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OZET

YASLILARIN CIFT GOREV PERFORMANSLARININ STATIK VE
DINAMIK DENGEYE ETKISi

Begiim Saripinarl

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismant: Prof. Dr. Serap Inal

Mayis 2017, 69

Bu calismada; statik ve dinamik dengenin yaslanmaya bagli olarak degisiminin,
dengenin yalin 6lgtimleri disinda, ¢ift gorev performansi altinda ne sekilde etkilendigini
incelemek amacglanmustir.

65 yas ustii (64-91 yi1l) 50 katilimer ile gergeklesen bu calismada katilimceilara; Barthel
Indeksi, Berg Denge Skalas1 ve c¢ift gorev performansi altinda Berg denge skalasi
uygulandi. Katilimcilara cift gorev performansi altinda denge ve yiiriime egitimi
verilerek seans sayilarina gore iki gruba ayrildilar; 5 seans egitim alanlar (Grup A) ve
6 - 8 seans egitim alanlar (Grup B, 6 seans n=9; 7 seans n=6; 8 seans n=9, ortalama 7
seans). Ardindan ilk Slgiimler tekrarlanarak sonuglar kaydedildi.

Grup A’nin (n=26, 71,31£5,584 wyil) egitim sonrast denge skor ortalamalari
(37,15+12,40), Grup B’den (n=24, 72,79+7,610 yil), (35,81+12,47) daha anlaml
bulunmustur (p=0,00). Gruplar arasinda Barhel Indeksi ve alt parametrelerine gore
farklilik saptanmamustir. Grup A’nin ¢ift goérev performansi altinda egitim sonrasi denge
skor ortalamalar1 (34,92+12,09), egitim Oncesinden (33,04+11,42) daha anlaml
bulunmustur (p=0,00). Yaghlarda denge skoru c¢ift gorev performansindan
etkilenmemistir ancak hem denge skoru hem ¢ift gérev performansi altinda denge skoru,
verilen egitimden olumlu etkilenmistir. Gruplar arasinda egitim dncesi ve egitim sonrasi
denge ve cift gorev performansi altinda denge skorlar1 arasinda farklilik saptanmamastir
(p>0,05). Bu verilerden yararlanilarak, yashlarin egitime istekle devam ettirilmesi ve
yarar saglayabilmesi i¢in 5 seans egitimin yeterli olacagi kanisina varilmistr.

Anahtar Kelimeler: Cift Gorev Performansi, Denge, Denge Egitimi, Yash



ABSTRACT

EFFECTS OF DUAL TASK PERFORMANCE ON STATIC AND DYNAMIC
BALANCE ON ELDERLY

Begiim Saripinarl

Physiotherapy and Rehabilitation Master Program

Thesis Supervizor: Prof. Dr. Serap INAL
May 2017, 69

In this research; aim is to explore the changes in static and dynamic balance and identify
the difference between evaluation of balance under dual task performance and absolute
balance.

50 volunteers ages between 64 and 91 enrolled in this study. Barthel index, Berg
balance Scale and Berg Balance Scale Under Dual Task Perform were assesed.
Participants divided into two groups, one had 5 session of balance and walking training
under dual task perform (Grup A), second had 6 - 8 session (Grup B, 6 session n=9; 7
session n=6, 8 session n=9, mean 7 session). Than all records were saved again.

Group A’s (n=26, 71,31+5,584 years) balance score average after training sessions
(37,15+12,40) were had higher significance level than Group B’s (n=24, 72,79+7,610
years) balance score mean after training sessions (35,81+12,47) (p=0,00). Group A’s
balance score under dual task perform after training sessions (34,92+12,09) were had
higher significance level balance score under dual task perform before training session
(33,04+11,42) (p=0,00). There were no differences between groups due to Barthel index
sub parameters and total score and no differences between session groups (p>0,05), due
to these information we claim that 5 session of education is enough for elderly not to
bore or to restrain the discontinuity. Balance score were not affected with dual task
performance on elderly but both group affected positively with training sessions means
of balace score and balance score under dual task perdormance.

Key Words: Dual Task Performance, Balance, Balance Training, Elderly



ICINDEKILER

TABLOLAR ..ttt ettt ettt nes IX
SEKILLER ........ooiiiiieeteeeeeeeee ettt n sttt n sttt n s Xi
KISALTMALAR .ottt ettt ettt et et nne e xiii
O 3 21 1O 1
2. GENEL BILGILER ..........cooiiiiiiiiiicseese sttt 2
2.0 YASLILIK ..ottt ettt ettt s e es 2
2.1.1YashhK ve DUNYA .......c.cooiiiiiiee e 3

2.1.2 YashhiK ve TUFKIYE ........c.ccoiiiiiiiiiccccee s 4

2.1.3 Yashhga Eslik Eden Problemler .................cccooeiiniininiineeeene 5
2.1.3.1 Muskuloskeletal problemler ... 7

2.1.3.2 Norolojik problemler...............ccccooeionniiinneiccceeees 7

2.1.3.3 Vestibular Problemler...........coeceeceseeene 8

2.1.3.4 Fizyolojik problemIer ... 9

2.1.3.5 Sosyal Problemler ... 10

22 DENGE. ... 11
2.2.1 Denge Kontrolii Icin Motor Stratejiler................cccc.cooovvvervvervrerreeren, 13
2.2.1.1 Ayak bilegi stratejisi.............cccooieiinniiincee e 14

2.2.1.2 Agirhk kaydirma stratejisi.............cocooovevninniinnineieneene 14

2.2.1.3 Suspansiyon Stratejisi............ccooeveoinneeiinnecirece e 14

2.2.1.4 Kalca stratejisi.........ccceoveiiinenininenieeeecce e 15

2.2.1.5 Adimlama Stratejisi ..............cocoeoeeeinnnicic 15

2.2.1.6 KOombine Strateiler........ccviiiiiiiieiieeeereeeee e 15

23 YASLILIKTA DENGE ..ot 17
2.3.1 Yashhkta Dengeyi Etkileyen Mekanizmalar ....................ccocconiininnns 20

2.3.1.1 Yashhkta merkezi sinir sisteminin denge iizerindeki rolii ....... 20

2.3.1.1.1 Vizilel SISteM...........ccovviiniiiiiiiiciccee e 20

2.3.1.1.2 Somatosensori SiStem ..............ccccoevriniiiniiincieneneen 21

2.3.1.1.3 Vestibular SIStEM .........ccocevniernirricrcereceeeseeeens 21

Vi



2.3.1.1.4 Sensori organizasyon..............ccocooevieeniinenienenenienieneeeenes 23

2.3.1.2 Yashhkta muskuloskeletal sistemin denge iizerine etKisi ......... 24

2.3.1.2.1 Postural uygunluK............ccccouviviririririeieieeeeeee e 24

2.3.1.2.2 Esneklik, eklemler ve eklem hareket acikhigi .............. 25

2.3. 1. 2.3 DUYU ..ot 26

2.3.1.2.4 Kas performansi - gii¢ kuvvet ve endurans ................. 26

2.3.1.3 Yashhkta cevresel faktorlerin denge iizerine etKkisi ................... 27

2.3.1.3.1 Destek yiizeyi, 151K Ve CeVIe..........ccocevvinniniineineeen. 27

2.3.1.3.2 Yer ¢eKimi.......oo.ooiiiiiiiiiiic e 27

2.3.1.3.3 Gorev 0zellIKIeri .............ccoeiriiiiiniiie 28

2.4 YURUME .......ccoomiiiiriiiiiinneseeei s sessss s ssssss st 29
2.4.1 Yiirimenin Fazlari ... 29

2.4.2 YashhKkta YUETME ..........ccoooviiiiiiieeeeceeeeeee et 30

2.4.3 Yiiriime EGItImi............ccooiiiiniiiiicccceece e 30

2.5 CIFT GOREYV PERFORMANSLI ..........oooiiioiiieiteseeeeeeeseeeseesseseesee s 32
2.5.1 Yashhkta Kognitif Performans ..............ccccocooevniiniinnnninneeeeeees 34

2.5.2 Cift Gorev EGitimi...........ccooooiiiii e 35

3. VERI VE YONTEM .......ocooiiiiiiiiiieiieieineeeet ettt 37
L OLGULAR ...t bbb 37
3.2 DEGERLENDIRMELER .............ccooocoomiiiimiiiiiriiiieeisesissseeesseissseisssssssssssssssssenees 37
3.2.1 Sosyodemografik Veri ANKELI........cccocviiiriririniririrsssse et 40

3.2.2 Barthel Indeksi (BI) .........c.coooiueviieieeeeeeeeeeeeeeeee et 40

3.2.3 Berg Denge SKAlasl..........cccovuiiiiniiieceee e 40

3.2.4 Cift Gorev Performansi ve Berg Denge Skalasi .................c.cccoeninenn. 41

3.2.5 Cift Gorev Performansi Altinda Denge ve Yiiriime Egitim Plani........ 43

3.3 ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRMELER ............cccoommmeeirrmiiiimnnnnereninnnnns 51

A BULGULAR ..ottt ettt ettt et et 52
S. TARTISMA ..ottt bttt ettt e sb e e be e e bt e abe e e neennn e 63
B. SOINUC ...ttt e et b e e e bt e e bt e ssb e e b e e e sb e e ebeeanbeesbeeeneennneenes 67

vii



ERLER . ... 79
Ek Al Katilmer Onam FOrmMuU........ccoiiiiiiii 80
Ek A2 Demografik Veri FOIMU .......cccooiiiiiie e s 82
Ek A3 Barthel Indeksi...........ccc.cooouiiiiiiiiiiiiirececc e 83
EK A4 Berg Denge OICei ............c.c.cvovuivieeiiiieieceeee e 85
Ek A5 Berg Denge Skalas1 Ve Dual Task Formu...............ccocooiiiiiiinciiiiins 92
Ek A6 Cift Gorev Performansi Altinda Denge Ve Yiiriime Egitim Plani........... 94
EK B1 Etik Kurul Onayl ..o 96
EK B2 Kurtum IZin YazisI...........cc.cccocovoiiiiiiiiiieeeeceeeee e 97

OZGECMIS ..ottt ettt sttt ettt n st 98

viii



Tablo 4.1:

Tablo 4.2:

Tablo 4.3:

Tablo 4.4:

Tablo 4.5:

Tablo 4.6:

Tablo 4.7:

Tablo 4.8:

Tablo 4.9:

TABLOLAR

Grup A seans grubunun sosyodemografik 6zellikleri ............ccoccvvviinennns 52

Grup B seans grubunun sosyodemografik 6zellikleri ..........cccoceevvennee 52

Grup A (n=26) ve Grup B’nin (n=24) , Barthel indeksi alt

parametrelerine ve Barthel indeksi total skoruna gore

Kars1lastirilmast........cooiuueeeiiiiiic e 54

Egitim Oncesi ve egitim sonrast denge ve ¢ift gorev performansi

altinda denge skorlarinin gruplararasi (Grup A n=26; Grup B n=24)

Kars1lastirilmas........cooiuuiieeiiiiec e 55

Grup A’nin (n=26) Berg denge skalasi alt parametrelerinin, Egitim
oncesi (O) ve egitim sonrasi (S) degerlendirmelerinin

Karstlagtirtlmast .......oooveeiiiiieiie e

Grup B’nin(n=24) Berg denge skalasi alt parametrelerinin egitim
oncesi (O) ve egitim sonrasi (S) degerlendirmelerinin

Kars1lagtirtlmast........cooveiiiiii e

Grup A’nin ¢ift gorev performansi altinda Berg denge skalasi alt
parametrelerinin, egitim 6ncesi (O) ve egitim sonrasi (S)

degerlendirmelerinin karsilagtirtlmast ..........coceveeieieniiniiesiieneenens

Grup B’nin ¢ift gorev performansi altinda Berg denge skalasi alt
parametrelerinin, egitim dncesi (O) ve egitim sonrast (S)

degerlendirmelerinin karsilagtirtlmast..........cccovveiiieiiie i,

Barthel indeksi siniflamasi, grup i¢i ve toplam bagimlilik diizeyleri



Tablo 4.10:  Egitim Oncesi ve egitim sonra denge skorlar1 ve ¢ift gérev
performans: altinda denge skorlarinin, cinsiyet, yas, Barthel indeksi

ve yag 0zelliklerine gore karsilagtirtlmast ......cccoovcvveviieeiiiin e, 61

Tablo 6.1: Gruplarin denge ve ¢ift gorev performansi altinda denge kazanimlar .. 67



Sekil 2.1:
Sekil 2.2:
Sekil 2.3:
Sekil 2.4:

Sekil 2.5:

Sekil 2.6:

Sekil 2.7:
Sekil 2.8

Sekil 2.9:
Sekil 2.10:
Sekil 3.1:
Sekil 3.2:
Sekil 3.3:

Sekil 3.4:

Sekil 3.5:
Sekil 3.6

Sekil 3.7:

Sekil 3.8:

Sekil 3.9:

SEKIiLLER

65 yas lstil bireylerin diinya niifus oran1 degisimi, 1950-2050................... 3
Tiirkiye’de niifusun yas yapisinin degisimi, 2013-2075........cccocoveivrrinnnnnn. 4
Yasliliga eslik eden problemler ..........cccoooiiiiiiiiinii e 6
Agirlik merkezinin hareketle deGiSimi .........covveviiiiiiniiiieieceee 12

a: denge iginayak bilegi stratejisi b: denge i¢in kalga stratejisi

c: denge igin adimlama Strate]iSi.......cccvverririeeiiiriiiieni e 16
Denge 1¢in SSPanSIyOn STrAt]IST......veererrireereeriieseeareeseesreesseesneeseeeenns 16
Yaslilikta dengeyi etkileyen sistemlerin degiSimi ........cccocceevveeriieninennnnne 18
VeStiDUIAr SISTEM........ciiiic 23
Postural varyasyonlar. ..o 25
YUrtimenin fazlart ........cccoooviiiiiii 30
Dahil edilme ve dislanma Kriterler...........ocoeeviiiiiiiiiiiiii e 38
CaliSma PlanT ....cooeiiiiiie 39
Berg Denge Skalasi alt parametereleri ve ¢ift gorevler...........ccoovviinnnnnn. 42

Cift gorev performansi altinda Oturur durumdayken ayaga kalkma

EEIEIIML 1.t 43
Cift gorev performansi altinda desteksiz oturma egitimi...........cccocvereennne. 44
Cift gorev performansi altind desteksiz ayakta durma egitimi.................. 44

Cift gorev performansi altinda ayaktayken oturma pozisyonuna

010310 TS T4 1511 1| TSRO RTPPR TP 45
Cift gorev performansi altinda yer degistirme egitimi........cccovevvvrverirnnnnn 45
Cift gorev performansi altinda gozler kapali ayakta durma egitimi .......... 46

Xi



Sekil 3.10:
Sekil 3.11:
Sekil 3.12:
Sekil 3.13:
Sekil 3.14:
Sekil 3.15:
Sekil 3.16:

Sekil 3.17:

Cift gorev performansi altinda ayaklar bitisik durma egitimi.................... 46

Cift gorev performansi altinda kollar gergin 6ne uzanma egitimi............. 47
Cift gorev performansi altinda yerden nesne alma egitimi.............cvenee. 47
Cift gorev performansi altinda geriye bakma egitimi...........cccoevvveiivennnne. 48
Cift gorev performansi altinda 360 derece donme egitimi ..............coe....... 48
Cift gorev performansi altinda bir ayagi basamaga koyma egitimi........... 49
Cift gorev performansi altinda bir ayak 6nde ayakta durma egitimi......... 49
Cift gorev performansi altinda tek ayak iistiinde durma egitimi ............... 50

xii



VO2max
TNSA
HUNEE
SH-CEK
Bi
WHO
SSS

KISALTMALAR

: Maksimum oksijen hacmi

: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
: Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
: Barthel indeksi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Santral Sinir Sistemi

xiii



1. GIRIS

Yaslilikta morbidite ve mortaliteyi etkileyen en onemli faktorlerden biri denge ve
dengenin bozulmasina bagl diismelerdir. Giinlik yasam aktivitelerimizde dengeyi
etkileyen pek cok etmen vardir, bunlardan biri de birden fazla gérevin aymi anda
gerceklestirilmesidir: Cift gorev performanst veya coklu gorev performansi. Bu
caligmada statik ve dinamik dengenin yaslanmaya bagli olarak degisiminin, dengenin
yalin Olglimleri disinda, ¢ift gorev performansi altinda ne sekilde etkilendigini
incelemek amaglanmistir. 65 yas isti (64-91 yil) 50 katilmci ile gerceklesen bu
caligmada katilimcilara; Barthel Indeksi, Berg Denge Skalasi ve ¢ift gérev performansi
altinda Berg denge skalasi uygulandi. Katilimeilar iki gruba ayrilarak (Grup A ve Grup
B) cift gorev performansi altinda denge ve yliriime egitimi verilmis, ardindan ilk
Olclimler tekrarlanarak sonuglar kaydedilmistir. Caligmamizda verilecek olan egitimler
sonrasinda, 5 seans ile 8 seans egitim alan katilimcilar arasindaki farklar analiz edilerek,
optimum seviyede yarar saglanabilecek minimum seans sayisinin belirlenmesi icin

literatiire yol gosterecegini diisiinmekteyiz.

