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OZET

YASLILARDA CIFT GOREV EGITIMIYLE ONERILEN EV EGZERSIZLERININ
FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYI, YASAM KALITESI VE KINEZYOFOBIYLE
ILISKISININ INCELENMES]

Omer Sevgin
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Tez Danismani: Dog. Dr. Hasan Kerem Alptekin

Ocak 2021,36

Calismanin amact; yashilarda ev egzersizlerinin ¢ift gorev egitimiyle birlikte yapilmasinin
fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesine etkisini incelemek ve ev egzersizlerinin hareket
korkusuna etkisini aragtirmaktir. Calismada 65 yas istii 60 goniilli katilimc1 randomize
kontrollii olarak tek ve ¢ift gérev grubu adinda 2 esit gruba ayrildi.Her iki gruba standart ev
egzersiz  protokolii uygulanirken; ¢ift gorev grubuna ek biligsel gorevler
verildi.Katilimcilara haftada 3 giin olacak sekilde 4 hafta boyunca ev ortaminda
fizyoterapist esliginde 45dk’lik egzersiz yaptirildi.ilk seans &ncesi ve son seans sonrasi
katilimeilara DSOYK-YM, BDO , DEO, TKO, YFAO, ZKYT ve MBDO ile
degerlendirme yapildi.Gruplar aras1 veriler bagimsiz t testine gore degerlendirildi.Berg
Denge Olgegi, Yashilar icin Fiziksel Aktivite Olgegi ve Montreal Bilissel Degerlendirme
Olgeklerinin sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulundu(p<0,05).Sonuglara gore cift
gorev egitimi ile yapilan ev egzersizleri; tek gorev egitimi ile yapilan ev egzersizlerine gore
dengeyi gelistirme, fiziksel aktivite diizeyini arttirma ve biligsel performans: arttirma
konusunda daha basarilidir.Ancak tek ve ¢ift gorev egitimi ile yapilan ev
egzersizlerihareket kaygisi tizerine etkisiz bulundu.Yashlarda ev egzersizlerinin ¢ift gérev
egitimi ile birlikte verilmesi biligsel performansin ve giinliikk yasam aktivitelerinde
bagimsizligin artmasi gibi bircok agidan yararli olacaktir.Cift gorev egitimi ile diismelerin
Oniine gegilebilir ve yiirlime hizinin arttirilmasinda gelisme kaydedilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma, Ev Egzersizleri, Cift Gorev egzersizleri, Fiziksel Aktivite,
Geriatrik Fizyoterapi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY
LEVEL, QUALITY OF LiFE AND KINESIOPHOBIA RECOMMENDED BY DUAL
TASK TRAINING IN THE ELDERLY

Omer Sevgin
Physiotherapy and Rehabilitation

Advisor: Assoc. Prof. Hasan Kerem Alptekin

January 2021,36

The aim of the study is to examine the effect of doing home exercises with dual task
training on the physical activity level and quality of life in elderly and to investigate the
effects of home exercises on movement fear. 60 volunteers over 65 years old were included
in the study. Participants were divided into 2 equal groups as single and double task groups
under randomized control. While standard home exercise protocol is applied to both
groups; additional cognitive tasks were assigned to the double task group. The participants
underwent 12 sessions (45 minutes of each) exercise in the home environment with a
physiotherapist 3 days a week for 4 weeks. Before the first session and after the last
session, participants were evaluated with WHOQL-OLD, BBS, FES, TKS, PASE, TUGT,
MOCA. Both groups were evaluated according to dependent t test. Data between groups
were evaluated according to independent t test. Results of Berg Balance Scale, Physical
Activity Scale for Elderly and Montreal Cognitive Assessment Scales were found
statistically significant (p <0.05). According to the results, home exercises with double task
training are more successful in improving balance, increasing physical activity level and
cognitive performance than home exercises with single task training. However, home
exercises with single and double task training were found to be ineffective on motion
anxiety. Giving home exercises together with dual task training in the elderly will be
beneficial in many ways such as increasing cognitive performance and independence in
daily life activities. With double task training, falls can be prevented and improvements can
be made in increasing walking speed.

Keywords: Aging, Dual task exercises, Geriatric physiotherapy, Home exercises, Physical
activity
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1. GIRIS

Yaslanmayla birlikte, dikkatin farkli gérevlere boliinmesi ve yiirlimenin ¢evresel taleplere
uyarlanmasi yliriimeyi zorlagtirmaktadir. Yiirtiytisle ilgili bu 6zelliklerin yaglilarda diisme
riskinin artmasina sebep olmaktadir. Arastirmalar bu konu iizerinde yogunlagsmasina
ragmen ¢ift gorev ve yliriiyiis adaptasyonu arasindaki etkilesim hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir (Conradsson ve dig. 2019,) . 65 yas ve lizeri kisilerin yaklagik iigte biri yilda
en az bir kez diiser. Fiziksel egzersizin daha once ylirliylsi iyilestirdigi, fiziksel zindeligi
arttirdign ve diismeleri Onledigi gosterilmistir. Bununla birlikte, biligsel bozukluklarin
yiirliylis diizensizlikleri ve diisme riski ile iliskili olmasi nedeniyle, rehabilitasyona bilissel
egitim bilesenlerinin eklenmesi potansiyel olarak bu etkileri azaltabilir. Eszamanl biligsel-
fiziksel egitimin, sadece fiziksel egitime kiyasla ¢ift gorev yiiriiyiisiinde daha fazla iyilesme
saglayacagl gorilmiistir (Eggenberger ve dig. 2015, ss. 1711-1732) . Cift gorev
durumlarinda yiiriiyiis performansinin iyilestirilmesi, nérolojik bozuklugu olan hastalar i¢in
rehabilitasyonun 6nemli bir odagi haline gelmektedir. Cesitli miidahale protokollerinin ikili
gorev performansi tizerindeki etkilerini inceleyen ¢alisma sayisinda artis olmustur (Fritz ve
Cheek 2015, ss. 142-153) . Cift gorev performansinin egitilmesine yonelik tedavi
yaklasimlarinin, bireyin biligsel yetenekleri temelinde farklilik goéstermesi gerekebilir.
Ornegin, bir kisi Alzheimer hastalig1 gibi dejeneratif bir durum yasiyorsa, miidahale olarak
cift gorevli egitim verilmesi gercekci olarak diisme riskini azaltan ve fonksiyonel
hareketliligi artiran uzun vadeli iyilestirmelere yol agmayabilir. Tersine, eger bir kisi bir
beyin hasar1 yasadiysa ve bilis ve fiziksel becerilerde tutarl klinik gelismeler gosteriyorsa,
ikili gérev egitimi giivenli topluluk ambulasyonu elde etmek icin etkili olabilir. ikili gorev
egitimini degerlendirirken g6z Oniinde bulundurulmasi gereken son 6nemli nokta, ikili
gorev performansinin sonuglarinin ancak hem bilissel hem de motor gorevler tizerindeki
ikili gorev etkileri ol¢iildiiglinde dogru bir sekilde belirlenebilmesidir (Plumer ve Eskes
2015, s. 255) . Cift gorev performansimnin gercek diinya islevi i¢in anlamli bir sekilde
gercekten ‘gelisip gelismedigini’ belirlemek igin 2 gorev ile dikkat stratejisindeki

degisiklikler arasindaki denemeler incelenmelidir (Plummer ve Osbome 2015, ss. 154-155).



Cift gorevlendirme, kisinin ayni anda iki gorevi birden yerine getirmesini gerektiren
norofizyolojik bir islemdir. Zorluk derecesi arttikca veya dikkat kapasitesi azaldikca
gorevlerden birinin ya da ikisinin de uygulanmasinda aksakliklar ortaya c¢ikmaktadir
(Mengi ve dig. 2010, s. 178) . Yiriime ve dengeyi koruma sirasinda es zamanli olarak
ikincil goreve katilma becerisini inceleyen arastirmalar, ikili gorevleri ydnetmek icin
beyindeki merkezlerin planlama, engelleme ve koordinasyon siireglerini icerdigini
gostermistir. Santral sinir sisteminde yiiriitme siiregclerinden sorumlu olan prefrontal
korteksin yagla birlikte degisime ugradigir goriilmiistiir. Literatiirde bu degisim sonucu
zayiflayan biligsel islevlerin, fiziksel egzersiz ve biligsel egitim yoluyla iyilestirilebilecegi
onerilmektedir. Ikili gérev performanslari, konusurken yiiriiyememe; aritmetik hesaplama,
tepsi ve dolu bardak testi; verbal akicilik testi gibi testlerle degerlendirilmektedir. Cift
gorev egzersizlerinin inme, multiple skleroz, parkinson, obezite ve demans gibi
hastaliklarda uygulandig1 goriilmektedir (Guedes ve dig. 2014, ss. 445-452) . Giinliik
yasamda pek cok aktiviteyi yerine getirmede yiirime ve denge egzersizleriyle kognitif
aktivitelerin aym anda yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle yashilarda fiziksel aktivite
stirasinda; kognitif bir gérevin yerine getirilmesi ayn1 anda yapilmaya calisildiginda siklikla
diismeler goriilmektedir. Yaghilarda cift gorev egitimiyle yapilan egzersizlerin diisme
sikligin1 azaltmada etkili oldugu gosterilmektedir. Cift gorev egitimi; egzersizlerin
etkinligini arttirarak gilinliikk yasam aktivitelerinde ve ev i¢i egzersiz sirasinda diismelere
kars1 koruyucu olmaktadir. Kognitif ve fiziksel egzersizler biitiinlesik uygulandiginda daha
etkin sonuglar elde edilmektedir (Buckner 2004, ss. 195-208; Colcombe ve Kramer 2003
ss. 125-130) . Diisme riski ile ¢ift gorev performansini inceleyen bir calismada iki
parametre arasinda dogru bir orant1 bulunmustur. Klinikte bu konu {izerinde ¢alisilmas1 ve
¢ift gorev egitiminin énemi vurgulanmigtir (Muir-Hunter ve Wittwer 2016, ss. 29-40) . Cift
gorev egitimi “yasglilarda diisme kaygisi ile ylirlime performansini iyilestirir mi?” sorusuna
cevap niteliginde yapilan bir ¢alismada 12 haftalik 60dk dan toplam 12 seans egzersiz
programina alinan yaslhlarda ¢ift gérev egitiminin dogrudan yiirlime performansini olumlu
yonde etkiledigi ve bununda diisme kaygisim1 azalttigi kanitlanmis ve muhakkak

uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir (Wollesen ve dig. 2017, s. 213) . Calismamizi
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bunlar1 goz Oniine alarak ev egzersiz programlarina ¢ift gérev egitiminin katilmasin tesvik
etmek ve bunun katkisin1 gosterebilmek adina planladik. Calismada temel hipotezlerimiz;
cift gérev egitimiyle birlikte Onerilen ev egzersizleri tedaviyi olumlu olarak etkiler ve ¢ift
gorev egitimiyle birlikte Onerilen ev egzersizleri tedavi etkinligini degistirmez.
Caligmamizin amaci; yaslilarda ev egzersizlerinin ¢ift gorev egitimiyle birlikte
yapilmasinin fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesine etkisini incelemek. Ev
egzersizlerinin kinezyofobiye (hareket korkusu) etkisini aragtirmak. Aragtirmamizin énemi,
bilime yaptig1 katki ve arastirmadan beklenen sonucglar1 ise yaslhilara oOnerilen ev
egzersizlerinin etkinligini arttiracak yontemler konusunda bilimsel katki saglamak, fiziksel
aktivite ve yasam kalitesinin artmasinda egzersizlerin 6nemini vurgulamak ve hareket
korkusunu yenmek i¢in kullanilabilecek stratejilere katki saglamaktir. Literatiirdeki giincel
bir sistematik derlemede cift gorev ile verilen fiziksel egzersizlerin inme hastalarinda
yirlime hizina etkisi incelenmis. Calismada 313 makale incelenmis ve bulunan sonuglara
bakilarak; cift gorev egitimiyle verilen egzersizlerin yilirlime hizin1 daha fazla arttirdigi
tespit edilmis (Plummer 2018, ss. 2548- 2560) . Randomize kontrolii bir baska ¢alismada;
tek ve cift gorevli egitimin yash eriskinlerde denge performansina etkisi incelenmis.
Uygulama yapilan kisiler 3 ayr1 gruba ayrilmis. Birinci grup tek gorevli egitim, ikinci grup
cift gorevli egitim, ticlincli grup karma egitim ile egzersiz verilmis. Egzersizler haftada 3
giin olmak tizere 4 hafta boyunca yaptirilmis. Elde edilen bulgular sonucunda cift ve tek
gorevli egitim yiiriime hizini arttirtyorken ¢ift gorevli egitimin dengede daha etkin oldugu
goriilmiis (Silsupadol ve dig. 2009a, ss. 634-639) . Osteoporozlu yash kadinlar arasinda
yapilan bir ¢aligmada; 68 katilimc1 deney —kontrol gruplarina ayrilarak deney grubuna ¢ift
gorevli egitimli egzersiz verilirken; kontrol grubuna tek gorevli egzersiz egitimi verilmis.
Ardindan katilimeilarin yilirlime ve normal yliriime hizlarina bakilmis. Sonug olarak ¢ift
gorev egitimli denge calismalariyla ylirime hizinin arttigi ve daha basarili olundugu
bulunmus (Conradsson ve Halvarsson 2019, ss. 562-568) . Osteoporozlu hastalarda yapilan
bir bagka calismada; 4 haftalik tek ve ¢ift gorevli denge egzersiz programlari, osteoporozlu
yaslt eriskinlerde giinliik aktiviteler sirasinda statik denge, dinamik denge ve denge

giivenini iyilestirmede etkilidir. Bununla birlikte, tek ve ¢ift gérev yiiriiyiis hizlari, belirli
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bir ¢ift gorev egzersiz programinin uygulanmasimnin ardindan daha fazla iyilesme
gostermistir (Konak ve dig. 2016, ss. 3271-3278) . Benzer bir ¢alismada da ¢ok goérevli
denge egitiminin osteoporozlu yash eriskinlerde yiiriime, denge, 6z yeterlilik ve fiziksel
fonksiyonlar tlizerine etkisi incelenmis. Deney ve kontrol grubu 12 haftalik egitimlere tabi
tutulmuslar. Ikili ve ¢oklu gérevleri iceren denge egitimi programi, osteoporozu olan yaslh
eriskinlerde diismeyle iligkili 6z yeterliligi, ylirlime hizini, denge performansini ve fiziksel
aktiviteyi kontrol grubuna gore daha olumlu olarak gelistirmis (Halvarsson ve dig. 2015, ss.
365- 375) . Literatiirde ileri yash olarak siniflandirilan 80 yas {izeri kisilerle de ¢alismalar
mevcut. Ansai in ve ark.’nin ¢alismasinda 80 yas ve iizeri toplam 67 goniilli incelenmis.
Goniilliiler; birinci grup diisme Oykiisii olan, ikinci grup diisme Oykiisli olmayan olarak 2
gruba ayrilmis. Her 2 gruba cift gorev egitimiyle birlikte zamanl yiirlime testi ve tandem
testleri uygulanmis. Elde edilen veriler sonucu diisme 6ykiisii olan kisilerde ¢ift gorevle
birlikte yapilan zamanh yiiriime testi siiresi daha fazla bulunmus. Ancak denge testinde
anlamli bir fark bulunamamis. Cift gérev egitiminin diismeleri 6nlemede ve uygulanan
tedavileri planlamada daha verimli sonuglar almak i¢in yol gosterici olabilecegi
vurgulanmis (Ansai ve dig. 2016, ss. 89- 94) . Sanal ger¢eklik kullanarak yapilan ¢ift gérev
egitimli bir calismada 22 inme hastas1 11 li 2 esit gruba ayrilmis. Deney grubuna sanal
gerceklik yoluyla oyunla birlikte yliriiylis bandi egitimi yaptirilirken; kontrol grubu ise
standart yiirliylis bandi egitimine tabi tutulmus. Cikan sonuglara gore sanal gerceklikle
tedaviye alinan grupta tedavide olumlu etkiler goriilmiis. Aragtirmacilar ayn1 anda birkag
gorevi yerine getirmeyi hedefleyen egzersiz veya tedavilerin hastalarin iyilesmesinde
olumlu yonde katki saglayacagimni onermislerdir. (Fishbein ve dig. 2019, ss. 104-343) .
Ayrica sanal gerceklikle cift gdrev egzersizinin Parkinson hastalarinda da olumlu etkileri

oldugunu savunan ¢aligmalarda mevcuttur (Freitag ve dig. 2019, ss. 259-267) .



2. GENEL BIiLGILER

2.1. YASLILIK

“Yaslilik” ise sozliikk anlam1 olarak yagl olma, artmis yasin etkilerini gésterme hali olarak
tanimlanmaktadir. Canlilar i¢in biyolojik islevler yoniinden eriskin konuma ulastiktan
sonra, yani lireme doneminin bitiminden 6liime kadar ge¢en zaman dilimindeki degisim ve
doniigim siirecidir (Duyar ve dig. 2008, ss. 9-19) . Yashlig1 temel alan ¢alismalarin
cogunda yashlik tanimi ve siiflamasinda fizyolojik boyutu ele alinmaktadir. Kronolojik
olarak yaslanma da 65 yas {istii olarak kabul edilmistir. Diinya Saglhk Orgiitii psikogeriatrik
yaslilik dénemini 65 yas ve istiinii yasl, 85 yas ve lizerini ¢cok yaglh olarak tanimlamistir
(WHO 1972, ss. 9-21) . Diinya toplam niifusunun (7,5 milyar) 680 milyon 204 bini yash
niifusta yer aliyor. Tiirkiye’de ise 2019 verilerine gore 65 yas ve isti niifus yaklagik 7.5
milyon Kkisi yani yiizde 9 civarindadir (TUIK 2020) . Yaslanmaya bagl olarak duyu
sistemleri ve santral yapilarda fonksiyon kaybi, duyu reseptdrlerinden herhangi birinin
yetersiz ya da tam olmayan bilgi icermesi ve mesajlarin diizenlenmesini etkileyen herhangi
bir bozukluk sonucunda hareketi yerine getirme yetenegi bozulmaktadir. Yasla birlikte
periferal ve santral vestibiiler sistemde dejeneratif degisiklikler gérme, derin duyu, kas
kuvveti, eklem mobilitesi ve santral sinir sistemi fonksiyonunda bozulmaya neden olur
(Kristinsdottir ve dig. 2001, ss. 700-706) . Bu fizyolojik degisikliklere bagli olarak
sedanter yasam tarzi yasla birlikte artmakta, yash yetiskinler vakitlerinin yiizde 65 ila
80’in1 oturarak gecirmektedir. Fiziksel aktivitedeki bu eksiklik, kardiyo-metabolik saglik,
kas-tendon sagligi, fonksiyonel uygunluk, fiziksel bagimsizlik ve viicut kompozisyonu
lizerine olumsuz etkilere yol agmaktadir (Galloza ve dig. 2017, ss. 659-669) . Yaslanan
kiiresel niifus nedeniyle egzersiz ve fiziksel aktivite etkileri tizerine ¢ift gérev performansi
tizerindeki arastirmalara ilgi son on yilda hizla artmistir. Mevcut literatiiriin ¢ogu diisme,
dikkat ve yiiriiylis hiz1 riski i¢in egzersiz faydalarina odaklanmistir (Gobbo ve dig. 2014,
ss. 177-187) .



Yas ilerledikge, ylriitiicii islevlerde diistisler ve durus kontrolii, kas giicii ve denge
performansi gibi temel motor becerilerin azaldigi gozlenmistir. Tiim bu faktorler igin
uygulanan tedavilerde eszamanli olarak hem vyiirtitiicii islevleri hem de denge performansini
gelistirmeye yonelik ortak bir yonteme fazla odaklanilmamistir. Literatiirde yapilan bir
calismada bu konulara deginilmis. Calismada amag iki farkli ikili gérev miidahalesinin hem
calisma bellegini hem de dengeyi gelistirip gelistirmedigini ve ne Olglide gelistirdigini
incelemektir. Ozellikle, bir motor-bilissel ikili gdrev egitiminin veya bir motor-motor ¢ift
gorev egitiminin, katilimcilar arasinda ¢alisma bellegi ve denge performansi tizerinde daha
olumlu bir etki yapip yapmadigini incelemisler. 4 ayr1 gruba ayrilan hastalara 12 hafta
boyunca egzersiz verilmig. Bulgulara gore ¢ift gorevli miidahaleler hem denge
performansin1 hem de calisma bellegini gelistirmis. Ancak bilissel performans 6zellikle
direncg egitimi ile yapilan egzersiz grubunda daha ¢ok geligmistir (Norouzi ve dig. 2019, ss.
471-478) .

2.1.1. Yaslanmayla ile Birlikte Meydana Gelen Viicut Sistemlerindeki Degisiklikler

2.1.1.1. Kas iskelet sistemi degisiklikleri

Kas iskelet sistemindeki bozukluklar kas, kemik, tendon, ligament ve eklemi olusturan
yumusak dokulardan kaynaklanir. Dokularin elastikiyeti azalirken, viskozitesi artar. Kas
gliciinde azalma meydana gelir. 25-50 yaslar1 arasinda ortalama yilda yiizde 0,4 ve daha
sonra ise yaklasik yiizde 1 oraninda kas kiitlesi kaybi olmaktadir. Oksidatif kapasitedeki
azalmaya bagli olarak kas dayamikliligi azalir. Yaslilarda osteoklastik ve osteoblastik
aktivite arasinda dengesizlik vardir. Kadinlarda daha ¢ok olmak iizere kemik mineral
yogunlugu azalir. Minimal kiriklarla birlikte kifotik olusumlar goriiliir buda yaghlarda sirt
agrilarmin en 6nemli nedenidir. Yumusak doku matriksinin elastikiyeti ve dayaniklilig
azalir. Tim bu dongii neticesinde dokularin mekanik 6zellikleri degisir ve strese karsi
koyma yetenekleri zayiflar (Abit 2011, ; Cakar ve Cankurtaran 2006, ss. 645-655; Fredman
ve Berk 1998, ss. 384-420) .



2.1.1.2. Sinir sistemi degisiklikleri

Mikromorfolojik diizeyde hiicre yitimi en Onemli bulgudur. Noronal dentritler ve
uzantilarinda, sinapslarda genel bir azalma olur. Dentritlerin atrofisi kisa siireli hafizayi
koruyamama, duygusal algilamalarda bozulma, 6grenme yetenegi ve entelektiiel cevaplarda
azalmaya sebep olmaktadir. Serebral kan akisinda da azalma goriilmektedir. Merkezi sinir
sisteminde impuls hizi da ilerleyen yasla azalir. Periferik sinirlerde yaslanmayla miyelin
kilifinda incelme olusur, bunu iletim hizinin yavaglamasi ve reflekslerin kaybi takip eder
(Richard 2010, ss. 16-18; Akyiiz 2006, ss. 57-59; Kird1 ve dig. 2006, ss. 245-258; Basaran
2005, ss. 55-63) .

2.1.1.3. Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

Kalp ve kan damarlar yaslanma ile yapisal degisikliklere ugrar ve egzersiz toleransi azalir.
Maksimal kalp hiz1 azalir, maksimal oksijen tiiketimi ve atim hacmi azalir. Kardiyak out-
put azalir. Postiiral hipotansiyon baro reseptor reflekslerin etkinligindeki azalmadan dolay1
yasl insanlarda sik goriliir (Akyar 2011, ss. 430-467; Rikli ve Jones 2001,; Fredman ve
Berk 1998, ss. 384-420) .

