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OZET

Odemislioglu, E. A., Yash Bireylerde Denge ve Yiiriitiicii islev iliskisinin
Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji Programi
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Viicudun en o6nemli yeteneklerinden biri hem
dinlenme hem hareket halindeyken yer ¢ekimine gére konumunu korumaktir. Yiiriime
ve denge kontrollinde yirutlci islev 6nemli bir bilissel faktordir. Yarime performansi
icin farkh yiiriitiicii islev bilesenlerinin etkilesimi gereklidir. insanlarin yaslanma siireciyle
bircok yapi ve organ yasa bagh degisiklikler gosterir. Yaslanmaya bagli olarak denge
sistemi bilesenlerinin ve yuruticu islevlerin zayiflamasi ylrime ve dengeyi etkileyebilir,
disme riskini artirabilir. Bu calismanin amaci yash bireylerde denge ve yuritici islev
becerilerinin iliskisini incelemektir. Calismaya 60 yas ve Usti toplam 84 saglikl birey dabhil
edilmistir. Calismada bireylere Zamanl Kalk Yiirt Testi, Mini-BESTest, Digit Symbol
Substition Test (DSST), iz Siirme Testi A ve B (iST-A, iST-B) Yaslilar igin Fiziksel Aktivite
Olcegi, Geriatrik Depresyon Olcegi uygulandi. Elde edilen bulgulara gére Mini-BESTest ve
Zamanli Kalk Yiiri Testi sonuclari ile DSST, IST-A, iIST-B sonuclari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski ¢ikmistir (p<0.05). Yaslanma ile hem denge becerilerinde hem de
ylritiici islev becerilerinde azalma gériilmistiir (p<0.05). Geriatrik Depresyon Olgegi ile
Zamanli Kalk Yuru Testi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0.05).
Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi ile hem Mini-BESTest hem Zamanh Kalk Yiirii Testi
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli ¢tkmistir (p<0.05). Bulgularimiz dogrultusunda
denge becerileriyle yiritlict islev becerileri arasinda distk dizeyde anlamh bir iliski
oldugu bulunmustur. Denge becerileri yiksek olan bireylerin diisiik olanlara gore daha
iyi ylruttci islev becerisi gosterdigi calismamizda sunulmustur. Calismamizdan elde
edilen sonuclara gore denge ve yirtlcu islevlerin birbirleriyle iliskili oldugu, bu iliskiye

fiziksel aktivite ve depresyonun katki sagladigi gortilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma, denge, yurutucu islev, fiziksel aktivite, depresyon
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ABSTRACT

Odemislioglu, E. A., Evaluation of Balance and Executive Function Relationship in
Elderly Individuals, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences,
Audiology Program Master Thesis, Ankara, 2022. One of the body's most important
abilities is to maintain its position relative to gravity, both at rest and in motion. Executive
function is an important cognitive factor in gait and balance control. The interaction of
different executive function components is necessary for walking performance. With the
aging process of people, many structures and organs show age-related changes.
Weakening of balance system components and executive functions due to aging may
affect walking and balance and increase the risk of falling. This study aims to examine
the relationship between balance and executive function skills in elderly individuals. A
total of 84 healthy individuals aged 60 and over were included in the study. In the study,
Timed Up and Go Test, Mini-BESTest, Digit Symbol Substition Test (DSST), Trail Making
Test A and B (TMT-A, TMT-B), Physical Activity Scale for the Elderly, Geriatric Depression
Scale were applied to the individuals. According to the findings, there was a statistically
significant relationship between the results of Mini-BESTest and Timed Up and Go Test
and DSST, TMT-A, TMT-B (p<0.05). Both balance skills and executive function skills
decreased with aging (p<0.05). The relationship between Geriatric Depression Scale and
Timed Up and Go Test was statistically significant (p<0.05). The relationship between the
Physical Activity Scale for the Elderly and both the Mini-BESTest and Timed Up and Go
Test was statistically significant (p<0.05). In line with our findings, a low-level significant
relationship was found between balance skills and executive function skills. It was
presented in our study that individuals with high balance skills showed better executive
function skills than those with low balance skills. According to the results obtained from
our study, it is seen that balance and executive functions are related to each other, and

physical activity and depression contribute to this relationship.

Keywords: Aging, balance, executive function, physical activity, depression
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1.GIRIS

Gunlik yasamda, viicudun en dnemli fonksiyonlarindan biri hem dinlenme hem
de hareket halindeyken yergcekimine goére konumunu korumaktir. Statik ve dinamik
denge bliyik olclide gorsel, somatosensoriyel ve vestibiler sistemlere baghdir.
Vestibller sistemin énemi, karanlikta oldugu gibi goérsel ve somatosensoriyel girdilerin
sinirli oldugu durumlarda en belirgindir. Sadece saglam bir vestibiler sistem hareketin
dogru bir sekilde algilanmasini saglar. Bu nedenle, vestibller sistem, hareket sirasinda
surekli bir denge saglamak ve gérme keskinligini korumak icin postiral ve okiler

refleksleri etkin bir sekilde koordine eder (1).

insan  beyni, vyasl yetiskinlerin giinlik yasaminin motor ve bilissel
performanslarini etkileyen yasa bagli degisikliklere ugrar. Ozellikle prefrontal korteks
yaslanmaya karsi savunmasizdir. Prefrontal korteks hacim ve kalinhgi yiriticu islevler ile
iliskilidir. Yaratlcl islevler, "alt dizey" bilissel sirecleri ve hedefe yonelik eylemleri
kontrol eden ve diizenleyen "lst dizey" bilissel yeteneklerdir (2). Yaratici islev, ic ve dis
bilgileri isleme, ayni anda birden ¢ok gorevi gerceklestirme, hedeflere ulasma, sorunlari
¢6zme ve cevresel gereksinimleri diizenleme becerisini icerir (3). Yirime performansi
icin farkh ylrttucu islev bilesenlerinin etkilesimi, 6rnegin “calisma bellegi”, “bolinmus
dikkat” ve “inhibisyon” gereklidir. Bu nedenle, yasa bagh yuritici islevlerin azalmasi,

ylrimeyi olumsuz yonde etkileyebilir ve diisme riskini artirabilir(2).

Yirime ve denge kontroliinde yuriticl islev dnemli bir bilissel faktordar.
Yiruticd islevi zayif olan yash insanlar daha yavas ylrirler, adim degiskenligi artar, daha
sik diserler ve karmasik hareketlilik gorevlerinde daha disuk performans gosterirler(4).
Yapilan calismalara gore, daha iyi hareket yetenegine sahip bireyler genel bilis, ylrttici
islev, bellek ve islemleme hizi degerlendirmelerinde daha iyi performans

gostermektedirler. Hareketliligin azalmasi bilissel gerilemeyi hizlandirabilir. Hareket



yeteneginde azalma sosyal etkilesimleri, bos zaman aktivitelerine katihmi azaltabilir ve

depresyon riskini artirabilir (5).

Ylrime ve ylritlci islevlerin iliskisinin incelendigi ¢alismalar olmasina ragmen
literatlirde yasli bireylerde denge ve yuriticu islevlerin iliskisinin degerlendirildigi sinirh
sayida calisma mevcuttur. Yash bireylerde denge ve yiritlcu islev iliskisini inceleyen az
sayida c¢alisma olmasindan dolayr bu ¢alisma planlanmistir. Calismanin amaci yasl
bireylerdeki denge becerilerinin ylritlici islev becerileriile iliskisini ve fiziksel aktivite ile

depresyon durumlarinin bu iliskiye katkisini incelemektir.

Bu ¢alismanin hipotezleri asagidaki gibidir.

* HO. Yash bireylerde denge becerileriyle yuratici islevler arasinda anlamli bir iliski

yoktur.

H1. Yaslh bireylerde denge becerileriyle yuritici islevler arasinda anlamli bir iliski

vardir.

* HO.Yas ile denge ve ylrutiici islev becerileri arasinda iliski vardir.

H2. Yas ile denge ve yuritlci islev becerileri arasinda iliski yoktur.

* HO. Yasli bireylerden elde edilen denge puanlariile ylritiicu islev, fiziksel aktivite,

depresyon puanlari arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H3. Yasli bireylerden elde edilen denge puanlariile ylrtticu islev, fiziksel aktivite,

depresyon puanlari arasinda anlamli bir iliski vardir.

* HO. Disme 6ykusu ile bireylerden elde edilen denge ve yirutici islev puanlari

arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H4. Disme oykisl ile bireylerden elde edilen denge ve yiiritlicl islev puanlari

arasinda anlamli bir iliski vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yaslanma

Yaslanma, canli organizmalarin zaman iginde bireysel gelisiminde meydana gelen,
dinamik ve geri dondiriilemez fizyolojik bir slirectir. Bu, insan yasaminda déllenmeden
itibaren devam eden evrensel bir olgudur ve biyolojik yasamin sonu olan 6liimle sona
erer (6). Yashlik ise insanin dogumu ile baslayan yasam siirecinde 6liimden dnce yasanan
kisinin gerek fiziksel gerek zihinsel fonksiyonlarinin azaldigi, sistem ve organlarda geriye
donlsl olmayan yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin oldugu son yasam evresi olarak

tanimlanmaktadir (6, 7)

GUnumizde egitim ve saglik hizmetlerindeki gelismeler sonucu insan émri
uzamis ve ¢ok sayida insan ileri yaslara kadar yasamaya baslamistir (8). insan édmriiniin

uzamaslyla birlikte yaslanma da ileri yaglara dogru ilerlemektedir.
Son zamanlarda yashlik 3 kategoriye ayrilmistir (9).

e Erken yaslilik: 60-75 yas arasi
e Orta yashlik: 76- 90 yas arasi
o Geg yaslihk: 90 yas ve Usti.

insan yaslanmasinin bireysellestirilmis siireci nedeniyle, yashhigin baslangicini
belirlemek zordur; bu nedenle baslangici, yaslilik esigi anlamina gelen kronolojik yas
dikkate alinmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yasliligin baslangicini 60 yas olarak kabul
etmektedir. Ancak Birlesmis Milletler yashligin 65 yasinda basladigina karar vermis ve bu
sinir hem Amerika Birlesik Devletleri'nde hem de Birlesik Krallik'ta kabul edilmektedir (6).
Dolayisiyla her llkeye, saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslara gore yaslilik yas siniri

farklihk gostermektedir.



insanlarin yaslanma siireci karmasik ve bireyseldir. Yaslanma biyolojik ve

psikososyal alanda gergeklesir.

Biyolojik yaslanma: metabolizma ve hiicrelerin fizikokimyasal 6zelliklerinin
yaslanma ile kendi kendini diizenleme ve kendini onarma yeteneginin bozulmasina,
doku ve organlarin verimli bir sekilde islev gdrmesinin azalmasina yol agarak bagisiklk

sistemini disliren geri dontsi olmayan dogal bir strectir (10).

Psikososyal yaslanma: yasla birlikte bireysel organlarin isleyisinde meydana
gelen degisiklikler ruh halini, ¢evreye karsi tutumu, fiziksel durumu ve sosyal
aktiviteyi etkiler, yasli bireyin aile ve toplum igindeki yerini belirler. Ancak psikososyal
yaslanma, blyilk o6lcide kisinin yashliga nasil hazirlandigina baghdir ve zamanla
etkisini gosterir. Yashligin kabul fiziksel aci ve yalnizlik duygusunu azaltarak mutluluk
ve yasamdan keyif almayi saglar. Yaslanmayla beraber yeni kosullara uyum
saglamada zorluklar olusur ve bunu bilissel ve entelektiiel degisiklikler izler. Yasla
beraber oOzellikle kisa sireli bellekte, gorsel- uzamsal yetenekte ve dikkatte
bozulmalar gorilmustir. Depresyon ve bilissel islev bozukluklari da yaslilikta daha sik
gorilmektedir. Yaslilara atfedilen bunca olumsuz durumun aksine yaslanmayla
olumlu degisiklikler de gorilir. Tekrarlanan deneyimler sonucunda hatalardan

kacinmak, dogru kararlar almak kolaylasir (2).
2.1.1. Yasa Bagh Meydana Gelen Degisiklikler

Saghkh yasam ile 6lim arasindaki denge homeostasis mekanizmalar ile
saglanmaktadir. Bu homeostasis mekanizmasi organ ve organellerin birbirleriyle uyum
icerisinde calismalariyla saglanir. Saglikl geng poptlasyonda organlarin calismasindaki
rezerv kapasite yasami idame ettirebilecek seviyenin 4-10 kati kadarken geriatrik yas
grubunda organ ve rezerv kapasitesi azalmaktadir. Boylece fizyolojik olarak degisiklikler

meydana gelmektedir. (11)



Denge ve Yaslanma

Yaslilar tipik olarak, koordineli motor ¢ikti saglamak icin esas olarak vestibiiler,
somatosensoriyel ve gorsel sistemlerden gelen duyusal bilgilerin merkezi entegrasyonu
ile karakterize edilen disik denge kontrolii gosterir(12). Bas donmesi ve dengesizlik
somatosensoriyel, gorsel, vestibliler, norolojik ve kas kokenli, denge sistemi ile iliskili
faktorlerden herhangi birinde meydana gelen degisikliklerden kaynaklanabilir. Tim bu

bilesenlerin islevi yasla birlikte bozulur (13).
Yasa Bagh Vestibiiler Sistem Degisiklikleri

Yapilan temporal kemik calismalarinda hem vestibiler duyu hem de ganglion
hiicrelerinde yasa bagh disulsler oldugu gosterilmistir. Yasla birlikte semisirkiiler kanal
kristalarinda ve otolit organlarin makulalarinda tip | ve tip Il tiy hicre kaybi yasandigi
gosterilmistir. Kristada bulunan Tip | tliy hiicreleri 6nemli bir disus gosterirken, tip Il tiy
hicrelerinin hem kristada hem de makular organlarda kayboldugu bulunmustur (14).
Yasla birlikte vestibiler gangliyon hiicrelerinde de azalma meydana geldigi, scarpa
ganglion superior boliminin inferior boliminden daha ¢ok hiicre kaybi yasadigi ortaya
konmustur (15). Bir insan beyin sapi histolojik calismasinda Alvarez ve dig. inen medial
ve lateral vestibuler ¢ekirdeklerde yasa bagh néron kaybi oldugunu gostermislerdir (16,
17). Vestibiiler fonksiyonda yasa bagl degisiklikler, bas hareketleri sirasinda gorusi
stabilize etmekten sorumlu vestibulookiler refleksin yani sira dik durusu korumak igin
tetiklenen vestibulospinal reflekslerin bozulmasina neden olur (18). Duyusal epitel
morfolojisi, lipofuscin graniilleri ve lizozom birikimi dahil olmak lizere stereosilya ve

kinosilya kaybi gibi yasa baglh degisikliklere maruz kalir (19).
Yasa Bagh Kas-iskelet-Lokomotor Sistem Degisiklikleri

Yasla birlikte kemik yogunlugu azalir, eklem kikirdaginda dejenerasyon ve hareket

kisitlihgr meydana gelir, bu da 20 — 70 yaslari arasinda intervertebral kikirdagin incelmesi



nedeniyle kas kitlesi kaybi ve kas glicl kaybina neden olur (6). Yasa bagh kas kutlesi ve
fonksiyonu kaybi olan sarkopeni, diisme riskini artirarak kirik riskine neden olabilir (20).
Titresim ve proprioseptif algl yasla birlikte azalir ve postiiral kontrol stratejilerinin

bozulmasina neden olur(12).
Yasa Bagh Sinir Sistemi Degisiklikleri

Yashlik beyin agirhginda azalmaya, beyaz cevher atrofisine, kivrimlarin
dizlesmesine, oluklarin derinlesmesine ve lateral ventrikillerin ve li¢lincl ventrikiliin
genislemesine neden olur. Yash, saglikl bireylerde orta derecede gri madde atrofisi
gozlenirken, saglikl olmayan bireylerde atrofi ¢cok yiiksektir. Beyinde amiloid iceren senil
plaklar olusur, lipofuscin hiicrelerin sitoplazmasinda birikir ve bu da nérotransmisyon ve
sinyal iletim mekanizmalarinda bozukluklara yol agar. Ayrica reflekslerde zayiflama ve kas

tonusunda azalma gorulir (6, 21).
Yasa Bagh Duyu Organlarindaki Degisiklikler

Yashlik gormede bozulmaya neden olur: gérme keskinligini, kontrast duyarliligini,
hareketi, kontur algisini ve faydali goris alanini vb. etkiler. Canhlarin parlaklik farkini
algilama yetenegini gosteren kontrast duyarliligi, glinliik goris icin kritik 6neme sahiptir.
Nameda ve dig., ylksek uzamsal frekanslardaki kontrast duyarliliginin 40 yasindan
itibaren azalmaya basladigini ve 50-60 yasindan itibaren tim frekanslarda azaldigini

bulmuslardir (22, 23).

Yaslanmayla beraber isitsel sistemde de degisiklikler gozlenir. i¢ kulakta tiy
hiicresi, isitsel ndron ve stria vaskiilariste dejenerasyon meydana gelir. Ozellikle yiiksek
frekanslarda isitme kaybi, konusma anlasilirhginda azalma ve santral isitsel sistemde yasa

bagh degisiklikler gozlenir (17).



Yasa Bagh Norokognitif Degisiklikler
Kristalize ve Akici Zeka

Kristalize ve akici zeka kavramlari, yasam sliresi boyunca bilissel degisim
modellerini tanimlamak igin kullanilir. Kristalize zeka, becerilerin, yetenegin ve bilginin
O0grenilmis, iyi uygulanmis ve tanidik oldugu anlamina gelir. Kristalize zekaya ait
orneklerden bazilari kelime dagarcigl ve genel bilgidir. Kristalize zeka sabit kalir veya
yasamin altinci ve yedinci on yili boyunca yilda 0,02 ila 0,003 standart sapma oraninda
asamall olarak iyilesir. Kristalize zeka, kisinin yasam deneyimlerine dayali bilgi
birikiminden kaynaklandigindan, yash yetiskinler, geng yetiskinlere kiyasla bu tir zeka
gerektiren gorevlerde daha iyi performans gosterme egilimindedir. Buna karsilik, akici
zeka, problem ¢6zmeyi ve daha az bilinen, kisinin 6grendiklerinden bagimsiz olan seyler
hakkinda akil ylritmeyi iceren yetenekleri igerir. Akici zeka, bir kisinin dogustan itibaren
yeni bilgileri isleme, 6grenme, sorunlari ¢ézme, cevreyle basa ¢ikma ve ydnetebilme
yetenegini icerir. YlrGtlcu islev, islemleme hizi, bellek ve psikomotor yetenek akici
bilissel alanlar olarak kabul edilir. Bircok akici bilissel yetenek, 6zellikle islemleme hizi,
yasamin Uclincl on yilinda zirve yapar ardindan yilda yaklasik -0,02 standart sapma
oraninda duser. Bilissel beceriler ayri kategorilerde incelenebilir. Bunlar islemleme hizi,

dikkat, hafiza, dil, gérsel-uzamsal yetenekler ve yuruticu islevlerdir (21, 24).
islemleme Hizi

Bilissel islemleme hizi, bilgiyi hizli bir sekilde isleme yetenegi olarak tanimlanir
(25). islemleme hizi, Ust diizey bilissel yeteneklerin temel bir bilesenidir ve bu nedenle
diger akici bilissel alanlarda yasa bagh degisiklikleri yonlendirmektedir. Saglikh yasli
yetiskinlerde bildirilen bilissel degisikliklerin ¢ogu, yavaslamis islemleme hizinin
sonucudur. Bu "yavaslama", diger bilissel alanlari (6rnegin, sézel akicilik) 6lgmek icin
tasarlanmis bircok néropsikolojik testin performansini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle,

islemleme hizindaki bir disls, cesitli bilissel alanlarda da etkilere sahip olabilir. (21)



Ayrica, temel zihinsel islemlerin yavaslamasi, daha yiksek dereceli islemler igin gerekli
olan slire boyunca bilgi kaybina yol agabilir (26). Seattle boylamsal ¢alismasinin bulgulari,
islemleme hizinin 60’11 yaslarda distse basladigini 6ne siirse de, islemleme hizi en erken

diists gosteren akici bilissel yeteneklerden biridir (27).

islemleme hizi, bilissel faaliyetlerin gerceklestirilme hizinin yani sira motor
tepkilerin hizini da ifade eder. Bu yetenek yasamin lgiinci on yilinda azalmaya baslar ve

Omur boyu azalmaya devam eder (8).
Dikkat

Dikkat, belirli uyaranlara konsantre olma ve odaklanma yetenegini ifade eder.
Segici ve bolinmius dikkat gibi daha karmasik dikkat gérevlerinde belirgin bir yas etkisi
gorulir. Secici dikkat, ilgisiz bilgileri gérmezden gelirken ¢evredeki belirli bilgilere
odaklanma yetenegidir. Gurultlllu bir ortamda sohbet etmek veya araba kullanmak gibi
gorevler i¢in secici dikkat onemlidir. Bolinmus dikkat, yemek hazirlarken telefonda
konusmak gibi ayni anda birden fazla géreve odaklanabilme yetenegidir (21). Yash
yetiskinler, stirekli dikkat agisindan tipik olarak geng yetiskinlerle benzer olsa da segici ve

bollinmis dikkat, yaslanmaya karsi daha duyarh gériinmektedir (26).

Hafiza
Yash yetiskinler arasinda en vyaygin bilissel sikayetlerden biri hafizadaki
degisikliktir. Yasa bagh hafiza degisiklikleri, yavas islemleme hizi, gereksiz bilgileri
gormezden gelme yeteneginin azalmasi ve 6grenme ve hafizayl gelistirmek igin

stratejilerin kullaniminin azalmasiyla iliskili olabilir (8).