HO: Yaslilarin gift gorev performanslarinin statik ve dinamik dengeye etkisi yoktur.
H1: Yashlarin ¢ift gorev performanslarinin statik ve dinamik dengeye etkisi vardir.

HO’: Cift gorev altinda denge ve ylirlime egitiminin, denge ve ¢ift gérev performansi

altinda dengeye etkisi yoktur.

H1’: Cift gorev altinda denge ve yliriime egitiminin, denge ve cift gorev performansi

altinda dengeye etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 YASLILIK

Toplumun demografik degisimi refah ile yakindan iliskilidir. Popiilasyonu ‘yasli’ veya
‘cok yasli’ olan iilkelere bakildiginda yiiksek refah diizeyine sahip olduklarini
gormekteyiz. Buradan ¢ikarabilecegimiz sonug; toplumsal yaslanmadan ¢ok, yaslanma

siirecine hazir olmamak sorunlara yol agabilir (Ozgiir 2016).

Yagliligin farkli alanlar igerisinde, farkli faktorler g6z oniine alinarak pek ¢ok tanimi
yapilmustir. Genel olarak 65 yas istli bireyler yasli kabul edilmekle birlikte, yaslilik
siniflandirmasi tilkelerin i¢inde bulundugu kosullar, saglik giivence sistemleri, dogustan
yasam beklentisine gore degisiklik gostermektedir. Ortak kani; yaslinin bakiminin hayat
kalitesini etkiledigi ve arastirmalarda yasli bakimi {lizerinde durulmasi gerektigidir.

(Aylaz ve dig. 2005).

Biyolojik yaglhilik insan organizmasindaki fonksiyonlarin azalmasi ve hiicre kayiplar
olarak tanimlanir. Kronolojik yas dogumdan Gliime kadar gecirilen yas evrelerini
kategoriler halinde degerlendirir. Psikolojik yas kisinin hissettigi yas olarak kabul
edilir. Sosyal yaslanma ise statli ve rol kayiplariyla yasamdan kademeli olarak geri
cekilme, cevrenin kisiyi yash olarak degerlendirdiginin algilanmasiyla anlam

kazanmaktadir (Akozer ve dig. 2011).



2.1.1 Yashhlk ve Diinya

21. yiizyilda, diinyada yash popiilasyonu hizla artmaktadir. 2000 ile 2015 yillar
arasinda, 65 yas ustii bireylerden olusan popiilasyon yiizde 11’lik bir dilimden yiizde
22’lik bir dilime, 605 milyondan 2 milyara ulagsmistir (Haripriya ve dig. 2017) (Sekil
2.1). Diinya niifusunun 2015 yilinda yiizde 8,5’ini yash niifus olusturdu. En yiiksek
yaslt niifus oranina sahip ilk ii¢ iilke sirasiyla yiizde 30,4 ile Monako, ylizde 26,6 ile
Japonya ve ylizde 21,5 ile Almanya olmustur. Tiirkiye bu siralamada 167 iilke arasinda
66. olarak yer almaktadir (TUIK, 2016).

Diinyada, uzun siiredir yasllarla ilgili hakim olan geleneksel bakis agisi; belirli bir
grubun ihtiyaglarma yonelik hizmet sunmak bi¢iminde gelismekteydi. Yeni bakis agisi
ise tim sosyal ve saglik sorunlarini kapsamak {izere birden fazla gruba yonelik
biitiinlestirilmis hizmet verilmesi gerekliligini vurgulamaktadir. Yashh bakim
modellerine kalite kontrol standardi getirmek tartisilmis ve Avrupa’da uygulamaya
koyulmustur. Cografyalara, irklara, inaniglara gore yaslilara olan yaklasimlar degisiklik
gostermektedir. Ancak en yaygin ve dogrulugu kabul edilen yaklagim: Avrupa’daki
sisteme gore; yasl kisinin yardima ihtiya¢ duydugu ve basvuruda bulundugu andan
itibaren izlenmesi, gerekli yerlere yonlendirilmesi ve dogrudan sorununa yonelik

hizmeti almasi anlamina gelmektedir (Akozer ve dig. 2011).

Sekil 2.1: 65 yas iistii bireylerin diinya niifus orani degisimi, 1950-2050
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2.1.2 Yashhik ve Tiirkiye

Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigii’niin 7 Subat 2003’te yayinladig1 verilere
gore; 1990 yilinda Tirkiye popiilasyonu ylizde 24,9 artarken, 85 yas lstii yash niifus
bes kat artmistir (Aylaz ve dig. 2005) (Sekil 2.2). 2012 yilinda 65 ve daha yukari
yastaki niifus orami yiizde 7,5’tir. Niifus projeksiyonlarina gore bu oranin 2023 yilinda
yiizde 10,2, 2050 yilinda yiizde 20,8, 2075 yilinda ise yiizde 27,7’ ye yiikselecegi tahmin
edilmektedir (TUIK, 2016).

Tiirkiye’deki hanelerin bliylik bir ¢ogunlugunda yasli bulunmamaktadir. Hanelerin
yiizde 12’sinde sadece 1 yasli; yiizde 5’inde 2 yasl; sadece binde 1’inde ise 3 yash
vardir. TNSA (Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi) 2008 verileri analizlerine gore
Tiirkiye’deki yaslilarin ortalama olarak 73,2 yasinda oldugu goriilmektedir. Yaslilarin
yiizde 55’ kadin ve yiizde 45’1 erkektir (HUNEE - Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii, 2010) (Akozer ve dig. 2011).

Sekil 2.2: Tiirkiye’de niifusun yas yapisinin degisimi, 2013-2075
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Aile ve toplum, yagh bireylerin korunmasi, bakimi, desteklenmesi ve sagaltiminda kilit
rol oynar. Yaslinin bakiminda en énemli roliin ese diistiigli, ama eslerin de yaslanarak
zaman icinde gligslizlesmesiyle yetiskin ¢ocuklarin  bu gorevi istlendikleri
bilinmektedir. Bu gorevi {istlenen yetiskin ¢ocuklar yasli i¢in en 6nemli destek ve sosyal
iletisim kaynagidir. Tiirkiye’de bir bakim sigortast modeli ve uygulamasinin olmayisi
yaglilikta bakim hizmetlerinin aile {iyelerinin sirtina yiiklenmesine ve biitlinliyle
kisilerin iyi niyetine bagli kalmasina yol agmaktadir (Akozer ve dig. 2011). 13.08.2013
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SH-CEK) resmi verilerine gore; bazi
bakanliklara, belediyelere, azinlik ve gercek kisilere, dernek ve vakiflara ait kuruluslar
olmak {izere lilke genelinde 10255 kapasiteli 176 adet huzurevi hizmet vermektedir

(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2014).

2.1.3 Yashhga Eslik Eden Problemler

Yaslanma; yas alma, genetigimiz ve g¢evresel faktorlerin etkisiyle ilerleyen, her canli
icin intra-uterin hayatta baglayip 6liime kadar devam eden kaginilmaz ve geri doniilmez
bir siirectir. Yaglhlik, morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin olumsuz yonde
ilerledigi, cesitli hastaliklarin birlestigi, fiziksel ve ruhsal yeteneklerin geriledigi bir

yetmezlik olay1 olarak degerlendirilmektedir.

Viicuttaki her sistem yaslanma siirecinde degisime ugrar ancak mobiliteyi en ¢ok
etkileyen sistemlerden; muskulo-skeletal, norolojik, algisal ve vestibular sistemler en
cok degisime ugrayanlardir (Haripriya ve dig. 2017; Aylaz, ve dig. 2005). Yaslanma
progresif fizyolojik degisiklikler, akut ve kronik hastalik insidansi ile birliktedir. Yasa
bagl organlarda fizyolojik degisiklikler beklenir, bunlar sadece hastaliklarin kendini
gosteris seklini etkilemez, ayn1 zamanda tedaviye cevabi ve olast komplikasyonlar: da
etkiler. Norolojik olarak hem kisa siireli hafizada hem de motor aktivitelerde yavaslama
vardir, yas ilerledik¢e denge ve koordinasyon bozulur. Yaslhliga eslik eden problemleri;
muskulo-skeletal problemler, norolojik problemler, vestibular problemler, fizyolojik

problemler ve sosyal problem olarak bes baslik altinda toplayabiliriz (Sekil 2.3).



Toplum icinde yasayan 65-69 yas arasindaki kisilerin yiizde 13’linde, 85 yas ve
tizerindeki kisilerin ylizde 46’sindan fazlasinda dengenin bozuldugu rapor edilmistir.
Yaglilarda mobilitede azalma beklenen bir durumdur. Mobilite kaybi, diisme ve
hasarlanma riskini arttirmaktadir. Inaktiviteye bagl kas giicii, endurans ve fleksibilitede
de azalma olabilir ve giinliilk yasam aktivitelerine tam katilimi engelleyebilmektedir

(Ceceli de dig. 2007).

Yaglanmaya bagli, hareketten kaginma ve immobilizasyonun sonucu olarak kas
kuvvetinde ve aerobik kapasitede hizli diisiisler meydana gelir. Sadece 10 giinliik bir
dinlenme sonrasinda, saglikli bir yash alt ekstremitesindeki kas kuvvetinin ve
maksimum oksijen kapasitesinin (VO2max) yiizde 12-14’{inii kaybetmektedir. Azalmis
kas kullanim1 miyofibrillar protein kaybi, kas atrofisi ve motornéron birimlerin
kontroliiniin etkilenmesiyle iligkilidir. Klinik perspektifte ise; azalmig kas kullanimi
koordinasyon, kas kuvveti, gii¢ ¢ikisi, aerobik kapasite, denge ve egzersiz toleransiyla
iliskilidir. Immobilizasyonun sonuglar1 zamanla artabilir veya uzun donem etki

yaratabilir (Martinez-Velilla ve dig. 2015).

Sekil 2.3: Yashhga eslik eden problemler

[
g [ |

MUSKULOSKELETAL
PROBLEMLER VESTIBULAR PROBLEMLER FIZYOLOJIK PROBLEMLER

e Kemik Demineralizasyonu e Apoptosis
e Kuvvet kaybi ® Vestibular hiicre e Senesens
e Kan dolasim problemleri kaybi e Kapillarizasyon

e Otolitik membran
NOROLOJIK PROBLEMLER degisimleri
) SOSYAL PROBLEMLER
e Vestibulookular

e Norodejeneratif hastaliklar X
i . e Hafiza problemleri
e Beyin hacminde azalmalar .
e GOrme duyma

e Serebral metabolik oran artisi .
problemleri

e hazimsal problemler




2.1.3.1 Muskuloskeletal problemler

Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO) gore, yasl popiilasyonu en ¢ok etkileyen durumlardan
biri muskulo-skeletal rahatsizliklardir. Muskulo-skeletal orijinli pek ¢ok degisim yasla
birlikte viicudu etkilemektedir. Genel olarak kas giicli ve dayaniklilik azalirken, kasin
boyutlar1 ve agirligi da yas ile ters orantilidir. Kemik mineralizasyonunda gergeklesen
azalmaya bagli olarak, yaslilarda kemikler daha kirillgan ve hasara agik olmaktadir.
Kuvveti azalan tendon ve ligamentler ise yasli bireyi inaktiviteye bagli olarak daha da

kotii bir tabloya dogru gotiirmektedir.

Yapilan c¢aligmalara gore izometrik kuvvet, konsentrik kuvvete gore daha erken
kaybedilen bir kuvvettir. Yasla birlikte gelen sedenter yasam tarzina bagli olarak birey,
kas kiitlesinin yiizde 40°1n1 kaybedebilir. Kaybedilen kas kiitlesi yerine yag ve konnektif
doku dolmaktadir. Kas yapisindaki fibriller, yasla birlikte, hem yapisal olarak degisime
ugruyor hem de fibril capindaki azalmadan 6tiirii kas kuvvetinde zayiflama meydana
gelmektedir. Bu zayiflamanin diger nedeninin ise fiziksel aktivitedeki azalma oldugu
diistiniilmektedir. Kronik hastaliklar, motor tinite mekanizma degisimleri, zayif kas-kan
dolasimi, kontraktil elemanlarin modiilasyonu, fiber tip grup degisimleri, noral ve
metabolik mediatorlerin  ve daha birgok etmenin kas kuvvetini etkiledigi

diistiniilmektedir (Kortebein ve Means 2013).

2.1.3.2 Norolojik problemler

Santral sinir sistemi (SSS) hastaligi, nérodejeneratif bir hastalik veya psikiyatrik bir
hastalig1 yoksa yaslhilarda ‘Beyin Yasglanmasi’ olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Beyin
hacminde azalma, en ¢ok frontol lobda, 6zellikle hipokampal hacimdeki azalma yasla
ilerleyen normal bir siiregtir. Serebral kan akisi da yasla azalan olgulardan biridir ve

vaskiiler reaktivite ve serebral metabolik oranin artisina neden olmaktadir.



Yagla birlikte; verbal zeka, primer dikkat, hafiza, dil iletisim yetenekleri, kelime
dagarci81, veri isleme hizi, problem ¢dzme yetenegi, bilginin geri ¢agirilmasi gibi
kognitif fonksiyonlar yavaslayip azalmaktadir. Reaksiyon zamani, konugma akiciligi,
mental rotasyon, sebep-sonug iliskisi ¢ikarim yetenekleri kompleks gore-hareket

yetenekleri de zamanla korelmektedir (Kortebein ve Means 2013).

Morfolojik beyin degisimleri ve giinliik aktivitelerde yasla seyreden azalmalarin
birbiriyle iliskisi vardir (Czira ve dig. 2014). Yasa bagl olarak, ndrovaskular birimde,
serebrovaskiiler degisimler nedeniyle, noral entegrasyon ve noral fonksiyon bozulmalari
meydana gelmektedir. Bu degisimler beyin yapi ve fonksiyonunu etkilerken ayni

zamanda molekiiler etkinlikleri de ayn1 dereede etkilemektedir (Laitman ve dig. 2015).

2.1.3.3 Vestibular Problemler

Yagslilarda duyma problemleri ve vestibular kaynakli denge sorunlari prevelans: olduk¢a
yiiksektir. Diisme kazalari ise yaslilar ve toplum igin dnemli bir risk faktoriidiir (RoSSi-
Izquierdo ve dig. 2017). Normal yaslanma siirecinde anatomik, fizyolojik ve

fonksiyonel kayiplar olugsmas1 beklenen bir durumdur.

Hem duyma hem denge organi, temporal kemik arkasinda ve sekizinci kraniyal sinir ile
innerve olur. Beslenmesinden ise vertebrobasilar arter sistemi sorumludur. Duyma
problemleriyle vestibular fonksiyon problemleri genellikle farkli oranlarda dejenerasyon

ile ag1ga ¢ikar bir korelasyon yoktur.

Biyokimyasal ve metabolik degisimler, vestibulookular refleks degisimleri, progresif kil
hiicresi kaybi ile vestibular organ da yaglanma siirecinden etkilenir. Medikasyona bagh

ototoksisite gelismesiyle de bu sistem etkilenebilir (Kortebein ve Means 2013).



Vestibular organdaki, yasla ¢ogalan hiicre kaybinin nedenleri hala tam bilinmemektedir.
Bu durumun multifaktdriyel nedenlerle ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Intrinsik olarak
genetik faktorlerin; ekstrinsik olarak i¢ kulagin yasam boyunca bakiminin etkiledigi

literatiirde ge¢mektedir (Shinichi ve Tatsuya 2015).

