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OZET

Emekli Bireylerde Fiziksel Aktivite Diizeyi Ile Cift Gorev Performansi
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Calismamizin amaci emekli bireylerdeki fiziksel aktivite diizeyi ile ¢ift gorev
performansi arasindaki iliskiyi incelemekti.

Calismaya 55-65 yas araliginda, 50 emekli birey alindi. Bireylerin
demografik bilgileri kaydedilerek, kognitif durumlari ve diisme durumlarn
degerlendirildi. Calismamizda bireylerin denge degerlendirmesinde Berg Denge
Olgegi (BDO), fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesinde Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ-KF), fiziksel performansi degerlendirmede Kisa
Siireli Performans Testi, yasam kalitesi i¢in Nottingham Saglik Profili, egzersiz
algilari belirlemede Egzersiz Yarar/Engel Algis1 Olgegi kullanildi. Kognitif ve
motor ek gorevlerin denge ve postiiral stabilite {izerindeki etkilerini incelemek
amactyla; siireli kalk yiirti, 10 metre yiiriime, tandem durus, kendi etrafinda 360°
donme ve tek ayak iizerinde durus performanslari sirasiyla gorevsiz, kognitif ek
gorev ve motor ek gorevlerle tekrarlandi ve performans siireleri kaydedildi.

Siireli kalk yiirii, 10 metre yiiriime, tandem durus, kendi etrafinda 360° donme
ve tek ayak ftzerinde durus testlerinde hem kognitif hem motor ¢ift goérev
performanslar1 ile bireylerin IPAQ-KF toplam puanlar1 arasinda iligki oldugu
belirlendi (p<0.01). BDO ile cift gérev performans degeri arasinda siireli kalk yiirii
testinin kognitif goérevinde, 10 metre yiiriime, tek ayak iizerinde durus ve tandem
durus testinin ise kognitif ve motor gorevlerinde iligki oldugu belirlendi (p<0.05,
p<0.01). Ayrica fiziksel aktivite diizeyinin denge ve egzersiz algisi ile iliskili
bulunurken (p<0.01), yasam kalitesi ile arasinda iligski olmadigi saptandi (p>0.05).

Yaptigimiz ¢aligmanin sonucu olarak fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan
bireylerde, hem denge problemlerinin azaldigi, hem de ¢ift goérev performanslarinin
daha iyi oldugu bulunmustur. Emekli bireylerde fiziksel aktivite seviyesi ile ¢ift
gorev performans: arasindaki bu iligki, denge problemleri ve diismeye bagl
olusabilecek saglik sorunlarinin 6nlenmesinde bireylerin aktivite aligkanlig1 ve cift
gorev performansi yonleriyle de degerlendirilmesinin 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cift Goérev Performansi, Emekliler, Fiziksel Aktivite,
Kognitif Gorev, Motor Gorev



ABSTRACT

Investigation of The Relationship Between Physical Activity Level And
Dual Task Performance In Retired Individuals

The purpose of our study was to examine the relationship between the
physical activity level and dual-task performance in retired individuals.

50 retired people between 55-65 years of age were included in the study. The
demographic information of the individuals was recorded and the cognitive status
and the fall status were assessed. In our study, we used Berg Balance Scale (BBS) to
assess balance, International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF)
to assess physical activity level, Short Physical Performance Test to assess physical
performance, Nottingham Health Profile for quality of life and Exercise
Benefit/Barrier Perception Scale to determine exercise benefits and obstacle
perceptions. In order to examine changes in balance and postural stability with
additional tasks assigned to individuals; Timed Up &Go Test, 10 meter walking test,
tandem stance test, 360° of rotation and one leg balance test performances were
repeated respectively with no task, with cognitive task and motor task and the
performance time was measured during the task.

It was determined that both cognitive and motor dual-task performances in
Timed Up &Go, 10-meter walking, tandem stance, 360° rotation and one leg balance
tests were correlated with the IPAQ-SF total scores (p<0.01). It was found to be a
correlation between BBS and dual task performance cost in cognitive and motor
tasks of 10 meter walking, one leg balance and tandem stance tests and cognitive task
of Timed Up &Go Test (p<0.05, p<0.01). In addition, physical activity level was
found to be correlated to balance and exercise perception (p<0.01) and there was no
relationship between quality of life and physical activity level (p>0.05).

As a result of our study, we found that balance problems had decreased and
the dual task performances were better in the individuals with higher physical
activity level. This relationship between physical activity level and dual-task
performance in retired individuals shows the importance of evaluating individuals in
terms of activity habits and dual-task performance in the prevention of health
problems that may occur due to balance problems and falling.

Keywords: Balance, Cognitive Task, Dual Task Performance, Motor Task,
Physical Activity, Retired People.
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1. GIRIS

Iyi olma hali ve saghigin gelistirilmesi fiziksel aktivite ile yakindan
baglantilidir. Fiziksel aktivite; iskelet kaslarinin kasilmasiyla ortaya ¢ikan bedensel
hareketlerin, viicutta enerji tiiketimini artirmasi olarak tanimlanmaktadir (1).
Emeklilik siirecinden itibaren ise aligilan ¢alisma temposundan ¢ikip, daha sakin bir
yasam sekline gecilmesi fiziksel aktivite diizeyinde de degisiklikler meydana
getirebilmektedir. Yaslanma siirecinde meydana gelen fizyolojik gerilemelere sebep
olabilecek bir¢ok faktdr bulunsa da yapilan bazi calismalarda fiziksel aktivite diizeyi
yiiksek olan yaglilarin, yaslanma siirecinde olusan gerilemelerin fiziksel aktivite
diizeyi diisiik yasitlarindan daha yavas atlattiklar1 bildirilmistir. ileri yasta diizenli
fiziksel aktivite, fiziksel kapasiteyi 10-15 yil genglestirmektedir (2, 3). Ayrica
yapilan ¢alismalarda fiziksel aktivite dilizeyini artirmanin alt ekstremite
performansin1 artirmasina bagli olarak denge problemlerini ve diisme riskini
azalttigi, egzersizle diisme riskinin %16 oraninda azaldigi gosterilmistir (4, 5).
Fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan yash bireylerde diisme korkusu ve denge
problemlerinin de arttig1 belirtilmistir (5, 6). Yaslanma siirecine bagli olarak dengede
meydana gelen problemlerin diismeye sebep oldugu, kemik mineral yogunlugundaki
azalmalarin da diisme durumunda kirik olugma riskini artirdig: belirtilmistir. Diizenli
fiziksel aktivite yapmanin kalca kiriklari i¢in dnleyici oldugu, yashlarda kirik riskini
yar1 yartya azalttigi belirtilmistir (6, 7). Yine fiziksel aktivitenin, kemik mineral
yogunluguna sagladigi olumlu katkilardan dolayr meydana gelebilecek diisme
durumlarinda yaralanmayir en aza indirdigi, bdylece yaslilarda yasam kalitesini

artirdigi da ¢alismalarda gosterilmistir (8, 9).

Cift gorev ise gilinliik hayatimizda sik¢a kullandigimiz ayni anda iki gorevi
yapmak anlamina gelen bir terimdir. Cift gorev yeteneginin degerlendirilmesinde es
zamanl ikinci goOrevi yaparken birinci gorevin gerektirdigi dikkat Olgiisii
degerlendirilmektedir. Bu iki gorev performansi genellikle birbiriyle ters orantili
olarak degisir. Yaslanmaya bagl olarak azalan denge nedeniyle yiiriime esnasinda
diismenin engellenmesi i¢in dikkat ihtiyaci artmaktadir. Yiirlime esnasinda ise

dikkatin bagka bir yone kaydirilmasi, dengeye ayrilan dikkat kaynagini degistirip



dengenin bozulmasina sebep olmaktadir. Yas ve dikkat arasindaki iligskinin
arastirlldigt calismalarin  ortak sonucglari olarak, c¢ift goérev performansindaki

kotiilesmenin yasla orantili oldugu gézlenmistir (10).

Fiziksel aktivitenin artmasina bagli olarak fiziksel performansin artmasi
bireylerin dengelerini de artirmaktadir (6). Literatiirde bireylere verilen denge ve
postiiral stabiliteye ek gorevler eklendiginde temel goreve ayrilan dikkatin
azalmasina bagli olarak, temel gorevin performansinda bozulmalar bildirilmistir (11).
Ancak fiziksel aktivitedeki artisin denge iizerine olan olumlu etkileri ile ¢ift gérev
performansi arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamaistir. Bu
nedenle ¢calismamiz emekli bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile kognitif ve motor
cift gorev performanslari arasindaki iliskiyi incelemek ve elde edilecek sonuglar

1s1g¢inda bu alanda ¢alisan arastirmacilara yol gostermek amaciyla planlanmistir.

Bu ¢alismanin temel hipotezi;
Ho: Emekli bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ile ¢ift gorev performansi arasinda
iliski yoktur.
Hi: Emekli bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ile cift goérev performansi arasinda

iligki vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk

Yaslilik, bireyin fiziksel ve ruhsal yonlerden degisime ugramasidir. Dogal,
kaginilmaz ve tiim insanlar i¢in gegerli bir durum oldugu igin yaslhiligin bireysel
etkilerinin yan1 sira toplumsal etkileri de olmaktadir. Toplumun yaslanmaya,
yaslilara bakis acis1 gibi etmenlerle yaslinin toplumdaki yeri belirlenir. Yaglilik
sadece biyolojik etkileri olan bir siire¢ degildir. Toplumsal ve kiiltiirel bir olaydir.

Yaslilik algis1 topumdan topluma farklilik gostermektedir (12, 13).

Yaslanma ise zaman gectikge bireyde meydana gelen, hastalik olmaksizin
ortaya ¢ikan anatomik yapi1 ve fizyolojik fonksiyonlarin degismesi olarak tanimlanan

bir terimdir. Yaslanma ¢esitli sekillerle de tanimlanmaktadir;

- Biyolojik yaslanma: Anne karninda yumurtanin doéllenmesiyle birlikte

baslayan ve biitiin yasami boyunca devam eden bir siirectir.

- Sosyal yaslanma: Toplumlarin kiiltiirel ve sosyal durumlarina gore
degisebilen bir tanim olup aktif ¢calisma dénemini tamamlayip sosyal giivence
sistemiyle ya da o zamana kadar elde ettigi birikimiyle yasadigi emeklilik

donemini temsil eder.

- Kronolojik yaglanma: Bir y1llik birimler esas alinarak yapilan takvim yasidir

(12, 14).

Insan viicudunun yapr ve fonksiyonlarinda yaslanmayla birlikte meydana
gelen degisikliklere “biyolojik yashilik” denilmekte, bu durumla iligkili olarak
organlarda olusan degisikliklere “fizyolojik yashilik” denilmektedir. Kisinin kendini
yash hissetmesiyle birlikte olusan hayat goriisii ve yasam seklinde meydana gelen
degisimlere de “duygusal yashilik”, ayni yas grubuyla karsilagtirildiginda toplum

iginde fonksiyonlarini devam ettirmesine “fonksiyonel yashiik” denilmektedir (12).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin orta yas ve yashlik ile ilgili yaptig1
siniflandirmaya gore;

e 45-59 yas arasini orta yas grubu,



e 60-74 yas arasin yaslilik grubu,
e 75-89 yas arasini ileri yashilik grubu,
e 90 ve iistiinii ise ihtiyarlik olarak belirlenmistir (13).

Demografik anlamda yaslilik ise 65 yas ve lizeri olarak tanimlanmaktadir (15).

2.1.1. Diinyada Yashhk

Birlesmis Milletler, Diinya Niifus Beklentileri Raporu’na gore; 2010 yilinda
insan Omriiniin Tirkiye’de 74.6 yil, diinyada 69.31 yil oldugu belirtilmistir. 2050
yilinda ise Tiirkiye’de 78.50, diinyada ise 75.59’a ¢ikacagi 6ngoriilmektedir. Dogum
hiz1 ise 2010 verilerinde Tiirkiye’de binde 16.95, diinyada binde 19.15 bulunmus
iken, 2050 yilinda Tirkiye’de binde 11.50, diinyada ise binde 14.24’¢ diisecegi
ongoriilmektedir. Bu veriler 1s18inda diinyada oniimiizdeki 40 yil igerisinde yash

niifusunun artacagi beklenmektedir (16).

Gelismislik diizeyleri arttikca dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi de
artmaktadir. DSO 2013 raporlarina gore; diinyada en yiiksek yasam beklentisi olan
tilke ortalama 87.2 yil ile Monako iken, Tiirkiye 74.4 yil ile 193 iilke arasindan 96.
sirada yer almaktadir. En diisiik oldugu iilke ise 48.5 yil ile Orta Afrika
Cumbhuriyeti’dir (17).

Giinlimiizde meydana gelen bilimsel, tibbi, teknolojik ve sosyal
gelismeler diinyada yashi niifusunu artirmis ve bu artis giinden giine devam
etmektedir. Diinya genelinde hizli artan yas grubu 60 yas ve iizeri bireylerden
olusmaktadir. 1970-2025 yillar1 arasinda diinya iizerinde yash niifusunun 694
milyon (%22.3) olacag: diisiiniilmektedir. DSO verilerine gére; 2025 yilinda 60
yas ve lzeri bireylerin 1.2 milyar, 2040 yilinda 1.3 milyar, 2050 yilinda ise 2
milyara ulasacagi distinilmektedir. Bu sebeple gelismis iilkelerin neredeyse
tamami Oniimiizdeki yillar igerisinde niifuslarinin yaslanmasina taniklik
edeceklerdir. 2050 yilina gelindiginde ise sosyo-ekonomik agidan gelismis olan
iilkelerde her bes kisiden birinin 60 yas iizerinde olacagi tahmin edilmektedir.
Gelismislik diizeyi arttik¢a iilkelerin yash niifusu da artis gostermektedir (12,
18).



2.1.2. Tiirkiye’de Yashhk

Toplumumuzda yaslilik siirecine bakis acisi; eski Tiirklerden beri atanin
kadin ya da erkek olsun korundugunu, saygi ve hiirmet olusturdugu, ailenin temel
tas1 oldugu yoniindedir. Aile bireyleri arasindaki baglarin toplumumuzda halen giiglii
olmasi, yaslilarin yasam alanlarim1 segcmede gelismis llkelere kiyasla farkliliklar
olusturmaktadir. Arastirmalar, toplumumuzda yasl bireylerin ¢cogunun ¢ocuklari ile
aynit evde veya ayni binada, yakin cevrede oturduklarini gostermektedir. Genel
tercihin bu yonde olmasmin yashihgin getirdigi fiziksel, sosyal, psikolojik ve
ekonomik sorunlarin ailesine yakin olarak avantaja doniisme imkani1 saglanmaktadir

(13).

Tiirkiye’de  cumhuriyetin  ilanindan  sonra izlenen niifus artirma
politikalarindan 30 yil sonra vazgegilmis, 1950 yilindan itibaren dogum hizinda
onemli bir azalma olmustur. Ozellikle dogurganlik hizindaki azalma 1970’lerden
sonra ivme kazanmis ve %61 gibi ciddi bir azalma gozlemlenmistir. Toplam
dogurganlik hizi 1950’lerde 6 cocuktan fazla iken bu oran 2010’da 2.05, 2011
yilinda ise 2.02 ¢ocuga diigmiistiir. 2011 yilindaki niifus artis1 %013.5 iken bu oran
2012’de %012’ye diismiistiir (12).

Tiirkiye niifusu halen gen¢ olsa da bu oran giderek azalmaktadir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2009 raporlarina gore; 15-64 yas arasi ¢alisma
cagindaki niifusun toplam niifusa orant %67°dir. Toplam niifusta yashlarin oram
giderek artmakta, dogustan beklenen yasam siiresi yiikselmektedir. 1960’11 yillarda
kadinlarin yasam siiresi ortalama 54 yil, erkeklerin 51 yil iken, 2012°den itibaren
kadinlarin yagam siiresi 77.3 yila, erkeklerin ise 72.2 yila yiikselmistir. Bu oranlarin

2030 yilinda kadinlarda 79 yila, erkeklerde 74 yila ¢ikmasi beklenmektedir (12).

Ulusal Eylem Plani’na (2013) goére Tiirkiye’de 65 yas iizeri bireylerin genel
niifusa oran1 1935 yilinda %3.9, 1990°da %4.3, 2012 de %7.51 e ylikselmis ve 2050
yilinda ise %20.8’e yiikselmesi beklenmektedir. Bu veriler 1518inda giderek artan
yash niifus i¢in iilkemizde yaslanmaya yoOnelik wulusal eylem planlan

olusturulmaktadir (12).



2.2. Emeklilik

Emeklilik, bireylerin yashilik siireci igerisinde yasadigi bir donemdir. Bu
doneme kendini hazirlamamis olan emekli bireyler kendini bosluga diismiis
hissedebilir, tiretkenliginin azaldigini, toplumdaki statiisiinii kaybettigini diisiinebilir.
Ayrica emeklilik stireciyle birlikte ortaya cikabilecek ekonomik problemler de
kisilerarasi iliskilerini olumsuz etkileyebilir. Giiniimiizde, emekli bireylere makul
diizeyde yasam kalitelerini saglamalari i¢in yeterli miktarda maas 6demesi yapan
Bati1 Avrupa ve Kuzey Amerika iilkeleri hari¢ pek fazla iilke bulunmamaktadir. Bu
durum emeklilik siirecinde bireyin ekonomik agidan sikintilar ¢ektigini
gostermektedir (19). Bu siiregte hem maddi hem de yaslanmaya baglh olarak ortaya
cikan fiziksel bagimlilik bireyde ise yaramama disiincesi, kendisini degersiz
hissetme ve bdylece bireyin 6z sayginliginin azalmasina neden olmaktadir. Bu siireci
iyi degerlendirmek bireyin emeklilik siirecini nasil algiladigina baglidir. Bir¢ok birey
icin emeklilik yeni bir yasam firsati, dinlenme donemi, yapabileceklerini kesfetme
donemi olarak goriiliirken, bazi bireyler icin ise duygusal ve fiziksel anlamda
tilkenme, yasamdaki roliinii kaybetme olarak goriiliir. Bu siiregte bireylerin yasama
anlam katmasi saglanmali, bireyin kendini kesfetmesine olanak taninmalidir. Bunun
icin Tirkiye’de ¢esitli il ve ilce belediyelerince saglanan saglikli yasam
merkezlerindeki c¢esitli kurslar ve aktivitelerle emekli bireylerin {iretkenligi ve
yasamin i¢inde olarak sosyallesmeleri, c¢evresiyle iliskilerini gelistirmeleri
amaglanmaktadir. Yasamin bu siirecinde bireyler hayatlarint olumlu olumsuz, aci-
tatl yonleriyle bir biitiin olarak kabul ederlerse benlik biitlinliigiinii saglamis olurlar,
boylece pismanlik ve 6zlem gibi duygularla bu siireci karamsar olarak yasamazlar

(15).

2.2.1.Tiirkiye’de Emekli Niifus

Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmasi 2014 yili sonuglarina gore; Tiirkiye’de
yaklastk 7 milyon emekli birey bulunmaktadir. Emekli bireylerin %17.9°u
kadinlardan, %82.1°i erkeklerden olusmaktadir. Emekli bireylerin %12.3’i okul
bitirmeyenler, %61.1°1 ilkokul/ortaokul mezunlar1 %13.9’u lise mezunlari, %12.7’si
de yiiksekokul/fakiilte ve daha tist egitim almis olanlardan olusmaktadir. Yas gruplari

olarak incelendiginde, emeklilerin %39.8’ini 56-65 yas, %29.3'nl 46-55 yas



grubundaki bireylerin olusturdugu bulunmustur. Emeklilerin %20.1°ini 66-75 yas
grubundaki bireyler, %9.6’sm1 76 ve lizeri yas grubundaki bireyler, %1.2’sini ise 35-

45 yas grubundaki bireyler olusturmaktadir (16).

TUIK arastirma sonuglarina gore, emekli olup calismaya devam eden
bireylerin orant %30.8 olup, bu oran erkeklerde %34.8, kadinlarda ise %11.9
bulunmustur. Emekli olup ¢alismaya devam eden bireylerin %29.3’1 ticretli maasli,
%7.4’1 yevmiyeli, %10.6’s1 isveren, %47.8’1 kendi hesabina, %4.9’u ise licretsiz aile
iscisi olarak calismaktadir. Is kollar1 agisindan incelendiginde ise, emekli olup
calisanlarin %63.1'inin tarim dis1 sektorlerde, %36.9’unun ise tarim sektoriinde

calistig1 gosterilmistir (16).

Arastirma sonuclarina gore Tirkiye’de emeklilerin saglik durumlari
incelendiginde ise bireylerden %2.9’u saglik durumunu ¢ok iyi, %45.4°1 iyi olarak
tanimlarken, %34.2°si saglik durumunu ne iyi ne kotii, %17.5’1 ise kotii olarak ifade

etmistir (16).

2.3. Yaslanmayla Birlikte Viicut Sistemlerinde Ortaya Cikan
Degisiklikler

2.3.1. Kas Iskelet Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslanmayla birlikte kemik, kikirdak, bag ve kas dokularinda fizyolojik
degisiklikler meydana gelmektedir (20).

2.3.1.1. Kemik Dokuda Meydana Gelen Degisimler

40’11 yaslardan sonra kemik mineral miktar1 %0.5-1 oraninda azalmaya
baslar. Bu durumu takiben kemik kitlesinde de azalmalar meydana gelir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte kemik yapisinda ve hiicreler arasi iliskilerdeki degisimin yani
sira Ozellikle kadinlarda menopozla birlikte ortaya ¢ikan Ostrojen azalmasi
osteoblastik aktiviteyi azaltarak kemik dansitesinin azalmasma sebep olur. Artan
osteoklastik aktivitelerle kemik mikro mimarisinde bozulmalar meydana gelir. Bu
olay patolojik bir siire¢ olup “osteoporoz” adi verilmektedir. Bu sebeple kemik

kirtlganlig1 artar ve kirik riski olusur (21).



2.3.1.2. Kikirdak Dokuda Meydana Gelen Degisimler

Kondrositlerin yaslanmasi, apoptosis ve oksidatif streslere karsi hassasiyetin
artmasimna yol agmaktadir. Bu durum Kartilajin replikasyon, tamir ve doku
devamlilig1 gibi yeteneklerini azaltarak olasi herhangi bir tehdide, asir1 yiiklenmeye
karst kartilajin hasarlanmasma sebep olmaktadir. Yashi dondrlerin kartilajlar
incelendiginde, kondrosit Orneklerinde beta galaksidaz aktivitesinin arttigi
saptanmigtir. Osteoartrite bagli hasarlanma bolgelerinde bu hasarin daha fazla oldugu
gosterilmistir. Normalde kartilajda matriks sentezini uyarmakla gorevli olan IGF-1
(Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii-1)’in, yaslanmayla birlikte miktar1 azalarak
kartilajda matriks sentezini azalttig: belirlenmistir. Intervertebral disklerde bulunan
kartilaj dokusundaki sivi miktar1 da yaslanmayla birlikte azalmaktadir. Intervertebral
disk sertlesir ve sikistirilamaz bir hale gelir, viicudun esnekligi azalir. Spinal
disklerin sagladigi kompresyonla birlikte boy uzunlugunda azalmalar olmaktadir. Bu

durum da postiiral problemleri meydana getirmektedir (22).

2.3.1.3. Konnektif Dokuda Meydana Gelen Degisimler

Ilerleyen yasla birlikte konnektif dokudaki organik matriksin sivi igerigi
azalmaktadir. Kollojen liflerin sayr ve hacimleri artar, ancak elastikiyeti ve
dayanikliligi azalmaktadir. Bunun sebepleri; elastin, proteoglikan ve matrikslerde
bulunan Kkollojen makro molekiillerinin sentezlenip degismesi ve artan kollojen
liflerin ¢apraz baglar kurmasidir. Dokunun yaslanmasiyla birlikte kollojenin
¢ozinlrligl azalarak kollojenazlar tarafindan sindirilmesi zorlasir. Bu durum doku
dejenerasyonunu hizlandirmaktadir. Baglarin kuvveti azalarak travmaya acik hale

gelir (22).

2.3.1.4. Kas Dokuda Meydana Gelen Degisimler

Yaslanmayla birlikte doku elastikiyeti azalirken, viskozitesi artmaktadir. Kas
kuvvet ve enduransinda azalmalar meydana gelmektedir. Ozellikle alt ekstremite kas
giiciindeki azalma miktari, iist ekstremiteden daha fazla olmaktadir. 30-80 yas
arasinda kas giicii; sirt ve kol kaslarinda %30 iken, bel ve bacak kaslarinda ise %40-

60 oraninda azalmaktadir. Kas giiclinde olugsan azalmanin nedenlerinden biri kas lifi



sayisinin azalmasidir. Bu durum motor {inite sayisin1 azaltip, alanini biiylitiir. Bu
alana konnektif doku ve yag dokusu infiltre olur. Kas protein kiitlesinde ve kesitsel
alaninda azalmalar meydana gelir. Iskelet kaslarinin kapiller yogunlugu azalir.
Mevcut kaslar atrofik kas olup, yavas kasilan kas lifi (Tip 1) lifleri igerir. Hizli
kasilan kas liflerinin (Tip II) kaybi, yavas kasilan kas liflerinin kaybindan daha fazla
olmaktadir. Kas liflerinin denervasyonu hizlanir. Kas kiitlesinin azalmasinin diger bir
sebebi de azalan fiziksel aktivitedir. Kas liflerinin latent kasilma ve gevseme
periyotlarinin siiresi uzamaya baslar. Oksidatif kapasitedeki azalma dayanikliligi

azaltmakta ve kisi ¢abuk yorulmaya baslamaktadir (23).

2.3.2. Kardiyovaskiiler Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Kalp ve kan damarlar1 yaslanmayla birlikte yapisal degisikliklere
ugramaktadir. Damar g¢eperinde kalinlasma, sertlesme ve skleroz gelisimi meydana
gelmektedir. Damarda meydana gelen bu degisiklikler sonucunda sistolik ve
diastolik kan basinct ilerleyici olarak artmaktadir. Yaslanmayla birlikte hem
kadinlarda hem de erkeklerde sol ventrikiil hipertrofisi, bunu takiben de sol atrium ve
pulmoner venlerde biiyiime gézlenmektedir. Sol vetrikiil kavite genisliginde azalma,
endokardiyal kalinlasma ve sklerozis, epikardiyal yag miktarinda artma, kapak

fibrozisi ve sklerozisi gézlemlenmektedir (24).