2.1.1.4. Solunum sistemi degisiklikleri

Yaslanma akcigerlerin fonksiyonunda azalamaya neden olurken, yapisal degisiklikler
akcigerin total hacminin ve elastisite yeteneginin azalmasina yol acar. Solunum yollarinda
bozulma ve genislemeler difiizyon alan1 ve oksijenlenmede azalma pulmoner damarlarda
kalinlasma ve fibrozis goriliir. Gogilis kafesinin elastikiyetinde azalma nedeniyle toraks
hareketi zorlasir. Bu yiizden solunum sisteminde kapasite azalmasi meydana gelir ve toraks
solunumunun yerini karin solunumu alir (Akyiiz 2006, ss. 57-59; Cakar ve Cankurtaran

2006, ss. 645-655; Wenger 1989, ss. 391-398) .
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2.1.1.5. Gastrointestinal sistem degisiklikleri

Gastrointestinal sistemdeki genel etkiler hareket, salgi ve emilim kapasitesindeki
azalmadir. Yutkunma zorluklar1 meydana gelir. Tat alma duyusundaki degisiklikler tath
tuzlu ve baharath tatlar1 almakta azalma ve kayba neden olmaktadir. Bu da obezite ve
hipertansiyon gibi sikintilara zemin hazirlamaktadir. Yaglanma ile gastrointestinal sistemde
olusabilecek sikintilar sistemik hastaliklara neden olabilmektedir. Bu nedenle ilerleyen
yaslarda dogru beslenmenin 6nemi iyice artmaktadir (Akytliz 2006, ss. 57-59; Fredman ve
Berk 1998, ss. 384-420) .

2.1.1.6. Uriner sistem degisiklikleri

Yaslanan bobreklerde anatomik ve fonksiyonel degisiklikler goriilir. Renal kan akimi
yarilanirken atiklarin uzaklastirilmasinda, tuz regiilasyon ve filtrasyonunda yetersizlikler
goriilebilir. Bobrekten emilen ilaglarin atiliminda azalma meydana gelir bununla birlikte
stv1 elektroit dengesinde bozulmalar olur. Yaslilarda immiinitenin harketin ve idrara ¢ikma
sikliginin azalmasi, kadinlarda sistosel, erkeklerde prostatizm nedeniyle olusan idrar yolu
obstriiksyonlari, iiriner ve prostatik tag sikliginin artmasi lriner sistem enfeksiyonlarina
neden olmaktadir. Uriner inkontinans ve iiriner retansiyon da sik karsilagilan

rahatsizliklardir (Fredman ve Berk 1998, ss. 384-420; Schipper ve dig. 1984, ss. 908-913) .

2.1.1.7. Endokrin sistem degisiklikleri

Hormonal kontrol mekanizmasi yasli insanlarda etkinligi azalmis sekilde calisir. Bu
hormonal degisikliklerin klinik sonuglari arasinda insiiline bagli olmayan diyabet,
obeziteyle sonuclanan miksodem, soguk toleransinda azalma ve depresyon yer alir. Bunlar
ketoz, hiperglisemi ve hipoglisemi riski gosterir. Deri enfeksiyonlari, iilserler, periferal

ndropati, retinopati ve katarakt formasyonu gibi uzun doénem komplikasyonlar1 kisinin
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egzersiz toleransini kisitlar. Yasa bagli hormonal degisikliklerin en 6nemlileri kadinlarda
Ostrojen, erkeklerde testesteron seviyesinin azalmasidir (Tay ve dig. 2006, ss. 386-394,

Schipper ve dig. 1984, ss. 908-913) .

2.1.1.8. Duyu degisiklikleri

Yaslanmaya bagli olarak dermis incelir, elastisitesini kaybeder, vazkiiliritesini azaltir.
Dokunma duyusu, vibrasyon, pozisyon ve kinestezi duyularinda azalmalar olmaktadir.
Gorme bozuklugu, makiiler dejenerasyon, katarakt, glokom ve retinopatiye bagli olarak
ortaya ¢ikar. Timpanik membrandaki sklerotik degisiklikler, kohlear otoskleroz, korti
organinda reseptor kaybi ve isitme sinirinin dejenerasyonu isitme kaybina neden olmaktadir
(Richard ve Jones 2010, ss. 16-18; Lima ve dig. 2009, ss. 2159-2167; Akyiiz 2006, ss. 57-
59; Wegner 1989, ss. 391-398) .

2.2. FIZIKSEL AKTIiVITE VE EGZERSIZ

Viicutta enerji tiikketimini gerektiren her tiirlii harekete fiziksel aktivite denir. Yiiriime, dans,
ylizme, bahge isleri, agir sporlar gibi her tiirlii aktivitedir. Egzersiz, saglik ve zindeligi
tyilestirmek veya siirdiirmek i¢in diizenli olarak regetelendirilen, amaca yonelik ve
tekrarlanan fiziksel aktivitenin bir alt kategorisidir. Yashlar i¢in egzersizler 4 ana gruba
ayrilmaktadir. Bunlar; aerobik ve dayaniklilik egzersizleri, agirlik kaldirma ve kalistenik
egzersizler, propriosepsiyon ve denge egzersizleri, germe egzersizleridir (Williams ve
Wilkins 2013,) . Fiziksel hareketsizlik diinya c¢apinda onemli bir saglik sorunudur ve
kardiyo-serebrovaskiiler hastalik, metabolik hastalik, kas-iskelet sistemi bozukluklar1 ve
kirilganlik gibi ¢ok ¢esitli kronik dejeneratif hastaliklara yatkindir. Fiziksel egzersizin
kardiyovaskiiler hastalik ve tiim nedenlere bagli mortalite dahil ¢ok sayida saglik sonucu
tizerinde 1yi belgelenmis yararli etkileri vardir (Kodama ve dig. 2009, s. 2024) . Fiziksel
aktivitenin her yastan insan igin birgok yarar1 vardir. Ozellikle yashlar arasinda, azalmig

fiziksel aktivite ile mortalite ve yakindan iliski vardir. Tiim yasl yetiskinler fiziksel
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aktiviteden yararlanabilir ve herhangi bir miktarda fiziksel aktiviteye, hatta
yapilandirilmamis “bos zaman” aktivitesine katilim bile  saglikli bir yasama ve yasam
kalitesine olumlu katki saglamaktadir (Lamonte ve dig. 2018, s. 886; Martinez ve dig.
2017, s. 376; Almeida ve dig. 2014, s. 220; Nicklett ve dig. 2012, s. 862) .

2.2.1. Yashlarda Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Yaslhilarda fiziksel aktivitenin, giinliik islevlerini gelistirebilen, bagimsizligt korumaya
yardimci olan ve diisme ile ilgili yaralanma riskini azaltan gibi pek c¢ok faydasim
sayabiliriz. Ek olarak, egzersiz depresif belirtileri azaltabilir ve grupca yapilan egzersiz
programlari ile de sosyal katilimi saglayabiliriz (Pahor ve dig. 2014, s. 2387; Manty ve dig.
2009, s. 83; Miller ve dig. 2000, s. 1264; Cress ve dig. 1999, s. 242) . Egzersiz, aerobik
kapasite, kas kiitlesi ve kas gliciindeki yasa baglh diisiisleri azaltabilir ve bu degisikliklerin
islev iizerindeki zararli etkilerini azaltabilir. Ornegin, aerobik kapasite yasamin ortalarindan
itibaren yilda yaklasik ylizde 1 oraninda azalsa da egzersiz aliskanlig1 olan aktif kisiler
arasinda bu oranin sadece 0,5 oldugunu soyleyebiliriz. Benzer sekilde, normal yaslanma
ile kas kayb1 meydana gelirken, kas giiclendirme faaliyetleri bu kaybi1 yavaslatabilir (Dehn
ve Bruce 1972, s. 805) . Fiziksel olarak aktif olmak i¢in asla ge¢ degildir. Sedanter bir
yasam siiriip 80li yaslarda egzersize baslayan kisilerde bile yasitlarina gore belirgin
degisimler mevcuttur. Yapilan ¢aligmalarda egzersiz yapan yaslilar ile egzersiz yapmayan
yaslilar arasinda gii¢ ve kondiisyonda da farkliliklar g6zlemlenmistir (Lobo ve dig. 2011, s.
111; Stessman ve dig. 2009, s. 1476; Fiatarone ve dig. 1994, s. 1769) . Epidemiyolojik
kanitlara gore fiziksel aktivite biligsel olarak da kisiyi olumlu etkiledigi sdylenmesine
ragmen bazi derlemelerde ise bunun etkisinin olmadigi {izerine ¢alismalarda mevcuttur
(Young ve dig. 2015, ; Forbes ve dig. 2015,) . Literatiirde yashlar i¢in glinde 30 dk olmak
kaydiyla haftada 150 dk aerobik egzersiz veya 20dk’y1 gegmeyecek sekilde haftada toplam
60 dk direngli egzersiz Onerilmektedir. Aerobik egzersiz, kalbi ve akcigerleri uyaran ve
giiclendiren, boylece viicudun oksijen kullanma yetenegini artiran biiyiik kas gruplarinin

stirekli kullanimini igerir. Aerobik aktivitelere 6rnek olarak tempolu yiiriiyiis, kosu, ylizme,
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su aerobigi, tenis, araba kullanmadan golf, aerobik egzersiz dersleri, dans, bisiklete binme
ve "kardiyo" ekipmani (6rn. Eliptik makineler, merdiven tirmanma makineleri, sabit
bisikletler ve kosu bantlar1) verilebilir (Saint-Murice ve dig. 2018 , ; Nelson ve dig. 2007, s.
1094) . Direngli egzersizlerde ise kas giiclinii koruma ve artirma aktiviteleri arasinda
agirlik caligmasi, agirlik kaldirma jimnastigi veya direng egitimi yer alir. Kas giicli ve kas
dayanikliligr gelisimi ilerleyicidir ve zamanla direncin kademeli olarak arttirilmasi
gereklidir. Esneklik  fiziksel saglik i¢in ¢ok Onemlidir. Ayakkabi giymek, bas isti
nesnelere ulagsmak veya bir arabayr kullanmak gibi giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmek icin gereklidir. Esneklik egzersizleri en az 10 dakika boyunca haftada iki
kez yapilmalidir. Germe en iyi viicut 1sindiginda aerobik veya giiclendirme faaliyetlerinden
sonra yapilir. Kisiler esneme sirasinda normal nefes almali ve esnemeye girmemelidir.
Yavasca istenen konuma germek ve her bir gerginligi 10 ila 30 saniye tutmak en iyisidir.
Kisi hafif bir ¢ekis hissetmeli, ancak agri noktasina kadar uzanmamalidir. Denge
egzersizleri stabiliteyi artirir ve diismeleri Onleyebilir ve diismelerden kaynaklanan
yaralanmalar1 azaltir. Denge egzersizleri 6zellikle diisme Gykiisii olan veya mobilizasyonda
sorun yasayan Kkisiler icin Onemlidir. Giincel literatiirde Tai chi gibi egzersizler de

yaslilarda denge egitiminde etkili bulunmustur (Lin ve Bhattacharva 2012, s. 1858) .