Bellek, geriye déniik ve ileriye déniik bellek olarak ikiye ayrilabilir. ileriye déniik
bellek, gelecekte planladigimiz bir seyi yapmayi hatirlamakla iliskilidir. Geriye donik
bellek ise ge¢miste edinilen bilgilerle ilgilidir ve kisa siireli ve uzun sireli bellek olarak

ikiye ayrilir. Uzun sireli bellek, acik bellek (epizodik ve semantik bellegi iceren) ve ortik



bellek olarak ikiye ayrilabilir. Acik bellek, gergeklerin ve olaylarin bilingli olarak
hatirlanmasidir. Semantik bellek, 6rnegin kelimelerin anlamlarini bilmek gibi bilgi
birikimi, dil kullanimi ve pratik bilgiyi icerir. Epizodik bellek, gecmiste yasanan olaylarin
hatirlanmasini ifade eder (26). Normal yaslanma ile semantik ve epizodik bellekte
disusler meydana gelirken, bu disuslerin zamanlamasi farklidir. Epizodik bellek yagam
boyu dusls gosterirken, semantik bellek yasamin ilerleyen dénemlerinde diislis gosterir.

(21)

Ortiik bellek ise, bir kisinin farkindahginin disindadir. Ortiik bellege bir 6rnek,
“Mutlu Yillar” gibi tanidik bir sarkinin nasil séylenecegini hatirlamaktir. Acik bellekten

farkl olarak ortiik bellek, yasam boyu degismeden kalir (21).
Dil

Dil, hem kristalize hem de akici bilissel becerilerden olusan karmasik bir bilissel
alandir. Genel dil yetenegi yaslanma ile bozulmadan kalir. Kelime dagarcigi sabit kalir
veya zamanla gelisir. Belirli bir zaman diliminde belirli bir kategori (6rnegin harfler,
hayvan isimleri) icin kelime arama ve kelime Uretme yetenegi olan sozel akicilik ise yasla

birlikte dusls gosterir (28, 29).
Gorsel Uzamsal Yetenek

Bu bilissel islevler grubu, mekani iki ve li¢ boyutlu olarak anlama yetenegini igerir.
Tutarli bir bitin olusturmak icin tek tek parcalari bir araya getirme becerisini iceren
gorsel yapim becerileri (6rnegin, bir kutu parcadan mobilya montaji) zamanla azalir (30).
Ancak yaslanmayla beraber gorsel-uzamsal yetenekler ayni kalir. Bu yetenekler arasinda
nesne algilama, ev esyalari veya ylzler gibi tanidik nesneleri tanima yetenegi ve uzamsal
algilama, nesnelerin tek basina veya diger nesnelerle iliskili olarak fiziksel konumunu

belirleme yetenegidir (21).
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Yiiriitiicii islev

Ylritlcl islev, bir kisinin bagimsiz, uygun, amacgh ve kendine hizmet eden
davranislarda basarili bir sekilde yer almasina izin veren kapasiteleri ifade eder. Bu, kendi
kendini izleme, planlama, organize etme, akil yiritme, zihinsel olarak esnek olma ve
problem ¢ozme gibi ¢cok cesitli bilissel yetenekleriigerir (29). Yaslanmayla birlikte 6zellikle
yuraticd islevlerle iliskili olan frontal ve prefrontal kortikal alanlarda yapisal degisiklikler
meydana gelir (18). Ozellikle 70 yasindan sonra, yasla birlikte kavram olusumunun,
soyutlamanin ve zihinsel esnekligin azaldigi, yash yetiskinlerin geng yetiskinlerden daha
somut disiinme egiliminde oldugu goésterilmistir. Yaslanma ayni zamanda inhibisyon
yetenegini de olumsuz etkilemektedir. Whitehall Il ¢alismasi ayrica, sozel ve
matematiksel akil ylritme goérevleriyle olgllen timevarimsal akil yuritmede 45 yas

civarinda baslayan disusler bulmustur (29).
Yaslanmaya Bagl Beynin Yapisal ve Fonksiyonel Degisiklikleri
Gri Madde Hacminde Azalma

Gri madde hacmi 20 yasindan sonra azalmaya baslar (31). Atrofi miktari en fazla
prefrontal kortekste belirgindir. Hipokampus hacminde azalmalar iceren temporal

loblardaki yasa bagh degisiklikler daha ihmlidir (32).

Hipokampus ve asosiasyon alanlari arasinda bir aktarma merkezi gérevi géren
entorinal korteksin, Alzheimer hastaliginda (AH) erken donemde hacminde azalmaya
ugradigl, ancak normal yaslanmada bu durumun olmadigi bildirilmistir (21). Gri madde
hacminin azalmasinin olasi nedeninin néron kaybi oldugu dislintlmustir. Néronal 6lim
seyrek hticre boliinmesi ve buna bagh mutasyonlarin birikmesine neden oldugu igin

zararhdir (33).

Beta-amiloid proteininin AH olan tim hastalarin beyinlerinde biriktigi

bulunmustur ve néron 6lim yoluyla AH'ye neden oldugu 6ne siriilmustir. Hafif bilissel
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bozuklugu olan bireylerde bu proteinin yiikselmesi Alzheimer hastaligina dondsturdr.
Son yillarda pozitron emisyon tomografisi (PET) tarayicilari kullanilarak bilissel bozuklugu
olmayan vyash bireylerde beta-amiloid proteinin varhgi arastirilmistir. Beta-amiloid
normal yetiskinlerin %20-30'unun korteksinde bulunur. Bilissel olarak normal bireylerde
beta-amiloid varliginin, sonunda AH gelistirecek olan bireyleri gosterdigi varsayilmistir

(34).

Yasl bireylerde gri madde hacminin azalmasina neden olan bir diger faktor ise
noronlarin boyutlarinin ve kendi aralarindaki baglanti sayisinin azalmasidir. Sinaptik
yogunluktaki bu azalma, yash yetiskinlerde iyi belgelenmistir ve Terry ve Katzman
tarafindan olusturulan modele gore, 130 yasina kadar bilissel olarak normal bir yetiskin,
AH'li birine esdeger bir sinaptik yogunluga sahip olacaktir. Yaslanmayla beraber
noronlarin dendrit uzantilarinda, dendrit genigliklerinde azalma olusur. Bu morfolojik

degisiklikler sinaps yogunlugunun azalmasina neden olur (21, 35).

Beyaz Madde Degisiklikleri

Yaslanmayla beraber beyaz madde hacminin azalmasi gri madde hacminin
azalmasindan daha fazladir (36). Yapilan bir calismada 70 yas ve Ustl bireylerde beyaz

madde hacminin geng bireylere kiyasla %16-20 disis gosterdigi bulunmustur (37).

O’Sullivan ve dig., difiizyon tensor goriintlileme ile beyaz cevher bitlinlGglinin
artan yasla birlikte azaldigini géstermistir. Beyaz cevher yolu biitlinligindeki yasa bagli
dislslerin en cok 6n beyaz cevherde belirgin oldugunu ve yirutici islevdeki eksikliklerle

iliskili oldugunu bulmuslardir (38).

Madden ve dig., korpus kallozumun merkezi kismindaki biitlinlik kaybinin yasa

bagl bilissel gerilemeye aracilik edebilecegini gostermistir (21, 39).
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2.2. DENGE

Denge, vicudun kitle merkezini destek tabani (izerinde tutma yetenegidir.
Diizglin calisan bir denge sistemi, insanlarin hareket ederken net bir sekilde géormelerini,
yercekimine goére oryantasyonu belirlemelerini, hareketin yoninid ve hizini
belirlemelerini ve ¢esitli kosullar ve aktivitelerde durus ve stabiliteyi korumak igin

otomatik postiiral ayarlamalar yapmalarini saglar (40).
2.2.1. Dengenin Bilegenleri

insan denge islevi, vestibiiler, proprioseptif ve gérsel sistemlerden gelen duyusal
girdilere ve santral sinir sisteminde uygun entegrasyona baghdir. Ayrica hareket
kontroll, motor merkezlerin duyusal bilgileri dogru bir sekilde islemlemesini ve gerekli
komutlari uygun kaslara iletmesini gerektirir. Yaralanma, hastalik, bazi ilaglar veya

yaslanma slireci bu bilesenlerden bir veya daha fazlasini etkileyebilir (13).
Duyusal Sistem

Uzamsal viicut pozisyonu ve algisi hakkinda santral sinir sistemini glincellemek
icin duyusal bilgiler 6nemli bir role sahiptir. Duyusal girdiler somatosensor, goérsel ve
vestibller sistemden bilgileri alir. Yasin ilerlemesiyle beraber postiiral kontroliin duyusal

bilesenlerinde gesitli yapisal ve fonksiyonel degisiklikler meydana gelir (41).
Somatosensor Girdi

Somatosensor sistem kaslar, eklemler, tendonlar ve derideki reseptorlerden bilgi
toplar. Viicudun uzamsal pozisyonu ve hareketi, hareketin olusumu icin Gretilen kuvvet
miktari hakkinda santral sinir sistemine bilgi saglar ve koordineli hareket ve denge
kontroline katkida bulunur (18, 41). Alt ekstremitelerde kas ig aktivitesi,

propriyosepsiyon ve kutanoz reseptorlerde yasa bagh disisler ve ayrica titresim
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duyusunda degisiklikler vardir. Onemli degisiklikler 75 yas ve sonrasinda daha fazladir

(42).
Gorsel Girdi

Gorsel girdi santral sinir sistemine postiral kontrol bilgisi saglar (41). Gérme
keskinligi, kontrast duyarlihgi, derinlik algisi ve gevresel goris, santral sinir sistemine
cevredeki nesneler hakkinda gerekli bilgileri saglayan temel gorsel bilesenlerdir. Gérme

keskinligi, kontrast duyarhligi ve derinlik algisi ileri yasla azalir (43).
Vestibiler Girdi

Vestibiler sistem santral sinir sistemine semisirkiiler kanallar araciligiyla agisal
hizlanma, otolit organlar vasitasiyla dogrusal hizlanma hakkinda bilgi saglar. Bu bilgiler
postiral kontrol icin anahtar girdi olarak distnulir. Vestibiller sistem bas ve boyun
pozisyonunu ve hareketini vestiblilo-okuler refleks (VOR) ve vestiblilo-spinal refleks
(VSR) ciktilariyla diizenler. VOR bas hareketleri sirasinda goriintliniin retinada sabit
kalmasinda énemlidir. VSR boyun ve alt ekstremite postiiral kaslarin refleksine izin verir
boylece bas ve govde pozisyonu goz hareketleriyle uyumlu olarak strdrtliir. Vestibiler
sistemdeki duyusal reseptorlerden gelen bilgiler, uygun vicut hizalamasi ve postiral

kontrol saglamak icin gorsel ve somatosensoriyel bilgilerle etkilesime girer.(41)

Yash bireylerde vestibller sistemde anatomik ve fizyolojik degisiklikler olusur.
Anatomik olarak 55 yasin Ustlindeki bireylerde progresif olarak periferik tiiy hiicrelerinde
ve vestibller sinir fibrillerinde kayip olusur. Fizyolojik olarak, VOR ve VSR'deki
degisiklikler vestibiiler sistemdeki anatomik degisikliklerle iliskilidir. Bununla birlikte, bu
degisiklikler yash bireylerde baska bir bozulma olmadikga vestibiiler bozukluklara neden
olmaz (41, 44). Norre ve dig. tek tarafli vestibiler hipofonksiyonu olan kisilerde merkezi

adaptif mekanizmalarinin ilerleyen yasla daha az etkili hale geldigini bulmustur. Boéylece,
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VSR’nin “dlzensiz” hale geldigi ve herhangi bir denge pertiirbasyonu ile postiral salinim

bozukluklari ve dengesizlik meydana geldigi bulunmustur.(45)
Duyusal Girdilerin Entegrasyonu

Periferik olarak elde edilen duyusal bilgiler beyin sapina iletilir. Beynin
koordinasyon merkezi olan serebellum ve serebral korteks gelen bilgileri islemler.
Serebellum sik tekrar edilen ve otomatik hale gelen hareketler hakkinda bilgi saglar.
Ornegin diizenli bisiklet siiren bir kisi dengesini optimize etmeyi dgrenir. Serebral korteks
ise kaygan zeminde uygun hareket modelini segmek gibi daha 6nceden edinilmis bilgileri

icerir (40).
Motor Cikti

Duyusal entegrasyonun gergeklesmesiyle beyin sapi, gz, bas, boyun, govde ve
bacaklarin hareketlerini kontrol eden kaslara bilgi génderir. Bdylece kisi hareket ederken

dengesini korur ve net bir gorise sahip olur (46).
2.2.2. Santral islemleme

Santral islemleme postiral kontrol sisteminin  6nemli fizyolojik
bilesenlerindendir. Santral sinir sistemi duyusal girdileri alir, bu girdileri yorumlar ve
bitlnlestirir, daha sonra diizeltici motor ¢ikisi saglamak icin komutlari koordine eder ve
ylritir. Korteks, talamus, bazal ganglion, vestibller nukleus ve serebellum postiral

kontrol islemlemeye katilir (41)
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Sekil 2.1. Denge bilesenleri ve sensérimotor kontrol sistemleri

Denge karmasik bir dizi sensérimotor kontrol sistemi tarafindan saglanir ve korunur (40).

2.2.3. Denge ve Bilissel Etkilesim

Vestibiler sistem Uzerine klasik ogreti, refleksif mekanizmalar yoluyla bakis
stabilitesini ve dengeyi korumadaki rolline vurgu yapar. Vestibuler disfonksiyonla iliskili
tipik semptomlar, vestibiler sistemin bu temel rollerini yansitan bas dénmesi ve
dengesizligi icerir. Bununla birlikte glincel literatlirde, algisal/gorsel-uzamsal yetenek,
hafiza, dikkat ve yurutici islevler gibi cesitli bilissel streclere vestibiler katkilar oldugu
belirtiimektedir. Bilissel islev, bir dizi bilissel alana boliinerek daha kesin olarak analiz
edilebilir. Literatlrde bilissel alanlara gore siniflandirma degisiklik gosterse de, cogu

calisma gorsel-uzamsal yetenek, bellek, ylirttici islev ve dikkat alanlarini icerir (47).
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Vestibuler islev, ylirtitlici islev ve bellek arasindaki iliskiler 1970'lere dayanan bir
dizi calismada rapor edilmistir. Grimm ve dig. (1989) sasirtici bir sekilde %85'i hafiza kaybi
ve %80'i konflizyon bildirmis olan perilenf fistil sendromlu 102 hastayi bildirmistir (48).
Benzer sekilde 1990'da Risey ve Briner tarafindan yapilan bir arastirmada ise, vertigolu
bireylerin geriye dogru ikiser sayarken tim sayi dizilerini atladigi veya degistirdigi

gorilmis, boylece yiritiicil islevde bozulma oldugu belirlenmistir (49).

Vestibuler sistem kaynakli bas donmesi olan bireylerin genel popiilasyondan daha
fazla hafiza kaybi ve kafa karisikhgi yasadiklari bildirilmistir. Gentamisin vestibilotoksisite
vakasini gézden geciren bir ¢calismada, hastalarin Ugte ikisinin kisa sureli hafiza kaybi,
konsantrasyon sorunlari, kelime bulma glicligii ve gorevleri 6ncelik sirasina koyamama

gibi bilissel bozukluklar gésterdigi bildirilmistir (50).

Xie ve dig. tarafindan yapilan bir galismada vestibiler kaybi olan yasli yetiskinlerin
hem yasli hem de genc¢ kontrollere kiyasla dinamik bir uzamsal navigasyon gorevinde

daha kot performans gosterdigi bulunmustur (51).

Bircok yazar, fonksiyonel bir vestibiiler sistemin normal bilissel gelisim ve
6grenme icin 6nemli oldugunu 6ne stirmistir (47). Franco ve Panhoca tarafindan yapilan
bir arastirmada, okul performansi distk olan ¢ocuklarin yasitlarina kiyasla eszamanli
vestibller disfonksiyona sahip olma olasiliginin ¢cok daha yiliksek oldugu bulunmustur

(52).

Bircok calismada, saglikh kontrol grubu ile yapilan karsilastirmalarda 6zellikle
disleksi olmak tzere 6grenme glicliigli olan ¢ocuklarda vestibuloserebellar fonksiyonun

azaldigi bulunmustur (53).

Zayif okul performansi ve vestibiler islev bozuklugu arasinda gozlenen bu iliskiler,
okuma becerisinde bozulmaya, dengeyi korumaya yonelik artan dikkate, eszamanli

olarak bir duygusal rahatsizhga vyol acan okiilomotor islevdeki sorunlardan
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kaynaklanabilecegi ya da hem bilissel hem de vestibiiler islev bozukluguna yol acan baska

bir nedene bagli olabilecegi rapor edilmistir (54, 55).

Vestibuler kaybi olan poplilasyonlardaki bu bulgulara ragmen, 6zellikle yasa bagl
vestibller degisiklikler ile ilgili bilissel eksiklikler hakkinda sinirli arastirma vardir. Kronik
yasa bagh vestibuler degisikliklerin zamanla bilis Gzerindeki etkisi hakkinda daha da az

bilgi bulunmaktadir (46).
2.3.  YURUTUCU iSLEVLER

Ylritlca islevler; dikkat ve odaklanmayr miimkin kilan yukaridan asagiya (top-
down) zihinsel sirecleri ifade ederken problem c¢6zmeyi, dirtusellikten, aceleci
davranmaktan veya distinmeden tepki vermekten kaginmak igin secim yapmayi, disiplin
ve Ozdenetim egzersizleri yapmayi, olaylara farkh agilardan bakmayi, alternatifleri
disinmeyi, farkh fikirlerin veya gergeklerin birbiriyle nasil iligkili oldugunu gérmeyi ve
gecmis lGzerinden hayali bir gelecegi diisinmeyi, degisime veya yeni bilgilere esnek bir

sekilde uyum saglamayi miumkiin kilar (24, 56).

Yirdtdca islevler, bir hedefe ulasmak icin gerekli olan yiksek bilissel becerileri
kapsayan bir semsiye terim olarak kullanilir. Bu islevler, karmasik veya soyut kavramlari
anlamamizi, daha once hi¢ karsilasmadigimiz sorunlari ¢ézmemizi ve iliskilerimizi

yonetmemizi saglayan seylerdir (57).

Yirdticd islevler 3 grupta incelenebilir. Bunlar: inhibitor kontrol, calisma bellegi
ve bilissel esnekliktir. Bunlardan akil yiritme, problem ¢ézme ve planlama gibi daha

yiksek ylrutici islevler olusturulmustur (58).
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2.3.1. inhibitoér Kontrol

inhibitér kontrol, hedefle ilgisizuyaranlarin ve davranissal tepkilerin bastirilmasini
tanimlar (59). Kisinin dikkatini, davranisini, disincelerini ve/veya duygularini kontrol
edebilmeyi ve bunun yerine daha uygun veya gerekli olani yapmayi icerir. inhibitér
kontrol olmadan, durtulerin, eski diisiince veya eylem aliskanlklarinin ve/veya kisiyi bu
sekilde ¢eken ortamdaki uyaranlarin kontroliinde olunur. Sonug olarak inhibitér kontrol,
ahiskanliklardan bagimsiz olarak tepkilerimizi ve davraniglarimizi degistirmemizi ve segim

yapmamizi mimkun kilar (24).

Dikkatin inhibitér kontroll, sectigimiz seylere odaklanarak ve diger uyaranlara
dikkati bastirarak secici olarak katilmamizi saglar. Gorsel hareket veya yiiksek ses gibi 6ne
¢ikan bir uyaran, istesek de istemesek de dikkatimizi ¢eker. Buna eksojen, bottom-up,
otomatik, uyaran odakli veya istemsiz dikkat denir ve uyaranlarin 6zellikleri tarafindan
yonlendirilir. Ayrica, belirli uyaranlari gormezden gelmeyi veya dikkati engellemeyi
gonulll olarak secebilir ve hedefimize veya niyetimize gore baskalarina katilabiliriz. Secici
veya odaklanmis dikkat olarak adlandirilmasinin yani sira, dikkat kontrolli veya dikkat
inhibisyonu, endojen, top-down, aktif, hedefe vyonelik, yonetici dikkat olarak

adlandiriimistir (24, 60).

Bir kontrol mekanizmasinin bir baska yonl, glgli zihinsel temsillerin
bastiriimasidir (bilissel inhibisyon). Bu unutma da dahil olmak Uzere yabanci veya
istenmeyen dislincelere veya anilara direnmeyi icerir. Kendini kontrol etmenin bir baska
yonli de dikkat dagitici durumlarda bile gérevde kalmak ve vazgecmemek, gbrevini

tamamlamak icin disipline sahip olmaktir (24).
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2.3.2. Galisma Bellegi

Calisma bellegi, akil yiritme, anlama ve 6grenme gibi karmasik gorevleri yerine

getirirken bilgiyi akilda tutmak igin gerekli oldugu varsayilan sistemi ifade eder (61).

Calisma bellegi ders sirasinda not almak veya duydugumuz, okudugumuz bilgileri
baska kelimelerle ifade etmek gibi diger bilissel islevlerin ylirttilmesi sirasinda bilgileri
aktif tutar (57). Calisma bellegi bir veya iki kelimeden daha uzun olan okudugunuz veya
duydugunuz herhangi bir seyi anlamlandirmak icin kritik 6neme sahiptir c¢lnkii daha
once okuduklarinizi veya duyduklarinizi aklinizda tutmaniz ve bunu su anda okuduklariniz

veya duyduklarinizla iliskilendirmeniz gerekir (56).
2.3.3. Bilissel Esneklik

Bilissel esneklik ("degistirme" olarak da adlandirilir), farkli zihinsel kiimeler,

gorevler veya stratejiler arasinda gecis yapma yetenegimizi ifade eder (62).

