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1. OZET

YASLI BIREYLERDE KOGNITIF FONKSIYON iLE YURUME
ARASINDAKI ILiSKi

Relationship Between Gait And Cognitive Functions In Elderly People

Calismamizda, geriatrik popiilasyonda yiirime ve denge fonksiyonlari ile kognitif
islevleri degerlendirerek, fiziksel aktivite ve bilis arasindaki etkilesimi incelemek
amagclanmistir. Arastirma, istanbul Izzet Baysal Huzurevi’nde yasayan, demansi olan
ve olmayan 40 birey iizerinde yapilmistir. Calismaya goniillii, 65 yas ve isti, iletisim
kurabilecek yeterli zihinsel fonksiyonlar1 bulunan bireyler alinmistir. Katilimcilarin
demografik  bilgileri kaydedilmistir.  Yiirime ve denge fonksiyonlarini
degerlendirmek i¢in; "Zamanl Kalk ve Yiirli Testi (ZKYT)" ve "Tinetti Denge ve
Yiiriime Skalas1 (TDYD)", kognitif durum degerlendirmesi i¢in "Standardize Mini
Mental Test (SMMT)" kullanilmistir. SMMT alt basliklarindan "Dikkat ve hesap
yapma" fonksiyonu yas ile iligkili bulunmustur. Demans olmayan geng yasli-ileri
yasl ve yasli-ileri yashi gruplarinda anlamli farkliliklar gézlenmistir (p<0,05).
"Dikkat ve hesap yapma" fonksiyonu ile TDYD toplam skor, Tinetti-Yiiriime,
Tinetti- Denge; "Ayakta durus dengesi" ve "Oturma" skorlar1 arasinda anlamli iliski
belirlenmistir (p<0,05). Demans durumu ile ZKYT arasinda anlamli iligkiye
ulagilmistir  (p<0,05). Demans varliginda ZKYT sonrasi siire daha uzun
kaydedilmistir. Demans durumunun TDYD toplam skoru, Tinetti- Denge ve Tinetti-
Yiirlime {zerine etkisi tespit edilmistir (p<0,05); demans varliginda test skoru
azalmistir. {leri yasta dikkat ve hesap yapma fonksiyonu azalmis ve/veya bozulmus
bireylerin yiiriime ve denge fonksiyonlarinda bozulma gézlenmistir. Ayrica demans

varlig1 durumunda kisilerin yiirtime hizlarinda azalma kaydedilmistir.

Anahtar Sozciikler: Bilis bozukluklari, Demans, Yasl, Yiriime, Yiritiici islevler



2. SUMMARY

Relationship between gait and cognitive functions in elderly people

In this study the aim is to analyze the correlation between physical activity and
cognition which is associated with balance, gait and cognitive functions in elderly
population. This study was conducted with 40 people with and without demantia who
live in Istanbul at Izzet Baysal Nursing Home. Volunteers who are older than 65
years with sufficient cognitive capacity to communicate have participated in this
study. Demographic information of individuals were recorded. Gait and balance
functions were evaluated with "Timed Up and Go Test (TUG)" and "Tinetti Balance
And Gait Scale (TBGS)". Cognitive states were evaluated with "Standardized Mini
Mental Test (SMMT)". "Attention and Calculation”, which is one of the sub-titles of
SMMT, was correlated with age where the non-dementia groups of “young old”-
“oldest old” and “old”-“oldest old” showed significant differences (p<0,05). We
have determined that there are significant correlations between the function of
Attention and Calculation and TBGS total score, Tinetti-Gait, Tinetti-Balance
"Stance Balance™ and "Sitting" (p<0,05). There was a significant correlation between
dementia state and TUG (p<0,05); the dementia subjects took significantly longer
time to perform TUG. TBGS total score, Tinetti Balance and Tinetti Gait are affected
by dementia (p<0,05) and all these test scores were lower in the presence of
dementia. In elderly people with deterioration in the function of attention and
calculation capacity, gait and balance impairments have been observed. Furthermore,

a decrease in the gait speed of the elderly with dementia has been recorded.

Key Words: Cognition Disorders, Dementia, Executive function, Gait, Geriatrics



3. GIRIS ve AMAC

Gliniimiizde savaslarin azalmasi, egitim diizeyinin ylikselmesi ile birlikte disaridan
gelen tehlikelere kars1 savunma artmis ve bununla birlikte olusabilecek kazalar da
azalmistir, erken tan1 ve tedavi yontemlerinin gelismesi ve toplumda saglik bilincinin
artmasi gibi gelismelerle birlikte de yasam siiresi uzamis, toplumda yasayan yash

birey sayisi fazlalasmistir (1,2).

Artan yas ile birlikte viicutta fizyolojik degisiklikler meydana gelir ve bu
degisiklikler bireylerin hastaliklara yakalanma riskini arttirir. lyilesme siireci
yavasladigi icin kronik hastaliklar ve bu hastaliklara ait komplikasyonlar, yash
bireylerin yasamini olumsuz etkilemeye baslar. Maksimum oksijen tiiketimindeki
azalma kaslarin oksidatif kapasitesini olumsuz etkiler (3,4). Kardiyovaskiiler
hastaliklar (5,6), noro-psikiyatrik bozukluklar (3,7,8), Alzheimer ve diger demans
nedenli kognitif hastaliklar (9,10), duyu organ bozukluklari, kas- iskelet sistemi
hastaliklar1 (7,11) yaslh bireylerde fonksiyonel yetersizlige, engellilige ve oziirliiliige
yol acabilir, giinlik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyip bagimsizliklarini

ellerinden alabilir.

Fizyolojik degisiklikler kisinin islevselligini azaltir ve patolojik siiregler ile ¢evresel
faktorlerin de eklenmesiyle birlikte kisilerde yiirime bozuklugu ve diismeler
goriilebilir. Diisme sonrasi olusan problemler ve bunlarin yaninda gelisen diigme
korkusu yagh bireylerin giinliik yasam ve sosyal aktivitelerini kisitlar ve engellilige

neden olur. Azalan yasam kalitesi baska saglik sorunlarini da ortaya ¢ikarabilir (12).

Ilerleyen yas ile birlikte ortaya cikabilecek hastaliklardan biri de demanstir. Demans;
onceden edinilmis bilgi ve davranislarda, bagimsiz giinliik yasam aktivitelerinde

kalic1 ve ilerleyici bozulmaya yol agan ve etiyolojisinde birgok neden bulunan klinik



bir durumdur. Demansin bilissel islevlerde gerileme, davramis bozuklugu ve
psikiyatrik sendromlar ve giinliilk yasam aktivitelerinde bozulma olmak iizere ii¢
temel bulgusu vardir. Erken evrelerde depresyon da tabloya eslik eden
semptomlardan olabilir. Depresyon, dikkati ve bunu siirdiirmeyi saglayan stiregleri
olumsuz etkiler ve yeni bilgi 6grenme siirecini uzatir, unutkanliga sebep olur.
Uzayan, tedavi edilmemis depresyon kisiyi sosyal yasamdan uzaklastirir, kisilerdeki
ice ¢ekilme ile birlikte duyusal impulslarin azalmasi demans siirecinin daha kolay

ortaya ¢ikmasina neden olur (13).

Diismeler, yash bireyler icin major problemlerden biridir. Her yil, {i¢ yaslidan biri, en
az bir kez diismektedir. Postural stabilite, cevresel uyariyr algilayan ve kaygi
durumlarinda viicut hareketlerinin kontroliinii saglayan motor ve duysal sistemlerin
koordinasyonu ile iligkili kompleks bir yetenektir. Motor ve duyu sistemleri;
planlanmis hareketler, bolinmiis dikkat ve ¢evre ile ilgili degisikliklere yanit icin
gerekli olan yiiksek norolojik siire¢ ve bilis ile baglantilidir. Kognitif bozukluk,
klinik uygulamada yiiksek diisme risk faktorii olarak tanimlanmistir. Yine de, biligsel
boyut nasil degerlendirilmeli, bozukluk nasil dl¢iilmeli gibi detaylar hakkinda bilgi
sinirhdir (14).

Farkli zeminlerde ve farkli hizda yiirtiyebilmek, durmak, donmek ve adimlar1 kontrol
edebilmek ic¢in sinir sistemi fonksiyonlarimin saglam olmasi gerekir. Yiirlime
fonksiyonunu etkileyen duyusal, kardio-vaskiiler, bilissel, kas iskelet sistemine ait
problemler, ilag kullanimi ve kan basincina ait degisiklikler gibi bircok patoloji
vardir (12,15).

Yiirlime iizerine etkisi en fazla bulunan islevler yiriitiicii islevler, dikkat, gorsel-
uzaysal algi ve emosyonel durumdur. Yiiritiicii islevler; davranis1 ayarlayan ve
Ogreten, etkili ve amagli hareketi saglayan birlestirici kognitif islemlerdir. Planlama,

organize etme, kopyalama, yeni bilgileri isleme gibi yiiriitiicii islevlerin bir veya daha



fazlasinda olusabilecek bir bozukluk, yiirime fonksiyonunun kaliteli ve giivenli
gerceklestirilmesine engel olur. Azalan dikkat, konusurken yiirlime gibi ayni anda
yapilmasi istenen iki eylemin gerceklestirilmesinde sorun olusturur; ¢iinkii kisi
dikkatini, her iki eyleme birlikte yonlendirmede sorun yasar. Literatiirde yapilan
caligmalarda, bilissel sorunu olan bireylerin ikinci bir gorev ile birlikte yiiriimelerinin
duraksadigina dikkat ¢ekilmistir. Saglikli geng bireyler {izerinde yapilan ¢ift gorev
caligmasinda da yiirlime hizinda azalma kaydedilmistir. Bu durum lokomotor gérev
tizerine bilissel islevin etkili oldugunu ve lokomotor gorev zorlastik¢a, kognitif
fonksiyonlara daha fazla ihtiya¢ duyuldugunu objektif olarak gostermistir. Ozellikle
dikkat ve yiiriitiici fonksiyonlar1 kapsayan kognitif islevleri gelistirmek, diisme
riskini azaltmak ve yiiriime bozukluklarini tedavi etmek i¢in yash bireylerde

tamamlayici bir yol olabilir (15-17).

Demansa neden olabilen biligsel hastaliklarin tanis1 siklikla hastalik ilerleyince
konulmaktadir. Erken tanimin biiyiik fayda saglayabilecegini ifade eden gortsler
mevcuttur. Erken tani, gelecekte uygulanacak bakim ve tedavi uygulamalarmin
maliyetini azaltacak ve demansh kisilerin aile liyelerine de bu duruma adapte
olabilmeleri i¢in zaman kazandiracaktir. Dikkat ve yiiriitiicii fonksiyonlardaki
defisitler; postiiral instabilite, giinliilk yasam aktivitelerinde bozulma ve gelecekte
olusabilecek diisme icin risk faktoriidiir (16). Yapilan calismalar; degisen adim
mesafesi, ylirime hizinda yavaslama, postiir kontroliinde azalma gibi bozukluklarin
kognitif fonksiyonlarda diisiisii gosterebilecegini bildirmektedir. Fiziksel aktivite ve
kognitif fonksiyonlarin, yas ve hastaliklar gibi ortak etiyolojiyi paylastigi bircok
calismada gosterilmistir. Biitiin bu bulgular demans tanis1t konmadan 6nceki evrede,

yiiriiyiis bozuklugunun bir 6n haberci olabilecegini gostermektedir.

Yiirlime programlar1 gibi uzun silire diizenli yapilan fiziksel aktiviteler biligsel
fonksiyonlarin korunmasina yardimci olup, demans riskini azaltabilir (18,19).
Yagslilardan alinan iyi bir hikaye ve dikkatli yapilan bir gézlem erken teshise yarar

saglayabilir. Yiiriiylisii baslatmada giicliikk, govde kontroliinde azalma, hareketlerde



giivensizlik ve ozellikle yiirime hizinda goriilen yavaslama kognitif bozukluklarin
erken teshisi i¢in Onemli bir bulgu olabilir. Bu c¢alisma, yiiriime ile kognitif

fonksiyonlar arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Yashhgin Tanimm

Cansiz varliklar zamanla “aginma” ve “yipranma” siirecine girer. Canli organizmalar,
onarim ve yeniden yapilanma mekanizmalar1 oldugu i¢in cansiz varliklardan ayrilir.

Canli organizmalardaki bu siireci anlatmak i¢in “yaslanma” terimi tercih edilir (1).

Yaslanma; organizmalar, molekiiller, hiicre, doku, organ, sistem seviyesinde zamanin
gecisi ile baglantili geri doniisii olmayan yapisal ve islevsel degisiklikleri igerir.
Yaslilik; biyolojik kalan kapasitenin azalmasi ile karakterize edilen fizyolojik,
psikolojik, ekonomik ve sosyal yonleri olan bir siirectir. Yasam siiresini belirleyen en
onemli faktor genetiktir. Bununla birlikte; yasam tarzi, cevresel faktorler, olumsuz
kosullar ile basa ¢ikma yollari, hastaliklar gibi bir¢cok faktdr de yasam siiresini
belirler. Bu yilizden “yasglilik” terimi fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlari ile ayri
ayr1 degerlendirilmelidir (1,2).

Fizyolojik boyutu ile yashhk: Kronolojik yas ile ilgili degisiklikleri ifade eder.

Sosyolojik boyutu ile yashhik: Belirli bir yas grubundan beklenen davranislar1 ve

toplumun bu yas grubundaki kisilere verdigi degeri ifade eder.

Psikolojik boyutu ile yashhik: Kronolojik yas ilerledikge, algi, 6grenme,
psikomotor, problem ¢ézme ve kisilik 6zellikleri agisindan kisinin adapte olma

kapasitesini ifade eder.



