Hayri AKTAS

YUKSEK LISANS TEZI

2024-ANTALYA

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTIiTUSU
GERONTOLOJI ANABILIM DALI

YASLILARDA BILISSEL FONKSIYONUN FiZiKSEL
AKTIVITE, FONKSIYONEL DURUM VE TOPLUMSAL
KATILIM ILE ILiSKIiSi

Hayri AKTAS

YUKSEK LISANS TEZI

2024-ANTALYA



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTIiTUSU
GERONTOLOJI ANABILIM DALI

YASLILARDA BIiLISSEL FONKSIYONUN FiZiKSEL
AKTIVITE, FONKSIYONEL DURUM VE
TOPLUMSAL KATILIM ILE ILISKISi

Hayri AKTAS

YUKSEK LISANS TEZI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Gokce Yagmur GUNES GENCER

“Kaynakga gosterilerek tezimden yararlanilabilir”

2024-ANTALYA



Saghk Bilimleri Enstitiisiit Miidiirliigiine;

Bu caligma jiirimiz tarafindan Gerontoloji Anabilim Dali Gerontoloji Programinda

yuksek lisans tezi olarak kabul edilmistir. .../......./.........

Imza
Tez Danisman1  : Dr. Ogr. Uyesi Gokce Yagmur GUNES GENCER
Akdeniz Universitesi

Uye : Prof. Dr. ismail TUFAN

Akdeniz Universitesi

Uye : Dr. Ogr. Uyesi Sibel CAYNAK
Antalya Bilim Universitesi

Bu tez, Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri iiyeleri tarafindan uygun
goriilmiis ve Enstiti  Yonetim Kurulu’nun ...... [l....... [oviiiinnn. tarih  ve

......... /........... sayili karariyla kabul edilmistir.

Enstiti Mudira



ETiK BEYAN

Bu tez ¢caligmasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi1 beyan

ederim.

Ogrencinin
Adi1 SOYADI
Hayri AKTAS

Imza

Tez Danismani
Ad SOYAD
Dr. Ogr. Uyesi Gokce Yagmur GUNES GENCER

1mza



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca gerontolojiyi bana tanitan ve sevdiren saygideger
hocam saym Prof. Dr. Ismail TUFAN’a, Akdeniz Universitesi Gerontoloji
Boliimiindeki degerli hocalarima, lisansiistii egitimim boyunca bilgi ve tecrubeleriyle
destek olup tavsiyelerde bulunan, pozitif ve yapict anlayisi, iyi niyeti ve samimiyeti
icin degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Gokce Yagmur GUNES GENCER’ e tesekkiir

ederim. Kendisi ile ¢aligmaktan dolay1 ¢cok mutluyum.

Aragtirmam kapsaminda veri topladigim Dosemealt: Kuzeykent Aile Sagligi Merkezi
calisanlarma, her tiirli destegi saglayan Dr. Askin KARA’ ya, Ozel Termessos
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (nitesi fizyoterapistlerine, teknikerlerine,
vakit ayirarak calismama goniillii olarak katilmayi kabul eden tiim katilimcilara ¢ok

tesekkiir ederim.

Bir¢ok fedakarlikla beni biiyiiten ve bugiinlere gelmem i¢in ¢aba sarf eden, dualarini
eksik etmeyen, her zaman golgelerini {izerimde hissettigim, haklarmi asla
O0deyemeyecegim, annem Necla AKTAS’ a, annem Fahriye KARACA’ya, babam

Halit AKTAS’ a hiirmetlerimi sunuyorum.

Sevgili esim Asina Fatma’ ya tez siireci boyunca gosterdigi sabir ve desteklerinden
dolayi, inancimi ve motivasyonumu yitirdigim zamanlarda beni giidiilemesi, yeniden
ayaga kalkip yiirimemi saglamasmdan dolay1 tesekkiir ediyorum. Arastirmam
boyunca zaman zaman vakitlerinden ¢aldigim evlatlarim Mustafa Talha’ ya, Yusuf
Eymen’ e, Zeynep Meva’ ya, anlayislar1 ve sabirlarindan ve beni motive ettiklerinden

dolay1 tesekkiir ediyorum, hepinizi ¢ok seviyorum.

Okumay1, anlamay1, yazmay1 6greten, bu ¢aligmay1 yapmis olmami nasib eden, beni

mahcup etmeyen Rabbime siikrediyorum.

Aragtirmamin bilimsel camiaya ve tiim insanliga yararl olmasini diliyorum.



OZET

Amag: Yaglanma surecinde biligsel fonksiyonlardaki degisiklikler oldukga dikkat
cekicidir. Bununla birlikte fiziksel aktivite, fonksiyonel durum ve toplumsal katilim
diizeyinde de degisiklikler beklenmektedir. Bu calismanin amaci yaglilarda biligsel
fonksiyonun fiziksel aktivite, fonksiyonel durum ve toplumsal katilim ile iliskisinin

incelenmesidir.

Yontem: Arastirma, Antalya ili, Dosemealt1 Ilgesi, Kuzeykent Aile Saghgi Merkezi ile
Ozel Termessos Hastanesi Fizik Tedavi Unitesi’nde, 65 yas ve iizeri 123 katilimci ile
yapilan kesitsel ve nicel bir ¢caligmadir. Calisma kapsaminda “Demografik Bilgi Formu”,
“Standardize Mini Mental Test”, “Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi”, “Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi”’, “Timed Up and Go Testi”, “10 metre Yiirime Testi”, “Keele
Katilim Degerlendirmesi”, “Katilim ve Otonomi Etki Anketi” ile toplanan veriler “IBM
SPSS Statistics Base v23” surtimi ile analiz edildi.

Bulgular: Katilimeilarin yas araligi 65-91 ve yas ortalamasi 69,5+4,6’dir. Katilimcilarin
%46,3’1 kadin, %78,9’u evli, %57,7’si ilkokul mezunudur. Katilimcilarin %33,3’i diisiik
fiziksel aktivite diizeyindedir. Bilissel fonksiyonlar ile fonksiyonel durum, fiziksel
aktivite diizeyi ve toplumsal katilim arasinda pozitif yonli ve orta diizeyde iliski
bulunmaktadir. Fonksiyonel durum ve fiziksel aktivite diizeyi ile toplumsal katilim

arasinda da pozitif yonlii orta diizeyde iliski bulunmaktadir.

Sonu¢: Yaslhlarda bilissel zayiflamaya bagli olarak basta demans olmak tizere ¢esitli
ndrodejeneratif hastaliklar ortaya c¢ikmakta ve gelecekte de s6z konusu hastaliklarin
insidansiin artacagi ongoriilmektedir. Yash populasyonda biligssel fonksiyonlarin
korunmasi acisindan fonksiyonelligin gelistirilmesi, fiziksel aktivite diizeyi ve toplumsal
katilim diizeyinin arttirilmasi, biligsel bozukluklara kars1 6nemli bir miidahale ve 6nleme

girigimi olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yasl, bilissel fonksiyon, fiziksel aktivite, toplumsal katilim.



ABSTRACT

Objective: Changes in cognitive functions during the aging process are quite striking.
However, changes are also expected in the level of physical activity, functional status and
social participation. The aim of this study is to examine the relationship between cognitive
function to physical activity, functional status, and social participation in older adults.

Method: The research is a cross-sectional and quantitative study conducted with 123
participants over the age of 65 in Antalya province, Dosemealt1 district, Kuzeykent family
health center and Private Termessos Hospital physical therapy unit. Within the scope of
the study, the data collected with the "Demographic Information Form", " Standardized
Mini Mental Test”, "Montreal Cognitive Assessment Scale”, "International Physical
Activity Questionnaire”, "Timed Up and Go Test", "10 meter Walking Test", "Keele
Participation Assessment", “Impact on Participation and Autonomy Questionnaire” were

analyzed with “IBM SPSS Statistics Base v23” version.

Results: The age range of the participants is 65-91 and the average age is 69,5+4,6. 46.3%
of the participants are women, 78.9% are married, and 57.7% are primary school
graduates. 33.3% of the participants have a low physical activity level. There is a positive
and moderate relationship between cognitive functions and functional status, physical
activity level and social participation. There is also a moderate positive relationship

between functional status and physical activity level and social participation.

Conclusion: Various neurodegenerative diseases, especially dementia, occur in the
elderly due to cognitive decline, and it is predicted that the incidence of these diseases will
increase in the future. In terms of preserving cognitive functions in the elderly population,
improving functionality, increasing the level of physical activity and social participation
can be considered as an significant initiative of action and prevention against cognitive

disorders.

Key words: Older adults, cognitive function, physical activity, social participation.
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1. GIRIS

Yaslanma ve yaslilik farkli kavramlar olmakla birlikte arastirmacilar tarafindan her gegen
giin daha ¢ok ilgi gosterilen olgular arasindadir. Yaslilik genellikle insan omriiniin son
evresi olarak ele almirken yaslanma ise yasamin baslangicindan itibaren baglayip 6liime
kadar devam eden bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Yaslanma siireci engellenemez ve
dogal bir siirectir. Buna bagli olarak da bireyde bazi1 6zelliklerin degismesi ya da geri
dontistimsiiz bigimde yitirilmesi anlamini tasir. Yaglanma stireci, bireysel farkliliklara da
bagl olarak kronolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal yaslanma seklinde meydana
gelmektedir (Kalinkara, 2021). Omiir boyu devam eden yaslanma, sadece kayiplarla ele
alinmamaktadir. Yaslanma siirecinde fizyolojik ve bilissel fonksiyonlarda kayiplar
meydana gelmektedir ancak insan, yasam boyunca gelisim gosterme 6zelligine sahiptir

(Tufan ve ark., 2018).

Bilis kisinin kendisi hakkinda ve cevresi hakkinda bilgi sahibi olmasidir. Biligsel
fonksiyonlar, yiiriitiicii beceriler, dikkat, oryantasyon, lisan becerileri, gorsel ve uzamsal
alg1, hafiza becerileri ve genel anlamda anlama ile ilgili farkl zihinsel siirecleri ifade eder
(Bayraktar, 2015; Peters, 2012; Rieker ve ark., 2023). Yaslanma, 6zellikle bilissel, sosyal,
psikososyal alanlarda bazi islevlerin kapasitesinde gerilemelerin meydana geldigi bir
siirectir (Unalan, 2012). Normal fizyolojik yaslanmada bilissel fonksiyonlardaki gerileme
beklenen bir durumdur (Rieker ve ark., 2023). Yaslilik siirecinde biligsel fonksiyonlardaki
gerilemenin temelinde fiziksel degisimlerle birlikte beyne giden kan akiminin azalmasi,
hiicre rejenerasyon yeteneginin azalmasi, zihinsel reaksiyon siiresinin azalmasi gibi
nedenler yer almaktadir. Basit hafiza sorunlarindan demansa kadar ilerleyebilen biligsel
becerilerdeki kayiplar kisinin sosyal hayatin1 6nemli dl¢iide etkileyebilmektedir (Tuncay

ve Fertelli, 2018).

Giinliik yasamda kas ve eklemlerin kullanildigi, enerji tiiketiminin meydana geldigi, kalp
ve solunum hizini arttiran ve farkl siddetlerde yapilan aktiviteler fiziksel aktivite olarak
tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite, enerji harcamak i¢in viicudun hareket etmesi olarak

da bilinen uluslararasi bir terimdir (Elbasan ve Diizgiin, 2016).



Insanlar iizerinde kanita dayali olarak yapilan birgok calisma, fiziksel aktivitenin bilissel
becerilere olumlu etkileri oldugunu gostermistir (Nishijima ve ark., 2016). Yapilan
caligmalar, fiziksel aktivitenin, sosyal ve biligsel agidan uyarici aktivitelere katilimin
sinirsel uyarici etki olusturarak bilissel zayiflamaya kars1 tampon gorevi iistlendigini
gostermektedir (Elbasan ve Diizgiin, 2016; Evans ve ark., 2018). Biligsel gelisime katkida
bulunan noérotrofik faktorlerin, sinaptik plastisitenin arttirilmasi; oksidatif stresin, ndral
kaybin ve inflamasyonun azaltilmasi, demans agisindan savunmasiz olan beyin
bolgelerinin hacminin korunmasmin saglanmasi,  amiloid birikiminin 6nlenmesi gibi
etkileri sayesinde biligsel fonksiyonlara katki saglanmaktadir (Keskin ve Tokat, 2023).
Demans, bilissel ve fiziksel islevlerde ilerleyici bir azalma ile karakterizedir ve hastalarda
siklikla davranisg sorunlari ortaya ¢ikar. Demanstan etkilenen bilissel islevler tipik olarak
hafiza, dikkat ve yiiriitiicli islevlerdir. Fiziksel yeteneklerdeki azalma bu becerilerde de
azalmalara neden olabilmektedir (Henskens ve ark., 2018). Yaslanma siireci hem yas hem
de cinsiyete gore degiskenlik gosterirken fiziksel aktivitelerin beyin sagligi agisindan

olumlu sonuglarindan bahsedilmektedir (Ingold ve ark., 2020).

Yaglanmayla birlikte ¢esitli problemler ortaya ¢ikabilir. Bunlardan bazilar1 fonksiyonel
durumun bozulmasi, azalan mobilite ve denge problemleridir. Fonksiyonel durum,
mobilite ve dengede meydana gelen bu gerilemeler yaslh bireyin sosyal hayatini, fiziksel
becerilerini ve psikolojik durumunu olumsuz etkilemekte ve gilinliikk yasam
aktivitelerindeki bagimsizliim azaltmaktadir. Yaslanma siirecindeki degisiklikler (kas
giiciiniin ve esnekligin azalmasi, kronik hastaliklar) fonksiyonel durumu olumsuz

etkilemektedir (Seger ve ark.; Simsek ve ark., 2011).

Uluslararas1 Fonksiyon, Engellilik ve Saglik Smiflandirmasi’nda (International
Classification of Functioning, Disability and Health [ICF]) toplumsal katilim, toplumsal
yasam icerisinde yer almak, hayatin i¢ine dahil olmak ve cesitli aktiviteler vasitasiyla

olabildigince aktif olmak olarak tanimlanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise toplumsal katilimi aktif yaslanmanin bir bileseni olarak
ifade etmektedir ve toplumsal katilimim engellilik riskini azalttig1 belirtilmektedir

(Tomioka ve ark., 2018; Uysal ve ark., 2018).



Aragtirmalar, toplumsal katilimim sosyal ve duygusal iyilik halinde artig sagladigini ve
bunun da biligsel islevlerin ilerleyen yaglara kadar devam etmesiyle meydana geldigini
gostermektedir. Ayn1 zamanda toplumsal katilim fiziksel aktiviteye aracilik ederek fiziksel
saglik risklerini azaltabilir (Townsend ve ark., 2021). Yaslanmayla birlikte hem fiziksel
hem de biligsel becerilerde diisiis beklenirken toplumsal katilimm bu disiisi
yavagslatabilecegi lizerinde durulmaktadir. Arastirmalar toplumsal katilim diizeyi yiiksek
olan yaslilarm biligsel diizeylerinin daha iyi oldugunu gostermektedir (Chanda ve Mishra,
2019; Corbett ve ark., 2018). Bilissel becerilerin gelistirilmesi i¢in toplumsal katilim
nanfarmakolojik bir yaklagim olarak ele alinmaktadir (Zhou ve ark., 2020).

Tiirkiye'de yash niifus, diger yas gruplarina kiyasla daha yiiksek bir hiz ile artis
gostermektedir. Dogurganlik ve 6liim oranindaki azalmaya bagli olarak dogusta beklenen
yasam sliresi artmakta ve demografik doniisim siireci yasanmaktadir. NuUfus
projeksiyonlarina gore yash niifus olarak kabul edilen 65 ve {izeri yastaki niifus oraninin
2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %?22,6 ve 2080 yilinda %25,6
olacag1 dngoriilmektedir (TUIK, 2024).

Literatiir incelendiginde yaslilarda bilissel fonksiyon, fiziksel aktivite, fonksiyonel durum
ve toplumsal katilim iligkisini inceleyen yeterli sayida caligmanin bulunmadigi goze
carpmaktadir. Calismamizda inceledigimiz parametreleri ayr1 ayri inceleyen ¢aligsmalar
bulunmakla birlikte tiimiinii arastiran ¢alismalara rastlanilmamistir. Calismamizin amaci
yaslilarda bilissel fonksiyon ile fiziksel aktivite, fonksiyonel durum ve toplumsal katilim
arasindaki iliskinin arastirilmasidir. Arastrmamizin igerigini olusturan parametreler
yaslanmanin fiziksel, sosyal ve psikolojik yoOnleriyle dogrudan iliskili oldugundan
calismamizin literatiire katki saglayarak gerontolojik arastirmalara fayda saglayacagi

ongoriilmektedir.

Arastirmanin hipotezleri:

HO hipotezi: Yashlarda biligsel fonksiyon ile fiziksel aktivite, fonksiyonel durum ve

toplumsal katilim arasinda iliski yoktur.

H1: Yashlarda biligsel fonksiyon ile fiziksel aktivite arasinda iliski vardir.



H2: Yaglilarda biligsel fonksiyon ile fonksiyonel durum arasinda iligki vardur.

H3: Yaslilarda biligsel fonksiyon ile toplumsal katilim arasinda iligki vardur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. YASLANMA VE YASLILIK

Yaslilik, tiim diinyada giderek yayginlasan bir olgu haline gelmistir. Yaslhilik oranindaki
artig tim toplumlar1 farkl oranlarda etkilemekte ve diinya niifusunun biiyiik bir kism1
hizla yaslanmaktadir. Yashlikla ilgili olarak diinya {izerindeki genel goriiniim siirekli
degismekte ve 6zellikle gelismis toplumlar igin 6ncelikli sorun olarak dikkat gcekmektedir.
Yaslanma, oncelikle biyolojik siiregleri kapsayan bir kavram olarak ele alinmakla birlikte
sadece biyolojik siireclerden ibaret degildir. Bunun yanmda psikolojik, sosyolojik ve
toplumsal degisiklikler de yaslanmay1 etkileyen 6nemli faktorler arasindadir (Tuna,

2017).

2.1.1. Yaslanma

Yaslanma kavramu ile ilgili literatiirde pek ¢ok tanim bulunmaktadir. Yaslanma 6ncelikle
bir degisim ve siire¢ olarak tarif edilmektedir. Bununla birlikte yaglanma siirecinde duygu,
diistince, davranig ve yasam bigiminde degisikliklerin olmasinin yaninda fiziksel ve sosyal
cevrenin de siirece etkileri dikkat c¢ekicidir. Gerontoloji, yaslanma ve yaghlik
kavramlarma bilimsel tarafsizlik ilkesi ¢cer¢evesinde yaklagsmakta ve bu prensip dahilinde
olgular1 agiklamaktadir. Gerontolojik terminolojinin temel kavramlari olan yaslilik ve
yaslanma olgularmin giinlik yasamdaki belirsiz ve duruma gore degisebilen
anlamlarindan arindirilarak nesnel tanimlamalara ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmektedir.
Yaslanma, ana rahminde baslayip 6lime kadar devam eden, zamanla gorunir olan
bedensel, psisik ve sosyal degisimlerle algilanan, pozitif ve negatif sonuglar1 olan bir siireg

olarak ifade edilmektedir (Tufan, 2020).

Yaslanma kavrami literatiirde cogunlukla biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltlirel ve
davranissal degisimler agisindan ele alinmaktadir (Gordon ve Hubbard, 2022; Kalache,
1999). Yaslanma, kisinin biyolojik, psikolojik ve sosyal yapilarinda yasam boyu siiren

ilerleyici degisim siireci olarak tanimlanabilir.



Kimi tanimlamalara gore zihinsel gerileme, fiziksel yetersizlikler, zindelikte diisiis ile
tanimlanan ve 6liim olasiligini arttiran bir kavram olarak agiklanan yaslanmanin sadece
bu tanimlamalardan ibaret olmadigi ortaya c¢ikmistir. Bireylerin yaglanmayla ilgili
degisimlere uyum saglayarak saglikli yasam tarzina sahip olmalar1 yaslanmanm sadece

kayiplardan ibaret olmadigini ispatlamaktadir (Kalache, 1999).

Gerontoglar, yaslanmanin yasam boyu devam eden fizyolojik ve dinamik bir sirec
oldugunu ifade eder. Bununla birlikte yaslanma siirecinin karmasik ve bireye 0Ozel

olduguna vurgu yaparlar (Dziechciaz ve Filip, 2014).

2.1.2. Yaslanma Siirecinde Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslanma, organizmadaki pek¢ok sistemi etkileyen ve degisimlere neden olan bir siiregtir.
Bu degisimleri dogru anlamak siirecin muhtemel etkilerini azaltmak acisindan 6nem
kazanmaktadir. Yaslanmayla birlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler asagidaki
gibidir:

-Kardiyovaskuler Sistem: Kalp kasinin atrofiye ugramasiyla kalbin her bir kasilmasiyla
viicuda pompalanan kan miktarinda azalma gerceklesir. Yaslanmayla beraber Kkalp
debisinde, kalp atim hacminde, kalp atim sayisinda ve maksimal oksijen tiketiminde

diistisler meydana gelmektedir.

-Solunum Sistemi: Akcigerlerin elastikiyetini kaybetmesi, gogiis duvarmin sertlesmesi
ve solunum kaslarinda zayiflamayla birlikte solunum fonksiyonlarinda azalmalar

meydana gelir.

-Kas Iskelet Sistemi: Kemik yogunlugundaki azalmaya bagh olarak kirik riski
artmaktadir. Ayrica denge problemleri ortaya c¢ikabilmektedir. Duyusal impulsun
azalmasi, kas giiciiniin azalmasi, postural reflekslerin zayiflamasi s6z konusu olmaktadir.
Eklem kikirdaginin hasar gormesi, eklemlerin esnekligini yitirmesine bagli olarak

osteoartrit gibi eklem hastaliklar1 ortaya ¢ikmaktadir.

-Sinir Sistemi ve Duyusal Fonksiyonlar: Sinir hiicrelerinin fonksiyonlarinda diistislere
bagli olarak hareketler yavagslar, denge kaybi olusur. Gorme, isitme duyularinda

zayiflamalar meydana gelir (Soyuer ve Soyuer, 2008; Yilmaz, 2021).



