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OZET

Geriatrik Bireylerde Kognitif Fonksiyonlarin Antropometrik Ol¢iim, Fiziksel

Performans, Kirillganhk, Kas Giicii ve Mobilite ile Olan iliskisinin Incelenmesi

Calismanin amaci, geriatrik bireylerde kognitif fonksiyonlarin, antropometrik
Ol¢tim, fiziksel performans, kirillganlik, kas giicii ve mobilite ile olan iliskisini
incelenmektir.

Calismamiz Ozel 100. Yil Hastanesinde gerceklestirildi. Calismanin
orneklemi, 65 yas ve iistii 33’1 kadin 17’si erkek 50 bireyden olusmaktadir. Bireylerin
demografik bilgileri ve antropometrik olgtimleri kaydedildi. Kognitif fonksiyonlarin
degerlendirilmesi i¢in Standardize Mini Mental Test (SMMT) kullanildi. Kas giicii
icin el kavrama kuvveti 6l¢iildii. Fiziksel performans degerlendirilmesi Kisa Fiziksel
Performans Bataryasi kullanilarak yapildi. Kirillganlik degerlendirilmesinde Frail
Olgegi kullanildi. Mobilite ise zamanli kalk ve yiirii testi ve yiirime hiz1 ile
degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen bireylerin yas ortancasi 69 yil (min:65, max:82) olarak
bulundu. Kognitif fonksiyon ile yiiriime hiz1 arasinda zayif giligte ve pozitif yonlii iliski
bulundu (r=0,377, p<0.05). Kognitif fonksiyon ile kirilganlik 6lgegi arasinda zayif
giicte ve pozitif yonli iliski bulundu (r=0,428, p<0,05). Kognitif fonksiyon ile
kavrama kuvveti arasinda zayif giigte ve pozitif yonlii iliski bulundu (r=0,352, p<0.05).
kognitif fonksiyonlar ile antropometrik 6l¢iim, charlson komorbitide indeksi, kisa
fiziksel performans bataryasi, zamanli kalk ve yiirii testi arasinda iliski
bulunamamustir.

Sonug¢ olarak ¢alismamizda, 65 yas ve tizeri geriatrik bireylerde kognitif
fonksiyonlarm yiiriime hizi, kavrama kuvveti ve kirilganlik ile iliskili oldugu goriildii.
Geriatrik bireylerin motor fonksiyonlarini degerlendirirken kognitif fonksiyonlarin
ayrintili olarak degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Antropometrik 6l¢iim, fiziksel performans, kirilganlik, kognitif
fonksiyonlar, mobilite.



ABSTRACT

Investigation of the Relationship of Cognitive Functions with Anthropometric
Measurement, Physical Performance, Frailty, Muscle Strength and Mobility in
Geriatric Individuals

The aim of the study is to examine the relationship between cognitive
functions, anthropometric measurement, physical performance, fraility, muscle

strength and mobility in geriatric individuals.

Our study was carried out in Private 100. Y1l Hospital. The sample of the study
consists of 50 individuals aged 65 and over, 33 female and 17 male. Demographic
information and anthropometric measurements of the individuals were recorded. Mini
Mental Test (MMSE) was used to evaluate cognitive functions. Hand grip strength
was measured for muscle strength. Physical performance evaluation was made using
the Short Physical Performance Battery. Frail scale was used to evaluate fraility.

Mobility was assessed with the timed get up and go test and gait speed.

The median age of the individuals included in the study was 69 years (min: 65,
max: 82). A weak and positive correlation was found between cognitive function and
gait speed (r=0.377, p<0.05). A weak and positive correlation was found between
cognitive function and frail scale (r=0.428, p<0.05). A weak and positive correlation
was found between cognitive function and grip strength (r=0.352, p<0.05). No
correlation was found between cognitive functions and anthropometric measurement,

charlson comorbidity index, short physical performance battery, timed up and go test.

In conclusion, in our study, it was observed that cognitive functions were
associated with gait speed, grip strength and fragility in geriatric individuals aged 65
and over. When evaluating the motor functions of geriatric individuals, it is important

to evaluate cognitive functions in detail.

Keywords: Anthropometric measurement, cognitive functions, fraility, mobility,

physical performance.



SIMGELER ve KISALTMALAR

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

KFPB : Kisa Fiziksel Performans Bataryasi
MRI : Manyetik Rezonans Goriintiileme
ROS - Reaktif Oksidatif Tiirler

SMMT : Standardize Mini Mental Test
TUIK - Tiirkiye Istatistik Kurumu

VKIi : Viicut kitle indeksi
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1. GIRIS

Bilis herhangi bir patolojiye bagli olmaksizin yaslanmaya bagli olarak
azalmaktadir. Biligsel saglik, yaslanmanin bir sonucu olarak kisinin yagam kalitesinin

ve bagimsizligmin siirdiiriilebilirligini saglamada énemli faktorlerden biridir [1].

Bilissel islevlerin ilerleyici diisiisii ve fiziksel performansin kademeli olarak
azalmasi, genel olarak, ileri yasla iliskili sonuglar olarak kabul edilir [2]. Motor
fonksiyonlarmn, biyolojik yaslanma siireci ya da yasam tarzi gibi gesitli faktorler
nedeniyle artan yasla birlikte azaldig: bilinmektedir. Ayrica, daha hizli motor gerileme
orani, artan mortalite ile iliskilidir [3]. Ayni sekilde, kas kuvveti de artan yasla birlikte
azalir. Spesifik olarak, el kavrama kuvvetindeki diisiisiin seyri, 50-85 yas araliginda

dogrusal olarak azaldig: ve 85 yastan sonra platoya ulastigi bilinmektedir [4].

Kirilganlik strese kars1 savunmasizligin arttigi ¢ok boyutlu bir sendromdur. Bu
sendrom yasam boyu farkli fiziksel sistem diisiisleriyle sonuglanir[5]. Arastirmacilar
tarafindan kirilganligin belirleyicisi olarak bes bilesen tanimlanmistir. Bunlar; kilo
kaybi, kuvvetsizlik, yorgunluk, yiirime hizinda azalma ve diisiik fiziksel aktivitedir
[6]. Yaslh popiilasyonda kirilganlik; diismeler, yeti yitimi ve hastaneye yatista nemli
bir risk faktorii olarak belirtilmistir. Ayrica biyolojik, fizyolojik, kognitif, sosyal,
ekonomik ve gevresel faktorleri igeren ¢ok yonli bir tablodur.

Yasli popiilasyonda kognitif fonksiyon bozukluklar1 yaygin olarak goriilmekle beraber
etkileri hafif diizeyde unutkanliktan giinliik yasamdaki bagimsizligi etkileyecek
diizeye dogru ilerleyebilmektedir. Literatiirde kognitif bozuklugun yavas yiiriime hizi
ile iligkili oldugunu gosteren galigmalar bulunmaktadir[7-10]. Ayrica yiiriime hiz1 ve
el kavrama giicii gibi fiziksel performans parametrelerin yasl insanlarda bilissel islev
ile iliskili oldugunu gosteren c¢alismalarda bulunmaktadir. [11-13]. Bu nedenle bu
caligmanin amaci geriatrik bireylerde kognitif fonksiyonlarin antropometrik 6lgtim,
fiziksel performans, kirilganlik, kas giicii ve mobilite ile olan iliskisinin iliskisini

incelemektir.



Bilis, kirilganlik, mobilite ve fiziksel performansin arasindaki iliskinin
arastirtlmasi, son yillarda zorlu bir tartisma konusu olmustur. Bununla birlikte, bu

bilissel-motor baglantinin yoniiniin daha fazla agikliga kavusturulmasi gerekmektedir.
H11: Geriatrik bireylerde kognitif fonksiyonlarin, kirtlganlik ile iliskisi vardir.
H1,:Geriatrik bireylerde kognitif fonksiyonlarin yiiriime hiz1 ile iligkisi vardir.
H1s:Geriatrik bireylerde kognitif fonksiyonlarin kas giicii ile iligkisi vardir.
H14: Geriatrik bireylerde kognitif fonksiyonlarin mobilite ile iliskisi vardir.

H1s. Geriatrik bireylerde kognitif fonksiyonlarin antropometrik olgiim ile

iligkisi vardir.

H1e: Geriatrik bireylerde kognitif fonksiyonlarin fiziksel performans ile iliskisi

vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanma ve Yashhk

Yaslanma tanimi bireyin diinyaya gelisinden 6liimiine kadar gegen siireyi
temsil etmektedir [14]. Diinya saglik 6rgiitii(DSO) yaslanmayi; ileri yaslarda, refahi
saglayan gilinlik yasam aktivitelerini yerine getirebilmek, mobil olmak, topluma
katkida bulunmak gibi islevsel yeteneklerin gelistirilmesi ve stirdiiriilmesi Siireci
olarak tanimlamustir [15]. Kronolojik yaslilik 65 yas ve tizeri olarak, ileri yaslilig1 ise
85 yas iistii olarak kabul etmektedir. Bu siniflamaya gore; geng yaslilik 65-74 yas arast,
orta yaglilik 75-84 yas arasu ileri yaslilik (ihtiyarlik) 85 yas tizeridir [16].

Yaslanmayla beraber bireyin fizyolojik kapasitesinde ve gevresel streslere
kars1 yanit verme yeteneginde azalma gorilir. Bu durum hastaliklara karst

savunmasizligin artmasina neden olur [17].

Biyolojik yaslanma mekanizmasi Serbest radikallerin birikmesi, telomer
boyunda kisalma, DNA tamir mekanizmasinda bozulmalar, protein glikasyonu gibi
birgok teoriyle agiklanmaya ¢alisilmistir. Bu mekanizmalar nedeniyle viicutta olusan
fizyolojik hasarin yaglanmaya yol agtig1 diistiniilmektedir [18]. Yaslilik bir olgunlagma
donemidir. Bu donemde fiziksel, psikolojik degisimlerin yaninda c¢evresel
etkilesimlerde artmaktadir [19]. Bu bilgilerin 1s1ginda yaslanma bir siireg, yaslilik ise
bir donem olarak ifade edilebilir [20].