Bilissel esneklik, perspektifleri uzamsal olarak degistirebilmektir. Ornegin, “Farkli
bir acidan baksaydim bu nasil goértinirdii?” veya kisilerarasi olarak “Bunu sizin bakis
acinizdan gorebilecek miyim? gibi sorulari yanitlar. Perspektifleri degistirebilmek icin,
onceki perspektifin devre disi birakilmasi ve galisma bellegine farkh bir perspektif
yliklenmesi gerekir. Bu anlamda bilissel esneklik, inhibitér kontrol ve ¢alisma bellegini

gerektirir ve bunlarin tzerine kurulur (63).

Bilissel esnekligin baska bir yoni, bir sey hakkinda nasil distindGgimizi
degistirmeyi icerir. Ornegin, bir sorunu ¢ézmenin bir yolu ise yaramiyorsa, sorunu
¢6zmek icin daha once distinilmemis bir seyi tasarlamanin yeni bir yolunu bulabilmeyi

icerir (24).

Bilissel esneklik yasla birlikte azalir ve genellikle yeni durumlara ve ortamlara

uyum saglayamama ile sonuglanir (64).
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2.3.4. Planlama

Planlama, bir hedefe ulasmak icin gereken eylemlerin formile edilmesi,
degerlendirilmesi ve seciminde yer alan yiritici islev streclerini iceren Ust diizey bir
bilissel islevdir(57). “Bir niyeti gerceklestirmek icin gerekli olan adimlarin ve unsurlarin
belirlenmesi ve diizenlenmesi” olarak tanimlanir. Bu, mevcut kosullardan kaynaklanan
degisiklikleri kavramsallastirma, alternatifleri kavrama, tartma ve se¢im yapma, diirtileri

kontrol etme ve hafizayi kullanma gibi diger bilissel becerilere dayanabilir (65).
2.3.5. Muhakeme

Akil yiritme, kavram olusumu ve yaraticilligi mimkin kilan genelleme ve

soyutlama sireglerinin 6zudur (57).
2.3.6. Problem C6zme

Gozlime ulagmak igin bir sorunun ayrintilari Gzerinde galisma siirecidir. Problem
¢0zme matematiksel veya sistematik islemleri icerebilir ve bir bireyin elestirel

dislinmesinin bir gdstergesi olabilir (57).
2.3.7. Yiiriitiicii islevlerin N6roanatomisi

Prefrontal Korteks (PFK), yiritlict islevlerin en iliskili beyin bolgesidir. PFK,
kortikal hiicrelerin tamaminin % 30'undan fazlasini olusturur ve en son gelisen beyin
bolgesidir (66). Ayni zamanda korteksin insanlarda diger primatlara gore cok daha
gelismis olan kismidir (67). Prefrontal korteks medial, dorsolateral, orbitofrontal bolge
olmak lizere 3’e ayrilir. Prefrontal korteks temporal ve parietal bolgeler gibi diger
neokortikal alanlardan girdi projeksiyonlari alir. Prefrontal korteks ayrica hipokampus,
singulat korteks, substansia nigra, talamus, medial dorsal nukleustan bilgi alir. Prefrontal

korteks medial dorsal nukleus, amigdala, septal nukleus, basal ganglion ve hipotalamusa
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projeksiyon gonderir (68). Boylece kortikal ve subkortikal alanlarla yiksek etkilesim

saglanir.
2.4. Denge ve Yiiriitiicii islev

Saglikli yash eriskinlerde, yuruticu islevler (6rn. dikkat kontroli, ¢calisma bellegi,
problem ¢6zme), postiiral kontrol, engellerden kacinma ve yliriime dahil olmak Uzere
bircok denge ve yiriime gorevinin basariyla tamamlanmasi icin 6nemlidir ve disme ile

iliskilidir (69).

Dikkat ve ylritict islev, yurayis, durus ve dengenin Ust diizey bilissel
kontroliinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bilisin bu alanlarinda eksiklikleri olan bireylerin
daha yavas ylriime hizina, daha fazla yiruyls degiskenlige sahip olduklari ve adim atma
islevlerinde daha kotl performans gosterdikleri goésterilmistir. Dikkat ve yiratici
islevdeki eksiklikler, daha yiliksek dereceli ylriylis ve postliral kontrolin

dekompansasyonuna yol acabilir ve diisme riskini artirabilir (70).

Yasliinsanlarda, ylratici islevin Gnemli bir yoni olan zihinsel esneklik, ikili gorev
kosullari altinda yiriirken hem ylrime degiskeni hem de denge ile iliskilidir. Normal
yuriylsun bile (ikincil gorevler olmadan) yiritlcl islevlerle iligkili oldugu, kesintisiz
ylrlylstun ylriticl islevlerden girdi gerektiren karmasik bir sire¢ oldugu o©ne
surdlmastir (71, 72). Yiruticl islev fonksiyonlarina olan gereksinimin ¢ift gorevlerde

arttigi bulunmustur (73).

ikili gbrev ve bilissel islevin yiiriime sirasinda denge kontrolii (izerindeki etkileri
ve yaslanmanin bu etkiler (izerindeki potansiyel etkisi iyi anlasiimamistir. Cesitli bilissel
islev tiirleri arasinda, ylruticu islev, ayni anda ylrime ve baska bir gorevi yerine getirme
becerisinde ve diisme riskinde dnemli bir rol oynar. ikili gbrev sirasinda ve diger karmasik
ve zorlu durumlarda yirlylse uygun miktarda dikkatin ayrilmasini saglamak igin

yuritlci isleve ihtiyac duyulabilir, ancak bu iliskinin nedenleri iyi tanimlanmamistir.
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Karmasik lokomotor gorevlerindeki performans (6rnegin, engelli bir parkurda ylriimek)

yuratiacd islev ile iliskilendirilmistir (4).

Saglikli yash bireylerde yiruticu islev ve diisme riski arasindaki iligkide dengenin
rollinl inceleyen bir galismada disme 6ykiisi olan bireylerin daha dustk yiruticd islev
puanlarinin oldugu ayrica Tinetti testine goére diisme 6ykisi olan bireylerden daha disik
denge puanlarinin elde edildigi gosterilmistir. Bu sonuca gore yuritiicl islevin disme
riskiyle iliskilendiriime derecesine, denge bozuklugu derecesinin hakim oldugu

gosterilmistir (70).

Felg 6ykusu olan yasli bireyleri inceleyen bir baska ¢calisma, Stroop testindeki daha
iyi performansin Berg Denge Olcegi’ndeki daha iyi performansla pozitif olarak iliskili
oldugunu bulmustur. Bu ¢alisma sonucunda bozulmus bilissel esnekligin, denge ve

hareketliligi bozarak diismelere neden olabilecegi sonucuna varilmistir (74).

Alzheimer hastalarinda, ylritlcu islev bozuklugunun eslik ettigi ve etmedigi hafif
bilissel bozuklugu olan hastalarda ve saglikli yash bireylerde yirime ve denge
performanslarinin degerlendirildigi bir calismada alzheimer hastalarinda ve yuritici
islev bozuklugunun eslik ettigi hafif bilissel bozuklugu olan hastalarda saglkh ve hafif
bilissel bozuklugu olan bireylere gore daha yavas yurime hizi elde edilmistir. Calisma
verilerine dayanilarak, yuritici islev bozuklugu olan bireylerin, bazi karar verme veya
bilissel esneklik gerektiren karmasik durumlarda, yanlis motor tepkiyi secmekten dolayi
yanlis adim atma riskinin daha yliksek oldugu seklinde aciklama yapilmistir. Daha 6nceki
bulgularla tutarl olarak, bu sonuclar hem saglikh hem de bilissel olarak bozulmus yash
eriskinlerde basarili denge ve ylrime performansi icin ylriticl islevlerin dnemini

gostermektedir (69).

Hafif bilissel bozuklugu olan bireylerde yiriyis dizenliligi ile bilissel becerilerin
korelasyonunu incelemek isteyen bir baska calismada adim diizenliligindeki disus dikkat

ve ylriticu islev becerilerindeki azalmalar ile iliskilendirilmistir (75).
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Yash bireylerde fiziksel performans ve bilissel beceriler arasindaki iliskiyi
degerlendirmek isteyen bir calismada fiziksel performans sonuglari ile bilissel beceriler
arasinda korelasyon oldugu gosterilmistir. Yasli yetiskinler arasinda genel bir bilissel
bozulmanin varligini belirlemek icin karmasik ve bilissel olarak zorlayici fiziksel
performans 6lgutleri kullanmanin faydah oldugu gosterilmistir. Optimal fiziksel ve bilissel
islev icin daha karmasik ve bilissel olarak zorlayici egzersizleri ve aktiviteleri yasli

yetiskinlere tesvik etmenin faydali olacagi sonucuna varilmistir (76).



24

3. BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Anabilim
Dal’'nda Odyoloji programina bagh yiksek lisans tez calismasi olarak yapilmistir.
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'unun
19.01.2021 tarihli izniyle etik kurul agisindan uygun bulunmustur. (Proje No: GO 20/842)
(EK-1).

CGalisma, Ocak-Haziran 2021 aylari arasinda farkli sitelerin toplanti salonlarinda
gerceklestirildi. Bina yonetimlerinin izni ile binalarin ilan panolarina duyuru yapilarak

yakin ¢evredeki gonulll yasl bireyler ¢alismaya katilmislardir.
3.1. Bireyler

Calismaya yakin gevrede bulunan 60 yas Ustl toplam 84 saglikh birey gonilli
olarak katilmistir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 67,7 + 6,45; yas aralig1 60-
88’dir. Calisma Oncesi bireylerin demografik bilgileri kaydedilmistir. Katilimcilarin
demografik bilgileri Tablo 3.1.de sunulmustur. Calisma Oncesinde katilimcilara

¢alismanin amacg ve icerigi anlatilarak aydinlatilmis onam formu imzalatiimistir.

Bireylere uygulanacak testlere gecmeden ©nce Mini-Mental Durum Test’i

uygulanmis, 24 puandan daha disik puani olan bireyler calismaya dahil edilmemistir.



Tablo 3.1. Calismaya katilan bireylerin demografik bilgileri
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Ortalama (x £SS)

Ortanca (EK- EB)

Yas (Yil) 67,7+ 6,45 66 (60-88)
Beden kiitle indeksi 27,1+4,4 26,9 (18-39)
Cinsiyet n %

e Erkek 55 65,48

e Kadin 29 34,52
Egitim Durumu n %

e ilkogretim 37 44,05

e Ortadgretim 21 25,00

e Yiiksekogretim 26 30,95
Diisme Oykiisii n %

e Var 22 26,51

e Yok 61 73,49

EK: En Kiliglik, EB: En Bliylik, SS: Standart Sapma, x: Ortalama

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

* 60 yas ve Ustli olmak

* Mini-Mental Durum Test (MMDT)’ten 24 (zeri puan almak (lilkemizde demans,

hafif bilissel bozukluk icin kesme degeridir.)
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* Fiziksel engeli olmamak, bagimsiz hareket edebilmek

*  Okur- yazar olmak

* Cahsmaya gondulll olarak katilmayi kabul etmek

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

Tanih psikolojik ve davranigsal hastahgl olmak

* Norolojik hastaligi olmak

* Duzeltilmemis géorme sorunu olmak

 iletisim sorunu yaratacak sekilde diizeltilmemis isitme kaybi olmak

* Kas, tendon ve eklem hastaligi olmak (ortopedik hastaliklar)

* Kontrol altina alinamayan hipertansiyon ve metabolik hastaliklari olmak
* Vestibulotoksik ila¢ kullanimi

* Cahsmaya katilmaya gonullii olmamak

3.2. Yontem

Calismaya katilan bireylere uygulanacak olan testler ve olgekler hakkinda
bilgilendirme yapildi. Testler arasi molalar verilerek tek seansta tim testler ve dlgcekler

uygulandi. Degerlendirme yaklasik 40 dakika stirda.

Calismaya 0Oncelikle Mini Mental Durum Testi uygulanarak baslandi, 24 puanin
altinda kalan bireyler calismadan cikarildi. Calismada denge becerilerini degerlendirmek
Gzere Zamanli Kalk Yird Testi ve Mini-BESTest; yliritlici islev becerilerini degerlendirmek

icin Digit Symbol Substition Test (DSST), iz Stirme Testi A (iIST-A), iz Siirme Testi (IST-B);
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fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek icin Yasllar icin Fiziksel Aktivite Olgegi;

depresyon diizeyini degerlendirmek icin Geriatrik Depresyon Ol¢egi uygulandi.
3.2.1. Mini-Mental Durum Testi

MMDT ilk kez Folstein ve arkadaslari tarafindan yayinlanmistir (1975). Hizli, basit
ve glivenilir bir degerlendirme sagladigindan genellikle bilissel bozulma belirtileri icin bir
tarama testi olarak kullanilir. Dikkat, hafiza, dil ve anlama, sekil ¢cizme ve temel yénelim
dahil olmak {zere bircok bilissel alani degerlendirir. Yaslilarda bilissel durumu
degerlendirmek i¢in kullanilan en yaygin testtir (77). Testin Tiirkce gecerlik ve glvenirlik
calismasi yapilmistir (78). Test toplam puani 30’dur ve 24 puanin alti olasi demansi

belirtmek igin kullanilir (79). Mini-Mental Durum Testi EK 4.’te verilmistir.
3.2.2. Zamanli Kalk ve Yiiri Testi

Zamanl kalk yuri testi, fiziksel performansi degerlendirmek igin kullanilir ve
fonksiyonel hareketlilik ve yirime hizi ile iliskilidir. Yashlarda dlisme riskini ve
ylrlytstni degerlendiren bir testtir. Bu test icin bir sandalye ve kronometre gereklidir.
Sandalyenin onindeki ic metrelik alan belirlenir ve katilimcidan kalkin komutuyla
sandalyeden kalkip bu mesafeyi normal hizda yiriylp tekrar oturmasi istenir. Gegen
zaman testin sonucunu verir. Bu test icin ortalama degerler 60—69 yasta 8.1 (7.1-9.0);
70-79 yasta 9.2 (8.2—-10.2); 80—99 yasta 11.3 (10.0-12.7) saniye seklindedir. Bu degerler
Gzerindeki sonuglar diisme riskini gosterir (80). Zamanh Kalk ve Yurl Testi EK 6.'da

verilmistir.
3.2.3. Mini-BESTest (Mini Balance Evulation Systems Test)

Yiriyls ve dengenin degerlendirilmesinde kullanilan klinik testlerden biri olan bu
test antisipatuar postural diizenleme, reaktif postural kontrol, duyusal oryantasyon,

dinamik yiriyls olmak Uzere 4 alt parametreden olusur.
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Mini-BESTest, dinamik viicut stabilitesi, transferler, ylirliyls, destek yizeylerinin
ve gorsel kosullarin degisimi, engellerin asilmasi, dis kuvvetlere verilen tepkiler ve ikili
gorev sirasindaki performans (bilissel zorluk) gibi dinamik denge ile ilgili performans
gorevlerini inceleyen 14 madde igerir. Uygulama siresi yaklasik 15 dakikadir. Mini-

BESTest EK 5.’de verilmistir.

Mini-BESTest, c¢esitli kosullarda (bir dizi noérolojik hastalik dahil) denge
bozukluklarini  degerlendirmek igin giderek daha fazla kullanilmakta ve
dogrulanmaktadir. Son zamanlarda farkli arastirma gruplan tarafindan en kapsamli

denge araci olarak tanimlanmistir (81).

Testte 10 cm kalinhiginda orta yogunlukta tempur siinger, kolgaksiz ve tekerleksiz
sandalye, egimli rampa, kronometre, 23 cm ylksekliginde kutu, zemine bantla
isaretlenmis 3 metrelik alan kullanilmistir. Bireyin test esnasinda diiz tabanli ayakkabi

giymesi veya ayakkabi ve ¢orabini ¢cikarmasi istenmistir.

1. Oturma pozisyonundan ayaga kalkma
Katilimcidan oturmakta oldugu sandalyeden kalkin denildiginde kollari
gogslinde capraz bir sekilde ayaga kalkmasi istendi.
2. Parmak ucunda ylkselme
Katilimcinin ayaklarini omuz genisliginde agmasi, ellerini beline koymasi
ve parmak ucunda olabildigince yiikselmeye calismasi ve bu pozisyonu 3 saniye
korumasi soylendi.
3. Tek ayak lizerinde durma
Katilimciya ellerini beline koymasi, karsiya bakmasi ve tek bacagini yerden
arkasina kaldirmasi bu esnada diger bacaktan yardim almamasi soylendi.
Katilimcinin yapabildigi kadar tek ayak lizerinde durmasi istendi. Her ayak icin 2

deneme yapildi. En uzun siireli deneme hesaplamaya katildi.
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Kompansatuar diizeltici adimlama ileri

Katilimcidan ayaklarini omuz genisliginde agmasi kollarini iki yaninda
tutmasi istendi. Katiimcinin kendini elime dogru ileri sinirinin 6tesinde yaslamasi
istendi. Katihmcidan elimi ¢ektigimde kendini toparlamak icin adim alabilecegi
belirtildi.

Kompansatuar diizeltici adimlama geri

Katilimcidan ayaklarini omuz genislig§inde agmasi kollarini iki yaninda
tutmasi istendi. Katilimcinin kendini elime dogru geri sinirinin 6tesinde yaslamasi
istendi. Katihmcidan elimi ¢ektig§imde kendini toparlamak i¢cin adim alabilecegi
belirtildi.

Kompansatuar diizeltici adimlama yan

Katilimcidan kollari yanlarda, ayaklari bitisik ayakta durmasi, katilimcinin
kendini yan sinirlarinin 6tesinde elime dogru yaslanmasi istendi. Katiimcidan
elimi ¢ektigimde kendini toparlamak igin adim alabilecegi belirtildi. Sag ve sol
olmak Uzere hareketler tekrarlandi. En diistik puanli taraf alt puanlama ve toplam
puanlamaya katildu.

Ayakta durus (gozler acik)

Katilimcidan ellerini beline koymasi, ayaklarini bitisik tutmasi, karsiya
bakmasi ve tamam komutuna kadar sabit ve hareketsiz durmasi istendi. Gecen
sire saniye olarak not edildi.

Ayakta durus (gozler kapali, siinger yiizey)

Katilimcidan 10 cm kalinhiginda orta yogunluktaki tempur stingerin lizerine
cikmasi, ellerini beline koymasi, ayaklarini bitisik tutmasi ve miimkiin oldugunca
sabit ve hareketsiz durmasi ve gozlerini kapatmasi istendi. Katilimci gozlerini
kapatinca gecen siire (sn) not edildi.

Egim (gozler kapali)
Katiimcidan egimli rampa Gzerine cikmasi, ayak parmaklari yukari

gosterecek sekilde egimli rampa Uzerinde durmasi, ayaklarini omuz genisliginde
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acip ellerini yanlarina almasi ve gozlerini kapatmasi istendi. Katiimci gozlerini
kapatinca gegen siire saniye olarak not edildi.
YlrlyUs hizinda degisiklik

Katimcidan normal hizinda ylrimeye baslamasi, hizh denildiginde
yapabildigi kadar hizli yiriimesi, yavas denildiginde cok yavas ylriimesi istendi.
Katilimcl normal hizda 3-5 adim attiktan sonra hizli komutu verildi, hizli komutta
3-5 adim attiktan sonra yavas komutu verildi ve 3-5 adim attiktan sonra
katihmcidan durmasi istendi.
Horizontal bas hareketleri ile ylirime

Katilmcidan normal hizinda ylrimeye baslamasi sag/sol komutlari
verilince basini o yone ¢evirip bakmasi ve kendini diiz bir yirlyUs hatti icinde
tutmasi istendi. Katilimcinin her 3-5 adimindan sonra sag veya sol komutlari
verildi.
Yirirken pivot dénme

Katilimcidan normal hizinda yiriimeye baslamasi, don ve dur denildiginde
yapabildigi kadar hizli bir sekilde tam ters yone donmesi ve durmasi istendi.
Katilimcinin donis sirasinda durana kadar adimlari sayildi.
Engel lizerinden adim atma

Katilimcinin yiirimeye baslayacagi noktadan 3 metre uzaga 23 cm
ylksekliginde kutu yerlestirildi. Katihmcidan normal hizinda yirimeye baslamasi,
kutuya geldiginde Uzerinden adim alarak ge¢cmesi ve ylriimeye devam etmesi
istendi.
Cift gorev ile sureli kalk yari

Bu gorev 2 asamadan olusmaktadir. ilk olarak katiimcinin kolgaksiz sert
bir sandalyeye oturmasi istendi. Sandalyeden itibaren 3 metrelik bir alan
isaretlendi. Katilimcidan ‘basla’ komutuyla sandalyeden kalkip bu 3 metrelik
mesafeyi ylirlylp cevresinden doniip sandalyeye tekrar oturmasi istendi. Gecen

siire (sn) kaydedildi. ikinci olarak katihmcidan sandalyeden kalkip 3 metrelik
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mesafeyi ylrlylp geri donlip sandalyeye oturana kadar 30’dan baslayarak Ucer
Uger geriye dogru saymasi istendi. Sayma goreviyle beraber gegen yiriime siresi

(sn) kaydedildi.
3.2.4. Rakam Sembolii Degistirme Testi (Digit Symbol Substition Test-DSST)

DSST, tek bir kagit Gizerinde sunulan ve bireyin, sayfanin (st kisminda bulunan bir
sayl sembol eslesme anahtarina gére sembolleri sayilarla eslestirmesini gerektiren bir

kagit-kalem bilissel testidir. DSST EK 9.’da verilmistir.