2.1.3. Yaslanma Turleri

-Kronolojik Yaslanma: Takvimsel yasi ifade etmektedir. Dogumdan itibaren, insanin
icinde bulundugu zamana kadar gegen, yillara bagli olarak meydana gelen yaglanmadir.
Gerontologlar kronolojik yaslanmayi1 kendi i¢inde donemlere ayirmaktadirlar (Soyuer ve
Soyuer, 2008).

-Biyolojik Yaslanma: Hastalik etkeni olmaksizin organizmada meydana gelen anatomik
ve fizyolojik degisiklikleri ifade eder. Biyolojik yaslanma, dollenme ile baslayip yasam
devam ettigi siirece devam eden bir siiregtir. Fizyolojik islevlerdeki zayiflamaya bagl

olarak ¢esitli kronik hastaliklarin ortaya ¢iktig1 bilinmektedir.

Fizyolojik Fonksiyon Degisim
Calisma kapasitesi (%) 25-30 |
Kardiak output (%) 30 ¢
Maksimal kalp atim1 (dK.) 24 v
Kan basinc1 (mm/Hg) 10-40 T
Vital kapasite (%) 40-50 |
Reziduel hacim (%) 30-50 T
Kas kiitlesi (%) 25-30
El kavrama kuvveti (%) 25-30 |
Sinir iletim hiz1 (%) 10-15 |
Esneklik (%) 20-30 |
Kemik yogunlugu (%) 15-30 |
Renal fonksiyon (%) 30-50 |

Tablo 2.1. 30-70 yas arasi fizyolojik degisiklikler (Soyuer ve Soyuer, 2008)

-Psikolojik Yaslanma: Kisinin algilama, 6grenme, problem ¢6zme gibi bellek gict ile
kisiligi arasindaki uyum saglama becerilerindeki degisimi ifade eder. Bagka bir ifadeyle

yaslanma stirecinde kisinin davranigsal uyum yetenegindeki degisimi ifade etmektedir.



-Sosyolojik Yaslanma: Bireyin, iginde yasadigi toplumun yasla ilgili deger ve normlari
ile ilgilidir. Yaglanma siireci, kisinin toplumsal rollerinde degisimlere ve kayiplara yol
acar. Emeklilik, yaglanma siirecinde meydana gelen en 6nemli sosyal degisimlerden biri

olarak ifade edilmektedir (Kalinkara, 2021).

2.1.4. Gerontolojide Farkh Siiregler Agisindan Yaslanma

Yaslanma sadece bedensel degisikliklerden ibaret degildir. insan, yasami boyunca ¢ok
yonlii ve ¢ok boyutlu siireglerden gegmekte ve yaslanmasini ne kadar iyi kavrarsa o kadar
bagarili yaslanma sansmi arttrmaktadir. Wahl ve Heyl (2005) tarafindan derlenen

yaslanma tiirleri asagida agiklanmaktadir.

e Dinamik Sure¢: Yaslanmanm belirli bir aninda erisilen durumun tespit edilmesi,
kayip ve kazanglarin belirlenmesi yaslanma siireci agisindan Onemlidir.
Gerontoloji, yaslanmanin dinamikligini heyecan verici olarak tanimlamaktadir.
Yaslanma siireci, bir tarafinda kazanglarin bir tarafinda ise kayiplarin yer aldig:
bir bilanco olarak ifade edilmektedir.

e Biyolojik-Tibbi Sire¢: Biyolojik agidan yaslanma siirecinde kazang elde
edilememektedir ve hem i¢ten hem distan de§isimler meydana gelmektedir.

e Biyografik Surec: Insanin nasil yaslandig1 biyografisine bagl olmakla birlikte
herkesin biyografisi birbirinden farklidir. Basarili yaslanma biyografilere basarili
miidahalelerle miimkiindiir. Bunlar1 tiiri, kapsami, yeri ve zamani toplumun
yaslanma ve yaslilik algisina baghdir.

e Toplumun Belirledigi Siire¢c: Yaslanma siireclerine sosyal g¢evrenin etkisi
biyografiye bagl yaslanmadan farklidir. Toplumun belirledigi siirece birey olarak
etki edilememektedir.

e Birey Cevre Iligkisi: Yaslanma siirecine sosyal ve fiziksel gevre etki eder ve
yaslandik¢a yakin fiziksel ¢evrenin Onemi ortaya cikar. Bireye sundugu ve
sunmadig1 olanaklar, ¢evreyi yaslanma siirecinde en Onemli faktor haline
getirmektedir.

e AKktif Yaslanma: Yaghlarin topluma katilimi ve uyumuyla ilgili girisim ve
olanaklar olarak ifade edilir (Kruse & Wahl, 2009). Insan tek basma ya da
bagkalartyla birlikte bedeniyle ve bilinciyle pek ¢ok aktiviteye katilabilir.



e Cinsiyete Bagh Siire¢: Kadin ve erkek arasindaki biyolojik farklara yiiklenen
sosyokiiltiirel anlamlar 6nem kazanmaktadir. Bundan dolay1 yaslhiligin “kadinsi
simas1” dikkate alinmalidir.

e Farkhlasma: Gerontopsikolojik arastirmalar her insanin kendine 6zgii farkl
yaslanma siireglerinden gectigini gostermektedir. Takvimsel yas ile psisik yas
arasinda dogrusal bir iligki bulunmamaktadir.

e Cok Boyutlu ve Cok Yonlu Sureg: Genetik yap1 ve hiicredeki yaslanma ile
bunlarin meydana getirdigi davranis degisiklikleri ¢ok boyutlu ve ¢ok yonlii olarak
gelisir.

e Objektiflik ve Subjektiflik: Yaslandik¢a sinirlar1 ve kayiplari ile yiizlesen insan
bunlarla basa ¢ikabilmek i¢in ¢esitli stratejiler gelistirir. Tecriibelerinden yardim
alarak yasadigi yillardan edindigi anlamlar ve gelecekten beklentileri ile birlikte
yaslanmay1 objektiflik ve subjektiflik arasinda cereyan eden bir slirece doniistiiriir.

e Simirh Esneklik: Insan, yasammin her asamasinda cesitli krizlerle karsilasir ve
bunlar1 agmaya, kayiplar1 azaltmaya calisir. Mevcut kaynaklarini ve yeteneklerini

kullanarak i¢inde bulundugu kosullar1 degistirmeye ¢alisir (Tufan, 2016).

2.1.5. Yashhk

Tanimi olduk¢a genis olan yashilik kavrami, Tirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan “yash
olma durumu, ihtiyarlik” seklinde tanimlanmaktadir (Soyuer ve Soyuer, 2008; Sozlikleri,
2024). Yashlik, bir yasam donemi olarak ifade edilmektedir. Yaslanma siirecinin ne
zaman basladigma yanit bulmak kolaydir ancak yashiligin ne zaman basladig1 sorusunu
yanitlamak zordur. Yashlik, goreceli ve toplumsal degerlere bagli bir olgu oldugundan
yaslhiligin ka¢ yasinda basladigi belirsizdir. Toplumun giincel ihtiyaclarina gore yaslilik

déneminin zamani degisebilmektedir (Tufan, 2016).



YASLANMA YASLILIK

Ana rahminden 6llinceye kadar Yasam donemi (tanima bagli)
Yaslanma siireci yasam donemlerindeki Yasam dilimi, yagam safhas1
kosullara baghdir

Tiim yasam incelenir ve gerekceler buna Evrimsel agidan daha 6nce mevcut
gore ortaya konulur olan bir ifade bigimi

Gelisim psikolojisi, Lifespan psikolojisi,
Yasama siireci sosyolojisi

Toplam ontogenez dikkate alinir (canlinin
veya organizmanin gelisimi, karsit
filogenez)

Tablo 2.2. Gerontolojide Yaslanma ve Yashhk Kavramlar: (Tufan, 2020)

2.1.6. Tiirkiye’de Yash Nifusun Demografik Ozellikleri

Demografik doniisiimiin bir sonucu olarak dogurganlik ve 6liim oranlarindaki azalma,
saglik alanindaki gelismeler, dogusta beklenen yasam siiresinin uzamasi gibi faktorlere
baglh olarak kiiresel ¢apta yash niifus orani siirekli olarak artmaktadir. Yash niifus

oraninin %10’un iizerinde olusu bir toplumun yaslandiginin en 6nemli géstergesidir.

Demografik verilere bakildiginda Tiirkiye’de yasli niifus olarak degerlendirilen 65 yas ve
iizerindeki niifus oraninmn siirekli arttig1 gdriilmektedir. Son Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore Tiirkiye niifusunun %10,2’sini 65 yas ve iizeri Kkisiler
olusturmaktadir. Ayrica toplam nifus icerisinde orani en hizli artan niifus grubunu yaslh
nifus olusturmaktadir. 2023 yili verilerine gore Tiirkiye’de her 4 haneden birinde en az
bir yasli yasamakta ve 1 milyon 669 bin 270 yasli, yalniz yagamaktadir. Yasl niifusun

yariya yakini ilkokul mezunudur.

Yasli niifusta obezite orani siirekli artmakta ve 2022 yilinda hayatin1 kaybeden yaglhlarin
%39,1’inin 0lum nedeninin dolasim sistemi hastaliklar1 kaynakli nedenler oldugu
belirtilmistir. Ayn1 yilda Alzheimer hastaliindan 6len yaslilarin orani ise %3,2 olarak

aciklanmustir.

Niifus arastrmalarina gore Tiirkiye’de yash niifus oranmin 2030 yilinda %12,9, 2040
yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi ongorilmektedir
(TUIK, 2024).
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Sekil 2.1. Yas Grubuna Gére Niifus Oram 1935-2080 (TUIK, 2024)

2.2. BILISSEL FONKSiYON

Biligsel fonksiyonlar, akil yiirlitme becerisinden hafiza becerilerine kadar uzanan, kisa ve
uzun vadeli siireglerden olusan ve yasam boyu devam eden Ogrenme silirecini
kapsamaktadir (Gareau, 2016). Dikkat, hafiza, yiiriitiicii beceriler, goérsel-uzamsal

beceriler ve lisan becerileri bilissel fonksiyonun igerigini olusturmaktadir (Peters, 2012).

2.2.1. Bilis

Bilis, karmasik bilgileri islemeyi, planlamay1 ve akil yiiriitmeyi i¢ceren bir kavram olarak
ifade edilmekle birlikte kiginin kendisi ve etrafi hakkinda bilgi sahibi olmasidir (Juan ve
Adlard, 2019; Rieker ve ark., 2023).

2.2.2. Dikkat

Belirli uyaranlara konsantre olma ve odaklanma yetenegi olarak ifade edilen (Harada ve
ark., 2013) dikkat kavrami, “istemli” ve “istemsiz” olmak lizere ikiye ayrilmaktadir.
Istemsiz dikkat, kisinin dzel bir ¢abas1 olmadig1 halde ¢evredeki bazi nesneler ve olaylarin
birer uyaran niteligi olacak sekilde kisinin algi alanmna kendiliginden girmesi olarak
tanimlanmaktadir. Istemsiz dikkatin olusmasinda diirtiiler ve duygudurum gibi siirecler
rol oynamaktadir. Belirli bir anda tek bir sey lizerine dikkati yogunlastirabilme becerisi
istemli dikkatin temel dzelligidir. Istemli dikkat, ilgi ve motivasyonla iliskilidir. Anlam
ve alginin bulusmasiyla meydana gelmektedir. Dikkat gelisimi ¢ogunlukla istemli dikkat
gelisimi olarak ifade edilmektedir (Njiokiktjien, 1988; Styles, 2006).
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Dikkatin c¢esitli varyasyonlar1 ve alt basliklar1 bulunmaktadir. “Segici dikkat”, ilgisiz
seyleri goz ardi ederek c¢evredeki belirli ve ihtiyag duyulan bilgilere odaklanma
yetenegidir. Segisi dikkat sayesinde ilgisiz uyaranlar elimine edilerek sadece se¢ilmis olan
uyaranlara odaklanilir. Segici dikkat, bir sohbete katilmak gibi rutin faaliyetlerde,
giiriiltiili bir ortamda ara¢ kullanma gibi becerilerde 6nem kazanmaktadir. “Boliinmiis
dikkat” ise birden fazla seye odaklanma yetenegidir. Bolinmiis dikkat, uyaricilarin birden
fazla 6zelligine, iki ya da daha fazla sayidaki uyariciya konsantre olmay1 saglar. Yemek
hazirlarken telefonda konusma becerisi boliinmiis dikkati gerektirmektedir (Greene et al.,
1995; Harada et al., 2013; Styles, 2006). “Siirekli dikkat”, uyarilmighk halinin
strdurulmesi ve dikkati belli bir gérev ya da uyaran Uzerinde ara vermeksizin

odaklayabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (Allport, 1989).

2.2.3. Hafiza

Yaslanma ve hafiza arasinda giiglii iliski bulundugu bilinmektedir (Tufan, 2016). Hafiza,
bilgiyi kayit altina alma ve depolamadan sorumludur. Farkli alt yapilardan ve siireglerden
olusan hafiza, gilinliilk yasamm normal bir sekilde siirdiiriilmesi acisindan 6nemli role
sahiptir. Hafizanin, semantik (anlamsal) hafiza, epizodik (anisal) hafiza, prosediirel
hafiza, uzun siireli ve kisa siireli hafiza olmak tizere alt basliklar1 bulunmaktadir. Semantik
(anlamsal) hafiza, olaysal ya da otobiyografik hafiza olarak da bilinmektedir. Belirli bir
mekanda ve zamanda gergeklesen olaylarin kaydedilmesinden sorumludur. Kisiler i¢in

onemli olaylar ve anilar epizodik hafizada saklanar.

Arag kullanmak, yiizmek, bisiklete binmek gibi otomatiklesmis ve farkindalik digsinda
gergeklestirilen aktivitelerin yapilmasinda prosediirel hafiza aktif rol oynamaktadir.

Yaslanmayla birlikte genel olarak hafiza becerilerinde diisiis meydana gelmektedir.

Ileri yashilikta daha belirgin olmakla birlikte ayn: anda birden fazla karmasik islemi
yapmay1 gerektiren durumlarda randiman kaybimnin ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Bununla
birlikte ozellikle c¢ok eski yillarda yasanmis ve belirgin iz biwrakmis olaylarin
animsanabildigi goriilmektedir. Prosediirel hafiza becerisi genel olarak yaglanma
strecinden cok fazla etkilenmemektedir (Gillen, 2008; Harada ve ark., 2013; Tufan,
2016).
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2.2.4. YUrutucu Beceriler
Yiiriitiici beceriler, plan yapma, bir aktiviteyi baglatma, organize etme ve siirdiirme,

problem ¢6zme, odaklanma becerilerini kapsamaktadir.

Ozellikle istemli ve bilingli olarak bir seye karar verme, baslatma ve siirdiirme yetenegi
yuruticu becerilerle ilgilidir. Yiriitiicii becerileri olusturan parametrelerde olusabilecek
aksakliklar ¢esitli problemlere neden olabilir. Odaklanma ile ilgili problemler ¢evresel
kosullara uyum saglanmasinda giicliikler yasanmasma neden olur. Planlama ile ilgili
sorunlar karar alma ve uygulama asamasmda problemlere neden olabilir (Chung ve ark.,
2013; Cohen ve ark., 2019; Poulin ve ark., 2013).

2.2.5. Gorsel-Uzamsal Beceriler

Gorsel-uzamsal beceriler, uzay1 iki ve li¢ boyutta anlama yetenegini kapsamaktadir.
Nesnelerin algilanmas1 ve fiziksel Ozelliklerinin bilinmesi, ev esyalarinin taninmasi,
mekansal ozelliklerin bilinmesi, simalarin hatirlanmasi gibi yetenekler gorsel uzamsal

beceri gerektirmektedir (Harada ve ark., 2013).

2.2.6. Lisan

Lisan, ¢esitli karmasik bilissel unsurlardan olusan biligsel bir alandir. Lisan becerisinin
olugsmasinda ¢esitli isitsel ve gorsel unsurlar etkili olmaktadir. Normal yaglanma siirecinde
genellikle lisan becerisi bozulmadan devam etmektedir. Kelime dagarcig: sabit kalabilir

ya da artabilir. S6zel akicilikta ise azalma meydana gelebilir (Harada ve ark., 2013).

2.2.7. Yaslanma Siirecinde Meydana Gelen Bilissel Degisikliler

Normal ve karmasik bir siire¢ olan yaslanma esnasinda gesitli fizyolojik degisiklikler
ortaya ¢ikmaktadir. Biligsel fonksiyonlardaki degisim bunlardan biridir. Biligsel degisim,
yaslanmada normal bir siire¢ olarak ifade edilmektedir. Yaslanma, norodejeneratif
hastaliklarin gelisimi acisindan risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Yaslanma
stirecinde ¢esitli ndroanatomik bolgelerde degisimler meydana gelmektedir. Beyaz ve gri
madde hacimlerinin azalmasi, aksonal myelinizasyonun azalmasi, hipokampiiste meydana

gelen degisiklikler bilissel fonksiyonlari olumsuz etkilemektedir.
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Kelime dagarcig1 gibi bazi biligsel beceriler beyin yaslanmasina karsi direnglidir hatta
yaslandik¢a kelime dagarcigi gelisebilir. Kavramsal akil yiirlitme, hafiza gibi diger
yetenekler ve islem hizi zamanla kademeli olarak azalir (Harada ve ark., 2013; Juan ve
Adlard, 2019).

2.3. FIZIKSEL AKTIiVITE

Fiziksel aktivite kavrami, iskelet kaslarinin kullanildigi, enerji tiiketiminde artisa neden
olan, kalp ve solunum hizini arttiran, farkli siddet ve yorgunlukla sonuglanan bedensel

hareketler olarak tanimlanmaktadir (Chodzko-Zajko ve ark., 2009).

Giindelik yasamim bir pargasi olan fiziksel aktivite ile ilgili veriler ilk ¢aglara kadar
uzanmaktadir. Mezarlarm duvarlarinda av aktivitelerinin gérselleri, toren ve ayinlerde
dans ve dansa benzeyen hareketler ve savasa hazirlanma gibi bir takim bedensel hareketler
resmedilmistir. Yaklasik olarak M.O. 2500 yillarina ait kalintilarda Cin’de giiniimiizdeki
fiziksel aktivitelere benzer bulgulara rastlanmistir (Erdogan, 2019).

2.3.1. Fiziksel Aktivitenin Bilesenleri
Yapilan aktivitenin tlrl, siddeti, frekans1 ve siiresi fiziksel aktiviteyi olusturan

bilesenlerdir.

2.3.2. Fiziksel Aktivitenin Siddeti
Aktivite esnasinda gosterilen ¢abanin biiyiikligi fiziksel aktivitenin siddeti olarak ifade
edilmektedir ve bireyin istirahat metabolizmasindaki enerji harcamasmin metabolik

aktiviteye (MET) doniistiiriiliip hesaplanmasi ile belirlenir.

Metabolik Esdeger (MET); Aktiviteden kaynaklanan enerji tiikketim miktarmnin istirahat
durumundaki enerji tilketimine oranina MET denir. Bagka bir ifadeyle belirtmek gerekirse
1 MET, istirahat halindeki harcanan enerji miktaridir. Bir MET 3.5 mlO2/kg/dk degerine
karsilik gelir ve istirahat durumundaki enerji tiiketimini gosterir. MET degerlerine gore

fiziksel aktiviteler 3 ayr1 baslik altinda incelenmektedir:
- Hafif <3 MET

-Orta siddetli 3-6 MET
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-Siddetli > 6 MET (Toraman, 2018; Ozmen, 2021).

Hafif Siddetli Orta Siddetli Yiiksek Siddetli
Aktiviteler Aktiviteler Aktiviteler
(<3 MET) (3-6 MET) (>6 MET)
Yatmak (1 MET) Sabit bisiklet kullanimi Yrtiylis(6-7km/saat)
(3.5 MET) (5-7 MET)
Televizyon izleme Bahge isleri Orta hizda merdiven ¢ikma
(1 MET) (meyve, sebze toplamak, | (6.5 MET)
¢im bigmek)
(3-4.5 MET)
Banyo yapma, dis Ev egzersizleri, kalistenik | Jogging (7 MET)

fircalama (1.5-2 MET) | (3.5 MET)

Yazi yazma, masa bas1 | Normal tempoda yiiriiyiis | Kosu, futbol, tenis (8

isler (1.8 MET) (3-6km/saat) (3-5 MET) | MET)
Hafif ev isleri Bisiklet kullanimi Ev esyasi tagimak (9 MET)
(2.3 MET) (<16km/saat) (4 MET)

Diisiik tempoda yiiriiylis | Araba yikama (4.5 MET) | Yuzme (10 MET)
(<3km/saat) (2.5 MET)

Tablo 2.3. Fiziksel Aktivite Siddetine Gore Cesitli Aktivitelerin MET Degerleri (Ozmen, 2021)

2.3.3. Fiziksel Aktivitenin Frekansi
Fiziksel aktivitenin tekrar sayismi ifade eder. Fiziksel aktivitenin frekansi set, seans

kavramlari ile ifade edilir.

2.3.4. Fiziksel Aktivitenin Suresi

Fiziksel aktivitenin bir seansi igin gerekli olan zaman: ifade eder. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), bireylerin giinde en az 30 dakika, orta siddette olacak sekilde ve haftada 150
dakika fiziksel aktivite yapmasini tavsiye
etmektedir. Bununla birlikte yasl bireylerin haftada en az 150 dakika orta siddetli egzersiz
yapmalari tavsiye edilmektedir (Toraman, 2018; Ozmen, 2021).
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Yas Tur Siddet Sure Frekans
grubu
. Orta ,
Aerobik » 60 dk Her gun
5-17 yas . Yuksek * .
Kuvvetlendirme Yiiksek 3 gun/hafta
18-64 Aerobik Orta/Yiksek | 150dk/ 75 dk | Haftalik
yas Kuvvetlendirme | * * 2-3gun/hafta
Haftalik
65 yas Aerobik Orta/Yuksek | 150dk/ 75 dk | 2ve 1 giin/
ve Kuvvetlendirme | * * hafta
uzeri Denge * * 3 ve fgiin/
hafta

*Kisiye 6zel belirlenecek
Tablo 2.4. DSO’niin yas gruplarina gore onerdigi fiziksel aktivite dizeyleri (Erdogan, 2019)

2.3.5. Fiziksel Aktivite Duzeyinin Belirlenmesi
Literatiirde fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinde kullanilan pek c¢ok yontem
bulunmaktadir. Bu yontemler genel olarak kriter yontemler, objektif yontemler ve

subjektif yontemler bagliklar1 altinda ele alinmaktadir;
1-Kriter Yontemleri

*Dogrudan gozlem: Bir gozlemci tarafindan aktiviteler izlenir ve kayit altina alinir.
*Direk kalorimetre: Is1 tretimi veya 1s1 kaybmin Olgiilmesiyle degerlendirilir.
eIndirek kalorimetre: Is1 iiretiminin 6l¢iimii ya da oksijen ve/veya karbondioksit

iiretiminin Olgiilmesiyle degerlendirilir.
2-Objektif Yontemler

*Hareket sensorleri: Viicut hareketleri algilanarak fiziksel aktivite diizeyi belirlenir.
*Pedometre: Adim sayisini hesaplamaktadir.