2.3. EV EGZERSIZLERI

Hastalara uzman tarafindan recetelendirilmis egzersiz programlarini igeren ve ev ortaminda
yapilmasi istenen egzersizlerdir. Hastane ve saglik kuruluslarindaki yogunlugu 6nlemek,
saglik giderlerinin azaltilmasini saglamak amaciyla tercih edilen bir yontemdir. Buna ek
olarak hastalarin sinirli siirede yararlanabildikleri saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi de
saglanmaktadir. Bireylerin ev egzersiz programindan en iyi sekilde yararlanabilmeleri i¢in
egzersizler bireye ayrintili bir bigimde anlatilmali, gerektiginde uygulamali olarak
gosterilmeli ve daha sonrasinda hatirlatici ve diizeltici olmasi agisindan gorsel, isitsel
materyaller verilmelidir. Son yillarda teknoloji ile birlikte gelistirilen akilli ev projeleri de

giindemdeki yerini almaktadir. Evde Yaslilarin Fiziksel ve Biligsel Egitimi i¢in Sosyal
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Sanal Gergeklik Tabanli Uygulama olan Socialbike da bunlardan biridir. Onceki ¢alismalar,
diisme Onleme programlarinin etkili oldugunu, ancak oOzellikle deneklerin evlerinde
denetimsiz egitim almas1 gerektiginde, diisiik bagliliktan muzdarip olduklarini gostermistir.
Tedaviye uyumu artirmak igin sanal gergeklik ve sosyal medya, kullanicilarin
motivasyonunun ve dolayistyla uygulama istekliliginin artmasi i¢in umut verici stratejiler
olarak Onerilmistir. Akilli evler baglaminda, bu ¢alisma evlerindeki yasl zayif yetiskinlerin
Klinik sonuglarini iyilestirmeyi amaglayan sanal gergeklik tabanli bir uygulama olan
SocialBike'r sunuyor. Kullanicilarin hedef yoldaki hayvanlar1 veya yol boyunca goriinen
nesneleri taniyarak sabit bir bisiklet iizerinde bisiklete binmeleri gereken bir Cift Gorev
egitim programi tasarlar ve Onerir. Ayn1 zamanda diger kullanicilarla egitim yapma
olasiligim1 uygular ve bdylece sosyal izolasyon riskini azaltir. SocialBike'mm gecerliligi,
tyilestirilmesi ve is modeli su anda gelistirilmektedir ve kisaca gelecekteki ¢alismalar
olarak tartisilmaktadir (Arlati ve dig. 2019, s. 261) . Yashlarda yiirliylis sirasinda denge
performansin1 artirmak i¢in ev tabanli ¢ift gorev egitiminin etkili bir sekilde
uygulanabilecegini gosteren ilk calismalardan birinde katilimcilar dort farkli ev tabanli
miidahalenin ikili gérev dengesi performansi lizerindeki etkisini karsilagtirmak ve dort
egitimin egitimsiz gorevler i¢in genellestirile-bilirligini belirlemek amaciyla; 65 yas ve iistii
60 kisi rastgele dort ev tabanli programa alinmistir. Bunlar; tek-gérevli motor egitimi, tek-
gorevli biligsel egitim, c¢ift-gorevli motor-biligsel egitim ve cift-gorevli biligsel-biligsel
egitimdir. Katilimeilar 4 hafta boyunca haftada 3 kez 60 dakikalik kisisellestirilmis egitim
seanslar1 almig. Egitim programindan 6nce ve sonra katilimcilardan iki tekli goérev kosulu
(yani dar yiirlime ve engel gegisi) ve iki ikili gorev kosulu (6rnegin; sozel akicilik gorevini
yaparken egitimli dar bir yiiriiylis ve 3'lii gorev tarafindan geriye dogru sayarken egitimsiz
bir engel gecisi) yapmalar1 istenmis. Dokuz kamerali bir hareket yakalama sistemi,
katilimcilarin kemik simgelerine yerlestirilen 32 yansitici isaretleyicinin verilerini toplamak
icin kullanilmis. Tim viicut kiitle merkezinin ve destek tabaninin {i¢ boyutlu kinematigi
hesaplanmis. Cikarilan kiitle yer degistirmesi merkezinden elde edilen sonuglar, ¢ift-gorev
dengesi performansini iyilestirmek i¢in motor-biligsel egitimin tek-gdrevli motor egitimden

daha etkili oldugunu gostermistir. Hem tek gorevli hem de cift gorevli kosullar altinda
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denge performansi, motor olmayan, tek gorevli biligsel bir egitim programi ile de
tyilestirilebildigi de goriilmiistiir (Wongcharoen ve dig. 2017, ss. 147-152) . Her yil, 65
yasin iizerindeki niifusun yaklasik yiizde 10w kardiyovaskiiler, pulmoner ve bulasici
hastaliklar gibi ¢esitli hastaliklar nedeniyle akut olarak hastaneye yatirilmaktadir (Buurman
ve dig. 2011,) . Bu hastalarin bir¢ogu, hastaneye yatistan sonra olumsuz saglik sonuglart ile
iliskili giinlik yasam aktivitelerinde engeller ve kisitlamalardan muzdariptir (Buurman ve
dig. 2011,; Barnes ve dig. 2013, ss. 261-268) . Yash hastalarin yiizde 20’den fazlas1 3 ay
icinde Olmektedir. Yiizde 30'dan fazlasi hastaneden taburcu olduktan 1 yil sonra oliir. 3
aylikken yasayanlarin ¢ogu, hastanede yatmadan 2 hafta 6nce gilinliik yasam aktivitelerinde
yeteneklerine kiyasla yeni siirlamalar gelistirmektedir (Buurman ve dig. 2011b, ss. 619-
627) . Bu hastalar kisir dongiiye girme riskiyle kars1 karsiyadir, ¢linkii bu artan 6ztirliiliikler
30 giinliik hastane geri kabuliiniin artmasiyla iligkilidir (Greysen ve dig. 2015, ss. 559-565)
. Evde fizik tedavi uygulamalar1 da yaslilarin hastaneye geri doniis oranini azaltmak veya

hastaneye ihtiya¢ duymamasi adina énemlidir.

2.4. KINEZYOFOBI

Kelime anlami, yunanca ‘kinesis=hareket, phobus=korku’ kelimelerinden meydana gelen
kinezyofobi ‘hareket etme korkusu’ anlamina gelir. Kinezyofobi, agrili yaralanma sonrasi
kazanilabilen, fiziksel hareket ve aktiviteyi azaltan, asiri irrasyonel tekrar yaralanma
korkusu olarak tanimlanmistir. Kinezyofobisi olan hastalar hareketin tekrar yaralanmaya
neden olacagina ve agriyr arttiracagina inanirlar. Bu durum uzun vadede fiziksel
aktivitelerin azalmasina, aktiviteden kaginmaya, fonksiyonel yetersizlige, depresyon ve
yasam kalitesinde diisiise sebep olmaktadir. Bu sebeplerden dolayr  kinezyofobi son
yillarda arastirmacilar acisindan  ilgi odagi olmaya baglamistir (Karaduman 2016,) .
Kinezyofobi’nin temeli 2 ayr1 teori ile agiklanmaya c¢alisilmistir. Bunlar; 1-biyolojik:
yapisal, morfolojik, enerjik, i¢giidiisel; 2-psiko-sosyal: kisilik, kiiltiir, duygular. S6zii edilen

iki alan arasindaki smirin net bir sekilde olmadigi ve motor aktivitenin en Onemli
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sinirlandirmasinin, bir bireyin kisiliginin bir parcasi olarak kabul edilen hareket korkusu

oldugu siklikla belirtilmektedir.

Kinezyofobi kirillganlik ve sakathiga yatkinlik inancindan kaynaklanan irrasyonel,
zayiflatict ve yikicl hareket ve etkinlik korkusu olarak tanimlanabilir. Agriyla iliskili korku
agriin zararli duyusal uyarana esdeger olduguna dair katastrofik diigiinceler ve olumsuz
yorumlamalarin bir sonucu olarak kabul edilmektedir. Agr fiziksel (artmis kas aktivitesi),
davranigsal (kagma ve kaginma davranisi) ve biligssel (katastrofik diisiinceler) korku
yanitlarina neden olabilir (Devasan 2014,) . Viicudumuz yaralanmaya maruz kalindiginda
agr1 olusur ve bu agr1 yaralanma sonrasi hareketi kisitlar. Ve sonrasinda tepkisel olarak
hareket korkusu olusturabilir. Kisinin hissettigi agr1 algis1 yasam kalitesini olumsuz etkiler.
Literatiirde bel agris1 yasayan hastalarin siirekli hissettigi agrinin klinik bulgularla
aciklanamadigi ve ayni zamanda hastaligin altinda yatan fiziksel, algisal, sosyal ve
davranigsal etkilerden kaynaklandigi bildirilmektedir. Bel agrisinda olusan 6ziir,
biyopsikososyal model ile daha iyi anlasilmaktadir. Korku nedeniyle ka¢inmanin roliinii
gosteren az sayida kanit olmasina ragmen bazi korku temelli teorik modeller vardir. Artan
agr1 algist sonucu kisi hareket etmekten korkar ve agri ile basa ¢ikmada kaginma veya
yiizlesme cevabi gosterir. Kaginma, korku ile artig gosterir. Bu kisir dongii neticesinde
tedavi sekteye ugrar ve istenen sonu¢ elde edilemez. Hareket korkusunu yenecek
davraniglara ve yontemlere bagvurulmasi 6nemlidir. Korkuyla basa ¢ikma yollar: {izerine
calisilarak egzersize tesvik amaglanmalidir (Pincus ve dig. 2002, ss. 109-120; Burton ve
dig. 1995, ss. 722-728; Nachemson 1992, ss. 8-20; Sternbach 1977, ss. 150-155) .

2.5. TEK ve CIFT GOREV TANIMI

Insan beyninde gerceklesen islevlerin gergeklesme bicimine bakarak simiflandirilan
hareketler gorev tanimiyla belli gruplara ayrilmistir. Bunlar: Reaksiyon Zamani Gorevleri:
Bir uyaran ve bir cevap icermektedir. Ornegin, ses duyuldugunda tusa basmak gibi

(Strobach ve dig. 2018, s. 194) . Siirekli gorevler: Siirekli degisen uyaranlara dayanir ve
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yamit siirekli olarak ayarlanir. Ornegin bilgisayar faresinin motor takibi (Schmidt 2014, s.
316). Kompleks hareketler: Koordineli ve planlanmis hareketlerdir. Ornegin resim ¢izmek
(Pashler ve Lee 1994,) . Gériiliir bir davrams gerektirmeyen goérevler: Ornegin harfleri
saymak (Strobach ve dig. 2018, s. 194) . Tekli gorev; sadece bir uyaran/gérev
icermektedir. Ikili gdrev; bagimsiz olarak gerceklestirilebilen, ayr1 ayr1 dlgiilebilen ve farkls
hedeflere sahip olan iki gérevin es zamanli performansi olarak tanimlanmaktadir. Gegmiste
ikili gorev; “bir gorev, ikinci bir gorevle birlestirildiginde; iki gorevi (belirli bir fiziksel ya
da biligsel) ayn1 anda gergeklestirebilmek i¢in gereken dikkat kaynaklarinin miktar1”
seklinde yorumlamustir (Guttentag 1989, ss. 146-170) . ikili géreve dahil olan bu bilissel
siireglerin norolojik temelleri hala net degildir. ikili gérev aymi anda iki biligsel, iki motor
veya bir motor ve bilissel gorev olabilir. Basit Ikili Gorev Paradigmasi’na gore, gorev
degiskenlerinin hicbir baskinligi olmadan, es zamanli olarak gerceklestirilen iki gorev
vardir ve higbir gorev oOnceligi talimati yoktur (Guttentag 1989, ss. 146-170) . Giinliik
hayatimizda ikili gorevleri sik kullaniriz; 6rnegin bisiklet siiriip ayn1 anda cep telefonuyla
konustugumuzda. Bos bir sokakta, telefonla konusmak nispeten kolaydir, ancak telefonla
konusurken biiyiik, yogun bir caddeden ge¢mek daha zordur. Telefonla biriyle konusmanin
en kolay yolu, rahat bir ortamda otururken konusmaktir. Tek yerine iki gorev yaparak
ortaya cikan gecikme, kosullara baglidir. Bu gecikmenin boyutu sadece gorev zorluguyla
degil, ayn1 zamanda gorev Ozelliklerinin kombinasyonuyla da belirlenir. Mevcut
aragtirmalar tam olarak bu sinirlamalarin ne oldugunu, nasil ortaya ¢iktigin1 ve neye bagh
oldugunu agiklayamamaktadir (Logan ve Schulkind 2000, ss. 1072-1090) . Yaslanmayla
birlikte sinir sisteminde meydana gelen degisiklikler sonucu ikili gérev kombinasyonlarini
gerceklestirmede yavaslama ve yapamama durumu goriilmektedir. ikili gorev egitimi ile
yeniden o6grenme siiregleri etkinlestirilmeye c¢alisilmakta ve performansin arttirilmasi
amaglanmaktadir. Parkinsonlu hastalarda su i¢i egzersizlerinin ¢ift gorev ve tek gorev
seklinde verilmesinin fonksiyonellik denge ve yiirlimeye etkisinin incelendigi ¢alismada;
28 hasta randomize bir sekilde 2 gruba ayrilmis ve ardindan 10 hafta boyunca haftada 2 giin

olacak sekilde egzersiz yaptirtlmis. Cikan sonuglara gore ¢ift gorev verilerek yapilan
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egzersiz grubunda denge, fonksiyonel hareketlilik ve yiirlime indeksinde kontrol grubuna

gore daha olumlu sonuglar elde edilmis (Silva ve Israel. 2019, ss. 119-124) .