Kronolojik yaslanma, 65 yas iistii olarak ifade edilmistir. Diinya Saghk Orgiitii
yaslilik siniflamasini; 65-74 yas grubunu “genc yasli”, 75-84 yas grubunu “yaslh”, 85

yas ve tizerini “ileri yasli” olarak yapmustir (1).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2013 yilinda yaymladig verilere gre; 65 yas ve iistii
bireylerin genel niifus igerisindeki oran1 %7,7 olarak agiklanmustir. Tiirkiye Istatistik
Kurumunun 2014 yilinda 65 yas ve listii bireylerin genel niifus igerisindeki oranini
%7,97 olarak gostermistir. Tiirkiye’de, 65 yas ve istii bireylerin bulundugu grupta
en bliylik pay1 65-69 yas grubu almistir. Tiirk Geriatri Dernegi'nin yayinladigi 65 yas
ve lstii bireylerin istatistiksel dagilimimin bulundugu tablo, Tablo 4.1'de

gosterilmistir (20).

Tablo 4.1 Tiirkiye’de 65 yas ve lstii bireylerin istatistiksel dagilim

Yas Erkek Kadin Toplam
grubu Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
65-69 1030716 38,2 1184 988 33,9 2215704 35,8
70-74 699 604 25,9 857 631 24,5 1557 235 25,1
75-79 465 081 17,2 639 097 18,3 1104178 17,8
80-84 353 906 13,1 486 504 13,9 840 410 13,6
85-89 119 892 4,4 240 266 6,9 360 158 5,8
90+ 30 224 1,2 85 053 2,4 115 277 1,9

Toplam 2699 423 100,0 3493 539 100,0 6 192 962 100,0

4.2. Yaslanma ve Fizyolojik Degisiklikler

Yasin ilerlemesi ile birlikte viicut yap1 ve islevlerinde azalmalar olur ve bunun

sonucunda organ ve dokularda kardiyovaskiiler, metabolik, norolojik ve kas iskelet



sistemi degisiklikleri ile birlikte seyreden fonksiyonel yetersizlikler goriiliir. Bu
poplilasyondaki bireyler hastalik, travma, ilag kullanimi, ailesel ve ¢evresel faktorler
gibi stres yapici etmenlerden daha fazla etkilenir. Organlarin i¢ dengesi bozulur,
kronik hastaliklar ortaya ¢ikar (3,4).

4.2.1. Kardiyovaskiiler Sistem: Kardiyovaskiiler sistem, fiziksel uygunlugun
onemli komponentidir. Yasin ilerlemesi ile birlikte kardiyovaskiiler sistemde
degisiklikler goriiliir. Kalp kas1 progresif olarak atrofiye ugrar. Kalp debisi, kalp atim
hacmi, kalp atim sayisi ve maksimum oksijen tiikketimi azalir (5). Her dekatta
maksimum kalp atim hizinda 5-10 atim azalma goriliir. Maksimum kalp atim
hizindaki bu azalma maksimum oksijen tiiketimini etkileyen faktorlerden biridir.
Maksimum oksijen tiiketiminde goriilen diisiis kaslarin oksidatif kapasitesini de

olumsuz etkiler (5,6).

Maksimum Oksijen tiiketimi (VO2 max.), maksimum kardiyovaskiiler fonksiyon
gostergesidir. VO2 maksimumda goriilen azalma ile birlikte; yashilarda dayaniklilik
gerektiren belirli bir mesafe yiiriime gibi fonksiyonlarda azalma gériliir (11). Bunun
yaninda kalp kapaklar sertlesir ve endokard kalinlagir. Kan damarlari, yapisindaki
elastik liflerin kaybindan dolayr esnekligini kaybeder ve sistolik ve diastolik kan

basinci progresif olarak artar. Bunun sonucu olarak “hipertansiyon” olusur (6).

Yaglanmanin kendisi kalp yetmezliginin nedeni degildir. Kardiyak rezervde
azalmaya neden olan bir dizi faktér vardir. Yaslanma ile birlikte meydana gelen
degisiklikler kardiyak rezervde azalmalara neden olur, bu da kalbi yetmezlige daha

duyarl hale getirir.



Yapisal degisiklikler: Kalp ve damar sistemi igerisinde damar sertlesmesi, sol
ventrikiil damar duvar kalinliginda artma ve fibrozis goriiliir, kalbin gevsemesi ve sol

ventrikiil diastolik dolumu bozulur. Ejeksiyon fraksiyonu korunmustur (5).

Fonksiyonel degisiklikler: Bir dizi fonksiyonel degisiklikler ve yasl kalbin artmis
is yiikii ve azalmis rezerv kapasitesini karsilama yetenegindeki azalmayir kompanse
edecek cevaplar vardir. Meydana gelen fonksiyonel degisiklikler; maksimal kalp
atim hiz1 degisiklikleri, sistolik ve diastolik son hacmi, kontraktilite, uzamis sistolik

kontraksiyon, uzamis diyastolik gevseme, sempatik sinyalizasyondur (5).

Onarmm Islemleri: Yaralanmalardan koruma ve yara tamirinden sorumlu kardiyak
mekanizmalar yagla birlikte azalmaya baslar. Remodeling evresi geriler ve islev

bozuklugu artar (5).

Artmus kardiyovaskiiler hastalik insidansi ve prevelansi: iskemik, hipertansif ya
da diabetik kardiyomiyopati gelismesine Onciiliik eden koroner arter hastaligi,
hipertansiyon ve diabet gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin prevelansinda progresif

artig gortlir (5).

Sistemik hastaliklar/ Diger organ sistemleri: Yas ile iliskili olarak organ
sistemlerinde meydana gelen degisiklikler kalbin yap1 ve fonksiyonlarini etkileyebilir

ve bu da kalp yetmezliginin gelisimine neden olabilir (5).

4.2.2. Solunum Sistemi: Yaslanma ile birlikte akciger fonksiyonlarinda degisiklikler
olur. Pulmoner fonksiyonlar azalir. Toplam akciger kapasitesi degismez. Akcigerin
yapisindaki elastin liflerin kaybi ve kollajen liflerin yapisindaki degisiklikler,

akcigerlerin daralip genisleme mekanizmasini etkiler. Soluk verme sirasinda gogiis
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boslugunun daralabilme 6zelligi azalir ve rezidiiel akciger hacmi artar, vital kapasite
ve maksimum Oksijen tiiketimi azalir. Kostalarda ossifikasyon ve ilerleyici dorsal
kifoz goriilebilir. Ayrica solunum kaslar1 zayiflar, azalan VO2 maksimum ile birlikte

egzersiz kapasitesinde ve enduransta azalma olur.

Biiylik hava yollarindaki glandiiler epitel hiicreler azalir bu koruyucu mukus
miktarinda azalmaya neden olur ve pulmoner enfeksiyonlara kars1 viicut savunmasi
azalir. Bakteriyel, viral ve fungal enfeksiyonlara yakalanma riski ve olusabilecek
hastaligin ciddiyeti artar. Bagisiklik sistemindeki zayiflama kronik hastalik, yetersiz

beslenme ile baglantili olup dogrudan yas ile iliskili degildir (3,4).

4.2.3. Metabolik Sistem: Metabolik ve kardiyovaskiiler hastaliklar yasam tarzi ve
yas ile iligkilidir. Yasin ilerlemesi ile birlikte bu hastaliklarin riski de artar. Obezite,
insiilin  direnci, inflamasyon, hipotalamus- hipofiz bobrek {isti bezlerinin
aktivitesindeki degisiklikler, stres, hipertansiyon gibi bircok predispozan faktoér bu

hastaliklarin prevalansini artirir (21,22).

Yash hastalarda diyabetik semptomlar dehidratasyon veya konstipasyon, deliryum
veya konfiizyon, halsizlik, gérme keskinliginde azalma ve gérme bozukluklar1 gibi
atipik olabilir. Onceden diyabet tanis1 almamis yash bireylerde goriilen klinik
tablolar cesitli hastaliklar seklinde ortaya ¢ikabilir. Bunlar arasinda sik¢a goriilen
sendromlar; 6zellikle yasl erkek hastalarda pelvik bolge kaslarinda asimetrik agr1 ve
giicsiizliik olarak kendini gosteren diyabetik amyotrofi, omuz ekleminin agrili
kisitliligi, kilo kaybi, depresyon ve periferik noropati ile ortaya ¢ikan diyabetik
noropatik kaseksi, idrar yolu enfeksiyonu gibi ¢esitli enfeksiyonlar ve daha ciddi bir

durum olan akut koroner sendromdur (21).

Giliniimiizde hareketsiz yasam ve diizensiz beslenme sonucu ortaya ¢ikan obezite ve
metabolik sendrom 6nemli bir sorun haline gelmektedir. Viicut kompozisyonundaki

degisiklikler yaglh bireyler i¢in metabolik sendromla iligkili bulunmustur. Koroner
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arter hastalig1 icin risk faktorleri; sigara, sistolik veya diastolik hipertansiyon, yiiksek
nabiz, sedanter yasam ve obezite, yiikksek LDL, diisiik HDL, diyabet veya insiilin

rezistansi Ve ileri yastir (23).

Metabolik sendrom, lipid ve glukoz metabolizmasindaki anormallikleri yansitan
kriterlerden biridir. Ilerleyen yaslarda, kan glikozunun diizenlenmesinde insiilinin
etkinligi azalir. Etiyolojisinde ilerleyen yasa bagli metabolik gerilemenin oldugu
evrensel kanith hastaliklar; Tip 2 Diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve inmedir.
Insiilin direnci, metabolik sendromun 6nemli komponentlerinden biridir ve genellikle
yash bireylerde goriiliir. Onemli bozukluklar; kontrolsiiz glikojen sentezi, iskelet
kasinda glikoz alimi, yag olusumu ve hepatik glikoneogenezi igerir. Yaslanma ile
birlikte siklikla gdzlenen abdominal obezitenin, insiilin direnci ve metabolik

sendroma katkis1 biytiktiir (21,22).

4.2.4. Kas Iskelet Sistemi: Kas iskelet sistemi; kas, tendon, ligament, kikirdak ve
kemikten olusur. Ilerleyen yasla birlikte sistemdeki bu yapilarda degisiklikler ortaya
cikar (24).

Yagsiz viicut agirligi ve viicuttaki yag dagiliminda degisiklikler; uzuvlardaki deri alt1
yag dokusunda azalma, abdominal bolge deri alt1 yag dokusunda artma seklinde

kendini gosterir.

Yaslanmayla birlikte testosteron, Ostrojen, biiyiime hormonu gibi anabolik
hormonlarda azalma benzeri hormonal degisiklikler ve azalan noéral uyarilar ile
birlikte kas kiitlesi azalir ve kaslarda atrofi goriiliir. Kas fibril sayis1 azalir. Tip 1
lifler, yavas kasilan liflerdir. Bu liflerde meydana gelen degisiklikler daha az
olmaktadir. Hizl1 kasilan Tip 2 liflerinde belirgin kayip goriiliir. Buna bagli olarak
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kas kuvvet liretimi ve hizli hareket etme potansiyeli azalir, reaksiyon zamani uzar

(7,11).

Yas ile birlikte osteoblastik ve osteoklastik aktivite arasindaki diizen bozulur. Kemik
yapim ve yenilenme aktivitesi azalirken kemik rezorbsiyonu artar ve bunun
sonucunda kemik kiitle yogunlugunda kayip goriiliir, iskelet yapis1 giigsiizlesir ve
kirilganligr artar. Kirillganlasan kemigin kirilmasi kolaylasir ve osteoporoza neden
olabilir. Osteoporoz; agri, fiziksel yetersizlik, osteoporotik kirik riski ile morbidite

ve mortaliteye neden olabilir ve yasam kalitesini azaltir.

Yaslt bireylerin boyu geng populasyona gore daha kisadir, yani yaslanmayla birlikte
boy kisalir. Bu kisalma, abdominal bdlgedeki genisleme, osteoporoz ve omurga

deformitelerine bagli olarak ortaya ¢ikar (25).

Ayrica kikirdak hidrasyonunda azalmalar goriiliir. Bu azalma ile birlikte kikirdagin
giicli, yorgunluga direnci ve gerilme sertligi azalir. Bu degisiklikler sonucunda eklem
hareket alani olumsuz yonde etkilenir. Boyda kisalma, kas ve yag dokusu
dagiliminda degisme, kemik yapida incelme, osteoporoz, kas atrofisi, esneklikte
azalma gibi yashilikta beklenen degisiklikler; postiir ve durusta degisikliklere,
mobilitede azalmaya, ylriiylis ve denge bozukluklar1 kaynakli diisme ve
yaralanmalara ve dejeneratif eklem hastaliklarina neden olabilir. Bu durumlar

osteoartrit riskini arttirir.

Eklem hastaliklarimin goriilme siklig1 yasla birlikte artar. 5. ve 6. dekattan sonra
dejeneratif eklem degisiklikleri 6zellikle kalga, diz ve ayak bilegi gibi agirlik tasiyan
eklemlerde goriilmeye baglar, osteoartrite egilimli olan agirlhik tagimayan
eklemlerden el ve ¢ene eklemleri Oncelikle etkilenen yerlerdir. 65 yas ve isti

bireylerin cogunda diz veya kalca osteoartriti bulunmaktadir. Kisiler yiirlime, banyo
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yapma, giyinme gibi gilinliik aktivitelerini gerceklestirmede zorlanma, agri ve
kisitliliktan yakinir. Agr1 ve hareket kisitliligr kiside fonksiyon kaybina neden olur.
Azalan fonksiyonel kapasiteye immobilizasyon ve hareketsizlik kaynakli izolasyon

ve beraberinde depresyon gibi durumlar eslik eder (3,4,13,23).