Kalsiyum metabolizmasindaki otolittk membran degisimlerinin, mikrovaskiiler
iskemiye ve yaslh popiilasyonda vestibular girdinin azalmasina neden olarak, bireyde
denge problemlerine ve dolayisiyla yaglilarda diisme ve diigmeye bagli mortalite ve

morbidite oranini yiikselttigi diistiniilmektedir (Suarez ve dig. 2013).

2.1.3.4 Fizyolojik problemler

Normal sellular cevaplarin, yaglanma siirecinde {i¢ temel mekanizmadan etkilendigi 6ne
striilmektedir; apoptosis, senesens ve tamir. Apoptosis, hiicrenin kendi emriyle
yokedilmesidir, hiicrenin yapimi kadar bu islev de hayati bir rol oynamaktadir.
Optimumdan fazla apoptosis doku dejenerasyonuna neden olurken, az olmasi da
hiicrelerde disfonksiyona neden olmaktadir. Apoptosis yasla ters orantilidir. Senesens
ise DNA hasari, oksidatif stres ve potansiyel kanser durumlarina karsi olusan fizyolojik
baskilamadir. Cok sayida hiicrenin bdliinmesiyle, ilgili kromozomdaki bdlgenin
kisaltilmasina neden olunarak immiinolojik bir savunma saglanmaktadir. Kromozomda
olusan kisalmaya baglit DNA daha fazla boliinemez ve hiicre proliferasyona gider. Bu
teoriye gore, yaslanmayla, senesens hiicreler boliinme fazini gergeklestiremez ve
sistemin isleyisi baslamadan biter ve bu durumda genetik programimiz proinflamatuar
degisimler gerceklestirerek, diisikk seviyeli kronik sistemik bir inflamatuar durum
yaratir. Bu da yaslilikta fizyolojik kokenli morbidite ve mortaliteyi arttirir (Kortebein ve
Means 2013). Saglikli yaslanma siirecinde, maksimal oksijen tiiketimi ve insiilin
duyarliligi da azalarak fizyolojik degisimlere neden olur. Mitokondiriyal kapasitenin ve

kapillarizasyonun azalmasi bunlardan ikisidir (Gavin ve dig. 2015).



2.1.3.5 Sosyal Problemler

Toplum hayatinda olusan sorunlardan ¢evresel, ekonomik, politik durumlar tiim toplum
bireylerini etkilemektedir. Ancak 6zellikle yaslilar i¢in bu durumlara ek yasla gelisen
fizyolojik, anatomik ve fonksiyonel kayiplar bireyi daha da cok etkilemektedir
(Adeyanju ve dig. 2014).

Yukarida da belirtilen; muskulo-skeletal, norolojik, vestibuar ve fizyolojik degisimler
ve gerilemeler yash bireyin sosyal hayatini da etkilemekte ve kisisel deneyimlerini
azaltmaya yoneltmektedir. Zayif mobilite, gorme ve duyma problemleri, hazimsal ve
gastrointestinal sorunlar, hafizadaki kayiplar, kronik rahatsizliklar bir araya gelerek
bireyin hayat kalitesini dolayist ile moral durumunu ve sosyal hayata katilimini direkt

etkilemektedir (Lena ve dig. 2009).
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2.2 DENGE

Diisme kazalar1 yashlarda morbidite ve mortaliteyi arttiran nedenlerin basinda
gelmektedir. Yaghlarin yasam kalitesini arttirmak, hayata katilimlarini saglamak ve
sagligin1 korumak amaciyla, dengenin korunmasi ve iyilestirilmesi 6ncelikli amaglardan

olmalidir.

Denge, statik ve dinamik olmak tizere iki sekilde saglanir. Statik denge, durus anindaki
postural kaymalar1 kontrol etme yetenegidir. Viicut kiitlesi i¢in, statik dengenin
saglanabilmesi i¢in denge merkezi ikinci sakral vertebradan geg¢meli ve destek
merkezine ulagmalidir. Dinamik denge ise; hareket esnasinda postural degisimleri
tahmin ederek adaptasyon gelistirme yetenegidir. Erekt postiirii elde etmek ve korumak
icin kompleks bir ndromuskular mekanizma gereklidir. Dengeyi saglamamizi saglayan
bu mekanizmalarin reseptorleri, vestibular reseptorler, gorsel reseptorler ve
proprioseptif reseptorlerdir. Degisik ¢evrelerde, viicudun dik pozisyonunun korunmasi,
yer cekimine gore dengenin saglanmasinda gorevli vestibular sistem; i¢ kulakta
lokalizedir ve dengede ¢ok 6neml, bir rolii vardir. Bu sistem, isitsel, gorsel ve muskular
sistemler gibi pek ¢ok sistemden girdiler alarak onlarla birlikte calisir. Vestibular
sistemin herhangi bir nedenden kaynakli calismamasi durumunda; fizyolojik ve
psikolojik pek cok problem aciga cikar, disoryantasyon, denge kaybi, tinnitus, kan
basinci ve nabizda degisimler, korku, endise ve panik bunlardan bir kacidir (Giirkan
2016).

Bir cisme etki eden kuvvetlerin birbirine zit yonde ve esit miktarda olmalar1 o cismin
belirli bir pozisyonda kalmasina neden olmaktadir. Bu durum statik denge olarak
adlandirilmaktadir. Cismin dengesi cisme etki eden kuvvetlere baglh oldugu kadar,
cismin agirlhik merkezi, yer c¢ekimi hatti ve destek alaninin o6zelliklerine gore de

degismektedir. Denge hareket aninda da korunmakta ve dinamik denge olarak
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adlandirilmaktadir (Inal 2012). Fizik alaninda dengenin tanimlar1 bu sekilde yapilirken,
saglik alaninda denge; viicudun agirlik merkezini, bir destek tabani i¢inde tutma
kabiliyeti olarak tanimlanir (Sekil 2.4). Viicut Kkiitlesinin diismesini engelleyen
dinamikleri agiklayan bir terimdir. Ayn1 zamanda hareket ederken de viicudu diismeden
korur. Istenilen hareketi yaparken viicudun dik durusunu saglamak igin iyi gelismis
motor beceriler gerekir. Denge; yer ¢ekimi merkezi degisimleri sirasinda ani postural
adaptasyon mekanizmasi olarak da tanimlanir. Postiir ve denge birbiriyle iliskisi olan iki
terimdir ancak aym sey degildir. Denge postiirii koruyan, kas aktivitesindeki

koordinasyonu saglayan bir reaksiyondur (Giirkan 2016).

Sekil 2.4: Agirhk merkezinin hareketle degisimi

Yiirlime ve denge problemleri, diismeye egilimi yasla artmaktadir. Toplu ikamet eden
yaslilarin diigme orani yilda ylizde 22’dir. Diigme morbidite ve mortaliteyle biiyiik bir
iliski icindedir. Ornegin yaslilarda sikca goriilen kalga kiriklarinin diger nedenlerden ck
daha fazla bilinen nedeni diismedir. Bu da azalmis morbidite, yasam kalitesinde azalma

ve prematiire 6liimlerle sonuglanir. Hastanede bulunan yash diisme vakalarinin sadece
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yiizde 50°si bir yil sonra hala hayatta olabiliyor. Diismenin pek c¢ok intrinsik ve
ekstrinsik nedeni olmasina ragmen, yiirime ve denge problemleri, en ¢ok diismeye

neden olan sorunlardir (Howe ve dig. 2007).

Denge, statik ve dinamik stabilizasyon, sensori entegrasyon ve reaktif postural kontrol
bilesenlerini bir arada gerektiren kompleks bir gorevdir. Bu bilesenlerden bazilar

diigme risk faktorleri belirlenerek denge gelistirilebilir (Sherrington ve dig. 2011).

2.2.1 Denge Kontrolii i¢in Motor Stratejiler

Viicudun denge saglayabilmesi igin, siirekli olarak viicut kiitle merkezini, destek
yiizeyinde tutmak i¢in pozisyonunu ayarlamalidir. Bu ayarlama i¢in viicudun kullandig:
baz1 stratejiler vardir. Bu stratejilerden hangisinin kullanilacagi hareketin hizi ve
yogunlugu, yer destek yiizeyinin ozellikleri, bireyin o an ki pozisyonu, viicut kiitle
merkezinin hareket hizi, bireyin farkindalig1 gibi pek ¢ok bilesene baghdir. Stratejiler,

kaslarin sinerjist olarak ¢aligmasi ve dengenin yeniden programlanmasi ile gergeklesir.

SSS dengeyi yeniden saglamak igin ii¢ farkli sistem kullanir; refleks, otomatik ve
istemli hareket sistemleri. Otomatik postural cevaplar en hizli ve etkili bir sekilde
dengenin saglanmasi veya korunmasinda rol oynar. Bu ii¢ sistem de, postural
miicadelede birlikte calisarak dogru cevaplar olusturmakla yiikiimliidiir. Denge kontrolii
icin motor stratejiler; ayakbilegi stratejisi, agirlik kaydirma stratejisi, siispansiyon
stratejisi, kalca stratejisi, adimlama stratejisi ve kombine stratejilerden olugmaktadir

(Kisner ve Colby 2012).
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2.2.1.1 Ayak bilegi stratejisi

Ayakta durus ve kiigiik sarsilmalarda, bu strateji, viicut kiitle merkezini sabit tutmak
amaciyla kullanilir. Kas aktivasyonu distalden proksimale dogrudur. Genellikle 90-100
ms sonra gastroknemius aktivasyonu, bu siireden 20-30 ms sonra hamstring aktivasyonu
ve bu silireden daha sonra ise paraspinal kaslarin aktivasyonu gercgeklesir. Antero-

posterior diizlemde dengeyi saglamak amaciyla kullanilir (Kisner ve Colby 2012).

2.2.1.2 Agirhik kaydirma stratejisi

Bu hareket stratejisi daha ¢ok mediolateral sarsilmalarda karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
stratejide kalga, viicut kiitle merkezinin hareketi i¢in Onemli rol oynamaktadir.
Genellikle lateral hareket kalga abdiiktor ve addiiktorlerinin aktivasyonu ve ayak bilegi

invertor ve evertorlerinin aktivasyonunun yardimi ile saglanir (Kisner ve Colby 2012).

2.2.1.3 Siispansiyon stratejisi

Bu strateji genellikle bireyin dizlerini fleksiyona getirerek, viicut kiitle merkezini
inferior yonde hareket ettirmesiyle acgiga ¢ikar. Dizdeki fleksiyonla birlikte kalgca ve
ayak bileginde de fleksiyon olusur. Bu strateji dengenin saglanmasi i¢in kullanilan, ayak
bilegi stratejisi ve agirlik kaydirma stratejisinin bir varyasyonu gibi de diisiiniilebilir

(Kisner ve Colby 2012).
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2.2.1.4 Kalga stratejisi

Disaridan gelen ani ve biiylik sarsintilarda genellikle bu strateji kullanilir. Cevap olarak
olusan ani kalca fleksiyonu veya ekstansiyonu nedeniyle bu ismi almistir. Bu stratejide
de amag viicut kiitle merkezini destek yilizeyi i¢inde tutmaya c¢aligmaktir. Kas
aktivasyonu proksimalden distale dogrudur; sarsintiya cevap il olarak 90-100 ms sonra
abdominal kaslarda, ardindan kuadricepste olusmaktadir. Birey bu stratejisi, kaygan bir
yiizeyde ylrirken gerceklestiremez bunun nedeni, kaygan yiizeyde olusan biiyiik

horizontal kuvvetlerin ayagin kaymasina neden olmasidir (Kisner ve Colby 2012).

2.2.1.5 Adimlama stratejisi

Viicut kiitle merkezinin yerini degistirecek kadar biiyiik, stabilizasyon kuvvet limitlerini
asan bir kuvvet viicuda uygulanirsa; taban destek yilizeyini genisletmek amaciyla 6ne
veya arkaya adim alinir. Ayaginin Oniinde engel olan ve takilan bireyin, 6ne dogru
koordinasyonu diisiik olarak aldigi adim, bu strateji i¢in iyi bir 6rnektir (Kisner ve
Colby 2012).

2.2.1.6 Kombine stratejiler

Aragtirmalar gosteriyor ki, denge ve postural kontrol kompleks bir islevdir ve pek ¢ok
saglikli birey, dengesini korumak veya saglamak i¢in bu stratejilerden en az iki veya
daha fazlasim1 kullanmaktadir. Secilecek strateji igin, cevresel faktorler ve gorevin
ozellikleri biiyiik rol oynamaktadir, bu nedenle denge ile ilgili rahatsizliklarin
tedavilerinde ¢esitli ylizey ve gevresel varyasyonlarla hastanin egitimi 6nemlidir (Kisner

ve Colby 2012).
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Sekil 2.5: a. denge icin ayak bilegi stratejisi, b. denge i¢in kalca stratejisi, c. denge
icin adimlama stratejisi

i

Sekil 2.6 : denge i¢in siispansiyon stratejisi
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2.3 YASLILIKTA DENGE

Yaslilikla olusan supraspinal degisimlerin, denge kontroliinii etkilendigi kabul edilmis
bir gercektir. Bununla birlikte yaslilarda postural kontroliin bozulmasinin kortikospinal
uyarimin artmasi ve intrakortikal inhibisyonun azalmasiyla iligkili oldugu
soylenmektedir (Baundry ve Gaillard 2014). Ozetlersek; yaslanma kortikal
disinhibisyonla eslik etmektedir. Tiim bunlar yapisal hasar1 azaltmak ve sensori girdileri

azaltmak i¢in ger¢eklesen kompansatuar mekanizmalardir (Mouthon ve dig. 2016).

Yaglilarin ylizde 20-30’unda goriilen, mobiliteyi limitleyen ve hayat kalitesini diisiiren,
orta ve ciddi yaralanmalarin nedeni diismedir. Diisme, kisisel stabilizasyon limitlerini
asan postural etki ve kiitle merkezi degisim kontrolsiizligline bagli gelisebilir. Bu
nedenle de ortalama ve maksimum mobilite hiz1 diiser. Bu bulgularin, yashlarda frontal
gri madde atrofisi ve striatal dopamin tagmmasindaki azalma ile ilgili oldugu

savunulmaktadir.

Hareket ve durus Orgiisii, santral sinir sisteminde, hiyerarsik bir sekilde yonetilir.
Ornegin spinal paternler supraspinal lokomotor merkezlerinden yonlendirilir. Kortikal
girdiler, tamamlayic1 motor kortekste baglayip, bazal ganglialardan (genellikle
kaudalden nukleusa dogru) karsilik goriir ve beyin sapt lokomotor merkezlerde,
pontomesensefalik tegmentumda sonlanir. Anatomik korelasyonun subtalamik ¢ekirdek
ve pedunkulopontine ¢ekirdek kompleksinde oldugu sdylenmektedir (Zwergal ve dig.
2012).

Mobilite ve postiir kontrolii, sensori ve motor sistemlerin kompleks etkilesimi ile
gergeklesir. Afferent sensori geri bildirim, ¢evresel etkenlerin operasyonu, adaptasyonu
ve modiilasyonunda hayati rol oynar. Her bir adim dongiisiinde, ayagin dogru

yerlestirilmesi i¢in kortikal somatosensori girdiler hareket sistemine adapte olur.
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Sekil 2.7:Yashhkta dengeyi etkileyen sistemlerin degisimi

VizUEL l VESTIBULAR 1 SOMATOSENSORI l

PRESBiYOP KIL HUCRE KAYBI

KATARAKT NORON KAYIPLARI

NOROPATILER

SANTRAL SiNiR SISTEMi

NORON KAYIPLARI

MUSKULOSKELETAL '

KAS ATROFISi

Motor hareket sirasinda yashlar, ek yiiksek seviye sensorimotor kortikal bdlge
aktivasyonu sergiler (Seidler ve dig. 2015). Bu bilgi bize, yaslilarda kognitif girdi ve
kortikal sensori bilgi islenmesi sirasinda artan bir motor kontrolleri oldugunu anlatir. Bu
ek sensori alanlarin olusmasi, yasliliga bagli sensori ¢okiisiin  kompansatuar bir
mekanizmasi olarak kabul edilir. Yasa bagli azalan resiprokal inhibisyon cevabi, yine
yasa bagli olarak artan uzaysal ve temporal multisensori stimulus islemesini kompanse
eder. Yirime ve dengenin yaslilarda tanimlanmasi ve kompensatuar mekanizmalar,

norobiyolojik bu korelasyonlarla agiklanabilir (Zwergal ve dig. 2012).
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Yaslilikla dengenin koétiiye gitmesiyle ilgili fizyolojik agiklamalardan biri de viicut
kiitlesinde gozlemlenen azalmadir. Kas kitlelerinde meydana gelen bu kayip sarkopeni
olarak adlandirilir. Bazal metabolizma hizinda, kas giiciinde ve kas aktivite
seviyelerinde azalma meydana gelir ve sonucunda, yaslilarda diisme ve hayat
kalitesinde azalmalar goriilebilir. Kasin hacmindeki ve enine kesitin alanindaki
yaslanmayla ilgili azalma hem ilgili kasin fibrillerindeki azalmaya hem de kalan
fibrillerdeki atrofiye baghdir. ilgili kaslardaki fibril kaybmin geri doniisiimsiiz oldugu
bildirilmektedir. Geriye kalan kas kitlesi de ileriki zamanlar géze alindiginda tehlike
altindadir. Ciinkii hayvan deneklerle yapilan c¢alismalar daha geng¢ hayvanlarla
kiyaslandiginda yasli olanlarda kayiptan sonra kalan kaslarin enine kesitte birim basina
daha giigsiiz oldugunu ve de hasardan sonra iyilesmenin daha uzun zaman aldigini
gostermistir. Yaslilarda, belli 6l¢iide yapilmayan egzersizleri takiben iskelet kasinda
hasar meydana gelir. iskelet kas1 egzersiz sirasinda solunum hizini diizenleme 6zelligine
sahiptir. Bu nedenle oksijenin mitokondri boyunca akarak gegisi esnasinda reaktif
oksijen tiirlerinin tretimi belirgin derecede artar. Bazi c¢aligmalarda kontraksiyon
aktivitesi sirasinda bir grup reaktif oksijen tiirlinlin kastaki ekstra selliiler araliga

bosaldigin1 gostermistir.