Multipl sklerozlu hastalarda ikili gorev dengesi egitiminin postiirel performans iizerine
etkilerini tek gorev dengesi egitimine gore arastiran bir ¢alismada deney ve kontrol grubu
seklinde ayrilan toplam 47 kisi 4 hafta boyunca haftada 3 giin egzersiz yaptiriimis.
Sonuglara gore 2 grup arasinda anlamli bir fark gézlemlenemedigi vurgulanarak; 2 grup
arasindaki farki anlamak i¢in her biri en az 71 kisiden olusan gruplarla calisma yapmanin
daha belirleyici sonuglar verecegine dair goriis paylasilmistir (Monjezi ve dig. 2017, ss.
234-241) . Tai Chi egitimi ile yapilan bir ¢calismada ¢ikan sonuca gore Tai Chi egitimi ¢ift
gorev egitiminin yaptig1 etkiyi gostererek bilissel ve fiziksel kondisyonu arttirmaktadir. Bir
zihin beden egzersizi olan Tai Chi’nin bu etkiside tedavilerde 6nemli yer tutmaktadir
(Jordan ve dig. 2018, ss. 4-11) . Yash bayanlarda yapilan 16 haftalik Tai Chi egitiminin
kisilerin biligsel ve postiiral kontrol performanslarini arttirdigi bulunmustur (Lu ve dig.
2016, ss. 181-187) . Yoga yapan kisileri inceleyen ¢alismalar yoganin biligssel ve motor
performansin diisiisiinii yavaslatan etkileri oldugunu savunmaktadir (Subramaniam ve

Bhatt. 2017, ss. 30-35) .
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3.METOD ve YONTEM

3.1. ORNEKLEM ve ORNEKLEMIN OLUSTURULMASI

Aragtirma nicel bir arastirma olup, deneysel arastirma tiirlerinden randomize kontrollii tipi

arastirma seklindedir. Calismamiza Istanbul ili Besiktas ilgesinde ikamet eden ve Besiktas

belediyesi evde fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti alan 65 yas ve {iistli kisiler alind.

Katilimer sayisi literatiir taramalarindan yola ¢ikarak 60 kisi olarak planlandi. Calismaya

Tablo 3.1° e gére uygun olan kisiler alind1.

Tablo 3.1: Calismaya dahil olma ve ¢cahismadan dislanma Kriterleri

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismadan Diglanma Kriterleri

Bilgilendirme formunu okuyup onam
formunu imzalayan kisiler

65 yag ve ustii kisiler

Besiktas belediyesi evde fizyoterapi ve
rehabilitasyon hizmeti almak i¢in Besiktas
belediyesi saglik isleri miidiirligiine
bagvuran kisiler

‘Evde Fizik tedavi olabilir’ raporu olanlar
Mini Mental Testten 24 ve {izeri puan
almak.

Okur yazar olmak

Bag donmesi vestibular hikayesi olmamak
Kontrol edilemeyen sistemik hastalig1
olmamak

Degerlendirmeye engel olabilecek herhangi
bir kognitif ve ortopedik saglik problemi
bulunmayan kisiler

e  Gorme, isitme gibi degerlendirmeyi
etkileyecek engeli olan kigiler

e  Aktiviteye engel olabilecek
kardiyorespiratuar hastaligin olmast

e  Mini mental testten 24 puan alt1 alan kisiler
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Katilimcilar randomize kontrollii bir sekilde 2 esit sayida gruba ayrildi. 1.Gruba ev
egzersizleri ¢ift gorev egitimiyle birlikte verildi. 2.Gruba sadece ev egzersizleri verildi.
Egzersizler haftada 3 giin olmak sartiyla 4 hafta boyunca katilimcilarin kendi evlerinde
fizyoterapist esliginde yaptirildi. Yaklasik her bir seans 45 dk lik toplam 12 seans egzersiz
egitimi yapildi. Tiim katilimcilara egzersiz egitimleri 6ncesinde ve sonrasinda asagidaki
testler uygulandi. Arastirmamizda kullanacagimiz biitiin testler yiiz ylize goriisme

yontemiyle yapildi.
3.2. UYGULANAN TESTLER
3.2.1.Mini Mental Test

Katilime1 segme kriteri i¢in kullandigimiz ve diinyada da yaygin olarak kullanilan egitimli
popiilasyon igin gelistirilmis olan testin Tiirk popiilasyon i¢in gegerlilik ve giivenilirlilik
analizinin yapilmasiyla ortaya ¢ikan Mini Mental Durum Testi; yonelim, kayit bellegi, geri
cagirma, lisan, gorsel ve mekansal yetenekler alt boliimleri ile uygulanmaktadir. Gilindelik
sorular1 da igeren testte toplam maksimum skor 30°dur. 23 ve altinda puan alanlar demans

agisindan orta ve hafif olarak degerlendirilir (Giingen ve dig. 2002, ss. 273-281) .
3.2.2. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Yash Modiilii

Yasli bireylerin yasam kalitesini degerlendirmede kullanilan 6lgek 24 Likert tipi madde ve
duyusal islevler, 6zerklik, gecmis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler, sosyal katilim, 6liim ve
yakinlik alt bagliklarin1 igcermektedir. “Duyusal islevler”, gorme, isitme, koku, tat alma ve
dokunma duyularimin; “6zerklik”, saygi ve 0zgiir bicimde tercih yapma gibi faktorlerin;
“gecmis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler”, gegmis basarilar ve gelecekle ilgili duygu ve
diisiincelerin; “sosyal katilim”, faaliyetlere katilimin; “yakinlik”, sosyal iligkilerin; “6liim”
alt bashgr ise Olimin kabul edilebilirliginin yasam kalitesi iizerine etkisini
degerlendirmektedir.Katilimcilar 5 dereceli  likert tip puanlar ile maddeleri
yanitlamaktadirlar (Yilmaz ve dig. 2011, ss. 44-49; Ertan ve dig. 1997, ss. 62-71; Yesava
ve dig. 1982, ss. 37-49) .
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3.2.3. Berg Denge Skalas1

Dengenin degerlendirilmesi i¢in kullanilan 6lcek, farkli postiirlerde 14 gorevi icermektedir.
Kisilerin 14 farkli gérevi bagimsiz yapabilme becerisi ve gorevi yerine getirme siiresi
degerlendirilmektedir. Gorevler destek yiizeyi giderek daralarak zorlagtirilmaktadir.
Destekli oturma, otururken ayaga kalkma, desteksiz oturma, desteksiz ayakta durma,
ayaktayken oturma, transferler, gozler kapali desteksiz ayakta durma, ayaklar bitisik
desteksiz ayakta durma, ayaktayken One uzanma, ayaktayken yerden cisim alma, ayakta
dururken arkaya donerek bakma, 360 derece donme, desteksiz ayakta dururken basamaga
alternatif ayak yerlestirme, tandem pozisyonunda (bir ayak 6nde) durma ve tek ayakiistiinde
durma becerileri degerlendirilir. Her gérevde; 0 puan=hareketin yapilamadigini; 4 puan=
hareketin normal olarak yapildigini ifade etmektedir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan
56 iken; 0-20 puan; kisinin tekerlekli sandalyeye bagimli oldugunu diisme riskinin yiizde
100 oldugunu 21-40 puan; kisinin diisme riski olmasi nedeniyle yardimla yiiriiyebilecegini
41-56 puan; kisinin bagimsiz bir sekilde yiiriiyebilecegini ifade etmektedir (Washburn ve
dig. 1999,) .

3.2.4. Diisme Etkinlik Olcegi

Calismamizda, tim yasl bireylerin giinliik aktivitelerini gergeklestirirken yasadiklar
diisme korkusunu degerlendirmek i¢in DEO kullanilacaktir. Bu 6lgek; banyo yapmak ya da
dus almak, raflara uzanmak, ev iginde ylriimek, agir ya da sicak nesneleri tasimay1
gerektirmeyen yemekler hazirlamak, yataga girmek ve yataktan kalkmak, kapiya ya da
telefona cevap vermek, sandalyeye oturmak ve sandalyeden kalkmak, giyinmek ve
soyunmak, kisisel bakim, tuvalete girmek ve tuvaletten ayrilmaktan olusan 10 maddeli bir
oOlcektir. Bireyler her soru icin 1 (¢cok giivenirim) ile 10 (hi¢ giivenemem) arasinda bir puan
verir ve tim puanlar toplanir. Toplam puan 70 in istiinde ¢ikarsa diigme korkusunun
varhgini gosterir. Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirligi Aydim ve ark. tarafindan yapilmistir

(Emily and Keshner 2000, ss. 52-58) .
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3.2.5. Tampa Kinezyofobi Olcegi

Hastalarda kinezyofobi varligt Tampa Kinezyofobi Skalasi (TKS) kullanilarak
degerlendirildi. Bu oOlgegin Tiirk¢e gilivenirlik ve gecerliligi yapilmistir (85). Toplam 17
maddeden olusan 6lcekte dlgekte 4 puanlik Likert puanlamasi (1= Kesinlikle katilmiyorum,
4= Tamamen katiliyorum) kullanilmaktadir. Kisi 17-68 arasinda total bir skor almaktadir.
Olgekte kisinin aldigi puanin yiiksek olusu kinezyofobisinin de yiiksek oldugunu
gostermektedir (Montera-Odasso ve dig. 2012, s. 293) .

3.2.6. Zamanh Kalk Yiirii Testi

Denge ve mobiliteyi degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilan klinik bir testtir. Testin
klinik faydasi, denge kontroliinii gerektiren gegisler, oturup kalkma ve diiz ylirtime gibi
hareket kabiliyet becerilerinin = gozlemlenebilmesidir. Katilimci, 46cm  standart
yiikseklikteki sandalyeden “Basla™ komutuyla 23 ayaga kalkip 3m yiiriidiikten sonra 180°
geriye doniip sandalyeye oturur. Bu sirada gecen siire kronometre ile olciiliip kaydedilir

(Yang ve dig. 2016,) .
3.2.7. Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi

Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla yasl bireylerde PASE’ nin Tiirkge’ye
uyarlanmis versiyonu kullanilacak. Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olgegi, 1993’te
gelistirilmis ve 2011 yilinda Slgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Ayvat tarafindan
yapilmustir. Test; kisisel goriisme, telefon ya da posta yoluyla uygulanabilmektedir. Bu test

yasli niifusta siklikla kullanilmakta olup, uygulamasi kisa ve kolaydir.

