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OZET

Sanaltin Y. Standardize Mini Mental Durum Testi’ne Gore Kognitif Etkilenim Riski
Olan Yash Bireylerde Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi, Baskent Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal, Yiiksek
Lisans Tezi, 2022. Bu calismanin amact; kognitif etkilenim riski olan ve olmayan bireylerin
fiziksel uygunluk diizeylerinin belirlenmesi ve karsilastirilmas: idi. Calismaya 65-85 yas
arasi, sedanter 118 birey (76 kadin, 42 erkek) dahil edildi. Calismaya katilan bireyler
Standardize Mini Mental Durum Testi (SMMDT)’ne gore iki gruba ayrildi. SMMDT’ye
gore 18-23 puan alan bireyler kognitif etkilenim riski olan (n=59); 24-30 puan alan bireyler
ise kognitif etkilenim riski olmayan olmak iizere gruplandi. Bireylerin tanimlayic1 ve klinik
ozellikleri kaydedildi. Fiziksel aktivite diizeyi Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olcegi-kisa
form ile, fiziksel uygunluk diizeyi yasllar i¢in gelistirilen Senior Fitness Test protokolii
kullanilarak, statik ve dinamik denge Berg Denge Olcegi ile degerlendirildi. Bireylerin yas,
cinsiyet ve fiziksel 6zellikleri benzer idi (p>0,05). Kronik hastaliklardan 6zellikle diyabet ve
hipertansiyon varligi ile ilag kullanma durumu kognitif etkilenim riski olan yaslilarda daha
yiiksek bulundu (p<0,05). Kognitif etkilenim riski olan yash bireylerde fiziksel aktivite
diizeyinin daha diisiik oldugu goriildi (p<0,05). Senior Fitness Test’in alt parametreleri olan
sandalyede otur kalk, agirlik kaldirma, iki dakika adim, sandalyede otur uzan ve sirt kagima
testlerinin degerlerinin kognitif etkilenim riski olan grupta kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugu belirlendi (p<0,05). Kognitif etkilenim riski olan bireylerde sekiz adim kalk yiirii
testi degerleri ise daha yiiksek bulundu (p<0,05). Berg Denge Olgegi ile degerlendirilen
denge diizeyinin kognitif etkilenim riski olan bireylerde daha olumsuz etkilendigi goriildii
(p<0,05). Sonug olarak; kognitif etkilenim riski olan bireylerde fiziksel uygunlugun ve
dengenin kognitif acidan etkilenmeyen bireylere gore daha diisiik oldugu bulundu. Yash
bireylerde kognisyonun fiziksel uygunluk iizerinde olumsuz etki yarattig1 ve bu bireylerde
fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi, arttirilmasi agisindan fizyoterapi programlarinin

planlanmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Uygunluk, Geriatrik, Kognitif Fonksiyon, Yaslanma.

Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Proje no: KA22/175).



ABSTRACT

Sanaltin Y. Evaluation of Physical Fitness in Older Adults with Cognitive Impairment
Risk According to the Standardized Mini Mental Status Test, Baskent University,
Institute of Health Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation,
Master’s Degree Thesis, 2022. The aim of this study was to determine and compare the
physical fitness levels of individuals with and without the risk of cognitive impairment. The
118 sedentary individuals (76 females, 42 males) aged between 65-85 years were included
in the study. Individuals participating in the study were divided into two groups according
to the Standardized Mini Mental State Test (SMMDT). Individuals who have of 18-23 points
from SMMDT were grouped as risk of cognitive impairment (n=59); individuals who have
24-30 points were grouped as without the risk of cognitive impairment. Descriptive and
clinical characteristics of the individuals were recorded. Physical activity level was assessed
with the International Physical Activity Scale-short form, physical fitness level was
evaluated using the Senior Fitness Test protocol developed for the elderly, and static and
dynamic balance was assessed with the Berg Balance Scale. The age, gender, and physical
characteristics of the individuals were similar (p>0.05). The presence of chronic diseases,
especially diabetes and hypertension, and the use of drugs were found to be higher in the
elderly with a risk of cognitive impairment (p<0.05). It was observed that the level of
physical activity was lower in elderly individuals with a risk of cognitive impairment
(p<0.05). It was determined that the sub-parameters of the Senior Fitness Test, chair stand,
arm curl, 2-min step test, chair sit and reach and back scratch tests were lower in the group
with the risk of cognitive impairment compared to the control group (p<0.05). The 8-foot
up-and-go test values were found to be higher in individuals at risk of cognitive impairment
(p<0.05). It was observed that the level of balance evaluated with the Berg Balance Scale
was more negatively affected in individuals at risk of cognitive impairment (p<0.05). As a
result; it was found that physical fitness and balance were lower in individuals at risk of
cognitive impairment compared to individuals who were not cognitively affected. We think
that cognition has a negative effect on physical fitness in elderly individuals and
physiotherapy programs should be planned in order to evaluate and increase physical fitness
in these individuals.

Keywords: Physical Fitness, Geriatrics, Cognitive Function, Aging Approved by Baskent

University Institutional Review Board and Ethics Committee (Project no: KA22/175).
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1. GIRIS

Yaslanma pek ¢ok degisimin bir arada yagandigi ve geri doniisii olmayan bir siiregtir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslihig1 “cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin
azalmas1” olarak tanimlamistir (1). Bilim ve teknolojideki gelismeler, ¢evre kosullarinda
meydana gelen iyilesmeler, yeni tedavi yontemlerinin kesfedilmesi ve birgok saglik
probleminin ¢6ziilmesi ile ¢ok sayida insan ileri yaslara kadar yasama sansina sahip
olmustur. Boylelikle, toplumda yash niifus oran1 artmaya, toplum yaslanmaya baslamistir
(2). Tiirkiye’de 2050 yilinda toplumun %20,8’ini yash niifusun olusturacagir tahmin
edilmektedir (3).

Yaslanma siireci ile birlikte fiziksel, fizyolojik ve psikolojik pek ¢ok degisim ortaya
cikmaktadir (4). Basta kas iskelet sistemi olmak tizere periferik ve merkezi sinir sistemi,
kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, gastrointestinal sistem, iiriner sistem ve endokrin
sistemde degisiklikler meydana gelmektedir. Ilerleyen yas ile birlikte, fiziksel aktivitede
azalma ve kas iskelet sistemindeki degisimler viicut kompozisyonu, esneklik, denge, kas
kuvveti, kassal ve kardiyovaskiiler endurans gibi fiziksel uygunluk parametrelerinde
degisimine neden olmaktadir.

Fiziksel uygunluk; yorgunluk olmaksizin mesleki, giinliik ve bos zaman aktivitelerini
dogru ve basaril1 bir sekilde yapma yetenegidir (5). Diger bir tanimla bireyin isini verimli
bir sekilde yapmasi, bos zaman aktivitelerinin keyfini ¢ikarmasi ve hastaliklara direng
gosterebilme yetenegiyle iliskilidir. Fiziksel uygunluk kavraminin genelde geng bireyleri,
sporcular1 veya yetigkinleri kapsadig fikri yaygindir ancak bu goriis degismis ve yaslilardaki
Oonemi ortaya konmustur. Geng bireylerde fiziksel uygunluk saglikli durumun devam
ettirilmesi ve hastaliklardan korunmas: i¢in; 65 yas tlizerindeki bireylerde ise fonksiyonel
mobilitenin devami ve bagimsiz yasamin siirdiiriilmesi i¢in gereklidir. Yaghlik doneminde
iyl bir fiziksel uygunluga sahip olmak, giinliik yasam aktivitelerini ihtiya¢ duymadan
bagimsiz bir sekilde yapabilmek acisindan oldukca dnemlidir (6).

Yapilan ¢aligmalarda yaslilarda fiziksel uygunluk diizeylerinin ve fonksiyonelligin
azaldig1 gosterilmistir (6-8). 65 yasin lizerindeki bireylerin yaklasik % 22'sinde 6zellikle
yiiriime ve merdiven ¢ikma gibi fonksiyonel gorevlerde denge bozuklugu vardir (8,9). Bu
durum diisme riskini artirmaktadir (10). Diigme yasayan yaslilarin cogunlugunda belirgin bir

diisme korkusu gelistirmekte ve % 40’1 kadar1 ise glinliik yasam aktivitelerini kisitlamaktadir



(11). Bu durum, fiziksel uygunlugun daha fazla azalmasina, sosyal izolasyona ve
depresyonla birlikte kisir bir dongiiye yol agmaktadir.

Yaslanma ile ortaya ¢ikan durumlardan biri de biligsel/kognitif degisimlerdir (12).
Yas ilerledik¢e korteks, hipokampus, substansia nigra, lokus seralus, nukleus kaudatus ve
putamen bolgelerinde kiiclilmeler goriiliir. Hafiza, 6grenme ve kognitif beceriler bozulur.
Yaslt bireyler, 6grenme ve bellek iglevlerindeki bozulmalar nedeniyle bilgiyi belirgin bir
caba harcamadik¢a uzun stireli bellege aktaramaz. Hafif diizeyde kognitif etkilenim, yasa
bagli bilissel degisiklikler ile demansin en erken davranigsal ve klinik belirtileri arasinda bir
gecis durumu olarak tanimlanir (13). Bir bagka tanimda ise, insanin yasina gore beklenenden
diisiik fakat giinliik hayatini etkilemeyecek diizeyde kognitif gerileme olarak ifade edilmistir.
Hafif diizeyde kognitif etkilenim; 65 yas iistii popiilasyonun %3-19'unu etkilemektedir (12).
Ayrica diisme veya diismeye bagl kalga kirigi, kafa travmasi gibi ciddi yaralanmalar i¢in
bagimsiz bir risk faktoriidiir (12,14). Kognitif etkilenim Standardize Mini Mental Durum
Testi (SMMDT), Montreal Bilissel Durum Testi, Loewenstein Is ve Ugras1 Testi gibi ¢esitli
testler ile degerlendirilebilir (15). SMMDT, kisa zaman alan ve yash bireylerde kognitif
durum riskini gosteren bir 6l¢ektir. Bu testten 24 puan ve iizeri almak kognitif etkilenim riski
olmadigmi, 23 puan ve alt1 almak ise kognitif durumda etkilenim oldugunu gostermektedir
(16).

Kognitif beceriler azaldikca bireyler, glinliik yasam aktivitelerini (6z bakim ve
enstriimantal) yetersiz sekilde yaparlar (17). Yaslanma ile azalan fiziksel uygunluk, kognitif
yetersizlikleri olan bireyleri daha fazla etkilemektedir (18).

Cirak ve arkadaglar1 (7), yash bireylerde fiziksel uygunlugu degerlendirdikleri
calismada Ozellikle kadinlarda fiziksel uygunlugun daha olumsuz etkilendigini bulmuslardir.
Ancak bu ¢alismada bireylerin kognitif diizeyleri ile ilgili bilgi verilmemistir. Kazoglu ve
Yiirtik (19) ise, huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda fiziksel uygunlugu karsilastirdiklari
calismalarinda kognitif durumu SMMDT ile degerlendirmisler ve bu testten 24 puan ve lizeri
alan yani kognitif etkilenim riski olmayan bireyleri ¢calismaya dahil etmislerdir.

Literatiirde yash bireylerde kognitif durum ve fiziksel uygunluk arasindaki iligkiyi
inceleyen caligmalar da bulunmaktadir. Hesseberg ve arkadaglar1 (20), hafif kognitif
etkilenimi olan yagllarda Senior Fitness Test ile degerlendirdikleri fiziksel uygunlugun
azaldigin1 bulmuslardir. Ancak bu ¢aligmada saglikli yaslilardan olusan bir kontrol grubu
alimmamis ve sonuglar Senior Fitness Test’in norm degerleri iizerinden tartigilmistir. Bir
baska caligmada ise Stuckenschneider ve arkadaglari (21), kognitif testlerden yeterli puan

alamayan yaglilarda aerobik kapasitenin azaldigin1 gostermislerdir. Ancak esneklik, denge
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gibi diger fiziksel uygunluk parametrelerini incelememislerdir. Lee ve arkadaslar1 ise (18).,
SMMDT ve Senior Fitness Test uygulayarak Kore toplumu i¢in kognitif diizeyin fiziksel
uygunluk ile iligkili oldugunu bulmuslardir.

Literatlirdeki benzer calismalardan farkli olarak calismada kontrol grubu dahil
edilerek, SMMDT’ye gore kognitif etkilenim riski olan yasl bireylerde fiziksel uygunlugun
degerlendirilmesi ve kognitif etkilenimi olmayan yash bireyler ile karsilastirilmasi

amagclandu.

Calismanin hipotezleri:

HO Hipotezi: SMMDT ye gore kognitif etkilenim riski olan yash bireyler ile kognitif

etkilenimi olmayan yash bireylerin fiziksel uygunluk diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1 Hipotezi: SMMDT ye gore kognitif etkilenim riski olan yash bireyler ile kognitif

etkilenimi olmayan yash bireylerin fiziksel uygunluk diizeyleri arasinda fark vardur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yaslanma ve Yashhk ile flgili Kavramlar

DSO’ye gore yaslanma kiiresel bir olgudur (22). Yaslanma, organizmada hiicre
seviyesinden baglayarak sistemleri olusturan tiim yapilarda meydana gelen, fizyolojik,
karmasik, Omiir boyu devam eden ve geri doniisii miimkiin olmayan yapisal ve islevsel
degisikleri igeren bir zaman dilimi iken; yaslilik ise yasamin dogal bir siirecidir (23). Primer
yaslanma; yaslanma siireciyle birlikte olusan yapi ve fonksiyonlardaki degisikliklerdir.
Sekonder yaslanma ise, hastalik ve ¢evresel etmenler sebebiyle ortaya ¢ikan yaslanmadir
(24). Literatiirde yaslanma ile ilgili farkli tanimlamalar mevcuttur. Miller (25), yaslanmay1
“fizyolojik ve kognitif olarak din¢ ve saglikli bir eriskinin sakathk, hastalik ve dliime
egiliminin arttig1 daha az ding bireyler haline doniisme siireci”; Rose (26) ise, “internal
fizyolojik bozulmanin sonucu olarak gelisen yasa 6zgili kalict ve progresif kdtiilesme
durumu” olarak tammmlanustir. DSO ise yashhigi "gevresel faktorlere uyum saglayabilme
yeteneginin azalmasi" olarak ifade etmistir (1). Yaslanma siireci dinamik ve ¢ok boyutlu bir
kavram oldugundan dolay1 bireyler arasi yaslanma donemleri de farklilik gosterebilir (23).
Yaglanma stireci; kronolojik, biyolojik, fizyolojik, psikolojik, ekonomik, sosyo-kiiltiirel ve
toplumsal yaslanma olarak siniflanabilir (27).

Kronolojik Yaslanma: Bireyin dogumundan i¢inde bulundugu ana kadar gegen
yillarm toplamidir. DSO 65 yas ve iizeri bireyleri yash olarak tanimlamakla birlikte

kronolojik yas1 baz alarak bir siniflandirma yapmaktadir. Bu siniflandirmaya gore;

= 65-74 yas aras1 “geng-yash”
= 75-84 yas aras1 “orta-yash”
= 85-99 yas ve iizeri “ileri-yaslt”
= 100 yas ve iizerindekileri ise aswrliklar (senteneryanlar) olarak kabul edilmektedir
(23,28,29).
Biyolojik ve Fizyolojik Yaslanma: DSO’niin 2015’te yayimlanan “Yaslanma ve
Saglik Raporu”nda biyolojik ve fizyolojik yaslanma; yasin ilerlemesiyle birlikte molekiiler
ve hiicresel bozulmalarm kiimiilatif olmasi sonucunda fonksiyonel kapasitesinin eskisine
nazaran azaldigi, birden fazla hastaligin ortaya ¢iktig1 ve 6liim riskinin arttig1 donem olarak

tanimlanmaktadir (30).



Psikolojik Yaslanma: Yaslanmaya baglh olarak bilissel ve davranigsal yetimizden
sorumlu olan frontal ve hipokampal bolgenin islevselligi azalmaktadir (31). Bir baska ifade
ile bireylerin bellek, 6grenme, dikkat ve konsantrasyon gibi yeteneklerde azalma ya da
kayiplarin olmasidir (32).

Sosyolojik ve Kiiltiirel Yaglanma: insan yalnizca fizyolojik ve biyolojik bir canlt
degil, ayn1 zamanda sosyal da bir varliktir. Yaslilar icinde yasadigi toplum ile etkilesim
halindedir. Sosyal yaslanma topluma, kiiltiirel degerlere gore degismekle birlikte genel
olarak sosyal rol ve statiiniin degismesi, kisilerin eskisine nazaran iligkilerinde azalma ve
yalnizlik ile iliskilidir (33,34).

Toplumsal Yaslanma: Yaslanma kavrami bireyler i¢in kullamilabildigi gibi
toplumsal olarak da bu kavramdan bahsetmek miimkiindiir (35). Bir toplumda 65 yas ve
iizeri birey sayisinin toplam niifusa oranindan hesaplanan yasli niifus orani bizlere toplumun
geng-olgun ve yasl niteliklerinden hangisine sahip oldugunu géstermektedir. Bu oran;

= 9% 4’ten az ise “geng toplum”
= % 4-7 arasinda ise “olgun toplum”
= % 7-10 arasinda ise “yasli toplum”

= 9% 10’dan fazla ise “cok yash toplum” olarak ifade edilmektedir (35).

Yaglanma siireci ayrica nedenlerine gore i¢sel ve digsal yaslanma olarak ikiye ayrilir.
Bireyler yasamlar1 siiresince cevresel etkenlere maruz kalirlar. Bunun sonucunda ¢esitli
saglik problemlerine baglh olarak ortaya c¢ikan yaslanma tiiriine “digsal yaslanma” adi
verilmektedir. Cevresel etkenlerin olmadig1 yaslanmanin olagan bir siire¢ igerisinde
meydana gelen degisimlerden olusan yaslanma tiiri ise “i¢gsel yaslanma” olarak

adlandirilmaktadir (35,36).

2.2. Yashhk ile Ilgili Demografik Bilgiler

2021 yilinda Diinya niifusunun %9,8'ini yash niifusun olusturdugu bildirilmistir. En
yiiksek yash niifus oranmna sahip ilk ii¢ iilke srrastyla Monako, Japonya ve Italya iken
iilkemiz ise 68. swrada yer almaktadir. Ulkemizde son bes yilda niifus hizla artarak 2021
yilinda 65 yas ve lizeri 8§ milyon 245 bin 124 birey oldugu bildirilmistir. Yaslh niifusun
toplam niifus i¢indeki oran1 2016 yilinda %38,3 iken, 2021 yilinda %9,7'ye yilikselmistir. 2021
yilinda yaslh niifusun %44,3"inii erkekler, %55,7'sini kadinlar olusturmaktadir. Yash niifus
oraninin 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda

%?25,6 olacag1 ongdriilmektedir.



Yash niifus yas gruplarina gore incelendiginde ise 2016 yilinda yasli niifusun
%61,5'inin 65-74 yas grubunda, %30,2'sinin 75-84 yas grubunda ve %38,2'sinin 85 ve daha
yukar1 yas grubunda yer aldig1 goriiliirken; 2021 yilinda %64,7'sinin 65-74 yas grubunda,
%27,3'inlin 75-84 yas grubunda ve %8'inin 85 ve daha yukar1 yas grubunda yer aldig:
belirlenmistir (37). (Sekil 2.1).

2016 2021

Yas Gruplari:

u65-74

n7584

85+

Sekil 2.1 Yas grubuna gore yaslh niifus orani (37).

2.3. Yaslanma ile Viicut Sistemlerinde Meydana Gelen Degisiklikler

Insanlarda yaslanma siirecinde meydana gelen bazi degisiklikler sonucu biyolojik ve
fizyolojik kapasite rezervlerinde azalma oniine gecilebilmesi miimkiin olmayan durumdur.
Strese kars1 adaptasyon yanitinda gecikme, immiin sistemin zayiflamasi, duyularin
zayiflamasi, biligsel ve davranigsal becerilerin azalmasiyla yash bireylerde kronik
rahatsizliklar meydana gelmektedir. Yaslanmaya bagli olarak kas iskelet sistemi, periferik
ve merkezi sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, gastrointestinal sistem,
iriner sistem, metabolik, endokrin ve diger sistemlerde (deri, duyu) onemli degisiklikler

ortaya ¢ikmaktadir (35).

