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GERIATRIK BIREYLERDE MOTOR-MOTOR VE MOTOR-KOGNITIF
CIFT GOREV EGZERSIZLERININ DUSME UZERINE ETKIiSI

OZET

Akin H. Geriatrik Bireylerde Motor-Motor ve Motor-Kognitif Cift Gorev
Egzersizlerinin Diisme Uzerine Etkisi. istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul
2018.

Calismamizin amaci; geriatrik bireylerde hem motor-motor hem de motor-kognitif
cift gdrev egzersizlerinin diisme lizerine etkinligini belirlemektir.

60 yas lizeri, goniillii 50 geriatrik birey calismaya dahil edildi. Degerlendirmeler
tedavi Oncesi ve sonrasi uygulandi. Grup 1’e motor-kognitif ¢ift gorev egzersizleri,
Grup 2’ye motor-motor ¢ift gorev egzersizleri uygulandi. Degerlendirmelerde
Uluslararas1 Diisme Etkinlik Olgegi (UDEO), Berg Denge Olgegi (BDO), Zamanl
Ayaga Kalk Yiirii Testi (ZAKY), Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO) kullanildi.
Antigravite kas giicii 6l¢iimii hand-held dinamometre ile, plantar duyu O6l¢iimii
monofilament (SWMT) ve diskriminator ile yapildi.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamalar1 67,72+7,33 idi. Her iki grupta da tedavi
oncesi ile sonrasi karsilagtirildiginda Berg Denge Olgegi iizerinde olumlu gelisme
gozlendi (p<0,05); ancak gruplar arasi anlamli bir fark bulunmadi (p=0.07). Hem
grup icinde hem de gruplar arasinda Uluslar arasi Diisme Etkinlik Olgegi ve
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi iizerinde anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
Zamanl Ayaga Kalk Yiirli Testi’nde gruplar aras1 fark motor-kognitif grup lehine
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Kas giicii, plantar duyu ve iki nokta
diskriminasyon degerlerinde gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05).

Calisgmamizda, geriatrik bireylerde her iki ¢ift gorev egzersizlerinin de diisme iizerine
olumlu etkileri bulunmustur; ancak motor-kognitif ¢ift gérev egzersizlerinin zamanl
ayaga kalk ve yiirii testine olan olumlu etkisi nedeniyle, geriatrik bireylerde bu
egzersizlere oncelik verilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cift gorev, diisme, geriatri, zamanl kalk ve yiirii testi, kognitif.
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THE EFFECT OF MOTOR-MOTOR AND MOTOR-COGNITIVE DUAL
TASK EXERCISES ON FALLING iN ELDERLY

ABSTRACT

Akin H. The Effect of Motor-Motor and Motor-Cognitive Dual Task Exercises on
Falling in Elderly, Istanbul Aydin University, Institute of Health Sciences,
Department of Physiotherapy and Rehabilitation. Master Thesis. Istanbul. 2018.

The aim of our study; was to determine the effects of both motor-motor and motor-
cognitive dual task exercises on falling in elderly.

50 geriatric volunteers over 60 years of age were included in the study. The
assessments were applied before and after treatment. Motor-cognitive dual task
exercise in Group 1 and motor-motor dual task exercise in Group 2 were applied.
Measurements used were Falls Efficacy Scale International (FES-I), Berg Balance
Scale (BBS), Timed Up and Go Test (TUG), Functional Independence Measures
(FIM). Antigravity muscle strength measurement was assessed by hand-held
dynamometer and plantar sensory evaluation using monofilament and discriminator.
The average age of the subjects participating in the study was 67,72 + 7,33.
Significant improvement was found after treatment on BBS in both groups
(p<0.05).However, no significant difference was found between the groups (p=0.07).
There was no significant difference in both groups and between groups on FES-I and
FIM (p>0.05).When the groups compared, it was found thatin Group 1, significant
improvement was found after treatment on TUG (p<0.05). There was no significant
difference between groups on muscle strength, plantar sensation and two-point
discrimination values (p>0,05).

In our study, both dual task exercises had positive effects on falling in elderly.
However we think that motor-cognitive dual task exercises should be prioritized in
elderly, because of the positive effect of exercise on TUG.

Key Words: Dual task, falling, geriatrics, Timed Up and Go Test, cognitive.
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1.GIRIS

Geriatri tip alaninda yashlik bilim dali olarak geg¢mektedir. Yaslanma dogumla
beraber baslayan ve 6liime kadar siiren bir olaydir. Bu siire¢ igerisinde kisinin yash
kabul edilebilmesi i¢in farkli goriisler bulunmaktadir. Sosyal geriatri bilimcileri
tarafindan yapilan simiflamaya gore, 65-74 arasi1 geng-yasli, 75-84 yas arasi orta-yasl
ve 85 yas ve istl ise yasl olarak kabul edilmektedir. Sosyal yaslanmada, geriatri
bilimcileri yashlar1 oynadiklart sosyal rollere ve aligkanliklara gore tanimlamakta ve
bunlar da kisilerin baba, biiylikanne, emekli gibi yasamlar1 boyunca
gerceklestirdikleri olaylar ve beklentilerdir (Soyuer, 2008).

Yaslanma ile beraber hastalik goriilmeksizin zamana bagl olarak gelisen anatomik
yapi, fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ortaya c¢ikmaktadir. Fizyolojik
degisiklikler, fiziksel ve fonksiyonel degisimleri icermektedir. Bu degisimler
arasinda, aerobik kapasitenin diismesi, hafiza kayitlari, derinin elastikiyetini
kaybetmesi, viicut postiiriiniin degismesi, kirigikliklarin olugmasi ve yaslanma ile
beraber yerine konulamayan hiicre kayiplar1 bulunmaktadir. Psikolojik degisiklikler
ise, kisilerin duygularinda, algilamalarinda ve davranislarinda olusan degisimlerdir

(Soyuer, 2008) (Algun, 2013).

Yaslanmayla beraber kardiyovaskiiler, pulmoner, muskuloskeletal, ndrolojik,
endokrin, {iirogenital, gastrointestinal sistem ve duyu degisiklikleri karsimiza
cikmaktadir. Geriatrik donemdeki en 6nemli sorunlar ise: denge bozuklugu, diisme,
vertigo, instabilite, depresyon, demans, biligsel yetersizlik, hareketsizlik, halsizlik,
bitkinlik vb.’dir.

Diismeler; tibbi, sosyal ve ekonomik olarak yashlari etkileyen onemli bir saglik
sorunudur. Diismeye baglh en fazla mortalite ve yeti kaybi1 yaslilarda goriilmekte,
yasin ilerlemesiyle diisme riski artmaktadir. Diisme sonucu olusan yaralanmalar
mindr bulgular da olsa yasanan korku ve bir daha diisme hissi, yashlarin
fonksiyonelligini azaltmaktadir. Geriatrik bireylerde diismeye intrinsik, ekstrinsik ve

bazi ilaglar etken olmaktadir (Algun, 2013).



‘Dual task’, kisinin ayni anda iki gorevi birden yerine getirmesini gerektiren
deneysel nérofizyolojik bir islemdir. iki gérev ayn1 anda yapilirken dikkat kapasitesi
etkin sekilde kullanilarak, gorevlerin zorluguna ve Onceligine gore dikkat
paylastirilmaktadir. Zorluk derecesi arttikga veya dikkat kapasitesi azaldikca
gorevlerden birinin ya da ikisinin de uygulanmasinda sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Ayni anda birden fazla olan gorevlendirmenin farkli yas gruplarinda performansa

olan etkisi bilinmektedir (Mercan, 2014).

Dual task, motor-motor ve motor-kognitif olmak tizere iki sekilde ayrilabilir.
Literatiirde daha ¢ok dual task egzersizlerinin norolojik hastaliklarda olan etkisi
arastirilmis ve basarili bulunmustur. Ayrica literatiirii taradigimizda dual task
egzersizlerinin diisme, denge ve kogniisyon iizerine olan etkileri cogunlukla ayr1 ayri
ele alindig1 sonucuna ulagilmistir. Fakat diisme, denge, fonksiyonellik, yliriime ve
duyunun ayrilmaz pargalar oldugundan dolay1r bu arastirmada hepsini bir biitiin
olarak degerlendirmenin yararli olacagimi diisiinmekteyiz. Ek olarak iki farkli dual
task egzersizlerin (motor-motor, motor-kognitif) birbiri {izerine istiinliiklerini

inceleyen bir ¢aligmaya rastlanilmamastir.

Literatiir 15181nda ¢alismamizin amaci, 60 yas tizeri geriatrik bireylerde motor-motor
ve motor-kognitif dual task (gift gorev) egzersizlerinin diisme lizerine etkisi basligi
altinda fonksiyonellik, duyu, denge, kas kuvveti ve yiiriime iizerine olan etkilerini
belirlemektir. Hem motor-motor hem de motor-kognitif dual task egzersizlerinin
faydali olmasina karsin bizim amacimiz geriatrik bireylerde hangisini se¢memizin

daha yararli olacag1 yoniindedir.









2.GENEL BIiLGILER

2.1.Yashhgin Tanim

Yaslhilik; yasin artmasma bagli olarak ortaya c¢ikan etkiler ve yasamin belirli bir

kismini ifade eden kavramdir (Beger, 2012).

Yaglilik ile ortaya c¢ikan degisiklikler; yaslilarin bir kisminda fiziksel ve mental
sorunlar olusturmadig1 halde ayni yasit bireylerde ciddi bir yardim gerektirebilir. Bu

durumu belirleyen en énemli faktdrlerden biri de ¢evresel faktdrlerdir (Unver, 2017).

Yaglilik dedigimiz siireg; bireylerde adaptasyon gii¢liigiine neden olmasinin yani sira
kaybedilen yetenekleri telafi etmek igin farkli yollarin bulunmasi, yeni bakis

acilarinin kazanmasina da neden olabilir (Unver, 2017).

Toplumlar da yashlik acisindan, yaslhh niifus oranlar1 g6z Oniline alinarak
siiflandirilmaktadir. 65 yas {izeri yash niifusun; %4’ten diisiik olan toplumlar geng,
%4-7 olan toplumlar erigkin, %7-10 arasinda olan toplumlar yasli, %10’dan biiyiik
olan toplumlar ise ¢ok yasli olarak ifade edilmektedir (Akgiin, 2004).

2.2. Diinyada Yash Niifusu

Gelismis iilkelerin demografik yapisina bakildiginda 65 yas ve {izeri niifus oram
%10’larin tizerindedir. Fakat bu oran gelismemis iilkelerde %35’lerde, az gelismis
iilkelerde ise %3’lere kadar diigmektedir. DSO’niin 2015 yilinda belirttigi “yaslanma
ve saglik” raporuna bakilarak diinya genelinde 962 milyon olan 60 yas ve lizeri
niifusun, 2100°e kadar U¢ kattan fazla artarak 3.1 milyara kadar c¢ikmasi
beklenmektedir. 2050 yilina kadar yalmzca Cin’de 120 milyon insanin 80 yas
tizerinde olacagr ve diinyada 434 milyon insanin 80 yas ve lizerinde olmasi

beklenmektedir (WHO, 2017).



2.3. Tiirkiye’de Yash Niifusu

Ulkemizin niifusu, diinya niifusu ile orantili olarak yaslanmaktadir. Baz1 ¢alismalarda
su andaki yasli niifusun, 1960 yilindaki yaslh niifusun yedi kat1 oldugu belirtilmistir.
1960’larda kadinlar i¢in 54 yil, erkekler i¢in 51 yil olan ortalama yasam siiresinin;
2030’larda kadinlar i¢in 79, erkekler i¢in ise 74 yila yiikselecegi beklenilmektedir
(Akozer, 2011).

Ulkemizde geriatri niifusun, genel niifus i¢indeki oranimin 20. yiizyilin sonuna kadar
%5’in altinda yer aldig1 goriilmekte olup 2016 Genel Niifus Sayimi1 sonucunda bu
oranin %38.3’¢e ylikseldigi goriilmiistiir. Yagh niifus oraninin, toplam niifus i¢indeki
oraninin; 2023’te %10.2, 2050°de %?20.8, 2075 yilinda ise %27.7’ye yiikselmesi
beklenilmektedir (Aydin, 2017).

2.4.Yashhkla Beraber Ortaya Cikan Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma ile ¢ogu sistemde ilerleyici yetersizlikler meydana gelmektedir (Cizelge
2.1). Uygun seviyede fiziksel aktivite ile bu yetersizlikler yavaslatilabilir veya
Onlenebilir. Fiziksel aktivite diizeyinde geriye doniis otuzlu yaslarda goriilmeye
baslanir. Aktivite diizeyini kisitlamak daha sedanter bir yasam sekline sebep

olmaktadir (Algun, 2013).

Cizelge 2.1: Yaslilik ile beraber ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler

Azalan Parametreler Artan Parametreler
e Kardiyak output e Vestibiiler hassasiyet
e Stroke voliim e Serum total kolesterol
e Maksimum oksijen tiiketimi e Uriner nitrojen ve keratin
e Denge algisi e Uriner kalsiyum
e Viicut su orani e Sistolik kan basinci ve periferik
e Kandaki hiicre sayisi direng

e Yagsiz viicut kiitlesi
¢ Glukoz toleransi

e Termoregulasyon

e Immiin yanitlar

e Sempatik aktivite ve sinir iletimi




Yasin ilerlemesi ile meydana gelen organ ve dokulardaki fonksiyon yetersizliklerine,
sedanter yasam komplikasyonlariin ilave olmasi ile kardiyovaskiiler, metabolik,
kognitif, norolojik, muskuloskeletal sistemlerdeki degisikliklere akabinde kronik

hastaliklarin olusmasina neden olur (Algun, 2013).

2.4.1.Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

Maksimal kalp hizinin diigmesi, egzersiz sirasinda maksimal kalp debisinin azalmasi,

kardiyovaskiiler yaslanmanin en 6nemli belirtileri arasindadir (Stratton, 1994).

Kardiyovaskiiler sistemdeki degisiklikler; bu sistemdeki hastaliklara ve disabiliteye
bagli 6lim riskini arttirirken, kognitif fonksiyonlar1 ve yasam kalitesini azaltir. Bu
siirece obezite, sigara, alkol, sedanter yasam gibi faktorlerin eslik etmesi;

hipertansiyon, kardiyak ritm bozukluklarina yol agar (Algun, 2013).

Yaslilikta; arterlerin elastikiyetinin azalmasi sonucu aortun elastikiyeti de azalir.
Sonrasinda sol ventrikiilden kan pompalanmasi ile artan dirence bagl olarak sistolik
kan basincinda artig ve nabiz basincinda da artig goriiliir. Maksimal oksijen tiiketimi,
kalp debisi, atim sayis1 azalirken endokard kalinlasir ve kalp kapaklar1 sertlesir.
Bunun sonucunda en sik karsimiza ¢ikan sorunlar Anjina Pektoris ve Miyokard
Enfarktiisii’dlir. Ve bu sorunlar, yaslilarda oliimlerin yaklasik olarak yarisindan

sorumludur (Soyuer, 2008) (Unver, 2017).

