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HAFIF BIiLiSSEL BOZUKLUGU OLAN YASLI BIREYLERDE FARKLI
REHABILITASYON YAKLASIMLARININ BILiSSEL FONKSIYONLARA,
IKiLI GOREV PERFORMANSINA VE EL BECERILERINE ETKISININ
INCELENMESI

OZET

Hafif Biligsel Bozukluga (HBB) sahip yash bireylere, el egzersizleri ve biligsel
egitimler uygulayarak HBB’li yash bireylerin bilissel fonksiyonlarina, el becerilerine,
kavrama kuvvetine, ikili gorev performanslarina ve etkilesimlerine olan etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir. Calismaya, Montreal Bilissel Degerlendirme Olceginden
(MBDO) 16-20 puan alan 65 yas ve iizeri 47 yasli birey dahil edilmistir. Calisma icin el
egzersiz grubu (EEG) (n=15), biligsel egzersiz grubu (BEG) (n=15) ve herhangi bir egitim
verilmeyen kontrol grubu (KG) (n=17) olmak iizere {i¢ grup randomize ayrilmistir. Egitim
oncesinde olgularin dzellikleri veri toplama formu; biligsel fonksiyonlar MBDO; el
tercihi Edinburg El Tercihi Anketi; kavrama kuvveti Takei EI Dinamometresi; el becerisi
Dokuz Delikli Peg Testi (DDPT); motor motor ikili gérev performansi (MMIGP) ve
motor biligsel ikili gérev performanst (MBIGP) kronometre; motor motor ikili gorev
etkilesimleri (MMIGE) ve motor bilissel ikili gorev etkilesimleri (MBIGE) formiil; elin
giinliik yasam aktivitelerinde kullammi El Becerileri Olgegi-36 (EBO-36)
degerlendirilmistir. Olgulara, sekiz hafta boyunca haftada ti¢ seans EEG’ye el egzersizleri
ve BEG’e biligsel egitim uygulanmistir. Egitim sonrasi, degerlendirmeler tekrardan
uygulanmistir. Elde edilen bulgulara gore EEG’de el becerileri, kavrama kuvveti, elin
giinliik yasam aktivelerinde kullanimi, MBIGP ve MMIGP’de artma, MBIGE sag elde
azalma gostermistir (p<0.05). BEG’de biligsel fonksiyonlar, MMIGP sol elde ve elin
giinliik yasam aktivelerinde kullaniminda artis bulunmustur (p<0.05). KG’de, MBIGE’de
azalma, MBIGP’de ve elin giinliik yasam aktivelerinde kullaniminda artis yasanmistir
(p<0.05). Sonugta, HBB’li yash bireylere yonelik uygulanan el egzersizlerinin el
becerilerini, kavrama kuvvetini, elin giinliik yasam aktivelerinde kullaniminin, MBIGP
ve MMIGP’yi artirdigi; bilissel egitimlerin ise elin giinliik yasam aktivelerinde

kullaniminin, biligsel fonksiyonlarin ve MMIGP’yi gelistirebildigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hafif Bilissel Bozukluk, El Egzersizleri, Biligsel Egitim,

El Fonksiyonlari, Bilissel Fonksiyonlar



Vi

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF DIFFERENT REHABILITATION
APPROACHES ON COGNITIVE FUNCTIONS, DUAL TASK PERFORMANCE
AND HANDLING IN OLD INDIVIDUALS WITH MILD COGNITIVE
DISORDER

ABSTRACT

The study was conducted to examine the effects of applying hand exercises and
cognitive training to elderly individuals with Mild Cognitive Impairment (MCI) on their
cognitive functions, manual skills, grip strength, dual task performances and interactions.
47 elderly individuals aged 65 and over who scored 16-20 on the Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) were included in the study. Three groups were randomly divided
for the study: hand exercise group (HEG) (n = 15), cognitive exercise group (CEG) (n =
15) and control group (CG) (n = 17), which did not receive any training. Before the
training, the characteristics of the cases were collected from the data collection form;
cognitive functions MoCA,; handedness Edinburgh Handedness Inventory; hand grip
strength Takei Hand Dynamometer; dexterity Nine-Hole Peg Test (NHPT); motor-motor
dual task performance (MMDTP) and motor-cognitive dual task performance (MCDTP)
stopwatch; motor-motor dual task costs (MMDTC) and motor-cognitive dual task cost
(MCDTC) formula; The use of the hand in daily living activities was evaluated using the
Manual Ability Scale-36 (MAS-36). The subjects were given hand exercises on HEG and
cognitive training on CEG three sessions a week for eight weeks. After the training, the
evaluations were administered again. According to the findings, HEG showed an increase
in hand skills, grip strength, use of the hand in daily life activities, MMDTP and MCDTP,
and a decrease in MCDTC in the right hand (p<0.05). An increase was found in cognitive
functions in CEG, in the left hand of MMDTP and in the use of the hand in daily life
activities (p<0.05). In CG, there was a decrease in MCDTC and an increase in MCDTP
and the use of the hand in daily life activities (p<0.05). As a result, hand exercises applied
to elderly individuals with MCI increased hand skills, grip strength, use of the hand in
daily life activities, MMDTP and MCDTP; It has been observed that cognitive training

can improve the use of the hand in daily life activities, cognitive functions and MMDTP.

Keywords: Mild Cognitive Impairment, Hand Exercises, Cognitive Training,

Hand Functions, Cognitive Functions
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1. GIRiS

Diinya c¢apinda 65 yas ve ilizerindeki bireylerin sayisi zaman gectikce
fazlalasmakta ve bahsedilen durumdan dolayr yashh niifusun da artmasina sebep
olmaktadir. Diinyadaki yaslh niifusun sayisi, Birlesmis Milletlerin “2023 Diinya Sosyal
Raporu”ndaki ifadeye gore 65 yas ve lizeri yash bireylerin sayist 2021 yilinda 761
milyona ulastifi ve bu saymin 2050'de ikiye katlanarak yaklagik 1,6 milyara ulagmasi
beklenmektedir (United Nations, 2023). Giderek artan bu sayilarin sonucu olarak
yaslanmayla birlikte goriilen saglik sorunlarinin g¢esidinde ve sayisinda da artis meydana
gelmektedir. Yaslanmayla goriilen saglik sorunlarinin basinda biligssel bozukluklar,
demans, kalp hastaliklari, artrit, tip 2 diabetes mellitus (DM) ve kanser hastaliklari
gelmektedir (Centers for Disease Control and Prevention, 2022).

Yash bireylerde saglik sorunlarinin sik yaganmasinin altinda yatan esas nedenleri,
bireylerde meydana gelen fiziksel, psikososyal ve bilissel durumlarindaki olumsuz
degisikliklerdir. Ozellikle yaslanmayla bilissel alanlardaki yapisal, fizyolojik ve
fonksiyonel olumsuz degisiklikler, yasli bireylerin yasamlarini 6nemli Olciide
etkilemektedir. Biligsel alan; duygu, hafiza, muhakeme, dil, duyusal isleme, anlama,
analiz, yorumlama, 6grenme ve motor beceriler de dahil olmak tizere ¢ok ¢esitli islevleri
ve yapilar1 kapsayan alani ifade etmektedir (Blazer vd., 2015). Yaslanmayla birlikte bu
biligsel alanlardaki yapilarin bozuldugu, fonksiyonlarin zamanla azaldigi, islevsizlestigi
ya da kayboldugu goriiliir. Bu durum, yaslh bireylerde farkli diizeylerde ve farkl biligsel
alanlarda gortilebilen biligsel problemlere yol agmaktadir. Biligsel problemlerin siddeti
ve/veya etkilenen biligsel alana gore yasli bireylerde, farkli norolojik hastaliklar
goriilmektedir. Bu norolojik hastaliklardan en yaygin goriilenlerin basinda sirasiyla Hafif
Bilissel Bozukluk (HBB), Alzheimer hastaligi (AH), Parkinson hastaligi (PH), ¢oklu
sistem atrofisi, Lewy cisimcikli demans, amyotrofik lateral skleroz (ALS), progresif

(ilerleyen) supraniikleer palsi ve frontotemporal demans gelmektedir (Keskin vd., 2016).

HBB, bireyde giinliik aktivitelerini engelleyecek kadar ciddi olmayan hafiza kaybi
ya da diger biligsel bozukluklarin olusmasiyla karakterize, normal biligsel islev
stiregleriyle erken demans arasindaki geg¢is asamasi olarak tanimlanabilir. Diger biligsel

bozukluklar kavraminin kapsaminda; dikkat, duyusal isleme, dil, gorsel/uzaysal algi,



praksis ve motor beceriler yer alir. HBB’li yasl bireylerde merkezi sinir sisteminde yer
alan yapilarin farkli etkilenimlerine gore de bilissel bozukluklarin ¢esidi ve siddeti
farklilik gostermektedir. Bu bilissel bozukluklar, farkli diizeylerde HBB’li yash
bireylerde goriilse de giinlik yasam aktivitelerinin bir¢ogunu bagimsiz olarak

gerceklestirme yetenegine sahiptirler (Alzheimers’s Association, t.y.).

HBB'nin tek bir nedeni olmayip yasli bireylerin 6zellikle ndrolojik ve psikolojik
durumlarindan da etkilenebilen komplike bir klinik durum olarak goriilmektedir. Ayrica
yaslt bireylerin DM, depresyon, inme ve benzeri norodejeneratif hastaliklara sahip
olmasi, kadin cinsiyet, diisiik egitim seviyesinin olmasi, ilerleyen yas gibi fiziksel ve
sosyodemografik durumlar, HBB’nin goriilme riskini artirabilir (National Institue of
Aging, 2021).

Yasli bireyler arasinda HBB'nin rapor edilen yayginlik oranlari, diinya ¢capindaki
aragtirmalarda yaklasik %3 ile %42 arasinda biiyilik farkliliklar gostermektedir (Ward,
2012). Bu farklilik, HBB’nin karmagik tanisal mekanizmaya sahip olmasindan ileri
gelmektedir. HBB’ye sahip olan yasli bireylerin klinik durumlarinda nérolojik ve
psikolojik semptomlar da yaygin olarak goriilmektedir. HBB’li yash bireylerde bu
semptomlarin yaygin olarak goriilmesine bagli olarak yaslt bireylerin yasam kalitesinin
hizli diigmesi ve sosyal hayattaki katilimlarinin kisitlanmasi gibi psikososyal sorunlara
sik rastlanilmaktadir (Anderson, 2019; Ishikawa vd., 2022). HBB’li yash bireyler normal
biligsel isleve donebilir; ancak yapilan arastirmalarda HBB’li yasli bireylerin %8-15’inde
bir yil igerisinde Alzheimer hastaligi (AH) gibi daha ciddi demans formlarina ilerleyis
gosterdigi de bilinmektedir (Roberts vd., 2014; Petersen, 2016).

HBB’nin klinikte farkli alt tipleri mevcuttur. HBB’nin alt tipleri, bellekte
bozuklugu ifade eden amnestik HBB ve bellek haricinde (yiiriitiicti islev, dikkat, dil gibi
biligsel alanlarda) bir sorunu ifade eden amnestik olmayan (non-amnestik) HBB’dir.
Ayrica HBB, tek bir biligsel alanin etkilenmesiyle Tek Alanlt HBB; ¢oklu biligsel alanin
etkilenmesiyle Cok Alanli HBB ile de klinikte goriilebilir (Isik, 2022).

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda bilissel islevler ve motor islevlerin birbiriyle
etkilesim icinde oldugu vurgulanmistir (Abe ve Hanakawa, 2009; VanGilder vd., 2020).

Motor islevler, tanimlanan belirli bir hedefe yonelik gerceklestirilen Ogrenilmis



becerilerdir. Bu becerilerden biri olan elin motor becerisi de bir dizi komplike hareketi
icermektedir. Elin hareketi, motor ve somatosensoriyel homunculusun merkezi sulkusun
altindan gegen kisa U-sekilli lifler araciligiyla dogrudan baglantilidir (Catani vd., 2012).
Kisa U-sekilli liflerin dagilimi, birincil motor ve somatosensoriyel korteksin topografik
organizasyonunu takip eder. Bu durum, diger viicut kisimlarini kontrol eden bolgelere
kiyasla parmak bolgeleri arasinda daha fazla baglanti oldugu ve parmak bolgesinden
gelen dokunsal ve proprioseptif bilgilerin beyin bélgesinde temsiline ayrilan alanlarin,

diger viicut kisimlarma gore daha genis oldugu bulunmustur (Thompson vd., 2017).

Elin ince ve kaba motor becerilerinin fonksiyonelliginin saglanabilmesi ve
siirdiiriilebilmesini saglayan ilgili noronal baglantilar, beynin kortikal alanlariyla
etkilesim i¢indedir (Kobayashi-Cuya vd., 2018). Dolayisiyla ilgili néronal baglantilar ile
beynin kortikal alanlarinda olusan herhangi bir dejeneratif degisikligin bireylerdeki
yansimasinin nasil olacagi merak konusudur. Ciinkii beynin kortikal alani, bireylerde
dikkat, diisiince, hafiza, algilama, muhakeme, farkindalik, koordinasyon, dil, anlama ve
konusma gibi en iist diizey faaliyetlerin yiiriitiildiigii ve yonetildigi alanlar olup énemli
biligsel gorevleri iistlenmektedir. Kesitsel arastirmalarda bilissel islevler ile el
becerilerinin birbiriyle iliskili oldugu bulunmustur (Kobayashi-Cuya vd., 2018). Ancak
bilissel islevler mi el becerilerini etkiler? Yoksa el becerileri mi bilissel islevi etkiler? Bu

sorularin cevabi literatiirde tartismali olup net bir cevabi bulunamamastir.

Bilissel islevler ile el becerilerinin iliskisi temelde literatiirde birbirinden farkli iki
mekanizma ile ifade edilmistir. Bahsedilen mekanizmalardan birincisi, merkezi sinir
sisteminde yiiriitiilen biligsel ve motor faaliyetlerin alanlari ile periferik sinir sisteminin
motor noronlarinin arasinda bulunmasi ve ortak olarak ayni noral siireglerden
etkilenmelerine dayandirilmaktadir. Baska bir deyisle el motor islevlerinin noral
devresinin, bilissel performansla iliskili olabilecegi varsayilabilir. Bu varsayimi, AH’1i,
HBB’li ve saglikli yasl bireyler iizerinde yapilan ¢alismalar desteklemistir. Yapilan
caligmalara gére AH’li yash bireylerin elin motor gorevi, saglikli ve HBB’li yash
bireylerin elin motor gorevinden daha kotii performans gostermistir (Aggarwal vd., 2006;
de Paula vd., 2016). Mevcut kanitlar, yaslilara verilen biligsel egitimin, bilissel siire¢lerin
iyilestirilmesinde ve korunmasinda ayni zamanda yashlarin hareket ve motor
performansinin gelistirilmesine katki saglayacagini gostermektedir (Marusic vd., 2022;

Verghese vd., 2021; Verghese vd., 2016).



Biligsel islevler ile el becerilerinin iligkisini agiklayan ikinci mekanizmasi ise
yaslanma ile list diizey bilissel islevlerin yiiriitiildiigii frontal lobun kisimlarindan olan
frontoparietal ve frontostriatal alanlarin etkilenmesidir (Mirzakhani vd., 2022).
Frontoparietal ve frontostriatal alanlarin, {iist ekstremitenin motor kontroliiniin
saglanmasinda, kaba ve ince motor aktivitelerinin gergeklestirilmesi esnasinda da aktif
oldugu bulunmustur (Kluger vd., 1997; Scherder vd., 2008). Bu nedenle, iist
ekstremitenin motor kontroliinde olan kaba ve ince motor aktivitelerinin performansinin
tyilestirilmesi, yaslilarda frontal lobu etkileyerek bilissel islevleri de artirabilecegi
sonucuna varilabilir. Yapilan birgok arastirmada iist ekstremite, el ve parmak
egzersizlerinin  birden ¢ok beyin bolgesinde, serebral korteks islevini
etkinlestirebilecegini, bilissel islevin gerilemesini geciktirebilecegini ve hatta el egzersiz
egitiminin beyin beyaz cevher baglantisinin yerel verimliligini artirarak biligsel islevi
iyilestirebilecegini gdstermistir (Li vd., 2021; Rosenberg vd., 2018; Shang vd., 2021;
Stephen vd., 2021). Bu dogrultuda ¢alismamizda hafif bilissel bozukluga sahip farkli yasl
birey gruplarina el egzersizleri ve biligsel egitim verilerek bilissel islevler ile el

becerilerinin iligkisi agiklanmak istenmistir.

Literatiirde bilissel islev ile elin fonksiyonel iglevi arasindaki iliskiyi ortaya koyan
cok az sayida ¢alisma mevcuttur (Hesseberg vd., 2020; Mirzakhani vd., 2022). Buradan
hareketle HBB’li yash bireylere farkli egitimler verilerek biligsel islev, el becerileri, elin
kavrama kuvveti ve giinliik yasam aktivitelerinde kullanim, ikili gérev performansi ve
etkilesimi incelenmek istenmistir. Farkli egitimler, kapsaminda HBB’li yash bireylere
biligsel egitim ve el egzersizleri egitimi uygulanmustir. El egzersiz egitimleri, fonksiyonel
gorev odakli ve direngli el egzersizlerini igermektedir. Bu egitimleri uygulayan, HBB’li
yaslt bireylerin biligsel ve el becerileri, giinliik yagam aktiviteleri, ikili gérev performansi
ve etkilesimine etkisinin olup olmadigin1 arastiran bir caligmaya literatiirde

rastlanilmamastir.

HBB’li yasli bireylere verilen biligsel egitim ve uygulanan el egzersiz
egitimlerinin HBB’li yash bireylerin bilissel islevlerine, el becerilerine, kavrama
kuvvetine, gilinliik yasam aktivitelerine, ikili gérev becerilerine ve etkilesimlerine bir

etkisinin olup olmadigi karsilastirmali olarak incelenmesi amaglanmistir.



Calismanin amaci dogrultusunda hipotezler olusturulup hipotezlere asagida yer

verilmigtir.

Hipotez 1: Bilissel egitimin, HBB’li yash bireylerde bilissel fonksiyonlara etkisi

vardir.

Hipotez 2: Bilissel egitimin, HBB’li yash bireylerde ikili gérev performanslarina

etkisi vardir.

Hipotez 3: Bilissel egitimin, HBB’li yasl bireylerde el becerilerine etkisi vardir.

Hipotez 4: Direngli el egzersizleri ve fonksiyonel gorev odakli el egzersiz

egitiminin, HBB’li yash bireylerde bilissel fonksiyonlara etkisi vardir.

Hipotez 5: Direngli el egzersizleri ve fonksiyonel gorev odakli el egzersiz

egitiminin, HBB’li yash bireylerde ikili gérev performanslarina etkisi vardir.

Hipotez 6: Direncli el egzersizleri ve fonksiyonel gorev odakli el egzersiz

egitiminin, HBB’li yash bireylerde el becerilerine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yaslanma

Diinyada yasayan biitiin organizmalarin belirli bir hayat siiresi vardir. Hayat
siiresi, bltlin organizmalarda farklilik gostermektedir. Hayat siiresinin farkliligi,
organizmanin tliriine baglh olarak degismektedir. Gelismis tiirlerde, dollenmis hiicre
gelisimini tamamlayarak bilylir ve yeni doller verdikten sonra organizma yaslanmaya
baslar. Organizma yaslanmasinin temelinde ilerleyen hiicresel fonksiyon kayiplari, ¢oklu
dokularin sistemik ve yapisal bozulmasi gibi birgok biyokimyasal ve patolojik olaylar
vardir. Bunlar, organizmada artan savunmasizliklarla birlikte yaslanmaya neden olarak

organizmanin, Sliimiinii gerceklestirir (Amorim vd., 2022).

Yaslanma stireci, farkli tiir organizmalarda siirekli degiskenlik gosterdigi gibi ayni
tiirdeki canlilarda da degiskenlik gostermektedir. Ayni tiirdeki canlilar arasinda yaglanma
siireclerinde en belirgin degiskenlik ve farklilik gosteren tiir, insandir. insanlardaki
yaslanma siirecleri ele alindiginda her bireyin yasadigi biyolojik, fizyolojik, ¢evresel,
psikolojik, davranigsal ve sosyal siiregleri de farklidir. Bu farkliliklardan dogan
“yaslanma” kavraminda ele alinan siirecler ve konulara gore de yaslanmayi cesitli

sekillerde ifade etmek miimkiindiir. Bunlar:

v' Kronolojik Yaslanma: Insanm dogmasindan itibaren baslayarak su anki yasin
kadar olan zamani tanimlar.

v’ Biyolojik Yaslanma: Zigotun var olmasindan itibaren baslayip bireylerin yasla
beraber gecirdikleri siireye kadar olan anatomik, morfolojik ve fizyolojik
degisikliklerdir.

v" Fizyolojik Yaslanma: Yaslanmaya bagl olarak verimlilikte
ve fizyolojik siireglerde, devamli ve kaginilmaz diisiisler/azalmalar goriilebilen
yaglanmadir.

v" Patolojik Yaglanma: Bireylerde biyolojik yaslanmayla ortaya ¢ikan durumlara ve
hastaliklara bagl olarak olusan yaslanmadir.

v' Psikolojik Yaglanma: Bireylerin yaslanma siire¢lerindeki davranig, ruhsal durum,

hayata uyum ve bilissel islevsellikteki degisiklikleri iceren yaslanma tiirtidiir.



v' Sosyal Yaglanma: Insanlarin yas alma siireclerinde toplumdaki degisen sosyal
durumlari, rolleri ve sosyal iligkilerinde olusan degisikliklere iligkin yaslanma
tirtdir.

v" Ekonomik Yaslanma: Yaslanma siireglerinde bireylerin emekliye ayrilmasiyla
gelirlerin azalmasina bagli olarak yasama bigimlerindeki ve sartlarindaki

degisimleri iceren yaglilik tiiriidiir (Aslan ve Hocaoglu, 2017).

Yaglanma, zamana bagli olarak islevsel diisiisle karakterize edilen ve yasam
kalitesinin diismesiyle sonuglanan karmasik bir siirectir. Bu karmasik siireg, canlilar i¢in
kaginilmazdir. Yaslanmanin temel nedeni, yaslanan hiicrelerin viicutta birikmesi olarak
goriilmektedir (Lopez-Otin vd., 2013). Hiicresel yaslanma, viicudu iki sekilde etkiler. ilk
olarak yaslanan hiicrelerin viicutta asir1 birikiminin kag¢inilmaz sonucunda dokularin
dejenerasyona ugramasidir. Ikinci olarak yaslanan hiicreler, cok sayida inflamatuar faktor

salgilayarak yaslanma ile iliskili yaslilik fenotipini ortaya ¢ikartmasidir (Li vd., 2021).

Yaslanmayla birlikte biyolojik yapilarin homeostazini siirdiirme yeteneginin
azalmasiyla yash bireylerin genel saglig1 giderek bozulmaktadir (Sahu vd., 2022). Genel
sagligin  bozulmasi, yaslanma silireclerindeki ¢ fizyolojik degisiklik ile
aciklanabilmektedir. Bunlar: hiicresel homeostaz mekanizmalarindaki degisiklikler
(viicut 1s1s1, kan ve hiicre dist sivi hacimleri), organ kiitlesinde azalma, viicudun
fonksiyonel rezervinde azalma ve/veya kayiplar olarak siralanabilir. Bu fizyolojik
degisikliklerin yani sira yaglanma siirecine dahil olan ve yaglanma fenotipini belirlendigi
diistiniilen bir dizi hiicresel ve molekiiler mekanizmanin degisiklikleri de s6z konusudur.
Bunlar: hiicresel yaslanma, degismis hiicreler arasi iletisim, telomer aginmasi, epigenetik
degisiklikler, kok hiicre tiikenmesi, diizensiz besin algilama, mitokondriyal islev
bozuklugu, proteostaz kaybi ve genomik kararsizlik olmak {izere toplamda dokuz
mekanizmada aciklanmistir (Lopez-Otin vd., 2013) (Sekil 2.1.). Bahsedilen molekiiler,
hiicresel, doku, organ ve sistemlerde meydana gelen bu fizyolojik degisiklikler, yaslanma
olayin aciklamakta yetersiz kalmistir. Yasa bagli degisiklikler, fizyolojik degisimlerle
birlikte genetik 6zellikler, cevresel etmenler (beslenme, yasanilan ortam, fiziksel aktivite,
sigara dumani, hava kirleticiler ve iyonlastirici radyasyon) ve diger faktorlerden de
etkilenir. Diger faktorler olarak ¢ocukluk donemleri, kisilik, egitim ve davranigsal gibi

ozellikler de yaslanma siireglerini etkiler (Knight ve Nigam, 2008; Martin vd., 2011).
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Sekil 2.1. Yaslanma siireclerinde hiicresel ve molekiiler mekanizmada meydana
gelen fizyolojik degisiklikler

2.1.1. Yaslanmaya Bagh Fizyolojik Sistemlerdeki Degisiklikler

Yaslanmanin bir dizi hiicresel ve molekiiler mekanizmanin degisikliklerinin dogal
sonucu olarak dokularda, organlarda ve sistemlerde farkliliklar meydana gelmektedir. Bu
farkliliklarin yansimalari, bireylerin organ sistemlerindeki isleyisin bozulmasina, organ
sistemlerin  kayiplarina ve/veya yetersizliklerine neden olmaktadir. Yaglanma
stireclerinde olusan bahsedilen olumsuz ve geri doniisiimii olmayan degisikliklerin
sonucunda yaslanmaya bagli  fizyolojik  sistemlerin  islevlerinde asamali
diisiisler/azalmalar yasanir. Bu diisiisler/azalmalar, viicudun tiim fizyolojik sistemlerini;
dolasim, solunum, bosaltim, iireme, endokrin, bagisiklik, gastrointestinal (GIS), duyu,

hareket ve sinir sistemlerini etkileyerek bozukluklara/hastaliklara sebebiyet vermektedir.

Dolasim sistemindeki fizyolojik degisiklikler

Dolasim sistemindeki kalp ve vaskiilarite yapilar, yaslanmaya bagli olarak yapisal
ve fizyolojik degisikliklere ugramaktadir. Kalp, kendi atimini kontrol eden dogal bir
pacemaker sistemine sahiptir. Kalp sisteminde, yaslanmanin sonucu olarak fibroz dokusu
artis1 ve yag birikintileri gelisebilir. Bu birikintiler, kalbin 6zellesmis ileti sistemindeki
hiicrelerin kaybedilmesine neden olarak kalp atis hizinin yavaslatilmas1 durumunu ortaya
cikartir. Yaglanmayla birlikte kalbin sag ventrikiiliinde artig meydana gelerek kalp duvari
kalinlagir. Sol ventrikiiliin tutabilecegi kan miktari, genel kalp boyutundaki artisa ragmen

azalarak kalp atim hacmini de azaltmaktadir.



Kalpteki normal degisiklikler arasinda "yaslanma pigmenti" olan lipofusin
birikintileri bulunur. Kalp kasi hiicreleri, dejenerasyona ugrar. Kalbin igindeki kan
akisinin yoniinii kontrol eden kapakgiklar kalinlasir ve sertlesir. Kapak sertliginin neden
oldugu kalp {ifiiriimleri yashilarda oldukca yaygindir. Kapiller duvarlar kalinlagir. Bu,
besin ve atik degisim hizinin daha yavas olmasina neden olur. Kalpten ¢ikan ana arter
(aort) kalinlasir, sertlesir ve esnekligi azalir. Bu yapisal bozulmalar, damar duvarlarimin
bag dokusundaki degisikliklerle ilgilidir. Bahsedilen degisiklik, kan basincini yiikseltir
ve kalbin daha fazla ve daha hizli galismasini saglar. Kalbin fazla ve hizli ¢alisma durumu
da kalp kasmin kalinlasmasina (hipertrofi) yol agabilmektedir. Aortun yaninda kalpten
¢ikan diger arterler de kalinlasir ve sertlesir. Genel olarak, bu degisimlere bagl olarak
yaslt insanin kan basincinda bir artis yasanir. Ayni zamanda yaglanma ile viicut sivilarinin
toplam hacminde de azalmalar baslar. Viicut sivilarinin toplam hacmindeki azalmanin
etkisiyle kan dolasiminda da daha az s1vi bulunmasina neden olarak kan hacminde azalma

yasanir (Medline plus, t.y.).