Bu da serbest radikal iretimindeki artisin egzersiz hasarmma yol agtifi inancini
dogurmustur. Kasa en ¢ok hasar evren kasilma tipinin eksentrik kasilma oldugu
sOylenmektedir. Yaslanmis kaslarda artmis mitokondri sayisi karakterizedir (Durmus

ve dig. 2005).
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2.3.1 Yashhkta Dengeyi Etkileyen Mekanizmalar

2.3.1.1 Yashhkta merkezi sinir sisteminin denge iizerindeki rolii

Viicudun, propriosepsiyonu yani; pozisyon ve bosluktaki hareket algisini hissedebilmesi
icin hem periferalden hem de ¢oklu sensoriyel sistemlerin bilgi kombinasyonuna ihtiyag
vardir. Bu sistemler; viziiel, somatosensori, vestibular ve sensdri organizasyondur.

Yasla brilikte degisim ve bozulmalar bu sistemlerin isleyisini etkilemektedir.

2.3.1.1.1 Viziiel sistem

Viziiel sistem, viicutla ilgili olarak; cevreye gore basin pozisyonu, goz hisasi
oryantasyonu, bas hareketlerinin yonii ve hizi ile ilgili bilgileri beyne iletmektedir.
Kendimize bir referans noktasi belirlemek i¢in bas ve bas hizasi kullanilir. Goézleri
objede sabitleyerek yapilan egzersizlerle, viicuda gelen vestibular girdileri arttirmak
dolayis1 ile propsiyosepsiyon ile viicut stabilizasyonu c¢alismak ve arttirmak
miimkiindiir. Bu bilgilere zit olarak bazen viziiel girdiler bize dogru olmayan bilgiler
verebilir. Ornegin birey hareket ederken, yakininda duran biiyiik bir otobiisiin aniden
hareket etmedi, viziiel girdilerin beyne ulagsma siiresiyle ilgili olarak kisinin hareket
illiizyonu gormesine dolayisi ile denge ile ilgili sorun yasamasina neden olabilir. Bu
nedenle dogru viziiel girdilerin denge ilizerinde olumlu etkileri kullanilarak viicut denge
algist yeniden diizenlenebilir (Kisner ve Colby 2012).Yasla goz kaslarinin cevabi ve

g0z refleksleri azalarak, bu sistemi dolayisi ile dengeyi etkilemektedir.
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2.3.1.1.2 Somatosensori sistem

Somatosensori sistem, yer destek ylizeyi, viicudun uzuvlarinin birbirine gére konumlari,
viicut pozisyon ve hareketiyle ilgili bilgileri saglar. Kas igcikleri ve golgi tendon
organlarindan gelen kas boy ve uzunluk bilgileri, eklem reseptorlerinden gelen eklem
pozisyon ve hareket bilgileri, deri mekano-reseptorlerinden gelen titresim, basing, gerim
bilgileri kas duyular1 ve denge i¢in 6nemli bilgilerdir. Tiim bu bilgilere ek olarak, destek
yiizeyinden gelen bilgiler birlesip islenerek, viicudun stabil denge pozisyonu veya

dinamik denge pozisyonunu korumasi, devam ettirmesi veya degistirmesi gerceklesir.

Eklem reseptorlerinden gelen veriler, bireyin eklem pozisyon bilincini saglamaz, ancak
dengenin saglanmasi i¢in gerekli islevi saglamaya yeterli bir biling olusturur. Eklem
dokularmin aneztezi altinda olmasi veya total eklem replasmanlari, bu bilincin
kaybolmasina neden olmaz. Eklem pozisyon hissini saglamada en onemli rol kas
igciklerinindir. Eklem reseptorlerinin ana gorevi ise; gamma motor sistemleriyle birlikte
uygun kas tonusunun ayarlanmasi, bireyin postural uygunlugunu saglamasi icin
diizenlemeler yapmak ve istenmeyen postural rahatszliklari ortadan kaldirmaktir (Kisner
ve Colby 2012). Yasin artmasiyla bu reseptorlerden gelen verilerin niceligi ve niteligi

azalmakta ve dengeyi olumsuz etkilemektedir.

2.3.1.1.3 Vestibular sistem

Vestibular sistem, basin pozisyon ve hareketiyle ilgili verileri ve yer ¢ekimi ve igsel
kuvvetlerin bilgilerini isleyerek dengenin saglanmasi ve korunmasini saglar. Semi
sirkiiler kanallardaki reseptdrler, basin agisal ivmelenmelerini, dogrusal ivmelerini ve
yergekimine gore basin pozisyonunu algilarlar. Bu reseptorler otolitler i¢inde bulunan

utrikil ve sakkiildiir.
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Semi sirkiiler kanallar bagin hizli hareketlerine duyarlidirlar, yiiriime, kosma ve denge
bilesenlerindeki hareketler gibi; ancak otolitler basin daha yavas hareketlerine

duyarhdir, postural kayma gibi.

Vestibular sistem tek basina viicut pozisyonuyla ilgili veremez. Ek bilgileri boyun ve
cevresindeki mekanoreseptorlerden, basin viicuda goére pozisyonunun imajiyla ilgili
bilgileri SSS’ye aktarir. Vestibular sistem, vestibular niiklei postural kontrol ve bas-goz
koordinasyonu i¢in motor yollar1 kulanir. Vestibulospinal refleks ise; viicutta olusan
kompansatuar tilt ve hareketleri, her spinal kord seviyesindeki antigravite kaslariyla,
vestibulospinal yolda sergiler ve postural degisikliklerin olugmasini saglar (Kisner ve

Colby 2012).

Vestibular sistem ise hareket sirasinda, her faza 6zel bacak motor kontrolii saglar. Motor
korteksin gorevi ise onemli gorsel cevaplar yaratmaktir, bunun amaci ¢evrenin degisik
Ozelliklerine kolay uyum saglamak ve gereken ayarlamalari yapmaktir. Vestibular,
visiie] ve somatosensori tim bu bilgilerin entegrasyonuyla, kisi hareket sirasinda
boslukta viicudunun igsel bir temsilini olusturur. Ozellikle iki ayak {istiinde yiiriime gibi
ileri dereceli kompleks bir hareket ve dengenin saglanmasi i¢in yiirlime sirasinda bir
ekstremite salinim fazindayken diger ekstremitenin viicut pozisyonu hakkinda bilgi
sahibi olmas1 ve uygun hareketi, cevab1 olusturmasi i¢in bu entegrasyon ¢ok énemlidir.
Bu sekilde viicut pozisyonuna gore destek tabani genisligine karar verilir ve yiiriime
sonunda arzu edilen pozisyonda sonlanma saglanir. Iste tiim bu sistemler, yetkiler ve
entegrasyonla olusan mobilite ve denge, yaslilikta sadece periferal sinir sisteminin
gerilemesiyle degil; yasa bagli beyin yapist ve fonksiyonun da azalmasindan

etkilenmektedir (Zwergal ve dig. 2012).
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Sekil 2.8: Vestibular sistem

Sensori sinir fibrilleri

Kil hiicresi

Otolitler Otolitik membran

Sinir fibrileri

2.3.1.1.4 Sensori organizasyon

Vestibular, viziiel ve somatosensori girdiler, kombine bir sekilde islenerek bireyin
hareket oryantasyonunu saglar. Gelen sensori bilgiler, serebellum, bazal ganglia ve
tamamlayic1 motor bolgeye gelerek bu bolgelerde birbirine entegre olur. Somatosensori
bilgiler en hizli cevap olusturan girdilerdir, bu bilgileri viziiel girdiler ve en yavas cevap
olusturan vestibular girdiler takip eder. Eger bu sistemlerden birinden gelen girdiler
yanlig ise, SSS diger iki sistemden gelen dogru bilgileri secip isleyerek ve yanlis gelen
bilgiyi baskilayarak en dogru cevabi olusturmaktadir. Bu adaptasyona sensori
organizasyon denmektedir. Eger bu sistemlerden biri zarar gordiiyse birey diger ikisi ile
hayatini devam ettirebilir, tedavi yontemleri de bu adaptasyon ve bilgiyle
sekillendirilerek basariya ulasmaktadir (Kisner ve Colby 2012). Yaslanma ile bu
entegrasyonda, beynin hiz1 yavaslamakta ve hata pay1 ylikselmektedir.
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2.3.1.2 Yashhkta muskuloskeletal sistemin denge iizerine etkisi

Muskulo-skeletal sistem, denge igin gerekli olan postural diizgiinliigii, eklemlerin
biitiinligiinti, eklem hareket agikligini, kas esnekligini, duyusal biitiinligii ve kas

performansini saglar. Yaslanmayla degisen bu faktorleri detayli incelemeliyiz.

2.3.1.2.1 Postural uygunluk

Postural uygunluk; viicudun hareket, durus, denge gibi aktiviteleri i¢in motor sistemler,
motor linite sistemler, kastaki degisimler gibi bilesenlerin etkiledigi postural kontrol
sisteminin uygunlugudur. Motor aktivitelerin tamami i¢in optimum postural uyum

gereklidir (Iyengar ve dig. 2014).

Postural varyasyonlar dengeyi olumlu veya olumsuz etkileyebilir (Sekil 2.7). Kaslarin
tonusu, ayak pozisyonu ve yere basing dagilimi, kas uzama — kisalma mekanizmalari
gibi postural uygunluk bilesenleri denge i¢in uygun degerlerde olmalidir (Sung rae ve
dig. 2015). Yaslanmayla ve immobil hayat tarziyla postiir olumsuz sekilde etkilenmekte
ve denge merkezlerinin degismesiyle, viicutta olusacak denge cevaplarini
degistirmektedir. Bu sekilde siirekli degisim ve viicutta olusan yikimlar nedeniyle, birey
adaptasyon siirecine hazirlanamadan degisim devam etmekte ve dengenin saglanmasi ve

korunmasini zorlastirmaktadir.
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Sekil 2.9. : Postural varyasyonlar

2.3.1.2.2 Esneklik, eklemler ve eklem hareket aciklig:

Esneklik, eklem biitiinliigii, eklem hareket agikligi denge ve uygun hareket i¢cin dnemli
rol oynar. Dengeyi saglamadaki motor stratejiler i¢in; kas, ligament, konnektif doku,
kemik gibi tim anatomik yapi1 ve dokularin motor aktviteye katilmasi ve gerekli
cevaplari olusturmasi Onemlidir (Emilio ve dig. 2014). Eklem yiizeyinin harekete
uygunlugu ve eklemde olusan hareketin, dengeyi koruma ve saglamak i¢in yeterli
aciklikta olmasi gerekir. Tiim bu bilesenler hem hareketin devamlilifi hem de
yaralanmalarin engellenmesi, diismenin risk faktorii olmamasi igin optimum seviyede
olmalidir (Martinez 2014). Yasla birlikte, kas hacmindeki azalmalar, eklem instabilitesi,
eklem hareket acikliginin azalmasi, kaslarin gerilmeye toleransinin azalmasiyla, dolayl

olarak denge olumsuz etkilenmektedir.
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2.3.1.2.3 Duyu

Dengenin saglanmasi ve korunmasi i¢in somatosensori sistem, viziiel sistem ve
vestibular sistemden gelen girdiler islenerek entegre olur. lyi bir denge igin tiim bu
sistemlerden gelen duyusal girdilerin dogru olmas1 gereklidir. Ozellikle ayak alt1 basing
duyusu ve viziiel duyu denge kontrolii i¢in onemli rol oynamaktadir (Kafa ve dig.
2015). Duyusal sinirlerin iletimi, yashlikla birlikte miyelinlerin harabiyeti, sinir
sistemindeki diger bozulmalar ve reseptorlerin azalmasiyla etkilenmekte ve dengenin

saglanmas1 ve korunmasinda bozulmalara neden olmaktadir.

2.3.1.2.4 Kas performanst - gii¢ kuvvet ve endurans

Kaslarin bazilar1 sinerjist bazilar1 ise antagonist olarak calisirlar. Kaslar arasinda bu
uyumun saglanabilmesi i¢in performans, sekil ve fonksiyon farkliliklarina gore kaslarin
bir dengesi vardir. Kasin sadece giiclii veya dayanikli olmasi, denge veya hareket i¢in
yeterli degildir. Sinerjist ve antagonist kaslarin da yeterli uygunlukta kuvvetli, gii¢lii ve
enduransli olmasi gerekmektedir. Buna kas dengesi denir. Ornegin uygun bir diz
fleksiyon ekstansiyon hareketi i¢cin hamstring ve quadriseps kaslarimin kuvvet orani 2/3
olmalidir ki bu hareket en dengeli ve etkili sekilde viicut tarafindan gergeklestirilebilsin.
Tiim kaslar bu sekilde optimum performans degerlerine gore fonksiyonlarini yerine
getirirler. Iyi viicut dengesi igin kas performanslarinin optimizasyonu tedavi programina
eklenmelidir (Kim ve dig. 2015). Yashlikta goriilen sarkopeni ve kardiyovaskiiler
degisiklikler, dengeyi etkilemektedir.
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2.3.1.3 Yashlikta cevresel faktorlerin denge iizerine etkisi

Bireyin merkezi sinir sitemi ve muskulo-skeletal sistemi de dengeyi saglamak ve
korumak i¢in yeterli olsa dahi, ¢evresel faktdrlere bagli olarak denge bozulabilir.
Cevresel faktorler; acik kapali ortam, kaygan ylizey, 151k, karanlik, yer ¢ekimi ve dis
kuvvetlerin etkisi ve uygulanan gorevin niteliklerine gore hareketi sinirlayabilir,
kolaylastirabilir veya zorlastirabilir (Kisner ve Colby 2012). Yasla birlikte cevresel
uyaranlara karst olusturulan cevaplar etkilendigi icin dolayli olarak denge

etkilenmektedir.

2.3.1.3.1 Destek yiizeyi, 151k ve cevre

Dururken, hareket ederken veya denge saglarken yer ile temas eden bolgemizden,
genellikle taban altindan, gelen duyusal girdilere gore viicut bir cevap olusturur. Buna
gore bastiZimiz yerin kaygan veya piitiirli olmasi denge icin gereken kuvvetleri,
esnekligi, direnci degistirebilir. Gorevin kapali veya agik ortamda gergeklestirilmesi de
etraftan gelen uyarilar degisecegi i¢cin gorevi etkilemektedir. Giin 15181 veya yapay 151k
olmasi, 15181n miktari, 15181n agis1 da viziiel girdiler i¢in 6nemli verileri tasidigindan

denge i¢in dnemlidir (Kisner ve Colby 2012).