2.2. Yaslanma Prevelansi ve insidansi

Gelismis tlkelere benzer sekilde {iilkemizde de yash niifus giderek
artmaktadir[21]. Birlesmis Milletler 2019 yili raporuna goére tim diinya igin beklenen
yasam siiresi 1990 yil1 ile 2019 yillar1 arasinda sekiz y1l artig gostererek 78.3 yil oldugu
belirtilmistir. Ayni raporda beklenen yasam siiresinin 2050 yilinda 77.1 y1l olacaginin
on goriilmektedir [22]. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine gére yash
niifus oraninin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3 ulasacagi,
2060 y1linda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi 6ngoriilmektedir [23].



2.3. Yashhkta Goriilen Hiicresel Degisiklikler

Yasamin erken donemlerinde biyokimyasal dengeyi korumak ve fenotipik
diizensizlikleri ayrica da fonksiyonel disiisii 6nlemek i¢in homeostatik mekanizmalar
oldukga etkindir. Ancak yasamin ilerleyen dénemlerinde mekanizma bozulmakta ve
yasamin sonuna dogru kirilganliga ve sonunda o6lime yol agan durumlara neden
olabilmektedir [24]. Hiicresel yaslanma, replikasyonun durmas: ve morfoloji,
sekretom ve tipik protein biyobelirteglerinin ifadesindeki karmasik degisikliklerle
karakterize edilen bir stres yanit mekanizmasidir [25]. Yaslanmayi tetikleyen kosullar
arasinda genomik Kkararsizlik, asir1 telomer kisalmasi, metabolik ve proteostatik stres,
reaktif oksidatif tiirler (ROS), mitokondriyal disfonksiyon, epigenetik degisiklikler ve
acikliga kavusturulmamis diger mekanizmalar yer alir [26]. Yasla birlikte DNA
hasarinin birikmesi (somatik mutasyonlar), protein uygunlugu ve gen ekspresyonunun
diizenlenmesi iizerindeki etkileri nedeniyle yaslanmanin birincil nedeni olarak tahmin
edilmektedir [24].

2.4. Yashhkta Viicut Sistemlerinde Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Ileri yas ile beraber fizyolojik degisikliklere bagli olarak viicut sistemlerinde

zamanla bir bozulmalar olmaktadir.

2.4.1. Pulmoner Sistemdeki Degisiklikler

Solunum sisteminde yaslanmayla beraber akcigerde parankim dokusunda
kayiplar, alveoler kanallar ve brongiyollerde genislemeler, gogiis duvari
kompliyansinda azalmalar, interkostal kas kiitlesi ve kuvvetinde azalmalar, ayrica gaz
degisim yiizeylerinde kiiciilmeler goriiliir. Bu degisiklikler pulmoner fonksiyon

testlerini ve gaz degisimini etkiler[27].



2.4.2. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Yaslanmaya bagli olarak postural hipertansiyon, stroke voliim, kardiyak debide
azalma gibi problemler goriilmeye baslar [28]. Kalpte meydana gelen kalsifikasyonlar
sonucu, aort ve mitral kapakgiklar etkilenerek, skleroz olusumuna neden olmakta, kalp
kapakgiklart kalinlasmakta ve ifiirimler goriilmektedir. Yaslanmanin bir sonucu

olarak sistolik ve diastolik kan basincinda degisiklikler goriiliir [29].

2.4.3. Norolojik Sistemdeki Degisiklikler

Ileri yas ile birlikte beyin damarlarinda ateroskleroz gelisme riski artar ve beyin
kan akiminda azalmalar olur. Oksidatif hasar, vaskiiler endotel hasar1 ve infalamatuar
cevap gibi durumlara bagl: olarak damar yapisinda degisikler goriliir [30]. Beyindeki
dolagimsal etkilenimlerin sonucunda 6grenme yetisinde azalma, hafiza ve islem gibi
kognitif fonksiyonlarda etkilenimler ortaya c¢ikmaktadir [31]. Ancak baska bir
caligmada yaslanmaya bagli %25-30 oraninda beyin agirligi kaybi ile biligsel kayip
arasinda korelasyon bulunamamustir. Bilissel kayip ileri yaslarda goriilen dejeneratif
hastaliklarla iligskilendirilmistir [32]. Yaslanmaya bagh olarak dopamin ve serotonin
gibi norotransmitter diizeyleri de azalmaktadir. Dopamin diizeyleri erken eriskinlikten
baglayarak her 10 yilda bir %10 oraninda azalmaktadir. Bu azalma biligsel ve motor
islevlerde diisiis ile iliskilidir [33].

2.4.4. Kas iskelet Sistemi Degisiklikleri

Yaslanma ile birlikte kas kiitlesi ve kas giiciinde azalmalar goriilir. Kas kiitlesi
ve giicti 20 - 30 yaslarinda en yiiksek seviyeye ulasir, yas ilerledikge azalir ve 80 yas
civarinda kas kayb1 hizlanir [34].

Yashlarda siklikla goriilen kas iskelet sistemi problemlerinden biri
osteoporozdur. Osteoporoz, kemik kiitlesi kaybina bagl olarak kemik kalitesinde
azalmaya neden olan ve bu azalmanin bir sonucu olarak kemik yapilart kirilgan hale
getiren bir durumdur. Yaslanmaya bagl olarak eklem kikirdagi, kas iskelet sistemi,
yumusak dokuya ek olarak eklem pozisyon hissi gibi bir takim nérolojik
fonksiyonlarda etkilenim osteoporoz riskinin artmasina neden olur. Kemik ve eklemde

yasa bagli olarak kollajenin sentezinde azalma meydana gelir [35]



2.5. Kognitif Fonksiyonlar

Kognitif fonksiyonlar dikkat, bilginin olusumu, muhakeme etme ve
degerlendirme yetenegi, yiiriitiicii islevler, hafiza, lisan ve goérsel uzamsal algi gibi

birgok stireci igermektedir. [36].

2.5.1. Dikkat

Belirli ¢evresel uyaranlari segme, odaklanma ve yalnizca belirli uyaranlar
tizerinde yogunlasarak bu yogunlagsmay1 devam ettirebilme durumudur [37]. Dikkatin
dagilmasi, yash kisilerde genglere gore daha fazla 6grenmeyi engellemektedir [32].
Dikkat ile ilgili literatiirde ¢esitli modeller tanimlanmistir. Bu modeller incelendiginde
siklikla kullanilan bilesenler selektif ve boliinmiis dikkattir. Selektif dikkat: bilgiye
odaklanmak ve etraftan gelen uyaranlar1 yok sayma olarak, Boliinmiis dikkat ise ayni

anda birkag seyle ilgilenirken aktivitelere odaklanma olarak tanimlanir [37, 38].

2.5.2. Yiiriitiicii Fonksiyonlar

Planlama, karar verme, problem ¢6zme, bilissel esneklik gibi siiregleri igeren
kognitif becerilerdir. Hedeflenen plana yonelik diigsiince ve hareketlerin
koordinasyonunu igeren, uygun, hedefe yonelik ve bagimsiz davraniglardan olusur
[37].

2.5.3. Hafiza

Hafiza(bellek) 6grenilen bilgilerin kaydedilmesi ve depolanmasindan sorumlu
bir sistemdir. Hafiza siire¢ olarak uzun ve kisa donem olarak siniflandirilabilir. Yash
bireylerde kisa ve uzun siireli bellek etkilenimleri es zamanli olarak goriillmezken en
belirgin gerilemenin uzun siireli bellekte oldugu belirtilmektedir [39]. Yaslanma ile
birlikte epizodik bellekte azalmalar olmaktadir. Anlamsal bellek ise yaslanmanin
erken donemlerinde artarken yaslanmanin ilerleyen donemlerinde azalma
gostermektedir[40]. Kognitif alanda en sik etkilenen alan bellektir. Ozellikle soyut

diistinme alaninda azalma goriilmektedir [31].



2.5.4. Lisan

Lisan, bilisin yasa bagh diisiisiiniin ¢ogunlukla direngli goriinen bir yoniidiir.
Bununla birlikte, bir dili konusmak, okumak ve anlamak, dikkat, anlamsal bellek,
calisma bellegi ve bellek baglama gibi daha 6nce gézden gegirilmis bazi bilissel
stirecleri i¢eren karmasik siireglerdir. Kelimelerin anlaminin geri kazanilmasi ve diger
semantik siireglerin yaslanmayla ¢ok az degisiklik gostermesine ragmen, yash

yetiskinler kelime hatirlamanin fonolojik yonlerinde bir diisiis gosterirler [41].

2.5.5. Gorsel-Uzamsal Yetenekler

Nesnelerin boyutunu algilanma, objeleri hatirlama ve algilama fonksiyonlarini
icermektedir. Sahip oldugumuz duyularimizin farkinda olmak ve ¢evreden gelen
uyarilar ile bunlarm analiz edilmesi arasinda meydana gelen noral baglantilar olarak

tanimlanabilir [37]

2.6.3. Kas Giicii

Kavrama kuvveti kas giiciiniin dogrudan bir 6l¢iisiidiir ve minimum egitim
gerektiren, yatak basinda veya poliklinikte uygulanabilen, ucuz, objektif ve
tekrarlanabilir bir tekniktir[42]. Epidemiyolojik ¢alismalar, zayif kavrama kuvvetinin
sakatlik, hastalik ve 6limle iligkili oldugunu gostermistir[43]. Ayrica bilissel bozulma
veya gerileme ile iliskili oldugu bildirilen fiziksel kirilganligin temel belirleyicilerini
temsil etmektedir. Yapilan ¢alismada diisiik el kavrama giicti, 10 yillik biligsel

gerilemeyi tahmin edebildigi belirlenmistir [11].

2.6.4. Kas Miktan

Kol kaslar1 ve baldir ¢evrelerinin apendikiiler kas kiitlesi ile iliskili oldugu ve
genel saglik durumunu yansittigi, yash insanlarda performans: ve hayatta kalmay1
ongordiigi belirtilmistir.[44, 45]. Bu nedenle kol ve baldir ¢evresi 6l¢timlerinin, klinik

caligmalarda bir tan1 yontemi olarak kullanilabilecegi goriilmektedir.

Kas miktar1 veya Kkiitlesi, gesitli tekniklerle tahmin edilebilir. Kas kiitlesi

Ol¢limii i¢in birden fazla 6l¢iim yontemi vardir [46]. Manyetik rezonans goriintiilleme



(MRI), Bilgisayarli tomografi (BT), Cift enerjili X-1sin1 absorpsiyometrisi (DXA),
Biyoelektrik empedans analizi (BIA) ve antropometrik 6l¢iim gibi yontemler kas
kiitlesi tahmininde kullanilmaktadir [47].