2.3.1. Norolojik sistemde ortaya ¢ikan degisiklikler

Yasm ilerlemesiyle birlikte merkezi sinir sistemi yapisinda beyin hacmininde,
dopamin seviyesinde ve serebral metabolizma hizinda azalma gibi 6nemli degisimler
meydana gelmektedir. Yapilan ¢alismalarda, 40 yasindan sonra her 10 yilda bir insan
beyninin hacmi ve agirhiginin %5 oraninda azalmakta oldugu ve 70 yasma ulasildiginda ise
bu oranin daha da artacagi tizerinde durulmustur (38). Ayni zamanda seratonin, dopamin ve

beyin kaynakli norotrofik faktér (BDNF) norotransmitter maddelerin seviyeleri azalir.
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Ozellikle frontal lobta bariz olarak goriilen kortikal sulkuslarda genisleme, giruslarin
yapisinda bozulma ve hareketlerimizde 6nemli rol oynayan substantia nigra, uyku ve
uyanma dongiisiinde gorev alan lokus koeruleus néron sayisinda ciddi azalma meydana
gelmektedir (39,40). Calismalarda hacim degisimlerinin cinsiyete bagli olarak degiskenlik
gosterdigi vurgulanmistir (41,42). Yaslanma ile birlikte 6zellikle 40 yasindan sonra beyaz
cevherdeki voliim kayb1 gri cevhere gore daha hizlidir (43). Periferik sinirlerin miyelin kilifi
hem incelir hem de onarimi yavasglar. Ayrica refleksler ve reaksiyonlar yavaslar.

Limbik sistemdeki hiicre kayb1 ve beyin hacminin azalmast durumu 6zellikle hafiza
kaybr ile baglantihidir. Ayrica beynin korteks, hipokampus, substansia nigra, lokus
koeruleus, nukleus kaudatus bolgelerinde kiiciilmeye bagl olarak 6zellikle 70 yasindan
sonra hatirlama, yeni bilgiyi alma ve saklama, komplike aktiviteden kaginma gibi biligsel

aktiviteler ve kognitif becerilerde azalma karsimiza ¢ikmaktadir (39).

2.3.2. Kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen degisiklikler

Her yas ile kalbin pompaladig1 kan miktar1 %1 oraninda azalir. Bunun sebebi kalp
kasmin giiciindeki azalmadwr. Yaslanma ile birlikte kalp kasi hiicresi adi verilen
kardiyomiyosit hacmi artmasina ragmen sayis1 azalr, kalp kapakgiklarinda kalsifikasyon,
sol ventrikiil hipertrofisi nedeniyle kalp agirliginda artis, kalp hizi ve dolum hacimde azalma
meydana gelmektedir. Bu degisimler sonucu yaslh bireylerde ritim bozukluklar1 gelisebilir
(40,44,45). Damarlar iizerindeki yapisal degisiklikler disiiniildiigiinde ise kan
damarlarindaki elastik liflerin kaybindan dolay1 damarlarda sertlesme goriiliir. Bu durumun
sonucunda sistolik kan basincinda (SKB) artig gorilir. Buna ilave olarak,
baroreseptorlerdeki duyarliligin eskiye nazaran azalmasi ve alt ekstremitelerdeki venlerin
geniglemesi sonucunda yaslilarda ortostatik hipotansiyon daha kolay ortaya ¢ikar (46).
Biitiin bu degisimler sonucunda egzersiz toleransi, maksimum oksijen tiiketimi ve kardiyak

debi azalir (35).

2.3.3. Pulmoner sistemde meydana gelen degisiklikler

Yaslilarda akcigerlerin elastikiyeti azalir. Gogiis duvarinda sertlesme, solunum kas
giiclinde zayiflama ve siliar hareketliliginin azalmasi sonucu Okstiriik refleksinde azalma
meydana gelmektedir. Vital kapasitede azalma ve rezidiiel hacimde artma ile beraber

maksimum solunum kapasitesi azalir (4,35,40).



2.3.4. Kas iskelet sisteminde meydana gelen degisiklikler

Kas kiitlesi 30 yasindan sonra her 10 yilda %3 ile %8 oraninda azalmaktadir. Bu
durum yaslanma ile birlikte belirgin hale gelmekte ve bu oran gittikge artmaktadir. 2021
Aralik ay1 Tiirkiye Yash Sagligi Raporu’nda 60-70 yasindaki bireylerde %25-30 oraninda
kas kiitlesinde azalma meydana gelebilecegi belirtilmistir (23). Kas kiitlesindeki ilerleyici
azalma sonucu sarkopeni de goriilmektedir. Yaslanma siireciyle kas biiylik[iigii, motor iinite
sayis1, kas dokusu tip 2 kas lifleri azalir (35). Ayrica tendon ve ligamentlerdeki su iceriginin
azalmasiyla dokularin elastikiyet dzelligi bozulur. Intervertebral diskler arasindaki mesafe
daralir. Artan osteoklastik aktivite sonucu kemik trabekiiler sisteminde bazi degisiklikler
ortaya c¢ikmaktadir. Yasin ilerlemesiyle karsimiza cikan sik¢a problemler sunlardir:
osteoporoz, eklemlerde goriilen sertlesme, hareketlerdeki limitasyona bagli olarak giinliik
yasam aktivitelerinde yasanilan zorluk, kifotik postiir, osteoartritik degisimler ve dzellikle

kalcada meydana gelen kiriklardir.

2.3.5. Gastrointestinal sistemde meydana gelen degisiklikler

Yas alma ile birlikte tiikiiriik sekresyonu azalir ve sindirim yavaglar. Dis etinde
cekilme, dislerde ciirlime gibi nedenlerden dolay1 agizda dis eksikleri gorilebilir. Yutma
fonksiyonlarinda yavaglama s6z konusudur. Ayrica norolojik sistemde ortaya cikan
degisiklikler ve sarkopeni sebebiyle bu degisiklikler kompanse edilemez ise disfaji ve
aspirasyon gibi problemler aciga ¢ikabilir. Yaslh bireylerde 6zofagustaki hareketlilik azalir,
beslenme zorlasir ve yutma yavaslar. Yashlarda siklikla karsimiza ¢ikan konstipasyonun
nedeni bagirsagin mukozasinda meydana gelen bozulma sonucu peristaltik hareketliligin

azalmasidir (23,35,40).

2.3.6. Nefrolojik ve iirolojik sistemde meydana gelen degisiklikler

Yaslanma ile bobreklerin kiitlesinde, glomeriil sayisinda azalma goriiliir. Bobrek kan
akimu ise her 10 yilda %10 civarinda azalmaktadir. Ik olarak bdbregin korteks kismmda
kayiplar baglar ve medulla kism1 goreceli olarak korunur. Yash bireylerde, belirgin olarak
diizeylerinde diislis olan aldestron ve azalan bazal renin aktivitesi hipertansiyonun
kontroliinii gii¢lestirmektedir. Azalan glomertiller filtrasyon hizi, mesane kapasitesi ve
istemsiz meydana gelen mesane kaslarindaki kasilmalar ilerleyen donemlerde yash

bireylerde liriner inkontinansa sebep olabilir (23,35,40).



2.3.7. Endokrin sistemde meydana gelen degisiklikler
Yaslilarda biiyiime hormonu bazal salgisi azalir. Tiroksin {iretimi (T4) ve triiyodotironin
(T3) iiretimi azalir iken yaslilar ile gengler karsilastirildiginda tiroid stimiile edici hormon
(TSH) diizeyleri yash bireylerde daha yiiksektir. Yaslanmayla beraber karsimiza ¢ikan en
bariz degisim kadinlarda Ostrojen hormonunun azalmasiyla menopoz ve erkeklerde ise
viicudun yeterince testosteron hormonu salgilayamamasi olarak bilenen hipogonadizmdir.
Glikoz toleransinin ve glukoza insiilin cevabinin eskiye nazaran azalmasi yaslh bireylerin
yasam kalitesini etkileyen ve uzun donem sonuglarina bakildiginda geg iyilesen iilserler,
duyu kayb1, néropati, retinopati, ateroskleroz gibi komplikasyonlar yaratan tip 2 diabetes

mellitusu karsimiza ¢ikarmaktadir (23,40).

2.3.8. Diger sistemlerde meydana gelen degisiklikler

Immiin sistemdeki degisiklikler:

Bagisiklik sistemi fonksiyonlarinda bozulma meydana gelir. Bunun sonucunda da
viicut enfeksiyonlara daha agik hale gelmekte ve mevcut yaralarin iyilesme siireci

uzamaktadir. Antikor cevabi azalir.

Duyusal degisiklikler:

Yaglanma siirecinde tat ve koku almayi1 saglayan hiicrelerin sayismim azalmasi
sonucu bireylerin tat ve koku duyusu azalir. Isitme hiicreleri sayisinda azalma, dis kulak
yolunda daralma, i¢ kulaktaki hiicrelerde atrofi meydana gelmesiyle tinnitus, isitme azligi,
vertigo ve giinliikk yagam aktivitelerinde bagimlilik yaratabilen denge kayiplar1 ve buna bagli
olarak da diisme gibi problemler agiga ¢ikabilir. Yashligin en belirgin 6zelligi ise lens
esnekliligi ve gorme keskinliginin azalmasi sonucu net gorebilmek adina daha fazla 1s18a
ihtiya¢ duymalaridir. Lakrimal bezlerinin az salgilanmasi sonucu korneada kuruluk meydana
gelir. Derinin dermis tabakasinin incelmesi, subkutan dokudaki duyu resetdrlerinin sayisinin
azalmasi ve iglevinin yetersiz hale gelmesini takiben bireylerde agri, basing ve 1s1

duyularinin algilanmasi bozulur. Ayrica deri eski elastikiyet 6zelliginin kaybeder (23,47).

2.4. Yash Bireyin Degerlendirilmesi
Bireyin hayat1 boyunca devam eden rahatsizliklar sonucu meydana gelen fiziksel,
fizyolojik ve emosyonel fonksiyonlarin degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi amaciyla

multidisipliner olarak yapilan ¢aligmalara geriatrik rehabilitasyon denilmektedir. ilk kez



1946°da  Marjory Warren tarafindan Ingiltere’de tanimlanan Kapsamli Geriatrik
Degerlendirme (KGD); yasghlarin bir¢ok sorununun ortaya kondugu, tanimlanarak
aciklandig1, kapasitelerinin ve uzun donem ihtiyaclarmin belirlendigi ve diizenli takip
gerektiren ¢ok yonlii tibbi, fonksiyonel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel degerlendirmelerin
yapildig1 interdisipliner bir degerlendirmedir (48).

Diizenli araliklarla yapilan kapsamli geriatri degerlendirmenin bireylerin yasam
slirelerinin uzamasina, fonksiyonel durumunun korunmasina ve diizelmesine, hastaneye
yatiglarin - O6nlenmesine, Olim oranlarinin azalmasina, huzurevi ve bakimevlerine
yerlesmenin azalmasina, yasam kalitelerinin artmasina ve giinlik yasam aktiviteleri
esnasinda bagimsizligin saglanmasina yarari oldugu belirtilmistir (49-51).

Geriatrik degerlendirmede multidisipliner ekibin bir pargasi olan fizyoterapistler
bireylerin fiziksel uygunluklarmni ve fonksiyonel kapasitelerinin degerlendirir. Bu kapsamli
degerlendirmenin amaci bireyin var olan durumunun tespiti ve kisiye 6zel olarak fiziksel
aktivite programlarini belirlemek, uygulamak, kronik rahatsizliklar ile miicadele etmek,
diisme riskini azaltmak ve bagimsizlik durumunu saglayarak yasam kalitesini arttrmaktir
(52).

Fizyoterapi ve rehabilitasyon degerlendirme parametreleri asagida yer almaktadir

(Tablo 2.1).

Tablo 2.1 Yash Bireylerde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Degerlendirmeleri (53).
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Degerlendirmeler Degerlendirme Grnekleri

Hikdye Yag, Gzgecmiy, soygecmis; efitim durumu, medeni
durum, yasadigl yer, kiminie birlikte yasadsg,
sikayetleri, bos zaman aktiviteleri, sigara ve alkol
kuliznimi, egzersiz aligkanhgl, kullanidan yirdme
yarchmaosa, ilag kullammi

Kas izkelet sistemi degerlendirmeleri Gonyometrik dlgomler, postiir analizi,

Eklem hareketi, postir, kas kuwweti, dimamometreler, otur-uzan testi, ¢evre ve uzunluk
esneklik, antropometrik dlcomier, dlcamberi, Romberg test, fonksiyonel uzanma testi,
denge, Berg Denge Oicagi, Tinetti Denge Olcegi, Zamanh Kalk
koordinasyon, yirime ve fiziksel Yiird Testi, postirografi, yirime analizi, Seniar
uyguniuk Fitness Test

Kardiyopulmoner sistem Elektrokardiyogram (EKG)

degerlendirmeleri Alt dakika yiirlime testi

¥alp huz, kan basinol, solunum frekans,  Solunum fonksiyon testi

solunum tipi, oksijen saturasyonu, Bisiklet ergometresi ile egzersiz besti

aerobik kapasite

Duysal sistemn degerlendirmeler Yizeyel Monofilan testi, estezyometre, sicak-soguk testi,

duyular, proprivaosepsiyon ve kinestezi, diyapozan, ac tekrar agi testleri

ayak taban basing duyusu ve agn Garsel Analog Skala
duyusy Geriatrik Agr Olpegi
Fonksiyonel degerlendirmeler Barthel Ginliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
Temel ve enstromantal ginlik yasam Lawton-Broody Enstriimental Giinkik Yasam
aktiviteleri Aktiviteleri Oloegi

Katz Giinlik Yagam Aktiviteler Olcegi
Kognitif fonksiyonlar Standardize Mini Mental Test

Algilama, oryantasyon, hahza, disiinme  Saat Cizme Testi
ve yonetici fonksiyoniar Loewelnstein’in Ergoterapi ve Kognitif

Degerlendirme Skalas (LOTCA)

Duygudurum Geriatrik Depresyon Skalas
Depresyon, anksiyete Hamilton Depresyon Olgegi

Hastane Anksiyete Depresyon Skalast
Yasam kalitesi Hastahk Etki Profili

Kisa Form 36

Geriatrik Yasam Kalitesi Anketi
Cevresel faktdrler ve givenlik Ev ziyaretleri

Zamanls Kalk Yorid Testi (Disme riski)

Tinetti Dilsme Riski Olgegi

2.5. Yaslanma ve Kognitif Fonksiyonlar
Insanm bilisi karmasik ve ¢ok boyutludur. Bireyler siirekli cevresi ile etkilesim

halindedir. Cevreden gelen bu uyarilarin bireylerin zihinde algilanmasi ve 6nceden var olan
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bilgilerine, yasantisma, duygularmna, diigiincelerine gore yorumlanabilmesi durumuna
kognisyon adi verilir. Biligsel/kognitif fonksiyonlarimizi {i¢ ana baslikta toplamamiz
miimkiindiir. Bunlar; bellek, dikkat ve yonetici islevlerdir (35).

Bellek; 6grenilen bilgilerin, yasanilan siireclerin, becerilerin zihinde depolanmasi,
gerekli durumlarda geri cagrilmasini ve yaslinin kendi farkindaligini saglayan énemli bir
yetidir. Duyusal kayit, calisma, kisa ve uzun siireli bellek olmak iizere dort ¢esit tiirli vardir.
Yaslilarda genellikle bellek problemleri karsimiza ¢ikmaktadir. Yaslanma siirecinde duyusal
kay1t belleginin hi¢ etkilenmedigi ya da ¢ok az etkilendigi belirtilmistir. Kisa siireli bellekte
bilgilerin kaydedilme siirecinde yasa bagli bozukluklar meydana gelebilir. Yaghlik
doneminde en ¢ok etkilenen bellek caligma bellegidir. Yaslilar ile gengler karsilastirildiginda
yaslilarin daha az biligsel kaynaga sahip olmasi nedeniyle daha etkili kodlama yontemlerine
hadkim olsalar bile, bilgiyi organize etme ve degerlendirme konusunda basari
olamamaktadirlar. Yaslanma siirecinde uzun siireli bellek kisminda yer alan, mekan ve
zamani belli olan kisisel bilgiler diger bilgilere gore daha ¢ok etkilenmektedir (35,54).
Yapilan ¢aligmalarda yashlarda, dikkatteki bozulma yasanilan yeni olaylar1 veya tanisilan
yeni bireylerin isimlerini hatirlamada zorluk ¢ekme gibi bazi bulgularla kendini
gostermektedir (55-57). Giinliik hayatimiz icerisinde plan yapma, akil yiiritme ve hedef
odakli olarak eyleme gecilmesi gibi yeteneklerimizden sorumlu kisim ise ydnetici
islevlerdir. Yaglanmanin bireye getirmis oldugu prefrontal bolgedeki degisim sonucunda
kisiler dikkatlerini toplayamama, bilgiyi alma, isleme, kullanma ve strateji olusturma
konusunda diistik bir basar1 sergilemeleri yiiriitiicli islevlerde meydana gelen problemleri
gostermektedir. Ayrica ¢ift gorev olarak adlandirdigimiz ayni1 anda birden fazla bilgiyi
kullanma ve gorevlerin gergeklestirmesi sirasinda dikkatlerini korumakta giicliik ¢ekerler

(58,59).

2.5.1. Yashlarda kognitif etkilenim ile ilgili tanimlar

Yaslilarda kargimiza ¢ikan kognitif bozukluklar her zaman i¢in patolojik degildir.
Yas alma ile beraber gelisebilecek kognitif sorunlar hafif ve orta kognitif islev
bozuklugundan demansa kadar ilerleyebilen genis bir araliktan olusmaktadir (60). Hafif
kognitif etkilenim veya literatiirde gegen adiyla hafif kognitif bozukluk, yaslilarda demans
smirina kadar ulagsmayan fakat bunun i¢in 6zel olarak gelistirilmis testlerde bir ya da iki
standart sapmaya kadar var olan kognitif fonksiyonlardaki kusurlar1 ifade etmektedir. Hafif
kognitif bozukluk, normal yaslanma ile demans arasinda bir gecis evresi olarak kabul

edilmektedir. Hafif kognitif bozukluk ile ilgili 1958°den beri cesitli tanimlamalar
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yapilmistir. Ayrica 1980 yilindan sonra bu konu iizerindeki ¢aligsmalar hiz kazanmistir (35).
1986°da Crook ve arkadaglar1 "yasla iliskili hafiza bozuklugu", 1994°te "yaslanmayla iliskili
kognitif diisiis", 1995 yilinda ise Petersen ve arkadaslar1 giinimiizde kullandigimiz "hafif
kognitif bozukluk" ifadesini kullanmislardir. Ancak bu tanimlamalardaki sorun yasin
ilerlemesine bagli olarak gelisen kognitif problemleri sadece bellek ile smirlandirmisg
olmasidir. Daha sonra Uluslararas1 Psikogeriatri Birligi ve DSO tarafindan "yaslanmayla
iliskili kognitif gerileme" olarak tanimlamas1 uygun goriilmiistiir. Yagh bireylerde 6grenme,
dikkat, diistinme, dil, gorsel uzaysal islevler gibi c¢ok sayida kognitif islevlerin
etkilenebilecegi goz oniinde bulunduruldugundan bu tanimin kullanilmasinin daha uygun
olacagini belirtmistir (35,57,61-63). Hafif kognitif bozuklugu olan bireylerde sadece hatiza
sorunu var ise bu durum amnestik kognitif bozukluk olarak ifade edilirken; hafiza harici
baska kognitif bozukluklar mevcut ise amnestik olmayan kognitif bozukluk olarak
tanimlanwr. Hafiza sorununun yasanmasi Alzheimer hastaligi ile ilgisi olabilecegini
disiindiiriir (35). Literatiir incelendiginde bir yil igerisinde yaklasik %10-15 oraninda hafif
kognitif bozuklugun demansa doniistiigiinii gésteren ¢alismalar vardir. Ancak tiim vakalarin
demansa doniismedigi ve hatta bazilarinin da diizeldigi de g6z ardi edilmemelidir (63).
Ayrica Parkinson, inme ve diabetes mellitus hastaliklari da kognitif fonksiyonlarda

etkilenime yol acan nedenler arasindadir (35).