*Akselerometre: Hareketlerin miktar ve siddetini belirleyen cihazlardir.

*Kalp ritmini kaydeden aletler: Fiziksel aktivitenin glnlik enerji harcamasini

belirlemede kullanilmaktadir.
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3-Subjektif Yontemler

Anketler ve restrospektif veriler siklikla kullanilmaktadir. Bu yontemler ucuz ve kolay
uygalanabilir olma oOzelliklerinden dolay1 tercih edilmektedirler. Hedef kitlenin
Ozelliklerine gore farkl fiziksel aktivite anketleri kullanilmaktadir. Cocuklar, gengler ve
yashlar icin gelistirilmis fiziksel aktivite skalalar1 yaygin olarak kullanilmaktadir.
Literatiirde yasa, cinsiyete, hastaliga, toplumsal ihtiyaglara ve diger farkli 6zelliklere bagl

olarak bir¢ok fiziksel aktivite skalas1 gelistirildigi goriilmektedir. Bunlardan bazilari;

- Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

- Yakin Fiziksel Aktivite Anketi (RPAQ)

- Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA)

- Yaslilar I¢in Fiziksel Aktivite Skalas1 (PASE)

- Fiziksel Aktivite ve Bos Zaman Motivasyon Skalasi (PALMS)

- Global Fiziksel Aktivite Anketi (GPAQ)

- Cocuklar I¢in Fiziksel Aktivite Anketi (PAQ-C) (Elbasan ve Diizgiin, 2016; Erdogan,
2019).

2.3.6. Fiziksel Aktivitenin Vicuda Etkileri

Fiziksel aktivitenin genel anlamda sagligi iyilestirici etkisi olmakla birlikte farkli aktivite
tiirleri organizmada farkli diizeylerde olumlu sonuglar dogurmaktadir. Hafif yogunluktaki
fiziksel aktiviteler dahi hastalik olusmasi riskini azaltmaktadir (Powell ve ark., 2011).
Fiziksel aktivitenin kilo kontroliiniin saglanmasinda olumlu etkileri bulunmaktadir
(Soleymani ve ark., 2016). Diizenli fiziksel aktivitenin basta kolon ve meme kanseri
olmak {izere birgok kanser tiiriiniin prevelansinda diisiis sagladigi ve kanserli hastalarda
da olumlu sonuglar dogurdugu bilinmektedir (Adamsen ve ark., 2003; Hardman ve
Stensel, 2009).

Kemik mineral yogunlugunu koruyarak osteoporoz riskini azaltan duzenli fiziksel
aktivite, kemik fraktiir riskini azaltmakta ve kemik sagligini korumaktadir. Koroner kalp
hastalig1 ve hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler hastaliklarm 6nlenmesinde ve erken 6liim

riskinin azaltilmasinda diizenli fiziksel aktivitenin faydasi bulunmaktadir (Warburton ve
ark., 2006).
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2.3.7. Yashlarda Fiziksel Aktivite

Demans ve biligsel gerilemenin arttig1 yasli popiilasyonda yasa bagli olusan biligsel
gerilemeyi yavaslatmak ve hastalik riskini azaltmak icin stratejilere ihtiyag¢ vardir. Klinik
aragtirmalar egzersiz miidahalelerinin, biligsel performans iizerinde olumlu etkilerini
gostermektedir. Fiziksel egzersiz, degistirilebilir risk faktorlerini hedef alarak bilissel
performanstaki diigiisii azaltabilir. Bununla birlikte Alzheimer ve diger nérodejeneratif
hastaliklarin etkilerine kars1 koruma saglayabilir. Biligsel bozulma riskinin artmasi ayni
zamanda hipertansiyon, hiperlipidemi, hiperinsiilinemi gibi kardiyovaskiiler hastaliklarla

iligkilidir ve egzersiz bu riskleri azaltabilir (Kirk-Sanchez ve McGough, 2014).

Depresyon, bireyler arasinda en sik goriilen psikiyatrik bozukluktur. Yashlik, duygusal
kirilganligin ortaya ¢iktig1 bir donem olmakla birlikte yaslh bireylerin duygu durumlari,
fiziksel durumlar1 ve sosyal statiileri olumsuz etkilenebilir. Yash yetiskinlerdeki depresif
bozukluklar, dnemli 6lgiide tanisal karmasiklik ve klinik zorlukla karakterizedir. Fiziksel

egzersiz depresyonun olumsuz etkilerini azaltabilir (Hidalgo ve Sotos, 2021).
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Onerenler

Sikhig1

Egzersizin Sayisi

Setler ve

Tekrarlar
Healthy En az haftada | Biiyiik kas gruplarini i
Adults 2 gun iceren 8-10 egzersiz SHIAEE
BIelr (5l Haftanin 2-3 Biitiin kas gruplarini .
e und iceren ilerleyici egzersiz Dl
Osteoporosis g ¢ yicleg
Health Haftanin 2-4 | Kisinin yapabilecegi
Canada gund agirlikla 10 kez
A Haftada 2-3 Biiyiik kas gruplarini 1-3 set
AT in iceren 8-10 egzersiz 10-15 tekrar
Association g ¢ g

Tablo 2.5. Yashlar icin 6nerilen aerobik aktiviteler (Soyuer ve Soyuer, 2008)

Onerenler Sikhg Yogunlugu Siiresi
Haftada 5 gun Orta yogunluklu
Health orta yogunluk | Orta yogunluk 3-6 MET | aktivite en az 30
o tsy veya haftada 3 | Siddetli yogunluk >6 dk Siddetli
giin siddetli MET yogunluklu aktivite
yogunlukta en az 20 dk
En az 30 dk veya
z?r? dne A Haftada 3 aiin Maksimal kalp hizinin inaktif olanlar
: . 9UN | 960-85% her giin 5-10 dk ile
steoporosis
baslamalilar
Health Haftada 4-7 Orta yogunlukta fakat Orta yogunlukta
Canada gun siddetliye ilerlenebilir aktivite icin 30-60dk
American Orta yogunlukta kalp
En az haftada | hizinin %40-60’1 veya
Hearth - : L En az 30 dk
Association 3 gun siddetli y_ogunlukta
%60-85’1
American .
Geriatrics Haftada 3-5 Maksimal kalp hizinin 60_3&?;{&116 palany
Society giin %50-60"1 —ygunsa
ilerlenebilir

Tablo 2.6. Yashlar i¢in dnerilen kas kuvvetlendirme egzersizleri (Soyuer ve Soyuer, 2008)
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2.4. TOPLUMSAL KATILIM

Yaslanma ile beraber olusan biyolojik ve psikolojik alandaki kayiplar, sosyal kayiplar1 da
beraberinde getirmektedir. Yash bireylerin Kisilik 0zellikleri, sosyokdlturel dzellikleri,
toplumsal katilimlari, aile baglari, ge¢irmis olduklar1 yasam deneyimleri ve gevrelerindeki
Kisiler ile iliskileri, onlarin ruh sagligin1 etkileyen ozellikleridir. Yashiligin getirdigi
biyopsikososyal boyuttaki degisimlerle beraber meydana gelen sorunlarin ele alinmasina
olan gereklilik ve 6nem giin gectikce daha fazla anlam kazanmaktadir. Yaslh bireylerin
toplumsal katilhimlar1 degerlendirildikten sonra uygun rehabilitasyon midahaleleri ile
desteklenerek yasamlarma devam etmeleri saglanmalidir (Uysal ve ark., 2018).

2.4.1. Toplumsal Katimin Tanim ve I¢erigi

Literatiirde katilim kavrammin ¢ogunlukla kapsamli olarak sosyal bakim ve saglik
alaninda ele alind181 goriilmektedir. Iyi olus haline ve saglhiga olumlu katkismnin olduguna
inanilan toplumsal katilim, son yillarda 6nemli bir konsept olarak ele almmaktadir.
Toplumsal katilim, kisaca toplumdaki diger insanlarla etkilesim saglayan sosyal
faaliyetlere katilim olarak tarif edilmektedir. Baska bir tanima gore toplumsal katilim,
kisilerin belirli hedeflere ulasma ve kendini gerceklestirmelerini saglayan; bilingli,
kolektif, belirli ve goniillii eylemlere katilmasidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), katilim
ve sosyal katilim kavramlarini ayr1 ayr1 ele almaktadir. Buradan hareketle sosyal katilim,
katilimin bir alt boliimiidiir ve anlamli katilimdan bahsedilir. Anlamli katilim ag¢isindan
saglik miidahalelerinin belirlenmesi ve uygulanmasi gibi kisilerin kendilerini dogrudan

etkileyen kararlara katilma hakkinin olduguna vurgu yapilir (Cetin, 2021).
Toplumsal katilim kendi i¢inde alt basliklar altinda incelenmektedir;

e Uretken Katilm: Diger kisilere veya gruplara ydnelik olarak hizmetlerin ve
faydalarin sunumu olarak ifade edilmektedir. Bu kapsamda sadece mal ve esyanin
sunumu degil ayn1 zamanda 06zel beceri ve kabiliyetlerin paylasimi da so6z
konusudur.

o Kolektif Katihm: Grup Uyeleri tarafindan ortak olarak yapilan faaliyetleri ifade

eder. Paylasilan ana kaynak zamandir, baglilik ve efor gerektirir.
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e Politik Katihm: Kisilerin yonetim hakkinda fikir lireterek yagamlarini etkileyen
onemli konularda etkin olmalarin1 ifade eder. Politik katilimin oniinde sosyal
izolasyon, egitim seviyesinin yetersizligi, yoksulluk, damgalanma, ayrimcilik,

engellilik gibi faktdrlerin bulunduguna vurgu yapilmaktadir (Bukov ve ark., 2002).

2.4.2. ICF ve Toplumsal Katihm

Islevsellik, Yeti yitimi ve Sagligin Uluslararas1 Smiflandirilmas: (ICF-International
Classification of Functioning Disability and Health), saglikla ilgili durumlarin
tanimlanmasinda ve agiklanmasinda standart bir dil ve ¢ergeve olusturmustur. ICF, saglik
alaninda c¢alisan farkli disiplinlere ve arastirmacilara hizmet sunmak amaciyla

olusturulmus bir siniflandirma ¢aligmasidir.

Biyopsikososyal modelden yararlanarak saglikla ilgili ortak bir dil olusturmayi

hedeflemektedir. Temel olarak 2 ana bdliim ve bunlarin alt basliklarindan olugmaktadir;

1-Tslevsellik ve Yeti Yitimi
e Viicut Islevleri ve Yapilari

e Aktivite ve Katilim

2-Baglamsal Faktorler
e Cevresel Faktorler

e Bireysel Faktorler

ICF’in biyopsikososyal modeli igerisinde aktivite ve katilim da bulunmaktadir. Aktivite

ve katilim i¢in ICF bilesenleri asagida siralanmastir:

e Ogrenme ve bilgiyi uygulama
e Genel gorevler ve talepler

e Jletisim

e Yer degistirme

¢ Kendine bakim

e Evyasami
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o Kisiler aras1 etkilesimler ve iletisimler
e Temel yasam alanlar1

e Toplum hayati, sosyal hayat ve yurttaglk

Aktivite ve katilim i¢in bireyin performans ve kapasitesi goz oniinde dulundurulmaktadir.
Katilim kavraminin anlasilmasi ve kullanilmasi agisindan ICF 6nemli bir etkiye sahiptir.
ICF’de tanimlandig1 bigimiyle katilim, herhangi bir yasam durumuna dahil olmak i¢in
belirli bir hedef belirtmez. Toplumsal katilimin toplumsal roller 1s1gmda tartigiimasi
gerektigi belirtilmektedir (Cetin, 2021). ICF’ in aktivite ve katilim basliklarmi
kapsamasmin, saglik alaninda katilim kavraminin dogru anlasilmasi ve kullanilmasinda

onemli etkisi olmustur (Cetin ve ark., 2014; Gladman, 2008).

2.4.3. Yashlarda Toplumsal Katihm

Hareket kabiliyetinin azalmasi, yaslilarda hastalik meydana gelmesi ve hastaneye yatis
riskini arttirmaktadir. Fiziksel aktiviteleri de kapsayan toplumsal katilim, hareket
kisitliligini 6nleyen 6nemli bir miidahale yontemidir (Corbett ve ark., 2018). Katilim, aktif
yaslanan bir toplum i¢in Diinya Saghk Orgiitii (DSO) politikalarmin dnemli kisimlarmdan
biridir. Bununla birlikte yaslanan niifusa bagl ortaya ¢ikan olumsuz sonuglar1 azaltmak
icin yaglilar1 toplumsal katilima yonlendirmek, saghgi korumak, sosyal sigorta ve aile
Uzerindeki yuku hafifletmek gibi amaglar giidiilmektedir. Giiniimiizde yaslanan
toplumlarda toplumsal katilimin yash saghgi iizerindeki rolii giderek artmaktadir.
Ozellikle gelismis iilkelerde toplumsal faaliyetlere katilimin bilissel beceriler iizerine
olumlu katkilar1 gozlemlenmektedir (Fu ve ark., 2018). Bunlara ek olarak literatiirde

siklikla tizerinde durulan yaslilarda toplumsal katilimin diger olumlu sonuglari;
-1yi hissetme durumu

-Yasam kalitesinde artis

-Morbidite ve mortalite oranlarinda azalma

-Engellilik durumunun azaltilmasi

-Depresyon belirtilerinin azalmasi
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-Biligsel becerilerin korunmast

-Sosyal izolasyon ve yalnizligin 6nlenmesi

-Yasam memnuniyeti ve doyumunun arttirilmasi (Cetin, 2021).

2.5. YASLILARA YONELIK GERONTOLOJIK MUDAHALELER

“Intervensiyon gerontolojisi” bireyin psikofiziksel agidan kendini iyi hissederek ileri

yaglara ulasmasini saglayan tiim ugraslar olarak tanimlanmaktadir (Lehr, 2013).

Gerontolojik miidahale siirecinin temel varsayimi hastaliklarin sakatlikla sonu¢glanmasinin

zorunlu olmamasidir. Bununla birlikte gergcekei ve erisilebilir hedeflere ihtiyac vardir.

Gerontolojik miidahalelerin 4 temel gorevi bulunmaktadir:

Optimizasyon: Kisinin zayif ve giigsiiz taraflarmi dengeleme ve giiglii taraflarini

tesvik etme cabasidir.

Onleme: Beceri kaybmnin Onlenmesi, bedensel, zihinsel ve sosyal yetilerin

korunmasidir. Yasa bagli kayiplarin geciktirilmesi ya da 6nlenmesidir.

Rehabilitasyon: Kayba ugrayan yeteneklerin yeniden kazandirilmasidir.

Yonetim: Mevcut kazanglarin yitirilmesini dnlemek ve giivence altina almak igin

gerceklestirilen tiim ¢abalardir (Lehr, 2013).

Intervensiyon gerontolojisi dncelikle aktivite ve siireklilik teorileri ile temsil edilmektedir.

Bu teoriler, yaslilardan devamli aktif olmalarmi istemelerinden dolay1 elestirilmekle

birlikte orta yas aktivitelerinin ileri yaslara kadar siirdiiriilmesini 6n plana ¢ikarmalar1 ise

olumlu yoénleri olarak ifade edilmektedir (Tufan, 2020).

Gerontolojik miidahaleden once 5 soru yanitlanmis olmalidir:

Midahalenin nedeni nedir?
Midahale edilmezse ne olur?
Hangi midahaleler uygundur?

Miidahale sonucunda hangi yan etkiler ortaya ¢ikabilir?

Miidahaleyi yapacak olan en uygun kisi kimdir (Tufan, 2020).
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Gerontolojik intervensiyonlarin ne zaman gerekli oldugu konusunda disiplinler arasi

miidahale dongiisiinden yararlanilabilecegi vurgulanmaktadir.

|
v

Tip, Psikolog1, Bakim bilimi vb. disiplinler
“Ortak Gérig™ temelinde tespit eder

Daha
ziyade
negatif

dzellikler

Degisim

gerekcelern Yaghhkta

Yasam

Daha
ziyade
pozitif

Tip, Psikoloji, Bakim bilimi vb. disiplinler
“Ortak Goris™ temelinde uygun miidahale szellikler
yontemlen ile karar venir

Sekil 2.2. Disiplinler Aras1 Miidahale Ayarlama Déngiisii (Tufan, 2017)
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii
Bu calisma, yaslilarda biligssel fonksiyonun, fiziksel aktivite, fonksiyonel durum ve
toplumsal katilim ile iligkisini arastiran ve nicel arastirma yontemlerinin kullanildigi

kesitsel bir arastirmadir.
Aragtirmanin hipotezleri:

HO hipotezi: Yaslhlarda biligsel fonksiyon ile fiziksel aktivite, fonksiyonel durum ve

toplumsal katilim arasinda iliski yoktur.

H1: Yaghlarda biligsel fonksiyon ile fiziksel aktivite arasinda iliski vardir.
H2: Yaghlarda bilissel fonksiyon ile fonksiyonel durum arasinda iligki vardir.
H3: Yaghlarda bilissel fonksiyon ile toplumsal katilim arasinda iligki vardir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Diinya genelinde yash niifus orani siirekli olarak artmakla birlikte Tiirkiye’de bu artisin
hizl1 ve goriiniir olmasi1 dikkat ¢ekicidir. Cocuk ve genglerin niifus orani azalirken yash
niifus orani siirekli artmaktadir. TUIK verilerine gore Tiirkiye’de yaslh niifusun %64°ii 65-
74 yas grubunda yer alirken her 4 haneden birinde en az bir yash fert yasamakta ve 1
milyon 669 bin 270 yashnin tek basina yasadigi bilinmektedir. 2022 yilinda hayatini
kaybeden yaslilarin 6liim nedenleri arasinda dolasim sistemi hastaliklar1 ilk sirada yer

alirken bunu solunum sistemi hastaliklar1 ve kanser izlemistir (TUIK, 2024).

Yasli niifusun artmasina bagh olarak bireysel ve toplumsal diizlemde bir¢cok degisikligin
meydana gelmesi kac¢milmazdir. Yaslanma siirecinde farkli diizlem ve boyutlarda
meydana gelen degisikliklerin en belirgin olanlarindan biri biligsel fonksiyonlardaki
degisikliklerdir. Bunun yaninda kronik hastaliklari artmasi, yasam kalitesinin diigsmesi,
digsa bagimliligin artmasi, saglik harcamalarinin artmasi gibi olumsuz sonuglarin ortaya
cikmasi olasidir. Fonksiyonel bagimsizlik, fiziksel aktivite ve toplumsal katilim

diizeyindeki degisiklikler de yash popiilasyonda goze ¢arpmaktadir.

25



Yaslilarda biligsel fonksiyonlarn nasil ve nelere bagh olarak degistigi, biligsel
fonksiyonlarin fiziksel aktiviteler ve toplumsal katilim faaliyetleri ile olan iliskisi
arastirmaya deger konulardir. Buradan hareketle yaslilarda biligsel fonksiyonun, fiziksel
aktivite, fonksiyonel durum ve toplumsal katilim ile iligkisi merak edilmekte,
arastirmadan elde edilen bulgularla birlikte konu ile ilgili literatiire katki saglanmasi
hedeflenmektedir. Arasgtirmamizin igerigini olusturan parametreler yaslanmanin fiziksel,
sosyal, psikolojik ve toplumsal yonleriyle dogrudan iligkili oldugundan g¢alismamizin

literatiire katki saglayarak gerontolojik arastirmalara fayda saglayacagi dngdriilmektedir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Antalya Ili, Désemealt1 Ilgesi, Kuzeykent Aile Saghgi Merkezi, Aile
Hekimligi Poliklinigi ve Antalya ili, Désemealt1 I1cesi, Ozel Selale Termessos Hastanesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi’nde 01.08-2022-01.02.2023 tarihleri arasinda
yapild1.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Antalya ili, Désemealt1 ilgesi, Kuzeykent Aile Saghg Merkezi,
Aile Hekimligi Poliklinigi ve Antalya ili, Dosemealt1 ilgesi, Ozel Selale Termessos
Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne basvuran 65 yas ve Uzeri bireyler

olusturmaktadir.

Amagli 6rneklem yontemi kullanilarak belirlenen, dahil edilme kriterlerine uyan 65 yas

ve lizeri 123 katilimci, arastirmamizin 6rneklemini olusturmaktadir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

-65 yas ve lizerinde olmak

-Tiirkge iletisim kurabilmek

-Iletisim kurmaya engel olacak bir problemin olmamasi
-Okur yazar olmak

-Calismaya katilim i¢in goniillii olmak
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Arasnrmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

-Tiirkge iletisim kuramamak

-Degerlendirme yontemlerinin uygulanmasini engelleyecek dizeyde norolojik, ruhsal ya
da fiziksel kronik hastaligin bulunmasi

-Yataga bagimli olmak

-Degerlendirme yontemlerinin uygulanmasini engelleyecek diizeyde konusma ve isitme

kaybi1 olmasi
Dahil edilme kriterlerine uygun olan 123 katilimciya ulasilarak arastirma tamamlanda.

3.5. Arastirma Materyali

Hekim tarafindan yonlendirilen, dahil edilme kriterlerine uygun katilimeilar, onamlari
alindiktan sonra ¢alismaya dahil edildiler. Arastirma kapsaminda kullanilan veri toplama
araclar1 kullanilarak ¢alisma siirdiiriildii. Veriler, yiiz yiize, 6lgeklerdeki sorularin yaslh
bireylere sorulmasi ve 6lgeklerdeki degerlendirmelerin katilimcilara birebir uygulanmasi

ile toplandi. Katilimcilar ile yapilan gériismeler yaklasik 40-60 dakika arasinda strdu.