2.7. Kirilganhk

Kirilganlik, niifusdaki yaslanmasinin en sorunlu ifadesidir. Stres ardindan
homeostazin zayifligina bagl bir savunmasizligin ve yasam siiresi boyunca birden
fazla fizyolojik sistemdeki kiimiilatif diisiisiin bir sonucudur. Bu diisiis ile diisiik
miktarda streslerin yarattigi saglik durumundaki orantisiz degisiklikler, diigme veya
deliryumu tetikleyecek diizeyde homeostaz: etkileyebildigi belirtilmistir [5]. Fried ve
meslektaglarinin [6], 65 yas ve stii bireyler i¢in yaptig1 bir kohort ¢alismasindan elde
edilen verilerin 1s1ginda kirilganlik i¢in bir fenotip olusturulmustur. Buna gore: nedeni
bilinmeyen kilo kaybi, tilkenme, diisiik enerji harcamasi, yavas yiiriime hizi; zayif

kavrama giicii olan bireyler kirilgan olarak bildirilmistir.

Kronik inflamasyon ile endokrin ve kas-iskelet sisteminde olusan degisiklikler
kirllganligin patogenezinde olduk¢a Onemlidir. Yaslanma siireci, noro-immiino-
endokrin sistem tarafindan modiile edilir. Bu diizenleyici mekanizma, hafif bir
inflamasyonun ve asir1 oksidatif stresin varliginda, kirilgan yash kisilerde etkilenimi
azaltir. Diger ortak mekanizmalar, yaslanma siireci, yasa bagli hastaliklar ve
kirilganlik dahil geriatrik sendromlarla paylasilmaktadir ve uzun vadede metabolik ve

fonksiyonel aktivitelerinde bir kayba yol agabilir [6, 48].

2.8. Fiziksel Performans

Fiziksel performans hareketlilikle ilgili nesnel olarak Slgiilen tiim viicut islevi
olarak tanimlanir. Fiziksel performans, ¢cok boyutlu bir kavram olan diger birgok viicut

organini Ve sistemi igerir.

Fiziksel performanstaki bozulmalar, bireyde engellilik gelismeden oOnce
belirgin bir sekilde ortaya ¢ikabilir. Bunun tespiti, bireyde engelliligin olusmamasi i¢in
erken miidahale imkani saglar. Fiziksel performans degerlendirmeleri igin baslica
kullanilan testler yiiriime hizi, zamanl kalk ve yiirii testi (ZKYT), sandalyede otur-

kalk testi, kisa fiziksel performans bataryasi (KFPB) olarak siralanabilir[49-51]. Kisa



fiziksel performans bataryasi ti¢ farkli testin bilesiminden olusturulmustur. Bu {ig test;
yiiriime hiz1 testi, denge testi ve sandalyede otur kalk testidir. Alinabilecek maksimum
skor 12 olup, yapilan meta-analizde, 10'dan diisiik bir KFPB degerinin tiim nedenlere

bagl sliimleri 5ngorebildigi belirtilmistir [52].

2.9. Mobilite

Sinir sisteminin  kontrol ettigi ekstremite ve gdvde hareketlerinin
koordinasyonunu igeren hareket yetenegi mobilite olarak tanimlanmaktadir [53].
Mobilite, yashilarin 6zerkliginin ve bagimsizliginin siirdiiriilmesiyle 6énemli 6lgiide
iliskili oldugundan, yasl yetiskinlerin islevsellik ve engellilik degerlendirmesinde
kritik bir bileseni temsil eder [54]. Hareket kisitlamalarinin, 70 yasindaki kisilerin
yaklagik %35'ini ve 85 yasin iizerindeki kisilerin gogunlugunu etkileyen yasli kisilerde
giderek yaygimlastig1 bildirilmistir. Mobilitedeki kisitlanmalar, artan diisme riski,
hastaneye yatis, diisiikk yasam Kalitesi ve hatta 6liim orani ile iligkilendirilmistir [55].
Beynin belirli bolgelerinin ve periferal sinirlerin fonksiyonundaki etkilenim, yasla
iligkili mobilite bozuklugu ile iliskili olabilir [56]. Yasamin bagimsiz olarak
stirdiirilebilmesi i¢in gerekli olan mobilite, fiziksel fonksiyonlarin &nemli bir
unsurudur. Yaglanma ile birlikte yaslhilarin 6nemli bir boliimiiniin mobilite

diizeylerinin azaldig1 bulunmustur [57].

2.10. El Kavrama Kuvveti

El kavrama kuvvetinin 6l¢iimii basit ve ucuzdur. Diisiik kavrama kuvveti
hastane yatis siirelerinde uzama, artmig fonksiyonel kisitliliklar, yasam kalitesindeki
azalma ve 6lim gibi durumlarla iliskili bulunmustur [58, 59]. Yaslh insanlar arasinda
kavrama kuvvetinin hem Kkesitsel hem de uzunlamasina Glgtimiiniin 6liim riskini
degerlendirmek i¢in klinik degeri vardir [60, 61]. 2019 yilinda yapilan bir ¢calismada
Daha yiiksek baslangi¢c kavrama kuvveti seviyesinin, daha iyi biligsel islev ile anlaml
sekilde iligkili oldugu ve bilissel islevi yavaslattigi belirtilmistir. Bu nedenle, kavrama
kuvvetinin iyi biligsel durumun bagimsiz bir géstergesi oldugu bildirilmistir [62]. 2022
yilinda yapilan ¢alismada diisiik kavrama kuvveti daha diistik bilis ve fonksiyonel
hareketlilik ile iligkilendirilmistir. 60 yas ve iistii 1291 kisinin dahil edildigi baska bir
calismada diisiik el kavrama kuvveti, ileri yaslarda zayif bilissel islevle iliskili oldugu



belirtilmistir [63]. Standardize mini mental test kullanilarak yapilan bagka bir
caligmada diisiik el kavrama giiciiniin, 10 yillik bilissel gerilemeyi tahmin edebildigi
bildirilmistir [11]. Kullanim kolayligi nedeniyle, el kavrama kuvveti ol¢iimiiniin
hastanede, ozel kliniklerde ve toplum sagligi hizmetlerinde rutin kullanimi
onerilmektedir [64, 65].
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3. MATERYAL ve YONTEM

Calismaya baslanmas1 icin Ankara Yildirrm Beyazit Universitesinden etik
kurulu onay1 alind1.(Etik kurul tarih ve karar no:12.05.2022-08)(EK-1) Haziran 2022
ve Eyliil 2022 tarihleri arasinda Ankara 100. Y1l hastanesinde gergeklestirildi.

3.1. Bireyler

Arastirmamiz geriatrik bireylerde goniilliilik esasina gore yiriitiildi. Calisma
oncesinde bireylere arastirmanin amaci, igerdigi degerlendirmeler ve g¢alismanin
yararlar1 hakkinda bilgi verildi. Bireylerin arastirmayi kabul ettigine dair aydinlatilmis

onam formu alindi.
Dahil edilme kriterleri;

e Bagimsiz yiirliyebilen,
e Tiirkge konusabilen ve okuma yazma bilen,

e 65 yas ve listii saglikli bireyler
Dislama kriterleri;

e Norolojik veya romatolojik hastaligi olan,
e Alt ekstremiteye ait akut kas iskelet sistemi problemi (kirik, spazm, burkulma

vb.) olan bireyler

3.2. Cahsma Dizayni

Her degerlendirme katilimcilara birer kez ve ayni terapist tarafindan yapild.
Degerlendirmeler sirasinda yorgunlugu en aza indirmek i¢in her degerlendirme arasi
bes dakikalik dinlenme molalar1 verildi. Bireylerin demografik bilgileri ve
komorbitidelerin varhg Charslon Komorbidite indeksi kullanilarak kaydedildi.
Bireylerin kognitif fonksiyonlar1 standardize mini mental test (SMMT) ile kirilganlik
FRAIL anketi ile kas giicii el dinamometresi, mobilitesi zamanl kalk ve yiirii testi ile

fiziksel performansi Kisa Fiziksel Performans Bataryasi ile degerlendirildi.
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3.3. Orneklem Sayisi

Aragtirmanin temel amaci dogrultusunda uygun érneklem sayisini belirlemek
icin Gpower3.1.9.2 programi kullanildi. Yapilan analiz sonuglarina gore %80
istatistiksel gii¢, 0=0.05 hata pay1 ve r=0,40 etki biiyiikliigii i¢in ulasilmas1 gereken

minimum orneklem sayis1 46 olarak hesaplandi [66].

3.4. Yontem

3.4.1. Demografik Ozelliklerin Alnmasi

Hastalarin cinsiyet, yas, boy, kilo, viicut kiitle indeksi(VKI), ¢oklu ilag
kullanim1 (kullanimi dort veya daha fazla diizenli ilag), alkol tiiketimi, sigara igme,
medeni durum ve egitim durumu gibi sosyo-demografik bilgileri alindi. Viicut kiitle
indeksi kilogram/boy (metre) 2 olarak hesaplandi. Egitim durumu ilkdgretim,
ortadgretim, lise ve iiniversite olmak tizere dort gruba ayrildi. Dominant tarafin
degerlendirmesinde iist ekstremite i¢in yazi yazilan ve alt ekstremite iginse topa

vurulan ekstremitesi sorgulanmustir.

Charslon Komorbidite Indeksi

Komorbid hastaliklarin degerlendirilmesinde Charslon Komorbidite Indeksi
kullanildi. Miyokard Infarktiisii, konjestif kalp yetersizligi, periferal vaskiiler
hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar, demans, kronik pulmoner hastalik, bag dokusu
hastaligi, tlser hastaligi, hafif karaciger hastaligi, diabetes mellitus “1 puan”,
hemipleji, orta veya siddetli renal hastalik, son organ hasarli diabetes mellitus,
malignensi varhigi, 16semi, malign lenfoma “2 puan”, orta veya siddetli karaciger
hastalig1 “3 puan”, metastatik solid malignensi, AIDS “6 puan” verilerek hesaplandi.
Charlson Komorbidite indeksi besten biiyiik olan hastalarda mortalite ve morbidite
artmaktadir [67].
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3.4.2. Kognitif Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Hastalarin kognitif durumunun degerlendirmesi i¢in standardize mini mental
test kullanildi. Standardize mini mental test, mental durumun degerlendirilmesi igin,
ilk kez Folstein ve arkadaslar1 [68] tarafindan gelistirilmistir. Giingen ve arkadaslari
[69] tarafindan Tiirk toplumunda hafif demans tanisinda gegerli ve giivenilir oldugu
belirlenmis bir testtir. Mental durumu &lgen bu test geriatrik bireylerde kognitif
fonksiyonlarin degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir [70]. Toplam
puanin 30 oldugu testte, 24 ve altinda puan alanlar demans agisindan degerlendirilmesi
onerilmektedir [69].