4.2.5. Norolojik Sistem: Normal yaslanma siirecinde beynin agirligi ve beyin kan
akimi azalir. Beyin ve spinal korddaki néronlarda kayip olur. Noronlarin dendritleri
atrofiye ugrar. Bunun sonucunda sinaptik baglantilar bozulur ve noral siire¢ yavaslar.
Bilissel ve motor fonksiyonlarda azalma sonucu; hafiza, dikkat, zeka ve 6grenme hizi
gibi kognitif fonksiyonlar azalir. Ilerleyen yasla birlikte yeni bilgi alimi zorlasir,
yakin hafizada ve hizli animsamada diisiisler goriiliir. Genel olarak dil becerileri

degismez (7).

Demans, her yasta goriilebilir; ama artan yasla birlikte insidansi da artar. Onemli bir

problem olup diger norolojik hastaliklarda da goriilebilir.

Multipl Skleroz, 20-40 yaslar1 arasinda daha sik ortaya ¢ikar, ilerleyen yasla birlikte

goriilme ihtimali azalir.

Parkinson, 40-75 yas arasinda sik goriiliir. Bu hastalik istirahat tremoru, postiir,
denge ve ylriime bozuklugu, bradikinezi ve donma hali, konusma ve yutma

bozukluklar1 gibi bulgulari igerir.

Merkezi Sinir Sisteminde impuls hizi, miyelin kilif kaybina bagl olarak azalir. Biitiin
bu duyusal-motor degisikliklerin sonucunda reaksiyon zamani uzar, kas kuvvetinde,
dengede ve reflekslerde azalma goriiliir. Yiirlime, konusma ve diger giinliilk motor
aktivitelerde yavaslama ortaya cikar, denge problemleri ile birlikte bireyler daha

dikkatli bir sekilde hareket ederler.
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Normal yaslanma stirecinde bireylerde kisilik degisikligi veya psikolojik problemler
beklenmez bu tiir problemler genellikle demans veya depresyon kokenli olarak

ortaya ¢ikabilir (7,8).

4.2.6. Duyularda Degisiklikler: Ilerleyen yas ile birlikte duyu organlarinda
goriilmeye baslayan degisiklikler yashi bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini
olumsuz yonde etkiler, is yapabilme yeteneklerini azaltir ve yasam Kkalitesinin

bozulmasina neden olur, bu da beraberinde bagimliliklari getirir (7).

Yasin artmasiyla géziin akomodasyon yetenegini azalir, bunun sonucunda bir¢ok g6z
hastalig1 ortaya ¢ikmaya baslar. Gérme fonksiyonunun bozulmasi énde gelen duyu
degisikliklerinden biridir. Katarakt gibi bir¢ok oftalmolojik hastaligin goriilme siklig1
yas ile dogru orantili olarak artar ve bu hastaliklar gérmeyi olumsuz yonde etkiler.
Kataraktli hastalarda yavas ve progresif olarak gorme kaybi gelisir, bu siireg
agrisizdir. Aynm1 zamanda parlak 15181n altinda gézde kamasma sikayetleri vardir bu
da goriis alani etkiler. Glokom da gérme kaybi ile seyreden bir ndropatidir, goz i¢i
basing yiikselir bu da siklikla gérme sinirinin zarar gérmesine neden olur. Bu da
progresif olarak gorme alaninin daralmasina neden olur. Birgok bireyde yakin
ve/veya uzak gorme bozulur ve bu bireylerin gérme keskinligi azalir. Biitiin bu
degisikliklerin sonucunda yash bireylerde diismeye neden olabilecek problemler

olusabilir ve bu da gesitli sorunlar1 beraberinde getirebilir (3,7).

Ilerleyen yas ile birlikte isitme problemleri de ortaya ¢ikar. Duyma keskinligi azalir.
Isitme duyusunun kaybu, islevsel kayipla birlikte iletisimin kalitesini etkiledigi icin
sosyal bir sorun da olusturur. Erken teshis ve tedavi sosyal aktivitelerde azalma,
iletisimde zorluk ve buna bagli olarak sosyal ve aile ortamindan uzaklasma gibi
problemlerin ortaya ¢ikmasina engel olur ve bu da psikiyatrik agidan biiyiik bir Gnem
tasir (3,7). Yaslanmaya bagl isitme kaybina presbiakuzi denir. Yasa bagli olmasinin

yaninda genetik ve ¢evresel etmenlerden de etkilenir. Genellikle simetrik ve bilateral
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olarak ytiksek frekanstaki seslerin igitilmesinde bozulmalar olur. Presbiakuzi aslinda
ic kulakta yer alan kokleada dejeneratif bir siire¢ sonucu olusur. 50 yas ve lizeri
bireylerde konusulani anlayamama sikayeti ile baslayabilir. Giiriiltiilii ortamda
kelimeleri taniyamama ve ayirt etmede zorlanma sikayetleri vardir, tinnitus igitme
kaybimna eslik edebilir. Presbiakuzinin olusumunda diyabet gibi kronik hastaliklar,
glirtiltiili ortam, ila¢ kullanimi, alkol alimi, travma gibi ¢evresel ve genetik faktorler
etkilidir. Isitme kaybi kognitif fonksiyonlar1 etkileyerek demans gibi hastaliklarin

goriilmesine neden olabilir (26).

4.2.7. Psikiyatrik Sorunlar: Yaslanma ile birlikte beyin kan akimi azalir, néron
kaybr olur ve sinaptik baglantilar bozulur, glial hiicreler artar. Genom yapisinda
degisiklikler olur ve bu da protein sentezi ve glukoz metabolizmasini degisitirir.
Yavaglayan beyin iglevleri sonucunda serotonin, dopamin, norepinefrin, GABA gibi
norotransmitterlerin  sentezinde de azalmalar olur. Bu degisiklikler; kognitif
fonksiyonlar1 ve psikomotor aktiviteleleri olumsuz etkiler ve yaslilari depresyon,

deliryum ve demansa duyarli hale getirir (3,7).

Depresyon, kisinin sosyokiiltiirel durumuna, egitim diizeyine, kisisel 6zelliklerine
baghdir ve bu faktdrlerden etkilenir. Ilerleyen yasla birlikte yasanan kisithliklar,
kronik hastaliklar ve agrilar kiside ise yaramazlik, degersizlik hissi olusturabilir,
yineleyen 6liim korkusu kisiyi depresyona siiriikleyebilir. Durgunlagsma, istah kaybi,
uyku bozuklugu, ilgi ve istekte azalma, hafiza zayifligi, halsizlik gibi bulgularla
kendini gosterir. Bedensel sagligin bozulmasi, fiziksel fonksiyonlarda kayip ve

sosyal ortamdan uzaklagma gibi problemlere neden olabilir (3).

4.3. Yiiriime Fonksiyonu

Yiirtime resiprokal hareketlerden olusur. Bu hareketler toplulugu “ yiiriime siklusu”
olarak tanimlanir. Yiirlime siklusu durus fazi ve salinim fazi olmak iizere iki faza

ayrilir.
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Durus fazina, cift destek fazina ve salinim fazina ait parametreler Sekil 4.1; 4.2 ve

4.3'te gosterilmistir.

Durus fazi: Yirtime siklusunun %60°1n1 olusturur. 5 parametresi vardir; ilk degme,

yiiklenme, basma ortasi, basma sonu, salinim 6ncesi.

[

BASMA
ORTASI

SALINIM
ONCESI

iLK DEGME

BASMA

YUKLENME .
SONT

Sekil 4.1 Durus fazina ait parametreler

(http://www.podolojiturkiye.org, Erigim tarihi: 30 Haziran 2015).

Bu 5 parametreden; Ik degme ve Salmim dncesi parametrelerinde “Cift destek faz1”

bulunur. Cift destek fazi; her iki ekstremitenin de yer ile temasta oldugu andir.
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CIFT DESTEK CIFT DESTEK CIFT DESTEK
FAZI FAZI FAZI

DURUS FAZI SALINIM FAZI

(sag ayak yerde) (sol ayak yerde)

Sekil 4.2 Cift destek fazi

(http://www.podolojiturkiye.org, Erisim tarihi: 30 Haziran 2015).

Salimmm fazi: Yiirlimenin ilerleme ve salinma kismini olusturur. Erken salinim,

salinim ortasi, salinim sonu olmak tizere 3 fazi vardir.
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ERKEN SALINIM
SALINIM SONU

SALINIM

ORTASI

Sekil 4.3 Salinim fazina ait parametreler

http://www.podolojiturkiye.org, Erisim tarihi: 30 Haziran 2015).
p p ) ye.org

Yiirlime analizi i¢in tanimlanan terimler sunlardir.

Adim uzunlugu: Her iki topugun arasindaki mesafe.

Cift adim uzunlugu: Ayni topugun art arda yer ile temas ettigi mesafe.

Adim agikhigr: Her iki topuk arasindaki yliriiylis yoniine dik olarak 6lgiilen mesafe.
Kadans: Birim zamandaki adim sayist.

Hiz: Birim zamanda alinan mesafe (27,28).

4.3.1. Yiiriime Fonksiyonunu Etkileyen Faktorler

Ileri yas grubunda eklem hareket alam kisitlanir, kaslar atrofiye ugrar, kuvvet kaybi
artar ve endurans azalir. Azalan duyusal impulslar sonucu motor cevaplar yavaslar.

Bu degisiklikler yiiriime fonksiyonunu etkiler (4,29).

19



Orta yas ve lzeri bireyler aktivitelerini kisitlar ve sedanter bir hayat siirmeye baslar.
Yasin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan problemler, hareketsizligin eklenmesi ile birlikte

daha yavas iyilesir ve kroniklesmeye baslar (6,29).

Kardiopulmoner hastaliklar, artrit, inme ve diyabet gibi hastaliklar yiiriime
fonksiyonunun bozulmasina neden olabilir. Bunun yaninda depresyon, kullanilan

ilaglar, gérme ve isitme problemleri yiiriime tizerine negatif etki olusturabilir (6,29).

Yasla birlikte kisiler tipik fleksiyon postiirii olarak adlandirilan durusa sahip olurlar.
Viicut yag dengesi degisir, boyda kisalma olur, lomber ve servikal bdlgedeki
egrilikler azalirken dorsal bolgede kifoz artar, omuzlar 6ne dogru yuvarlaklasir. Alt
ekstremitedeki kas gruplart giigsiizlesir, yer ¢ekimine karsi dik durusunu
koruyamayabilir, bununla birlikte abdominal ve gluteal bolgelere yerlesen yag
dokusu viicut agirlik merkezinin yerini degistirir. Bunu kompanse etmek icin dik
durusta kalca ve dizlerde fleksiyon agis1 artar, ayak bilegi dorsifleksiyonu azalir. Bu
degisiklikler yiirime hizin1 etkiler. Statik ve dinamik dengenin korunmasinda

problemler ortaya ¢ikar (29).

Higbir hastaliga bagli olmaksizin yash bireylerde rastlanilan yliriiyiis tipine “Senil
yiirliylis” denir. Azalan duyusal inputlar, postiiral refleksler, alt ekstremite kas
grubundaki kuvvet kayb1 bu yiiriiyiis tipi i¢in etken goriilmektedir; ama genel olarak
ortopedik veya norolojik herhangi bir etkenle baglantis1 kurulamamistir. Senil
yiiriiyiise sahip bireyler fleksiyon postiirii gosterir, adimlar aras1 mesafe kisalmistir,

adim sayilar1 ve adim genislikleri artmigtir, kol salinimlarinda azalma goze carpabilir

(8,29).
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4.3.2. Yashlarda Yiiriime ve Denge Bozukluklar:

Yaslt bireylerde yiiriime ve denge bozukluklari, diismelerin major nedenlerindendir
ve bu bozukluklar yashi popiilasyonda yaygin olarak goriiliir. Diisme, siklikla
yaralanmalara, sakatlanmalara ve bagimsizligin kaybina yol acar ve yasam kalitesini

smirlar (8,12).

Yaglilarda yiiriime ve denge bozukluklarina neden olan bir¢ok etken vardir, bu

etkenler asagida siralanmistir (12).

e Psikiyatrik durumlar; depresyon, diisme korkusu, uyku bozukluklari ve
madde bagimlilig

e Kardiyovaskiiler hastaliklar; aritmi, koroner arter hastaligi, ortostatik
hipotansiyon, periferik arter hastaligi, tromboembolik hastalik, konjestif kalp
yetmezligi

e Metaboik hastaliklar; diabetes mellitus, hiper ve hipotiroidizm, obezite, B12
vitamini eksikligi

e Kas- iskelet sistemi hastaliklari; servikal spondiloz, lumbar spinal stenoz, kas
zay1flig1 veya atrofi, osteoartrit, osteoporoz, gut

e Norolojik bozukluklar; serebellar disfonksiyon veya dejenerasyon, delirium,
demans, multipl skleroz, miyelopati, parkinsonizm, inme, vertebrobaziler
yetmezlik, vestibiiler bozukluklar

e Duyusal bozukluklar; isitme sorunu, gérme sorunu, periferal ndropati

e Yeni gegcirilmis cerrahi operasyonlar ve akut medikal hastaliklar

Fonksiyonel seviyelerin diismesi, artmis mortalite ve morbidite ile iligkilidir. Yaygin
nedenleri artrit ve ortostatik hipotansiyon olsa da ¢ogu yiiriime ve denge bozukluklar
multifaktoryel kokenlidir. Ortostatik hipotansiyon yaslilarda sik goriiliir ve diisme
gibi istenmeyen sonuglar dogurabilir, bu ylizden tansiyon dl¢limleri uzanirken veya

otururken ve de ayakta dl¢iilmelidir (8,12).
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Eklem agrilar yiiriiyiis fonksiyonunu bozan etkenlerden biridir. Bunu takiben inme,

gorme bozukluklari, sirt ve bel agrilari da etkendir (12).

Cesitli  norolojik durumlarin  eslik  ettigi, etiyolojisi bilinmeyen yiiriime
bozukluklarinin  degerlendirilmesi  i¢in  yagli  bireyler noroloji  klinigine
gonderilmelidir.  Parkinsonizm, multipl skleroz, miyelopati, gorsel-isitsel-
proprioseptif bozukluklar gibi duyusal anormallikler, serebellar bozukluklar gibi

norolojik hastaliklar yiirime bozukluklarina neden olabilir (8,12).