2.5.2. Yash bireylerde kognitif durumun degerlendirilmesi

Yaglanma yalnizca fiziksel komponentlerde meydana gelen tek yonlii bir durum
degildir. Yaslanmanin psikososyal, emosyonel ve duygusal komponentleri de vardir. Bu
bireylerde mental durumu, kognitif kapasiteyi ve duygu durumunu objektif olarak
degerlendiren noropsikiyatrik testler literatiirde mevcuttur (16,35). Noropsikiyatrik testler
kendi icerisinde kognitif ve kognitif olmayan testler olarak ayrilmaktadir.

Kognitif testler i¢in 6rnekler asagida yer almaktadir:

e SMMDT: Kognitif bozuklugun nicel bir degerlendirmesine ve bilissel
fonksiyonlardaki degisiklikleri zaman i¢inde kaydedilmesine olarak saglayan kisa,
ucuz ve uygulamasi basit bir testtir. 11 basit soru veya gorevden olusmaktadir.
Zaman ve mekan oryantasyonu, ii¢ kelimelik kayit, dikkat ve hesaplama, ii¢ kelimeyi
hatirlama, dil ve gorsel yap1 olmak tizere 7 bilgsel alana ayrilir. Zaman i¢inde tiim
diinyada oldugu gibi ililkemizde de kognitif tarama icin en yaygin kullanilan test

haline gelmistir (16). Yapilan ¢aligmada, bu testin maddelerinin hafiften ileri biligsel
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gerilemeye gecisi tespit etmede yetersiz oldugunu, demans gelistirebilecek hafif
biligsel bozukluklugu olan hastalarin belirlenmesinde tek basina tani koymada
yetersiz kaldigini ve bundan dolay1 dilin alanlarini ve yiiriitiicii islevler i¢cin daha 6zel
ndropsikolojik testlerle desteklenmeye ihitiyaci oldugu vurgulanmistir (64).
Montreal Kognitif Degerlendirme Testi (MoCA): Bilissel bozuklugun tespit edilmesi
icin tasarlanan kisa bir tarama testidir. Hafiza, gorsel-yetkinlik yetenegi, yiirlitme
islevi, dikkat ve konsantrasyon, dil ve oryantasyon olmak {izere 6 alan1 degerlendiren
birka¢ bagimsiz gorevin tamamlanmasini icermektedir. Testen alinacak maksimum
puan 30’dur. Bireyin normal smirlar i¢inde kabul edilebilmesi i¢in toplam puanin 21
ve lizerinde olmasi gerekmektedir (65).

Addenbrooke Kognitif Degerlendirme Testi Revize formu (ACE-R): Mioshi ve
arkadaslar1 (66), ACE-R’nin, erken bilissel islev bozukluguna duyarli, gegerli bir
demans tarama testi oldugunu gostermislerdir. Bu test dikkat ve oryantasyon, hafiza,
sozel akicilik, dil ve gorsel-uzaysal becerileri igceren 5 alt boliimden, 26 maddeden
olugmaktadir. Alinabilinecek maksimum puan 100°diir.

Hizli Hafif Kognitif Bozukluk Taramas1 (QMCI): Oryantasyon, kayit, saat ¢izimi,
gecikmeli hatirlama, sozlii akicilik ve dilsel hafiza olmak {izere alt1 alani
degerlendiren, kisa ve toplamda 100 puandan olusan bir testtir (67). 2017 yilinda
Yavuz ve arkadaslar1 (68) tarafindan yapilan calismada Hizli Hafif Kognitif
Bozukluk Taramasi-Tiirkge versiyonu (QMCI-TR), Tiirk popiilasyonunda hafif
kognitif bozuklugu demanstan ayirt etmek igin giivenilir ve kullanigh bir tarama arac1
oldugu belirtilmistir. Literatiirde QMCI, 75 yasin lizerindeki yash bireylerin kognitif
durumlarinin degerlendirilmesinde daha hassas oldugunu ancak diger kisa bilissel
testlerle karsilastirilmasi gerektigi iizerinde durulmaktadir (67). Noropsikolojik
testler s6z konusu oldugunda g6z 6niinde bulundurulmasi gereken sey; yas, egitim
durumu ve cinsiyet degiskenleri testin sonucunu etkileyebilir. Bundan dolay1 bu
degiskenler yapilan c¢alismalarda esitlenmeli ve bu etkinin bertaraf edilmesi
gerekmektedir (69,70).

Saat Cizme Testi: Bireylerden bos bir kagida saat c¢izmesi, saatin rakamlarini
yerlestirmesi ve istenilen saati gostermeleri beklenmektedir. Saat gosterimi ile ilgili
hatalarin erken kognitif bozuklugu saptamada islevsel olabilecegi diisiiniilmektedir

(71,72).

14



Kognitif olmayan testler: Bu testler detayli noropsikolojik degerlendirmelerin
yapilamadigi durumlarda bireylerde yatak basi mental durumun, depresyon, anksiyete ve
davranigsal semptomlarin degerlendirilmesi degerlendirilmesine olanak saglayan gecerli
bataryalardir (33,68).

e Geriatrik Depresyon Olgegi
e Hamilton Depresyon ve Anksiyete Olgegi
e Cornell Olgegi

2.6. Yashlik ve Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk, bireylerde yorgunluk olusmaksizin giinlik yasam aktiviteleri
esnasinda zorlanmadan, dogru ve basarili bir sekilde yapabilme yetenegi olup saglikli bir
yasamin devam ettirilmesinde 6nem kazanan bir kavramdir. Glinlimiizde fiziksel uygunluk
yalnizca gengleri ilgilendiren bir kavram olmaktan ¢ikarak yaslhlar i¢inde 6nem kazanmaistir.
Yaghlarda fonksiyonel hareketliligin devam ettirilmesini ve yasam igerisindeki
bagimsizligimi saglamay1 hedeflerken genglerde ise olasi hastalik risklerinden korunmak ve
sagliginin devamliligmi korumak &nem kazanir (73). DSO’niin tanimladigi Saghigin
Uygunluk Diizeyi’ne gore yashlar ii¢ gruba ayrilir (74):

Grup 1: Bu grupta yer alan bireyler fiziksel uygunlugu olan, hastali§i olmayan ve
fonksiyonlarinda bagimsiz olan yaslhilardir.

Grup 2: Fiziksel uygunlugu yeterli olmayan, kronik hastaligi bulunan ve
fonksiyonlarinda bagimsiz olan yashlardir. Kas iskelet sisteminde problemler ve kronik
hastaliklar s6z konusudur.

Grup 3: Fiziksel uygunlugu olmayan, kronik hastaligi bulunan ve fonksiyonel olarak
bagiml yasghlardir. Giinliik yasam aktivitelerinde dahi baska bireylerin yardimima ihtiyaci
olan bireylerdir (23,75).

Fiziksel uygunluk; saglikla ve performansla iliskili fiziksel uygunluk olmak {izere iki

baslikta toplanir (Tablo 2.2).
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Tablo 2.2. Fiziksel Uygunluk Parametreleri (53).

Saghk ile Ilgili Fiziksel Performans ile ilgili
Uygunluk Fiziksel Uygunluk
Viicut kompozisyonu Koordinasyon
Kardiyorespiratuar endurans Reaksiyon zaman
Kassal kuvvet ve endurans Ceviklik
Esneklik Hiz
Denge Giig

2.6.1. Saghkla iliskili fiziksel uygunluk parametreleri

Viicut kompozisyonu

Viicutta bulunan kas, yag, kemik ve diger hayati organlarin oranini gosteren fiziksel
uygunluk bilesenidir. Viicut kompozisyonu viicut agirligi, bliyiikliigii ya da kiitlesine karsilik
gelmektedir. Her yaslinin viicut kompozisyonu birbirinden farklilik gostermektedir. Viicut
kompozisyonu bazi faktorlerden etkilenmektedir. Bunlar; yas, cinsiyet, fiziksel aktivite
diizeyi, hastaliklar ve beslenmedir. Yasin ilerlemesi ile bireylerin viicudundaki kas
agirhiginda azalma, yag kiitlesinde ise artis meydana gelmektedir (76). Ayrica kemik
kiitlesindeki azalma ve matrikste gerceklesen degisimler sonucu yaslt bireylerde kirilganlik
kavramimdan s6z edilir (77). Yaslanan bireylerde en belirgin olarak goriilen durum;
vertebralarin arasinda bulunan diskler arasindaki mesafenin azalmasi sonucu olusan boy
uzunluklarinin eskiye nazaran daha kisalmasi s6z konusu iken bu durumun progresif olarak
gerceklestigi unutulmamalidir (78). Bireyin ilerleyen yaslarda meydana gelen sarkopeni,
mide-bagirsak problemleri ve tat duyusunda azalma sebebiyle kilo kayiplar1 olur. Viicut
kiitle indeksinin diisiik olmasi ile fonksiyonel kuvvetin azalmas1 ve mortalitenin artmasi

arasinda bir baglant1 s6z konusudur (79-81).

Kardiyorespiratuar endurans

Fiziksel uygunlugun en Onemli komponentlerinden biridir. Kardiorespiratuar
endurans bireylerin uzun siireli fiziksel aktivite esnasinda dokulara etkili bir sekilde oksijen,
besin saglanmasi ve metabolik atiklarm viicuttan uzaklastirilmas: yetenegi olarak ifade

edilir. Aerobik kapasite ile oksijen kullanimi arasinda iliski s6z konusudur. Aerobik
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kapasitenin yliksek olmasi1 durumunda kalp, akciger ve kan damarlarindan viicuda etkin bir
bicimde oksijenin tasinir ve iletilir. Diisiik kardiyorespiratuar endurans bireylerde goriilen
kalp-damar rahatsizliklar1 ile iliski olup bireylerde yorgunluga ve giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmemesine neden olmaktadir (82). Kardiorespiratuar enduransin ve
fonksiyonel aerobik kapasitenin durumunu gosteren en Onemli Ol¢ilit maksimum oksijen
tilkketimidir (83). Yas, cinsiyet, genetik, beslenme diizeni, fiziksel aktivite durumu ve sigara
aligkanlhigr gibi faktorler kardiorespiratuar enduransi etkiler (84-86). Kardiyopulmoner
endurans; laboratuvar testleri icerisinde yer alan submaksimal - maksimal egzersiz testleri
(kosu band, bisiklet) ve belirli bir siire ya da mesafede yiiriimeyi (6 dk yiirlime testi) iceren
saha testleri ile degerlendirilmektedir. Bu testler bireylerin giivenilir bir ortamda test dncesi,
test swrast ve sonrasinda kalp hizi, kan basmci, oksijen satiirasyonu ve yorgunluk

parametrelerini Olgerek kisiye uygun egzersiz programi olusturulmasina olanak saglar.

Kassal Kuvvet ve Endurans

Kuvvet bir kasin ya da kas grubunun tek bir kontraksiyonunda bir dirence kars1 agiga
cikardigi gii¢ miktaridir. Endurans ise bir kas grubunun belli bir kuvveti uzun siire boyunca
koruyabilme yetenegi olarak adlandirilir. Bu iki komponent yash bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinin devamliliginin saglamasinda ya da yashlarin fonksiyonel bagimsizligini
koruyarak yorgunluk olugsmasina izin vermeden biitiin aktivitelerinin gerceklestirmesi igin
gereklidir. Statik ve dinamik testler ile kassal kuvveti degerlendirmek miimkiindiir.
Hareketin bir tam tekrarmi gerceklestirilebilmesi i¢in bireyin kaldirabilecegi maksimum
kuvvet olarak ifade edilen dinamik kuvvet, serbest agirliklar ile dl¢iilebilir. Statik kuvvet
degerlendirmesinde kavrama, bacak ve sirt dinamometreleri, tensiometreler ile maksimum

istemli kasilma kuvveti belirlenir (86).

Esneklik

Eklemde meydana gelen hareket genisligi ile ayn1 anlama gelen esneklik, eklem
hareket acikligmi tamamlamak i¢in bir eklemde ya da eklemlerde hareket etme yetenegi
olarak tanimlanmaktadir (86,87). Genetik olarak eklem yapilarinda goriilen farkliliklar,
eklemi olusturan kemik yapilar, konnektif dokunun elastikiyeti, cinsiyet, yas, viicut tipi,
ligamentler ve kas viskozitesi gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir (88). Ayrica
yorgunluk, merkezi sinir sistemindeki uyarilabilirligi ve ortam 1s1s1 da esneklik tizerinde rol

oynamaktadir. Kadnlar, konnektif doku laksitesini etkileyen hormonlar ve pelvik yapidaki
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farkliliklar nedeniyle erkeklerden daha esnektir. Esnekligin korunmasi giinlik yasam
aktivitelerinin gerceklestirilmesinde Onemlidir. 30-70 yaslar1 arasinda eklemlere gore
degismekle birlikte esneklikte %20-50 oraninda kayip meydana gelmektedir (89). Azalan
esneklik sonucu yaslilar yaralanmalara agik hale gelir. Esneklik fizyoterapistler tarafindan
genellikle gonyometre, fleksiometre, inklinometre veya otur uzan gibi testler kullanilarak

degerlendirilir (81,86).

Denge ve Koordinasyon

Denge ve koordinasyon performans ile ilgili fiziksel uygunluk smifina girmesine
ragmen yashlilar i¢in temel fiziksel uygunluk parametreleridir. Denge; uzayda
oryantasyonumuzu saglayan, duyusal uyarilar1 diizenleyen, algilayan ve bunlar sonucunda,
diismeyi engelleyecek sekilde viicut postiiriimiizii ayarlayan bir mekanizmadir. Bireyin
istirahat ve aktivite halinde viicudun yer ¢ekimi merkezini destek yiizeyi iizerinde tutma
yetenegi olarak da tanimlanabilmektedir. Statik ve dinamik denge olarak iki tip denge vardir.
Koordinasyon ise bireyin duyularmi kullanarak motor gorevleri dogru ve incelikle
yapabilme yetenegidir (81).

Yaslilarin giin igerisindeki aktiviteleri oncelikli olarak hareket becerilerine baghdir.
Yiirtime hiz1 zamanla azalir, 6ne egik postiir aciga ¢ikar ve bunlar sonucunda yash bireyin
dengesini korumasi zorlasir. Dengenin saglanamamasi ise yaglilarda ciddi bir problem olan
diismelere neden olur. Diisme, bireylerde cesaret kirici, korku yaratan ve giinliik yasam
aktiviteleri esnasinda kisitlanmalara ya da bagka bireylere bagimli hale gelmelerine neden

olan bir sorundur (4).

2.6.2. Fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi

Literatiir incelendiginde fiziksel uygunluk seviyesi diisiik olan kisilerin 6 liim oranlar1
yiiksek iken, fiziksel uygunluk seviyesi yiiksek olan kisilerin ise 6liim oranlar1 diisiik
bulunmustur. Bundan dolay1 hem genglerde hem de yaslilarda yasamin siirdiiriilmesi, olas1
olusabilecek kronik rahatsizliklarin Onlenmesi acisindan fiziksel uygunluk Onem
kazanmaktadir. Yaslhilarda fiziksel uygunlugun degerlendirilmesinin amaci; saghgin
korunabilmesi, risklerin belirlenmesi, egzersiz programlarinin regete edilebilmesi ve
etkilerinin ortaya konulabilmesidir.

Yaslilarda fiziksel uygunlugu degerlendiren birgok test bataryasi vardir. Bunlar; alt
ekstremite fonksiyonunu degerlendiren “Established Populations for Epidemiologic Studies

of the Elderly (EPESE)”, iist ekstremite kuvvetini degerlendirmek amaciyla kullanilan
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“American Alliance for Health, Physical Education, Recration and Dance (AAHPERD)” ve
siklikla bircok fiziksel uygunluk parametresini icinde degerlendirmesinden ve
uygulamasinin kolay olmasindan dolay1 kullanilan "Senior Fitness Test"ten olugsmaktir.
Senior Fitness Test yaslilarin fonksiyonel becerileri ile iligkili fiziksel parametrelerin
degerlendirilerek bireyin fonksiyonel becerilerinde kayip olma riskinin olup olmadigini
gosteren gegerli ve glivenilir bir testtir. Bu testin igerigi ve degerlendirdigi parametreler
asagidaki gibidir (90):
= Sandalyede otur-kalk testi: Alt ekstremite kas kuvvetini 6l¢mek amaciyla yapilir.
» Agirhik kaldirma testi: Ust ekstremite kas kuvvetini dlger.
» ki dakika adim testi: Aerobik enduransin degerlendirilmesi i¢in kullanilir.
= Sandalyede otur-uzan testi: Alt ekstremitede Ozellikle hamstring kas grubunun
esnekligini belirlemek i¢in kullanilir.
»  Sirt kasima testi: Ust ekstremitede omuz bdlgesi esnekligini degerlendirir.
= Sekiz adim kalk yiirii testi: Dinamik dengeyi ve ¢evikligi degerlendirir.

= Viicut kiitle indeksi: Viicut kompozisyonunun belirlenmesi i¢in 6lgiiliir.

Senior Fitness Test’te her parametrenin yas gruplarma gore norm degerleri
bulunmaktadir (Tablo 2.3) (Tablo 2.4). Bu degerler bireylerin mobilite kaybi risklerinin

saptanmasinda yol gostericidir.
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Tablo 2.3. Yas Gruplarina Gore Senior Fitness Test Norm Degerleri (5).

Testler 60-69 yas 70-79 yas 80-89 yas
(X+£8S) (X+£8S) (X+S8)
Sandalyede otur-kalk testi 14,0£2 4 12,94£3.0 11,9436

(tekrar say1s1/30 sn)
Agirlik kaldirma testi (tekrar 19.8+4.1 18.2+3.9 16,5+4.1

say1s1/30 sn)

Alt1 dakika yiiriime 677.8+95.0 621.0+£82.4 550,1£86,7
Testi (dk)

iki dakika adim testi (tekrar 100.4£9.0 92.6+16.0 83,5£22.6
say1sy/2 dk)

Sandalyede otur-uzan -0.4+5.4 -0.4+6.2 -3.3+6.0

Testi (mesafe-cm)

Sirt kasima testi (mesafe-cm) 1.0£2,0 -0.4£3.0 -1.8+4.4
Sekiz adim kalk yiiri testi 5.2+0,6 6,1£1,2 7,1£2,0
(siire-sn)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, sn: Saniye, dk: Dakika, cm: Santimetre

Tablo 2.4. Bireylerin Aktivite Diizeylerine Gore Senior Fitness Test Degerleri (5).

Testler Yiiksek aktivite diizeyi Diisiik aktivite diizeyi
(X+£58S) (X+£S8)
Sandalyede otur-kalk testi (tekrar 13.3+2.8 10,843.6

say1s1/30 sn)

Agirhk kalduma testi (tekrar 18.7+4.0 15.5%3.7

say1s1/30 sn)

Alt1 dakika yiirtime testi (dk) 647.6+81.5 513.2+77.9
ki dakika adim testi (tekrar 95.8+15.7 72.8+£18.4
sayisy/2 dk)

Sandalyede otur-uzan testi -0.6+6.0 -3.846.6
(mesafe-cm)

Sirt kagima testi (mesafe-cm) -0,3+3.4 -2,1£3.8
Sekiz adim kalk yiirii testi (siire- 6,0+1,3 7.1£2.1
sn)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, sn: Saniye, dk: Dakika, cm: Santimetre

20



2.7. Kognitif Etkilenim ve Fiziksel Uygunluk

Yash niifus sayis1 gittikce artmaktadir (23). Bu yiizden de DSO’niin tanimlamis
oldugu saglikli yaglanma kavrami giinlimiizde énem kazanmistir. Saglikli yaslanma; yasl
bireylerde hastaliklarin goriillmemesi demek degil, fonksiyonel kapasitelerinin korunmasi,
gelistirilmesi ve yasaminm son donemine kadar baska bir kimseye bagimli hale gelmeden
tam bir iyilik hali dedigimiz fiziksel, mental ve sosyal agidan saglikli sekilde yaglanmasidir.
DSO ise saglikli yaslanma kavrammi, “bireyin fonksiyonel kapasitesinin, kendini iyi
hissetmesini saglayacak diizeyde olmasi” olarak tanimlamistir. Diizenli egzersiz, saglikli
beslenme, tiitiin iirtinii kullanirmindan kaginma gibi degistirilebilir faktorler ve bireysel
ozellikler olarak tanimlanan genetik, cinsiyet, egitim, meslek degistirilemez faktorler

icerisinde yer alarak saglikli yaslanmayi etkileyen etmenlerdir (53).