2.3.1.3.2 Yer cekimi

Hareket ve denge kuvvetlerin etkisiyle gergeklesir. Yer ¢ekimi de bu kuvvetlerden
biridir. Viicut kiitle merkezinin destek ylizeyi i¢ine diigmesi dengenin saglanmasi igin
gereken faktorlerden biri ve yer ¢cekimi kuvvetine baglidir. Yer ¢ekimi kuvveti degisirse
veya degisik oldugu bir yere gidilirse, viicudun denge ve hareket icin tiim viicudu o yer

¢ekimi kuvvetine gore egiterek yeniden 6gretmesi gerekir (Kisner ve Colby 2012).
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2.3.1.3.3 Gorev ozellikleri

Viicudun gerceklestirece8i durus, hareket veya denge goérevinin 6zellikleri de viicutta
olusacak cevaplar icin Onemlidir. Gorevi ilk defa gerceklestirmekle, 6grenilmis bir
gorevi gerceklestirmek farkli iist islevsel bolgelerde gerceklesir. Bu nedenle 6grenilmis

veya yeni 6grenilen bir gérevde farkli refleksler ve istemli hareketler olusur.

Gorevin beklenen bir gérev veya beklenmeyen bir gérev olmasi da performansi etkiler.
Bireyin Onceden uyarilarak dengesini degerlendirmek ile aniden, bildirmeden
degerlendirilmesi arasinda hem motor stratejiler hem de olusacak viicut cevaplari

acisindan farklilik olusacaktir.

Gorevin, tek gorev veya coklu gorev olmasi da, gorevin siireci, islenmesi ve
performansa dokiilmesinde farklilik yaratir. Son zamanlarda fiziksel gorevin yaninda,
kognitif gorev verilerek yapilan c¢alismalar artmistir bunun nedeni gilinliik
aktivitelerimizde, beynimiz tek basina bir hareket yapmaz, kombine hareketler ve ayni
zamanda st diizey kognitif islemler yapar ve bunun i¢in dizayn edilmistir (Baudry ve
Gaillard 2014).
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2.4 YURUME

Yiriime bir yerden bir yere gidebilmek amaciyla gévdenin ilerletilmesidir. iki ayak
lizerinde yiirime memeliler i¢inde yalnizca insana 6zgii bir beceridir Yiirlime yasamin
cok basit bir parcasi gibi goriinmekle birlikte aslinda son derece karmasik bir hareketler
zinciridir. Uzun siire yorulmadan yiiriiyebilmek i¢in muskulo-skeletal ve sinir
sistemlerinin saglikli olmasi gereklidir. Beyin, omurilik, periferik sinirler, kaslar, kemik
ve eklemler birlikte calismali, eklem hareketleri, kasilmanin zamani ve giicii yeterli
olmalidir. Denge saglamak icin gerekli olan her sey ve daha fazlasi yiiriime yetenegi

i¢in gerekliliktir (Ozaras ve Hiperlink 2001).

2.4.1 Yiiriimenin Fazlari

Saglikli bir insanda rahat yiiriime hizinda yiiriime siklusu siiresi bir saniyenin biraz
iistiinde olup ylizde 62'si basma, yilizde 38'i salimim fazindan olusur. Her iki ayagin
yerde oldugu doneme c¢ift destek fazi denir. Bu donemde govde agirhigr bir
ekstremiteden digerine aktarilir. Tek ayagin yerde oldugu doneme ise tek basma fazi
denir. Basma fazindaki bacak gévde agirligini yiik-lenir ve ayak eklemleri lizerinden

one dogru aktarir. Bu esnada havadaki bacak ilerler ve yere basmaya hazirlanir.

Yirtime fazlar; (Sekil 2.10)

1- ik degme 5- salinim 6ncesi
2- Yiklenme 6- erken salinim
3- Basma ortasi 7- salinim ortasi
4- Basma sonu 8- salinim sonu
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Sekil 2.10. :Yiiriimenin fazlar

2.4.2 Yashhkta Yiiriime

Yaglhilarda karsilasilan Oliimciil fiziksel yaralanmalarin c¢ogu, yiirlime esnasinda
gerceklesen diismeler nedenlidir. Yiirime dengesini olusturan mekanizmalari anlamak
icin yashlar iizerinde daha fazla degerlendirmeler yapilmalidir. Viicut kiitle merkezinin,
destek yiizeyi disina ¢ikmasindan kaynaklanan denge bozulmasi ve yliriime dengesi
bozulmasi, yash bakiminda ve yaglhilarda goriilen problemleri degerlendirip tedavi eden
profesyonellerce dikkat edilmesi gereken bir husustur. Kontrol edilemeyen yiiriime
momentumu, ivmelenme sirasinda kontroliin kaybedilmesi, hizin ayarlanamamasi

yaslilikta yiirtimeyle ilgili problemleri dogurmaktadir (Fujimoto ve Chou 2016)

2.4.3 Yiiriime Egitimi

Yaslilarda yiiriime egitimlerinin amaci; yiiriime fonksiyonu yoksa olusturmak, var ise
tyilestirmektir. Yiriimenin yeniden saglanmasia yarayan alet ve yontemler hastanin
durumuna ve elde edilen ilerlemeye gore belirlenir ve kullanilir. En sik kullanilanlar
paralel bar, yiirliteg, baston, koltuk degnegi, ilicayak, merdiven, tutunma cubugu ile
yaslanmaya ve destek saglamaya yarayan diger aletlerdir. Bunlarin kullanim1 da kiginin

hareket edebilme durumuna gore degisir (Soygiiden ve Cerit 2015).
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Yiirlime egitiminin siiresi, ¢aligmalarda farklilik gostermekle birlikte, yash bireyin yarar
saglamasi i¢in azami 6 ile 10 seans arasinda olmasi ve siiresinin en az 45 dakika olmasi

gerektigi kanisinda bulusulmustur (Hagner-Derengowska ve dig. 2014)
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2.5 CIFT GOREV PERFORMANSI

Yasli populasyonun giderek artmasi sonucunda yaslilarda yasam kalitesinin arttirilmasi
saglik alanindaki 6nemli bir hedeftir. Yasam kalitesi bir¢ok degiskene bagli karmagik
bir kavramdir. Yaslhlikta cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu, meslek
ozellikleri, komorbid hastaliklar ve kullanilan ilaglarin ¢oklugu, biligsel fonksiyonlarin
giderek bozulmasi saglik hizmetlerinin ve tedavi segceneklerinin uygulanmasinda bir¢ok

olumsuzluklara neden olmakta ve bireyin yasam kalitesinin diigmesine yol agmaktadir.

Cift gorevlendirme, kisinin ayn1 anda iki gorevi birden yerine getirmesini gerektiren
norofizyolojik bir islemdir. Zorluk derecesi arttik¢a veya dikkat kapasitesi azaldikca
gorevlerden birinin ya da ikisinin de uygulanmasinda aksakliklar ortaya c¢ikacaktir.
Yaglilarda diismelerin daha c¢ok ayakta durma sirasinda ikinci bir goérevi
gerceklestirmeye calisirken oldugu bilinmektedir. Bu nedenle yaglilarda diisme, denge
ve cift gorevlendirme arasindaki iliski tizerindeki c¢alismalar son zamanlarda 6nem

kazanmistir (Mengi ve dig. 2010).

Tek gorev performanst minimal dikkat gerektirirken; ¢ift gérev performansi esnasinda
kisinin goreve bagh kognitif ihtiyaglar1 artmakta ve dikkat kaynagi iki gérev arasinda
dagilmaktadir. Simultane gorev, dikkati odaklamak i¢in stimulasyonu baz alir. Bu esnek
kontrol mekanizmasi, kognitif gorev i¢in frontal lobla iligkilidir ve bu kompleks islem
yetenegi yasla azalmaktadir. Multitasking yani ¢oklu gorev olarak tanimladigimiz bu
ileri islem yetenegi, iyi bir denge kontrolii de gerektirmektedir. Tiim bunlara ragmen,
yaslilarda ikincil gorevin postural stabiliteyi nasil etkiledigiyle ilgili kanit degeri yliksek

veriler bulunmamaktadir (Fraser ve dig. 2017).
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Pek cok calismada geng ve yash kisilerde motor aktivitenin simultan kognitif bir
aktiviteden etkilendigi ortaya konmustur (Konak ve dig. 2016, Baudry ve Gaillard
2014; Yu ve Huang 2017). Ornegin vyiiriirken telefonla konusmak, bir ismi hatirlamaya
calismak, postiir kontroliinii ve yiirime paternini etkilemekte ve yiirime hizinin
azalmasina sebep olmaktadir. Bu yiizden statik ve dinamik denge kontroliinii, ikincil bir
performans altinda yiiritmekle ilgili ¢alismalar 6nem kazanmaya baglamistir. Cift gérev
performansi, motor aktivitenin tipi ve kognitif aktivitenin zorluguna gore degismektedir.
Hem tek hem cift gérev egitimlerinin, ¢ift gérev performansin1 ve denge kontoliinii
arttirdig1 rapor edilirken; ¢ift gorev egitimlerinin tek gorev egitimlerine gore daha etkili

oldugu ortaya konmustur (Konak ve dig. 2016).

Kognitif beceriler, esnektir yani gelismeye aciktir ancak kendi kapasitesiyle sinirhidir.
Bu da, giinliik aktivitelerde kognitif yetenekler kullanilmiyor veya hep ayni seviyedeki
kognitif yetiler kullaniliyorsa, kapasitenin hep ayn1 seviyede kalmasi hatta gerilemesine
neden olmaktadir. Cift gorev performansi sirasinda, davranigsal olarak dogruluk
oraninda azalma veya uzamis cevap siiresi, kapasiteye asir1 yiiklenme gostergeleridir

(Watanabe ve Funahashi 2014).

Calismalar gosteriyor ki, ¢ift gérev paradigmasi, dikkat gerektiren gorevlerde, ozellikle
durusu ve postural stabilizasyonu degistirebilir (Watanabe ve Funahashi 2014). Cift
gorev performansi sirasinda; bir veya iki gorev performansinda birden diisiis olmasi
olasidir. Yasa bagl olarak psikomotor kapasite, ¢ift gorev peformansini kontrol etmede
yetersiz kalabilir. Grup la afferent yollar1 aktive eden motor ndronlarin, istenmeyen
refleks aktiviteleri engelleyerek statik ve dinamik dengeye yardimecir oldugu
savunulmaktadir. Tek gorev performans: sirasinda, yaslilarda grup la afferent etkinligi
diistiigiinden soleus motor noronlarin aktivasyonu sekteye ugrar (Baudry ve Gaillard

2014).
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Ikincil gorev, yashilarda ve nérolojik hastalarda dikkat ihtiyacini arttiran bir etkendir.
Kisi genellikle motor aktivite veya ikincil gorevi Oncelik olarak belirler, dncelik
hangisiyse ona gore degisik neticeler dogar ve kaynak tahsis edilir. Yaslanmayla
dejenerasyonu artar sensorimotor sistem, durus ve denge i¢in gerekli olan dikkati
saglamak icin genellikle motor gorevi Oncelik olarak belirler. Diisme riski de bu
onceligin belirlenmesi i¢in 6nemli bir etkendir. Yashlarda gordiigimiiz bu 6ncelik
stratejisi ‘Once Postiir’ stratejisidir, geng ve yetiskinlerde ise 6ncelik ikincil gorevdedir,
otomatik postural kontrol mekanizmasi1 devreye girerek, kisinin ikincil goreve
odaklanmas1 kolaylagsmaktadir (Yu ve Huang 2017). Yiiriime ¢esitlilikleri ve degisik
kognitif gorevlerle, yaslilarda olusabilecek yiirime paternlerini ve diisme riskini

saptamak miimkiindiir (Oliver ve dig. 2005).

Cift gorev calismalarinda kullanilan, gorev transferi ¢aligmalari uygulamalarinda amag
gorevler arasinda ani gecis saglayabilmek ve beyne bu gorevleri siirece koyma, dogru
cevabr olusturma becerisinin Ogretilmesidir. Bu da koordinasyona yonelik bir
caligmadir, dikkat, motor cevap ve hafiza bu iist islev i¢in gereklidir. Tek gorev olarak
yiirtime, ikincil gorev esliginde yiirime ile bir fark yaratir, bu fark ¢ift gérev maliyeti
olarak bilinir. Bu fark, kortikal kontroliin hem yiirime hem de diger gorevi
gerceklestirmede yetersizligidir ancak giinliik yasam aktiviteleri de iki veya daha fazla
motor veya kognitif gérevlerden olustugu igin, ¢ift goérev performansi klinik olarak

gercek yasamla iligkilidir (Montero-Odasso ve dig. 2012).

2.5.1 Yashhkta Kognitif Performans

Kognisyon, biligsel durum, algilama kapasitesinin gerektirdigi bilgi ve anlama
diizeyidir. Insanlig1 diger canlilardan ayiran &zellik olarak da bilinmektedir. Bir gorevin
veya durumun, anlasilmasi, degerlendirilmesi ve muhakemeyi igeriginde

barmdirmaktadir. Biling, zeka, duygusal tepkiler bu baslik altinda toplanmaktadir.
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Biling ise biraz daha iist islevi belirtmektedir. Kalp atisi, nefes alis veris, sindirim,
metabolizma, immun cevaplar, kiriklar, seksiiel dongii, hamilelik, biiyiime tiim bu
fonksiyonlar biling ile iligkilidir (Laurent 2014). Tiim bu fonksiyonlar diger canlilar
tarafindan gerceklestiriliyor olsa da, insam1 onlardan ayiran; bilincin tim bunlar
planlamasi, 6nem sirasina koymasi, yargilamasi ve karar vermesidir. Bilincin, beyinde
oldugu bilinmektedir ancak onu olusturan mekanizma, olusturan sinirler ve bu iglevlerin

nasil yerine getirdigi bilinmemektedir (Safina 2015).

Uzun bir yasamla birlikte; hayat kalitesi, fiziksel sosyal ve ruhsal saglik, tatminiyet
duygusu, otonomi ve ozgiirliik i¢in, basarili bir yaslanma i¢in kognitif yetenekler biiyiik
onem arz etmektedir. Yaslhlikla birlikte biyolojik, fiziksel, fizyolojik kaynakli meydana
gelen sorunlari incelemistik, beyindeki hipotrofi ve norotransmitter sistem bozukluklari
biitiin diger sistemleri etkiledigi gibi kognisyonu da etkilemektedir. Yapisal bozukluklar
ve kognisyon diger etmenlerin yaninda, Kkiiltiirel ve genetik faktorlerden de
etkilenmektedir. Kognisyonun degerlendirilmesi; dikkat, hafiza, dil yetenekleri, yiiksek
kalitedeki psikososyal ve psikomotor gorevlerin gerceklestirilme hizi dlgiiliip
degerlendirilerek saptanabilmektedir. Kognisyonun progresyonu veya bozulmas: yash
bireyde demansin seviyesini belirlemekte ve tiim bahsi gecen bu sistem ve gorevleri

etkileyerek fonksiyonelligi ve hayat kalitesini diisiirmektedir (de Castro ve dig. 2016)

2.5.2 Cift Gorev Egitimi

Cift gorev performansi; fiziksel aktiviteyle birlikte bagka bir fiziksel aktivite, kognitif
aktivite ile kognitif aktivite segilebilecegi gibi fiziksel aktivite ve kognitif aktivite
olarak da segilebilir. Fiziksel aktivite ile fiziksel aktivite temelli ¢ift gorev performansi
icin ornek vermek gerekirse; yliriirken su bardagi tasimak denebilir. Kognitif gorev ile
kognitif gorev temelli ¢ift gorev performansi igin; gosterilen kartlardaki hayvanlarin

ismini sOylerken, her gecen bir dakika i¢in diigmeye basmak 6rnek verilebilir.
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Fiziksel aktivite ve kognitif aktivite i¢in ise; denge saglarken sorulan sorular
yanitlamak drnek verilebilir. Bu aktivite ve gorevlerden ikisi secilerek ¢ift gérev egitimi

verilebilir. Ayni1 sekilde yiirlime esnasinda da ikincil bir gorev ile egitim desteklenebilir.

Yasa bagli diisme problemlerinde, denge degerlendirilmesinde skorlar ve ol¢iim
sonuglar1, dengede bir sorunu isaret etmese de, ikincil gorev varliinda bu durum
degisebilir. Glinliik yasam aktivitelerimizde yiiriime veya denge saglanirken, kognitif
veya fiziksel olarak baska bir gérev de beyin ve kas iskelet sistemimiz tarafindan
gerceklestrilmektedir. Bu nedenle denge ve yiiriime egitimlerinin yeni yaklasimlari, ikili

veya ¢oklu gorevle birliktelige yonelmektedir (Elaheh ve dig. 2016).