3.4.3. Antropometrik Ol¢iim

Antropometrik 6l¢iim ile kol ve baldir ¢evre 6l¢iimii dominant taraftan yapildi.
Baldir gevre 6l¢timiinde birey bacaklar1 omuz genisliginde agik sekilde oturdu. Medial
malleolun 10-15 cm iizerinden veya kasin en siskin yerinden olgtim yapildi. Kol
Olglimii icin birey oturma pozisyonunda degerlendirildi (Sekil3.1). Degerlendirme
humerusun medial epikondili alinip bu noktanin 10-15 cm {izeri veya kasin en siskin
yeri bulundu. En siskin yeri bulmak igin akromion ile olecranon arasindaki uzakligin
orta noktasi isaretlendi. Baldir ¢evresinin hem erkeklerde hem de kadinlarda 31 cm’in
altinda olmasi ve kol ¢evresinin erkeklerde 23 cm ve alt1, kadinlarda 22 ¢cm ve altinda
olmasi diistik kas kiitlesi ile iliskilendirildi [70].

Sekil 3.1. Kol ¢evresi antropometrik 6lgtimiin alinmasi.
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3.4.4. Fiziksel Performans Degerlendirmesi

Geriatrik bireylerin fiziksel performansini degerlendirmek icin Kisa Fiziksel
Performans Bataryasi kullanildi. Kisa fiziksel performans bataryasi hizli, yonetimi
kolay ve herhangi bir 6zel ekipman gerektirmeyen bes bilesen araciligiyla kas giiciinii,
dengesini ve hareketliligini degerlendirir. Denge degerlendirmeleri 3 bdlimden
(ayaklar bir arada durus, yar1 tandem ve tam tandem durus) olusur (Sekil 3.4). Denge
testlerinin hem bir boliimii i¢in yardimsiz 10 saniye durmalari istendi. Bolimii
tamamlayan katilimcilarin yiirtiylis hiz1 degerlendirildi. Yiiriiyiis hiz1 igin katilimcilara
belirlenen mesafede normal yiirliylis hizinda yiirtimesi istendi (Sekil 3.2). Bes kez
otur-kalk testi, katilimci oturur pozisyonda baslayacak sekilde gergeklestirildi
(Sekil3.3). Oturmadan ayaga kalkma eylemini gergeklestirebildigini onayladiktan
sonra, katilimcilara ayaklarinin yerde diiz oldugundan emin olmak i¢in miimkiin
oldugunca hizli bes kez ayaga kalkmalari ve oturmalar1 talimati verildi. Puanlar

toplamda maksimum puan 12 {izerinden degerlendirildi [71].

Sekil 3.2. Kisa fiziksel performans bataryasinda yiiriime hizinin l¢iilmesi.
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Sekil 3.4. Kisa fiziksel performans bataryasi degerlendirmesinde denge alt
parametresinin degerlendirilmesi.

3.4.5. Kirllganhk Degerlendirmesi:

Kirilganlik degerlendirmesi FRAIL 6lgegi kullanilarak yapildi. Morley ve ark.
tarafindan gelistirilen [72] ve Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi yapilan bu dlgek bes
maddeden olusmaktadir [73]. Hastanin yorgunluk durumu, mobilitesi, kilo kayb1 ve
diger hastaliklar1 sorgulanir. Olgek verilen cevaba gore 0 veya 1 puan verilerek
puanlandi. Sonugta toplam O puan normal, 1-2 puan arasi alanlar kirilganlik 6ncesi ve

2 puanin tizerine alan bireyler kirilgan olarak degerlendirildi[72]
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3.4.6. Kas Giicii Ol¢iimii

Kas giicii, el kavrama dinamometresi ile degerlendirildi. Bu test maksimum
izometrik kasilma giiclinii 6lgmek i¢in kullanilir. Testin yapilabilmesi i¢in hasta
sandalyede otururken dirsekler govdeye yakin ve 90 derece fleksiyonda, el bilegi
notralde pozisyonlandi. Olgiim yapilacak bireyden dinamometreyi kavrayarak
yapabilecegi en kuvvetli sekilde sikmasi istendi. Test sonucu dominant taraftan alinan
i¢ Ol¢limiin ortalamasi alinarak hesaplandi. Yaslilarda erkekler i¢in 30 kg, kadinlar

igin ise 20 kg’ alt1 diisiik el kavrama giicii olarak kabul edildi [74, 75].

3.4.7. Diisme Riski ve Mobilitenin Degerlendirilmesi

Bireylerin diisme riski ve mobilite degerlendirmesi i¢in Zamanl kalk ve yiiri
testi ile yiiriime hiz1 kullanildi. Zamanlh kalk ve yiirii testi, sandalyenin 6niindeki 3
metrelik alan belirlendi. Kisinin sandalyeden kalkip bu mesafeyi yiiriiyiip tekrar
oturmast istendi. Gegen siire kronometre ile 6l¢iildii(sekil3.5). Geriatrik bireylerde 12
saniyeden uzun siirede tamamlama yiiksek diisme riskini gosterir [76]. Yiriime hizi, 6
metre ylirlime testi ile degerlendirildi. Hareket bozuklugu olmayan yash yetiskinler
icin kullanilacak uygun bir uzunluk oldugu i¢in alt1 metre se¢ildi. Durus ve baslangi¢
noktalarin1 belirlemek i¢in zemine ¢izgiler isaretlendi. Hizlanma ve yavaslama
asamalarinin kaydedilmediginden emin olmak i¢in yolun her bir ucuna bir metre
eklendi. Yiirliylis denemeleri bir el tipi kronometre kullanilarak siire kaydedildi. Hiz,
bilinen her mesafenin, her bir denemede, her bir katilimci i¢in, zeminde isaretlenmis
baslangigtan bitis noktalarina yiiriiyerek gegen siireye boliinmesi ve daha sonra m/s'ye

doniistiiriillmesiyle hesaplandi [77].

Sekil 3.5. Zamanli kalk ve yiirii testinin degerlendirilmesi.
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3.4.8. istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS) Versiyon 22 istatistik programi kullanildi. Sayisal degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi. Sayisal degiskenlerde,
ortanca (minimum; maksimum) ve ortalama+standart sapma degerleri kullanilirken,
kategorik degiskenlerde say1 (n) ve yilizde degerleri kullanildi. Degiskenler arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla, normal dagilim gosteren degiskenler igin Pearson
korelasyon analizi kullanilirken, normal dagilim gostermeyen degiskenler igin
Spearman korelasyon analizi kullamild:. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi. Korelasyon katsayisina gore anlamlilik derecesi 0,90- 1,00 arasi ¢ok
yiiksek, 0,70-0,90 aras1 yiiksek, 0,50-0,70 aras1 orta, 0,30-0,50 arasi1 zayif, 0,30’un alt1
ise goz ardi edilebilir korelasyon olarak tanimlandi[78]. Calismaya dahil edilecek
katilimcilarin sayisini belirlemek amaciyla pilot ¢alisma yapildi. Pilot galisma sonucu
dogrultusunda yeterli sayida katilimci ¢alismaya dahil edildi. Degerlendirmeden elde
edilen degiskenler Shapiro-Wilk testi, normallik grafikleri ve carpiklik/basiklik
istatistikleri ile incelendi. Tiim nicel degiskenler ortalamatstandart sapma (SD),

medyan (min; max), cinsiyet ise frekans (%) ile ifade edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya alinma Kriterlerine uyan 33 kadin 17 erkek toplam 50 geriatrik birey
dahil edildi. Bireylerin tanimlayici bilgileri alindi Antropometrik 6lgiim, fiziksel
performans, kirillganlik, mobilite ve kas giici parametreleri ve bunlarin kognitif

fonksiyonlar ile iliskisi incelendi.

Geriatrik bireylerin yas (y1l), VKI (kg/m?), cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, meslek, gelir diizeyi, sigara ve alkol kullanimi gibi tanimlayic1 bilgileri
degerlendirildi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Geriatrik bireylerin tanimlayici 6zellikleri.

Degiskenler Geriatrik bireyler (n=50)
Ortanca (min;max)
Yas, yil 69 (65;82)
VKi, kg/m? 27.24 (22.03;39.58)
N %
o Kadin 33 66
Cinsiyet
Erkek 17 34
ilkogretim 21 42
Egitim Lise 15 30
Universite 14 28
. Evli 31 62
Medeni durum
Dul /Bekar 19 38
Ev hanim 20 40
Miihendis 5 10
Meslek Ogretmen 6 12
Isci 8 16
Memur 11 22
. Var 21 42
Sigara kullanimi
Yok 29 58
Dominant taraf Sag a1 94
(alt ekstremite) Sol 3 6
Dominant taraf Sag 49 98
(iist ekstremite) Sol 1 2
Var 18 36
Alkol kullanim
Yok 32 64

VKI: Viicut kiitle indeksi, (min-maks): (minimum-maksimum)
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Tablo 4.2. Geriatrik bireylerin klinik 6zellikleri.

Geriatrik bireyler (n=50)
Ort SS

Standardize Mini Mental Test(skor) 23 4
Baldir ¢evre dl¢iimii (cm) 36.9 4
Kol gevre dl¢iimii (cm) 30.4 4.4
Yiiriime hizi1 (m/sn) 0.93 0.17
Kavrama kuvveti (kg) 23.63 5.95

Ortanca (min;max)
Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (sn) 10.11 (6.24;18.67)
Kisa Fiziksel Performans Testi(skor) 9 (4,12)
Frail Kirillganhk Olgegi(skor) 1 (0;4)
Charslon Komorbite indeksi 1 (0;3)

Ort+SS: Ortalama+Standart sapma, (min-maks): (minimum-maksimum)

4.1. Kognitif Fonksiyon ile Tliskili Parametreler

Yapilan korelasyon analizi sonucuna goére kognisyon ile baldir ¢evre dl¢iimii
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (r=0,062, p>0,05).
Kognisyon ve kol gevre Olgimii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (r= 0,011, p>0,05). Kognisyon ve yiirime hizina bakildiginda iki
parametre arasinda pozitif ve zayif giicte ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (r=0,377, p<0.05). Kognisyon ve kavrama kuvveti arasindaki iliski
incelendiginde pozitif ve zayif giigte bir iliski saptanmustir (r=0,352, p<0.05) (Tablo
4.3).