Yapisal degisiklerin yani sira yaslanmayla birlikte kalpte fonksiyonel
degisiklikler de gozlemlenmektedir. Yasla birlikte performansi etkileyen kalp
hizinda, kontraktilitede, 6nytikte, artyilikte, koroner kan akimi ve ndérotransmitterlerde
degisiklikler meydana gelebilmektedir. Merkezi sinir sisteminden gelen uyarilardaki
azalma ve sinoatrial diiglimde olusan fibr6z yapilanmalar ve yag depolanmasi kalp
hizinin azalmasina neden olmaktadir. Kalp hizindaki azalma da egzersiz
kapasitesinin azalmasina neden olmaktadir. Atim hacminde degisim olmadigi igin

kardiyak debi azalmakta, bu durum kardiyak rezervi de azaltmaktadir (24).

Yaslanmayla kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen merkezi ve periferik
degisiklikler maksimum oksijen tiiketiminde (VO2max) azalmaya neden olmaktadir.
Yasla birlikte dayanikliligin azalmasindaki ana fizyolojik nedeni olarak
belirtilmektedir. VO2zmax miktarinda azalma 20°1i yaslarda %3, 30’lu yaslarda %6,



70’li yaslarda ise %20’nin lizerine ¢ikmaktadir (25). Yasin ilerlemesiyle birlikte
VO2max miktarindaki azalma arteriovenoz oksijen farkindaki azalmadan
kaynaklanmaktadir. Bunun sebebi azalan maksimum kalp hizina bagli olarak,
viicudun kardiyak debiyi bir dl¢iide tutmak i¢in maksimum atim hacmini artirmaya
calismasi olarak belirtilmektedir (26). Yas ilerledik¢e kasin oksijen kullanimi
yetersizlegsmektedir. Yetersiz oksijen kullanimi kas kiitlesinde azalma, tip | ve tip Il
liflerinde azalma ve kasin oksidatif kapasitesindeki azalmadan kaynaklanmaktadir.
Azalan VO2max maksimal egzersiz sirasinda kan dagiliminin azalmasina, arteriol ve
kapillerlerin kontroliiniin yetersizlesmesine neden olmakta ve galismakta olan kasa

yeterli kanin gidisine engel olmaktadir (24, 25).

2.3.3. Solunum Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslanma akciger fonksiyonlarinda azalmaya sebep olup, akcigerin kendini
koruma yeteneginde de azalmaya yol agmaktadir. Yash bireylerde yeterli miktarda
gaz alis verisi yapamadiklart icin yorulma semptomlar1 siklikla goriilmektedir.
Ayrica interkostal kikirdak dokuda olusan kalsifikasyonlar, kostovertebral
eklemlerdeki artrit ve interkostal kaslarin atrofiye ugramasi ve zayifligiyla birlikte
ilerleyen yaslarda gogiis duvarinda sertlikler goriilmektedir. Gogiis duvarinin yapisal
degisikligi sebebiyle gogiis solunumu yerine abdominal solunum yapilmaktadir.
Olusan bu yapisal degisikler akcigerin total hacminin ve elastisite yeteneginin
azalmasina neden olmaktadir. Solunum kas giici azalmakta ve birinci saniyedeki
zorlu ekspiratuar hacim diigmektedir. Erkeklerde her yil birinci saniyedeki zorlu

ekspiratuar hacimde 30 mililitrelik azalmalar goriiliir (27).

Akcigerde bulunan konnektif doku elemanlarinda (elastin, kollojen,
proteoglikan vs.) meydana gelen degisiklikler, ekspirasyon sirasinda bronsiollerin
acik kalmasini saglayan elastik geri ¢ekilme basincinin azalmasina neden olmaktadir.
Bu durum kii¢iikk havayollarinin daha biiylik akciger hacimlerinde kapanmasina
sebep olmaktadir. Rezidiiel hacim de yagla birlikte artmaktadir. Elastik geri
cekilmede meydana gelen azalma, torasik kompliansin ve total akciger kapasitesinin

degismesine sebep olmaktadir. Solunum is yiikii artmaktadir (27).
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2.3.4. Norolojik Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Beynin agirhig yasla birlikte giderek azalmaktadir. Merkezi ve periferik sinir
sisteminde yapisal ve fonksiyonel degisiklikler meydana gelmektedir. Giruslarin
eninde daralmalar go6zlenir, kortikal sulkuslar ise genisler ve derinlesir. Beyin
omurilik sivisinda 6nemli Ol¢iide artis meydana gelir, lateral ve 3. ventrikiiliin
hacimleri de artar. Serebral atrofinin bir gostergesi olan periferal serebrospinal
stvidaki artis erkeklerde kadinlardan daha ¢ok goriilmektedir. Beyin arteriolleri ve
kapillerinde olusan aterosklerotik olusumlar serebrovaskiiler direncin artmasina
neden olmakta bu durum da serebellar kan akisinda genel bir azalmaya sebep
olmaktadir. Frontal lobda bu degisimler daha belirgin gézlemlenmektedir. Gri ve
beyaz maddelerde belirgin kayiplar meydana gelmektedir. Noronal hiicrelerdeki
kayip beyinde diizenli bir sekilde olmaz. Serebral hemisferler, serebellum, limbik

sistem ve hipokampiiste bu kayiplar daha belirgindir (28).

Noronal dentritler ve uzantilarinda, sinapslarda azalmalar meydana gelir.
Dentritlerde olusan atrofi kisa siireli hafizanin saklanmasini azaltacagi i¢in, duyusal

algilamada bozulmalara ve 6grenme yeteneginin bozulmasina sebep olur (28).

Beyinde yaslanmayla birlikte katekolamin, seratonin, gama-aminobiitirik asit
daha az salgilanmaya baslar. Bu durum impulslarin iletimini ve serebral sinaptik
transmisyonu geciktirir (29). Merkezi sinir sisteminde impuls iletim hiz1 yaslanmayla
birlikte azalir. Myelin kilifindaki ve genis miyelinli liflerdeki kayip, posterior spinal
kolondaki impuls iletiminin azalmasina neden olmaktadir. Bu durum hareket
performansinda reaksiyon zamani ve hareket zamani etkiler. Periferik sinirde de
miyelin kilifta olusan incelmeler iletim hizin1 yavaslatip, reflekslerde kayba neden
olur. Bu durum da yagh bireylerin yaralanmaya kars1 savunmasiz hale gelmesine

sebep olur (28, 30).

2.4. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite; iskelet kaslarinin kasilmasiyla ortaya ¢ikan bedensel
hareketlerin, viicutta enerji tiiketimini artirmasi olarak tanimlanmaktadir (31).
Diizenli yapilan fiziksel aktivite her yas grubu i¢in faydali olup, yasam kalitesini ve

aktivitede bagimsizlig1 artirdigi yoniinde kanitlar mevcuttur. Yapilan 8 yillik
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retrospektif bir ¢aligmada her giin 15’er dakika ekleyerek giinliik 100 dakikaya kadar
yapilan fiziksel aktivitenin mortaliteyi %4 oraninda azalttigi bulunmustur (32). Yasa
bagli olarak fiziksel aktivitenin yogunlugunda ve siddetinde azalmalar
gorilmektedir. Bu durum fiziksel inaktivite ile yas arasinda korelasyon oldugunu
ortaya koymaktadir. Ozellikle de kadinlarda fiziksel aktivite diizeyi ile yas arasindaki
ters orantinin daha fazla oldugu gosterilmistir. Fiziksel aktivite secimleri; yasa,
cinsiyete, egitim seviyesine, psikolojik ve sosyoekonomik unsurlara bagli olarak
farkliliklar gostermektedir. Yas arttikca tercih edilen fiziksel aktiviteler genellikle
yiriiyiis, bahge isleri, bisiklet gibi diisik yogunlukta fakat siirdiiriilebilir
aktivitelerdir. Fiziksel aktivite ile harcanan enerji kilokalori (kcal) veya kilojul (kJ)
olarak Ol¢iilmektedir. 4184 kj 1 kcal’e denk gelmektedir (33).

Egzersiz ise fiziksel aktivitenin bir alt kiimesi olup, planlanmis,
yapilandirilmis ve tekrarlayan hareketleri icerir. Egzersiz, ana hedefe ulagmak igin
gereken ara hedeftir. Fiziksel aktivite {i¢ boyutta ele alinmaktadir; siire (dakika veya
saat), siklik (giin, hafta veya ay) ve yogunluk (her saat basina kJ veya her dakikada
kcal). Viicutta harcanan toplam kalori miktari; hareketi saglayan kas kiitlesi miktari
ve kas kontraksiyonlarinin yogunlugu, siiresi ve frekansi ile iligkilidir. Fiziksel
aktivite ile harcanan kalori miktarin1 ifade etmek i¢in yaygin olarak giin ve hafta
zaman birimleri kullanilmaktadir. Fiziksel aktivite temel olarak; uyurken, ¢alisirken
ve bos zaman aktivitesi olarak siiflandirilir. Fiziksel aktivitede harcanan enerji, bu
aktiviteler sirasinda harcanan enerjileri toplayarak bulunur. Enerji harcamasi
agisindan uyku digerlerinden daha az kalori harcamasi igerir. Her bir kategorinin
fiziksel aktivite kaynakli toplam enerji harcamasina kalori olarak katkisi, bazal
metabolizma hizinin {izerindedir ve diyetle indiiklenen termojenezin (dinlenme

durumunda metabolik hizin {izerindeki enerji harcamasi) etkisini icermez (34).

Bos zaman aktiviteleri de kendi arasinda spor, kondlisyon egzersizleri ve ev
isleri (bahge isleri, temizlik ve tamir gibi) olarak alt gruplara ayrilmaktadir (34).
Fiziksel aktivitenin frekans, siire ve siddet gibi cesitli degiskenleri vardir. Bu
degiskenler fiziksel aktivitede harcanan enerji miktarina gore hafif, orta, siddetli
fiziksel aktiviteler olarak gruplandirilir. Yapilan “fiziksel aktivitenin siddeti”
istirahat metabolizmasinda harcanan enerjinin, metabolik esdegere (MET)

dontistiiriliip hesaplanmasi ile bulunmaktadir. MET fiziksel aktivite sirasinda
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tiketilen oksijen miktari1  G6lgmek icin  kullanilir ve asagidaki sekilde
hesaplanmaktadir (35, 36):

. o Aktivite kaynakl enerji tiiketim miktart
Metabolik Esdeger (MET) : =—— 4 J ———
Istirahat sirasindaki enerji tiiketimi

1 MET 3,5 mlO2/kg/dk degeridir ve dinlenim halindeki enerji tiiketimini
gostermektedir. MET dakikada 200-250 ml oksijen tiiketimini ifade etmektedir ve kg
basina gerekli olan oksijen tiiketimini ifade etmektedir (35). Fiziksel aktivite
yonergesi danisma kurulu raporuna gore MET degerlerine gore fiziksel aktivitenin
siddeti dort kategoriye ayrilmistir (36, 37). Bu kategoriler;

e Hafif siddette fiziksel aktiviteler <3 MET

e Orta siddetli fiziksel aktiviteler 3-5,99 MET

e Siddetli fiziksel aktiviteler 6-8,99 MET

e Cok siddetli fiziksel aktiviteler > 9 MET seklinde siniflandirilmistir.

Belirli bir zaman periyodu igerisinde yapilan fiziksel aktivite sayisina “fiziksel
aktivitenin frekanst-sikligi” denilmektedir. Bu zaman periyodu genellikle giin, hafta
veya ay olarak belirtilmektedir. Aktivitelerin tek seferde veya periyotlar halinde

yapilmasi enerji harcamalart yoniinden herhangi bir degisiklik olugturmaz (35).

“Fiziksel aktivitenin siiresi” ise tek bir seferde yapilan aktivitenin ne kadar
sirede yapildigin1 ifade eder. Fiziksel aktivitenin toplam miktar1 ise frekansla

beraber hesaplanir ve “MET x dk” veya “kJ” ile ifade edilmektedir (35).

2.4.1. Yashlarda Fiziksel Aktivite

Yash bireylerde egzersiz ve fiziksel aktivite cesitlerinin fizyolojik ve
psikolojik sayisiz yarari vardir. Ote yandan inaktivite ile kronik hastaliklar arasinda
giiclii bir baglant1 oldugu saptanmustir (38). Fiziksel aktiviteyle fonksiyonel kapasite
geliserek tip-2 diyabet, osteoporoz, iskemik inme, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi yasa bagl gelisebilen bir¢ok kronik hastalik dnlenebilmekte ve yasam kalitesini

artirarak kisisel ve toplumsal bir¢ok yarar saglanmaktadir (33).
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Fiziksel aktivite seviyesi ve fiziksel uygunlugu yiiksek olan kadmn ve
erkeklerin mortalite oraninin daha diisiik bulundugu ve haftalik fiziksel aktivite
kaynakli enerji harcamasini1 1000 kcal artirmanin ya da fiziksel uygunluk seviyesini
1 MET’ lik artirmanin mortaliteyi %20 oraninda azalttigi bulunmustur (39). Yash
bireylerde haftada 150 dakika veya daha fazla fiziksel aktivite yapmanin sagliga

faydasini gésteren birgok kanit mevcuttur (32).

Yasl bireylerde genellikle fiziksel uygunluk teriminin yerini fonksiyonel
uygunluk almaktadir. Fonksiyonel uygunluk; giinlik yasam aktivitelerini
yorulmadan giivenli ve bagimsiz olarak yeterli fiziksel uygunluk seviyelerini
yonetmek olarak tanimlanmaktadir (40, 41). Ilerleyen yasla birlikte fonksiyonel
kapasitede (glig, dayaniklilik, ¢eviklik ve esneklik) azalmalar goriilmekte ve bu
durum giinliik yasam aktivitelerinde problemlere neden olmaktadir (41). Yas
ilerledikce daha az aktif olma egilimi de fonksiyonel uygunlugu azaltmaktadir.
Yeterince yapilmayan aktivite de, egzersiz kapasitesinde azalmaya, kaslarda atrofiye
ve hiicresel kayiplara neden olabilmektedir (1). Spontan yapilan fiziksel aktivitelerin
hipotalamik merkezden (paraventrikiiler niikleustan) kontrol edildigi, istemli yapilan
fiziksel aktivitelerin ise kognitif diizeyden kontrol edildigi 6ngoriilmektedir. Periferal
dokulardaki mitokondrial ATP fretimi hipotalamik merkezlerden kontrol
edilmektedir. Yaslanmayla birlikte kaslardaki periferik doku mitokondrial
fonksiyonunun azalmasina yanit olarak spontan aktiviteler de azalmaya
baslamaktadir. Bu durum istemli aktivitelerin azalmasini da etkilemekte,
mitokondriyal biyogenezi ve kas kontraktil proteinlerinin sentezlenme oranini da
diisiirmektedir. Istemli fiziksel aktivitelerin siirdiiriilmesi, kasn mitokondriyal

degisimini ve kasilma yetenegindeki yasa bagl diisiisii kismen 6nleyecektir (42).

Yaslanma siirecinde fiziksel aktivitede azalmayla birlikte meydana
gelebilecek problemlerin  erkenden belirlenip uygun egzersiz programlari
gelistirilerek, fonksiyonel uygunluktaki olumsuz ilerlemenin durdurulmasi geriatrik

rehabilitasyon i¢in olduk¢a 6nemlidir (3).

Yaglanmaya bagli kardiyovaskiiler problemlerin artmasi beyinde hipoksiye
sebep olmakta bu durum da kognitif islevlerin azalmasina neden olmaktadir. Bu
sebeple fiziksel aktivitenin artmasi kognitif fonksiyonlar1 da iyilestirecektir.

Dishman beyinde artan oksijenasyonun merkezi sinir sistemini uyardigini ve
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korudugunu ortaya c¢ikarmistir (43). Stewart ve arkadaglari fiziksel olarak aktif
kisilerin %350' sinde kognitif bozukluk ile karsilasma olasiligimin daha diisiik
oldugunu bildirmistir. Fiziksel aktivite ile kognitif fonksiyonlar arasindaki iliski net
olarak aciklanamamakla birlikte fiziksel aktivitenin yukarida yazilan etkilerinden

dolay1 kognitif fonksiyonlar1 gelistirilebilecegi diislincesi ortaya ¢ikmistir (44, 45).

2.4.2. Fiziksel Aktivite Ol¢iim Yéntemleri

Literatiirde fiziksel aktivite diizeyi ve enerji harcanmasini 6lgen ¢ok ¢esitli
yontemler bulunmaktadir. Secilecek yonteme karar verilirken ideal olan yontem;
kesin, objektif, kullanim kolaylig1 saglayan, zamani verimli bir sekilde kullanmaya
olanak taniyan, giinliik aktiviteleri detayli anlatan ve se¢ilen yas grubuna ve kiiltiirel
Ozelliklerine uygun olan yontemdir (46). Fiziksel aktivitenin Olglimiinde altin
standart olarak “Cift Katmanli Su Yontemi” olarak isimlendirilen bir yontem
kullanilmaktadir. Bu yontemin genel prensibi suda bulunan hidrojen ve oksijen stabil
izotoplarim1  kullanmasidir. Ekspire edilen karbondioksitte bulunan oksijen
atomlartyla viicut sivisindaki toplam oksijen atomlarinin izotopik dengede olmasi
amacina dayanir. Bu yontemin limitasyonu olarak, bazal metabolik oran ve diyetle
alman enerji harcamasinin ayriminit yapamayip, toplam ginliikk enerji tiiketimi
bilgisini vermesidir. Genis bir yas skalasinda kullanilabilmesi ve objektif veriler elde
edilmesi acisindan oldukc¢a avantajli bir yontem olmasina ragmen, donanim
gerektirmesi ve maliyetli olmasi sebebiyle klinik ortamlarda fiziksel aktivite
diizeylerini 6l¢mek icin farkli yontemler gelistirilmistir (46). Bu olgiim yontemleri

asagidaki yontemlerden olugsmaktadir;

e Gozlem (46)

e Aktivite giinliikleri- anketler (35)

e Hareket algilayicilar (pedometre, akselerometre) (46, 47)
e Metabolik holter (47)

e Kalorimetre (46, 48)

e Kalp hiz1 goriintiileme (46-48)
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Goézlem: Uzman bir gozlemci tarafindan direk olarak motor fiziksel
aktivitelerin davranigsal gozlemlenmesidir. Cogunlukla ¢ocuklarda ve 6zel islerde
calisanlarda kullanilan bir yontemdir. Her hareket i¢in 6nceden hazirlanmis belli bir
kodlama sistemi ve hesaplamanin oldugu formlar uzman goézlemciler tarafindan
doldurulur. Cocuklarda kullaniminda video kayit kullanimi da yapilabildigi igin,
izlendiklerini fark etmemelerinden dolay1 verilerin giivenilirligi de artmaktadir. Fakat
gbzlemin ¢ok zaman almasi ve bireyler acisindan sikic1 bulunmasindan dolayr genis

capli calismalarda ¢ok tercih edilmemektedir (46).

Aktivite giinliikleri- anketler: Aktivite giinliikleri, belirli bir donemde
yapilan fiziksel aktivitelerin ayrintili bir sekilde not edildigi, ucuz ve kullanisl bir

yontemdir.

Anket; maliyeti diisiik, herhangi bir ekipman gerektirmeyen, ¢ok fazla
bireyde kolayca uygulanabilen bir yontem olmasindan dolayr oldukga tercih edilen
bir yontemdir. Anketler bireylere yoneltilen sorulardan olustugu igin bireylerin
hatirlayamamas1 veya yanlis bilgi vermesi bu yontemin dezavantaji olarak kabul
edilmektedir (35). Toplumsal c¢alismalarda fiziksel aktivitenin etkinliginin
degerlendirilmesinde pratik bir yontem olarak kabul edilmektedir. Secilen anketler
arastirmanin amacina ve arastirma popiilasyonuna uygun olmalidir. Anket sorular
fiziksel aktiviteyi hatirlatici sorulardan ve belirli araliklarda (giinliik, haftalik veya
aylik) yapilan fiziksel aktivitelerin siire, siklik ve yogunlugunu belirleyen sorulardan
olusmaktadir (49). Anketlerin fiziksel aktivite 6lgiim yontemi olarak kullanilmasinda
gecerli bir yontem olup olmadigini arastiran ¢esitli ¢calismalarda ¢ift katmanli su
yontemi ve diger objektif yontemlerle (pedometre, akselerometre ve kalp hizi)
karsilagtirildiginda bu yontemlerle aralarinda korelasyon oldugu ve arastirmalarda

gecerli bir yontem oldugu tespit edilmistir (50-52).

Hareket algilayicilart (Pedometre, Akselerometre): Beden hareketi ve
hareketin siddetini algilamak i¢in mekanik veya elektronik hareket algilayicilar

kullanilmaktadir.

Pedometre; atilan adim sayisini sayan, yapilan toplam aktivite miktarim
belirleyebilen fiziksel aktivite 6l¢iim yontemlerinde kullanilan bir alettir. Sadece tek

yonde yapilan hareketi Olger. Pedometreler tek aksli akselerometrelerle kuvvetli
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korelasyon gostermektedir ve dogrudan fiziksel aktivite siiresini Olgebilmektedir.
Basit bir mekanizmaya sahip olusu, nispeten diisiik maliyeti ve diger 6l¢iim
yontemlerine kiyasla (6zellikle gozlem ve aktivite glnliigli) hareket miktarini
objektif olarak ortaya koymasiyla Ol¢iim yontemleri arasinda daha popiiler hale
gelmigtir. Pedometreler ayn1 zamanda yas, viicut kiitle indeksi gibi verilerle de
korelasyon gostermektedir. Orta siddette yiiriime ve kosu gibi fiziksel aktiviteler
dikey tek yonlii hareket oldugu i¢in bu tiir aktivitelerde daha dogru sonuglar
verirken; bos zaman aktiviteleri, meslegin gerektirdigi oturma, ayakta durma, yavas
yiiriime ve st ekstremitelerin kullanildig: statik fiziksel aktiviteler yatay hareketler
oldugu i¢in alet bunu algilayamaz ve kayit yapamaz. Bu sebeple nispeten hatalidir ve
giivenilir degildir. Ayrica pedometreler fiziksel aktivitenin siddeti, frekans1 ve siiresi
hakkinda bilgi vermez. Akselerometrelerden daha az veri depolama kapasitesine
sahiptirler (46, 47).

Akselerometre; son yillarda yapilan ¢alismalarla dogruluklari, biiyiik
miktarda veri toplama 6zelligi ve kapsamli ¢alismalar1 yonetme kolaylig1 saglamasi
acisindan oldukca popiiler bir Ol¢iim yontemidir. Akselerometre ile hareket i¢
diizlemde (anteroposterior, mediolateral ve vertikal) incelenmektedir. Bu 06l¢iim
sonuglar1 daha sonra fiziksel aktivite degerlerine ve enerji harcama miktarlarina
dontstiirilmektedir. Akselerometreler bel, kalga uyluk da dahil olmak iizere viicudun
cesitli yerlerinde kullanilabilmektedir. Bu cihazlar hem adim frekansin1 hem de
hareketin yogunlugunu olgebilmelerine ragmen statik fiziksel aktivitelerde veya
agirlik merkezindeki hareketlerin az oldugu sabit bisiklet ve kiirek gibi aktivitelerde
iyl sonuclar elde edilememektedir. Ayrica, Cihaz kalga bolgesine takildiginda iist
ekstremite hareketlerini algilayamayacagi i¢in tiim viicudu igeren fiziksel aktivite
cesitlerinde birden fazla akselerometre ihtiyaci olacaktir. Teknik uzmanlik, 6zel
donanim, yazilim ve kisisel programlama gerektirmesi bu ydntemin maliyetini

artirmaktadir (46, 47).

Metabolik Holter: Son yillarda gelistirilen kol bandi teknolojisi, ¢ift katmanl
su yontemindeki bazi limitasyonlar1 gidermek icin gelistirilmistir. Kol bantlarinin
“SenseWear”, “HealthWear”, “Bodybugg” gibi c¢esitli versiyonlart bulunmaktadir.
Kol bantlart iist kol arka kismina takilip; cilt 1sis1 sensorleri, degisen viicut 1sisi

sensorleri, 1s1 akis sensoril, galvanik cilt cevap sensorleri ve ¢ift yonlii akselerometre
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gibi bircok sensorden gelen verileri biriktirirler. Cift Ol¢iim stratejiyle (viicut
sicakligr ve hareket gibi) agir bir yiik tasirken yiiriimek veya sabit pozisyonlarda
yapilan fiziksel aktivitelerdeki enerji harcamalar1 hesaplanabilmektedir. Bu sebeple
giinliik yasam aktiviteleri (diisiik ve orta siddetteki) i¢in kanit diizeyi ¢ok yiiksek
araglar olmakla birlikte yiiksek siddette yapilan fiziksel aktiviteleri i¢in ideal bir
Olciim yontemi degildir. Gelisen teknoloji ile birlikte kol bantlarindaki bu hatalar
diizeltmek i¢in egzersizlere 6zgii algoritmalar gelistirilmistir. Fakat egzersizin tiirti

ve siiresi kesin olarak bilinmiyorsa verilerde sinirlama getirmektedir (47).

Kalorimetre: Temel olarak oksijen tiiketim ve karbondioksit iiretim

miktarlariin hesaplanmasi esasina dayanmaktadir. Iki tiirlii dl¢iim vardir;

Direkt kalorimetre; laboratuar ortaminda viicudun iirettigi 1siy1 ve 1s1 kaybini

oOlger. Genis gapli arastirmalarda pratik olmayan ve maliyetli bir yontemdir (46, 48).