Yaslanma siirecinin kaginilmaz bir pargasi olan kognitif etkilenim, yash bireyin
yasamini her yonden etkiler. Basta giinlik yasam aktiviteleri olmak {iizere cesitli
yetersizlikler meydana getirir. Ayrica var olan kronik hastaliklar ile de etkilesim i¢inde
fiziksel aktivite diizeyini azaltir (91). Yaslanma ile fiziksel uygunlugun azaldigi
bilinmektedir (6-8,19). Bu konuda yapilan ¢aligmalara genellikle kognitif agidan saglikl
bireyler dahil edilmistir (6-8). Ayrica kognitif durum ile fiziksel uygunlugun bazi
parametreleri arasindaki iligkiyi inceleyen calismalar da bulunmaktadir (18,21). Bu
calismalar kognitif durumun fiziksel uygunlugu olumsuz etkileyebilecegini géstermekle
birlikte metodolojik olarak farkliliklar gdstermektedir. Ornegin Hesseberg ve arkadaslari
(20), hafif kognitif etkilenimi olan yaslilarda Senior Fitness Test ile degerlendirdikleri
fiziksel uygunlugun azaldigmi bulmuslardir. Ancak bu ¢alismada saglikli yaslilardan olusan
bir kontrol grubu alinmamis ve sonuglar Senior Fitness Test’in norm degerleri lizerinden
tartisilmistir. Lee ve arkadaglar1 ise (18), SMMDT ve Senior Fitness Test uygulayarak Kore
toplumu i¢in kognitif diizeyin fiziksel uygunluk ile iliskili oldugunu bulmuslardwr. Tiirk
toplumunda yaslhlarda fiziksel uygunluk diizeylerinin diger toplumlara gore daha diisiik
oldugu saptanmustir (92). Ayrica literatiirde Tiirk toplumunda yapilan kognitif durum ve

fiziksel uygunlugu inceleyen ¢aligmalara rastlanmamustir.

Bu calismalarin sonuglarindan yola ¢ikarak planladigimiz ¢alismada 65-85 yas arasi
yash bireyler SMMDT’ye gore kognitif etkilenim riski olan ve kognitif etkilenim riski
olmayanlar olmak tlizere iki gruba ayrildi. Yash bireylerin fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk,

statik ve dinamik dengeleri degerlerdirildi ve iki grup karsilastirildi. Calismamizda kognitif
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durum yalnizca SMMDT ile degerlendirildigi i¢in hafif kognitif bozukluk tanimi yerine

uzman Onerileri sonucunda kognitif etkilenim riski olan bireyler olarak ifade edilmistir.

22



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahsma Plam

Calisma Nisan-Haziran 2022 tarihleri arasinda Baskent Universitesi 5.sokak Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi’nde yiriitiildi. Calismaya Ankara’da ikamet eden ve
kendi evlerinde yasayan 65-85 yas arasi 118 birey dahil edildi. Calisma i¢in Baskent
Universitesi Tip ve Saglk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayi alindi (Proje no: KA22/175) (Ek 1). Caligmaya katilan
tim bireyler bilgilendirilmis onam formunu okudu ve imzaladi1 (Ek 2). Calisma prospektif

kontrollii bir degerlendirme calismasidir.

3.2. Bireyler

Calismada oOrneklemin olusturulmasi i¢in basit rastgele yontem kullanild.
Arastirmacilarin i ve arkadas cevrelerinde bulunan ve arastirmanin kriterlerini saglayan
bireyler ile iletisime gegilerek ¢alismaya davet edildi.

Calismada iki grup bulunmaktadir:

1. Kognitif etkilenim riski olan bireylerden olusan ¢alisma grubu

2. Kognitif etkilenimi olmayan bireylerden olusan kontrol grubu

3.2.1. Bireylerin ¢ahsmaya dahil edilme kriterleri

Kognitif etkilenim riski olan yaslt bireylerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri
sunlardir (93):

1. 65-85 yas arasi olan bireyler

2. SMMDT skoru 18-23 arasi olan bireyler

3. “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olgegi-Kisa Form (UFAO-KF)” sonucuna gére

3000 MET ten diisiik olan (sedanter) bireyler
4. Covid-19 gecirmemis olan bireyler
5. Yataga veya tekerlekli sandalyeye bagimli olmayan bireyler

6. Yardimsiz en az 90 saniye ayakta durabilen bireyler

Kognitif etkilenimi olmayan bireylerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri sunlardir
(94):
1. 65-85 yas arasi1 olan bireyler
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SMMDT skoru 24-30 puan olan bireyler

UFAO-KF sonucuna gore 3000 MET ten diisiik olan (sedanter) bireyler
Covid-19 gecirmemis olan bireyler

Yataga veya tekerlekli sandalyeye bagimli olmayan bireyler

Yardimsiz en az 90 saniye ayakta durabilen bireyler

3.2.2. Bireylerin cahismaya dahil edilmeme Kriterleri

Bireyler asagidaki durumlarin varlhiginda calismaya dahil edilmedi:

1.

e e B

Sozel iletisim kuramayan bireyler

Alzheimer tanisi alan bireyler

Bagimsiz ambule olamayan bireyler

Ciddi gorme ve isitme kaybi1 olan bireyler

Son 6 ay i¢inde cerrahi geciren bireyler

Inme, Parkinson gibi norolojik hastaliga sahip olan bireyler

Kanser tanis1 almis bireyler

Ileri derecede konjenital kalp hastahig1, kalp yetmezligi, koroner kalp hastaligi,

kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim1 olan bireyler

3.2.3. Cahismadan c¢ikarilma Kkriterleri

Bireylerin asagidaki durumlarm varliginda ¢alismadan ¢ikarilmasina karar verildi:

1.
2.

Bireyin ¢aligmadan ayrilmak istemesi
Degerlendirmeler sirasinda bireyde olusabilecek herhangi bir saglik sorunu

durumunda yaglilar ¢alismadan ¢ikarild.

Calismaya baslamadan Once Orneklem biyiikliigi GPower Version 3.1.9.5

(Universitdt Kiel, Kiel, Germany) programi kullanilarak %35 tip 1 hata ve % 85 gii¢ ile

hesaplandi ve her grupta 59 yash birey olmak iizere toplam 118 bireyin calismaya dahil

edilmesi gerektigi bulundu (Ek 3). Calismaya katilan 122 yash birey arasindan dahil edilme

kriterleri ve goniilliiliik esas1 g6z Oniine alinildiginda 4 yash birey ¢alismaya almamadi.

Calisma toplam 118 kisi ile tamamlandi. Calismanin akis semas1 Sekil 3.1°de gosterilmistir.
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Calismaya davet edilen
bireyler

(n=122)

Calismaya dahil edilen Calismanin dahil

bireyler edilme kriterlerine
uymayan bireyler
(n=118) (n=4)

Kognitif etkilenim riski Kognitif etkilenimi .
olan bireyler olmayan bireyler - SMMDT'de 18 puan
alt1 alan bireyler (n=4)
(n=59) (n=59)
J ) )
Sekil 3.1. Calisma akis diyagrama.
3.3. Yontem

Degerlendirmeler ¢alismaya katilan bireylere bir kez olmak {izere yiiz yiize yapildi.
Calisma COVID-19 tedbirleri kapsaminda gerceklestirildi. Degerlendirmeye baslamadan
once asagidaki asamalar uygulandt:

1. Ankara’da ikamet eden ve evde yasayan 65 yas lizeri yasl bireylerin ¢aliymaya

dahil edilme kriterlerine gére uygunlugunun belirlenmesi

2. Calismaya gOniilli olarak katilan bireylere degerlendirmenin igeriginin

anlatilmasi ve yazil bilgilendirilmis onam formunun alinmasi

3. Degerlendirme igin uygun zamanin belirlenmesi ve Baskent Universitesi

5.sokak Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne davet edilmesi (Kognitif
etkilenimi olan bireylerin yaninda bir yakimni ile gelmesi istendi)

4. Belirlenen giinde degerlendirmelerin uygulanmasi.
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Calismada kullanilan degerlendirmeler asagidaki sira ile uygulandi:
1. Sosyodemografik form

Standardize Mini Mental Durum Testi (SMMDT)

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olcegi-Kisa Form (UFAO-KF)

Senior Fitness Test

A

Berg Denge Testi

3.3.1. Bireyin tamimlayici 6zellikleri
Calismaya katilan bireylerin cinsiyet, yas, kilo, boy, viicut kiitle indeksi (VKI),
egitim durumu, kiminle birlikte yasadigi, sigara kullanimi, kronik rahatsizlik durumu, ilag

kullanim1 ve son 6 ay i¢inde diisme durumu sorgulandi (Ek 3).

3.3.2. Standardize mini mental durum test (SMMDT)

SMMDT 1975 yilinda eriskinlerdeki biligsel bozuklugun kantitatif olarak
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir (16). SMMDT bilissel diizeyin saptanmasinda
kullanilabilecek, kisa, kullanish ve standardize bir degerlendirme yontemidir. Yonelim,
kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak {izere bes ana baglik altinda
toplam 11 maddeden olusmaktadir ve toplam 30 puan lizerinden degerlendirilmektedir.
Degerlendirmede 24-30 puan arasi kognitif fonksiyonlarin normal oldugunu, 18-23 puan
hafif kognitif etkilenim oldugunu; 18 puan ve alt1 ise kognitif durumun ciddi sekilde
etkilendigini gosterir (95). Ayrica 1997 yilinda Molloy ve Standish (96) tarafindan, bu testin
uygulama yontemlerindeki ¢esitliligi azaltarak daha giivenilir uygulanmasini saglayayan bir
kilavuz yaymlanmistir. Calismamizda bireylerin kognitif durumlarma gore simiflandirilmasi
icin testin Tirkge versiyonu kullanildi (97) (Ek 5). Literatiir incelendiginde de ¢calismamiza
benzer ¢alismalarda da SMMDT kognitif durumun belirlenmesinde kullanilmistir (13,18).
Literatiirde SMMDT de 18-23 puan aras1 “hafif kognitif bozukluk™ olarak adlandirilmakla
birlikte caligmamizda psikiyatri boliimiinden alinan uzman goriisii ile yalnizca SMMDT’ye
dayanarak hafif kognitif bozukluk ifadesinin yeterli olmayacagi kanisina varilarak “kognitif
etkilenim riski” terimi kullanildi. Calismada SMMDT skoru 18-23 arast olan bireyler
caligma grubu olarak kognitif etkilenim riski olan yashlar arasinda yer alir iken; skoru 24
puan ve iizeri olan bireyler ise kognitif etkilenimi olmayan kontrol grubu seklinde ¢aligmaya

dahil edildi.
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3.3.3. Uluslararasi fiziksel aktivite dlcegi-kisa form (UF AO-KF)

Calismaya katilan bireylere dncelikle dahil edilme kriterlerinde bulunan, fiziksel
aktivite diizeyini belirlemek ve sedanter oldugunu gdstermek amaciyla UFAO-KF’nin
Tiirkce versiyonu uygulandi. UFAQ niin kisa ve uzun formlarinin birgok iilkede gegerlik ve
giivenirliligi yapilmistir. Bu formlarm fiziksel aktivite diizeyini belirlemesinde gecerlilik ve
giivenilirlik bakimindan aralarinda bir fark bulunamamustir (98). 2010 yilinda UFAO niin
Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik ¢aligsmalar1 Saglam ve arkadaslar1 (99) tarafindan yapilmistir.
UFAO-KF yedi sorudan olusmaktadir ve oturma, yiiriime, orta diizeyde siddetli aktiviteler
ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir (100). Bu sorular son
7 giin icerisinde bireyin yaptig1 fiziksel aktiviteleri ile iliskidir. Fiziksel aktivite diizeyi MET
degeri ile gosterilir. Her boliimiin kendine ait farkli standart MET degerleri (siddetli fiziksel
aktivite=8.0 MET, orta siddetli fiziksel aktivite=4.0 MET, yiirime=3.3 MET, oturma=1,5
MET) vardir. Ilgili boliimdeki harcanan giin sayis1 ve dakikanin carpilmasi ile elde eden
sonuc¢larin toplanmasi toplam skoru vermektedir. Oturma siiresi, hesaplanan toplam
harcanan enerjiye eklenmez (100,101). Skorlamada; <600 MET-dk/hafta fiziksel olarak
aktif olmayan, 600-3000 MET-dk/hafta fiziksel aktivite diizeyi diistik olan ve >3000 MET-
dk/hafta fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan seklinde smiflandirilir. Calismamiza haftalik

fiziksel aktivite skoru 3000 MET-dk/hafta’dan diisiik olan bireyler alind1 (99) (Ek 6).

3.3.4. Senior fitness test

Calismamizda yash bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerini belirlemek amaci ile
2001 yilinda Rikli ve Jones (5) tarafindan gelistirilen Senior Fitness Test kullanildi.
Hesseberg ve arkadaslar1 (102), 2015 yilinda yapilan ¢alismada biligsel bozuklugu olan yasl
bireylerde Senior Fitness Test’in fiziksel uygunlugun degerlendirilmesinde giivenilir
oldugunu belirtmislerdir. Bu test kuvvet, esneklik, denge, aerobik endurans ve ¢eviklik gibi
parametreleri degerlendiren alt1i fonksiyonel testten ve viicut kiitle indeksinin
belirlenmesinden olusmaktadir. Bu fonksiyonel testler: sandalyede otur kalk testi, agirlik
kaldirma testi, 6 dakika yiirlime testi, 6 dakika yiirlime testinin alternatifi olan iki dakika
adim testi, sandalyede otur uzan testi, sirt kagima testi ve sekiz adim kalk yiirii testinden
olugsmaktadir. Ayn1 zamanda bireylerin evlerinde veya kliniklerde uygulanabilmekte ve

pahali ara¢ gere¢ gerektirmemektedir (92,103).
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Degerlendirme esnasinda yaslh bireylerin rahat bir elbise ve ayakkabi giymeleri
istendi ve test sessiz bir ortamda uygulandi. Testte baslamadan once bireyler 5 dakika kadar
dinlendirildi ve sonrasinda kan basinci ve kalp hiz1 dl¢iildii. Yaslilara bag donmesi, mide
bulantisi, asir1 nefes darligi, asir1 yorgunluk veya carpinti gibi herhangi bir durumda veya
istedigi zaman testin bitirilecegi agiklandi. Test esnasinda kisiler senkop, nefes darligi,
angina pektoris, denge kaybi veya konflizyon gibi olumsuz bir durum ve yaralanma
tehlikesine kars1 gozlendi. Alt1 fonksiyonel testten 6nce her bir test yasli bireye anlatilarak
gosterildi ve deneme yapmasina izin verildi. Her test arasi gegislerde bireylere dinlenme

stiresi verildi. Test sonrasi bireylerin kan basinci ve kalp hizlar1 6l¢iilerek kaydedildi.

Sandalyede Otur Kalk Testi

Bu test, yaslh bireylerde alt ekstremite kas kuvvetini degerlendirmek amaciyla yapilir
(104). Bireylerden kol destegi olmayan, diiz sirt destegi olan bir sandalyede sirt1 dik olacak
sekilde, ayaklar1 yere diiz basarak ve kollarmi1 gogsii iizerinde capraz yaparak oturmasi
istendi. Bireylere bu oturma pozisyonundayken basla komutu verildi. Kronometre ile tutulan
30 saniye (sn) boyunca bireylerden yapabildigi kadar sandalyeden art arda tam bir kalkis ve
oturus yapmasi istendi. Yaslilara testin nasil uygulanacagi gosterilerek anlatildi. Testin
oncesinde anlasilmama durumunu ortadan kaldirmak adma bireylere birka¢ deneme
yaptirildiktan sonra baglanildi. 30 sn igerisinde yaptigi her tam kalkip oturma sayisi
kaydedildi (Sekil 3.2a ve Sekil 3.2b). Kadin ve erkeklerde oturma ve kalkma sayisinin 8

tekrardan az olmasi risk olusturabilen bir durumdur (90).
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Sekil 3.2 a ve b. Sandalyede Otur-Kalk Testi.

Agirhk Kaldirma Testi

Testin amaci st ekstremite kas kuvvetini degerlendirmektir. Bu teste baglamadan
once bireylere testin nasil uygulanacagi gdsterilerek anlatildi ve anlasilmama durumunu
ortadan kaldirmak adma agirlik kullanilmadan bireylere birka¢c deneme yaptirildi.
Bireylerden bir is yaparken devamli kullandiklar1 kolunun oldugu taraf yoniine hafifce
sandalyenin kenarma oturur pozisyonuna gelmeleri istendi. Kadlarda 2,27 kilogramlik;
erkeklerde 3,63 kilogramlik agirliklar1 dominant ekstremiteleri ile 30 sn siiresince
yapabildikleri kadar pes pese 6n kol ekstansiyonundan tam 6n kol fleksiyonuna getirmeleri
istendi. Bu siire zarfinda bireyin dogru pozisyon kullanilarak agirligi kaldirma sayisi

kaydedildi (Sekil 3.3 a ve Sekil 3.3 b).
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Sekil 3.3 a ve b. Agirlik Kaldirma Testi.

Iki Dakika Adim Testi

Aerobik enduransin degerlendirilmesinde kullanilan 6 dakika yiirtime testi ve 1
dakika merdiven ¢ikma testine alternatif olarak uygulanabilen bu test yash bireylerin aerobik
uygunlugunu 6lgmek i¢in kullanildi. Testin uygulanabilmesi i¢in bireyin bir duvarin yaninda
ayakta dik pozisyonda durmasi istendi, krista iliakanin 6n ¢ikintisindan, patellanin orta
noktasina kadar olan mesafe dlciilerek ve bu iki yap1 arasindaki mesafenin orta noktasi tespit
edilerek duvarda isaretlendi ve bireyin adim yiiksekligi belirlendi. Yasliya hangi ayagiyla
topa vurdugu soruldu ve yaslinin dominant ayagi belirlendi. Bireylerin basla komutunu
duyduktan sonra bulunduklari yerde, dominant bacagi ile teste baslamasi ve 2 dakika
boyunca her iki dizini duvarda isaretlenen bant parcasi seviyesine kadar yiikselterek adim
almasi istendi. Test esnasinda yaslilardan kogsmamasi fakat yapabildigi kadar da hizli sekilde
adim atmasi belirtildi. Ayn1 zamanda fizyoterapist tarafindan yashlarin diz hizalarinin hedef
yiikseklige ulasip ulagsmadigi kontrol edildi. Ayrica bireylerin durma ya da dinlenme
periyotlarinda kronometrenin ¢alismasi durdurulmadi. iki dakika sonunda bireyin dominant
dizi ile bant seviyesine ulasilan adim sayis1 kaydedildi (Sekil 3.4a ve Sekil 3.4b). Eger
bireylerin diz seviyesi hedeflenen yiikseklige yani bant hizasina ulasamadi ise bu adimlar1

gecersiz sayildi
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Sekil 3.4 a ve b. Tki Dakika Adim Testi.