Tablo 4.3. Geriatrik bireylerde kognitif fonksiyon ile antropometrik dlgtimler,
yiiriime hiz1 ve kas giicii arasindaki iligkinin incelenmesi.

Kognitif fonksiyon
r P
Baldir ¢evre dl¢iimii (cm) 0.062 0.670
Kol ¢evre dl¢iimii (cm) 0.011 0.942
Yiiriime hiz1 (m/sn) 0.377 0.007*
Kavrama kuvveti (kg) 0.352 0.012*

Parametrik ve 6l¢tim verilerinin analizinde Pearson Korelasyon analizi (r) kullanildi. *p<0.05
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Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore kognisyon ile mobilite iligkisi
incelendiginde zamanli kalk ve yiirii testi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilememistir (r=0,226, p>0,05). Fiziksel performansin kognitif fonksiyonlarla
iligskisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilememistir
(r=0,168, p>0,05). FRAIL kirilganlik 6lcegi kullanilarak yapilan kirilganlik kognitif
fonksiyon iliskisinde istatistiksel olarak pozitif yonde ve zayif giicte anlamli bir iliski
bulunmustur, (r=0,428, p<0,05). Kognitif fonksiyonlar ve komorbitide varliginin
incelenmesinde kullanilan Charslon Komorbite Indeksi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamamstir. (r=0,046, p>0,05) (Tablo 4.4)

Tablo 4.4. Geriatrik bireylerde kognitif fonksiyon ile fiziksel performans,
kirilganlik ve komorbite arasindaki iligkinin incelemesi.

Kognitif fonksiyon
r P
Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (sn) 0.226 0.115
Kisa Fiziksel Performans Testi 0.168 0.244
Frail Kirilganlik Olgegi 0.428 0.002*
Charslon Komorbite indeksi 0.046 0.762

Spearman korelasyon analizi (r) kullanildi. *p<0.0
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5. TARTISMA

Calismamizi kognitif fonksiyonlarin kirillganlik, antropometrik 6l¢iim, kas
giicii, fiziksel performans ve mobilite ile iligkisini incelenmek amaciyla planlandik.
Calismamizin sonuglarma goére kognitif fonksiyonlarin kirilganlik, kas giici ve
yiiriime hiz1 ile iliskili oldugu bulunmustur. Ancak antropometrik 6lgiim, fiziksel

performans ve mobilite ile kognitif fonksiyon arasinda iliski bulunamamustir.

Yaslilarda metabolik degisimler, endokrin ve beslenme parametreleri VKI ile
bagimlidir, yash bireylerdeki o6l¢iimlerde yasa bagl boydaki degisimlerde dikkate
alinmalidir [79]. Kim ve arkadaslarinin [80] yaptigi caligmada orta yas ve yash
bireylerde obezitenin kognitif fonksiyonlar ile iliskisi incelenmistir. Normal bilissel
isleve sahip 45 yas ve istii 5.125 yetigkinin dahil edildigi ve 6 yil boyunca takip
edildigi ¢alismada takip sirasinda 358 ciddi bilissel bozukluk vakasi tespit edilmistir.
Baslangi¢ VKI 25 kg/m 2’ den biiyiik olanlarin normal kiloya sahip olan bireylere gére
(18,5< VKI <23 kg/m?) kognitif bozukluk gelistirme oramin daha az oldugu
belirlenmistir. Ayrica bu iliskinin kadmlar ve diisik SMMT skoru olan katilimcilar
arasinda daha giiglii bir etkiye sahip oldugu vurgulanmistir. EK olarak obez bireylerde
normal kilolu olanlara gore bilissel islevde daha yavas bir diisiis gozlenmistir. Crock
ve arkadaglarmin[81] yaptigi caligmada hafif biligsel bozuklugu olan bireylerde
VKi’nin bilissel gerileme ile iliskisi incelenmistir. Sonugclar incelendiginde diisiik
VKIi’ne sahip bireylerin, hafif biligsel bozuklugu olan bireylerde daha hizli bir kognitif
bozulma ile iliskilendirilmistir. Sabia ve arkadaslarmin [82] yasam seyri boyunca
VKi’nin bilis iizerinde etkisini incelendigi ¢alismada katilimcilar erken yetiskinlik,
geng yaslilik ve orta yaslilik olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Yaslar1 35-55 arasinda
degisen 10.308 bireyin dahil edildigi ¢alismada yetiskinlikte uzun siireli obezite ve
uzun siireli zayiflik durumu yasayan bireylerin orta yas sonlarinda daha diistik bilissel
puanlara sahip oldugu bildirilmistir. [80]. Calismamizda da bireylerin VKI ortalamasi
27,24 kg/m? olarak bulunmustur ve fazla kilolu olarak adlandirilabilir. Farkl1 ilkelerde
yapilan ¢alismalara bakildiginda ortak bir sonug ¢ikarilmasi zor oldugu goriilmekle
birlikte ancak geriatrik bireylerin saglikli kilo alimina tesvik edilmesi gerektigini

diistinmekteyiz.
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Cagley ve arkadaglarmin [83] sosyoekonomik durum, egitim ve bilisi
inceledikleri calismada egitim durumu yillara goére 0 ile 17 yil arasinda
gruplandirilmistir. Calismada egitimin bilissel isleve olan katkisinin 6nemli oldugu
belirtilmistir. Evans ve arkadaslarinin [84] egitim diizeyi ile bilissel islevin iliskisini
inceleyen calismasinda, 65 yas {istii bireylerin biligsel islevlerini ti¢ yil arayla iki kez
kisa performans testleri kullanilarak degerlendirmistir. Daha az yillik 6rgiin egitime
sahip olan bireylerin, yas, dogum yeri, meslek ve gelirden bagimsiz olarak biligsel
islevlerinde daha ciddi bozulmalara neden oldugu belirtilmistir. Calismamiz
sonuglarina bakildiginda da lisansiistii egitim goren birey yiizdesinin temel egitim
goren birey yiizdesine gore daha az oldugu goriilmiistiir. Niifusun yaslanmas ile
beraber artan yasam beklentisi ve demans’a yonelik igin etkin tedavilerin heniiz
mevcut olmadigr diistiniildiigiinde egitim gibi degistirilebilir faktorlerin belirlenmesi

bu hastaliklarin 6nlenmesi i¢in 6nemli olabilecegini diisiiniiyoruz.

Delpak ve arkadaslarinin [85] Alzheimer hastaliginda yas, cinsiyet ve egitim
diizeyinin bilissel islevsel alanlar tizerindeki etkisinin incelendigi ¢alismada 60 yas ve
stii 182 Alzheimer hastast (125 kadin ve 57 erkek) degerlendirilmistir. Egitim
diizeyleri incelendiginde bireylerin birgogunun ya okuma yazma bilmedigi (97 hasta)
ya da egitim diizeyinin diisiik oldugu (47 hasta) tespit edilmistir. Gilsanz ve arkadaslari
[86] yaptiklart kohort ¢alismasinda egitim diizeyi ile bilissel durum arasindaki iligkinin
cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini incelemistir. Demans teshisi konmamis
90 yas ve Ustiindeki geriatrikler ¢alismaya dahil edilmistir. Egitim durumlar lise ve
alti, kolej ve finiversite mezunu olarak gruplandirilmis ve 669 katilimer dahil
edilmistir. Calismanin sonuglar incelendiginde daha diisiik egitim seviyelerinin, temel
biligsel degerlendirmede daha koti performansla iliskilendirildigi  belirtilmistir.
Geriatrik bireylerde kognitif bozulma yaslanan niifusla beraber ortaya ¢ikan toplumsal
bir sorundur [87].

Literatiire bakildiginda geriatrik bireylerde medeni durumu ile kognisyon
arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalar bulunmaktadir [62, 88, 89]. Uzun takipli bu
caligmalar esi olan geriatrik bireylerin kognisyon diizeylerinin bekar ve dul olanlara
gore daha iyi oldugunu gostermistir. Calismamiza baktigimizda ise bireylerin
%62’sinin evli oldugu ortalama SMMT skorumuz 23 oldugu goriilmiistiir. Medeni

durum, bilissel bozulma i¢in potansiyel olarak 6nemli ancak gézden kagan bir sosyal

22



risk faktordiir. Bosanmis ve dul yash yetiskinler biligsel bozulmaya karsi savunmasiz
olduklarin1 ve bir partner ile birlikte yasamanin, yasamin ilerleyen dénemlerinde

bilissel bozulmaya kars1 koruyucu bir etkiye sahip olabilecegini diistiniiyoruz.

Antropometrik olgtim Klinik pratikte veya biiyiikk popiilasyona dayali
aragtirmalarda kolayca uygulanan basit bir tekniktir. Deri kivrim kalinhigr 6lgtimii
viicut yagmin tahmin edilmesini saglar ve uzuv ¢evrelerinin uzuv kasini ve protein
beslenme durumunu yansittigi belirtilmektedir [90]. Calismalarda kas kiitlesi
degerlendirilmesinde de siklikla kullanilmaktadir [91, 92]. Calismamizda baldir ve kol
gevresi Olgimleri yapilmig ve sirasiyla 36,9cm ve 30,4cm olarak olgiilmiistiir.
Calismamiza katilan bireylerin ¢evre oOlgiimleri literatiirde belirtilen kesme
noktalarindan yiiksek ¢ikmistir. Antropometrik olglimlerde gbzlemciler arasi
degiskenlik, degisiklikleri  tespit etme  hassasiyetini  smirlayabilecegini
diisiindiigiimiizde kas kiitlesi ve kognitif fonksiyonlar arasindaki iliski icin ileride
yapilacak  calismalardaki  degerlendirmelerde  goriintileme  yontemlerinden

faydalanilmasinin daha objektif veri saglayabilir.