Indirekt kalorimetre; oksijen tiikketim ve karbondioksit iiretim hacminin
Olglilmesiyle tiiketilen enerjiyi hesaplayan bu yontem nispeten daha ucuz ve hem
harcanan enerjiyi hem de substrat oksidasyon oranini 6l¢ebilmektedir. Fakat genis
capli epidemiyolojik ¢aligmalar i¢in kullanimi pratik olmayan bir 6l¢iim yontemidir

(46, 48).

Kalp hizi goriintiileme: Kalp hiz1 goriintiileme, fiziksel aktivitenin fizyolojik
bir gostergesidir ve bu yontemle yapilan aktivitenin stiresi, sikligi, yogunlugu
hakkinda gergek veriler elde edilir. Kalp atim hizi- enerji harcamasi ya da kalp atim
hizi- tiiketilen oksijen miktar1 arasindaki dogrusal iligski, ¢ocuklarda ve genglerde
kalp atim hizin1 kullanarak fiziksel aktivite seviyesini belirlemede temel olusturan bir
yontemdir. Kalp atim hizina bir¢ok faktor etki etmektedir. Yapilan egzersizdeki
farkl1 kas grubu aktivasyonu kalp atim hizinda degisiklik olusturabilmektedir. Ust
ekstremite ile yapilan egzersizlerdeki harcanan enerji miktar1 alt ekstremiteyle
yapilan egzersizlerden az olmasina ragmen; iist ekstremite ile yapilan egzersizlerde
kalp atim hizi daha fazla artmaktadir. Ayrica kas lifi tipi, antrenman durumu,
cevresel kosullar, kisisel faktorler, ilag kullanimi gibi durumlar da kalp atim hiz1 ve
enerji tiiketimi arasindaki iliskiyi etkilemektedir. Caligmalarda 140-160 atim/dakika
kalp hizi, orta ve siddetli fiziksel aktivite olarak degerlendirilmekte, baska bir
yaklagimda ise dinlenim kalp hizi temel alinarak bu hizin 1.25 kat1 hafif-orta siddette
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fiziksel aktivite, 1.50 kat1 ise siddetli fiziksel aktivite olarak hesaplanmaktadir. Bu
yontemin en onemli limitasyonu, diisiik seviyedeki fiziksel aktivite siiresince Kalp
atim hiz1 ve tiiketilen oksijen miktar1 arasindaki iliskinin, siddetli fiziksel aktivitedeki
iliskiden daha zayif olmasi ve kalp atim hizinin birgok faktorden etkilenmesi

verilerde tutarsizlik olusturabilmektedir (46-48).

2.5. Cift Gorev Performansi

Postiiral kontrol; denge ve oryantasyon amagli olarak viicudun uzaydaki
yerinin kontrolii olarak tanimlanmistir. Geleneksel yaklasimda postiiral kontroliin
saglanmast otonomik bir refleks cevap olarak goriilmekte ve dikkatin postiiral
kontroliin saglanmasinda minimal etkisi oldugu ©ne siiriilmekteydi. Fakat
giinimiizde yapilan calismalarda postiiral kontroliin saglanmasinda dikkatin g¢ok
onemli bir etkisi oldugu gosterilmistir. Ayrica postiiral kontroliin saglanmasinda
dikkat gereksinimi goreve, bireyin yasina ve denge yetenegi gibi birgok etmene bagh

oldugu gosterilmistir (53).

Dikkat, bireylerin bilgiyi isleme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Bilgiyi
isleme kapasitesi ile ilgili varsayimlar, kapasitenin smirl oldugu ve herhangi bir
gorevi yerine getirmek igin belli bir kapasiteyi kullanmasi gerektirdigi seklindedir.
Bu sebeple iki gérev ayni anda yapiliyorsa bu durum toplam kapasiteden fazlasini
gerektirir ve yapilan gorev performanslarindan biri veya ikisinin de bozulmasina
sebep olmaktadir. Dikkat ve postiiral kontroliin iligskisinin arastirildigi ¢alismalar
incelendiginde postiiral kontroliin birinci gorev olarak, dikkati etkileyecek diger
gorevlerin ise ikinci gorev olarak kullanildigi gosterilmistir. Bu sekilde iki gdérevin
ayni anda kullanimma “¢ift gorev paradigmasi” denilmektedir. Yapilan bu
caligmalarda iki gorevdeki performansin azalma derecesi, iki gorevi kontrol eden
stirecler arasindaki miidahaleyi ve dolayisiyla iki gorevin dikkat kaynaklarini

paylastiklarini gostermektedir (53, 54).

Cift gorev paradigmalar1 genellikle iki farkli amag¢ igin kullanilmaktadir.
Birincisi, bir motor gorevin dikkat lizerindeki etkisini arastirmak, ikincisi ise kognitif
veya motor gorevlerin es zamanli motor performansi tizerindeki etkilerini

incelemektir. Bu duruma bazen “bolinmiis dikkat” veya ‘“zaman paylasimi
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paradigmas1” da denilmektedir. Yirime ve denge lizerine ¢ift gorev
performanslarinin  etkisini arastirmak i¢in g¢esitli yas gruplarinda, Dbelli
popiilasyonlarda genellikle her iki tiir ikili gorev metodolojisi kullanilmaktadir (54,
55).

Cift gorev paradigmasi, birincil gorev olarak adlandirilan belirli bir motor
goreve olan dikkat gereksinimini degerlendirmek i¢in  arastirmalarda
kullanilmaktadir. Birincil gorev, bu tiir bir ¢alismanin odak noktasidir. Cift gorev
paradigmasinda Kapasite Boliistiirme Teorisi’ne gore; merkezi islem kapasitesinin
sinirlt olmas1 ve kapasitenin, konunun sectigi stratejiye baglh olarak, iki eszamanli
gorev arasinda cesitli sekillerde boliinmesi gerektigi varsayilmaktadir (56). Birincil
gorev performansiin, sinirlt islem kapasitesinin bir kismini gerektirdigi kabul
edilmektedir. Birey birincil goreve ne kadar 6nem veriyorsa, gorevi siirdiirebilmek
ve performansin1t makul bir seviyede tutabilmek i¢in birincil gorev icin ayirdigi
kapasite, tiim gorev igin gereken sinirli islem kapasitesinde fazla yer kaplamaktadir.
Ikincil gorev performans: ise, birincil gorevden geriye kalan kapasitesinin mutlak
miktarinin dogrudan bir yansimasi olarak diisiiniilmektedir. Eger iki gorevden biri
Ogrenilmis ve otomatiklesmisse birey dikkatini spesifik diger goreve kaydirmaktadir.
Bu durum da performans degerlerini degistirir, birincil gorev performansinda
diismeye neden olmaktadir. Bu sebeple bireylere verilecek gorev se¢iminde
Ogrenilmis veya yeni bir gérev olmasi ¢ift gorev performansinin

degerlendirilmesinde ve tedavi yontemi olarak kullanilmasinda énemli bir etkendir

(53, 55, 57, 58).

Sekil 2.1. de gosterildigi gibi birincil B goérevi, birincil A gorevinden daha
biiyiik bir iglem kapasitesine ihtiya¢ duymaktadir. Sonug olarak, ikincil bir goérev, A
gorevine kiyasla B goreviyle eslestirildiginde, B gorevinin ikincil gérev performansi
daha kotii olmaktadir. B gorevinin temsil ettigi kapasite alan1t A gorevinden daha

fazladir (55).
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Sekil 2.1. Dikkat ihtiyacinin iki farkli A ve B gorevlerinde temsili gosterilmesi.

Verilen gorevin dikkat ihtiyacini degerlendirmek i¢in ¢ift gérev paradigmasi
kullani1ldiginda, bireylere genellikle, ikili gérev kosullar1 altinda birincil gorevi belirli
bir performans seviyesinde tutmalari istenmektedir. Birincil gorev performanst, ikili
gorev kosullar1 altinda temel seviyede tutulursa, ikincil gérevin taban ¢izgisine gore
performansindaki herhangi bir degisiklik, birincil goérevin dikkat ihtiyacinin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Es zamanli gorevler ihtiyaglar1 mevcut
kapasiteyi astiginda, bir veya her iki gorevin performansinda bozulma beklenir (53,

55).

Cift gorev paradigmasinin kullaniminda arastirmacilar arasinda farkli goriisler
de bulunmaktadir. Bu goriislerden biri; bireyin birincil gorevi yerine getirirken
birincil gorev performansindan fedakarlik yapma potansiyeli oldugudur. Bu
durumda, birincil gorevin dikkat ihtiyact tahmin edilemez. Arastirmacilar, bireye
birincil goreve odaklanmalarii sdyleyerek bu sorunu en aza indirmeye ¢aligsa da,
bireyin dikkati diger gorevlere kolayca ¢ekilebilir. Diger bir goriis ise sabit veya
siirh bir merkezi islem kapasitesi varsayimiyla ilgilidir. Bazi arastirmacilar, dikkat
kapasitesinin gérev gereksinimlerindeki degisikliklerle degisebilecegini savunurken,
digerleri merkezi islem siirecinin tek bir kaynaktan ziyade coklu kaynaklara
dayandigin1 6ne siirmektedir. Cesitli bagimsiz yontemlerin farkli bagimsiz kaynak
havuzlar1 oldugu varsayilmistir. Gorev kaynagi teorisi olarak agiklanan bu teoriye
gore cift gorev degeri, yalmizca iki gérevin ayni1 kaynaga girdigi Olgiide ortaya

¢ikmaktadir. Bu teori iki diisiince lizerine odaklanmustir. Birinci diislince; segilen iki
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farkli gérev ayn1 noral kaynaktan yararlantyor, ayn1 alandan isleniyorsa birbirlerinin
performansini bozmayacaklarini aciklar. Ikinci diisiince ise; birinci goriisiin aksine
iki farkli gorev aymi kaynaktan faydalanmiyorlarsa, birbirlerini bozmayacaklari
yoniindedir. Ornek olarak motor bir goreve ek olarak verilebilecek kognitif gorev,
performansi ¢ok etkilemezken, ayni kaynagi kullanan ek bir motor gorev kisinin

performansinda bozulmaya sebep olabilir (55).

Gdorev Degistirme Teorisi’ne gore; eger segilen iki goérev aymi noral
baglantilar tarafindan isleniyorsa, bilginin merkezi islenme siirecinde bir kisitlilik
meydana getirecektir. Birinci gorev tamamlanmadan ikinci goérev baslatilamaz, bu
sebeple ikinci gdrev performansinda diisme meydana gelir. ikinci gorev reaksiyon
zamanindaki gecikmenin sebebi budur. Eger iki gorev pes pese verilmeden iki gorev
uyarimi arasindaki mesafe uzatilirsa, ikinci goreve verilen cevap ertelenmemis olur

(56, 58).

Denge veya yiiriime sirasinda dikkati degerlendiren ¢alismalar her zaman g¢ift
gorev paradigmasi i¢in deneysel yonergelere uymayabilir. Yiriime gorevi, kognitif
veya motor gorevlerin eszamanli performansiyla kombine edilebilir. Her iki gorev de
tek gorev performans diizeyinden farkli olabilir. Bu yaklagim, ¢ift gorev kosullarinin
kullanimi olarak tanimlanmaktadir. Iki gérev ayn1 anda gergeklestirilir, ancak birincil
ve ikincil gorevleri belirleme cabasi olmaksizin, temel gorevdeki temel seviyedeki
dikkati goz Onlinde bulundurmaz. Buna ek olarak, her iki goérevin tek gorev
performansinin dlgiilmesi ve analizi 6ncelikli olmayabilir. Cift gérev kosullari, klinik
uygulamada oldukg¢a 6nemlidir. Dogal ortamda, bireyler siklikla giinliik yasam i¢in
gerekli gorevleri birlestirirler ve degisen gorev veya cevre taleplerine (Ornegin;
yiirlirken dogru telefon numarasim1 hatirlama veya piiriizli bir ylizey {izerinde
diismeden yiirimek i¢in daha fazla dikkat etme gibi) temel alinarak bir goéreve

oncelik vermeleri gerekebilir (59).

Rehabilitasyonda ¢ift gérev performans paradigmasinin objektif dl¢iimiiniin
nasil yapildigiyla ilgili 6rnek olarak; 10 m yiirlime gorevini bir seri ¢ikarma
islemleriyle birlikte (100 ile 200 araligindaki bir sayidan 3 ¢ikarma gibi) birlikte
yaptirildiginda, c¢ift gérev paradigmasina uyumlu olarak, oncelikle tek gorevli

yiiriime siiresi kayit edilir. Sonra ¢ikarma islemiyle beraber yapmasi istenir. Dogru
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cevaplarin yiizdesi kayit edilir. Boylece her iki gorevi tek tek tamamlama yetenegi ve

cift gorev kosulunun degerlendirmesi yapilabilir (59).

Cift Gorev Performans Degeri; Cift gorev performansindaki azalma g¢ift
gorev performans degeri (CGPD) veya ¢ift gorev performans agigi olarak
adlandirilmaktadir. CGPD, tek ve ¢ift gérev performansi arasindaki fark veya mutlak
CGPD olarak ifade edilebilir. Mutlak CGPD, temel performans oranindan
etkilenebilir. Ornegin; cok yavas yiiriiyen bir bireyin CGPD, hizli yiiriiyen bir
bireyden fazla g¢ikabilir. CGPD hesaplamak i¢in asagidaki formiilden
yararlanilmaktadir (59, 60);

GPD — (Cift Gorev Stresi — Tek Gorev Stresi) 100
¢ B Tek Gorev Stresi x

CGPD olgtimlerinde bazi performanslarda ana goreve eklenen bir baska gorev
dikkati etkileyerek performans siiresini kisaltabilmektedir (6rnegin; temel gorev tek
ayak {lizerinde durus oldugunda eklenecek diger gorev tek ayak iizerinde durus
siiresini ~ kisaltabilmektedir). Bu durumlar i¢in de asagidaki formiilden

yararlanilmaktadir (60);

GPD = (Cift Gorev Siresi — Tek Gorev Siresi) 100
¢ B Tek Gorev Stresi x

Bu hesaplamalarla CGPD oran olarak ifade edilebilmektedir. Ornegin; %15
yiirlime hizindaki azalma, %25 kognitif gorev performansinda azalma gibi (59, 60).
Bu tiir bir hesaplama, bireyler veya gruplar arasinda karsilastirma yapmaya olanak
tanir ve ayrica, temel performansin degismesi durumunda zaman iginde
karsilastirmaya izin vermektedir. CGPD her goérev icin hesaplanabildiginden, motor
veya kognitif gorevin performansinin onceligi de belirgin olmaktadir. Daha kiigiik
CGPD’ ne sahip bir gorev bireyin merkezi sisteminde Oncelikli islendigini
gostermektedir. Bu seviyedeki gorev performansini analiz etmek igin, tek ve ¢ift
gorev kosullarinda motor ve kognitif gorevlerin ayr1 ayri 6lgiilmesi gerekmektedir
(59).
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CGPD’de meydana gelen cesitliligin olas1 nedenleriyle ilgili ¢esitli teoriler

ele alinmaktadir. Bunlar;

1. Yapisal miidahale (Her gorev i¢in ortak kaynaklara ihtiyag
duyuldugundan, bir goreve tahsis edilen kaynaklar digerinde daha kotii
performansa neden olur).

2. Her iki goreve de smirh kapasite varligi (Dikkat, denge ve kognitif bir
gorev arasinda boliinlir veya simirli bilgi islem kapasitesi hizindan dolay1
yavaglar).

3. Her iki goreve dikkati vermede zorluktur.

Bu faktorlerin herhangi bir kombinasyonu ile ilgili sorunlar da CGPD’de
cesitlilige etki edebilmektedir (59).

Dikkat dagitimi, yiriitiici bir gorev olarak algilanmaktadir ve belirli
gorevlere dogrudan dikkat ¢cekmek i¢in dorsolateral prefrontal kortekste yer aldig
diistiniilmektedir. Yiiriitme kontrolii gorevleri sirasinda yapilan goriintiileme
caligmalar1; dikkat dagitminda prefrontal bazal ganglia halka, siiperior parietal
korteks, anterior singulat, talamus ve serebellumda etkinligin arttigin1 gostermistir.
Yiritme denetiminde yer alan spesifik yapilar, secilen kognitif gérevlerin amacina
gore degismektedir. Ayrica, gorevleri ayni anda yerine getirmek igin dikkat
gosterilmesi gerektiginde, prefrontal korteks patolojisine ve bozulmus yiiriitme islev
becerisine sahip hastalar, ¢ift gorev performansinda giigliik ¢ekebilmektedir. Denge
veya ylriime gorevleri dikkat gerektiriyorsa, motor tutulumu olan hastalar da cift

gorev performansinda gii¢liik gekebilmektedir (61).

Cift gorev performans degerleri bireylerde yas ile ¢evresel ve kisisel birgok
faktorden etkilenebilmektedir. Rehabilitasyonda segilen gorevin bireyin yasina
uygunlugu, 6grenilmis olup olmadigi, giinliilk yasam aktivitelerine katkisi1 gibi bir¢ok
faktoriin gbz oniinde bulundurulmas: tedavinin etkinligi agisindan oldukca 6nem arz
etmektedir. Bu sebeple ¢ift gorev performansi paradigmasinin anlasilmasi,

rehabilitasyon yaklagimlari i¢in 6nemli olmaktadir (59).
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2.5.1. Yashlarda Cift Gorev Performansi

Cift gorev performansi her yas i¢in 6nemli olmakla birlikte 6zellikle ileri
yaslarda ayakta durma dengesi ve dikkate odaklanma miktar1 azaldigi igin, yash
bireyler ayn1 anda baska bir seye konsantre olurken ayakta durma dengesinin
saglanmasinda daha fazla zorluk ¢ekebilmektedirler (62). Cift gorev performansini
artirmak i¢in yapilan egitimlerde 6zellikle motor gorevlerin kullanilmasinin denge
tizerine Onemli pozitif katkilar1 oldugu ve rehabilitasyon programlarina eklemesi

gereken bir yontem oldugu gosterilmistir (57, 62).

Yaslanmayla birlikte meydana gelen dikkat problemlerinin sebepleri, merkezi
islem kapasitesindeki bilgiyi isleme hizinin yavaglamasi ve dikkat kapasitesindeki
genel azalmadir (53). Geng ve ileri yash bireylerdeki dikkat ve postiiral kontroliin
arastirlldigl bir calismada, oturma aktivitesine kiyasla, ayakta durma ve yliriime
aktiviteleri yaparken dengenin saglanmasi i¢in daha fazla kognitif kaynaklardan
yararlanildigi iki yas grubu igin de goOsterilmistir. Fakat verilen gorevlerin
karmagiklig1 arttikca tepki siirelerinin yagh bireylerde yavasladigi, bunun sebebinin
de postiiral kontroliin saglanmasi i¢in yash bireylerin geng¢ bireylerden daha fazla
caba sarf ettigi bu sebeple dikkatin boliiniip ikinci gorev performansimi etkiledigi

sonucuna varilmistir (63).

Ileri yastaki yetiskinlerin zorlu postiiral gorevleri yerine getirirken ikincil
gorevlere yanit siireleri uzamaktadir. Segilen ikincil gorevin tiirii ve zorlugu bu
stireyi etkileyen onemli faktorlerdir (59). Bazi arastirmacilar, ayakta dengeye
miidahale eden gorsel-uzaysal gorevlerin, diger kognitif gorevlerden daha biiyiik
oOlclide etkiledigini agiklamaktadir (64). Ayrica sozlii tepkiler gerektiren gorevlerin,
basing hareket merkezi tarafindan OSlgiilen postiiral stabilizasyonu da diistirdiigi
gosterilmektedir. Hassas gii¢ platformu ile yapilan oOlgtimlerde, bireylerde ses
cikarmayla birlikte gévde kasinin harekete gegirilmesi ile iliskili olarak, basing
merkezinde kiigiik degisiklikler olustugu tespit edilmistir. Duyu organizasyon
testlerinde de kullanilan yiizey ve salinim referanslar1 gorsel ve c¢evresel
manipiilasyonlarla birlikte ¢ift goérev kosullarinda ayakta dengenin bozulmasina yol
acmaktadir (65, 66).
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Ikincil kognitif bir goérev yash bireylerde postiiral stabilizasyonun
iyilesmesini, engeller iizerine adim atma yetenegini ve dar bir yoldan yiiriiyebilme
yetenegini azaltmaktadir. Yiriiylise kars1 dikkat ihtiyaci ortaya ¢ikar ve bu durum
bireylerin toplumda hareket giivenligini de etkileyebilmektedir. Bu sebeple ¢ift gorev
paradigmalari kullanilarak rehabilitasyonu daha etkili bir hale getirmek, ileri yastaki
bireylerin giinliik yasam aktiviteleri sirasinda karsilagabilecekleri problemlerin

azalmasini saglayacaktir (67).

2.5.2. Cift Gorev Performans1 Motor ve Kognitif Ek Gorevler

Literatiirde ¢ift gorev performansim1 Olgmek i¢in sabit bir gorev
belirtilmemekte, ¢esitli gorevler kullanilmaktadir. Bireylere verilen ek bir kognitif
veya motor gorev ile bireylerin yiirime ya da postiiral stabilite {izerindeki etkiler

incelenmektedir (59).

Calismalarda temel olarak birinci goreve odaklanilmasi  gerektigi
vurgulanmaktadir. Ek gorevlerin performans siireleri 6l¢iilmektedir. Birinci ve ikinci
gorev arasindaki iliski ters orantilidir. Verilen ikinci gorevle, birinci gorev iizerindeki
dikkat kapasitesi daha net anlasilabilmektedir. Verilen gorevin kolayligina veya
zorluguna gore gorevler arasindaki performanslar degisebilmektedir. Secilen gorev
kolay bir gorevse veya iyi bilinen bir gérevse o gorevin performans degeri yiiksek
olacaktir. Eklenecek diger bir gorev, performansi ¢ok etkilemeyecektir. Birinci gérev
icin harcanan dikkat gereksinimi azalirsa, kapasite boliistiirme teorisine gore ikinci

gorevin performansi artar. Dikkat ikinci gorev lizerinde yogunlasir (53, 59).

Degerlendirme yapilirken eklenecek ikinci kognitif veya motor gorevin
birinci gorev lizerine etkisini yorumlamak i¢in Oncelikle birinci gérev performansi
Olciiliir, sonra eklenen ikinci gorevle birlikteki performanst 6lciiliir. Bu iki deger

kiyaslanir (55, 59).

Literatiirde ek gorevlerin postiiral kontrol ve aktivite iizerinde kogntif ve
motor ek gorevin etkileri incelendiginde kognitif gorevler olarak genellikle sozel
cevap igeren gorevler ve hesaplama gerektiren gorevler kullanilmaktadir. Hesaplama
gerektiren gorev se¢imlerinde dikkat edilmesi gereken konu arastirmanin secildigi

popiilasyondur. Egitim diizeyi diislik olan popiilasyonlarda hesaplama igeren kognitif
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gorevler bireyler igin sézel cevap igeren (renk ismi sayma, meyve isimleri sayma

gibi) gorevlerden daha zorlayict olmaktadir (53).

Cift gorev performansi ile ilgili calismalar daha ¢ok postiiral kontrol, denge
ve yiriime tizerinden yapilmaktadir (53). Yiirtime ile ilgili veriler yiirime analizi
cihazlar1 kullanilarak yapilmaktadir (68). Denge ve postiiral kontrol igin statik ve

dinamik postiirografi cihazlar1 kullanilabilmektedir (57).

Arastirmalarda kullanilan kognitif gérev 6rnekleri asagidakiler gibidir;
Kognitif gorevlere;

e Renk ayirt etme (69)

e Harf ayirt etme (69)

e Schir isimleri sayma (70)

e Meyve, sebze isimleri sayma (70)

e Kiyafet isimleri sayma (70)

e 50 ile 100 arasinda 3 tane say1 soyleme (70)

e Cep telefonuyla konusma (68, 71)

e Modifiye stroop test (62, 68)

e Seri 3 ¢ikarma islemi (72)

e Seri 7 ¢ikarma islemi (72)

e Erkek isimleri soyleme (72)

e 1’den baslayarak sayma (72)

e Verilen kelimenin, ciimlenin tekrarlanmasi (72)

e Ses kaydi dinleme ve kayitta sorulan sorulara cevap verme (72)

e Geriye dogru yiiksek sesle sayma (73)

e Bir dizi toplama ve ¢ikarma islemleri sorma (73)

e 100’den geriye 3’erli sayma (74)

e Haftanin giinlerini geriye dogru sayma (75) 6rnek olarak verilebilir.
Motor gorevlere,

e Su dolu bardak tasima (70)

e Tepside bardak tasima (72)

e Obje tasima (yerden obje alma, hafif- orta agirliktaki objeleri tasima)

(76)
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Engel atlama (76)
Butona basma (72)
Elden ele para transferi (72)

Ritmik alkis tutma (77) drnek olabilir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismaya katilan bireylerin Ocak 2017- Nisan 2017 tarihleri arasinda
degerlendirmeleri tamamlanmistir. Calismaya; bagimsiz ambulasyonu olan, 55 yas

tizerindeki fonksiyonel olarak bagimsiz emekli goniillii bireyler davet edildi.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan 399 arastirma kodu ile gerekli izin
(09.12.2016/13) alinmistir (EK-1). Ayrica ¢alismanin Ankara Eryaman 3 No’lu Aile
Sagligi Merkezi’nde yapilmasi planlandigindan, T.C. Ankara Valiligi Halk Saglig:
Midiirliiginden 62693856/799 sayili izin alindi (EK-2). Calisma Oncesinde
katilimcilar aragtirmanin amaci, icerdigi degerlendirmeler ve g¢alismanin yararlar
hakkinda bilgilendirilmislerdir. Katilimcilardan arastirmaya katilmayr kabul

ettiklerine dair aydinlatilmig onam formu alinmistir (EK-3).