2.4.2.Pulmoner sistem degisiklikleri

Yasin ilerlemesi ile beraber pulmoner sistemde goriilen en O6nemli degisiklikler;
akcigerin statik elastik geri ¢ekilme 6zelligindeki solunum kaslarinin zayiflamasi ve
g6glis duvarmin sertlesmesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Janssens, 1999). Ayni
zamanda bu siirecte vital kapasitedeki kayip, 70 yaslarinda %40-50 oranima ulasir.
30-70 yaslarinda maksimal istemli ventilasyonda %50 oraninda azalmaya

rastlanirken, rezidiiel voliim %30-50 oraninda artmaya rastlanir (Algun, 2013).

Yaglilarda en sik goriilen pulmoner sistem hastaliklari, kronik bronsit ve bronkojenik
karsinomdur. Ve bu hastaliklar yaslilarda en 6nemli mortalite nedenleri arasindadir

(Giileg, 1997).



2.4.3.Muskuloskeletal sistem degisiklikleri

Yaglilik ile beraber iskelet sistemi, eklem kikirdagi, propriosepsiyon ve yumusak
doku da etkilenir. Bunun sonucunda osteoartrit ve osteoporoz goriilme sikligr artar.
Normal eklem hareket agis1 azalir ve hareketleri baslatirken zorluk, sertlik goriliir

(Aydin, 2017).

Eklemlerde yasa bagli meydana gelen en 6dnemli degisiklik esneklik kaybidir. 30-70
yaglar1 arasinda %20-50 oraninda kayip gelisir (Algun, 2013). Bu noktada fiziksel

aktivite oldukca onemlidir.

Kemik mineral yogunlugu kaybi, kadinlarda menopozla birlikte hizlanir. Ayni
zamanda yaglanma ile birlikte kalsiyum, D vitamini alimindaki ve giines 1s18mna
maruz kalma siiresindeki azalmalar osteoporoz riskini arttirir. Osteoporoza bagli
olarak diisme veya minér streslerin sonucunda bilhassa omurga, kalga ve el bilegi

kiriklar1 karsimiza g¢ikabilir (Algun, 2013).

Yaslilikta, viicuttaki yag orani artarken yagsiz kiitle azalir. 30 yasindan itibaren kas
ici yag artis1 ile beraber kas yogunlugunun azaldigi bilinmekte olup kas kiitlesi
miktarindaki azalmaya kas lifi sayisinin ve boyutunun azalmasi da eslik etmektedir

(Rogers, 1993).

Kas kuvveti kayb1 karsimiza; yiiriiylis hizinin azalmasi, diisme riskinin olusmast,
hareket kisitliligi, hastaneye yatis oraninin artmasi ve en sonunda mortalite oraninin

artmasi olarak ¢ikmaktadir.

2.4.4.Norolojik sistem degisiklikleri

Yaslanma ile birlikte bilissel performans da diiser. Bunun sebebi; 30-90 yaslari
araliginda parietal, frontal, temporal kortekslerde yiiksek orandaki kayiplar; serebral
beyaz cevherde ise %25, serebral kortekste %15 oranindaki kayiplardir (Colcombe,
2003). Bunun sonucunda beynin farkli kisimlar1 arasindaki baglantilar bozulur ve

biligsel gerileme meydana gelir.

Ince motor kontrol ve kuvvet; yas ilerledik¢e agonist-antagonist kaslarin motor {iinite,
desarj oranindaki farkliliklar nedeni ile bozulmaktadir. Spinal motor néron kayiplari;
kas lifi sayis1 ve biiyiikliigiinde azalmayla sonuglanmakta olup bunlarin sonrasinda
kas performansi bozulur, giinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel kapasite azalir

(Aagaard, 2010).



2.4.5.Kognitif degisiklikler

Yasin ilerlemesine bagli olarak bellek ve bilgiyi isleme hizi bozulur. Dikkat
gerektiren karmasik gorevlerle basa ¢ikma kapasitesi azalir. Bu azalmaya ragmen
kelime ve kavram bilgisi, kisisel gegmis, ilgili ve islemsel hafiza genelde etkilenmez.
Yas ile beraber karsimiza c¢ikan kognitif gerileme; sosyoekonomik durum, yasam

tarzi, kronik hastalik, kullanilan ilaglar gibi faktorlerden etkilenir (Unver, 2017).

2.4.6. Gastrointestinal sistem degisiklikleri

Yasglanma ile birlikte sindirim sistemi de etkilenir fakat sindirim fonksiyonlari

etkilenmez.

Mide daha az yiyecek tutabilir ve midenin bosalma hiz1 azalmistir ama bunun nedeni
mide elastisitesinin azalmasidir. Kalin bagirsaklar, besinleri daha yavas iletir ve bazi

yaglilar bunu konstipasyon olarak hissederler (Nalbant, 2008).

Ozefagusun peristaltik hareketleri yavaslar, gastrik sekresyon azalir ve midenin
bosalma siiresi uzar. Karacigerdeki hiicre sayisinin azalmasi ve fonksiyonlarindaki
diisiis sonucunda ilaglarin metabolizmas1 azalir. Insiiline periferik direng artar ve

glukoz intoleransi gelisebilir (Algun, 2013).

Gastrointestinal sistemde meydana gelen degisiklikler sonucu yaslilikta en sik
goriilen hastaliklar; istahsizlik, malniitrisyon, atrofik gastrik, gastrointestinal sistem
kanamalaridir (Aydin, 2017).

Ayn1 zamanda; dislerde ¢iiriime, tat duyusunda azalma da goriilmektedir.
2.4.7. Uriner sistem degisiklikleri

En sik inkontinans, prostat kanseri, akut-kronik bobrek yetmezligi, bu sistemdeki

enfeksiyonlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aydin, 2017).

Filtrasyon yetenegindeki azalma; idrar konsantrasyonunu arttirirken diger tarafta
ilaclarin temizlenmesini zorlastirir. Dehidratasyon sik goriiliir. Mesane kapasitesi
azalirken rezidiiel idrar miktar1 ve idrar yapma siklig1 artis meydana gelir. Mesanenin

kas tonusunda azalma meydana gelir (Algun, 2013).

En Onemli sorunlardan biri olan inkontinans; bakimevleri ve hastanelerdeki
yaghilarda prevalansinin %50’lere kadar yiikseldigi belirlenmistir. Toplumun

geneline baktigimizda ise prevalans %8-34 arasinda degismektedir (Hofman, 1994).



2.4.8. Diger degisiklikler

Yasin ilerlemesine bagli olarak kadinlarda; vajinal atrofi goriiliir, Gstrojen miktari
azalir, uterus hacmi daralir. Erkeklerde ise prostat biiyiir ve sperm iiretimi azalir

(Algun, 2013).

Ayn1 zamanda yas ilerledikce duyusal degisiklikler de karsimiza cikmaktadir.
Bunlardan en Onemlileri; isitme gilgliigii, gozlerde kuruma, goz enfeksiyonu,
bagimlilik, iletisim sorunlari, dengede bozulma ve akabinde diisme riskinin

artmasidir (Civi, 2000).

2.5.Denge

Denge; govdenin yer ¢ekimi, internal ve eksternal kuvvetlere karsi stabil kalabilme
becerisidir. Bu beceriyi saglayan faktor ise kas aktivitesidir. Kas aktivitesinin iskelet
sistemi ile koordine olabilmesi, dengemizi saglamada onemli etkenlerden biridir

(Konak, 2015).

Denge; duragan (statik) ve hareketli (dinamik) olmak iizere iki sekilde siniflandirilir.
Statik denge; ayakta hareketsiz durus pozisyonunda postiiral salinimin kontroliidiir.
Ve bunun siirdiiriilebilmesi igin gravite merkezinin 2. sacral vertebra seviyesinden
gecmelidir. Dinamik denge ise hareket sirasindaki denge degisikliklerine uygun

cevaplar verilebilmesidir (Balaban, 2009).

2.6.Diisme

Diigsme; kisinin herhangi bir kasith hareket, senkop ya da inme gibi biiyiik bir
intrinsik olay veya bir yere carpip diisme gibi dig bir etken olmadan dikkatsizlikten
otlirii daha asagidaki bir seviyeye uzanmasi ile karakterize beklenmedik bir olaydir
(Unver, 2017) (Istk, 2006). Y1l iginde ikiden fazla diisme durumunun goriilmesi,
tekrarl diigme olarak tanimlanabilir (Lamb, 2005).

Toplumda 65 yas iizeri kisilerin en az 1/3’1 her yil diisme Oykiisiine sahiptir ve
¢ogunda ¢oklu kiriklar gériilmektedir (Algun, 2013). Bakimevlerinde ve hastanelerde
bu risk daha fazladir. Ve diigme sonucunda goriilen sonuglar; fonksiyonel
kisitlanmalar, agr1 sendromlari, kiriklar, yumusak doku yaralanmalari, dislokasyonlar

ve mortalite olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Karlsson, 2013) (Unver, 2017).
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Diismelerin ¢ogu kayma, takilma, egilme, uzanma, merdiven inme, sandalyeye
oturma gibi aktiveteler sirasinda agirhk merkezinin yer degistirmesinden
olusmaktadir (Berg, 1997) (Bulut Dogan, 2014). Diismelerin biiyiikk kism1 genelde
ambulasyon sirasinda olusmakta olup, yiirliyemeyen yashilarda ise transfer

aktivitelerinde meydana gelmektedir (Bulut Dogan, 2014).

65 yas Ve lizeri kisilerde meydana gelen diismelerin %60’min ev ortaminda (banyo,
yatak odasi, mutfak), %30’unun kamusal alanlarda, %10 unun ise bakim evlerinde

ortaya ¢iktig1 saptanmaktadir (Uysal, 2006).

2.6.1. Diisme ile ilgili risk faktorleri

Diismeye sebep olan risk faktorleri, intrinsik (i¢ faktorler) ve ekstrinsik (dis
faktorler) olarak siniflandirilabilir (Tablo2-2). Intrinsik risk faktorleri hastaya
bagliyken ekstrinsik faktorler daha ¢ok cevreye baglidir. Kisinin sahip oldugu risk

faktorii arttikca diisme riski de artmaktadir.

Cizelge 2.2: Diismeye neden olan intrinsik ve ekstrinsik risk faktorleri

Intrinsik Risk Faktérleri Ekstrinsik Risk Faktérleri
e Yas e Islak ve kaygan zemin
e Cinsiyet e Yetersiz aydinlatma
e Kognitif Bozukuluklar e Ayakkabi se¢imi
e Serebrovaskiiler hastaliklar e Uzun siireli immobilizasyon
e Denge problemi e Yetersiz beslenme
e Osteoporoz e Huzurevinde yasamak
e Gorme ve isitme kayiplar e Elektrik kablolar
e Postmenapozal durum e Yataklarin yiiksekte olmasi
e Alt ekstremite kas giciinde e Kol desteksiz tabureler
azalma e Sedanter yasam tarzi
e Polifarmasi e Engebeli zemin yapisi
e Diisme oykiisii e Banyo giivenlik donanimlarinin
e Demans eksikligi
e Yardimci cihaz kullanimi
e Beyaz itk
e Yalniz yagsama
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2.6.2. Diismenin onlenmesi

Diismelerin biiyilk kisminda rol oynayan dis faktorlerin degerlendirilip, uygun
cevresel diizenlemenin yapilmasi saglanarak kisinin; diisme riski azaltilabilir ve

yasam kalitesi arttirilabilir.

Diisme korkusunun varligi, fiziksel aktiviteyi de olumsuz yonde etkileyerek yasliy1
sedanter yasama iter. Bu sebeple risk faktorleri g6z Oniine alinarak kisinin
yetersizliginin azaltilmasi, uygun sekilde fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi, yasam
kalitesinin arttirillmasi, saglik giderlerinin azaltilmasi ve diisme korkusunun
minimuma indirilmesi; diismelerin 6nlenmesinde etkili adimlardir (Isik, 2006) (Bulut

Dogan, 2014).

2.7. Cift Gorev(Dual Task) Egzersizleri

Cift gorev calismasi; biligsel ve motor performansin ayni anda yiiriitiilmesi esasina
dayali, norofizyolojik bir igslemdir (Mercan, 2014). Bu ¢alisma; birincil olarak
yirlime ya da postural dengeyi saglama sirasinda ve ayni zamanda ikincil olarak
kognitif ya da motor baska bir gérevin tamamlanabilme yetenegini kapsamaktadir

(Konak, 2015) (Plummer-D'Amato, 2008).

Gilinliik yagam aktivitelerinin hemen hemen tamamina yakin kismi ayn1 anda birden
fazla aktiviteyi yapmamizi gerektirir. Ne kadar tek is gibi gorlinseler de bu aktiviteler
coklu gorevdir; sebebi ise dikkat ve odaklanmanin bir arada bulunmasin
gerektirmesidir (Sethi, 2012). Yiiriime esnasinda ikinci bir is yapabilme yetenegi ¢ok
onemlidir c¢iinkii bu sayede iletisim kurabilir, objeyi tasiyabilir veya c¢evremizi

gozlemleyebiliriz (Mercan, 2014).

Bilhassa motor gorevlerden ¢ok kognitif goérevlerin yiirlimeyi etkiledigi hem
yaglilarda hem genglerde yapilan c¢alismalarda bildirilmistir (Snijders, 2007)
(Beauchet O. D., 2005). Ek olarak sekonder bilissel ¢ift gorevin, yash erigkinlerde
postural instabiliteye neden oldugunu ve bu nedenle adim uygulamasinda gecikmeye
neden oldugunu gosteren O6nemli veriler elde edilmistir. Postural denge kontrolii
diger etmenlerin yan1 sira; gorsel, somatosensorial ve vestibiiler girdilerin birlesimini
ve bu girdilerin gorevlerdeki, ¢evresel baglamdaki degisikliklere uyumunu gerektirir.

Postural dengenin korunmas: ve diizenlenmesi, yiiksek bir bilgi islem kapasitesini
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gerektirir dolayistyla daha zor olan motor gorevi, mevcut kaynaklarin kapasitesini

asan bir miktar olarak talep edebilir (Pichierri, 2012).

Yaslilarda boliinmis dikkat durumlar1 dengeyi devam ettirmede zorlanmaya sebep
olmaktadir. Ve bunun sebepleri arasinda dikkati gorevler arasinda degistirmede
yetersizlik, konsantre olmada bozukluk, artmis gorsel ve proprioseptif bilgi ihtiyact
gosterilebilir (Woollacot, 2002) (Mercan, 2014). Cift gorev bozukluklari, yaslilarda
yiiksek diisme riski ile yakindan ilgilidir.