Kirilganlik ve kognitif bozukluk en sik goriilen iki geriatrik sendromdur.
Kirilganlik ve kognitif bozukluk, yaslilar i¢in daha fazla sakatlik, diisiikk yasam kalitesi
morbitide ve mortalite gibi durumlara neden olabilir.[93]. Kulmala ve arkadaslarinin
[94] 76 yas ve iistii 654 birey ile yaptig1 caligmada kirilganlik ile kognitif fonksiyon
arasindaki iligki arastirilmistir. Bu caligmada katilimcilarin kirilganlik  durumu
arastirmacilarin belirledigi sarkopeni, zayiflik, diisiik endurans ve enerji, yavaslik ve
diistik fiziksel aktiviteyi igeren bes Kriter kullanilarak degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda kirilgan kisilerin biligsel bozukluga sahip olma durumunun diger bireylere
gore 8 kat daha fazla oldugunu bildirmistir. Robertson ve arkadaslarmin [95]
calismamizdan farkli olarak, farkli kirilganlik diizeylerinde kirilganligin kognitif
fonksiyonlarla iliskisinin incelendigi ¢alismada 50 yas ve usti 4.649 kisi dahil
edilmistir. Kognitif fonksiyonlar i¢cin SMMT yami sira farkli test materyalleri
kullanilmigtir. Total SMMT skorlart incelendiginde ise 28,8 oldugu belirlenmistir.
Kirilganlik degerlendirmesinde Fried Kriterleri kullanilarak saglikli, kirilganlik 6ncesi
ve kirilgan olarak gruplandirilmistir. Bu Kriterlere gore zayif kavrama giicii, yavas
yirime hizi, disiik diizeyde fiziksel aktivite, istemsiz kilo kaybi1 ve bitkinlik

degerlendirilmektedir. Sonug olarak bilissel islev, 50 yas ve iizerindeki kirilganlik
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oncesi ve kirilgan gruplardaki bireylerde, ding gruptakilere gore coklu biligsel
alanlarda daha kotii oldugu bulunmustur. Han ve arkadaslarinin[96] biligsel fonksiyon
bozukluguna gore kadin ve erkeklerde kirilganligi degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
bilissel fonksiyondaki bozulmanin erkeklerde kirilganlik olasiliginin daha yiiksek
olmast ile iliskili oldugu belirtilmistir. Tamura ve arkadaslariin [97]
kardiyometabolik hastaligi olan 323 bireyi dahil ettikleri ¢alismada ise kirilganlik ve
kognitif bozuklugun prevalansi yaslanmayla birlikte arttigi  gosterilmistir.
Calismamizdaki sonuglar literatiir ile benzerdir. Kirilganlik durumu ile kognitif
fonksiyonlar arasinda pozitif ve orta diizeyde iliski saptanmistir. Sonug¢ olarak
literatiirde kirilganlik ve kognitif fonksiyonlar arasindaki iliski hem geriatrik
popiilasyonda hem de genel popiilasyonda farkli sekillerde aragtirilmigtir [94, 95, 97].
Dolayisiyla kirilganlik ve kognisyon arasindaki iliskinin net olarak anlasilmasi her iki
durumu oOnleme ve yeni miidahele programlarinin olusturulmasinda 6nemli

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda kas giictinii belirlemek amaciyla el kavrama kuvveti 6lgiimii
yapilmistir. Kavrama giicii ve bilissel islev, iist viicut kas giiciinii ve zihinsel
kapasiteleri yansitir. Artan yasla birlikte ortalama olarak bilissel islev ve kavrama
giictiniin azaldigi bilinmektedir [98]. Kavrama kuvveti ile tim nedenlere baglh ve
hastaliga 6zgii 6lim orani, gelecekteki islev, kemik mineral yogunlugu, kiriklar, bilig
ve depresyon ve hastaneye yatisla iligkili sorunlar arasinda 6ngoriicii bir baglanti
olduguna dair kanitlar da saglanmistir [99, 100]. Bohannon ve arkadaslarinin [109]
kavrama giicii ile biligsel gerileme ve bunama olmak tizere iki yonii i¢eren biligsel
bozulma riski arasindaki boylamsal iligkiyi inceleyen metaanalizde, daha zayif
kavrama kuvveti, daha yiiksek biligsel gerileme riski ve demansin baslangici ile
iliskilendirilmistir. Sternang ve arkadaslarinin[101] yaptigi ¢alismada 40-86 yas
arasindaki 706 birey incelendiginde kavrama kuvveti ortalamasi 30,2 kg olarak
bulunmustur. Kognitif degerlendirmede ¢alismamizdan farkli olarak SMMT yerine
farklt 6lgim materyallerinin kullanildig1 ¢alismada, kavrama giicii performansi 65
yagindan sonra sozel ve uzamsal yetenek, islem hizi ve hafiza gibi kognitif
fonksiyonun alt birimleriyle iliskili oldugu tespit edilmistir. Mehmet ve
arkadaglar1[102] tarafindan yapilan sistematik incelemede kavrama kuvveti
degerlendirmesinde siklikla dominant elin degerlendirildigi bulunmustur. Literatiirle

uyumlu olarak ¢aligmamizda dominant elden kavrama kuvveti ortalamasi1 23,63 kg
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olarak ol¢iildi. Calismamizdaki kognitif fonksiyon ve el kavrama kuvveti arasinda
anlamli iligki literatiirdeki diger c¢alismalar1 destekler niteliktedir[98-101]. Kas
giiciiniin bir gostergesi olan kavrama kuvvetinin sakatlik, morbitide ve mortalite gibi
durumlarin 6ngérmeye yardimci oldugu literatiirde yer almaktadir[103] Bu bilgilerin
1s1ginda kavrama kuvvetinin geriatrik bireylerde olusabilecek hafif hastaliklardan
hastaneye yatisa kadar gidebilecek siireci 6n gormek ve bunun sonucunda olusabilecek
saglik bakim maliyetlerini azaltabilmek amaciyla onemli bir degerlendirme

parametresi olabilecegini diisiiniiyoruz.

Calismamizda mobilite ve diisme riski degerlendirmesinde zamanlh kalk ve
yirii testi ile kullanildi. Schepker ve arkadaslarinin [104] agr1 ve biligsel bozuklugun
hareketlilige etkisinin incelendigi ¢alismada zamanli kalk ve yiirii testinin, hafif
biligsel bozuklugu olan ve olmayan yasli yetiskinleri ayirt etmede tutarli oldugu
bildirmistir. 65 yas ve istii 430 bireyin dahil edildigi ¢alismada hafif bilissel
bozuklugun tespitinde farkl: ti¢ ndropsikolojik test kullanilarak kognitif fonksiyonun
alt bilesenleri degerlendirilmistir. Calismada hafif biligsel bozukluk olan bireylerin
agridan bagimsiz olarak daha diisiik zamanli kalk ve yiirii testi performansi gosterdigi
gosterilmistir. Mcgough ve arkadaslarinin [105] yaptig1 ¢alismada ise hafif biligsel
bozukluk olan bireylerin fiziksel performanslari yiirime hizi ve zamanli kalk ve yiirii
testi kullanilarak degerlendirilmistir. 70 yasin istiindeki 201 sedanter geriatrik birey
caligmaya dahil edilmistir. Katilimcilarin SMMT skorlar1 26,47 oldugu ve zamanlh
kalk ve yiirii testi siirelerinin ise 11,96 sn oldugu bulunmustur. Sonug olarak zayif
kognitif islevler zayif fiziksel performans ile iliskilendirilmistir. Mirelman ve
arkadaglarmin [106] zamanli kalk ve yiirii testi alt gorevlerinin (yiiriime, dénme,
oturma ve ayaga kalkma) kognitif islevle olan iliskisini inceledigi ¢alismada hafif
biligsel bozuklugu olan 347 birey dahil edilmistir. Kognitif etkilenimi olan grupta
zamanl Kalk ve yiirii testi siiresi 8,43 +£3,72 bulunurken kontrol grubu igin 7,61+3,78
oldugu tespit edilmistir. Hafif bilissel bozukluk, zamanli kalk ve yiirii testi alt
gorevlerindeki performans bozuklugu ile iliskili oldugu belirtilmistir. Calismamizda
katilimcilarin zamanli kalk ve yiirii testi siiresi 10,11 saniye olarak tespit edilmistir
Sonugta da kognitif fonksiyonlar ile zamanli kalk ve yiirii testi siiresi arasinda anlamli
iliski bulunamamistir. Calismamiz sonuglarina bakildiginda bireylerin diisme riski
yoktur ve bireylerin kognitif fonksiyonlarinda ciddi bir bozulma olmadigi

goriilmiistiir. Ancak motor-biligsel etkilenimin  6nemini gosteren c¢aligmalar
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diistiniildiiginde kognitif fonksiyonlarin alt parametrelerininde daha detayli
degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu diisinmekteyiz. Geriatrik bireylerin giinliik
yasamlarinda bagimsizliklarinin devamliligimi saglayabilmeleri agisindan mobil
kalmalar1 biiylik 6neme sahiptir. Oturma, kalkma, donme gibi basit aktivitelerde
olusabilecek diisme riskinin bireyin daha hareketsiz bir yasami tercih etmesine ve
bunun sonucunda hastaliklara daha agik hale gelmesine neden olacaktir. Bu nedenle
Klinik ortamlarda bu kritik dneme sahip parametrenin ele alinmasinin 6neminin biiyiik

oldugunu diisiiniiyoruz.