Bu testte katimciya, her sembolin bir rakama karsilik geldigi rakam ve
sembollerin bir listesi verilir. Daha sonra katilimcidan olabildigince en hizli sekilde bir
rakam listesine ilgili sembolli yazmasi istenir. DSST, WAIS Wechsler testlerinin bir
parcasidir ve uygulamasi kolaydir. Test puani 90 saniyede dogru yazilan sembollerin sayisi

olarak hesaplanmistir.

DSST, karmasik noropsikolojik stireclerin entegrasyonunu gerektirir ve 6zellikle
bilissel ve psikomotor hiz, dikkat, gorsel tarama ve yiritlcl islevler olmak Gzere bir dizi
bilissel islev alanini dlger (82). Onceki calismalar, diisiik DSST performansinin yiiriime
hizinda daha hizli dists (83) ve ikili gorev testlerinde daha kotli performans ile iliskili

oldugunu tutarh bir sekilde gostermistir (84).
3.2.5. iz Siirme Testi-iST (Trail Making Test)

iz Stirme Testi (iST) en popiiler noéropsikolojik testlerden biridir ve ¢ogu test
bataryasina dahildir. iST gérsel arama, tarama, islem hizi, zihinsel esneklik ve yiriitiici

islevler hakkinda bilgi saglar (85).

IST iki boélimden olusur. iST-A’da, bir kagida dagilmis 25 adet cevrilmis sayi
bulunur. Katihmcidan mimkin olan en hizli sirede buradaki sayilari birden baslayarak

birbirine baglayan gizgiler ile sirayla gizmesi istenmistir. Gorev bitene kadar gegen siire
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(sn) not edilmistir. Gegen siire testin puanini olusturur. iz Stirme Testi A formu EK 7.’de

verilmistir.

IST-B icin gorev gereksinimleri benzerdir, ancak sayilar ve harfler arasinda
degismelidir (6rn. 1, A, 2, B, 3, C, vb.). Katiimcidan birden baslayarak bir sayi, bir harf
olacak sekilde birbirine baglayan gizgilerle sirayla gizmesi istenmistir. Gorev bitene kadar
gecen siire (sn) not edilmistir. Gegen siire testin puanini olusturur. iz Siirme Testi B formu

EK 8.”de verilmistir.

IST A, gorsel dikkat ve bilissel hiz becerilerini degerlendirirken, iST B, calisma
bellegi ve gorev degistirme (zihinsel esneklik) gibi Ust dizey bilissel becerileri
degerlendirir. iIST B-A, gorev kurallari arasinda gecis yapmak icin gereken islem siiresini
saglar ve dikkatli gegisi temsil ettigi distndlir (86). IST B-A, 6zellikle engellerden

kaginmanin oldugu karmasik ortamlarda, ylriime performansi ile iligkilidir (87, 88).
3.2.6. Yashlar i¢in Fiziksel Aktivite Olgegi

Yaslilar igin fiziksel aktivite 6lgcegi; bos zaman, ev isi ve is ile ilgili aktivitelerin

degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir.

Bu olcek, katihmcilarin son bir hafta icinde gerceklestirdigi ylirime; hafif, orta ve
yorucu spor ve eglence aktiviteleri; kas gliclendirme ve dayaniklilik egzersizleri ile ilgili
fiziksel aktivitelerin yogunlugunu, sikhgini ve siiresini; is ile ilgili faaliyetler; ¢cim ve bahge

bakimi, baska bir bireyle ilgilenmek, ev onarimlari, agir ve hafif ev islerini inceler.

Olcek, dnceki 7 giinliik ddnemde bos zaman etkinliklerinin, ev etkinliklerinin ve is
ile ilgili etkinliklerin sikhgi ve siiresi ile ilgili 12 sorudan olusan, 6z degerlendirme yapan
bir ankettir. Sorular birbirinden farkh puanlanir. Bos zaman aktivitelerine katilim hig,
nadiren (haftada 1 veya 2 giin), bazen (haftada 3 veya 4 glin) ve sik sik (haftada 5-7 giin)
olarak puanlanir. Bu faaliyetlerin siiresi 1 saatten az, 1-2 saat, 2-4 saat ve 4 saatten fazla

olarak puanlanir. Ev ve is ile ilgili faaliyetler evet veya hayir olarak puanlanir. is ile ilgili
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faaliyetler, haftada calisilan saat olarak puanlanir. Toplam puan, her aktivitede harcanan
sure veya bir aktiviteye katilima (yani evet veya hayir) gére madde agirliklariile carpilarak
ve ardindan genel aktiviteler toplanarak hesaplanir. Genel puan O ile 400 arasinda degisir
ve ylksek puanlar daha iyi fiziksel aktivite seviyelerini gosterir (89). Yaslilar igin Fiziksel

Aktivite Olcegi EK 10.’da verilmistir.
3.2.7. Geriatrik Depresyon Olgegi

Geriatrik Depresyon Olcegi; 6z bildirime dayali 30 maddeden olusur. Katilimcinin
“evet” ya da “hayir” olarak maddeleri isaretlemesi istenmistir. Olcegin puanlamasinda
depresyon lehine verilen her yanit icin 1 puan, diger yanit icin O puan verilmekte ve
sonugta toplam puan depresyon puani olarak kabul edilmektedir. Olcegin yorumlanmasi
0-10 puan “depresyon yok”, 11-13 puan “olasi depresyon”, 14 ve Uzeri puan “kesin

depresyon” seklinde yapilmistir (90). Geriatrik Depresyon Olcegi EK 11.’de verilmistir.
3.3. istatiksel Analiz

"Analizler IBM SPSS Statistics V23 programinda yapilmistir. Nitel degiskenler icin
sikhk ve ylzde, nicel degiskenler icin ortanca, en kiiclik, en biiyik, ortalama ve standart
sapma gibi tanimlayici istatistikler verilmistir. Nicel degiskenlerin dagilimi uygun
normallik testleri (n<50 ise Shapiro-Wilk, n>50 ise Kolmogorov-Smirnov normallik testi)
ve grafikler (histogram, kutu-cizgi grafigi) yardimiyla incelenmistir. Nicel degiskenler
arasindaki iliskiler, normal dagilim varsayimi saglanmadigi icin Spearman korelasyon
katsayisi ile incelenmistir. iki bagimsiz grup arasinda Kkarsilastirmalar yapilirken,
parametrik test varsayimlarinin saglanmadigi icin  Mann-Whitney U Testi
yapiimistir. ikiden fazla bagimsiz grup arasinda karsilastirmalar yapilirken, parametrik
test varsayimlari saglanmadigi icin Kruskal Wallis Testi ile yapilmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmasi halinde, farkhhgin hangi grup ya da
gruplardan kaynaklandigi Coklu Karsilastirma Testleri (Post-hoc tests) ile incelenmistir.

Analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 alinmistir.
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4. BULGULAR

Yasl bireylerde denge ve yiriticu islev iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla

planlanan bu calismaya katilan bireylerden elde edilen bulgular asagida sunulmustur.
4.1. Denge ve Yiiriitiicii islev iliskisinin Degerlendirilmesi

Dengeyi degerlendirmek igin kullanilan Mini-BESTest ve Zamanli Kalk Yiiri Testi
(ZKYT) sonuglarinin yiritiici islevleri dlgmek icin kullanilan iz Siirme Testi (iST) ve DSST

(rakam sembolii degistirme testi) arasindaki iliski Tablo 4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1. Denge ve ylritlici islev test sonuglari

TESTLER
DSST IST-A iST-B iST Delta

rs |.325%* -.317** -.254* -.159
Mini-BESTest toplam puan

P .003 .003 .020 .149

n |84 84 84 84
ZKYT rs |-.250* .235%* .239* .190

p .022 .031 .028 .083

n 84 84 84 84

Elde edilen sonuglara gore Mini-BESTest ile DSST arasinda istatistiksel olarak
disiik diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Mini-BESTest ile iST-A ve iST-
B arasinda istatistiksel olarak distk diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Mini-BESTest ile IST Delta arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamistir (p>0.05).
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Zamanl Kalk Yirl Testi ile DSST arasinda istatistiksel olarak diisik diizeyde
negatif yénde anlamh bir iliski bulunmustur (p<0.05). ZKYT ile iST-A, iST-B arasinda
istatistiksel olarak disuk diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

ZKYT ile iST Delta arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Mini-BESTest ve DSST arasindaki iliski Sekil 4.1.’de, Mini-BESTest ve IST-A
arasindaki iliski Sekil 4.2."de, Mini-BESTest ve iST-B arasindaki iliski Sekil 4.3.de, ZKYT ve
DSST arasindaki iliski Sekil 4.4.’te, ZKYT ve iST-A arasindaki iliski Sekil 4.5.’te, ZKYT ve iST-

B arasindaki iliski Sekil 4.6."da sacilim grafigi olarak sunulmustur.
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Sekil 4.6. ZKYT ile iST-B arasindaki iliski grafigi

Mini-BESTest’ten elde edilen sonuglara gore toplam denge puani yikseldikce
DSST puanlarinin arttigl, iST puanlarinin azaldigi gériilmektedir. ZKYT'ye gore ise
ylriiyls hizi  azaldikga DSST puanlarinin  distiigti IST degerlerinin  arttigi

gorilmektedir.

4.2. Yasin Denge, Yiiriitiicii islevler, Depresyon ve Fiziksel Aktivite ile iliskisinin

Degerlendirilmesi

Yasin denge ve yuritici islevler, depresyon ve fiziksel aktiviteye etkisi Tablo 4.2. de

sunulmustur.

Tablo 4.2. Yasin denge, yiiriitiicii islevler, depresyon ve fiziksel aktivite ile iliskisi

Mini- ZKYT DSST iST-A iST-B isT Geriatrik Yasllar
BESTest Delta Depresyon | igin
Toplam Olgegi Fiziksel
Puan Aktivite
Olcegi
-415%* 297 | - A481** | .447** | .317** | -130 -.215*
Yas | rs .400**
p <.001 .006 <.001 <.001 <.001 .003 .240 .049
n 84 84 84 84 84 84 84 84
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Yas ile Mini-BESTest toplam puani arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde
negatif yonde anlamh bir iliski bulunmustur (p<0.05). Yas ile Zamanli Kalk Yiri Testi
arasinda istatistiksel olarak diislik diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Yas ile DSST arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde negatif yonde anlaml
bir iliski bulunmustur (p<0.0.5). Yas ile iST-A ve iST-B arasinda orta diizeyde pozitif
ydnde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Yas ile iST Delta arasinda istatistiksel
olarak disuk dizeyde pozitif yonde anlamh bir iliski bulunmustur (p<0.05). Yas ile
depresyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
Yas ile fiziksel aktivite arasinda dusik dizeyde negatif yonde anlamh bir iliski

bulunmustur (p<0.05).

Yas ve Mini-BESTest toplam puani, yas ile ZKYT, yas ile DSST, yas ile iST-A, yas
ile IST-B, yas ile IST Delta, yas ile fiziksel aktivite puani arasindaki iliski sirasiyla Sekil
4.7, Sekil 4.8., Sekil 4.9., Sekil 4.10., Sekil 4.11., Sekil 4.12., Sekil 4.13.’te sa¢ihm grafigi

olarak sunulmustur.
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Sekil 4.7. Yas ve Mini-BESTest toplam puani arasindaki iligki grafigi
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Sekil 4.8. Yas ve ZKYT arasindaki iliski grafigi
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Sekil 4.9. Yas ve DSST arasindaki iliski grafigi
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Sekil 4.10. Yas ve iST-A arasindaki iliski grafigi
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Sekil 4.11. Yas ve iST-B arasindaki iliski grafigi
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Sekil 4.12. Yas ve iST Delta arasindaki iliski grafigi
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Fiziksel Aktivite Puani
Sekil 4.13. Yas ile fiziksel aktivite puani arasindaki iliski grafigi

Elde edilen sonuglara gore yas arttikca Mini-BESTest toplam puanlarinin
distigu gorulmustir. Ozellikle 70 yasindan sonra Mini-BESTest puanlarindaki diisiis
daha belirgindir. Yasin artmasiyla Zamanh Kalk Yirl Testi’'nden elde edilen yiriyus
hizlarinin azaldigi gértlmustir. Yasin artmasiyla yurdticu islev testleri olan DSST’den

elde edilen puanlarin azaldigi, iST-A, IST-B, iST Delta puanlarinin arttigi sonucuna
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ulasilmistir. Yas artisi ile depresyon arasinda anlamli bir artis bulunmamustir. Yasin
artmasiyla fiziksel aktivite puanlarinin distigl, hareketliligin azaldigl sonucuna

ulasiimistir.
4.3. Depresyonun Denge, Yiiriitiicii islevler ve Fiziksel Aktivite ile iliskisi

Depresyon durumunun denge, yiriticl islevleri degerlendiren testler ve

fiziksel aktivite ile iliskisi Tablo 4.3.”te sunulmustur.

Tablo 4.3. Depresyonun denge, yuritici islevler ve fiziksel aktivite ile iliskisi

Mini Zamanl | DSST | IST-A | iIST-B | IST | Fiziksel
BESTest | Kalk Delta | Aktivite
Toplam | Yiri Olgegi
Puan Testi
Depresyon | rs | -.142 .306** -.033 |.033 -.021 |.000 |-.171
@Igeéi P .196 .005 .765 981 .849 997 |.120
n 84 84 84 84 84 84 84

Depresyon Olcegi ile Mini-BESTest toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Depresyon olcegi ile ZKYT arasinda
istatistiksel olarak dustk dizeyde pozitif yonde anlamlh bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Depresyon dlgegiile DSST, iST-A, IST-B, IST Delta arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Depresyon olgegi ile fiziksel aktivite 6lgegi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Depresyon ile

ZKYT arasindaki iliski Sekil 4.14’te sunulmustur.
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Depresyon Puani

Sekil 4.14. Depresyon puani ve ZKYT arasindaki iliski grafigi

Elde edilen sonuglara gore depresyon puani arttikga zamanh kalk yira testi

puani artmakta yani ylrime hizi azalmaktadir.

4.4. Fiziksel Aktivitenin Denge ve Yiiriitiicii islevlerle iliskisi

Fiziksel aktivite durumunun denge ve vylritict islevleri degerlendiren

testlerle iliskisi Tablo 4.4.te sunulmustur.

Tablo 4.4. Fiziksel aktivitenin denge ve yirtici islevlerle iliskisi

Mini- Zamanh | DSST IST-A IST-B IST
BESTest | Kalk Yiru Delta
Toplam | Testi
Puan
Yasilar rs 313%* -.238* -.007 -112 -.005 .077
icin
Fiziksel
Aktivite
Olcepi P .004 .029 .952 .309 .965 485
n 84 84 84 84 84 84
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Yaslilar igin Fiziksel Aktivite Olcegi ile Mini-BESTest arasinda istatistiksel olarak
disiuk dizeyde pozitif yonde anlamh bir iliski bulunmustur (p<0.05). Yashlar igin
Fiziksel Aktivite Olcegi ile ve Zamanl Kalk Yiirii Testi arasinda istatistiksel olarak diistik
diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Yaslilar icin Fiziksel
Aktivite Olcegi ile yiritiici islev testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0.05). Yaslilar icin Fiziksel Aktivite Olgegi ile Mini-BESTest toplam
puani arasindaki iliski Sekil 4.15."te, Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi ile ZKYT

arasindaki iliski 4.16."da sunulmustur.
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Fiziksel aktivite Puam

Sekil 4.15. Fiziksel aktivite puani ve Mini-BESTest toplam puani arasindaki iliski grafigi
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Sekil 4.16. Fiziksel aktivite ve ZKYT arasindaki iligki grafigi
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Bu sonuglara gore fiziksel aktivitesi yliksek olan bireylerin denge puanlari ve

yurlyis hizlarn daha yiliksek bulunmustur. Fiziksel aktivite puanlarinin yiritlci

islevler ile iliskisi anlaml bulunmamuistir.

4.5. Mini-BESTest Madde Puanlarinin Yiiriitiicii islevler, Depresyon ve

Fiziksel Aktivite ile iliskisi

Mini-BESTest 14 alt maddeden olusmaktadir. Her bir maddenin yiruticu

islevler, depresyon ve fiziksel aktivite ile iliskisi degerlendirilmistir. Tablo 4.5."te Mini-

BESTest alt maddelerinin diger olgeklerle iliskisi sunulmustur.

Tablo 4.5. Mini-BESTest alt maddelerinin diger test ve dlceklerle iliskisi

Mini-BESTest | DSST IST-A IST-B iST Depresyon | Fiziksel
Delta Olcegi Aktivite
Olcegi
1 rs .090 -.082 -.118 -.132 .008 .055
p 414 458 .287 231 942 .621
84 84 84 84 84 84
2 rs .381** | -.366** | -.428** | - 375*%* | - 075 .005
p <.001 <.001 <.001 <.001 497 .967
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n 84 84 84 84 84 84

3 rs A17** | -.470%* | -.343%* | - 155 .045 .244%*
p <.001 <.001 .001 .159 .681 .025
n 84 84 84 84 84 84

4 rs .275%* -.222% -.283** | -.254* -.018 .259*
p .011 .042 .009 .020 .870 .017
n 84 84 84 84 84 84

5 rs -.022 .000 -.002 .007 -.064 .275%*
p .845 .997 .982 951 .564 .011
n 84 84 84 84 84 84

6 rs .168 -.161 -.089 -.030 -.258* .236*
p 126 143 418 .789 .018 .031
n 84 84 84 84 84 84

7 rs
p . . . . . .
n 84 84 84 84 84 84

8 rs .058 -.040 -.003 .047 -.103 167
p .600 .716 977 .673 .349 128
n 84 84 84 84 84 84

9 rs -.102 131 179 174 -.141 .048
p .356 234 .104 113 .201 .668
n 84 84 84 84 84 84

10 rs .188 -.183 -.188 -.188 -.177 174
p .087 .095 .087 .087 .107 113
n 84 84 84 84 84 84

11 rs .099 -.024 -.004 .000 -.140 126
p .370 .826 972 1.000 .205 .254
n 84 84 84 84 84 84

12 rs -.102 131 .179 174 -.141 .048
p .356 234 .104 113 .201 .668
n 84 84 84 84 84 84

13 rs -.054 .023 .080 .098 -.126 173
p .626 .835 469 375 .255 115
n 84 84 84 84 84 84

14 rs .273%* -.273% -.320** | -.277* -.036 .200
p .012 .012 .003 .011 .743 .068

84 84 84 84 84 84
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Yapilan degerlendirmeler sonucu Mini-BESTest 1. maddesi olan oturma
pozisyonundan ayaga kalkma gorevi diger oOlceklerle istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir (p>0.05).

Mini-BESTest 2. maddesi olan parmak ucunda yikselme gorevi ile DSST
arasinda istatistiksel olarak diislik diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Mini-BESTest 2. maddesi olan parmak ucunda yiikselme gérevi ile iST-A
arasinda istatistiksel olarak dlisik dizeyde negatif yonde anlamh bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Mini-BESTest 2. maddesi olan parmak ucunda yikselme
gorevi ile iST-B arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde negatif yonde anlaml bir
iliski bulunmustur (p<0.05). Mini-BESTest 2. maddesi olan parmak ucunda yiikselme
gorevi ile IST Delta arasinda istatistiksel olarak diisiik diizeyde negatif ydnde anlamli
bir iliski bulunmustur (p<0.05). Mini-BESTest 2. Maddesi ile fiziksel aktivite ve

depresyon 6lcegi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Mini-BESTest 3. maddesi olan tek ayak (izerinde durma gorevi ile DSST
arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde pozitif yénde anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Mini-BESTest 3. maddesi olan tek ayak lizerinde durma goérevi ile iST-A
arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde negatif yonde anlaml bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Mini-BESTest 3. maddesi olan tek ayak iizerinde durma gorevi ile iST-B
arasinda istatistiksel olarak dlisik dizeyde negatif yonde anlamh bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Mini-BESTest 3. maddesi olan tek ayak lizerinde durma gorevi
ile iST Delta ve depresyon olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
bulunmamistir (p>0.05). Mini-BESTest 3. maddesi olan tek ayak lizerinde durma
gorevi ile fiziksel aktivite puani arasinda istatistiksel olarak disik dizeyde pozitif

yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Mini-BESTest 4. maddesi olan kompansatuar diizeltici adimlama ileri gorevi ile
DSST arasinda istatistiksel olarak distk diizeyde pozitif yonde anlamh bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Mini-BESTest 4. maddesi olan kompansatuar duzeltici
adimlama ileri gorevi ile IST A, B, Delta arasinda istatistiksel olarak diisiik diizeyde

negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Mini-BESTest 4. maddesi olan



49

kompansatuar dilzeltici adimlama ileri gorevi ile fiziksel aktivite 6lcegi arasinda
istatistiksel olarak disiik diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Depresyon olcegi ile ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0.05).

Mini-BESTest 5. maddesi olan kompansatuar dizeltici adimlama geri gorevi ile
fiziksel aktivite 6lcegi arasinda istatistiksel olarak diisiik diizeyde pozitif yonde anlaml
bir iliski bulunmustur (p<0.05). Mini-BESTest 5. maddesi olan kompansatuar diizeltici
adimlama geri gorevi ile diger 6lgeklerle arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamistir (p>0.05).