Ozellikle bireylerde dengeyi, giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlig1 ve yasam
kalitesini olumlu yonde etkilemek igin rehabilitasyon programlarinda olmazsa
olmazimiz dual task(gift gorev) calismalaridir (Sethi, 2012). Yapilan ¢alismalarin
biiyliik kisminda; prefrontal korteks tarafindan desteklenen biligsel fonksiyonlarin,
fiziksel aktivite ve kognitif egitimle iyilestirilebilecegi oOnerilmektedir (Poyraz,
2017).

Motor-kognitif ¢ift gorev egzersizlere drnek olarak konusurken yiirlime, aritmetik
hesaplama yaparken ziplamak gibi aktiviteler gosterilirken motor-motor ¢ift gorev
egzersizlere ise tepsi iizerinde dolu bardak tasirken yan yiiriime gibi ¢esitli aktiviteler
ornek gosterilebilinir. Literatiirde c¢ift gorev ile ilgili obezite, pankinson, multiple
skleroz, hemipleji, osteoporoz gibi c¢esitli hastaliklarda c¢aligmalar yapildigi

goriilmiistiir.
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3.BIREYLER VE YONTEM

3.1.0lgular

‘Geriatrik bireylerde motor-motor ve motor-kognitif ¢ift gorev egzersizlerinin diisme
tizerine etkisi’ konulu randomize kontrollii tez ¢alismasina; Eyliil 2017-Mart 2018
tarihleri arasinda, goniillii ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun olgular
secilmis ve ¢alismaya alindi. Geriarik bireylerde motor-motor ve motor-kognitif ¢ift
gorev egzersizlerinin diisme iizerine etkisini aragtirmay1 amaglayan bu ¢alisma, 60

yas ve tizeri geriatrik bireylerin katilimi ile gergeklestirildi.

Calisma Istanbul Aydin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
16.08.2017 tarihli 2017/59 sayili toplantisinda onay aldi. Arastirmaya katilan tiim
bireylere ¢alisma Oncesinde; arastirmanin amaci, siiresi, yapilacak uygulamalar
hakkinda bilgi verildi. Ve c¢aligmaya katilmay1r kabul eden tiim bireylerden
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile onam alind1 (EK1).
3.1.1.Dahil edilme kriterleri

-60 yas tizeri olmak,

-Standardize Mini Mental Test skoru 24 ve {istii olanlar,

-Son 6 ay igerisinde medikal tedavisinde degisiklik yapilmamis olmast,

-Goniillii onam formunu imzalamig olmasi gerekmektedir.

3.1.2.Dahil edilmeme kriterleri

-Gorme veya ayakta durma dengesinde bozukluga yol agacak norolojik, kas-

iskelet sistemi, i¢ kulak veya goz hastaligi olanlar,
-Gegirilmis serebrovaskiiler olay hikayesi olanlar,
-Denge testlerini etkileyebilecegi i¢in kalga-diz operasyonu hikayesi olanlar,

-Sedatif ilag hikayesi olanlar g¢alismaya alinmamastir.
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3.1.3.Gii¢ analizi

Goniillii sayist ‘Raosoft sample size calculator’ ile hesaplandi. Calismaya alinacak
birey sayist %80 giliven araliginda, 20000 popiilasyon ve goriilme siklig1 %8,6 olarak
diistiniilerek hesaplanmis ve 50 olarak belirlendi. Calismaya alinma kriterlerine uyan
olgularin tiimii calismaya dahil edildi. Goniilli katilimeilar randomize olarak 2 gruba

ayrilmis ve ¢aligmaya dahil edildi.

3.1.4.Katilimcilar

Calismaya 55 geriatrik birey katildi. Bireylerden 3’1 egzersiz programina katilmak
istemediginden, 2’si saglik problemlerinden &tiirii ¢alismadan ¢ikarildi. Tim
goniillillere, once yapilacak caligmanin amact hakkinda bilgi verildi. Calismanin
icerigi Aydinlatilmig Goniilli Onam Formu temelinde detayli olarak bildirildi. Her
bir birey anketler ve formlarla beraber yaklasik 40 dakikalik bir siirede
degerlendirildi.

Goniilliiler anket ile elde edilen bilgiler 15181nda 2 gruba ayrildi:
1.Grup: Motor-Motor Cift Gorev Egzersiz Grubu

2.Grup: Motor-Kognitif Cift Gorev Egzersiz Grubu
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Degerlendirilen Toplam
n=55

Randomizasyon

SN

Grup 1 Grup 2
Motor- Kognitif Cift Gorev Motor-Motor Cift Gorev
(n=30) (n=25)

}

Calismadan ayrilma

Egzersiz programi istememe
(n=3)

Saglik problemi

(n=2)

v
Grup 1

Motor-Motor Cift Gorev

(n=25)

Sekil 3.1: Calisma Diyagrami

3.2. Olgularin Degerlendirilmesi

Gondillii olarak arastirmaya katilmayi kabul eden biitlin bireylere ¢alisma dncesi ve
sonrasinda demografik-klinik 6zellikleri “Geriatrik Birey Degerlendirme Formu” ile
sorgulandi. Diger tiim degerlendirmeler yapilarak forma kaydedildi. Calismaya

alinan bireylere asagida belirtilen degerlendirmeler yapildi.

e Hikaye

e TFiziksel Ozellikler

e Standardize Mini Mental Test

e Uluslararas: Diisme Etkinlik Olgegi
e Berg Denge Olgegi
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e Zamanh Ayaga Kalk Yiirii Testi
e Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi
e Antigravite Kas Testi

e Duyu Degerlendirmesi

3.2.1. Hikaye

Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri, diisme siklhigi, fiziksel

aktiviteleri, kullandig ilaglar, medikal ge¢misi kaydedildi.

3.2.2. Fiziksel ozellikler

Goniillii Aydinlatilmis Onam Formu’nu imzalayan goniillii bireyler degerlendirmeye
alindi. Calismaya alinan bireylerin yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy uzunlugu

kaydedildi ve viicut kitle indeksi hesaplandi.

3.2.3. Standardize mini mental test

Arastirmada mental durumu O6l¢gmek amaciyla Standardize Mini Mental Test
(SMMT) kullandik. SMMT hatirlama, oryantasyon, kayit hafizasi, lisan, dikkat ve
hesap yapma olmak {izere bes bolimden olusmakta ve toplamda 21 madde
icermektedir (Mercan, 2014). SMMT puaninin toplami 30 olup, 25-30 aras1 “hafif”,
24-19 aras1 “orta ”, 19’un altinda puan alanlar “agir” olarak tanimlanmigtir (Elmali,
2015).

Olgularin ¢aligmaya dahil edilme kriteridir, bu testten 24 ve istli puan alan olgular

calismaya dahil edildi.

3.2.4. Uluslararasi diisme etkinlik skalasi

Diisme korkusu, giivenirligi ve gecerliligi calismalarda gosterilmis olan Tinetti’nin
Diisme Etkinlik Olgegi (Tinnetti’s Falls Efficacy Scale-FES) ile degerlendirildi.
Uluslar aras1 Diisme Etkinlik Olgegi, 10 maddelik bir dlgek olup bu maddeler;
giyinmek ve soyunmak, yataga girmek ve yataktan ¢ikmak, sandalyeye oturmak ve
sandalyeden kalkmak, banyo yapmak ya da dus almak, raflara uzanmak, ev i¢inde
yiiriimek, kapiya ya da telefona cevap vermek, agir objeleri kaldirmadan yemek
hazirlamak ve basit aligveris yapmaktir. Kisiler her soru i¢in 0 (giivenli degil) ile 10
(cok giivenli) arasinda bir puan verir, tiim puanlar toplandiginda 0 ile 100 arasinda

bir toplam skor elde edilir (Ozdingler, 2011).
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3.2.5. Berg denge dlcegi

14 maddeden olusmaktadir. Berg Denge Olcegi icerisinde yer alan 14 fonksiyonel
yonerge; desteksiz oturma, ayakta durus pozisyonundan oturmaya ge¢cme, transferler,
gozler kapali desteksiz ayakta durma, oturma pozisyonundan ayaga kalkma, gozler
acik desteksiz ayakta durma, ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma, ayakta dururken
kollar 909leksiyonda iken 6ne uzanma, yerden bir cisim alma, sag ve sol omuzlar
lizerinden arkaya bakmak i¢in déonme, 360d6nme, desteksiz tandem durusu yapma
alternatif olarak basamaga adim alma ve tek ayak {iistiinde durma gibi giinliik
aktiviteleri icermektedir (Konak, 2015). Hastanin aktiviteyi hi¢ yapamadigi
durumlarda ‘0 puan’ verilirken, hastanin aktiviteyi bagimsiz bir sekilde
tamamladiginda ‘4 puan’ verilir. En yiiksek puan 56 olup 0-20 puan denge
bozuklugunu, 21-40 puan kabul edilebilir bir denge varligini, 41-56 puan iyi bir
dengenin varhgm gosterir. Olgegi tamamlamak 10 ile 20 dakika arasinda

stirmektedir (Sahin, 2013).

3.2.6. Zamanh ayaga kalk-yiirii testi

Icerisinde sandalyeden ayaga kalkma, yiiriime, dénme, durma, tekrar oturmayi
saglayan bagimsiz mobilite ve fonksiyonel yetenek dlglimleridir. Olgudan oturdugu
sandalyeden kalkmasi, 3 metre yliriiyiip geri donmesi ve tekrar sandalyeye oturmasi
istendi. Bu sirada gecen siire sn olarak kaydedildi. Testin tamamlanma siiresi,
fonksiyonel mobilite seviyesiyle iligkilidir. Normal bir birey testi 10 saniyenin
altinda tamamlamaktadir. 30saniyenin lizerindeki skorlar artmis diigme riskine isaret
etmektedir. ZAKYT diisme riski bulunan yaslilar a¢isindan duyarli ve 6zel basit bir

tarama testidir (Elmali, 2015).

Amerikan ve Ingiliz Geriatri Dernekleri tarafindan ZAKY testi, saghkli yashlarda
diismeler igin rutin tarama testi olarak onerilmektedir (Konak, 2015). ZAKY testinin
referans araligt: 60-69 yas i¢in; 7.1-9 sn, 70-79 yas icin; 8.2-10.2sn, 80-99 yas i¢in
ise 10.0-12.7 sn olarak gosterilmektedir (Bohannon, 2006).

3.2.7. Fonksiyonel bagimsizhik dlcegi

Kendine bakim, lokomotor, mobilite, sfinkter kontrolii, iletisim ve sosyal

algilamadan olusan alt1 fonksiyonel alanda yogunlasan bir dlgektir. Her bir madde, 7
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puanli bir 6lgek kullanilarak degerlendirilen 18 maddeden olusur ve toplam skor
126°dir (Kiigiikdeveci, 2001).

3.2.8. Kas kuvveti degerlendirilmesi

Kas kuvvet testleri gii¢, stabilite saglama yetenegini belirlemek amaci1 ile
yapilmaktadir. Kas kuvvetinin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden biri de
dinamometredir. “Hand-held” dinamometreler kolay tasinmasi, maliyeti ve kiiciik
boyutlar1 sebebiyle izokinetik cihazlar ile karsilastirildiginda kullanimlar1 rahat ve
klinikte kas kuvvetinin degerlendirilmesi agisindan giivenilir ve gegerli bir arag

olarak kabul edilmektedir (Kaya Mutlu, 2014).

Calismamizda antigravite kas kuvveti “Hand-held” dinamometre (Lafeyette
Instrument®, Lafayette,IN) ile maksimal istemli izometrik kontraksiyon (“make”
test) seklinde degerlendirildi ve kg/Newton cinsinden kaydedildi. Antigravite kaslari
olarak M. Iliopsoas, M. Gluteus Maximus-Medius, M. Quadriceps, M.
Gastrocnemius, M. Soleus, M. Tibialis Anterior degerlendirildi.

Sekil 3.2: “Hand-held” dinamometre

Alt ekstremite kas kuvveti degerlendirmesi:

e Kalca fleksiyonu: Olgularimizdan oturur pozisyonda iken, Thorborg ve

ark.’nin tanimladigi sekilde dinamometre patellanin 5 cm proksimaline
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yerlestirilerek‘govdenizi hareket ettirmeden miimkiin oldugunca kuvvetli itin’
komutu ile 6l¢tim yapildi (Thorborg, 2010).

Kalga ekstansiyonu: Olgularimizdan yiiziistii pozisyonda iken, Thorborg ve
ark.’nin  tanimladigr  sekilde dinamometre medial malleol’in  Scm
proksimaline, diz ekstansiyon pozisyonunda yerlestirilerek ‘dizinizi
blikmeden miimkiin oldugunca kuvvetli itin’ komutu ile O6l¢lim yapildi
(Thorborg, 2010).

Kalga abduksiyonu: Olgularimizdan yan yatis pozisyonda iken, Thorborg ve
ark.’nin tanimladig1 sekilde dinamometre lateral malleol’in 5 cm
proksimaline, diz ekstansiyon pozisyonunda yerlestirilereck ‘dizinizi
bliikmeden miimkiin oldugunca kuvvetli itin’ komutu ile ol¢iim yapildi
(Thorborg, 2010).

Diz ekstansiyonu: Olgularimizdan oturur pozisyonda iken, Wadsworth ve
ark.’nin tanimladig1 sekilde dinamometre tibianin distaline, diz 65 derece
fleksiyon pozisyonunda yerlestirilerek ‘dizinizi miimkiin oldugunca kuvvetli
itin” komutu ile 6lgim yapild1 (Wadsworth, 1987).

Ayak bilegi dorsi fleksiyonu: Olgularimizdan sirtiistii pozisyonda iken,
Marmon ve ark.’nin tanimladig1 sekilde dinamometre ayagin dorsal yliziine,
diz ekstansiyon, ayak bilegi nétral pozisyonunda yerlestirilerek ‘ayak
bileginizi miimkiin oldugunca kuvvetli ¢ekin’ komutu ile ol¢iim yapildi
(Marmon, 2013).

Ayak bilegi plantar fleksiyonu: Olgularimizdan sirtiistii pozisyonda iken,
Marmon ve ark.’nin tanimladig1 sekilde dinamometre ayagin plantar yiiziine,
diz ekstansiyon, ayak bilegi notral pozisyonunda yerlestirilerek ‘ayak
bileginizi miimkiin oldugunca kuvvetli itin’ komutu ile 6l¢iim yapild:

(Marmon, 2013).
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Sekil 3.3: Alt ekstremite kas kuvvetlerinin degerlendirilmesi

M. iliopsoas; kalca fleksiyonundan, m. gluteus maximus; kalga ekstansiyonundan, m.
gluteus medius; kalga abduksiyonundan sorumludur. M. quadricepsin en Onemli
fonksiyonlarindan biri diz kapagimm Kkilitlemesidir. M. gastrocnemius, Soleus

plantarfleksiyondan sorumluyken m. tibialis anterior dorsifleksiyondan sorumludur.
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3.2.9. Duyu degerlendirmesi

Ayak plantar tabaninin topuk, orta ayagin mediali, orta ayagin laterali, 1. , 3. ve 5.
metatars basi ile 1., 3. ve 5. Parmak olmak tizere 9 bolgesinin hafif dokunma-basing
duyular1 degerlendirildi (Unver, 2017). Hafif dokunma duyusunun degerlendirilmesi
monoflament ile yapilirken basing duyusunun degerlendirilmesi ise statik iki nokta

diskriminasyonu ile yapildi.