Cift gorev egzersizleri 6grenmeyi yavaslatabilirken, tek gorev egzersizleri ise ¢ift gorev
egzersizlerine oranla daha az koordinasyon iyilesmesi saglar. Her iki performansin da
giiclii ve zayif yanlan tartigilabilir. Calismalar sonucu varilan kani; hem tek gorev
egzersizleri hem de cift gorev egzersizlerinin ¢alisilmasi, ¢ift gorev performansinin

artmast i¢in en etkili hibrid ¢alismadir (Strobach ve dig. 2014).

Gorev performansi sirasinda, biligsel diizeydeki diizenlemeler ve alt islevler beynin
prefrontal korteksi tarafindan ve fonksiyona yonelik genel amag¢ kontrol mekanizmasi
tarafindan gerceklestirilir. Cift gérev performansindaki iyilesmeler, egzersizle birlikte
ileri fonksiyon optimizasyonu ile ger¢eklesmektedir. Pratikle, ikili gorevin gerektirdigi
koordinasyon kazanilmaktadir. Ancak bu iyilesme ve koordinasyondaki gelisme igin

gorev performanslart ayr1 ayr degil, ¢ift gorev performansi olarak ¢alisilmalidir.
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3. VERIi VE YONTEM

3.1 OLGULAR

Calismaya; T.C Dariilaceze Miiessesinde yasayan, 65 yas Ustli goniillii bireyler (Ek 1:
Goniilli Onam Formu) almmustir. Ik degerlendirmesi yapilan 55 katilimcidan 50’si
arastirmaya dahil edilmistir. Dahil edilme kriterleri; 65 yas {istii ve goniillii olmak,
dislanma kriterleri ise; son bir yil iginde diisme ge¢misi olmak, son bir yil i¢inde cerrahi

gecirmis olmak, konusma-isitme problemi olmak, psikolojik problemi olmak (Sekil 3.1)

3.2 DEGERLENDIRMELER

Degerlendirmeler aragtirmanin basinda ve sonunda olmak iizere iki kere, ayni grup
lizerinde ayn1 aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Olgiimler, degerlendirmeler ve

egitimler birebir ve ayni fizyoterapist tarafindan uygulandi.

Calismada katilimcilara; Barthel indeksi, Berg Denge Skalasi ve ¢ift gorev performansi
altinda Berg denge skalas1 uygulandi. Katilimcilara ¢ift gorev performansi altinda denge
ve yiirlime egitimi verilerek seans sayilarma gore iki gruba ayrildilar; 5 seans egitim
alanlar (Grup A) ve 6 - 8 seans egitim alanlar (Grup B). ( 6 seans egitim alan 9 kisi, 7
seans egitim alan 6 kisi, 8 seans gitim alan 9 kisi mevcut ve grubun seans ortalamasi

7°dir). Ardindan ilk 6l¢iimler tekrarlanarak sonuglar1 kaydedildi (Sekil 3.2)
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Sekil 3.1: Dahil edilme ve dislanma Kriterleri

Dabhil edilme kriterleri

65 yas iistii olmak
Goniillii olmak
Fiziksel olarak
aktif olmak
Norolojik

hastaligi olmamak

Dislanma Kkriterleri

- Son bir yil icinde
diisme gecmisi
olmamak
Son bir yil icinde
cerrahi
gecirmemis olmak
Konusma, isitme
problemi olmamak
Psikolojik bir
problemi olmamak
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Sekil 3.2: Calisma plani

ARASTIRMAYA KATILACAK BIREYLERIN BELIRLENMESIi

N=50

SN

Grup B

N=24

iLK OLCUMLERiN, DEGERLENDIRMELER YAPILMASI

BARTHEL iNDEKSI, BERG DENGE SKALASI, CiFT GOREV
PERFORMANSI ALTINDA BERG DENGE SKALASI

Iiiiiiiil Iliiiiiil

Gift gorev Cift gorev
performansi performansi
altinda denge

altinda denge
ve ylrime

ve ylrime
egitimi

egitimi

N=26 N=24

4 )

SON OLCUMLERIN, DEGERLENDIRMELERIN YAPILMASI

BERG DENGE SKALASI

GIFT GOREV PERFORMANSI ALTINDA BERG DENGE SKALASI

\. J
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3.2.1 Sosyodemografik Veri Anketi

Katilimcilarin sosyo-demografik haritasini ¢ikarabilmek igin on (10) soruluk bir anket
(Ek 2) uygulanmigtir. Dogum tarihi, cinsiyet, egitim durumu, son bir yilda diisme
geemisi, son bir yilda cerrahi gegmisi, Son bir yilda kirik ge¢cmisi, varsa yardimci cihaz
kullanimi, varsa konusma bozuklugu ve denge problemleri bu ankette sorgulanmis ve

dislanma kriterlerinin varliginda bireyin katilimi gergeklesmedi.

3.2.2 Barthel indeksi (BI)

Bu skala (Ek 3), 10 par¢cadan olusan, O ile 100 arasinda skorlanan bir giinliik yasam
aktivite envanteridir. Skorun biiyiikliigii giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlikla
iligkilidir. Kolaylig1 ve ulasilabilirligi agisindan, diinya capinda sik¢a kullanilan bir
giinliik yasam aktivitede fiziksel bagimsizlik dl¢egidir. Bu giinliikk yasam aktivitelerini
acacak olursak; beslenme, banyo, kisisel bakim, giyinme, mesane kontrolii, bagirsak
kontrolii, transferler, yiirime ve merdiven ¢ikmadir. Ozellikle yasli popiilasyon igin
kullanim1 yaygindir. Ozellikle kognitif kooperasyonu olan yaslilarda, fiziksel aktivite

bagimsizlig1 hakkinda bilgi veren kullanislt bir indekstir (Ohura 2011; Duffy 2013)

3.2.3 Berg Denge Skalas1

Berg Denge Skalasi, statik ve dinamik denge yeteneklerini 6lgen objektif bir denge
Olgegidir. Bu oOlgek 14 adet fonksiyonel gorev ve giinlik yasam aktivitesi
barmdirmaktadir. Maksimum 56 puanla skorlanabilen bu envanterin igeriginde; oturma,
desteksiz oturma, transfer, ayakta durus i¢in alternatif pozisyonlar, 6ne uzanma, ayaklar
birlesik durma, yerden obje alma, donme, 6ne adim alma, tek ayak iistiinde durma gibi
giinliik aktiviteleri barindirir (Sekil 3.4). Her bir aktivite i¢in ordinal olarak 0 ile 4

arasinda, 5 deger vardir. Bu skala, yashlarda dengeyi ve diisme riskini veya
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fizyoterapide katedilen degisimleri 6lgmek icin kullanilabilir. ilk bes aktivite basit
denge hareketlerini, son 9 aktivite ise daha ileri seviye denge hareketlerini 6l¢gmektedir.
Toplu halde yasayan bireylerin statik ve dinamik dengelerini degerlendirmek icin en

uygun Ol¢eklerden biridir.

Berg Denge Skalasinin Tiirk¢e Glivenilirlik gecerlilik ¢alismasi yapilmis ve 65 yas iistii
bireylerde kullaniminin dengeyi ve postural kontrolii belirlemede etkili olacagi

kanitlanmistir (Sahin ve dig. 2008)

3.2.4 Cift Gorev Performansi ve Berg Denge Skalasi

Berg Denge Skalasmin, her bir gorevi i¢in verbal cevap olusturulacak kognitif ikincil
bir gorev belirlenmistir (Sekil 3.3). Bu sorular ve cevaplari, giinliik hayattan bilinen,
herkesin kolaylikla cevaplayabilecegi sorulardir. Genellikle siralama sorularindan
olusmaktadir. Ornegin; K harfi ile baglayan illerimizi saymiz, yesil sebzeleri sayiniz

gibi...

Denge, fiziksel aktivitelerimizin tamaminda viicudun gerceklestirdigi, statik veya
dinamik olarak saglanan kompleks bir ¢aligma prensibiyle list diizey bir aktivitedir.
Ginliik yasam aktivitelerimizde dengemizi saglarken ayn1 zamanda biligsel ve kognitif
diizeyde de aktivitelerimize devam etmekteyiz. Buradan yola ¢ikarak fiziksel aktivite
esnasinda kognitif bilesenlerin dengeyi ne kadar etkiledigi sonucuna ulasabilmek ig¢in;
Berg denge skalas1 yalin hali disinda, kognitif cevap olusturacak sorularla tekrarlandi.
Berg denge skalasinin her bir alt parametresi i¢in belirlenen sorular, kisiye yoneltildi ve
cevaplarin dogrulugu kontrol edildi. Kisi takildiginda kiigiik ipuglar1 ile tekrar
cevaplamasi i¢in ortam olusturuldu, burada amac¢ bireyi siirekli diisiinme siirecinin
icinde tutmak ve kisinin aktif olarak hem fiziksel goéreve hem de kognitif goreve

odaklanmasini saglamaktir.
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Sekil 3.3: Berg denge skalasi alt parametreleri ve ¢ift gorev

1. Oturur durumdayken ayaga kalkmak Yesil sebzelere ornek veriniz.

2. Desteksiz oturmak Topla yapilan sporlara érnek veriniz.

3. Desteksiz ayakta durmak Tirkiye’nin cografi bolgelerini sayiniz.

4. Ayaktayken oturma pozisyonuna ge¢me Gokkusaginin renklerini sayiniz.

5. Yer degistirmek Haftanin glinlerini sayiniz.

6. Gozler kapal vaziyette ayakta durmak K harfi ilebaslayan sehirlerimizi sayiniz.

7. Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak 100’den geriye sayin.

8. Ayaktayken Kollar gergin 6ne uzanmak 50’den baslayarak 5’er sayiniz.

9. Yerden nesne almak Bildiginiz tv kanallarini sayiniz.

10. Geriye bakmak igin donmek Gosterilen rengi soyleyiniz.

11. 360 derece dénmek Agacta yetisen meyvelere 6rnek veriniz.

12. Diger ayagi tabureye koymak Bir evin salonunda bulunan esyalara 6rnek

13. Bir ayak dnde ayakta durmak Aylari sayiniz.

14. Tek ayak Ustlinde ayakta durmak Viicudumuzdaki oganlarimiza érnekler
veriniz
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3.2.5 Cift Gorev Performansi Altinda Denge ve Yiiriime Egitim Planm

[k dl¢iimlerin ardindan, géniillii bireylere; 5-8 aras1 hafta boyunca, haftada bir kez, 45
dakika boyunca, ikincil gorev varliginda statik ve dinamik denge ve ikincil gorev

varliginda yiiriime egitimleri bire bir olarak verildi.

Diger denge ¢alismalarindan farki, bireyi denge saglama ve korunmasinda aktif olarak
egitimin i¢inde tutmakla birlikte, beyin fonksiyonlari cevap olustururken, viicutta olusan
denge mekanizmalarmin adaptasyonunu saglamaktir. Bu ¢ift yonlii egitim planinda
amag; kisinin hem viicudunu hem beynini giinliik yasam aktivitelerinde kullanacagi

sekilde egitmek ve bu egitimi hayatina adapte etmesini saglamaktir.

Sekil 3.4: Cift gorev performansi altinda oturur

durumdayken ayaga kalma egitimi egitimi
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Sekil 3.5: Cift gorev performansi altinda desteksiz

oturma egitimi

Sekil 3.6: Cift gorev performansi altinda desteksiz

ayakta durma egitimi
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Sekil 3.7: Cift gorev performansi altinda ayaktayken

oturma pozisyonuna gecme egitimi

Sekil 3.8: Cift gorev performansi altinda yer

degistirme egitimi
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Sekil 3.9: Cift gorev performansi altinda gozler

kapah ayakta durma egitimi

Sekil 3.10: Cift gorev performansi altinda ayaklar

bitisik durma egitimi

46



Sekil 3.11: Cift gorev performansi altinda kollar

gergin one uzanma egitimi

Sekil 3.12: Cift gorev performansi altinda yerden

nesne alma egitimi

47



Sekil 3.13: Cift gorev performansi altinda geriye

bakma egitimi

Sekil 3.14: Cift gorev performansi altinda 360

derece donme egitimi
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Sekil 3.15: Cift gorev performansi altinda bir

ayagi basamaga koyma egitimi

Sekil 3.16: Cift gorev performansi altinda bir

ayak onde ayakta durma egitimi

49



Sekil 3.17: Cift gorev performansi altinda tek

ayak iistiinde durma egitimi
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3.3 ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRMELER

Calisma verilerinin istatistiksel analizi i¢in IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Tiirkiye) istatistik paket programi kullanildi. Analiz sonuglar1 %95 giiven diizeyinde ele
alind1 ve p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Verilerin normal
dagilima uygun olup olmadigi “Shapiro Wilk” ve “Kolmogorov-Smirnov” testleri
kullanilarak belirlendi (Field 2009). Elde edilen sonuglara gore, normal dagilim
varsayimini karsilayan verilerin analizinde parametrik testler, normal dagilima uymayan
verilerin analizinde ise non-parametrik testler kullanildi. Caligmanin istatistiksel

analizinde, ele alinan degiskenler ortalama ve standart sapma degerleri ile tanimlandi.

Barthel Indeksi alt parametrelerinden alinan skorlar1 ve Barthel indeksi total skorunu,
seans gruplarina gore karsilastirmak igin “Independent Sample T” tesi kullanildi.
Barthel indeksi total skorunu; cinsiyete gore karsilastirmak i¢in “Mann-Whitney U”;
egitim durumuna, yas gruplarina ve Barthel gruplarina gore karsilastirmak icin ise

“Kruskal-Wallis H” testleri kullanild1 (Gravetter ve Wallnau 2014).
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4. BULGULAR

Tablo 4.1: Grup A seans (n=26) grubunun sosyo-demografik ozellikleri

Grup Alt Grup Fr?ﬁ;‘r‘s Yiizde (%)

Cinsiyet K 4 154

E 22 84,6

64-67 yas ve alt1 8 30,8

Grup A v 67-73 yas 11 423
73-91 yas ve lizeri 7 26,9

okula gitmemis 6 23,1

Egitim ilkokul 18 69,2

lise 2 7,7

Tablo 4.2: Grup B seans (n=24) grubunun sosyo-demografik ozellikleri

Grup Alt Grup FI’?E;&. ns Yiizde (%)
- K 2 8,3
Cinsiyet E 29 91,7
64-67 yas ve alt1 9 37,5
Grup B Yas 67-73 yas 5 20,8
73-91 yas ve lizeri 10 41,7
okula gitmemis 12 50,0
Egitim i!kokul 7 29,2
lise 4 16,7
universite 1 42

Arastirmaya katilanlarin yiizde 12’si kadin (n=6), ylizde 88’1 erkek (n=44) ve tiim
katilimcilarin erkek/kadin oran1 7,33’tiir. Katilimcilarin yas ortalamasi 72,02+6,607°dir
(64 - 91 wil). Arastirmaya katilanlarin 18’1 hi¢ okula gitmemis, 25’1 ilkokul mezunu,

6’s1 lise mezunu ve 1’1 Universite mezunudur.
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Katilimcilara; Barthel Indeksi, Berg Denge Skalasi ve cift goérev performansi altinda
Berg denge skalasi uygulandi. Katilimcilara ¢ift gérev performans: altinda denge ve
ylirime egitimi verilerek seans sayilarina gore iki gruba ayrildilar; 5 seans egitim
alanlar (Grup A) ve 6 - 8 seans egitim alanlar (Grup B). Ardindan ilk olgiimler
tekrarlanarak sonuclar1 kaydedildi. Grup A’nin yas ortalamasi 71,31+5,58 y1l iken Grup
B’nin yas ortalamasi1 72,79 £7,61 yildir (Tablo 4.1; Tablo 4.2).