Mini-BESTest 6. maddesi olan kompansatuar dizeltici adimlama lateral gérevi
depresyon arasinda istatistiksel olarak diisiik diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. Mini-BESTest 6. maddesi olan kompansatuar diizeltici adimlama lateral
gorevi ile fiziksel aktivite Olgegi arasinda istatistiksel olarak dislk dizeyde pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bu gorev yiritlicli islev testleri ile

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Mini-BESTest 7. maddesi olan gozler acik ayakta durus gorevinde katilimcilarin

hepsi ayni degeri aldigi icin korelasyon hesaplanamamistir.

Mini-BESTest 8. maddesi olan gozler kapali slinger ylzeyde ayakta durus
goreviyle diger olcekler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Mini-BESTest 9. maddesi olan egimli ylizeyde ayakta durus goreviyle diger

Olcekler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p>0.05).

Mini-BESTest 10. maddesi olan yirlylds hizinda degisiklik goreviyle diger

Olcekler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (p>0.05).

Mini-BESTest 11. maddesi olan horizontal bas hareketleriyle ylirime goreviyle

diger olgekler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Mini-BESTest 12. maddesi olan ylirlirken pivot dénme goreviyle diger olgekler

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Mini-BESTest 13. maddesi olan engel lizerinden adim atma goreviyle diger

Olcekler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (p>0.05).

Mini-BESTest 14. maddesi olan gift gorev ile siireli kalk ylru gorevi ile DSST
arasinda istatistiksel olarak dusiik diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Mini-BESTest 14. maddesi olan cift gérev ile siireli kalk yiirii gérevi ile IST A,
B, Delta arasinda istatistiksel olarak diisik dizeyde negatif yonde anlaml bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Bu gorev ile depresyon ve fiziksel aktivite dlcekleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

4.6. Egitim Diizeylerinin Test ve Olgek Sonuglarina Etkisi

Calismaya katilan bireylerin %44’G ilkogretim, %25’i ortadgretim, %31'i
yiksekogretim mezunudur. Katilimcilarin egitim dizeylerinin denge, yirutici islev,
depresyon ve fiziksel aktiviteye katkisi 6l¢lilmek istenmistir. Bu amacla her bir egitim

diizeyi icin diger test ve Olgeklerle iliski kurulmustur.
Egitim Diizeyi ve Mini-BESTest

Mini-BESTest ve egitim duzeyleri arasindaki iliski Sekil 4.17."de sunulmustur.
Mini-BESTest toplam puani ile egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamistir (p=0,239).
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Sekil 4.17. Egitim diizeyi ve Mini-BESTest toplam puani arasindaki iliski grafigi
Egitim Diizeyi ve Zamanli Kalk Yiirii Testi

Egitim dizeyi ile zamanl kalk ylri testi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski bulunmamistir (p>0.05). Egitim dlizeyi ve zamanli kalk yiri testi arasindaki iliski

Sekil 4.18.”de sunulmustur.

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Sekil 4.18. Egitim diizeyi ve ZKYT arasindaki iliski grafigi
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Egitim Diizeyi ve Yiiriitiicii islevler

Egitim dlzeyi ve ylruticu islev testleri arasindaki iliski Tablo 4.6."da sunulmustur.

Tablo 4.6. Ylritlci islev testlerinin egitim diizeylerine gore karsilastiriimasi

ilkégretim Ortadgretim | Yiiksekdégretim Test p
M (EK-EB) M (EK-EB) M (EK-EB) | Statistic
DSST | 21(437)° | 36(1858)° | 46,5(23-68)° | 50.893% | <0,001
iST-A | 70(38-209)° | 40(21-57)° | 30,5(17-86)° | 37.797° | <0,001
IST-B | 148 (63-410)° | 88 (34-163)® | 68 (30-138)° | 35.670° | <0,001
iST | 80(15-223)° | 55 (6-116)° 32(3-79)° | 22.8772 | <0,001
Delta

a,b,c: Gruplar arasinda farkllik yoksa ayni harfle gésterilmistir;
M: medyan, EK: En Kiigiik, EB: En Bliyiik
Egitim Diizeyi ve DSST

Egitim dlzeyleri ile DSST puanlari arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0.001). Egitim dlizeyi arttikca DSST puanlarinin arttig

gorilmektedir. Egitim dlizeyleri ile DSST arasindaki iliski Sekil 4.19.’da sunulmustur.

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Sekil 4.19. Egitim dizeyi ve DSST puani arasindaki iliski grafigi
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Egitim dlzeyleri kendi aralarinda kiyaslandiginda ilk6gretim-ortadgretim ve
ilkogretim-ylksekogretim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001). Ortatgretim-yiksekogretim egitim dlzeyleri arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,054). Boylelikle egitim diizeyi arttikga DSST
puanlarinin arttigi, ortadgretim ve yilksekdgretim mezunu bireyler arasinda ise

onemli bir farkhlik olmadigi séylenebilir.
Egitim Diizeyi ve iIST-A

Egitim diizeyleri ile IST-A puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p=0.001). Egitim dizeyleri ve iST-A arasindaki iliski Sekil 4.20.'de

sunulmustur.

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Egitim Diizeyi
Sekil 4.20. Egitim diizeyi ve IST-A arasindaki iliski grafigi

Egitim dlzeyleri kendi aralarinda kiyaslandiginda ilk6gretim-ortadgretim ve
ilkogretim-yiuksekdgretim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001). Ortadgretim-yiksekogretim egitim dizeyleri arasinda ise istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamustir (p=0,0632). Boylelikle egitim diizeyi arttik¢a iST-

A puanlarinin azaldigl, yani gorevi tamamlamak i¢in daha az sire gerektigi,
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ortadgretim ve yliksekdgretim mezunu bireyler arasinda ise 6nemli bir farklihk

olmadigi séylenebilir.
Egitim Diizeyi ve iST-B

Egitim diizeyleri ile IST-B puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p=0.001). Egitim dizeyleri ve IST-B arasindaki iliski Sekil 4.21.’de

sunulmustur.

Independent-5Samples Kruskal-Wallis Test
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Sekil 4.21. Egitim diizeyi ve iST-B arasindaki iligki grafigi

Egitim dlzeyleri kendi aralarinda kiyaslandiginda ilkgretim-ortadgretim ve
ilkogretim-ylksekogretim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001). Ortadgretim-yiksekogretim egitim dizeyleri arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,096). Béylelikle egitim diizeyi arttikca iST-
B puanlarinin azaldigi, yani gorevi tamamlamak icin daha az slire gerektigi,
ortadgretim ve yliksek6gretim mezunu bireyler arasinda ise 6nemli bir farklihk

olmadigi séylenebilir.
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Egitim Diizeyi ve iST Delta

Egitim dizeyleri ile ST Delta puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski bulunmustur (p=0.001). Egitim diizeyleri ile IST Delta arasindaki iliski Sekil

4.22.de sunulmustur.
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Sekil 4.22. Egitim diizeyi ve IST Delta arasindaki iliski grafigi

Egitim dlzeyleri kendi aralarinda kiyaslandiginda ilkégretim-ortadgretim
(p=0,032), ilkogretim-yliksekogretim (p=0.001) ve ortadgretim-yiiksekogretim
(p=0.030) egitim dizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Boylelikle egitim dizeyi arttikca IST Delta puanlarinin azaldigi, yani gérevleri

tamamlamak icin gereken siire farkinin daha az oldugu séylenebilir.
Egitim Diizeyi ve Depresyon

Egitim dizeyi ile depresyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
bulunmamistir (p>0.05). Sekil 4.23.’de egitim diizeyi ve depresyon puani arasindaki

iliski sunulmustur.
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Sekil 4.23. Egitim diizeyi ve depresyon puani arasindaki iliski grafigi

Egitim Diizeyi ve Fiziksel Aktivite

Egitim dlzeyi ile fiziksel aktivite puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0.05). Egitim dizeyi ve fiziksel aktivite puani arasindaki iliski

Sekil 4.24.te sunulmustur.
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Sekil 4.24. Egitim diizeyi ve fiziksel aktivite puani arasindaki iliski grafigi
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Calismaya dahil edilen bireylerin son 1 yil icerisinde diisme hikayeleri

sorgulanmis ve var-yok seklinde not edilmistir. Tablo 4.7.'de bireylerin diisme

hikayeleri sunulmustur.

Tablo 4.7. Katilimcilarin disme 6ykus

Disme n %
Var 22 26,51
Yok 61 73,49

Toplam 83 100.0

Calismaya dahil edilen bireylerden birinden diisme 6ykisi alinmadigl ve o

kisiye sonrasinda ulasilamadigi icin bu kategoride toplam 83 birey vardir. Calismaya

katilan bireylerin %26,51i son bir yilda en az 1 kere distiguna bildirirken, %73,49’u

son 1 yilda hig dismediklerini bildirmistir. Disme 6ykusu ile test ve dlgeklerin iliskisi

Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Disme oykisi ile test ve olgeklerin iliskisi

Diisme
Var Yok
Ortanca EK EB Ortanca EK EB Z p
Mini-
Sl 23,50 16,00 28,00 25,00 16,00 28,00 | 1,749 |0,080
toplam
puani
ZKYT 8,29 6,68 14,87 8,03 531 16,00 | -1,202 (0,229
DSST 24,50 4,00 68,00 33,00 5,00 64,00 | 2,271 |0,023
IST-A 54,50 21,00 187,00 48,00 17,00 209,00 | -1,435 0,151
IST-B 141,00 | 44,00 410,00 95,00 30,00 296,00 | -2,399 | 0,016
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iST Delta | 81,50 | 22,00 | 22300 | 4800 | 300 | 173,00 | -2,828 |0,005
Depresyon| g00 | 2,00 2800 | 400 | 000 | 19,00 |-2,460 |0,014
Puam
Fiziksel
Aktivite | 107,30 | 52,09 | 249,63 | 14420 | 22,31 | 370,77 | 1,295 |0,195
Puam

EK: En Kiigiik, EB: En Biyiik

Elde edilen bilgilere gore dlisme 6ykiisii olan bireylerin DSST ortancasi, disme

oykusli olmayanlara gore anlamh derecede disik bulunmustur (p=0.023). Disme

oykist olan bireylerin IST-B, IST Delta, depresyon puani ortancasi, diisme 6ykiisi

olmayanlara gére anlamli derecede yiksek bulunmustur (p<0.05). Disme Oykisu ile

Mini-BESTest, ZKYT, IST-A, fiziksel aktivite puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Diisme Oykisu ile DSST Sekil 4.25.'te, dlisme 6ykusl

ile IST-B Sekil 4.26./de, diisme &ykiisii ile iST Delta Sekil 4.27.”de, diisme 6ykisii ile

depresyon puani Sekil 4.28.’de sunulmustur.
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Sekil 4.25. Diisme 6ykisu ile DSST arasindaki iliski grafigi
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Sekil 4.26. Diisme 6ykiisii ile IST-B arasindaki iliski grafigi
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Sekil 4.27. Diisme 8ykiisii ile IST Delta arasindaki iliski grafigi



Sekil 4.28. Diisme 6ykusl ile depresyon puani arasindaki iliski grafigi
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Disme 6ykusu ile egitim dizeyi arasindaki iliski tablo 4.9.”da sunulmustur.

Tablo 4.9. Disme oykisd ile egitim dizeyi iliskisi

Diisme Oykiisii
Var Yok Toplam
Egitim [kdgretim n 15 21 36
% 68,2 34,4 43,4
Ortadgretim n 5 16 21
% 22,7 26,2 25,3
Yiiksekogretim | n 2 24 26
% 9,1 39,3 31,3
Toplam n 22 61 83
% 100 100 100

Disme oOykisua ile egitim durumu arasinda anlamli bir iliski

bulunmustur

(p=0.011). Buna gore diisme oykiisii olanlarin %68,2’si ilkogretim diizeyine sahipken,

%9,1’i yliksekogretim diizeyine sahiptir. Disme 6ykusu ile egitim diizeyi arasindaki

iliski sekil 4.29.’da sunulmustur.
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Sekil 4.29. Diisme 6ykusu ile egitim dlizeyi arasindaki iliski grafigi

Diisme 6ykisiiniin yas ve beden kiitle indeksi (BKi) ile iliskisi Tablo 4.10./da

sunulmustur.

Tablo 4.10. Diisme dykiisi ile yas ve BKi iliskisi

Diisme Oykiisii

Var Yok
EB | Ortanca EK X SS EB Ortanca EK X SS
Yas 84 67 60 68 6 88 66 60 68 7
BKi 37,90| 26,95 17,80 | 27,64 4,88 38,80 26,80 18,10 | 26,92 4,19

EB: En Biiyiik, EK: En Kiiglik, x: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4.9.”a gore diisme 8ykisi ile yas ve BKi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. BKi’nin denge, yiiriitiicii islev, depresyon ve fiziksel aktiviteyle iliskisi

Mini- ZKYT | DSST | IST-A | IST-B | IST Depresyon | Fiziksel
BESTest Delta | Puani Aktivite
Toplam Puani
Puan
BKi |Rs |-.180 .069 |-.017 |-.010|-.139|-.162 |.039 -.127
p 103 533 |.879 |.931 |.210 |.144 |.725 254
n 83 83 83 83 83 83 83 83

Calismaya katilan bireylerin boy ve kilolari alinarak vicut kitle indeksi

hesaplanmistir. Katilimcilardan birinden bu bilgi elde edilemedigi icin 83 Kkisi

degerlendirilmistir. Tablo 4.11.de BKi degerleriyle diger dlcek ve testlerin iliskisi

gosterilmistir. Elde edilen sonuglara gére BKi’nin denge, yiiriitiici islev, depresyon ve

fiziksel aktiviteyle istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi bulunmamistir (p>0.05).

4.9. Cinsiyetin Test ve Olgeklere Etkisi

Calismamiza 29’u kadin 55’i erkek 84 birey katilmistir. Cinsiyete bagl

degiskenleri elde etmek amacl cinsiyetin denge, yuratici islev, depresyon ve fiziksel

aktivite puanlarini nasil etkiledigi arastirilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4.12./de

sunulmustur.

Tablo 4.12. Cinsiyetin denge, ylrutilcu islev, depresyon ve fiziksel aktiviteyle iligkisi

Puani

Cinsiyet
Erkek Kadin
Ortanca| EK EB SS |Ortanca| EK EB X SS
Mini- 25,00| 16,00 28,00| 24,87| 2,33 25,00| 16,00 28,00| 23,83| 2,85
BESTest
Toplam
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DSST 32,00 5,00 64,00 | 32,95| 13,67 32,00 4,00 68,00 | 31,90 16,79

IST-A 48,00| 17,00| 209,00| 55,02 | 31,93| 53,00| 21,00| 187,00 59,28 | 40,86

iST-B 101,00 | 30,00| 296,00 |116,40| 60,44 | 109,00| 37,00| 410,00|121,79| 76,30

IST Delta 50,00 | 3,00| 174,00| 61,38| 41,98| 56,00 9,00| 223,00| 62,52 | 41,64

Depresyon 4,00/ 0,00 19,00 567 4,09 8,00| 0,00| 2800| 941| 657

Puani

Fiziksel 141,00 | 22,31 | 370,77 | 147,42 | 76,65| 114,62 | 25,00 | 322,64 |133,06| 75,22

Aktivite

Puani

ZKYT 7,93 5,31 16,00 8,41| 2,25 8,28 5,47 15,00 8,71 | 2,28
Elde edilen bulgulara gére kadinlardaki depresyon puani ortancasi,

erkeklerdeki depresyon puani ortancasina gore daha yiiksek bulunmustur (p=0.005).

Cinsiyet ve depresyon puani arasindaki iliski Sekil 4.30."de sunulmustur.
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Depresyon Puani
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00

Erkek
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Kadln

Sekil 4.30. Cinsiyet ve depresyon puani arasindaki iligki grafigi

Cinsiyetin disme oykisine katkisi degerlendirilmistir. Tablo 4.13.’de cinsiyet ve

disme oykisu iliskisi sunulmustur.



Tablo 4.13. Cinsiyet ve diisme 6ykisu arasindaki iligki

Cinsiyet

Kadin Erkek
PU§me n % n %
Oykuisu
Var 14 48,3 | 8 14,8
Yok 15 51,7 |46 85,2
Toplam 29 100 |54 100

64

Erkeklerin %14,8’i, kadinlarin %48,3’l disme dykilsiine sahipti. Disme dykis

ile cinsiyet arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Sekil

4.31.de cinsiyet ve disme oykisu iliskisi sunulmustur. Elde edilen bulgulara gore

kadinlarin erkeklere gore diisme oranlarinin daha yliksek oldugu bulunmustur.

80

Yiizde

Var

Yok

Diisme Oykiisii

Sekil 4.31. Disme 6ykusd ile cinsiyet arasindaki iliski grafigi

Cinsiyet
M Erkek
W Kadin
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5. TARTISMA

Denge, vicudun kitle merkezini destek tabani lizerinde tutma yetenegidir.
Dizgin calisan bir denge sistemi, insanlarin hareket ederken net bir sekilde
gormelerini, yercekimine gore oryantasyonu belirlemelerini, hareketin yonini ve
hizini belirlemelerini ve gesitli kosullar ve aktivitelerde durus ve stabiliteyi korumak
icin otomatik postiiral ayarlamalar yapmalarini saglar (40). insan denge islevi,
vestibller, proprioseptif ve gorsel sistemlerden gelen duyusal girdilere ve santral sinir
sisteminin uygun entegrasyonuna baghdir. Ayrica hareket kontrolli, motor
merkezlerin duyusal bilgileri dogru bir sekilde islemesini ve gerekli komutlari uygun
kaslara iletmesini gerektirir. Yaralanma, hastalik, bazi ilaclar veya yaslanma siireci bu

bilesenlerden bir veya daha fazlasini etkileyebilir (13).

YlrGtlcd islev, bir dizi hedefe yonelik karmasik eylemi planlamak, izlemek ve
yuritmek icin gerekli olan bilissel beceriler kiimesi olarak tanimlanir. Yiratici islev,
ic ve dis bilgileri isleme, ayni anda birden ¢ok gorevi gerceklestirme, hedeflere
ulasma, sorunlari ¢cozme ve cevresel gereksinimleri diizenleme becerisi icerir (3).
Yirdme ve denge kontrollinde ylritlcu islev dnemli bir bilissel faktordir. YarGttcu
islevi zayif olan yasli insanlar daha yavas yirirler, adim degiskenligi artar, daha sik

diserler ve karmasik hareketlilik gérevlerinde daha disik performans gosterirler(4).

Calismamizda yash bireylerde denge ve yiriitlici islevlerin iliskisi incelenmis,
bu iliskiye katki sagladigi dustnllen depresyon ve fiziksel aktivite durumlari da
dikkate alinmistir. Ayni zamanda denge ve yuritici islev iliskileri degerlendirilirken
bireylerin egitim dlzeyi, disme oykisl, beden kitle indeksi gibi demografik

bilgilerinin de degerlendirme 6lcitlerine etkisi incelenmistir.

DSST, iyi bilinen bir islemleme hizi 6lcimidir (91) ancak Baudoin ve dig. bu
Olcimid hem islemleme hizi hem de \vyuiriticli islevle iliskili olarak
kavramsallastirmistir. DSST, yuratici islev, calisma bellegi, islemleme hizi ve gorsel-
uzamsal yetenegin o6lclsl olarak kullanilmaktadir. Yash yetiskinlerde, bu alanlarin

timi, yuridme de dahil olmak tizere motor gorevlerin yiritiilmesinde cok 6nemli bir
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rol oynar. Yapilan galismalarda DSST puani ile yiriime hizi arasinda iliski bulunmustur
(83). Farkli yliriime gorevlerinde bilissel becerilerin degerlendirildigi bir ¢calismada
dislik DSST puani dislik yariime hiziyla iliskilendirilmistir. DSST’nin tamamlanmasi
ayrica gorsel-motor koordinasyonu gerektirmektedir. Yash yetiskinler aktiviteler
sirasinda geng yetiskinlere gore gorsel bilgilere daha ¢ok bagimhdirlar ve genclere
gore gorsel cevre bilgisini daha ¢ok kullanirlar. Sonug olarak DSST’nin yirimeye etkisi

bu bilgi ve bulgular ile agiklanabilmektedir(92).

Yash yetiskinlerde motor-bilissel etkilesimlerin degerlendirilmesini saglayan
testleri belirlemek icin bir ortak goris belirlenmistir (86). Bilissel testler ile ilgili olarak,
DSST’nin islemleme hizi ve dikkat yeteneklerinin iyi bir 6lgim araci ve hareketlilik
diisiisiine duyarli oldugu gosterilmistir. iIST (A ve B)’nin bilissel ve mobilite
performansina duyarl olduklari ve mobilite diisiistiinli ve diisme riskini 6n gordigi
gosterilmistir. Boylelikle IST A ve B gekirdek test bataryasina dahil edilmistir. Kapsam
belirleme incelemesinde duygu durum olcitlerinin hareketlilik dlcltleri ile tutarh bir
sekilde iliskili olmadigi bulunsa da vyaslanmadaki motor-mobilite dislstni
degerlendirirken ruh halinin degerlendirilmesi gerektigi 6ne sirilmustir (93, 94).
Depresif semptomlarin; bilissel sonuglari (95), ylriime performansini (96) ve diisme

riskini (97) etkiledigi bilinmektedir.