Respiratuar (solunum) sistemdeki fizyolojik degisiklikler

Solunum sisteminde meydana gelen baglica degisikliklerin arasinda inspirasyon
ve ekspirasyonda kullanilan solunum kaslarinin zayiflamasi, solunum fonksiyon
testlerindeki normal olmayan referans degerler, toraks ve akciger parankimindeki yapisal
degisiklikler, azalmis pulmoner kapillerden dolay1 akciger ventilasyonu ve gaz alisverisi
kapasitelerinin yeterli gelmemesi, egzersiz kapasitesinin azalmasi, solunum sisteminin
enfeksiyonlarina yakalanma riskinin artmasi gibi durumlar yaslanmaya bagli olarak
siklikla goriilmektedir (Agar vd., 2020; Lee vd., 2016). Yaslilarda yas ilerledikge
solunum kas kuvvetinde zayiflama olmasindan dolayr solunum is yiikii artar ve
solunumda kullanilan kaslarda yorgunluk gelisir. Gelisen yorgunlugun sonucunda gogiis
duvarinin esnekligi ve diyafram kasinin islevselliginin azalmasina bagli olarak solunum

etkinligi azalir (Agar, 2020).

Bosaltim sistemindeki fizyolojik degisiklikler

Yaslanmayla birlikte bobreklerin hacminde/agirliginda ve nefronlarda azalma,
bobrek arterlerinde sertlesme, bobrek filtrasyon islevlerinde azalmalar, sekresyon ve
absorpsiyonda anormallikler gibi belirgin fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir.
Bobrekteki filtrasyon yetenegindeki azalmalar, glomeriilus kapillerinin sertlesmesi,

kalinlagsmasi ve kii¢lilmesi, elastik doku kayiplarinin olmasi, diiz kas ve kollajen liflerinin
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artmast gibi faktorlerden kaynaklanmaktadir (Agar, 2020; Yiudirim vd., 2012).
Bobreklerde olusan bu degisikliklerden dolay1 bobreklere giden kan akimi azalir.

Bobreklerin idrar olusturmasi i¢in gerekli olan konsantrasyon (yogunluk) ve
diliisyonda azalmalar goriiliir. Kan basincini ve viicutta sivi dengesini ayarlayan renin-
anjiyotensin-aldosteron sisteminin aktivitelerinde Onemli diisiisler yasanir. Diiz
kaslarinin yapisinin bozulmasina bagli olarak mesane hacminde kiiclilme goriiliir.
Mesaneyi olusturan diiz kaslarda ve perianal kaslarda gevseme olur. Bahsedilen yapisal
bozulmalardan 6tiirii yaslilarda sik sik idrara ¢ikma ve nokturi gériilmesine sebep olarak

yaslilarin yasam kalitesini azaltir.

Ureme sistemindeki fizyolojik degisiklikler

Ureme sisteminde kadinlarda ve erkeklerde anatomik farkliliklar oldugu igin
yaslanmaya bagli olarak olusan yapisal ve fizyolojik degisikliklerde farkli olacaktir. Buna
gore erkeklerde prostat bezinin biiylimesi, seksiiel fonksiyonlarda bozulma, sekstiel
inaktivite durumlari, algilanan viicut imajinda bozulmalar gériilebilir. Kadinlarda ise
kadinsal hormonlarin (8strojen-progesteron) salgisinda diisiis nedeniyle yumurtaliklarin
ve uterusun hacimsel olarak kiiciilmesine yol acar. Ureme organlarmin, islevselligi
geriler, seksiiel faaliyetleri azalir. Ayrica, yaslanmaya bagli olarak vajina dokusunun
yapisinda kurulagmanin ve incelmenin artmasi, elastikiyetinin kaybedilmesi sik goriiliir

(Lumenlearning, t.y.).

Endokrin sistemdeki fizyolojik degisiklikler

Endokrin sistem isleyisinde meydana gelen degisiklikler, yaslanma siireclerinde
degisen hipotalamik-hipofiz ekseni tarafindan iiretilen hormonal salg1 kaliplar1 ve geri
bildirim duyarliliginin azalmasindan dolay1 oldugu tahmin edilmektedir (van den Beld
vd., 2018). Viicuttaki hormon seviyeleri yasla birlikte azalir; ancak bazi hormonlar geng
yetiskinlerde tipik seviyelerde kalir ve hatta bazilar yiikselise geger. Hormon
seviyelerinin miktarinda diisiis olmasa bile hormon reseptorleri daha az hassas hale

geldigi i¢in endokrin fonksiyonlari, genellikle yasla birlikte azalir (William, 2022).

Bagisiklik sistemindeki fizyolojik degisiklikler

Yaslanmanin bagisiklik sistemi ilizerindeki etkileri arasinda timusta ve kemik

iliginde iiretilen B ile T hiicre {iretiminin azalmasi ve/veya sekonder (ikincil) lenf


https://www.msdmanuals.com/home/hormonal-and-metabolic-disorders/biology-of-the-endocrine-system/endocrine-function
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sistemini olusturan lenfoid dokulardaki olgunlasmis lenfosit islevlerinin azalmasi
sayilabilir. Bahsedilen bu degisiklikler, yash bireylerde bagisiklik sistemini zayiflatir.
Ayn1 zamanda lokositlerin bir ¢esidi olan notrofillerin sayilarinda azalma ve
enfeksiyonlarla savasma yetenekleri kaybolur. Bu durum, bireylerin enfeksiyon etkenine
kars1 enfeksiyonla miicadelesini azaltarak hastaliklarin daha agir seyretmesine ve hatta
hastaliklarin 6liimciil olmasina neden olabilir (Montecino-Rodriguez vd., 2013).
Yaslanma, bagisiklik sisteminde disregililasyona sebep olarak yaslilardaki enfeksiyon,
kanser ve otoimmiin hastaliklarina yakalanma riskini artirmaktadir. Bagisiklik
sistemindeki disregiilasyon durumu, ayn1 zamanda AH, ateroskleroz, osteoporoz ve DM
gibi yaslilarda yaygin olarak rastlanan kronik bozukluk ve hastaliklarla iliskilidir (Agar,
2020).

Gastrointestinal sistemdeki fizyolojik degisiklikler

Yaslanmayla birlikte sindirim sistemi ve metabolik faaliyetlerin yavaslamasi,
farkli ag1z ve/veya dis sagligi1 sorunlarinin olusmasi sik goriiliir. Ek olarak temel sindirim
fonksiyonlarindaki; motilite, sekresyon, intraliiminal sindirim, absorpsiyon ve bunun gibi
islevsel GIS problemleri de yaslilarda goriilmektedir. Yashi bireylerde siklikla
orofaringeal kas dismotilitesi, beslenme ve yutma bozukluklar1 vardir. Ozofagusun
azalan peristaltik hareketleri ve alt 6zofageal sfinkterlerin gevsemesinden dolay1
gastrodzofageal refliilye neden olabilir. Midede motilite gecikebilir ve gastrik bosalmanin

siiresi uzayabilmektedir.

Bagirsak kolonun itici hareketliligi azalir ve bu degisikligin olugsmasindaki ana
etken, endokrin-parakrin ve norolojik degisikliklerin kolon duvarini etkilemesidir.
Azalmig gastrik sekresyonlar (asit, pepsin) ve mukus-bikarbonat bariyerinin bozulmasi
siklikla yaslilarda goriiliir ve mide tlserine yol acabilir. Safranin, safra tuzu igerigi ve
ekzokrin pankreatik sekresyonlarinda azalma yasanir. Bu degisiklikler, yaslilarda disfaji,
gastrodzofageal reflii hastalii, primer dispepsi, irritabl bagirsak sendromu, primer
kabizlik, kétii sindirim ve besin emiliminde azalma gibi semptomatik GIS hastaliklarina

neden olur (Grassi vd., 2011).

Duyu sistemindeki fizyolojik degisiklikler

Duyu sisteminde yer alan organlarda bulunan reseptorler aracilifiyla cevredeki

duyusal bilgiler alinarak iist merkezlerde degerlendirilir. Bu ¢evreden alinan duyusal
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bilgiler, ses, koku, tat, 151k ve dokunma seklinde olabilir. Duyusal bilgi, beyne taginan
sinir sinyallerine donistiiriiliir. Beynin ilgili alanlarinda sinyaller, anlamli duyumlara
dontstiiriilir. Bir duyumun farkina varmadan oOnce belirli bir miktarda uyari
gereklidir. Bu minimum duyum diizeyine esik ad1 verilir. Yaslanma siire¢lerinde duyum
diizeyindeki bu esik yiikselir. Duyulara duyarlilik azalir ve uyaranlarin ayrintilarini fark
etmek zorlasir. Bozulmus duyusal islev, yash bireylerin c¢evreyi deneyimleme ve
uyaranlara tepki verme bigimlerini etkileyerek sosyal aktivitelerinin sinirlanmasina neden
olur. Sosyal aktivitelerinin sinirlanmasi, yasl bireylerin nérolojik ve psikososyal saglik
durumlarim etkileyerek depresyona, sosyal izolasyona ve biligsel bozulmalara neden olur
(Cavazzana vd., 2018).

Hareket sistemindeki fizyolojik degisiklikler

Hareket sistemi, karmasik matris diizenlemeleri iginde farkli hiicresel
bilesenlerden olusan kemik dokusu, kas dokusu ve eklem yapilarindan meydana gelen
dinamik sistemlerdendir. Hareket sisteminin bahsedilen bu dinamik yapisinda
fonksiyonel bir hareketin olusmasi i¢in her doku tipinin etkilesimi, iskeletin bir biitiin
olarak yeterli ve uygun bi¢cimde ¢alismasini gerektirir. Bahsedilen biitiin yapilarin kemik,
kikirdak, tendon, disk ve kas gibi dokularin birbirini 6nemli o6l¢iide etkileme

potansiyelleri vardir.

Kas, kemik, kikirdak dokularin1 olusturan hiicrelerin azalan/yavaglayan
biyokimyasal tepkimeleri, yaslilarda bozulmus doku islevlerine yol a¢ar. Bozulmus doku
islevleri, yaslilarda kemik kayiplarina, dejeneratif eklem kikirdagina, daralmis omurlar
aras1 disklere, azalmig kas lifleri gibi dokularda yapisal bozukluklara neden olur. Bu
yapisal bozukluklar, ¢esitli agr1 ve hareket kisitliliklarina neden olarak yaslilarin giinliik
yasam aktivitelerini kisitlamaktadir (Roberts vd., 2016). Kas ve iskelet sistemine ait
hastaliklar, yasli bireyler arasinda hastaneye en sik bagvuru nedenlerindendir. Hatta
oransal olarak bakildiginda birinci basamak saglik kuruluslarindan hizmet alan yaslh

bireylerin yaklasik %25’inde kas ve iskelet sistemine ait yakinmalar mevcuttur (Agar,
2020).

Yaslanmanin dogal sonucu olarak sarkopeni olarak tanimlanan kas kiitlesinde,
hacminde ve kuvvetinde azalmalar meydana gelmektedir. Kas kiitlesi, 30 yasindan sonra

her dekadda tahminen %3-8 azalir. Kas kiitlesi, 6zellikle 60 yasindan sonra daha da
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azalmaya baslar (Volpi vd., 2004). Bu azalma, 80 yas dolaylarinda daha hizl bir sekilde
artarak progresif kas zayifligina yol agar. Yedinci ve sekizinci dekadda, viicuttaki yag
dokusunun oransal miktari, gen¢ bir yetiskin bireyle karsilastirildiginda iki kat1 kadar
artar (Agar, 2020). Yaslanmayla birlikte kas liflerinin sayis1 azalir ve boyutlar1 kiigtliir.
Kas dokusu daha yavas yenilenir ve kaybedilen elastik kas dokusu, sert ve lifli bir doku
ile degistirilir. Kas atrofisi ve liflerindeki kayip ortalama olarak besinci dekadda baslar
(Agar, 2020).

Sinir sistemindeki degisiklikler; merkezi sinir sistemi aktivasyonunun diisiisiine
bagli olarak gerceklesen noron kayiplari, kas kasilma fonksiyonunun kaybi, kasin azalmis
protein sentezine neden olur. Bu gibi faktorler kaslarin tonusunun, liflerin ve motor
kasilma yetenegini azaltir. Bu durum da yasli bireyler, hareket etme esnasinda verilen
tepkisel stirelerinin uzamasina, hareket hizinin yavaslamasina, hareket kisitliliklarina,

performans ve koordinasyon kayiplarina neden olur.

Yaslilarda en yaygin rastlanan bir bagka problem de osteoporozdur. Osteoporoz,
kemik dansitesinin eksikliginden/azalmasindan dolay1 kemiklerin hassaslagtigi ve
kirilganlastig1 bir hastalik olarak tanimlanabilir. Yaslandik¢a kemik hiicrelerinin yapisi
ve bilesenleri degisir. Bahsedilen bu durum, kemik dokuda yapisal dejeneratif
degisikliklere neden olur. Osteoporozda kemik doku, kalsiyum ve diger minerallerini
kaybeder. Diisiik kemik kiitlesi, kemiklerin daha zayif ve kirilgan oldugu anlamina gelir.
Bu durum yaslhilarda ani bir ¢carpma veya diisme gibi travmatik durumlarda kemigin
kirilma riskini artirmaktadir (Better Health Channel, t.y.) Ayrica kadinlarda menopoz
sonras1 goriilen Ostrojen eksikligine bagli olusan hormonal degisiklikler de kemik
dokusunda mineral kaybini tetikler. Erkeklerde de seks hormonlarindaki kademeli diisiis,

daha sonra osteoporoz gelisimine yol agabilmektedir.

Kemiklerin viicutta baglanti noktalarini saglayan ve hareket sistemini meydana
getiren bir bagka yap1 da eklemlerdir. Eklemlerin 6nemli gorevlerinden birisi de
kemiklerin birbiriyle dogrudan temasim1 onler. Eklemler, eklemleri kaplayan eklem
kikirdagi, eklem etrafindaki sinoviyal zarlar ve eklemleri i¢indeki sinoviyal sivilar
tarafindan korunurlar. Yaslandik¢a eklemlerin i¢indeki sinoviyal sivi miktari
azaldigindan ve eklem kikirdag: inceldiginden eklem hareketleri esnek olmayan, kisith

ve daha sert olan bir hale doniisiir. Tendon ve ligamentler de kisalma ve esnekligini
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kaybetme egilimindedir. Bu da eklemlerin sertlesmesine neden olarak yaglilarda 6zellikle
iist ekstremitede ellerde ve dirseklerde yaygin goriilen artrit, osteoartrit (kireclenme) ve
romatizmal hastaliklara neden olmaktadir. Eklemlerde meydana gelen bu hastaliklar

yaslilarda ciddi derecede elin fonksiyonel islevlerini olumsuz etkileyebilmektedir.

Yaslanma ile el becerilerinde meydana gelen degisiklikler

El, iist ekstremite bolgesinin en aktif ve 6nemli kismidir. Elin anatomisi ve
fonksiyonel biyomekanigi son derece karmasiktir. Eller, yaslanmayla iligkili olarak diger
sistemler ve organlar gibi bir¢ok fizyolojik ve anatomik degisiklige ugramaktadir. Ancak,
yaslanmanin el iglevi, becerisi ve elin iglevsel bozuklugu tizerindeki etkileri heniiz tam ve
net olarak anlasilamamistir (Carment vd., 2018). El becerisi, nesneleri kavramada ve
maniplile edilmesinin yani sira bunlarin yapilmasi sirasinda hem ince motor kontrolii
saglama hem de koordineli ve uyarlanabilir bir sekilde parmak hareketlerini uygun ve
hizli bigimde hareket ettirebilme yetenegi olarak ifade edilebilir. El becerisi, hedef ve
nesne yonelimli genis ¢apta manuel ve biligsel kontroliin koordineli sekilde ¢alismasina
dayanmaktadir (Carment vd., 2018). El becerisi yasla birlikte bozularak bireylerin

temel/yardimcr giinliik yagsam faaliyetlerini ve bagimsizligin1 etkileyebilir.

Yapilan ¢alismalarda, elin kavrama kuvvetinde, duyusal islevsellikte, nesneleri
kavramada ve manipiile etmede yasa bagli bozulmalar bildirilmistir (Friedman vd., 2011;
Goble vd., 2009; Vieluf vd., 2013). Ayrica, yasa bagli olarak belirli el becerisi bilesenleri
ile ilgili olarak elin motor kontroliinde yavaslama, kavrama kuvvetinde azalma, motor
performansinda diisme ve parmak hareketlerinde koordinasyonun saglanamamasi sik

goriilmektedir (Physiopedia t.y.; Sommervoll vd., 2011).

Yasa bagli olarak el islevlerinde ve becerilerinin performansinin diisiisiinde ¢esitli
icsel ve/veya digsal faktorler etkili olabilir. Bu yaslanma degisiklikleri, genetik olarak
belirlenebilecegi gibi bireysel ve c¢evresel faktorlerden de etkilenebilir (Carment vd.,
2018). Tablo 2.1.’de yaslanan ellerde, ellerin fonksiyonunu etkileyen faktorler

siralanmustir.

Osteoartrit (kire¢lenme), romatoid artrit, osteoporoz ve bunun gibi yash
bireylerde sik goriilen iskelet ve eklem hastaliklari, metabolik ve endokrinal degisiklikler,

el fonksiyonlarinin bozulmasinda 6nemli faktorlerdir. Yetersiz beslenme, elektrolit
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dengesizligi, kalsiyum metabolizmasinda bozukluklar gibi belirli beslenme faktorlerinin

eksikligi de elin islevlerini ve becerilerini etkileyebilmektedir (Chilima ve Ismail, 2001).

Ote yandan, yaslanma siirecinde yasl bireylerin sedanter yasam tarzin1 benimsemesi,

azalan fiziksel aktivite gibi davranmigsal faktorler de el fonksiyonlarinin bozulmasina

neden olabilir (Carmeli vd., 2003).

Tablo 2.1. Yaslanan ellerde ellerin fonksiyonunu etkileyen faktorler

I¢ Faktorler Dis Faktorler
v" Genetik faktorler Cevresel  faktorler  (ultraviyole
radyasyon, kimyasal tahris edici
maddeler)
v Endokrin faktorler Fiziksel aktiviteler (isle 1ilgili,
eglence amacli sporlar ve hobiler)
v" Metabolik bozukluklar Beslenme
v' Hastaliklar (osteoartrit, Travmatik yaralar
romatoid artrit, osteoporoz)
v' Patolojik degisiklikler
v Yumusak dokular (kaslar,
tendonlar, kan  damarlari,
sinirler)
v Sert dokular (kemik, hyalin

kikirdak,

Kaynak: Carment vd., 2018.

Kullanmama atrofisi, iskelet kasi kiitlesinde ve islevinde azalma, yaslilarda

yaygin olarak goriilerek yaslilarin el becerilerini etkileyebilir. Sinir sisteminde yasa bagh

olarak goriilen degisikliklerin, el becerilerini etkilemesi de miimkiindiir. Buna paralel
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olarak uyarilma-kasilma zamani veya yiliksek esikli motor birimlerin bozulmus
performans1 gibi merkezi ve periferik sinir sisteminde yer alan motor ve duyu
parametrelerindeki diisiisler nedeniyle el becerileri etkilenebilmektedir (Carmeli vd.,
2003). Bu ve bunun gibi viicut sistemindeki bir¢ok yapisal ve fizyolojik bozulmalar,
yaslilarin el becerilerini etkileyerek klinisyenlerin ve arastirmacilarin ilgilerini ¢eken

arastirma konularindan birisidir.

Yaslanma ile el kavrama kuvvetinde meydana gelen degisiklikler

Kavrama kuvveti, 6n kol kaslar1 tarafindan {iretilen maksimum kas
kuvvetinin/gerginliginin bir Olgiisiidiir. Kavrama kuvveti, ist ekstremitenin es
zamanli olarak statik veya dinamik postiir kontrolii sirasinda sabit el kavrama kuvveti
olusturarak bir nesneyi hareket ettirmek seklinde tanimlanabilir. Kavrama kuvveti,
bir nesneyi hareket ettirirken farkli kol hareketleri sirasinda kontroliin saglanmasi ve
dikkat kaynaklarinin dogru kullanilmasini gerektiren dnemli bir giinliik aktivitedir
(Lin vd., 2021). Bu giinliik aktivelere 6rnek olarak bir siseden su icerken ilk odak
noktasi siseyi tutmak ve elinden kaymasini 6nlemek i¢in yeterli kavrama kuvvetinin
uygulanmasi verilebilir. Kavrama, sabit oldugunda dikkat daha sonra kavrama kuvveti
kontroliiniin azalmasiyla sonuglanan kol hareketine kayar. Bu manuel hassas gorev
sirasinda, belirli bir kuvvet kullanarak bir nesnenin agirliginin taginmasi sabit ve kararli
bir kavrama kuvveti uygulanmasini, algi geri bildirimini, kavrama kuvveti ¢ikisi ve kol

koordinasyonun kontroliinii gerektirir (Huang vd., 2010).

Kavrama kuvveti, iist ekstremite ve genel kuvveti 6lgmek gibi saglikla ilgili
bircok durumu O6l¢mek ve degerlendirmek i¢in kullanilan bir tarama aracidir.
Yaslandikga elin kavrama kuvveti zayiflar ve bunun sonucunda da yaslilarin giinliik
yasam aktivitelerinin yapilmasini etkileyebilmektedir. Giinliik yasam aktivitelerinde
sik¢a karsilasilan kavanoz agmak, yiyecek tasimak ve kapi kollarin1 ¢evirmek gibi

basit aktiviteler, elin kavrama kuvvetinin azalmasina bagl olarak zorlagmaktadir.

Elin kavrama kuvvetinin yasli bireylerin mevcut saglik durumunun bir
biyobelirteci olarak kullanilmasi ve elin kavrama kuvvetinin diger kas kuvvetleriyle
iligkili olmas1 gibi sebeplerden dolayr elin kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi
onemlidir (Bohannon, 2019). Kanitlar, el kavrama kuvvetinin yash bireylerde yasam

kalitesini etkiledigini ve hatta orta yastaki el kavrama kuvvetinin, ileri yastaki
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fonksiyonel kisitliliklarin ve sakatlifin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu bildirmistir
(Lee vd., 2022). Ayn1 zamanda el kavrama kuvveti 6l¢limii, morbidite, mortalite,
bagimsizlik kaybi ve saglik durumuyla iliskilendirildigi i¢in yasli bireylerin

durumunun degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilabilir (Cooper vd., 2010).

Yapilan ¢aligsmalarda, el kavrama kuvvetinin yaglanmayla birlikte azalmasinin
Oonemli nedenlerinden birisi de bilissel yaslanma ile dogrudan iliskili oldugu
bulunmustur (Clouston vd., 2013; Zammit vd., 2019). El kavrama kuvveti ile bilissel
islev arasindaki iliski dort fizyolojik faktorle aciklanabilir. Fizyolojik faktorlerden
ilki yaslanmayla birlikte goriilen yiiksek oksidatif stres seviyeleridir. Onceki kanitlar,
yiksek oksidatif stresin, bilissel bozukluklarla iliskili oldugunu bulmuslardir.
Sonradan yapilan giincel ¢aligmalarda yiiksek oksidatif stresin sadece biligsel
bozukluklarla iliskili olmadigi ayni zamanda kas kiitlesindeki (sarkopeni) ve
kuvvetindeki azalmayla iliskili oldugu ortaya koyulmustur (Chou vd., 2019). Ikinci
fizyolojik faktor olarak bilissel islev ve kas kuvvetinin her ikisi de yiiriitiicii islevlerle
iliskili oldugundan merkezi sinir sistemini etkileyen kronik inflamasyonel durumlar
sarkopenin yani sira bilissel islevlerdeki degisikliklerle de iliskili olabilecegidir
(Cunningham ve Hennessy, 2015; Lee vd., 2022). Ugiinciisii serebral damarlardaki
hasarin ve/veya beyindeki dejeneratif degisikliklerin, bilis ve hareketten sorumlu
yapilarin ayni serebral bodlgesinde olmasindan dolayr elin hareketleri ve bilisin
etkilenebilecegi vurgulanmistir (Atkinson vd., 2010). Dordiincii olarak bilissel
bozukluk yasayan yasli bireyler, fiziksel aktiviteyi azaltarak kas kiitlesinin
azalmasina dolayisiyla kavrama kuvvetinin de azalmasina neden olabilir (Kim vd.,
2019). Bu fizyolojik faktorler, goz oniine alindiginda yashilarin diizenli olarak
fiziksel aktivite yapmasi ve saglikli yasam tarzinin benimsemesi, noral plastisitenin
artirilmasinda, bilissel islevin iyilestirilmesinde ve kavrama kuvvetinin azalmasinin

onlenmesinde rol oynayabilir (Lee vd., 2022).

Yaslanma ile elin ikili gorev performansinda meydana gelen degisiklikler

Ikili gdrev kavram, iki gorevin aym zamanda yapilabilmesini ifade etmektedir.
Ikili gérev, iki motor gdrevi igerebilecegi gibi, bir motor gdrevle birlikte bir biligsel gdrevi
de ayn1 anda yapilabilmesidir. Giinliikk yasam aktivitelerinde yapilan hareketlerinin ¢ogu,
ayn1 anda iki motor gdrevi ya da bir motor bir biligsel gorevi yerine getirmeyi igerir (An

ve Kim, 2021). Ikili géreve, giinliik yasamda; telefonla konusurken ev isi yapmak,
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yiirlirken konusmak, yemek yaparken sarki sdylemek, bir seyler igerken yazi yazmak/not

almak gibi 6rnekler verilebilir.

Iki gérevin aym anda basarili bir bicimde devam etmesi igin iist diizey bilissel
islev, uygun motor planlama ve dogru koordinasyonun eszamanli olarak yiiriitiilmesini
icerir. Ikili gdrevler yapilirken eszamanli olmasi nedeniyle yasli bireylerin performansini
ve dikkat kapasitelerini zorlamaktadir. Bunun nedeni, ikili gérev sirasinda bilissel yiikiin
artmasidir. Yaslanmayla birlikte biligsel fonksiyonlarin azalmasi ve ikili gorevle artan
bilissel yiik de yash bireylerde ikili gorev performanslarini (IGP) olumsuz yénde
etkilemektedir. IGP, bireylerin iki gérev esnasinda gosterdikleri performans/becerilerdir.

IGP, genellikle zaman, hiz ve verilen gorevlerin dogru yapilmasiyla dlgiilebilir.

IGP’yi agiklamak icin gesitli teoriler dnerilmistir. Bu teorilerden literatiirde en sik
kullanilan "darbogaz teorisi" ve "merkezi kapasite paylasim teorisi"dir. Darbogaz
teorisine gore islemci herhangi bir zamanda iki gérevden yalnizca biri tarafindan isgal
edilebilir (Abbas-Zadeh vd., 2021). Birinci gorev islenirken islemcinin serbest kalmasi
ve ikinci gorevin yapilabilmesi i¢in islemci birinci gérevin bitirmesini beklemesi gerekir.
Her bir gorevi (1) algisal, (2) tepki se¢imi/karar verme ve (3) motor yiirlitme olmak tizere
li¢ asamaya ayirir. Merkezi kapasite paylagim teorisindeyse sadece karar verme siirecinde
kapasite/kaynak sinirlandirmasi vardir. Algisal ve motor yiiriitme agsamalarinda herhangi
bir kapasite/kaynak sinirlandirmasi yoktur (Tombu ve Jolicoeur, 2003). IGP’yi agiklamak
icin bahsedilen ilgili iki teoride de benzer degindikleri konular; yaslanmayla olusan
algisal problemler, tepki siliresinin uzamasi ve motor Yyiirlitmenin yavaslamasidir.
Yaglanmaya bagli olarak deginilen benzer konularmn yagh bireylerde ortak ve sik olarak

goriilmesinden dolay1 IGP’de diisiisler yasanmaktadir.