Yiriiylisteki degisiklikler ¢ogu zaman saglik kosullar1 ile iliskilidir ve bu

yaslanmanin kag¢inilmaz bir sonucu olarak kabul edilmemelidir.

Yiiriime ve denge bozukluklari i¢in miidahalelerin etkinligi tizerine kanitlar, standart
sonu¢ Olclimleri yiirime ve denge yeteneklerini belirlemede eksik oldugu i¢in
sirlidir. Ancak, yiiriime ve denge bozuklugu olan hastalar i¢in etkili segenekler

egzersiz ve fizik tedavi sayilabilir (12).

4.3.3. Yashlarda Yiiriime Fonksiyonu

llerleyen yasla birlikte yiirlime fonksiyonlarinda degisiklikler goriiliir. Bu
degisiklikler 60-70 yas arasinda kendini gdstermeye baglar.

Mobilite ve denge parametrelerinin birlikte ele alindigi calismalarda, yliriime
fonksiyonundaki bozukluk ile denge bozuklugu arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Yiiriime bozuklugu olan bireylerde denge ile iliskili faktorlerde farkliliklar

gozlenmistir. Ozellikle, kognitif fonksiyonlar, propriosepsiyon, goriis alan1 ve ayak
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bilegi fleksor ve ekstansor kas kuvveti gibi dengeyi direkt olarak etkileyen

faktorlerde yasla birlikte azalma goriilmistiir (12,28).

Yiiriime biyomekaniginde yas ile iligkili degisiklikler; yiirime hizi, adim, adim
uzunlugu ve topuk vurusu sirasinda ayak bilegi dorsifleksiyon agis1 azalir. Ayrica
topugun yerden yiikselme mesafesi azalir. Bu diisiis, ¢ift adim uzunlugu ile iliskilidir.
Yiirime sirasinda topuklar birbirinden ayridir, adim genisligi degiskendir. Artan
adim genisligine bagli olarak basin lateral hareketleri artar, ¢ift adim uzunlugundaki
azalmaya bagli olarak basin vertikal hareketleri azalir. Cift destek siiresi artar.
Kadans ile ilgili degisiklikler net olmayip yiiriime siklusu degiskendir (30-32).
Yiiriime sirasinda eklemlerin hareket acilarinda da ylirlime siklusuna bagh
degisiklikler olusur. Kalca ve diz ekstansiyonu azahr. Ilk degme sirasinda ayak
bilegi dorsifleksiyon agisi, salimim fazi1 sirasinda diz fleksiyon agist ve Salinim
oncesinde ayak bilegi plantar fleksiyonu azalir. Bunun yaninda yiiriime sirasinda kol
salmimi azalmig, dirsek fleksiyon pozisyonu ve omuz ekstansiyon pozisyonu
artmistir (30,32).

Denge, lokomosyon ve adaptasyonun birbiri ile olan baglantis1 sonucunda yiirlime
fonksiyonu gergeklestirilebilir. Dengenin kontroliinden sorumlu vestibular, viziiel ve
proprioseptif sistemlerin etkinliginde ortaya ¢ikan azalma sonucunda ise yiiriime
bozukluklar1 ve buna eslik eden diismeler goriilmeye baslayabilir. Ileri yasta diisme

kaynakli goriilen yaralanmalar morbiditeye ve/veya mortaliteye neden olabilir (15).

4.4. Kognitif Fonksiyonlar

Beynin belirli bolgeleri belirli islevlere sahiptir. Biitiin bu bolgeler bir biitiin olarak
calisir. Biling, oryantasyon, dikkat, bellek, algi, yargilama ve i¢ gorii gibi kognitif

fonksiyonlar beynin biitiiniinii kapsayan islevleri igerir.
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Bilin¢: Farkindalik durumudur. Bireyin kendi varligi, icinde bulundugu cevre ve

etrafindaki kisiler hakkinda bilgi sahibi olmasidir.

Oryantasyon: Bireyin kendisi, bulundugu ¢evre ve yasadigi zaman hakkinda dogru
ve gercek Dbilgilere sahip olmasidir. Ayrica bedenin bosluktaki varligini

tanimlayabilmesidir.

Dikkat: Dikkatin temelinde odaklanma ve konsantrasyon vardir.  Bireyin
cevresindeki olaylarla, diisiincelerle ve nesnelerle ilgilenmesi ve diislinceye ve

konuya odaklanabilmesi durumudur.

Algi: Duyusal uyaricilarin alinmasi, diizenlenmesi ve degerlendirilmesidir.

Bellek: Alg1 ve dikkat ile birlikte ¢alisir. Birey algilama yolu ile sahip oldugu bilgi
ve deneyimleri zihninde sakl tutar. Sakladig: bu bilgileri ihtiyag¢ halinde geri ¢agirir.
Bellek; bilgiyi alma, saklama ve geri ¢agirma siireglerinde bilingalt1 ile baglantiy1

saglayan dinamik yapidir.

Yargilama ve I¢ gorii: Bireyin, olaylart ve durumlari gergege uygun olarak
degerlendirebilmesi, karsilastirma yaparak aralarindaki iliskiyi anlamlandirabilmesi

ve gercege uygun olarak sonuglandirabilmesidir (9).

4.4.1. Yashlarda Kognitif Fonksiyonlar

Fizyolojik yaslanma siirecinde beyin kan akimi azalir, beyinde atrofi goriiliir.

Noronlarin azalmasina bagli olarak c¢alisma belleginde azalma, yeni bilgilerin
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Ogrenilmesinde giiclikler ve Ogrenileni hafizada tutmada zorluklar baslar,
unutkanliklar goriiliir. Bu unutkanlik diizeyi hastanin fark edip, ¢evresindekilerin
fark etmemesiyle sinirlanip, bireyin giinliik yasami i¢in herhangi bir tehdit veya
engel olusturmayabilir veya Alzheimer hastaligi gibi ciddi biligsel bozulmalar ile

birlikte gilinliik yasamu etkisi altina alabilir.

Bireylerde kognitif fonksiyonlar; normal yaslanmanin getirdigi degisiklikler ile
demansa kadar uzanan siiregte degerlendirilir. Demans; bilissel islevlerde gerileme,
kisinin davranislarinda degisiklikler ve giinliikk yasam aktivitelerinde bozulmalar ile

kendini gosteren, yasliligin en 6nemli saglik problemlerinden biridir (9,10).

Yaglanma siireci ile birlikte bilgi isleme hizinda, ¢aligma belleginde azalmalar olusur

ve anlayis alg1 becerilerinde gerileme goriiliir.

Bilgi isleme hizi: Yaslanma siirecinde bilgi isleme hizi azalir. Bunun sonucunda

dikkat, bellek, karar verme yetisi etkilenebilir.

Calisma bellegi: Calisma bellegi; bilgiyi zihnimizde kisa siireli ve bilingli tutan
boliimdiir. Bu bellekteki azalma; yeni bilgi 6grenimini, bilgilerin akilda tutulmasini,

problem ¢6zmeyi zorlastirir.

Duyu ve anlayis- alg1 degisiklikleri: Dis algilarin ve i¢ algilarin azalmasina baglh
olarak biligsel performans diizeyinde azalmalar goriilebilir. Kisinin motor becerileri

azalir.
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Yaglanma ile birlikte goriilen kognitif degisiklikler belirli bir siire¢ sonucunda
olustugu i¢in kisi biitiin bu siirecte yaslanmaya uyum saglar. Biligsel islevlerdeki
azalmanin sonucunda, diisiince ve eylemlerinde yavaslamalar goriiliir, fakat bu
degisiklikler zamana yayilarak yavas yavas kendini gosterdigi i¢in yash bireyler

giinliik faaliyetlerini yerine getirmekte zorluk yasamaz (9).

4.4.2. Yashlarda Kognitif Bozukluga Neden Olan Hastalhiklar

llerleyen yas ile birlikte ortaya cikabilecek hastaliklardan biri de demanstir.
Yaglilarda biligsel fonksiyon, normal yaslanma ile ortaya cikan degisiklikler ile
demansa kadar ilerleyen genis bir aralikta gozlemlenir. Bu aralikta ortaya g¢ikan
degisiklikler kisiden kisiye farklilik gosterir. Ayni kiside farkli biligsel boyutlar,
farkli diizeylerde etkilenebilir. Bellek etkilenimi ve yiiriitiicii islev bozukluklari,
davranis bozukluklari, dil problemleri, ev isleri ve hobilerini gerceklestirmede

bagimsizligin yitimi, sosyal izolasyon gibi kayiplara neden olabilir.

Demansin etiyolojisinde Alzheimer, Frontotemporal demans, Lewy cisimcikli
demans, Parkinson demansi, Huntington hastaligi, Prion hastaligi gibi
norodejeneratif hastaliklar, vaskiiler hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari, metabolik

demanslar, hidrosefali, travmatik nedenler ve neoplastik nedenler bulunabilir.

Hastanin yas1 6nemli bir parametredir. 65 yas lizeri goriilen demansin en sik nedeni
Alzheimer hastaligidir. Bu hastalik sinsi baglar ve progresyonu yavastir. Ortaya ¢ikan
ilk bulgusu bellek bozuklugudur, ilerleyen zamanda etkili ve hedefe yonelik
eylemleri gerektiren, dikkat kaynaklarinin kontrolii i¢in gerekli olan planlama,
amacli eylem gibi yiiriitiicii islevlerde ve diger zihinsel fonksiyonlarda kalic1 hasar
birakir. 65 yas oncesinde ortaya ¢ikan klinik “erken baslangi¢li Alzheimer hastalig1”
olarak tanimlanmaktadir. Egitim seviyesinin diisiik olmasi, depresif ruh hali, kafa
travmalari, beyin damar hastalig1 icin risk faktorii olan hipertansiyon, diyabet,
hiperlipidemi gibi hastaliklar Alzheimer goriilme olasiligini arttirmaktadir. Davranig

bozuklugu, yiiriitiicii islev bozuklugu veya dil sorunu 6n planda ise Frontotemporal
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demans, bradikinezi, rijidite, assosiye hareketlerde azalma, maske yiiz, afazi ve {ist
ekstremitede gdze carpan tremor gibi parkinson bulgular1 var ise Parkinson demansi

veya Lewy cisimcikli demans diigtiniilmelidir.

Oykiiniin akut, subakut veya kronik olmasi da énemlidir. Akut dykiiler beynin ani
gelismis iskemik hastaliklarinin oldugu vaskiiler demansi, haftalar veya birkag ay
igerisinde ortaya ¢ikmis akut ve subakut dykiiler enfeksiyon hastaliklarini, metabolik
demanslar1 ve malignitenin oldugu neoplastik demanslari, kronik ortaya ¢ikan sinsi

ve yavas ilerleyen Oykiiler dejeneratif nedenli hastaliklar diistindiirmelidir.

fleri yasa eslik eden saglik sorunlari ve iiremi, karaciger yetmezligi gibi sistemik
hastaliklar zihinsel yikimin ortaya c¢ikmasina veya var olan dejeneratif demasin

progresyonunun hizlanmasina neden olabilir.

Antihistaminik, antikolinerjik gibi ilaglarin kronik kullanimi sonucunda da zihinsel

bozulmalar ortaya cikabilir.

Demans erken evrelerde depresyon ile birlikte bulunabilmektedir. Depresyon, dikkat
ve konsantrasyonu etkiler ve ilerleyen donemlerde unutkanliga sebep olur. Uzayan
depresyon, i¢ce c¢ekilme ve sosyal izolasyona bu da duyusal uyaran azligina neden
olur. Azalan impulslar, demans siirecinin daha kolay ve erken ortaya c¢ikmasina

neden olur (13).
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4.5. Yash Bireylerde Kognitif Islevler ile Yiiriime Fonksiyonlar1 Arasindaki
Miski

Yiiriime, bagimsizligin genel Slgiitlerinden biridir. Ogrenilmis ve otomatiklesmis bir
motor beceri olarak goriilmesine ragmen dikkat, planlama, hafiza ve diger motor,
algisal ve kognitif siireclerin entegrasyonunu gerektirir. Postiiral stabilite, ¢evresel
uyariy1 algilayan ve kaygi durumlarinda viicut hareketlerinin kontroliinii saglayan
motor ve duysal sistemlerin koordinasyonu ile iliskili kompleks bir yetenektir. Ileri
yaslarda, yiirime islevi, postiiral kontroliin siirdiiriilmesi gibi temel islemlerin
otomatik yapilmasi azalir; yash bireyler bu islemleri gergeklestirmek igin biligsel
kaynaklar1 daha fazla kullanir. Kognitif fonksiyonlar ve yiirime birbiriyle iliskili
yapilardir. Motor ve duyu sistemleri; planlanmis hareketler, boliinmiis dikkat ve
cevre ile ilgili degisikliklere yanit i¢in gerekli olan yiiksek norolojik siire¢ ve bilis ile
baglantilidir. Kognitif fonksiyonlardaki bozulma yiiksek diisme risk faktorii olarak
tanimlanmistir. Yine de bilissel boyut nasil degerlendirilmeli, bozukluk nasil

oOlgtilmeli gibi detaylar hakkinda bilgi sinirhidir (9,14).