Calismaya dahil edilme kriterlerimiz;
1. 55 yas tizerinde olmak
2. Emekli olmus olmak
3. Mini Mental Testten 24 ve iizeri puan almak (68, 76)

4. Okuryazar olmak

Calismadan hari¢ tutulma kriterlerimiz;
1. Gorme ve isitme probleminin olmasi
2. Degerlendirmeye engel olabilecek herhangi bir kognitif ve ortopedik
saglik problemi bulunmayan
3. Norolojik hastalik varligi (Inme, Parkinson, Multiple Skleroz gibi)
4. Aktiviteye engel olabilecek kardiyorespiratuar hastaligin olmasi
5. Dengeyi etkileyebilecek ortostatik hipotansiyon ve vestibiiler

problemlerin olmasidir.
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Power Analsis & Sample Size 12 (PASS 12) programi kullanilarak yapilan
gii¢ analizi sonucu; % 5 hata pay1 (p:0.05 seviyesinde), % 97 calisma giicii ile 50 kisi
hesaplandi. % 20’lik veri kayb1 dikkate alinarak, (50 x 1.20=60) ¢alisma kriterlerine

uyan toplam 60 birey alinmasi planlandi.

Calisma stirecinde ilk degerlendirmede 60 birey ¢alismaya alindi. 4 bireyin
Mini Mental skorlar1 24’{in altinda oldugu i¢in, 6 birey ise performans testlerini
tamamlayamadiklari i¢in ¢alismadan ¢ikarildi. Boylece ¢alisma 50 birey tizerinde

tamamlandi (Sekil 3.1).

Calisma i¢in goriisiilen
bireyler
n=60
Mini Mental Test
> skoru <24
. =4
Degerlendirmeye n~
alian bireyler
n=56
Degerlendirmeyi
tamamlamayan
>
¥ n=6
Degerlendirmeyi

tamamlayan bireyler

n= 50

Sekil 3.1. Akis semasi.
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3.2.Yontem

3.2.1. Degerlendirme

Calismada emekli bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ile ¢ift gorev

performansi arasindaki iligkinin incelemek i¢in asagidaki degerlendirmeler yapildi:

1. Demografik Bilgiler
Kognitif Degerlendirme
Diisme Degerlendirmesi
Fiziksel Aktivite Degerlendirmesi
Denge Degerlendirmesi
Cift Gorev Performans Degerlendirmesi
Fiziksel Performans Degerlendirmesi

Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

© 0 N o g b~ DN

Egzersiz Engel/Yarar Algis1 Degerlendirmesi

Calismada bireylere yapilan degerlendirmelerde her bir bireyin degerlendirme

stiresi yaklasik 25-30 dakika stirmiistiir.

3.2.1.1. Demografik Bilgiler

Caligmaya katilacak kisilerin cinsiyet, yas, boy, kilo, sigara kullanimi, alkol
kullanimi, sistematik hastaligin varligi, 6grenim diizeyi, medeni durumu, evde kag
kisi yasadigi, emekli oldugu meslegi, emekli oldugu siire, emeklilikten sonra
herhangi bir iste ¢alisma durumu ve diisme gegmisleriyle ilgili bilgiler kaydedildi
(EK-4).

3.2.1.2. Kognitif Degerlendirme

Katilimcilarin kognitif durum degerlendirmeleri Mini Mental Test ile yapildi.
Bu test ilk kez 1975 yilinda Folstein ve arkadaslar tarafindan yaymlandi. Kognitif
performansi kisa siirede degerlendirme imkani saglayan kisa, kullanigh, standardize

bir testtir. Bu testin 2002 yilinda Giingen ve arkadaslar tarafindan Tiirk toplumunda
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gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismast yapilmig, Mini Mental Test Tiirkge’ ye
cevrilmistir (78) (EK-5).

Bu test yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesap yapma, hatirlama ve lisan
olmak {izere bes ana boliimde kognitif degerlendirme imkan1 saglar. Her bir dogru
cevap 1 puan olup, testten alinabilecek maksimum puan 30’dur. Test i¢in siire
siirlamasi yoktur. Testte farkli sinir degerleri kabul edilmekle birlikte, 24 puan alt1
kognitif bozuklugun gostergesi olarak kabul edildigi icin, ¢alismamiza 24 ve iizeri

puan alan bireyler dahil edilmistir (68, 76).

3.2.1.3. Diisme Degerlendirmesi

Bireylerin diigme degerlendirmesini yapmak i¢in son 6 ay icerisindeki diisme
hikayeleri alindi. 6 ay igerisinde 2 kez diisme, diisme problemleri i¢in belirleyici
olarak kabul edilmektedir. Diisme sayilar1 2 ve 2’den fazla ise “diisen bireyler”
olarak, 2’den az ise “diigme problemi olmayan bireyler” olarak gruplandirildi (79).

e Diisme sayilar1 (2’den az, 2, 2’den fazla olarak)

e Diisme korkusunun olup olmadigi

e Diisme yeri (ev igi, ev disi, ikisi de)

e Dismeye sebep olan durum (dikkatsizlik, denge kaybi, ayak takilmasi,
kayma... gibi)

e Diisme olaymin hangi aktiviteyi yaparken meydana geldigi (yiirlime, ayaga

kalkma, donme, oturmaya gegis... gibi ) bilgileri kaydedildi.

3.2.1.4. Fiziksel Aktivite Degerlendirmesi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini 6l¢mek igin Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi’nin kisa formu (International Physical Activity Questionnaire,
IPAQ- KF) kullanildi (EK-6). Saglam ve arkadaglari tarafindan anketin gegerlilik
giivenilirlik ¢alismast yapilmis, Tiirkge versiyonu olusturulmustur (80). IPAQ
formlarinin 12 iilkede gecerlilik- giivenilirlik ¢aligmalart yapilmistir. Kisa ve uzun
formlar1 arasinda fiziksel aktivite diizeyini belirlemede gecerlilik ve giivenilirlik
acisindan bir fark bulunmamistir. Olgegin bircok farkli kiiltir ve ortamda
uygulanabilecegi ortaya konmustur (81).
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IPAQ-KF 7 sorudan olusan bir anket olup, bireylerin son 7 giin igerisindeki
fiziksel aktivite seviyelerini belirlemek {izere hazirlanmis sorulardan olusmaktadir.
Bu form; yiiriime, orta siddetli ve siddetli fiziksel aktivitelerde harcanan enerji MET-
dakika skoru ile hesaplanarak bulunur. Oturma siiresi, toplam hesaplanan harcanan

enerjiye eklenmez (82).

IPAQ-KF Puaninin Hesaplanmasi;

Yiiriime, orta siddetteki fiziksel aktivite ve siddetli fiziksel aktivitelerin puani
oncelikle kendi i¢inde hesaplanir, sonra kategorisel siniflama yapilir. Yiirimedeki
enerji harcamasi 3.3 MET’e, orta siddetteki fiziksel aktivite 4 MET’e, siddetli
fiziksel aktivite 8 MET’e, oturmadaki enerji harcamasi ise 1.5 MET’e karsilik
gelmektedir (82).

e Yiirime MET-dk/hafta : 3.3 MET * yiirtime siiresi (dakika) * yiiridigi giin
sayisi (1 haftalik)

e Orta siddetli MET-dk/hafta: 4 MET * yiiriime siiresi (dakika) * yiiriidiigii giin
sayisi (1 haftalik)

e Siddetli MET-dk/hafta: 8 MET * yiirlime siiresi (dakika) * yiiriidiigi giin
sayist (1 haftalik)

e Oturma MET-dk: 1.5 MET * oturdugu siire (gilinliik)

e Toplam Fiziksel Aktivite MET-dk/hafta : (yiiriime + orta siddetli + siddetli)

MET-dk/hafta seklinde hesaplanmaktadir.

Fiziksel aktivite seviyesi kategorisel olarak 3 sinifa ayrilir. Bunlar; fiziksel
olarak aktif olmayan (inaktif grup), fiziksel aktivite seviyesi diisiik olan minimal

aktif grup ve fiziksel aktivite seviyesi yiiksek olan ¢ok aktif gruptan olusur (82).

Inaktif grup; Fiziksel aktivite sartlarindan ¢ok aktif ve minimal aktif grubun

sartlarin1 saglayamayanlar inaktif gruba dahil edilir.
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Minimal aktif grup; Minimal aktif gruba dahil olmak i¢in asagidaki sartlardan
herhangi birinin saglanmas1 gerekmektedir;

e 3 veya daha fazla giin haftada en az 20 dakika siddetli fiziksel aktivite
yapiyor olmak,

e Haftada 5 giin veya daha fazla orta siddette fiziksel aktivite veya her giin en
az 30 dakika yiirliyiis yapiyor olmak,

e Haftada 5 giin veya daha fazla yiirlime, orta siddette veya siddetli fiziksel
aktivitenin kombinasyonuyla minimum toplam fiziksel aktivitenin 600 MET-

dk/hafta’ya ulagsmasini saglamak olarak tanimlanmistir (37, 82).

Cok aktif grup, Fiziksel aktiviteye yiiksek seviyede katilimi igeren bu gruba
dahil olmak i¢in asagidaki iki sarttan birini saglamak gerekmektedir. Bunlar;
e Haftada en az 3 giin siddetli fiziksel aktivite yaparak 1500 MET-dk/hafta’ya
ulagsmak veya,
e Haftanin her giinii yapilan yiiriime, orta siddet ve siddetli fiziksel aktivitenin
birlesiminden olusan en az 3000 MET-dk/hafta’lik fiziksel aktivite yapiyor
olmaktir (37, 82).

3.2.1.5. Denge Degerlendirmesi

Bireylerin denge degerlendirmesi i¢in Berg Denge Olgegi (BDO) kullanildi
(83) (EK-7). Bireylerin denge ve diisme risklerini degerlendirmek i¢in kullanilan bu
testin amaci1 bireylerin giinliikk fiziksel aktivitelerini yaparken dengelerini
stirdiirebilme yeteneklerini 6lgmektir. Tiirk¢e versiyonunun gegerlilik ve gilivenilirlik
calismasi Sahin ve arkadaslar tarafindan yapilan BDO 14 maddeden olusmakta ve 0
“yapamaz” ve 4 “bagimsiz ve gilivenli hareketi yapar” olmak iizere 0-4 araliginda
puanlamasi yapilir. 14 gérevden olusan bu 6lgek;
Otururken ayaga kalkma
Gozler agik desteksiz ayakta durma
Sirt desteksiz ve ayak yerde veya basamakta destekli oturma
Ayakta durus pozisyonundan oturmaya gegis
Transferler

Gozler kapal1 desteksiz ayakta durma

N o g~ wbhPF

Avyaklar bitisik desteksiz ayakta durma
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8. Ayakta dururken kollar 90° fleksiyonda iken 6ne uzanma

9. Ayaktayken egilip yerden bir cisim alma

10. Ayaklar sabitken sag ve sol omuzlar iizerinden arkaya bakmak ig¢in
donme

11. 360° donme

12. Basamak inip ¢ikma

13. Bir ayak 6nde desteksiz ayakta durma (tandem durusu)

14. Tek ayak iizerinde durma gibi gilinlik fonksiyonlar1 igeren

gorevlerden olugsmaktadir (83).

Her boliimden alinan puanlar toplanarak 6lcegin toplam puani hesaplanir.
Testten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiliksek puan ise 56’dir. Puanin artmasi
dengenin iyi oldugunun gostergesidir.

e 0-20 arasi puanlar denge bozuklugunu,
e 21-40 aras1 puanlar dengenin kabul edilebilir oldugunu,
e 41-56 arasi puanlar ise dengenin iyi oldugunu gostermektedir (83).

BDO yashlarda diisme riskinin gegerli bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir (84).

3.2.1.6. Cift Gorev Performansinin Degerlendirilmesi

Bireylere verilen ek gorevlerle denge ve postiiral stabilite {izerindeki
degisimleri incelemek amaciyla; giinlik yasantimizda siklikla kullandigimiz ve
birgok fonksiyonun temeli olan (azaltilmis destek ylizeyinde durma, donme ve
yiirime aktiviteleri) becerileri barindiran, iki tanesi statik denge, ii¢ tanesi dinamik
denge iceren gorevler segmeye dikkat edilerek; siireli kalk yiirii testi, 10 metre
yiiriime testi, tandem durus testi, 360° donme testi ve tek ayak lizerinde durus testleri
ana gorev olarak kullanilmistir (85-89). Ana gorevler sirasiyla; ek gorevsiz, kognitif
ek gorev ve son olarak da motor ek gorevlerle tekrarlanarak performans siireleri

Olctildii. Degerlendirme sirasinda asagidaki noktalara 6zellikle dikkat edildi:

e Testteki tiim Slgiimler hastaya anlatilmig bir kere denemesi istenmistir.
e Her degerlendirmeden sonra 2 dakikalik dinlenme aralar1 verilmistir.

e Tiim degerlendirmeler ayni fizyoterapist tarafindan yapilmistir.
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e Her 6l¢iim giivenilirlik i¢in 2 kez tekrarlanmis, ortalama siire kaydedilmistir.

e Tiim bireylerde degerlendirme ayni malzemeler kullanilarak yapilmstir.

e Performans siirelerini 6lgmek i¢in ayni kronometre kullanilmis, saniye
cinsinden not edilmistir.

e Ogrenme etkisini azaltmak icin her birinci gérevin kognitif ve motor ek

gorevleri yukarida belirtildigi sirada ayarlanmaistir.

Siireli Kalk Yiirii Testi: Siireli kalk yiirti testi bireylerdeki fonksiyonel
mobiliteyi degerlendirmek i¢in uygun bir test olup ayrica diisme riskini belirlemede
onemli bilgiler vermektedir. Test i¢in 3 metrelik bir mesafe belirlenir. Bireyler
sandalyede oturarak teste baslar. Bireyin sandalyeden kalkip belirlenen 3 metre
mesafeyi kendi ylirlime hizinda gidip geri donmesi ve tekrar sandalyeye oturmasi
istenir. Bu sirada siire dlglimii yapilir. Stireli kalk yiirii testi i¢in 14 sn diisme riski
acisindan belirleyici oldugu, 14 sn iizerinde testi tamamlayan katilimcilarin diisme
riski tagidigi kabul edilir (85, 90) (Sekil 3.2). Siireli kalk yiirii testinde bireylere
kognitif ek gérev olarak renk isimleri sayma (70), motor ek gorev olarak da sag el
sol el iizerinde, sol el sag el lizerinde ardisik ritmik el ¢irpma gorevleri verildi (77)

(Sekil 3.3).

Sekil 3.2. Siireli kalk yiiri testi.

36



Sekil 3.3. Siireli kalk yiirii testine motor ek gorev olarak sag el sol el {izerinde, sol

el sag el lizerinde ardisik ritmik el ¢irpma (77).

10 Metre Yiiriime Siiresi Ol¢iimii: 10 metre yiiriime siiresi 6l¢iimii, 10
metrenin basinda ve sonunda 2’ser metre yavaslama ve hizlanma mesafesi olarak
Olgiilen toplamda 14 metre uzunlugunda belirlenen bir mesafede bireylerin yiiriime
stirelerinin Ol¢ililmesi testidir. Bu testte bireyler ayakta baslar ve normal yiiriime
hizlarinda yiirtimeleri istenir. Eger yiirlime i¢in yardimci cihaz kullaniyorlarsa testte
de bu cihazlara (baston, yiiriiteg gibi) izin verilir. Bu sirada siire 6lgtimii yapilir. Test
bireylerin dlgiilen mesafeyi tamamlamasiyla sona erer (86, 88, 91). Bireylere kognitif
ek gorev olarak sirasiyla ay isimlerini sayma gorevi verildi [Bu gorev Campbell ve
arkadaglarmin (75) haftanin giinlerini geriye dogru sayma gorevinden esinlenilerek
olusturuldu.]. Motor ek goérev olarak da tepside bardak tagima gorevi verildi (72, 92)
(Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. 10 metre yiiriime gorevine ek motor gorev tepside bardak tasima (72, 92).

Topuk Burun Durus Testi (Tandem) Siiresi Olciimii: Ayakta dengenin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan tandem durus testinde birey dominant ayag: arkada
diger ayagi onde, arkadaki ayagin basparmagi ondeki ayagin topuguna degecek bir
sekilde durmasi istenir. Test baslamadan bireyin destekle bu pozisyona gelmesi
saglanir. Birey elini biraktigi andan itibaren test baslar ve bu pozisyonda kalabildigi
stire olgtildii. 30 saniye durabilen bireylerde test sonlandirildi (87, 93) (Sekil 3.5).
Kognitif ek gorev olarak sehir isimleri sayma (70), motor ek gorev olarak da elden
ele top aktarma [Bu gorev O’Shea ve arkadaslarmin elden ele para transferi

gorevinden esinlenilerek olusturulmustur (74).] (Sekil 3.6)
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Sekil 3.6. Tandem durus gorevine ek elden ele top aktarma motor gorevi (74).
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360° Doénme Siiresi Olciimii: 360° donme testi dinamik dengeyi
degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Donme sirasinda viicut agirliginin bir ayaktan
digerine aktarildigi, ardisik adim almay1 gerektiren bir aktivitedir. Testin baslangic
noktast belirlenir. Birey kollar1 yanda rahat bir pozisyonda teste baglar. Bireyden
istedigi yonde kendi etrafinda bir tam tur atmasi istenir. Donme siiresi kaydedilir.
Test giivenilirlik i¢in iki kez tekrarlanir, iki testin ortalama siiresi kaydedilir (88)
(Sekil 3.7). 360° donme gorevine kognitif ek gérev olarak meyve isimleri sayma
(70), motor ek gorev olarak da ritmik alkis tutma goérevi verildi (77) (Sekil 3.8).

Sekil 3.7. 360° donme gorevi (88).
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Sekil 3.8. 360° donme gorevine ilave motor gorev olarak ritmik alkis tutma
gorevi (77).

Tek Ayak Uzerinde Durus Siiresi Ol¢iimii: Tek ayakta durus testi, gesitli
denge problemlerini degerlendirmek igin klinikte sik¢a kullanilan bir testtir.
Bireylerden istedikleri ayaklar1 tizerinde durup, diger ayagini yukar: kaldirmalari
istenir. Bireyin ayagini yukari kaldirmasiyla siire 6lgiimiine baglanir. Eger yardimci
ara¢ kullaniyorlarsa pozisyonlarini saglayip ellerini biraktiklar1 andan itibaren siire
Ol¢timii baslatilir. 5 saniyeden daha az siire tutabiliyorsa diisme riski oldugunu, 10
saniyeden daha az tutabiliyorsa dengede bozulmanin oldugunu gosterir. 30 saniye
durabilen bireylerde test sonlandirildi (89, 94) (Sekil 3.9). Bireylere kognitif ek
gorev olarak 100’den geriye tigerli sayma gorevi (73, 74), motor ek gorev olarak da
iki eliyle obje (kitap) tasima [Bu gorev Coppin ve arkadaslarinin iki eliyle hafif
agirlik tasima gorevinden esinlenilerek olusturulmustur (76).] goérevi verildi
(Sekil 3.10).
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Sekil 3.9. Tek ayak tizerinde durma gorevi (89, 94).

Sekil 3.10. Tek ayak iizerinde durma gérevine motor ek gorev olarak kitap
tasima gorevi (76).
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3.2.1.7. Fiziksel Performans Degerlendirmesi

Bireylerin fiziksel performans degerlendirmesi, kisa siireli performans testiyle
(KSPT) yapilmistir. KSPT alt govde fonksiyonunu degerlendiren 3 objektif
boliimden olusmakta ve bireylerin ayakta denge siiresi, 5 tekrarli sandalyeden oturup
kalkma siiresi ve 2.44 m yiiriime hiz1 bu test ile 6l¢iilmektedir (95). Test siiresinin

Olctimii kronometre kullanilarak kaydedilmistir.

Ayakta Denge Testi: Ayakta denge siiresi Ol¢iimii ii¢ asamada
gerceklesmektedir. Birinci asamada bireyden ayaklarini yan yana getirmesi ve dik bir
sekilde karstya bakmasi, hi¢bir yerden tutunmamasi istenir. 10 sn siire tutulur (Sekil
3.11). Bu siire zarfinda dengesinin bozulup bozulmadigina bakilir. Arastirmacilar

tarafindan 6nceden gelistirilen puanlama araliklari asagidaki gibidir (95, 96):

e 10 sn boyunca durabiliyorsa= 1 puan

e 10 sn boyunca duramiyor, dengesi bozuluyorsa= 0 puan verilir.

Sekil 3.11. KSPT’nin ayaklar bitisik denge parametresi.
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Birinci agamay1 tamamlayan katilimer ikinci asamaya gecer. Yari tandem
pozisyonunda (bir ayaginin topugunu diger ayaginin bagparmaginin yan tarafina
getirir) higbir yere tutunmadan karsiya bakarak 10 saniye durmasi istenir. 10 saniyeyi
tamamlamasi ve dengesinin bozulmamasina dikkat edilir (Sekil 3.12). Arastirmacilar

tarafindan 6nceden gelistirilen puanlama araliklar1 asagidaki gibidir (95):

e 10 sn boyunca durabiliyorsa= 1 puan
e 10 sn boyunca duramiyor, dengesi bozuluyorsa= O puan olarak

kaydedilir.

Sekil 3.12. KSPT’nin yar1 tandem durus denge parametresi.

Ikinci asamay1 da tamamlayan katilimer iigiincii asamaya gecer. Bu asamada
bireyin tandem pozisyonunda (bir ayaginin topugu diger ayaginin bagparmagina
getirilir) dengesini bozmadan 10 sn boyunca dik bir sekilde durmasi istenir (Sekil
3.13). Arastirmacilar tarafindan onceden gelistirilen puanlama araliklari asagidaki
gibidir (95):

e 10 sn boyunca dengesi bozulmadan durabiliyorsa= 2 puan
e Dengesini 3 sn ile 9,99 sn arasinda koruyabiliyorsa= 1 puan
e Dengesini 3 sn’den daha az koruyabiliyorsa= 0 puan

e Dengesi bozuluyor, bu pozisyonda duramiyorsa= 0 puan verilir.
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Sekil 3.13. KSPT’nin tandem durus denge parametresi.

5 Tekrarli Sandalyeden Oturup Kalkma Testi: Standart yiiksekligi olan ve
sirttan destekli bir sandalyede; ellerden destek almadan, kollarin1 g6gsiinde ¢apraz
pozisyonda tutulmus sekilde birey oturarak teste baslar. Bireyden olabildigince hizli
sekilde sandalyeden bes kez kalkip oturmas istenir (Sekil 3.14). Teste birey oturarak
baglar ve komut verildikten sonra siire Sl¢limii yapilir. Arastirmacilar tarafindan

onceden gelistirilen puanlama araliklar1 asagidaki gibidir (95):

e 11.1 sn ve daha az siirede tamamladiysa= 4 puan,
e 11.2-13.6 sn araliginda tamamladiysa= 3 puan,

e 13.7-16.6 sn araliginda tamamladiysa= 2 puan,

e 16.7 sn ve iizerinde tamamladiysa= 1 puan,

e  Testi tamamlayamadiysa= 0 puan olarak kaydedilir.
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Sekil 3.14. KSPT nin 5 tekrarli sandalyeden oturup kalkma testi.

2.44 Metre Yiiriime Hizi Testi: Olgiilen 2.44 metrelik yiiriime mesafede
bireylerin ylirime hizlarinin tespit edilmesi amaclanir. Bireylerin bu mesafe
igerisinde yardimci arag (baston, yiiriite¢ vs.) kullanmalarina izin verilir. Teste ayakta
baglanir ve bireyin normal yiiriime hizinda belirlenen mesafeyi yiiriimesi istenir
(Sekil 3.15). Test fizyoterapistin “git” emriyle baslar ve siire Ol¢imii yapilir.

Arastirmacilar tarafindan siire temelli Onceden gelistirilen puanlama araliklar

asagidaki gibidir (95, 96):

e 3.1 sn’den daha az siirede tamamladiysa= 4,

e 3.2- 4.0 sn araliginda tamamladiysa= 3,

e 4.1-56 sn araliginda tamamladiysa= 2,

e 5.7 sn’den daha fazla slirede tamamladiysa= 1,

e Testi tamamlayamadiysa= 0 puan olarak kaydedilir.
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Sekil 3.15. KSPT’nin 2.44 metre ylirlime parametresi.

3.2.1.8. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Bireylerin yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in Nottingham Saglik Profili
Tiirk¢e versiyonu kullanilmistir (EK-8). Bu anketin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasi, Kiigiikdeveci ve arkadaglari tarafindan, 2000 yilinda yapilmistir (97).
Anket 38 soru ve 6 alt boliimden olusmaktadir. Agr1 ve fiziksel aktivite bolimi 8
soruda, sosyal izolasyon 5 soruda, duygu durumu 9 soruda, uyku 5 soruda, yorgunluk
ise 3 soruda sorgulanmaktadir. Cevaplar iki secenekli olup evet i¢in o sorunun
hesaplanmis agirlikli puani, hayir i¢in ise 0 puan verilir. “Evet” cevabi ile alinan
puanlar bireylerdeki negatif 6zellikleri yansitmaktadir. 6 alt boliimiin puani da ayri
ayr1 hesaplanir. Her bir kategori 0 ile 100 arasinda bir deger alir. Puanin artmasi
yasam kalitesin negatif etkilendigini gosterir. Tim alt bdliimlerin toplami da

Nottingham Saglik Profili toplam puanini verir (97, 98).

3.2.1.9. Egzersiz Engel/Yarar Algis1 Degerlendirmesi

1987 yilinda Sechrist, Walker ve Pender tarafindan gelistirilmis olan bu 6l¢ek
18-88 yas araligindaki bireylerin egzersize karsi olan tutumlarini, yarar ve engel
algilarin1 6lgmeyi amaglamaktadir (99). Bu 6lgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi
Ortabag ve arkadaslari tarafindan, 2010 yilinda yapilmustir (100). Olgek toplam 43
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maddeden olugmakta ve iki ve alt grubu bulunmaktadir: 14 maddeden olusan
egzersiz engel 6lgegi ve 29 maddeden olusan egzersiz yarar dlgegi. Alt gruplar kendi
icinde bagimsiz olarak da kullanilabilmektedir. Olgegin toplam puani egzersiz engel
ve yarar dlgeginin puanlarinin toplanmasiyla elde edilir. Olgek kosullandirilmis ve
Likert formatinda hazirlanmistir. Bireyler bu 6l¢ekte 1°den (kesinlikle katilmiyorum)
4’e (kesinlikle katiliyorum) kadar 4 cevap segenegine sahiptir. Olgekten toplamda
alimabilecek en az puan 43, en yiiksek puan 172°dir. Engel Olgegi tek basina
degerlendirildiginde alinabilecek puan araligi 14-56 arasindadir. Yarar Ol¢egi tek
basina degerlendirildiginde alinabilecek puan araligi ise 29-116 arasidir. Puan ne
kadar yiiksekse birey egzersizin yararimi 0 kadar benimsemis demektir (99, 100)
(EK-9).