Yirime hizinin, fonksiyonelligi ve mortaliteyi ongorebildigi bilinmektedir
[107]. Okely ve arkadaslar1 [108] tarafindan yapilan ve fonksiyonel diisiisiin tespiti
icin altt metre yiirtime testinin kullanildig1 65 yas ve tstiindeki 4.000 Cinli yaslinin
katildig1 ¢alismada, biligsel bozuklukla kotii fiziksel islev ve kas kuvveti, iliskiliydi.
Bu iliskinin kas kiitlesinden bagimsiz oldugu tespit edilmistir ve demanstaki
fonksiyonel diisiisiin, eslik eden sarkopeniden bagimsiz olarak biligsel bozulmaya
neden olan faktorlerle dogrudan iliskili oldugu diisiiniilmistiir. Gale ve arkadaslarinin
[8] yaptig1 ¢alismada 60 ila 90 yaslar1 arasindaki 2.654 birey dahil edilmis ve 6 yillik
takip siiresi boyunca yiiriime hizinin ve yiiriitiicii islevin akici biligsel alanlarnin ve
islem hizinin artan yasla paralel olarak degisebilecegine dair bazi kanitlar bulmustur.
Hackett ve arkadaslari [10] yiirtime hiz1, biligsel islev ve bu 6lgtimlerdeki degisiklikler
ile demans riski arasindaki etkilesim arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla yaptigi
calismada, ylirtime hizlar1 daha diisiik olan ve zamanla yiiriime hizinda diisiis olanlarin
bilisteki degisikiliklerden bagimsiz olarak demans gelistirme riski tasidigi
bulunmustur. Katilimeilar demans gelistriren ve gelistirmeyen bireyler olarak ikiye
ayrilmis demans gelistirenlerin  yiirime hizi ortalamast 0,78 m/sn demans
gelistirmeyenlerin ise 0,87 m/sn olarak bulunmustur. Makizako ve arkadaslarinin
[109] yaptig1 ¢alismada ise yiiriime hiz1 ve bilissel islevin giinliik yasam aktivitelerine
olan etkisi incelendigi ¢alismaya 75 yas ve istii 1329 kisi dahil edilmis ve 15 ay
boyunca takip edilmistir. Caligmanin sonucunda daha yavas yiirime hiz1 ve daha zayif
bilissel islev gilinlik yasam aktivitesinde zorluk ile iligkilendirilmistir. Soumare ve
arkadaglarinin [9] yaptig1 ¢alismada 65-85 yaslar1 arasindaki 3.769 katilimcinin 6 m
yiirime hizi, genel bilisi 7 yil boyunca takip edilmis ve toplumda yasayan yash
insanlar arasinda bilis ve yiiriime hiz1 arasindaki hem enine kesitsel hem de boylamsal

iligkileri gosterilmistir. Ayni ¢calismada ortalama SMMT sonuglarinin 27 oldugu ve 6
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metre yiiriime hiz1 ortalamalarinin ise 1,08 m/sn oldugu bulunmustur. Dumurgier ve
arkadaglarmin [110] yaptig1 ve 3.663 bireyin dahil edildigi prospektif calismada 65-85
yas arasindaki katilimcilar dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamalari 73,5 yil
olarak bulunmus. Degerlendirmede 6 metre yiiriime testi ve SMMT kullanilan
calismada bireyler 4. 7. ve 9. yillarda degerlendirilmistir. Calismanin bulgulari
incelendiginde yilirime hiz1 ortalamalarinin 1,08 m/sn oldugu ancak sonradan demans
gelisen 296 kisinn 0.99 m/sn distigii tespit edilmistir. SMMT incelendiginde
ortalamanin 27,5 oldugu bulunmustur. Calismamizda ise yiiriime hiz1 ortalamasi 0,93
ve SMMT sonuglar1 23 olarak bulundu. Calismamizda yiiriime hizi ile kognitif
fonksiyonlar arasinda pozitif yonlii iliskinin saptanmasi mevcut calismalardaki
sonuglar ile uyumludur. Yiirime hizi hem bilissel hem de motor islevleri igeren
karmasik bir siirectir [111] ve yaslanmayla azalir. Geriatrik bireylerde yiirime hizinda
azalma ve kognitif fonksiyondaki bozulmanin bir arada oldugu durumlarda demans
gelisme riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu nedenle bilissel islevdeki diisiin
bir gostergesi olan yiiriime hizinin degerlendirilmesi ileride olusabilecek demans

durumunun bir 6ngériiciisii olabilecegini diistiniiyoruz.

Kognitif sorunlar ve demans, fiziksel performasin zayif oldugu bireylerde daha
yaygin olarak goriilmistiir [112]. Fujita ve arkadaslarinin [113] yaptigi KFPB’nin 75
yas Ve iistii hastanede yatan bireylerdeki etkinligini inceledikleri ¢alismada 147 kisinin
dahil edilmis ve degerlendirmede KFPB ve SMMT kullanilmistir. Yas ortalamasi 86,5
olan ¢alismada KFPB skorlar1 {i¢ gruba ayrilmis ve 1-6 puan diisiik performans ve 7-
12 puan yiiksek performans olarak belirlenmistir. Calismanin sonucunda KFPB ‘nin
ozellikle kognitif etkilenimi olan geriatrik bireylerde yeniden yatis ve 6lim riskiyle
ters yonli bir iliskiye sahip oldugu belirtilmistir. Lauretani ve arkadaglarinin [114]
fiziksel performansi diisiik ve normal olan 70 yas ve istii 451 geriatrik bireyi
degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglar1 incelendiginde yas arttikca KFPB
skorlarinin  diistiigli ve KFPB skorlarmin geriatrik bireylerde diisme riskini
degerlendirme amaciyla kullanilabilecegi belirtilmistir. Volpato ve arkadaslar [115]
tarafindan KFPB o6l¢iimiiniin geriatrik bireylerde hastaneye yatis sonrasi tehlikeli
durum, tekrar hastaneye yatis veya olimii 6ngérme durumunun degerlendirildigi
calismada 65 yas ve istii 87 birey dahil edilmistir. Degerlendirmeler hastaneye yatis
sirasinda, taburculuk giinii ve sonrasindaki bir ayda yapilmistir. Sonuglar

incelendiginde taburculuk sirasindaki KFPB skorunun, takip boyunca giinliik yasamda
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aktivitesindeki azalma orani ile negatif yonde korelasyon gostermistir. Ayrica
taburculuk oncesi diisik KFPB skoru olanlarin yiiksek olanlara gore yeniden
hastaneye yatis ve 6liim riskine sahip oldugu belirtilmistir. Calismamizda KFPB skoru
ortalamas1 9 olarak bulunmustur ve fiziksel performans ve kognitif fonksiyonlar
iliskili olmadig1 bulunmustur. Yaslanmayla birlikte fiziksel performansin azaldig ve
buna bagl olarak KFPB skorlarinin azaldigi bilinmektedir. Calismamiza dahil edilen
bireylerin yas ortalamasinin 69 olmasinin bireylerde fiziksel performansta ciddi bir

etkilenim olmamasi ile baglantili olabilir.

Ayrica KFPB geriatrik bireylerdeki zayif fiziksel performansin ileri yastan
once tayin edebildigi bildirilen ¢alismada bulunmaktadir [115]. Bu durum diisiik
fiziksel performansin etkiledigi hastaliklarin 6nlenebilmesi ve olusturabilecekleri
olumsuz sonuglarin 6ngoriilebilmesi agisindan Klinik 6neme sahiptir. Bu durum

KFPB’nin klinik ¢alismalarda kullanilabilecegini diistindiirebilir.
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Limitasyonlar

Calismamizin kisithiliklar1 olarak ¢aligma tasariminin kesitsel olmamasi, kas
kiitlesini tespit etmek amaciyla antropometrik ol¢tim kullanilmasi ve kognitif
fonksiyonlar1 degerlendirmek amaciyla daha detayli testlerden yararlanilmamis olmasi

sayilabilir.
Calisma hipotezleri degerlendirildiginde;

H1:: Geriatrik bireylerde kognitif fonksiyonlarin, kirilganlik ile iliskisi vardir
(Kabul edildi).

H1,:Geriatrik bireylerde kognitif fonksiyonlarin yiiriime hizi ile iliskisi vardir

(Kabul edildi).

H1s:Geriatrik bireylerde kognitif fonksiyonlarin kas giicii ile iliskisi vardir

(Kabul edildi).

H14 Geriatrik bireylerde kognitif fonksiyonlarin mobilite ile iliskisi vardir
(Red edildi).

H1s. Geriatrik bireylerde kognitif fonksiyonlarin antropometrik olgiim ile

iligkisi vardir (Red edildi).

H1e: Geriatrik bireylerde kognitif fonksiyonlarin fiziksel performans ile iligkisi
vardir (Red edildi).
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamuz geriatrik bireylerde kognitif fonksiyonlarin antropometrik 6l¢iim, fiziksel
performans, kirilganlik, kas giicii ve mobilite arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla

yaptigimiz ¢alismamizin sonuglari asagida verilmektedir.

e Geriatrik bireylerde kognitif fonksiyonlar kirilganlik ile iliskilidir. Kognitif
fonksiyon ve kirilganliga bagli olarak gelisebilecek hastalik, hastaneye yatis ve
oliim gibi risklerin 6nlenmesi ile saglikli bir yasamin devamliligi agisindan
kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi 6nemlidir.

e Geriatrik bireylerde yiirime hizinin kognitif fonksiyonlarla iligkili oldugu
tespit edildi. Yirtime hizi motor islevin yaninda bilissel siiregleri de
icermektedir. Bu parametrelerdeki degisimlerin belirlenmesi geriatrikler de
bagimsizligin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nem arz etmektedir.

e Geriatrik bireylerde kas giicii ile kognitif fonksiyonlar arasinda iligki
bulunmustur. Kas giiciiniin degerlendirilmesinde kullanilan kavrama giict
genel saghigin 6nemli bir gostergesidir. Literatiir ve ¢alismamizin sonuglar
degerlendirildiginde Kognitif fonksiyonlardaki diisiisiin erken tespiti icin

kavrama kuvveti l¢iimii bir degerlendirme yontemi olarak kullanilabilir.