Yiiriitiicii islevler; planlama, organize etme, dikkati siirdiirme gibi biligsel ve
davranigsal eylemleri ayarlayark etkili ve amagli hareketi saglayan birlestirici
kognitif islemlerdir. Bu islevlerin herhangi birinde meydana gelen bir bozukluk
yiriime fonksiyonu {izerinde olumsuz etkilenime neden olur. Planlama ve
organizasyon yetenegindeki kayip, ani kararlar almada yetersizlik olusur, bu da
kisinin beklenmedik bir durumla karsilastiginda gereksiz efor ve zaman harcamasina
neden olur ayn1 zamanda kisi yiirlime hizin1 diizgiin ayarlayamayacagi i¢in diisme ve
yaralanma riskini arttirir. Dikkati siirdiirmede eksikligi olan kisi degisen c¢evre
kosullarina uyum saglayamaz, fiziksel ve psikolojik farkindaligi azalir ve bu durum
diisme riskini arttirir. Azalan duyusal impulslar duyusal girdilerin azalmasina neden
olur bu durum hareketlerde yavaslamaya neden olur. Ayni anda gergeklesen eylemler
tizerine dikkati boliistiirme yetenegi azalacagi icin birden fazla isi ayni1 anda

yapamamaya baslar. Yiirlirken ayn1 zamanda konusmasini istemek gibi verilebilecek
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cift gorevlerde basarisiz olurlar. Biligsel degisiklikleri saptamak ve bunlar hakkinda
kesin yargilara varmak zordur (15).

Hafif biligsel bozukluk, demans 6ncesi durum olarak nitelendirilebilir. Hafif biligsel
bozuklugu olan yasl bireyler, bu durumun demansa doniismesi agisindan yiiksek risk
altinda olmalarina ragmen, bireylerin tigte birinin klinik durumu stabil kalabilir hatta
normale donebilir. Hafif bilissel bozuklugun temel klinik o6zelligi hafiza
bozuklugudur; fakat yiirlime bozuklugunu i¢ceren motor bozukluk daha 6nce ortaya
cikabilir. Kognitif bozukluk, klinik uygulamalarda risk faktori olarak tanimlanmustir.
Yine de, biligsel boyut nasil degerlendirilmeli, bozukluk nasil 6l¢iilmeli gibi detaylar
hakkinda bilgi sinirlidir (14,33).

Yiiriime hizinda yavaslama veya degisken adim mesafesi gibi yliriime bozukluklar
kognitif fonksiyonlarda diisiisii gosterebilir. Isvigre'de yapilan bir calismadaki
sonuclar, yiirime hizinin azalmasimin kognitif fonksiyonlar1 daha kotiiye
gotiirdliglinii 6ne siirmiistiir. Bu ¢alismaya gore; Alzheimerl bireyler, hafif kognitif
bozuklugu olanlardan, onlar da saglikli olan bireylerden daha yavas yiiriiyor
bulunmustur. Mayo Klinik ¢alisma grubunun yaptig1 bir ¢alismada kadans, ylirtime
hiz1 ve adim uzunlugunun amplitiidiindeki azalma; global kognitif fonksiyonlarda,
hafizada ve yonetici fonksiyonlarda diisiis ile deneyimlenmistir. Diisme, yash
bireyler i¢in biyiik bir saglik problemidir, kognitif bozukluk da olursa diisme riski
daha biiyiik olur (33,34).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Gereg

Calismamiz, Istanbul Izzet Baysal Huzurevi ve Yashh Bakim Rehabilitasyon
Merkezi’nde yasayan ve calismaya goniillii olarak katilan yash bireyler iizerinde
yapilmistir. Katilimcilar hafif biligsel bozuklugu olan ve olmayan yash bireyler
olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Her grupta erkek ve kadin 20 yash olmak iizere,
toplam 40 yash c¢alismaya alinmistir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamalari
79,47+ 8,45'tir.

Calismaya katilmayr kabul eden yasli bireylere ¢alismanin amaci ve yapilacak
degerlendirmeler hakkinda bilgi verilmistir ve Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan belirlenen ve standartlara uygun
“Goniillii Bilgilendirme Formu” okutulup imzalart alinmak suretiyle onaylari

alinmistir.

Caligmaya dahil edilme kriterleri

e (Caligmaya katilmaya goniillii olmak
e 05 yas ve lizeri olmak

e Iletisim kurabilmek igin yeterli bilissel fonksiyonu olmak

Calismaya alinmama kriterleri

e Agir mental problemi olmak
e Agir ortopedik problemi olmak

e Agir norolojik problemi olmak
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Agir kardiyak problemi olmak

Son iki yil i¢erisinde kardiyovaskiiler cerrahi gegirmis olmak

Agir psikolojik problemi olmak

Iletigsim kuramryor olmak

Bu tez ¢alismas1 Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 07/11/2014 tarihli, 10840098 sayili toplantisinda, 252 dosya
numarasiyla onay almistir ve Helsinki deklerasyonuna uygun olarak

yuriitilmistir.

5.2. Yontem

Calismaya alinan 40 yash katilimciya asagidaki degerlendirmeler uygulanmistir.

5.2.1. Degerlendirme

Calismamizda Huzurevi’nde yasayan yaglh bireylerin kognitif islevlerini ve yiirlime

fonksiyonlarimi degerlendirmek i¢in agsagidaki degerlendirmeler yapilmistir.

1. Katilimcr Degerlendirme Formu
2. Kognitif Durum Degerlendirmesi

3. Yiiriime ve Dengenin Degerlendirilmesi

1. Katihmc1 Degerlendirme Formu: Katilimcilarin kisisel ve degerlendirme
bilgileri tarafimizca hazirlanan degerlendirme formu ile toplanmistir.

Katilimci degerlendirme formu asagidaki parametrelerden olusturulmustur:
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2.

e Ad- Soy ad

e Yas
e Cinsiyet
e Boy-Kilo

e Viicut Kitle indeksi (VKI)
e Egitim diizeyi

e Meslek

e (Calisma siiresi

e Sigara-alkol kullanim1

e Sistemik hastalik dykiisii
e Ameliyat gegmisi

e Kullandig ilaglar

Kognitif Durum Degerlendirmesi: Kognitif durum degerlendirmesi igin
“Standardize Mini Mental Test (SMMT) kullanilmistir. SMMT; biligsel
diizeyi saptamak icin kullanilan kisa, kullanigli ve standardize bir metottur.
SMMT; on bir sorudan olusur ve 30 puan lizerinden degerlendirilir. 24-30
puan arast normal, 18-23 puan arasi hafif demans, 17 puan ve alt1 ciddi

demans ile uyumludur (10,35).

Yiiriime ve Dengenin Degerlendirilmesi: Yiiriime ve denge fonksiyonlarini
degerlendirmek igin; “Zamanh Kalk ve Yiirii Testi” ve “Tinetti Olcegi”

kullanilmastir.

Zamanh Kalk ve Yiirii Testi: Katilimc1 yaklasik 46 cm. ytikseklikteki
standart olarak ayarlanmis sandalyede, ayaklar yere tam temas edecek sekilde
ve dik pozisyonda oturur. “’Bagla komutu’’ ile oturdugu yerden kalkar, 3 m

yiirlir, doner, geri gelir ve tekrar oturur. Bu sirada gegen siire kronometre ile
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kaydedilir. 15 saniye ve iizeri degerler giinliik yasam aktivitelerinde bozukluk

ve diismeler ile uyumludur (10,36).

b) Tinetti Olgegi: Toplam skor, yiiriime skoru maksimum 12 puan ve denge
skoru maksimum 16 puan olmak iizere maksimum 28 puandir. 18 ve altindaki
skorlar yiiksek, 19-23 arasi skorlar orta, 24 ve lizeri skorlar diisiik derecede
diisme riski ile iliskilidir (37,38).

5.3. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 18.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Veriler
ortalama + Standart hata ortalamas1 olarak ifade edildi. Istatistik analiz i¢in Ki-Kare
(Pearson chi-square, Fisher’s exact test), Korelasyon analizi (Pearson ve Spearman
korelasyon katsayilar1), Student’s-t independent, bagimsiz gruplarda tek yonli
varyans analizi (ANOVA) testi kullanildi. Anlamli bulunan gruplar i¢in Levene
testine gore varyanslarin homojen olmasi durumunda (p>0.05) ve denek sayilar1 her
bir grupta farkli oldugu i¢in Scheffe testi; varyanslarin homojen olmamasi
durumunda (p<0.05) Tamhane’s T2 testi post-hoc (ikili karsilagtirma) testleri olarak
secildi. Istatistik anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edildi.
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6. BULGULAR

Calismamiz, Istanbul Izzet Baysal Huzurevi ve Yashi Bakim Rehabilitasyon

Merkezi’nde yasayan, hafif biligsel bozuklugu olan 20 ve bilissel bozuklugu olmayan

20 yash birey degerlendirilerek yapilmistir.

6.1. Demografik Ozellikler

Calismamizdaki yagh bireylerin yas ortalamalar1 79,47+ 8,45'tir. Bu kisilerin % 30'u

65-74 yas araliginda, % 45'i 75-84 yas araliginda, % 25'1 85 yas ve tizeridir. Cinsiyet

dagilimlari; hafif biligsel bozuklugu olan bireylerde kadin ve erkek olarak esit

ayrilmustir. Biligsel bozuklugu olmayan bireylerin % 25'1 kadin, % 75'i erkektir.

Diger demografik bilgilerin dagilimi asagidaki tablolarda gosterilmistir.

Tablo 6.1Demografik bilgilerin ortalama ve standart sapma degerleri

Yas (y1l) Boy (m) Kilo (kg) Cahsma Sigara
siiresi kullanim y1ihi
Ortalama 79,48 166,38 75,63 22,40 24,70
Std.S. 8,46 8,77 12,98 15,80 20,76
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Tablo 6.2 Katilimeilarin kisisel ve degerlendirme bilgilerinin dagilimlari

n %

Demans var 20 50

Demans durumu  Demans yok 20 50
Toplam 40 100

Kadin 14 35

Cinsiyet Erkek 26 65
Toplam 40 100

Okur-yazar 3 7.5
R . Ilkdgretim 27 67,5

Egitim diizeylerl vy . ersite 10 25
Toplam 40 100

HT yok 12 30

HT durumu HT var 28 70
Toplam 40 100
Kalp rahatsizhg Kalp rahatsizlig1 yok 27 67,5
Kalp rahatsizlig1 var 13 32,5

durumu

Toplam 40 100
DM yok 35 87,5
DM durumu DM var 5 12,5
Toplam 40 100

0 4 10

fla¢ kullanim 1-3 adet 20 50

durumu 4 ve lstii 16 40
Toplam 40 100

Tablo 6.3 Demans durumuna gore HT, Kalp rahatsizligi ve DM dagilimi

HT var HT Kalp Kalp DM DM yok
yok  rahatsizhgr rahatsizhgi  var
var yok
% (n) % (n) % (n) % (n) % () % (n)
Demans var 40 (16) 10(4) 17,5 (7) 32,5 (13) 25(1) 47519
Demansyok 30(12) 20(8) 15 (6) 35 (14) 10 (4) 40 (16)
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Hafif biligsel bozuklugu olan bireyler ile kognitif olarak saglikli bulunan bireylerin
Viicut Kitle indeksleri (VKI) 6l¢iim sonuglari ve Calisma siiresi dagilimlarmin
ortalama degerleri birbirine yakin bulunmustur. Istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Demans durumuna gére VKI ve Calisma siiresi degerleri

Tablo 6.4’te verilmistir

Tablo6.4 VKI ve Calisma siirelerinin demans durumuna gore karsilastiriimasi

Demans n Ortalama=Std.S p degeri
Durumu
VKi Demans var 20 28,31+4,33
Demans yok 20 26,28+3,87 p>0,05
Calisma Demans var 20 19,30+17,52
N p>0,05
suresl Demans yok 20 25,50+13,60

*Bagimsiz Grup t TestAnalizi ile incelendi.

Istatistiksel olarak bakildiginda egitim diizeyinin demans varligi veya yoklugu
tizerine etkisi olduguna dair anlamli bir sonuca rastlanmamistir (p>0,05). Demans

durumuna gore egitim diizeyleri ile ilgili sayisal veriler Tablo 6.5’te gosterilmistir.

Tablo 6.5 Egitim diizeyinin her iki grupta dagilim

Demans durumu Egitim diizeyi Toplam

Okur-yazar Tlkoégretim  Universite

Demans var 3 12 5 20
Demans yok 0 15 5 20
Toplam 3 27 10 40

*Ki-kare sonucu: p>0,05

Egitim diizeylerinin dagilimina bakildiginda Okur-yazar grubunun %100'i hafif

biligsel bozuklugu olan gruba ait bulunmustur. ilkdgretim grubunun (ilkokul,
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Ortaokul ve Lise) %44,44"ini hafif biligsel bozuklugu olan bireyler, %55,55"ni

kognitif olarak saglikli bulunan bireyler olustururken gruplar arasinda istatistiksel

olarak fark bulunamamustir.

m Demans var

® Demans yok

Demans yok

Demans var
Okur-yazar

[Ikogretim .
Universite

Sekil 6.1 Egitim diizeyi ile demans durumunun yiizdelik dagilimi

Demansi olan ve olmayan bireylerde, SMMT Toplam skoru, Zamanl Kalk ve Yiiri
Testi ve Tinetti- Denge ve Yiirlime anketi sonuglart ile sigara kullanim yili, ilag
kullanim adedi ve hipertansiyon (HT) arasinda anlamli fark olup olmadigini

saptamak i¢in Tablo 6.6’da istatistiksel karsilagtirma yapilmstir.