Sandalyede Otur-Uzan Testi

Otur-uzan testinin orijinal halinden degistirilerek tasarlanmis olan bu testin amaci alt
ekstremitedeki kas gruplarinin  o6zellikle hamstring kas grubunun esnekligini
degerlendirmektir. Degerlendirmenin giivenle yapilabilmesi i¢in yaslh bireylerden duvara ya
da saglam bir yere dayandirilmis olan bir sandalyenin u¢ kismma dogru oturmalar1 istendi.
Yaslinin kendi iradesi dogrultusunda sag veya sol dizinden birini ekstansiyona alarak ve o
ayak topugunun zemin ile temasi korunacak bi¢cimde ayak bilegi 90° notral pozisyonda
duracak sekilde one dogru uzatmasi saglandi. Diger ekstremitesinin konumu ise diz 90
derece fleksiyonda ve ayak tabani yere basacak bigimde pozisyonlandirildi. Yash bireyden
sirt1 diiz olacak sekilde dizini biikmeden ayni taraf iist ekstremitesi ile ayak ucuna uzanmasi
istendi. Elin orta parmagi ile ayak ucu arasindaki mesefa santimetre (cm) cinsinden mezura
ile Ol¢iildii. Eger birey ayak ucuna elini degdiremiyorsa negatif (-), degdirebiliyorsa sifir (0)

ve uzanma esnasinda eli ayak ucunu gegiyorsa pozitif (+) deger olarak not edildi (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. Sandalyede Otur-Uzan Testi.

Sirt Kasima Testi

Genellikle st ekstremitede Ozellikle omuz c¢evresinin esnekliginin Ol¢liimiinde
kullanilan bir testtir. Yash bireyden ayakta dik pozisyonda durmasi, bir kolunu eksternal
rotasyona almasi, avug i¢i sirtin1 gosterecek ve parmaklar ekstansiyon pozisyonunda olacak
sekilde omzunun {izerinden sirtinda ulasabilecegi en alt noktaya kadar elini gotiirmesi
istendi. Diger iist ekstremitesini ise internal rotasyona almasi, avug i¢inin karsiya bakacak
bicimde ve yine parmaklar1 ekstansiyon pozisyonuna alinarak sirtinda ulagabilecegi en list
noktaya kadar gotiirmesi istendi. Bu esnada yaslhya ellerini miimkiin oldukg¢a birbirine dogru

yaklastirmasini soylenerek orta parmaklar birbirine degmiyorsa negatif (-), uc uca geliyorsa
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yani degiyorsa sifir (0) ve orta parmaklar birbirinin {izerine geliyorsa pozitif (+) deger olarak

santimetre cinsinden mezura ile dlgiilerek not edildi. (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Sirt Kagima Testi.

Sekiz Adim Kalk Yiirii Testi

Yasli bireylerde ceviklik, koordinasyon ve dinamik dengenin belirlenmesi amaciyla
kullanilir. Degerlendirme esnasinda olas1 tehlikelerden kagimmak adina sandalyenin arkasi
saglam bir yere yerlestirildi. Sandalyenin 6n ayak kismindan 2.44 metrelik mesafe 6lgiildi
ve belirlenen noktaya silindirik bir cisim yerlestirilerek bireyin rahat donebilmesi i¢in 1.5 m
kadar bosluk birakildi. Bireyden kolgaksiz olan bu sandalyeye sirtin1 geriye yaslayarak dik
pozisyonda oturmasi ve ayaklarmmin yerle tam temas halinde olmasi istendi. Bireyin
uygulayacagi bu test uygulama Oncesinde kendisine gosterilerek anlatildi. Anladigindan
emin olunduktan sonra basla komutu ile kronometre agilarak yasli bireyden sandalyeden
kalkip kogsmadan olabildigince hizl1 bir sekilde 2.44 metrelik mesafeyi yliriimesi ve silindirik
cisim etrafindan donerek sandalyeye gidip oturduktan sonra kronometre kapatilarak saniye

cinsinden siire kaydedildi (Sekil 3.7a ve Sekil 3.7b).
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3 B ARES

Mo A Y e O
’

Sekil 3.7 a ve b. Sekiz Adim Kalk Yiirii Testi.

Berg Denge Testi

Bir fiziksel uygunluk parametresi olan dengeyi Senior Fitness Test disinda daha
detayli olarak degerlendirmek i¢in Berg Denge Testi (BDO) nin Tiirkge versiyonu kullanild:
(105,106) (Ek 7). BDO, yaslh bireylerde denge performansini 8lgmek icin gelistirilmis bir
dlgektir. BDO, degerlendirici tarafindan 5 puan kullanilarak degerlendirilen, gozler kapali
ayakta durma, uzanma, tek ayak lizerinde durma ve yerden nesneleri toplama gibi gérevleri
iceren 14 denge gorevinden olusmaktadir. Gorevler, 0 (en diisiik fonksiyon seviyesi) ile 4
(en yliksek fonksiyon seviyesi) arasindadir. Toplam puanlar 0 ile 56 arasinda degismektedir.
Skorun yiiksek olmasi denge gorevlerinde bagimsizlig1 gosterir. Ayni1 zamanda diisiik denge
skorlar1 artmus diisme riskinin gostergesidir. BDO skorlarmin kesme noktalari ise asagidaki

gibidir:
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e (0-20 arasi skor: Yiiksek diigsme riski
e 21-40 aras1 skor: Orta diisme riski

e 41-56 arasi skor: Diisiik diisme riski

3.4. Istatistiksel Analiz

Calismanin verileri sosyal bilimler i¢in hazirlanmis istatistik programi “Statistical
Package for Social Sciences” (SPSS) siirim 21.0 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak analiz edildi. Elde edilen verilerin tanimlayici
istatistiklerden ortalama ve standart sapma (X+SS) ve say1 (n), yiizde (%) olarak ifade edildi.
Gruplarin homojenligine Levene Testi ile bakild1 ve tiim verilerin normal dagilima uygun
oldugu belirlendi. Nicel verilerin gruplararasi karsilastirmasi i¢in Bagimsiz Orneklem T testi
(Student t testi) kullanildi. Nitel verilerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda ise Ki-kare

testi uygulandi. P degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Tamimlayic1 Ozellikleri
Calismaya katilan bireylerin tanimlayict Ozellikleri Tablo 4.1°de gosterildi.
Calismaya dahil edilen bireylerin tiim demografik dzelliklerinin benzer oldugu goriildii. iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.1. Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri.

Kognitif etkilenim Kontrol Grubu

Tammlayic1 Ozellikler riski olan bireyler (n=59) p
(n=59)

Yas (y1l, X+SS) 74,32+6,27 71,0845,33 0,0628
(Min.-maks.) 65-85 65-85
Cinsiyet, n (%)
Kadin 43 (72,9) 33 (55,9) 0,055¥
Erkek 16 (27,1) 26 (44,1)
Viicut Agirhg (kg,
X+SS) 76,67+10,83 74,76£11,96 0,364%
(Min.-maks.) 57-109 44-102
Boy Uzunlugu (cm,
X£SS) 162,22+6,82 163,98+7,70 0,191%
(Min.-maks.) 147-183 148-180
Viicut Kiitle Indeksi
(kg/m?, X£SS) 29,21+4,28 27,79+4,07 0,068%
(Min.-maks.) 22-40 17-35
Egitim durumu, n (%)
[Ikokul mezunu 25 (42,4) 22 (37,3)
Ortaokul mezunu 9 (15,3) 12 (20,3) 0,720*
Lise mezunu 14 (23,7) 11 (18,6)
Universite mezunu 11 (18,6) 14 (23,7)

§ Bagimsiz Orneklem t Testi, ¥ Ki kare, p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma,
n: Say1, %: Yiizde, min: Minimum, maks: Maksimum, kg: Kilogram, cm: Santimetre,

m?: Metrekare.

36



4.2. Bireylerin Klinik Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin klinik 6zellikleri Tablo 4.2°de gosterildi. Bireylerin

kronik hastalik varligi, kronik hastaliklar arasinda diyabet, hipertansiyon varligi ve diizenli

ila¢ kullanma durumlar1 disinda diger klinik 6zellikleri arasinda anlamli fark bulunamadi

(p<0,05).

Tablo 4.2. Bireylerin Klinik Ozellikleri.

Kognitif etkilenim

Klinik Ozellikler riski olan bireyler

(n=59)
Kronik hastalik varhgi, n (%)
Var 53 (89,8)
Yok 6 (10,2)
Kronik hastaliklar, n (%)
Diabetes mellitus 34 (57,6)
Hipertansiyon 46 (78)
Hiperlipidemi 8 (13,6)
Bireyin kiminle yasadigi, n (%)
Yalniz 15 (25,4)
Esi ile birlikte 27 (45,8)
Es ve ¢ocuklar ile birlikte 10 (16,9)
Cocuklari ile birlikte 7(11,9)
Akraba ile birlikte 0 (0)
Evde kalan gorevli ile birlikte 0 (0)
Sigara kullanma durumu, n (%)
Kullantyor 3(5.D
Kullanmiyor 56 (94,9)
Son 6 ay icinde diisme, n (%)
Evet 9 (15,3)
Hayir 50 (84,7)
Diizenli ila¢ kullanma durumu, n
(%)
Kullamyor 52 (88,1)
Kullanmyor 7 (11,9)

*p<0,05, ¥ Ki kare Testi, n: Say1, %: Yiizde,
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Kontrol Grubu
(n=59)

30 (50,8)
29 (49,2)

12 (20,3)
24 (40,7)
6 (10,2)

6 (10,2)

36 (61,0)

12 (20,3)
1(1,7)
3(5,1)
1(1,7)

5(8.,5)
54 (91,5)

6 (10,2)

53 (89,8)

28 (47,5)
31 (52,5)

p¥

<0,001*

<0,001*
<0,001*
0,569

0,112

0,464

0,407

<0,001%*



4.3. Bireylerin Kognitif Durum, Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Denge ile Tlgili

Bulgulan

Calismaya katilan bireylerin SMMDT, UFAO-KF ve BDO degerleri Tablo 4.3’te
gosterildi. Calismamizda her iki grup arasinda anlamli fark oldugu ve SMMDT, UFAO-KF
ve BDO degerlerinin kontrol grubunda daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).

Tablo 4.3. Bireylerin kognitif durum, fiziksel aktivite diizeyleri ve denge ile ilgili

degerleri.
Kognitif etkilenim riski  Kontrol Grubu P8
olan bireyler (n=59)
(n=59)

SMMDT, (X£SS) 20,45+1,79 25,62+1,88 <0,001*
(Min.-maks.) 18-23 24-30
UFAO-KF, (X£SS) 1063,50+300,95 1225,42+304,91 0,004*
(Min.-maks.) 598,5-2016 567-1904
BDO, (X£SS) 43,62+5,61 51,22+3,65 <0,001*
(Min.-maks.) 32-56 41-56

*p<0,05, § Bagimsiz gruplarda t testi, SMMDT: Standardize Mini Mental Test
UFAO-KF: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olgegi-Kisa Form, BDO: Berg Denge
Olgegi, n: Say1, %: Yiizde, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, min: Minimum, maks:

Maksimum.
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4.4. Bireylerin Fiziksel Uygunluk ile Tlgili Bulgulari

Calismamizda bireylerin Senior Fitness Test ile Olgiilen fiziksel uygunluk
degerlerinin gruplar arasinda karsilastirilmas: Tablo 4.4’te gosterildi. Calismada sandalyede
otur kalk testi, agirlik kaldirma testi, iki dakika adim testi, sandalyede otur uzan testi, sirt
kasima testi ve sekiz adim kalk yiirii testi degerlerinde gruplar arasinda anlamli fark oldugu
bulundu (p<0,05). Kognitif etkilenim riski olan grupta tiim degerlerin daha diisiik oldugu
tespit edildi.

Tablo 4.4. Bireylerin Fiziksel Uygunluk ile ilgili Degerleri.

Parametreler Kognitif etkilenim  Kontrol Grubu

(X+£SS) riski olan bireyler (n=59) P8
(Min.-maks.) (n=59)

Sandalyede Otur Kalk 10,02+2,29 11,97£2,65 <0,001*
Testi (tekrar sayisi/30 6-16 7-19

sn)

Agirhk Kaldirma Testi 12,44+2,26 15,75+2,36 <0,001*
(tekrar sayis1/30 sn) 8-18 10-20

Iki Dakika Adim Testi 45,86+13,27 71,90+17,15 <0,001*
(tekrar sayisi/2 dk) 23-84 37-124

Sandalyede Otur Uzan -3,29+4,34 -1,26+5,67 0,032*
Testi (mesafe-cm) (-11)-6 (-20)-8

Sirt Kasima Testi -21,2748,32 -16,63+10,10 0,007*
(mesafe-cm) (-37)-3 (-39)-7

Sekiz Adim Kalk Yiirii 11,17+1,94 10,07+1,90 0,002*
Testi (siire-sn) 7,79-16,05 6,13-15,89

Viicut Kiitle Indeksi 29,21+4,28 27,79+4,07 0,068
(kg/m?, X£SS) 22-40 17-35

*p<0,05, § Bagimsiz gruplarda t testi, n: say1, X: ortalama, SS: standart sapma, min:
Minimum, maks: Maksimum, sn: Saniye, dk: Dakika, kg: Kilogram, cm: Santimetre,

m?: Metrekare.

39



4.5. Bireylerin Senior Fitness Test Oncesi ve Sonrasi Kan Basinci ve Kalp Hizi
ile Tlgili Bulgular

Bireylerin Senior Fitness Testi’ne baglamadan once ve test bittikten sonra dlgiilen
kan basinci ve kalp hizlarindan elde edilen degerler Tablo 4.5’te gosterildi. Calismamizda
test oncesi ve sonrasi sistolik-diastolik kan basinci ve kalp hizi degerleri agisindan her iki

grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.5. Senior Fitness Test Oncesi ve Sonras1 Kan Basimci ve Kalp Hizi Degerleri.

Parametreler Kognitif etkilenim Kontrol Grubu

(X£SS) riski olan bireyler (n=59) p
(Min.-maks.) (n=39)

Test oncesi sistolik kan 132,58+22,84 137,22+25,21 0,297
basinci (mmHg) 91-190 82-199

Test oncesi diastolik 76,14+11,46 76,19+15,27 0,984
kan basinci1 (mmHg) 52-105 43-112

Test sonrasi sistolik 154,81+22,44 159,17£31,25 0,386
kan basinci (mmHg) 107-207 100-256

Test sonrasi diastolik 82,15+12,18 82,98+17,85 0,768
kan basinci (mmHg) 51-106 55-133

Test 6ncesi kalp hiza 74,68+11,31 70,71£11,10 0,057
(atim/dk) 56-111 51-105

Test sonrasi kalp hizi 82,56+12,12 83,27+13,66 0,765
(atim/dk) 60-115 58-125

*p<0,05, § Bagimsiz gruplarda t testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Say1, min:

Minimum, maks: Maksimum, mmHg: Milimetre civa, dk: Dakika.
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5. TARTISMA

Yaslhilik hem fiziksel ve kognitif becerilerde diislislerin yasandigi hem de sosyal
acidan pek cok degisim goriildiigii bir donemdir. Yaslanma doneminde meydana gelen kas
iskelet sistemi, kardiyovaskiiler, pulmoner, ndrolojik, gastrointestinal ve {riner
sistemlerdeki degisiklikler kas kuvveti, aerobik endurans, denge, esneklik ve viicut
kompozisyonu gibi fiziksel uygunluk parametrelerinde azalmaya, kronik agriya ve fiziksel
yorgunluga neden olarak bireylerin mobilitesinde diislise yol agmaktadir. Biitiin bu fiziksel
ve fizyolojik degisikliklerle beraber; emekli olma, gelirin azalmasi, ¢ocuklarindan ayri
kalma ya da esin 6liimii ve son donemde Covid-19 gibi pek ¢cok durum yasli bireyin sosyal
ve emosyonel yasantisini da etkilemektedir (107,108). Ayrica tiim bu degisimler sonucu
mental yorgunluk olusarak ve yash bireyin hafiza, 6grenme ve kognitif becerilerinde
azalmaya neden olur. Sonucta yasli bireylerin giinliik aktivitelerini yapmada giigliikler
ortaya c¢ikabilir (109). Yash bireylerde ayn1 zamanda fiziksel aktivite diizeyinde azalma
goriilmektedir (7,110).

Calismamizda SMMDT ye gore kognitif etkilenim riski olan yasl bireylerde fiziksel
uygunlugunun belirlenmesi ve kognitif etkilenim riski olmayan yasli bireylerin fiziksel
uygunluk diizeyleri ile karsilastirilmasi planlandi. Bu amagla ¢alismaya Ankara’da evinde
ikamet eden 65-85 yas araligindaki 118 yasli birey katildi. Huzurevinde veya kendi evinde
yasayan yasli bireyler arasinda kronik hastalik goriilme sikligi ve fiziksel uygunluk diizeyleri
farkli olabilmektedir (19). Bu nedenle huzurevinde yasayan yaslhlarin fiziksel uygunluk ve
kognitif diizey acisindan farklilik olusturabilecegi goz oniine alinarak ¢alismaya yalnizca
evde ikamet eden bireyler dahil edildi.

Bireylerin kognitif durumunun degerlendirilmesi igin SMMDT tercih edildi.
SMMDT tiim saglik profesyonellerinin uygulayabildigi, gegerli, glivenilir ve yaslilarda sik
kullanilan bir 6lgektir (16). Giingen ve arkadaslar1 (97), Tiirk toplumu igin 23/24 degerini
“saglikli” olarak ifade etmistir. Calismalarinda 18 ve alt1 degerleri ise demans olarak
bildirmislerdir. Ramirez ve arkadaslar1 (111) ise, 24 puan altin1 kognitif etkilenimi olan
yaslilar olarak smiflandirmislardir. George ve arkadaslar1 (95) {i¢lii siniflandirma sisteminin
benimsenmesini tavsiye etmislerdir: 24-30 puan kognitif olarak bozukluk yok, 18-23 puan
hafif kognitif bozukluk ve 0-17 puan ciddi kognitif etkilenim olarak gosterilmistir.
Calismada bu kaynaklardan yola ¢ikilarak yash bireyler SMMDT ye gore iki gruba ayrildi:
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24-30 puan arasi alan bireyler kognitif etkilenimi olmayan kontrol grubu olarak alinirken;
18-23 puan arasi alan yaslhlar kognitif etkilenim riski olan bireyler olarak dahil edildi.

Fiziksel uygunluk yas araliklar1 ve cinsiyete gore farklilik gdsterdiginden gruplarin
homojen olmasi1 sonuglarin dogru yorumlanmasi agisindan 6nemlidir (92). Calismada her iki
grubun yas ve cinsiyet ozellikleri birbirine benzerdi. Calismaya katilan bireylerin VKI
degerleri fazla kilolu olarak bulundu ve gruplar bu 6zellik bakimindan da benzerlik gosterdi.
Kognitif diizeyin degerlendirilmesinde kullanilan SMMDT egitim diizeyi ile yakindan
iligkilidir. SMMDT ’nin sorularindan 100’den geriye 7’ser sayma ve ¢izim kopya etme gibi
becerilerin uygulanabilmesi i¢in bireylerin en az 5 yil egitim almis olmas1 gerekmektedir
(97). Calismada kognitif etkilenim riski olan yashlarin %42,4°1 ilkokul mezunu, %23,7’s1
lise mezunu, %18,6’s1 liniversite mezunu ve %15,3’1 ortaokul mezunu idi. Kontrol grubunda
ise strasiyla %37,3 ilkokul, %23,7 tliniversite, %20,3 ortaokul ve %18,6 lise mezunu birey
bulunmaktaydi. Sonugcta; calismaya katilan bireylerin egitim diizeyleri de birbirine benzerdi.