IGP, yaslilarda bilissel kirllganlig1 degerlendirmek/6lgmek igin uygun bir belirteg
olarak onerilmistir (Campos-Magdaleno vd., 2022; Navarro-Pardo vd., 2020). Biligsel
kirilganlik, engellilik ve/veya komorbidite gelistirme riski tagiyan yasl bireylerde yapilan
calismalarda IGP’de énemli diisiisler yasandig1 ortaya ¢cikmustir (Campos-Magdaleno vd.,
2022). Bu durumun nedeni olarak yasliligin dogal sonucunda ortaya ¢ikan yiiriitiici
islevlerin azalmasina bagli olarak ikili gorev sirasinda da bu islevlerin {istiine daha fazla

yiik getirmesinden kaynaklidir.
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Sinir sistemindeki fizyolojik degisiklikler

Sinir sistemi, santral (merkezi) ve periferik (¢evresel) sinir sitemi olmak iizere
ikiye ayrilir. Her sinir sisteminin kendi i¢inde 6zellesmis belirli gorevleri vardir. Bu
gorevlerin temelinde hem i¢sel uyaranlar hem de dis ¢cevreden alinan uyarilari anlama,
analiz etme, degerlendirme, yorumlama, tepki verme ve bunun gibi davranislari bilissel,
duyusal, otonomik ve motor néronlar yoluyla uyaranlar1 yonetme gelir. Bu durum,
cocukluktan yetiskinlige kadar fonksiyonel bir sekilde islevini gerceklestirir. Ancak
belirli bir yastan sonra sinir sisteminin fonksiyonlari geriler. Sinir sisteminde goriilen bu
gerilemeler, merkezi sinir sitemindeki serebral bolgedeki santral ve diger periferde yer

alan sinir sisteminin yapilarinda ortaya ¢ikar.

Merkezi sinir sisteminde yaglanmaya bagli olarak ndron kayiplari goriiliir.
Yaslandik¢a beynin morfolojik ve patofizyolojik yapilar1 degisir. Morfolojik olarak beyin
oncelikle hacim kaybi, kortikal incelme, gri maddenin azalmasi, beyaz cevherin
bozulmasi, gyrifikasyon kaybi ve ventrikiiler genisleme ile degisime ugrar (Harada vd.,
2013). Patofizyolojik olarak beyin yaslanmasi ise noronlarin kaybolmasi/kiigiilmesi,
noronlarin birbiriyle olan baglantilarinin azalmasi, ndral plastisitenin yeteneginin
kaybi/azalmasi, dendritik dejenerasyon, demiyelinizasyon, kiiclik damar hastaligi,
metabolik yavaslama, hipokampal hacmin azalmasi, mikroglial aktivasyon ve beyaz
cevher lezyonlarmin olusumu ile iligkilidir (Blinkouskaya vd., 2021; Hullinger ve
Puglielli, 2017).

Kan basmcindaki dalgalanma ve serebral kan akisini siirdiirebilen
mekanizmalarin bozulmasi ile serebrovaskiiler dolasim azalir. Serotonin, asetilkolin,
katekolamin ve dopamin gibi norotransmitterlerin liretiminde azalmalar goriiliir. Kortikal
a2-adrenerjik, B-adrenerjik ve y-aminobiitirik asit (GABA) baglanma bolgeleri azalir.
Normal yaglanma siire¢lerinde norofibriler yumaklar ve senil plaklar (amiloid birikimi)
olusur. On boynuz hiicrelerinde ve dorsal kolonda kayiplar yasanir. Ayrica yaslanmayla
birlikte sinir iletim hizlarinin yavaglamasi sonucunda impuls iletim siireleri uzamaktadir.
(Harada vd., 2013; The Royal Australian College of General Practitioners [RACGP],
2019). Ayrica ndronlarin metabolizmasi sonucu ortaya c¢ikan metabolit atiklar;
néromelanin, lipofuscin ve/veya beta amiloid gibi kimyasallar beynin parankim

dokusunda ve néronlarda birikebilir. Bu birikimler, zamanla hiicrelerin gerekli proteinleri



20

tiretmesini ve kullanilmayan atik maddelerinin par¢alamasini zorlastirabilir. Periferik
sinir sisteminde ise yaslanma siireclerinde motor, otonomik ve duyusal liflerin kaybi,
afferent ve efferent iletim hizlarinda azalma, beyin sap1 ve omurilikte sinyal iletim
hizlarinda azalmalar yasanir. Ayrica akson tarafindan innerve edilen kas hiicrelerinin

sayist da azalir (RACGP, 2019).

Merkezi ve periferik sinir sistemde meydana gelen hiicresel, morfolojik ve
patofizyolojik degisiklikler bilissel yaslanmaya neden olmaktadir. Bilissel yaslanma,
bireylerin yas almasina bagli olarak biligsel fonksiyonlarda kademeli devam eden oldukca
degisken siiregler olarak tanimlanabilir. Biligssel yaslanma, yas alma siireclerinde
bireylerin hayati boyunca siirmektedir. Biligsel yaslanma, bir hastalik veya 6l¢tilebilir bir
islev diizeyi degildir (Blazer vd., 2015). Bilissel yaslanmayla hafiza, karar verme,
yargilama, duyusal isleme, muhakeme, islem hizi, motor beceriler, dil, yiiriitiicii islevler
ve 6grenme gibi biligsel alanlar etkilenir. Bu islevlerin etkilenmesiyle de nérodejeneratif
hastaliklar; AH, demans veya bilissel bozukluklarin hafif formu olan HBB ortaya
¢cikmaktadir.

2.2. Yaslanma Siirecinde Bilissel Fonksiyon ile EI Becerisi ve Kavrama Kuvveti
liskisi

Yaslanma siireclerinde sinir sisteminde meydana gelen degisiklikler yash
bireylerin bilissel ve fiziksel fonksiyonel islevlerini de 6nemli 6lgiide etkilemektedir.
Bilissel ve fiziksel islevsellik birbiriyle dogrudan iliskilidir (Kobayashi-Cuya vd., 2018).
Bu yiizden yaglanmanin dogal sonucu olarak ortaya ¢ikan bilissel bozulmalara siklikla
fiziksel bozulmalar da eslik etmektedir. Biligsel bozuklugu olan yash bireylerde aktivite
ve hareket kisitlamalari/kayiplart sik olarak goriilmektedir (Gonen, 2010). Bu durumun
olugsmasindaki ana etken olarak iist merkezlerdeki patofizyolojik mekanizmanin

isleyisindeki bozulmadan kaynaklandigi ileri stirtilmiistiir.

Amagcsal davraniglarin yapilabilmesi igin gerekli becerilerin denetlenmesini ve
diizenlenmesi saglayan coklu biligsel alanlardan olan yiiriitiicii islevlerin, yaslanma
stireclerinde etkilenmesinden dolay1 fiziksel islevlerde yavaglama ve/veya kayiplar
goriilmektedir (Hesseberg vd., 2020). Fiziksel ve fonksiyonel islevlerin kapsaminda
bulunan denge, koordinasyon, kassal kuvvetler ile biligsel islevler arasinda korelasyonel

bir iligki oldugu bulunmustur (Hesseberg vd., 2016; Tangen, vd., 2014).
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Son yillarda biligsel bozukluga sahip yash bireylerde meydana gelen
norodejeneratif degisiklikler ile biligsel bozukluga sahip yasli bireylerin fiziksel
becerilerinin etkileniminin incelenmesi birgok aragtirmacinin ve klinisyenin ilgisini
¢cekmistir. Bu fiziksel becerilerin basinda da karmasik mekanizmasi olan el becerileri
gelmektedir. Elin ve parmak hareketlerin karmasik mekanizmasi géz oniine alindiginda
merkezi sinir sisteminde yer alan primer (birincil) motor korteksteki genis alanlar, manuel

davraniglar1 kontrol etmeye ayrilmistir (Sobinov ve Bensmaia, 2021).

El bdlgesi, birincil motor kortekste viicut haritas1 adi verilen motor homonculusun
¢ok biiyiik bir boliimiinii kaplar. El, agirlik olarak viicudun %0.6'sin1 ve yiizey alani
olarak %2'sini olusturur (Plagenhoef vd., 1983). Elin, elektriksel stimiilasyon yoluyla
parmak hareketlerini uyarma bolgesi birincil motor korteksin %20'sinden fazlasina

ayrilmistir. Bahsedilen oran, serebral bolgede oldukea genis bir alan1 kapsamaktadir.

Yaslanmayla birlikte el becerisinin bozulmasiyla yazma, yemek pisirme, 6z bakim
ithtiyaglarinin karsilanmasi, bahge islerinin yapilmasi ve bunun gibi bir¢ok temel ve
enstriimental giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmede zorluklar yaganmaktadir. Bu
zorluklarin yaganmasi, 6zellikle 65 yas ve sonrasinda erkeklerde ve kadinlarda biiyiik
oranda artig gostermektedir (Seol vd., 2023). El becerisinin korunmasi, yaslt bireylerde
giinliik yasam aktivitelerini/faaliyetlerini siirdiirebilmesi i¢in saglanmasi i¢in gereklidir
(Kobayashi-Cuya vd., 2018). El becerisi gerektiren gorevleri yerine getirmek, yaslilarda
prefrontal korteksi, primer motor korteksi ve primer sensorimotor korteksi aktive eder
(Seol vd., 2023). Elden alinan herhangi bir uyaranin iist merkezlere iletimi, spinal
interndronlari atlayarak dogrudan omurilik motor néronlari iizerinde sinaps yapan birincil

motor korteks ve kortiko motonoronal hiicrelere ulagilarak gergeklesir.

Gorsel bilgi igeren el hareketi, birincil motor korteksiyle iligkili ndronlar igerir
(Sobinov ve Bensmaia, 2021). Bu kortikomotonéronal yol, primatlar1 da kapsayarak
insanlar i¢in de bireysel parmak hareketleri ve kavrama davranislarinda kritiktir (Sobinov
ve Bensmaia, 2021). El becerilerinin fonksiyonel olarak gerceklestirilebilmesi i¢in
gerekli kas koordinasyonun olmasi, motor becerilerinin planlanmasi, dikkat kontroliiniin
ve ylritiicii islevlerin saglanmasi gibi biligsel fonksiyonlarinin ve fiziksel iglevlerin de

tam olmasi1 gerekmektedir.
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Elin fonksiyonlari, klinikte kavrama kuvveti, hiz ve beceriyi kapsayan
degerlendirme yontemlerini kullanilarak Slgiilebilmektedir (Hesseberg vd., 2020). Elin
fonksiyonel islevi ve bilissel islevler konusunu birlikte ele alan arastirmalar literatiirde
azdir. Rabinowitz ve Lavner’in (2014) yaptig1 bir ¢calismada saglikli yash yetiskinlerle,
HBB ve AH’li olan yaglhilar karsilagtirildiginda, saglikli yasl bireylerde parmakla masaya
hafifce vurma (ritim tutma) goérevinde daha fazla parmak vurusu ve hareketin dogru
yapilma becerisinin daha fazla oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, yasli bireylerin parmak
vurma becerisi ile bilissel bozuklugun siddeti arasinda ters orantili bir iliski saptanmistir
(Rabinowitz ve Lavner, 2014). Baska bir ¢alismada parmakla ritim tutma esnasinda
hareketi gerceklestiren néronlarin serebral motor korteksi uyarabildigini bulmuslardir
(Nyberg vd., 2006). Ayrica, yapilan bir diger ¢calismada ise el ve parmak egzersizlerinin
HBB veya demansi olan yash bireylerde, 6z bakim ihtiyaglarim1 ve giinliikk yasam

aktivitelerini iyilestirebilecegi belirtilmistir (Geng, 2012).

El kavrama kuvvetinin kaybi, kas kuvvetindeki yasa bagl diisiisiin iyi bilinen bir
ozelligidir. Yash bireylerde kavrama kuvveti, genel bir saglik gostergesi olarak da
kullanilabilmektedir (Musalek ve Kirchengast, 2017). El kavrama kuvveti, list ekstremite
kas kuvveti, gilinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme yetenegi, yasam kalitesi ve
kirilganlik ile iliskili bir 6l¢iimdiir. El kavrama kuvvetinin azalmasi, biyolojik
yaglanmanin bir gostergesidir. Azalan el kavrama kuvvetinin yasl bireylerde sakatlik,
morbidite ve mortalitenin hassas bir gostergesi oldugu da kanitlanmistir. (Zammit vd.,
2019). Ayrica, yashlardaki zayif kavrama kuvveti, islem hiz1 ve yiiriitiicii islevdeki koti
performans ile iliskili olup biligsel bozukluklarla da dogrudan iligkisi oldugu saptanmistir

(Hesseberg vd., 2020).

2.3. Hafif Bilissel Bozukluk

Ik defa 1999 yilinda Petersen ve arkadaslari tarafindan HBB kavramimin klinik
tanimi tam olarak yapilmistir. Buna goére HBB, yaslanmanin dogal sonucu olarak
gerceklesen biligsel gerilemeyle olusan; ancak giinliik islevlerde bozulmaya neden
olmayan hafif diizeydeki bilissel bozulmalar olarak tanimlanmistir. Klinik olarak, "yasa
bagl bilissel gerileme" terimi, ilerleyen yas veya normal yaslanmada karakteristik olarak
goriilen hafiza ve bilisteki degisiklikler anlamina gelmektedir. HBB, genel anlamda

saglikli yaslanma ile demans arasindaki geg¢is asamasini (preklinik) temsil eden bir
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durumdur. Bu preklinik durumun bir hastalik/bozukluk olarak smiflandirilamayacagi

HBB ile ilgili giincel ¢alismalarda vurgulanmaktadir (Wang vd., 2021).

HBB’nin kavraminin daha iyi anlagilmasi amaciyla Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA) tarafindan 2013 senesinde “Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabimin besinci baskisinda (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
([DSM-5])” yaymnlanan yer alan farkli siddetlerdeki bilissel bozukluklar temel alinarak
HBB’nin tanimlamalar1 yapilmistir. Buna gore demans hastaligi temel alinarak
diizenlenen Major Norobilissel Bozuklugun DSM-5 tanisi, bir ve/veya genellikle daha
fazla biligsel alanda 6nemli bir bozuklugun bulunmasini ifade eder. Bahsedilen bilissel
bozukluk, giinliik faaliyetlerde yasl bireylerin bagimsizligin1 engelleyecek diizeyde
olmalidir. HBB'ye karsilik gelen Hafif Norobilissel Bozukluk tanisi ise bir ve/veya daha
fazla ilgili bilissel alanda, orta seviyedeki bozulma oldugunda konur. HBB’de yash
bireyler, giinliik yagam aktivitelerinde bagimsizligini siirdiirmektedir (Hugo ve Ganguli,
2014).

2.3.1. Hafif Bilissel Bozukluk Siniflandirmasi

HBB’nin klinikte dort farkli alt tipi simiflandiriimast mevcuttur. HBB’nin alt
tipleri altta yatan etiyoloji, patoloji, klinik belirtiler ve sonuglarla ilgilidir. Tablo 2.2.’de
HBB’nin alt tiplerini etkileyen degiskenlerine yer verilmistir. Buna gére HBB’nin
smiflandirilmasinda amnestik HBB (aHBB) ve amnestik olmayan (non-amnestik) HBB
(naHBB) seklindedir. aHBB, demansin prodromal bir asamasidir ve kendisini agirlikli
olarak hafiza bozuklugu ile gosterir (Pinto ve Subramanyam, 2009). aHBB, hafiza
bozukluklariyla birlikte yeni bilgilerin 6grenilmesinde, anlasiimasinda ve yeni bilgilerle
ilgili bellek olusturulmasinda problem yasanmasi en belirgin klinik 6zelligidir. Ancak
aHBB durumunu yasayan bireyler kendilerinin kim oldugunun bilincindedir ve
kendileriyle ilgili kimlik olusturmakta sorunlar1 yoktur. naHBB’ nin, klinik karakterize
Ozelliginde ise hafiza kaybi olmadan yiiriitiicii islev, dikkat, dil ve gorsel-uzaysal
beceriler alanlar1 iceren bir ve/veya daha fazla hafiza dis1 biligsel alanda bozuklugun

varhigim temsil etmektedir (Roberts ve Knopman, 2013).

naHBB’nin spesifik semptomlar1 arasinda hafiza etkilenmeden bilis ve motor
performanslardaki azalmalar yer almaktadir. naHBB ve aHBB siniflandirmalarina ek

olarak HBB, tek bir biligsel alanda veya birden ¢ok biligsel alanda bozulmadan da
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olusabilir. Etkilenen alanlarin sayisi, altta yatan norodejeneratif hastalifi veya
patolojisinin kapsamini, hastaligin ciddiyetini ve demansa ilerleme olasiligin1 anlamak
i¢cin 6nemli etkilere sahiptir. Cok Alanli HBB, Tek Alanli HBB’den daha fazla hastalik
kapsamini ifade etmektedir. Cok Alanli HBB’nin, demansa ilerleme riskini artirmaktadir

(Petersen vd., 2009; Roberts ve Knopman, 2013).

Tablo 2.2. Etiyoloji, patoloji, klinik belirtiler ve sonu¢lara gore HBB’nin alt tipleri

Degisken Amnestik Amnestik Olmayan
Etyoloji Norodejeneratif Vaskiiler hasar
Hastalik
APOE ¢4 Serebrovaskiiler hastalik
Patoloji Norodejenerasyon Serebrovaskiiler
Amiloid B plaklari Kortikal enfarktiisler
Norofibrillerin Subkortikal enfarktiisler
Hipokampal atrofi Beyaz madde hiperintensiteleri

Azalmis beyin hacmi

Klinik belirtiler Hafiza bozuklugu Bellek dis1 alanlarda bozulma
mevcut
Uzun vadeli sonuglar  Alzheimer demansi Alzheimer dis1 demanslar: Vaskiiler
demans, Lewy cismi,

Frontotemporal demans

Kaynak: Roberts ve Knopman, 2013.

2.3.2. Hafif Bilissel Bozuklugun Etyolojisi

HBB’nin etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. HBB'nin bir¢ok etyolojik
faktorii olmakla birlikte biligsel gerileme i¢in en fazla risk tasiyan ve birincil sirada yer
alan faktdr, ilerleyen yastir. HBB’nin etyolojisine bakildiginda demografik, genetik, tibbi
risk, farmakolojik, biligsel aktivite, psikiyatrik durumlar, kafa travmalari, yasama

aligkanliklar1 ve gevre gibi faktorler sayilabilir (Hugo ve Ganguli, 2014).

Demografik risk faktorleri

Yaslilar, kirsal kesimde yasayanlar, diisiik sosyoekonomik duruma sahip olan

bireyler, egitim ve entelektiiel seviyenin diisiik olmasi, kadinlar, sagliksiz yasam tarzini
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benimseyenler ve bazi kronik hastaliklara sahip olanlar, bazi hastaliklarin/bozukluklarin
tedavisinde kullanilan farmakolojik yontemler gibi ¢esitli faktorlerden dolay1 yash

bireylerde HBB’nin goriilme riski yiiksektir (Hu vd., 2022).

Genetik faktérler

Spesifik olarak HBB’ye neden olan gen tanimlanmamistir. Ancak genetik
faktorlerde biligsel bozuklukta etkili olabilecegi ve bazi genlerin demansa yakalanma
riskini arttirdigi bulunmustur (Hugo ve Ganguli, 2014). Demans olma riskini artiran
genlerden bazilar sunlardir: ikinci kromozomda yer alan Bridging Integrator Protein-1
(BIN1) geni, steroidojenik akut diizenleyici iligkili lipid transfer alan1 6 (STARD6)
rs10164112-T aleli ve 19. kromozomdaki Apolipoprotein E epsilon 4 alleli (APOE &4),
Rekombinant Insan Spi-1 Proto-Onkojeni (SPI1) bu gibi genetik faktdrler demans ile
iligkili olabilecegi bulunmustur (Zhang vd., 2022).

Tibbi risk faktorleri

Yaslanmayla birlikte olusan kronik hastaliklardan biri olan 6zellikle
kardiyovaskiiler hastaliklar, vaskiiler demans ve dejeneratif demans igin tibbi risk faktorii
olusturmaktadir. Bu durumlara ek olarak kalp yetmezIligi, atrial fibrilasyon,
hipertansiyon, yiiksek kolesterol (artmis LDL degerleri), viicut kitle indeksinin (VKI)
yiiksek olmasi, DM, inme ve uyku apnesi gibi orta yasta goriilen baz1 hastaliklar, yasamin
ileri donemlerinde artmis demans riski ile iliskilidir (Hugo ve Ganguli, 2014). Ayrica,
AH ve vaskiiler demanslarda inflamatuar belirteglerde; interlokinler, sitokinler, C-reaktif
protein de degisiklikler oldugu gozlemlenmistir (Ravaglia vd., 2007). Bu durum, ileri
seviyedeki biligsel bozukluklarin patolojisinde inflamasyonun 6nemli rol oynadigini

isaret etmektedir.

Psikiyatrik risk faktorleri

Psikiyatrik problemler ile biligsel bozukluklar birbirini etkilemektedir. Cogu
bilissel bozukluklarda psikiyatrik belirtiler oldugu gibi psikiyatrik hastalarda da bilissel
bozukluklar siklikla gelisebilmektedir. Yapilan kohort ¢alismalarinda, major depresyon
hastalarinin yaygin semptomlar1 arasinda dikkatsizlik, zayif hafiza ve karar verme
giicliikleri gibi biligsel bozukluklarin oldugu goézlemlenmistir (Wen vd., 2022). Yine ayn
sekilde depresyon goriilen yasli bireylerde, demans riskinin arttigi bulunmustur (Hugo ve

Ganguli, 2014). Anksiyete, ajitasyon durumu, uyku bozukluklari, kaygi durumu, psikoz,
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apati, travma sonrasi stres bozuklugu, 6fori gibi psikiyatrik problemler yasayan yaslilarda
bilissel bozulmalar da yasanabilecegi bulunmustur (Hugo ve Ganguli, 2014; Martin ve
Velayudhan, 2020). Ayni1 zamanda noropsikiyatrik belirtiler gosteren yashilarin,
demansin 6zelliklerini bu siiregte ya da sonrasinda gosterebilmektedir (Monastero vd.,

2009).

Kafa travmasi

Norobilissel bozukluklar, travmatik bir beyin hasarindan hemen sonra veya
herhangi bir yasta bilincin yerine gelmesinden sonra olusabilir (APA, 2013). Hafif
travmatik beyin hasari olan hastalar, travma meydana geldikten sonra ilk bir giin (24 saat)
icinde, akut faz doneminde, bilissel bozulma semptomlarin1 gésterebilir. Hatta bu tip kafa
travmasi gegirmis hastalarda, uzun siireli hafiza kayiplar1 da goriilebilmektedir (de Freitas

Cardoso vd., 2019).

Yasama aliskanhklar: ve ¢evresel risk faktorleri

Bireylerin edindigi farkli yasama aliskanliklar1 ve bir¢cok cevresel/mesleki
maruziyet, norodejeneratif hastaliklarla degisen iligkiler gostermistir. Buna gore sigara
icmek, asir1 alkol tiiketimi biligsel bozukluklara sebep olurken Akdeniz diyeti, diizenli
fiziksel aktivitenin yapilmasi, sosyal faaliyetlere katilma biligsel gerileme oranlarini
azaltmistir (Hugo ve Ganguli, 2014). Son yapilan c¢aligmalarda, sigara i¢gmeyenlere
kiyasla sigara igenlerin genel olarak demans gelistirme olasiligt %30 ve AH olma
olasiliginin %40 daha ¢ok oldugu bulunmustur (Alzheimer’s Society, 2020). Kanitlar,
sebze, meyve ve tahil bakimindan zengin igerikli beslenmenin, kirmizi et ve karbonhidrat
bakimindan diisiik bir diyetin olusabilecek demans riskini azaltmaya yardimci olabilecegi
vurgulanmaktadir (Alzheimer’s Society, ty.b). Yiiksek fiziksel aktivite seviyeleri,
norodejeneratif hastalik riskinin azaltilmasiyla iliskilidir (Santiago vd., 2022). Genis
sosyal aglara sahip zihinsel, sosyal veya iiretken faaliyetlere katilan yash kadinlar, daha
diisilk demans insidans1 gostermistir (Hugo ve Ganguli, 2014). Metal endiistrisi alaninda
calisan isciler iizerinde yapilan bir ¢alismada, mesleki maruziyetler vaskiiler olmayan

demans ile iliskili olabilecegi bulunmustur (Koeman vd., 2015).

Bilissel aktivite

Yasl bireylere yonelik cesitli biligsel aktivitelerin uygulanmasi, biligsel gerileme

riskini azaltmaktadir. HBB, Alzheimer, demans gibi biligsel bozukluklarin 6nlenmesinde
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ve/veya hastaligin olusturdugu/olusturabilecegi komplikasyonlarin azaltilmasinda, tedavi
ve rehabilitasyon amacgli farkli biligsel aktiviteler uygulanmaktadir. Bu biligsel
aktivitelere bulmaca ¢6zmek, yeni bir enstriiman ¢almasini 6grenmek, metin ezberlemek,
kitap/dergi/gazete okumak, yapboz yapmak, beyin firtinasi yapmak, yeni bir dil
o0grenmek, satran¢ ve sudoku gibi farkli zihinsel oyunlar oynamak o6rnek verilebilir.
Biligsel aktiviteler, ndronlarin aktivitelerinin artmasini saglayarak beyinde yeni sinaptik
yollarin olusumunu saglar. Bilissel aktivitelerin uygulanmamasi, biligsel alanlarin yeterli
calistirilmamasina neden olur. Bu yiizden bilisi uyaric1 ¢esitli zihinsel faaliyetlerin
uygulanmasi, biligsel gerileme riskini azaltarak bilis iizerinde hem koruyucu hem de

gelistirici etkileri oldugu gortilmektedir (Hughes, 2010).

Farmakolojik faktorler

Viicut yaslandik¢a hem farmakokinetik hem de farmakodinamik degisiklikler
meydana gelir (Turnheim, 2003). Yasin artmasiyla birlikte beyin, merkezi etkili ilaglara
kars1 daha duyarl hale gelir ve boylece bilissel yan etki riski artar. Uzun siireli gézlemsel
calismalarda, alinan bazi1 farmakolojik tedavilerin bilissel bozukluk gelistirme riskinin
olabilecegi bulunmustur. Yaslilarda polifarmasi durumunun artmasi, konsantrasyon,
muhakeme, yonelim ve hafiza fiizerinde biiyik olumsuz etkiye sahiptir. Bu
polifarmakolojik tedavilerin arasinda asir1 aktif mesane ilaglari, agri kesici ilaglar ve bazi
psikiyatrik ilaglarin kullanim1 yer almaktadir. Bu ilaglarin birlikte alinmasi ya da ilaglarin
uzun siire boyunca yiiksek dozlarda alindigi takdirde demans riskinin arttiracagi

belirtilmistir (Rowe, 2022).

Demans ve deliryum riskinin ilag toksisitesinden kaynaklandigi bilinmektedir.
Ozellikle yaslanmayla birlikte artan hastaliklara kars1 alinan non steroit antienflamatuvar
ilaglar, benzodiazepin, proton pompasi inhibitorleri, antikolinerjik tiirevli ilaglarin asir
ve uzun siireli kullanimlar1 yashilikta {ist merkezi islevlere zarar vererek biligsel
bozulmalara yol acabilmektedir. Yaslilarda bilissel gerileme riskini tetikleyebilecek bir
dizi faktor sayilabilir. Tablo 2.3.’de yaslilarda olas1t HBB risk faktorlerinden bazilari

gosterilmistir.
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Tablo 2.3. Yashlarda olas1t HBB risk faktorlerinden bazilari

Bireysel Faktorler v

NN N N N N N R RN

Yas

Hastalik durumu
Kronik Agr

Etnik Koken

Sosyal durum
Egitim Seviyesi
Ekonomik durum
Psikolojik durum
Yasam aliskanliklar1
Stres

Madde bagimlilig

Genetik Faktorler

D N N NI N

<\

APOE &4

Paraoksonaz
Katekol-O-metiltransferaz
Beyinden tiiretilen norotrofik
faktor

MRNA gibi kodlayict olmayan
RNA'lar

Metabolik Kosullar

Hiperhomosisteinemi

Kronik bobrek yetmezligi

Folat eksikligi

Vitamin eksikligi (B12, B6, D, E)

Endokrin Sorunlar

Testesteron eksikligi
Subklinik tiroid disfonksiyonu

Azaltilmis Gstrojen seviyesi

Kardiyovaskiiler Sorunlar

NS N N NN N N R

Hipertansiyon

Hiperlipidemi

Kaynak: Eshkoor vd., 2015.