3.2.9.1. iki nokta diskriminasyon

Iki nokta ayrimi1 viicut yiizeyine temas ettirilen iki noktay1 bir noktadan ayirt etme
yetenegidir. Agriya yol agmadan, ayn1 anda deriye temas ettirilen uglar
kiintlestirilmis bir pergel ile muayene edilir. Bu tiir uyarilarin iki ayr1 nokta seklinde
fark edilebilmesi i¢in gereken mesafe degisebilmekle birlikte, dilin ucunda kabaca 1
mm, dudaklarda 2-3 mm, parmak uglarinda 3-5 mm, avug i¢lerinde 8-15 mm, el ve
ayak sirtinda 20-30 mm ve viicut yiizeyinde 40-70 mm.’dir. ki nokta diskriminasyon

degerleri viicutta proksimalden distale gidildikg¢e azalir.

- ASELINE - BASELINE: >

Sekil 3.4: Iki nokta ayrimi igin kullanilan “Discriminator-Elsa”

Calismamizda bu olgiim Discriminator-Elsa ile yapildi. Bu ara¢ her biri degisen
araliklarla gomiilmiis olan c¢ubuklar igeren iki plastik diskten olusmakta olup
cubuklar aras1 mesafe 2 mm’den 15 mm’ye kadar degismektedir. Olgudan sirt iistii
uzanip gozlerini kapatmasi istendi. Diskriminatdr, ayak tabanmin degerlendirilen
bolgesine iki ucu da temas edecek sekilde basing uygulayarak tek nokta mi1 yoksa cift
nokta mi hissettigi olguya soruldu. Bireyin ¢ift nokta olarak hissettigi deger
kaydedildi (Tezcan, 2017).
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Sekil 3.5: Iki nokta duyusunun degerlendirilmesi
3.2.9.2. Monoflament testi
Semmes-Weinstein®tipi esit uzunluk ve farkli caplarda cilde standart basing

uygulayan 6 monoflament kullanilarak her iki ayagin 9 farkli bolgesinde koruyucu

duyu kaybr test etmek icin kullanildi (Unver, 2017).

£591-ZL

|8A3] LO'S

2.0 grams force
0.4 grams force

% 40‘67‘ grams force

s

4.31 level

12-1649

Sekil 3.6: “Semmes-Weinstein” tipi monofilament seti

Olgudan sirt tistii uzanip gozleri kapanmasi istenmistir. Monoflament ile basing 1
saniye boyunca uygulandi. Sonrasinda olgudan, uygulanan basinci hissettiginde

sOylemesi ve hissettigi yeri gostermesi istendi. En kiiciik degerdeki monoflament
degeri seviye cinsinden kaydedildi.
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Sekil 3.7: Monoflament ile dokunma duyusunun degerlendirilmesi

3.3. Uygulanan Calisma

3.3.1.0lgularin tedavi siiresi ve yogunlugu

Kisiler, alinma sirasina gore randomize edilerek iki gruptan birine dahil edildi.
Calismamizda; motor-motor ve motor-kognitif dual task(¢ift gorev) egzersizleri

oncesi ve sonrasi ¢esitli degerlendirme parametreleri uygulandi.

Kisiler, parametreler ile degerlendirildikten sonra 8 hafta boyunca haftada 2 giinliikk

egzersiz programina dahil edilmistir. 8 haftanin sonunda parametreler tekrarlandi.

3.3.2.Tedavi gruplan

Calisma gruplart 60 yas iizeri geriatrik bireylerden meydana gelmistir. Iki grup
seklinde planlanmig olup birinci grup; 25 kisilik motor-kognitif ¢ift gorev
egzersizleri, ikinci grup ise 25 kisilik motor-motor c¢ift gorev egzersizleri yapacak

sekilde belirlendi.

3.3.3.Uygulanan egzersizlerin icerigi

Calismaya katilan kisiler; 10 dk 1sinma egzersizi, 20’ser dk motor-motor, motor-
kognitif ¢ift gérev egzersizleri ve 10 dk soguma egzersizleri uyguladi. Egzersizler

ayakta durma ve oturma pozisyonlarinda yapildi.

Isinma egzersizi olarak; boyun fleksiyonu, estansiyonu, lateral fleksiyonu, saat
yoniinde ve ters saat yoniinde dairesel hareketi, omuzlarin geriye ve one hareketi,
kolun one ve arkaya sirkiimdiksiyonu, govde lateral fleksiyonu, yerinde-parmak

ucunda yiikselme hareketleri yapildi.
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Soguma egzersizi olarak; quadriceps germe, hamstring germe, asil tendon germe,

boyun kaslar1 germe egzersizleri yapildi.

Motor-motor ¢ift gorev grubu; 20 dk’lik egzersizler sirasinda iki elinde yariya kadar
dolu 2 bardak bulunacak sekilde, dirsekler 90 derece fleksiyon pozisyonunda, kollar
govdeye bitisik iki eliyle tutarak ve ayni esnada sdyledigimiz egzersizleri (ayakta;
diiz yiiriime, yan yiirlime, kalga abduksiyonu, kalca fleksiyonu, kalca ekstansiyonu,
kalca fleksiyon+diz fleksiyonu-otururken; kalgca fleksiyonu, diz ekstansiyonu,
ayakbilegi dorsifleksiyon ve plantar fleksiyonu) yaparak pozisyonunu korumasi

istendi.

ar

Motor-kognitif ¢ift gorev grubu; 20 dk’lik egzersizler sirasinda hastadan iKi

Sekil 3.8: Motor-Motor Cift Gorev Egzersizleri

basamakl1 bir sayidan birer birer geri saymasi ile koordineli olacak sekilde ayakta;

diiz yiiriime, yan yiiriime, kalga abduksiyonu, kalca fleksiyonu, kalca ekstansiyonu,
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kalga fleksiyon+diz fleksiyonu - otururken; kalga fleksiyonu, diz ekstansiyonu, ayak

bilegi dorsifleksiyon ve plantar fleksiyonu aktivitelerini yerine getirmesi istendi.

3.4.Istatistiksel Yontem

Calismanin sonunda elde edilen bulgularin istatiksel analizinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) (SPSS 21.0) istatistik programi kullanilarak analizi
saglandi. Gruplarin demografik ve klinik verileri igin kategorik degiskenler “Ki-
Kare” testi ile karsilastirildi. Numerik degiskenlerin normal dagilima uyup
uymadiklar1 “Kolmogorov-Smirnov” normallik testi ile degerlendirildi. Normal
dagilima uyan degiskenler “Parametrik (T-Test)”, uymayan degiskenler ise “Non-
Parametrik (Mann-Whitney U Test)” istatistiksel testler kullanilarak karsilastirildi.
Grup i¢i farkliliklarin tespit edilmesi amaciyla “Paired Sample T-Test” ile
karsilastirildi. Gruplar arasindaki farklihigin tespit edilmesi amaciyla “Independent
Sample T-Test” ile karsilastirildi. Istatistiksel veriler p<0.05 ve p<0.01 anlamlilik

diizeyinde yorumlanmustir.
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4 BULGULAR

Calisma gruplarina dahil edilen 55 olgu randomize olarak 2 gruba ayrildi. Motor-
Motor ¢ift gorev egzersizleri uygulanan grupta (Grup 2); egzersiz programi istememe
gerekcesi ile 3 kisi, saglik sorunu gerekgesiyle 2 kisi calismadan ¢ikarildi.

Calismamiz toplam 50 kisi ile tamamlandi.

4.1. Gruplarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Olgularin baslangic demografik o6zelliklerinin karsilastirilmas:1 Cizelge 4.1°de

gosterilmektedir.

Cizelge 4.1: Olgularin demografik 6zellikleri

Grup 1 (n=25) Grup 2 (n=25) P
Ort+SS Ort+SS
Yas (yil) 65,88+4,58 69,569,03 0,07
Boy (cm) 1,64+0,06 1,65+0,09 0,69
Viicut  Agirhg 80,52+15,27 72,12+13,65 0,04
(kg)
VKIi (kg/cm?) 29,92+5,79 26,57+5,53 0,04

Grup 1=Motor-Kognitif Cift Gorev Grubu; Grup 2=Motor-Motor Cift Gorev Grubu;
VKI: Viicut Kitle Indeksi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma,; p<0,05

Olgularin cinsiyet, diizenli egzersiz, spor aktivitesi, diisme hikayesinin varligi,
siiregelen tedavi durumu, son 6 yay icerisinde tedavide degisiklik olma durumu,
hangi hastaliklara sahip oldugu (diabetus mellitus, hipertansiyon, kas-iskelet sistemi
hastalig1), alt ekstremite operasyon ge¢misi ve ilag kullanim durumu 6zelliklerinin

dagilimlan Cizelge 4.1°de gosterilmektedir.
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Cizelge 4.2: Olgularin cinsiyet, diizenli egzersiz, diisme hikayesi, ila¢ kullanim

durumu, hastalik durumu gibi 6zelliklerinin dagilimlari

Grup 1 n(%) Grup 2 n(%)
Cinsiyet Kadin 17(%68) 14(%56)
Erkek 8(%32) 11(%44)
Diizenli Egzersiz Evet 10(%40) 18(%72)
Hayir 15(%60) 7(%28)
Spor Aktivitesi Evet 1(%4) 6(%24)
Hayir 24(%96) 19(%76)
Diisme Hikayesi Evet 8(%32) 10(%40)
Hayir 17(%68) 15(%60)
Siiregelen Tedavi Evet 0(%0) 0(%)
Hayir 25(%100) 25(%100)
Son 6 Ayda Tedavi Degisikligi Durumu Evet 0(%0) 0(%0)
Hayir 25(%100) 25(%100)
Diabetus Mellitus Evet 9(%36) 7(%28)
Hayir 16(%64) 18(%72)
Hipertansiyon Evet 12(%48) 8(%32)
Hayir 13(%52) 17(%68)
Kas-Iskelet Sistemi Hastahklar: Evet 4(%16) 5(%20)
Hayir 21(%84) 20(%80)
Gegirilmis Alt Ekstremite Operasyonu Evet 2(%8) 1(%4)
Hayir 23(%92) 24(%96)
Ila¢ Kullamim Durumu Evet 19(%76) 20(%80)
Hayir 6(%24) 5(%20)

Grup 1=Motor-Kognitif Cift Gorev Grubu; Grup 2=Motor-Motor Cift Gérev Grubu

4.2. Olgulari Grup Ici ve Gruplar Arast SMMT Degerlerinin Karsilastirilmasi

Olgularin grup ici ve gruplar aras1t SMMT degerlerinin karsilagtirilmast 4.3’te
verilmistir. Gruplar i¢i anlamli bir fark bulundu fakat gruplar arasi degerlerde

istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadi (p<0,05).

Cizelge 4.3: Grup i¢i ve gruplar aras1 SMMT degerlerinin karsilagtirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Grup I¢i Degisim p* p*
Ort+SS Ort+SS Ort£SS
SMMT
Grup 1 24,64+2,11 25,16+1,84 0,52+0,65 0,001 0,08
Grup 2 25,60+1,93 25,84+1,74 0,24+0,43 0,011

SMMT=Standardize Mini Mental Test; Grup 1=Motor-Kognitif Cift Gérev Grubu;
Grup 2=Motor-Motor Cift Gorev Grubu;Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma;
P*=Paired Sample T Test, P"=independent Sample T-Test
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4.3. Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi UDEO Degerlerinin Karsilastirilmasi

Motor-kognitif c¢ift gorev egzersiz grubuna dahil edilen olgularin tedavi Oncesi
ortalamasi 23,68+3,84 iken tedavi sonrasi ortalamasi degismedi. Ayn1 sekilde motor-
motor ¢ift gorev egzersiz grubuna dahil edilen olgularin tedavi Oncesi ve sonrasi
ortalamalar1 degismedi (21,80+3,94). Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p<0,05).

4.4. Olgularmm Grup I¢i ve Gruplar Aras1 BDO Degerlerinin Karsilastirilmasi

Olgularn grup i¢i ve gruplar aras1 Berg Denge Olgegi degerlerinin karsilastirilmasi
Cizelge 4.4’te gosterilmistir. Gruplar ici istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

fakat gruplar arasi anlamli bir fark bulunmadi (p<0,05).

Cizelge 4.4: Olgularin grup igi ve gruplar aras1 BDO degerlerinin karsilastiriimasi

Tedavi Tedavi Grup Ig¢i p* p*
Oncesi Sonrasi Degisim
Ort+SS Ort+SS Ort£SS
BDO
Grup1 45,5246,50 46,72+6,50 1,20+1,15 0,000 0,84
Grup 2 49,04+7,66 50,16+6,80 1,12+1,61 0,002

BDO=Berg Denge Ol¢egi; Grup 1=Motor-Kognitif Cift Gérev Grubu; Grup
2=Motor-Motor Cift Gorev Grubu; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma, P*=Paired
Sample T Test, P*=independent Sample T-Test
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4.5. Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 ZAKY Degerlerinin Karsilastirilmasi

Olgularin grup i¢i ve gruplar arasi Zamanli Ayaga Kalk Yiri .testi degerlerinin
karsilastirilmas1 Cizelge 4.5’te gosterilmektedir. Grup 1 lehine istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulundu. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05).

Cizelge 4.5: Olgularin grup i¢i ve gruplar aras1 ZAKY degerlerinin karsilastiriimasi

Tedavi Tedavi Grup Ici p* P
Oncesi Sonrasi Degisim
Ort£SS Ort+SS Ort £SS
ZAKY
Grup 1l 11,04+2,44 10,20+1,84  0,96+1,61 0,006 0,03
Grup 2 9,52+2,74 9,52+1,87 0,00+1,58 1,00

ZAKY=Zamanl Ayaga Kalk ve Yiirii Testi; Grup 1=Motor-Kognitif Cift Gorev
Grubu; Grup 2=Motor-Motor Cift Gorev Grubu; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
P*=Paired Sample T Test, P"=independent Sample T-Test

4.6. Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 FBO Degerlerinin Karsilastirilmasi

Olgularm grup ici ve gruplar aras1t FBO degerlerinin karsilastirilmas: Cizelge 4.6’da
verildi. Tedavi 6ncesi-sonrasi grup i¢i ve gruplar arasi degerlerde istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p<0,05).