SMMT Toplam skoru, Zamanli Kalk ve Yirii Testi ve Tinetti- Denge ve Yiiriime
anketi sonuglari; polifarmasi ve HT agisindan anlamli bir korelasyon gostermezken
(p>0,05), sigara kullanim y1l1 ile aralarinda korelasyon saptanmistir (p<0,05). Sigara
kullanim yil1 ile yiirime hiz1 arasinda zit iliskiye rastlanmistir: Sigara kullanim yili

arttik¢a kisinin yiirime hizinda azalma oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 6.6 Sigara kullanim yili, HT, polifarmasi durumlarina gére "SMMT", "ZKYT" ve
"TDYD" bulgular

MMT ZKYT(sn.) TDYD
Toplam skor Toplam skor
) N 40 40 40
Sigara
Korelasyon 47 -,34 34
kullanim yihi
P ,00 ,03 ,03
. N 40 40 40
Ila¢ kullanim
) Korelasyon -,09 23 -,23
adedi
P 08 ,16 ,15
N 40 40 40
HT Korelasyon -,29 23 -,24
Y 07 ,15 14

6.2. Kognitif Durum ile lgili Bulgular

Demansi olmayan ayni yas grubu kisilerin SMMT toplam skor ve SMMT alt
bagliklarindan; Oryantasyon, Kayit hafizasi, Dikkat ve hesap yapma, Hatirlatma ve
Lisan testlerinin yas gruplarina gore aldiklart puanlar Sekil 6.2°de incelenmistir. Yas
gruplart ve puan dagilimlari arasinda SMMT Dikkat ve hesap yapma degiskeni

disinda anlamli bir farka rastlanmamustir.
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H Erken yasli (65-74)
M Yasli (75-84)

ileri yasli (85 ve Uisti)

Sekil 6.2 Demans olmayan katilimcilarin SMMT puanlari ile yas gruplar arasindaki iliskinin

karsilastirmali sonuglar

Demans1 olmayan bireylerin SMMT toplam skor ve alt maddelerinde yas gruplarina
gore fark olup olmadigmi saptamak amaciyla Tablo 6.7°de istatistiksel olarak
ANOVA testi ile karsilastirilmistir. SMMT Dikkat ve hesap yapma degiskeni,
gruplar arasinda anlamli fark gostermistir (p<0,05), diger maddeler ilerleyen yasla

birlikte bozulmalar gosterse de istatistiksel yonden anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 6.7 Yas gruplari ile SMMT skorlarinin karsilagtirilmasi

Serbestlik f p
derecesi
Gruplar Arast 2
SMMT ,
Grup I¢i 17 2,18 14
Toplam
Toplam 19
Gruplar Arasi 2
SMMT_ ,
Grup I¢i 17 73 ,50
Oryantasyon

Toplam 19

SMMT _ Gruplar Arast 2

Kayit Grup Ici 17

hafizasi Toplam 19

SMMT _ Gruplar Arast 2
Dikkat ve Grup I¢i 17 5,57 ,01

hesap yapma Toplam 19

SMMT Gruplflr Arasi 2
Hatirlatma Grup Ici 17 1,23 .32

Toplam 19

SMMT Gruplar Arasi 2
Lisan~  Oruplci 17 02 98

isan
Toplam 19

Demans olmayan bireylerde, SMMT _Dikkat ve hesap yapma alt baglik skorunun yas

gruplar1 arasinda farkli olanin1 bulmak i¢in Scheffe Coklu Karsilastirma Testi ile

Tablo 6.8’de analiz edilmistir. Erken yasli ve ileri yash gruplari arasinda, ayrica

yasli-ileri yasl gruplari arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 6.8 Demansi olmayan bireylerin yas gruplarina géore SMMT_ Dikkat ve hesap yapma

test sonuglarinin karsilastiriimasi

Yas durumu Ortalama Std.S. p
Erken yash Yash (75-84) -,60 12 71
(65-74) Ileri yasli (85 ve iistii) 3,40 1,18 ,03
Yash Erken yasli (65-74) ,60 72 71
(75-84) Ileri yasli (85 ve iistii) 4,00 1,20 ,01
Tleri yash Erken yasli (65-74) -3,40 1,18 ,03
(85 ve iistii) Yash (75-84) -4,00 1,20 ,01

SMMT sonuglart lizerinde demans durumu, yas, demans-yas durumunun etkisi Tablo
6.9°da istatistiksel olarak ANOVA ile karsilastirilmistir. SMMT Toplam skoru,
SMMT Oryantasyon, SMMT Lisan flizerinde yalniz demans durumunun etkisi
bulunmustur (p<0,05). Yas durumu ve demans durumu- yas durumu etkilesimi igin
anlamli bir farka ulagilmamistir (p>0,05). SMMT Dikkat ve hesap yapma iizerine
demans durumu ve yas durumunun etkisi saptanirken (p<0,05), demans durumu-yas
durumu etkilesimi i¢in anlamh bir fark elde edilmemistir (p>0,05). SMMT Kayit
hafizas1 ve SMMT Hatirlatma ilizerinde demans ve yas durumu yoniinden anlamh

bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 6.9 SMMT sonuglar1 iizerinde demans durumu, yas, demans- yas iliskisinin

karsilagtirilmasi

Serbestlik f p
derecesi

SMMT Toplam Skor
Demans durumu 1 42,07 ,00
Yas durumu 2 2,96 ,07
Demans durumu- yas durumu 2 87 43
SMMT _ Oryantasyon
Demans durumu 1 10,17 ,00
Yas durumu 2 1,12 34
Demans durumu - yas durumu 2 1,45 25
SMMT _Kayit hafizasi
Demans durumu 1 ,26 ,61
Yas durumu 2 ,36 70
Demans durumu - yas durumu 2 ,36 70
SMMT _Dikkat ve hesap yapma
Demans durumu 1 7,30 ,01
Yas durumu 2 5,98 01
Demans durumu - yas durumu 2 1,78 ,18
SMMT_Hatirlatma
Demans durumu 1 ,33 57
Yas durumu 2 2,18 13
Demans durumu - yas durumu 2 AT 63
SMMT _Lisan
Demans durumu 1 9,67 ,00
Yas durumu 2 ,94 40
Demans durumu - yas durumu 2 83 44

42




Demans varligimin SMMT sonuglar1 tizerindeki etki degerleri Sekil 6.3’te

gosterilmistir.
Demans durumu
0,
60,00% - 55,30%
50,00% -
40,00% A
30,00% - 23% 17,70% 22,20%
20,00% -
10,00% - 0.00% 0,00% B Demans durumu
0,00% r r r r . f
O > 2
RS S T ARV N
° 6@ A Q:Q &.\‘\ &7
«/ G'b $’ \'A \z(b @
®@ o 3 \&b <> (_)@
S &7 /\Q\ ®®
Ve
) °

Sekil 6.3 Demans varliginin SMMT {izerine etkisi

Demans durumunun sekil ¢izme tizerine etkisi Tablo 6.10’da Ki-Kare (Pearson chi-
square, Fisher’s exact test) ile degerlendirilmistir. Her iki grup arasinda anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6.10 Sekil ¢izme becerisi ile demans durumu arasindaki iliski

Demans Sekil ¢izme n Toplam p
durumu
Sekil ¢izme var 4
Demans var o 20
Sekil ¢izme yok 16 02
Sekil ¢izme var 11 ’
Demans yok o 20
Sekil ¢izme yok 9
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SMMT Dikkat ve hesap yapma alt basligi ile Tinetti Denge ve Yiiriime
degerlendirme Olgegi  Tablo 6.11°de  Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. SMMT _Dikkat ve hesap yapma ile Tinetti-toplam skor, Tinetti-
Yirtime, Tinetti-Denge alt basliklarindan "Ayakta durus dengesi" ve "Oturma"

arasinda anlamli iliski kaydedilmistir (p<0,05).

Tablo 6.11 SMMT _Dikkat ve hesap yapma ile TDYD 6l¢eginin iliskisi

SMMT _Dikkat ve hesap yapma

n r p
Tinetti Toplam 40 ,35 ,03
Tineti-Denge 40 ,28 ,08
Tinetti-Yiiriime 40 37 ,02
Tinetti-Denge Ayakta durus dengesi 40 40 ,01
Tinetti-Denge _ Diirtme 40 ,08 ,64
Tinetti-Denge_ Gozler kapah 40 ,15 37
Tinetti-Denge_ Oturma 40 34 ,03
Tinetti-Yiiriime Govde 40 17 29
Tinetti-Yiiriime_ Yiiriime mesafesi 40 ,30 ,06

SMMT_Dikkat ve hesap yapma ile TDYD toplam, Tinetti-Yiiriime, Tinetti-Denge alt
basliklarindan Ayakta durus dengesi ve Oturma maddeleri arasindaki iliski Sekil

6.4’te gosterilmistir.
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SMMT _Dikkat ve hesap yapma

0,
42,00% - 40,40%
40,00% -
38,00% -
36,00% 34,80%
’ CH
34,00% -
32,00% -
30,00%
Q& e 2 2
N ~ A’Z\’é o"@
5 . o5 S
A \’,\} Qo Q7
«Q «\(\Q/ "QQQ Q?/Q%
& K
& &
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Sekil 6.4 SMMT _Dikkat ve hesap yapma ile TDYD arasindaki iligki

Katilimcilarim, SMMT Sekil ¢izme becerisi ile ZKYT, TDYD, Tinetti-Denge ve
Tinetti-Yiiriime degiskenleri arasinda istatistiksel fark olup olmadigini saptamak igin
Tablo 6.12°de istatistiksel olarak karsilastirilmis ve aralarinda anlamh fark tespit

edilmistir (p<0,05).

Tablo 6.12 SMMT Sekil ¢izme becerisi ile ZKYT ve TDYD sonuglarinin karsilastiriimasi

SMMT_Sekil n Ortalama#Std.S t Serbestlik p

cizme becerisi Derecesi
20T i s e 2% B0
YOl s s 22 B o
Yok 3 s W0
Viime Yok 2 osays 9% ®

* Farkli Gruplar I¢in t Testi Analizi ile incelendi.
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6.3. Yiiriime Fonksiyonu ile Tlgili Bulgular

Katilimcilarin =~ yiirime  hizlari, Zamanli Kalk  Yiiri testi  kullanilarak
degerlendirilmistir. Katilimcilarin, ortalama ZKYT siirelerinin yas gruplarina gore

tanimlayict analizi Tablo 6.13’te yapilmistir.

Tablo 6.13 Yas gruplarina gére ZKYT siire ortalamalari

n Ortalama Std. S
Erken yash (65-74) 12 13,12 2,26
Yash (75-84) 18 17,08 7,59
Tleri yash (85 ve iistii) 10 18,18 3,91
Toplam 40 16,17 5,86

ZKYT siirelerinde yas gruplarina gore fark olup olmadigini belirlemek amaciyla
Tablo 6.14’te ANOVA ile test edilmistir. Herhangi birinin digeri iizerine bir

tstiinliigi bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6.14 Yas gruplari ile ZKYT siirelerinin karsilastiriimasi

Serbestlik f p
derecesi
ZKYT
Gruplar Arast 2 2,64 ,09
Grup I¢i 37
Toplam 39

* Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ile incelendi.
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Demans durumu ile yiirtime hiz1 Tablo 6.15°te istatistiksel olarak degerlendilirmistir.
Gruplar arasinda yiirlime hizi agisindan anlamli fark elde edilmis (p<0,05) ve demans

varlig1 durumunda kisilerin yiirime hizlarinin azaldigi kaydedilmistir.

Tablo 6.15 Demans durumu ile ZKYT siire ortalamalarinin karsilastiriimasi

Demans n Ortalama t Serbestlik p
durumu Derecesi
Var 20 19,70+6,44
ZKYT 4,75 21,54 ,00
Yok 20 12,63+1,67

* Farkli Gruplar I¢in t Testi Analizi ile incelendi.

ZKYT ile SMMT ve alt basliklar1 Tablo 6.16’da Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. SMMT toplam skor, alt basliklardan Lisan ve Sekil ¢izme

maddeleri ile aralarinda anlamli iliski gézlenmistir (p<0,05).

Tablo 6.16 ZKYT ile SMMT anketinin karsilastirilmasi

Zamanh Kalk Yiirii Testi

n r p

SMMT Toplam 40 -,59 ,00
SMMT_Oryantasyon 40 -31 ,05
SMMT _Kayit 40 ,05 76
SMMT_Dikkat ve hesap yapma 40 -,09 57
SMMT_Hatirlatma 40 ,03 .88
SMMT _L.isan 40 -,57 ,00
SMMT _Sekil ¢cizme 40 -,32 ,04
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ZKYT ile TDYD ve alt degiskenleri Tablo 6.17°de Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirmesi yapilmistir. Biitiin degiskenler ile aralarinda anlamli negatif iliski

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6.17 ZKYT ile TDYD 6l¢eginin karsilastirilmasi

Zamanh Kalk Yiirii Testi

n r p
Tinetti Toplam 40 -, 74 ,00
Tineti-Denge 40 -, 74 ,00
Tinetti-Yiiriime 40 -,56 ,00
Tinetti-Denge_ Ayakta durus dengesi 40 -,44 ,01
Tinetti-Denge _ Diirtme 40 -,56 ,00
Tinetti-Denge  Gozler kapah 40 -,38 ,02
Tinetti-Denge_ Oturma 40 -,63 ,00
Tinetti-Yiiriime_ Govde 40 -,49 ,00
Tinetti-Yiiriime_ Yiiriime mesafesi 40 -,35 ,03

Demansi1 olan ve olmayan bireylerin Tinetti Denge ve Yiirlime puani degerlerinin
dagilimi incelenmistir. Demans durumu ile Tinetti degerleri Tablo 6.18’de verilmis

ve aralarinda ileri derece anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6.18 Demans durumu ile TDYD sonuglarinin karsilastiriimasi

Demans n Ortalama t Serbestlik p
durumu Derecesi
TDYD Var 20 20,25+3,65
-6,09 29,19 ,00
Toplam Yok 20 25.90+1,97
Tinetti- Var 20 11,30+2,68
-5,33 27,59 ,00
Denge Yok 20 14,85+1,31
Tinetti- Var 20 8,95+1,79
-4,70 27,79 ,00
Yiiriime Yok 20 11,05+,89

* Farkli Gruplar Igin t Testi Analizi ile incelendi.
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TDYD alt baslik skorlar1 ile SMMT sonuglarinin Tablo 6.19, Tablo 6.20 ve Tablo
6.21’de Pearson korelasyon analizi ile istatistiksel degerlendirmesi yapilmis ve

aralarinda anlamli iliski kaydedilmistir (p<0,05).

