.

Brustio ve arkadaslar (2015) farkli yas gruplarindaki 3 gruba ayirdiklari 90
kadin katihmciya S.K.Y.T ‘nin tekli ve ikili gérevlerinde karsilastirmasini yapmiglardir.
Galismada S.K.Y.T’ yi tekli, motor ve kognitif gérevle yaptmislardir. Motor gérev olarak
bardakta su tagsima ve kognitif gérev olarak 99-80 sayilari arasinda herhangi bir sayi
segilerek Ug c¢ikartilarak saymalari istendi. Calismanin sonucunda; tekli gérevde de ikili
gobrevde de testi en kisa surede bitiren grup 20-35 yas arasindaki katilimcilar olurken
en uzun suUrede bitiren grup 65-85 yas arasindaki katilimcilar oldugu gézlemlenmisgtir.
Bizim calismamizda da motor gbrev olarak bardakta su tasima ve kognitif gérev
olarak 97’ den Ug cikartarak geri sayma yaptirdik, sayma igseminin kolay olmamasi icin
ucin kati olmayan bir saylyl tercih ettik. Calismamizda 50- 65 yas araligindaki
bireylerin ikili gorevle birlikte L Testi uyguladiklarinda performans suresinin diger
gruplara gére daha fzla uzadigi gériimustar. 30-39 yas araligindaki grup tekli ve ikili
gorevleri en kisa slirede tamamlamistir. Iki calismanin sure agisindan benzer sonugclari

vermesi calismamizi destekler niteliktedir.
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Porciuncula ve arkadaslari; ikili gérevin yasa bagli degisimini test etmek icin
S.K.Y.T vyaptilar. Caligmaya saglikh 12 gen¢ ve 12 vyash birey dahil
edilmistir.Katilimcilar bu ¢alismada S.K.Y.T ‘yi uygularken sandalyeden kalkip 7 metre
yuridiler ve geri donip 7 metre yuridikten sonra sandalyeye tekrardan oturdular.
Coklu goérev performansi i¢cin S.K.Y.T ile birlikte dort kosul belirlendi Birincisi 99-70
sayllari arasinda belirlenen bir sayidan 3 gikararak sayma iglemi ,ikincisi i¢i su dolu
bardakta su tasima, Uglinclisl ¢ikarma isleminin ve tasima isleminin birlikte yapiimasi
ve dorduncusu ise cep telefonuyla ev telefonu numarasini aramak goérevleri verildi.
Basit kognitif ve mobilite gérevlerinde genclerle yaslhlar arasinda belirgin farkhliklar
olmadigi gézlemlenmistir. Basit ve karmasik kognitif durumlar S.K.Y.T fazlarina goére
farkhliklar gostermistir. Yaslilar ve gencler arasinda su tasima goérevi sirasinda
performanslar karsilastirildiginda fark gordlmemistir.  Calismanin  sonucunda
yaslanmayla ikili gérevde performanslar dismistir. Ozellikle ikincil gérev daha
karmasik oldugunda performanslar daha fazla etkilendigi belirlenmistir.

Daha oOnce vyapllmis bircok calismada yetiskin ve vyashlarin motor
performanslari karsilastirildiinda yasa bagl farkliliklar bulunmustur. Sasaki ve
arkadaslari (2014) inme gegirmis yetiskin ve yasl bireylerin ikili gérev performanslarini
kargilastirmilardir .Calismaya 50 yetiskin, 42 yasl birey toplamda 92 inme geciren
birey dahil edildi. Iskemik veya hemorajik inme gegiren bireyler degerlendirildi ve en az
6 metre yurlyebilen, sdzli talimatlari anlayabilen ve isitme yetisi olan bireyler calimaya
alindi. Tekli ve ikili gérev performansini dederlendirmek icin S.K.Y.T kullanildi. IKili
gorev performAnsi igin hastalara S.K.Y.T ile birlikte hayvan isimleri sdyletilmigtir.
S.K.Y.T tekli gbérev olarak yapildiginda yetiskin ve yasli bireyler arasinda belirgin bir
farklilik olamadi. Ancak hayvan isimlerini tekrarlatarak ydratildiginde yasli bireylerin
yetiskin bireylere gore yurime sureleri daha fazla uzamistir .Yetiskin ve yash bireylerin
inme sonrasi, klinik ve fonksiyonel olarak ¢ok fazla farkliliklarinin olamamasina ragmen
yasl bireyler ¢oklu goérevleri tamamlamak igin daha fazla sureye ihtiya¢g duydu. Ancak
inme gegiren bireyleri ayirt etmede yas tek basina bir etken olmadigi belirtiimistir.
Gunlik yasam aktivitelerinin bircogu c¢oklu gérevlerden olustugu dikkate alinarak yash
hastalarin postural kontrol yetersizligi iyi degerlendiriimesinin gerektiginin 6nemi
vugulanmigtir. L test yaglh bir bireyin yirime ve dengesini degerlendirmek igin oldukca
kullanigsh ¢ok fazla materyal gerektirmeden her ortamda uyguananbiilr. Miller ve
arkadaglari (2007) hastanede yatan yasl bireyler ile L testin gegerllik ve guvenirlik
c¢alismasini yaptl. Calismada LTesti’'nin potansiyel olarak yasli hastalarin topluluga
donduklerinde hareketlilik fonksiyonlarini degderlendirmek icin 6nemli bir klinik ve
arastirma araci oldugu sonucununa varilmistir.Yapilan baska bir ¢alisma Kim ve

arkadaslari (2015) kronik inmeli hastalarda L testin gecerlilik ve glvenirlik ¢calismasini
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yapti. Calismanin sonucunda L testin uzun mesafe ylrlyebilen iyi durumdaki inmeli
hastalarda ylriylsu dederlendirmek igin uygun bir test oldugunu belirtmislerdir. Ancak
litaratirde inmeli hastalarda L Testi le yapilmis ikili gdérev performanslarin
karsilastiriidigi bir calismaya ulasiimamistir.