2.3.3. Hafif Bilissel Bozuklugun Prevelansi

HBB, normal ve saglikl1 yaglanma siireciyle demans arasinda bir ge¢is durumdur.

Bu durum, ¢ogunlukla AH seklinde demansin agir formlarina kadar ilerleyebilmektedir
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(Jongsiriyanyong ve Limpawattana, 2018). Az gelismis iilkelerde ve gelismekteki
ilkelerde, HBB prevalansi artmaktadir (McGrattan vd., 2021). Yapilan son arastirmalara
gore yasl insanlar arasinda HBB prevalansi, Cin'de %15.5, Yunanistan'da %13.11 ve
Giliney Hindistan'da %26.06'dir (Chen vd., 2021). HBB prevalansi, 60-64 yas i¢in %6.7,
65-69 yas icin %8.4, 70-74 yas i¢cin %10.1, 75-79 yas i¢in %14.8 ve 80-84 yas igin %25.2°
idir (Petersen vd., 2018). Bu oranlardan da ¢ikarilan sonuglara gére HBB’nin prevelansi,
iilkenin gelismislik diizeyinin azalmasiyla ve ilerleyen yasla birlikte artmaktadir

(Jongsiriyanyong ve Limpawattana, 2018).

HBB’nin prevalansi, ¢ogu ¢alismada kullanilan HBB’nin klinik tanimlarindaki
farkliliklar nedeniyle degismektedir. HBB konusuyla ilgili yapilan 6nceki ¢alismalarda
HBB tanimlamasinda amnezi bulgusunun olmasi1 esastir. Fakat daha sonrasinda
giincellenen ¢aligmalarla birlikte HBB’nin tanimlamasini yaparken Tek Alanli ve Cok
Alanli aHBB / naHBB gibi HBB’nin alt tiplerini kapsayan genis bir tanim icermesi
sebebiyle HBB’nin prevelansinda farkliliklar gozlemlenmistir (Fei vd., 2009; Peterson
vd., 2018).

HBB'li olgularin prognozuna bakildiginda %6-15'inin her y1l AH gelistirdigi ve
her AH'li hastanin her y1l 40.000 dolar harcayacagi bildirilmistir (Chen vd., 2021). Bu
durum, hem yash bireye hem de iilke ekonomisine maddi ve manevi biiyiikk kayiplar
yasatmasia neden olur. Bundan dolayr HBB’yi erken tanilamak ve tedavisine erken
donemde baslamak, oOzellikle az ve orta gelirli toplumlar i¢in daha da Onem arz
etmektedir. Bu toplumlardaki hizli demografik yaglanmanin sonucu olarak demans
gelistirme riski tasiyan yaglh bireylerin, onleyici miidahalelerini belirlemek amaciyla

HBB’nin farkli toplumlarda ve zamanlarda giincel prevalanslar1 degerlendirilmelidir.

2.3.4. Hafif Bilissel Bozuklukta Tam

HBB’nin tanist ve teshis edilmesi zor bir biligsel bozukluktur. Bu bozuklugun
nedeni olarak HBB’yi tanilayacak spesifik testlerin olmamasi, kademeli hafiza kaybinin
olmasi, hafizay1 degistiren cesitli saglik sorunlarmin eslik etmesi, beyinde patolojik
degisikliklerin kesin ve anlasilir olmamasi, HBB’ye noropsikiyatrik belirtilerinde eslik
etmesi, HBB’ye 0zgii belirti ve semptomlarin net olmamasi HBB teshisini

zorlastirmaktadir.
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HBB'in klinik tanimmin tanilanmasinda pek cok gelisme olmasina ragmen,
yapilan otopsi incelemelerinde saglikli bir yash yetiskin ile HBB klinik tanisiyla 6len
yash bireylerin serebral bolgelerin morfolojik 6zelliklerinin birbirinden ayrilmasi zordur
(Mufson vd., 2012). Resim 2.1°de saglikli bir yash yetiskin, HBB ve AH’li yash
bireylerin otopsi goriintiilerine yer verilmistir. Resim 2.1a’da ve Resim 2.1b’de yer alan
saglikli ve naHBB’li yash bireylerin kortikal gyruslari ve sulkal yapilarin morfolojik
olarak benzer olduklar1 gériinmektedir. Bununla birlikte, saglikli veya naHBB beynine
kiyasla aHBB'de (Resim 2.1c) ve hafif AH'de (Resim 2.1d) lateral fissiiriin ventral
ramusu gibi sulkuslarda genigleme ve temporal kutbun 6n ucunun daralmas1 mevcuttur.
Bu morfolojik degisiklikler, AH'nin ge¢ evresinde daha fazla biiyiiyerek diger kortikal
bolgelere yayilir (Resim 2.1e) (Mufson vd., 2012).

Kaynak: Mufson vd., 2012.

Resim 2.1. Saghkh, HBB’nin alt tiplerine sahip olan ve AH’li yash bireylerin beyin
yapilari

Ek olarak hafiza kaybinin normal bir olay ve yaslanmanin bir pargasi olarak
degerlendirilmesi, HBB tanisin1 zorlastiran bir diger unsurdur. HBB’ nin tanilanmasi i¢in
klinikte, néropsikolojik testler, nérogoriintiileme yontemleri ve biyolojik belirtegler gibi
farkl teshis etme yontemlerinden yararlanilmaktadir (Albert ve Blacker, 2006; Austrom
ve Lu, 2009).

HBB tanisi, hafiza kaybi, kisa biligsel veya néropsikolojik testlere dayali hafiza
bozuklugu, normal biligsel fonksiyonlarda diislis ve degismeyen temel giinliik isleyis ile

ilgili subjektif sikayetlere dayanir. Bununla birlikte, HBB’yi tanilamada 2011 senesinde
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Ulusal Yaslanma Enstitiisiine bagli Alzheimer Dernegi HBB’yi tanilamak amaciyla dort

kriter belirlemislerdir. Bunlar:

v" HBB’ye sahip olan hasta, hasta yakini1 veya hastanin takibinden ve kontroliinden
sorumlu uzman hekim tarafindan biligsel degisime ait kaygilarin bildirilmesi,

v" Dikkat, yonetim iglevleri, bellek, gorsel beceriler veya dil becerilerini kapsayacak
bi¢gimde bir ve/veya daha fazla bilissel alandaki bozulmanin objektif ispati,

v' Giinlik yasam faaliyetlerinde bireylerin tretkenliklerinin azalmasina karsin
fonksiyonel yeteneklerde bagimsizligin korunmasi,

v Sosyal veya mesleki alanlarda ciddi bir bozulma yagsanmamasi ve demansin
olmamasi (Langa ve Levine, 2014). Bu kriterlerle birlikte ek testler ve beyin
goriintiileme teknikleri ile birlestirildiginde kesin tan1 konulabilir (Eshkoor, vd.,
2015).

HBB tanilamasinda kullanilan yontemlerden birisi de  biyobelirteg
degerlendirmesidir. Biyobelirte¢ degerlendirmesi, Tau proteini gibi biyolojik belirtecler,
bilissel gerileme riskini tahmin etmek igin kullanilir. Akut faz proteinleri, sitokinler,
kolesterol, izoprostanlar, homosistein ve ApoE €4, HBB ve AH tanisi igin daha potansiyel
biyobelirteglerdir (Eshkoor vd., 2015).

HBB tanilamasinda kullanilan bir diger yontem ise nérogdriintiileme teknikleridir.
Norogoriintiileme teknikleri sayesinde beynin yapisal ve islevsel kisimlarimi 6lgerek
HBB'nin teshis edilmesinde kullanilabilir. Bu nérogdriintiileme tekniklerin klinikte en
yaygin kullanilanlarin arasinda Bilgisayarli Tomografi (BT), Pozitron Emisyon
Tomografi (PET), Diflizyon Agirlikli Goriintiileme Manyetik Rezonans Spektroskopisi,
Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG), Diflizyon Tensor Goriintiilleme, Tek Foton
Emisyonlu BT, Fonksiyonel MR gibi goriintiileme testleriyle HBB'de hipokampal hacim
kaybini ve temporal lob atrofisini gdsterebilir (Eshkoor vd., 2015).

aHBB'li hastalarin yaklasik %70-74lnde beyin omurilik sivisinda ve
goriintiileme testlerinde amiloid anormallikler mevcut olabilir (Ward vd., 2012).
HBB’nin tanilamasinda basvurulan bagka yontem olarak diisiik plazma amiloid beta (Ap)
seviyelerinin Ol¢iilmesidir. Ap1-40, AP1-42 ve AP1-42/AB1-40 oranlarmin diisiik
olmasi, bilissel gerileme hakkinda fikir vermektedir. AP42 faktorii, HBB tanisinda da
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onemli rol oynamaktadir. Beyin omurilik sivisinda AP seviyesinin diisiikk olmasi ve
toplam Tau protein miktari/AB oraninin yiiksek olmasi HBB'li olgularda AH’nin erken

evrelerine gegisi hakkinda bilgilendirme saglayabilmektedir (Eshkoor vd., 2015).

HBB’nin tanilama yontemlerinden bir digeri ise klinikte kullanilan ¢esitli 6l¢ek
ve anket yontemleridir. Genellikle klinikte klinisyenler ve arastirmacilar, Montreal
Bilissel Degerlendirme Olcegi (MBDO), Klinik Demans Derecelendirme Olgegi, Kisa
Form Noropsikiyatrik Envanter Anketi, Mini Mental Durum Testi, Demans Teshisi i¢in
Yapilandirilmis  Gériisme, Global Bozulma Olgegi, Saat Cizim Testi, Geriatrik
Depresyon Olgegi gibi standardize edilmis tan1 ve derecelendirme ydntemlerini siklikla

kullanmaktadir.

2.3.5. Hafif Bilissel Bozuklukta Tedavi Yontemleri

HBB'nin demansa ilerleme riski yiiksektir. Bu nedenle ©nlenmesi/riskin
azaltilmast ya da bozuklugun iyilestirilmesi gerekmektedir. Bunun ig¢in bilissel
bozuklugun spesifik etyolojisine ve hastanin ihtiyacina goére etkili ve uygun tedavi
yontemleri belirlenmelidir. Giiniimiizde, HBB'yi durduran veya iyilestiren kesin ve tam
bir tedavi miidahalesi mevcut degildir. Literatiirde, HBB riskini azaltmak i¢in koruyucu
onlemler, farmakolojik miidahaleler, farmakolojik olmayan miidahaleler ve danigmanlik

hizmetleri gibi tedavi yaklagimlar1 yer almaktadir (Chen vd., 2021).

Koruyucu onlemler

HBB riskini azaltmak i¢in koruyucu Onlemler arasinda E vitamini, C vitamini,
gingko biloba ve kurkumin gibi antioksidanlarin kullanilmasi, oksidatif stres diizeylerini
ve yaslanma sonuglarimi azaltarak bilissel bozukluk riskini Onledigi belirtilmistir
(Eshkoor vd., 2015). Ozellikle E vitamini, gii¢lii antioksidan &zellikleri nedeniyle HBB
veya AH’yi o6nleyebilen ve tedavi edebilen bir diyet bilesenidir. Antioksidanlar ve biligsel
islev hakkindaki epidemiyolojik verilerin tutarsizligina ragmen antioksidan aliminin

bilissel gerilemeyi azaltmaya yardimci oldugu bulunmustur (Wong vd., 2010).

Farmakolojik miidahaleler

HBB’de kullanilan farmakolojik miidahalelerin genel geger bir kullanimi yoktur.
HBB’de kullanilan ilaglarla ilgili birgok deneme yapilmig ve yapilmaya devam

etmektedir. Denemesi yapilmis ilaglarin, olasi yan etkileri, HBB nin belirsiz prognozu ve
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sosyal, psikolojik ve etik sonuglarinin uygun olmamasindan kaynaklt Amerika Birlesik

Devletleri Gida ve ilag Dairesince bu ilaglar onaylanmamistir (Lee, 2023).

HBB’de kullanilan farmakolojik miidahaleler, genellikle daha iyi odaklanabilme,
net diisiinebilme ve bilisin daha fazla gerilemesini onlemek icin klinikte hastalara
uygulanir. HBB’nin tedavisinde Alzheimer ilaglarinin; donepezil, rivastigmin ve
galantaminin  kullanommin  aHBB’nin  semptomlarina  yardimci  olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica noropsikiyatrik problemlerin, HBB’nin belirtilerini  de
gosterdiginden = HBB’li  hastalara  yonelik  psikiyatrik  tlrevli  ilaglarda
kullanilabilmektedir. Klinik c¢alismalarda kullanilan bu ilaglarin da HBB’ye sahip
hastalara net bir fayda saglamamistir. Bu durum, HBB'nin tedavisinde farmakolojik
miidahaleyi kisitlamaktadir (Eshkoor vd., 2015).

Farmakolojik olmayan miidahaleler

HBB’nin farmakolojik olmayan miidahaleleri arasinda yeme aliskanliklari, yoga,
meditasyon, egzersiz yapma (aerobik egzersizler, {ist ekstremiteye yonelik fonksiyonel
gorev odakli egzersizler, direng egzersizleri), iletisimde ve giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsizligin tesvik edilmesi, vaskiiler risk faktorlerinin (hipertansiyon, hiperlipidemi,
DM) kontrol edilmesi, diizenli ve saglikli yasam tarzinin edinilmesi (yeterli ve kaliteli
uyku, alkol alinmamasi, dengeli beslenme, tiitiin ve tiitiin {irlinlerinin kullanilmamasi,
fiziksel aktivite) ile birlikte zihinsel egzersizler (bulmaca ¢6zme, metin ezberleme,
scrabble ve c¢esitli zeka oyunlar1 oynama, miizik aleti calma, yeni bir dil 6grenme, kitap
okuma vb. entelektiiel faaliyetler) HBB tedavisinde etkili faktorlerdir (Ambigga vd.,
2011). Ayrica son yillarda bilissel iyilestirme miidahaleleri de HBB’li yash bireylerin

tedavisinde sik kullanilmaya baglanmistir.

Biligsel iyilestirme miidahaleleri, HBB’li yash bireylerde bilissel gerilemeyi
azaltmay1 hedeflemektedir. Biligsel iyilestirme miidahaleleri; bilissel egitim, stimiilasyon
ve rehabilitasyon olarak alt kategorilere ayrilabilir (Tulliani vd., 2022). Biligsel egitim
genellikle biligsel performansi iyilestirmek i¢in onarici stratejiler kullanir. Bu onarict
stratejiler, bir ve/veya daha fazla biligsel alanda islevlerin iyilestirilmesine veya
stirdiiriilmesine odaklanan biligsel gorevlerin uygulanmasindan olusur (Bahar-Fuchs vd.,
2019: Tulliani vd., 2022). Bilissel egitim, uygulamali hafiza stratejileri ve ipucu verme

gibi animsatict teknikler, tekrarlayan bilissel egzersizler, aralikli erisim, tekrarlanan


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4401355/#b6-cia-10-687
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4401355/#b6-cia-10-687
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dikkat ve hafiza gorevleri, lokus yontemi ve bunun gibi biligsel yetenekleri igeren ¢esitli

yaklasimlar1 igermektedir (Mowszowski vd., 2010; Tulliani vd., 2022).

Biligsel stimiilasyon, bireylerin giinliik aktivitelere katilimini tesvik ederek genel
bilissel alanlar1 ve sosyal islevselligi saglamaktir. Boylelikle biligsel stimiilasyon, biligsel
alanlar1 uyararak biligsel kapasiteyi artirtlmasin1 ve bilissel gerilemeyi Onlenmesi
amagclayan bir miidahaledir (Woods vd., 2012). Biligsel stimiilasyonun temelinde bilisi
uyararak bireyleri sosyallestirmek amaciyla grup tartismalarina katilmasimi saglamak,
okuma yapmak, satran¢ oynamak, resim yapmak gibi aktiviteler yer alir (Tulliani vd.,
2022).

Bilissel iyilestirme miidahalesinin son yaklasimi ise bilissel rehabilitasyondur.
Bilissel rehabilitasyon, bilisin azalmasina bagli olarak olusan aktivitelerdeki performans
sorunlarini ele alarak bu performans sorunlarini iyilestirmek esas stratejisidir. Bilissel
rehabilitasyon, biligsel fonksiyonlar iyilestirmeyi ve gelistirmek esas amaci degildir.
Bilissel rehabilitasyon, giinliilk aktivite performansini artirmak icin hedeflerin
belirlenmesine odaklanir ve her kisiye 6zel bir miidahale saglar (Bahar-Fuchs vd., 2013;
Bahar-Fuchs vd., 2019). Miidahaleler, genellikle belirli giinlik aktivitelerde kapasiteyi
tyilestirmeye yonelik telafi edici ve ayarlanabilir stratejiler olusturmay: hedefler. Bu
stratejilerin temelinde bireylere yonelik hafiza gelistirme yontemleri, aktivite veya ortam

degisikligi ve dogru 6grenme yontemleri vardir (Bahar-Fuchs vd., 2013; Clare 2007).

Damsmanhk hizmetleri

HBB’nin danismanlik hizmetleri; bilissel islevlerin ilerleyici diisiisiinii nlemek
icin uygun stratejiler vermek, yasam tarzi rehberliginin saglanmasi, kronik hastaliklarinin
tedavisi, otonomik biligsel islev egitimi, psikososyal destegin saglanmasi, aile
bireylerinin/hasta yakinlarinin bilinglendirilmesi ve egitilmesi gibi hususlara yonelik
danismanlik hizmeti verilerek bu siiregte yash bireylerin desteklenmesi saglanir. Ayrica
hastalarin ii¢ ile alt1 ay araliklarla periyodik olarak uzman hekim tarafindan bakim ve
kontroliiniin yapilmasi, biligsel faaliyetlerin diizelmesine ve hastaliin demansa

ilerlemesinin gecikmesine yardimci olabilmektedir.

Giincel kanitlar, tek basina herhangi bir tedavi yaklagimindan ziyade biitiinsel bir

yaklagim programimin, HBB'li yasli bireylerde bilissel yeteneklerini gelistirmeye,
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korumaya veya demansa ilerlemesini dnlemeye yardimei olabilecegini gostermektedir.
Biitiinsel yaklasim programimin kapsaminda, kronik ve vaskiiler risk faktorleri (kalp
rahatsizligi, DM veya hipertansiyon) i¢in tibbi tedavinin uygulanmasi, diizenli fiziksel
aktivitenin yapilmasi, hafizay1 ve diisiinmeyi gelistirmeye yonelik 6grenme stratejilerinin
uygulanmasi, saglik yasam tarzinin benimsenmesi, saglik ve diyetle ilgili beslenme

tavsiyelerine uyulmasi yer alir (Alzheimer’s Society, t.y.b).

HBB’li bireylere yonelik farkli tedavi yontemleri mevcuttur. Ancak HBB’ye
yonelik verilen bu tedavi yontemlerinin hangisinin daha etkili oldugu literatiirde agik
degildir. Yapilan bu ¢alismayla HBB’li yasl bireylere farmakolojik olmayan tedavi
yaklagimlarindan el egzersiz egitimi ve biligsel egzersiz egitimi verilerek HBB’li yash
bireylerin bilissel fonksiyonlari, el kavrama kuvveti ve el becerilerinin arasindaki iliski
aciklanmak istenmistir. Ayrica HBB’li yash bireylerde verilen egitimler sonrasinda elin
giinliik yasamda kullanimi, IGP ve IGE’ de degerlendirilmistir. HBB’li yasli bireylerin
yasadig1 biligsel sorunlarin motor hareketlerine etkisini inceleyen galismalar literatiirde
azdir. Ayrica IGP ve IGE ile yapilan galigmalarm yetersizligi, HBB’li bireylere yonelik
tedavi uygulamalarinin Klinikte sinirli olmasi, el fonksiyonlari ve biligsel fonksiyonlari
arasindaki iliskisinin tam net anlagilamamasi gibi durumlar ¢alismamizin ana hatlarini
olusturmustur. Yapilan bu c¢alisma sayesinde bahsedilen durumlarin netlik
kazandirilmasina, literatiirdeki konuyla ilgili ¢alisma sayisinin artmasina ve konuyla ilgili

farkli bakis agilarinin gelistirilmesine 6nemli katkilar saglayacaktir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Arastirma, paralel, randomize kontrolli deneysel c¢alisma tasariminda

planlanmustir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Aragtirmanin Evreni: Bu arastirmanin evreni, HBB’li yasli bireylerden

olusmustur.

Arastirmanin Orneklemi: Bu arastirmanin 6rneklemini Yozgat ilinde yer alan
Yash Bakim ve Huzurevlerinde yasayan ve ¢alismanin dahil edilme oSlgiitlerine uyan 47

HBB’li yash bireyden olusmustur.

Arastirma i¢in gerekli olan 6rneklem biiytikliigii literatiirde ilgili konuda benzer
bir arastirma olmadigindan daha dnceden hesaplanmis ve Cohen tarafindan bulunmus ve
standardize olan etki biiyiikliigii kullanilmistir (Capik, 2014). Arastirmada “G. Power-
3.1.9.2” programinda 6rneklem biiytikliigi, veri toplama siirecinden 6nce hesaplanmaigtir.
Bu programin 6rneklem biiytikliigiiniin hesaplanmasinda arastirmanin etki biiytikligii t
testi i¢in 0.05; Tip-1 hata degeri 0.80; etki biiyiikliigii ve teorik gii¢ %80 alinarak
aragtirmaya katilacak minimum katilimc1 sayis1 her grupta 15 toplamda 45 olgu olarak

belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilme olciitleri

1. 65 yas ve lizerinde olmak,

2. Egitimler i¢in goniillii olmak,

3. Montreal Bilissel Degerlendirme Olgeginden (MBDQ) 16-20 puan arasinda
almak,

4. En az okuryazar diizeyinde olmak.
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Arastirmaya dahil edilmeme ol¢iitleri

1. Ciddi isitsel ve gorsel problemi olmak,

2. Unstabil kronik hastaligi (akut miyokard enfarktiisii, oksijen takviyesi
kullanacak kadar ileri diizey solunum sikintis1) olmak,

3. PH, Demans, AH ve beyin hasarina sahip olmak,

4. Son alt1 ayda biiylik ameliyat 6ykiisii ge¢irmis olmak,

5. Ust ekstremite bozukluklar1 (ciddi omuz, dirsek, el bilegi, parmak veya iki
tarafli dirsek, el-el bilegi kiriklar1 veya ileri diizey romatoid artrit hastaligi)

olmak.

3.3. Veri Toplama Araglari

HBB degerlendirmesi, arastirmact disinda farkli bir uzman fizyoterapist
tarafindan degerlendirici korliigli saglanarak yapilmistir. Degerlendirici  uzman
fizyoterapist, yash bireylere MBDO uygulamistir. Bu 6lgekten 16-20 puan arasi alan yash
bireyler ¢alismaya alinmistir. Tiirk popiilasyonu i¢cin MBDO’den 16-20 puan aras1 almak
HBB’nin sinirlarini temsil etmektedir (Selekler vd., 2010). Calismaya dahil edilen yash

bireylere Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatilarak ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir.

Calismaya dahil edilen olgularin sosyodemografik 6zellikleri veri toplama formu;
biligsel fonksiyonlar MBDO; el tercihi Edinburg El Tercihi Anketi (EETA); el becerisi
Dokuz Delikli Peg Testi (DDPT); el kavrama kuvveti Takei EI Dinamometresi; motor-
motor ikili gérev performansi ve motor-biligsel ikili gbrev performansi kronometre;
Giinliik Yasam Aktiviteleri El Becerileri Olcegi; ikili gorev etkilesimi IGE= (Tek Gorev
Performansi-ikili Gorev Performansi)/Tek Gorev Performansi x %100 formiilii

(Plummer-D'Amato vd., 2012) ile degerlendirilmistir.

Veri toplama formu

Olgularin cinsiyet, boy, kilo, VKI, dominant eli, egitim durumu, medeni durumu,
0zgegmis/soygeemis, egzersiz aligkanliklari, kronik hastaliklari, kullanilan ilaglar, tist
ekstremitede kullanilan yardimei cihazlar, ambulasyona yardimer cihazlarin kullanimi

durumlarina yonelik sorular sorulmustur (Ek 3.1).
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Bilissel fonksiyonlarin degerlendirilmesi

Olgularm bilissel fonksiyonlarmi degerlendirmek icin MBDO kullanilmistir.
MBDO, ilk defa Nasreddine ve ark. (2005) tarafindan gelistirilmisti. MBDO niin,
Selekler ve ark. (2010) tarafindan Tiirk¢ce adaptasyonunu saglamak icin gecerlik

giivenirlik analiz ¢calismalar1 yapilmistir.

MBDO, yiiz yiize goriisme methodu ile uygulanmistir ve dlgegin uygulanmasi
yaklasik 7 ile 10 dakika arasi siirmiistiir. Olgekten alman en yiiksek (maksimum) puan
30'dur (Nasreddine vd., 2005). 21 puan ve iizeri alan bireylerin biligsel durumlart normal
ve saglikli olarak kabul edilmistir. 16-20 puan HBB, 15 ve alt1 demans olarak kabul
edilmisti. MBDO’niin calismada kullanilmasmin  nedeni bilissel bozuklugu
degerlendirmede diger dlgeklere nazaran daha hassas olmasidir (Wayne ve Johnsrude,

2015). MBDOyii ¢alismada kullanmak icin gerekli izin alinmstir (Ek 3.2).

MBDO, vyiiriitiicii fonksiyonlar, bellek, yonelim, dikkat, gérsel yapilandirma
becerisi, hesaplama, konsantrasyon, lisan ve soyut diisiinceyi kapsayan sekiz farkl

biligsel islev alanlar1 6l¢tilmiistiir (Selekler vd., 2010). Bunlar:

v" Dikkat, konsantrasyon ve ¢alisma bellegi, siirekli bir dikkat gorevi (dokunarak
hedef tespiti; 1 puan),
v’ Az bilinen hayvanlari bilme (aslan/deve/gergedan) (3 puan)

v" Bes adin iki 6grenme tekrarindan sonra ortalama bes dakika sonrasi gecikmeli
hatirlanmasi (5 puan),

v' S6z dizimsel olarak karisik iki climlenin sdylenmesi ve tekrari (2 puan),

v Iki maddelik s6zel soyutlama gérevi (2 puan),

v Iz siirme islevini lgme (1 puan),

v' Bir saat ¢izdirme gérevi (3 puan)

v" Ug boyutlu bir kiip ¢izme (1 puan),

v' Bir ¢ikarma islevi (3 puan),

v Fonemik akicilik gorevi (1 puan),

v lleriye ve geriye sayma islevi (her biri 1 puan),

v Zaman ve mekan yonelimi 6l¢iilmiistir (6 puan) (Ek 3.3).
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El tercihinin belirlenmesi

Edinburg El Tercihi Anketi (EETA), kullanilarak olgularin el tercihi
belirlenmistir. El tercihi belirlenirken sag el, sol el ve her iki elin kullanimi olarak
ambidextrous (ambiguous) kavramlariyla agiklanmaktadir. Ambidextrous, bireyler
aktivite yaparken sag ve sol elini esit beceri seviyesinde kullanabilme olarak ifade
edilebilir. EETA’nin uygulamasinda olgulara 10 farkli aktivite (resim ¢izme, yazi yazma,
firlatma, makas kullanma, dis fir¢alama, bicak kullanma, kasik kullanma, siipiirge
kullanma, kibrit yakma, kavanoz agma) esnasinda elin kullanimlarina iliskin sorular
sorulmustur. Olgularin yanitlarina gore sag veya sol el igin ilgili alanlar isaretlenmistir.
Her bir yanit bir puan olacak bigimde sag ve sol el i¢in ayr1 ayr1 puan hesaplanmistir.
Burada olgularin yanitlarina yonelik sag ve sol el sorularinin hesaplamalart yapilmistir.
EETA’da toplam skor 100 ile -100 arasindadir. Puan olarak 40°tan fazla alan olgular sag
el; 40 ile -40 arasinda alan olgular ambidextrous; 40 puan ve altinda puan alan olgular ise
sol el tercihli olarak kaydedilmistir (Uysal vd., 2019). Calismada, EETA kullanilmasi i¢in
gerekli izin almmustir (Ek 3.4). Calismada EETA kullanilmasinin nedeni Tiirkce
giivenilirligi yapilmis baska bir el tercih anketinin bulunmamas: ve EETA’nin Tiirkge

giivenilirligi miikemmel diizeyde olmasindan dolayidir (EKk 3.5).

El kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi

Takei el dinamometresi (T.K.K. 5101 model, Takei Scientific Instruments Co.,
Ltd, Tokyo, Japonya Menseili) kullanilarak olgularin el kavrama kuvveti olgiilmiistiir.
Resim 3.1’de olgularin el kavrama kuvvetinin Ol¢limiinde kullanilan Takei el
dinamometresi gosterilmistir. El kavrama kuvveti 6l¢iimii yapilirken olgular, dik bir
sekilde oturtulmustur. Oturtulan sandalyede, kol desteginin olmamasina dikkat edilmistir.
Omuz, adduksiyon ve nétral pozisyona alinmistir. Olgularin dirsek ve dizlerinin agis1 90
derece olacak sekilde ayarlanmistir. Olgularin el bilegi ise notral pozisyona alinarak
Olgtimler yapilmistir. Takei el dinamometresi ile ti¢ kere 6lglim yapilmig ve li¢ 6l¢timiin
ortalamasi alinarak ortaya ¢ikan deger olgularin kavrama kuvveti olarak kaydedilmistir.
Olgiimler, olgularin her iki eli (sag ve sol) igin yapilmistir. Takei el dinamometresi, el
kavrama kuvvetini 6lgmek/degerlendirmek i¢in gegerli ve giivenilir dinamometre olmasi
(Lee vd., 2020) ve arastirmaci tarafindan kolay temin edilebilmesinden dolay1 ¢alismada

Ol¢lim araci olarak kullanilmustir.
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Resim 3.1. Takei el dinamometresi (T.K.K. 5101)
El becerisinin degerlendirilmesi

Olgularin el becerisinin degerlendirilmesi amaciyla Dokuz Delikli Peg Testi
(DDPT), olgulara uygulanmistir. DDPT, dokuz delikli bir platform ve dokuz ¢ubuktan
olusmustur (Wang vd., 2015). Resim 3.2’de, DDPT’nin uygulanis1 gosterilmistir.
DDPT’nin platformu, dogrudan olgularin 6niine yerlestirilmistir. DDPT yapilirken
olgularin viicut pozisyonu, ayaklari yer ile temasta, sirt1 destekleyici sandalyede, kalca ve
dizler 90° fleksiyon pozisyonunda olacak bigimde oturtulmustur. Olgulara, test edilmeyen
diger el ile platformu destekleyebilecegi sOylenmistir. Olgulara DDPT’ nin kurallar1
anlatildiktan sonra test yapilmasindan 6nce deneme yapilmasi istenmistir. Olgulardan
cubuklar tahtaya yapabildikleri kadar hizli takmalar1 ve ¢ubuklari ¢ikararak kutunun
icine konmasi istenmistir. Test sonuglart kronometreyle oOlgiilerek kaydedilmistir.
DDPT’de ayn1 yontem ve test yapilis pozisyonu ile olgularin dominant olmayan el igin

de uygulanmigtir (Dogan vd., 2021).

Resim 3.2. DDPT’nin uygulanisi
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ikili gorev performansinin degerlendirilmesi

Ikili gorev performansinin (IGP) degerlendirilmesi, olgularin hem sag hem de sol
eli icin motor-motor ikili gérev performansi ve motor-biligsel ikili gorev performansi

olarak ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Motor motor ikili gorev performansinin degerlendirilmesi

Motor motor ikili gérev performans (MMIGP) testi, ayn1 anda iki motor gorevi
icermektedir. Birinci motor goérev DDPT yapmak, ikinci gorev ise olgularin
parmaklariyla masaya vurarak ritim tutma gorevidir. Olgulara bu iki gorevin ayni anda
yapilmasi istenmistir. Bir eliyle DDPT yaparken diger eliyle masaya parmakla vurmasi
istenmigtir. Olgu, her masaya vurdugunda vurus sesleri kaydedilmistir (Candan vd.,
2020). DDPT bitene kadar masaya vurma devam ettirilmistir. Olgular, DDPT yaparken
masaya parmakla vurmasi goézlemlenerek vurmasini unuttugu takdirde degerlendirici
uzman fizyoterapist tarafindan uyarida bulunulmustur. DDPT nin yapilmasi bitene kadar
gegen siire kronometre ile Olclilmiistiir. Ayn1 zamanda ¢ikan sonuglar dogrultusunda

motor-motor ikili gorev etkilesimi hesaplamasi yapilmistir.

Motor bilissel ikili gorev performansinin degerlendirilmesi

Motor bilissel ikili gérev performanst (MBIGP) testi, aym anda iki gorevi
icermektedir. Bu iki gérevden birisi motor gorev, digeri ise biligsel gorevi igermektedir.
Olgularin motor gorevi, DDPT yapmakutr. Ikinci gorev olarak ise bilissel gorev
verilmistir. Bu biligsel gorevde, degerlendirici uzman fizyoterapist tarafindan belirlenen
haftanin bir giiniinden itibaren geriye dogru sayilmasini icermektedir. Olgulara bu iki
gorevin ayni anda yapilmasi soylenmistir (Morris vd., 2000). Olgularin giinlerin dogru
sOyleyip soOylemedigi belirlenerek sOylenmedigi takdirde degerlendirici uzman
fizyoterapist tarafindan uyarida bulunulmustur. DDPT bitene kadar haftanin giinleri geri
saydirma islemi devam ettirilmistir. Gegen silire kronometre ile Ol¢iilmiistiir. Ayni
zamanda c¢ikan sonuglar dogrultusunda motor-biligsel ikili gorev etkilesiminin

hesaplanmasi yapilmistir.

ikili gorev etkilesiminin degerlendirilmesi

Ikili gorev etkilesimi (IGE), tek gérev verilme siiresi (DDPT’ yi yapma siiresi) ile
ikili gorev verilme siiresi (DDPT bilissel ve motor) arasindaki fark asagidaki formiille

hesaplanmistir. Bu formiille motor-motor ikili gorev etkilesimi (MMIGE) ve motor-
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bilissel ikili gérev etkilesimi (MBIGE) degerlendirilmis olup olgularin siireleri
kaydedilmistir. Her bir olgunun genel olarak IGE degerlendirmesi asagidaki formiille

hesaplanmustir. Bunlar:

v' IGE=(Tek Gorev Performansi-ikili Gérev Performansi) / Tek Gérev Performansi
x 100 (Plummer-D'Amato vd., 2012).

v' MMIGE= (Tek Gérev Performansi-MMIGP) / Tek Gérev Performansi x 100.

v MBIGE= (Tek Gérev Performansi-MBIGP) / Tek Gorev Performansi x 100.

Giinliik yasam aktivitelerinin etkileniminin degerlendirilmesi

Elin giinliik yasam aktivitelerinin etkileniminin degerlendirilmesi amaciyla El
Becerileri  Olgegi-36 (EBO-36) kullamlmistir.  EBO-36, fonksiyonel sinirlama
degerlendirmelerini tamamlamak i¢in olgular tarafindan rapor edilen ve olgularin
algilartyla yanitlanan bir degerlendirme dlgegidir. EBO-36, oncelikle 16 maddeden
hazirlanmis daha sonra Chen ve ark. (2010) da 36 maddelik dlgegi gelistirilmistir. EBO-
36; Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghigin Uluslararasi siniflamasini kavramsal olarak 16
maddede ele almistir (Chen vd., 2005). EBO-36, islevsellik ve merkezinde olgularin
algilarini kapsayan bir dlgiim aracidir. EBO-36"n1n iceriginde olgularn 23 tane yetenek
seviyelerini dlgcen zengin bir zorluk kapasitesine sahip maddeler bulunur (Chen vd.,
2010). EBO-36’da yer alan bu maddeler tek veya g¢ift el kullanilarak yapilan
faaliyetlerden olusur. EBO-36’nin maddeleri bireylerin giinliik hayatta yaygin olarak
yapilan gesitli gorevleri igermektedir. EBO-36, yalmzca tek bir el yetenegine merkezine

alan anlasilabilir ve kolay yonergelerden olusmustur (Cinbaz, 2017) (Ek 3.7).

EBO-36"nin puanin hesaplanisi su sekildedir: “1: yapamiyorum”, “2: ¢ok zor”,
“3: biraz zor”, “4: kolay” olmak iizere belirlenen dortlii likert tipinde derecelendirme
olgegi kullanilmaktadir. EBO-36’nim, bu dort dereceli likert puanlamasi neticesinde her
olgu 0-144 deger arasinda bir puan alir. Yiiksek puan alan el giinliik yasam aktivitelerinde
kullanabildigi anlamim tasimaktadir (Cinbaz, 2017) Calismada EBO-36’nin kullanimi
icin gerekli izin alinmistir (Ek 3.6).

3.4. Veri Toplama Siireci

Veri toplama siirecine Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligindan gerekli calisma

izinleri alindiktan sonra baglanmistir. Daha sonra veri toplama, Yozgat Aile ve Sosyal
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Hizmetler il Miidiirliigiine baglh Yozgat ilindeki yaslh bakim ve huzurevlerinde Subat
2022-Subat 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calisma kriterleri temel alinarak
degerlendirici uzman fizyoterapist tarafindan MBDO’den 16-20 puan aras1 alan HBB’li
yasli bireyler c¢alismaya dahil edilmistir. Bu puana uyan toplamda 51 olgu ile
gorlislilmistiir. Calismaya uyan 51 olgu da calismaya dahil edilmistir. Buna gore
calismaya baslamadan 6nce 51 olgudan yazili ve s6zlii onam alinmistir. Olgulara, ¢alisma
hakkinda bilgiler verilip ¢calismanin herhangi bir risk tasimadigi anlatilmistir. Istedikleri
asamada calismadan ¢ikabilecekleri belirtilmistir. Caligmaya dahil edilen olgular
randomizasyon yontemi ile {i¢ gruba ayrilmistir. Bunlar: Biligsel Egzersiz Grubu (BEG),
El Egzersizleri Grubu (EEG) ve Kontrol Grubu (KG)’dur. Bu olgulardan dordii, ¢alisma
baslayinca c¢alismadan ¢ikmak istemistir. Bunun {izerine toplamda 47 olgu ile
degerlendirme siireci tamamlanmistir. Sekil 3.1°de calismanin olgu akis semasi

verilmigtir.
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n=165

Calisma
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UYVIMAYaAn sayisi

n=114

n=51

4

| Randomizasyon |

‘ Cahsma kriterlerine uyan sayis:

n=51

EEG=17

BEG=17

l |
) ( ) (

U

i

Takip edilemeyen
olgu n=2
(Calismadan ¢ikma
istegi ve egitim
programlarnna

katilmama)

Takip edilemeyen
olgu n=2
(Calismadan ¢ikma
isted@i ve egitim
programlarnna

katlmama)

!

4

~

Amnalize dahil

olan n=15

Amnalize dahil

olan n=15

Amnalize

olan n=17

dahil
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3.5. Deneysel Kurgu

Calismaya katilim saglayan olgularin, egitim oncesi ve sonrasi degerlendirmeleri
degerlendirici korliigiinii saglamak amaciyla degerlendirici uzman fizyoterapist
tarafindan  yapilmistir.  Degerlendirici uzman fizyoterapist tarafindan ilgili
degerlendirmeler yapilip yorumlanmistir. Calismaya katilan olgularin her birine numara
verilerek basit randomizasyon yontemiyle {i¢ randomize grup yapilmistir. Bu randomize
yontemi i¢in www.random.org web sitesinden yararlanilmistir. Buna gore olusturulan

calisma gruplarina agagida yer alan egitim programlari uygulanmistir.

v" Birinci deney grubu olan EEG’ye direngli el egzersizleri ve fonksiyonel gorev
odakli el egzersiz egitimi,

v Ikinci deney grubu olan BEG e bilissel egitim,

v" Ugiincii grup olan KG’ye herhangi egitim uygulanmamistir. Giinliik rutinlerine

devam etmistir.

Degerlendirmeler, egitim Oncesi ve sonrasi yapilmistir. Birinci (EEG) ve ikinci
deney grubuna (BEG) uygulamalar sekiz hafta siiresince haftada ili¢ seans (oturum)
seklinde gerceklestirilmistir. Haftanin iki seansi arastirmaci tarafindan ve diger bir seans
yasl bakim ve huzurevi kurumlarinda ¢alisan fizyoterapistler tarafindan uygulanmistir.
Bu fizyoterapistlere ve olgulara Uzm. Fzt. Kevser GURSAN tarafindan egitim

verilmistir. Egitimlerle ilgili brostirler de hazirlanmistir.

3.5.1. El Egzersizleri Egitim Program

EEG’ye 1-8.hafta boyunca direngli el egzersizleri ve fonksiyonel gorev odakli el
egzersiz egitimi uygulanmistir. Olgulara uygulanan egzersizler haftalik olarak
gosterilmistir. Direncli el egzersizleri uygulamadan once olgularin st ekstremiteye
yonelik aktif normal eklem hareketleri (ANEH) ve i1sinma egzersizleri yapmasi
istenmistir. El ve parmak germe egzersizleri olarak yumruk yapma, parmaklari germe,
penge hareketi, diiz bir zeminde parmaklar1 sirasiyla kaldirma, bagparmagi diger
parmaklara dokundurma, bagparmagi ve diger parmaklari olabildigince birbirinden
uzaklastirma egzersizleri yaptirilmistir. Bu egzersizler olgulara 10 tekrarli olarak
uygulanmistir. Daha sonra direng egzersizlerine ge¢ilmistir. Isinma egzersizleri ve direng

egzersizleri her hafta fonksiyonel gorev odakli egzersizlerden 6nce uygulanmistir.
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Direng egzersizleri uygulanirken agirlik ayarlamalari olgularin bir maksimum
tekrar1 temel almarak uygulanmistir. Oncelikle olgularn kaldirabilecegi diizeyde
agirliklar ile baglanilmis daha sonrasinda olgularin durumuna gore agirlik miktar
artirllmistir. Resim 3.3’te olgulara fonksiyonel gorev odakli egzersiz uygulamasindan
once her seansta yaptirilan egzersizler gosterilmistir. Direngli el egzersizleri
uygulamasindan sonra 3-5 dakika ara verilip fonksiyonel gorev odakli el egzersiz
uygulamalarina baglanilmigtir. Resim 3.4, Resim 3.5, Resim 3.6’da gosterildigi {izere
fonksiyonel gorev odakli el egzersiz egitimleri olgulara uygulanmistir. Fonksiyonel gorev
odakli el egzersiz egitimleri, yapilirken 10 tekrarli olacak sekilde uygulanmistir. El
egzersizlerinin olusturulmasinda konuyla ilgili literatiirde yer alan calismalar temel
alinarak hazirlanmistir (Anandhi vd., 2018: Schaefer vd., 2015; Yoo ve Park, 2015).

0 -2 Hafta uygulanan el egzersiz egitimleri

v" ANEH egzersizleri

v El ve parmak germe egzersizleri

v' Direng el egzersizleri (parmak egzersiz bandi ile)

Resim 3.3. ANEH egzersizleri, el ve parmak germe egzersizleri, direng egzersizleri
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Resim 3.3. ANEH egzersizleri, el ve parmak germe egzersizleri, diren¢ egzersizleri
(Devam)

v Fonksiyonel gorev odakli el egzersizleri (Biitiin kagitlar1 pargalama ve bunlari

tekrardan birlestirme) (Resim 3.4).

Resim 3.4. Fonksiyonel gorev odakh el egzersizleri
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2-4 Hafta uygulanan el egzersiz egitimleri

v" ANEH egzersizleri

v’ El ve parmak germe egzersizleri

v Direng el egzersizleri (el yayi ile)

v" Fonksiyonel gorev odakli el egzersizleri (Kap1 kolunu tutup ¢evirme, olgularin

tastyabilecegi agirlikta 0.5-2 kg su sisesinin bir elden digerine aktarilmasi) (Resim
3.5).

Resim 3.5. Fonksiyonel gorev odakl el egzersizleri
4-6 Hafta uygulanan el egzersiz egitimleri

v" ANEH egzersizleri

v El ve parmak germe egzersizleri

v' Direngli el egzersizleri (el egzersiz topu ile sikma)

v" Fonksiyonel gorev odakli el egzersizleri (Islak havlu sikma, igneyi-ipe gegirme

ve ipe boncuk dizme) (Resim 3.6).

Resim 3.6. Fonksiyonel gorev odakh el egzersizleri
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6-8 Hafta uygulanan el egzersiz egitimleri

v" ANEH egzersizleri

v’ El ve parmak germe egzersizleri

v' Direng egzersizleri (egzersiz hamurlari ile iki parmak arasi, avug i¢i, parmaklarin
etrafinda)

v Fonksiyonel gorev odakli el egzersizleri (kartlar1 ¢evirme, yazma hareketleri

yapma) (Resim 3.7).

Resim 3.7. Fonksiyonel gorev odakh el egzersizleri
3.5.2. Bilissel Egitim Program

BEG’e, 1-8. Hafta boyunca sirasiyla her biri, belirlenen biligsel alanlar
(hafiza/gorsel algi/uzamsal algi/konsantrasyon/ yonelim/ gorsel-motor organizasyon/
dikkat/oryantasyon/ uygulama ve diisiinme operasyonu) i¢in her hafta egitimler
verilmistir. Biligsel egitim programi hazirlanirken hem nérolog goriisii alinmis hem de
konuyla ilgili literatiirdeki ¢caligmalar (Torpil 2020) taranmistir. Asagida olgulara yonelik
uygulanan biligsel egitim programlar1 haftalik olarak ifade edilmistir. Resim 3.8, Resim

3.9, Resim 3.10, Resim 3.11°de olgulara uygulanan baz1 biligsel egitimler gosterilmistir.

1. Hafta uygulanan bilissel egitimler

Dikkat ve konsantrasyon icin

v" Olgunun hayatiyla ilgili gegmis anilarini anlattirma ve aralarda soru sorma
v Gorsel materyaller olgulara gosterilip ayn1 gorsel seklini bulma
v Soylenen bir harf dizisinde istenilen harfi duydugunda masaya vurma veya

alkiglama
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v Ayni olan sekilleri resimleri gruplama

Resim 3.8. Dikkat ve konsantrasyon icin uygulanan bilissel egitimler

Zaman oryantasyonu icin

v Zaman kavraminda hangi saat, dakika, giin, ay, yil, giin ve mevsimsel dongiiler,
dogum tarihi ve diger 6nemli (dini ve resmi) giinler
v" Diger yandan, “Bu tedavi salonuna geldiginizde odanizdan kagta ¢iktiniz? Kagta

tedavi salonuna geldiniz? Ne kadar siire gecti?

Yer ve uzaysal oryantasyon icin

v Nerede yasadigina yonelik ayrintili sorular sorma

v’ Bir yere gitmek istediginde hangi bolgelerden gececegi ve bu bolgeyi tarif etme
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v' “Tedavi salonuna gelirken nerelerden gectiniz? Etrafta neler vardi? Hangi

arkadasinizi gordiiniiz?” gibi sorularla da ¢aligsma

2. Hafta uygulanan bilissel egitimler

Hafiza i¢in

v’ Hafiza kartlarindaki sekilleri gdsterip bir siire sonra hatirlamasini isteme ve
eslestirme yapma

v’ Atasozii sOyleyip tekrar ettirme

v’ Siir /metin ezberletme

v" Bir olay anlatip olgudan bunu dinlemesini ve tekrar anlatmasini isteme

Gorsel algl icin

v Puzzle (yapboz) yapma
v Blok yapma
v' Resimdeki sekilleri belirleme, siralama

v Resimler arasinda yedi farki bulma

Uzaysal algi icin

v’ Bir yeri tarif etme,

V' Sekil zemin farkini ayirt etme

Gorsel hafiza icin

v" Kisa siireli bir sekil belirleyip olgunun ¢izmesini isteme

Resim 3.9. Hafiza, gorsel algi/hafiza icin uygulanan bilissel egitimler
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Resim 3.9. Hafiza, gorsel algi/hafiza icin uygulanan bilissel egitimler (Devami)

3. Hafta uygulanan bilissel egitimler

Praksis becerileri icin

v

v
v
v

Ayna ¢aligmalar1 yapmak ve gorsel olarak taklit etme

Farkli resimlerdeki eksik pargalari tamamlama

Verilen farkli sekillerden biitlinliik saglama

Verilen bir gorevi basarili olarak yerine getirme (Oturdugu yerden kalkip siseden
bardaga su doldurup geri oturmasi, sandalyedeki ceketi giyme, ¢ay-kahve yapma
gibi giinliik yasam aktivitelerinde nasil davrandigini anlatma

Motor planlama ve organizasyonun yapilmasi, uygulanmasi ve anlatilmasini

isteme

Resim 3.10. Praksis becerileri i¢in uygulanan bilissel egitimler
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4. Hafta uygulanan bilissel egitimler

Diistinme operasyonu icin

v' Bir olay orgiisii verilerek farkli resimlerin siralanmasini isteme

v Bir durum anlatilmis ve sonucunda ne olacagini sorma, tahmin etme ve olayin
oncesini bulma

v/ Egitim sonrasinda bir yere gidileceginde neler yapacagina dair program olusturma

v Gelecek zaman igin bir program plani yapma, zamanlama, organizasyon becerisi,

caligma hafizasi, farkindalig: artirma, soyut diisiinmeye yonelik ¢aligmalar

Resim 3.11. Diisiinmeye yonelik uygulanan biligsel egitimler
5-8. Hafta uygulanan bilissel egitimler

v' Tim biligsel becerilerin tekrar1  yapilmistir. Buna gore olgularin
bilinglendirmesini saglamak i¢in her hafta yaptig1 kendi performans Oncesi ve
sonrasini karsilastirilmistir.

v/ Egitim sirasindaki kontrolii saglama, hatalara yonelik ¢alismalar ve egitimde
verilen ¢aligmalarin uygulanma hizinin artirilmasi istenmistir.

v Egitimde verilen ¢aligmalarda bir uygulamanin yapilmasindaki siirenin
hesaplanmasi ve uygulama esnasinda dogru olarak nelerin yapilacagini

planlanmustir.

3.5.3. Kontrol Grubu

Uciincii grup olan Kontrol Grubuna (KG) herhangi bir miidahale/egitim
uygulanmamigtir. KG, giinlik rutinlerine devam etmistir. Calismada olgularin

degerlendirmeye yonelik akis1 Sekil 3.2°de yer verilmistir.
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Tedavi Oncesi Degerlendirme

Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MBDO)

El Tercihinin Belirlenmesi (EETA)

Kavrama Kuvveti Olgiimii (Takei El Dinamometresi)

El becerisinin Degerlendirilmesi (DDPT)

Ikili Gérev Performansin Degerlendirilmesi (IGP)

Ikili Gérev Etkilesiminin Degerlendirilmesi (IGE)

Giinliik Yasam Aktivite Etkileniminin Degerlendirilmesi (EBO-36)

8 Hafta*3

2 e o

Tedavi Sonrasi Degerlendirme

Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi (MBDO)

Kavrama Kuvveti Olgiimii (Takei EI Dinamometresi)
El Becerisinin Degerlendirilmesi (DDPT)
Ikili Gorev Performansimin Degerlendirilmesi (IGP)

Ikili Gérev Etkilesiminin Degerlendirilmesi (IGE)

Giinliik Yasam Aktivite Etkileniminin Degerlendirilmesi (EBO-36)

Sekil 3.2. Calismanin degerlendirme akis semasi

53



54

3.6. istatistiksel Analiz

Calismada egitim/miidahale 6ncesi ve sonrasi degerlendirme sonucunda ulasilan
veriler “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi”
kullanilmistir. Degerlendirme sonucunda ulasilan verileri degerlendirilirken tanimlayici
(betimleyici) istatistiksel yontemlerden sayi, ortalama, yiizde, standart sapmadan

yararlanilmstir.

Yapilan istatistiksel analiz testlerin ve sonuglarin giivenilir olabilmesi amaciyla
Olciimlerin de giivenilir olmasi sartin1 saglamalidir. Bundan dolay1 6lglim araglarinin
normallikleri i¢in basiklik ve carpiklik degeri incelenmistir. Buna gore normal dagilan
verilerde; bagimli gruplardaki fark i¢in bagimli 6rneklem t testi ve ikiden fazla bagimsiz
gruplarda da ANOVA (F) testi kullanilmistir. Ayrica normal dagilim gostermeyen
verilerde; bagimli gruplarin karsilastirmasi i¢in Wilcoxon isaret testi ve ikiden fazla
bagimsiz gruplarda da Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Ug grup arasinda farkin olup

olmadig1 Bonferroni testi ile incelenmistir.

Aragtirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak 6rneklem biiyiikliigii, veri
toplama siirecinden dnce hesaplanmistir. Buna gore programin 6rneklem biiyiikliiglintin
hesaplanmasinda arastirmanin etki biiyiikliigii t testi i¢in 0.05; Tip-1 hata degeri 0.80; etki
blytikliigli ve teorik glic %80 alinarak arastirmaya katilacak minimum katilimei sayist

her grupta 15 toplamda 45 olgu olarak belirlenmistir.

3.7. Etik Onay

Calismaya baslamadan oOnce is paketi siralamasina gére Mugla Sitk1 Kogman
Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Etik Kurulu-2’den 22/12/2021 tarihli 36 karar
numarali etik izin alinmistir (Ek 1). Calisma i¢in belirtilen 6rneklem grubuna ulagabilmek

icin Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligindan ¢alisma i¢in gerekli izin alinmistir (Ek 2).

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

v HBB’nin klinikte farkli alt tipleri mevcuttur. Bu ¢alismaya katilan yasli bireylerin
mevcut HBB durumlart HBB’nin tipleriyle birlikte degerlendirilememistir.

v' Calisma grubu olarak kirtlgan, zayif ve hassas yagh bireylerden olusmustur. Bu
calisma grubundaki olgular, yashh bakim ve huzurevlerindeki yaslilarindan

olusturuldugu icin ¢alismanin sonuglari, yaslilarin o anki fiziksel, psikososyal
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durumlar1 ve c¢evresel faktorler gibi farkli nedenlerden etkilenebilmektedir.
Bundan dolayi ¢alismanin sonuglari yapilan zaman dilimi ve konumuyla sinirlidir.
Calismanin degerlendirme asamasinda kullanilan o6lgek ve anketler yash
bireylerin algilariyla siirlidir.

Calismada olgulara uygulanan midahaleler/egitimler, haftada iki seans
arastirmaci tarafindan uygulanmis, diger bir seans ise farkli fizyoterapistler
tarafindan uygulanmistir.

HBB olgularinda genellikle psikiyatrik problemlerinde eslik etmesi ve yine ayni
sekilde psikiyatrik problemlerinde bilissel bozukluk durumlarini etkilemesinden
dolay1 egitim/miidahale ve degerlendirme asamasinda bu etkilenimler

degerlendirilememistir.



4.1. Olgularin Fiziksel Ozellikleri ile Ilgili Bulgular

4. BULGULAR
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Calismaya katilan 47 olgunun yas ortalamasit 76.45+6.95 (minimum:65,

maksimum:89) olarak bulundu. Boy uzunlugu ortalamalar1 1.71+0.08 m, viicut agirliklari
79.28+10.94 kg ve VKI degerleri 27.14+2.07 kg/m? olarak belirlendi. BEG, EEG ve
KG’nin fiziksel 6zellikleri bakimindan benzer olduklar1 saptandi (p>0.05). Tablo 4.1°de

olgularin fiziksel 6zellikleri verilmistir.