Tablo 6.19 SMMT Toplam skor ile TDYD 6lgegi alt basgliklarinin karsilagtiriimasi

SMMT Toplam
n r p
Tinetti Toplam 40 78 ,00
Tineti-Denge 40 73 ,00
Tinetti-Yiiriime 40 ,66 ,00
Tinetti-Denge_ Ayakta durus dengesi 40 54 ,00
Tinetti-Denge_ Diirtme 40 A7 ,00
Tinetti-Denge_ Gozler kapal 40 53 ,00
Tinetti-Denge_ Oturma 40 ,55 ,00
Tinetti-Yiiriime_ Govde 40 51 ,00
Tinetti-Yiiriime_ Yiiriime mesafesi 40 ,50 ,00

Tablo 6.20 SMMT _Dikkat ve Hesap yapma ile TDYD dlgegi alt basliklarinin
karsilastirilmasi

SMMT _Dikkat ve Hesap yapma

n r P
Tinetti Toplam 40 44 ,01
Tineti-Denge 40 ,39 ,01
Tinetti-Yiiriime 40 ,40 ,01
Tinetti-Denge_ Ayakta durus dengesi 40 ,40 ,01
Tinetti-Denge_ Diirtme 40 12 ,46
Tinetti-Denge_ Gozler kapal 40 17 ,30
Tinetti-Denge_ Oturma 40 35 ,03
Tinetti-Yiiriime_ Govde 40 21 ,20
Tinetti-Yiiriime_ Yiiriime mesafesi 40 ,30 ,06
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Tablo 6.21 SMMT _Sekil ¢izme ile TDYD 6lgegi alt basliklarin karsilagtirilmast

SMMT _Sekil ¢cizme

n r p
Tinetti Toplam 40 51 ,00
Tineti-Denge 40 43 ,01
Tinetti-Yiiriime 40 ,56 ,00
Tinetti-Denge_ Ayakta durus dengesi 40 ,19 23
Tinetti-Denge_ Diirtme 40 34 ,03
Tinetti-Denge  Gozler kapah 40 32 ,05
Tinetti-Denge_ Oturma 40 ,39 ,01
Tinetti-Yiiriime_ Govde 40 ,39 ,01
Tinetti-Yiiriime _ Yiiriime mesafesi 40 ,39 ,01

Demans durumuna gore Tinetti Denge parametresinin alt bagliklarindan "Ayakta
durus dengesi", "Diirtme", "Gozler kapali" ve "Oturma" maddelerinde kisilerin

gosterdigi performanslar Tablo 6.22°de incelenmistir.

Tablo 6.22 Tinetti-Denge alt basliklariin demans durumuna gore performans dagilimlari

Demans var Demans yok

n n
Tinetti_Ayakta durus dengesi
Ayak aralig1 genis 15 6
Ayak aralig1 dar 5 14
Tinetti_Diirtme
Diismeye bagliyor 4 0
Sendeliyor 11 5
Sabit 5 15
Tinetti_Gozler kapah
Sabit degil 16 8
Sabit 4 12
Tinetti_Oturma
Hareket diizgiin degil 14 1
Giivenli, diizglin hareket 6 19
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Demans durumu ile Tinetti-Denge alt basligi Tablo 6.23’te Ki-Kare (Pearson chi-
square, Fisher’s exact test) ile istatistiksel acidan degerlendirilmistir. Her bir alt

baslik i¢in istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir (p<0,05).

Tablo 6.23 Demans durumu ile Tinetti-Denge alt baslig1 sonuglari

Tinetti-Denge alt Demans durumu n p
bashklar:

Avakta d d . Demans var 20 o1
yakta curtly dengest Demans yok 20 ’
Diirt Demans var 20 00
urtme Demans yok 20 ’

Demans var 20
.. 2
Gozler kapah Demans yok 20 0
Demans var 20
Oturma Demans yok 20 00

Demans durumuna goére Tinetti Yiiriime alt bagliklarindan "Govde" ve " Yiirlime
durusu" maddelerinde kisilerin gosterdigi performanslar Tablo 6.24’te incelenmistir.

Tablo 6.24 Tinetti_Govde ve Tinetti_Yiiriime durugsunun demans durumuna gore performans
dagilimlari

Demans var Demans yok

n n
Tinetti_Govde
Sallaniyor veya yiiriime yardimcisi var 1 0
Sirt fleksiyonu var veya kollarini salliyor 13 4
Sallanmiyor, yardimet yok, sirt fleksiyonu yok 6 16
Tinetti_Yiiriime durusu
Topuklar ayri 18 12
Topuklar yakin 2 8
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Demans durumu ile Tinetti-Yiiriime alt baghigr Tablo 6.25’te Ki-Kare (Pearson chi-

square, Fisher’s exact test) ile degerlendirilmistir. Demans durumu ile Tinetti-

Yiriime alt maddelerinden "Govde" arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05),

fakat "Ytiiriime durusu" maddesi ile anlamli bir fark gostermemistir (p>0,05).

Tablo 6.25 Demans durumu ile Tinetti-Yiriime alt basliginin karsilagtiriimasi

Tinetti-Yiiriime alt Demans durumu n p
bashklar
Demans var 20
.. ’01
Govde Demans yok 20
Demans var 20
Yu .. ’07
iirime durusu Demans yok 20
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7. TARTISMA

Antropometrik degerlendirme yontemleri igerisinde klinikte kullanim1 en kolay ve
pratik olan1 Viicut Kitle indeksi (VKI)’dir. VKI 25 ve iizeri olanlar kilolu, 30 ve
lizeri olanlar obez olarak degerlendirilmektedir. VKI, yag ve kas kitlesi arasindaki
iliski yasa bagl olarak degisiklik gostermektedir. Endiistriyellesmis tilkelerde yas ile
baglantili olarak viicut agirliginda ve VKI’de artma goriiliir, bu durum erkeklerde
daha erken donemde stabil hale gelir. Menopoz; kadinlarin sagligin1 birgok yénden
etkileyen ve siklikla viicut kompozisyonunda degisiklikler meydana getiren bir
durumdur. Bireylerin kaslarinda atrofi goriiliirken adipoz dokuda ve viicut
agirliginda artis olur. Yash bireylerde viicut yaginin yerlesim bolgeleri genglere gore
farklilik gosterir. Karin ve kalga bolgesi deri alti ya§ dokusunda meydana gelen
artma spinal deformitelere ve osteoporoza bagli boy kisalmasina neden olabilir (25).
Bosi’nin (25) derledigi bir yaziya gore; 70-75 yas sonrasinda erkek ve kadin
bireylerin VK1’lerinde diisiis goriilmektedir.

Calismamizda yash bireylerin antropometrik degerlendirmesini yapmak igin VKI
kullanimu tercih edilmistir. VKI 6l¢iim degerleri, bilissel bozuklugu olan bireylerde
28, kognitif olarak saglikli oldugu diisiiniilen katilimcilarda 26 olarak kaydedilmistir.
Kognitif olarak saglikli oldugu diisiiniilen bireylerin VKI degerleri bilissel bozuklugu
bulunan bireylere gére daha saglikli seyretse de her iki grup da kilolu sinifinda yer
almistir. Kiiltiirel, sosyal ve ekonomik faktorlerin beslenmeyi etkiledigi, ayrica
calismamiza katilan bireylerin genclik VKI &lgiimlerinin bilinmedigi diisiiniiliirse
viicut agirliklarinin yasa bagli azalip azalmadig1 konusunda net bir yorum yapmamiz

dogru olmayacaktir.

Lackner ve arkadaglarinin (39) abdominal obezitenin kognitif fonksiyonlar {izerine
etkisini aragtirdiklar1 caligmaya 100 birey alinmis ve katilimcilarin kognitif dlgtimleri

yapilirken sozel 6grenme ve hafiza; California Verbal Learning Test, dikkat ve
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psikomotor konusma islemi; Trail Making Test A, d2 Test of Attention ve Stroop
test, ytrttiicli islevlerin performansi; Stroop test ve Trail Making Test B bataryalari
ile degerlendirilmistir. Calismanin sonunda, abdominal obezitenin diisiik kognitif
performans ile iligkili oldugunu agiklamiglardir. Ayrica kadin bireylerin sozel
ogrenme ve bellek Olciileri, erkek bireylerin Trail Making Test A ve B olgek
degerleri daha diisiik kaydedilmistir. Prickett ve arkadaslarinin (40) obezite ve
kognitif fonksiyonlar arasindaki iligskiyi inceledikleri sistematik literatiir taramasinda;
VKI’leri 30’un iizerinde, yas araliklar1 18-65 olan kisilerle yapilan 17 calisma
belirlenmis ve obezitenin kognitif fonksiyonlart etkiledigini kanitlayan veriler
sunulmustur. Literatiir, obez erigkinlerde, karmasik dikkat, gorsel ve isitsel hafiza,
karar verme gibi tiim bilissel etki alanlarinda bozulma oldugunu ortaya koymustur.
Calismamizda geriatrik katilimcilar obez degil, kilolu bireylerdir. Alinan sonuglarda

kilolu bireyler ile kognitif fonksiyonlar arasinda herhangi bir baglanti bulunmamustir.

Literatiirde Alzheimer ve sigara kullanimi arasindaki iligki tartigmalidir. Sigara ile
Alzheimer arasinda iliski olmadigin1 savunan, aralarinda az da olsa bir baglanti
oldugunu agiklayan, yazarlar vardir. 1990’I1 yillar 6ncesinde sigaranin kognitif
bozuklugu onleyici etkisi oldugu savunulurken 1990’11 yillar sonrasinda bu diisiince
etkisini kaybetmis ve sigaranin kognitif fonksiyonlar iizerine olumsuz etkisinin
oldugu ortaya konmustur (41). Durazzo ve arkadaslar1 (42) kronik sigara
kullaniminin beyin norobiyolojisi ve nodrokognisyonuna etkisini arastirdiklari
derlemede, bilgisayar lizerinde Tomografi ve Manyetik Rezonans tabanli resimlerde
incelenen norokognitif ve norobiyolojik sonuglarda kronik sigara kullaniminin
yiiksek derece etkisi oldugunu bildirmislerdir. Kronik sigara kullanimini frontal 6n
bolgede, subkortikal nukleusta ve comissural beyaz maddede yapisal ve
biyokimyasal bozukluklarla ve global beyin atrofisi ile iligkili bulmuslardir. Ayrica
kronik sigara kullaniminin nérodejeneratif hastaliklarin ¢esitli formlarina yakalanma
riskini  arttirabilecegini  kaydetmislerdir. Calismamizda uzun yillar sigara
kullaniminin kognitif fonksiyonlar1 olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varilmistir.
Sigara kullanim yili fazla olan bireylerin Standardize Mini Mental Test (SMMT)

skorlarinda daha diisiik sonuglar elde edilmistir.
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Sigaranin kiside biraktig1 etkiler sigara kullanim yil1 ve kullanim stirekliligi ile dogru
orantilidir. Uzun siire sigara kullanimi, biligsel fonksiyonlarda kayiplara (41), hava
yolu obstriiksiyonu (43) gibi solunum problemlerine, nérodejeneratif bozukluklara,
inme (41) ve kardiovaskiiler hastaliklara neden olabilir (42). Biitiin bu yikimlar

fiziksel fonksiyonlarda 6nemli kisitlanmalar meydana getirir (41-43).

Durazzo ve arkadaslar1 (42) kronik sigara i¢imi iizerine yaptiklar1 derlemede; uzun
stire sigara kullanim1 sonuglarinin noérokognitif incelemelerinin biiylik bir
cogunlugunun orta yas ve ileri yas grubuna yonelik oldugunu bildirmislerdir.
Ortalama yas1 17+1 olan giinliik sigara kullanicisi geng¢ bireylerde yapilan bir
calismada, sigara kullanan genglerin sigara igmeyen kontrol grubuna gore ¢aligma
hafizalarinda defisitler kaydetmisler ve bu bozukluklart erken yasta sigara
kullanimina baslayan bireylerde, ge¢ yasta baslayanlara gore daha fazla bulmuslardir,
ayrica geng erigkinlerde yapilan ¢aligmalara gore, uzun siire sigara kullanan kisilerin
sigara kullanmayan kontrol grubuna gore dikkati siirdiirme siiresinin ve impuls
kontroliiniin azaldigini, isitsel ve gorsel hafizanin, sézel aritmetigin, agiklayict ve
etkileyici kelime kullaniminin bozuldugunu, bilgi isleme hizi ve genel zekada
diistisler oldugunu saptamislardir. Orta yas ve ileri yas grubunun bulundugu kesitsel
caligmalarda sigara igen bireylerin sigara igmeyen kontrol grubuna gore; gorsel ve
isitsel 6grenme ve/veya hafizada, ¢calisma hafizasinda, yonetici fonksiyonlarda, genel
entelektiiel yeteneklerde, gorsel arastirma hizinda, bilgi isleme hizinda ve biligsel
esneklikte, kisa siireli bellek gibi kognitif fonksiyonlarin tiimiinde daha diisiik

performans gosterdiklerini agiklamiglardir.