Veriler, arastirmanin yapildigi merkezlerde izole ve sessiz bir odada toplandi. Testler
uygulanirken katilimeilarin digsal uyaranlardan etkilenmemesine azami 6lglide dikkat
edildi. Testlerin uygulanmasi i¢in ilgili merkezlerde mesafe olglimleri yapilarak yliriime

alan1 olusturuldu.

Katilimcilar ile goriismeler yapilmadan Once arastrma hakkinda bilgi verildi.
Arastirmanin amaci, katilimcilar agisindan olas1 faydalar1 ve riskleri hakkinda agiklamalar
yapildi. Degerlendirmeye alinan katilimcilarin bir kismi ¢esitli nedenlere bagli olarak
(aragtrmanin  Oonemli olmadig1 disilincesi, yeterli zamanlarmin bulunmamasi,
arastirmactya giivenmeme, kendine giivenmeme ve sorulara yanit verememe endisesi)
arastirmaya katilmak istemediler ya da ¢alismayi yarida biraktilar. Veri toplama esnasinda
karsilasilan bu tarz giicliikler karsisinda arastirma merkezlerindeki hekimler,

fizyoterapistler ve diger personellerden destek alinarak ¢aligma siirdiirtildi.
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Degerlendirilen toplam
katilimci sayis: (n=161)

Kronik hastalik Kooperasyon giiclaga Kendi istei ile

nedeniyle dahil CEderil s kil devam etmeyen

edilmeyen katihmeci
sayisi (n=20)

edilmeyen katilime: katilimci sayisi
sayis1 (n=8) (n=10)

Arastirmaya dahil edilen

toplam katihmeci sayist
(n=123)

Sekil 3.1. Arastirma AKkis Semasi

3.6. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri; katilimcilarin demografik bilgilerini kapsayan “Demografik Bilgi
Formu”, biligsel fonksiyonlar1 degerlendiren “Standardize Mini Mental Test” (SMMT) ile
“Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (Montreal Cognitive Assessment-MBD)”,
fiziksel aktivite diizeyini degerlendiren “Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi
(International ~ Physcial ~ Activity — Questionnaire-IPAQ)”, fonksiyonel durumu
degerlendiren “Timed Up and Go Test (Zamanl Kalk ve Yiirii Testi-TUG)” ile “10 metre
Yirime Testi”, toplumsal katilim diizeyini belirleyen “Keele Katilim Degerlendirmesi
(KKD)” ile “Katilim ve Otonomi Etki Anketi (KOEA-Impact on Participation and
Autonomy)” kullanilarak toplandi.

3.6.1. Demografik Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan gelistirildi. Form igeriginde yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek,
sosyal giivence, aylik gelir, medeni durum, sigara-alkol aligkanlhigi bilgisi ve kronik

hastalik dykiisiine yer verildi.
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3.6.2. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Standardize Mini Mental Test (SMMT) ilk kez 1975 yilinda Folstein ve arkadaslar1
tarafindan gelistirilmistir. Test, biligsel performanst degerlendirebilmek i¢in kullanilan
testlerin ¢ok fazla soru igermeleri ve uygulanmalarinin uzun stirmesi nedeniyle 6zellikle
yaslilarda daha kolay bir sekilde uygulanabilmesi amaciyla gelistirilmistir. Test, biligsel
diizeyin saptanmasinda kullanilan kisa ve kullanigh bir yontemdir. SMMT, 10 dakikada,
poliklinik kosullarinda ya da diger kosullarda kolayca uygulanabilmektedir.

Uygulama esnasinda hasta ve uygulayici agisindan rahatsiz edici veya giigliik verici bir
yani bulunmamaktadir. SMMT, dikkat, gorsel-mekénsal beceri, oryantasyon ve dil
islevleri alt gruplarini igermektedir ve toplam 30 puan iizerinden degerlendirilmektedir.
Test sonunda alinan toplam puana gore; “24-30 puan araligi normal biligsel diizey”, “18-
23 puan aras1 hafif biligsel zayiflik diizeyi”, “12-17 puan araligi orta derece bilissel
zayiflik diizeyi” seklinde ifade edilir. SMMT farkl kiiltiirel gruplarda kullanilmis ve
orijinal dili olan Ingilizceden baska Cince, Ispanyolca ve Hindu dili gibi bircok dile
cevrilmistir (Folstein ve ark., 1975; Gilingen ve ark., 2002).

3.6.3. Montreal Bilissel Degerlendirme Olg¢egi (MBD)

Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (MBD-Montreal Cognitive Assessment), ilk kez
Nasreddine ve arkadaslar1 tarafindan saglikli bireyleri hafif biligsel bozuklugu olan
bireylerden ayirt etmek amaciyla gelistirilmistir. Biligsel bozuklugun farkli evrelerini
Olcmeye duyulan ihtiyag nedeniyle gelistirilen Olgek, bellek, lisan, goérsel-mekéansal
beceriler, dikkat ve konsantrasyon, yiriitiicii islevler, hesaplama ve yonelim, soyut

diisiinme olmak tizere 8 farkl islevi degerlendirmektedir.

Uygulama siiresi yaklasik 10 dakika olan test, kisa ve uygulamasi kolay bir 6lgektir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 30°dur. Test sonunda alman
toplam puana gore; “21 ve iizeri puan normal bilissel diizey” ve “20 ve alt1 puan normal
olmayan bilissel diizey” seklinde ifade edilir. MBD’nin 24 ayr1 dile ¢evirisi ve uyarlama
calismalar1 yapilmistir. Testin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi, 2010 yilinda
Selekler ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Nasreddine ve ark., 2005; Selekler ve ark.,
2010; Ugurlu, 2020).
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3.6.4. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (International Physcial Activity
Questionnaire-1IPAQ)

Fiziksel aktivite yetersizliginin yaygin bir saglk problemi olmasi, genis
caligmalara ihtiyag duyulmasi ve toplumlar arasi karsilastirma
yapilabilmesi i¢in IPAQ gelistirilmistir. Craig ve arkadaslar1 tarafindan 2002 yilinda 12
ulkede ve 14 merkezde IPAQ test-tekrar test giivenirligi ¢calismalari yapilmstir (Craig ve
ark., 2003). Bu ¢alismalar neticesinde IPAQ’in fiziksel aktiviteyi belirlemek igin gegerli
ve giivenilir bir yontem oldugu agiklanmistir. Sonrasinda IPAQ — kisa formu

gelistirilmistir.

4 ayr1 boliim ve 7 sorudan olusan anket, son 7 giinde en az 10 dakika yapilan fiziksel
aktivite ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Anket sonunda alinan toplam puana gore
katilimcilar “Diisiik fiziksel aktivite diizeyi”, “Orta fiziksel aktivite diizeyi” ve “Yiiksek
fiziksel aktivite diizeyi” seklinde degerlendirilir. Anketin Turkge gecerlik glvenirlik
calismasi 2010 yilinda Saglam ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Elbasan ve Duzgin,
2016).

3.6.5. Timed Up and Go Test (Zamanh Kalk ve Yiirii Testi-TUG)

Ozellikle yash bireylerde diisme riskini ve mobiliteyi degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Test, kisi ayaklar1 yerde diiz ve kollar1 sandalyenin kol dayama yerinde
durur pozisyonda iken baslatilmaktadir. Kisinin sandalyeden kalkmasi, 3 metre yuriimesi,
kendi c¢evresinde dondiikten sonra tekrar sandalyeye kadar vyiirliyerek oturmasi
istenmektedir. Gecen zamana gore degerlendirme yapilmaktadir. Test 12 saniyeden uzun
slirede tamamlanirsa diisme riski olduguna karar verilir. Uygulamanin 3 kez tekrarlanmasi

gerekmektedir (Lin ve ark., 2004; Morris ve ark., 2001).
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Seki 3.2. Timed Up and Go Test (Mumic de Melo, 2019)

3.6.6. 10 metre Yurime Testi

Yiirlime hizini test etmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu testte kisiden, 6nceden 6l¢iilmiis
10 metrelik alanda kendi normal hiziyla yiirtimesi istenmektedir. Teste baslamadan 6nce
16 metrelik yiirime parkuru olusturulur. Bu parkurun ilk 3 ve son 3 metreleri dikkate

alinmadan test tamamlanir ve 6lciimler lger kez tekrarlanir.

Test yapilmadan 6nce kaygan olmayan zeminde baslama ve bitis yerleri belirlenir. Kisi
yirlimeye baslar, ilk {i¢ metrenin ardindan kronometre calistirilir. Onuncu metrenin
sonunda kronometre durdurulur. Kisi son 3 metreyi yiridikten sonra yiriime
sonlandirilir. Test siiresi saniye cinsinden kaydedilir (Arabaci, 2018; Shubert ve ark.,
2006).

3.6.7. Keele Katihm Degerlendirmesi (KKD-Keele Assesment of Participation)

Keele Katilim Degerlendirmesi (KKD-Keele Assesment of Participation), Ross Wilkie ve
arkadaglar1 tarafindan 2005 yilinda 50 yas ve iizeri bireyler i¢in yasam kalitesi ve katilim1
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Orijinal dili Ingilizcedir. KKD, g¢ahsmaya

katilan bireylerin kendi algilariyla toplumdaki katilimlarini degerlendirir.
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KKD, bireylerin giindelik ve sosyal hayata katilimimi 6lcen, anlasilabilir, kisa bir 6lgek
olmakla birlikte yasam kalitesi, mental durum, fiziksel aktivite, sosyal yasamdaki iliskiler,
emosyonel durum, toplumsal katilim kavramlarini icermektedir. Test sonunda katilimcilar
“Katilim kisitlamasi var” ve “Katilim kisitlamasi yok™ seklinde degerlendirilir. Toplam
11 maddeden olusan 6lgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2019 yilinda Giirsan

tarafindan yapilmistir (Gursan ve Bayar, 2022; Wilkie ve ark., 2008).

3.6.8. Katihm ve Otonomi Etki Anketi (KOEA-Impact on Participation and
Autonomy)

Cardol ve arkadaslar1 tarafindan Hollanda’da gelistirilmistir. KOEA Ingilizce, Isvegge,
Fransizca, Danca, Farsca dillerine ¢evrilmistir. Bireylerin kendilerinin doldurdugu ya da
anketor yardimiyla doldurabilecekleri sekilde diizenlenmis olup uygulanmasi yaklagik 20
dakika sirmektedir. Anket, otonomi ve katilimin farkli boyutlarin1 6lgmekle birlikte
yasanilan limitasyonlar1 derecelendirir. KOEA’nin, Tirkge gegerlik ve guvenirlik

calismasi1 2012 yilinda Kurt tarafindan yapilmistir.

Anket; ev ici aktiviteler/faaliyetler (7 madde), aile ici rol (7 madde), ev disi
aktiviteler/faaliyetler (5 madde), sosyal hayat ve iligkiler (7 madde), is ve egitim (6
madde)’den olusmaktadir. Test sonunda katilimcilar toplumsal katilim diizeyi agisindan
“cok iyi”, “iyi”, “orta”, zayif” ve “¢ok zayif”’ seklinde degerlendirilir (Glrsan ve Bayar,
2022; Kurt, 2014).

3.7. Arastirma Etigi
Arastirma Oncesinde Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan KAEK-403 karar numarasi ile etik kurul onay1 alind1 (08.06.2022).

Arastirma, Antalya Ili, Désemealt1 Ilgesi, Kuzeykent Aile Saglhigi Merkezi ile Désemealt1
Ilgesi, Ozel Selale Termessos Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine
bagvuran ve ¢aligmaya katilmayi kabul eden 65 yas ve Uzeri bireyler ile yapildi. Verilerin
toplanacagi merkezler de c¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve bu merkezlerin
yoneticilerinden de izin belgeleri alindi. Calismaya dahil olacak bireylere, dncelikle

aragtirma hakkinda bilgi verildi.
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Arastirmanin amaci, siliresi hakkinda agiklama yapildi. Calismaya katilimin sadece
goniilliiliik esasina bagli oldugu, elde edilecek bilgilerin sadece bilimsel arastirma amagl
kullanilacagi ve gizli tutulacagi ifade edildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden

sOzlii onam alindi. Mahremiyet ve gizlilige dikkat edilerek veriler toplandi.

3.8. Istatiksel Analiz

Aragtirma kapsaminda elde edilen veriler kodlanarak bilgisayara aktarildi ve uygun
istatiksel yontemlerle analiz edildi. Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) yazilimimin SPSS
Statistics Base v23 siiriimii kullanildi. Tiim analizlerde anlamhilik diizeyi 0,05 olarak
kabul edildi. Calismada degerlendirilen parametreler arasindaki iligkinin arastiriimasinda
parametrik kosullarin saglanmasi durumunda Pearson Korelasyon Analizi, parametrik

kosullarin saglanmamasi durumunda ise Spearman Korelasyon Analizi uygulandi.

3.9. Arastirmamin Simirhhiklar

Arastirma, Antalya Ili, Dosemealt1 Ilcesinde 2 ayr1 merkezde gergeklestirildi. Arastirma
evreni oldukca genisti. Dahil edilme kriterlerine uygun sekilde sinirli sayida katilimer ile
orneklem olusturulmasi, arastrmanmn boylamsal degil kesitsel olmasi arastirmanin

limitasyonlar1 olarak degerlendirilebilir.
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4. BULGULAR

Bu kisimda arastirmaya katilanlara ait verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular
paylasilmistir. Katilimeilarin  sosyodemografik ozelliklerine ait bulgular, biligsel
fonksiyon duzeyine ait bulgular, fiziksel aktivite dizeyi ve fonksiyonel duruma ait
bulgular, toplumsal katilim diizeyine ait bulgular yer almaktadir. Arastirmanin
parametrelerini degerlendiren veri toplama araglarindan elde edilen puan ortalamalari,
minimum ve maximum puanlar, standart sapmalar, puanlar arast korelasyonlar

aciklanmustir.

4.1. Katimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Tliskin Bilgiler

Tablo 4.1.1. Katthmailarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Cinsiyet f %

Kadin 57 %46,3

Erkek 66 %53,7

Yas (69,5+4,6)

(65-91 yas) f %

65-75 yas aralig1 111 %90,2

76-91 yas aralig1 12 %9,8

Min Max Ort Standart

Sapma

Yas 65,0 91,00 69,569 4,6

Yas

(Cinsiyet) f Min Max Ort Standart
Sapma

Yas(kadin) 57 65,00 86,00 68,8421 4,3

Yas(erkek) 66 65,00 91,00 70,1970 4,7

Egitim Durumu f %

[Ikokul 71 %57,7

Ortaokul-Lise 25 %20,3

Lisans-Lisansusti 27 %22,0
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Meslek f %
Calisan 6 %4,87
Calismayan 117 995,13
Sosyal Gilvence f %
Var 115 %93,5
Yok 8 %6,5
Aylik Gelir f %
Sabit geliri yok 21 %17,1
Asgari (icret alt1 13 %10,6
Asgari tcret 46 %37,4
Asgari tcret Uzeri 43 %35,0
Medeni Durum f %
Evli 97 %78,9
Bekar 26 %21,1
Sigara Kullanimi f %
Evet 34 %27,6
Hayir 89 %72,4
Alkol Kullanimi f %
Evet 10 %8,1
Hayir 113 0691,9
Kronik Hastalik f %
Var 62 %50,4
Yok 61 %49,6
Toplam 123 %100,0

Tablo 4.1.1° deki bulgulara gére arastirmaya katilan katilimcilarin %46,3’t kadm (57

kisi), %57,3’ti erkektir (66 kisi). Yas araligr 65-91 arasindadir ve yas ortalamasi
69,5+4,6°dir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunu (111 kisi, %90,2) 65-75 yas araligindaki

bireyler olusturmaktadir. 76-91 yas araligindaki katilimcilarin sayisi 12°dir (%9,8).

Kadin katilimcilarin yas arahigi 65-86’dir ve yas ortalamasi1 68,8+4,3’tiir. Erkek

katilimcilarin yas aralig1 86-91°dir ve yas ortalamasi 70,2+4,7°dir.

Egitim durumu ile ilgili bulgulara bakildiginda katilimeilarin %57,7’sinin (71 kisi) ilkokul

mezunu oldugu, %22’sinin (27 kisi) lisans ve lisansiistii mezunu oldugu goriilmektedir.
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Katilimcilarin %4,87’si (6 kisi) ¢alismakta, %95,13’1 (117 kisi) calismamakla birlikte 115
katilimcmin (%93,5) sosyal giivencesi bulunmakta, 21 katilimcinmn (%17,1) sabit geliri
bulunmamaktadir.

Bulgulara gore katilimcilarin %78,9’unun (97 kisi) evli oldugu, %50,4linlin (62 kisi)

kronik hastaliginin oldugu goriilmektedir.

4.2. Katihmcilarin Biligsel Fonksiyon Diizeyleri

Tablo 4.2.1. Katithhmcilarin Biligsel Fonksiyonlarina Ait Tanmimlayic: Bilgiler

Montreal Bilissel Degerlendirme
(MBD)
(Nasreddine ve ark., 2005)

f %
21 puan ve iizeri normal biligsel 83 %67,5
durum
20 puan ve alt1 normal olmayan 40 %32,5
bilissel durum
Toplam 123 %100
Standardize Mini Mental Test (SMMT)
(Folstein ve ark., 1975) f %
24-30 puan aras1 normal 79 0064,2
18-23 puan arasi hafif biligsel
zayiflik 43 9035,0
12-17 puan arasi orta derece
biligsel zayiflik 1 900,8
Toplam 123 %100

Montreal Biligsel Degerlendirme Olgeginden (MBD) alinan puanlara gore 83 katilimcinin
(%67,5) normal biligsel duruma sahip oldugu goriilmektedir. Standardize Mini Mental
Test (SMMT) puanlarina gore 79 katilimcinin (%64,2) normal bilissel duruma sahip

oldugu goriilmektedir.
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4.3. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Duzeyleri

Tablo 4.3.1. Katithmeilarin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Ait Bilgiler

Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Anketi (IPAQ)

(Craig ve ark., 2003) f %
Diisiik fiziksel aktivite diizeyi 41 %33,3
Orta fiziksel aktivite duzeyi 62 %50,4
Yuksek fiziksel aktivite duzeyi 20 %16,3
Toplam 123 %100

IPAQ toplam puanlarma gore 62 katilimcinin (%50,4) orta fiziksel aktivite diizeyinde

oldugu goriilmektedir. Diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip Kkatilimci sayist 41

(%33,3)’dir. 20 katilimci yiiksek fiziksel aktivite diizeyindedir (%16,3).

4.4. Katihmcilarin Fonksiyonel Durumlar

Tablo 4.4.1. Katihmeilarin Fonksiyonel Durumlarina Ait Bilgiler

Timed Up and Go Test (TUG)

(Lin ve ark., 2004) %

Diisme riski mevcut 47 0038,2

Diigsme riski yok 2061,8

Toplam 123 %100
Timed Up and Go Test (TUG)
Tamamlama Siresi Min Max Ort Standart Sapma
Kadn (57) 8sn 20sn  11,7sn 2,3

Erkek (66) 7,5sn  16sn  10,7sn 1,8
Toplam (123) 7,5sn  20sn  11,1sn 2,1

10 metre yartime testi
Tamamlama Suresi

(Shubert ve ark., 2006) Min Max Ort. Standart Sapma
Kadmn (57) 7,5sn 19sn  10,8sn 2,6
Erkek (66) 7sn 15sn  9,8sn 1,8
Toplam (123) 7sn 9sn  10,3sn 2,2

Arastirmaya katilanlarin %38,2’sinin (47 katilimc1) diisme riski bulunmaktadir.
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4.5. Katihmcilarin Toplumsal Katihm Diizeyleri

Tablo 4.5.1. Katithmeilarin Toplumsal Katilim Diizeyleri (KOEA)

Katilim ve Otonomi
Etki Anketi (KOEA)

(Kurt, 2014) f %
Cok iyi 19 %15,4
Iyi 52 %42,3
Orta 41 %33,3
Zayif 11 %38,9
KOEA Ev I¢i

Aktiviteler f %
Cok iyi 66 %53,7
Iyi 47 %38,2
Orta 10 %8,1
KOEA Aile ici rol f %
Cok iyi 21 %17,1
Tyi 45 %36,6
Orta 39 %31,7
Zayif 18 %14,6
KOEA Ev disi

aktiviteler f %
Cok iyi 7 %5,7
Iyi 42 %34,1
Orta 49 %39,8
Zayif 24 %19,5
Cok zayif 1 900,8
KOEA Sosyal Hayat

ve Iligkiler f %
Cok iyi 53 %43,1
Iyi 55 %44,7
Orta 14 %11,4
Zayif 1 90,8
Toplam 123 %100
KOEA Is ve Egitim f %
Cok iyi 5 %4,1
Tyi 6 %4,9
Orta 7 %5,7
Zayif 3 %2,4
Toplam 21 %17,1



Tablo 4.5.2. Katilimcilarin Toplumsal Katihm Diizeyleri (KKD)

Keele Katilim

Degerlendirmesi (KKD)

(Wilkie ve ark., 2008) f %
Katilim kisitlamas1 yok 20 %16,3
Katilim kisitlamas1 var 103 %83,7
Toplam 123 %100

Arastirmaya katilan katilimcilarin toplumsal katilim diizeyleri Katilim ve Otonomi Etki
Anketi (KOEA) ve Keele Katilim Degerlendirmesi (KKD) ile degerlendirilmistir. KOEA;
“Ev I¢i Aktiviteler”, “Aile I¢i Rol”, “Ev Dis1 Aktiviteler”, Sosyal Hayat ve Iliskiler” gibi
alt basliklardan olugsmaktadir.

KOEA toplam puanlarina gore katilimcilarin %15,4’i (19 kisi) “cok iyi” diizeyde,
%42,3°1 (52 kisi) “iyi” diizeyde, %33,3’1 (41 kisi) “orta” diizeyde, %8,9’u (11 kisi)

“zay1f” dlizeyde toplumsal katilim seviyesine sahiptirler.