Tablo 4.1. Olgularn fiziksel (yas, kilo, boy, VKI) ézellikleri

Fiziksel 6zellik n Ort SS KW p degeri

Yas (yil) EEG 15 75.73 6.67 4.408 110
BEG 15 74.00 6.92
KG 17 79.24 6.61
Toplam 47 76.45 6.95

Boy uzunlugu (m) EEG 15 1.70 0.09 0.296 0.862
BEG 15 1.70 0.08
KG 17 1.71 0.08
Toplam 47 1.71 0.08

Viicut agirhg: (kg) EEG 15 78.27 12.55 0.406 0.816
BEG 15 80.20 11.02
KG 17 79.35 9.92
Toplam 47 79.28 10.94

VKI (kg/m?) EEG 15 26.79 2.28 1.414 0.493
BEG 15 27.67 1.84
KG 17 26.98 2.10
Toplam 47 27.14 2.07

EEG: El Egzersiz Grubu, BEG: Bilissel Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu, m: metre, kg: kilogram, VKI:
Viicut Kitle indeksi, n: Kisi sayis1, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, KW=Kruskal Wallis H testi,

*p<0.05.

4.2. Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Calismaya katilan olgularin sosyodemografik Ozelliklerine gore cinsiyet

dagilimlari incelendiginde %63.8°1 (n=30) kadin ve %36.2’s1 (n=17) erkek idi. Olgularin

medeni durumunun %100’{iniin bekar oldugu tespit edildi. Olgularin egitim durumlarinin
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%357.4’liniin okur-yazar, %31.9’unun ilkokul, %4.25’inin ortaokul, % 6.38’inin lise
oldugu belirlendi. BEG, EEG ve KG’nin sosyodemografik 6zellikleri bakimindan benzer
oldugu goriildii (p>0.05). Tablo 4.2°’de olgulara ait sosyodemografik 6zelliklere yer

verilmistir.

Tablo 4.2. Olgularin sosyodemografik ozellikleri

Dagilhim EEG BEG KG Tiim e p
Grup testi degeri
n % n % n % n %
Cinsiyet Kadin 7 4666 5 3333 5 2941 30 638 1104 0.576
Erkek 8 5333 10 66.66 12 7058 17 36.2
Medeni Bekar 15 100 15 100 17 100 47 100.0

0 0 0 0 0 0 0
Egitim Okuryazar 46.66 10 66.66 10 58.82 27 574 3.397 0.527

Durum Evli 0
7

Durumu [lkokul 5 3333 5 3333 5 2941 15 319
1
2

Ortaokul 3.33 0 0 1 5.88 2 4.25
Lise 6.66 0 0 1 5.88 3 6.38

EEG: El Egzersiz Grubu, BEG: Biligsel Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu, n: Kisi sayisi, ¥% Ki Kare
Testi, *p<0.05.

4.3. Olgularn Klinik Durumlari ile Tigili Bulgular

Calismaya katilan 47 olgunun %100’{niin kronik hastaliga sahip oldugu
%100’tintin 1la¢ kullandig1 ve %100’lniin st ekstremitede bir cihaz kullanmadig:
belirlendi. EEG’nin %93.33’{linilin egzersiz aligkanlig1 olmadigi ve %80’inin sag elini
kullandig1 goriildi. BEG’in %100’liniin egzersiz aligkanligi olmadigi ve el kullanim

durumunun %73.3’iiniin sag elini kullandig1 goriildii.

KG’nin %88.23’linlin egzersiz aligkanligi olmadigr ve %88.2’sinin sag elini
kullandig1 goriildii. Tiim olgularin ambulasyona yardimci cihaz kullanim durumu
incelendiginde %359.6’sinin bir cihaz kullanmadigi %19.1’inin baston, % 10.6’sinin
walker, %10.6’sinin tekerlekli sandalye kullandig1 belirlendi. BEG, EEG ve KG’nin
egzersiz alisgkanliklari, ambulasyona yardime1 cihaz kullanimi ve el kullanim1 bakimindan

benzer oldugu goriildii (p>0.05). Tablo 4.3’te olgularin klinik durumlar1 gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Olgularin klinik durumlari

Dagihim EEG BEG KG Tiim e p
Grup  testi degeri

n % n %9 n % n %

Kronik Hastalik Evet 15 100 15 100 17 100 47100.0 -
Hayir 0O 0 0 0 0 0 0 O

ila¢ Kullanma Durumu Evet 15 100 15 100 17 100 47100.0 -
Hayir 0O 0 0 0 0 0 O O

Egzersiz Aliskanhklar: Var 1666 0 0 211763 6.3 1953 0.638
Yok 1493.3315 100 1588.2344 93.7

Ust Ekstremitede Kullamilan Var 0 0 000 0 0 O -

Cihaz Yok 15 100 15 100 17 100 47100.0

Ambulasyona Yardimei Cihaz Kullanmiyor 10 66.66 10 66.66 8 47.0528 59.6 2.854 0.885

Tripot 0 0 0 OO 0O 0 O
Baston 3 20 21333423529 191
Walker 1 666 1 6.66 3 17.64 5 10.6
Tekerlekli 1 6.66 2 13.33 2 11.76 5 10.6
Sandalye
El kullanimi Sag 12 80.0 11 73.3 15 88.2 38 80.9 1.153 0.562
Sol 3 200 4 267 2 118 9 191

EEG: El Egzersiz Grubu, BEG: Biligsel Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu, n: Kisi sayisi, y* Ki Kare
Testi, *p<0.05.

4.4. Olgularin El Becerilerinin Ozellikleri ile ilgili Bulgular

EEG i¢cin DDPT degerleri, sol taraf egitim oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi tespit edildi (p<0.05). Son 6l¢iim degerlerinin ilk
6l¢iim degerlerinden daha diistik oldugu tespit edildi. EEG i¢cin DDPT degerleri, sag taraf
egitim Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit
edildi (p<0.05). Son 6l¢tim degerlerinin ilk 6l¢iim degerlerinden daha diisiik oldugu tespit
edildi.

BEG i¢in DDPT degerleri, sol taraf egitim Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edildi (p>0.05). BEG i¢in DDPT degerleri
sag taraf egitim Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edildi (p>0.05).
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KG i¢in DDPT degerleri, sol taraf egitim oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0.05). KG i¢in DDPT degerleri
sag taraf egitim Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edildi (p>0.05).

DDPT degerlerinde, sol taraf egitim oncesi degerlerinin gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu goriildi (p<0.05). Farklilik gbsteren gruplar tespit
edebilmek icin yapilan ¢oklu karsilagtirma testine gore BEG degerleri, KG degerlerinden
daha yiiksektir. DDPT degerleri, sol taraf egitim sonrasi degerlerinin gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriildii (p<0.05). Farklilik gdsteren
gruplar tespit edebilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma testine gére BEG degerleri,
EEG degerlerinden daha yiiksektir.

DDPT degerleri, sag taraf egitim oncesi degerlerinin gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu goriildii (p<0.05). Farklilik gosteren gruplar tespit
edebilmek icin yapilan ¢oklu karsilagtirma testine gére BEG degerleri, KG degerlerinden
daha ytiksektir. DDPT degerleri, sag taraf egitim sonrasi degerlerinin gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriildii (p<0.05). Farklilik gdsteren
gruplar tespit edebilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilagtirma testine gore BEG degerleri,
EEG degerlerinden daha yiiksektir. Tablo 4.4°te, DDPT nin sol ve sag taraf elin gruplara

ve zamana gore karsilastirma degerleri verilmistir.
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Tablo 4.4. DDPT’nin gruplara ve zamana gore karsilastirma testleri

EEG BEG KG Test p Bonferroni
degeri degeri
Ort SS Med Ort SS Med Ort SS Med
DDPTsoll 29.34 536 28.67 37.76 16.06 34.28 2836 4.47 28.67 6.137F7  0.047* 2>3
DDPTsol2 2594 4.62 2548 36.37 13.83 3239 28.06 4.19 28.09 11.045  0.004* 2>1

Kw
Test -3.408* -1.874* -1.396°

degeri

p degeri 0.001* 0.061 0.163

DDPTsagl 28.66 4.13 28.17 34.71 9.76 3399 2755 3.34 27.60 7.011KW 0.030* 2>3
DDPTsag2 24.79 3.63 23.93 33.80 10.35 30.75 27.16 3.12 28.60 10.221 0.006* 2>1

KW
Test -3.408° -1.818* -1.373¢

degeri

p degeri 0.001* 0.069 0.170

DDPT: Dokuz delikli peg testi, sol 1: Egitim oncesi, sol 2: Egitim sonrasi, sag 1: Egitim Oncesi, sag 2:
Egitim sonrasi, z: Wilcoxon isaret testi, F=tek yonlii varyans analizi, KW=Kruskal Wallis H testi, Ort:
Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, *p<0.05.

4.5. Olgularin El Kavrama Kuvvetinin Ozellikleri ile Ilgili Bulgular

EEG igin Takei El Dinamometresi testinin degerleri, sol taraf egitim 6ncesi ve
sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0.05).
Son 6l¢lim degerlerinin ilk dl¢iim degerlerinden daha yiiksek oldugu tespit edildi. EEG
i¢cin Takei El Dinamometresi testinin degerleri sag taraf egitim 6ncesi ve sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0.05). Son &lgiim
degerlerinin ilk 6l¢iim degerlerinden daha yiiksek oldugu tespit edildi.

BEG i¢in Takei El Dinamometresi testinin degerlerinin sol taraf egitim 6ncesi ve
sonrast arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi
(p>0.05). BEG i¢in Takei El Dinamometresi testi degerlerinin sag taraf egitim Oncesi ve
sonrast arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi

(p>0.05).

KG icin Takei ElI Dinamometresi testi degerlerinin sol taraf egitim oncesi ve
sonrast arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi

(p>0.05). KG i¢in Takei El Dinamometresi testi degerlerinin sag taraf egitim oncesi ve
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sonrast arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit edildi

(p>0.05).

Takei el dinamometresi sol egitim 6ncesi degerlerinin gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu goriildi (p<0.05). Farklilik gdsteren gruplari tespit
edebilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma testine gore EEG ve BEG degerleri, KG
degerlerinden daha diisiiktiir. Takei el dinamometresi sol egitim sonrasi degerlerinin
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gérildii (p<<0.05). Farklilik
gosteren gruplart tespit edebilmek igin yapilan ¢oklu karsilastirma testine gére EEG ve
BEG degerleri KG degerlerinden daha diisiiktiir.

Takei el dinamometresi sag egitim Oncesi degerlerinin gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu goriildii (p<0.05). Farklilik gosteren gruplar tespit
edebilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma testine gore EEG ve BEG degerleri KG’den
degerlerinden daha diisiiktiir. Takei el dinamometresi sag egitim sonrasi degerlerinin
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gériildii (p<0.05). Farklilik
gosteren gruplari tespit edebilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilagtirma testine gére BEG
degerleri KG degerlerinden daha diisiiktiir. Tablo 4.5’te olgularin Takei el dinamometresi

testinin sol ve sag taraf elin gruplara ve zamana gore karsilagtirma testleri gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Takei el dinamometresi testinin gruplara ve zamana gore karsilastirma
testleri

EEG BEG KG Test p Bonferroni
degeri degeri

Ort SS Med Ort SS Med Ort SS Med

Takei el dinamometresi 15.91 5.99 15.50 18.35 5.88 17.40 25.56 6.77 24.60 10.440" 0.000*  1,2<3

soll
Takei el dinamometresi 20.08 5.69 19.30 18.18 5.40 17.50 25.71 6.53 24.30 7.069F 0.002*  1,2<3
sol2
Test degeri -5.196" 0.542¢ -1.263"
p degeri 0.000* 0.597 0.225
Takei el dinamometresi 17.32 7.23 19.40 20.37 6.71 18.80 27.28 6.66 26.20 8.932F 0.001*  1,2<3
sagl
Takei el dinamometresi 21.17 6.21 19.80 20.78 6.38 17.60 26.45 6.74 25.60 3.907F 0.027*  2<3
sag2
Test degeri -3.898! -0.846¢ 1.781"
p degeri 0.002* 0.412 0.094

Sol 1: Egitim dncesi, sol 2: Egitim sonrast, sag 1: Egitim Oncesi, sag 2: Egitim sonrasi, t bagimli 6rneklem
t testi, F=tek yonlii varyans analizi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, *p<0.05.

4.6. Olgularin Motor-Motor Ikili Gorev Performans Ozellikleri ile lgili Bulgular

EEG i¢in MMIGP degerlerinin sol taraf egitim Oncesi ve sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0.05). Son OSl¢lim
degerlerinin ilk Ol¢iim degerlerinden daha diisiik oldugu tespit edildi. EEG igin
MMIGP’yi degerlendirme degerleri, sag taraf egitim Oncesi ve sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0.05). Son 6l¢iim
degerlerinin ilk 6l¢lim degerlerinden daha diisiik oldugu tespit edildi.

BEG i¢in MMIGP degerlerinin sol taraf egitim oncesi ve sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0.05). Son 6l¢iim
degerlerinin ilk 6l¢iim degerlerinden daha yiiksek oldugu tespit edildi. BEG igin
MMIGP’yi degerlendirme degerlerinin sag taraf egitim oncesi ve sonrasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0.05).

KG i¢in MMIGP degerlerinin sol taraf éncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit edildi (p>0.05). KG i¢in MMIGP’yi
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degerlendirme degerleri sag taraf egitim Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0.05).

MMIGP degerlerinin sol taraf elin egitim &ncesi degerlerinin gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriildii (p<0.05). Farklilik gdsteren
gruplart tespit edebilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilagtirma testine gore BEG degerleri,
EEG degerlerinden daha yiiksektir. Masaya vurma sol egitim sonrasi degerlerinin
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gérildii (p<<0.05). Farklilik
gosteren gruplari tespit edebilmek icin yapilan ¢oklu karsilastirma testine gére KG, BEG

degerleri, el egzersizi grubu degerlerinden daha yiiksektir.

MMIGP sag taraf elin egitim dncesi degerlerinin gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriildii (p<0.05). Farklilik gosteren gruplari tespit edebilmek
icin yapilan ¢oklu karsilagtirma testine gore BEG degerleri, EEG degerlerinden daha
yiiksektir. MMIGP sag egitim sonras1 degerlerinin gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriildii (p<<0.05). Farklilik gosteren gruplari tespit edebilmek
icin yapilan ¢oklu karsilagtirma testine gére KG ve BEG degerleri, EEG degerlerinden
daha yiiksektir. Tablo 4.6’da MMIGP sol ve sag taraf elin degerlerinin gruplara ve

zamana gore karsilagtirma degerlerine yer verilmistir.

Tablo 4.6. MMIGP testinin gruplara ve zamana gore karsilastirma testleri

EEG BEG KG Test p  Bonferroni
degeri  degeri
Ort SS Med Ort SS Med Ort SS Med

MMIGP soll 32.91 6.36 32.53 49.08 21.28 42.49 36.71 6.18 36.20 9.105%W 0.011* 2>1

MMIGP sol2 29.67 6.40 26.90 45.88 21.14 38.41 36.70 7.20 36.54 9.808XW 0.007*  1<2,3
Test degeri -3.408* -3.010° 0.000°
p degeri 0.001* 0.003* 1.000

MMIGP sagl 31.92 7.16 31.17 44.59 13.76 41.55 35.57 5.59 35.02 9.310"W 0.010* 2>1

MMIGP sag2 28.01 5.31 27.18 42.99 13.92 41.49 35.56 6.42 36.51 15.634KW 0.000*  1<2,3
Test degeri -3.409°¢ -1.761° -0.024°7
p degeri 0.001* 0.078 0.981

MMIGP: Motor motor ikili gérev performans degerleri, sol 1: Egitim 6ncesi, sol 2: Egitim sonrasi, sag 1:
Egitim Oncesi, sag 2: Egitim sonrasi, z: Wilcoxon igaret testi, F=tek yonlii varyans analizi, KW=Kruskal
Wallis H testi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, Med: Medyan, *p<0.05.
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4.7. Olgularin Motor-Bilissel Ikili Gorev Performans Ozellikleri ile ilgili Bulgular

EEG i¢in MBIGP’yi degerlendirme degerlerinin sol taraf egitim dncesi ve sonrasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0.05). Son
Olciim degerlerinin ilk 6l¢iim degerlerinden daha diisiik oldugu tespit edildi. EEG igin
MBIGP degerleri, sag taraf egitim ncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0.05). Son Olglim degerlerinin ilk Ol¢lim
degerlerinden daha diistik oldugu tespit edildi.

BEG icin MBIGP degerlerinin sol taraf egitim Oncesi ve sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0.05). BEG ig¢in
MBIGP degerlerinin sag taraf egitim &ncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0.05).

KG igin MBIGP degerleri sol taraf dncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0.05). Son 6l¢tim degerlerinin ilk 6l¢giim
degerlerinden daha yiiksek oldugu tespit edildi. KG i¢in MBIGP degerlerinin sag taraf
Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi

(p<0.05). Son odlgiim degerlerinin ilk dl¢im degerlerinden daha yiiksek oldugu tespit
edildi.

MBIGP degerlerinin sol taraf egitim ncesi degerlerinin gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu goriildii (p<0.05). Farklilik gdsteren gruplari tespit
edebilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma testine gore BEG degerleri, EEG ve KG
degerlerinden daha yiiksektir. MBIGP sol egitim sonrasi degerlerinin gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriildii (p<0.05). Farklilik gosteren
gruplari tespit edebilmek ic¢in yapilan coklu karsilastirma testine gore BEG degerleri,
EEG ve KG degerlerinden daha yiiksektir.

MBIGP sag egitim &ncesi degerlerinin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu goriildii (p<0.05). Farklilik gosteren gruplar tespit edebilmek igin
yapilan ¢oklu karsilastirma testine gére BEG degerleri, EEG ve KG degerlerinden daha
yiiksektir. MBIGP sag egitim sonrasi degerlerinin gruplara gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik oldugu goriildii (p<<0.05). Farklilik gosteren gruplari tespit edebilmek
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icin yapilan ¢oklu karsilagtirma testine gére BEG degerleri, EEG ve KG degerlerinden
daha yiiksektir. Tablo 4.7° de, MBIGP sol ve sag taraf elin degerlerinin gruplara ve

zamana gore karsilastirma degerlerine deginilmistir.

Tablo 4.7. MBIGP testinin gruplara ve zamana gore karsilastirma testleri

EEG BEG KG Test p  Bonferroni
degeri degeri
Ort SS Med Ort SS Med Ort SS Med

MBIGP soll 43.56 13.97 38.64 61.32 22.60 58.93 36.60 7.23 34.84 15.245KW 0.000*  2>1,3
MBIGP sol2 41.79 14.62 36.89 59.71 20.16 56.87 39.09 9.43 35.86 12.202KW 0.002*  2>1,3
Test degeri -2.726*% -1.136°7 -2.864°7

p degeri 0.006* 0.256 0.004*
MBIGP sagl 44.07 13.98 39.96 55.98 18.61 48.14 36.22 6.89 35.67 13.217W 0.001* 2>1,3
MBIGP sag2 42.30 14.23 40.58 55.88 18.50 47.92 38.58 8.37 38.20 6.500F 0.003* 2<1,3
Test degeri -3.181° -0.284° -2.769°

p degeri 0.001* 0.776 0.006*

MBIGP: Motor bilissel ikili gérev performans degerleri, sol 1: Egitim dncesi, sol 2: Egitim sonras1, sag 1:
Egitim Oncesi, sag 2: Egitim sonrasi, z: Wilcoxon isaret testi, F=tek yonlii varyans analizi, KW=Kruskal
Wallis H testi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, Med: Medyan, *p<0.05.

4.8. Olgularin Motor-Motor Ikili Gorev Etkilesimi Ozellikleri ile ilgili Bulgular

EEG igin MMIGE degerlerinin sol taraf dncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilk géstermedigi tespit edildi (p>0.05). EEG ig¢in MMIGE
degerlerinin sag taraf dncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edildi (p>0.05).

BEG igin MMIGE degerlerinin sol taraf egitim oncesi ve sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0.05). BEG igin
MMIGE degerlerinin sag taraf egitim Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0.05).

KG i¢cin MMIGE degerleri sol taraf egitim dncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit edildi (p>0.05). KG icin MMIGE
degerlerinin sag taraf egitim Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0.05).



66

MMIGE sol taraf degerlerinin egitim oncesi degerlerinin gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriildii (p<0.05). Farklilik gdsteren
gruplari tespit edebilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma testine gére EEG degerleri, KG
degerlerinden daha yiiksektir. MMIGE sol taraf egitim sonras1 degerlerinin gruplara gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriildii (p>0.05).

MMIGE sag taraf egitim 6ncesi degerlerinin gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriildii (p<0.05). Farklilik gosteren gruplari tespit edebilmek
icin yapilan ¢oklu karsilagtirma testine gore EEG degerleri, BEG ve KG degerlerinden
daha yiiksektir. MMIGE sag taraf egitim sonras1 degerlerinin gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu goriildii (p<0.05). Farklilik gosteren gruplar tespit
edebilmek i¢in yapilan c¢oklu karsilastirma testine gore EEG degerleri ve KG
degerlerinden daha yiiksektir. Tablo 4.8’de MMIGE sol ve sag taraf elin degerlerinin

gruplara ve zamana gore karsilastirma testlerine yer verilmistir.

Tablo 4.8. MMIGE degerlerinin gruplara ve zamana gore karsilastirma testleri

EEG BEG KG Test p Bonferroni
degeri degeri
Ort SS Med Ort SS Med Ort SS Med
MMIGE -12.98 15.09 -12.63 -31.49 28.55 -19.44 -30.50 13.07 -31.54 11.008 XV 0.004*  1>3

soll
MMIGE -14.78 16.71 -9.26 -25.44 26.75-20.53 -30.72 15.60 -33.03 2.560F 0.089
sol2
Test degeri 0.000* -1.306* -0.781*
p degeri 1.000 0.191 0.435
MMIGE -11.0317.57 -6.61 -29.04 23.00 -20.09 -29.16 12.90 -25.73 5.102F 0.010* 1>2,3
sagl
MMIGE -12.67 11.43-10.42 -29.56 28.79 -17.32 -30.57 16.06 -30.24 3.896F 0.028*  1>3
sag2
Test degeri 0.602¢ 0.099° 0.846°¢
p degeri 0.557 0.922 0.410

MMIGE: Motor motor ikili gorev etkilesimi degerleri, sol 1: Egitim 6ncesi, sol 2: Egitim sonras1, sag 1:
Egitim Oncesi, sag 2: Egitim sonrasi, t: bagimli drneklem t testi, z: Wilcoxon isaret testi, F=tek yonli
varyans analizi, KW=Kruskal Wallis H testi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, Med: Medyan, *p<0.05.
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4.9. Olgularin Motor-Bilissel Ikili Gorev Etkilesimi Ozellikleri ile lgili Bulgular

EEG icin MBIGE degerlerinin sol taraf egitim oncesi ve sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edildi (p>0.05). EEG i¢in
MBIGE degerlerinin sag taraf éncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0.05). Son 6l¢tiim degerlerinin ilk 6l¢iim degerlerinden
daha diisiik oldugu tespit edildi.

BEG icin MBIGE degerlerinin sol taraf egitim oncesi ve sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0.05). BEG igin
MBIGE degerlerinin sag taraf egitim oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0.05).

KG i¢in MBIGE degerlerinin sol taraf dncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0.05). Son 6l¢iim degerlerinin ilk
olgiim degerlerinden daha diisiik oldugu tespit edildi. KG igin MBIGE degerlerinin sag
taraf egitim Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
tespit edildi (p<0.05). Son 6l¢tim degerlerinin ilk 6l¢iim degerlerinden daha diisiik oldugu
tespit edildi.

MBIGE sol taraf egitim 6ncesi degerlerinin gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriildii (p<0.05). Farklilik gosteren gruplari tespit edebilmek
icin yapilan ¢oklu karsilastirma testine gore BEG degerleri, KG degerlerinden daha
diisiiktiir. MBIGE sol taraf egitim sonras1 degerlerinin gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriildii (p<0.05). Farklilik gosteren gruplari tespit edebilmek
igcin yapilan ¢oklu karsilastirma testine gére BEG degerleri KG degerlerinden daha
distiktiir.

MBIGE sag taraf egitim oncesi degerlerinin gruplara gére istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriildii (p<<0.05). Farklilik gosteren gruplari tespit edebilmek
icin yapilan ¢oklu karsilagtirma testine gore BEG degerleri, KG degerlerinden daha
diisiiktiir. MBIGE sag taraf egitim sonrasi degerlerinin gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig1 goriildii (p>0.05). Tablo 4.9’da MBIGE sol ve sag taraf elin

degerlerinin gruplara ve zamana gore karsilastirma testleri verilmistir.
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Tablo 4.9. MBIGE degerlerinin gruplara ve zamana gore karsilastirma testleri

EEG BEG KG Test p Bonferroni

degeri degeri

Ort SS Med Ort SS Med Ort SS Med
MBIGE soll -47.32 38.91 -43.52 -68.47 42.05 -48.85 -29.11 14.51 -24.69 9.747 W 0.008* 2<3

MBIGE sol2 -55.49 39.97 -48.38 -69.00 37.18 -60.67 -38.90 23.11 -32.18 6.534 W 0.038* 2<3
Test degeri -1.590° -0.227* -2.817*
p degeri 0.112 0.820 0.005*
MBIGE sagl -48.80 44.19 -41.85 -63.32 45.40 -48.15 -31.48 17.43 -31.64 7.126 W 0.028* 2<3
MBIGE sag2 -70.95 55.48 -61.54 -67.64 43.62 -60.37 -41.96 25.02 -39.10 4.830 W 0.089
Test degeri -3.294* -1.193° -2.675*%
p degeri 0.001* 0.233 0.007*

MBIGE: Motor bilissel ikili gorev etkilesimi degerleri, sol 1: Egitim dncesi, sol 2: Egitim sonrasi, sag 1:
Egitim 6ncesi, sag 2: Egitim sonrasi, z: Wilcoxon igaret testi, KW=Kruskal Wallis H testi, Ort: Ortalama,
SS: Standart Sapma, Med: Medyan, *p<0.05.

4.10. Olgularn Elin Giinliik Yasam Aktivitelerinde Kullaniminin Ozellikleri ile
flgili Bulgular

EEG i¢in EBO-36 testi degerlerinin egitim éncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<<0.05). Son 6l¢liim degerlerinin ilk
Olctim degerlerinden daha yiiksek oldugu tespit edildi.

BEG igin EBO-36 testi degerlerinin dncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<<0.05). Son 6l¢lim degerlerinin ilk dl¢iim
degerlerinden daha yiiksek oldugu tespit edildi. KG i¢cin EBO-36 testi degerlerinin egitim
oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi
(p<0.05). Son odlgiim degerlerinin ilk 6lgiim degerlerinden daha yiiksek oldugu tespit
edildi.

EBO-36 egitim dncesi degerlerinin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriildii (p<0.05). Farklilik gosteren gruplar tespit edebilmek ig¢in
yapilan ¢oklu karsilastirma testine géore EEG degerleri, BEG ve KG degerlerinden daha
diisiiktiir. EBO-36 sonrasi degerlerinin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk olmadigi goriildii (p>0.05). Tablo 4.10°da EBO-36 puanlarinin gruplara ve

zamana gore karsilastirma degerleri gosterilmistir.
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Tablo 4.10. EBO-36 puanlarinin gruplara ve zamana gore karsilastirma testleri

EEG BEG KG Test p Bonferroni
degeri degeri
Ort SS Med Ort SS Med Ort SS Med
EBO 36 6nce 131.73 6.04 133.00 138.80 3.86 140.00 137.06 6.75 140.00 6.219F 0.004*  1<2,3
EBO 36 sonra 139.40 4.82 140.00 139.93 3.41 140.00 137.88 6.58 140.00 0.684F 0.510
Test degeri -8.343" -3.119¢ -2.135¢
p degeri 0.000* 0.008* 0.049*

EBO 36: El becerileri 6lgegi 36, t bagimli rneklem t testi, F=tek yonlii varyans analizi, Ort: Ortalama, SS:
Standart Sapma, Med: Medyan, *p<0.05.