Cizelge 4.6: Olgularm grup ici ve gruplar aras1 FBO degerlerinin karsilastiriimasi

Tedavi Oncesi Tedavi Grup ici p* P
Ort£SS Sonrasi Degisim
Ort£SS Ort £SS
FBO
Grup 1 123,72+2,30 123,92+1,97  0,20+0,50 0,05 0,81
Grup 2 122,56+3,75 122,7243,94  0,16+0,68 0,25

FBO=Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi; Grup 1=Motor-Kognitif Cift Gérev Grubu;
Grup 2=Motor-Motor Cift Gorev Grubu;Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
P*=Paired Sample T Test, P*=independent Sample T-Test

32



4.7. Olgularim Grup Iici ve Gruplar Arasi Kas Kuvveti Degerlerinin

Karsilastirilmasi

M. lliopsoas kas kuvveti ortalama degerlerinin karsilastirilmas1 Cizelge 4.7’de
verilmistir. Sag kas kuvvetinde grup i¢i, tedavi Oncesi ve sonrasi degerler
karsilastirildiginda motor-motor fonksiyonunda Grup 2 lehine anlamli fark varken
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p<0,05). Sol kas kuvvetinde

ise grup ici ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p<0,05).

Cizelge 4.7: Olgularin grup ici ve gruplar aras1 M. iliopsoas kas kuvveti ortalama

degerlerinin karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi Grup i¢i P* P
Oncesi Sonrasi Degisim
Ort£SS Ort+SS Ort £SS

M. iliopsoas Kas Kuvveti (kg/Newton)- Sag

Grup1 3,50+1,02 3,59+0,71 0,09+0,46 0,31 0,13
Grup 2 3,33+0,92 3,68+1,05 0,35+0,69 0,01

M. iliopsoas Kas Kuvveti (kg/Newton)-Sol

Grup1 3,66+1,18 3,74+0,90 0,07+0,40 0,35 0,19
Grup 2 3,35£1,05 3,70+1,08 0,35+0,96 0,08

Grup 1=Motor-Kognitif Cift Goérev Grubu; Grup 2=Motor-Motor Cift Gorev
Grubu;Ort:  Ortalama; SS: Standart Sapma, P*=Paired Sample T Test,
P*=Independent Sample T-Test
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Cizelge 4.8: Olgularin grup ici ve gruplar arast M. Quadriceps kas kuvveti ortalama

degerlerinin karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi Grup ici p* P
Oncesi Sonrasi Degisim
Ort+SS Ort+SS Ort £SS

M. Quadriceps Kas Kuvveti (kg/Newton) Sag

Grup 1 2,78+0,74 3,00+0,65 0,21+0,30 0,002 0,07
Grup 2 2,86+0,88 3,37£1,09  0,51+0,74 0,002

M. Quadriceps Kas Kuvveti (kg/Newton) Sol

Grup 1 3,20+0,91 3,40+0,80  0,20+0,32 0,005 0,24
Grup 2 3,60+1,29 4,56+3,04 0,96+3,20 0,14

Grup 1=Motor-Kognitif Cift Gorev Grubu; Grup 2=Motor-Motor Cift Gorev
Grubu;Ort:  Ortalama; SS: Standart Sapma, P*=Paired Sample T Test,
P*=Independent Sample T-Test

M. Quadriceps kas kuvveti ortalama degerlerinin karsilastirilmas1 Cizelge 4.8’de
verilmistir. Grup i¢i degerlendirmede sag M.Quadriceps kas giicii hem motor-
kognitif hem de motor-motor grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir bulunmadi (p<0,05). Sol kas kuvvetinde
grup i¢i degerlendirmede motor-kognitif grubunda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunurken motor-motor grubunda anlamli fark bulunmadi (p<0,05).
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Cizelge 4.9: Olgularin grup i¢i ve gruplar arast M. Gluteus Medius kas kuvveti

ortalama degerlerinin karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi Grup i¢i p* p*
Oncesi Sonrasi Degisim
Ort£SS Ort£SS Ort £SS
M. Gluteus Medius Kas Kuvveti (kg/Newton) Sag
Grup 1 3,06+1,08 3,29+0,81 0,22+0,47 0,02 0,60
Grup 2 3,38+1,01 3,53+1,08  0,15+0,54 0,17
M. Gluteus Medius Kas Kuvveti (kg/Newton) Sol
Grup 1 3,14+1,19 3,32+1,03 0,17+0,38 0,03 0,13
Grup 2 3,40+1,08 3,77+1,07 0,36+0,50 0,001

Grup 1=Motor-Kognitif Cift Gorev Grubu; Grup 2=Motor-Motor Cift Gorev Grubu;
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma, P*=Paired Sample T Test, P*=independent

Sample T-Test

Olgularin grup i¢i ve gruplar arast M. Gluteus Medius kas kuvveti ortalama

degerlerinin karsilastirilmasi Cizelge 4.9’de verilmistir. Grup i¢i degerlendirmede

sag kas kuvvetinde Grup 1 lehine, sol kas kuvvetinde ise hem Grup 1 hem Grup 2

lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu ancak sag kas kuvveti i¢in Grup 2’ye

baktigimizda anlamli fark bulunmadi (p<0,05). Gruplar aras1 degerlendirmede ise

istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadi (p<0,05).
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Cizelge 4.10: Olgularin grup ici ve gruplar aras1t M. Gluteus Maximus kas kuvveti

ortalama degerlerinin karsilagtirilmasi

Tedavi Tedavi Grup ici p* P
Oncesi Sonrasi Degisim
Ort+SS Ort+SS Ort £SS

M. Gluteus Maximus Kas Kuvveti (kg/Newton) Sag

Grup 1 2,94+0,23 3,28¢1,00  0,33+0,31 0,000 0,76
Grup 2 324+131 3,61£1,20  0,37+0,58 0,004

M. Gluteus Maximus Kas Kuvveti (kg/Newton) Sol

Grup 1 2,90+1,07 3,14+0,91 0,24+0,29 0,000 0,50
Grup 2 3,32+1,42 3,651,22  0,33+0,64 0,01

Grup 1=Motor-Kognitif Cift Gorev Grubu; Grup 2=Motor-Motor Cift Gorev
Grubu;Ort:  Ortalama; SS: Standart Sapma, P*=Paired Sample T Test,
P*=Independent Sample T-Test

M. Gluteus Maximus kas kuvveti ortalama degerlerinin karsilagtirilmas: Cizelge
4.10°da verilmistir. Grup i¢i her iki kas kuvvetinde, iki grup lehine istatistiksel olarak
anlamli bir farka rastlanirken gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p<0,05).
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Cizelge 4.11: Olgularin grup i¢i ve gruplar aras1 M. Tibialis Anterior kas kuvveti

ortalama degerlerinin karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi Grup Ig¢i p* p*
Oncesi Sonrasi Degisim
Ort£SS Ort£SS Ort £SS
M. Tibialis Anterior Kas Kuvveti (kg/Newton) Sag
Grup 1l 2,37+0,71 2,62+0,64 0,25+0,30 0,000 0,78
Grup 2 2,76+0,71 3,060,80 0,29+0,64 0,03
M. Tibialis Anterior Kas Kuvveti (kg/Newton) Sol
Grup 1l 2,40+0,82 2,54+0,71 0,13+0,29 0,03 0,16
Grup 2 2,72+0,88 3,024+0,95  0,30+0,51 0,007

Grup 1=Motor-Kognitif Cift Gorev Grubu; Grup 2=Motor-Motor Cift Gorev
Grubu;Ort:  Ortalama; SS: Standart Sapma, P*=Paired Sample T Test,
P*=Independent Sample T-Test

Olgularin M. Tibialis Anterior kas kuvveti ortalama degerlerinin karsilastiriimasi
Cizelge 4.11°de verilmistir. Grup i¢i yapilan degerlendirmede her iki grup i¢in hem
sag hem sol kas kuvveti yoniinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu fakat

gruplar aras1 anlamli farka rastlanmadi (p<0,05).

37



Cizelge 4.12: Olgularin grup igi ve gruplar arast M. Gastrocnemius-Soleus kas

kuvveti ortalama degerlerinin karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi Grup i¢i p* p*
Oncesi Sonrasi Degisim
Ort£SS Ort£SS Ort £SS
M. Gastrocnemius-Soleus Kas Kuvveti (kg/Newton) Sag
Grup 1 2,97+0,98 3,13+0,81  0,16+0,44 0,08 0,15
Grup 2 3,7241,43  4,14+131 0,41+£0,76 0,01
M. Gastrocnemius-Soleus Kas Kuvveti(kg/Newton)Sol
Grup 1 3,07+1,15 3,26+£0,85  0,19+0,50 0,06 0,56
Grup 2 3,86+1,78 3,96+1,53  0,10+0,65 0,45

Grup 1=Motor-Kognitif Cift Gorev Grubu; Grup 2=Motor-Motor Cift Gorev
Grubu;Ort:  Ortalama; SS: Standart Sapma, P*=Paired Sample T Test,

P*=Independent Sample T-Test

Olgularin tedavi oncesi ve sonrast M. Gastrocnemius-Soleus kas kuvveti ortalama

degerlerinin karsilastirilmast Cizelge 4.12°de verilmistir. Grup i¢i degerlendirmede

yalnizda sag kas kuvveti motor-motor grubunda istatistiksel olarak anlamli bir farka

rastlanirken gruplar arast anlamli bir fark bulunmadi (p<0,05).
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4.8. Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Plantar Duyu Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Olgularin monoflament ile O&l¢iimi yapilan dokunma duyusu degerlerinin
karsilastirilmas1 Cizelge 4.13’te verilmistir. Koruyucu duyu 5,07 seviye olarak
belirlenerek (Unver, 2017) “One Sample Test” ile analiz edildi ve olgularimizda
koruyucu duyunun olmadigina rastlanildi. Tedavi sonrasinda koruyucu duyuda her

iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik bulunmadi (p>0,05).

Cizelge 4.13: Olgularin grup i¢i ve gruplar aras1 monoflament ile dokunma duyusu

ortalama degerlerinin karsilastirilmasi

Grup 1 One-Sample Test Grup 2 One-Sample Test
Ort+SS P Ort+SS p

Sag Topuk 6,49+0,55 0,000 6,58+0,31 0,000
Sol Topuk 6,43+0,62 0,000 6,58+0,31 0,000
Sag Ayak Mediali 6,44+0,58 0,000 6,36+0,67 0,000
Sol Ayak Mediali 6,36+0,67 0,000 6,39+0,70 0,000
Sag Ayak Laterali 6,37+0,64 0,000 6,36+0,67 0,000
Sol Ayak Laterali 6,36+0,67 0,000 6,39+0,70 0,000
Sag 1. Metatars 6,33+0,77 0,000 6,44+0,58 0,000
Basi

Sol 1. Metatars 6,33+0,77 0,000 6,52+0,60 0,000
Basi

Sag 3. Metatars 6,40+0,72 0,000 6,50+0,51 0,000
Bags1

Sol 3. Metatars 6,37+0,64 0,000 6,46+0,67 0,000
Bas1

Sag 5. Metatars 6,36+0,67 0,000 6,44+0,58 0,000
Bas1

Sol 5. Metatars 6,43+0,62 0,000 6,40+0,72 0,000
Bags1

Sag 1. Falanks 6,33+0,77 0,000 6,33+0,77 0,000
Sol 1. Falanks 6,33+0,77 0,000 6,40+0,72 0,000
Sag 3. Falanks 6,36+£0,67 0,000 6,31+£0,69 0,000
Sol 3. Falanks 6,33+0,77 0,000 6,40+0,70 0,000
Sag 5. Falanks 6,36+0,67 0,000 6,30+0,83 0,000
Sol 5. Falanks 6,33+0,77 0,000 6,46+0,67 0,000

Grup 1=Motor-Kognitif Cift Gorev Grubu; Grup 2=Motor-Motor Cift Gorev
Grubu;Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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Cizelge 4.14: Olgularin grup i¢i ve gruplar arast diskriminator ile basing duyusu

ortalama degerlerinin karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi pP* p*
Ort+SS Sonrasi
(n) Ort+SS
(n)
Sag Topuk
Grup1 10,93+2,68 11,33+2,52 0,44
(15) (25) 0,01
Grup 2 9,68+2,75 10,45+2,24 0,12
(22) (25)
Sol Topuk
Grup 1 9,60+2,92 10,27+2,52 0,12
(15) (25) 0,42
Grup 2 9,73+£2,89 11,05+2,25 0,02
(22) (25)

Grup 1=Motor-Kognitif Cift Gorev Grubu; Grup 2=Motor-Motor Cift Gorev
Grubu;Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; n=olgu sayisi, P*=Paired Sample T Test,
P*=independent Sample T-Test

Iki nokta diskriminantinda tedavi oncesi, tedavi sonras1 grup ici degerlendirmede
motor-motor grubunda sol topukta istatistiksel olarak anlaml bir degisme goriiliirken
Grup 1°de goriilmemistir (p<0,05). Gruplar arasinda sag topuk lehine istatistiksel
olarak anlamli bir fark varken sol topukta anlamli bir fark yoktur (p<0,05).
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Cizelge 4.14: Olgularin grup i¢i ve gruplar aras1 diskriminator ile basing duyusu

ortalama degerlerinin karsilagtirilmasi (devami)

Tedavi Oncesi Tedavi pP* p*
Ort£SS Sonrasi
(n) Ort+SS
(n)

Sag Ayak Mediali
Grup 1l 9,72+2,39 10,50+2,52 0,05

(18) (25) 0,26
Grup 2 10,09+£2,33 10,52+2,33 0,09

(23) (25)
Sol Ayak Mediali
Grup 1 9,00+2,30 9,56+2,52 0,13

(18) (25) 0,07
Grup 2 9,43+2,66 9,39+2,03 0,91

(23) (25)
Sag Ayak Laterali
Grup 1 10,47+£2,78 10,35+2,57 0,78

17 (25) 0,13
Grup 2 9,14£1,85 10,09+1,63 0,00

(22) (25)
Sol Ayak Laterali
Grup 1l 9,00+2,09 9,41+2,34 0,24

a7 (25) 0,42
Grup 2 9,65+2,67 10,17+1,94 0,16

(23) (25)

Grup 1=Motor-Kognitif Cift Goérev Grubu; Grup 2=Motor-Motor Cift Gorev
Grubu;Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; n=olgu sayisi, P*=Paired Sample T Test,
P*=Independent Sample T-Test

Ayak medialine baktigimizda hem sag hem sol ayak medialinde grup ici ve gruplar

aras1 degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik bulunmadi (p<0,05).
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Grup ici ayak laterali degerlendirmemizde ise yalnizca motor-motor grubunda sag

ayak lateralinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Cizelge 4.14: Olgularin grup i¢i ve gruplar aras1 diskriminator ile basing duyusu

ortalama degerlerinin karsilastirilmasi (devami)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P* p*
Ort+SS Ort+SS

(n) (n)
Sag 1. Metatars Bas1
Grup 1l 9,63+2,96 9,94:+2.79 0,38

(16) (25) 0,28
Grup 2 9,614+2,50 10,4842,41 0,01

(23) (25)
Sag 3. Metatars Basi
Grup1 9,24+2,56 9,82+2,37 0,10

a7 (25) 0,57
Grup 2 9,48+2,93 10,65+2,79 0,07

(23) (25)
Sag S. Metatars Basi
Grup1 9,53+2,03 9,93+2,05 0,28

(15) (25) 0,10
Grup 2 9,92+2.63 10,50+2,32 0,10

(24 (25)
Sol 1. Metatars Basi
Grup 1l 9,00+1,75 9,50+2,37 0,30

(14) (25) 0,19
Grup 2 9,64+2,88 10,18+2,61 0,23

(22) (25)
Sol 3. Metatars Basi
Grup1 8,71+1,86 9,1242.54 0,34

a7 (25) 0,74
Grup 2 9,50+2,58 10,54+2,58 0,02

(24) (25)
Sol 5. Metatars Basi
Grup1 9,65+2,49 10,00+2,71 0,34

an (25) 0,13
Grup 2 9,13+2,36 10,17+2,31 0,04

(24) (25)

Grup 1=Motor-Kognitif Cift Goérev Grubu; Grup 2=Motor-Motor Cift Gorev
Grubu;Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; n=olgu sayis1 P*=Paired Sample T Test,
P*=Independent Sample T-Test

42



Grup i¢i degerlendirmede yalnizca sag tarafta 1. ve 3. metatars basinda Grup 2’de
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gozlenirken gruplar arasi istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmadi (p<0,05).