Bireylerin klinik 6zellikleri incelendiginde kognitif etkilenim riski olan grupta kronik
hastalik goriilme orani daha yiiksek bulundu. Ozellikle hipertansiyon ve diyabet hastalig
goriilme siklig1 kontrol grubuna gore daha yiiksekti. Hipertansiyonun kognitif durum ile
iligkisini arastiran ¢esitli ¢alismalar mevcuttur (112,113). Reitz ve arkadaslar1 (113),
hipertansiyonun yaslilarda hafif kognitif bozukluk riskini artirdigin1 bildirmislerdir.
Ozellikle yetiskinlik doneminde, serebral atrofi, beyaz cevher lezyonlari, mindr serebral
damarlarin mikroyapisal hasarlar1 ve beyin metabolizmasinda azalmaya neden olan bir risk
faktorii olarak tanimlanan hipertansiyon (114), norovaskiiler yapilarda ve ndral
biyokimyasal ortamda degisiklikler yaratarak, beyni savunmasiz hale getirir ve
nodrodejenerasyonun tek nedeni olmasa da demans gelisimine sebep olabilir (114-117).
Hipertansiyon varligi demans, inme ve ciddi kardiyovaskiiler hastaliklar1 olmayan bireylerde
kognitif diisiisiin erken gelen bir habercisi olarak kabul edilmistir (118).

Beynin genis bir alaninda 6zellikle de hipokampiis gibi hafizay1 ve 6grenmeyi iceren
ndronlarda insiilin reseptorleri yaygin olarak bulunur. Bireylerin yasayabilecegi insiilin
bozukluklari, glikozun bu alandaki kullanimini etkileyebilir (119). Mikrovaskiiler
hastaliklar, hem tip 1 hem de tip 2 diyabet hastali1 olan bireylerde motor yavaslama, dikkat
ve yiiriitiicli islevlerde azalma, kortikal atrofide artig, beyaz cevher yollarindaki bazi
yapilarda anormallikler yaratarak kognitif fonksiyonlarm etkilenmesine neden olmaktadir
(120). 2006 yilinda ABD’de yapilan Framingham ¢aligmasinda 65 yas ve iizeri diyabet
hastalig1 olan bireylerin demans riskinin, diyabeti olmayanlara gére daha yiiksek oldugunu

gostermistir (121). Hem tip 1 hem de tip 2 diyabet hastalig1 kognitif diislise yol agabilse de
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ozellikle tip 2 diyabet olan bireylerde 6grenme ve hafizadaki yetersizlikler daha sik goze
carpmaktadir (120). Bu bilgilerden yola ¢ikarak kognitif etkilenimi olan bireylerde
hipertansiyon ve diyabet goériilme oranmnm kontrol grubuna goére daha yiiksek g¢ikmasi
aciklanabilir.

Calismada sorgulanan bir diger durum ise hiperlipidemi idi. Bireylerde hiperlipidemi
goriilme siklig1 hipertansiyon ve diyabet hastaligina gore diisiiktli ve gruplar arasinda fark
bulunmadi. Ayrica ¢aligmada yaslilarda sik goriilen kronik problemler arasinda olan kalp
hastaliklariin sorgulamasmin yapilmamasi ¢alismamizin bir eksikligidir.

Yasl bireylerde diizenli ila¢g kullanimi1 sik goriilen bir durumdur (122). Tirkiye’de
2014 verilerine gore 65 yas ve tizeri bireyler toplumun sadece %8’ini olusturmasina ragmen,
recetelerin %20’s1 yash bireylere yonelik hazirlanmaktadir (123). Calismamizda kognitif
etkilenim riski olan yashlarin %88,1’inin, kontrol grubunda ise %47,5’inin diizenli ilag
kullandig1 bulundu. Ozellikle kognitif etkilenim riski olan grupta kronik hastalik varliginmn
yiiksek olmasi nedeniyle, ilag kullanim oraninin da yiiksek olmas1 beklenen bir sonugtur.

Sigara kullanma aligkanlhig1 bireylerde yorgunluguna ve fiziksel uygunluk
diizeylerinin azalmasima sebep olur (124). Yapilan bir arastirmaya gore sigara igmeyen
yaslilarin i¢cenlere gore daha yiiksek fiziksel uygunluk diizeyine sahip oldugu belirtilmistir
(125). Calismamizda elde edilen verilere gore her iki grupta da sigara kullanma orani
diisiiktii. Ayrica sigara kullanma orani her iki grupta birbirine benzer bulundu. Bu durumun
fiziksel uygunluk testlerinin her iki grupta homojen olarak degerlendirilmesini sagladigini
diisiinmekteyiz.

Diisme risk faktorleri arasinda sayilan Onemli unsurlardan biri kognitif
bozukluklardir (126-128). Literatiir incelendiginde kognitif fonksiyonlar ile denge
arasindaki baglantin beynin yapisal ve fonksiyonel degisiminden kaynaklandigi lizerinde
durulmustur (129). Kognitif etkilenimi olan bireylerde diismeler dnceden tahmin edilebilir
(130,131). Yapilan bir calismada demansi olan bireylerin saglikli bireylere gore daha fazla
diistiikleri belirtilmistir (132). Calismamizda kognitif bozuklugu olan yash bireylerin
%15,3’liniin, kontrol grubundaki bireylerin ise %10,2’sinin son 6 i¢inde diistiigii belirlendi.
Kazoglu ve Yiiriik (53)’lin yaptig1 bir ¢alismada evde yasayan bireylerde son 6 i¢indeki
diisme orani %41,4 bulunmustur. Calismamizda diisme orani bu degerlere gore ¢ok daha
diistiktii. Ayrica kognitif etkilenimi olan ve olmayan bireylerde diisme oran1 agisindan fark

bulunmadi. Calismamiz bu sonug agisindan literatiirden farklilik géstermektedir.
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Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun verilerine gore 2021 yilinda Tiirkiye’ nin
%64,4’1inilin ¢ekirdek aile yapisindan olustugu ve tek kisilik hane oranin %18,9a yiikseldigi
bildirilmistir (37). Calismaya katilan bireylerin biiyiikk cogunlugu esi ile birlikte
yasamaktaydi. Kognitif etkilenim riski olan bireylerin %45,8’1 esi ile birlikte, %25,4’1
yalniz, %16,9’u es ve cocuklari ile ve %11,9’u ise ¢ocuklar1 ile birlikte yasamaktaydi.
Gruplar arasinda fark olmamasina ragmen kognitif etkilenimi olan bireylerde yalniz yagsama
ikinci sirada yer alirken; kontrol grubunda yalniz yasama orani ¢ok daha digiiktii. Aile ile
gecirilen vakit ve sosyal toplantilara katilim yasl bireyleri fiziksel ve zihinsel olarak
dinamik tutar (133). Kendi evinde ve aile ortaminda yaslanma, sosyal destek, es, dost ve
akraba baglantilarinin 6nemi yash bireylerde 6nemlidir (108). Bu agilardan ¢aligmaya
katilan bireylerin daha ¢ok esleriyle birlikte yasamalar1 kognitif durum agisindan olumlu bir
sonuctu.

Toplum i¢inde yasayan yasl bireylerin ¢ogunlugu fiziksel olarak inaktif bir yasam
stirdiirmektedir ve buna ek olarak son donemde Covid-19 pandemisi nedeniyle alinan sosyal
izolasyon tedbirleri yasli bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin daha da azalmasina neden
olmustur (134). Fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi kuvvet, endurans, denge, esneklik gibi
fiziksel uygunluk parametrelerinin azalmasina yol agmaktadir (23). Fiziksel aktivite diizeyi
fiziksel uygunluk degerlerini etkileyebileceginden dolayr ¢alismamiza UFAO-KF
hesaplamasima gore inaktif ile minimal aktif kategorisindeki 0-3000 puan alan bireyler dahil
edildi. Bu simiflandirma UFAQ-KF igin sedanter diizey olarak kabul edilmektedir (99). Tiim
bireyler sedanter olarak calismaya dahil edilmesine ragmen kognitif etkilenimi olan
bireylerden olusan kontrol grubunda fiziksel aktivite diizeyi kontrol grubuna gore tesadiifi
olarak daha diisiik bulundu. Kognitif etkilenimi olan bireylerde sedanter yasam ve diisiik
fiziksel aktivite diizeyi sik gorilir (135). Marmeleira ve arkadaslar1 (135), kognitif
problemleri olan yaslilarda fiziksel aktivite diizeyini kognitif problemleri olmayan yaslilara
gore daha diisik bulmuslardwr. Bu durum hem ev i¢i yapilan giinliik aktivitelerin
azalmasindan hem de daha az disar1 ¢ikmaya bagh olabilir. Calismamizda da kognitif
etkilenim riski olan bireylerde fiziksel aktivite diizeyinin diisiik olmas1 literatiirii
desteklemektedir. Fiziksel aktivitenin azalmasi fiziksel uygunlugu da etkileyebileceginden
fizyoterapi degerlendirmeleri yaparken, fiziksel aktivite diizeyi de gbz Oniine alinmalidir.
Ayrica kognitif etkilenim riski olan bireylerde fiziksel aktivite diizeyini artiracak giivenli

fizyoterapi uygulamalar1 planlanabilir.
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Yas alma siirecinde saghgin siirdiiriilmesi ve giinlilk yasam aktivitelerini bir
baskasina ihtiyag duymadan bagimsiz bir sekilde yapilabilmek i¢in gerekli en 6nemli faktor
fiziksel uygunluktur (6). Yagh bireylerde var olan ve hatta yasin ilerlemesiyle artan kronik
rahatsizliklar, agri, fiziksel olarak inaktif yani sedanter bir yasam tarzinin benimsenmesi ve
tiim bunlara ek olarak Covid-19 pandemi kapsaminda alinan sosyal izolasyon tedbirlerinden
dolay1 bireylerin oturma siirelerin artmasiyla birlikte fiziksel aktivite diizeyi ve fiziksel
uygunlugun azalmasmna neden olmustur (107,136). Son yillarda yapilan g¢aligmalar
incelendiginde, azalan fiziksel aktivite diizeyi ve pandemi sebebiyle alinan sosyal izolasyon
tedbiri yaslilarda belli sorunlarin meydana gelmesine ve saglik durumlariin eskiye nazaran
kotiiye gitmesine neden oldugunu belirtmistir (137,138). Yash bireylerde azalan kuvvet,
esneklik ve endurans giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirirken daha fazla enerji
harcamalarina neden olusturmaktadir. Yaslanma ile fiziksel uygunlugun azalmasi arasinda
ilisk1yi gosteren caligmalar mevcuttur (7).

Yash bireylerde fiziksel uygunlugu degerlendiren birgok test bataryast mevcuttur.
Bunlardan “Established Populations for Epidemiologic Studies of the Elderly (EPESE)”
yaslilarda alt ekstremite fonksiyonlarini degerlendirirken; “American Alliance for Health,
Physical Education, Recration and Dance (AAHPERD)” daha ¢ok iist ekstremite kuvvetini
degerlendirmektedir. Kirillgan yash bireyler i¢in olan testler ise ¢ok kolay oldugundan
fiziksel uygunlugun degerlendirilmesinde yetersiz kalmaktadir. Senior Fitness Test ise, Rikli
ve Jones (104) tarafindan gelistirilen yashh bireylerde bir¢ok fiziksel uygunluk
parametrelerinin bir arada degerlendirilmesine olanak saglayan gegerli ve giivenilir bir
testtir. Calismada da bu 0Ozelliginden dolayr yasli bireylerin fiziksel uygunluk
degerlendirilmelerinde Senior Fitness Test protokolii kullanildi. Caligmamizda bu teste
baslamadan 6nce ve test bitisinde yash bireylerin kan basinci ve kalp hizlar1 6l¢iildii. Testler
arasinda bireylere dinlenme siiresi verildi. Ayrica test esnsinda hicbir yaslida agr1 ya da

herhangi bir diisme, yaralanma s6z konusu olmadi.

Rikli ve Jones (5), Senior Fitness Test i¢in yas gruplarma ve fiziksel aktivite
diizeylerine gore standart degerler tanimlamislardir. Yiiksek ve Cicioglu (92), 65-75 yas
arasindaki bireylerde Senior Fitness Test uygulamiglar ve Tiirk toplumunda fiziksel
uygunluk degerlerinin Rikli ve Jones’un (5) tanimladig: standart degerlere gére daha diisiik
oldugunu bildirmislerdir. Calismada 6zellikle agirlik kaldirma, iki dakika adim testi, sirt
kasima testi ve sekiz adim kalk yiirii testi degerleri Rikli ve Jones’un (5) verdigi ortalama

degerlere gore daha diisik bulundu. Bu sonu¢ Yiiksek ve Cicioglu’nun sonuglarini
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desteklemektedir. Tiirk toplumunda diizenli fiziksel aktivite yapma aligkanligmin diisiik

olmasinin fiziksel uygunluk diizeylerine yansigmi diisiinmekteyiz.

Senior Fitness Test protokoliinde yer alan sandalyede otur kalk testi yasl bireylerin
alt ekstremite kas kuvvetini degerlendirmektir. Alt ekstremite kas kuvveti giinliik yasam
aktivitelerinin devamlilif1 ve denge becerileri iizerinde onemli bir rol oynar (139,140).
Yaslanma ile beraber alt ekstremite kas kuvveti ve fonksiyonunda, yiiriime hizinda azalma
oldugu bildirilmistir (141). Yash bireylerde, fiziksel aktivitede azalma ve hareketsiz bir
yasam tarzmin benimsenmesi, hormonel dengesizlik, yaslanmayla birlikte agizda alinan
tadin azalmasi ve malnutrisyon, enflamasyon ve oksidatif stres gibi durumlar sarkopeniye
yol agmaktadir (142,143). Degerlendirmemizin sonucunda kognitif etkilenim riski olan
yaslilarin kontrol grubuna kiyasla alt ekstremite fonksiyonel kuvvetinin daha diisiik oldugu
belirlendi. Kognitif etkilenimi olan bireylerde eve bagimlilik ve fiziksel aktivite diizeyinin
diisiik olmas1 bu sonuca yol agmis olabilir (135). Baz1 ¢alismalarda fiziksel aktivite ile
kognitif durum arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir (144,145). Fiziksel aktivite;
kas kan akimini, norotransmiter aktivitesini ve merkezi sinir sistemi fonksiyonlarini
degistirerek, bilgiyi erken islemeyi ve dikkati gelistirebilir (142). Frith ve Loprinzi’nin
(145), yaptiklar1 bir ¢aligmada alt ekstremite kuvveti yiiksek olan yash bireylerin, yiiriitiicli

kognitif fonksiyon testlerinde daha yiiksek performans gosterdikleri goriilmiistiir.

Ust ekstremite kas kuvveti yashlar icin hafif bir objeyi kaldirip tasimakta, ev isleri
gibi hayatimizin giinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilebilmesinde 6nem tagimaktadir (90).
Yaglanma siirecinde meydana gelen duyu-algi motor bozukluklari, iist ekstremite
fonksiyonlarmi etkileyebilmekte ve giin igerisindeki aktivitelerinde bir bagkasia bagimli
olunmasina sebep olan nedenler arasinda yer almaktadir (146). Calismamizda alt ekstremite
kuvveti sonuglarma benzer sekilde iist ekstremite kuvveti kognitif etkilenim riski olan
yashlarda daha diisiik bulundu. Kognitif etkilenim riski olan yashlarin aile bireylerinin
korumact davraniglar1 sonucu bireylerin giinlik yasam igerisindeki aktivitelerini
gerceklestirmelerinde kisitlayici bir faktor olabilir. Yine ¢alismamizda degerlendirmemekle
birlikte sarkopeni de iist ekstremite kas kuvvetinin azalmasinda potansiyel bir neden olabilir.
Diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklar sarkopeni ile iligkilidir (147). Calismaya
katilan ve kognitif etkilenim riski olan bireylerde hipertansiyon ve diyabet goriilme orani

daha yiiksekti. Bu noktaya dayanarak kas kuvvetlerinin daha diisiik olmasin1 agiklayabiliriz.
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Fiziksel uygunlugun 6nemli bir bileseni kardiyovaskiiler enduranstir. 30 yasmdan
sonra bireylerin kardiyovaskiiler enduransi %5-10 oraninda azalirken; 70°1i yaglardan sonra
bu kayip %50’lere kadar ulagmaktadir (148). Rikli ve Jones (5) yash bireylerde
kardiyovaskiiler enduransin dl¢lilmesi i¢in 6 dakika yiirlime testi ve 2 dakika adim testini
onermektedir. Calismamizda 6 dakika yiiriime testi, uygulama alan1 yetersizliginden dolay1
2 dakika admm testi tercih edildi. Her iki gruptaki ortalama degerler Rikli ve Jones un (5)
standart degerleri ile karsilastirildiginda oldukca diisiik bulundu. Benzer sekilde Kore
toplumunda ayn1 yontem ile fiziksel uygunlugun degerlendirildigi bir calismada da 2 dakika
adim testi sonuglar1 Tiirk toplumuna gore oldukga yiiksekti (18). Bununla birlikte kognitif
etkilenim riski olan yaslh bireylerin enduransi kontrol grubuna gore daha diistiktii. Kognitif
etkilenim riski olan bireylerin sedanter olmasi ve alt ekstremite kuvvet kaybinin bu sonuca
yol actigin1 diistinmekteyiz. Yash bireylerde fiziksel uygunluk ve kognitif fonksiyonlar
arasindaki baglantilar hakkinda ¢ok az sey bilinmesine ragmen hem klinik hem de hayvan
calismalari, anjiyogenez (149,150) ndrojenez ve sinaptogenez (149,151) dahil olmak iizere
vaskiiler adaptasyonlarm rolii i¢in 6nemli kanitlar saglamistir. Yaslhilarda beynin yapisal
degisikliklerinin, yiirime disfonksiyonu (152,153) postiiral instabilite (154) ve
kardiyorespiratuar endurans yetersizligi (155) ile iliskili oldugunu gosteren kanitlar
mevcuttur. Fiziksel olarak aktif ve fiziksel uygunlugu iyi olan yashlarm kortikal aktivasyonu
daha yiiksektir (156).

Yasli bireylerde alt ekstremite esnekligi; egilme, uzanma, yiiriime ve merdiven ¢ikma
gibi fonksiyonlar1 giinliik yasamlarinda gerceklestirmeleri bakimmdan 6nemlidir (157,158).
Ayrica dik postiiriin saglanmasinda da rol oynamaktadirr (104). Alt ekstremite kas
gruplarinin esnek olmasi kas iskelet sistemi agrilari 6zellikle de bel agrisini onleme,
dengenin korunmasi, yiliriime bozukluklarinin azalmasi, diismenin 6nlenmesi bakimindan
avantaj saglar (159). Yapilan bir ¢alismada, yaslanma siireciyle beraber meydana gelen
hamstring kasi ve alt sirt esnekligindeki azalmanin bireylerde yiiriiyiis bozukluklarmi ve kas
agrilarini arttirdig: bildirilmistir (159). Calismamizda alt ekstremite esnekligi yash bireyler
icin modifiye edilen sandalyede otur-uzan testi ile yapildi. Sonugta kognitif etkilenim riski
olan bireylerde alt ekstremite esnekliginin kognitif agidan aktif bireylere gore azaldig:
goriildi. Lee ve arkadaslari (18) calismamiza benzer olarak yaptiklar1 esneklik
degerlendirmesinde kognitif etkilenmini olan ve olmayan bireyler arasmda fark
bulamamislardir. Ancak bu c¢aligmada gruplarm fiziksel aktivite diizeyleri birbirine
benzerdir. Bizim ¢alismamizda ise kognitif etkilenimi olan bireyler kontrol grubuna gore

daha inaktiftir. Hem fiziksel aktivite diizeyinin diislik olmas1 hem de diger fiziksel uygunluk
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parametrelerinin olumsuz etkilenmesine bagli olarak kognitif etkilenim riski olan yaslh
bireylerin alt ekstremite esnekliginin azaldigini diistinmekteyiz.