4.11. Olgularin Bilissel Ozellikleri ile ilgili Bulgular

EEG i¢in MBDO egitim dncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0.05). BEG igin MBDO egitim &ncesi ve sonrasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0.05). Son
Ol¢iim degerlerinin ilk 6l¢iim degerlerinden daha yiliksek oldugu tespit edildi. KG i¢in

MBDO degerleri egitim dncesi ve sonrasi puanlarmin esit oldugu tespit edildi.

MBDO’niin ilk test degerlerinin gruplara gére istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk olmadigi goriildii (p>0.05). MBDO niin son test degerlerinin gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: goriildii (p>0.05) BEG, EEG ve KG’nin
biligsel Ozellikleri bakimindan benzer oldugu gorildi (p>0.05). Tablo 4.11°de

MBDO niin gruplara ve zamana gore karsilagtirma testleri gosterilmistir.

Tablo 4.11. MBDO degerlerinin gruplara ve zamana gore karsilastirma testleri
EEG BEG KG Test p

degeri degeri
Ort SS Med Ort SS Med Ort SS Med
MBDO1 1747 155 17.00 18.00 1.73 19.00 17.18 1.38 17.00 1.139F 0.329
MBDO2 1753 155 17.00 1840 172 19.00 17.18 1.38 17.00 2.580F 0.087
Test degeri -1.000t -3.055¢ -
p degeri 0.334 0.009*

MBDO 1: Montreal bilissel degerlendirme dlgegi egitim éncesi, MBDO 2: Montreal bilissel degerlendirme
Olgegi egitim sonrasi degerleri, t bagimli 6rneklem t testi, F=tek yonlii varyans analizi, Ort: Ortalama, SS:
Standart Sapma, Med: Medyan, *p<0.05.
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4.12. Calismanin Post Hoc Analizi

Calismanin post hoc analizi i¢in “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak %95
giiven araliginda calismanin giicii veri toplama asamasindan sonra hesaplanmistir. Buna
gore calismada ti¢ grup karsilastirmasi lizerinden yapilan F testi degerleri incelenmistir.
Ikinci 6l¢iimde F testi degerlerinde fark olan gruplar iizerinden yapilan gii¢ analizine gore
caligmanin giici %92 olarak hesaplanmistir. Post hoc analizi sonrasi hesaplanan bu

degerin, ¢alismanin giicii i¢in yeterli oldugu belirlenmistir.

critical F=3.20928

Sekil 4.1. Calismanin post hoc analizi

F tests- ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Effect size f = 0.5665721
o err prob = 0.05
Total sample size = 47
Number of groups = 3

Output: Noncentrality parameter A = 15.0871854
Critical F = 3.2092780
Numerator df = 2
Denominator df = 44
Power (1-f err prob) = 0.9293876



71

5. TARTISMA

HBB, yaslilar i¢in giincel bir halk sagligi problemidir. HBB, kapsaminda yaslilar
icin gerekli Onlemler/tedaviler alinmadigi takdirde biligsel bozuklugun siddeti ve
etkilenen alanlar1 artarak demansa doniisme riski artar. HBB ve ozellikle demans
hastaligi, yaslilarda engellilik ve bagmmliligin onde gelen nedenlerindendir. Bu
hastaliklar, halk saglig1 sistemleri i¢in 6nemli mali yiikler olusturur (Tulliani vd., 2022).
Bahsedilen yiik sadece mali alanda olmay1p ayni zamanda hem yaslh bireylerin hem de

yaslt bireylerin yakinlari i¢in maddi ve manevi yiikler olusturmaktadir.

HBB’nin tedavisinde bilissel egitim programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Biligsel
egitim programlari, HBB’li yash bireylerde belirli bilissel islevlerin gelismesinde ve
gerilemenin 6nlenmesine katki saglar. Bir meta-analiz ¢alismasi, verilen biligsel egitim
programlarinin biligsel gerilemeye karst korumak icin pratik, fonksiyonel ve
uygulanabilir bir iyilestirme yaklagimin oldugu kanitlanmistir (Hill vd., 2017). Bu meta-
analiz ¢alismasinda yer verilen ¢alismalara ragmen biligsel egitimin bilis tizerindeki iddia
edilen olumlu etkileri yeteri kadar ¢alismayla kesinlik kazanmamuistir. Literatiirde bu
konunun kesinlik kazanmamasinin temel nedenleri arasinda bireylerde gizli degisen
islevsel performanslar ile noral bagintilar arasindaki iliski hakkinda yeterli bilginin
olmamasindan kaynakli olabilir. Biligsel bozukluklara sahip yash bireylere, yalnizca
biligsel egitim verilmesi yeterli olmayabilir. Bunun yaninda yapilan ¢alismalarda biligsel
egitimleri destekleyecek fiziksel aktivite ve egzersizler yash bireylere dnemle tavsiye

edilmektedir (Hugo ve Ganguli, 2014; Alzheimer’s Society, t.y.a).

Literatiirde var olan bilissel islevler ile el fonksiyonlar1 arasindaki iligkinin de
tam olarak acgiklanamamasi ve yapilan c¢alismalarda konu hakkinda fikir birliginin
saglanamamis olmasi, ¢alismamizin ¢ikis noktasini olusturmaktadir. Buradan hareketle
HBB’li yash bireylere farkli rehabilitasyon yaklasimlart uygulayarak yash bireylerin
biligsel islevlerini el fonksiyonlarini, kavrama kuvvetine, giinliik yasam aktivitelerine,
IGP ve IGE’ye etkisinin olup olmadigini arastirmayr amagladigimiz ¢aligmamizda;
EEG’nin el becerilerinde, kavrama kuvvetinde ve elin giinlik yasam aktivitelerinin
kullaniminda artis, MMIGP ve MBIGP’de iyilesme, MBIGE sag elde azalma oldugu
goriilmiistiir. BEG’de bilissel islevlerde, MMIGP sol taraf elinde ve giinliik yasam
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aktivitelerinde artig; KG’de ise MBIGE nin azaldig, giinliik yasam aktivitelerinde elin

kullaniminin ve MBIGP’nin arttig1 goriilmiistiir.

Literatiirdeki yapilan g¢alismalarda, bilissel islev ile yiirlime hizi, hareketlilik,
denge ve kas kuvveti gibi fiziksel islevlerin farkli yonleri arasinda korelasyonel bir iligki
oldugu bulunmustur (Hesseberg vd.,2020; Hesseberg vd., 2016; Tangen vd., 2014).
Bununla birlikte, fiziksel islevin bir alt boyutu olan el becerileri ve elin kavrama kuvveti,
HBB ve demans1 olan bireylerde daha az arastiriimistir (Kobayashi-Cuya vd., 2018). Ilgili
konuyu inceleyen ¢alismalara bakildiginda ¢alismalar genellikle demansli, HBB’li veya
saglikl1 yasl bireylere tek bir alana yonelik egzersizler uygulanmistir. Baska bir deyisle
literatiirdeki caligmalarda iist ekstremiteye yonelik egzersiz egitimleri uygulanmis ya da
yine aynm1 orneklem gruplarina farkli tiplerde biligsel egitimler uygulanarak sonuglar
degerlendirilmistir (Burgos-Morelos vd., 2023; Schaefer vd., 2015; Wang vd., 2022).
Bizim ¢alismamizda ise bu egitimler ayn1 ¢alismada tek bir ¢at1 altinda uygulanarak farkl
degiskenler agisindan degerlendirilmistir. Calismamizda, HBB’li yaslh bireylerden farkli
gruplar olusturularak el egzersizleri ve bilissel rehabilitasyon egitim programi
uygulanmistir. Bu uygulamalarla HBB’li yash bireylerin biligsel olarak gelisimlerini, el
becerilerini ve elin diger islevlerini; el kavrama kuvvetini, elin giinliik yasam

aktivitelerinde kullanimini, IGP ve IGE’yi degerlendiren literatiirdeki ilk galigmadr.

Calismamizda, HBB’li yash bireylere bir alana 6zgii rehabilitasyon programi
uygulanmamis olup farkli alanlar1 (bilissel ve el bolgesi) temel alan rehabilitasyon
programlart uygulanmigtir. Calismamizda bu farkli alanlari temel alan rehabilitasyon
programlarinin uygulanmasinin nedeni literatiirdeki biligsel fonksiyonlar ile el
becerilerin/kavrama kuvvetinin birbiriyle iligkili olmasidir (Kobayashi- Cuya vd., 2018).
Ancak biligsel fonksiyonlarin, el becerilerin/kavrama kuvvetini mi etkiledigi yoksa el
becerilerin/kavrama kuvvetinin biligssel fonksiyonlar1 m1 etkiledigi literatiirde
tartismalidir. Bu ylizden farkli alanlar1 temel alan iki farkli rehabilitasyon programi,

HBB’li yash bireylerden farkli gruplar olusturularak uygulanmstir.

Direng egzersizleri, biligsel bozuklugu olan hastalarda, 6zellikle demans1 olan
hastalarda, bilissel gerilemeyi yavaslatmak i¢in en uygun egzersiz tiirli olarak
belirlenmistir (Azevedo, vd., 2023). Huang ve ark. (2022) diren¢ egzersizlerinin yaninda

yapilan farkli egzersiz tiirlerini de igeren ¢ok bilesenli egzersiz programinin, HBB'li yash
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bireylere genel bilig ve yiirlitme islevini korumada en etkili tedavi yontemi olabilecegini
vurgulamislardir. Bu dogrultuda ¢alismamizin el egzersiz egitiminde EEG’ye yalnizca
direng egzersizleri egitimi uygulanmayip ayni zamanda giinliik yasam aktivitelerini de

iceren fonksiyonel gorev odakli el egzersiz egitimi de kombine sekilde verilmistir.

Calismamizda HBB’li yaslh bireyler, ii¢ farkli gruba ayrilmistir. Calismada fic
farkli gruba ayrilmasinin sebebi farkli alanlar1 temel alan farkli iki rehabilitasyon
programi uygulanmasindan dolayidir. Buna gore ¢alismamizda iki tane miidahale grubu
ve bir tane KG olusturularak calisma planlanmistir. Bu gruplar el egzersizleri egitimi
uygulanan EEG, biligsel egitim uygulanan BEG ve herhangi bir egitim uygulanmayan ve
giinliik rutinlerine devam eden KG’dir. Bu rehabilitasyon yaklasimlari, ayn1 6rneklem
ozellikleri tasiyan farkli HBB’li yash bireylere uygulanarak bilissel fonksiyonlara, el
becerisine, el kavrama kuvvetine, IGP’ye, IGE’ye ve giinliik yasam aktivitelerinde el
kullanimimin etkisine bakilmistir. KG’ye ise herhangi bir miidahale uygulanmayarak
rehabilitasyon programi uygulanan gruplar ile egitim 6ncesinde ve sonrasinda ulasilan

degerlendirme sonuglar1 karsilastirilmistir.

5.1. Bilissel Fonksiyonlar

Yashlikta bagimsiz yasamayi siirdiirmek icin biligsel fonksiyonlarin islevsel
olmas1 gereklidir. Ayrica yaslilikta temel ve enstriimental (yardimci) giinliik yasam
aktivitelerinin yapilabilmesi icin biligsel islevler ile elin islevlerinin fonksiyonel ve
sagliklt olmasi1 gereklidir (Seol, vd., 2023). Yapilan arastirmalar, bilissel islevler ile elin
islevlerinin birbiriyle iligkili oldugunu gostermektedir (Kobayashi-Cuya vd., 2018).
Biligsel fonksiyonlarda meydana gelen bozukluklar, elin fonksiyonlarin1 da
etkilemektedir. Bu durumun olugsmasindaki ana neden iist merkezlerdeki patofizyolojik

mekanizmalarin isleyisindeki bozulmalardir.

Ust merkezlerde yer alan coklu bilissel alanlarin, amagsal davranslarl
yapilabilmesi i¢in gerekli becerilerin denetlenmesini/diizenlenmesi saglayan yiiriitiicli
islevlerin ve dikkatin etkilenmesinden dolay1 elin islevlerinde de bozulmalar
goriilmektedir (Hesseberg, vd., 2020). Ayrica yapilan arastirmalarda, primer motor
korteksin ve primer somatosensoriyal bolgenin fonksiyonel somatotopisi, el bolgelerinin
kortikal bolgenin en biiyiik bdlimiinii olusturdugunu gostermektedir. Bu nedenle, el-

parmak hareketlerinin motor becerilerin yani sira bilissel islevlerle iligkili beynin kortikal
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alanlarini da harekete gecirebilir (Jang vd., 2013). Bu dogrultuda, ¢alismamizda 6rneklem
grubu olarak HBB’li yash bireylere farkli gruplara ayirarak el egzersiz egitimleri ve
biligsel egitim uygulanarak HBB’li yasli bireylerin, miidahele/egitim 6ncesi ve sonrasi
biligsel fonksiyonlar1 degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucuna gore verilen egitim
sonrasi, EEG ve KG’de biligsel fonksiyonlarinda herhangi bir gelisme goriilmemistir.
Literatiirde Schaefer ve ark. (2015) HBB’li yasl yetiskinlere 30 giin seklinde giinde ii¢
defa fonksiyonel gorev odakli el egzersiz egitimi uygulamis ve bu egitimin, HBB’1i yash
erigskinlerde iist ekstremite fonksiyonunu iyilestirmek i¢in uygun olabilecegi ancak yash
eriskinlerin biligsel durum sonuglarini degistirmedigi bulunmustur. Lii ve ark. (2015)
HBB’li yagh bireylerde iist ekstremiteye yonelik 12 hafta siiresinde haftada {i¢ kere
momentum temelli dambil egitimi miidahalesi uygulanmis ve bu miidahale sonucunda
biligsel islevlerin farkli alanlarinda potansiyel fayda saglayabilecegi vurgulanmistir.
Molina-Sotomayor ve ark. (2021)’ de yapilan bir calismada 93 yasli kadina 24 ay boyunca
ist direng egzersizleri uygulamis ve uygulama sonucunda yash kadimnlarin biligsel

fonksiyonlarinda artis yasandigi sonucuna varilmistir.

Mirzakhani ve ark. (2022) huzurevinde kalan yash bireylere alt1 hafta siiresince
haftada ii¢ kere tist ekstremite diren¢ egitimi uygulayarak yaslh yetiskinlerde fiziksel ve
psikolojik durumlardaki etkilerinin olumlu oldugu ve bu olumlu yansimanin yash
bireylerde bilissel performansi iyilestirebilecegi bulunmustur. Hong ve ark. (2018)
HBB’li ve saglikli yash bireyler iizerinde 12 haftalik elastik banthi direng egitimi
uygulamis sonucta HBB’li yash bireylerin biligsel performansinda hafif diizeyde
tyilesmeler oldugu gozlemlenmistir. Yoon ve ark. (2018) biligsel zayiflig1 olan yash
bireylerde dort ay boyunca yliksek hizda direng egzersizleri uygulamasi sonucunda

biligsel islevlerin; islem hiz1 ve yiiriitiicii islevlerin iyilestigi sonucuna ulasilmistir.

Shang ve ark. (2021) calismalarinda akut hafif iskemik inmeli 76 hasta alinip
rastgele bir kavrama egitimi grubu (n = 37) ve bir kontrol grubu (n = 39) olarak
ayrilmistir. Her iki hasta grubu da inme ic¢in akut fazda ve ikincil koruma igin
standartlastirilmis tedavi ve inme sonrasi geleneksel fizik tedavi almistir. Diflizyon tensor
goriintiilerinden elde edilen beyaz cevher aglarinin kavrama giicii, genel biligsel islevin
yerel ve kiiresel etkinlikleri, 12 haftalik egitim siiresinin 6ncesi ve sonrast 6l¢iilmiistiir.
Sonugta kavrama egitimi alan grupta beynin beyaz cevher baglantisinin yerel etkinligini

artirarak biligsel islevi gelistirebilecegi gosterilmistir.
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Kim ve Yim (2017) 29 kronik inmeli ve biligsel islev bozuklugu sahip hastalar
tizerinde yaptiklari calismada egzersiz grubuna (n=14) ve KG (n=15) olarak
gruplamiglardir. Egzersiz grubuna ve KG’ye giinde 60 dakika konvansiyonel fizik tedavi
uygulanmistir. Ek olarak, egzersiz grubuna alt1 hafta siiresince giinde {i¢ kere 30 dakika
boyunca el egzersiz aleti, giiclii ag egzersiz aleti, Digi-Flex (15 dakika) kullanarak
kavrama i¢in bir egzersiz protokolii izlemistir ve bir kum torbasi kullanilarak daha az
etkilenen bacaklarina kosu bandi temelli agirlik yiikleme egitimi (15 dakika)
yaptirilmistir. Calisma sonucunda egzersiz grubunun el kavrama kuvveti ve yiirlime
hizin1 artirmaya yonelik egzersiz protokoliinde kronik felgli hastalarda biligsel islev
tizerinde olumlu etkileri olmugstur. Literatiirdeki bu ¢alismalara bakildiginda uygulanan
cesitli iist ekstremite egzersizlerinin bilissel fonksiyonlarinda iyilesme gozlemlenen
calismalar oldugu gibi biligsel fonksiyonlarinda iyilesme gézlemlenmeyen c¢alismalar da
mevcuttur. Bahsedilen bu ¢alismalarda el egzersizlerinin biligsel fonksiyonlar tizerindeki
etkisiyle ilgili farkli ve tartigmali sonuglara ulagilmaktadir. HBB’li yasli bireyler tizerinde
yaptigimiz calismamizda EEG’de bilissel olarak bir gelisim gozlemlenmemistir. Bu
durum, c¢alismalarin miidahalesinde farkli Orneklem gruplarinin, farkli egzersiz
yaklagimlarinin kullanilmasi, degerlendirme yontemlerinin ve miidahale siirelerinin farkl

olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Yaptigimiz bu calismada, HBB’li yash bireylerde uygulanan biligsel egitim
sonrasinda BEG’in biligsel fonksiyonlarinda iyilesme goriilmiistiir. Brum ve ark. (2009)
HBB’li yash bireyler lizerine sekiz seanslik biligsel egitim uygulamis bu egitim
sonrasinda HBB’li yasl bireylerin biligsel fonksiyonlarinda diizelmeler yasandigini
bulmuslardir. Chen ve ark. (2021) ii¢ ay boyunca HBB’li yasli bireylere kombine biligsel
egitim uygulamis ve egitim sonucunda HBB’li yasgh bireylerin prospektif hafizasini ve
biligsel islevinin gelistigini ifade etmislerdir. Olchik ve ark. (2013) HBB’li yash bireylere
sekiz seans hafiza egitimi uygulamis ve sonucta HBB’li yash bireylerin bilisgsel
performansinda artis yasandigi goézlemlenmistir. Literatiirde yapilan/uygulanan bu
calismalar ile ¢alismamizin sonuglari birbirini desteklemektedir. Bunun nedeni HBB gibi
kirilgan bir yash gruba belirli bir siire dahilinde biligsel egitim verilmesinin biligsel
islevlerinin korunmasinda ve gelistirilmesinde 6nemli bir tedavi stratejisinin oldugu
bilinmektedir (Hill vd., 2017). Bunun sonucunda da yaptigimiz ¢aligmamizda da verilen
bilissel egitimin yaslilarin biligsel fonksiyonlarmi gelistirmede olumlu etkiye sahip

oldugu goriilmiistiir.
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5.2. El Becerisi

Kanaitlar, bilissel bozuklugun yaslilarda, el becerisini olumsuz etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir (Mirzakhani vd., 2022). Calismamizda el becerisi degiskeni
incelendiginde HBB’li yaslt bireylere uygulanan her bir egitim miidahalesinde farkli
sonuglar elde edilmistir. Buna gore el egzersiz egitimi uyguladigimiz EEG’de el becerisi
fonksiyonlarinda artis oldugu goézlemlenmistir. Literatiire bakildiginda HBB’li yash
bireylere yonelik el egzersizleri yaptirilan bir ¢alismaya rastlanilmadigindan demansh ve
saglikli yagh bireylere yonelik iist ekstremite egzersizlerinin sonuglari tartigilmistir. Liu
ve ark. (2018) demans: olan 40 yashh bireyi deney grubu ve KG olarak
gruplandirmislardir. Demansli 20 yash bireyden olusan deney grubuna 12 haftada her giin
25 dakika pasif parmak egzersizleri uygulanmistir. KG ise rutin hemsirelik bakimi
almistir. Buna gore pasif parmak egzersizleri yaptirilan deney grubunda giinliik yagsamda
kullanilan el becerilerinde artis yasandig1 goriilmiistiir. Oztiirk ve ark. (2018) 22 geriatrik
bireye dort hafta siiresince her haftada bes giin olarak omuz kaslarina yonelik
kuvvetlendirme egzersizleri yaptirmislardir. Egzersiz sonrasinda geriatrik bireylerde el
becerisinin arttig1 saptanmistir. Olafsdottir ve ark. (2008) saglikli ve fiziksel olarak
formda 12 yash bireye alt1 haftalik el ve parmaklara yonelik farkli kuvvet antrenmani
yaptirilmigtir.  Uygulama sonucunda kuvvet antrenmanmin yashi deneklerin el
fonksiyonlarimi iyilestirebilecegini gdstermistir. Literatiirde saglikli ve demansl yash
bireylere yonelik yapilan farkli iist ekstremite egzersizlerinin yash bireylerde el
becerilerini gelistirdigi bulunmustur. Calismamizda 6rneklem gruplarin farkli olmasina
karsin HBB’li yash bireylere yonelik uygulanan el egzersiz egitimi sonucunda da el
becerilerinin gelistigi bulunmustur. Orneklem gruplari, farkli olsa da fiziksel olarak
yapilan egzersizlerin yaslh bireylerin fonksiyonel ve fiziksel sagligina iyi gelmektedir.

Literattirdeki bulunan bu ¢alismalar ile galismamizin sonuglari birbirini desteklemektedir.

Literatiirde biligsel rehabilitasyon uygulanarak el becerilerini degerlendiren
calismalar olduk¢a azdir. Calismamizda HBB’li yash bireylere biligsel rehabilitasyon
egitimi uygulanmis ve buna gére BEG ve KG’nin el becerilerinde anlamli bir degisiklik
saptanmamistir. Uchida ve ark. (2023) 15 yash kadina ii¢ ay siiresince her haftada bir kez
kare dokunma egzersizi yaptirmistir. Kare dokunma egzersizi, oturur pozisyonda
gerceklestirilebilen ve biligsel gorevleri igeren bir iist ekstremite egzersiz programidir. Bu

egzersiz sonucunda yasl kadinlarin el becerisinde anlamli bir degisiklik gdzlemlendigi
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bulunmustur. Yun ve ark. (2020) HBB ve hafif demansi olan hastalarda sanal ger¢eklik
kullanarak yaptiklar1 biligsel egitim miidahalesinde baskin elin tepki siiresinde anlamli
bir degisiklik olmadig1 bulunmustur. Yun ve ark. (2020)’de uygulama yaptiklar1 ¢calisma
ile galismamizda uygulanan farkli bilissel egitim/miidahale yaklagimlari olmasina karsin
sonuglar birbirini desteklemektedir. Ancak Uchida ve ark. (2023) yaptig1 ¢alismada da
bilissel gorevleri iceren uygulamalarin saglikli yash kadinlarin el becerilerini gelistirdigi
goriilmiistiir. Literatlirde bulunan farkli sonuglardan dolayr biligsel islevlerin
gelistirilmesine yonelik verilen egitimlerin, HBB’li yash bireylerin el becerilerinin
performansinin olumlu yonde etkileyip etkilemeyecegi hakkindaki tartismali durumu

surmektedir.

5.3. El Kavrama Kuvveti

Yashlar i¢in el kavrama kuvveti pratik, Olgiilebilir ve Onemli bir
biyobelirtegtir. Yaslt bireylerde el kavrama kuvveti, genel giic, iist ekstremite islevi,
kemik mineral yogunlugu, kiriklar, diismeler, yetersiz beslenme, bilissel bozukluk,
depresyon, uyku sorunlari, DM, multimorbiditenin ve yasam kalitesinin bir agiklayicisi
olarak biliylik oOl¢iide tutarli sonuglar gosterdigini agiklayan kanitlar mevcuttur
(Bohannon, 2019). Bu kanitlar dogrultusunda yapilan ¢alismalarda diisiik el kavrama
kuvvetine sahip yash bireylerin genellikle yiiriitme islevinde bozukluklar ve hafiza
kayiplar1 gibi ¢esitli biligsel alanlarin etkilendigi biligsel bozuklarla ilgili sorunlar
yasadig1 gosterilmektedir (Cui vd., 2021). Hatta yapilan bir ¢alismada, yash bireylerin
bilislerindeki bozulmalarin siddeti arttikca el kavrama kuvvetinin de daha da diistiigii
goriilmiistiir (Rabinowitz ve Lavner, 2014). Bilissel bozulma ile el kavrama kuvvetinin
iligkisinin yan1 sira yaglanmayla birlikte yash bireylerin kas kiitlesinde ve kuvvetinde
onemli distisler yasanmaktadir. Bu diislislerin belirlenmesinde ve st ekstremite
bolgesinin kas kuvvetinin degerlendirilmesinde, el kavrama kuvvetinin Olglimiinii

yapmak onemlidir.

Calismamizda HBB’li yasli bireylere yonelik uygulanan biligsel egitim grubu olan
BEG, el egzersizleri uygulanan EEG ve herhangi miidahale uygulanmayan KG’de el
kavrama kuvveti ol¢iilerek sonuglar1 degerlendirilmistir. Buna gére EEG’de el kavrama
kuvvetinin arttig1 bulunmustur. BEG ve KG’de ise el kavrama kuvvetinde herhangi bir
artis bulunmamustir. Literatiirde benzer ¢alismalar incelendiginde Yoon ve ark. (2018)

biligsel zayiflig1 olan yash bireylerde dort ay boyunca yiiksek hizda direng egzersizleri



78

uygulamasi sonucunda el kavrama kuvvetinde dnemli 6l¢iide artis gdzlemlenmistir.
Molina-Sotomayor ve ark. (2021) 93 yash kadina 24 ay boyunca direng egzersizleri
uygulamis ve uygulama sonucunda yasli kadinlarin el kavrama kuvvetinde artis yasandigi
bulunmustur. Literatiirde yer alan ¢alismalarda uygulanan direng egzersizleri ile
calismamizda yer alan el egzersiz egitimlerinde kombine olarak direncli el egzersizleri
uyguladigimiz bu c¢alismamizda EEG’de HBB’li yash bireylerin el kavrama
kuvvetlerinde artis yasandig1 bulunmustur. Bundan dolay1 ¢calismalarin sonuglari birbirini

desteklemektedir.