Sol tarafta ise grup i¢i degerlendirmede sadece 3. ve 5. metatars basinda motor-motor
grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken gruplar arasi anlamli bir

fark bulunmadi (p<0,05).

Cizelge 4.14: Olgularin grup ici ve gruplar arasi diskriminator ile basing duyusu

ortalama degerlerinin karsilastirilmasi (devami)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi pP* P
Ort+SS Ort+SS

(n ()
Sag 1. Falanks
Grupl 9,18+2,03 9,4142,12 0,10

a7) (25) 0,77
Grup 2 9,95+2,51 10,41+£2,26 0,29

(22 (29)
Sag 3. Falanks
Grupl 9,18+2,24 9,3542,31 0,62

a7 (25) 0,32
Grup 2 9,95+2,27 9,68+2,03 0,29

(22 (29)
Sag 5. Falanks
Grup 1 9,81£3,16 9,81+2,78 1,00

(16) (25) 0,25
Grup 2 9,18+2,85 10,14+2,03 0,01

(22) (25)
Sol 1. Falanks
Grup 1 8,93£1,63 9,5742,53 0,32

(14) (25) 0,15
Grup 2 9,86+2,51 10,14+2,27 0,29

(22) (25)
Sol 3. Falanks
Grup 1 9,13+2,38 9,60+2,55 0,11

(15) (25) 0,15
Grup 2 9,22+2,55 10,13+2,47 0,08

(23) (25)
Sol 5. Falanks
Grup 1 10,00+3,27 10,12+2,57 0,74

a7 (25) 0,14
Grup 2 9,78+2,39 10,09+2,19 0,24

(23) (25)

Grup 1=Motor-Kognitif Cift Gorev Grubu; Grup 2=Motor-Motor Cift Gorev Grubu;Ort: Ortalama;

SS: Standart Sapma; n=olgu say1s1, P*=Paired Sample T Test, P*=Independent Sample T-Test
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Grup ici degerlendirmede sadece sag 5. falanksta Grup 2 lehine istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Gruplar arasi anlamli bir fark bulunmadi (p<0,05).

Degerlendirilen sol falankslarda ise ne grup i¢i ne de gruplar arasi istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (p<0,05).
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5. TARTISMA

60 yas iizeri geriatrik bireylerde motor-motor ve motor-kognitif cift gorev
egzersizlerinin diisme iizerine etkinligini karsilastirmak iizere planlanan bu
calismada amacimiz; 60 yas {izeri geriatrik bireylerde motor-motor ve motor-kognitif
dual task(¢ift gorev) egzersizlerinin diisme {lizerine etkisi bashgl altinda
fonksiyonellik, duyu, denge, kas kuvveti ve yiirime {izerine olan etkilerini
belirlemekti. Calismamizin sonucunda, geriatrik bireylerde her iki ¢ift gorev
egzersizlerinin diisme {zerine olumlu etkileri bulundu. Ancak, motor-kognitif
egzersizlerin Zamanli Ayaga Kalk Yiiri Testi’ndeki olumlu etkisi dolayisiyla
geriatrik bireylerde .kognitif egzersiz grubunda, motor-motor egzersiz grubuna goére
olumlu yonde degisim saptandi. Kas giicii degerlendirmelerinde sag iliopsoas, sag
gastrocinemius ve sag soleus kaslarinda motor-motor egzersiz grubu yoniinde, sol
quariceps ve sag gluteus medius kaslarinda motor-kognitif egzersiz grubu yoniinde,
sag quadriceps, sol gluteus medius, sol-sag gluteus maximus ve sol-sag tibialis
anterior kaslarinda hem motor-motor hem de motor- kognitif egzersiz grubu yoniinde
olumlu artis saptandi. Iki nokta diskriminasyon testi sonucunda sol topuk, sag ayak
laterali, sag 1. metatars basi, sol 3.metatars basi, sol S.metatars basi ve sag
5.falanksta motor-motor egzersiz grubu yoniinde olumlu degisim saptandi. Diger
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi, Uluslar aras1 Diisme Etkinlik Olgegi, monofilament
duyularinda ve belirtilen testlerin diger parametrelerde iki grup arasinda anlamli

farklilik saptanmad.

Geriatrik bireylerde giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmek zaman gectikce
zorlagmaktadir. Giinliik zorunlu aktivitelere ikinci bir gorev eklendiginde ise
karsimiza denge bozukluklart ve diisme gibi tablolar c¢ikmaktadir. Literatiire
baktigimizda onceden diisme hikayesi belirten ve belirtmeyen geriatrik bireylerin
degerlendirildigi calismada, bireylere ikinci bir motor gorev eklendiginde yliriime
hizinda azalma saptamiglar (Toulotte, 2006). Gorevlerin seviyesi arttik¢a ve kisilerin
dikkati dagildik¢a gorevlerin birini ya da hepsini yerine getirme de zorlanmaktadir

(Mengi., 2010). Bir¢ok giinliikk yasam aktivitesinin bireyler tarafindan riskli olup
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olmadigini ortaya koyan Uluslar aras1 Diisme Etkinlik Olgegi’nde her iki grup iginde
tedavi Oncesi ve sonrasinda degisen bir sonuca rastlamadik. Herhangi bir degisiklige
ulagilmamasinin tedavi siliremizin yetersiz olmasindan ve tedavimizin zaten
yasamlarmi siirdiirdiikleri huzurevinde gerceklesmesinden dolayr oldugunu

diistinmekteyiz.

Geriatrik bireylerde denge bozukluklari bir hastaliktan kaynaklanmanin yani sira
giinliik hareketleri ve ikili gorevleri yerine getirme sirasinda da gerceklesmektedir
(Carter, 2002). Literatiirde geriatrik bireylerde denge problemlerine motor fonksiyon
bozukluklar: ile birlikte kognitif fonksiyon bozukluklart da etki etmektedir (Platter-
Spital, 2015). Kim ve ark. (Kim, 2007) yaptig1 bir ¢alismada ise bireyin dengesinin,
var olan bir ige ikinci bir is eklendigi zaman daha ¢ok bozuldugu sonucuna
vartlmistir.  Yapilan baska bir caligmada  ikili ve tekli gorev egzersizlerini
karsilastirildiginda Berg Denge Olgegi’nde ikili gorev egzersizlerinde tekli goreve
nazaran iyilesme saptanmistir (Konak, 2015). Degerlendirme sonuglarimiza
baktigimiz zaman Berg Denge Olgegi motor-kognitif egzersiz grubunda tedavi
Oncesi 45,52+6,50 iken tedavi sonrasinda 46,72+ 6,50 sonucuna, motor-motor
egzersiz grubunda ise tedavi oncesi 49,04+7,66 iken tedavi sonrasinda 50,16+ 6,80
sonucuna ulasmistir. Tim bu sonuglara baktigimizda biz ¢alismamizda Berg Denge
Olgegi’nde literatiire uyumlu olacak sekilde geriatrik bireylerde her iki ¢ift gorev
egzersizlerinde olumlu etki yarattifin1 saptadik. Ayrica ¢alismamizda gruplar arasi
fark bulunmamistir. Bu nedenle geriatrik bireylerde dengenin iyilestirilmesi i¢in
motor-motor veya motor-kognitif ¢ift gorev egzersizleri fizyoterapistler tarafindan

kullanilabilir.

Geriatrik  bireylerde zaman gectikge yiiriime zorlasmaktadir. Yiiriimenin
degerlendirilmesi diisme ve fonksiyonel acidan bize dogru sonuglar verecektir.
Literatiirde geriatrik bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada biligsel gorevlerin
yiiriime hizini azalttigi sonucuna ulasilmistir (Beauchet O. , 2005). Konak (Konak,
2015) ise yaptigi caligmada tekli gorev ve ikili gorev karsilastirilmis olup grup igi
anlaml1 fark bulunmus fakat gruplar aras1 anlamli bir fark bulunmamis. Shumway ve
ark. (Shumway-Cook, 2000) yaptiklari ¢alismada Zamanlhi Ayaga Kalk Yiirii
Testi’nde bireylere ikinci bir gorev eklendigi zaman testin tamamlanma siiresinde
%22-25’lik bir artma goriilebilecegini ve ikinci gorev olarak kognitif goérev

verildiginde 15 sn. ve iistiinde tamamlanirsa bireylerde diisme riskinin olabilecegi
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sonucuna varmislar. Plummer ve ark. (Plummer, 2015) ise sistematik derleme ve
meta analiz ¢alismalarinda fiziksel egzersizin yiiriime hizinda ve ¢ift gorev yiiriime
hizinda artisa sebep olabilecegi sonucuna varmislar. Calismamizin sonucunda motor-
motor egzersiz grubunda tedavi Oncesinde 9,52+2,74 iken tedavi sonrasinda
9,52+1,87 sonucuna, motor-kognitif egzersiz grubunda ise tedavi Oncesinde
11,04+2,44 iken tedavi sonrasinda 10,20+1,84 sonucuna ulastik ve motor-kognitif
grubu lehine grup i¢i iyilesme saptadik. Bu durumun motor-motor egzersiz grubunda
bireyler ellerindeki nesneleri diisiirmemek adina g¢aba harcarken motor-kognitif
egzersiz grubu sadece say1 sayarak daha hizli yiiriiyebilmelerinden dolay1 oldugunu

diistinmekteyiz.

Bireylerde yasin ilerlemesiyle beraber bilissel fonksiyon azalmakta ve fonksiyonel
bagimsizlik seviyesi de diismektedir. Ozdemir ve ark . yaptiklar1 calismada bilissel
fonksiyon ve giinliik yasam aktivitelerinin arasinda bir baglanti oldugu sonucunu
gostermislerdir (Ozdemir, 2001). Bir diger calismada ise denge egzersizleri ile
birlikte verilen kognitif ikincil gorev egzersizlerinin fonksiyonellik acisindan olumlu
sonuglar dogurdugunu belirtmis (Poyraz, 2017). Baska bir ¢alismada ise bir gruba
denge egzersizi ve bilissel ikinci gorev egzersizleri diger gruba yalnizca denge
egzersizleri verilmis ve 4 hafta sonucunda giinlik yasam icerisinde fonksiyonel
durum agisindan bir fark bulunmamistir (Khan, 2017). Biz de bu ¢alismay1 destekler
bigimde calismamizda Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi’nde motor-motor ve motor-
kognitif egzersiz gruplarinda fonksiyonellik agisindan anlamli bir farkliliga

ulasamadik.

Literatiirde diz ekstansor ve ayak bilegi dorsifleksor kaslarmin diisme iizerine olan
etkisinin oldukga fazla oldugu kanisina ulagilmistir (Takazawa, 2003). Calismamizda
kas giicli degerlendirmelerimizde sag iliopsoas, sag gastrocinemius ve sag soleus
kaslarinda motor-motor egzersiz grubu yoniinde, sol quariceps ve sag gluteus medius
kaslarinda motor-kognitif egzersiz grubu yoniinde, sag quadriceps, sol gluteus
medius, sol-sag gluteus maximus ve sol-sag tibialis anterior kaslarinda hem motor-
motor hem de motor- kognitif egzersiz grubu yoniinde olumlu artig saptadik. Ancak
iki grubu karsilagtirdigimizda her iki ¢ift gorev egzersizlerinin kas kuvveti iizerine
birbirlerine Ustiinliikleri saptanmadi. Grup i¢i degerlendirilmesinde baz1 kas
gruplarindaki  kas  giicii  artisinin  saglanamamasinin  degerlendirmeden

kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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Dengeyi saglayabilmek icin plantar yiizey onemlidir. Yas ilerledik¢ce duyu sistem
fonksiyonlarinda  azalma  gozlenebilmektedir  (Pery,  2006). Kutaneal
mekanoreseptorlerin geri bildirimleridenge kontolii i¢in gerekli oldugu bilinmekle
beraber ayrica plantar taktil duyusunun ayakta durma ve yiiriiylisii etkilemektedir.
Dolayisi ile yaslilarda goriilen denge ve yiirliylis bozukluklar1 diisme riskiyle iliskili
oldugundan otiirii plantar duyudaki degisikliklerin anlasilmasi 6nemlidir (Cruz-
Almeida, 2014 ) (Zhang, 2013). Carrer ve ark. (Carrer, 2018 ) 1885 geriatrik olguyu
degerlendirdikleri longitudinal ¢alismalarinda duyu kaybimin alt ekstremite fiziksel
performans ve diisme iizerine 6ngoriici oldugunu saptamislardir. Statik iki nokta
diskriminasyonu degerlendirmesinin elde fonksiyonel duyuyu degerlendirmek igin
gecerli bir yontem oldugu, ayrica cildin kalinligindaki farkliliklardan &tiirli plantar
bolgede ayni yontemin sonuglarinin genis degisikliklere yol agtigi bilinmektedir
(Melzer, 2004). Franco ve ark. (Franco, 2012) iki nokta diskriminasyonu testinin
saglikli genglerde ve yaslilarda plantar duyunun degerlendirilmesi yoniinde tekrar
edilebilir bir yontem oldugunu sdylemislerdir. Calismamizda duyu testleri
degerlendirmeleri sonucunda iki nokta diskriminasyon testi sonucunda sol topuk, sag
ayak laterali, sag 1. metatars basi, sol 3.metatars basi, sol 5.metatars basi ve sag
5.falanksta motor-motor egzersiz grubunda olumlu degisim saptadik. Ancak gruplar
arast fark bulunamamistir. Ayrica monofilament degerlerinde de gruplar arasi
anlamli bir sonuca ulagamadik. Bireylerde monafilament degerlendirilmesinde
olumlu bir sonuca ulagamamamizin sebebinin koruyucu duyunun yoklugu ve her iki
cift gorev egzersizlerinin de plantar duyuyu gelistirici yoniinde olmadigindan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Caligmamizdaki en Onemli limitasyonumuz huzurevinde yasayan geriatrik
bireylerden olusan her iki gruba da 8 haftalik tedavi siireci ile beraber toplam 2
degerlendirmenin de aym fizyoterapist tarafindan yapilmast ve dolayisiyla
calismanin kor olmamasidir. Diger limitasyonumuz tedavi siiresinin 8 hafta olmasina
ragmen haftada 2 giin seans yapilmasidir. Eger bireylere haftada 2 yerine fazla seans

uygulanirsa daha olumlu sonuglar elde edilebilecegini diisiinmekteyiz.
Calismamizin iistiin yonleri asagida belirtilmektedir.