IST, néropsikolojik islevin bir gdstergesi olarak yaygin olarak kullanilan motor
bilesenleri olan ve frontal lob fonksiyonlarina duyarl, karmasik bir gorsel tarama
testidir. Bu testte basarili olmak icin hiz, dikkat ve motor ¢abukluk oldukca gereklidir.
Bolim B'deki katihmcilarin  tepki silirelerinde yavaslama, Bo6lim B'nin
gerceklestirilmesinin Bolim A'dan daha zor oldugunu acikca gostermektedir. Bolim
B'deki sayilar ve harfler gibi farkli ¢ift sembol sistemlerinin kullanilmasi tepki stiresinin
uzamasina neden olur. Bolim B puanindan Boliim A puaninin ¢ikarilmasiyla (Puan B-
A) elde edilen fark, iST degerlendirmesinde bir degisken olan hiz bilesenini ortadan
kaldirmak icin kullanilir. Bu farkin hem bilissel yetenek testleri hem de cesitli bilissel

bozukluklarla yiksek oranda iliskili oldugu gosterilmistir (98).
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IST son yillarda rehabilitasyon programlarinin degerlendirilmesinde ve engelli
yashlarda evde dismelerin habercisi olarak kullaniimaya baslanmistir. Saglikh
yashlarla yapilan italyan InChianti ¢alismasinda, IST yiiritiici islevin bir gdstergesi
olarak kullanilmis ve 65 yas ve iizeri demansi olmayan yaslilarda iST, normal yiiriime
hizi ve engelli yiirime ile iliskisi rapor edilmistir. iST'nin, yiiksek dikkat gerektiren alt

ekstremite islevleriyle giicli bir sekilde iliskili oldugu bildirilmistir (88).

Sanchez-Cubillo ve dig. yaptigi bir calismanin sonuclari, IST-A'nin temel olarak
gorsel-algisal yetenekler gerektirdigini, iIST-B'nin birincil olarak ¢alisma bellegi ve
ikincil olarak gorev degistirme yetenegini yansittigini, B-A'nin ise goérsel-algisal ve
calisma bellegi taleplerini en aza indirerek yiriticu kontrol yeteneklerinin nispeten

saf bir gostergesini sagladigini gostermektedir (99).

Hirota ve dig. (100) yaptigi calismada, Delta iST (iST B- A) hem erkeklerde hem
de kadinlarda tim fiziksel performanslarla 6nemli 6l¢tide iliskili bulunmustur 6zellikle
dikkat gerektiren karmasik gorevlerle kuvvetli bir iliskisi vardir. IST islevindeki bir
disus, ozellikle karmasik ylirime gorevleri performansi olmak lGzere, ylriime gli¢ligu
riskinin artmasiyla giiclii bir sekilde iliskilidir. iIST performansi, fiziksel performansta
hafif bir diislist bile hassas bir sekilde tespit edebilir. Karmasik yiriime ve yiruticu
islev arasindaki iliski, yaslilar icin temel faktérlerdir ve karmasik ylrtylsin yiritici
islevden 6nemli 6lgtide etkilenebilecegini distindiirmektedir. Bizim ¢alismamizda da
literatiirdeki calismalarla benzer sekilde denge becerileriyle DST, IST-A, iST-B arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Ancak IST Delta ile Mini-BESTest
toplam puani arasinda anlamh bir iliski olmamasina ragmen parmak ucunda
yikselme, kompansatuar adim alma ileri, cift gorev ile sireli kalk yiiri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Delta iST dikkat gerektiren karmasik
gorevlerle daha cok iliskili oldugu icin Mini-BESTest’in bu alt parametreleriyle anlamli
olarak iliskili oldugu dustintlmustir. iST-A ve IST-B degerlerinin toplam denge
puanlariyla ve ylrime hiziyla anlaml bir iliskisinin oldugu c¢alismamizda
gosterilmistir. Sonug olarak; gorsel-algisal yetenek, calisma bellegi ve gorev

degistirme performanslarinin denge becerileriile korelasyon gosterdigi belirlenmistir.
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Tangen hafif bilissel bozuklugu olan ve saglikli bireylerde yaptigi bir calismada
dengenin gesitli yonleri ile bilissel alanlar arasindaki iliskiyi incelemistir. Calisma
bulgulari denge kontroliiniin tiim yonlerinin BESTest tarafindan degerlendirildigini
gdstermistir. IST-B puani ile dlgiilen yiiriitiici islevlerin BESTest’in hem toplam puan
hem de alt 6lcek puanlariyla iliskili oldugu bulunmustur. Tangen c¢alismasinda artan
postiral salinimi frontal loblarda kan akisinin azalmasiyla iliskilendirmis ayrica
yuraticu islevler prefrontal korteks ile baglantih oldugundan g¢alisma bulgularinin
desteklendigini 6ne strmistir (101). Yirirken bilissel gorevler yapildiginda yasl
eriskinlerde yuriyls ve/veya bilissel performansta o6nemli duslsler oldugu

gozlenmistir.

Baska bir calismada katilimcilar, iST'deki zayif, orta ve iyi dereceli
performanslarina gére ti¢ gruba ayrilmistir. iST'deki zayif ve orta performans, her (g
gruptaki ortalama hizlar normal sinirlar igcinde olmasina ragmen, engelli parkurda
yurime hizinin  azalmasiyla iliskilendirilmistir.  Yazarlar, karmasik ylrime
durumlarinda yuruticl islevin kritik oldugu sonucuna varmislardir (88). Benzer
bulgular Holtzer ve dig. yaptigi calismada bilissel bir test bataryasindaki performans
ile yurime hizi arasindaki iliskilerde gosterilmistir. Bilissel test bataryasinda,
islemleme hizi, dikkat, hafiza, dil ve yiruticu islev degerlendirilmistir. Hem ylrGtici
islev hem de hafiza, ikili gbrev kosullari altinda yiirime hizi ile iliskili bulunmustur. Bu
yazarlar, yaslilarda yuriyistn, ylriticu islev ve hafizanin daha yliksek kontrollni

gerektiren karmasik bir gérev oldugunu 6ne stirmuslerdir (72).

Coppin ve dig. yuritici islev ile karmasik ylirime gorevlerinin performansi
arasindaki iliskiyi degerlendirmek Uizere yash bireylerde yaptigi bir calismada,
karmasik yuriime gorevlerinde disik ylratici islev becerisi olan bireylerin (iz slirme
testine gore) yliksek olanlara gore 6nemli 6lclide daha disiik yiriiyls hizina sahip
oldugunu gostermislerdir. Bazi ikili gérevlerde yiritici islevi kotl olan bireylerin iyi
olanlara gore daha az yirlyis hizlarini degistirdikleri gérilmistir. Bunun sonucunda
yuritlcu islev ile yariime hizi arasindaki iliskinin géreve bagl oldugu gosterilmistir.

Ylarime hizini farkli goérev taleplerine uyarlama yeteneginin azalmasinin, ylrime
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hizinda orantisiz bir azalma veya artan gorev taleplerine uygun sekilde yuriyls hizini
degistirememe olarak ortaya cikabilecegi one sirilmistir. Karmasik ylrime
gorevleri, cesitli ve zorlu ortamlarda ylrime yetenegini Olgcer ve basit standart
ylrlyids hizi 6lgimiine gore glnlik yasam icin daha islevseldir. Bu sonuglar ayrica
belirli karmagik gorevlerin yerine getirilmesi icin bilissel esnekligin ve psikomotor

hizin 6nemini vurgulamaktadir (102).

Sousa ve dig. idiyopatik Parkinson hastaliginda bilissel islevlerin ylriime
performansi, mobilite ve denge ile iliskili olup olmadigini belirlemeyi amaclayan bir
¢alisma yapmistir. Calismada Mini-BESTest ile bilissel 6l¢iimlerin iliskili oldugu
bulunmustur. Bulgular, motor parametrelerin, 6zellikle yuriticd islevler ile Gnemli
Olglide iliskili oldugunu ortaya koymustur. Benzer arastirmalarda oldugu gibi, bu
calisma da denge yetenegi ve islevsel hareketliligin, ayni anda gerceklestirilen
gorevler arasinda dikkati bélme yetenegi ile onemli olclide iliskili oldugunu
kanitlamaktadir. Bu etkilesim, zihinsel esnekligi degerlendiren bilissel testlerde
tanimlanmustir (IST-B ve iST B-A). Yuritiici islevlerdeki gerileme, yiiriime bozukluklar

ve disme riski ile iliskilendirilmistir (103).

Van lersel ve dig. (73) yash yetiskinlerin yiriyls performanslarini ¢ift gérev ve
tek gorev olarak degerlendirmis ve hayvan adlandirma performansi sirasinda (gift
gdrev) artan adim uzunlugu degiskenligi ve gdvde salinimi sergileyen bireylerin IST'de
daha distk performans gésterme egiliminde oldugunu ortaya koymustur. Holtzer ve
dig. (72) arastirmalarinda normal ylriyidsin bile (ikincil gorevler olmadan) yurdtici
islevlerle iliskili oldugunu bulmuslardir. Bu da basit ve kesintisiz ylriyulsin ylritici
islevlerden girdi gerektiren karmasik bir stire¢ oldugunu desteklemektedir. Van lersel
ve dig. sonuclari da Holtzer ve dig. calismasiyla uyumlu olarak, her iki ylriytsiinde
yuriticu islevlerle iliskili oldugu ancak ikili gorev kosullarinda iliskilerin daha da arttigi
yonindedir. Bizim ¢alismamizda da bu calismalarla uyumlu olarak zamanl kalk yiri
testinden elde ettigimiz yirtyls hizi yaritict islevlerle anlamh olarak iliskili

bulunmus, yiritici islev becerisi daha iyi olan bireylerin ylriyis hizlari daha yiiksek
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bulunmustur. Mini-BESTest 14. maddesinde bulunan gift gorevli kalk yuri testi

sonuglarinin yuraticu islevlerle iliskisi ise daha gliglii korelasyon gostermistir.

Calismamizda Mini- BESTest alt parametreleriyle ylritlci islev, depresyon ve
fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi inceledigimizde parmak ucunda yiikselme, tek ayak
Uzerinde durma, kompansatuar ileri diizeltici adim alma, ikili gérev zamanl kalk yuru
puanlarinin yuraticl islevlerle istatistiksel olarak anlamli bir iligskisi bulunmustur.
Yuratacd islevlerin bir hareketi planlama, stirdirme, degisen gorev taleplerine cevap
verme gibi bircok unsuru dengeyi strdiirmede kullanildigi ve dnemli faktorlerden
oldugu elde ettigimiz bulgular ile desteklenmis ve literatlirde denge ve yuritici

islevleri degerlendiren diger ¢alismalarla benzer sonuglar elde edilmistir.

Kompansatuar diizeltici adim alma reaktif postiral kontroli olusturur. Reaktif
postiral kontrol, bir denge kaybini takiben basarili postiral reaksiyonlar olusturma
yetenegini ifade eder. indiiklenen instabilite durumunda, kiitle merkezinin
kontroliinii yeniden kazanmak icin santral sinir sistemi ve kas-iskelet sistemi
girdilerinin hizli entegrasyonunu icerir. Bu tlir postiral reaksiyonlar, istemli
hareketten cok daha hizli gerceklesir ve genellikle destek yizeyinin (izerine
basarak/ya da kavrayarak destek tabaninin genisletilmesini icerir. Reaktif postural
kontrol bir kisinin dengesiz durumlarda dismekten kaginmasi igin kritik 6neme
sahiptir ve denge kaybindan sonra diislip diismeyecegini belirler (104). Calismamizda
reaktif postiiral kontroll degerlendiren kompansatuar dizeltici adimlama ileri, geri,
lateral ile fiziksel aktivite puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Bu sonuc dikkate alindiginda fiziksel aktivitenin diisme riskini dnledigi,
dizeltici adim alma puanlarinin fiziksel aktivite puanlariyla pozitif korelasyon
gosterdigi sonucuna varilmistir. Ayrica kompansatuar dlzeltici adimlama lateral ile
depresyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon gosteren bir
iliski bulunmustur. Depresyon puani arttikca bireylerin yana dizeltici adim almakta
zorlandiklari gézlenmistir. Diizeltici adimlama yapamama dismelere sebep oldugu

icin bu sonuca gore depresyonun disme riskini artirdigi sonucuna varilmistir.
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Yaslilar tipik olarak, koordineli motor ¢ikti saglamak igin temel olarak
vestibller, somatosensoriyel ve gorsel sistemlerden gelen duyusal bilgilerin merkezi
entegrasyonu ile karakterize edilen diisiik denge kontroll gosterir. Hafiza, dikkat gibi
bilissel beceriler ve mevcut ¢evre uygun motor tepkilere katkida bulunur. Ozellikle,
titresim ve proprioseptif algi hem yasla birlikte azalir hem de postiiral kontrol
stratejilerinin bozulmasiyla iliskilidir. Gorme fonksiyonunun yaslanma ile bozuldugu
bilinmektedir. Benzer sekilde, vestibller sistem yasla birlikte dejenere olur ve
periferik vestibiler fonksiyonda ve kortikal etkinlikte azalmaya neden olur. Bu
degisiklikler dikkate alindiginda, yas aldikga diisme riskinin dnemli 6l¢lide artmasi
beklenmektedir. Ayrica, bu artan disme riskinin depresyon, stres, kaygi ve disme
korkusu gibi 6nemli psikolojik yansimalari vardir ve bu da postiral dengesizlige ve
diisme riskine katkida bulunarak yasam kalitesinin bozulmasina neden olur. Ozetle,
yukarida bahsedilen yonler, yasl eriskinlerde denge kontroliindeki ve ilgili diigme
riskindeki degisikliklerin cok faktorli bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir.
Johnson ve dig. yaptigi bir calismada, somatosensoriyel fonksiyonun, vestibiler
fonksiyonun ve denge kontroliiniin artan yasla birlikte kotilestigi varsayilmaktadir.
Ek olarak, dengedeki azalmanin somatosensoriyel ve vestibililer sistemlerdeki
degisikliklerle iliskili oldugu varsayllmaktadir. Yasla beraber somatosensoriyel
fonksiyonun ve denge kontrolliiniin azaldigi gosterilmis ancak vestibller sistemi
degerlendirmek icin kullanilan VHIT testinde yas etkisi HVOR icin ihmal edilebilir
diizeyde bulunmustur ancak 9. on yilda bir diislis gézlemlenmistir. Calismada, denge
performansinin 6. on yilda baslayarak yasla birlikte azaldigi, 7. on yildan itibaren daha
belirgin bir disls gosterdigi bulunmustur. Denge kontroliniin altinda yatan
mekanizmalar ¢ok faktorliu oldugundan (6rnegin, dogru duyusal entegrasyon, yeterli
kas kontrolii, biyomekanik kisitlamalar ve bilissel yonler), yeterli denge kontroliini
saglamak icin hangi faktorlerin 6nemli oldugunu belirlemek zordur (12). Bu calismayla
uyumlu olarak bizim calismamizda dengeyi degerlendirmek icin kullandigimiz Mini-
BESTest ve zamanl kalk ylri testi ile yas arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Yaslanma ile denge fonksiyonlarinin azaldigi gésterilmistir (p<0.05).
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Saghkh yaslanmada, planlama, inhibitor kontrol, set degistirme ve sozel
akicilik gibi yuriticl islevlerde dogrusal olmayan bir disis vardir ve 60 yasindan
sonra daha keskin disls oranlari meydana gelir (64). Ayrica dikkat ve ylrutici
islevdeki azalmanin, ylriimede yavaslama ve ylrime dengesizligi gibi motor
problemlere neden olarak diismelerin artmasina zemin hazirladigina dair kanitlar da
vardir (105). Literatlrle uyumlu olarak ¢alismamizdan elde ettigimiz verilere gore
yaslanma ile ylrittcu islev fonksiyonlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler
elde edilmistir. Sonug olarak yas arttik¢a yuruticu islev fonksiyonlarinin azalmasi
ongorulmekte ve saglkli yaslanma stratejileri ile durumu yénetmek mimkin

olmaktadir.

Bilisteki yasa baglh degisiklikler, vyasl yetiskinlerin hareketliliginde
degisikliklere neden olabilir. ilk olarak, fiziksel hareketlilik, postiiral kontrol ve motor
koordinasyonu strdiriirken hareketli ortami 6ngérmek ve buna uyum saglamak icin
gerekli beceriler bilissel siireclere dayanir. Ornegin yiiriiyis, dikkat, yiriticd islev ve
gorsel-uzamsal yeteneklerin karsilikli etkilesimini gerektirir. Ayrica yiriyls, motor
korteks, bazal ganglionlar ve serebellumdan motor fonksiyonlarin izlenmesini de
gerektirir. Bu nedenle, bilissel islevdeki bir azalma, hareketlilik islevi (izerinde zararli
etkilere sahip olabilir. Hareketlilik ve bilis arasindaki karsilikh iliski, sensorimotor
sistemdeki yasa bagh duslsleri telafi etmek icin artan bilissel izleme gerektirdiginden,
yasla birlikte bilissel izleme daha da gliclesebilir. Yasl yetiskinler Gizerinde yapilan
boylamsal bir calisma, bilissel diisiisin hareket bozukluklarindan 6nce basladigini
gostermistir (106). Tersine, azalan hareketlilik bilissel gerilemeyi siddetlendirebilir.
Azalan hareketlilik, sosyal etkilesimleri, bos zaman etkinliklerine katiimi sinirlayabilir
ve depresyon riskini artirabilir. Bunlarin timd, bilissel islev Gzerinde zararli etkilere
sahip olabilir (107). Buna gore, baslangicta mobilite bozuklugu olan bireylerin bilissel
engellilik gelistirme riskinin 6nemli olglide daha yiiksek oldugunu gosteren kanitlar
vardir (108). Bununla birlikte, bu goriisiin kesitsel dogasi, hareketlilik-bilis iliskisinin
yonlalGgunld ¢ozmeyi imkansiz kilmaktadir. Hareketlilik ve bilisin, santral sinir
sisteminin genel dejenerasyonu gibi bazi ortak faktorlerin her iki islevdeki diiglisten

sorumlu oldugu “ortak bir nedenden” etkilenmesi de olasidir (5).
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Yaslanmada, eszamanli bir zihinsel gorevi (6rnegin, yirime ve konusma)
yerine getirirken ylrimek gibi glinlik yasamda yaygin olan birden fazla gorevi
surdirme yetenegi bozulur (109). Bu kaybin altinda yatan faktor, tst dizey bilissel
islevlerde yasa bagh orantisiz azalma gibi gériinmektedir (110). Fiziksel aktivite ve
egzersizin, yaslanmada ylrUtlci islev Gzerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir
(111). Hem fiziksel hem de bilissel egitimin yaslanmada bilissel verimliligi koruma
potansiyeline sahip oldugu bilinmektedir. Falbo ve dig. yuritlcl islevi zorlayan
fiziksel-bilissel ¢ift gorev egitiminin, daha dislk ylritica islev talepleri olan fiziksel
egitime gore yash yetiskinler i¢in daha yararh olup olmadigini degerlendirmek igin bir
calisma yapmislardir. Her iki egitimde de vyiriyls performansinda iyilesme
gortlmustir. Tek gorevli fiziksel egitimin aksine bilissel- fiziksel egitimde inhibitor

kontrol islevinde kazanim elde edilmistir (112).

Hareketlilik ve bilissel bozukluklar genellikle yasl eriskinlerde glinliik yasam
aktivitelerinde eksikliklere yol acan bir durumdur. Ayrica, yavas ylrime hizi gibi
hareketlilik bozuklugu eslik ederse, bilissel bozulmanin demansa ilerleme olasiligl
daha ylksektir; ve benzer sekilde, hareketlilik bozukluguna, bilissel bozulma eslik
ederse, diisme ve kiriklarla sonuglanmasi daha olasidir (105, 113). Daha da 6nemlisi,
hareketlilik ve bilissel bozukluklarin bir arada bulunmasi, diismeler ve kiriklar dahil
olmak lizere mobilite azalmasi, demans sendromlari ve hatta 6lim gibi 6nemli
olumsuz sonuglara neden olur. Mekanik olarak, bu birliktelik nérolojik hastaliklarin
yoklugunda bile santral sinir sistemi patolojisi ile iliskilendirilmistir. Prefrontal korteks
ve hipokampus dahil olmak Ulzere 6zellikle yiriyls kontrolii ve navigasyonla ilgili

beyin alanlari ve aglari, Ust diizey bilissel islev icin gereklidir.

Saghkh yash bireylerde geleneksel denge egitimi ile egzersiz oyununun
(exergame) prefrontal beyin aktivitesi, ylritlicl islev ve ylirime performansina
etkisini karsilastirmak icin yapilan bir calismada hem egzersiz oyununun hem denge
egitiminin prefrontal korteksi etkiledigi gortlmustiir. Hem egzersiz oyununun hem

denge egitiminin ylruticl islevleri ve yirime performansini farkli derecelerde
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olumlu etkiledigi gosterilmistir. Egzersiz oyununun gelecek vaat eden bir yontem

oldugu ortaya konmustur (2).

Literatlir incelendiginde hareketlilik ve yuruticu islevlerin incelendigi pek ¢ok
calisma mevcuttur. Calisma sonuglarn fiziksel aktivite ve egzersizlerin yirutici
islevlere katki sagladig yonindedir. Bizim galismamizda ise fiziksel aktivite Glgegi
puant ile yuruticu islevler arasinda dogrudan anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak
fiziksel aktivite puani ile denge puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar
elde edilmistir. Fiziksel olarak daha aktif olan bireylerin daha iyi denge becerileri
sergiledikleri, daha hizli ylriyis hizina sahip olduklari gosterilmistir. Calismamizda
denge becerileri ve ylrltyls hizlarinin yaratici islevler ile istatistiksel olarak anlaml
bir iliskisi oldugunu biliyoruz. Boylece fiziksel aktivitelerin denge performansina
olumlu yonde katkida bulundugu dolayh olarak fiziksel aktivitelerin ytrutici islevlere

katki sagladigi distnilmektedir.