Ev i¢i aktivitelere bakildiginda katilimcilarin %53,7’sinin (66 kisi) “cok iyi” diizeyde,
%38,2’sinin (47 kisi) ise “iyi” diizeyde katilim seviyesinde oldugu goriilmektedir. Aile
ici rollerde katilimcilarin %17,1°1 (21 kisi) “cok iyi”, %36,6’s1 (45 kisi) “iyi”, %31,7’s1
(39 kisi) “orta”, %14,6’s1 (18 kisi) “zayif” katilim diizeyindedir. Ev dis1 aktivitelerde
katilimcilarin %5,7’si (7 Kisi) “cok iyi”, %34,1’1 (42 kisi) “iyi”, %39,8°1 (49 kisi) “orta”,
%19,5’1 (24 kisi) “zayif”, %0,8°1 (1 kisi) ise “¢ok zayif” toplumsal katilim seviyesindedir.

Sosyal hayata bakildiginda katilimeilarin %44,7’sinin (55 kisi) “iyi”, %11,4’liniin (14
kisi) “orta”, %0,8’inin (1 kisi) “zay1f” toplumsal katilim diizeyinde oldugu goriilmektedir.
KKD’ ye go6re katilimcilarm %83,7’sinin (103 kisi) toplumsal katilim kisitlamasi

bulunmakta; %16,3’tiniin (20 kisi) toplumsal katilim kisitlamasi bulunmamaktadir.
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4.6. Katihmeilarin Bilissel Fonksiyonlarinin Sosyo-Demegrafik Ozellikleri ile
Tliskisi
Tablo 4.6.1. Bilissel Fonksiyonlarin Sosyo-Demografik Ozellikler ile liskisi

Yas Cinsiyet Egitim Medeni Meslek Ayhk  Sosyal

Duzeyi Durum Gelir  guvence
SMMT1
(r -190° 332" 417 - 179" -,166 3177 -,203"
(p) ,035 ,000 ,000 ,047 ,066 ,000 ,024
(n) 123 123 123 123 123 123 123
MBD:2
(n -,228" 225" 418" -,108 -,157 345" -,239™
(p) ,011 ,012 ,000 ,234 ,082 ,000 ,008
(n) 123 123 123 123 123 123 123
1Standardize Mini Mental Test 2Montreal Biligsel Degerlendirme

Istatiksel Test: Pearson Correlation
**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tablo 4.6.1° ¢ gore Standardize Mini Mental Test (SMMT) puani ile yas arasinda zayif
dizeyde (r=-0,190), negatif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. SMMT
puani ile kadin cinsiyet arasinda zayif diizeyde (r=0,332), pozitif yonlii ve anlamli
(p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. SMMT puani ile egitim diizeyi arasinda orta diizeyde
(r=0,417), pozitif yonlii ve anlamli (p<0.05) bir iliski bulunmaktadir. SMMT puani ile
medeni durum (evli olmak) arasinda zayif diizeyde (r=-0,179), zit yonlii ve anlamli
(p<0.05) bir iliski bulunmaktadir. SMMT puani ile meslek arasinda zayif diizeyde (r=-
0.166), zit yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. SMMT puanu ile aylik gelir
arasinda zayif diizeyde (r=0.317), pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski
bulunmaktadir. SMMT puani ile sosyal giivence arasinda zayif diizeyde (r=-0,203),
negatif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir.

Montreal Biligsel Degerlendirme (MBD) puani ile yas arasinda zayif diizeyde (r=0,228),
zit yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. MBD puant ile cinsiyet arasinda

zayif diizeyde (r=0,225), pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir.
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MBD puani ile egitim diizeyi arasinda orta diizeyde (r=0,418), pozitif yonlii ve anlaml

(p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. MBD puani ile medeni durum arasinda anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05). MBD puani ile meslek arasinda anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0,05). MBD puani ile aylik gelir arasinda zayif diizeyde (r=0,345),

pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. MBD puani ile sosyal giivence

arasinda zayif diizeyde (r=-0,239), negatif yonli ve anlamli (p<0,05) bir iliski

bulunmaktadir.

4.7. Katihmcilarin Bilissel Fonksiyonlarinin Fiziksel Aktivite Duzeyleri ve

Fonksiyonel Durumlar ile iliskisi

Tablo 4.7.1. Biligsel Fonksiyonlarin Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Fonksiyonel Durum ile iliskisi

IPAQ1 IPAQ MET TUGas TUG 10 metre
DEGERI sure Yirime
Testi
SMMT2
(9} 294" 210" -,430™  -,457" -,398™
(p) ,001 ,020 ,000 ,000 ,000
(n) 123 123 123 123 123
MBDs
(9} 258" 225" 3117 -,386™ -,386™
(p) ,004 ,012 ,000 ,000 ,000
(n) 123 123 123 123 123
SMMT:
Toplam Puan
(N 322" 230" 4777 -553™ -,528"
(p) ,000 ,011 ,000 ,000 ,000
(n) 123 123 123 123 123
MBDs
Toplam Puan
(9] ,329™ 260" 3957 - 470" -,430™
(p) ,000 ,004 ,000 ,000 ,000
(n) 123 123 123 123 123

1Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi

2Stantardize Mini Mental Test

3Montreal Biligsel Degerlendirme
4Timed Up ang Go Test

Istatiksel Test: Pearson Correlation

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Standardize Mini Mental Test (SMMT) puani ile Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi
(IPAQ) toplam puani arasinda zayif diizeyde (r=0,294), pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05)
bir iligki bulunmaktadir. SMMT puani ile IPAQ MET degeri toplam puani arasinda zayif
dizeyde (r=0,210), pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. SMMT
puani ile Timed Up and Go Test (TUG) toplam puani arasinda orta diizeyde (r=0,430),
pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir.

SMMT puani ile TUG tamamlama siiresi arasinda orta diizeyde (r=-0,457), negatif yonlu
ve anlamli (p<0,05) bir iligki bulunmaktadir. SMMT puani ile 10 metre yiirlime testi
toplam puani arasinda orta diizeyde (r=-0,398), negatif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iligki

bulunmaktadir.

Montreal Biligsel Degerlendirme (MBD) puani ile IPAQ toplam puani arasinda zayif
dizeyde (r=0,258), pozitif yonlii ve anlamli1 (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. MBD puani
ile IPAQ MET toplam puani arasinda zayif diizeyde (r=0,225), pozitif yonlii ve anlamli
(p<0,05) bir ilisgki bulunmaktadir. MBD puanmi ile TUG toplam puani arasinda orta
dizeyde (r=0,311), pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. MBD puani
ile TUG tamamlama siiresi arasinda orta diizeyde (r=-0,386), negatif yonlii ve anlaml
(p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. MBD puani ile 10 metre yiiriime testi toplam puani
arasinda orta diizeyde (r=-0,386), negatif yonli ve anlamli (p<0,05) bir iliski

bulunmaktadir.

SMMT toplam puani ile IPAQ toplam puani arasinda zayif diizeyde (r=0,322), pozitif
yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. SMMT toplam puani ile [IPAQ MET
degeri toplam puani arasinda zayif diizeyde (r=0,230), pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05)
bir iliski bulunmaktadiwr. SMMT toplam puani ile TUG toplam puami arasinda orta
diizeyde (r=0,477), pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. SMMT
toplam puani ile TUG tamamlama siiresi arasinda orta diizeyde (r=-0,553), negatif yonli
ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. SMMT toplam puani ile 10 metre ylrime
testini tamamlama siresi arasinda orta diizeyde (r=-0,528), negatif yonlii ve anlamli
(p<0,05) bir iliski bulunmaktadir.
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MBD toplam puani ile IPAQ toplam puani arasinda orta diizeyde (r=0,329), pozitif yonli
ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. MBD toplam puani ile IPAQ MET toplam
puani arasinda zayif diizeyde (r=0,260), pozitif yonli ve anlamli (p<0,05) bir iliski
bulunmaktadir. MBD toplam puani ile TUG toplam puani arasinda orta diizeyde
(r=0,395), pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iligski bulunmaktadir. MBD toplam puani
ile TUG tamamlama siiresi arasinda orta diizeyde (r=-0,470), negatif yonlii ve anlamli
(p<0,05) bir iligki bulunmaktadir. MBD toplam puani ile 10 metre yiirime testini
tamamlama suresi arasinda orta diizeyde (r=-0,430), negatif yonlii ve anlaml1 (p<0,05) bir

iligki bulunmaktadir.

4.8. Katiimeilarin Bilissel Fonksiyonlarinin Toplumsal Katihm Diizeyleri ile Tliskisi

Tablo 4.8.1. Bilissel Fonksiyonlarin Toplumsal Katihm Diizeyi ile iliskisi

KOEA1 KKD2
(Toplam puan)

SMMT3
(r) 537" 269"
) 000 003
(n) 123 123
MBDa4
(r) 547" 297
) 000 001
(n) 123 123
SMMT Toplam Puan
(r) 553" 325
(p) ,000 ,000
(n) 123 123
MBD Toplam Puan
(r) 564" 360"
(p) ,000 ,000
(n) 123 123
1Katilim ve Otonomi Etki Anketi 2Keele Katilim Degerlendirmesi
3Standardize Mini Mental Test 4Montreal Biligsel Degerlendirme

Istatiksel Test: Pearson Correlation

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Standardize Mini Mental Test (SMMT) puani ile Katilim ve Otonomi Etki Anketi
(KOEA) toplam puani arasinda orta diizeyde (r=0,537), pozitif yonlii ve anlaml1 (p<0,05)
bir iliski bulunmaktadir. SMMT puani ile Keele Katilim Degerlendirmesi (KKD) toplam
puani arasinda zayif duzeyde (r=0,269), pozitif yonli ve anlamli (p<0,05) bir iliski

bulunmaktadir.

MBD puani ile KOEA toplam puani arasinda orta diizeyde (r=0,547), pozitif yonli ve
anlamli (p<0,05) bir iligki bulunmaktadir. MBD puani ile KKD toplam puani arasinda
zayif diizeyde (r=0,297), pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir.

SMMT toplam puani ile KOEA toplam puani arasinda orta diizeyde (r=0,553), pozitif
yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. SMMT toplam puani ile KKD toplam
puani arasinda orta diizeyde (r=0,325), pozitif yonli ve anlamli (p<0,05) bir iligki

bulunmaktadir.

MBD toplam puani ile KOEA toplam puani arasinda orta diizeyde (r=0,564), pozitif yonli
ve anlaml1 (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. MBD toplam puani ile KKD toplam puani
arasinda orta diizeyde (r=0,360), pozitif yonli ve anlamhi (p<0,05) bir iliski

bulunmaktadir.
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Tablo 4.8.2. Bilissel Fonksiyonlarin Toplumsal Katihim Alt Basliklar ile fliskisi
KOEA: KOEA ev KOEA KOEA ev KOEA KOEA

toplam ici aile ici rol dist sosyal is ve
puan aktiviteler aktiviteler hayatve egitim
iliskiler
SMMT2
(r) 537" ,445™ 511" 496" ,340™ 201
(p) ,000 ,000 ,000 ‘000 ,000 ,382
(n) 123 123 123 123 123 21
MBDs
(n 547" 4127 527" 465~ ,399™ ,139
(p) ,000 ,000 ,000 » 000 ,000 ,549
(n) 123 123 123 123 123 21
SMMT
Toplam puan
(n ,553™ 516" 563" ,496™ 3417 496"
(p) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,022
(n) 123 123 123 123 123 21
MBD
Toplam puan
(n 564" 4757 525" 523" 486" ,305
(p) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,179
(n) 123 123 123 123 123 21
1Katilim ve Otonomi Etki Anketi 2Standardize Mini Mental Test

3Montreal Biligsel Degerlendirme

Istatiksel Test: Pearson Correlation

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Standardize Mini Mental Test (SMMT) puani ile Katilim ve Otonomi Etki Anketi
(KOEA) “Ev ig¢i aktiviteler” alt bashigi toplam puani arasinda orta diizeyde (r=0,445),
pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. SMMT puani ile KOEA “Aile
ici rol” alt baslig1 toplam puani arasinda orta diizeyde (r=0,511), pozitif yonlii ve anlamli
(p<0,05) bir iligki bulunmaktadir. SMMT puani ile KOEA “Ev dis1 aktiviteler” alt baghigi
toplam puani arasinda orta diizeyde (r=0,496), pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski
bulunmaktadir. SMMT puani ile KOEA “Sosyal hayat ve iliskiler” alt baslig1 toplam
puan1 arasinda orta diizeyde (r=0,340), pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski
bulunmaktadir. SMMT puani ile KOEA “Is ve egitim” alt baglig1 toplam puam arasinda
istatiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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Montreal Biligsel Degerlendirme (MBD) puani ile KOEA “Ev igi aktiviteler” alt baslhig1
toplam puani arasinda orta diizeyde (r=0,412), pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski
bulunmaktadir. MBD puani ile KOEA “Aile i¢i rol” alt basligi toplam puani arasinda orta
dizeyde (r=0,527), pozitif yonlii ve anlaml1 (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. MBD puani
ile KOEA “Ev dis1 aktiviteler” alt baglhigi toplam puani arasinda orta diizeyde (r=0,465),
pozitif yonlii ve anlamli1 (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. MBD puani ile KOEA “Sosyal
hayat ve iliskiler” alt baslig1 toplam puani arasinda orta diizeyde (r=0,399), pozitif yonlii
ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. MBD toplam puani ile KOEA “Is ve egitim”
alt baslig1 toplam puanmi arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamaktadir

(p>0,05).

SMMT toplam puani ile KOEA “Ev i¢i aktiviteler” alt bagligi toplam puani arasinda orta
diizeyde (r=0,516), pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. SMMT
toplam puani ile KOEA “Aile i¢i rol” alt baghgi toplam puani arasinda orta diizeyde
(r=0,563), pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iligki bulunmaktadir. SMMT toplam puani
ile KOEA “Ev dis1 aktiviteler” alt baghigi toplam puani arasinda orta diizeyde (r=0,496),
pozitif yonlii ve anlamli1 (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. SMMT toplam puani ile KOEA
“Sosyal hayat ve iligkiler” alt basligi toplam puani arasinda orta diizeyde (r=0,341), pozitif

yonlii ve anlaml1 (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir.

SMMT toplam puani ile KOEA “Is ve egitim” alt baslig1 toplam puani arasinda orta
diizeyde (r=0,496), pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. MBD
toplam puani ile KOEA “Ev i¢i aktiviteler” alt baslig1 toplam puani arasinda orta diizeyde
(r=0,475), pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. MBD toplam puani
ile KOEA “Aile i¢i rol” alt baslig1 toplam puani arasinda orta diizeyde (r=0,525), pozitif
yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. MBD toplam puani ile KOEA “Ev dis1
aktiviteler” alt bagligi toplam puani arasinda orta diizeyde (r=0,523), pozitif yonli ve
anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. MBD toplam puani ile KOEA “Sosyal hayat ve
iliskiler” alt baglig1 toplam puani arasinda orta diizeyde (r=0,486), pozitif yonlii ve anlamli
(p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. MBD toplam puani ile KOEA “Is ve egitim” alt bashg1

toplam puani arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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4.9. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Toplumsal katihmlar1 Arasindaki

Tiski

Tablo 4.9.1. Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Toplumsal Katiim Diizeyi Arasindaki iliski
KOEA2 KOEAev KOEA KOEAev KOEA KOEA KKDs3

toplam Ici aile ici dist sosyal is ve
puan  aktiviteler rol aktiviteler hayat  egitim
ve
iliskiler
IPAQ:
(r) 456" 493™ 452 355" 210" 173 239"
(p) ,000 ,000 ,000 000 ,020 ,452 ,008
(n) 123 123 123 123 123 21 123
IPAQ:
MET
Degeri "
(r 403" 412" 419" 309™ 231" 330 278
() ,000 ,000 ,000 001 010 144 002
(n) 123 123 123 123 123 21 123
1Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi 2Katilim ve Otonomi Etki Anketi

3Keele Katilim Degerlendirmesi

Istatiksel Test: Pearson Correlation
**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Fiziksel aktivite diizeyi toplam puani (IPAQ) ile Katilim ve Otonomi Etki Anketi (KOEA)
toplam puani arasinda orta diizeyde (r=0,456), pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski

bulunmaktadir.

IPAQ toplam puani ile KOEA “ev i¢i aktiviteler” alt basligi toplam puani arasinda orta
dizeyde (r=0,493), pozitif yonli ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. IPAQ
toplam puani ile KOEA “aile ici rol” alt baslig1 toplam puani arasinda orta diizeyde
(r=0,452), pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. IPAQ toplam puani
ile KOEA “ev dis1 aktiviteler” alt bagligi toplam puani arasinda orta diizeyde (r=0,355),
pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. IPAQ toplam puani ile KOEA
“sosyal hayat ve iliskiler” alt bashigi toplam puani arasinda zayif diizeyde (r=0,210),
pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir.
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IPAQ toplam puani ile Keele Katilim Degerlendirmesi (KKD) toplam puani arasinda zayif
dizeyde (r=0,239), pozitif yonli ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. IPAQ
toplam puani ile KOEA “is ve egitim” alt baslig1 toplam puani arasinda istatiksel agidan

anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

IPAQ MET degeri ile KOEA toplam puani arasinda orta diizeyde (r=0,403), pozitif yonli
ve anlamli (p<0,05) bir ilisgki bulunmaktadir. IPAQ MET degeri ile KOEA “ev ici
aktiviteler” alt basligi toplam puani arasinda orta dizeyde (r=0,412), pozitif yonli ve
anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir.

IPAQ MET degeri ile KOEA “aile ici rol” alt basligi1 toplam puani arasinda orta diizeyde
(r=0,419), pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. IPAQ MET degeri
ile KOEA “ev dis1 aktiviteler” alt baglig1 toplam puani arasinda orta diizeyde (r=0,309),
pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. IPAQ MET degeri ile KOEA
“sosyal hayat ve iligkiler” alt bashgi toplam puanmi arasinda zayif diizeyde (r=0,231),
pozitif yonli ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. IPAQ MET degeri ile KKD
toplam puani arasinda zayif diizeyde (r=0,278), pozitif yonlii ve anlaml (p<0,05) bir iligki
bulunmaktadir. IPAQ toplam puanm ile KOEA “is ve egitim” alt bashigi toplam puan

arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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4.10. Katihmeilari Fonksiyonel Durumlari ile Toplumsal Katihm Duzeyleri
Arasindaki Iliski

Tablo 4.10.1. Fonksiyonel Durum ile Toplumsal Katihm Arasindaki iliski
KOEA2 KOEAev KOEA KOEAev KOEA KOEA KKDs

toplam Ici aile ici dist sosyal is ve
puan  aktiviteler rol aktiviteler hayat  egitim

Ve

iliskiler
TUG:
(r 478 4547 438 459™ 315™ ,058 ,290™
(p) ,000 ,000 ,000 000 ,000 ,803 001
(n) 123 123 123 123 123 21 123
TUG:
Stre N
(r) -508™ - 549™ -510™  -425™ 243~ -147 -324
(p) ,000 ,000 ,000 000 ,000 525 000
(n) 123 123 123 123 123 21 123
10
metre
yurime
testi
suresi
(r -463™  -533" -,459™ - 385 -,155 157 249"
(p) 000 ,000 ,000 ,000 ,087 496,005
(n) 123 123 123 123 123 21 123
1Timed up and go test 2Katilim ve Otonomi Etki Anketi

3Keele Katilim Degerlendirmesi

Istatiksel Test: Pearson Correlation

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Fonksiyonel durumu degerlendiren Timed Up and Go Test (TUG) toplam puan ile
Katilim ve Otonomi Etki Anketi (KOEA) toplam puani arasinda orta diizeyde (r=0,478),
pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. TUG toplam puani ile KOEA
“ev ici aktiviteler” alt bashgi toplam puani arasinda orta diizeyde (r=0,454), pozitif yonli
ve anlamli (p<0,05) bir iligki bulunmaktadir. TUG toplam puani ile KOEA “aile ici rol”
alt bashgi toplam puani arasinda orta diizeyde (r=0,438), pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05)
bir iligki bulunmaktadir.
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TUG toplam puani ile KOEA “ev dis1 aktiviteler” alt basligi toplam puani arasinda orta
dizeyde (r=0,459), pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. TUG
toplam puani ile ile KOEA “sosyal hayat ve aktiviteler” alt basligi toplam puani arasinda
orta diizeyde (r=0,315), pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. TUG
toplam puani ile Keele Katilim Degerlendirmesi (KKD) toplam puani arasinda zayif
dizeyde (r=0,290), pozitif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. TUG
toplam puani ile ile KOEA “is ve egitim” alt baslig1 toplam puani arasinda anlamli bir
iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

TUG tamamlama siiresi ile KOEA toplam puani arasinda orta diizeyde (r=-0,508), negatif
yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. TUG tamamlama siresi ile KOEA “ev
ici aktiviteler” alt baglig1 toplam puani arasinda orta diizeyde (r=-0,549), negatif yonli ve
anlamli (p<0,05) bir iligki bulunmaktadir. TUG tamamlama siiresi ile KOEA “aile ici rol”
alt baghigir toplam puani arasinda orta dizeyde (r=-0,510), negatif yonlii ve anlamli
(p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. TUG tamamlama siiresi ile KOEA “ev dis1 aktiviteler”
alt baghigir toplam puani arasinda orta dizeyde (r=-0,425), negatif yonli ve anlamli
(p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. TUG tamamlama suresi ile ile KOEA “sosyal hayat ve
aktiviteler” alt bashg: toplam puani arasinda orta diizeyde (r=-0,243), negatif yonli ve
anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. TUG tamamlama stiresi ile KKD toplam puani
arasinda orta dizeyde (r=-0,324), negatif yonli ve anlamli (p<0,05) bir iliski
bulunmaktadir. TUG tamamlama siiresi ile KOEA “is ve egitim” alt baslig1 toplam puan1

arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Fonksiyonel durumu degerlendiren 10 metre yiirime testi tamamlama siresi ile KOEA
toplam puani arasinda orta diizeyde (r=-0,463), negatif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iligki
bulunmaktadir. 10 metre yiirlime testi tamamlama suresi ile KOEA “ev ici aktiviteler” alt
baslig1 toplam puani arasinda orta diizeyde (r=-0,533), negatif yonlii ve anlaml (p<0,05)
bir iligski bulunmaktadir. 10 metre ylrime testi tamamlama siresi ile KOEA “aile ici rol”
alt bagligi toplam puani arasinda orta dizeyde (r=-0,459), negatif yonli ve anlamli
(p<0,05) bir iliski bulunmaktadir.
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10 metre yirtime testi tamamlama suresi ile KOEA “ev dis1 aktiviteler” alt baslhigi toplam
puani arasinda orta dizeyde (r=-0,385), negatif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iliski

bulunmaktadir.