Ust ekstremite esnekligi sa¢ tarama, giyinme-soyunma, dus alma veya bir nesneye
uzanma gibi fonksiyonel aktivitelerin yapilabilmesi icin gereklidir. Yas alma ile st
ekstremite esnekligi azalmaktadir. Yapilan calismalar yasli bireylerde iist ekstremite
esnekligi ile yasam kalitesi arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir (160,161).
Calismamizda her iki grupta da tist ekstremite esnekliginin azaldig1 ancak kognitif etkilenim
riski olan bireylerde esnekligin daha olumsuz etkilendigi goriildii. Bizim c¢alismamizin
sonucunda, iist ekstremite esnekligini degerlendiren sirt kasima testinin Rikli ve Jones’un
belirledigi standart degerlerin altinda oldugu 6zellikle kognitif etkilenim riski olan yaslilarda
kontrol grubuna kiyasla daha az esneklige sahip oldugu belirlendi. Bu sonu¢ yine alt
ekstremite esnekligine benzer nedenlerden yani fiziksel aktivite ve diger fiziksel uygunluk
parametrelerinin azalmasindan kaynaklaniyor olabilir. Lee ve arkadaslar1 da (18) kognitif
bozuklugu olan bireylerde iist ekstremite esnekliginin saglikli yashilara gore daha diisiik
oldugunu bildirmislerdir. Sonuglarimiz metodolojik olarak ¢alismamiza benzer bu ¢alisma
ile uyumludur.

Yasli bireylerde karsidan karsiya ge¢me, toplu tagima araglarmi kullanma veya hizl
manevra gerektiren iglerin yapilabilmesi i¢in ¢eviklik ve dinamik dengenin iy1 olmasi gerekir
(90). Dinamik denge; destek yiizeyinin degistirilmesi esnasinda bireyin konumunu
koruyabilmesi anlamma gelirken c¢eviklik ise bireyin mevcut konumunu miimkiin
olabildigince ¢abuk ve dogru bir sekilde degistirimesini ve hizlanma, yavaslama, yon
degistirme kapasiteleri i¢erisine alan bir kavramdir (162,163). Yaslanma siireci ile birlikte
bireylerde stabilizasyon, denge ve yiiriiyliste bozulmalar meydana gelerek diigsme riski artar
(164,165). Toraman ve Un Yildirim’mn yashlarda diisme riski ve fiziksel uygunlugu
arastirdiklar1 calismada BDO’den diisiik puan alan bireylerin 2,44 metrelik mesafeyi daha
uzun siirede tamamladigi ve BDO ile sekiz adim kalk yiirii testi arasmda negatif bir
korelasyon oldugu belirtilmistir (6). Calismizda sekiz adim kalk yiirii testi denge ve ¢evikligi
degerlendirmek igin kullanildi. Ayrica dengeyi daha detayh degerlendirmek igin BDO de
kullanildi. Rikli ve Jones’un (5) belirledigi standart degerler 5,2 ve 7,1 arasinda iken
caligmiza katilan bireylerde sekiz adim kalk yiirii testinin daha uzun siirede tamamladig:
goriildii. Ayrica kognitif etkilenim riski olan grupta ceviklik ve dinamik dengenin daha
olumsuz etkilendigi bulundu. Kognitif bozuklugu olan yagh bireylerde beyinde prefrontal

alanlarinin hacim azalmasinin yavas yiiriiyis ile iliskili olabilecegi gosterilmistir (166,167).
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Yiiriiyiis i¢in gereken sensorimotor koordinasyonu kontrol eden merkezler etkilenmektedir
(168).

Senior fitness test Oncesi ve bitiminde kalp hizi ve kan basinci degerleri dlgiildii ve
gruplarm benzer yanitlar verdigi goriildii. Testler glivenli sekilde uygulandi.

Yash bireylerde giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olmanin, hastaneye yatislarin
ve mortalitenin en dnemli sebepleri arasinda yer alan denge ve diisme, yasin ilerlemesiyle
birlikte siklikla kargimiza ¢ikmaktadir. Literatiirde kognitif bozuklugu olan yasl bireyler ile
saglikli yashlarin karsilastirildigi calismalarda, kognitif bozuklugu olan bireylerin mobilite
parametreleri igerisinde yer alan yiirlime, denge ve diisme korkusu bakimmdan daha sik
kayiplar yasadiklar1 bildirilmistir (169,170). Yas ile birlikte azalan dengenin biligsel
fonksiyonla iliskili; beyinde gelisen atrofi ve patolojik kognitif gerilemede bir isaret
oldugunu belirten fikirler sz konusudur. Ayn1 zamanda kognitif fonksiyonlardaki azalma
ile baglantis1 oldugu bilinen gri madde hacminde meydana gelen azalmanin da postiiral
instabilite ile iligkili oldugu gosterilmistir (154). Kognitif bozuklugu olan bireylerde viicut
salmimlarinda artis ve denge becerilerinde azalma meydana gelmektedir (171).
Calismamizda Senior Fitness Test i¢inde yer alan sekiz adim kalk yiirii testi dinamik denge
ve cevikligi degerlendirmektedir. Ancak statik veya proaktif denge gibi dengenin farkli
bilesenleri de yaslilik ve diisme silirecinde 6nemlidir. Bu nedenle dengenin daha detayli
degerlendirilmesi i¢in BDO kullanildi (105). BDO, esas olarak postiiral kontrolii
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Statik, dinamik ve proaktif dengeyi Olger ve
rehabilitasyonun pek ¢ok alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir. 0 ile 56 arasinda degisen
puan skalasinda 0-20 puan denge bozuklugunu, 21-40 puan kabul edilebilir denge becerisini,
41-56 puan ise iyi diizeyde denge durumunu gostermektedir. Calismada kognitif etkilenim
riski olan bireylerin BDO ile degerlendirilen denge skorlar1 “kabul edilebilir” ve “iyi”
diizeyde bulundu. Kontrol grubunda ise ortalama denge degerleri “iyi” diizeyde idi. iki grup
karsilastirildiginda ise kognitif etkilenim riski olan bireylerde dengenin daha olumsuz
etkilendigi goriildi. Bu durum dengeyi saglayan norolojik sistemlerin etkilenmesinin yani
sira fiziksel aktivite, kas kuvveti ve esnekligin daha diisiik olmasina bagli olabilir.

Literatiirde yash bireylerde kognitif durum ve fiziksel uygunlugun arastirildig ¢esitli
calismalar bulunmakla birlikte ¢calismamizin kognitif etkilenimi olmayan yasli bireylerden
olusan kontrol grubu igermesi, saglikla iligkili fiziksel uygunluk parametrelerinin tiimiinii
degerlendirmesi ve yagl bireylere 6zel gelistirilmis fiziksel uygunluk testi kullanilmasi

giiclii yonlerini olusturmaktadir.
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Bununla birlikte ¢calismanin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. Bu limitasyonlardan
ilki Senior Fitness Test protokoliinde bulunan 6 dakika yiiriime testi icin 30 m uzunlugunda
bir alan gerekmektedir. Calismada alan yetersizliginden dolay1 6 dakika yiiriime testi yerine
iki dakika adim testinin tercih edildi. Yasl bireylerde kardiyak hastaliklarin varligi ve
SMMDT haricinde baska bir kognitif fonksiyonlar1 degerlendiren test bataryasinin
kullanilmamasi bir diger limitasyondur.

Calismada kognitif etkilenim riski olan bireylerin refakatgileri ile degerlendirmeye
katilmalar1 istendi. Bu bireylerde degerlendirmeler sirasindaki en bariz fark degerlendirme
stiresinin kognitif agidan etkilenmeyen bireylere gére daha uzun siirmesidir. Bunun disinda
testleri anlamayan veya yapamayan birey olmadi.

Sonu¢ olarak hem kognitif etkilenim riski olan hem de olmayan yash bireylerde
fiziksel uygunlugun azaldig1 ancak 6zellikle kognitif etkilenim riski olan yash bireylerde
fiziksel aktivite diizeyi ve fiziksel uygunlugun daha olumsuz etkilendigi bulundu. Aktif ve
saglikli yaslanmanin anahtar1 olan fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk yash bireylerin
degerlendirmelerinde mutlaka yer almali ve kognitif olarak etkilenen ve hassas olarak ifade
edebilecegimiz grubun fiziksel aktivite ve fiziksel uygunlugunun korunmasi veya

gelistirilmesi saglanmalidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Kognitif etkilenim riski olan ve olmayan yash bireylerde fiziksel uygunluk
diizeylerinin belirlenmesi ve karsilagtirilmasi amaciyla yapilan ¢alismaya 65-85 yas arast
118 birey dahil edildi. Bireyler SMMDT puanina gore kognitif etkilenim riski olan ve
kognitif etkilenim riski olmayan olmak iizere iki gruba ayrildi. Bireyler UFAO-KF, Senior
Fitness Test ve BDO ile degerlendirildi. Calismamizin verilerinden elde edilen sonuglar

asagida 6zetlenmistir:

1. Cahsmaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve VKI degerleri
birbirine benzerdi.

2. Bireylerin biiyiik cogunlugu esi ile birlikte yasamaktaydi ve bu durum her iki
grupta benzerdi. Ayrica sigara igme orani ve son 6 ay i¢cinde diisme durumlar1 da
gruplar arasinda benzerdi.

3. Kognitif etkilenim riski olan bireylerde kronik hastalik goriilme orami daha
yiiksek bulundu. Ozellikle hipertansiyon ve diyabet hastaligi goriilme siklig
kontrol grubuna gore daha yiiksekti. Ayrica kronik hastalik varligi ile paralel
oldugunu diisiindiigiimiiz diizenli ilag kullanma oran1 da kognitif etkilenim riski
olan bireylerde daha fazla bulundu.

4. Cahsmamiza UFAO-KF hesaplamasma goére inaktif ile minimal aktif
kategorisindeki 0-3000 puan alan bireyler dahil edildi. Tiim bireyler sedanter
olarak calismaya dahil edilmesine ragmen kognitif etkilenimi olan bireylerden
olusan kontrol grubunda fiziksel aktivite diizeyi kontrol grubuna gore daha diistik
bulundu. Bu durum hem ev i¢i yapilan giinliik aktivitelerin azalmasindan hem de
daha az disar1 ¢ikmaya bagli olabilir.

5. Senior Fitness Test uygulamasia baslamadan 6nce ve testin bitiminden sonra
Olgiilen kalp hiz1 ve kan basinci degerleri her iki grupta da benzerdi. Bu sonug
kognitif etkilenimin vital bulgular iizerinde bir degisiklik yaratmadigmi gosterdi.

6. SMMDT ye gore kognitif etkilenim riski olan yaslilarda alt ve iist ekstremite kas
kuvveti, kardiyovaskiiler endurans, alt ve iist esnekligi, denge ve ceviklik
kognitif acidan saglikli bireylere gore daha diisiikk bulundu. Bu sonucun hem
kortikal fonksiyonlarin degismesi hem de fiziksel aktivite diizeyinin daha diistik

olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniildii.
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7. Calismada kognitif etkilenim riski olan bireylerin BDO ile degerlendirilen denge

(194

skorlar1 “kabul edilebilir” ve “iyi” diizeyde bulundu. Kontrol grubunda ise

(154

ortalama denge degerleri “iyi” diizeyde idi. Iki grup karsilastirildiginda ise
kognitif etkilenim riski olan bireylerde dengenin daha olumsuz etkilendigi
gorildii. Bu durum dengeyi saglayan norolojik sistemlerin etkilenmesinin yani

sira fiziksel aktivite, kas kuvveti ve esnekligin daha diisiik olmasina bagli olabilir.

Calisgmanin sonucunda; SMMDT’ye gore kognitif etkilenim riski olan bireylerde
fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk diizeylerinin kognitif etkilenim riski olmayan
bireylerde gore daha olumsuz etkilendigi bulundu. Calismanin hipotezlerinden H1 hipotezi
kabul edildi.

Diinya’da oldugu gibi tlilkemizde de Fizyoterapi ve Rehabilitasyon hizmeti birgok
alanda siirdiiriilmektedir. Bu hizmetin 6nemli bir kismi yash bireylere verilen destegi
kapsamaktadir. Sosyal saglik politikasinin da geregi olarak yashilar i¢cin "aktif saglikli
yaslanma" ile ilgili uygulamalarin giderek arttirilmasi hedeflenmektedir. Calismamizin
sonuglart hem kognitif etkilenim riski olan hem de saglkl yashlarin fiziksel aktivite ve
fiziksel uygunluk 6zelliklerini ifade etmesi bakimindan 6nemlidir. Kognitif etkilenim riski
olan Dbireylerde fiziksel aktivite dilizeyi ve fiziksel wuygunluk fizyoterapi
degerlendirmelerinde gézden kacirilmamasi gereken saghigin 6nemli bilesenleridir. Yasl
bireylerde fizksel aktivite diizeyini artiracak ve fiziksel uygunlugun gelismesine katkida
bulunacak fizyoterapi programlarnin planlamasi 6nemlidir. Sonuglarimizin bu alanda
hizmet vermesi planlanan fizyoterapistlerin mesleki calismalarina pozitif yonde katkida

bulunacagini diistinmekteyiz.
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LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amacgh klinik bir ¢alismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almay1 kabul etmeden Once calismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararmizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla
size 6zel olarak hazirlanmigtir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu
formda belirtildigi halde anlayamadigmiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa
hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasma dayalidir. Arastrma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra, kararmizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan
once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik
halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gérevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir.
Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde formu imzalaymiz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Standardize Mini Mental Durum Testi’ne Gore Kognitif Etkilenim Riski Olan Yash
Bireylerde Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi (Hafiza, Diisiinme, Yer ve Zaman
Farkindaligi, Anlama Gibi Fonksiyonlarmi1 Yapmakta Giiglik Ceken 65 Yas ve Uzeri
Bireylerde Kas Kuvveti, Dayaniklilik, Denge ve Esnekligin Degerlendirilmesi)

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almasi ongoriilen toplam goniillii sayis1 118’dir. Goniillillerin 59’u
hafiza, diisiinme, yer ve zaman farkindaligin1 degerlendiren sorulardan olusan “Standardize
Mini Mental Durum Testi’nden 24 puan ve iizeri alan; 59’u ise bu testten 18-23 puan alan

bireylerden olugmaktadir.
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3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire yaklagik 60 dakikadir. Tek seferlik goriisme
ile degerlendirme yapilacaktir. Ikinci bir degerlendirme olmayacaktur.
4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu c¢alismanin amaci; hafiza, diisiinme, yer ve zaman farkindaligi, anlama gibi
fonksiyonlarinda azalma riski olabilecek 65 yas ve tizeri bireylerde kas kuvveti, dayaniklilik,
denge ve esnekligin nasil etkiledigini belirlemektir.
5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

e 65-85 yas arasinda olmaniz

e Diislinme, hafiza gibi becerilerinizi degerlendiren bir test olan Standardize Mini

Mental Durum Testi’nden 18-24 veya 24-30 puan aras1 almaniz

e Diizenli egzersiz yapmiyor olmaniz

e Covid-19 gecirmemis olmaniz

e Yataga veya tekerlekli sandalyeye bagimli olmamaniz

e Yardimsiz en az 90 saniye ayakta durabilmeniz
6. ARASTIRMANIN YONTEMI
Size ilk olarak giinliik yaptiginiz ev veya disar1 islerinizi soran bir anket uygulanacaktir.
Daha sonra hafizanizi ve diisiinme becerilerinizden bazilarini test eden bir anket daha
uygulanacaktir. Eger bu anketlerden calisma i¢in gerekli puanlar1 alirsaniz, yasimizi, egitim
durumunuzu ve aliskanliklariniz gibi bilgilerinizi sorgulayan bir 6n bilgilendirme formu
doldurulacaktir. Fiziksel becerilerinizi belirlemek i¢in alt1 farkli testten olusan ve yaslhlar
icin uygun olan bir test kullanilacaktir. Birinci testte (sandalyede otur kalk testi) bir
sandalyeden kollarmizi1 kullanmadan 30 saniye boyunca pes pese oturup kalkmaniz
istenecektir. Ikinci testte (kaldirma testi) sizden bir sandalyede otururken kolunuzla ortalama
2-3 kilogramlik yiikleri 30 saniye boyunca kaldirip indirmeniz istenecektir. Ugiincii testte
(iki dakika adim testi) oldugunuz yerde dizlerinizi belli bir yilikseklige kadar kaldirarak, 2
dakika boyunca yiirlirmiis gibi adim almaniz istenecektir. Dordiincii testte (8 adim kalk yiirii
testi) bir sandalyeden kalkip 8 adimlik bir mesafeyi yliriiylip geri donerek sandalyeye oturma
stireniz kaydedilecektir. Besinci testte (otur uzan testi) bir sandalyede otururken bacaginizi
diiz bir sekilde tutarak ellerinizle ayagmiza dogru uzanip bacak esnekliginiz
degerlendirilecektir. Son testte ise (sirt kasima testi) her iki kolunuzu birini alttan digerini

istten dondiirerek ellerinizi sirtinizda birlestirmeye caligmaniz istenecek ve kollarinizin
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esnekligi Olciilecektir. Bu testler disinda sizin dengenizi ve yiiriimenizi de degerlendiren
Olctimler yapilacaktir. Ayrica diisme korkunuzun olup olmadig1 bir anket ile sorgulanacaktir.
Daha sonra egzersiz programina gegilecektir.
7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin 6nerilerine uymalisiniz.

2. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir durum olursa arastirmaciya

bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR
Arastrmamiz yalnizca bilimsel arastirma olup goniilliiniin dogrudan yarar goérmesi
beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar hafiza ve diisiinme gibi
biligsel problemleri olan kisilerin tedavisinin planlanmasinda katk1 saglayacaktir.
9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiISKLER
Yapilacak degerlendirmelerde anketler, yliriime ve denge testleri gibi glinliik yasamdan
hareketler  kullanilacagindan  arastrmadan  kaynaklanabilecek  olast  bir  risk
bulunmamaktadir.
10. ARASTIRMADAN  KAYNAKLANABILECEK  HERHANGI  BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU
Arastirmadan kaynaklanan bir zarar gormeniz s6z konusu degildir.
11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi
Sorumlu Arastiricty1 dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklarmiz igin

herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili sorumluya ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Sorumlu Arastirmacimin Adres ve Telefonlar:

Sorumlu arastirmac:: - |

Adres: |

is te1: N
Cep tel: NN

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Bu arastirmaya katilmanizla, aragtirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki

saglanmayacaktir.
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13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BIR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGI

Arastirma stiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalniza
bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize
ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz. Kendinize ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden
sonra ulasabilirsiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek durumlar nedenlerle hekiminiz
sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Ancak arastrma disi birakilmaniz
durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER
Arastirmada uygulanacak bir tedavi yontemi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin iste§inize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI
Aragtirma siirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)
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Saymn || torafindan Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’'nde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimer” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana gerekli glivence verildi.

Aragtrmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altma
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay:1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya sordum, yazil ve sozlii olarak bana yapilan tiim a¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu aragtirmaya iligkin
bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON
TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON
TARIH
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ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN

\ IMZASI
KURULUS GOREVLISI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES
TELEFON
TARIH
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EK 3: ORNEKLEM BUYUKLUGU ANALIZI

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s)

Effect size d

o err prob

Power (1- err prob)
Allocation ratio N2/N1
Noncentrality parameter 6
Critical t

Df

Sample size group 1
Sample size group 2
Total sample size
Actual power =

Output:

0.854276

One

0.5

0.05

0.85

1
2.715695
1.658096
116

59

59

118

Etki biiyiikLigii orta diizey kabul edilerek %85 giic ile gerceklestirilecek olan ¢alismanin

orneklem biiyiikliigl toplam 118 kisi olarak belirlenmistir.
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EK 4: DEGERLENDIRME FORMU

DEGERLENDIRME FORMU

Soru formunun dolduruldugu tarih U A [oonn.

Ad-Soyad

Cinsiyet : 1) Kadin 2) Erkek
Yas e

Kilo (kg) e

Boy (cm) reeees

Viicut Kiitle indeksi(kg\m?2) - A
Egitim Durumu:
1) Okur Yazar Olmayan 2) ilkokul Mezunu 3) Ortaokul Mezunu

4) Lise Mezunu 5) Universite Mezunu

Birey kiminle birlikte yasiyor?