Depresyon, diinya ¢apinda 264 milyondan fazla insani etkileyen yaygin bir
zihinsel bozukluktur. Kalci Gzlintl ve zevkli aktivitelere ilgi veya zevk eksikligi en
belirgin ozellikleridir (114). Son kesitsel ¢alismalar depresif semptomlar ve mobilite
bozukluklarinin yiksek oranda birlikte gorildigini bildirmistir (115). Ayrica hareket
kisithihklari, topluma katilimi, bagimsizhigi ve glnlik aktivitelerin performansini
kisitlayarak depresif belirtilere neden olabilir (116). Yirime hizi, en tutarl sekilde
rapor edilen hareketlilik 6l¢list ve depresif semptomlarin 6nemli bir yordayicisi kabul
edilmistir  (117). Hareket bozukluklari, kisinin glinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirme yetenegini sinirlar. Bu, benlik saygisini ve algilanan kontroli zayiflatir,
bu da izolasyona ve sosyal etkilesimlerin azalmasina yol acarak depresyonu tetikler
(118). Hareket bozukluklarinin dogrudan bir sonucu olarak azalan fiziksel aktivitenin,
depresyonunun bir yordayicisi oldugu bilinmektedir (119). Ayrica, mobilite
bozuklugu, D vitamini, koruyucu beyin nérotransmitterleri (endorfinler, dopamin,
serotonin ve noradrenalin gibi) olasi disik seviyeleri de fiziksel egzersiz katilimina bir
engel olusturabilir. Son olarak, sinir yolu hasarini temsil eden beyindeki anatomik

degisiklikler, yani frontal bolge ve global beyaz cevher hiperintensiteleri, depresif
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semptomlara yol acabilir (120). Benzer sekilde, beyaz cevher lezyonlari motor
kontrolinli dogrudan etkiler ve dolayisiyla yiriylst bozar (121). Yiritlcl islev
testlerinde duslk performansin, daha vyavas vyilrime hizinin ve depresif

semptomlarin, saglkli yasl bireylerde bir arada bulundugu tespit edilmistir(115).

Ancak bizim calismamizda depresyon bulgulari ylirtitici islevlerle istatistiksel
olarak anlamh bulunmamistir. Bu sonug; katihmcilarin rasgele drneklem yéntemi ile
calismaya alinmasi ve biylik ¢cogunlugunda depresyon icin tarama amach yapilan
degerlendirmede belirtilerin olmamasi ile agiklanabilir. Ancak g¢alismamizda
depresyon ile ylriyls hizi ve diisme durumlari arasinda anlamli iligskiler ¢cikmistir.
Depresyon degerleri arttikca ylriyls hizi yavaslamistir. Bunun nedeni ise yuriyls
hizinin  depresif semptomlari saptamada glgcli oldugu yoniindedir. Ayrica
calismamizda diisme ile depresyon bulgulari da iliskili ¢tkmistir. Dlisme hikayesi olan

katihmcilarda depresyon puanlari daha yuksek gortlmektedir.

Anstey ve dig. (2009) demansi olmayan toplum icinde yasayan yasli bireylerde
son bir yilda gegirilen diisme 6ykuleri icin bilissel risk faktorlerini degerlendirmislerdir.
Frontal korteksin yaslanmasi sonucu vyuiritlcl islevlerde yasa bagl disusler
gorildugl, beyaz madde miktarinda yasa bagh disuslerin ve degisikliklerin islemleme
hizinin dismesine neden oldugu bilinmektedir. Boylece bilisin dlisme riski Gizerinde
etkisi oldugu varsayilmistir. Yapilan bu calismada, dnceki yilda en az bir diisus bildiren
yasli yetiskinlerin, dismeyenlerle karsilastirildiginda, islemleme hizi ve yirutici islev
Olclimlerinde zayif performans gosterdigi bulunmustur. Saghkh yash yetiskinlerde
inhibitor kontroldeki erken degisikliklerin disme ile iliskili oldugu gosterilmektedir
(122). Bizim calismamizda da disme oOykisi olan bireylerin disme 06ykisu
olmayanlara gore daha distk yuratici islev becerileri gosterdikleri istatistiksel olarak

anlamli ve benzer ¢alisma sonuglari ile uyumlu bulunmustur.

Diismeler genellikle diisme korkusuyla sonuclanir, bu da korku nedeniyle
aktivitelerin kisitlanmasina yol acar: bu aktivite kisitlamasi, daha sonra denge ve
hareketlilikte bozulmaya neden olur (123). Toplumda yasayan yasl bireylerin licte

birinin her yil diistigl ve bu bireylerin yarisinin birden fazla distigi bildirilmistir
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(124). Dusmeler gibi, depresyon da yaslilik déneminde yaygindir ve toplumda yasayan
yaslilarin %15'i klinik olarak anlamli depresif belirtiler bildirmektedir (125). Depresyon
ve dusme arasindaki iliski karmasik ve ¢ift yonludir. Depresyon digsmeler igin
bagimsiz bir risk faktoridir. Bir prospektif calismada, tekrarlayan diismelerin dort
belirleyicisi: postural salinim, diisme 6ykdisu, el kavrama glicli ve depresif belirtiler
olarak gosterilmistir (126). Depresyon ayrica temel olarak dikkati, ylratici islevi ve
islem hizini etkileyen karakteristik bir biligssel eksiklik modeliyle de iligkilidir. Yiriime,
motor, duyusal ve bilissel islevlerin etkilesimde bulundugu karmasik bir sirectir.
Ozellikle, dikkat ve yiritiici islev, yiriyiis performansinin merkezinde yer alir. Genel
olarak, yash yetiskinlerin duyusal ve motor islevlerindeki degisiklikleri telafi etmek icin
ylurimeye daha fazla dikkat etmeleri gerekir. Dikkat daginikligi ile yiurirken, depresif
belirtiler ve yuruticu islevdeki eksiklikler artan dengesizlik ile iligkilidir. Denge
bozuklugu olan depresyonlu bireyler, bilissel olarak zorlayici bir yirlyls goérevi
verildiginde daha yavastir ve bu, ylritliclt islev ile baglantilidir. Bu nedenle
depresyon, kisinin ¢evresine katilma ve motor ¢iktiyl koordine etme yetenegindeki
norobilissel degisikliklerle iliskilidir. Psikomotor yavaslama, majoér depresyonun ortak
bir ozelligidir. Depresyonla iliskili yiriime bozukluklari bulunmustur. Ozellikle,
depresyonlu bireyler daha kisa adim uzunlugu, daha uzun ayakta durma evresi ve
artan ylriyus degiskenligi ile yavas yiriime egilimindedir. Depresyonun 6zelligi olan

bu ylrlyus paternlerinin diismelerle iliskili oldugu gosterilmistir (97).

Depresyon ve diisme iliskisinin incelendigi bircok calisma vardir. Ug farkl yolla
depresyon ve diisme arasindaki iliski incelenmistir. ilk olarak depresyon diismeler icin
risk faktoridar, ikincisi diismeler depresif belirtilerin gelismesine neden olabilir, son
olarak hem disme hem depresyon yasl popllasyonda saghg olumsuz etkileyen
Uclinct bir durumun veya bir dizi risk faktoriin sonucu olarak ortaya cikabilir (127).
Dolayisiyla depresyon ve diismeler arasinda ¢ift yonli anlamli bir iliski oldugu icin bu
iliskinin altinda yatan mekanizma hentiz net degildir. Yapilan bir calisma depresyon
sonrasi donemde kadinlarin disme olasiliklarinin %40 arttigini géstermektedir (128).
Yapilan baska bir calisma daha 6nce diisme 6ykisi olan yash bireylerde depresyon

prevalansinin yiksek oldugunu gostermektedir (129). Bizim ¢alismamizda da diisme
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oykisi olan bireylerin depresyon puani ortancasi diisme 6ykisi olmayanlara gore
yuksek bulunmustur. Calismamizda ayrica erkeklerin %14,8'i kadinlarin %48,3’( son
bir yilda en az bir kere dustlklerini bildirmislerdir. Kadinlarin erkeklere gére daha
yuksek disme gosterdigi istatistiksel olarak anlamli ve literatir ile uyumlu

bulunmustur.

Bir calismada major depresif bozukluk prevalansi kadinlarda %5.8 ve
erkeklerde %3.5 olarak bulunmustur (130). Salk ve dig. yaptigi meta-analiz
¢alismasina gore kadinlarin erkeklerden daha yiliksek diizeyde major depresyon ve
depresyon belirtileri gosterdigi vurgulanmistir(131). Bizim calismamizda da literatirle
uyumlu olarak kadinlardan elde edilen depresyon puani ortanca degeri erkeklerden
elde edilen depresyon puani ortanca degerinden blyuk bulunmustur. Sonug olarak

kadin katilimcilarin depresyon puani erkek katilimcilardan biyik bulunmustur.

Fiziksel aktivite ve egzersizin depresyon seviyeleri ile ters orantili oldugu bir
suredir bilinmektedir. Paffenbarger ve meslektaslari (132) tarafindan 1962, 1966,
1977 ve 1988'de 31.000 Harvard koleji mezunlarinin anketlerini inceleyen bir ¢calisma
yapilmistir. Sonuglar, fiziksel olarak aktif bireylerin, fiziksel olarak aktif olmayan
yasitlarina gore daha distk depresyon seviyeleri oldugu yoniindedir. Bu sonuglar,
fiziksel olarak aktif bireylerin aktif olmayan bireylere gére daha dislk diizeyde
depresyon bildirdigini gosteren 15-54 yaslari arasindaki 5.877 kisiyi inceleyen bir
baska calisma tarafindan desteklenmektedir (133). Yakin tarihli bir meta-analiz, her
iki cinsiyetten yetiskinler icin fiziksel aktivite ve egzersiz miidahalelerinin depresyon
belirtileri Gizerinde biyk bir klinik etkisi oldugunu bildirmistir (108). Literatir fiziksel
aktivite ve egzersizlerin depresyon belirtileri ve major depresyon lzerinde olumlu
etkileri olduguna yonelik fikir birligi oldugunu gostermektedir. Ancak bizim
calismamizda fiziksel aktivite ve depresyon durumlari arasindaki iliski negatif
korelasyon gosterse de istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.120).
Calismaya alinan bireylerin depresyon tanisi almamis olmasi ve bulylk bir
cogunlugunun depresyon semptomu gostermemesi sebebiyle istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmadigi varsayillmistir.
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Voos ve dig. egitim dlzeyinin denge ve vylritlct islevlere katkisini
inceledikleri calismalarinda dengeyi degerlendirdikleri Berg Denge Olcegi (BDO) ile
ylritiict islevi degerlendirdikleri iST A, B, Delta arasinda ayrica BDO puanlari ile
egitim dlzeyleri arasinda anlamh bir iliski bulmuslardir. Testler sonucu yiksek
ylritlci islevlere sahip olan bireylerin dislik yiratilicl islev becerisi olanlara gore
daha iyi denge puanlarina ve daha vyuksek egitim diizeyine sahip olduklan
gosterilmistir (134). Tombaugh arastirmasinda iST normatif degerlerini belirlemeye
calismis, arastirma sonucu IST‘in yastan ve egitim durumundan etkilendigi ama
cinsiyetten etkilenmedigini gdstermistir. Artan yas ve diisen egitim diizeyi dusiik iST
performansiyla iliskili bulunmustur (85). Bizim calismamizda da yapilan incelemeler
sonucu farkl egitim diizeyindeki bireylerden elde edilen yurtici islev puanlarinin
farklihgr dikkat cekmistir. DSST, IST-A, iST-B’den elde ettigimiz sonuglara gére
ilkogretim- ortadgretim, ilkogretim-ylksekogretim egitim seviyeleriile yuratici islev
becerileri arasinda anlamh bir iliski bulunmustur. Egitim seviyesi ylksek olan
bireylerden elde edilen yuritlici islev puanlari daha yiksek elde edilmistir. Yalnizca
IST Delta’dan elde edilen sonuglara gore ilkégretim-ortadgretim, ilkdgretim-
ylksekogretim, ortadgretim-ylksekogretim aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Kisilerin sinirh egitimi gorsel algi, hafiza, bolinmus dikkat,
koordinasyon ve motor siralama agisindan daha az kaynaga sahip olmalar ile
aciklanabilir. Daha fazla egitim yili olan bireyler, ¢ogu bilissel testte daha iyi
performans gosterme egilimindedir (135) seklinde aciklamalar yapilmistir. Ancak
Voos ve dig. sonuglarinin aksine ¢alismamizda egitim dizeyi ile denge puanlari

arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Calismamizda egitim dizeyinin yaritici islevlere katkisini
degerlendirdigimizde ilkogretim egitim diizeyi ile ortadgretim ve ylksekogretim
arasinda farkhlklar gériliirken IST Delta hari¢ hicbir yiritiici islev testinde
ortadgretim ve yiliksekégretim arasinda anlamli bir farklihk bulunmamistir. Bu
bulgumuzla uyumlu olarak Yassuda ve dig. (135) yaptigi bir calismada yiksek ve cok
yliksek egitim dlzeyine sahip bireyler arasinda bilissel becerilerde farklilk

bulunmamistir bunun sebebi de bataryadaki testlerin her iki grup icin de ¢cok basit
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olabilecegi ve ek egitim yillarina gore uyarlanmis yetenekleri belirlemede yetersiz
olabilecegi yoniindedir. Bu hipoteze ek olarak, bir esik etkisinin varligindan soz
edilmektedir, yani Gniversiteden sonra ek egitim yillari, temel bilissel becerilere daha
fazla fayda saglamaz veya beyin yapisinda artan degisikliklerle sonuglanmaz seklinde
yorumlanmigtir. Bununla birlikte, saglikh yasl yetiskinlerle yapilan son beyin
gorintileme ¢alismalari dikkate alindiginda, bu hipotez olasi gérinmemektedir. Bu
tur calismalarda, daha iyi bilissel performans, beyin aktivasyon kaliplariyla (daha

ylksek rezervin gostergesi) ve egitim yiliyla iliskilendirilmistir (136).

Calismamizda katilimcilardan elde ettigimiz bir diger bilgi beden kitle
indeksleriydi. Calismamizda beden kiitle indeksleriyle denge puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunamamustir. LiteratirQ inceledigimizde fazla
kilolu/obez bireylerin normal BKi olan bireylere gére daha diisiik yiiriiyiis hizlarina
sahip olduklari bulunmustur (137). Glnlik fiziksel aktivite dizeyi dikkate alinarak
yash eriskinlerde BKi ve denge arasindaki iliskinin degerlendirildigi baska bir
calismada BKi arttikca hem statik hem dinamik dengenin daha da bozuldugu

gosterilmistir (138).

Calismamiza baslarken ilk olarak yasl bireylerde denge ve ylrtlcu islevler
arasinda anlaml bir iliski oldugu hipotezinde bulunmustuk. Elde ettigimiz sonuglara
gore denge ve yuritlcil islevleri degerlendirdigimiz testler arasinda diisiik diizeyde
korelasyon bulunmustur. Bu sonugtan yola ¢ikarak yash bireylerin denge becerileriile
yuritict islevleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski vardir
denilebilmektedir. ikinci olarak yaslanma ile denge ve yiiriitiicii islev becerileri zayiflar
hipotezinde bulunduk. Elde ettigimiz bulgular dogrultusunda yaslanma ile hem
denge becerilerinin hem vyiritiicii islevlerin azaldig g6sterilmistir. Uglinci
hipotezimiz denge becerileri ile yiritlcu islevler, depresyon ve fiziksel aktivite
arasinda anlaml bir iliski oldugu yoniindeydi. Calisma bulgularimiza gére denge
becerileriile ylritlict islevler ve fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iliski vardir. Mini-
BESTest’ten elde edilen toplam denge puanlariile depresyon arasinda anlamli bir iliski

bulunmazken yiriyls hizi ile depresyon arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
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Depresyon diizeyi yiksek olan bireylerin diisiik olan bireylere gore daha duslik
yurlyls hizina sahip oldugu gosterilmistir. Son hipotezimiz ise bireylerin diisme
oykusul ile denge ve yuritlcu islevler arasinda anlamh bir iliski vardir yoniindeydi.
Calismamizda disme oykusu ile denge becerileri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmazken diisme ve yiriticu islevler arasinda anlamli bir iliski oldugu
gosterilmistir. Boylece birinci ve ikinci hipotezlerimizi tamamen dogrularken Gglinci

ve dordiinci hipotezlerimizi kismen dogrulamis bulunmaktayiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz yash bireylerde denge ve yuritici islev iliskisinin incelenmesi

amaciyla yapildi. Bu dogrultuda 60 yas Ustl yash bireylerden cinsiyeti, yasi, boyu,

kilosu, egitim dizeyi, son bir yilda diisme 6yklsu olup olmadigl gibi demografik

bilgiler elde edilmistir. Calismamizda dengeyi degerlendirmek igin Mini-BESTest,

ylriyds hizi 6lglitl icin Zamanh Kalk Yarl Testi uygulanmistir. YarGtlcl islev

becerilerini degerlendirmek igin DSST, iST-A, iST-B, iST Delta 6l¢itleri kullaniimistir.

Bireylerin fiziksel aktivite ve depresyon durumlari da degerlendirmeye alinmistir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

9.

Yaslanma ile hem denge hem de yirutici islev becerilerinin zayifladig
gorilmustir.

Denge performansi daha iyi olan yaslh bireylerin yuriticu islev becerileri
denge performansi zayif olan bireylere gére daha yiksek bulunmustur.
Yurayls hizi yiksek olan yash bireylerin yuritici islev becerileri yiriyus hizi
yavas olan bireylere gére daha iyi oldugu bulunmustur.

Yash bireylerde depresyon diizeyi arttikca ylrtyids hizinin azaldigi
bulunmustur.

Fiziksel olarak daha aktif olan bireylerin daha yliksek denge puanlarina ve
daha hizli yuriyis hizina sahip olduklari gosterilmistir.

Egitim dizeyi yliksek olan bireylerin yiritici islev becerileri egitim diizeyi
dislik olan bireylere gore daha iyi oldugu saptanmistir.

Diisme 6ykust olan bireylerin yiruticu islev becerileri dlisme 6ykisi
olmayan bireylere gére daha diisiik bulunmustur.

Diisme 6ykust olan bireylerin depresyon puanlari diisme 6ykuisi
olmayanlara gore daha yiksek bulunmustur.

Kadinlarin depresyon puanlari erkeklerden daha yliksek elde edilmistir.

10. Disme oykisiine sahip olan kadinlarin orani erkeklerden fazladir.
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Oneriler

Calismamizdan elde edilen sonuglara gére denge ve yuritici islevlerin iliskili
oldugu, bu iliskiye fiziksel aktivite ve depresyonun katki sagladigi gorilmektedir.
Denge ve yuriticui islev becerileri iki yonli etkilesimde bulunur. Bu yiizden denge
becerilerini gelistirmek icin yapilan egzersizler, terapiler, sporlar yiritici islevlere de
katki saglayacaktir. Yuruticu islevlerin bu yolla gelistiriimesi ile demans gibi bilissel
problemlere yol acan hastaliklar icin 6nlem olusturulabilir. Ayni zamanda bilissel
temelli fiziksel egzersizler ile de bireylerin denge performanslari artirilarak diisme

riskleri en aza indirilmeye calisilabilir.

Yaslanma oniine gegilemez ve durdurulamaz bir siregtir ancak yaslanmanin
olumsuz getirilerinden mimkin oldugunca korunmak igin bilissel ve fiziksel aktivite
ve egzersizler yapilarak denge ve yuritilicl islev becerilerinde gerilemelerin 6éniine

gecilebilir.

CGalismamiza dahil ettigimiz bireylerden edindigimiz genel saghk durumlarina
iliskin bilgiler katilimcilarin s6zIi beyanlarindan elde edilmistir. Hastane ortaminda
objektif olarak genel fiziksel ve bilissel sagliklari kontrol edilememistir. Dolasiyla
katihmcilardan elde edilen bilgilere dayanarak g¢alisma tamamlanmistir. Objektif

saglik muayenesinde bulunulmamasi ¢calismamizin kisithhgidir.
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EK 4. Mini Mental Durum Testi

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

Hastarin Adi Soyad: Tarih:

Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Hangiwligindeyiz?
Hangl mevsimdeyiz?
Hangl aydayz? .

Bu gin aym kag? [

Hangl glndeyiz?  _______

Hangi ilkede yasnoruz?

Su an hangl sehirde bulwnmaktzasinz?
Su an bulundugunuz semt neresidir?
Suan bulundudunuz bina neresidir?
Su an bu binada kagino kattasimiz?

-------

-------

Kayit Hafizas (Toplam puan 3)
#  Size birazdan soyleyecaqim Og lsmi dikkatlice dindeyip ben bitirdikten sonra tekradayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. sibre tanimir). Her dodru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

#  100'den geriye dodru T glartarak gidin, Dur deyinceye kadar devam edin.
(Her dodru islem 1 puan: 100,93, 86, 79, 72,65 )

Hatirlama (Toplam puan 3)
# Yukanda teloar ettiginiz kelimeleri tekrar soyleyin (Masa, Bayrak, Elbise) (Her kelime 1 puan)

Lisan (Toplam puan 9)
a.  Bu gérdibflndz nesnelerin isimleni nedir?
(=aat, kalem) 1'er puan toplam 2 puan (20 saniye sie ver)
b Sirndi size soyleyecedim clmileyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
“Efer ve fakat Istemiyorum” (10 saniye siire ver) 1 puan

. Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecedim, beni dikkatle dinbeyin ve saylediimi yapan.
“Masada duran kidudi elinizle abn, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin |Gtfen®
Toplam puan: 3, slre: 30 sn. her bir dofru iglem: 1 puan

d.  Simdi size bir clmbe verecedim. Okuyun ve yazda stylenen seyl yapin, (1 puan)
-Bir kagida "GOZLERINIZ] KAPATIN® yazip hastaya gasterin-

& Sirndl werecedim k3fida aklineza gelen anlami bir cimleyl yazn (1 puan)
f.  Size gisterecedim seklin aynesim cizin; asafjidaki sekli arka sayfaya (1 puan)

-------

-------

Frobuimn MF, Fobhise 5, Mctugh M (805 J Puychiats Eea 1905 MoscU SEA0-08

| Teplam Puan (0-30):
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EK 5. Mini-BESTest

Mini-BESTest: Mini-Denge Degerlendirme Sistemiler Testi (Mini-DDETest)

ANTISIPATUAR POSTURAL DUZENLEME ALTPUAN: /6
1. OTURMA POZESYONUNDAN AYAGA KALKMA
Fimerge: “Kollonnes gddsiniae poprarkaym. Jorunda kalmodikgo elerinin kullamnmamaya covgin. dpakla dusdufuneeds
bacakipnman sandalyeys dayenrmasing izin wermepin. Liitfen Smadi oyado kalkm. ™

(2] Mormal: Ellerini kullanmaksen ayaga kalkar ve bagimsae alarak durwr.