Litratiire bakildiginda L Testi ile yapilmis ¢ok fazla ¢alismaya ulagilamadi. L
Testi farkli yas gruplarindaki saglikl bireylerde daha dnce kullaniimamistir. Daha fazla
S. K.Y.T ile galismalar vardir. L test S.K.Y.T ‘nin modifiye versiyonu olup igerigindeki
dénme sayisi ve mesafesi bakimindan ginlik yasam aktivitelerini degerlendirmede
daha belirleyici bir testtir.

Calismamizin gugclu yani litaratirde L Testi ile farkli yas gruplarinda ikili gérev
performanslarini karsilastiran nitelikli ik ¢calisma olmasidir. S.K.Y.T ile farkli yas
gruplarinda yapilan ikili gorev calismalarina bakildijinda benzer sonuglara variimasi
galismamizi destekler niteliktedir.

Calismamiz sonucunda hazirlik déneminde kurdugumuz ‘ Ug tip L Test
performansi (tekli,motor,kognitif) yastan ve genel mental fonksiyonlardan etkilenir.’

Hipotezlerimiz dogrulamigtir.
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6. SONUGLAR

Bu ¢alisma sonucu ortaya ¢ikardigimiz verilere bakildiginda el edilen veriler
sunlardir;

. Guplarin Stroop Testi bulgularina bakildiginda Grup 1 tiim alt grup testlerinde diger gruplarla
kaslilastirildiginda en iyi sonuglari verdi.

. Grup 1 ve Grup 2 arasinda Stroop Testi'nin hic bir alt grubunda anlamli fark bulunmadi.Stroop
Testi'nin tamamlanma siresine bakildiginda Stroop Testi hata sayisna bakildiginda testin ilk iki
alt béliminde Grup 1 ve Grup 2 hata yapmazken Grup 3’Un hata yaparak daha dezavsntajli
bulunmustur.

. Testin diger alt bélimlerinde de Grup 3 diger iki gruba goére daha fazla hata yapti. Stroop
Testi’'ne diizeltme sayisi bakimindan bakildiginda testin dérdiincu béliminde Grup 1 ve Grup 3
arasinda Grup 1 lehine anlamli bir fark vardir.

. Duzeltme sayisi bakimindan testin diger alt bolimlerinde gruplar arasinda fark bulunmadi.

5. L Testi’'nin tekli gérev performanslarinda Grup 1 ve Grup 3 arasinda Grup 1 lehine anlamli bir

fark bulundu.

. Grup 1 ve Grup 2 arasinda bir fark bulunmadi. L Testi’nin ikili gérev performanslarina
bakildiginda hem motor hem de kognitif gérevle yapilan ikili gérevlerde Grup 3’ Gn performansi
daha fazla etkilendi.

. Grup 3 katilimcilarinin 6zellikle sayma igslemi yaparkan performanslarindaki sure diger iki gruba

g0re daha fazla uzadi. Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Calismamizda hem mental test hem de fonksiyonel mobilite testinde 50- 65 yas
araligindaki Grup 3’Un diger iki gruba goére performanslari daha dusuk olup, yasin

mental fonksiyonlar ve ikili gérevler Uzerinde etkili oldugu sonucuna varildi.
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Farkli Yas Gruplarindaki Saglikh Bireylerde L Testi’nin Tekli ve ikili Gérev
Performanslarinin Karsilagtiriimasi Degerlendirme Formu

Demografik Bilgiler:

-Ad, Soyad (Bas Harfleri):
-Yas:

-Cinsiyet: 1)K 2)E
Boy:

Kilo:

Egitim Seviyesi: 1)Okur-yazar veya
ilkégretim

2)Lise

3)Universite

4)Lisansustl
-Meslegi:

-Disme Hikayesi (en az 6 ay
icinde):

1)Distim
2)Dismedim

-Disme sayisi (en az 6 ay

-Komorbidite (bobrek hastaliklari,
diyabet, hipertansiyon vb):

-ilag kullanimi:
1)Kullaniyorum , 2)Kullanmiyorum

-ilag kullaniyorsa giinde kag

-Gorme bozuklugu:
1)var 2)yok
Gorme bozuklugu
varsa adi....

-Gozlik kullanima:

Tarih:

1)kullaniyorum 2)kullanmiyorum

-Yirayas hizi (m/s):.......



ikili Gorev Performansinin Degerlendirilmesi:

Gorev: Motor/Kognitif goreve
odaklanarak

L TESTrexi -

L TESTmotor -

L TESTkognitif -




Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu
Calisma sirasinda c¢ekilmis fotograflarimin geregi halinde, kimlik bilgilerim
verilmeyecek sekilde GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel g¢alismalar, 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 yiruticiust sorumludur (...../....[......).

A~ )
) ] g )
Gondallt / Hasta Adi Soyadi: rk?.}ﬁ/{y/z: bf/ é

*NOT: Resit olmayan bireyler adina aileleri tarafindan imzalanacaktir.