3.2. istatistiksel Analiz

Calismanin verileri “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) Version
16.0 istatistik programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal dagilima
uygunluguna bakmak igin Shapiro-Wilk Testi kullamildi. Olgiimle belirlenen
tanimlayici verilerin ortanca, ¢eyrek aralik genisligi, ortalama ve standart sapmalart;
sayimla belirlenen tanimlayici verilerin say1 ve yiizde degerleri verildi. Bireylerin
tekli gorev performanslari, kognitif ¢ift gorev performanst ve motor ¢ift gorev
performansi arasindaki farkin analizi i¢in Friedman Testi, fark bulunun o&lgiim
sonuglarinin ikili karsilastirllmasinda Wilcoxon Testi kullanildi. Bireylerin fiziksel
aktivite diizeyleri ile siireli kalk yiirii, 10 metre yiiriime, tandem durusg, 360° donme
ve tek ayak {lizerinde durus aktivitelerinde motor ve kognitif gorevler verilerek
hesaplanan ¢ift gorev performans degerleri arasindaki iliski Spearman Korelasyon

Analizi ile incelendi. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

48



4. BULGULAR

Calismamiza 55 yas lizerinde emekli 50 birey alindi. Arastirmaya katilan
bireylerin yas ortalamalar1 59.14+3.72 yil, Viicut Kiitle Indeksi (VKI) ortalamalart
27.42+3.71 kg/m?, Mini Mental Test puani ortalamalari 27.38+1.52 puan olarak
hesaplandi. Calismaya alman bireylerin tanimlayict 06zellikleri Tablo 4.1°de

gosterildi.

Tablo 4.1. Bireylerin Demografik Bilgileri (n=50)

Degiskenler X+£SS min-maks
Yas (yil) 59.14+3.72 55-65
Boy (cm) 164.00+9.51 145-185
Kilo (kg) 74.22+1.21 50-100
VKI (kg/m?) 27.42+3.71 20-39
Mini Mental Test Puani 27.38+1.52 25-30

Cinsiyet n (%)

Kadin 26 (52.0)
Erkek 24 (48.0)

Medeni Durum
Evli 43 (86.0)

Bekar 7 (14.0)

Ogrenim Diizeyi

Ilkokul 16 (32.0)
Ortaokul 4 (8.0)
Lise 12 (24.0)
Onlisans 7 (14.0)
Lisans 10 (20.0)
Lisanstistii 1(2.0)

Sigara Kullanim
Kullananlar 13 (26.0)
Kullanmayanlar 37 (74.0)

Alkol Kullanimi
Kullananlar 5(10.0)
Kullanmayanlar 45 (90.0)

X£SS=Ortalama + Standart Sapma, min=minimum, maks=maksimum, VKI: Viicut Kiitle Indeksi
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Calismamiza katilan emekli bireylerin 2’si (%4) evde tek basina yasamakta,
11’1 (%22) yaninda bir kisiyle, 22’si (%44) iki kisiyle, 12’si (%24) i¢ kisiyle, 2’si

(%4) dort kisiyle, 1 kisi (%2) ise evde bes kisiyle yasamaktadir. Calismaya katilan

bireylerin ortalama emeklilik siiresi 7.72+5.61 (min=1.00; maks=24.00) yildir.

Emekli oldugu sektor ve su anki ¢alisma durumlar: Tablo 4.2° de gosterildi.

Tablo 4.2. Bireylerin Emeklilikle Ilgili Bilgileri (n= 50)

Degiskenler n (%)
Emekli oldugu sektor
Ozel Sektor 22 (44.0)
Devlet Memurlugu 28 (56.0)
Emeklilik sonrasi calisma durumu
Calistyor 9 (18.0)
Calismiyor 41 (82.0)

Bireylerin dengelerini degerlendirmek icin uygulanan Berg Denge Olgegi

puan ortalamalarmin 53.78 £+ 2.39 oldugu bulundu. Bireylerin diisme durumlari
incelendiginde 10 (%20.0) bireyde diisme korkusu varligi belirlenirken, 40 (%80)

bireyde diisme korkusunun olmadigi belirlendi. Bireylerin son 6 ay igerisindeki

diisme sayisi, diisme nedeni ve yeri ile diismenin meydana geldigi aktivite Tablo

4.3 te gosterildi.

50



Tablo 4.3. Bireylerin Diisme Ile Ilgili Bilgileri

Degiskenler n (%)
Diisme Korkusu (n= 50)
Var 10 (20.0)
Yok 40 (80.0)
Diisme Sayisi (son 6 ay icerisinde) (n=50)
Diismedi 18 (36.0)
1 kez 16 (32.0)
2 kez 7 (14.0)
2’den fazla 9 (18.0)
Diisme Nedeni (n=32)
Denge kayb1 6 (18.7)
Dikkatsizlik 3(9.4)
Ayak takilmasi 9(28.1)
Kayma 14 (43.8)
Diisme Yeri (n=32)
Evig 5 (15.6)
Ev dis1 24 (75.0)
Ev ici ve ev dis1 3(9.4)
Diismenin Meydana Geldigi Aktivite (n=32)
Yiiriime 28 (87.5)
Donme 1(3.2)
Ayaga kalkma 1(3.1)
Ayaktan oturmaya gelme 2 (6.25)

Bireylerin fiziksel performansini degerlendirmek i¢in kullandigimiz Kisa
Siireli Performans Testi’nde bakilan denge, sandalyeden kalkma ve 2.44 m yiiriime

hizi puanlart ile testin toplam puanlarinin ortanca degerleri Tablo 4.4°te verildi.

Tablo 4.4. Kisa Siireli Performans Testi Sonuglar1 (n= 50)

Degiskenler Ortanca (CAG) min-maks
Denge puani 3.00 (1.00) 2.00-4.00
Sandalyeden kalkma puani 2.00 (2.00) 1.00-4.00
2.44 m yiiriime h1z1 puan 4.00 (0.00) 1.00-4.00
Toplam puan 9.00 (2.25) 6.00-12.00

CAG= Ceyrekler Aras1 Genislik, min=minimum, maks=maksimum
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Calismaya katilan bireylerin IPAQ-KF toplam puanlart incelendiginde,
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin minimal aktif seviyede oldugu belirlendi.
IPAQ-KF’de bakilan yiiriime, orta siddetteki fiziksel aktivite, siddetli fiziksel aktivite
ve oturma puanlart ile IPAQ-KF toplam puaninin ortanca degerleri Tablo 4.5te
gosterildi.

Tablo 4.5. IPAQ-KF Anketi Verileri

IPAQ-KF Skorlar1 (MET-dk/hafta) Ortanca (CAG) min-maks
Yiiriime puani 594.00 (610.50) 66.00-2079.00
Orta siddetteki fiziksel aktivite puani 0.00 (284.25) 0.00-3360.00
Siddetli fiziksel aktivite puani 0.00 (160.00) 0.00-4480.00
Oturma puant 450.00 (270.00) 0.00-900.00

IPAQ-KF toplam puam 813.00 (975.00) 99.00-5439.00

CAG=Ceyrekler Arasi Genisglik, min=minimum, maks=maksimum, IPAQ-KF: Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi Kisa Formu

Bireylerin Nottingham Yasam Kalitesi Degerlendirme verilerinde bakilan
agri, fiziksel aktivite, sosyal izolasyon, duygu durumu, uyku, yorgunluk ve
degerlendirmenin toplam puanimin ortanca degerleri Tablo 4.6’da verildi. Yasam
kalitesi parametreleri arasinda yorgunluk puanmin diger parametrelerden daha

yiiksek oldugu bulundu.
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Tablo 4.6. Nottingham Yasam Kalitesi Degerlendirmesi Verileri

Nottingham Yasam Kalitesi Ortanca (CAG) min-maks

Puanlan
Agr1 puani 9.47 (40.91) 0.00-100.00
Fiziksel aktivite puani 11.20 (32.56) 0.00-63.16
Sosyal izolasyon puani 0.00 (15.97) 0.00-77.47
Duygu durumu puani 10.11 (22.48) 0.00-55.85
Uyku puan 16.10 (43.36) 0.00-100.00
Yorgunluk puant 39.20 (63.20) 0.00-100.00

Toplam puan 122.49 (163.61) 0.00-410.85

CAG= Ceyrekler Aras1 Genislik, min=minimum, maks=maksimum

Bireylerin egzersiz algilarin1 6lgmek i¢in kullanilan, Egzersiz Engel-Yarar
Anketi verilerinde bakilan egzersiz engel puani, egzersiz yarar puani ve anketin

toplam puaninin ortancalar1 Tablo 4.7’de verildi.

Tablo 4.7. Egzersiz Engel-Yarar Verileri (n=50)

Egzersiz Engel-Yarar Puanlar Ortanca (CAG) min-maks
Engel puani 38.50 (7.25) 23.00-56.00
Yarar puani 84.50 (7.00) 72.00-116.00
Toplam puan 123.00 (15.00) 98.00-172.00

CAG= Ceyrekler Aras1 Genislik, min=minimum, maks=maksimum

Bireylere uygulanan SKYT, 10 MYT, TDT, 360° dénme testi ve TAUDT de
kaydedilen tekli gorev siireleri ile kognitif ve motor ilave gorev performans siireleri
incelendiginde bireylerin hem kognitif hem de motor ek gorev siirelerinin tekli gérev
siirelerinden farkli oldugu, bireylerin yapilan tiim testlerde ek gorev olmaksizin

gosterdikleri performansin daha iyi oldugu belirlendi (p<0.001) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Tekli Gorev Siiresi ile Kognitif Ek Gorev ve Motor Ek Gorev

Performans Stureleri

Tekli gorev siiresi Kognitif Ek Motor Ek Gorev

(sn) Gorev (sn) (sn)
Ortanca | min- | Ortanca | min- | Ortanca | min- p
n=50 (CAG) maks | (CAG) | maks | (CAG) | maks
SKYT 8.30 5.40- 8.95 6.30- 8.65 5.90- | <0.001

(2.23) | 15.00 | (2.78) | 16.00 | (2.33) | 16.39
10MYT | 1260 | 6.00- | 1410 | 6.40- | 1455 | 6.60- | <0.001
(4.08) | 18.40 | (4.65) | 22.40 | (4.98) | 21.50

TDT 2025 | 530- | 1830 | 3.30- | 17.75 | 4.40- | <0.001
(10.88) | 30.00 | (10.84) | 30.00 | (11.40) | 30.00
360° 3.20 1.42- 410 | 1.80- | 3.80 | 1.80- | <0.001

donme (0.95) 4.90 (1.73) 6.40 (1.88) 5.80
siiresi
TAUDT 20.20 5.20- 18.35 4.30- 18.00 4.20- | <0.001
(13.08) 30.00 (9.69) 30.00 | (11.88) | 30.00

CAG= Ceyrekler Aras1 Genislik; min=minimum, maks=maksimum, SKYT: Siireli Kalk Yiirii Testi,
10MYT: 10 Metre Yiiriime Testi, TDT: Tandem Durus Testi, TAUDT: Tek Ayak Uzerinde Durus
Testi

Bireylerin SKYT, 10 MYT, TDT, 360° dénme testi ve TAUDT de tekli gorev
stiresi ile kognitif ve motor ek gorev siireleri arasinda fark oldugu (p<0.001); SKYT,
IOMYT ve 360 derece donme testlerinde ise kognitif ek gorev ve motor ek gorev
stireleri arasinda fark oldugu bulundu (sirasiyla p=0.008, p=0.006, p=0.008) (Tablo
4.9).
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Tablo 4.9. Tekli Gorev, Kognitif EK Gérev ve Motor EK Gorev Performans

Siirelerinin Karsilastirilmast

Tekli gorev- Tekli gorev- Kognitif ek
kognitif ek gorev | motor ek gorev gorev- motor ek
siiresi (sn) siiresi (sn) goreyv siiresi (sn)

n=50 z p z p z p
SKYT -1.680 | <0.001 | -1.080 | <0.001 | 0.600 0.008
10 MYT -1.160 | <0.001 | -1.780 | <0.001 | -0.620 0.006
TDT 1.230 | <0.001 | 1.620 | <0.001 | 0.390 0.154
360° donme siiresi | -1.740 | <0.001 | -1.140 | <0.001 | -0.600 0.008
TAUDT 1.480 | <0.001 | 1430 | <0.001 | -0.050 1.000

Z: Wilcoxon testi, SKYT: Siireli Kalk Yiirii Testi, 10MYT: 10 Metre Yiriime Testi, TDT: Tandem
Durus Testi, TAUDT: Tek Ayak Uzerinde Durus Testi.

Bireylerin SKYT, 10 MYT, TDT, 360° donme testi ve TAUDT’de
kaydedilen tekli gorev stireleri ile kognitif ve motor ilave gorev performans siireleri
kullanilarak elde edilen Cift Gorev Performans Degerleri’nin ortanca degerleri Tablo
4.10°da verildi. Buna gore SKYT, 360° dénme testi ve TAUDT de elde edilen
kognitif ¢ift gorev performansi degerlerinin, motor ¢ift gérev performans degerlerine
gore daha yiiksek oldugu, 10 MYT ve TDT’de ise motor ¢ift gorev performans
degerinin daha yiiksek oldugu bulundu.
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Tablo 4.10. Bireylerin Kognitif ve Motor Cift Gorev Performans Degerleri

Kognitif Cift Gorev Motor Cift Gorev
Performans Degeri Performans Degeri
(%) (%) z p
Ortanca | min-maks | Ortanca | min-maks
n=50 (CAG) (CAG)
SKYT 13.93 0.00-80.46 6.63 0.00-39.08 | -5.191 | <0.001
(16.61) (8.95)
10 MYT 7.52 0.00-26.67 10.20 0.00-33.63 | -4.178 | <0.001
(10.99) (13.09)
TDT 6.10 0.00-42.27 7.28 0.00-37.65 | -2.915 | 0.004
(11.45) (13.58)
360° Donme 24.06 0.00-80.65 | 12.70 0.00-115.49 | -4.036 | <0.001
Siiresi (26.94) (21.91)
TAUDT 11.00 0.00-37.68 8.10 0.00-27.38 | -1.207 | 0.228
(19.77) (14.49)

z: Wilcoxon testi, CAG= Ceyrekler Arasi Genislik, min=minimum, maks=maksimum, SKYT: Siireli
Kalk Yiirii Testi, 10MYT: 10 Metre Yiiriime Testi, TDT: Tandem Durus Testi, TAUDT: Tek Ayak
Uzerinde Durus Testi.

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile ¢ift gérev performans degerleri
arasindaki iliski incelendiginde SKYT’nin kognitif ek gorevi ile IPAQ-KF yiiriime,
orta siddetli fiziksel aktivite, siddetli fiziksel aktivite degerleri ve toplam puani
arasinda orta-iyi diizeyde ters yonde iligski oldugu bulundu (sirasiyla rho= -0.405, p=
0.004; rho= -0.373, p=0.008; rho= -0.450, p=0.001; rho= -0.705, p<0.001).
SKYT’nin motor ek gorevi ile IPAQ-KF yiiriime, orta siddetli fiziksel aktivite,
siddetli fiziksel aktivite ve toplam fiziksel aktivite degerleri arasinda orta-iyi diizeyde
ters yonde iliski oldugu bulundu (sirasiyla rho= -0.446, p= 0.001; rho= -0.512,
p<0.001; rho= -0.334, p=0.018; rho= -0.724, p<0.001). 10 MYT’ye kognitif ek
gorevi ile IPAQ-KF yiirlime, orta siddetli fiziksel aktivite, siddetli fiziksel aktivite ve
toplam fiziksel aktivite degerleri arasinda orta-iyi diizeyde ters yonde iliski oldugu
bulundu (sirastyla rho= -0.548, p<0.001; rho= -0.449, p<0.001; rho= -0.479,
p<0.001; rho=-0.746, p<0.001). 10 MY T nin motor ek gorevi ile IPAQ-KF yiiriime,
orta siddetli fiziksel aktivite, siddetli fiziksel aktivite ve toplam fiziksel aktivite
degerleri arasinda orta-iyi diizeyde ters yonde iliski oldugu bulundu (sirasiyla rho= -
0.575, p<0.001; rho= -0.558, p<0.001; rho=-0.281, p=0.048; rho=-0.676, p<0.001).
TDT’nin kognitif ek gorevi ile IPAQ-KF ylirlime, orta siddetli fiziksel aktivite,
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siddetli fiziksel aktivite ve toplam fiziksel aktivite degerleri arasinda orta-iyi diizeyde
ters yonde iliski oldugu bulundu (sirasiyla rho= -0.370, p=0.008; rho= -0.404,
p=0.004; rho=-0.510, p<0.001; rho= -0.587, p<0.001). TDT nin motor ek gorevi ile
IPAQ-KF vyiirtime degeri arasinda orta diizeyde ters yonlii iliski oldugu (rho=-0.335;
p= 0.017), orta siddetli, siddetli ve toplam fiizksel aktivite degerleri arasinda ise iyi
diizeyde ters yonde iliski oldugu bulundu (sirasiyla rho=-0.365, p=0.009; rho= -
0.482, p<0.001; rho= -0.582, p<0.001). 360° donme testinin kognitif ek gorevi ile
IPAQ-KF vyiiriime ve toplam fiziksel aktivite degerleri arasinda iyi diizeyde ters
yonlii iliski oldugu (sirasiyla; rho=-0.455, p= 0.001; rho= -0.583, p<0.001), orta
siddetli ve siddetli fiziksel aktivite diizeyleri arasinda orta diizeyde ters yonde iligki
oldugu bulundu (sirastyla rho=-0.287, p=0.043; rho= -0.347, p=0.013). 360° dénme
testinin motor ek gorevi ile IPAQ-KF yiiriime ve toplam fiziksel aktivite degerleri
arasinda iyi diizeyde iligski oldugu bulundu (sirastyla; rho=-0.413, p= 0.003; rho= -
0.514, p<0.001). TAUDT nin kognitif ek gérevi ile IPAQ-KF yiiriime ve toplam
fiziksel aktivite degerleri arasinda iyi diizeyde ters yonde iliski oldugu (sirasiyla;
rho=-0.550, p<0.001; -0.656, p<0.001), orta siddetli ve siddetli fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda ise orta diizeyde ters yonlii iliski oldugu bulundu (sirasiyla rho=-
0.328, p=0.020; rho= -0.317, p=0.025). TAUDT nin motor ek gorevi ile IPAQ-KF
orta siddetli, siddetli ve toplam fiziksel aktivite diizeyleri arasinda iyi diizeyde ters
yonde iligski oldugu bulundu (sirastyla rho=-0.390, p=0.005; rho= -0.536, p<0.001;
rho=-0.678, p<0.001)(Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Cift Gorev Performans Degeri

Arasindaki Tliski
IPAQ-KF | IPAQ-KF | IPAQ-KF | IPAQ-KF
Yiiriime Orta Siddetli Toplam
FAP Siddetli FAP FAP
FAP
| rhot | -0.405" -0.373" -0.450™ -0.705™
Kognitif
CGPD p 0.004 0.008 0.001 <0.001
SKYT rhot | -0.446" -0.512™ -0.334" -0.724™
Motor
p 0.001 <0.001 0.018 <0.001
~_|rhot | -0.548" -0.449™ -0.497" -0.746™
Kognitif
CGPD p <0.001 0.001 <0.001 <0.001
10 MYT rhot | -0.575" -0.558™ -0.281" -0.676™
Motor
p <0.001 <0.001 0.048 <0.001
~_|rhot | -0.370" -0.404™ -0.510™ -0.587"
Kognitif
CGPD p 0.008 0.004 <0.001 <0.001
TDT rhot | -0.335 -0.365™ -0.482" -0.582"
Motor
p 0.017 0.009 <0.001 <0.001
~_|rhot | -0.455" -0.287" -0.347" -0.583™
CGPD Kognitif
2600 p 0.001 0.043 0.013 <0.001
R rhot | -0.413" -0.175 -0.207 -0.514™
DONME | Motor
p 0.003 0.225 0.148 <0.001
~ | rhot | -0.550"" -0.328" -0.317" -0.656™
Kognitif
p <0.001 0.020 0.025 <0.001
CGPD *% *%x *%
. rhot -0.260 -0.390 -0.536 -0.678
TAUDT Motor
p 0.068 0.005 <0.001 <0.001

t : Spearman korelasyon analizi,
Puani, SKYT: Siireli Kalk Yiirii Testi, IOMYT: 10 Metre Yiiriime Testi, TDT: Tandem Durus Testi,
TAUDT: Tek Ayak Uzerinde Durus Testi, ** p<0.01 , * p<0.05
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Bireylerin BDO puani ile ¢ift gorev performans degerleri arasindaki iliski
incelendiginde, BDO ile CGPD arasinda SKYT’nin kognitif gorevinde (r= -0.409,
p= 0.003), 10 MYT nin kognitif (rho= -0.480, p<0.001) ve motor gérevinde (rho= -
0.417, p= 0.003), TDT nin kognitif (rho=-0.526, p<0.001) ve motor gérevinde (rho=
-0.547, p<0.001), TAUDT nin kognitif (rho= -0.320, p=0.023) ve motor gérevinde
(rho=-0.533, p<0.001) negatif yonlii orta-iyi derecede iligski oldugu belirlendi (Tablo
4.12).

Tablo 4.12. Berg Denge Olgegi ile Cift Gorev Performans Degeri Arasindaki

Miski
BDO Puam
rhot p

Kognitif -0.409™ 0.003
CGPD SKYT

Motor -0.230 0.109

Kognitif -0.480™ <0.001
CGPD 10 MYT _

Motor -0.417 0.003

Kognitif -0.526™ <0.001
CGPD TDT _

Motor -0.547 <0.001
CGPD 360° Kognitif -0.233 0.104
DONME Motor 0.053 0.714

. Kognitif -0.320" 0.023

CGPD TAUDT _

Motor -0.533 <0.001

+ : Spearman korelasyon analizi, BDO: Berg Denge Olcegi, CGPD: Cift Gorev Performans Degeri,
SKYT: Siireli Kalk Yirii Testi, 1I0MYT: 10 Metre Yiriime Testi, TDT: Tandem Durus Testi,
TAUDT: Tek Ayak Uzerinde Durus Testi, ** p<0.01 , * p<0.05

Bireylerin BDO ile fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde
BDO puant ile siddetli fiziksel aktivite diizeyi (rho= 0.492, p<0.05) ve toplam IPAQ-
KF puani arasinda pozitif yonlii orta-iyi derecede iliski oldugu belirlendi (rho=
0.431, p<0.01). Fiziksel performans ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliskiyi
inceledigimizde ise siddetli fiziksel aktivite diizeyi ile toplam performans puaninda
pozitif yonlii orta-iyi derecede iliski oldugu belirlendi (rho= 0.485, p<0.01) (Tablo
4.13).

59



Tablo 4.13. Berg Denge Olgegi ve Fiziksel Performans Testleri ile Fiziksel

Aktivite Diizeyi Arasindaki iliski

IPAQ-KF | IPAQ-KF | IPAQ-KF | IPAQ-KF
Yiiriime | Orta Siddetli | Siddetli Toplam
puani FAP FAP FAP
BDO Puam rhot 0.151 0.097 0.492™ 0.431™
p 0.295 0.502 <0.001 0.002
KSPT rhot -0.065 0.033 0.485™ 0.208
TOPLAM Puan p 0.652 0.819 <0.001 0.147

1 : Spearman korelasyon analizi, BDO: Berg Denge Olgegi, IPAQ-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi Kisa Formu, FAP: Fiziksel Aktivite puani, ** p<0.001 , * p<0.05

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile yasam kalitesini Olgmek icin
kullandigimiz Nottingham Saglik Profili dl¢eginin toplam puani arasindaki iligki
incelendiginde Nottingham Saglik Profili toplam puani ile yiiriime, orta siddetli ve
siddetli fiziksel aktivite diizeyleri ve toplam IPAQ-KF puani arasinda iligski olmadigi
belirlendi (p>0.05). Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile egzersiz engel-yarar
algist Olgegi arasindaki iliski incelendiginde IPAQ-KF’ nin orta siddetli (rho= 0.293,
p= 0.039) ve siddetli (rho= 0.337, p= 0.017) fiziksel aktivite puanlar1 ve toplam
puani ile egzersiz engel-yarar 6lgegi toplam puani arasinda pozitif yonlii, diisiik-orta

diizeyde iliski oldugu belirlendi (rho= 0.383, p= 0.006) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Yasam Kalitesi ve Egzersiz Engel-

Yarar Olgegi Arasindaki liski

IPAQ-KF | IPAQ-KF | IPAQ-KF | IPAQ-KF
Yiiriime | Orta Siddetli | Siddetli Toplam
FAP FAP FAP FAP
Nottingham Toplam | rhot -0.097 0.132 -0.109 -0.108
Puam p 0.502 0.360 0.452 0.456
Egzersiz Engel- rhot 0.059 0.293" 0.337" 0.383™
Yarar Toplam Puam | p 0.682 0.039 0.017 0.006

1 : Spearman korelasyon analizi, IPAQ-KF: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu, FAP:
Fiziksel Aktivite puani, ** p<0.01, * p<0.05
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5. TARTISMA

Emekli bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile ¢ift gorev performanslari
arasindaki iligkiyi incelemek icin planladigimiz g¢alismamizda, yiliksek fiziksel
aktivite seviyesine sahip bireylerin, ikili goérev performanslarmin daha iyi oldugu

belirlenmistir.