(1) Orea: ik denemede ellerini kullanarak syaga kalkar.

(D) Siddetli: Yardimaz sandalyeden ayaga kalkarmaz VEYA ellerini kullanarak bir kag denemeye iktiyag duyar.

2 PARBAK UCUNDA YUKSELME
Fimerge: “Apaklarmun omuz genisliginde agn. Ellevinizn belinire koyun. Parmak vcwnunde papobilaifinie kador pikseimeye calisan.
3 samiyeye kador pukiek Lele sayacognm. By poriiponu én aemdan 3 somipe korwmopd folgm. Korgneo baknn, Jmoli pakseiin,©
(2] Normal: 3 4 sliresince malkdirmum ylksekdikte durur.
(1) Orta: Topuklarm kaldinr ancak tarm aralikta degil {ellerini tuttugunda ylkselebildiginden daha az) VEYA 3 5 sinegince
fark edilebilir instabilite vardir.
(0] Siddedli:< 3 &

1. TEK AYAK UZERINDE DURMA.
Yimerge: “Korgpa hakn. Elierindel hewnire kopwn. Tek bacadiner yerden arkamea koldwan, keldvdifanee bocage diger bacaginua
ceqdivmepin. Yapahildigini kadar weum ek ayak Gréninde durwn. Kargrpa bokn. Simdi kaldvon. =

5ok S5aniye cindinden siire Saf: Saniye dnsinden sdre
Dénerme 1: Deneme 2= Desrvirroe 1: Deneme 2-
(2] Normal: 30 s [2) Normal:20 5

(1) Orta: <20 % [1) Orta: =20

(D) Siddedli: Yapamaz. [D) Siddetli: Yapamaz.

Mer bir tarafi ayr puanlamak igin en wrun siireli denemeyi kullanin, Alt pusn ve toplam puan hesaplamak icin en
diigdik puanh tarah [2a§ veya sol][Brmegin kiti taraf] kullann,

ATEUAN, JE
4, KORMPANSATUAR DUZELTICH ADiMLARMA- ILERE
Firnerge: “Apakiarmu amu: genghiginde agk, ketanas parunede ayakte durun. Elme kargr fes imidlerinian dtesine e dogrw
pesiann, Buraktafurido ddgmey drdemek igin odem olmak dafil ne gerekiivse ypopan.
{2) Mormal : Tek, biyilk bir adirm ile bagimsaz olarak toparlar. [iking diizeltici adima izin verilir.)
(1) Orta: Dengeyi toparlarnak icin birden fazla adum atar.
(0] Siddedli: Adim atamaz, VEYA tutulmara digebilic VEYA spontan olarak diger.

5. KOMPANSATUAR DUZELTICH ADIMLAMA — GERI
Fimerge: “Apaklarmur amur genisiginde ook, kodarme pamnede ayakta durun. Efme korgr gevi lmitievinizin Stesine geviye dogrua
pesiann. Buaktfwrida digmey rdemek igin acem olmak dafil ne gerekivee ypopan.

(2] Normal : Tek, bdyk bir adim ile bagwmaz olarak toparlar.

(1) Orta: Dengeyi toparlarnak igin birden fazla adim atar.

(0] Siddetli: Adirm atamaz, VEYA tutulmarsa digebilir VEYA spontan olarak diger.

6. KOMPANSATUAR DOZELTICH ADIMLAMA -LATERAL
Yinerge: “Kollonnt: cjoqdo penfarde, opakiarmu bitigik ookt durwva. Kendi pon Fmillérninin dtésingde elfirme dogru pasharn.
Birpktigemda digrmeyi dnlermek igin bir adim otmok dahil ne gerékliyse yagpun.”

Sal Sag

(2] Normal: 1 adim ile bagimsiz olarak toparlar [2) Normal: 1 adim ile bagimsz olarak topariar
(Capraz veya lateral KABUL) [Capraz veya lateral KABLIL).

(1) Orta: Dengeyi toparlarnak igin bir kag adm atar. [1) Orta: Dengeyi toparlamak igin bir kag adum atar.
(0] Ciddi: Diiger weya adim atamaz. [0 Ciddi: Diger weywa adim atamaz.

Alt puan ve toplam puan hesaplamak igin en digik puand taraf kullann.

LUYUSAL ORYANTASYON ALT PUAN: L6
7. AYAKTA DURUS [AYAKLAR BITISIK); GOZLER ACIK, SERT YOZEY
Famerge: “Elevinis belinize kopun. Ayaklonmer neredeypie degene kodar bitigie perfegtirin. Korgiyo baknn, Ben tomarm diyene kodar
mimkiin sidufurco sohit ve horeketsis duran.”
Saniye cinsinden sire:_
(2] Mormal: 30 4.
(1) Orta: <304
(0 Ciddi: Yapamaz.
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£. AYAKTA DURUS [AYAKLAR BiTiSiK): GOZLER KAPALL, SUNGER YUZEY
Yanerge: “Sdngerin dzerine adim atin. ENerinizi belinize koyun. Ayaklanmnz neredeyse dedene kodar bitisik yerlestivin. Ben tomaom
diyene kaodor mimkln oldudunca sobit ve horeketsiz durun. Gozlerinizi kopottwgimzda sire tutmayo basioyocofim.

Saniye cinsinden sire:

[2) Mormal: 30 5.

(1) Orta: <30 5.

[0) Ciddi: ¥apamaz.

9.EGIM - GOZLER KAPALI
Ydnerge: "EGimli rompao lzerine odim atin. Litfen ayak pormaklanmz yukany gdsterecek sekilde edimli rampao dstinde durun.
Ayaklonma omuz genigliginde ogn ve kollonmzr yonlanNiZAa ahn. Gdzlerinizi kapatteginizdo sire tutmoya bosloyocogim.”
Saniye cinsinden sire:
[2) Normal: 30 s bagimsiz olarak ayakta durur ve yer gekimine gére hizalar.
[1) Orta: <30 5 bagimsiz olarak ayakta durur VEYA ylzeye gbre hizalar.
[0) Ciddi: Yapamaz-

DiNAMik YORGYUS ALT PUAN: J10
10.YOROYDS HIZINDA DEGISIKLIK
Ydnerge: "Normal hizinzda ylrimeye bagioyn, ben “heh™ dedigimde, yopabildiginiz kodar bzl ydrdpdn. Ben “yowas™
dedigimde, cok yovag pdrdyin.”

[2)Mormial: Dengesizlik olmadan ydrdme hizini belirgin olarak degistirir.

[1)Orta: ¥hrime hizim degistiremez veya dengesizlik gbzlenir.

(0)Ciddi: ¥iribme hizinda belirgin degisiklik gerceklestiremez VE dengesizlik gbzlenir.

11. HORIZONTAL BAS HAREKETLERI ILE YOROME
Yanerge: “Normal himnzda ylrdmeye basioyan. Ben “Sod” dedidimde, basimze cewirin ve soda bokmn. Ben "Sol™ dedidimde
baginizi pevirin we solo bokrn. Kendinizi diiz bir pirdyds hoth icerisinde tutmaya colisin.”

[2) Mormal: Bas ¢evirmelerini yliriyls hizinda degisiklik olmadan ve iyi denge ile yapar.

(1) Orta: Bas cevirmelerini ylnyls hiznda azalma ile yapar.

[0) Ciddi: Dengesizlik ile bas cevirmelerini yapar.

12. ¥URURKEN PIVOT DENME
Yanerge: " Normal himmizda pirdmeye bogloyin. Ben “dan ve dur” dedigimae, yopobildiginiz kadar hizh tom ters yone ddndn ve
durun. Dindikten sonra ayaklanmz birbirine pakin olmaidir.™

[2) Normal: Ayaklan birbirine yakn, HIZLI (<3 adim) iyi denge ile dGner.

(1) Orta: Ayaklan birbirine yakin, YAVAS [24 adim) iyi denge ile daner.

[0) Ciddi: Denge bozuklugu olmakszin herhangi bir zda ayaklan yakinken donemez.

13. ENGEL UZERINDEN ADIM ATMA
Ydnerge: " Normal hinmizda piirdmeye baslopin. Kutuyo geldijinizde, etrafindan dedil lzerinden odim atin, ve pirimeye devam
edin.”

[2) Normal: ¥Yirdyds hmnda minimal degisiklik ve iyi denge ile kutu dzerinden adim atabilir.

[1) Orta: Kutu dzerinden adim atar ancak kutuya deger VEYA ylriylsl yavaslatarak temkinli davramr.

[0) Ciddi: Kutu dzerinden adim atamaz VEYA kutunun etrafindan adim atar.

14. CiFT GOREV iLE SOREL KALK & YORD [ 3 METRE YUROME]

Ydnerge 5KY: ¥ Ben 'Bosla” dedijimde, sandalyeden kalkn, normal ydriime hizemizda yerdeki bondo dogru yoriydn, gevresinden
didniin ve geri gelip sandolyeye oturun.”

Yanerge Cift Gdrev ile SKY: ¥ den bagloyorok deer Uper geriye sapin. Ben ‘Boslo” dedifimde, sondolyeden kolkn, normal
yilirdme hizimzda yerdeki bando dodru plrdydn, cevresinden danidn ve geri gelip sondolyeye oturun. Sdre boyunco gernye
sgymaya devam edin.”

SKY:_  saniye; Cift gbrevile SKY:___ saniye

[2) Normal: Cift gorevsiz SKY ile karsilastinldi@inda geriye sayarken oturma, ayaga kalkma veya ylromede fark edilebilir
degigiklik yok.

[1) Orta: Cift gdrewsiz 5KY ile karsilastinldiginda cift gorev ya saymay VEYA ylrdmeyi (»%10) etkiler.

(0) Ciddi: ¥irirken saymay durdurur VEYA sayarken ylrbmeyi durdurur.

Madde 140 puanlarken, efier bireyin ylrime hiz gift ghrevli SKY'de ve gift girevsiz SKY'ye gdre %10°dan fazla
yavaslarsa skor bir puan azaltilmalsdr.

TOPLAM PUAN: [28




EK 6. Zamanli Kalk ve YUr( Testi

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

Hastamin Adi Soyadr: Tarih: f... ;"

Yagllarda diisme riskini we mobiliteyi degerlendiren testin uygulanesi icin bir sandalye ve bir kronometre gereklidir.

Test hastann herzaman kullandid ayakkabi ile yapiir ve eder ihtiyag duyuyorsa yiirimeye yardimo araglanm kullanabilecedqi
siylenir. Sandalyenin Gniindeki 3 metrelik alan belirlenir. Hastadan sandalyeden kalkip bu mesafeyi yiirdyiip tekrar oturmas
istenir. Gegen zaman testin sonucunu verir.

Hastaya soylenecekler:
Basla dedigimde sirasiyla

A asafidaki islemleri yapin;
1. Sandalyeden kalkin
2. llerideki cizgiye kadar normal
temponuzda yoriyln

3 metre
3. Geri ddnin
4. 5andalyeye dodru
(- normal temponuzda
yordyon
5. Oturun

Var olanlan isaretleyin:

O Yavas ve degisken tempo 0 Denge kayb
Gegen Sire: ____________saniye
O Kisa adim aralig 0 Kol sallama kesa ya da yok
Bl e o e O Duvara tutunuyor. 0 Ayaklanni stiniyor

uzun slirede tamamliryorsa diigme riski
vardir O Kalip gibi daniiyor 0 Yiriime araclanm ditzgiin kullanmiyor
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EK 7. iz Stirme Testi A Formu



EK 8. iz Siirme Testi B Formu

@®©:
©
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EK 9. Digit Symbol Substitution Test Formu

SCORE
DIGIT | 1 4 | |5 9
SYMBOL | =— L U =
_mE______u_.mm
21137 4(21]1 213|114
115]4]2 285 9|5(8|4
621511 4165 115416
9(21(811 5(917 816(3|7
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EK 10. Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi

YONERGELER

Liitfen bu anketi size uygun cevaplan yuvarlak icine alarak ya da bosluklar1 doldurarak cevaplayimz. Iste bir 6rnek: Son
yedi giin boyunca ne sikhikta giinesi gérdiintiz?

[0.] HIG [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2GUN) (3-4GUN) (5-7 GUN)

Biitiin 6geleri miimkiin oldugunca dogru cevaplaymuz. Tiim bilgiler kesinlikle gizlidir.
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BOS ZAMAN AKTIVITELERI

1. Son yedi giin icerisinde ne siklikta el isi yapmak, TV seyretmek, ya da kitap okumak gibi oturma aktivitelerinde
bulundunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2GUN) (3-4GUN) (5 -7 GUN)

Cevabimz Hig ise 2.soruya geciniz.

la. Bu aktiviteler nelerdir?

Ib. Ortalama olarak giinde kag saat bu oturma aktiviteleriyle mesgul oldunuz?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

2. Son yedi giin boyunca herhangi bir sebeple yiiriiyiis icin evinizden veya bahgenizden ne siklikta disan giktimz? Ornegin,
egzersiz veya zevk igin, ige gitmek i¢in, kipek gezdirmek igin vb.?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2GUN) (3 -4 GUN) (5 -7 GUN)

Cevabimiz Hig ise 3.soruya geginiz.
2a. Ortalama olarak yiriiyiige giinde kag saat harcadimz?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2 -4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

3. Son yedi gin boyunca, bowling, bilardo, yiiriiyiis (yanindakiyle sohbet edebilecek hizda), dart, atcalik, masa tenisi,
yiizme , bottan veya iskeleden balik tutma, miizikal bir programa katilmak, namaz kilmak ya da diger benzer aktiviteler
gibi hafif sporlarla / aktivitelerle / ibadet ile ne sikhkta mesgul oldunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIKSIK
(1-2GUN) (3-4GUN) (5-7 GUN)

Cevabimz Hig ise 4.soruya geginiz.

3a. Bu aktiviteler nelerdir ?

3b. Ortalama olarak giinde kag saat bu hafif sporlarla veya eglence aktiviteleriyle mesgul oldunuz ?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2 -4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
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4. Son yedi giin boyunca ciftler tenisi, dans, avalik, voleybol, bisiklete binme (egzersiz amagh degil de ulagim amach),
tempolu yiiriiyis veya diger benzer aktiviteler gibi orta dereceli sporlar ve eglence aktivileriyle ne sikhikta mesgul oldunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2GUN) (3-4GUN) (5-7 GUN)

Cevabimz Hig; ise 5.s0ruya geginiz.

4a. Bu aktiviteler nelerdir?

4b. Ortalama olarak ginde kag saat orta derece spor ve eglence aktiviteleriyle mesgul oldunuz ?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-45AAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

5. Son yedi giin boyunca tempolu kosu, profesyonel yiizme, bisiklete binme (egzersiz amagh), tekli tenis, aerobik dans,
basketbol, futbol, arazi yariyisi, kirek cekme, ip atlama ya da diger benzer aktiviteler gibi agir sporlarla ve eglence
aktiviteleriyle ne sikhkta mesgul oldunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2GUN) (3-4GUN) (5-7 GUN)

5a. Bu aktiviteler nelerdir?

5b. Ortalama olarak ginde kag saat bu agir sporlarla ve eglence aktiviteleriyle mesgul oldunuz?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-45AAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

6. Son yedi giin boyunca dzellikle kas giiciind ve dayankhhgim arttirmak igin agirhik kaldirma, agirhiklarla fizyoterapi,
mekik, sinav ve benzerleri egzersizleri gibi ne sikhikta yaptimz?

[1.] 1SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

Cevabimz Hig; ise 7.s0ruya geginiz.

6a. Bu aktiviteler nelerdir?

6b. Ortalama olarak, kas giiciini ve dayamikhhigim arttirmak icin giinde kag saat egzersizle meggul oldunuz ?

[1.] 1SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2SAATTEN AZ
[3.] 2-4SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
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EV iSI AKTIVITELERI

7. Son yedi giin boyunca toz alma, Giti yapma, yemek hazirlama, camagir yrtkama - asma bulagik yikama - kurulama, gibi
hig hafif ev isleri yaptimz mi?

[1.] HAYIR [2.] EVET

8. Son yedi giin boyunca elektrik siipiirgesiyle temizleme, yerleri silme , camlar: -duvarlan slime, araba yikamak, egyalarin

yerlerini degistirmek, ya da odun tasimak gibi agir ev isleri ya da giinlik igler yaptimiz mi?

[1.] HAYIR [2.] EVET

9. Son yedi giin boyunca agagidaki aktivitelerden herhangi biriyle mesgul oldunuz mu?

Liitfen her maddeye EVET ya da HAYIR olarak cevap veriniz.

HAYIR EVET

a. Boyama, duvar kagidi kaplama,elektrik isleri gibi ev tamiratlan vb. 1 2
b. Kar ya da yaprak kiireme, odun kesmek ve benzerlerini iceren ¢im veya bahge bakim 1 2
c. Bahce isleri 1 2
d. Cocuk, bagimh es ya da bagka bir yetiskin gibi bagkasinin bakim 1 2

10.

10a.

10b.

[1]

2]

[3]

[4]

ISLE ILGILI AKTiVITELER

Son 7 giin hoyunca, goniillii veya iicretli olarak calistiniz mi ?
[1.] HAYIR [2.] EVET
Gonitllia veya tcretli olarak haftada kag saat cahstimez?

SAAT

tanimlar ?

Cogunlukla hafif kol hareketleriyle oturma.
[Ornekler: biiro memuru, saatci, oturan montaj hatti isgisi, otobiis sofori, vb.]

Biraz yiiriime ile oturma ya da ayakta durma.
[Ornekler: kasiyer, genel biiro memuru, hafif araq ve makina igisi.]

Genel olarak agirhg 20 kilodan az olan esyalan tasiyarak yiiriime.
[Ornekler: postaci, garson, insaat isisi, agir arag ve makina iggisi.]

20 kilodan fazla olan esyalan tasimay: gerektiren agir el isi ve yiirime
[Ornekler: oduncu, tag duvaras, ciftlik ya da umumi isci.]



EK 11. Geriatrik Depresyon Olcegi

Geriatrik Depresyon Ol¢egi

Geriatric Depression Scale (GDS)

Hastanin Adi Soyadi:

Gecen hafta kendinizi nasil hissettiniz? Asagidaki sorulara en dogru cevaplan veriniz.

WA

Evet Hayir
1 Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz? 0. o,
2 Faaliyet ve llgilerinizin cofunu biraktiniz mi? o, i
3 Hayatimizin anlamsiz oldugunu distinlyor musunuz? o, O
4 Siklikla caniruz sikkin rmidic? (m B O
5 Gelecekten Umitli misiniz? [ [
6 Sizi rahatsiz eden ve kafanizdan bir tiirld atamadiginiz diisiinceler var mi? (m N (m
7  Keyfiniz cogu zaman yerinde midir? [ O,
8 Sanki size kotd bir sey olacakmis gibi bir korku yasiyor musunuz? o ()
9  Kendinizi codu zaman mutlu hisseder misiniz? a, 4,
10 Siklikla caresiz hisseder misiniz? 1, O,
n Siklikla huzursuz ve yerinde duramaz olur musunuz? (m R (S
12 Disani cikip degisik seyler yapmaktansa evde kalmayi mi tercih edersiniz? o, .
13 Gelecekle ilgili olarak sik sik endiselenir misiniz? [ P .}
14 Bircok kisiye gore daha fazla unutkanhginiz var mi? m B Q.
15  Hayatta olmak sizin icin giizel bir sey mi? (. 1 i
16  Cofuzaman kederli ve (zgin misiiniiz? o [
17  Kendinizi oldukca degersiz buluyor musunuz? o, O,
18  Gecmisi distinmek canimiz oldukea sikiyor mu? [ P .}
19 Hayat size oldukca heyecan verici geliyor mu? [ O,
20  Yenibir seylere kalkismak size oldukga zor geliyor mu? A O
21 Giicliniiz kuvvetiniz yerinde mi? [ o,
22  Durumunuz size imitsiz geliyor mu? o ()
23  Coduinsanin sizden daha iyl durumda eldugunu dislindyor musunuz? m B Q.
24 Kiglk seyler caninizi sikar mi? 1, 4,
25  Sklikla aglamakh olur musunuz? 1, a,
26  Dikkatinizi toplamakta giicliik ceker misiniz? o, .
27  Sabahlan yataktan kalkmak cok zor geliyor mu? o, Q.
28  Baskalan ile birlikte olmay eskisi gibi istiyor musunuz? [ o,
29  Kolayca karar verebiliyor musunuz? [ O,
30  Eskisi kadar iyi disiinebiliyor musunuz? [ i}
0-10 puan “depresyon yok” 11 - 13 puan "muhtemel depresyon”™ 14 ve dizeri puan “kesin depresyon”
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