1) Yalniz 2) Esi ile birlikte 3) Es ve ¢ocuklar ile birlikte

4) Cocuklarrile birlikte 5) Akraba 6) Evde kalan gorevli ile birlikte
Sigara kullaniyor musunuz? :1) Evet 2) Hayir
Son 6 ay icinde dustlinliz mu? :1) Evet 2) Hayir
Kronik hastaliginiz var mi? :1) Var 2) Yok

Kronik hastaliginiz varsa isimleri e e

Dizenli ilag kullaniyor musunuz? :1) Evet 2) Hayir

Dizenli kullandiginiz ilaglar neler? e -
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SENIOR FITNESS TEST

TESTLER

SONUGLAR

Sandalyede otur kalk testi (30sn)-Tekrar
sayisi

Agirhk kaldirma testi (30 sn)-Tekrar sayisi

2 dk adim testi-Tekrar sayisi

8 adim kalk yiirii testi (siire-sn)

Otur uzan testi (mesafe-cm)

Sirt kagima testi (mesafe-cm)

Test oncesi kan basinci (mm Hg):
Test oncesi kalp hiz1 (atim/dk):
Test sonrasi kan basinci (mm Hg):

Test sonrasi kalp hiz1 (atim/dk):
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EK 5. STANDARDIZE MINi MENTAL DURUM TESTI

STANDARDIZE MINi MENTAL TEST

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi Y1l 1GINACYIZ ...veeuvieeiieiiieiieeiie ettt ettt svaeeebeesee e e e e sseessaesnneens @
Hangi MEVSIMACYIZ ....coovuviiiiieiiiie ettt ettt st e e e e s )
HaNGT QYAAYIZ......eeciiecie ettt ettt e et eabe e nes ()
BU @UN QYIN KAGT...utiiiiiiiieiieciie ettt ettt ettt s ()
HaNGi GUNACYIZ .....eieiiieiiecie ettt st r et e s etbeeaseesneeenseensee s ()
Hangi GIKEde YaSIYOTUZ........iiiiiiieiieeiiie et ettt eesebe e e )
Su an hangi sehirde bulunmaktasimniz..................ooiiiiiiie e @)
Su an bulundugunuz semt Neresidir ............cevviiiiiiiiiiiiee e O)
Su an bulundugunuz bina NETESIAIT. ........ccceeriiiiiiiieeieeee e )
Su an bu binada kaginc1 Kattasiniz ...........c.coeeoeiiiiiiiiii i e ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan sdyleyecegim li¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlaym
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure taninir) Her dogru isim 1 puan ............ccccceeveuveerneennns ()

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deninceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)....cccciieeiiieeiieeieeesie e )

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklariizi séyleyin.

(Masa, Bayrak, EIDIS@).......ccccueeiiiiiiiieiiiieniie ettt et site e saae e aaeer e sne e seneeeeenes .O)
LiSAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiliniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut).................. ()
b) Simdi size s0yleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum" (10 sntut) 1 puan ...........cccooviiiiiiiiiiie e ()

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

Toplam puan 3, sure 30 sn, her bir dogru islem 1 puan..............ccoccoiiiiiiiiiiiiniinne. ()
d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada) .......cccococoveveeeeeeeeeeeeeeeeceeeeeee e ()
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin (1 puan) .................. ()
f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) .......ccoeceeeeeiienniennnnns ()
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STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST UYGULAMA KILAVUZU

BASLANGIC

1. Dogru kisinin test edildiginden emin olmak tizere, kisinin isim ve soyadi sorulur.

2. Gorme ve isitme i¢in yardimci cihazi varsa test esnasinda bunlarm kullanilmasi saglanilir.
3. Testin uygulanacag kisilere, bazi sorular sorulacagi soylenerek bilgilendirilir ve testin
yapilmast i¢in izin alinir

4. Sorular, anlagilmadig1 veya cevap vermeye tesebbiis edilmedigi goriildiigiinde, en fazla
iic kez tekrar edilir ve yine cevap alimamazsa sozel veya fiziksel higbir ipucu vermeden
sonraki soruya gegcilir.

5. Test uygulanirken, baz1 sorularda kullanilmak tizere, bir yliziinde biiyiik harflerle ve rahat
okunabilecek bicimde yazilmis

"GOZLERINIZI KAPATIN" yazis1 diger yiiziinde dort yanl bir figiir olusturacak bigim de
i¢ ice geemis iki besgenin ¢izgili oldugu bir kagit bulundurulmalidir.

UYGULAMA

1. SMMDT "Size bazi sorular sormak ve ¢dzmeniz i¢in bazi problemler gostermek
istiyorum, liitfen elinizden gelen en iy1 cevabi vermeye caligin" sorusu ile baslar.

2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi 6zel talimati vardir.

3. Sorularin sorulus sekli gériismeciye birakilmamis olup, 6nceden belirlenmistir. Sorularin
tamamen belirle nen sekliyle sorulmasi gereklidir.

4. Sorularmm yanlarinda cevaplarin yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi bosluklar
brrakilmistir. Boylelikle toplam puan test bittikten sonra saglanabilir.

5. Zaman smirlamasi verilen sorularda, goriigmeci talimat bitiminden itibaren sure tutar.
Hizli cevaplama telagina kapilmay1 dnlemek i¢in testin uygulandigi kisiye sure tutuldugu
bildirilmez. Miisaade edilen sure asildiginda, goriismeci "Tesekkiirler, bu kadar1 yeterli"
diyerek bir sonraki soruya geger. Zaman smirlamasi, degiskenligi azaltmak, giivenilirligi
arttirmak, hastanin yetersiz kaldig1 sorular karsisinda katastrofik reaksiyonlar gelistirmesini
onleyerek slikunetini muhafaza etmek i¢in konulmustur. Zor bir soru tizerinde ¢alisildiginda;
ornegin bes kenarli figiirlerin kopyasinda, zaman doldugu halde islem siirmekteyse
tamamlanmasi beklenilir.

YONELIM

1. Hangi giinde bulunuldugu soruldugunda, bulunulan giiniin bir giin 6ncesi ve bir giin
sonrast dogru kabul edilir. Ay soruldugunda ayin son giinii ise yeni ay ve yeni aym ilk giinii
ise eski ay dogru kabul edilir. Mevsimlerde hava sartlarina goére goriismeci cevabin
dogrulugunu degerlendirmelidir.

2. Bulunulan iilke, sehir, semt, bina ve kat sorulur.

KAYIT HAFIZASI

1. Goriismeci hastadan 1 sn ara ile sdyleyecegi 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn sure
verilir, her dogru kelimeye 1 puan verilir, sira ile tekrar1 gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanlis veya eksik cevap verilmisse en fazla bes
kez olmak tizere kelimeler tekrarlanip testteki hatirlama bolumu i¢in 6grenilmesi saglanilir.
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DIKKAT ve HESAP

100'den geriye dogru 7 ¢ikartilarak sayilir. Her bir dogru ¢ikarma iglemi i¢in 1 puan verilir.
Yanlis yapilan islemde puan diisiildiikten sonra hastaya dogru rakam sdylenerek devam
edilmesi istenir.

HATIRLAMA
Kayit hafizast boliimiindeki ii¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi istenir. Sira
onemsenmez.

LISAN TESTLERI

1. Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap icin 10 sn verilir. (Toplam puan 2)
2. Yandaki ciimlenin tekrar1 istenir: "Eger ve fakat istemiyorum" 10 sn sure verilerek
kelimesi kelimesine tekrara puan verilir.

Ciimleyi uygun bicimde telaffuz etmek i¢in dikkat géstermek gerekir. Zira yaslilarda goriilen
yiiksek frekanslardaki isitme kayiplarinda ciimlenin anlasilmasi zor olabilir. Dogru cevap 1
puandir. (Toplam puan 1) .

3. Hastanim birazdan sdylenecek 3 basamakli islemi uygulamasi istenir. Oncelikle hastanin
dominant olarak kullandig1 elini 6grenmek gerekir. Hastaya "Masada duran kagidi sol/sag
(nondominant) elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve kagidi yere birakin liitfen" ciimlesi
sOylenerek 30 sn sure ve her bir dogru islem i¢in 1 puan verilir. Bu islem 6ncesinde (talimat
okunmadan) kagidin hasta tarafindan alimmasima izin verilmez. Goriismeci kagidi hastanin
uzanamayacagi bir mesafede ve kendi viicuduna gore orta hatta tutmali, talimat verildikten
sonra kagidi hastanin ulasabilecegi alana dogru itmelidir.

4. Bir kagida biiyiik harflerle ve puntolarla rahat¢ca okunabilecek sekilde yazilmis climle
okunarak ne yaziyorsa onu yapmasi istenir. (Toplam puan 1)

5. Hastaya bir kagit ve kalem vererek tam bir ciimle yazmasi istenir. 30 saniye sure taninir.
Anlam igeren dogru bir climle i¢in 1 puan verilir (6zne, yiiklem, nesne bulunmalidir).

6. Hastaya bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gsterilen birbiri igine gegmis iki besgeni
kopya etmesi istenir. 1 dakika sure tanmir. Besgenlerin kenar sayilarinin tam olmasima dikkat
edilir. (Toplam 1 puan)
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EK 6: ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIiVITE ANKETI

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklar1 fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek
istiyoruz. Asagida son 7 giin i¢cinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢cok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her soruyu
cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, igsyerinde yaptigmiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarmizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri
diisiiniin. Son 7 giin i¢inde 10 dakika veya {istiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet
gerektiren tlim yogun faaliyetleri g6z 6niinde bulundurun.

1. Son bir hafta i¢inde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli
bisiklet ¢cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geg¢iniz ) Haftada

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

© Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

3. Gegen bir hafta icinde yaptigimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistiniin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes
almaya neden olan aktivitelerdir. Son bir hafta i¢cinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda
bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢
gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yiiriime harig.)

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ) Haftada

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

© Bilmiyorum/Emin degilim

Gilinde dakika Guinde saat

5. Gegen bir hafta i¢inde yiirliyerek gegirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz yiiriiyiis olabilir. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiirlidiigiiniiz
giin say1s1 kagtir?

o Yiriimedim. (7. Soruya Geginiz ) Haftada



6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

o Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

7. Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak
gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir. Son bir hafta i¢inde glinde oturarak ne kadar zaman
harcadiniz?

© Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat
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EK 7: BERG DENGE OLCEGI

BERG DENGE OLCEGI

1.0Otururken ayaga kalkma:

Komut: Liitfen ayaga kalkin. Destek i¢in ellerinizi kullanmamaya ¢aligin.

a) Ellerini kullanmadan ayaga kalkip bagimsiz bir sekilde stabilize oluyorsa 4
b) Ellerini kullanarak bagimsiz bir sekilde ayaga kalkabiliyorsa 3

c¢) Ellerini kullanarak birka¢ denemeden sonra ayaga kalkabiliyorsa 2

d) Ayaga kalkmak veya stabilize olmak i¢in minimal yardim gerekiyorsa 1

e) Ayaga kalkmak icin orta derece veya maksimal yardim gerekiyorsa 0

2. Desteksiz ayakta durma:

Komut: Liitfen 2 dakika boyunca hi¢cbir yere tutunmadan ayakta durun.

a) 2 dakika boyunca giivenli bir sekilde ayakta durabiliyor 4

b) 2 dakika boyunca gdzetim altinda ayakta durabiliyor 3

c¢) Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta durabiliyor 2

d) Ayni sekilde 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birka¢ deneme gerekiyor 1

e) Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta duramiyor O

3. Sirt desteksiz ve ayak yerde veya basamakta destekli oturma:

Komut: Liitfen kollarimiz kavusturulmus sekilde oturun.

a) 2 dakika boyunca saglam ve giivenli bir sekilde oturabiliyor 4
b) 2 dakika boyunca gozetim altinda oturabiliyor 3

¢) 30 saniye boyunca oturabiliyor 2

d) 10 saniye boyunca oturabiliyor 1

e) Desteksiz 10 saniye oturamiyor 0

4. Ayakta iken oturma:

Komut: Liitfen oturun.
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a) Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde oturuyorsa 4
b) Inisi ellerini kullanarak kontrol ediyorsa 3

¢) Bacaklarini sandalyeye dayayarak inisi kontrol ediyorsa 2
d) Bagimsiz olarak oturuyor fakat inisi kontrol edemiyorsa 1

e) Oturmak i¢in yardima ihtiyaci varsa 0

5. Transferler:

Komut: Iki tarafli transfer yapabilmek icin sandalyeleri ayarlaym. Bir tarafta kol destekli
koltuk, diger tarafta desteksiz koltuk veya yatak olmalidir. Hastadan once destekli daha
sonra desteksiz koltuga gecmesini soyleyin.

a) Ellerini minimal kullanarak glivenli bir sekilde gecgebiliyorsa 4

b) Ellerini belirgin kullanarak giivenli bir sekilde gecebiliyorsa 3

¢) Sozlii uyar1 ve gézetimle gecebiliyorsa 2

d) Bir kisinin yardimiyla gegebiliyorsa 1

e) iki kisinin yardimiyla gegebiliyorsa veya giivenlik i¢in gdzetim gerekiyorsa 0

6. Gozler kapah desteksiz ayakta durma:

Komut: Liitfen gozlerinizi kapatin ve 10 saniye ayakta durun.

a) 10 saniye gilivenli bir sekilde durabiliyorsa 4

b) 10 saniye gozetimle durabiliyorsa 3

¢) 3 saniye durabiliyorsa 2

d) 3 saniye gozlerini kapali tutamiyor fakat giivenli bir sekilde durabiliyorsa 1

e) Diismesini engellemek icin yardim gerekiyorsa 0

7. Ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma:

Komut: Ayaklarinizi yan yana getirin ve tutunmadan ayakta durun.

a) Ayaklarini bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika giivenli bir sekilde duruyor 4
b) Ayaklarmi bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika gozetimle duruyor 3
¢) Ayaklarin1 bagimsiz olarak yan yana getiriyor fakat 30 saniye tutamiyor 2

d) Pozisyona gelebilmek i¢in yardim aliyor fakat 15 saniye ayaklar bitisik durabiliyor 1
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e) Pozisyona gelebilmek i¢in yardim aliyor ve 15 saniye ayaklar bitisik duramiyor 0

8. Ayaktayken kollarla 6ne uzanma:

Komut: Kollarmizi 90 derece kaldirm. Parmaklarmizi gererek uzanabildiginiz kadar 6ne
uzanin. Uygulayic1 kollar 90 dereceye geldiginde cetveli parmaklarm ucuna yerlestirir. One
uzanirken parmaklar cetvele dokunmamalidir. Olgiilecek mesafe kisinin maksimum 6ne
uzandiginda parmaklarin ulasabildigi mesafedir. Eger miimkiinse, gdvde rotasyonunu
engelleyebilmek i¢in kisiden iki kolunu birden uzatmasi istenir.)

a) Eger emin bir sekilde 25 cm (10 ing) 6ne uzanabiliyorsa 4

b) Eger 12 cm (5 ing) 6ne uzanabiliyorsa 3

c) Eger 5 cm (2 ing¢) 6ne uzanabiliyorsa 2

d) Gozetim altinda 6ne uzanabiliyorsa 1

e) Denerken dengeyi kaybediyorsa/ disardan destek gerekiyorsa 0

9. Ayaktayken egilip yerden cisim alma:

Komut: Ayaginizin 6niindeki ayakkabi/terligi yerden alin.

a) Terligi kolayca ve giivenli bir sekilde yerden alabiliyor 4
b) Terligi gbzetimle yerden alabiliyor 3

¢) Yerden alamiyor fakat terlige 2-5 cm (1-2 ing) yaklagiyor ve bagimsiz olarak dengesini
muhafaza ediyor 2

d) Yerden alamiyor ve denerken bile gdzetim gerekiyor 1

e) Deneyemiyor/dengeyi kaybetmemesi ve diismemesi i¢in yardim gerekiyor 0

10. Ayaklar sabitken govdeyi ¢cevirme:

Komut: Sol omuz lizerinden direkt arkaya bakmak i¢in doniin. Ayni seyi sag i¢in
tekrarlaym. (Uygulayici, daha iyi bir doniis yapilmasmi saglamak i¢in eline bir cisim

alarak kisinin tam arkasinda durmalidur.

a) Her iki taraftan bakarak iyi bir sekilde agirlik aktarabiliyor 4
b) Sadece bir taraftan bakabiliyor diger tarafta agirlik aktarmada zorlaniyorsa 3
¢) Sadece donebiliyor fakat dengesini koruyor 2

d) Donerken gozetim gerekiyor 1
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e) Donerken yardim gerekiyor 0

11. 360 derece donme:

Komut: Tam bir daire olusturacak sekilde kendi etrafinizda doniin. Bekleyin. Zit yonde
ayni sekilde tekrar doniin.

a) 360 dereceyi giivenli bir sekilde 4 saniye veya daha az siirede donebiliyor 4

b) 360 dereceyi giivenli bir sekilde sadece tek tarafa 4 saniye veya daha az siirede
donebiliyor 3

¢) 360 dereceyi giivenli fakat yavas bir sekilde donebiliyor 2
d) Yakin takip veya sozlii uyar1 gerekiyor 1

e) Donerken yardim gerekiyor 0

12. Basamak inip ¢cikma:

Komut: Ayaklardan birini yere birini basamaga sirayla yerlestirin. Her bir ayak 4 kere

basamakla bulusuncaya kadar devam ettirin.

a) Bagimsiz ve giivenli bir sekilde ayakta duruyor ve 8 adimi 20 saniyede tamamliyor 4

b) Bagimsiz bir sekilde ayakta duruyor ve 8 adimi 20 saniyeden daha fazla siirede
tamamliyor 3

¢) 4 adimi desteksiz gozetimle tamamliyor 2
d) 2 adimdan fazlasmi1 minimal yardimla tamamliyor 1

e) Diismemek i¢in yardima ihtiyaci var/ deneyemiyor 0

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

Komut: (Kisiye gosterin) Bir ayaginizi digerinin tam Oniine yerlestirin. Eger tam Oniine
koyamayacagmizi hissederseniz, dndeki ayagin topugunu miimkiin oldugu kadar digerinin
bagparmagmin yakinma yerlestirin. (3 puan verebilmek i¢in adim uzunlugu diger ayagin
boyunu ge¢melidir ve adim genisligi kisinin normal adim genisligine yakin olmalidir).

a) Bagimsiz olarak ayag1 tandem durusuna getirebilir ve 30 saniye tutabilir 4

b) Bagimsiz olarak ayag1 ileriye dogru yerlestirebilir ve 30 saniye tutabilir 3

¢) Bagimsiz olarak kii¢ilik bir adim atabilir ve 30 saniye tutabilir 2

d) Adim atmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar fakat 15 saniye durabilir 1

e) Adim atarken veya ayakta dururken dengesini kaybediyor O
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14. Tek ayak iistiinde durma:

Komut: Bir yere tutunmadan durabildiginiz kadar tek ayak iistiinde durun.

a) Bagimsiz olarak bacagini kaldirp 10 saniyeden fazla tutabiliyor 4
b) Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor 3
¢) Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 3 saniye veya daha fazla tutabiliyor 2

d) Bacagini kaldirmay1 deniyor, 3 saniye tutamiyor fakat bagimsiz olarak ayakta
kalabiliyorl

e) Deneyemiyor, diismemek i¢in yardima ihtiyact var 0

Toplam Skor (Maksimum): 56
0 -20 = yiiksek diigme riski.
21-40 = orta derecede diisme riski.

41-56 = diisiik risk.
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EK 8: OZGECMIS

A. KISISEL BILGILER
Adi Soyadi Yasemin SARTALTIN

Dogum Tarihi I

E-posta adresi

B. EGITIM BILGILERI

Yil Boliim Universite Alan Derece
Fizyoterapi ve . Yiiksek Lisans
2020- Baskent Universitesi
Rehabilitasyon Fizyoterapi ve
Devam Saglik Bilimleri
Tezli Yiiksek Rehabilitasyon
Ediyor , Enstitiisti
Lisans
. ' Bagkent Universitesi . . Lisans
Fizyoterapi ve Fizyoterapi ve
2016-2020 Saglik Bilimleri
Rehabilitasyon Rehabilitasyon
Fakiiltesi
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