Arastirmaya dahil olan bireylerin; Barthel indeksi fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri;
7’si ileri diizeyde bagimli, 26’s1 orta diizeyde bagimli, 13’0 hafif siizeyde bagimli, 4’
bagimsizdir. Katilimeilardan 17°si 64-67 yas araligi, 16’s1 67-73 yas araligi ve 17°si 73-
91 yas araligindadir (Tablo 4.1; Tablo 4.2)
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Tablo 4.3: Grup A (n=26) ve Grup B’nin (n=24) , Barthel Indeksi alt

parametrelerine ve Barthel indeksi total skoruna gore karsilastirilmasi

Ol¢ciim _
. Grup X SD t p
(min — max degerler)
-,515 ,609
(0-10) B 9,792 1,021
Transfer A 12,308 3,234
1,480 ,146
(0-5) B 10,833 3,807
Bakim A 3,269 2,426
-,730 ,469
(0-5) B 3,750 2,212
Klozete oturma A 8,077 2,481
,857 ,396
(0-10) B 7,292 3,895
Yikanma A 2,308 2,542
-1,151 ,256
(0-5) B 3,125 2,473
Yiiriime A 12,692 3,530
-,223 ,825
(0-15) B 12,917 3,586
Merdiven A 5,769 2,717
inip ¢ctkma 1,184 242
B 4,792 3,120
(0-10)
Giyinme A 7,115 2,519
-1,745 ,087
(0-10) B 8,333 2,408
Bagirsak bakimi A 9,423 1,629
,102 ,919
(0-10) B 9,375 1,689
Mesane bakim A 7,885 3,217
-,278 ,783
(0-10) B 8,125 2,879
Barthel indeksi A 78,846 14,164
,068 ,946
(0-100) B 78,542 17,599
Katilimcilarin -~ glinliik  yasam aktivitelerini  degerlendiren Barthel indeksi alt

parametreleri, Beslenme, Transfer, Bakim, Klozete oturma, Yikanma, Yiiriime,

Merdiven, Giyinme, Bagirsak bakimi, Mesane bakim ve Barthel skor ortalamalar1 seans

gruplarina gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05). Seans gruplarinin skor

ortalamalari birbirine olduk¢a yakindir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4: Egitim oncesi ve egitim sonrasi denge ve cift gorev performansi altinda denge skorlarimin gruplararasi (Grup A n=26; Grup
B n=24) karsilagtirilmasi

Egitim oncesi Egitim sonrasi Gruplar Arasi Fark
Grup SD t p Grup SD t p t p
X X
Denge skoru
A 3581 | 1247 A 37,15 12,40 | -3,505
,63 ,00
,220 | ,83 478 00
B 36,58 | 12,44 B 38,83 | 12,40 -6,608
Cift gorev- denge skoru
A 33,04 | 11,42 A 34,92 | 12,09 -3,767
89 79 00
,143 270 .00
B 33,50 |1143 B 35,83 | 11,74 -6.402

iki grup icinde de denge ve cift gérev performansi altinda denge skoru arasinda anlamli fark gériilmemistir. Denge skoru ve ¢ift gérev performansi

altinda denge skoru, egitim sonrasi lehine her iki grupta da anlamli ¢ikmustir.
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Tablo 4.5: Grup A’nin (n=26) Berg denge skalasi alt parametrelerinin, egitim

oncesi (O) ve egitim sonrasi (S) degerlendirmelerinin karsilastirilmasi

Olciim X SD t P
O-Oturur durumdayken ayaga kalkmak 2,65 1,018

-3,434 ,002
S- Owrur durumdayken ayaga kalkmak 3,04 ,916
O- Desteksiz oturmak 3,23 0,951

-0,296 770
S- Desteksiz oturmak 3,27 ,919
O- Desteksiz ayakta durmak 2,42 1,206

-4,629 ,000
S- Desteksiz ayakta durmak 2,88 1,033
O- Ayaktayken oturma pozisyonuna ge¢me 2,92 0,688

0,440 ,664
S- Ayaktayken oturma pozisyonuna gegme 2,88 ,909
O- Yer degistirmek 3,04 0,720

0,000 1,000
S- Yer degistirmek 3,04 , 720
O- Gozler kapali vaziyette ayakta durmak 2,27 1,282

-2,004 ,056
S- Gozler kapali vaziyette ayakta durmak 2,50 1,304
O- Ayaklar bitigik vaziyette ayakta durmak 2,15 1,317

-1,140 ,265
S- Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak 2,27 1,251
O- Ayaktayken Kollar gergin éne uzanmak 2,65 1,325

0,372 713
S- Ayaktayken Kollar gergin éne uzanmak 2,62 1,169
O- Yerden nesne almak 2,35 1,263

0,440 ,664
S- Yerden nesne almak 2,31 1,258
O- Geriye bakmak i¢in donmek 2,73 1,041

-1,162 ,256
S- Geriye bakmatk icin donmek 2,88 1,071
O-360 derece dénmek 2,38 1,134

-1,539 ,136
S-360 derece donmek 2,62 1,134
O- Diger ayagi tabureye koymak 2,62 1,023

0,372 713
S- Diger ayag: tabureye koymak 2,58 ,945
O- Bir ayak onde ayakta durmak 2,31 1,087

0,440 ,664
S- Bir ayak énde ayakta durmak 2,27 1,041
O- Tek ayak iistiinde ayakta durmak 1,85 1,377

-0,721 478
S- Tek ayak iistiinde ayakta durmak 1,96 1,076
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Tablo 4.6: Grup B’nin (n=24) Berg denge skalas1 alt parametrelerinin, egitim

oncesi (O) ve egitim sonrasi (S) degerlendirmelerinin karsilastirilmasi

Olciim X SD t p
O-Oturur durumdayken ayaga kalkmak 2,88 0,947

-3,715 ,001
S- Owrur durumdayken ayaga kalkmak 3,25 ,897
O- Desteksiz oturmak 3,38 0,770

0,440 ,664
S- Desteksiz oturmak 3,33 ,816
O- Desteksiz ayakta durmak 2,71 1,197

-3,122 ,005
S- Desteksiz ayakta durmak 3,13 ,947
O- Ayaktayken oturma pozisyonuna ge¢me 2,79 0,932

-3,391 ,003
S- Ayaktayken oturma pozisyonuna gegme 3,13 ,850
O- Yer degistirmek 2,88 0,680

-1,813 ,083
S- Yer degistirmek 3,00 ,659
O- Gozler kapali vaziyette ayakta durmak 2,79 0,977

-1,366 ,185
S- Gozler kapali vaziyette ayakta durmak 2,92 ,929
O- Ayaklar bitigik vaziyette ayakta durmak 2,54 1,318

-1,813 ,083
S- Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak 2,67 1,129
O- Ayaktayken Kollar gergin éne uzanmak 2,71 1,083

0,327 147
S- Ayaktayken Kollar gergin éne uzanmak 2,67 1,090
O- Yerden nesne almak 2,04 1,334

-2,769 ,011
S- Yerden nesne almak 2,29 1,268
O- Geriye bakmak i¢in donmek 2,58 1,100

0,000 1,000
S- Geriye bakmatk icin donmek 2,58 1,213
O-360 derece dénmek 2,46 1,215

-2,769 ,011
S-360 derece donmek 2,71 1,122
O- Diger ayagi tabureye koymak 2,63 1,056

0,569 575
S- Diger ayag: tabureye koymak 2,58 1,139
O- Bir ayak onde ayakta durmak 2,33 1,274

-2,145 ,043
S- Bir ayak énde ayakta durmak 2,50 1,063
O- Tek ayak iistiinde ayakta durmak 1,96 1,160

-1,446 ,162
S- Tek ayak iistiinde ayakta durmak 2,13 1,191
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Tablo 4.7: Grup A’nin ¢ift gorev performansi altinda Berg denge skalasi alt

parametrelerinin, egitim oncesi (O) ve egitim sonrasi (S)

degerlendirmelerinin karsilastirilmasi

Ol¢iim X SD t p
O- Oturur durumdayken ayaga kalkmak - Yesil sebzeler 2,38 0,983

-4,629  ,000
S- Oturur durumdayken ayaga kalkmak - Yesil sebzeler 2,85 ,925
O- Desteksiz oturmak - Topla yapilan sporlar 3,19 0,895

1,729 ,096
S- Desteksiz oturmak - Topla yapilan sporlaR 3,00 ,849
S- Desteksiz ayakta durmak - Tiirkiye nin cografi bolgeleri 2,23 1,142

-3,606  ,001
O- Desteksiz ayakta durmak - Tiirkiye 'nin cografi bélgeleri 2,73 ,919
O- Ayaktayken oturma pozisyonuna ge¢me - Gokkusaginin renkleri 2,69 0,838

-0,700  ,490
S- Ayaktayken oturma pozisyonuna ge¢me - Gokkusaginin renkleri 2,77 1,070
O- Yer degistirme - Haftann giinleri 2,73 0,724

-1,364 ,185
S- Yer degistirme - Haftanin giinleri 2,85 ,881
O-Gozler kapali vaziyette ayakta durma - K harfi ile baslayan sehirler 2,08 1,230

-0,700 ,490
S-Gozler kapali vaziyette ayakta durmak - K harfi ile baslayan sehirler 2,15 1,084
O-Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak - 100 den geriye sayma 2,00 1,200

-2,573 016
S-Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak - 100 den geriye sayma 2,27 1,251
O-Ayaktayken Kollar gergin éne uzanma - 50 den baslayarak 5 er

e sere 3 250 1,273
sayma
si ktayken Kol 50'den baslayarak 5 0000 1,000
-Ayaktayken Kollar gergin one uzanma - 50 den baslayarak 5 er
e e ’ 2,50 1,140

sayma
O-Yerden nesne alma - Bildiginiz tv kanallarini sayma 2,23 1,107

-0,700 ,490
S-Yerden nesne alma - Bildiginiz tv kanallarim sayma 2,31 1,123
O- Geriye bakmak icin donme - Gosterilen rengi sdyleme 2,62 1,061

0,372 713
S- Geriye bakmak i¢in donme - Gésterilen rengi séyleme 2,58 1,027
0-360 derece donme - Agacta yetigen meyveler 2,15 1,008

-2,132 ,043
S-360 derece dénme - Agagta yetisen meyveler 2,31 1,050
O-Diger ayag: tabureye koyma - Bir evin salonunda bulunan esyalar 2,46 0,905

1,443 ,161
S-Diger ayagi tabureye koyma - Bir evin salonunda bulunan egyalar 2,38 ,941
O-Bir ayak énde ayakta durma- - Aylart sayma 2,15 1,008

0,000 1,000
S-Bir ayak dnde ayakta durma - Aylari sayma 2,15 1,084
O-Tek ayak iistiinde ayakta durma - Viicudumuzdaki oganlar 1,69 1,289

-3,143  ,004
S-Tek ayak iistiinde ayakta durma - Viicudumuzdaki oganlar 2,04 1,038
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Tablo 4.8: Grup B’nin cift gorev performansi altinda Berg denge skalasi alt
parametrelerinin, egitim oncesi (0O) ve egitim sonras1 (S)

degerlendirmelerinin karsilastirilmasi

Olgiim X SD t p
O- Oturur durumdayken ayaga kalkmak - Yesil sebzeler 2,58 0,830

-4,371 ,000
S- Oturur durumdayken ayaga kalkmak - Yesil sebzeler 3,17 ,868
O- Desteksiz oturmak - Topla yapilan sporlar 3,33 0,816

0,371 714
S- Desteksiz oturmak - Topla yapilan sporlaR 3,29 ,806
S- Desteksiz ayakta durmak - Tiirkiye nin cografi bolgeleri 2,50 1,216

-2,563 017
O- Desteksiz ayakta durmak - Tiirkiye 'nin cografi bélgeleri 2,83 1,090
O- Ayaktayken oturma pozisyonuna gegme - Gokkusaginin renkleri 2,42 0,881

-2,563 017
S- Ayaktayken oturma pozisyonuna ge¢me - Gokkusaginin renkleri 2,75 ,897
O- Yer degistirme - Haftanin giinleri 2,83 0,637

0,371 714
S- Yer degistirme - Haftanin giinleri 2,79 ,833
0O-Gozler kapali vaziyette ayakta durma - K harfi ile baslayan sehirler 2,42 0,881

-2,145 043
S-Gozler kapali vaziyette ayakta durmak - K harfi ile baslayan sehirler 2,58 ,830
O-Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak - 100 den geriye sayma 2,50 1,285

-1,000 ,328
S-Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak - 100 den geriye sayma 2,63 1,013
O-Ayaktayken Kollar gergin éne uzanma - 50 den baslayarak 5 er

e sere 3 2,46 1,179
sayma
si ktayken Kol 50'den baslayarak 5 0,000 1,000
-Ayaktayken Kollar gergin one uzanma - 50 den baslayarak 5 er
e e g 2,46 1,103

sayma
O-Yerden nesne alma - Bildiginiz tv kanallarini sayma 1,92 1,248

-3,077 ,005
S-Yerden nesne alma - Bildiginiz tv kanallarim sayma 2,21 1,103
O- Geriye bakmak icin dénme - Gésterilen rengi séyleme 2,25 0,989

-2,460 ,022
S- Geriye bakmak i¢in donme - Gésterilen rengi séyleme 2,46 1,062
0-360 derece donme - Agacta yetigen meyveler 2,21 1,285

-0,700 ,491
S-360 derece donme - Agagta yetisen meyveler 2,29 1,083
O-Diger ayagi tabureye koyma - Bir evin salonunda bulunan esyalar 2,38 1,013

0,811 ,426
S-Diger ayagi tabureye koyma - Bir evin salonunda bulunan egyalar 2,29 1,160
O-Bir ayak énde ayakta durma- - Aylar: sayma 2,13 1,154

0,000 1,000
S-Bir ayak dnde ayakta durma - Aylari sayma 2,13 1,076
O-Tek ayak iistiinde ayakta durma - Viicudumuzdaki oganlar 1,58 1,018

-2,892 ,008
S-Tek ayak iistiinde ayakta durma - Viicudumuzdaki oganlar 1,92 1,060
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Tablo 4.9: Barthel indeksi simflamasi, grup ici ve toplam bagimhlik diizeyleri

Fonksiyonel bagimsizlik diizeyine
gore katilimcilarin sayisi
Fonksiyonel Minimum | Maksimum | Grup A Grup B
Bagimsizhk deger deger Toplam
Diizeyi
Tam bagimh 0 20 0 0 0
Ileri derecede | 21 61 3 4 7
bagimh
Orta derecede | 62 90 15 11 26
bagimh
Hafif derecede | 91 99 6 7 13
bagimh
Tam bagimsiz | 100 100 2 2 4

Barthel indeksi total skoruna gore fonksiyonel bagimsizlik siniflamasi, minimum ve
maksimum degerler, Grup A, Grup B ve toplam katilimcilar arasinda siniflamaya gore
kisi sayist dagilimi Tablo 4.9’da gosterilmistir. Calismamizda katilimcilarin Barthel

indeksi skoru 45 ile 100 arasinda dagilmaktadir.
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Tablo 4.10: Egitim oncesi ve egitim sonra denge skorlari ve ¢ift gorev performansi altinda denge skorlarinin, cinsiyet, yas, Barthel

indeksi ve yas ozelliklerine gore karsilastirllmasi

Egitim 6ncesi denge Egitim éncesi gift Egitim sonrasi denge  Egitim sonrast gift
skoru gorev - denge skoru skoru gorev denge skoru
N X SD p X SD p X SD p X SD p
Cinsiyet
Kadin 6 24,17 1452 0,01 21,33 12,37 0,01 2583 1529 0,01 23,83 14,33 0,01
Erkek 44 37,82 11,22 34,89 10,27 39,61 11,04 36,93 10,68
Egitim durumu
Okula gitmemis 18 36,33 12,22 33,17 10,88 38,94 12,21 35,61 11,81
flkokul 25 37,60 12,12 070 34,72 11,42 0.65 38,64 12,01 0.84 36,40 11,69 0.84
Lise 6 32,83 13,75 30,00 12,46 35,67 13,54 33,17 12,86
Barthel indeksi
ileri diizeyde bagimli 7 17,71 13,17 16,29 11,25 19,86 13,32 17,86 11,02
Orta diizeyde bagimh 26 36,00 868 0,00 3335 7,78 0,00 3800 890 000 3554 879 0,00
Hafif diizeyde bagimli 13 42,77 8,84 38,69 8,87 44,15 9,08 40,62 9,18
Bagimsiz 4 4825 4,35 44,75 6,45 49,25 5,06 47,75 3,95
Yas
67 yas ve alti 17 39,71 11,47 36,76 10,51 41,29 11,44 39,18 10,97
0,24 0,25 0,33 0,24
68-73 yas 16 36,31 7,92 32,63 6,94 37,63 8,42 34,38 8,02
74-91 yas ve iizeri 17 32,53 15,75 30,35 14,62 34,94 15,64 32,47 14,88
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Erkeklerin egitim oncesi ve sonrasi denge ve ¢ift gorev performansi altinda denge skor
ortalamalari, kadinlarinkine gore daha anlamli bulunmustur (p<0,05) Egitim O6ncesi ve
sonrasi denge ve ¢ift gérev performansi altinda denge skor ortalamalari, katilimcilarin
egitim durumuna gore farklilagmamaktadir (p>0,05). Farkli egitim diizeyinde bulunan
katilimcilarin egitim Oncesi ve sonrasi denge ve c¢ift gorev performansi altinda Berg

denge skorlar1 benzer diizeydedir (Tablo 4.10).