10 metre yiiriime testi toplam puani ile KKD toplam puani arasinda zayif diizeyde (r=-
0,249), negatif yonlii ve anlamli (p<0,05) bir iligki bulunmaktadir. 10 metre yiiriime testi
toplam puani ile KOEA “sosyal hayat ve iligkiler” alt baslig1 toplam puani arasinda
anlaml bir ilisgki bulunmamaktadir (p>0,05). 10 metre yiiriime testi toplam puani ile
KOEA “is ve egitim” alt baslig1 toplam puani arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir

(p>0,05).
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5. TARTISMA

Literatlire bakildiginda yaslilarda c¢alismamizda degerlendirdigimiz parametrelerin

arastirildig1 oldukca az sayida ¢aligma oldugu goriilmektedir.

Aragtirmamizdan elde edilen bulgulara gore kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore
daha iyi seviyede biligsel becerilere sahip oldugu goriilmektedir. 2014-2015 yillar1
arasinda Giiney Kore’de, 60 yas ve iizeri 501 katilimci ile yapilan bir arastirmada
toplumda yasayan yaslilarda biligsel beceriler, yas ve toplumsal katilim arasindaki iliski
incelenmistir. Arastirma sonucunda kadin katilimcilarm Standardize Mini Mental Test
(SMMT) puanlar1 erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Ayni ¢aligmada kadinlarin daha
1yi biligsel beceri diizeyine sahip olusunun sosyal aktivitelere katilim ile ilgili oldugu

vurgulanmstir (Lee ve ark., 2020).

2016 yilinda, 65 yas ve lizeri 4878 katilimci ile yapilan bir ¢alisma sonucunda egitim
diizeyi, ekonomik durum ve toplumsal katilim gibi faktorlerin cinsiyet biligsel fonksiyon
iliskisi tizerinde etkili oldugu ifade edilmistir. (Kim ve Park, 2017). Nooyens ve
arkadaslarina gore orta yastan yashliga dogru gidildik¢e bilissel gerilemeye kars1 kadinlar
erkeklerden daha direnclidir (Nooyens ve ark., 2022). 60 yas {izerindeki bireylerle yapilan
farkli calismalar gelir diizeyi ve egitim durumu gibi faktorlere bagl olarak erkeklerin
biligsel becerilerinin kadinlardan daha iyi diizeyde oldugunu gosterirken diisiik egitim
seviyesinin hem erkeklerde hem de kadinlarda biligsel zayiflama agisindan risk faktorii

oldugu vurgulanmustir. (Gu ve ark., 2022; Liu ve ark., 2018).

Lor ve arkadaslarma gore hiperlipidemi, egzersiz alisgkanligmin olmayisi ve kadin
cinsiyet, zayif bilissel beceriler ile iliskilidir (Lor ve ark., 2023). Literatiirde cinsiyet ile
biligsel becerilerin iliskisinin arastirildigi calismalarin bulgularmin farklilik gosterdigi
gorulmektedir. Calismamiz kadinlarin biligsel agidan daha direngli oldugunu, toplumsal
katilim acisindan daha iyi seviyede oldugunu gosterdi. Bu sonuglarin ortaya ¢ikmasinda
sosyokiiltiirel ve yoresel farkliliklar ile toplumsal yasanti gibi faktorlerin etkili

olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Toplumumuzda kadinlarin nisan, diigiin, cenaze, giin, ev ziyareti, bebek gdorme gibi sosyal
aktivitelere katiliminin yaygin oldugunu gérmekteyiz. Katilimcilarin 6nemli bir kismi da
bu tarz faaliyetlere katildiklarini belirtmislerdir. Buna bagli olarak da kadinlarin toplumsal

katilim diizeyi artmakta ve biligsel becerileri gelismektedir.

Calismamizin sonuglarma gore hem kadinlarda hem de erkeklerde egitim diizeyi
yiikseldikge biligsel beceri seviyesi yiikselmektedir. Yagh bireylerle yapilan farkl
calismalar egitim durumu ile biligsel becerilerin iliskili oldugunu, egitim diizeyi arttik¢a
hem kadmlarda hem de erkelerde biligsel beceri seviyesinin arttigmi gostermektedir.
Bununla birlikte egitim diizeyinin 6zellikle dikkat ve hesaplama becerilerini olumlu yonde
etkiledigi vurgulanmaktadir (Barba ve ark., 2021; Gamaldo ve ark., 2018). Zhang ve
arkadaslarinin ABD’de yasayan 60 yas iizeri bireyler ile yaptiklar1 calismada egitimin
hemen hemen tiim bireylerde bilissel becerileri etkiledigi ve 6zellikle de epizodik hafiza
ve ¢alisma hafizasi ile egitim arasinda pozitif iliski oldugu belirtilmistir (Zhang ve ark.,
2019).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), kiiresel yaslanma, saghk ve emeklilik arastirmasi, egitimin
50 yas ve iizeri kisilerde bilissel islevsellik {izerinde baskin bir etkiye sahip oldugunu
gostermekte ve egitimin etkisinin, gelirin etkisinden iki kat daha biiylik oldugunu ortaya
koymaktadir (Rodriguez ve ark., 2021). Literatiirdeki ¢alismalarin birgogu egitim seviyesi
ile bilissel fonksiyon diizeyi arasinda daima giiglii ve pozitif yonde bir iligkinin
bulundugunu gostermektedir. Arastirmamizdan elde ettigimiz bulgular egitim seviyesi ile
bilissel fonksiyonlar arasinda pozitif iliski oldugunu géstermektedir. Ozellikle egitim
siiresi arttikca bu iliski daha belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle egitim

seviyesi ile dikkat ve hafiza becerileri arasinda 6nemli iliski oldugu gorilmektedir.

Katilimcilardan evli olanlar evli olmayanlara gére daha iyi bilissel seviyededirler.
Katilimcilarin ¢ogu calismamakla birlikte (%95,13) sadece 6 kisi ¢alismaktadir. Biligsel
fonksiyon diizeyini 6l¢tiiglimiiz parametrelere baktigimizda ¢alisan katilimcilarin toplam

puanlarinin daha fazla oldugunu gérmekteyiz.
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Literatirde medeni durum, cinsiyet ve bilissel beceriler ile ilgili yapilan ¢aligmalara
bakildiginda celiskili sonu¢larin bulundugu goriilmektedir. 5872 katilimeinin 9 yil
boyunca takip edildigi bir ¢alismaya gore bekar erkekler bekar kadinlara gére daha zayif
biligsel becerilere sahip olmakta ve bekarlik siiresi uzadikga biligsel beceriler erkeklerde
daha belirgin bicimde zayiflamaktadir (Xiang ve ark., 2021). Xu ve arkadaslari, yapmis
olduklar1 arastirmadan hareketle 60 yas lizeri bekar erkeklerin bekar kadinlara gore daha
zayif biligsel fonksiyon diizeyinde olduklarini belirtmisler ve yasli bekar erkeklerin
biligsel gerileme riski agisindan desteklenmelerinin 6nemine vurgu yapmislardir (Xu ve
ark., 2021). Meksika’da yapilan bir arastirmaya gore ise medeni durum ile bilissel
beceriler arasinda anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte egitim 6gretim faaliyetlerine
devam etme, sosyokiiltiirel faaliyetlere katilma ve kitap okuma gibi faktorler biligsel

becerilerin korunmasini saglamaktadir (Villa ve ark., 2021).

Bizim ¢alismamizin sonuglari da literatiirdeki kimi ¢alismalar ile uyumlu olmakla birlikte
kadmlar erkeklere gore bilissel agidan daha iyi seviyededir. Sosyo-ekonomik durum,
maddi gelir, yalniz yasama siiresi, aktivitelere katilim gibi bir¢ok degisken bekar
yashilarda bilissel fonksiyonu etkileyen unsurlar olarak degerlendirilmektedir.
Toplumumuzda bekar kadmlarin bekar erkeklere gére hobi faaliyetleri, rekreasyonel
faaliyetler, gezi vb. ugraslarla daha fazla mesgul olduklar1 bilinmektedir. Arastirmamiz
kapsaminda goriistiiglimiiz kadin katilimcilarimiz da bu tarz faaliyetlere katildiklarini

belirtmislerdir.

17 Avrupa iilkesinde emeklilik dncesi ve sonrasinda hafiza becerilerinin karsilastirildigi
bir aragtrma yapilmistir. Arastirma, emeklilik sonrasinda bilissel gerilemede {ilkeler
arasinda oldukea fazla farkliliklar oldugunu gostermistir. Emeklilik sartlari, refah diizeyi
gibi unsurlara gore biligsel gerileme diizeyi degismektedir (Méacken ve ark., 2021). Peng
ve arkadaslar1 da emeklilikte yiiksek gelir seviyesi, sosyal kaynaklarin fazla olusu ve
sosyal glivenceye sahip olmanin bilissel gerilemeyi azalttigin1 belirtmektedir. Bununla
birlikte yapilan farkli caligmalar diisiik gelir seviyesinin yaglilarda biligsel gerileme
acisindan bir risk faktorii olabilecegini gostermektedir (Liu ve ark., 2018; Peng ve ark.,
2023).
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Literatiir ile uyumlu olarak c¢alismamizin sonuglar1 aylik gelir diizeyi arttik¢a biligsel
beceri diizeyinin arttigin1 ve sosyal giivenceye sahip olma durumu ile bilissel beceriler
arasinda dogru orantili bir iligkinin bulundugunu gostermektedir. Ayni zamanda emeklilik

sonrasindaki yasam kosullarin da biligsel fonksiyonlar1 etkileyebilecegi sdylenebilir.

Fiziksel aktivite diizeyi ve biligsel fonksiyonun arastirildig: bir calismada 65 yas tizeri 65
katilime1 fiziksel agidan aktif ve sedanter olmak iizere iki kategoriye ayrilmistir. Caligma
sonunda fiziksel aktivite diizeyinin biligsel fonksiyon seviyesini pozitif yonde etkiledigi,
ustelik fiziksel aktivitenin hem yas hem de egitim seviyesine gore biligsel becerileri daha
yiiksek oranda etkiledigi belirtilmistir (Innocenti ve ark., 2017). 50 yas iizeri 150 katilimc1
ile yapilan benzer bir calismada da 6zellikle orta yogunluktaki fiziksel aktivitelerin biligsel
fonksiyonlar1 6nemli 6lgiide etkiledigi belirtilmistir (Alsubaie ve ark., 2020). Bizim
calismamizin sonuglar1 da benzer sekilde fiziksel aktivite ile biligsel fonksiyon arasinda
orta diizeyde pozitif yonde bir iliskinin bulundugunu gostermektedir. Katilimcilarimizin
onemli bir kism1 Dosemealti ilce merkezinde ya da kdylerde yasamaktadir. Fiziksel agidan
aktif olanlarin daha iyi biligsel becerilere sahip olduklar1 tespit edilmistir. Katilimcilarin
bir kismi toprakla ugrasmanin kendilerine terapi gibi geldigini, ¢arsiya, pazara giderken
ayni zamanda yiiriiyerek spor yaptiklarini ve tiim bunlarin ruh hallerini olumlu yonde
etkiledigini belirtmislerdir. “Toprakla ugrasmak, topraga dokunmak beni ¢ok mutlu
ediyor, depresyondan uzak tutuyor.” “Bah¢emde sebze yetistiriyorum, tavuklarima yem
veriyorum, yumurtalarint altyyorum. Bunlar beni mutlu ediyor.” Katilimcilardan biri

kendini bu sekilde ifade etmistir.

Cin’de ve Kore’de 65 yas Uzeri bireylerle yapilan farkli ¢alismalarda farkindalik temelli
Tai Chi egzersizlerinin fiziksel performans ve biligsel fonksiyona olumlu etkilerinin
oldugu, fiziksel aktivite diizeyindeki artisa bagli olarak kandaki hemoglobin ve kreatinin
seviyelerinin diizenlendigi ve bilissel gerileme riskinin azaldig: belirtilmistir (Jiayuan ve
ark., 2022; Lim ve ark., 2020). Erickson ve arkadaslari, 120 yash yetiskin ile yapmis
olduklar1 aragtrmadan hareketle aerobik egzersizlerin beyinde hipokampiis hacmini

arttirdigin1 ve yasa bagl hipokampiis hacim kaybini azalttigin1 belirtmislerdir.
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Ayrica fziziksel aktivitenin hem ¢ocuklarda hem de yash yetiskinlerde bazal gangliyon ve
beyaz maddede olumlu degisiklikler sagladigi, beyin yapilar1 arasinda daha fazla baglanti
sagladigi, akademik basarty1r olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (Erickson ve ark.,
2011, 2015). Yashlarda fiziksel aktivite ve biligsel becerilerin arastirildigi diger bir
calismanin sonuglarma gore fiziksel agidan aktif olmak komorbididite ve biligsel gerileme
riskinin azaltilmasi agisindan uzun vadeli koruyucu bir faktor olarak belirtilmistir.

(Pettersson ve ark., 2017).

Biligsel fonksiyonlarin arastirildigi bircok ¢alisma fiziksel aktiviteler ile biligsel beceriler
arsinda iliski oldugunu gostermektedir. Ozellikle hafif bilissel bozukluk ve Alzheimer tipi
demansa yakalanma riskinin fiziksel aktivitelere katilim ile azaldigi belirtilmektedir.
Bunun yaninda Alzheimer hastalarindaki biligsel gerilemenin fiziksel aktiviteler ile
azaltilabilecegi ifade edilmektedir (Covell ve ark., 2015; Jia ve ark., 2019) Sweet ve
arkadaslari, yaslar1 72 ile 102 arasinda degisen 47 geriatrik rehabilitasyon hastasinda
rehabilitasyon basarisinin bilissel fonksiyon ile iligkisini incelenmis ve biligsel fonksiyon
bozuklugu olan hastalar ve bilissel bozuklugu olmayan hastalar arasinda rehabilitasyon
basarisinin farklilik gosterdigi, daha az biligsel geriligi olan hastalarin daha iyi goreli

fonksiyonel kazanimlara sahip oldugu gézlemlenmistir (Sweet ve ark., 2011).

Yaslilarda akselerometre yardimiyla fiziksel aktivite diizeyinin belirlendigi farkl
calismalarda, orta ve siddetli fiziksel aktivitelerin bilissel fonksiyonlar1 pozitif yonde
etkiledigi, bununla birlikte fiziksel aktivitelere katilimin beyin plastisitesine olumlu
katkilarinin oldugu belirtilmistir (Liu ve ark., 2022). Calismamizin sonuglar1 da literatiir
ile uyumlu olmakla birlikte ozellikle orta ve siddetli fiziksel aktivite diizeyindeki
katilimcilarin daha iyi biligsel fonksiyon seviyesinde olduklar1 goriilmektedir. Yiirliyiis
yapan, ev icinde kiiclik capl tamirat yapan, bahce isleri ile ugrasan, alisveris yapan

katilimcilarin daha 1iyi bilissel seviyede oldugu goriilmektedir.

Wang ve arkadaslarinin, kirsalda yasayan Cinli yashlarda, fiziksel aktivite dizeyi ve
biligsel becerileri arastirdiklar1 ¢aligmada, 647 katilimcmin fiziksel aktivite diizeyleri
arastirilmistir. Arastirma sonuglari, yliksek fiziksel aktivite diizeyine sahip katilimcilarin
Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MBD) alt basliklar1 olan gorsel alan, dikkat, dil

parametrelerinden yiliksek puanlar aldiklarini gostermistir (Wang ve ark., 2023).
56



Calismamiza katilan katilimeilarm biiyiik cogunlugu Dosemealt: {lcesinde yasamaktadir
ve bunlardan bir kismu Dosemealt1 Ilgesinin kirsal kesimlerinde ve kdylerinde
yasamaktadir. Katilimcilarin 6nemli bir kismi evlerinin bahgesinde hafif ya da orta
diizeyde islerle mesgul olduklarini, aligveris yapmak i¢in pazara ya da marketlere
gittiklerini belirtmislerdir. Fiziksel aktivite diizeyinin yiikselmesi ve biligsel beceriler
toplam puaninin yiiksek olusunun bu durumun bir sonucu olabilecegi sdylenebilir. Diger
taraftan Asya toplumlarinda yapilan ¢alismalarin geneli ile bizim ¢alismamizin bulgulari
paralellik gostermektedir. Bunda yasam kosullar1 ve yasam tarzindaki benzerliklerin etkili

olmus olabilecegi sdylenebilir.

Kim ve arkadaslarina gore fiziksel aktivitelere katilim depresyonu azaltarak biligsel
becerileri olumlu yonde etkilemektedir (K. Kim ve ark., 2022). Katilimcilar 6zellikle
bahge isleri ile ugrasmaktan hoslandiklarini, ekim dikim faaliyetlerinin kendilerini mental
acidan olumlu etkiledigini, motivasyonlarini arttirdigini belirtmislerdir. Katilimcilarin bir
kismi ise toprakla ugragsmanm depresif ruh hallerini olumlu yonde etkiledigini

belirtmislerdir.

Yaslilarda biligsel fonksiyonun incelendigi farkli ¢alismalarda fonksiyonel durum ile
biligsel fonksiyonlar arasindaki iliskiye dikkat ¢ekilmistir. Melo ve arkadaslari, yapmis
olduklar1 ¢alismadan hareketle hafif bilissel bozuklugu olan yash yetigskinlerin
fonksiyonel durumlarinin bundan olumsuz etkilendigini belirtmislerdir. Ayn1 ¢aligmada
biligsel becerilerde zayiflig1 olanlarin oturmadan ayaga kalkma ve belirli mesafeleri
yiiriime stirelerinin daha uzun oldugu vurgulanmistir. Melo ve arkadaslarma gore yash
yetigkinlere uygulanan motor miidahale programlar1 fonksiyonel becerileri de icermelidir
(Melo ve ark., 2022; Mumic de Melo ve ark., 2019). ibrahim ve arkadaslar1, yashlarda
fiziksel uygunluk ile biligsel fonksiyonlarin iliskisini arastirmak icin 2084 yash birey ile
bir caligma yapmislardir. Arastrma sonuclar1 fiziksel uygunluk ile biligsel fonksiyon
arasinda iliski oldugunu gostermistir. Arastirma sonucuna gore 529 katilimcinin hafif
biligsel bozukluga sahip oldugu ve bu katilimeilarin 6nceden belirlenmis bir mesafeyi

yiriime surelerinin daha fazla oldugu belirtilmistir (Ibrahim ve ark., 2017).
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Zhao ve arkadaslarmin yaptigi benzer bir caligmada da fiziksel uygunluk, kavrama giicii
ve belirli mesafeleri ylirlime siiresi ile biligsel fonksiyonlar arasinda iligki oldugu
vurgulanmustir. Ayni ¢alismada toplumdaki yash kisilerin biligsel islev bozukluklarinin
Onlenmesi veya iyilestirilmesi i¢in fiziksel kondisyonun arttirilmasmin énemine dikkat
cekilmistir (Zhao ve ark., 2022). Hafif biligsel bozuklugu olan ve olmayan yaslilar ile
yapilan benzer ¢aligmalar da benzer sonuglar1 igermektedir. Mirelman ve arkadaslarinin
347 yash ile yaptiklar1 calisma, bilissel zayiflig1 olmayan yaslilarin oturma, kalkma,
yiriime becerilerinin iyi seviyede oldugunu gostermistir (Mirelman ve ark., 2014).
Alzheimer tanisi olan, hafif bilissel bozuklugu olan ve biligsel bozuklugu olmayan toplam
118 yash yetiskinle yapilan diger bir ¢alismada katilimcilarin fonksiyonel durumlari
oturma, oturdugu yerden kalkma, belirli bir mesafeyi yiirlime siliresi lizerinden
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda Alzheimer tanisi olan ve hafif biligsel bozuklugu
olan katilimcilarin biligsel bozuklugu olmayanlara gore fonksiyonel agidan daha zayif

diizeyde oldugu belirlenmistir (Ansai ve ark., 2019).

Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglar ile literatiirdeki benzer ¢alismalarin paralellik
gosterdigi goriilmektedir. Bizim ¢alismamiz da fonksiyonel durum (yiiriime hizi, mobilite
yetenegi) ile biligsel beceri arasinda pozitif yonde korelasyon oldugunu gostermekte ve
bu sonug literatiir bilgisini desteklemektedir. Konu ile ilgili olarak yapilan birgok
calismaya gore fonksiyonellik arttikga biligsel fonksiyon diizeyi artmaktadir. Bunun
yaninda birgok arastirmaci biligsel becerilerin gelistirilmesi amaciyla uygulanan
rehabilitasyon protokollerinde fonksiyonelligi gelistiren alt gorevlerin de bulunmasini

Onermektedir.

Farkli toplumlarda yaslilarla yapilan bircok ¢alisma toplumsal katilimin biligsel
fonksiyonlar iizerindeki olumlu etkilerini gdstermistir. Ozellikle arkadas sayismin fazla
olusu ve genis bir sosyal ¢evreye sahip olmanin biligsel acidan 6nemi vurgulanmstir.
Yasanilan bolgeye, sosyodemografik ozelliklere de bagli olmak {izere toplumsal
faaliyetlere katilimin, arkadaslar ve akrabalarla bir araya gelmenin, sosyal aglari
genisletmenin, entelektiiel faaliyetlere katilmanin biligsel fonksiyonlarin gelistirilmesi
acisindan olumlu etkilerinden s6z edilmistir (Fernandez ve ark., 2023; Lee ve ark., 2020;
Nie ve ark., 2021).
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2014-2016 yillar1 arasinda Tokyo’da 436 katilimet ile yapilan ¢alismada toplumsal katilim
ile biligsel fonksiyon arasindaki iliski arastirilmistir. Arastirma sonuglart giinlitk
entelektiiel aktivitelere katilim ile 6zellikle dikkat, dil ve hafiza becerileri arasinda 6nemli
Olctide iliski oldugunu gostermistir. Ayni ¢alismaya gore giinliik entelektiiel aktivitelerin
tirtt ve sikligina gore katilimcilarin unutkanlik sikayetlerinde azalma oldugu tespit

edilmistir (lizuka ve ark., 2021).