Caligmamizin sonucunda kognitif fonksiyonlar ile yiiriime hizi, kas giicii ve
kirtllganlhigin birbiriyle iligkili oldugu tespit edildi. Kirtllganlik ve kognitif bozukluklar
yaslanan niifusla beraber 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu iki durum arasindaki baglanti tedavi planlamasi sirasinda ortak bir yaklasim
gerekebilecegini diisiindiirmektedir. Ileride gelisebilecek bireylerin bagimsizligini
olumsuz yonde etkileyecek sonuglarin 6nlenebilmesi admna kirilganlik ve kognitif
durumun degerlendirilmeleri Onerilmektedir. Yaslanma ile beraber kognitif
islevlerdeki bozulmaya bagli olarak geriatrik bireylerin giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimsizliklar1  giderek azalmaktadir. Bu nedenle kognitif fonksiyonlarin
degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Bu degerlendirmeler, ileride olusabilecek

kognitif islevlerdeki bozulmanin erken tespiti agisindan son derece 6nemlidir.
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Ileride yapilacak calismalarda, kognitif fonksiyonlari degerlendirmek amaciyla
farkli tarama testleri kullanilabilir. Calismamizda kognitif fonksiyonlarla iligkisini
degerlendirdigimiz ~ parametrelerin ~ kognitif ~ fonksiyonlar  {izerine  etkisini
degerlendirmek amaciyla sonraki calismalarda regresyon analizi yapilarak

degiskenlerin birbiri izerindeki etkinligi degerlendirilebilir.
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8. EKLER

EK-1. Standardize Mini Mental Test

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

Hastann Ads Sayaecd: __

Oryantasyon [Her dodru cevap 1 puan, toplaim 10 pesan)

Puan Puan
Hainapi wil igimadargia? . . Hangl Glide yagpomwz?
Hangi mawsimedayiz? . ... Suan hangi geliide bulinmaktasn?
Haregh aydana? . Sas ain Baslu nd i 2 S re et adinT
Baginapn kag? . ... ‘Sean Bulundujunis bna neeesidie?
Hangi gimdeyia? . ... s an s binada kD katacine?
Dryanlasyan Balum Toplir [0 10:
Kamnt Hafizzs: {Toptam puan 3) Prss

& Sl birardan shyployacafim bg ke dikkanlica dinleyip ben betirdikian sorda tekrarlay
(Masa, Bayrak, ElWse| (10 wn shne taniner]. Har odof bm ] pusn.

Dikkat we Hesap Yapma (Toplam pean S) Puss
«  LO0dian geriye dofru T plartanak gidin, Dur dayinceys kadar devam edin.

{Har dognu iglesn 1 puan: MO0, 53, 86, T8, 72,866) 2000000

Hatirlama (Teoplam puan ) Pusn
& Yidanda tekrar et fner kelimedan tehorar soyleyin (Masa, Bayrak, Elbise) (Hor balime 1 puan)
Lisan [Toplam puan 3 Puan

B B giindd i mesnal arin isimiesi nedir?

isaat kadem! \'er puan, toplam 2 puan (20 sanke sdes )
b Simdi size soyleyecafim clmbayi dikkatle dinlayin va ben bitirdikten sonra takrar edin.

“Efjar v faloet betwesdyorum” (10 wni siine vei) 1 puan R
& Fimdi sizden bir pay i apenarezi iSEegeongim, bani dikkatle dinlayinve sbyledigim yagen

"Masada duran kel ehnizk sl & dlirizle Sdye lotieymn v v baslon |itfon”

Toplam puan: 3, sdre: 30 sm hee birdegn igkem: Tpaan
i Simdi size bir cimie verecegim. Okeyun va yazida sdylensn eyl yapin. |1 puan)

Bir kg ida "GOTLERIKIT] KAPATINT yaze hawtaya giviesin. R
& Simdi verecegim kijida aklereza gelen anfamb bir cimleyiyaon lpsany 000000
L Size gostevecagim geklin ayomses iz, xpagidaki jekli arka sayfaya |1 puan) I

2 b M e bl Mg P R P i B, PR e LT B B

Tearrs v dgrsiewe O Iede lallag 027
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EK-2. Frail Olgegi

FRAIL OLCEGI

0

Yorgunluk: “Son 4 haftanin ne kadarinda kendinizi yorgun
hissettimz?"

I=Her zaman 2=Cogu zaman 3=Baz zamanlarda 4=Cok az
zaman 3=Hichir zaman

feevap | veyva 2 ise ! puan verilir, digerlerinin hepsine 0 puan

verilir)

I veya 2

3 weva 4

veya 3

Dhireng: “Kendi bagimza ve yardimer chaz kullanmadan, 10
basamak merdivenn dinlenmeden cikmakta zorluk ceker

stz

Evet

Hayir

Dolasma: “Kend: basimza ve vardimor cihaz kullanmadan,

birkag yiliz metreyn ylrlimekte zorluk geker musime?

Evet

Hayir

Hastahk: “Bir doktor size hig su hastaliklanmain oldugunu
styleds m?™

i Hipertansiyon, diyabet, kanser (kilglk cilt kanseri disinda),
kronik akcifer hastalify, kalp knzi, konjestif kalp vetmezlif,
anjina, astum, artrit, mme, bibrek hastalifn)

fil-+4 hastalk =10 pudgn, 5-11 hastalik=1 prean)

5-11
hastalik

0-4
hastalik

Kilo kaybi: “Kiyafetleriniz tizerimzdeyken ama ayvakkabisizken
kac Kilosunuz? (su andaki agirhik)™

“Bir wvil dnee .. yilimin...ayinda kivafetlenniz Gzerinizdeyken
ama avakkabisizken kac kalovdunuz? (bir vil dnceba agrhk)”
Afurlin degigikligi viizdest gu formil ile hesaplanr:

fitir il dnceri afwrlik-gu andaki agrlk)bie al dncekd
agrlk)x 100

Afuritk degigtkligl vizdesi >3 fve (o kifo kavbun temsil eder)

I puan verilir, <35 ise O puan veriliv)

Had
kilo
kayb

TOPFLAM
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EK-3. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sizi “GERIATRIK BIREYLERDE KOGNITIF FONKSIYONLARIN
ANTROPOMETRIK OLCUM, FiZIKSEL PERFORMANS, KIRILGANLIK
KAS GUCU VE MOBILITE ILE OLAN IiLISKISININ INCELENMESI” baglikl1
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden
once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi biiyiik 5nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin
icin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu
calismaya katilmak tamamen goniilliilliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Cahsmay1 yanitlamaniz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz
bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Tlgili Bilgiler:
a. Aragtirmanin  Amaci: Bu c¢alismanin amaci  kognitif,
antropometrik 6l¢tim, fiziksel performans, kirilganlik, kas giicii
ve mobilite degerlendirme skorlar1 arasindaki iliskiyi
arastirmaktir.

b. Arastirmanin  Icerigi: Arastirma oncesinde katilimcilara
calismanin amaci Ve igerigi anlatilacaktir. Calismaya 65 yas ve
ustli saghkli, alt ekstremite kas iskelet problemi yasamamus,
norolojik veya romatizmal bir hastaligi olmayan, c¢alismada
uygulanacak parametrelere koopere ve uygulanan testleri
yapabilecek, ¢alismaya katilmaya goniillii olan kisiler dahil
edilecektir. Katilimcilarin demografik ve fiziksel bilgileri
kaydedilecektir. Hastalarin kognitif fonksiyonlart mini mental
test, denge ve diisme riski siireli kalk otur testi ile mobilite
yiirtime hizi ve fiziksel performans bataryast ile ayrica el kavrama
kuvveti, antropometrik ol¢iim yapilacak ve kirillganlik anket
yoluyla ile degerlendirilecektir.

C. Arastirmanin nedeni: Bilimsel arastirma

d. Arastirmanin 6ngoriilen siiresi: 1 yil

e. Arastirmaya katilmasi beklenen katilime1/goniillii sayisi:46

f.  Arastirmanm yapilacag yer: Ozel 100. Y1l Hastanesi
2. Cahsmaya Katihm Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimeiya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve
tartisma_imkam buldum ve tatmin edici yamtlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalar: sozlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim. Bu
kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimecinin (Kendi el yazisi ile) Arastirmacinin
Adi-Soyadi, imzas1 Adi- soyadi, imzasi1
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EK-4. Veri Kayit Formu Ornegi

Degerlendirme Formu
Yas:

Cinsiyet:

Kilo:

Boy:

Egitim (y1l):

Dominant taraf(alt/iist ekstremite):

Sigara kullanimi:kullaniyor........ /kullanmiyor.......
Alkol kullanimi: kullantyor........ /kullanmuyor.......
Kullandig ilaglar:

Medeni durumu:

Yiiriime hizi(6 metre yiiriime testi) (sn):
El kavrama kuvveti(kg):

Kas kiitlesi(antropometrik 6lgiim)
Baldir gevresi:

Kol ¢evresi:

Zamanh Kalk Yiiri Testi(Sn):

Mini Mental test puan :

FRAIL 6lgegi:

Kisa Fiziksel Performans Bataryasi:
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Mastanin Ad Soyad: i o T S
Charlon Komorbidite indeks Maodifiye Charlsen Kemarbidite indeksi
v yok v yok
1 Miyokard emfarkiiies O 1 Homner s hastakd O
T Eonjestl kalp petmesdiG o T = 3 3 Eoretl kil promedig o = §
X Fuiilerbowacki er hasabk o, - X Feilcrb waskiler hasakk o, -y
A Sercheovatkllor hastalik o, - d Serckeovaskiler hastali o, -y
5 Demans d, o § Demans d, o
& Hronik Klcifer Hasiale o & Hronik Akcifer Hasiall O
¥ Honackil does hasabdi O Tk ¥ Horeckil doks hasablji m I
8  Fepikdlserhasabl a3 o B Feptkdlser hasabd a o
& Hald dieyde karacier hamald a3 o & Hal dizeyde kamcifjer hasialid a o
10 Diaber O, O 10 Diabe =Nt
M Hemiphsi = x M Hemiplei o e
13  Ov-gcoei bbbk Rl o s 13  O-gidoeri bibnek Rl ! u
1F 500 ongon b yapan dyate a, o 13 Son ongen Radae papan Sy o P = ¥
Vil Hethangi thnmeds skl o, - N Vil Herhangi thmeds sk - N 2
15  Licemi O o 15 L o o
1& Lenfoma n = 18 Lenfoma o
1T  Ovta-picdai kaeucir hastalil o 1F  Ova-picoei kaeucker hastalily o Ok
18  Metasik sobd vimbe o, - 1B  Metaczatik sobd phmbe o, -
19 A O O 19 A o, | o
[ e e R e B PR e s R &0 yagindan sonra her 10yl igin lave 1 puan eldenir.
Teplam Puan: _______
L

EK-5. Charlson Komorbidite indeksi

Charlson Komorbidite indeksi

Charlson Comorbidity Index
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EK-6. Kisa Fiziksel Performans Bataryasi

1. Denge degerlendirmesi

10 Saniye

10 Saniye Ve
Alt1

Denenmedi

Ayaklarin yan
yana  oldugu

durus

Yar1 tandem

Tandem

2. Yiiriime hizinin degerlendirilmesi

4 metrelik alan

Yiiriime siiresi(sn)

3. Bes defa sandalyeden kalkma testi

Gecen siire

5 defa sandalyeden kalkma
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