Orta diizeyde bagimli, Hafif diizeyde bagimli ve Bagimsiz gruplarin egitim dncesi ve
sonras1 denge ve ¢ift gérev performansi altinda denge skor ortalamalari, ileri diizeyde
bagimli olan grubun skor ortalamalarina gére daha anlamli bulunmustur (p<0,01). Ayni
zamanda, bagimsiz grubun skor ortalamalari, orta diizeyde bagimli olan grubun skor
ortalamalarina gore daha anlamli bulunmustur (p<0,05). Egitim 6ncesi ve sonrasi denge
ve ¢ift gorev performansi altinda denge skor ortalamalari yas gruplarma gore
farklilagmamaktadir (p>0,05). Farkli yas grubunda bulunan katilimcilarin egitim 6ncesi
ve sonrast denge ve cift gérev performansi altinda denge skorlar1 benzer diizeydedir

(Tablo 4.10).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada yash bireylerde c¢ift gorev performansinin, dengeyi ne sekilde etkiledigi
ve ¢ift gorev performansi altinda denge ve ylirlime egitimlerinin, denge ve ¢ift gorev
performans: altinda denge parametrelerinin degisimini incelemek hedeflenmistir. Ilk
hipotezimiz; ¢ift gorev performansi altinda, denge skor ve alt parametrelerinin
etkilenecegi; diger hipotezimiz ise, ¢ift gorev performansi altinda denge ve yliriime
egitiminin, denge skor ve alt parametrelerini etkileyecegidir. Cift gorev performansi, bu
calismada fiziksel performans ve kognitif performans olarak belirlendi. Her bir Berg
denge parametresi ic¢in ayri bir siralama sorusu kullanildi. Her katilimciya, her denge

performansi i¢in belirlenen ayni soru yoneltildi.

Cift gorev performansi en c¢ok kognitif psikoloji alaninda g¢alisilmistir. Elde edilen
verilere gore, bireyin belli bir siire i¢inde veri igleyebilme ve kaynaklar1 kullanabilme
yetisine gore, tek gorev veya cift gorev performansi arasinda olusan kayip ‘cift gorev
engeli’ (Dual-task interference) olarak adlandirilir. Bu fark, noro-goriintiileme
yontemleriyle desteklenmistir. Bu bir limitasyon gibi goriinse de, giinliik yasam
aktivitelerimiz sirasinda ikili veya ¢oklu gorevleri, tek gorev performansindan daha ¢ok
gergeklestirdigimiz icin, beynin iki gorevi birden kusursuz yapmaya calisirken olusan
kayip goz ardi edilebilir bir kayiptir. Gorevleri tek tek yerine getirip daha kusursuz
tamamlamak hedeflenirse bu hem enerji hem de zaman anlaminda kisiyi daha ¢ok

zarara sokacag i¢in, beynin ¢ift gorevi segmesi birey i¢in daha yararli olmaktadir.

Katilimeilarin 64 - 91 yas aralifinda dagilmaktadir ancak en ¢ok katilimer 67-73 yas
araligindadir bu yilizden yasa gore ayr1 bir siiflandirma yapmak bu c¢aligma icin
miimkiin degildir. Mengi ve arkadaslarinin ¢alismasinda 36 katilimci 65 yas {istii ve alt1

olarak iki grubun yaslar1 ortalamasi 70.2+3.8 ve 51.9 £4.3 idi.
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Literature bakildiginda bizim calismamizdaki yas dagilimi ve ortalamalari genele
uygunluk gostermektedir. Literatiirde yasl popiilasyonla g¢aligilan ¢ift gorev egitimleri
genellikle huzur evinde yasayan yaslilarla gergeklestirilmistir (Elaleh 2016, Montero-
Odassa 2012, Padala 2017) bizim c¢alismamiz da Dariilaceze Miiessesesinde, devlete

bagli yasl yasam ve bakim merkezinde gerceklestirilmistir.

Aragtirmalarda denge, yiiriime ve ¢ift gorev egitimleri genellikle 4 seans ile 12 seans
arasinda degismektedir. Calismamizda en az ka¢ seans egitim sonrasinda yarar
saglayabiliriz gorebilmek i¢in, Grup A seans sayisi 5, literature gore ortalama olarak 8

seans egitim verildigi icin de Grup B seans sayisi 6 ile 8 seans arasi belirlenmistir.

Yaslilarda Berg denge skoru ortalamalarin bakildiginda, bir ¢alismada 150 yash birey
degerlendirilmis ve 49.49+4.43 (Joshi ve Sadhale 2014) olarak kaydedilmistir. 100 yash
bireyde yapilan bir c¢alismada (Narang ve Ganvir 2012) ise 48.26+2.67 olarak
kaydedilmistir. Bu c¢alismalar yurtdisinda gergeklesen ¢alismalardandir, bizim
calismamizda ise bu degerler 35,81+12,47 ve 36,58+12,44 arasinda degismektedir.
Bunun nedeni olarak huzur evinde yasayan bireylerin hayatlar1 boyunca fonksiyonel
fiziksel aktiviteden kaginmalari, spor aliskanliklar1 olmamasi ve gelismis iilkelere oranla

kronik hastalik sayisinin fazlasi olmasi diistiniilebilir.

Fiziksel aktivitenin; dikkat, islem hiz1 ve ileri derecede beyin fonksiyonlarina etkisi
(Angevaren 2010) ele alind1 ve olumlu sekilde etkiledigi sonucuna varildi. Yaslanmayla
birlikte beyinde gergeklesen kognitif fonksiyondaki azalmanin, fiziksel aktivite ile
tekrar iyilestirilebilecegi ise (Colcombe 2006) bir ¢alismada, alt1 aylik aerobik diizenli
egzersiz programi ile prefrontal ve temporal kortekslerdeki hacim artis1 ile
kanitlanmistir. Bu ¢alismalardan farkli olarak, bizim ¢alismamizda fiziksel aktiviteye ek
olarak ikincil gorevle desteklenmistir. Bu da hem fiziksel hem de kognitif
kazanimlardan en fazla yararlanilabilmesi i¢in pek c¢ok caligmanin ortak kanisidir.
Kohreyn ¢alismalara gore yaslilarda denge egzersizleri normal aktiviteye gore dengeyi

gelistirme amaciyla daha anlamli bulunmustur
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Strobach ve arkadaslar1 (2014) yilinda yaptiklart ¢aligmada; bir gruba viziiel girdilerle
manuel cevaplar olusturmak iizere; diger gruba ise isitsel girdiler ile verbal cevaplar
olusturmak {izere ¢ift gorev performansa dayali sonuglari incelediler. Yedi seans
boyunca, bu gorevleri ayr1 ayri, tek gorev performansi olarak, ¢alistiktan sonra, iki
gorevin birlikte uygulanmasinda, ¢ift gérev performansinda olumlu gelismeler gozlendi.
Gorevin veya gorevlerin karakteristiklerine gore bu sonuglarda degisiklik olacagi
sonucuna varildi. Calismamizda, gorevler tek gérev olarak c¢alisilmamis, her zaman cift
gorevle birlikte ve iki kognitif gorev yerine, bir fiziksel bir kognitif gorev olarak

calisilmigtir.

Mengi ve arkadaslarinin (2010) planladigi ¢alismaya gore; yiiriirken su dolu bardak
tagima ikincil gorevi, diisme ge¢misi olan ve olmayan 65 yas listi ve 65 yas alti
bireylere verilerek sonuglar analiz edildiginde; diisme geemisi ile ¢ift gorev performansi
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bunun nedenini Mengi ve arkadaglari,
yiiriirken su dolu bardak tasimanin otomatik bir islev olup, kognitif bir isleme gerek
duyulmamasi olarak belirtmistir. Calismamizda denge ve yiiriimeye ikincil olarak
belirlenen kognitif gorev bu sekilde olusabilecek otomatik cevaplar1 6nlemek amaciyla

farkl sekilde secilmistir.

Denge ve yiirlime becerilerini arttiran egzersizler, yashilarda diisme riskini arttirsa da, bu
becerilerin siiregelmesi i¢in bu egzersiz seklinin hayat tarzi haline getirilmesi gerekir.
Orta veya ileri seviyedeki egzersizlerle denge anlaminda ilerleme kaydetmis sedenter
veya az fiziksel aktivite yapan yaslilarda, zaman ve yasla dengedeki iyilesmenin kotiiye
gittigi goriilmiistiir. Padala ve arkadaslarimin (2017) bu c¢alismasina gore; 60-74 yas
araligindaki bireylerde, erkeklerden yiizde 34ii, kadinlarda yilizde 17’si haftada 2000
kalorilik egzersiz seviyesine ulasmis geri kalanlar1 daha disik seviyelerde
sonlandirmistir. Bu calismada egzersizin daha gilivenli ve eglenceli hale getirilmesiyle
katilimin siiresinin uzatilmas1 Ongoriilmiustiir. Cift gorev altinda yapilan egzersizler,
genellikle fiziksel aktivite ve kognitif aktivitenin birlikte performans edildigi ¢ift gorev

performanslari, yalin gerceklestirilen performans c¢aligsmalarina gore daha eglencelidir.
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Bunun nedeni karsiliklt bir iletisimin olmasi, sosyal bir yoniin olmasi veya bireyde
bulmaca veya yarigsma gibi heyecan yaratmasidir. Calismamizda, ¢ift gorev
performansinin da egitim programinda olmasi, klasik egitim programina gore katilimi

arttirmis ve daha eglenceli kilmstir.

Karsilikl bir etkilesim i¢inde olmak, 6zellikle genglerle iletisimde kalmak huzur evinde
yasayan yaslilar i¢in sosyal bir gereksinimdir. Bu amagla ¢ift gérev performanslari
genellikle katilimeiyr hem diisiindiirecek hem kendiyle ilgili paylasim yapabilecek hem

de karsisindakiyle sohbet etmesine olanak saglayacak konulardan olugmaktadir.
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6. SONUC

Calismamizda ikincil gorev planinda, bireylere yonelttigimiz sorular, bireylerin
cevaplarin1  bildigi sorulardi ancak cevaplama esnasinda, bilinen cevaplarin
verilmesinde zamansal olarak kesiklikler vardi. Bunu da beynin hem denge gorevine
hem de kognitif goreve odaklanirken, c¢ift gorev bedeli olarak, cevap olusturma

zamaninda uzamaya neden olmasi olarak yorumladik.

Calismada cift gorev performansi altinda denge Olgiimlerinde, ikincil gorev kognitif
verbal cevaplar olusturmakti. Yasl popiilasyonda verbal cevaplar olusurken, pulmoner
sorunlar, nefes daralmasi, nefesin hem fiziksel hem verbal goreve yetmemesi gibi
sorunlarla karsilagildi. Bunun nedeninin, bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin ¢ok diisiik
olmasi, akciger kapasinin, tidal volimiiniin diisik olmas1 diisliniilmektedir.
Gozlemlerimize gore; devamli ve diizenli yapilan denge ve yliriime egzersizlerinin
olumlu sonucu olarak, son seanslara dogru nefes kontroliindeki iyilesmeler, egitimler

sonrast Ol¢iimlere olumlu sekilde yansimistir.

Calisgmamizda goniillii kadin katilimer sayist 6, goniillii erkek katilimer sayist 44 idi.
Kadin sayisinin az olmasindan dolayi, kadin erkek arasinda istatistiksel farkliliklara
bakilmamistir ancak hem kadin hem erkek katilimcilarin denge skorlar1 ve ¢ift gorev
performansi altinda denge skorlar1 ortalamalarinda anlamlilik vardir. Calismamizda her
yastaki katilimer i¢in denge skoru ve cift gorev performanst altinda skoru anlamli
sonuglar vermistir ancak egitim seviyesine gore sonuglarda anlamli fark saptanmamugtir.
Calismanin yiiriitiildiigi yerde egitim diizeyi anlaminda c¢esitlilik olmamas1 da

caligmanin limitasyonlarindan biri olarak kabul edilebilir.
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Bathel indeksi alt parametrelerine gore, gruplarin alt parametre ortalamalar1 birbirine
yakindir. Her iki grubun da birbirlerine listlinliikleri olmamis, anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Barthel skorlamasi ¢alismamizda egitim sonrasi uygulanamamistir.
Daha detayl istatistiksel veri i¢in ¢alisma planlamasinda 6l¢limiin egitim sonrasinda da
kaydedilmesi daha yararli olacaktir. Barthel indeksi skoru smiflamasina gore; ileri
diizeyde bagiml, orta diizeyde bagimli, hafif diizeyde bagimli ve bagimsiz tiim
katilimcilarin hem egitim oncesi hem egitim sonrasi denge ve ¢ift gérev performansi

altinda denge skorlarinda anlamli degisimler kaydedildi. Egitimler Barthel siniflamasina

gore her diizeydeki bagimlilik seviyesinde, yararli sonuglar verebilmektedir.

Sekil 6.1: Gruplarin denge ve ¢ift gorev performansi altinda denge kazanimlari

Denge Kazanimlari

Cift Gorev
performansi altinda
Denge Kazanimlari

Denge Kazanimlari

Cift Gorev
performansi altinda
Denge Kazanimlari

Otururken Oturur Otururken Oturur
durumdayken durumdayken durumdayken durumdayken
Ayag1 kalkma ayaga kalkma ayaga kalkma ayaga kalkma
Desteksiz ayakta Desteksiz ~ ayakta Desteksiz ayakta Desteksiz ~ ayakta
durma durma durma durma
Ayaklar bitisik Ayaktayken oturma Ayaktayken oturma
vaziyette  ayakta pozisyonuna gegme pozisyonuna gegme
durma
360 derece donme  Yerden nesne alma ~ Gozler kapali
vaziyette  ayakta
durma

Tek ayak iistiinde

ayakta durma

360 derece donme

Bir ayak 6nde
durma
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Gruplar arasinda, egitim Oncesi ve egitim sonrast skorlar arasinda anlamli fark
olmamasina ragmen, alt parametrelere detayli bakildiginda, Grup B katilimcilarinin
egitimden daha fazla yarar sagladigini sdyleyebiliriz. Bu sonuglara gore, gruplar arasi
egitim Once ve sonrasinda ¢ift gérev performansi altinda denge skoru anlamli farklilik
gostermemesine ragmen, alt parametreler detayli incelendiginde Grup B katilimcilarinin

egitimden daha fazla yarar sagladig goriiliiyor.

Gozlerimize gore; egitim dncesinde ve egitim sonrasinda denge skorlar1 ve ¢ift gorev
performansi altinda denge skorlar1 arasinda, gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.
Ancak iki grupta da egitim Oncesinde yapilan Olclimlerle egitim sonrasit yapilan
Olclimler arasinda anlamli farklar bulundu. 5 seans egitim de optimum yarar
saglanabilmesi i¢in denge ve ¢ift gérev performansi adina olumlu sonuglar vermektedir.
Seans sayisina bakilmaksizin iki grupta da cift gorev performansi altinda denge ve
yiriime egitimi almis katilimcilarda denge ve ¢ift gérev performansi altinda denge

skorlarinda anlamli iyilesmeler saptandi.

Sonu¢ olarak; Calismamizda gruplar arasi Olglimlere yer verilmesi, olgularin yas
araliginin optimum seviyede olmasi, egitimlerin ¢ift gorev performansiyla birlikte
verilmis olmasi, 6l¢lim yontemlerinin giivenilirlik gecerliliklerinin olmasi g¢aligmayi
giiclii kilarken; o6rneklem sayisinin azligi, fonksiyonel bagimsizlik 6lgiimiiniin ¢alisma
sonunda yapilamamis olmasi, olgularin seasn sayilarimin  6zel sebeplerle
tamamlanamamis olmasi, yas veya diger Ozellikler ve Ol¢limlere gore daha detayli
gruplandirma yapilamamis olmasi, egitimimizin uzun donem etkilerine bakilmamis
olmasi ise zayif kilmistir. Bu 6l¢timlerin, bulgularin, degerlendirmelerin ve sonuglarin

aha sonra planlanacak c¢aligsmalara ilham olmast temenni edilmektedir
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