2013-2018 yillar1 arasinda Giiney Kore’de ve 2015 yilinda Cin’de yapilan arastirmalarin
sonuglar1 da benzer sonuglar1 igermektedir. S6z konusu ¢aligmalarda yasl yetiskinlerin
sosyal gruplara katilimlari, katilm sikliklar1 ile bilissel fonksiyonun epizodik hafiza,
gorsel-uzamsal yetenek alt basliklar1 arasindaki iliski arastirilmistir. Calisma sonuglart
ozellikle arkadaglar ile toplanma seklinde yapilan sosyal faaliyetlerin biligsel
fonksiyonlar1 olumlu yonde etkiledigini géstermistir. Hobi ve spor gruplarmna katilmanm
hem erkeklerde hem de kadinlarda; goniillii toplumsal faaliyetlere katilimin ise kadinlarda
daha belirgin bilissel degisiklikler ile iliskili oldugu vurgulanmistir (Fu ve ark., 2018; J.
Kim ve ark., 2022).

Hassing’in 340 yash yetiskin ile yaptig1 calisma da toplumsal katilim faaliyetleri ile
biligsel fonksiyon arasindaki iliskiyi gostermistir. Caligma sonuglarindan hareketle hem
erkeklerde hem de kadinlarda bos zaman etkinlikleri, ev i¢i aktiviteler, sosyokiiltiirel ve
entelektiel etkinlikler ile s6zel ve uzamsal yetenek, hafiza becerileri ve islem hiz1 arasinda
pozitif iligki oldugu vurgulanmistir. Ayni ¢alismada toplumsal katilimin biligsel
yaslanmaya kars1 onleyici bir tedbir olabileceginden bahsedilmistir. Yashlarla yapilan
benzer ¢alismalar yasamin erken donemlerinden itibaren egitim faaliyetleri ve toplumsal
katilim faaliyetlerinin 6zellikle epizodik hafiza ve calisma hafizasi tlizerinde olumlu
etkilerini gostermistir (Hassing, 2020; Zhang ve ark., 2019). Calismamiza gore
katilimcilarin toplumsal faaliyetlere katilim diizeyi arttikca biligsel fonksiyon diizeyleri
de gelismektedir. Toplumsal katilimin bilesenlerinden olan ev i¢i aktivitelere katilim,
evdeki rolleri yerine getirme, ev dis1 aktivitelere katilim, arkadas ve hobi gruplarina
katihim, akraba ziyaretleri, goniillii faaliyetler ile biligsel fonksiyonlar arasinda pozitif

yonlii iliski oldugu goriilmiistiir.
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Literatiirde konu ile ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda toplumsal katilimla birlikte
egitim ve gelir diizeyinin de 0nemine vurgu yapildig1 goriilmektedir. Elde ettigimiz
bulgulardan hareketle ayn1 ¢ikarimlar1 yapmak miimkiindiir. Katilimcilarimizin 6nemli bir
kismi toplumsal faaliyetlere katilimlarini ve katilim sikliklarmi gelir seviyesi ve egitim
diizeyi ile iliskilendirmistir. Katilimcilarm bir kismi da toplumsal etkinliklere katilmak
istediklerini ancak ¢esitli ugras ve yogunluklara bagli olarak toplumsal faaliyetlere
katilamadiklarini belirtmislerdir. Torun bakma, evlat yetistirme, biiyiitme, evlendirme,
evlilik masraflarini karsilama gibi nedenler katilimcilar tarafindan dillendirilen sebepler
arasindaydi. Dolayisiyla yasam seklinin ve toplumsal dinamiklerin yaslilarda toplumsal

katilim agisindan 6nemli birer faktor oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Aragtirmamizin sonuglarina gore yaslilarda biligsel fonksiyonlar ile fiziksel aktivite
diizeyi, fonksiyonel durum ve toplumsal katilim arasinda pozitif yonde iliski
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda fiziksel aktivite diizeyi ile toplumsal katilim arasinda ve
toplumsal katilim ile fonksiyonel durum arasinda da iliski oldugu gésterilmistir. Ev icgi ve
ev dis1 aktivitelere katilim seviyesi arttik¢a ve aile i¢i rollerde, sosyal hayat ve iligkilerde
katilim seviyesi arttik¢a fiziksel aktivite seviyesi ve fonksiyonellik seviyesi de artis
gostermektedir. Yashlarla yapilan bir¢ok ¢alisma bu sonugclarla paralellik géstermekte,
toplumsal katilim ile fiziksel aktiviteler ve fonksiyonellik arasinda iliski oldugu
vurgulanmaktadir. Sosyal etkilesim ve fiziksel aktivite, yash yetiskinler arasinda sagligin
desteklenmesinde kritik bilesenler olarak ifade edilmekte ve fiziksel agidan kirilganligin
onlenmesinde toplumsal katilim faaliyetlerinin arttirilmasi 6nerilmektedir (Kim, 2022).
Arastirmamizin sonuglarina ve literatiirdeki ¢alismalarin geneline bakildiginda yashlarda
biligsel fonksiyonlar, fonksiyonel durum, fiziksel aktivite diizeyi ve toplumsal katilim
parametrelerinin  tiimiiniin  birbiri ile iligskili oldugu ve birbirlerini etkiledikleri

gorilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Diinyada ve Tiirkiye’de ortalama yasam siiresinin uzamasi ve dogurganligin azalmasina
bagli olarak yaslh niifus orani siirekli artmaktadir. Yaslanmaya bagli olarak organizmada
meydana gelen degisiklikler (kronik hastaliklar, fiziksel kondisyonda gerileme, bilissel
fonksiyonlarin zayiflamasi vb.) oncelikle yasli bireyin kendisini etkilemesinin yaninda
uzun vadede makro dizlemde daha gortnir hale gelmekte ve toplumsal alanda daha kalic1

sorunlara neden olabilmektedir.

Arastirmamiz kapsaminda yaslanma siirecinin ¢ok yonlii ve heterojen 6zelliginden
hareketle yaglanma siirecinde meydana gelen bilissel degisiklikleri ve bununla fiziksel
aktivite, fonksiyonellik ve toplumsal katilim arasindaki iligkiyi arastirdik.
Arastirmamizdan elde ettigimiz bulgular, yaslilarda bilissel fonksiyon ile fiziksel aktivite,
fonksiyonel durum ve toplumsal katilim arasinda iliski oldugunu ve hipotezlerimizin

blyik 6lclide literatiir ile uyumlu oldugunu gostermistir.

Arastirmamizdan hareketle gelir seviyesinin arttirilmasmin, emeklilikte sosyal glivence
imkanlarmin gelistirilmesinin, Ozellikle bekar yaslilarin desteklenmesinin, kronik
hastaliklara kars1 koruyucu tebdirlerin alimmasmin yaslilarda biligsel gerileme riskini

azaltabilecegini diistinmekteyiz.

Arastirmamizin sonuglar1 egitim diizeyi ile bilissel fonksiyon arasinda iliski oldugunu
gostermistir. Katilimcilarin 6nemli bir kismi1 goniilli egitim Ogretim faaliyetlerine
katilmadiklarmi belirtmislerdir. Ozellikle yashilarda yasam boyu egitim olanaklarinin
gelistirilmesi, 3. yas TUniversitelerine ilginin artmast ve bu anlamda farkindalik

olusturulmasi 6nem kazanmaktadir.

Diger taraftan toplumumuzda ozellikle yasli erkeklerin giiniin 6nemli bir kismini
kiraathanede, fiziksel ve zihinsel aktiviteden uzak bir sekilde gecirmesi yaslilik
doneminde inaktiviteye bagli bircok kronik hastalik riskini arttirmaktadir. Yash
yetiskinlerin bu anlamda egitilmesi, fiziksel aktivitelere, toplumsal katilim aktivitelerine,

gonullu sosyal faaliyetlere yonlendirilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
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Saglik problemlerine bagli olarak sosyal faaliyetlere katilamayanlarin varhigi da dikkat
cekiciydi. Buradan hareketle kronik hastaliklarm toplumsal katilim agisindan bir engel
oldugu soylenebilir. Hem kadinlar hem erkekler ¢esitli saglik problemlerine bagli olarak
fiziksel aktivitelerden uzak kaldiklarini belirtmislerdir. Yasllarda kronik hastaliklarm ya
da kronik hastaliklara bagli ortaya c¢ikan kisitlamalarin Onlenmesi agisindan ¢esitli

miidahalelerin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Fonksiyonel agidan ve fiziksel aktivite diizeyi agisindan daha iyi seviyede olanlarin daha
1yi bilissel fonksiyon diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Gerontoloji, saglikli yaghlik
doneminin saglikli orta yas ile iligkili oldugunu vurgulamaktadir. Dolayisiyla orta
yaslardan hatta geng¢ yaslardan itibaren fiziksel aktivitelere katilimin yaglilik doneminde
biligsel gerilemeye kars1 bir 6nlem olabilecegi 6nem kazanmaktadir. Gerontolojinin ¢ok
disiplinli igeriginden hareketle yaslilarda fiziksel aktivitenin 6neminin konunun uzmanlar1

tarafindan vurgulanmasi ve farkindalik olusturulmasina ihtiyag vardir.

Bir¢ok arastirmaci bilissel becerilerin gelistirilmesi amaciyla uygulanan rehabilitasyon
protokollerinde fonksiyonelligi gelistiren alt gérevlerin de bulunmasini 6nermektedir. Biz
de aragtrmamizdan hareketle yashlarda bilissel fonksiyonlarin korunmasi ve
gelistirilmesi  agisindan fiziksel aktivitelere ve toplumsal aktivitelere katilimi
onermekteyiz. Toplum temelli rehabilitasyon uygulamalar1 agisindan fiziksel aktivite
diizeyinin gelistirilmesi, basta demans olmak {izere bir¢ok kronik hastalik riskini

azaltabilir, yaglilikta disa bagimlilig1 6nleyebilir ve saglikli yaslanmay1 saglayabilir.

Literatiirde kirsalda ve sehirde yasayan yaslilarin fiziksel aktivite diizeyi ve toplumsal
katilimlar1 ile bilissel becerilerinin arastirildigi caligmalar geliskili sonuglar icermektedir.
Katilimcilarimizin  ¢ogunlugu kwrsalda yasamaktadwr. Toplumumuzda sehirdeki ve
kirsaldaki fiziksel aktivite ve toplumsal katilim olanaklar1 farklilik gostermektedir. Bu
anlamda sehirde ve kirsalda yasayan yaslilarin biligsel becerilerinin arastirildigi daha fazla

sayida ¢aligmaya ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda maddi durumunun iyi olmadigini ve bundan dolay1 toplumsal faaliyetlere

katilamadigini dile getirenlerin sayisinin fazla olusu dikkat cekiciydi.
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Bazi katilimcilar, kimi zaman temel yasamsal gerekliliklerini ancak karsilayabildiklerini
ve sosyal faaliyetlere sira gelmedigini belirtmislerdir. Sonug itibariyle yaslilarda maddi
gelir dilizeyinin, sosyal giivence imkanlarinin ve refah seviyesinin iyilestirilmesinin
toplumsal katilim diizeyi ve biligsel fonksiyonlar agisindan olumlu birer gerontolojik
miidahale olabilecegi soylenebilir. Bunun yaninda maddi gelir gerektirmeyen
sosyokulttrel faaliyetler, gonulli toplumsal etkinlikler ve rekreasyonel faaliyetlerin
sayisinin arttiritlmasi ve danismanlik hizmetlerinin yayginlastirilmasinin yararli olacagini
disiinmekteyiz. Bir katilimcei konu ile ilgili goriislerini su sekilde ifade etmistir; “Biz yasli
insanlariz, insanlar bizi ise yaramaz, fazlalik olarak goriiyor. Bizlere on yargt ile
yvaklasiliyor. Biz de en sonunda kendimize bu gézle bakiyoruz. Bizden ne kéy olur ne
kasaba. Bu saatten sonra bizden topluma ne fayda gelir ki? Halbuki bize firsat verilse
bunu degerlendirebiliriz. Belediyede goniillii olarak park ve bahcelerde ¢icek dikebiliriz,

hayvan barinaginda ¢alisabiliriz...”

Gerontoloji, yaslanma siireclerini ¢ok yonlii olarak arastirmayi, yaslanma siirecine
miidahale ederek saglikli yaslanmanin 6niindeki bariyerleri belirlemeyi, cesitli onleyici
girisimlerde bulunarak bireylerin daha kaliteli yasam slirmesini hedeflemektedir.
Arastirmamiz bize yaslanma ve yaslilik olgularinin multifaktoriyel ve heterojen 6zellikte
oldugunu, yaghliktaki bilissel degisikliklerin toplumsal, kiiltiirel, yasamsal, cevresel
faktorlere bagli olarak degistigini gosterdi. Arastirmamizin literatiire katki saglayacagini

diisiinmekle birlikte konu ile ilgili farkli caligmalara ihtiya¢ oldugunu diistiinmekteyiz.
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EKLER

EK I: Demografik Bilgi Formu

AD-SOYAD:
YAS:
CINSIYET:
Kadmn()

MEDENi DURUM:
Evli()

EGITiM DURUMU:
Tlkokul( )
Lise()

MESLEK:
Cahsiyor()

SOSYAL GUVENCE:

Sosyal glivencesi yok( )

AYLIK GELIR:
Sabit geliri yok()

ALISKANLIKIL.AR:
Sigara()

HASTALIK OYKUSU:

DEMOGRAFIK BIiLGIi FORMU

Erkek()

Bekar()

Ortaokul()

Universite()

Cahsmiyor( )

Sosyal Guvencesivar()

Asgari tcret()

Alkol()

Lisansustu( )

Asgari Ucret Uzeri()
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EK I1: Standardize Mini Mental Test (SMMT)
STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

Ag S:oyad: Tarih: Yas:

Egitim (_yll): Meslek: Aktif El-

T. Puan:
YONELIM (Toplam puan 10)
HAaNGi Y11 IGINACYIZ?.......eeveeiesiieiect ettt ettt ettt steettesteeateeteesbesaeessesteessesseeseas £eeesbesssesbenseesbesnseseesneas O
HANGT MEVSIMUBYIZ? ...ttt ettt st st et et bes e e et et et e e et seeneenten e ens ()
HANGE AYAAYIZ? ..ottt ettt ettt ettt e e e s e e e s sas e aseesseeneaases £esbeeh b b enbe b erben e ereen e ene O
BU GUN QYIN KAGI? ..ovietietiecie ettt ettt sttt sttt bt sbesb e sbe bbbt bbb sbe b beebeesbenb e ebeenbenneeneene e O
HANGT QUNGEYIZ? ..cee ettt st et ettt et st et s e st e ebe s s et et e s ben e st e e enses e see e enen O
HAaNgGi GIKEAE YASIYOTUZ? ......occviiiiiiieiiie et e tet et e et eesessaesaessaessesssesseessessesaessaees saeessesseessesessbensbessenes O
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz? ..........c.ccoereiiirieiiinie e s O
Su an bulundugunuz SeMt NETESIAIT? .......c.eiuevirieiieiiee ettt sttt ettt et eas bbb ber e ber e 0
Su an bulundugunuz bina NEIESIAII? .........ccceeeririiiiiiieie et s O
Su an bu binada Kaginct KattasSinIzZ? ...........coveiivieiiiiieiiieceiee ettt ettt sa e es et st sren e e e enens @]

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlaymn

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire tanmir) Her dogru iSim 1 puan ..........c.oceeeveineeieinnceeeincnce e e O
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65) ...eceeieierieieieteeeeeinieeisteiis ettt st e se e srberesberenieens O
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.

(Masa, Bayrak, EIDISE)........cc.ciuiiiceeiriie s siee et ete sttt et e s e st aes et s sesneetesaesnesteseenseneanennens @]
LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 PUAN......c.eoeuirieririenieee ettt e O
¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi

yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan..........c.cccceveneeeeeiniinceeeneree e O
d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka SAYfAda).........c.oevereeeereeeeeieeeieeceece e s s s es e saesassen s 0
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin (1 puan).........cccooeeeeeriereieneenenene ()
f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) .......cocooceeeeienreeis i @)
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EK III: Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (Montreal Cognitive Assessment-
MBD)

Montreal Bilissel Degerlendirme
Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Hastanin Adi Soyad:

Montreal Bilissel Degerlendirme (MoaCA), hafif bilissel bozukluk icin hizh bir tarama testi olarak gelistirilmistir. Bu test
ile dikkat ve konsantrasyon, ylriticd islevler, bellek, lisan, gorsel yapilandirma becerileri, soyut diisince, hesaplama ve yonelim
olmak tzere 8 farkh bilissel islev degerlendiriimektedir. MoCA'min uygulamasi yaklasik 10 dakika sirer. Testten alinabilecek en
yiksek toplam puan 30'dur. Buna gére 21 puan ve Ustiinde alinan puan normal clarak degerlendirilir.

Liitfen '1'den baglayarak bir say bir harf sirasi ile birbirini Soldan baslayarak bu hayvanlann ismini sdyleyin (dogru
izleyen sayi ve harfleri bir cizgi ile birlestirin. bilinen her hayvan ismiigin 1 puan).

® M@

. ®
Py

® ® g =
©

Bu sekli olabildigince hizh bir sekilde yandaki bosluga
cizin [Cizim i boywtlu olmah, Tiim gizgiler gizilmis {tamam) olmali,
fazladan cizgi eklenmemis olmah, cizgiler gorece paralel ve benzer
uzunlukta olmaly; dikddrtgenler prizmas kabul edilir.)

.
Bu bir bellek (hafiza) testidir. Size bir kelime listesi

okuyacagim ve bu listedeki kelimeleri simdi ve daha sonra
hatirlamanizi isteyecegim. Dikkatle dinleyin. Okumay
bitirdigimde hatirlayabildiginiz kadar cok kelimeyi bana
soyleyin. Kelimeleri hangi sirada soylediginiz Gnemli
degildir’. (Katimeinin sdyledigi herbir kelime icin ilgili kutuya bir
isaret (x) koyun.) Size aym listeyi ikinci kez okuyacagim.

Bir saat cizin. Saatin tim rakamlanm yazin ve saat 11°i 10 Hatilamaya ¢alisin ve ilk denemede sdylediginiz

geceyi gastersin (cerceve 1 puan, rakamlar 1 puan, akrep ve B kelimeleri de kapsayacak sekilde, bana hatirlayabildiginiz
3 yelkovan1 puan). kadar ok kelime séyleyin’. (Kauhmanin séyledigi herbir kelime

igin ilgili kutuya ilave bir isaret (x) koyun.)

o, Testin sonunda sizden bu kelimeleri hatrlamanizi
0, isteyeceqgim’ deyin.

. Burun 0O Kadife @ O Camid O

Papatya Mor 20
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o,

o,

m

0.
O,

O,
0.

0,

0,
:

Montreal Bilissel Degerlendirme sayfa-2

Size bazi rakamlar séyleyecegim, ben bitirdikten sonra,
soylemis oldugum rakamlan sira ile tekrar edin

2 1 g 5 4

Simdi baska saylar syleyecedim, ancak bu kez ben
bitirdikten sonra sayilan ters sirada tekrar edin

7 4 2

Size bir dizi harf okuyacagim. A harfini her soyledigimde,
elinizi masaya vurun. Eger farkh bir harf soylersem, elinizi
Masaya VUFMayin. {1 hata yapakilir)

FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB

Simdi sizden ben durun diyene kadar 100°'den 7

gikartarak saymanizi istiyorum. (2-3 dodru yanit iin 2 puan ve
4-5 dofru yanit igin 3 puan; yanks saydiktan sonra dogru devam
etmigse de dogrular toplanir )

100 93 &6 79 72

Size bir cimle okuyacagim. Ben ciimleyi okuduktan sonra
aynen tekrarlayin. Simdi séyleyin Tak bildigen bugdin
yardima iNtivac ofan ks Afmet oldudedor [Yanitin
ardindan); Simdi size bir baska cimle okuyacaqim, ben
cimleyi ckuduktan sonra aynen tekrarlayin.

Kipekler odadayken, kedf hep kanspandn alting saklanwd’
Tekrar tam ve dojru olmsbdie. hmal edilersk atlanmig, yedne
kullanilmug, eklenmig kelimelerden ksynaklanan hatalara dikkat edin
{Orr, ihenal edilebilocek kelimeler: ek’ 'hep’ | yerine gegebilecek
kelimeler: ‘gizlerirdi’, ‘gizlenmel’ ve eklenen kelimeler Kipeiler
adadayken, kedi hep kanepenin altina "korkuyls® saklarardi).

Sizden bir dakika icinde biraz sonra verecegim harfle
baglayan, olabildigince ¢ok sayida kelime soylemenizi
istiyorum. Ahmet, izmir gibi dzel iimlerle, rakamlar veya
ayru kiskten tiretilmis isimler diginda istediginiz her tarli
kelimeyi séyleyebilirsiniz. Bir dakika doldugunda size dur
diyecegim. Hazir misinz? Simdi bana K harfi ile baglayan
olabildigince ¢ok sayda kelime sbyleyin (60 saniye sire
tutulur). Durun’.

£ saniye iginde 11 weya daha fada saycla kelime Gretildi e 1 puan
wverin. Kabhmersn yanitlanm test farmurun slbndaki  bagluga
kaydedir

Bana portakal ve muz arasindaki benzerligi seyleyin’
denir. E§er katdimcinin yani istendidi gibi olmazsa, ek siire
vererek, ‘Bana bu maddelerin bagka bir benzerligini styleyin’
denir. E§er katihma istenen yanit (meyve) vermiyorsa, ‘Evet
bunlann ikisi de meywve' deyin. Daha fazla agikdama yapmayin.
Her madde iftine verilen dodru yanit1 puan

ulagirn aracy, seyahat edili, her Risine de
binilip gezilic benzer (lekerbebled var yanks)

i araglan, Slgmek Kin berze [Saylar var
yanhg]

Tren  Bisiklet

Saat  Cetwel

Gecikmeli hatirlama; Size daha énce baz kelimeler
okumustum. Sizden o kelimeleri hatrlamaniz ve
L  sdylemenizi istiyorum. Hanrlayabildiginiz kelimeleri
0, sdyleyin'. (Higbir ipucu olmaksizin spontan olarak dogru
0 hatwlanmes herbir kelime igin ilgili balime isaret konur.)