Anketin amaci, yash bireylerin son bir hafta igerisindeki bos zaman, ev isi, is ile ilgili
giinliik olagan faaliyetleri sirasindaki fiziksel aktivitelerini degerlendirmektir (Bergamin ve
dig. 2014, s. 271; Kelly ve dig. 2011,) .
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3.2.8. Diisme Yéniinden Ev I¢i Giivenlik Kosullarinin Degerlendirilmesi

Diisme yoniinden ev i¢i giivenlik kosullarinin degerlendirilmesi i¢in bu form kullanilmstir.
Form, Ak ve Lok (2012) tarafindan gelistirilmistir. Form alt1 béliimden olusmaktadir.
Diisme Yoniinden Ev i¢i Cevre Ozellikleri Degerlendirme Formu; gozleme dayali
sorulardan olugsmakta ve “0” ile “1” arasinda puanlanmaktadir. “0” puan diisme ile ilgili
riskin olmadigini, “1” puan ise riskin oldugunu ifade etmektedir. Olgekten toplamda alinan
puanin yiiksek olmasi, yaslinin ev-i¢i kosullarinin diisme yoniinden riskli olmas1 anlamina
gelmektedir. Her bir soru incelenen alandaki risk varligina gore; evet “1”, hayir “0”,
gozlenmesi planlanan alan ev iginde yer almiyorsa GY (gozlem yapilmadi) “0” olarak
puanlanmaktadir. Alinan puanlarin artmasi, diisme yoniinden riskin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Her bir alt boliim i¢in de ayni kural gegerlidir (Akin ve Lok 2012, ss. 142-
151) .

3.2.9. Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi

Hafif kognitif bozuklugu tespit etmek igin gelistirilen bir degerlendirme dlgegidir. iz siirme
testi, saat ¢izimi ve benzerlik gibi soyut diisiinmenin yani sira kiip kopyalama gibi yonetici
islevleri de teste dahil etmektedir. Ayrica isimlendirme, bellek ve dikkat, climle tekrari,
sozel akicilik, gecikmeli hatirlama alt gruplarinda da degerlendirme yapilmaktadir. Testten
alinabilecek en yiiksek puan 30“dur. Toplam puanin 21 ve iizerinde olmasi katilimcinin

normal sinirlar i¢inde oldugunu géstermektedir (Kaya ve Aki 2014, ss. 54-55) .
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3.3. UYGULANAN REHABILITASYON PROTOKOLLERI

Katilimcilara uygulanan rehabilitasyon protokolleri Tablo 3.2 ve Tablo 3.3’ de

gosterilmistir.

Tablo 3.2: Tek gorev egzersiz grubu rehabilitasyon protokolii

EGZERSIZLER Siire(dk.) | TEK GOREV GRUBU

Aerobik Egzersizler

Isinma hareketleri ~5 Nefes egzersizleri, omuzlari kaldirma, dizi kendine ¢gekme, kollari
sallama, hafif yerinde yiiriir gibi sayma, bagin dairesel hareketleri,
kollar1 yukar1 kaldirma ve ¢evirme

Kalistenik egzersizler ~10 Bacag diiz kaldirip indirme, Havlu egzersizleri, Sopa egzersizleri,

(Kas kuvvetlendirme) Izometrik egzersizler

Yiiriime egzersizleri ~10 Yerinde sayma tarzinda hafif yiirlime 6ncesi egzersizler, Asker
yiirliyiigii egzersizleri, Sandalye etrafinda yiiriime egzersizleri,
hafif veya degisen tempoda yiiriiylis yapma egzersizleri

Denge egzersizleri ~10 Tek ve cift ayak iizerinde ayakta durma egzersizleri, Gozler agik
kapal1 denge egzersizleri, Destekli veya desteksiz ayakta durma
egzersizleri,
Uzanma tarzi dengeyi provake edici hareketlere kars1 egzersizler

Germe egzersizleri ~5 Biiyiik kas gruplarini igeren statik ve dinamik germe egzersizleri

Soguma hareketleri ~5 Egzersizleri takiben normale doniis 6ncesi hafif biiyiik kas

gruplarini igeren egzersizler
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Tablo 3.3: Cift gorev egzersiz grubu rehabilitasyon protokolii

EGZERSIZLER

Siire(dk)

CIFT GOREV GRUBU

Aerobik Egzersizler

Isinma hareketleri

~5dk

Nefes egzersizleri, omuzlari kaldirma, dizi kendine ¢ekme, kollar1
sallama, hafif yerinde yiiriir gibi sayma, bagin dairesel hareketleri,
kollar1 yukar1 kaldirma ve ¢evirme

Kalistenik egzersizler
(Kas kuvvetlendirme)

Bacag diiz kaldirip indirme, Havlu egzersizleri, Sopa egzersizleri,
[zometrik egzersizler Hasta ayaktayken oturma pozisyonuna
gecerken renkleri saymasi istenir. Hastadan egzersiz yaparken
100°den geriye 5 er 5 er saymasi istenir. Hasta egzersiz yaparken
1’e 3 ekleyerek saymasi istenir.

Yiiriime egzersizleri

~10

Yerinde sayma tarzinda hafif ylirime 6ncesi egzersizler, Asker
yiirliyiisii egzersizleri, Sandalye etrafinda yiiriime egzersizleri, hafif
veya degisen tempoda yliriiylis yapma egzersizleri. Hasta yiiriirken
elinde su dolu bardagi tasimasi istenir. Hasta yiiriirken sdylenen
kelimeleri tekrarlamasi istenir. Hasta egzersiz yaparken 1’e 3
ekleyerek saymasi istenir. Hasta yiiriirken kollar1 daire gseklinde
¢evirmesi istenir.

Denge egzersizleri

Tek ve ¢ift ayak tizerinde ayakta durma egzersizleri, Gozler agik
kapal1 denge egzersizleri, Destekli veya desteksiz ayakta durma
egzersizleri, Uzanma tarzi1 dengeyi provake edici hareketlere karst
egzersizler. Oturur durumdayken ayaga kalkmak sirasinda kisiden
yilin aylarini saymasi istenir. Hasta Desteksiz oturuyorken; ileri
saymasi istenir. Hasta desteksiz ayakta duruyorken; Tiirkiye’nin
cografi bolgelerini saymasi istenir. Hasta gozler kapali vaziyette
ayakta duruyorken; O harfi ile baslayan isimleri saymasi istenir.

Germe egzersizleri

Biiyiik kas gruplarini igeren statik ve dinamik germe egzersizleri

Soguma hareketleri

Egzersizleri takiben normale doniis 6ncesi hafif biiyiik kas
gruplarini igeren egzersizler

[statiksiksel olarak giiven aralig1 yiizde 95 ve p degeri (<0,05) anlamli kabul edilmistir (Kul

2014, ss. 11-13) . Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi “Shapiro Wilk” ve

“Kolmogorov-Smirnov” testleri kullanilarak belirlendi (Field 2009,) .
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4. BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen hastalardan toplanan veriler ve bu verilere dayal1 olarak asagidaki

bulgular elde edilmistir.

4.1. KATILIMCILARA AiT DEMOGRAFIK VERILER

Katilimcilara ait demografik bilgilerin dagilimi Tablo 4.1° de verilmistir.

Tablo 4.1: Katihmcilara Ait Demografik Bilgilerin Dagilim

TEK GOREV GRUBU | CiFT GOREV GRUBU
Demografik Bilgilerle ilgili | Cevaplar Frekans (n) | Yiizde (%) | Frekans (n) Yiizde (%)
Tammlar
Katilime Sayisi 30 100 30 100
Yas Ortalama 81,4 80,5
St. Sapma +7,25 +7,48
Cinsiyet Kadin 18 60 24 80
Erkek 12 40 6 20
Bekar 1 3.3 0 0
Medeni Durum Evli 16 53,3 14 46,7
Dul 11 36,7 13 43,3
Bosanmis 2 6,7 3 10,0
Tlkokul 13 43,3 11 36,7
Egitim Durumu Ortaokul 3 10,0 2 6,7
Lise 7 23,3 7 23,3
Universite 7 23,3 10 33,3
Yalniz 3 10,0 5 16,6
Katilimel kiminle Bakici 5 16,6 6 20,0
yasiyor? Esi 5 16,6 3 10,0
Esi, cocuklar 4 13,3 6 20,0
Esi, bakict 6 20,0 4 13,3
Cocuklar 7 23,3 6 20,0
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4.2. KATILIMCILARA AIT SAGLIKLA ILGILIi TANIMLAYICI VERILER

Katilimcilara ait saglikla ilgili tanimlayici bilgiler Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2: Katihmcilara ait saghkla ilgili tanimlayici bilgiler

TEK GOREV CIFT GOREV
Saghkla ilgili Cevaplar GRUBU GRUBU
Bashiklar Frekans Yiizde Frekans Yiizde
(n) (%) (n) (%)
VKI Kg/cm? 28,11 27,8
Diisme yok 16 53,3 22 73,3
Son 1 yildaki Diisme | / Diigme 6 20,0 2 6,7
Sayis1 2 Diisme 7 23,3 4 13,3
3 ve iizeri 1 3,3 2 6,7
diisme
Yardima Cihaz Var 13 43,3 10 33,3
Kullanimi Yok 17 56,7 20 66,7
Aldigi ila¢ Sayisi 0-3 Ilag 12 40 17 56,7
4 ve tizeri ila¢ | 18 60 13 433
Parkinson 3 10,0 2 6,66
Servikal DH 4 13,3 3 10,0
Genel yashihik | 1 3,33 2 6,66
Katihhmeilara ait Lomber DH 7 23,3 6 20,0
Hastaliklar Gonoartroz 7 23,3 8 26,6
Diz art. 3 10,0 2 6,66
Koksartroz 1 3,33 1 3,33
Kalca art. 3 10,0 2 6,66
Diabet 1 3,33 1 3,33
Kalga fr. 0 0,00 1 3,33
Hemiparezi 0 0,00 2 6,66
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4.3. KATILIMCI KABUL EDILME KRITERi OLAN TESTLERDEN ELDE
EDILEN VERILER

Calismaya dahil edilme kriteri olarak uygulanan MMT (Mini Mental Durum Testi) ve
DYGKF (Diisme Yoniinden Ev I¢i Cevre Ozellikleri Degerlendirme Formu) nun

uygulanmasi sonucu elde edilen veriler Tablo 4.3’ de verilmistir.

Tablo 4.3: Katilimc1 kabul edilme kriterleri icin uygulanan testlerin sonuclar:

Katilimci Testleri Veri Tanimlar: TEK GOREV CIFT GOREV
GRUBU GRUBU

Sonug¢ Puani 26,4 25,66

MMT St. Sapma 2,06 2,26
Degerlendirme Tamami Uygun Tamami Uygun
Sonu¢ Puani 6,3 3,73

DEGKDF St. Sapma 4,85 4,32
Degerlendirme Diisiik Risk Diistik Risk

4.4. TEK GOREV EGITIMIYLE EGZERSIiZ YAPTIRILAN GRUBA AIT ELDE
EDILEN VERILER

Tek gorev egitimiyle egzersiz yaptirilan gruba ait ilk ve son test sonuglari bagimli t test

verilerine gore Tablo 4.4 de verilmistir.

Tablo 4.4: Tek gorev egitimiyle egzersiz yaptirilan gruba ait testlerin bulgular:

Testler fIk Test Sonucu | Son Test Sonucu | Degisim Farki | p degeri
WHOQLOLD | 80,23 82,46 -2,23 0,100
BDO 42,40 46,50 -4,10 0,000
DEO 35,36 28,10 +7,26 0,000
TKO 42,73 43,10 -0,36 0,635
ZKYT 13,96 11,46 +2,50 0,000
YFKO 25,36 29,33 -3,96 0,000
MBDO 20,90 22,10 -1,20 0,001
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Tablo 4. 4> e gore; tek gorev grubunda WHOQL-OLD ve TKO’ niin ilk ve son verileri

bagimli gruplarda t testi sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05) .
Tablo 4.4> e gore: tek gorev grubunda BDO, DEO, ZKYT, YFKO ve MBDO” niin ilk ve
son verileri bagimli gruplarda t testi sonuclarina gore istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05) .

4.5.CIFT GOREV EGITIMIYLE EGZERSIiZ YAPTIRILAN GRUBA AiIT ELDE
EDILEN VERILER

Cift gorev egitimiyle egzersiz yaptirilan gruba ait ilk ve son test sonuclari bagiml t test

verilerine gore Tablo 4.5’ de verilmistir.