Fiziksel aktivite alisgkanliginin kardiyovaskiiler, norolojik, kas iskelet sistemi
tizerindeki olumlu etkilerini bildiren ¢ok sayida calisma bulunmaktadir (40, 101,
102). Fiziksel aktivitenin 6zellikle yashilarda kemik mineral yogunluguna sagladig
olumlu katkilardan dolay1, meydana gelebilecek diisme durumlarinda yaralanmayi en
aza indirdigi ve yasllarda yasam kalitesini artirdigina yonelik ¢calismalar mevcuttur
(8, 9). Yaslanmayla birlikte azalan denge nedeniyle, yiirlime esnasinda diismenin
engellenmesi i¢in dikkat ihtiyacinin arttig1, ylirime esnasinda dikkatin baska bir yone
kaydirilmasinin, dengeye ayrilan dikkat kaynagini degistirip dengenin bozulmasina
neden oldugu da bildirilmistir (10). Ancak literatiirde emekli bireylerde degisen
fiziksel aktivite diizeyi ile ¢ift gorev performansi arasindaki iligkiyi inceleyen
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle emekli bireylerde fiziksel
aktivite diizeyi ile ¢ift gorev performansi arasindaki iligkiyi inceleyen calismamiz,

0zglin bir calisma olarak kabul edilebilir.

Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmasi 2014 yili sonuglarina gore; Tiirkiye’de
yaklastk 7 milyon emekli birey bulunmaktadir. Emekli bireylerin %17.9°u
kadinlardan, %82.1°1 erkeklerden olusmaktadir. Emekli bireylerin %12.3’i okul
bitirmeyenler, %61.1°1 ilkokul/ortaokul mezunlari, %13.9’u lise mezunlari, %12.7’si
de yiiksekokul/fakiilte ve daha st egitim almis olanlardan olusmaktadir (16).
Calismamizda kadin/erkek orani olduk¢a yakindir. Caligmamiza katilan bireylerin
egitim diizeyleri incelendiginde ise bireylerin %40’ ilkokul ve ortaokul,
%24 1intin lise, %36’sinin da yliksekokul/fakiilte ve daha iist egitim almis oldugu ve
bu yoniiyle Tiirkiye’deki emeklilik verilerinden farklilik gosterdigi belirlendi.
Caligmamizdaki cinsiyet ve egitim durumu dagilimlariin Tiirkiye verilerine gore
farklilik gostermesinin ¢aligmanin gercgeklestirildigi boélgenin sosyodemografik
Ozelliklerinden kaynaklandigimi ~ diisinmekteyiz. Gelir ve Yasam Kosullari
Arastirmasi’ndaki yas gruplari incelendiginde ise, emeklilerin %39.8’ini 56-65 yas,
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%29.3'inli 46-55 yas grubundaki bireylerin olusturdugu bulunmustur. Emeklilerin
%20.1’ini1 66-75 yas grubundaki bireyler, %9.6’sin1 76 ve {lizeri yas grubundaki
bireyler, %1.2’sini ise 35-45 yas grubundaki bireyler olusturmaktadir (16).
Calismamizda da emekli niifus popiilasyonun en yiiksek oldugu 55 yas tizerindeki
bireyleri tercih ederek, bu yas araligindaki bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini
degerlendirildi. TUIK arastirma sonuglarina gore, emekli olup ¢aligmaya devam eden
bireylerin orani %30,8 olarak belirtilmistir (16). Calismamizda ise emekli olup
calismaya devam eden birey orani %18’dir. Bu oranin Tiirkiye geneli emekli olup
calismaya devam eden bireylerin oraninin altinda olmasinin ¢alismamizdaki kadin
erkek popiilasyonunun yakin olmasi ve c¢alismayr yaptifimiz bireylerin

sosyodemografik durumlarindan kaynaklandig diisiiniilmustiir.

Ilerleyen yasla birlikte kas iskelet sisteminde meydana gelen bozulmalarla
birlikte denge problemleri yasanmakta ve diigme riski artmaktadir. Dengeyle ilgili
problemlerin  degerlendirilmesinde  klinikte sikhikla BDO  kullanilmaktadir.
Newton’un 60 yas iistii 251 bireylerde yaptig1 denge taramasi ¢alismasinda BDO ile
denge degerlendirmesi yapilmis ve bireylerin ortalama puanlari 53 bulunmustur.
Calismada BDO’niin dengenin degerlendirmesinde 6nemli bir parametre oldugu ve
bireylerdeki diisme korkusunun dengeyi etkiledigi sonucuna varilmistir (103).
Berg’in bu testi olustururken yaptig1 ¢aligmalar sonucunda 41 puanin altinda kalan
bireylerin diisme riskine sahip oldugu, bu bireylere diisme riski agisindan dikkat
edilmesi gerektigi belirtilmistir (104). Calismamizda da bireylere yaptigimiz
BDO’niin ortalama toplam puani1 Newton’un ¢alismasina benzer sekilde 53.78 + 2.39
puan olarak bulunmasi, ¢alismamiza katilan bireylerin aldigi minimum BDO
puaninin ise 47 olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bu durum g¢alismamiza katilan

bireylerin diisme riski tasimadigini gostermektedir.

Calismamizda BDO’ye ek olarak detayli bir diisme hikayesi alindi.
Calismaya katilan bireylerin %64’{iniin son 6 ay igerisinde diistiigli, fakat %80’inde
diisme ile ilgili bir korku olmadig1 belirlendi. Bireylerin %751 ev disinda diistiigiind,
%87,51 yiiriime aktivitesi yaparken diistiigiinii ve %43,75’1 diisme sebebinin kayma
oldugunu sdyledi. Bireylerin diisme durumlar1 ile BDO sonuglar1 birlikte
degerlendirildiginde BDO’den alinan minimum puan 47 iken diisme oranlarinin

yiiksek olmasinin ana sebebinin, bireylerin degerlendirmelerinin kis aylari igerisinde
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yapilmasindan yola ¢ikarak mevsimsel ve ¢evresel problemlerden kaynaklanmig

olabilecegini diistindiirdi.

Guralnik ve arkadaglari, yaslilarda alt ekstremite fonksiyonlarini
degerlendirmek ve uzun vadede olusabilecek mortalite ve morbiditeleri tahmin etmek
icin 71 yas ve tlizerindeki 5174 bireyle objektif bir degerlendirme yontemi olan Kisa
Stireli Performans Testi’ni gelistirmislerdir. Calismaya katilan bireylerin ortalama
kisa siireli performans toplam puanlart 7.12 olarak bulunmustur (95). Ostir ve
arkadaglarinin kadinlardaki alt ekstremite performansini 6l¢meye yonelik yaptiklari
calismada ise yasin artmasiyla birlikte testin toplam puaninda azalmalar
goriilebilecegi belirtilmistir (105). Calismamizda bireylerin ortalama KSPT puanlari
ise 9.18+1.66 olarak bulunmustur. Elde ettigimiz KSPT puaninin Guralnik ve
arkadaslarinin ¢alismasindaki puandan yiliksek olmasi, ¢alismamiza katilan bireylerin
yas ortalamasinin diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durum Ostir ve

arkadaglarinin yagla KSPT puani arasinda bulduklarin ters oranti ile de uyumludur.

Diinyada ve iilkemizde yas ortalamasinin artmasiyla birlikte yasa baglh
gelisen kronik hastaliklarin engellenmesi, yasam kalitesinin artirilmasi ve yasam
becerilerinin  gelistirilmesi  sosyoekonomik yararlar ag¢isindan biiyilk Onem
tagimaktadir. Yagsanacak saglikli yillarin siiresini ve kalitesini artirmak ve bdylece
yaslanmayla ortaya ¢ikabilecek sosyoekonomik problemleri en aza indirebilmek igin
inaktivitenin azaltilmasi gerekmektedir. Bu sebeple son yillarda fiziksel aktivite ile
ilgili arastirmalar yogunlasmis ve fiziksel aktivite diizeyini 6lgmek icin ¢ok cesitli
degerlendirme yontemleri ve anketler gelistirilmistir (106). Calismamizda, fiziksel
aktivite diizeyini belirlemek i¢in literatiirde 18-65 yas araligindaki saglikli bireylerde
siklikla kullanilan, Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirlik calismast Saglam ve arkadaslari

(80) tarafindan yapilmis olan IPAQ-KF anketini kullandik.

Literatiirde yaslanmayla birlikte fiziksel aktivite diizeylerinde meydana gelen
degisimlerin degerlendirildigi birgok c¢alisma mevcuttur (107). Jefferis ve
arkadaglarinin 71-93 yaslar arasindaki 1377 saglikli erkek birey iizerinde yaptiklar
calismada fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in bireylerin 7 giin boyunca
yaptiklar fiziksel aktiviteler (spor ve bos zaman aktiviteleri gibi) ve sedanter olarak
gecirdikleri siireler bireylerden sozel olarak 6grenilmis ve 7 giinliik akselerometre

kullanimi ile bireylerin verdikleri cevaplar karsilastirildiginda, sonuglarin birbirleri
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ile iliskili oldugu belirtilmistir. Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerine bakildiginda ise % 63’linilin fiziksel aktivite diizeyinin 8 MET ve
asagisinda olup minimal seviyede oldugu belirtilmistir (51). Calismamizda da katilan
bireylerin ¢ogunlugunun fiziksel aktivite diizeyinin minimal seviyede olmasi bu
calisma ile benzesmektedir. Craig ve arkadaslarinin IPAQ kisa ve uzun formlarinin
18-65 yas araligindaki bireyler tizerinde gegerlilik ve giivenilirligini 12 tilkede 2721
birey iizerinde arastirdig1 c¢alismalarinda akselerometre ve IPAQ anketi kisa formu
arasinda kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. IPAQ-KF’nin 18-65 yas araliginda
fiziksel aktiviteyi degerlendirmek igin kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir
yontem oldugu belirtilmistir (49). Chun ve arkadaslarinin 65 yas tizerindeki 55 birey
tizerinde IPAQ-KF’nin gegerliligi ve giivenilirligini inceledikleri ¢alismada ise anket
gecerliligi icin 3 giinliik akselerometre ol¢limii kullanilmis ve ¢alismanin sonuglarina
gore yaslilarda IPAQ—KF’nin gecerli bir anket oldugu, fakat 65 yas tizeri bireylerde
giivenilirliginin disiik oldugu bulunmustur. Calisma popiilasyonundaki bireylerin
fiziksel aktivite diizeyleri agirlikli olarak orta siddette aktif ve cok aktif bireylerden
olustugu belirtilmistir (108). Calismamiza katilan bireyler ise fiziksel aktivite diizeyi
agirlikl olarak minimal seviyededir. Craig ve arkadaslarinin IPAQ-KF nin gegerli ve
giivenilir oldugunu bildirdikleri 18-65 yas araligi dikkate alinarak, calismamiza
katilan emekli bireylerin yaglarinin iist sinirinin 65 olmasi, ¢alismamizda IPAQ-KF
ile belirlenen fiziksel aktivite seviyesi sonuglarinin gecerli ve giivenilir oldugunu

diistindiirmektedir.

TUIK arastirma sonuglarina gore, Tiirkiye’de emeklilerin saglik durumlari
incelendiginde ise bireylerden %2.9’u saglik durumunu ¢ok iyi, %45.4°1 iyi olarak
tanimlarken %34.2°si saglik durumunu ne 1yi ne koti, %17.5°1 ise kotii olarak ifade
etmistir (16). Baré ve arkadaslarinin 65 yas lizerinde Nottingham Saglik Profili ile
bireylerin yasam kalitesini inceledikleri ¢aligmada, fiziksel aktivite puanin diger
puanlardan yiiksek oldugu, diger puanlarin ise uyku, yorgunluk, duygu durumu, agri
ve sosyal izolasyon seklinde siralandigr bildirilmistir. Arastirmacilar bireylerin yas
ortalamasinin artmasina bagli olarak Nottingham Saglik Profili’nin alt basliklarindan
alman puanlarda degisiklik olabilecegini belirtmiglerdir (109). Calismamizda ise
bireylerin yasam kalitelerini degerlendirdigimizde, en yiiksek puanin yorgunluk alt
basliginda oldugu, diger alt bagliklarin ise uyku, agri, fiziksel aktivite, duygu durumu
ve sosyal izolasyon seklinde siralandiklari belirlendi. Alt basliklardan elde edilen
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puanlardaki bu farkliligin caligmaya katilan bireylerin yas ortalamalarimin ve

sosyodemografik verilerin farkli olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Malone ve arkadaglarmin caligmasinda farkli yas grubundaki bireylerde
egzersiz engel yarar algis1 anketi yapilarak Dbireylerin egzersiz  algisi
degerlendirilmistir. Anket sonuglarina goére; geng, orta yasl ve yaslilarda egzersize
engel olan temel sorunlarin “yorgunluk olusturmasi” ve “zor bir is olmas1” oldugu
bulunmustur (110). Cimen’in farkli yas gruplarindaki (22-59 yil) kadinlar tizerinde
egzersiz engel-yarar algisimi  degerlendirdigi ¢alismasinda bireylerdeki yasin
artmasiyla, egzersiz yarar puanlarinda da artis oldugu bulunmustur (111).
Calismamizda egzersiz engel ve yarar puanlari Cimen’in c¢aligmasina gore daha
yikksek bulunmustur. Calismamizdaki bireylerin yas ortalamasinin  Cimen’in
calismasindan daha yiiksek olmasi Cimen’in ¢aligmasinda belirtilen yagin artmasina
bagli olarak egzersiz engel ve yarar puanlarindaki artisi destekler niteliktedir. Ansari
ve Lovell’in egzersiz aligkanligi olmayan genc ve yetiskin olmak tizere iki grup
arasinda fiziksel aktivite engel algilarinin karsilastirildigi ¢alismada, yetiskin grubun
(28-35 yil) engel algi puaninin, gen¢ grubun (20-27 yil) engel algi puanina gore
onemli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (112). Bu durumun temel sebebinin
bireylerin emekli olduktan sonra kendilerine ve saglik sorunlarina daha fazla zaman
ayirmalari, saglik sorunlariyla bas etmede bireylerin egzersize yonlendirilmesi ve
boylece bireylerin egzersizle ilgili daha fazla bilgi sahibi olup, egzersiz bilincinin

artmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Gilinlik yasam aktivitelerimizi yaparken siklikla cift goérev veya coklu
gorevler kullanmaktayiz. Bu nedenle literatirde son yillarda ¢ift gorev
performansinin degerlendirilmesine yonelik ¢alismalar artmustir (53, 113). Cift gorev
performansinin  kullanildigr calismalar incelendiginde c¢alismalarin daha ¢ok
norolojik hastaliklar ve yasl popiilasyon {izerinde yapildigi goriilmektedir (60, 62,
70, 91, 114). Ayrica yapilan calismalarda ¢ift gbérev performansinin postiiral
stabilizasyon ve yiiriime aktiviteleri tizerine olan etkilerine odaklanilmistir (114). Bu
aktiviteler iizerindeki etkileri degerlendirmek i¢in postiirografi veya bilgisayarl
yuriiylis analizleri kullanilmaktadir (115, 116). Bu degerlendirme yontemlerinden
objektif ve gilivenilir veriler elde edilmesine ragmen, pahali ekipman ve laboratuvar

ortam1 gerektirmesi sebebiyle, klinik ortamlar her zaman uygulanamamaktadir. Bu
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sebeple ¢aligmamizda klinikte ve giinliik yasantimizda siklikla kullandigimiz denge

ve yliriime testlerini tercih ettik.

Calismamizda bireylere verdigimiz temel gorevlerden iki tanesi statik denge,
lic tanesi dinamik denge testinden olusmaktadir. Calismamizda giinliik yasantimizda
siklikla kullandigimiz ve birgok fonksiyonun temeli olan (azaltilmis destek
ylizeyinde durma, dénme ve yiirlime aktiviteleri) becerileri barindiran gorevler
se¢meye dikkat edilerek siireli kalk yiirii testi, 10 metre yiiriime testi, tandem durus
testi, 360° donme testi ve tek ayak lizerinde durus testleri ana goérev olarak
kullanilmigtir. Segtigimiz bu testlerin her biri klinikte siklikla kullanilan objektif
veriler elde edilebilen, kullanimi kolay ve c¢ok zaman almayan testler olup,

rehabilitasyon programlarinda da rahatlikla verilebilecek testlerdir.

Literatiirde yasin ilerlemesiyle birlikte denge ve postiiral stabilizasyonun
etkilenebilecegi, Ozellikle kognitif ve motor ek gorevler verildiginde denge ve
postiiral stabilizasyon performansindaki diistisiin dikkat boliinmesinden dolay1 daha
fazla olabilecegi belirtilmistir (116). Ayrica yasin ilerlemesiyle meydana gelen bu tiir
problemler bireylerdeki diigme riskini de artirmaktadir. Calismalarda ozellikle cift
gorev performansi diisik olan bireylerde denge problemlerinin de oldugu
gosterilmistir. Bu sebeple ¢ift gorev performans egitiminin ilerleyen yaslardaki
bireylerin egzersiz programlarina eklenmesi gerektigi, bdylece denge problemine
bagli diismelerin de azaltilabilecegi belirtilmektedir (60, 62, 116). Yapilan ¢alismalar
sonucunda bireylere verilen statik gorevlerin, dinamik gorevlere oranla daha az
dikkat gerektirmesinden dolay1, ek gorevler verildiginde cift gérev performanslarinin
daha az etkilendigi gosterilmistir (117). Gorev zorluguna bagli olarak cift gérev
performans  degerleri de degisebilmektedir. Ozellikle otururken yapilan
aktivitelerdeki dikkat gereksinimi yiirirken yapilan aktivitelerdeki dikkat
gereksiniminden daha az olmaktadir. Bireylerin ¢ift gérev performans degerleri ne
kadar yiiksek ¢ikarsa bireyin ¢ift gérevi yapmada, dikkatini paylastirmada o kadar
zorlandigimmi gosterir (53, 91, 117). Ayrica Plummer ve arkadaslarinin yaptiklar
caligmalarda; yash bireylerde ylirlime gorevi gibi dinamik gorevler {izerine verilen
kognitif ek gorevlerin motor ek gorevlere kiyasla bireylerin performansini daha fazla
diistirdiigiic bulunmustur (60). Weeks ve arkadaslarimin kognitif ve motor ek

gorevlerin postiiral stabilizasyon tizerinde negatif yondeki etkilerini saglikli yaslt ve
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geng popiilasyonda inceledigi ¢alismada, iki yas grubunda da statik ayakta durus
gorevinde verilen kognitif goreve (matematiksel islem) odaklanildiginda
mediolateral salinimin azaldigi, motor goéreve (maksimum istemli kontraksiyonun
%10’unda bagparmak-parmak tutusu) odaklanildiginda ise postiiral salinimda artis
oldugu gosterilmistir. Olusan bu farkliligin motor performans ve postiiral kontrol
gorevlerinin ayni1 kaynaklar1 paylastigi disiiniilerek postiiral salinimi1 bastirma

becerisini diisiirdiiglinii 6ne stirmiislerdir (11).

Lajoie ve arkadaglarmin yaptiklari ¢alismanin sonucunda bireylere verilen
statik gorevlerin, dinamik gorevlere oranla daha az dikkat gerektirmesinden dolayz,
ek gorevler verildiginde ¢ift gorev performanslarinin daha az etkilendigi
gosterilmistir (117). Calismamizda bireylere verdigimiz 10 metre yiiriime testi, siireli
kalk yiirii testi ve 360° donme testi dinamik testler oldugu i¢in verilen kognitif ve
motor farkli ek gorevlerin cift gérev performans degerlerinin statik testlere gére daha
fazla negatif yonde etkilendigi bulunmustur. Bu yoniiyle ¢alismamiz Lajoie ve

arkadaslarinin ¢alismasini desteklemektedir.

Cift gorev performanslarin1 degerlendirmek igin verilen ek kognitif gorevler
secilirken, literatiirde siklikla sdzel gorevler ve aritmetik gorevleri yer almaktadir
(53, 118). Beauchet ve arkadaslarinin yetigkin bireyler iizerinde yaptiklar: ¢aligmada
sOzel ve aritmetik gorevlerin yiiriime gorevinde adim alma siiresini dnemli dlciide
degistirdigi belirtilmistir (119). Calismalarin sonuglar1 yiirime goreviyle iligkili
gorevlerde verilen kognitif ek gorevin g¢esidinin de adim alma zamanim
degistirebilecegini belirtmektedir. Geriye dogru sayma gibi aritmetik gorevler
yiirime gorevine ek olarak verildiginde, adim alma siiresinin ritmik karakterine baglh
olarak yiiriime performansini etkilemekte ve bu durum sadece dikkat paylasimina
baglanmamaktadir. Bu sebeple yiiriime gibi dinamik gorevlerde verilecek kognitif
gorevlerle, cift gorev performansindaki dikkat paylasimini degerlendirirken daha ¢ok
sozel kognitif gorevlerin verilmesi gerektigi literatiirde gosterilmistir (119, 120).
Calisgmamizda dinamik gorevlerde verdigimiz kognitif ek gorevlerin sozel
cevaplardan olusmasina dikkat edilerek dikkat paylasimimin baska unsurlardan

etkilenmemesi saglanmaya calisildi.

Siireli kalk yiirii testi klinikte ve giinliik yagsantimizda siklikla kullandigimiz

denge, yiirime ve donme aktivitelerinden olusmakta ve c¢ift gérev performansinin
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hem denge hem de yiirlime aktiviteleri iizerindeki etkisini goézlemleme imkani
saglamaktadir. Siireli kalk yiirii testi i¢in 14 saniye diisme riski agisindan belirleyici
oldugu, 14 saniye iizerinde testi tamamlayan katilimcilarin diisme riski tagidigi kabul
edilir (85, 90). Calismamizdaki bireylerin siireli kalk yiirii testi ortalamalar1 ise bu
degerin altinda bulunmustur. Hollman ve arkadaslariin farkli yas gruplarinda ¢ift
gorev performansinin yiirime performansina etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda
siireli kalk yiiri testinde ek kognitif gorev olarak 5 harfli kelimelerin harflerini
tersten soylemeleri istenmistir. Calismanin sonuglarinda 6zellikle yasin artmasiyla
birlikte, bireylere verilen kognitif gérevin bireylerin yiiriime hizin1 yavaslattigi, adim
alma siiresini uzattifi bildirilmistir. Tim yas gruplarindaki yiirime hizinin
azalmasinin kapasite paylastirma teorisinden kaynaklandigini, yashlarda ¢oklu gorev
performansindaki azalmanin daha fazla olma sebebini ise yaslanmayla birlikte ¢oklu
gorev kapasite sinirinin  azalmasindan kaynaklandigini  belirtmiglerdir  (121).
Caligmamizda stireli kalk yiirii testine ek olarak verdigimiz kognitif gorevlerin
bireylerin performansimi diistirdiigii goriilmektedir. Bu yoniiyle ¢alismamiz Hollman
ve arkadaslarinin ¢alismasini desteklemektedir. Calismamizda, bireylerin verilen
gorevlere ek kognitif ve motor gorevlerdeki ¢ift gorev performanslari incelendiginde,
kognitif ek gorevin motor ek goreve gore birincil gorev performansini daha fazla
diistirdiigi bulunmustur. Bu yoniiyle ¢alismamiz Plummer ve arkadaslarmin (60)
yash bireylerde yiirime gorevi gibi dinamik gorevler iizerine verilen kognitif ek
gorevlerin motor ek gorevlere kiyasla bireyin performansini daha fazla etkiledigini
bildirdikleri ¢alisma ile de benzemektedir. Kognitif gérev olarak verilen renk isimleri
sayma gorevine olan dikkat ihtiyacinin, motor gérev olarak verilen sag el sol el, sol
el sag el iizerine gelecek sekilde ardisik ritmik el ¢irpma gorevine gore daha fazla
oldugundan dolayr kognitif ek gorevin birincil gorev performansini daha fazla

etkiledigini diistinmekteyiz.

Yirime hizinin Olglimi, ileri yastaki bireylerin fiziksel performansinin
degerlendirilmesinde, mortalitenin Olgiilmesinde ve diisme degerlendirmesinde
evrensel bir gosterge olarak kabul edilmektedir (122). 10 metre yiiriime testi de bu
ama¢ dogrultusunda, yliriime hizin1 6lgmek i¢in klinikte siklikla kullanilan bir testtir
Bootsma ve arkadaslarinin ileri yastaki bireyler lizerinde, ¢ift goérev performansinin
diisme tlizerine etkisini inceledikleri ¢calismasinda, yiiriime gorevine ek kognitif gorev

olarak hayvan ve meslek isimleri saymalar1 istenmistir. Calismanin sonuglarinda
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verilen kognitif gérevin bireylerin performansini 6nemli dl¢iide etkiledigi ve ylirlime
ile birlikte verilen sozel gorevlerin ileri yastaki bireyler i¢in diismenin problemlerinin
belirleyicisi olabilecegi belirtilmistir (123). Calismamizda ise 10 metre yiiriime
testine ek olarak verdigimiz kognitif (ardisik ay isimleri sayma) ve motor (tepside
bardak tasima) gorevlerden motor gorevin, kognitif géreve kiyasla yiiriime siiresine
daha fazla etki ettigi belirlendi. Bu farkliligin verilen motor gorevin kognitif goreve
gore bireylerdeki dikkat paylasimini daha fazla etkilemesi ve verilen kognitif gorevin
bireyler tarafindan daha onceden Ogrenilmis bir gorev olmasindan kaynaklanmis
olabilecegi diisliniildii. 10 metre yiiriime testi dinamik bir denge testi olup motor
gorev performansinin kognitif goéreve gore daha diisiik olmast Plummer ve
arkadaslarinin yagh bireylerde dinamik gorevler iizerine verilen kognitif ek
gorevlerin motor ek gorevlere kiyasla bireyin performansini daha fazla etkiledigini
bildirdikleri ¢alismalariyla gatismaktadir (60). Calismamizda verdigimiz kognitif
gorevde ay isimleri sayma gorevinin Onceden O6grenilmis ezber bir gorev olmasi
yoniiyle, Plummer ve arkadaslarinin kognitif gorev olarak sectigi Stroop Testi’ne
(renk ve kelime eslestirme) kiyasla daha kolay bir gérev olmasindan dolay1 bireylerin
dikkat paylasimini daha ¢ok ikincil motor gorev olan tepside bardak tasima
gorevinde kullanmalarina, dolayisiyla motor ek gorevde ikincil gorev performansinin

diismesine sebep olabilecegini diisiinmekteyiz.