3

O,
O

Burun [, Kadife O, Cami O,

Papatya U, Mor 1,

Secmell; Size daha dnce baz kelimeler ckumustum. Sizden o
kelimeleri hatirlamanizi ve sdylemenizi istiyorum.
Hatirlayabildiginiz kelimeleri soyleyin'. (Hickir ipucu olmaksizin
spantan olarak dogru haterlanmes herbir kelime igin ilgili balime isaret
keoimur)

BURUN ipucu: wiicit bilimi KADIFE ipucic kusnag tGn

CAMI ipisei bina tird PAPATYA ipuecws: gicek Wil

MOR ipucw: bir renk

ipuglanna ragmen hala hatirlammporss, ideyen yanene velic, Birae sonra
sayacaiom kelimelerden hangisi daha dnee sunulmuiu hatidgor musenue?
busun-yiiz-#l | ipek-pamuklu-kadife | cami-okul-hastane | gil-papatya-lale |
mar-mavi-yegl

Ipweu yardamiyla hatrlanan kelimelens pusn verilmer. [puglan sadece dinik
olarak bilgi edinmek ve kinisyens bellek bozuklugunun tied haklkanda ek
bilgi saglamak smaciyla kullandie. Kanlime ipucuyla hanrlaysbiliyorss, ger

getirmeye badh, iputuna ragmen hatirlayamiparsa, kodlamaya badh bic
bellek baruklugu digindldr.

Bana bugiinin tarihini sdyleyin.' Eger katilimei tam bir
yarut veremezse, ek olarak 'Bana (gin, ay, yil ve haftanin
hangi glini) soyleyin’ denir. Ardindan, Simdi bana
bulundudumiuz yerin ve bulundwjumuz sehrin adim
séyleyin’, (Dogru herhir yarit igin | puan vesin, Katilime tab ve
yeri net ve s¢ik (hastanenin, klinkgin, ofisin, kurumon ad) alarsk
siiylemelidir. Katilime tarihin herhangi bir biriminde hata yaparsa

PN wenmeyin.
il Oy

Gon -y ay Oy

poppppo =

Gonlerden ne Oy Buranan adi Sahrin adi 4

Masradding I5, Phillips MA [2005) 1 Am Gariaty 5o 2005 Age 53{4}295-9

Toplam Puan (0-30)

(>21 normal) |
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EK 1IV: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity
Questionnaire-1IPAQ)

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Insanlarin giinliik hayatlarmin bir parcasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite
tiplerini bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 gun igerisinde fiziksel olarak
harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin;
iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarmizda yaptigmiz spor,
egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 gilinde yaptigmiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel
aktiviteler zor fiziksel efor yapildigin1 ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla
oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika

yaptiginiz bu aktiviteleri diisiiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,

futbol veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada...gln
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3. soruya gidin.)

2. Bu gunlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadiniz?

Giinde...saat
Gunde..dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gili¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz

fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
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3.Gegen 7 gun icerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel

aktivitelerden yaptiniz? Yiirtime harig.

Haftada__ gin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman harcadiniz?

Glnde...saat
Ginde..dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu igyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yliriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 gln, bir seferde en az 10 dakika yiirtidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

Haftada...gln

Yirtimedim. — (7.soruya gidin.)
6. Bu ginlerden birinde yirtyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Gunde...saat

Gunde..dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
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Son soru, gecen 7 giinde hafta i¢inde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir.
Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu
masanizda, arkadaginizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak

televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.
7. Gegen 7 glin icerisinde, gunde oturarak ne kadar zaman harcadmiz?
Ginde...saat

Ginde..dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

SORULARIMIZ SONA ERMISTIR.KATILIMINIZ iCIN TESEKKURLER.
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EK V: Keele Katihhm Degerlendirmesi (Keele Assesment of Participation-KKD)
KEELE KATILIM DEGERLENDiIRMESI (KKD)

Hayatinizi segtiginiz sekilde yasamaniz igin gerekli olan bazi islerle ilgileniyoruz.
Ozellikle bu islerin, istediginiz sekilde ne siklikla gerceklestigi ile ilgileniyoruz.
Sorular1 cevaplarken liitfen son dort haftay: diisiiniin. Bagkalarinin yardimina, arag
gereclere ve makinelere ihtiyaciniz olup olmadigi 6nemli degildir. Biz sadece
aktivitenin olmasini istediginiz 6lciide gerceklesip gergceklesmedigini bilmek
istiyoruz.

Liitfen asagidaki her ifadeyi okuyun ve ifadeye ne kadar katildiginiza ait kutuya
carp1 isareti koyun. Liitfen her satirda sadece bir kutuya ¢arp1 koyun.

1. Son 4 hafta boyunca, evimin i¢inde istedigim zaman ve istedigim gibi dolastim.

Her zaman Cogu zaman Bazen MNadiren Hicbir zaman

2. Son 4 hafta boyunca, evimin disinda istedigim zaman ve istedigim gibi dolagtim.

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Higbir zaman

3. Son 4 hafta boyunca, 6z bakim ihtiyaclarimi (6rnegin; yikanma, tuvalet, giyinme,
beslenme, sagligin korunmasi) istedigim zaman ve istedigim gibi karsiladim.

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Hicbir zaman

4. Son 4 hafta boyunca, evimle istedigim zaman ve istedigim gibi ilgilendim.

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Higbir zaman
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5. Son 4 hafta boyunca, kisisel esyalarimla istedigim zaman ve istedigim gibi
ilgilendim.

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Higbir zaman

6-Size bagimli olan akrabalariniz veya bagka insanlar var mi?

Evet Hayir

Evet ise, son 4 hafta boyunca, bu insanlarla istediginiz zaman ve istediginiz gibi
ilgilendiniz mi?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Hicbir zaman

7. Son 4 hafta boyunca, bagka insanlarla istedigim zaman ve istedigim gibi bulustum
ve konustum.

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Hicbir zaman

8. Son 4 hafta boyunca, parasal iglerimi (banka, fatura, maas) istedigim zaman ve
istedigim gibi halledebildim.

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Higbir zaman

9. Ucretli veya géniillii olarak bir iste yer almay1 ister misiniz?

Evet Hayir

Evet ise, son 4 hafta boyunca, ticretli veya goniillii bir iste istediginiz zaman ve
istediginiz gibi yer aldiniz mi1?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Higbir zaman
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10. Egitim veya 0gretim kurslarinda yer almay1 ister misiniz?

Evet Hayir

Evet ise, son 4 hafta boyunca, egitim veya 0gretimde istediginiz zaman ve
istediginiz gibi yer aldiniz mi1?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Higbir zaman

11. Sosyal aktivitelerde yer almayi ister misiniz? (Sosyal aktivite 6rnekleri; topluluk
ve dini etkinlikler, arkadaglar ile bulusma, derneklere gitmektir.)

Evet Hayir

Evet ise, son 4 hafta boyunca, sosyal aktivitelerde istediginiz zaman ve istediginiz
gibi yer aldiniz m1?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Higbir zaman
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EK VI: Katihm ve Otonomi Etki Anketi (Impact on Participation and Autonomy-
KOEA)

THE IPA: Impact on Participation and Autonomy
(Katilm ve Otonomi Etki Anketi)
Giinliik hayata katilim ve tercihler hakkinda bir anket

Giris: Bu anket giinliik hayattaki aktivitelerinizle ilgili sorular icermektedir. Saglik ya da
oztrlilik

durumunuzun hayatinizi istediginiz gibi yasama becerinizi (yani otonomi=6zerklik) nasil
etkiledigi

konusunda goriislerinizi almak istiyoruz. Sizce énemli olan giinliik aktivitelere katilabilmeniz

(yani
katilim) i¢in tercihlerinizin neler oldugunu bilmek istiyoruz.

Sorulari cevaplarken kendi goriis ve algilarimza gore cevap verin. Bu ankette dogru veya
yanlis cevap
yoktur. Kendi durumunuza en uygun olan cevabi vermeniz 6nemlidir.

Litfen agiklamay1 okuyun ve okudugunuz sorunun yanindaki kutucuklardan size en uygun olani
isaretleyin. Ornegin evinizde istediginiz yere gidebiliyorsamz ilk soruyu asagidaki gibi
cevaplayacaksiniz:

Evimde istedigim yerde dolasma durumum

\/ Cok iyi

Iyi

Orta
Zayif
Cok zayif

Liitfen tiim sorulara cevap vermeye ¢alisimz. Sorulardan bazilar1 cevaplamasi zor, sizinle
ilgisiz
veya 6nemsiz olabilir; bu durumda dahi size en uygun olan kutucugu isaretleyiniz.

Eklemek istediginiz yorumlari her boliimiin sonunda ayrilmis olan yerde belirtebilirsiniz.
Biitiin cevaplarimz kesinlikle gizli tutulacaktir.
Anketi doldurmak yaklasik 20 dakikamz alacaktir.
Bize zaman ayirdigimiz ve yardimlarimz i¢in tesekkiir ederiz.
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Hareket kabiliyeti: istediginiz zaman istediginiz yere gidebilme (bir kisinin yardimi
veya yardimai cihaz ile veya bunlar olmaksizin)

Bu boliimde size hareket kabiliyetiniz, yani istediginiz zaman istediginiz yere gidebilme
durumunuzla ilgili bazi sorular sormak istiyoruz. Ne zaman, nereye gideceginize
kendinizin karar verip veremediginizi merak ediyoruz.

1a. Evimde istedigim yerde dolasma durumum
Cok iyi
iyi
Orta
Zayif
Cok zayif

Ooo0oonoano

1b. Evimde istedigim zaman dolasma durumum
Cok iyi
iyi
Orta
Zayif
Cok zayif

Oooooano

1c. Akraba ve arkadaslarimi istedigim zaman ziyaret etme durumum
Cok iyi
iyi
Orta
Zayif
Cok zayif

Ooonooao

1d. istedigim gibi gezinti veya tatil yapma durumum
Cok iyi
iyi
Orta
Zayif
Cok zayf

Oooooano

le. Eger saghginiz veya dzirliliginiiz istediginiz zaman istediginiz yere gitmenizi
etkilivorsa, bu durum sizin icin ne derece sorun olusturmaktadir?

Hic sorun olusturmamaktadir o
Az sorun olusturmaktadir m]
Cok sorun olusturmaktadir |

Hareket kabiliyetiniz hakkinda ayrica belirtmek istediginiz bir sey
varsa litfen asagiya yaziniz:

W M= O i A ™ I W P = O3 S T N R S =]

= o

82



Kigisel bakim (bir kisinin yardimi veya yardimai cihaz ile veya bunlar olmaksizin)

Bu bélimdeki sorular, kigsisel balkimimiz ile ilgilidir. Bu sorulan cevaplarken biri
tarafindan yardim alsaniz bile islerin ne zaman ve nasil yapilmasi gerektigine
kendinizin karar verip veremediginizi bilmek istiyoruz.

2a. istedigim gibi yikanma ve giyinme durumum
Cok iyi
iyi
Orta
Zayif
Cok zayf

OooOooao

2b. istedigim zaman yikanma ve giyinme durumum
Cok iyi
iyi
Orta
Zayif
Cok zayf

[ A R |

2c. istedigim zaman yatip kalkma durumum
Cok iyi O
iyi w

2d. istedigim ve ihtiyag duydugum zaman tuvalete gitme durumum
Cok iyi
i
Orta
Zayif
Cok zayif

Ooooaoano

2e. istedigim zaman yeme ve igme durumum
Cok iyi
iyi
Orta
Zayif
Cok zayif

Oo0o0ooano

2f. Eger sagh@iniz veya dzirldliganiz kisisel bakiminizi etkilivorsa, bu durum sizin igin ne
derece sorun olusturmaktadir?

Hi¢ sorun olusturmamaktadir o

Az sorun clusturmaktadir u]

Cok sorun olusturmaktadir ]

E A N ] P W P = O

=

E A L™ FaoW = O

Pd =
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Kisisel bakimimiz hakkinda ayrica belirtmek istediginiz bir sey varsa
ldtfen asagiya yaziniz:

Evle ilgili aktiviteler/faaliyetler (bir kisinin yardimi veya yardimci cihaz ile veya bunlar
olmaksizin)

Bu bolimdeki sorular, evdeki gérev ve sorumluluklariniz ve saghk veya dzirliliik
durumunuzun bunlan nasil etkiledigi ile ilgilidir. Evle ilgili bir isin ne zaman ve nasil
vapilacagina, o isi kendiniz yapmasaniz bile, sizin karar verip veremediginizi bilmek
istiyoruz.

3a. Evimin idaresine istedigim gibi katkida bulunma durumum
Colk iyi O
iyi O
Orta O
Zayif O
Cok zayif O

3b. Evde, cay-kahve yapmak gibi ufak tefek islerin, benim veya baskalan tarafindan,
istedigim gibi yapilmasini saglama durumum
Colk iyi O
iyi o
Orta O
Zayif O
Cok zayif O

3c. Evde, temizlik gibi agir islerin, benim veya baskalar tarafindan, istedigim gibi
yapilmasini saglama durumum
Cok iyi ]
iyi o
Orta O
Zayif ]
Cok zayf ]

3d. Ev islerinin, benim veya baskalan tarafindan, istedigim zaman yapilmasim saglama
durumum
Cok iyi ]
iyi O
Orta O
Zayif o
Cok zayf ]

oW e D L R R L= W= O

oWk e O
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3e. Evde ve bahgemde, kiicik ¢caph tamirat ve bakim iglerinin, benim veya baskalan
tarafindan, istedigim sekilde yapilmasini saglama durumum

Cok iyi o 0
iyi O 1
Orta O 2
Zaylf o 3
Cok zayif O 4
3f. Evle ilgili grevlerimi istedigim gibi yerine getirebilme durumum
Cok iyi O 0
iyi o 1
Orta m] 2
Zayif o 3
Cok zayif o 4
3g. Eger saghginiz veya ozilrlllGginiz evle ilgili aktiviteleriniziffaaliyetlerinizi etkiliyorsa,
bu durum sizin icin ne derece sorun olusturmaktadir?
Hi¢ sorun olusturmamaktadir o ]
Az sorun olusturmaktadir m] 1
Cok sorun olusturmaktadir ] 2
Evle ilgili aktiviteleriniz/faaliyetleriniz hakkinda ayrica belirtmek istediginiz bir sey varsa
litfen asagiya yaziniz:
Para idaresi (bir kisinin yardimi veya yardimei cihaz ile veya bunlar olmaksizin)
Bu béliamdeki sorular, saghk veya 6zirlilik durumunuzun sizin para harcamamiazi,
paramizi idare etmenizi nasil etkiledigiyle ilgilidir.
4a. Kendi parami nasil harcayacagima, nasil idare edecegiime karar verme
durumum
Cok iyi o 0
iyi o 1
Orta O 2
Zayif m] 3
Cok zayif a 4
4b. Eger saghginiz veya dzdrldligindz paramizi harcamanizifidare etmenizi etkiliyorsa,
bu durum sizin igin ne derece sorun olusturmaktadir?
Hig sorun olusturmamaktadr o 0
Az sorun olusturmaktadir m] 1
Cok sorun olusturmaktadir m| 2
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Parasal durumunuzun idaresi hakkinda ayrica belirtmek istediginiz bir sey varsa liitfen
asagiya yazimz:

Bos zamanlar degerlendirme aktiviteleri (bir kisinin yardimi veya yardimei cihaz ile
veya bunlar olmaksizin)

Bu bolimdeki sorular bos zamanlarinizi nasil degerlendireceginize kendinizin karar
verip veremediginizle ilgilidir.

5a. Bos zamanlanmi istedigim sekilde degerlendirme durumum
Cok iyi
iyi
Orta
Zayif
Cok zayif

Oo0Oonoao

5b. Eger saghgimz veya dzirldliginidz bos zamanlanmai nasil degerlendirdiginizi
etkiliyorsa, bu durum sizin igin ne derece sorun olusturur?

Hig sorun olusturmamaktadir o

Az sorun clusturmaktadir u]

Cok sorun olusturmaktadir o
Bos zamanlanmaz degerlendirmenizle ilgili ayrica belirtmek istediginiz bir sey varsa litfen
asagiya yaziniz:

Sosyal yasam ve iliskiler

Bu baldmdeki sorular sosyal iliskilerinizin kalitesi ve sikhgi ile ilgilidir. Saghk veya
dzdrldlik durumunuzun iliskilerinizi etkileyip etkilemedigini bilmek istiyoruz.

Ba. Yakin gevremdeki insanlarla ayni diizeyde karsibkh konusma durumum
Cok iyi
iyi
Orta
Zayif
Cok zayf

Oooooano

6b. Yakin cevremdeki insanlarla iliskilerimin kalitesi
Cok iyi
i
Orta
Zayif
Cok zayf

OoOonoao

o T L™ ]

= O

=S TS S T - |

O TR S T s
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6e. Yakin cevremdeki insanlardan gérdlGgim saygl

6d. Tamdiklanmla elan iliskilerim

6e. Tanidiklanimdan gérdigim saygi

6f. Ozel iliski (es ya da sevgili gibi) durumum

6g. insanlan istedigim siklikta gérme durumum

Cok iyi
iyi

Orta
Zayif
Cok zayif

Cok iyi
iyi

Orta
Zayif
Cok zayf

Cok iyi
iyi

Orta
Zayif
Cok zayf

Cok iyi
Iyi

Orta
Zayif
Cok zayf

Cok iyi
iyi

Orta
Zayif
Cok zayif

O0O0oOoao O0O0oOoao O0O0oOoao

Oooonoan

BWN O o TR R R L= o IE e =] TS R R L= ]

oWk = O

6h. Eger saghiniz veya dzdrldliginiz sosyal yasam ve iliskilerinizi etkiliyorsa, bu durum
sizin icin ne derece sorun olusturmaktadir?

Hic sorun olusturmamaktadir o

Az sorun olusturmaktadir O

Cok sorun olusturmaktadir O

Sosyal yasam ve iliskilerinizle ilgili ayrica belirtmek istediginiz bir sey varsa litfen asagiya
yazimiz:

[



Diger insanlara yardim etme ve destek olma (bir kisinin yardimi veya yardimai cihaz ile
veya bunlar olmaksizin)

Bu bélimdeki sorular sizin aile, komsular, arkadaslar veya dernek Gyeleri gibi diger
insanlara yardim etme ve destek olma durumunuzla ilgilidir.

7a. insanlara herhangi bir sekilde yardim etme veya destek olma durumum
Colk iyi
yi
Orta
Zayif
Cok zayif

OooOooano

7b. Eger saghginiz veya dzdrldligindz diger insanlara yardim etmenizi etkiliyorsa, bu
durum sizin igin ne derece sorun olusturmaktadir?
Hic sorun oclusturmamaktadir o
Az sorun olusturmaktadir m]
Cok sorun olusturmaktadir ]

Diger insanlara yardim etme ve destek olma ile ilgili ayrica belirtmek istediginiz bir sey
varsa litfen agagiya yaziniz:

Ucretli veya goniillii calisma (bir kisinin yardimi veya yardimai cihaz ile
veya bunlar olmaksizin)

Bu baélimdeki sorular dcretli veya génilli calisma ile ilgilidir. Su an icin size ilgisiz goziikse

bile Gicretli veya gonilld is bulma veya mevcut isinize devam etme durumunuzu bilmek
istiyoruz.

8a. Yapmak istedigim dcretli veya géniilld bir ise sahip olma veya onu sirdiirme durumum

Cok iyi |
iyi o
Orta O
Zayif |
Cok zayif |

I

=

L

88



Su an icin hastalifimz nedeniyle galismiyor olsaniz dahi, deretli veya génidlli bir isiniz
varsa litfen 8b'den Bf'ye kadar olan sorulan cevaplayiniz. Aksi halde 9. bélime geginiz

8b. Ucretli veya génilld isimi istedigim sekilde yapma durumum
Cok iyi
i
Orta
Zapf
Cok zayif

8c. Ucretli veya gonilllii isimde diger insanlarla olan iletisimim/irtibatim
Cok iyi
liyi
Orta
Zayif
Cok zayif

8d. Ucretli veya génilll isimde istedigim pozisyonu elde etme veya sirdirme durumum

Cok iyi
liyi

Orta
Zayf
Cok zayif

8e. Ucretli veya gondlli farkh bir is sahibi olma durumum
Cok iyi
Ty
Orta
Zayf
Cok zayif

8f. Eger saglifiniz veya SzlrlGligOnlz Ueretli veya gonllll isinizi etkiliyorsa, bu durum

sizin icin ne derece sorun olusturmaktadir?
Hig sorun olusturmamaktadir
Az sorun olusturmaktadir
Cok sorun olusturmaktadir

Ueretli veya génilli isle ilgili ayrica belirtmek istediginiz bir sey varsa litfen
asagiya yaziniz:

[ o |

ODoODoOao

]

(]
(]
(]
(]

Ooooao

(]
(]
]

BWk = Bowk e o Bowe e o BWK e o

= O
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Egitim ve 8grenim (bir kisinin yardimi veya yardimai cihaz ile veya bunlar
olmaksizin)

Bu balimdeki sorular istediginiz egitim veya dgrenim gormenizi saghk veya dzdrldlik
durumunuzun nasil etkiledigiyle ilgilidir. Daha ileri bir egitim ya da ders almak
istemiyorsaniz ‘uygun degil’ kutusunu isaretleyebilirsiniz.

9a. Istedigim egitimi veya dgrenimi alma durumum
Cok iyi
Iy
Orta
Zayf
Cok zayif
Uygun degil

ODoODoDDODOaDO

9b. Eger saghginiz veya dzirldligindz egitim veya &grenim gormenizi etkilivorsa,
bu durum sizin igin ne derece sorun clusturmaktadir?
Hig sorun olusturmamaktadir 0
Az sorun olusturmaktadir o
Cok sorun olusturmaktadir o

Egitim veya 8frenim gérmenizle ilgili ayrica belirtmek istediginiz bir sey varsa liitfen
asafiya yazimz:

" IPA sorularim bitirirken

Bu ankette saglik veya dzirldlik durumunuzun kisisel ve sosyal yasaminiz lzerine
etkileriyle ilgili sorulan cevapladiniz. Her seyi dikkate alarak dusindigintzde, genel
olarak, yasaminizin kontroliiniin yeterince kendi elinizde olup olmadigini séyleyebilir
misiniz?

10. Hayati istedigim sekilde yasama durumum
Cok iyi
Iy
Orta
Zayif
Cok zayif

OoooDoao

Yasaminiz Uzerindeki kontrollindz hakkinda ayrica belirtmek istediklerinizi [itfen asagiya
yazinz:

Bu anketi doldurmaya zaman ayirdiginiz icin tesekkir ederiz.

P W b= O

P =

F I N ™
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EK VIII: Arastirma izin Belgeleri
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