Tablo 4.5: Cift gorev egitimiyle egzersiz yaptirilan gruba ait testlerin bulgular

Testler fIk Test Sonucu | Son Test Degisim Farki | p degeri
Sonucu
WHOQLOLD | 77,36 79,66 -2,30 0,017
BDO 36,53 43,56 -7,03 0,000
DEO 39,23 29,83 +9,40 0,000
TKO 43,13 43,23 -0,10 0,873
ZKYT 13,53 10,90 +2,63 0,000
YFKO 20,73 28,00 -7,26 0,000
MBDO 20,10 23,43 -3,33 0,000

Tablo 4. 5° e gore; cift gorev grubunda TKO’ niin ilk ve son verileri bagimli gruplarda t

testi sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05) .

Tablo 4.5> e gore: cift gorev grubunda WHOQLOLD, BDO, DEO, ZKYT, YFKO ve
MBDO’ niin ilk ve son verileri bagimli gruplarda t testi sonuglarina gore istatistiksel olarak

anlamhidir (p<0,05) .
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4.6. TEK VE CiFT GOREV EGIiTiMi ALAN GRUPLARININ KARSILASTIRMASI

Tek ve ¢ift gorev egitimi ile egzersiz yaptirilan gruplarin test sonuglarinin bagimsiz t testine

gore karsilastirilmasi Tablo 4.6” da verilmistir.

Tablo 4.6; Tek ve c¢ift gorev gruplarinin test sonuclarinin karsilastirilmasi

Testler Tek Gorev Grubu | Cift Gorev Grubu p degeri
WHOQLOLD -2,23 -2,30 0,967
BDO -4,10 -7,03 0,002
DEO +7,26 +9,40 0,324
TKO -0,36 -0,10 0,788
ZKYT +2,50 +2,63 0,736
YFKO -3,96 -7,26 0,010
MBDO -1,20 -3,33 0,000

Tablo 4. 6° ya gore; tek ve gift gorev gruplari arasinda WHOQL-OLD, DEO, ZKYT ve
TKO’ niin ilk ve son verileri bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore istatistiksel olarak

anlamsizdir (p>0,05).
Tablo 4. 6’ ya gore: tek ve ¢ift gorev gruplar1 arasinda BDO, YFKO ve MBDO” niin ilk ve

son verileri bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05) .
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5. TARTISMA

Giintimiizde politik, ekonomik ve saglikla ilgili birgok sonunu olan yaslanma ve yaslilik
biiyiik bir dnem arz etmektedir. Istatistikler, 2021 yila kadar 60 yasin iizerindeki kisilerin
sayisinin bes yasin altindaki ¢ocuk sayisindan daha fazla olacagini gostermektedir (WHO
2018,) . Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 60 yasin iizeri kisilerin diinya niifunun yiizde 12
oldugunu ancak 2050 yilina kadar bu oranin yiizde 22 ve iizerine ¢ikacagini tahmin
etmektedir (WHO 2018,) . Yaslanma ile birlikte gelen fonksiyonel gerileme, giinliik yasam
aktivitelerinin gerceklestirilmesinde zorluklara sebep olmakla beraber beynin yliriitlicii
islevinin etkinliginde ve hizinda da azalmayi neden olmaktadir (Falbo ve dig. 2016,).
Konusurken yiirimek veya markette aligveris esnasinda reklam okumak gibi giinliik
eylemler yaslilarda zorlanmalarina yol agmaktadir. iki eylemin isleme seviyesi bilissel veya
yiirlitiicii  iglevlerdeki diisiis nedeniyle bozulmaya bagladiginda, yasli bir kisinin
bagimsizlig1 igin potansiyel bir tehdit haline gelmektedir (Azadian ve dig. 2016 ss. 83-89).
Normal kosullar altinda, beynimiz siirekli olarak ¢ift gorevli eylemler gelistirir, ancak
ndrolojik patolojilerin asamalarinda veya yaslanma ile birlikte c¢ift gorev ve ¢oklu
gorevlerin performansi etkilenerek giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmede zorluklara
neden olabilir. Calismada amacimiz ev egzersiz programimin daha verimli nasil
yapilabilecegini tespit etmek ve buna uygun stratejiler gelistirmeye katkida bulunmak.
Ayrica yaslilarda ev egzersizlerinin ¢ift gorev egitimiyle birlikte yapilmasinin fiziksel
aktivite diizeyi ve yasam kalitesine etkisini incelemek ile birlikte ev egzersizlerinin hareket
korkusuna etkisini arastirmaktir. Hipotezimiz ise; ¢ift gorev egitimiyle birlikte onerilen ev
egzersizleri tedaviyi olumlu olarak etkiler. Literatiirdeki caligmalarda iki gorevi ayni anda
yapmanin yiiriime performansini olumsuz etkileyebilecegi gosterilmistir (Beurskens ve
Plasticity 2012,; Li ve dig. 2001, ss. 230-237) . Yiriime performansini etkileyen ¢ift
gorevli eylemler sadece norolojik problemi olan kisilerde degil ayni zamanda saglikli
bireylerde de etkilidir (Al-Yahya ve dig. 2011, ss. 715-728; Chawla ve dig. 2014, ss. 18-23;
Baetens ve dig. 2013, ss. 680-686) . Bu nedenle, cift gorev durumlarinda yiiriime
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yeteneginin korunmasi ve gelistirilmesi, islevselligin uzatilmasi i¢in 6nemli bir hedeftir.
Niifusun yaslanmasi, 6niimiizdeki yillarda demografik degisimin olmasina sebep olacak ve
buda yasam tarzi degisikliklerini beraberinde getirecektir. Bununla birlikte kirilganlik
artarak sakatlik riski de artacak ve tiim bunlar yaslilarda bagimlilikta artisa neden olacaktir
(Ministerio 2013, ss. 1-85) . Bu tahminler, yaglilarin bagimliliginin ve savunmasizliginin

gelisini geciktirecek veya azaltacak stratejiler, eylem planlari aranmasina yol agmaktadir.

Fiziksel aktiviteye odaklanan miidahalelerin bagimliligi ve kirilganligi geciktirmek ve hatta
tersine cevirmekte etkili oldugunu gosteren ve aktif yaslanmayi saglayan kanitlari
mevcuttur (Clegg 2014, ss. 752-762) . Bu nedenle denge sorunlarinin tedavisi ve
tyilestirilmesi, yiliriime hizinin normale yakinlastirilmasi ve bagimliligin azaltilmasini
etkileyen yaslanma ile iligkili diisme riskni azaltan miidahalelerin arastirilmasina olan ilgi
giderek artmaktadir (Ministerio ve dig. 2013, ss. 1-85) . Caligmalarda genelde fiziksel
fonksiyonlar tlizerine odaklanilmis; biligsel performans ve aktiviteler géz ardi edilmistir
(Izquierdo ve dig. 2017,; Campbell ve Robertson 2003,) . Mevcut literatiirde giinliik
yasamda cift gérev faaliyetlerinin yiiriitiilmesinin 6nemine isaret edilmektedir. Cift gérev
egitiminin yasllarda dengenin gelistirilmesi, yiirimenin diizeltilmesi ve bilissel
fonksiyonlarda gelismede olumlu etkilere sahip olduguna dair kanitlar mevcuttur (Azadian
ve dig. 2016, ss. 83-89; Gregory ve dig. 2016, ss. 1-14; Bherer 2015, ss. 1-6 Silsupadol ve
Woollacott 2010, ss. 634-639) . Bununla birlikte, ¢ift gorev egitimiyle ilgili literatiirde
tartismalar vardir. Calismamizda tiim bu Orneklere ve kanitlara dayanarak fiziksel ve
biligsel fonksiyonlar1 beraber ele aldik. Cift gorev egitiminin yer aldig1 aragtirmalarda en
¢ok denge ve yiiriime iizerine etkiler incelenmistir. Biligsel fonksiyonlar ise geri planda
kalmaktadir. Bu sebeple bizde calismamiza biligsel fonksiyonlar1 degerlendirecegimiz

Montreal Biligsel degerlendirme 6lgegini dahil ettik.

Calismamizin digerlerinden bir diger farki egzersizden kaginma veya egzersiz korkusuna
yonelik tutumlar1 incelemek i¢in kullandigimiz Tampa’ nin kinezyofobi oOlcegidir. Ev

ortaminda verilen egzersizlerin yapilmasinda korkunun ve kayginin olmamasi veya
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bunlarin minimuma indirilmesi egzersizlerin etkinligini muhakkak arttiracaktir. Literaiirde
statik ve dinamik dengeyi dlgen ¢alismalar ¢ogunluktadir (Azadian ve dig. 2016, ss. 83-89;
Konak ve dig. 2016, ss. 3271-3278; Yamada ve dig. 2011, ss. 386-392) . Calismamizda
Berg Denge Olgegi ve Diisme Etkinlik Olgegini kullanarak dengeyi statik ve dinamik
acidan degerlendirmis olduk. Yiiriime ve yliriime esnasinda fiziksel aktiviteyi iceren ikili
veya tekli gorevleri ise Zamanh kalk yiirii testi ve Yaslilar i¢in fiziksel fonksiyonlari
degerlendirme Olgedi ile degerlendirdik. Calismalarda miidahale siiresi ve seans sayilari ¢ok
degiskendi ve 4 hafta siiren ¢alismalar daha ¢oktu (Liu ve dig. 2017, ss. 1-8; Konak 2016,
ss. 3271-3278 ; Bharti 2014, s. 152; Plummer-D’Amato ve dig. 2012, ss. 622-629) . En
uzun miidahaleler 24 hafta ve 16 hafta idi (De Andrade 2013, ss. 1919-1926; Yamada 2011,
ss. 386-392) . Miidahalelerin geri kalani 6 ila 10 hafta arasinda bir siireye sahipti. Bizlerde
12 seans seklinde haftada 3 seans olarak toplam 4 haftalik bir siirede ¢alisma planladik. Bu
stirenin daha uzun olmasinin etkilerinin farkli olacagini tahmin ediyoruz. Seans siiresi ¢cogu
calismada 45 dk olacak sekilde iken; bazi ¢alismalarda 50 dk bazilarinda ise 60 dk seklinde
planlanmistir. Bizim calismamizda ise 45 dk olacak sekilde seans planlamasi yapildi
(Azadian 2016; Bharti 2014, s. 152 ; De Andrade 2013 ss. 1919-1926; Plummer-Damato ve
dig. 2012, ss. 622-629) . Arastirmalar klinik ortamda veya bakim evlerinde olmak iizere
cesitli ortamlarda gergeklestirilmistir (Lemke ve dig. 2019, ss. 68-83; Bharti 2014, s. 152;
Yamada ve dig. 2011, ss. 386-392; Silsupadol ve dig. 2009, ss. 634-639) . Ev ortaminda
gerceklesen tek miidahale bizim ¢alismamizdir. Bu da bizi diger ¢alismalardan ayiran bir
baska ozelliktir. Calismalarda yasa iliskin olarak, sadece ortopedik ve norolojik problemli
hastalar1 alanlar c¢ogunluktayken; aktif yaslilarda yapilan c¢alismalar daha azdir.
Calismamizda ise hafif ortopedik veya norolojik hastalar ile birlikte aktif yasli bireyler de
dahil edilmistir (Liu ve dig. 2017, ss. 1-8; Peirone ve dig. 2014, ss. 329-338) . Cinsiyet ile
ilgili olarak baktigimizda ¢alismalarda genelde kadinlarin katiliminin daha baskin oldugunu

gormekteyiz.