Literatiirde yapilan incelemeler sonucunda genelde HBB’li yash bireylere direng
egzersizlerinin biligsel fonksiyonlara etkisini arastiran calismalar mevcuttur. Ancak
HBB’li yash bireylere bilissel egitim verilip kavrama kuvvetini arastiran miidahale
calismalarina rastlanilmadigi igin ¢alismamizin sonuglari, 6rneklem grubu olarak yaglilar
lizerine yapilmis ¢alismalarla tartisilmistir. Buna gore ¢alismamizda uygulanan biligsel
egitim miidahalesi, HBB’li yash bireylerin el kavrama kuvvetinde anlamli degisiklik
olusturmamistir. Ross ve ark. (2016) yaslt bireylere yonelik bes yil boyunca ii¢ farkli
gruba ayrilarak iki farkli biligsel egitim miidahalesi (hafiza ve yiiriitiicii islem hizina
yonelik egitimler) verilmistir. Buna gore yaslilarin fiziksel islevlerinden biri olan
kavrama kuvvetinde herhangi bir artis gerceklesmemistir. Sprague ve ark. (2021) ii¢
biligsel egitim programinin 10 yil boyunca fiziksel islev 6l¢iimleri tizerindeki etkisini
gozlemleyen ¢aligsmalarinda 698 yasli birey lizerinde yaptiklari calismada verilen biligsel
egitim programinin yagllardaki kavrama kuvvetine herhangi bir olumlu degisiklik
olusturmadigini ifade etmislerdir. Yaptigimiz ¢alismamizda da HBB’li yasl bireylere
verilen biligsel egitimin (BEG) yash bireylerin el kavrama kuvvetlerinde herhangi bir
artis olusturmadigi goézlemlenmistir. Literatiirde yapilan bu g¢alismalarin miidahale
cesidinin ve/veya stiresinin farkli olmasi ve Orneklem grubu olarak saglikli yash
bireylerden olugmasina karsin ¢alismamizin sonuglar birbirini desteklemektedir. Ayrica
Sprague ve ark. (2021) ve Ross ve ark. (2016) uyguladiklar1 ¢calismalarda yapilan bilissel
miidahale egitimlerin uzun vadeli (5 ile 10 yil) sonuglari ile bizim ¢aligmamizin kisa
vadeli (8 hafta) sonuglarinin benzer olmasi, biligsel egitimler yaslh bireylere ne kadar uzun
siire uygulansa da yash bireylerin el kavrama kuvvetlerinde herhangi bir artig

olusturmadig1 yoniindedir.
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5.4. Ikili Goérev Performansi (IGP)

Ikili gdrev performansi; es zamanli olarak gorevleri koordine etme ihtiyaci,
bireylerde giindelik hayatta siklikla kendini gosterir. Motor ve bilissel gorevlerin
eszamanli performansi, dikkat iglevlerini artirarak HBB’li yash bireylerde artan bir
biligsel zorluk yasatmaktadir. Cift (ikili) gorev eylemlerinin gergeklestirilmesi, tek gorev
performansina kiyasla bireylerde motor ve biligsel gorev performansinda bir diisiise
neden olur (Ehsani vd., 2019). Yaslanmanin dogal sonucu olarak biligsel gerilemenin
yasanmasit ile ikili gérev performanslarinda bu diisiis daha da belirgin hale gelmektedir.
Biligsel gerilemenin hafif formu olarak yaslilar arasinda yaygin olarak goriilen HBB’li
yaslt bireyler iizerine yaptigimiz bu calismamizda da degerlendirme parametrelerinden
birisi de ikili gérev performansidir. IGP, calismamizda hem motor-motor (MMIGP) hem
de motor-bilissel ikili gorev performansi (MBIGP) miidahale 6ncesi ve sonrasi
degerlendirilmistir. Degerlendirmeye gore el egzersizi uygulanan EEG’de MMIGP’de ve
MBIGP’de (masaya vurma bir eliyle de DDPT’ yi yapma) artma, bilissel egitim
uygulanan BEG’de, MMIGP nin sol el tarafinda artis yasanirken MBIGP’de herhangi bir
degisiklik olmamistir. Herhangi bir miidahale uygulanmayan KG’de ise MBIGP’de

(haftanin giinlerini geriye sayarken DDPT’yi yapma) artis gézlemlenmistir.

Literatiirde konuyla alakali benzer ¢aligmalar incelendiginde Kuo ve ark. (2022)
HBB’li yash yetiskinlere yonelik 24 seans 45 dakika biligsel ve motor ikili gorev
egitimlerini kapsayan egzersizler verilmistir. Egitim sonucunda, ikili gorev yiiriiyiisi,
HBB’li yash erigkinlerde, ikili gorev egitimini ylirlime yetenegini gelistirmek igin
uygulanabilir ve faydali olabilecegi sonucuna ulagilmistir. Bu ¢alismada da ikili gorev
performansinin fiziksel fonksiyonlari iyilestirebilecegi bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
ise EEG’ye uyguladiimz el egzersizlerinin MMIGP’yi etkiledigi bulunmustur. de
Andrade ve ark. (2013) randomize olmayan kontrollii calismasinda AH’li yaslh bireylere
yonelik sistematik multimodal egzersiz miidahale programi 16 hafta periyodunda haftada
ic giin birer saatlik bir seans uygulamigtir. Uygulama sonucunda miidahale olgulari,
IGP’de daha iyi performans gosterdigi bulunmustur. Herhangi bir miidahale de
bulunulmayan KG’da ise IGP’de anlamli bir degisiklik saptanmamistir. Calismamiz
incelendiginde KG’da ikili gorev performanslarindan MBIGP’de artis yasanmustir.
Bunun nedeni uygulamalardaki ve degerlendirmelerdeki farklilar olabilecegi gibi

orneklem grubu olarak HBB’ye sahip olunmasi, yaghlarin degisen psikososyal durumlar
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yasamas1 ve kirilgan yaslh yetiskinlerin birgok i¢ ve dis etkenlerden etkilenerek IGP’deki
degisiklikleri etkileyebilecegi diislincesindeyiz.

5.5. ikili Gorev Etkilesimi (IGE)

Calismamizin bir diger degiskeni ise ikili gorev etkilesimi (IGE) ya da baska bir
adiyla ikili gérev maliyetidir. Ikili gorev (motor-motor, motor-bilissel) esnasinda el
fonksiyonundaki etkilenim, IGE ile hesaplanmistir. Literatiirdeki calismalarda IGE
rehabilitasyon ¢alismalarinda genellikle yetersiz bir sekilde dlgiilmekte ve bu nedenle
IGP’nin yapilan tedaviler/miidahaleler karsisinda etkilenimi hakkinda bildiklerimizi
sinirlamaktadir (Plummer ve Eskes, 2015). Bu dogrultuda literatiirdeki sinirlamaya yeni
bir bakis acis1 olarak calismamizda miidahale/egitim &ncesi ve sonrast MMIGE ve
MBIGE degiskenleri, HBB’li yash bireylerde degerlendirilmistir. Buna gore verilen
egitimler sonras1 KG, BEG ve EEG’nin MMIGE degiskeninde herhangi anlaml1 bir
degisiklik gdzlemlenmemistir. MBIGE degiskeni ¢alismamizda incelendiginde EEG’nin
sag el tarafinda ve KG’nin sol ve sag el tarafinda MBIGE degiskenin azaldii; BEG’de

de herhangi bir anlamli fark saptanmamustir.

Literatiirde IGE’yi miidahale dncesi ve sonrasi degerlendiren ¢ok az sayida
aragtirma mevcuttur. Bherer ve ark. (2008) norolojik hastalik dykiisii bulunmayan 44
yash yetiskin ve 44 geng yetiskin {izerine yapilan ¢alismada verilen ¢esitli tekli ve ikili
gorev egitimleri sonucunda yasl bireylerin IGE’sinin azaldig1 bulunmustur. Schneider ve
ark. (2021) 25 yash yetiskin iizerinde ¢ift kor bir arastirma ¢alismasinda: transkraniyal
dogru akim stimiilasyonunun (tDCS) uygulayarak 3 farkli grup olusturulmustur. Bunlar:
(1) karmasik bir ortamda yiirtirken tDCS (tDCS + yiiriime), (2) otururken tDCS (tDCS +
oturmus) ve (3) sahte tDCS ile karmagik bir ortamda yiiriirken (sahte tDCS+ yiiriiytis)
seklindedir. Karmasik yiiriime kosulu, motor ve bilissel yetenekleri zorlamak i¢in sanal
gerceklik uygulamalarindan yararlanilmistir. Caligmanin sonucunda zorlu yiiriime
performansi sirasinda verilen tDCS, stimiilasyondan hemen sonra test edildiginde yash
yetiskinlerde yiirlimenin ikili gérev maliyetinin azalttig1 belirlenmistir. Bu ¢caligmalar ile
yaptigimiz ¢alismanin sonuglar1 birbirini desteklemektedir. Bizim ¢alismamizda da el
egitimi verilen grupta sag el MBIGE’de azalmistir. Ancak herhangi bir miidahale
uygulanmayan KG’de de IGE’nin azaldig1 gézlemlenmistir. Bu gdzlem sonucumuza gore
literatiirdeki calismalarin sonuglarma yonelik yorum yapilamamistir. IGP ve IGE nin

altinda yatan mekanizmalarin ve davranisin daha iyi anlagilmasi ve belirlenmesi i¢in
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HBB’ye sahip yaglilarda daha spesifik tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesi ve daha fazla

caligmalarin uygulanmasi gerektigini diistinmekteyiz.

5.6. Giinliik Yasam AKktiviteleri

Biligsel bozukluklar, yash bireylerde ilk etkilenim alani olarak giinliik yasam
aktivitelerini siirlamaktadir. HBB’li yagh bireyler kendi kendine bakim faaliyetlerini
ylriitme yetenegine sahiptir; ancak enstriimental giinliilk yasam aktivitelerinde hafif bir
bozulma sergilerken, demansi olan yasl yetiskinler temel giinliik yasam aktiviteleri i¢in
yardima veya en azindan gozetime ihtiya¢ duymaktadirlar. Yaslh bireylerde giinliik yasam
aktivitelerinin degerlendirilmesi, miidahale stratejilerini gelistirmek i¢in giinlik
fonksiyonlar ve katilim kisitlamalar1 hakkinda bilgi saglamaktadir. Bu nedenle, farkli
diizeylerde bilisgsel islevlere sahip biligsel bozuklugu olan yash bireylerde giinliik yasam

aktivitelerinin durumlari, klinik uygulama ¢aligsmalari ile arastirilmalidir (Lee vd., 2019).

Yapilan ¢aligsmalarda bilissel iyilestirme yaklagimlarinin, HBB’li yasl bireylerde
ve saglikli normal yaslanma siireclerinde bilissel gerilemeyi azaltmada etkili yontemler
olabilecegi bulunmustur (Bahar-Fuchs vd., 2013; Tulliani vd., 2022). Bununla birlikte,
bu biligsel iyilestirme ve gelistirme yaklasimlarinin HBB’li yaglilarin giinliik yasama
aktarilip aktarilmadigina dair kanit eksikligi vardir (Tulliani vd., 2022). Bu dogrultuda
calismamizda, HBB’li yash bireylere biligsel egitim (BEG), el egzersizleri uygulanarak
(EEQG) ve herhangi miidahale uygulanmayan (KG) elin giinliik yasam aktivitelerinde
kullaniminda EEG, BEG ve KG’de artis goriilmiistiir. Farkli bir deyisle yapilan
miidahale/egitim ve herhangi bir miidahale/egitim uygulanmayan olgular arasinda benzer
sonuclara ulagilmistir. Buna gore ilgili literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda Law ve ark.
(2014) HBB’li yash bireyler tizerinde yaptig1 ¢alismada alt1 aylik fonksiyonel gorev
egzersizleri programinin, giinlik yasam aktivitelerinde gruplar arasinda Onemli
degisiklikler gostermistir. Rebok ve ark. (2014) biligsel egitimin 10 y1l boyunca biligsel
yetenekler ve gilinliik iglev tzerindeki etkilerini belirlenmesi amaciyla yaglilarda
randomize kontrollii bir ¢alisma uygulamiglardir. Uygulama sonucunda biligsel egitim
uygulanan miidahale grubunun giinliik yasam aktivitelerinde, KG’ye gore daha az diisiis

yasanmistir.

Lee ve ark. (2015) AH’li yash bireylerde 12 hafta boyunca kombine olarak ince

motor beceri ve bilissel terapi (Ince motor aktiviteleri igeren bilissel terapi, boyama, sarki
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sOyleme, resimli kartlar1 eslestirme, enstriiman ¢alma, fiziksel etkilesimli oyunlar (top
atma, bowling ve ring atma), yapboz yapma, yemek ¢ubuklar1 oyunlari, janggial futbol
ve balik tutma oyununu) uygulanmistir. Calismanin sonucu olarak AH’li yash bireylerde
glinliik yasam aktivitelerinde artis yasandigi goriilmektedir. Belleville ve ark (2018)
aHBB tanis1 alan yasli bireylere ikiser saat sekiz seans boyunca bilissel egitim
uygulanmis ve sonugta biligsel egitimin, aHBB’li yaglhh bireylerde hafizasini
gelistirebilecegi ve Ogrenilen stratejilerin giinliilk yasamda kullanilabilecegi sonucuna

varilmstir.

Law ve ark (2022) 145 HBB’li yash bireyler iizerinde uygulanan fonksiyonel
gorev egzersizlerinin giinliik problem ¢dzme yetenegi ve fonksiyonel durum iizerindeki
etkisini arastirmay1 amagladigi c¢alismalarinda sekiz hafta boyunca islevsel gorev
egzersizi (n = 34), biligsel egitim (n = 38), egzersiz egitimi (n = 37) ve KG’ye (n = 36)
verilmistir. Buna gore HBB’li yash bireylere uygulanan fonksiyonel gorev egzersizi,
giinliik problem ¢6zme yetenegini ve fonksiyonel durumu iyilestirmek/artirmak i¢in etkin
bir miidahale/iyilestirme yaklasimi1 olabilecegi vurgulanmistir. Ayrica yalnizca
fonksiyonel gorev odakli egzersizlerinin degil ayn1 zamanda biligsel egitiminde bu
egzersizlerle birlestirilmesi, HBB’li yasli bireylerin enstriimental giinliilk yasam
aktivitelerinin gelisiminde daha fazla etki edecegi neticesine ulagilmistir. Literatiirdeki
caligmalarda ve yaptigimiz ¢alismamizda da biligsel egitim verilen ve/veya el egzersiz
egitimi uygulanan HBB’li yash bireylerin elin giinliik yasam aktivitelerindeki
kullaniminda artis gozlemlenmesinden dolay1r c¢alismalarin  sonuglari  birbirini
desteklemektedir. Hatta gelecek calismalarda da HBB’li yash bireylere uyguladigimiz
biligsel egitim ve el egzersizleri egitimi, Law ve ark (2022)’nin buldugu sonuglar
dogrultusunda modifiye edilerek kombine egzersiz yaklasimlarinin uygulanmasi elin

giinliik yasama aktivitelerinde kullanimini artiritlmasinda 6nemli katki saglayacaktir.

5.7. Calismanin Giiclii Yonleri

Asagida ¢alismamizin giiclii yanlarina maddeler seklinde ifade edilmistir.

1. Bu c¢alisma, HBB’li yagh bireylere bilissel egitim, direncli el egzersizleri ve
fonksiyonel gorev odakli el egzersiz yaklasimlari uygulanarak yash bireylerin
biligsel islevlerini el fonksiyonlarini, kavrama kuvvetine, giinlik yasam
aktivitelerine ve ikili gérev becerilerine etkisini inceleyen literatiirdeki ilk

arastirmadir.
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Bu ¢aligmanin uygulama kisminda kullanilan biligsel egitim materyalleri, el
egzersizleri i¢in kullanilan materyaller toplumun her kesiminin ulagabilecegi
glinliik hayatta kullanilan, maliyeti az tedavi materyallerinden olusmaktadir.
Uygulama sonrasi ortaya ¢ikan olumlu etkiler, HBB’li yash bireylerde bu
egitimler kullanilarak yagli bireylerin biligsel gerilemeyi Onlenmesinde,
giinliik yasam aktivitelerinde elin fonksiyonlarinin artirilmasinda yarar
saglayacaktir.

Bu c¢alismada miidahale/egitim oOncesi ve sonrasi degerlendirmeler,
uygulayici arastirmaci tarafindan degil degerlendirici bir uzman fizyoterapist
tarafindan yapilarak degerlendirici korliigii saglanmastir.

Bu ¢aligmanin yapilmasinin temelinde olan biligsel ve el fonksiyon iligkisinin
belirsizlik durumunu siirdiirmesi ve ilgili alanda yapilan miidahale
calismalarinin yetersiz olmasidir. Bu miidahale c¢aligmasiyla literatiirdeki
biligsel ve el fonksiyon iliskisindeki belirsizlik durumuna farkli bir bakis agis1
kazandirilmis olup arastirmacilara ve klinisyenlere yol gosterici nitelikteki

calismalardandir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

HBB’li yasl bireyler iizerinde sekiz hafta boyunca biligsel egitim ve el
egzersizleri uygulayarak miidahale/egitim sonrasi biligsel olarak gelisimlerini, el
becerilerini ve elin diger islevlerini; el kavrama kuvvetini, elin giinliik yasam
aktivitelerinde kullanimini, ikili goérev performansmni, ikili gorev etkilesimini
degerlendirmeyi/incelemeyi amag edindigimiz bu ¢alismayla ulasilan sonuglara agsagida

maddeler halinde yer verilmistir.

1. Calismamizda HBB’li yash bireyler {izerinde yapilan biligsel egitimin bilissel
fonksiyonlar iizerinde olumlu etkilerinin oldugu; el egzersizleri egitiminin biligsel
fonksiyonlar1 gelistirmede etkili olmadigi sonucuna ulasilmigtir (Hipotez 1:
Kabul, Hipotez 4: Ret).

2. Calismamizda HBB’li yash bireyler iizerinde yapilan biligsel egitimin el
becerilerini artirmadigi; el egzersizleri egitiminin el becerilerini artirdig:
sonucuna varilmistir (Hipotez 3: Ret, Hipotez 6: Kabul).

3. Caligmamizda HBB’li yash bireyler iizerinde yapilan biligsel egitimin MMIGP’de
artis yasanmadify; el egzersiz egitimin MMIGP’nin artirilmasinda etkili
olabilecegi gosterilmistir. Verilen el egzersizleri egitimi, bilissel egzersiz
egitimine gére MMIGP nin artirilmasinda daha etkindir (Hipotez 2: Ret, Hipotez
5: Kabul).

4. Calismamizda HBB'li yash bireyler iizerinde yapilan bilissel egitimin MBIGP’de
herhangi bir artis yasanmadig; el egzersiz egitimin MBIGP nin artirilmasinda
daha etkindir. Verilen el egzersizleri egitimi, biligsel egzersiz egitimine gore
MMIGP’nin artirilmasinda daha etkindir (Hipotez 2: Ret, Hipotez 5: Kabul).

5. Calismamizda HBB’li yasl bireyler iizerinde yapilan bilissel egitimin elin
kavrama kuvvetini artirmadigi; el egzersizleri egitiminin elin kavrama kuvvetini
artirdig1 sonucuna ulagilmistir.

6. Calismamizda, elin giinlik yasam aktivitelerinde kullanimimmin HBB’li yash

bireyler lizerinde degerlendirildiginde biligsel egitim, el egzersizleri egitimi ve
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miidahale uygulanmayan gruplarin hepsinde elin giinliik yasam aktivitelerinde
kullaniminin arttig1 belirlenmistir.

Calismamizda uygulanan biligsel egitimin, el egzersiz egitimin ve herhangi bir
egitim uygulanmayan gruplar arasinda MMIGE’de azaltilmasinda bir etkisinin
olmadig1 sonucu saptanmistir.

Calismanmizda HBB’li yash bireyler iizerinde yapilan biligsel egitimin MBIGE
herhangi bir anlamli fark yaratmadigi; el egzersiz egitimi verilen grubun sag
elinde MBIGE’de azalma oldugu; herhangi miidahale uygulanmayan grupta ise

MBIGE’nin hem sag hem sol elde azalma oldugu gézlemlenmistir.

6.2. Oneriler

h,

Yapilan bu miidahale ¢alismasinda HBB’li yasli bireyler, giinliik yasam
faaliyetlerinde elin etkin kullanimi artirmak amaciyla direngli el egzersizlerinin
ve fonksiyonel gorev odakli el egzersizlerinin yagh bireyler tarafindan giinliik
olarak yapilabilmesi onerilebilir.

HBB’li yasli bireylerin biligsel gerilemelerinin siddetini azaltmak ve/veya bilissel
gerilemelerini  Onlemek/engellemek amaciyla giinlilk yasamlarinda verilecek
biligsel egitimler sayesinde biligsel alanlar desteklenebilir.

Gelecek caligmalarda, HBB’nin alt tipleri belirlenerek buna uygun miidahale
programlar: gelistirilebilir.

Yapilacak benzer c¢aligmalarda, HBB’nin tanis1 koyulurken objektif, klinik ve
laboratuvar degerlendirme yontemlerinden yararlanilarak alaninda uzman bir
norolog tarafindan tanilamasi yapilmasi onerilir.

Gelecek caligmalarda yapilan miidahale programlarinin HBB’li yaslh bireyler
tizerindeki uzun donem etkilerine bakilmasi onerilir.

Bilissel egitim programlarinin ve el egzersiz egitiminin yalnizca HBB’li yash
bireyler iizerinde degil ayn1 zamanda hem saglikli yasli bireyler hem de AH’li
yasl bireyler lizerindeki etkilerine bakilabilir.

Yapilacak olan calismalarda saglikli yash bireylere, AH’li yash bireylere ve
HBB’li yash bireylere yonelik ayni tip egzersizler verilerek bu egzersizlerin
olusturdugu etki, farkli degiskenler a¢isindan incelenebilir.

HBB’li yash bireylerin miidahale oncesi degerlendirmede kullanilan yash
bireylerin algilariyla sinirl olan 6lgek ve anketler yerine objektif degerlendirme

yontemlerinin kullanilmasi 6nerilir.
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Gelecek caligmalarda HBB’li yasi bireylerin fiziksel, ¢evresel ve psikososyal
durumlarinin da incelendigi ve degerlendirildigi kapsamli bir ¢alisma yapilabilir.
HBB’li yash bireylere uyguladigimiz bu biligsel egitim yerine teknoloji tabanl
farkl1 biligsel egitim programlar1 kullanilabilir.

Gelecek ¢alismalarda HBB’li yash bireylere verilen bilissel egitim programlarina
kombine olarak st ekstremiteye yonelik el egzersizlerini de igeren bir
rehabilitasyon programi olusturularak HBB’li yash bireylere uygulanarak
sonuglar1 degerlendirilebilir.

HBB’li yash bireylerden olusan orneklem gruplarmdan birine farmakolojik
yaklagimlar diger gruba ise farmakolojik olmayan miidahale yaklagimlarindan
biligsel egzersizler uygulanarak sonuglarin karsilastirmali olarak gelecek
arastirmalarda incelenebilir.

HBB’li yash bireylerden olusan ii¢ gruptan birisine biligsel egitim ve kombine el
egzersizleri, ikincisine biligsel egitim ve tigiinciisiine el egzersiz egitimi verilerek
karsilastirmali olarak etkileri yapilacak ¢alismalarda arastirilabilir.

HBB’li yash bireylere yonelik verilen egzersiz egitimleri cesitlendirilebilir. Bir
gruba lst ekstremiteye yonelik egzersizler, diger gruba ise alt ekstremiteye
yonelik farkli egzersizler verilerek biligsel fonksiyonlara etkisine bakilabilir.
Biligsel egitimin ve el egzersiz egitiminin uzun siireli orta yas yetiskin bireylere
uygulanarak bu egitimlerin yaslandik¢a ayni bireyler iizerindeki etkilerine
bakilmasi onerilir.

Uygulanan bilissel ve el egzersizleri egitiminin bilissel fonksiyonlara etkisinin
olmadigin1 degerlendiren daha hassas ve performansa dayali degerlendirme
yontemlerden Loewenstein Mesleki Terapi Bilissel Degerlendirme-Geriatrik
secilebilir.

Yapilacak calismalarda multidisipliner olarak alaninda uzmanlasmis psikiyatrist,
norolog, uzman fizyoterapist ve psikolog esliginde degerlendirmeler ve
uygulamalar yapilmasi dnerilir.

Gelecek c¢aligmalarda daha fazla 6rneklem biiyiikliigiine sahip HBB’li yash
bireyler lizerinde calismalar yapilabilir.

Yaslh bakim ve huzurevi merkezlerinde yasllara yonelik bu egzersiz egitimlerinin
verilebilmesi icin bu merkezlerde daha fazla fizyoterapist istihdamina yer

verilebilir.
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Ek 3.3. Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi

Montreal Bilissel Degerlendirme
Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

ssel Degerlen:
ile dikkat ve konsantrasyon, yilrGtiic iglevier, bellek isan, qorsel

Fah o

issel bozukluk icin hlzh blr tarama testi olarak gelis(irim:snt Bu test
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Ek 3.5. Edinburgh EIl Tercihi Anketi

Katlimcinin Adi Soyadi:
Yag:
Gnslyec
¢/ Yabanc: Uyruldu. ] .
BDlNBURGH HANDEDNESS INVENTORY
Apgldald anketi cevaphrkzn her bir soru cevabt i¢in olusturulan kutulara & yerle;dﬂnlz.

. Solel Sael | Herlkel |-
Aktivite Daima [ Genellikle [ Daima | Genellikle | kullamm: | Toplam

1 Ym ymrk:n kaleml | hangi elinizle
tutarsiniz?

| 2.Resim dzerhen firca veya kaleml hangi
elinizle tutarsimz?

3. Tag1 atarken, firlatrken hangi elinlzle

. | atarsimiz?

4Knmmksukznhmgieumzlemnhsu

S-Dlsﬁmlarkenﬁrmhandeﬂnlzlc
tutarsimz?

6. Ekmek keserken hangi elinizle bicag
tutarsimz?
7. Corba igerken hangi elinizle kasi
tutarsimiz? .
8. Slipirge kullanirken en tistte hangi elinizi-
| kullanirsimz?
9 Kibrit gakarke gakarken kibriti hangi ellnlzle
tutarsiz?

10. Kavanoz agarken hangi eunlzle hpab
tutarsiniz?
Toplam

< Saj sutunda ++ ise 10 puan
< sag sutunda +ise 5 puan

. % Sol sutunda ++ ise-10 puan
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~100< Geschwind score «mmﬂl—dmmumummmm
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Ek 3.6. El Becerileri Ol¢egi-36’nin izin Yazis1
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Ek 3.7. El Becerileri Ol¢egi-36

" Yarsi dolu siirahiyi kaldirmak

P

- Kagik ya da Catal kullanma

Ekmege yag siirme (ckmegin lizerine tereyag ya da regel
surme)

| Tabakiaki eti bigakla kesme

| Dis firgasina dis macunu sikma
| Dis firgalama

| Sac firgalama ya da tarama

Elleri yikama

' Havlu sikma

Pantelonun fermuanm kapama
Ceket fermuann kapama

' Kiyafet ilikleme
| Citgat ya da kopea kapama

Timak makasi ile irnak kesme

" Bageikh avakkab: giymek

Televizyon kumandas kullanma

Telefon numaras: tuslama

e ey e e e e e e e e e ey ey e e e

—

T Mt P et o [ Mt T Pt P [ M [l M e M M

L=

. Kap: tokmagini gevirerek kapi agma
| Anahtan gevirerek kilit agma

Kollu aligvens pogeti tasima

Daha énceden agilmig genig afizh kavanozu agmak (Recel,
Tursu)

Daha énceden acilmamis karton kutuyu agma (Kumu Siit ya

- da Misir Gevrefi)

Sigeden bardaga sivi doldurma

| Cocuk kilidi olan ilag sisesi agma
| Yardimei alet olmadan zarf agma

Sebze va da meyve soyma

— e e e e ey e e e e =

e el el bl el el e el

| Para sayma (Kagit para ya da bozuk para)
| Ciizdandan egya qikarma (Kagit para, Kafit, kredi karti)
| Okunakh olarak 3 veya 4 climle yazma

Kitap sayfasi ¢evirme
Kart karma ve dagitma

: Cekic ya da tornavida kullanma

Yikama sonras: kiyafet katlama
CD/DVD'vi kamndan ¢ikanp oynaticiva koyma
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Ek 4: OZGECMIS

Ad1 Soyadi

Yabanc1 Dili

Egitim Durumu (Kurum ve Yil)
Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora

Calistigi Kurum / Kurumlar ve

Y1l

Yayinlar1 (SCI ve diger)

Kevser GURSAN

Ingilizce

Doktora

Narlidere Cahide-Ahmet Dalyanoglu
Anadolu Lisesi

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisi ~ Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisi. ~ Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali

Izmir Caliskan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi (2016-2017)

Yozgat Bozok Universitesi Ogretim Gérevlisi
(2019- Devam Ediyor)

SCI, SCI Expanded disindaki diger
uluslararasi indeksler tarafindan taranan

dergilerde yayimlanmis makale

1- Giirsan K., & Bayar K. (2023).
"Telerehabilitasyon Ulusal Yazininin
Bibliyometrik Analizi (2013-2022): Bir
Arastirma Makalesi," Gevher Nesibe Journal
of Medical And Health Sciences , vol.8, no.2,
$5.389-398.

2-Yalman, E., & Giirsan, K. (2023). Spor
Bilimleri Fakiiltesinde Ogrenim Goren

Ogrencilerin Saglik Okuryazarligi Diizeyinin
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Beden Algismma Etkisi. Avrasya Spor
Bilimleri ve Egitim Dergisi,5, 1, ss.23-37.
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