-Saghikli geriatrik bireylerde ¢ift gorev egzersizlerini diisme ve diger

parametreler iizerindeki etkilerini arastiran nadir randomize kontrollii bir ¢alismadir.
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-Geriatrik bireylerde olan ¢ift gorev egzersizleri ile ilgili c¢aligmalarin
iceriginde plantar duyunun bulunmamasina karsin plantar duyunun degerlendirildigi

bir ¢alismadir.

-Calismamizda goniillii sayis1 ‘Raosoft sample size calculator’ ile hesaplandi.
Calismaya alinacak birey sayist %80 giiven aralifinda, 20000 popiilasyon ve
goriilme siklig1 %8,6 olarak diistliniilerek hesaplanmis ve 50 olarak belirlendi. Her iki

gruba 25’er goniillii dahil edildi.

-Literatiirde geriatrik bireylerle olan caligmalarda grup egzersizleri seklinde
uygulanirken c¢alismamizda ¢ift gorev egzersizleri fizyoterapist esliginde bire bir

gerceklestirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

60 yas iizeri geriatrik bireylerde motor-motor ve motor-kognitif cift gorev

egzersizlerinin diisme iizerine etkinligini arastirdigimiz bu ¢alisma sonucunda;

1. Bireylerde motor-motor ve motor-kognitif ¢ift gorev egzersiz
gruplarinin tedavi 6ncesi ve sonrast degerlendirmeleri sonucunda her
iki grubunda farkli parametreler iizerine olumlu etkileri oldugu
bulundu. Ancak gruplar aras1 Zamanli Kalk ve Yiirii Testi haricinde
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu nedenle fizyoterapistler ¢ift
gorev egzersizlerinden her hangi birini segebilirler. Bizim 6nerimiz ise
motor-kognitif ¢ift gorev egzersizlerinin tercih edilmesi yoniindedir.

2. Berg Denge Olgegi'ndeki olumlu sonuglarindan dolayr geriatrik
bireylerde ¢ift gorev egzersizlerinin tedavi siirecinde fizyoterapistler
acisindan daha c¢ok tercih edilmesinin faydali olacagim
diisiinmekteyiz.

3. Gelecekteki ¢alismalarda seans sayisinin arttirilmasiyla  sonug
parametrelerinde  daha  olumlu  sonuglara  ulasilabilecegini
diisiinmekteyiz.

4. Plantar duyu ile diisme arasindaki iliskiden dolay1 ¢ift gorev
egzersizlerini duyu girdileri verilerek yapilmasi daha fazla olumlu

etkiler goriilmesini saglayabilir.
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EK A Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu katildigimiz calisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “Geriatrik
Bireylerde Motor-Motor Ve Motor-Kognitif Cift Goérev Egzersizlerinin Diisme
Uzerine Etkisi”. Bu arastirmanin amaci, 65 yas iizeri geriatrik bireylerde motor-
motor ve motor-kognitif dual task(¢ift gérev) egzersizlerinin diisme iizerine etkisi

arastirilacaktir..

Bu c¢aligmaya goniillii olarak katilmayr kabul ederseniz, Prof. Dr. Hanifegiil
Taskiran, Yard. Dog¢. Dr. Ebru Kaya Mutlu ve Fzt. Hayrunnisa Akin tarafindan
Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde degerlendirme formu ile
demografik 6zellikleriniz sorgulanarak degerlendirilecektir. Cift gorev egzersizleri
Oncesi ve sonrasi diisme, denge, yiiriime, fonksiyonellik, depresyon, kogniisyon,

duyu ve kas giiclinliz degerlendirilecektir. Degerlendirmeler 40 dakika siirecektir.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu
arastirma kapsamindaki biitlin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in
sizden veya bagli bulundugunuz sosyal gilivenlik kurulusundan hicbir iicret

istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz diginda, uygulanan g¢alisma semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuclar1 bilimsel amacla kullanilacaktir;
calismadan cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili

tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.

Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
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HASTANIN BEYANI

Sayin Prof. Dr. Hanifegiil Taskiran, Yard. Dog¢. Dr. Ebru Kaya Mutlu ve Fzt.
Hayrunnisa Akin tarafindan Istanbul Aydin Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitlisti'nde yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet
edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ve fizyoterapistim ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi
ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla
kullanimt sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma

dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacag konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir problem ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Fzt.
HayrunnisaAkin’1t 0530 761 14 03 nolu telefondan ve Istanbul Aydin Universitesi,

Saglik Bilimleri Enstitiisii okul adresinden ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima, hekim ve fizyoterapist ile olan iligkime herhangi bir

zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima

belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer”
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(denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir

memnuniyet ve goniilliiliikk i¢erisinde kabul ediyorum.
Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozli agiklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Goniillinin,

Adi-Soyadu:

Imzast:

Adresi:

Tel.-Faks:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin,
Adi-Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Tel.-Faks:

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadu:

Imzast:

Olur alma islemine Dbasindan sonuna kadar taniklik eden kurulus

gorevlisinin/goriisme taniginin,
Adi-Soyadu:

Imzas1:

Gorevi:
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EK B Geriatrik Birey Degerlendirme Formu

Tarihi:

N o a k~ wbh e

10.
11.

12.

13.

14.
15.

Degerlendirme

Adimiz-Soyadiniz:
Yasiniz:
Cep Telefonu:
Cinsiyet: Bay Bayan
Boy:
Kilo:
Beden Kitle indeksi (Kg/M?):
18.5 kg/m2’nin altinda
18.5-24.9 kg/m2 arasinda ise
25-29.9 kg/m2 arasinda ise
30 kg/m2 ve lizerinde ise
Herhangi Bir Hastaliginiz Var M1 (Ht, Dm, Hematolojik...) :Yok Var
Gegirilmis Operasyon Var M1 (Ozellikle Alt Extremite) : Yok Var
Ilag Kullaniyor Musunuz: Hayir Avet [ ).......
Son 6 Ay lgerisinde Tedavinizde Degisiklik Oldu Mu: Hayir Evet
Tanis1 Konmug Probleminize Y6nelik Gegmis-Siiregelen Tedaviler:
Yok Var ...
Diizenli Yiiriiyiis, Egzersiz Yapiyor Musunuz: Hayir Evet
a. Haftanin her giinii:
b. Haftada 3 giin:
c. Haftada 1 giin:
Spor Vb. Fonksiyonel Aktiviteniz Var M1:  Hayir Evet
Gecirmis Oldugunuz Diisme Hikayeniz Var M1:  Hayir Evet
a. Ilk Diisme Zamanniz:
b. Son Diisme Zamaniniz:

c. Yilda Kag¢ Kez Diistiiniiz:
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EK C Standardize Mini Mental Test

Mini Mental Durum Testi
Mini-Mental State Examination (MMSE)

Oryantasyon {Her son: | puan, taplam 10 puan)
Hangi i igindeyiz? ————

Hangi mewsmdeyiz? I

Hangi aydamnaz? —

Bu gin zpn kag? —

Hangi glndeyiz? S

Hangi dlk=de yagyoruz? U

5w an hangi gehirde bulunmaktasiniz? S
Su an bulundugunur semt neresidir? S
#u an bulundugunuz bina neresidir? S
3u an bu bineda kagno kattasimiz?

Kayit Hafizas! [Toptam puan 3)

¢ Size hirardan soyleyecegim Og =mi dikkatice dinleyip ben bitrdikten sonra teleadapn
Mz, Bilbize) (10 sn. sive tanmr]. Her dogru isim 1 R

Dozt e Hesap Yapma (Toplam puan 5)
» 1ﬂhbﬂgm]~:-dngu?;ﬁnﬁigrdnﬂldqﬂmh:hrdﬂmﬂil
gru glem 1 72.65) —
Hatiriama [Toplas puan 3)
»  Yulands tekrar ettiginiz kelimeben bekrar soydeyin (Masa, Bayrak, Elbise] {Her kelime 1 puan) S
L1530 (Toplam puan 9)

a. [Bu girdiginiiz nesnelerin ismleri nedir?

iszat, kalem) 1'er puszn toplam: 2 puan 20 saniye sire wer) —————
b Simdi size soyleyeceqim oomleyi diklatle dinleyinve ben bitirdikien sonra telrar eding

“Eger ve fakat istemiporum” (10 saniye sire ver] 1 puan L
. Simdi szden bir goy yapmanm isteyeceqgim, beni dikkathe dinkeyin ve scledigimi yapn.

“Masada duran kigich elinizle 2lin, ki elinide kipe katlapn ve yere brakon |Gtfen®

Toplam puan: 3, sure: 30 sn. her bir dogru glem: 1 puzn L
d.  Zimdi sz bir comile verecasgim. Olouyun ve yaoda soylenen sevivapn. (1 puan)

-Bir kagida “"GOFLERINIZ] KAPATIN' yanp hastaya gisterin- I
e, Zimdi vereceqim kidgeda akbnea gelen anlamb bir cimleyi yazin (1 puan) L
f.  Eire gostersceqim gekdin aymisim gang apagedaki seldi arka sayfaya (1 puan)

Tsminin MF . Fobisin 5. FiHugh P FIVS | Prychisk R FPS R DT -G8
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EK D Berg Denge Olcegi

Berg Denge Ol¢egi

Hastanin Adh Soyad Tahe ___ /[

Ofuma Pozisyonundayken Ayada Kalkmak
Yonerge: LOtfen ayaga kalkin. Ellerinizden dastak almamaya calisin,
Ty Elerini kallarenadan ayaga kakabilir ve kerdi kendine denge saglyabdir.
T O Eberini kullanarak ayada kakabiir.
Oz Birkag de=nemeden sorra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.
Oy  Ayads kalkrmok we denge lurmak igin gok 2z yardma ihtyao vardir.
T Avada kakmak kin orta dizeyde ya da pok vardima ibtivac vardir,
Desteksiz Ayakta Durmak
Yinerge: Litfen highir yvere tutunmadan iki dakika ayakta durun.
Ty ?dakika emniveti bir pekilde ayaki durabiir.
: O  Géretim albnda 2 dakika ayakts durabilr.
O Desteksiz 30 saniye ayakia durabilir.
O; Destelsiz 30 sanye ayakia durabilmek icin birkag denemeye ihtryao var.
Qg Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Desteksiz Oturmiak (Arkaya Yaslanmadan Cturmak) (3. Sons 4 puan isaretlenmigse soneyu atlaying)
Yonerge: Litfen kollannz kavusturarak ikl dakika otumun.
T Emnipeth bir sekids 3 dakika cturabilr.

: O; Géretimalnda 2 dakika otusabilir.
O; 30 saniye oturabilir.
Oy 10 sanive cturabilic
Oy Desteksiz 10 saniye aburamae

Ayaktayken Cturma Pozisyomnuna Gegmek
Yinerge: Litfen oturun.

Oy Elevinden asgari dozeyde yardim alarak emnnivetli bir gekilde oburabilir.
‘, O3  Elerinden yardim alarak kortroll bir pekilde ckurar.

O; Bacaklanyls sandabyedien desbei alarak bontrolld bir jeldlde ohnr.

O, Kerdi bagna oturabiir ama konrallo degildr.

Og  Omurmak igin yardima ihtiyao vandr.

Transfer

Yonerge: Sandalveleri transfer vapilacak sekilde qore verlestinin. Hastaya bir kolluklu bir de kolluksuz
koltuga dodnu yer dedistirmesini soyleyin. lid sandabye (bin kollukl diger kolkuksur) ya da bir yatak ve bir
koltuk kullzrabifiraniz.

E Oy Elerini pok a loullararak emniyvetli bir selilide trarsfer olabiliyor.
Q1 Emmiyeth bir jekide trarsfer olabiiyar, ellerini kesinfikle kullanyor.

O 5600 kilavuriukls ve giostimies veya goeetimsiz transfer olabiliyor.
O Yardim edeork birkigiyve gensksinimi var.

Oy Gioverde abbilmesi igin vardim sdecek veys gBretecsk ki kigive gersksinimi var.

s Ftronling. com
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Berg Denge Olcedi Sayfa-2
Gazler Kapalyken Desteksiz Ayakia Durmak
Yomerge: Litfen gazlerinizi kapanan ve ayakta 10 saniye hareketsiz durnen
Oy 10 sanive amniveti bir seliide ayakts durabili.
.‘ 01 Géretim albnda 10 =anipe spakia durabilir.
O; 3 saniye ayakta durabilir.
On  Gizlerini Og sanyeden fazls kapah tutamaz ama ayakta sabit durabilir.
Oy Duegmemsk igin yardema ibtiysco vandr.
Ayaklar Bitisikcken Desteksiz Ayakta Durmak
Yimerge: Ayaklannz birlestirin ve tutunmadan ayakta durnn.
Os  Kerdi bapina ayakdlanm birlestivip 1 dalika smrsyeth br pekilde ayakta durabdir.
1 O3 Eendibagina ayaklann birlestiip | dakika gocetim altnda 2yakia durabilie
O:  Kendibagina ayakiann birlegtirip 30 sanive ayakta durabilr.
Oy Yardimiile istenilen pozisyona gelebilir, #na ayalbdar bitigik vaziyetie anck 1% saniye ayakta durabilir.
O Yardimiileistenilen porispona gelebiir, ama bu pansyoru 15 saniye muhafaea sdemez.

Ayaktayken Kollar Gergin One Dogru Uzanmak
Yomerge: Kollannm 90 derecs kaldinn. Parmaklannz uzatin ve Bne dodru uzanabildiginiz kadar
Uzanin. faozetmen sller 80 ken hastanin parmak wglan bimsinda bir cetvel tutar. One wmnrken hastarn parmalan
rebiele degmemdidie. Hastanim en ilen uzanabildigi noktads parmzk wglanmin kat ettigi mesafe kaydedimdidir.
howdenin donmesini Snlermek igin, hastaya mumioinse il balunu da uratmasm scyleyin].