Tandem durus gorevi statik denge degerlendirmesinde siklikla kullanilan bir
test olup mediolateral destek yiizeyini azaltan bir gorevdir (93). Pajala ve arkadaslar
63-76 yas araligindaki 434 bayan iizerinde yaptigi caligmada, kuvvet platform denge
testiyle Olciilen mediolateral ve anterioposterior denge sonuglarinin diigmenin
degerlendirilmesinde 6nemli bir belirleyici oldugunu bulmus ve kuvvet platform
testiyle degerlendirmenin miimkiin olmadig1 durumlarda ise tandem testine ek olarak
verilen gorevlerle diisme riskinin  belirlenebilecegi  bildirilmistir ~ (124).
Calismamizdaki tandem durus testine ek olarak verdigimiz kognitif ve motor
gorevlerle elde ettigimiz ¢ift gorev performans degerlerinin Berg Denge Olgegi ile
iliskili ¢ikmasi, Pajala ve arkadaslarinin ¢alismasini desteklemektedir. Hodges ve
arkadaglarmin yaptiklart bir caligmada da kognitif gorev olarak sozel gorevlerin
verilmesinin  bireylerin postiiral salinimlart {izerinde yiiksek dalgalanmalar
olusturdugu, bu durumun sebebinin ise ses c¢ikisiyla birlikte solunum kas

aktivitesinin  postiiral salinimlar1  etkileyerek  bireylerin  ikincil gorevde
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performanslarini etkiledigini belirtmislerdir (125). Calismamizda da kognitif gorev
olarak sehir isimleri sayma gibi sozel bir gorev se¢cmis olmamiz bireylerin ikincil
gorev performanslarini etkilemis olmasi Hodges’in ¢alismasiyla benzemektedir.
Fakat calismamizda kognitif ve motor ikincil gérev performanslarina bakildiginda,
tandem durus gorevine ek olarak verdigimiz kognitif (sehir isimleri sayma) ve motor
gorevlerde (elden ele top aktarma), tandem durus gorevin statik bir gorev olmasi ve
verilen motor gérevin dinamik bir gérev olmasindan kaynakli, motor gorevin ¢ift
gorev performans degeri, kognitif goreve gore daha yiiksek ¢ikmis ve bu durum
bireylerin ¢ift gorev olarak motor gorevi yapmada kognitif géreve gore daha fazla

zorlandiklarini gostermistir.

360° donme gorevi giinlik yasantimizda siklikla kullandigimiz bir gorev
olup, dinamik dengenin kisaca test edildigi bir 6l¢iim yontemdir. Durus, denge, adim
alma ve agirlik aktarmadan olusmaktadir. Bu test genellikle ileri yastaki bireylere
veya norolojik problemi olan bireylerin denge degerlendirmesinde kullanilmaktadir.
Tager ve arkadaslarinin 55-70 yas araligindaki 199 birey iizerinde yaptig1 ¢alismada
yiriime hizina gére 360° donme testinin bireylerin dengesini belirlemede bu yas
grubundaki bireyler icin gecerlilik ve gilivenilirliginin daha yiiksek oldugunu
bulmustur (126). Literatiirde 3.8 saniye ve daha uzun siirede testi tamamlayan
bireylerin yiiksek diisme riskine sahip oldugu ve giinliik yasam aktivitelerini
yaparken zorlandiklarini belirtilmektedir (88). Calismamizda da bireylerin ortalama
doniis stiresi 3.19+0.77 olarak bulunmustur. 360° donme gorevine ek olarak
verdigimiz kognitif (meyve isimleri sayma) ve motor gorevlerde (ritmik alkis tutma),
kognitif gérevin ¢ift gorev performans degeri motor gorevden daha yiiksek ¢ikmis ve
bu durum verilen kognitif gérevin bireyleri daha fazla zorladigimi gostermistir. Cift
gorev performans degerlerine bakildiginda, dikkati paylastirmada, bireylerin motor
goreve kiyasla kognitif goreve daha fazla odaklandigini gostermektedir. Plummer ve
arkadaglar1 yasli bireylerde dinamik gorevlere verilen kognitif ek gérevlerin motor ek
gorevlere kiyasla bireyin performansini daha fazla etkiledigini bildirmislerdir (60).
Calismamizda 360° donme testi dinamik bir denge testi olup, bireyleri verdigimiz
kognitif gorevli ¢ift gorev performansi, motor gorevin ¢ift gorev performansindan
daha diisiik olarak bulunmasi Plummer ve arkadaslarinin c¢alismasiyla benzerlik

gostermekte, birbirini desteklemektedir.
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Statik denge testi olarak klinikte siklikla tek ayak {izerinde durma testi
kullanilmaktadir. Statik bir denge testi olmasina ragmen dinamik fazi da iginde
barindirir. Tek ayak {izerinde durma testinin ilk bes saniyesinde bireylerde dengeyi
saglayabilmek i¢in ciddi kuvvet degiskenlikleri yasar. Bu evre tek ayak iizerinde
durma testinin dinamik fazi olup bundan sonra dengeyi korumaya calistiklart siireg
ise statik fazi olusturmaktadir (93). Vaillant ve arkadaglarinin 70 yas iizerindeki 95
osteoporozlu kadin iizerinde, ¢ift gorev performansinin diisme iizerine etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda, ana gorev olarak siireli kalk yiirii testi ve tek ayak
tizerinde durma gorevlerini, kognitif gorev olarak da aritmetik gorevleri (2 veya 5
cikarma, ya da 3 ekleme gorevi) vermislerdir. Calismanin sonucunda kognitif
gbrevin ana gorevlerin performansin etkiledigi fakat bu etkilenimin diisme problemi
olan ve olmayan bireylerde ayni oranda oldugu i¢in diismenin belirleyicisi
olamayacagi sonucunu bulmuslardir (127). Ceyte ve arkadaslari ikincil gorev olarak
verilen kognitif gorevlerden geriye dogru saymanin (3 veya 13 cikararak geriye
dogru sayma gorevi) statik dengeyi etkiledigini bulmustur ve ek gorevle birlikte
olusan denge Tlizerindeki postiiral salinim uvzunlugundaki artisin, okiilomotor
aktivitenin istem dis1 olarak kullanilmasiyla iliskili olabilecegini belirtmislerdir
(128). Caligmamizda tek ayak tizerinde durma gorevine ek olarak verdigimiz kognitif
(100°den geriye tligerli sayma) ve motor gorevlerde (kitap tasima), kognitif gorevin
cift gérev performans degeri motor gorevden daha yiiksek ¢ikmis ve bu durum
verilen kognitif gorevin bireyleri daha fazla zorladigini gostermistir. Bu durumun
temel sebebi; verdigimiz kitap tasima gérevinin de statik bir gérev olmasindan dolay1
bireyin dikkat paylasimini ¢ok etkilememesi ve bireyin kognitif gorevde dikkat
paylasimina daha fazla odaklandigimi gostermektedir. Ayrica bireylere verdigimiz
kognitif gorev performanslari Ceyte ve arkadaslarinin ¢aligmasiyla benzer sekilde,
tek ayak iizerinde durma gibi statik denge gerektiren bir gorevde ek kognitif gorevle
birlikte bireylerin dikkat paylasimini daha fazla gerektirmesinden dolayr dengeyi

korumada bireyleri zorlamigtir.

Yapilan ¢alismalarda ileri yaslarda denge problemi olan bireylerin kognitif ve
motor ek gorevler kullanilarak yapilan rehabilitasyonlarla bireylerin denge
problemlerinde ve buna bagli olarak diisme riskinde de biiyiik 6l¢lide azalma oldugu
bildirilmistir (114, 129). Silsupadol ve arkadaslari denge problemi olan yash

bireylere; siireli kalk yiirii testine ek, kognitif gorev olarak geriye dogru sayma ve
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sesleri ayirt etme gorevi, motor gorev olarak da daraltilmig yoldan yiiriime ve engelli
yiirlime gorevlerini, egitim olarak vermislerdir. Calismanin sonuglarinda bireylerin
verilen egitimle birlikte Berg Denge puanlarinda artis oldugu ve yasli bireylerde ikili
gorevlerin dengeyi gelistirdigi gdsterilmistir (130). Calismamizda BDO ve cift gorev
performans degerleri arasindaki iliskiyi inceledigimizde, dengesi daha iyi olan
bireylerin verilen kognitif ve motor ek gorevlerden daha az etkilendigi bulunmustur.
Elde ettigimiz sonuglar literatiirii desteklemektedir (114, 129). Bu durumun
verdigimiz ana gorevlerle BDOdeki statik denge parametrelerinin benzer olmasi ve
bu gorevlerdeki performanslart yliksek olan bireylerin verilen ikincil kognitif ve
motor ek gorevlerde, dikkati bu ikinci gorevlere daha iyi odaklayabilmelerine imkan

tanimis ve ikincil gorev performanslarini yiikselttigini gostermistir.

Wijlhuizen ve arkadaslarinin yaptiklar calismada fiziksel aktivite diizeyini
artirmanin alt ekstremite performansini artirmasina bagli olarak denge problemleri ve
diisme riskini azalttigi gosterilmistir (5). Fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan yash
bireylerde diisme korkusu ve denge problemlerinin arttigi belirtilmistir (4-6).
Calismamizda da BDO ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliskiye bakildiginda ise,
fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan bireylerin dengelerinin de daha iyi oldugu
belirlendi. Denge {iizerinde meydana gelen bu olumlu degisikliklerin, fiziksel
aktivitenin kas iskelet sisteminde meydana getirdigi olumlu degisikliklerin bir
sonucu olabilecegi gibi, dengenin 1yi olmasinin da bireylerin fiziksel aktivite

diizeyini artirabilecegini diistinmekteyiz.

Jonathan ve arkadaglarinin sehirde yasayan 65 yas iistii bireylerdeki alt
ekstremite kas giicii ile fiziksel performansi inceledikleri ¢alismalarinda kullanilan
kisa siireli performans testinin ileri yasta bireylerin alt ekstremite kas kuvvetini
belirlemede 6nemli bir test oldugu gosterilmistir (131). Pettersson ve arkadaglarmin
ileri yastaki bireylerde fiziksel aktivite diizeyini artirmanin motor performans ve
kognitif seviye {lizerindeki etkisini inceledigi calismada, fiziksel aktivitenin
artirllmasinin uzun dénemde fiziksel performans ve kognitif seviye lizerinde olumlu
etkileri olabilecegi belirtilmistir (132). Calismamizda da bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri ve fiziksel performans degerleri arasindaki iliskiyi inceledigimizde siddetli
fiziksel aktivite yapan bireyleri fiziksel performanslarinin da yiiksek oldugu

belirlendi. Bu durumun temel sebebi; fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan bireylerde,
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fiziksel aktivitenin kas iskelet sistemi ve denge iizerinde meydana getirdigi olumlu
degismelerin, kisa siireli performans testindeki sandalyeden kalkma, ayakta denge ve
2.44 metre yiirime parametrelerinde de olumlu bir degisim meydana getirmesiyle
performans degerinin artmasia katki sagladigin1 gostermektedir. Bu yoniiyle

calismamiz Pettersson ve arkadaslarinin ¢caligmasini desteklemektedir.

Yasam Kkalitesini degerlendirmek ic¢in kullandigimiz Nottingham Saglik
Profili agr, fiziksel aktivite, sosyal izolasyon, duygu durumu, uyku ve yorgunluk
gibi alt parametrelerden olusan kapsamli bir yasam kalitesi oOlgegidir (97).
Calismamizda fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki
bulamamizin sebebinin fiziksel aktivite diizeyi degerlendirmek i¢in kullandigimiz
anket, bireylerin son bir haftalik fiziksel aktivite diizeyini belirlerken, Nottingham
Saglik Profili’nin ise bireylerin genel yasam kalitesini degerlendiren bir anket olmasi
ve caligmamizda dahil edilme kriterlerimizin saglikli bireylerden olusmasindan
kaynaklandigin1  diistinmekteyiz. Nottingham Saghik Profili’nin parametreleri
incelendiginde, alt parametrelerin saglik sorunlartyla ilgili bilgiler vermesi ve Tiirkge
gecerlilik giivenilirlik c¢aligmasimin osteoartritli hastalar iizerinde yapilmasindan
dolayi, 6zellikle saglikli yash bireylerde kullanilabilecek bir yasam kalitesi anketi ile

yapilacak degerlendirmeler farkli sonuglar verebilir.

Yapilan caligmalarda yasin artmasiyla birlikte egzersiz bilincinin de arttigy,
bu durumun bireylerin yasin artmasiyla birlikte sagliklariyla ilgili durumlara daha
fazla 6nem vermekten kaynaklandigi belirtilmistir (111, 112). Calismamizda fiziksel
aktivite diizeyi ve egzersiz engel yarar algisi arasindaki iliskiyi inceledigimizde;
fiziksel aktivite diizeyi arttikca egzersiz engel yarar puaninda da artma oldugu
goriilmiistiir. Bu verilerden yola ¢ikarak, bireylerin egzersizle ilgili biling diizeyi
arttikca, egzersizi yapmaya engel olarak diigiindiikleri durumlari ortadan kaldirdik¢a
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin de artabilecegini, ayn1 zamanda fiziksel
aktivite diizeyinin artmasiyla da bireylerin egzersize engel olarak disiindiikleri

durumlarin ortadan kaldirilmasini saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizin sadece Ankara ilindeki tek merkezde yapilmis olmast,
calismamiz icin bir limitasyon sayilabilir. Farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip
daha fazla katilimci ile birden fazla merkezde gerceklestirilecek c¢alismalar ile farkli

sonuglara ulasilabilir.
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IPAQ-KF degerlendirme anketi 18-65 yas araligindaki bireyleri i¢in gegerli
ve gilivenilir bir fiziksel aktivite yontemi olmasindan dolay1 bizim c¢alismamizdaki
bireylerin yas araligini maksimum 65’¢ kadar dahil etmemize sebep olmasi

calismamizin diger bir limitasyonudur.

Calismamizda fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek i¢in IPAQ-KF anket
yontemi klinikte siklikla kullanilan ve kisa siirede ¢ok fazla kisiye ulasilmasi
acisindan kullanigli bir degerlendirme yontemi olmasimma ragmen, pedometre ve
akselerometre gibi yontemlere kiyasla, bireylerin fiziksel aktivitelerini kendi
ifadelerine gore degerlendirdigi i¢in daha subjektif bir yontem oldugu
tartisilmaktadir. Bu yoniiyle fiziksel aktivite diizeyini degerlendiren farkli yontemler

de kullanilarak yapilacak farkli ¢alismalarla, degisik sonuglar sunulabilir.

Calismamiza katilan bireylerin temel gorevleri ve temel gorevlere verilen ek
gorevler tiim bireylerde aym sirayla uygulanmistir. Ogrenme ve yorgunlugun
performans sonuglar iizerindeki etkileri diisliniildiigiinde, temel gorevlerin ve ek
gorevlerin farkli siralamalar ile yapilmamis olmasi da ¢alismamiz igin bir limitasyon

sayilabilir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar1 genel olarak inceledigimizde, emekli
bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri arttikca cift gorev performans degerlerinde
azalma goriildliglinii, verilen hem motor hem de kognitif ek gorevlerin, bireylerin
performanslarini etkiledigini fakat fiziksel aktivite diizeyleri yiiksek olan bireylerin
verilen kognitif ve motor ek gorevlerden daha az etkilendikleri, fiziksel aktivite
diizeyi ve ¢ift gorev performansi arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamliliga
ulasan tiim test sonuglarinin klinik olarak da anlamli oldugunu bulduk. Bu sonuglar
calismamizin temel hipotezini destekler nitelikte olup, emekli bireylerde fiziksel
aktivite diizeyi ve ¢ift gorev performans:t arasinda iliski oldugunu ortaya

koymaktadir.

Sonug olarak ¢alismamiz, 55-65 yas araligindaki emekli bireylerdeki fiziksel
aktivite diizeyinin, kognitif ve motor ¢ift gérev performanslarini ne kadar etkiledigi
hakkinda bilgi veren, fiziksel aktivite diizeyini artirmanin bireylerin c¢ift gorev

performanslart iizerine olumlu etkileri oldugunu gosteren bir ¢alismadir. Fiziksel
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aktiviteyi artirarak, egzersizi hayatimizin bir pargasi yaparak, yaslanmaya bagh
olusan problemlerin azalmasini, dengenin gelistirilmesini ve gilinliik yasantimizda
siklikla kullandigimiz ikili gorevlerdeki performansin artmasini saglanabilecegi

diisiiniildil.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu c¢alisma emekli bireylerin fiziksel aktivite diizeyi ile ¢ift gorev
performansi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla planlandi. Caligmamiza katilan
55-65 yas arasindaki 26 kadin, 24 erkek toplam 50 bireyin fiziksel aktivite seviyeleri
IPAQ-KF kullanilarak degerlendirildi. Bireylerin siireli kalk yiirii testi, 10 metre
yiiriime, topuk burun durusu (tandem), kendi etrafinda 360° donme ve tek ayak
tizerinde durus performans stireleri ile bu performanslarin farkli kognitif ve motor
ikincil gorevlerle gergeklestirilmesiyle ¢ift gorev performans degeri hesaplandi.
Bireylere uygulanan degerlendirmelerden elde edilen veriler uygun istatistiksel

yontemlerle analiz edilerek, asagidaki sonuglara ulagildi:

1. Emekli bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ile ¢ift gorev performansi
arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
yoniiyle ¢calismamiz, 6zgiin bir calismadir.

2. Calismaya katilan bireylerin %64’iinde son 6 ay igerisinde diisme Sykiisii
oldugu fakat %80’inin diisme korkusu olmadig1 bulundu. Diisme Oykiisii
ile ilgili sorulan diger sorular ve BDO puanindan elde edilen veriler
1s181nda, diisme oranlarinin yiliksek olmasinin degerlendirmenin kis aylari
icerisinde yapilmasindan kaynakli mevsimsel ve cevresel etkilerden
kaynaklanabilecegini diigtindiirdii.

3. Calismamizda IPAQ-KF toplam puani ortalamalarina bakildiginda,
caligmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite seviyelerinin “minimal aktif”
diizeyde oldugu bulundu.

4. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile kognitif ve motor ¢ift gorev
performanslar1 arasindaki iliski incelendiginde fiziksel aktivite diizeyi
yiiksek olan bireylerde kognitif ve motor ¢ift gorev performansinin da
artt1g1 bulundu.

5. Bireylere uygulanan SKYT, 10 MYT, TDT, 360° donme testi ve
TAUDT’de kaydedilen tekli gorev siireleri ile kognitif ve motor ilave
gorev performans siireleri incelendiginde bireylerin hem kognitif hem de
motor ek gorev siirelerinin tekli gorev siirelerinden farkli oldugu,

bireylerin yapilan tiim testlerde ek goérev olmaksizin gosterdikleri
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10.

11.

12.

performansin  daha iyi oldugu, verilen ek gorevlerin Dbireylerin
performansini diigiirdiigii bulundu.

Calismamizda bireylere verdigimiz 10 metre yiirlime testi, siireli kalk
yiirii testi ve 360° donme testi dinamik testler oldugu i¢in verilen kognitif
ve motor ek gorevlerdeki ¢ift gorev performans degerlerinin daha fazla
etkilendigi bulundu.

Bireylerin BDO puanlar ile kognitif ve motor ¢ift gdrev performanslari
arasindaki iliski incelendiginde BDO puani yiiksek olan bireylerde
kognitif ve motor ¢ift gorev performansinin da arttig1 bulundu.

Fiziksel aktivite diizeyleri ile BDO puani arasinda iliski oldugu bulundu.
Yiiksek fiziksel aktivite seviyesine sahip bireylerin dengelerinin daha iyi
oldugu belirlendi.

Calismamizda siddetli fiziksel aktivite diizeyine sahip bireylerin fiziksel
performans degerleri de yiiksek bulundu.

Fiziksel aktivite diizeyi arttikca denge puanmnin da artmasi, fiziksel
performansi da artirdi. Bu durum bireylerin statik ve dinamik denge
gerektiren gorevlerde daha iyi olmasimi saglayip, verilen ikincil ek
gorevlere olan dikkate daha fazla odaklanmalarina imkan sagladi. Boylece
fiziksel aktivite diizeyinin artmasi, dengeyi arttirip, bireylerin ¢ift gorev
performanslarinin da artmasini sagladi.

Fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasinda iliski olmadigi
bulundu.

Orta siddetli ve siddetli fiziksel aktivite diizeyine sahip bireylerle egzersiz
engel-yarar algi puani arasinda iliski oldugu bulundu. Bu durum da
bireylerin egzersizle ilgili biling diizeyleri arttikca, fiziksel aktivite

seviyelerinin de arttigin1 gosterdi.

Yaptigimiz calismanin sonucu olarak yaslanmaya bagli problemlerin

onlenmesinde etkili bir yontem olan fiziksel aktivitenin, ¢ift gorev performanslarini
da artirmasindan dolay1 bireylerin giinliik yasantisinda siklikla kullandiklar: ikili

gorevlerde performanslarinin artmasini saglayacaktir.

Ayrica fiziksel aktivitenin faydalarindan biri olan kas iskelet sistemi

tizerindeki olumlu etkiler, fiziksel aktivitenin artmasiyla birlikte bireylerdeki denge
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problemlerinin azalmasma yardimci olacak, bodylece diismeye bagli meydana
gelebilecek problemlerin azaltilmasi saglanacaktir. Diisme probleminin azalmasi da
bireylerin saglik harcamalarini azalmasini saglayarak devlete olan ekonomik yiikiin

ve hastane yogunlugunun azalmasi saglanacaktir.

Fiziksel aktivitenin artmasi i¢in ise egzersizin faydalar1 hakkinda bireylerin
bilinglendirilmesi ve bireyin egzersize engel olarak diisiindiigii bariyerlerin ortadan
kaldirilmas: gerekmektedir. Boylece bilinglenen bireylerde egzersiz aligkanliklari
saglanmig olacaktir. Emekli bireylerin rahatlikla ulasabilecekleri birinci basamak
saglik merkezlerinde yaslarima uygun fiziksel aktivite danigsmanliglr yapilmasi,
egzersizin faydalari hakkinda bilinglendirilmesi bireylerin fiziksel aktivite

diizeylerini artirmak i¢in 6nemli bir adim olacaktir.

Fiziksel aktivite artirilarak, egzersizi hayatimizin bir pargasi yaparak,
yaglanmaya bagli olusan problemlerin azalmasini, dengenin gelistirilmesini ve
giinliik yasantimizda siklikla kullandigimiz ikili gorevlerdeki performansin artmasi,
emeklilikten itibaren devam edecek olan yasantimiz boyunca kaliteli bir yaglanmanin

olugmasi saglanabilecektir.
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Proje etik agisindan uygun bulunmustur. %
Proje etik agisindan gelistirilmesi gerekmektedir.

!
1
Proje etik agisindan uygun bulunmamugtir. {

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURULU KARARI
(Etik Kurul tarafindan doldurulacaktir)

Aragtirma kodu (Y1l - Arastirma sira no) 3q§

Bagvuru formunun Etik Kurula ulagtig tarih 17 ‘1. ZD{ 6
Etik Kurul Karar toplanti tarihi ve karar no 0 qJ 701 ‘ / ‘I j

Yer Yildirim Beyazn Umversxte51 Cinnah Cad. No: 16
Cankaya / ANKARA

Katilimeilar Formda imzas1 bulunan iiyelerimiz toplantiya
katilmigtir

KURUL BASKANI, BASKAN YARDIMCISI VE UYELER:

| BvZA
Prof. Dr. Cem Safak CUKUR Baskan
Dog. Dr. Musa AYGUL Bagkan Yardimcisi I ‘ ‘! l
Prof. Dr. Siikrii OZEN Uye e i
Prof. Dr. Ergiin ERASLAN Tye Ll !
EEEN

Prof. Dr. Metin OZDEMIR Uye ‘12 2;

Dog. Dr. Riza GOKLER Uye ! “ |
Dog. Dr. Tekin AKDEMIR Uye ‘ @W/ﬂ l

Dog. Dr. Necmiye UN YILDIRIM Uye |

©
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EK-2. T.C. Saglik Bakanlig1 Calisma Izin Belgesi

ANKARA HALK SAGLIGI MUDURLUGU - ANKARA
HALK SAGLIGI MUDURLUGU EGITIM BIRIME

261272016 12:30 - 62693856 - 799 - E.734
¥ M OCTURIO
‘ ) ANKARA VALILiGI 90033781035
: Halk Sagh@ Miidiirligii

Sayr  : 62693856/799
Konu : Arastirma Izin Talebi
(Yard.Dog.Dr.Ertugrul Demirel)

YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITEST REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii)

ilgi ¢ 12/12/2016 tarihli ve 62693856 sayil yazi =

Universiteniz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii Ogretim
Uyesi Yrd.Dog.Dr.Ertugrul DEMIREL’in “Emekli Bireylerde Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Cift Gorev
Performansi Arasindaki [liskinin Incelenmesi” baglikli ilgi kayith arastirma izin talebi "Saglik
Hizmetleri Alaninda Il Aragtirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu" tarafindan 21/12/2016 nolu
Toplanti Tutanag ile degerlendirilmistir.