Caligmamizda da yiizde 70 ‘lik oranla kadinlar daha fazla yer almaktadir. Bunun sebepleri

kadinlarin evde daha fazla vakit gecirmeleri, kilo sorunlarinin daha fazla olmasi ve ayni
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zamanda yasam siirelerinin daha ¢ok olmasi gibi faktorler etkili olabilir fakat tiim bu
varsayimlarimiz kanita dayali ¢aligmalarla desteklenebilir olmalidir (Lemke ve dig. 2019,
ss. 68-83; Konak ve dig. 2016, ss. 3271-3278; Plummer-D’Amato ve dig. 2012, ss. 622-
629; Silsupadol ve Woollacott 2010, ss. 634-639) . Yiiriime hiz1 fonksiyonel dengenin ve
yaslilarda diisme riskinin iyi bir gostergesi olarak kabul edilebilir (Hardy ve dig. 2007, ss.
1727-1734; Pierre ve dig. 2002, s. 546) . Yiiriime hiz1 ve arttirma yetenegi giinliik yasam
aktiviteleri i¢cin dnemli oldugundan, ¢alismalar tek bir gorev i¢in yliriime hizinda 0,10 m /
s'lik bir iyilesmenin yasli yetiskinlerde 6nemli bir degisiklik olarak kabul edildigini
bildirmektedir (Hardy ve dig. 2007, ss. 1727-1734) . Calismalar, belirtilen degeri asan
iyilestirmeler rapor etmektedir. Tiim ¢alismalarin, hem tek bir gorevde egitim faaliyetleri
gerceklestirenler hem de ¢ift gérev egitimi programlar1 gerceklestirenler arasinda tim
katilimcilarda iyilestirmeler oldugunu gdstermektedir. Calismamizda da tek ve cift gorev
egitimi alan hastalarin yilirime hizlar1 “Zamanlh Kalk Yiirii Testi”’ne gore anlamli olarak
iyilesme gosterdi. Literatiirde ¢ift gorev egitiminin sonuglar, tek gorev egitim
sonuclarindan daha {stlin iken; bizim calismamizda tek ve ¢ift gorev egitiminin yliriime
hizindaki degisime etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir (Konak ve dig. 2016, ss. 3271-
3278; Peirone ve dig. 2014, ss. 329-338; Silsupadol ve dig. 2009, ss. 634-639).
Calismalarin sonuglarmma gore, iki gorev yaparken prefrontal korteks {iizerindeki etki
nedeniyle ¢ift gorev performans kapasitesinin yaslilarda azaldigi gosterilmistir (Watanabe
ve Funahashi 2014, ss. 601-611) . Buna ragmen, calismalar ¢ift gorevin performans
kapasitesinin ~ beynin  ndroplastisitesini  artirarak  (motor  6grenmenin  temeli)
gelistirilebilecegini gostermektedir (Beurskens ve Plasticity 2012,) . Ayn1 zamanda, motor
ogrenmenin Onemli bir prensibi olan sik tekrarlarin etkinligi arttirdigr vurgulanmistir
(Shumway-Cook ve Woollacott 2007, s. 660) . Bu nedenle, belirli bir tiir tekrarli egzersiz

yapmak noroplastisiteyi gelistirmek i¢in etkili bir yaklagim olabilir.

Cift gorevli eylemlerde motor koordinasyon becerilerinin yani sira gorev koordinasyonu
becerilerinin gelistirilmesi iki gérevin ayni anda uygulanmasi i¢in zorunludur (Shumway-

Cook ve Woollacott 2007, s. 660; Kramer ve dig. 1995, ss. 50-76) . Bazi ¢alismalarda
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30'un altinda bir Orneklem biiyiikliigliniin olmasi nedeniyle ¢ikan sonuglarin
genellemesinde yasanan celigkiler bu c¢aligmalarin bir eksigi iken; bizim c¢aligmamizda
orneklemimiz 60 katilimcr ile saglanarak bu celigkiler engellenmeye calisilmistir (Peirone
ve dig. 2014, ss. 329-338; Plummer-D’Amato ve dig. 2012, ss. 622-629; Silsupadol ve dig.
2009, ss. 634-639) . Calismamizda ¢ift gorev ve tek gorev egzersizleri denge, fiziksel
aktivite diizeyi ve biligsel fonksiyonlar {izerine olumlu etki etmektedir. Ancak ¢ift gorev
egitimi alan hastalardaki degisim anlamli iken; tek gorev egitimi alan hastalarda bu degisim
istatistiksel olarak anlamsizdir(p>0,05). Egzersizden kaginma veya egzersiz kaygisinin
azaltilmasinda ¢ift ve tek gorev egzersiz egitimi etkisiz kalmaktadir. Kaygiy1 ve korkuyu
azaltmak i¢in daha farkli egzersiz veya yontemlere basvurulmalidir. Yashilarda ¢ift gorev
egitimi ile yapilacak egzersizler daha gilivenli ve daha etkili sonuglara vesile olacaktir. Evde
egzersiz yapan yaslilara ayn1 zamanda ¢ift goérev egitimi de verilerek bilissel performansini
arttirmis olacak ve diismelerin Online ge¢mis olacagiz. Ayni zamanda giinlik yasam
aktivitelerinde de yasanan zorluklara karsi daha bagimsiz hareket edebileceklerdir.
Aragtirmamizin 6nemi, bilime yaptig1 katki ve arastirmadan beklenen sonuglar vardir. Bu
sonuclar Oncelikle yaslilara Onerilen ev egzersizlerinin etkinligini arttiracak yontemler
konusunda bilimsel katki saglayabilmek. Ayni zamanda fiziksel aktivite ve yasam
kalitesinin artmasinda egzersizlerin 6nemini vurgulamak ile beraber hareket korkusunu

yenmek i¢in kullanilabilecek stratejilere katki saglamaktir.
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6. SONUC

Calismamiza 65 yas ve istii Istanbul ili Besiktas ilgesinde yer alan ve dahil edilme
kriterlerini karsilayan kisiler alindi. Randomize kontrollii bir seklide tek gorev egzersiz
grubu ile cift gérev egzersiz grubu olarak 2 gruba ayrildi. Katilimecilara MMT ve DEGKDF
testleri katilim kriteri olarak uygulandi. MMT den en az 23 puan almasi beklenmekte iken;
katilimcilarin DEGKDF testinin ise diisiik risk grubunda yer almasi gerekmektedir.
Egzersizlerin etkinliklerini 6lgmek amaciyla ilk seans dncesi ve son seans sonrasi testler
uygulandi. Yagsam kalitesini degerlendirmek icin WHOQLOLD testi kullanildi. Dengenin
degerlendirilmesi amaciyla BDO ve DEO olgekleri kullanildi. Egzersizden kaginma ve
egzersiz korkusunu test etmek igin TKO kullanildi. Fiziksel aktivite diizeyini
degerlendirmek amaciyla ZKYT ve YFKO testleri kullanildi ve son olarak bilissel
performans: degerlendirmek igin ise MBDO testi kullanildi. Her bir gruba haftada 3 kez
olmak sartiyla toplam 4 hafta boyunca toplam 12 seans egzersiz yaptirildi. Her bir seans
fizyoterapist esliginde ve hastanin kendi evinde olmak sartiyla 45 dk. olarak planlandi.
Egzersizlere 1sinma hareketleri ile baslanip sirasiyla aerobik egzersizlerden olan
kuvvetlendirme ve kalistenik egzersizler yaptirildi. Denge ve germe egzersizleri de
yaptirilan hastalara seans sonunda soguma hareketleri taptirilarak seanslar tamamlandi.
Calismamiza katilan katilimcilarin yas ortalamasi yaklasik 81 +£7°dir. Kadin katilimeilar
calismanin yiizde 70°ni olusturmaktadir. Medeni durumlarina gore katilimcilarin yiizde 50
st evli iken yiizde 40 oraninda dul ve sadece 1 katilimci bekar olarak kaydedildi. Egitim
durumlarina gore yiizde 40 ilkokul, yiizde 8 ortaokul, lise ylizde 23 ve yiizde 28’1 ise
tiniversite mezunudur. Katilimeilarin yiizde 13,3 1 yalniz yasiyorken; yiizde 31,6’s1 ise ya
esiyle ya da bakici ile birlikte yasamaktadir. Cocuklar ile birlikte yasayanlarin orani ise

21,65°dir.

Katilimcilarla ait saglikla ilgili basliklara bakacak olursak; viicut kitle indeksine gore

katilimeilar kilolu sinifinda yer almakta ve ortalama 27,9 kg/cm? orana sahiptirler. Son 1 yil
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icindeki diisme sayilarina bakacak olursak tek gorev grubunda katilimcilarin yiizde 46,7 si
en az 1 defa diisme olayr yasamis iken; yiizde 53,3’ ise hi¢ diismemistir. Cift gorev
grubunda ise son 1 yilda en az 1 defa diisenlerin oran1 26,7 iken; ylizde 73,3 ise hig
diismemistir. Giinliik i¢ilen ilag sayisina baktigimizda tek gérev grubunda giinde 4 ilagtan
az ila¢ icen orami ylizde 40 iken; ¢ift gorev grubunda bu oran ylizde 56,7 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin hastaliklara gore ayristirilmast sonucu en sik Lomber disk
hernisi ve Gonoartroz hastaligi bulunurken; kalga fraktiirii ise en az goriilen rahatsizlik
olarak kaydedilmistir. Calismaya dahil edilme kriteri olarak kullandigimiz testlerden “Mini
Mental Test ve Diisme Yoniinden Ev I¢i Kosullari Degerlendirme Formu” sonuglari 2
grupta da benzer sonuglar gostermistir ve calismaya katilma durumundan engel teskil
etmemektedir. Tek gorev egitimiyle egzersiz yaptirilan gruba ait testlerin ilk ve son
sonuclarinin karsilastirilmasi bagimli t testi ile degerlendirildi. WHOQLOLD testinin ilk ve
son sonuglari arasinda olumlu bir yonde degisim olmasina ragmen istatistiki agidan anlaml
bir farklihk yoktur(p>0,05). TKO’nin sonuglar1 ise olumsuz yonde degisim gdstererek
egzersize karst korkunun degismedigi goriildii. BDO, DEO, ZKYT, YFKO ve MBDO
testlerinin sonuglar1 olumlu yonde degisti ve bu degisim anlamli diizeyde farklilik gosterdi
(p<0,05). Tek gorev egitimiyle egzersizin yasam kalitesi ve denge ile birlikte fiziksel
aktivite diizeyine olumlu etkisi oldugu fakat egzersiz korkusunun degismedigi sonucu
cikmaktadir.  Cift gorev egitimiyle egzersiz yaptirilan gruba ait testlerin ilk ve son
sonuclarinin karsilastirilmas: bagimli t testi ile degerlendirildi. TKO testinin ilk ve son
sonuglar1 arasinda olumsuz yonde degisim olmasina ragmen istatistiki a¢idan anlamli bir
farklilik yoktur(p>0,05). TKO’nin sonuglar1 olumsuz yonde degisim gostererek egzersize
kars1 korkunun degismedigi goriildii. WHOQLOLD, BDO, DEO, ZKYT, YFKO ve MBDO
testlerinin sonuglar1 olumlu ydnde degisti ve bu degisim anlamli diizeyde farklilik
gosterdi(p<0,05). Cift gorev egitimiyle egzersizin yasam kalitesi ve denge ile birlikte
fiziksel aktivite diizeyine olumlu etkisi oldugu fakat egzersiz korkusunun degismedigi

sonucu ¢ikmaktadir.
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Tek ve ¢ift gorev egzersiz gruplari test sonuclarinin karsilastirilmast bagimli t testi ne gore
degerlendirildi. Degerlendirmelere gore; WHOQLOLD, DEO, TKO VE ZKYT testleri
degisim gostermelerine ragmen bu degisim istatistiksel olarak anlamli degildir(p>0,05).
BDO, YFKO ve MBDO testleri ise olumlu yonde degisim gdstermistir ve bu degisim
istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,05). Cift gorev egzersizlerinin tek gorev egzersizlerine
gore denge, fiziksel aktivite diizeyi ve biligsel performans da katilimeilar arasinda olumlu
yonde bir farklilik olusturdugu gorildi. Tek ve cift gorev egitimiyle verilen ev
egzersizlerinin her ikisi de egzersiz korkusunu azaltma veya kaygiy1 diisiirmeye yoOnelik

anlaml bir degisim gostermemektedir.
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