B 0 FRahaxa one uranabiie 525 em
O, HRahabga&ne uzsnabilir »125 om.
Oz HRahabga dne uzsnabilir »5 om.
O; Oneuzanabidir ama géalems ihtivao varder.

Oy Onewanmaya calgrken dengesini kaybeder'digandan destek gerekar.

Ayaktayken Yerden Mesne Almak
Yimerge: Ayadmazn hemen Snlbnda bulunan ayakkabytarligi aln
Oy Terligi mbatca albilr.
& O Terigiabbiir ama gocetim egliginde.
O; Terhigialemaz ama terie 3-5 om kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge saglayahilir.
O Tedigi albymar, almaya calgrken de géeetime iktivaa vardir.
Oy Tedigi almay denemer’dizmemek ya da dengesini kaybetmemsk ign yandema ibtiyea vanrdir.
Avaktayken 528 Ya Da Sol Omuz Uzerinden Donerek Geriye Bakmak

Yonerge: Sol omzunuzun tzerinden donerek arkaniza bakin. Aynasini sad tarafineda tekorar edin.
[Gaeetrren deredin daha iyi bir danis hareletl gerosklestirmesin saflamak icin densgin afkasnda yer alan bir nesney
bk nodctas: olarak belirleyebilr]

Iu Dy Terdgirahatca alabilir.
Ja  Terdsgi alabilr ama glestim egignde.
T Teragialamar ama terlige 2-5 om kadar yalkdasabilir ve kendi kendine denge sadlayabilir.
i Teragialamar, imaya palisiken de goretime ihtgmo sardir

Oy Teragialmayn denemez'd gmemsk ya da dengesini kaybetmemek igin yardma ihiyao vardr.

i Fremn na F
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Berg Denge Olgedi Sayfa=3
360" Donmek
Yénenge: Tamn daire ¢eecek sekilde kendi etrafinizda déndn. Durwen. Sonra tars yBnde tam daire izin,
Oy 4 sanive ya da daha kisa sorede smnipeti bir pekilde 360 dersce dorehilir.
11 3 4saniyeya da daha ksa sirede sadece bir tarafa dogru emnipetii bir gekilde 350 derece danehilir
J; Ernniyetii bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece danebiir.
Jy Yakingizetime ya da szl uyanya ibtiyao wardir.
Jy Danercen yardma shiyao vardir.

Desteksiz Ayakta Dururken Degiserek Bir Ayadi Yere Basamak Veya Tabureye Yerlegtimek

Ytnerge: lki ayain da srasyla taburenin Gstine kovun. Her iki avak da tabureyve 4 kere dedense kadar
harekete devam adin.

by Kendi bagna emniyeth bir p=kikde ayakts durabilir ve 20 saniyede B adma tamamlayabili.
‘: Tz Kendi bapna ayakta dusrabilir ve & adwmi 3 saniyeden dahia ueun bir sorede tamamlagabilir.

J; Gizetim akmda yardim a2lmadan 4 adem tamambxyabiir.

i Az yardmla 7 adim tamamileyabilir.

Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmiak

Yénerge: Hastava gosterin: Bir ayadnm dijerinin am Gnone koyun. Bunu yapamivorsaniz, ayaginiz,

topuk kismi teld ayadinizn basparmadn hizasna gelecek sellde bir adim atin. 3 puan vermek icin admn

meesafesi diger apagn urnfugesy gegmed ve duresun gmigigi denegin normal iyl adimindlaki geniglige yaan olmab.)
13 Oy Mormal yrOyily adimers badimee olarak stabiiyor ve 20 sanige tutabiliyor

J; Ayadimdigerinin 8rdne bagmsiz olarak koyabdipor we 30 saniye tutabiliyor.

J; Eagmnzz olarzk kignk adim atabilyor we 30 saniye butabiliyor.

Oy Adwm atmak iin yardima ihtiyac) var ama 15 saniye durabiliyor

Oy Adm atarken veya ayakia disurosn yardima ihtiyao var.

Tek Ayak Ustonde Durmak
Yonerge: Tek ayaim zerinde durabildiginizee fazla durun
Ay Tek ayad) azerinde 10 saniyeden daba fazla dusabiliyor.

“ Ty  Tek aysd izerind= 5-10 saripge dussbiliyor.
Oy TekayadQzerinde 3-5 saniye durabiliyor.
J;  Tekayad) zerinde durabiliyor ancak bunu 3 desam ettiremiyor.
Ty Tek ayad) drerinde duramor.

Puanlama
020 Tiknsk Dayrea R oimdoth mrcabys . Wakar qustl 2040 (2 corscsda digmw skt Bt Triood gerstll— #1-56: Dtgak k. Yardrs g gersierar.

Serg KL Weoc-Douphines 1. [E55) Sowd 1 kel Ml FES- S TTTCT-30

Toplam Skor (0-56)% _________
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EK E Uluslar aras1 Diisme Etkinlik Olcegi

Uluslararasi Diisme Etkinlik Olcegi (FES-I)
Falls Efficacy Scale International (FES-)

Hastaman Adi Soyadr

Size dosme thiimall lie ligil endisetarinize ynellk ban sorular soracaem. Her bir akthate Igin i0tfen stzf en iyl Ifade
eden sikk aretieyin. Her br aktiviteyt nasil yaptifine hatiriayarak yapmiyorsaniz da yapsayding nasa alacagini
disdnersk cevaplymiz.

Tah: [/ [

Hiandss  Brazend  Obkendse  Cokandss

derami dugzrmm AryErTT dhrvanm
1  Evitemiziemek (5 silme, sipiirme, toz alma) 3, a, 3, 3,
2  Giyinmek veya soyunmak O, a, 3, O,
3 Folayyemekler yapmak b 94 s b
4 Beryoyapmak veya chyy almak I, =¥ 3, 3,
B Averip gkmak O, m h Oy
.ﬁ Sandalyeye oturmak veya sandabyeden kalkmak O, , 3, O,
T Mediven inmek veya pkmak O, 0, 0, O,
i !
B Evin gevresinde yirimek {2y sckak iginde] u a, 3, 3,
Bergnenm istiindeki bir nesneye uzanmak ya da yerden
? bir nesne almak . O, % - =
10 Arzpanvazgegpmedsn Snce sabit telefona covap vermek O, O, 0, 0,
11 Blakveya budu gibi kaygan bir reminde yiirimek 0, 0, 0, 0,
12 B arkacay veys skraboy tyaeet stmek O, 0, 0, O,
13  Kalabali bir perde yorimek 0, a, 0, O,
Tagh zemin, beoruk kaldirem gibi i bir zEminde
14 Fi e engetel 2, 3 3% 5
15  Vokugagad veya yukan piriimek b g3y % b
Cemi  dile toplamhs - demek
16 g o, sle toplmts weys bl 3, 3, 3, 3,

bulugmizs: gibi sosyal bir etikinlik igin degan pkmak

Tarcliey. L. Seyee. K (SO0 deges et Miguing. 1K}, Ed-E55. ok T TG oy S
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EK F Zamanh Ayaga Kalk ve Yiiri Testi

Zamanh Kalk Ve Yuru Testi
The Timed Up and Go (TUG) Test

Hastaman Adi Soyade _ Tanh {

Yaghlarda disme riskoni va mobiliteyi defjariendiren testin uygulanig xin bir sandalye ve bir kronomstra gareklidir,
Test hastanm herzaman kullanded ayakkab fa yapibr ve efor ivtivag duyuyorsa yirimays yardima araglanm kullanzbilece i
sOylanir. Sandalyenin onlndaki 3 matralik alan balirknir. Hastadan sandalysdan kallop bu mesafayi ylrlylp tekmar cturmas
Estanir. Gegan zaman bastin SORUCUNY warr.

Hasiauya stulenecekler
Bagla dedifimde sirasayla
asafudakl islemiler yapin;

1 Sandalyeden kalkin
2. ileridekl cizglye kadar normal
temponuzda yorowon

3 metre

3. Gerl donn
&, Sandalyeye dodru
normal temponuzda

Yoroyan
5. Dturun

Var olanlan isarstieyinc
1 Yavag ve degigken tempo O Denge kayts
Compen Sire: ____________ saniye
2 Kisa adsm arahip O Kl sallzma kesz ya da yok
Yash bir birey bu test 12 sanlyeden daha .
uzun sOrede tzmamiyorsa dsme risid 3 Duvara tutunuyor. 2 Ayaldanm sinyor
vardir 2 Kahip gibi doniiyor 3 Yunime araglann dizgin ballanmeyor
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EK G Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi

Fonksiyonel Bagimsizhik Olcegi (FBO)

Functional IndaEndunm Measures (FIM)
___________________________________ Tah: /S

Temelda beyin hasan olan hastalar ign tasarkznmig bir Glgektir.

KENCINE BAKIM Y Sy #-_.) Degerdandinme: Hasta toplamda mzksmum 126 puzn
B Yemek e ﬁir%ﬁm?mﬂﬁwpﬁmh
E. Kentin baior (12 mtg i Her bir soruigin puanlar
L Vikmma T puan: Tam bagmmsiz {Thaziz, yardima bir kigi
D. Gt tataf gyimi olmadan, zamanincs)
L & puan: Kesmi bagimaiz [Yardme civaz yardmeyla
E Alttataf gy ﬁp:nmmmfmmm&w "
P Tusaiet bulanime-temiri okmadan)
SFIMETER KDHTROLD
& Mene bl 5 puan: Yardwnao kiginin fiziksel yardime gerskmesz,
H. Zadatszk baioms siized uyanlar yeterhidir.
F— 4 puan: Mirimal yardien (Hafif bir fizksel temas, hasta
T T gereldi @hanin en az #¥35'ni saf eder)
3 puam: Urta derecede yardem (Hasta gerekh cabanin
| Tovakes #50-75 kadann sarf edebimektedi)
K B, des 2 puan: Maksmal yardrm (Hests gerekli cabaran %25-
VER DEGISTIRME 50 kadanm sarf ecekilmektedir)
L Yarime, Tekeflokf Sandaiye, Bef i 1 pusan: Tam yardim [Hasta gerekdi cabanin %0-25
L L1 ul kadanrs sarf edebilmektedic)

W Metdren

Moo Hie T pplaan
ILETE; W
MArame: bkl Gitel Berikii N

| & &l
0L lade cdsbilme: Sk Sz Befikii
s M H

SOSYAL AL GILAMA
F. Sesyal katilm (eticdeyim)
R. Pralem cirme
5 Hafza

Kogaltf Shor Topiame

Tatal Skor: Toplam Puan: __________

Hal E. M. Hamifca 1 (I Joernsl of Hisel T Eskablity Son, 8 80-T0
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EK H izin Belgeleri







EK | Etik Kurul Kararn

Evrak Tarih ve Sayisi: 23/07/2018-4171

T.C.
ISTANBUL AYDIN UNiVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigii

Sayr :96354944-044
Konu : Hayrunnisa AKIN'in Etik Kurul Onay1
Hk.

Sayin Hayrunnisa AKIN

Enstitiimiiz Y1616.040009 numarali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans programi Ogrencilerinden Hayrunnisa
AKIN'in "GERIATRIK BIREYLERDE MOTOR-MOTOR VE MOTOR-KOPNITIF CIFT
GOREV EGZERSIZLERININ DUSME UZERINE ETKISI" adhi tez galigmasi geregi
"Geriatrik Birey Degerlendire Formu", "Uluslararasi Diisme Etkinlik Skalasi","Standardize
Mini Mental Durum Testi ", "Geriatrik Depresyon (")lcegi", "Berg Balance Skalas1", "Zamanli
Kalk-Yiirii Testi", "Kas Testi (M. iliopsoas, M. Gluteus Maximus-Medius, M. Quadriceps,
Gastrocnemius, M. Soleus, M. Peronealis, M. tibialis Anterior)", "Plantar Duyu Degerlendirme
(Monoflament Testi, [ki Nokta Diskriminasyonu)", "Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi" ile ilgili
olgek ve testleri 16.08.2017 tarih ve 2017/59 say1 ile gergeklesen Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Karariyla uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Dog. Dr. Asli BAYSAL
Miidiir

Evraki Dogrulamak igin : https:/evrakdogrula.aydin.edu.tr/enVision. Dogrula/BelgeDogrulama.aspx?V=BE6LPTKB

Adres:Besyol Mah. inénii Cad. No:38 Sefakdy , 34295 Kiigiikgekmece / ISTANBUL Bilgi igin: Tugba SUNNETCI =
&

Telefon:444 1 428 Unvani: Enstitii Sekreteri
Elektronik Ag:http://www.aydin.edu.tr/

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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Ad-Soyad : Hayrunnisa AKIN
Dogum Tarihi ve Yeri : 28.02.1994 — Afyonkarahisar
E-Posta : nisa.akin05@gmail.com
OGRENIM DURUMU:
o Lise : 2012, Sisli Anadolu Saglik Meslek Lisesi, Radyoloji
Teknisyenligi
e On Lisans : 2014, istanbul Aydin Universitesi, Saglik Hizmetleri

Meslek Yiiksekokulu, Fizyoterapi

e Lisans . 2016, Hali¢ Universitesi, Saghk Bilimleri
Yiiksekokulu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

e Yiiksek Lisans : 2018, Istanbul Aydm Universitesi, Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
MESLEKi DENEYIM VE ODULLER:
SERTIFIKALAR:

e Kinesiotape, Manipulasyon ve Mobilizasyon Sertifikasi
e Manuel Lenf Drenaj ve Olgii Alma Teknikleri Sertifikasi
e “FizyoTools Technique” Aletli Yumusak Doku Mobilizasyon Egitimi
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3. Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ogrenci Kongresi, 3-5 Nisan 2015,
Yeditepe Universitesi

8 Nisan Istanbul Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Giinleri, 8 Nisan 2015,
Medipol Universitesi

Duyusal Norofizyoloji Semineri, 03 Mayis 2015, Duyu Biitiinleme Dernegi
Cocuk Fizyoterapistleri Dernegi Actbadem Universitesi Genglik Bulusmasi,
18 Nisan 2015, Acibadem Universitesi

8 Nisan Istanbul Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Giinleri, 8 Nisan 2016,
Istanbul Universitesi

Gelecegin Fizyoterapistleri Sempozyumu, Bahgesehir Universitesi

MESLEKI DENEYIMLER:

Tiirkiye Hastanesi — Radyoloji Teknisyenligi
Sisli Hospitalium Hastanesi — Radyoloji Teknisyenligi

Esenler Avicenna Hospital — Fizyoterapist

TEZDEN TURETILEN YAYINLAR/SUNUMLAR

Akin, H., Kaya Mutlu, E. & Taskiran, H. Geriatrik Bireylerde Motor-Motor
ve Motor-Kognitif Cift Goérev Egzersizlerinin Diisme Uzerine Etkisi, 1.
Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresi, Mayis 2-5, 2018, Burdur,
Tiirkiye
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