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi Deontoloji
Tiziigiine ve Hasta Haklar Yonetmeligine uyulmasi gerckmektedir. Ayrica 25/01/2013 tarihli ve 28539
sayill Resmi Gazetede yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin 31 inci maddesi 5.
fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla yiikiimlii oldugu vatandaglara ait bilgi sisteminde tuttugu
tim verinin ilgili mevzuati gergevesinde gizliligini, biitinliigiini, giivenligini ve mahremiyetini
saglamakla yiikiimlidiir." hiikmi ile 01/08/1998 tar:hli ve 23420 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
Hasta Haklar1 Y6netmeliginin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi” baghikli 23 {incii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler kanun ile miisaade edilen haller
diginda higbir sekilde agiklanamaz" hiikmiine istinaden aile hekimlerine kayith niifusla ilgili veri sahsin
veya yasal vasisinin izni olmadan iigiincii kisilerle paylasilamaz. Bununla birlikte aile saglig
merkezinde gergeklesecek olan aragtirmalar igin bu merkezde galisan personelden goniillii olduklarina
dair belge almmasi ile aile saghigi merkezinin isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile
hekimleri ile aile saghg elemanlarinmin onayi gergevesinde galigma mesaisi ve hizmeti aksatmadan
bizzat aragtirma sahibi tarafindan aragtirmanin yiiriitiilmesi gerekmektedir. Ayrica kisilerin kimlik
bilgilerini ortaya gikarabilecek sorulardan kagimilmasi ve arastirmacinin personel destegi almadan kendi
imkdénlarn ile aragtirmayi yapabilmesi esastir.

Soz konusu arastirmanin yapilmas: hakkinda, yukarida siralanan ilkelere bagh kalmmasi ve
aragtirmanin yapilacag aile saghgi merkezlerinin bagh oldugu Etimesgut Toplum Saghg Merkezine
bagvuru yapilarak arastirmaya baglandigimn bildirilmesi kosullari ile Komisyonumuzca yapilmasinda
sakinca olmadigina ve izin verilmesine karar verilmistir. Ayrica Toplum Saghg Merkezine tamamlanan
aragtirmanin bitis tarihi bildirilir iken aragtirmacilar tarafindan hazirlanan arastirma sonug raporunun,
Miidiirliigtimiize ulagtinlmak {izere, 2 (iki) niisha halinde sunulmasi gerekmektedir. Sorumlu
Aragtirmaci Yrd.Dog.Dr.Ertugrul DEMIREL’e teblig edilmesi hususunda,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Ali HACIIMAMAGAOGLU
Miidiir a.
Halk Saghg Miidiir Yardimcist

Kreanile g al

2R mie -~ -

é

i

Y
Ankara Halk Saghg Midirligi-Egitim Birimi TQ:O}@OH(\ 05 Bilgi igin:Emel KARAKURT
Faks No:. Unvan:CEVRE SAG. TEKN.
e-Postazemel karakurtl @saglik.gov.tr Int. Adresi: http://www.ankarahalksagligi.gov.tr Telefon No:
Evrakin elcktronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.ir adresinden 592b026f-d6e5-4859-a59a-a97b0f7fb8d5 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalannusur.
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EK-3. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Fizyoterapist Esra Nur Ozcan tarafindan yiiriitiilen “ Emekli bireylerde fiziksel
aktivite diizeyi ile ¢ift gorev performansi arasindaki iliskinin incelenmesi” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararim1 vermeden Once,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadigmiz ve sizin i¢in agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Calismayir _vanmitlamaniz, arastirmaya katihm _icin _onam _verdiginiz bi¢iminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini
altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Emekli bireylerde fiziksel aktivite diizeyleri
ile ¢ift gorev performans: arasindaki iliskiyi incelemek
amaclanmistir

b. Arastirmanin Igerigi:

Calismamizda; Kognitif diizeyi degerlendirmek icin Mini Mental testi, fiziksel aktivite
diizeylerini 6lgmek i¢in Uluslararasi1 Fizikse Aktivite Anketi Kisa Formu(IPAQ- Kisa form)
L[fiziksel performansi degerlendirmek i¢in Kisa Siireli Performans testi, egzersiz yarar ve engel
algilarim belirlemek igin Egzersiz Yarar/Engel Algis1 Olgegi dengeyi degerlendirmek igin
Berg Denge Testi ve zamanl kalk yiirii testi, yasam kalitesi i¢in Nottingham Saglik Profili,
kullanilacaktir. Bireylere verilecek ek gorevlerle denge ve postiiral stabilite lizerindeki
degisimleri incelemek amaciyla; siireli kalk yiiri, 10 metre yiirtime, topuk burun durusu,
kendi etrafinda 360° dénme ve tek ayak iizerinde durus performanslari sirasiyla gérevsiz,
kognitif ek gérev ve son olarak da motor ek gorevlerle tekrarlanacak ve performans siireleri
Olctilecektir.

Arastirmanin Nedeni :Tez ¢alismasi

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 20 dakika

Aragtirmaya Katilmas1 Beklenen Katilimc1/Goniilli Sayisi: 50
Arastirmanin Yapilacag: Yer : Eryaman 3 Nolu Aile Saghig:
Merkezi

S~ oo
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2. Cahsmaya Katihm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve
tatmin _edici_yamtlar aldim. Bana, cahismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii
olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-

Imzasi:

Arastirmacinin
Adi-Soyadi: ESRA NUR OZCAN
Tel: 05058554846

97



EK-4. Degerlendirme Formu
DEGERLENDIRME FORMU

Dogum Tarihi- YIL :

YAS:
CINSIYET: Q@ &

BOY:

KILO:

Ogrenim Diizeyi: Okuryazar degil........ Okuryazar........ flkokul....... Ortaokul.......
Lise........ Yiiksekokul...... Lisans......Lisansiistii...

Medeni durumu: ..................

Evde kag kisiyle yasamakta?..................
Emekli oldugu Meslegi: .................... Emekli oldugu siire:.................
Su anda yapmakta oldugu isi var mi?...............
SIGARA KULLANIMI: VAR / YOK Varsamiktari.................. paket*y1l
ALKOL KULLANIMI: VAR /YOK Varsa miktart......................
BUGUNE KADAR HIC DUSTUNUZ MU? EVET.......... HAYIR.........
DUSME SAYISI: DUSME KORKUSU: VAR / YOK
o IKEZ...
o 2KEZ....
o 2 ‘DENFAZLA....
DUSME NEDENI: DUSME YERI: EV ICi/EV DISI
Dengeyi kaybetme
Dikkatsizlik
Ayak takilmasi
Kayma
Diger

O O O O O

DUSME HANGI AKTIVITEYI YAPARKEN MEYDANA GELDI?
o Yirime
o Donme
o Ayaga Kalkma
o Ayaktan Oturmaya Gelme
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KISA SURELi PERFORMANS TESTI

2.44 METRE YURUME SURESI:

5 TEKRARLI SANDALYEDEN OTUR

KALK TESTI SURESI

AYAKTA DENGE SURESI : BITISIK : YARI TANDEM: | TANDEM:
MINI MENTAL PUANI:
BERG BALANCE PUANI: Toplam puan:
TUG SURESI:
IPAQ-KF PUANI: Az: | Orta: Siddetli: | Oturma: Toplam:
NOTHINGHAM PUANI: ES: |A: |ER: SE: |U: FA: Toplam:
EGZERSIz Yarar puani: Engel Puant: Toplam:
YARARLARIENGELLERI
PUANI:
CiFT GOREV PERFORMANSI DEGERLENDIRME:
ASIL GOREV KOGNITIF EK GOREV MOTOR EK GOREV
1) TUG 3m zamanlh Renk isimleri sayma Sag el sol el tizerinde, sol el
kalk yiirii testi Stiresi: sag el lizerinde ardisik ritmik el
Stiresi: ¢irpma
Stiresi:
2) 10 m ylrime Sirasiyla ay isimleri sayma Tepside bardak tagima
Stiresi: Stiresi: Stiresi:
3) Tandem durus Sehir isimleri sayma: Elden ele top aktarma
Stiresi: Stiresi: Stiresi:
4) 360° donme Meyve isimleri sayma: Ritmik el ¢irpma
Stiresi: Stiresi: Stiresi:
5) Dominant tek ayak | 100 den geriye 3’erli sayma Iki eliyle kitap tasima

iizerinde durus
Siiresi:

Suresi:

Suresi:
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EK-5. Mini Mental Testi

Ad Soyad: Tarih: Yas: Egitim (yil): Meslek: Aktif EI
YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi Y1l iGINAEYIZ ....ovviieeieieiieeeeeeeee ettt @)
HaNGE MEVSIMUBYIZ ..ottt te e e b et e e nbesneenbeeneennes ()
HANGE YAAYIZ ...ttt ettt et nn O
BUGUN Q1N KACT...0eutiiiiieiie ettt ettt ettt ettt e bt e e b e nbeesbeeenne e @)
HaNG GUNACYIZ ....cuveviiiiiieeeeeeee ettt ettt et et e e e be e e s aeenteena e reenne e O
Hangi UIKEdE YaSIYOTUZ......cccuviiiiiiiiiiieiie ettt ettt ettt ettt ettt e sie e beesbeeenee @]
Su an hangi sehirde bulunmaktasinIZ. . ..........c..cceeuiiiiiiiiiiieiece e @)
Su an bulundugunuz SeMt NEIESIAIT .....cc.eeviieriiieiiieiieie et @)
Su an bulundugunuz bina NETeSIAir ............cooiiiiiiiiiicicee e O
Su an bu binada kaginct KattasinizZ ...........oouieiiiiiniiiieieeeee e @)

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure taninir) Her dogru isim 1 puan..........cccoeceeveevceeneeennennn. O
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65) ......ccoiiiiriiiiiieiie e O
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarimizi sdyleyin. (Masa,

Bayrak, EIDISE). ... cceoieiuiiiiieiieiie ittt st sttt bbb b e bbbt ns O
LiSAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut).......cccccerveenen. O
b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum" (10 Sn tut) 1 puan..........ccocevvriieiierinnenenesesesesee e @)

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen"

Toplam puan 3, sure 30 sn, her bir dogru islem 1 PUBN.........cccoeiiiiiiieiiie e @)
d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada)............ccccoovviiiieieieeeeeeeeeeeeee e, ()
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan).........ccccccveveneee )
f) Size gbsterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1

00 VPR )
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EK-6. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ-KF)

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI

Bu bdélimdeki sorular son 7 gun icerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla
lgilidir. Lutfen son 7 gunde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri dusunun. (iste,
evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz
veya eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme
temposunun normalden ¢ok daha fazla oldudu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir
zamanda en az 10 dakika sure ile yaptiginiz aktiviteleri dasunun.

1.Gecen 7 giin icerisinde kac¢ gun adir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol,
veya hizli bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada____ giin

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2.Bu gunlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Giinde___saat

Giinde____dakika

a Bilmiyorum/Emin degilim.

Gecen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri disuntn. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gu¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz
fiziksel aktiviteleri disunun.

3.Gecen 7 giin igerisinde kag¢ gun hafif yuk tasima, normal hizda bisiklet cevirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya c¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz? Yurime haric.

Haftada____ giin

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Giinde____ saat

Giinde____dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.

Gecgen 7 gunde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani duasindn. Bu igyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yurayus olabilir.

5.Gecen 7 gun, bir seferde en az 10 dakika yUradagandz gun sayisi kagtir?
Haftada giin
a Yliramedim. — (7.soruya gidin.)
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6. Bu gunlerden birinde yuryerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde saat
Giinde dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gegcen 7 gunde hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir.
Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu
masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya vyatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

7.Gegen 7 gun icerisinde, gunde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Glinde____ saat

Gunde____ dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.
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EK-7. Berg Denge Olgegi

BERG DENGE SKALASI

1. Otururken avaga kalkma:

Komut: Liitfen ayaga kalkin. Destek icin ellerinizi kullanmamaya calisin.

a) Ellerini kullanmadan ayaga kalkip bagumnsiz bir sekilde stabilize oluyorsa
b) Ellerini kullanarak bagimsiz bir sekilde ayaga kalkabilivorsa

¢) Ellerini kullanarak birkac denemeden sonra ayaga kalkabiliyorsa

d) Ayaga kalkmak veya stabilize olmak icin minimal yardun gerekiyorsa

e) Ayaga kalkmak icin orta derece veya maksimal yardun gerekivorsa
2.Desteksiz ayakta

durma:
Komut: Liitfen 2 dakika boyunca hicbir yere tutunmadan ayakta durun.

a) 2 dakika boyunca giivenli bir sekilde ayakta durabiliyor

b) 2 dakika boyunca gdzetim altinda ayakta durabiliyor

¢) Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta durabiliyor

d) Aym sekilde 30 saniye ayakta durabilmek icin birkac deneme gerekiyor
e) Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta duramiyor

3.81irt desteksiz ve ayak yverde veya basamakta destekli oturma:
Komut: Liitfen kollarmiz kavusturulmusg sekilde oturumn.

a) 2 dakika boyunca saglam ve giivenli bir sekilde oturabiliyor

b) 2 dakika boyunca gdzetim altinda oturabiliyor

¢) 30 saniye boyunca oturabiliyor

d) 10 sanive boyunca oturabiliyor

e) Desteksiz 10 saniye oturanuyor

4.Ayakta iken oturma:

Komut: Liitfen oturn.

a) Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde ofiruyorsa
b) Inisi ellerini kullanarak kontrol ediyorsa

¢) Bacaklarini sandalyeye dayvayarak inisi kontrol ediyorsa
d) Bagimsiz olarak oturuyor fakat inisi kontrol edemiyorsa
e) Oturmak icin yvardima ihtiyaci varsa

S.Transferler:
Komut: Tki tarafli transfer yapabilmek icin sandalveleri ayarlayin.

=R RTINS O = W O = b W

[ VR FVIR N

Bir tarafia kol destekli koltuk. diger tarafta desteksiz koltuk veya yatak olmalidir.

Hastadan once destekli daha sonra desteksiz koltuga gecmesini sdyleyin.

a) Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde gecebiliyorsa

b) Ellerini belirgin kullanarak giivenli bir sekilde gecebiliyvorsa

c) Soézlii uyar1 ve gdzetimle gecebilivorsa

d) Bir kisinin yarduniyla gecebiliyorsa

e) Iki kisinin vardimuvla gecebilivorsa veva giivenlik i¢in gdzetim gerekiyorsa

6.Goézler kapah desteksiz ayvakta durma:

Komut: Liitfen gdzlerinizi kapatin ve 10 saniye ayakta durun.

a) 10 saniye giivenli bir sekilde durabiliyorsa

b) 10 saniye gozetimle durabiliyorsa

¢) 3 saniye durabiliyorsa

d) 3 saniye gozlerini kapali tutanmuyor fakat giivenli bir sekilde durabilivorsa
e) Diismesini engellemek icin yardim gerekiyorsa
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T.Avaklar bitisik desteksiz ayakta durma:

Komut: Ayaklarinizi yan yana getirin ve tutunmadan ayakta durun.
a) Ayaklarim bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika giivenli bir sekilde duruyor4
b) Avaklaruu bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika gézetimle duruyor

¢) Ayaklarini bagimsiz olarak yan yana getiriyor fakat 30 saniye tutamiyor

d) Pozisyona gelebilmek icin yardum aliyor fakat 15 saniye ayaklar bifisik durabiliyor
) Pozisyona gelebilmek icin vardim aliyor ve 15 saniye ayaklar bitisik duramiyor

=T (SR V)

8.Avaktayken kollarla dne uzanma:

Komut: Kollariniz: 90 derece kaldum.

Parmaklarimzi gererek uzanabildiginiz kadar 6ne uzanin.

(Uygulayici kollar 90 dereceye geldiginde cetveli parmaklarin ucuna yerlestirir.

One uzanirken parmaklar cetvele dokunmamalidir,

Olgiilecek mesafe kisinin maksimum 6ne uzandiginda parmaklarm ulasabildigi mesafedir.
Eger miimkiinse. gévde rotasyonunu engelleyebilimek icin kisiden iki kolunu birden nzatmasi istenir.)
a) Eger emin bir sekilde 25 cm (10 ing) dne uzanabiliyvorsa 4
b) Eger 12 cm (5 ing) dne uzanabiliyvorsa :
¢) Eger 5 cm (2 ing) dne uzanabiliyorsa 2
d) Gozetim altinda Gne uzanabiliyorsa 1
e) Denerken dengeyi kaybediyorsa/ disardan destek gerekiyorsa 0

9.Ayvaktayken egilip yverden cisim alma:

Komut: Ayagumzimn éniindeki ayakkabi/terligi verden alin.
a) Terligi kolayca ve giivenli bir sekilde yerden alabiliyor 4
b) Terligi gézetimle verden alabiliyor

¢) Yerden alanuyor fakat terlige 2-5 cm (1-2 ing) yaklasiyor ve

bagumsiz olarak dengesini muhafaza ediyor

d) Yerden alanmuyor ve denerken bile gézetim gerekiyor

e) Deneyemiyor/dengeyi kaybetmemesi ve diismemesi icin yardun gerekiyor

[ TS )

10.Ayaklar sabitken givdeyi cevirme:

Komut: Sol omuz iizerinden direkt arkaya bakmak icin dontin.

Ayni seyi sag icin tekrarlayin. ( Uygulayici, daha iyi bir déniis yapilmasini saglamak i¢in
eline bir cisim alarak kisinin tam arkasinda durmalidir.)

a) Her iki taraftan bakarak iyi bir sekilde agurlik aktarabilivor 4
b) Sadece bir taraftan bakabilivor diger tarafta agirlik aktarmada zorlaniyorsa 3
¢) Sadece donebiliyvor fakat dengesini koruyor 2
d) Dénerken gdzetim gerekiyor 1
e) Donerken yvardun gerekiyor 0

11.360 derece donme:

Komut: Tam bir daire olusturacak sekilde kendi etrafimzda déniin. Bekleyin.

Zit ydnde aym sekilde tekrar déniin.

a) 360 dereceyi giivenli bir sekilde 4 saniye veya daha az siirede dénebiliyor 4
b) 360 dereceyi giivenli bir sekilde sadece tek tarafa 4 saniye

veya daha az siirede dénebiliyor 3
¢) 360 dereceyi giivenli fakat yavas bir sekilde ddnebiliyor 2
d) Yakin takip veya sozlii uyar gerekiyor 1
e) Dénerken yardum gerekiyor 0
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12.Basamak inip cikma:

Komut: Ayaklardan birini yere birini basamaga sirayla yerlestirin.
Her bir ayak 4 kere basamakla bulusuncaya kadar devam ettirin.
a) Bagunsiz ve giivenli bir sekilde ayakta duruyor

ve 8 adinu 20 saniyede tamamliyor

b) Bagumsiz bir sekilde ayakta duruyor

ve 8 adinu 20 saniyeden daha fazla siirede tamamliyor

¢) 4 adum desteksiz gdzetimle tamamliyor

d) 2 adimdan fazlasiu minimal yardimla tamamliyor

e) Diismemek icin yvardima ihtiyaci var/ deneyemiyor

13.Bir ayak dnde desteksiz ayakta durma (tandem durusu):

Komut: (Kisiye gdsterin) Bir ayagimzi digerinin tam oniine yerlestirin.

Eger tam dniine koyamayacagimzi hissederseniz, éndeki ayagmn topugunu miimkiin
oldugu kadar digerinin basparmagmin yakimna yerlestirin. (3 puan verebilmek icin
adim uzunlugu diger ayagin boyunu gecmelidir ve adim genisligi kisinin

normal adum genisligine yakin olmalidir) .

a) Bagimsiz olarak ayag: tandem durusuna getirebilir ve 30 saniye tutabilir

b) Bagumsiz olarak ayagi ileriye dogru yerlestirebilir ve 30 saniye tutabilir

¢) Bagimsiz olarak kiiciik bir adim atabilir ve 30 saniye tutabilir

d) Adim atmak icin yardima ihtiyac duyar fakat 15 saniye durabilir

e) Adim atarken veya ayakta dururken dengesini kaybediyor

14.Tek ayak iistiinde durma:

Komut: Bir yere tutunmadan durabildiginiz kadar tek ayak iistiinde durun.
a) Bagimsi1z olarak bacagim kaldirip 10 saniyeden fazla tutabiliyor

b) Bagumsiz olarak bacagim kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor

¢) Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 3 saniye veya daha fazla tutabiliyor
d) Bacagmu kaldirmayi deniyor, 3 saniye tutamiyor

fakat bagumsiz olarak ayakta kalabiliyor

e) Deneyemiyor, diismemek icin yardima ihtiyaci var
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EK-8. Nottingham Saglik Profili

Evet Hayr
Kendimi siirekli yorgun hissediyorum ES/
Geceleri agrim oluyor A/
Hersey moralimi bozuyor ER/
Dayanilmaz siddetli agrilarim var Al
Uyuyabilmek igin ilag aliyorum u/
Artik eglenmeyi unuttum ER/
Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum ER/
Hareket etmek, pozisyon degistirmek zor geliyor A/
Kendimi yalniz hissediyorum SE/
Sadece ev icinde yliriiyebiliyorum FA/
One egilmek benim icin zor oluyor FA/
En basit isler i¢in bile caba sarfetmem gerekiyor ES/
Sabahlari ¢ok erken saatte uyantyorum U/
Hig yiirtiyemiyorum FA/
Insanlarla ge¢inmek bana zor geliyor SE/
Giinler gegmek bilmiyor ER/
Merdivenleri inip ¢ikmada zorlantyorum FA/
En basit igler i¢in bile caba sarfetmem gerekiyor FA/
Yiiriirken agrim oluyor Al
Bugiinlerde ¢ok kolay 6fkeleniyorum ER/
Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi hissediyorum SE/
Geceleri ¢cogunlukla uyanik oluyorum U/
Bazen kontroliimii kaybediyormusum gibi oluyor ER/
Ayakta durunca agrim olur Al
Kendi kendime giyinmek zor oluyor FA/
Cabucak yoruluveriyorum ES/
Uzun siire ayakta durmak bana zor geliyor FA/
Siirekli agrim oluyor A/
Uykuya dalabilmek i¢in uzun siire bekliyorum u/
Cevremdeki insanlara yiik oluyormusum gibi SE/
Geceleri endiselerim yiiziinden uyuyamiyorum ER/
Hayat yasamaya degmezmis gibi geliyor ER/
Gece uykularim ¢ok kotii u/
Insanlarla gecinmekte zorlaniyorum SE/
Disarida yiirtimek igin yardima ihtiya¢ duyuyorum FA/
Merdiven inip ¢ikarken agrim olur Al
Sabahlar1 moralim bozuk ve keyifsiz uyantyorum ER/
Otururken agr1 hissediyorum A/
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EK-9. Egzersiz Engel- Yarar Algis1 Olgegi

EGZERSIZ YARAR/ENGEL OLCEGI

Egzersiz. beliult bir oranda soluk alip vermemuzi siklastinp denmnlestiren. kalp atislanmizi
hizlandiran ve bir siire vapildiktan sonra az da olsa terlemava neden olan. kollarimiz ve bacaklariniz
oib1. bityilk kas gruplanyla vaptigimiz bedensel hareketlerdir. Oturdugumuz verde vapilan bazi
faalivetler (elle bir sevler: sikmak. bir mizik aleti calmak vb) ve ev islent (vemek. bulasik. temuzlik vb)
1se egzersiz olarak kabul edilmemektedir. Asagidak: Glcek ile egzersiz vapmanizi saglayan vararlar ve
engelleven durumlar belilenecektir. Her maddevi cevaplamamz élgefin dogru sonu¢ vermesi icin

onemlidir.
Tesekkiir ederiz.
Kesimlikle Katbyorum | Kablmyerum Kesinlikle
kanhyorum katlmiyorum

1 | Egzersizden hoslaninm.

1 | Egzersiz stres ve gerilim duygulanm azaltr.

3 | Egzersiz akil sagliumn gelismesing saglivor.

4 | Egzersiz cok fazla zamaminu alir.

5 | Egzersiz vaparak kalp krizlerini dnlevebilirim

6 | Egzersiz beni yoruvor.
Egzersiz kas gilclimil arttirr

§ | Egzersiz bana kigisel bagar hissi verir.

9 | Egzersiz verleri cok fazla vzak.

10 | Egzersiz bana gevsedigimi hisseftirir.

11 | Egzersiz vaparken arkadaslarim ve sevdiklerimle
birlikte olabilirim.

12 | Egzersiz benim i¢in cok sikict

3 | Egzersiz vapma bent vitksek tansivondan korur.

14 | Egzersiz cok fazla parava mal olur.

15 | Egzersiz yapmak fiziki zindeligin arttirir,

16 | Egzersiz yapilan tesislerin progranu bana uygun
degil.

17 | Egzersiz kas kitlen arttinr,

18 | Egzersiz vapmak kalp- damar sistemimin 1slerligini
ATt

19 | Egzersizden vorulurum.

20 | Egzersiz vapmak bana kevif verir.

21 | Esim ( va da Gnemli baska biri) egzersiz vapman
tesvik etmez.

22 | Egzersiz davaniklilidum arttinr.

23 | Egzersiz esneldiginn arttirir

24 | Egzersize ailemden daha cok zaman aviriyorum.

25 | Egzersiz nuizaciny gelistinr.

26 | Egzersiz vapmam peceleri daha iyi uvumama
vardimes olur.
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27 | Egzersiz vaparsam daha uzun vasarim.

28 | Egzersiz kyvafetlent icindeki insanlarin komik
odriindiigini dilsiiniirim

29 | Egzersiz vorgunlugumu alir.

30 | Egzersiz vapma veni msanlarla tamismam 1¢in 1v1 bir
voldur.

31 | Fiziksel dayamkliligim egzersiz yapma ile artt1.

32 | Egzersiz vapma benlik kavranunu gelistinir.

33 | Aile itvelerim egzersiz vapmak 1cin bem tesvik
etmez.

34 | Egzersiz vapma zihinsel uyamkliligmu arttirr,

35 | Egzersiz normal aktivitelerin vorulmadan
sitrdiirmemu saglar.

36 | Egzersiz calismanun kalitesim arttinr.

37 | Egzersiz aile sormmluluklarimdan daha fazla zaman
alir.

38 | Egzersiz benim icin bir eglencedir.

39 | Egzersiz baskalan tarafindan kabul edilmenu saglar.

40 | Egzersiz zor 1s5tir.

41 | Egzersiz tim viiewr fonksivonlannu diizeltir.

42 | Egzersiz vapabilmem icin cok az ver var.

43 | Egzersiz viicut gériiniimiimii gelistirme voludur
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