Solunum fonksiyon degerlerine gore uzun yillar sigara kullanimi solunum
yollarindaki obstriiksiyonun siddetini arttirmaktadir. Kronik obstriiktif akciger
hastaligt (KOAH), tam olarak geri doniisii olmayan, ilerleyici ve hava yolunu
kisitlayict etkileri olan bir hastaliktir. KOAH’11 hastalarin fiziksel fonksiyonlarinda
onemli derecede kisitlanmalar ortaya cikar. Alt ekstremite fonksiyonlarinda, kas

kuvvetinde, kosma, hizli yilirime veya merdiven ¢ikma gibi hafif tempolu
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egzersizlerde kisinin kapasitesi azalir (43). Ince ve arkadaslan (43) KOAH’I
hastalarda sigara Oykiisii ve fonksiyonel kapasite arasindaki iliskiyi aragtirdiklari
calismada; fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek i¢in 6 dakika yiiriime testini
kullanmiglar ve arastirma sonucunda fonksiyonel kapasitede azalma oldugunu
belirtmiglerdir. Ayrica sigaranin, KOAH ve hava yolu obstriikksiyonu siddetini
arttirip, fonksiyonel egzersiz kapasitesini azaltarak morbidite ve mortaliteye neden

oldugunu bildirmislerdir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda Parkinson hastaligi ve sigara kullanimi arasinda
ters yonde bir iliski oldugu gozlemlenmistir (44). Ishikawa ve arkadaslar1 (45) erken
baslangicli Parkinson hastaligi olan hastalarda sigaranin etkilerini incelemisler ve
aldiklar1 6 Parkinsonlu hastanin hastalik semptomlarinin sigara kullanimi ile
azaldigmmi acgiklamislardir. Sigara kullaniominin bu hastalarin  tremor, rijidite,

bradikinezi, yiiriiyliste donukluk gibi hastalik bulgularini azalttigini kaydetmislerdir.

Calismamizda, sigara kullanim yili fazla olan bireylerde Zamanh Kalk ve Yiiri
Testinde kaydedilen siire daha uzun, Tinetti Denge ve Yiirlime Skalasinda dlciilen
skorlar daha diisik bulunmustur. Uzun yillar sigara kullanimi Oykiisii bulunan
geriatrik bireylerin yiirlime hizlarinin daha yavas oldugu ve yiiriime sirasinda daha
diisiik performans gosterdikleri gézlemlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda uzun
yillar sigara kullaniminin ytirtime fonksiyonlarini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna

ulasilmustir.

Saglikli yaslanmanin biligsel siireglerde azalma ile iligkili oldugu iyi bilinmektedir.
Arastirmalar, diger kortikal bolgeler ile karsilagtirildiginda anatomik olarak en biiyiik
degisikligin prefrontal kortekste bulundugunu ve kognitif islevler arasinda en fazla
yonetici islevlerin etkilendigini gostermistir (46). Cipolotti ve arkadaslar1 (46) geriye
doniik kognitif ve gorsel verileri derleyerek yaptiklar1 ¢aligmalarinda yasin kognitif

performans tizerine etkisini arastirmiglardir. Tiimor, inme Oykisii, frontal ve frontal
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olmayan lezyonu bulunan hastalarin oldugu ve kontrol grubunda saglikli bireylerin
bulundugu calismalarin sonucunda; ilerleyen yas ile birlikte yonetici fonksiyonlarda,
anlama ve isimlendirmede bozulmalar kaydetmislerdir. Lezyonlarin yani sira,
yonetici fonksiyonlardaki bozulmanin sadece yasa bagli olarak 6n goriilebilecegini
bulmuslardir. Frontal bélgede bulunan lezyonlar, total beyin atrofisi i¢erisindeki veya
beyaz maddedeki bozulmalarin, yonetici fonksiyonlardaki bozulmayla iliskili
olmadigmi bildirmislerdir. Sonucta yaslanmayla birlikte meydana gelen kognitif ve
noronal diisiiste frontal korteksin biiyiik bir rolii oldugunu gostermislerdir. Yaslanma
ve frontal kortikal sistemdeki frontal lezyonlarda bozulmanin birlikte oldugu
durumlarda hesaplama giiciinde azalma ve yiiriitiicii gorevleri tamamlamak igin

gerekli olan esik degerde diisme oldugunu 6ne siirmiislerdir.

Demografik cesitlilik ve yonetici fonksiyonlar, okudugunu anlama, zihinsel
hesaplama ve kelime bilgisi gibi kognitif yetenekler, sayisal beceriler ile iliskili
bulunmustur. Ileri yas, diisiik egitim seviyesi ve kadin cinsiyetin yan1 sira diisiik
kognitif fonksiyonun da kisinin diisiik sayisal becerilerini on gorebilecegi
bildirilmistir. Yapilan calismalar, yonetici fonksiyonlarin ve iletisim becerilerinin
ileri yastan kismen etkilenebilecegini gostermistir. Bunun yaninda ileri yasta
Ogrenilmis adaptasyonlarda ve iletisim yeteneklerinde bozulmalar kaydedilmistir.
Karmagik sayisal becerilerin yam1 sira basit hesaplamalarda da yasa bagh
degisiklikler olabilecegi bildirilmistir. Birgok c¢alisma sonucunda mental
hesaplamanin dogrulugunun azaldig1 ve hesap yapma hizinin diistiigl, bilgiyi geri
cagirma gibi merkezi islemlerin genellikle saglam kaldig1 agiklanmugtir (47). Delazer
ve arkadaslar1 (47) c¢alismalarinda kognitif diislisiin sayisal yetenekler tiizerine
etkisini aragtirmiglardir, hafif bilissel bozuklugu ve Alzheimer hastaligr olan
hastalarda zorlu gorevlerden dikkatte ve yonetici fonksiyonlarda azalma olmasina
ragmen aritmetik yetkinlikte, ¢ok tekrar edilerek Ogrenilen basit hesaplamalarin

nispeten korunmus oldugunu gostermislerdir.
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Clark ve arkadaslar1 (48) demans tanisi ve yonetimi lizerine yaptiklart ¢alismada
demans riski bulunan hastalar1 degerlendirmek i¢in yararli oldugu kanitlanmig birkag
6l¢ek bulundugunu ve Mini Mental Durum Degerlendirme 6lgeginin yaygin olarak
kullanildigin1 sdylemis ve skorun, egitim ve yastan etkilendigini agiklamislardir.
Kisa bir mental durum muayenesi ile biligsel degerlendirmenin yaninda bellek, dil,
gorsel uzaysal yeti, frontal-yiiriitiici islev ve soyut karsilastirma yapabilme
yetenegini degerlendirmesi ile desteklenmesi gerektigini bildirmislerdir. Depresyon
kognitif degisikliklere neden olabilecegi i¢in hastalarin ruh hali, aglamalar1 ve intihar

diistinceleri hakkinda da soru sorulmasi gerektigini belirtmislerdir.

Calismamizda biligsel olarak saglikli oldugu diisiiniilen kisilerin ve demans tanisi
almig bireylerin kognitif fonksiyonlarin1 degerlendirmek i¢in Standardize Mini
Mental Test (SMMT) skalasi kullanilmis, 23 ve alt1 degerleri kognitif fonksiyonlarda
bozulma olarak kaydedilmistir. Demans tanis1 konmus bireylerin hepsi SMMT
toplam skorundan 23 alti, diger bireylerse 23 {istli puan almistir. Demansh bireyler
SMMT’den daha diisiik puanlar alsalar da kognitif olarak saglikli oldugu diisiiniilen
bireylerin de SMMT’nin alt bagliklarindan 6zelikle “Dikkat ve Hesap yapma” ve
“Sekil” ¢izme” becerilerinde azalma veya bozulma gozlemlenmistir. SMMT
6l¢eginin alt bagliklarindan Oryantasyon, Kayit hafizasi, Dikkat ve hesap yapma ve
Lisan testlerinin igerisinde bulunan ‘Sekil ¢izme’ maddesinden yashilarin 6zellikle
diisiik puan aldiklar1 bulunmustur. leri yasm kognitif etkilenmelere neden oldugu

belirlenmis ve klinik gézlemlerimizi dogrulayan bir sonug olarak yansimustir.

Giingen ve arkadaslar1 (49) SMMT’in gecerlilik ve giivenilirligini yaptiklar
caligmada ortalama yasi 77+6 olan demansli ve kognitif olarak saglikli bireyleri
almiglardir. Calisma sonunda SMMT toplam skorunun her iki grup arasinda
istatistiki olarak anlamli sonug¢ gosterdigini bildirmisler ve ideal esik degerini 23/24
olarak belirtmislerdir. Keskinoglu ve arkadaslari (35) yaptiklar1 ¢alismada 23-24
puanin demans taramasi yapilacak egitimsiz veya diisiik egitimli grup icin ytiksek bir

skor oldugunu soylemiglerdir. Sri Lanka ve Brezilya’da yapilan calismalar,
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egitimsizlerde demans taramasi i¢in 17 puanin en uygun puan oldugunu

aciklamislardir (50,51).

Calisgmamizin sonucunda kognitif fonksiyonlar ile egitim seviyesi arasinda herhangi
bir iligkiye rastlanmamistir. Giingen ve arkadaslar1 (49) c¢alismalarinda demansh ve
kognitif olarak saglikli olmak tizere ayirdigi her iki grupta da egitim seviyeleri ile
kognitif bozukluk arasinda anlamli bir fark bulmamislardir. Agiklanan sonug¢ bizim
calismamizda elde edilen verileri dogrulamaktadir. Bununla beraber ¢alismamizda
bulunan bireylerden okur- yazar diizeyinde bulunanlarin hepsinin demans grubunda
olmasi dikkatimizi ¢ekmistir. Acikgéz ve arkadaslari (52) bellek yakinmasi ile
kognitif fonksiyonlar arasindaki iliskiyi incelemek ic¢in yaptiklar1 ¢alismada,
unutkanlik sikayeti bulunan bireylerin SMMT toplam skorlarinin daha diisiik
oldugunu belirtmislerdir; SMMT toplam puan ortalamasi tiim hastalarda 27 ve alti
olarak tespit etmislerdir. Yas ve kronik hastalik ile unutkanlik arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gozlememislerdir. Kadmlarin ve diisiikk egitim diizeyi
olanlarin SMMT’lerinde daha disiik skorlara ulagsmislardir. Oryantasyon ve
hatirlama alt gruplarinda da unutkanlik sikayeti bulunan katilimcilarin daha diisiik
performans  sergilediklerini  bildirmislerdir.  Unutkanlik  sikayeti  bulunan
katilimcilarin - SMMT  sekil ¢izme maddesinde daha basarisiz  oldugunu
saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda ‘Hatirlama’ alt bashg: istatistiksel agidan

anlamli bir sonu¢ vermemistir.

Calismamizda SMMT alt bagliklar1 icerisinde buluan ‘Kayit hafizasi’, ‘Dikkat ve
hesap yapma’, ‘Lisan testleri’ ve ‘Sekil ¢izme’ maddelerinde yasa bagh diistisler
kaydedilmistir. Ileri yastaki bireylerin dikkati siirdiirmede ve hesap yapma gibi
sayisal bir gorevde zorlandiklar1 gozlemlenmistir. Meslek hayati boyunca sayisal
verilerle ugrasmis bireylerin hesap yapma yeteneginin korundugu; ancak yasam
igerisinde her giin bu yetiyi kullanmak zorunda kalmamis bireylerin yasa bagl olarak
hesap yapma yetilerinde bozulmalar ve kayiplar oldugu belirlenmistir. Kisa siireli

hafizay1 6lgmek i¢in kullanilan ‘Kayit hafizasinda’ yasa baglh kayiplar bulunmustur.
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Calismamizdaki yash katilimcilarin ¢ogu onlara séylenen 3 kelimeden en az bir
tanesini hatirlamamistir. Bu kelimeler arasinda bulunan ‘Bayrak’ kelimesi ¢ogu yaslh
tarafindan hatirlanmustir. Ileri derece kognitif bozuklugu bulunan yasli bireyler bile
genellikle bu kelimeyi animsamuslardir. Bu nedenle, vatan sevgisinin yiiksek oldugu
tilkemizde bu kelimenin zihinde islenmis bir kelime oldugunu ve bu yiizden kisa
stireli hafizayr degerlendirmek i¢in dogru bir kelime olmadigi diisiiniilmiistiir. ‘Lisan
testleri’ igerisinde bulunan isimlendirme ve soyleneni tekrar etme maddelerinde
anlamli bir sonuca ulasilmamistir. Bununla beraber bilissel bozukluk bulunmasa bile
yasa bagli olarak sekil ¢izmede bozulmalar oldugu belirlenmistir. Ayrica ‘Lisan
testleri’ icerisinde bulunan anlamli bir ciimle yazma parametresinde istatistiki olarak
anlamli bir sonuca rastlanmamis, fakat klinik calismalar sirasinda bu islemi
gerceklestirmek icin yash bireylerin fazla zaman harcadiklar1 fark edilmistir.
Kronometre ile siire hesaplamasi yapmadigimiz i¢in istatistiki bir sonu¢ vermemekle
birlikte baska ¢alismalarda bu konu iizerinde durulmasi ve kognitif bozuklugu olan
veya olmayan yash kisilerin anlamli ciimle yazmak igin harcadiklar1 zamani
kaydederek, yasa bagli veya kognitif bozukluga bagli zamansal bir fark var m1 diye

arastirilmasinin daha anlamli olacagini diisiindiik.

Demans, evrensel bir saglik problemi olarak taninmaktadir. Son yillarda yapilan
calismalarda, demansin teshisinden once gizli klinik ve fizyolojik bozukluklar
gosterdigine dair kanitlar artmaktadir. Kognitif bozukluk olusmadan veya Alzheimer
hastalig1 teshisi konmadan yillar Once yiirlime hizinda yavaslama gibi yiirlime

bozukluklar1 baslayabilmektedir (53,54).

Yirlime ve kognisyon arasinda yakin bir iligki vardir. Demansh yash bireyler,
normal yaslanma siirecinde beklenenden daha biiyiik yiiriime bozuklugu gosterir.
Yiiriitiicii islevler yiirlime fonksiyonlar1 i¢in gereklidir. Bu durum kognitif diisiis ve
yiriitiici islevlerde bozulmayla birlikte yiirime bozukluklarimin da gdoriilmesini
aciklar niteliktedir. Fonksiyonel beyin haritasi ¢aligmalari, harekette yasla ilgili

degisiklikleri gostermistir. Yaslt bireyler, aynm1 seviyedeki bir motor gérevi yapmak
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icin gencglere gore daha fazla yardimer etkiye ihtiya¢ duyarlar, bu ylizden yiirlime
sirasinda geng bireylerle karsilastirildiklarinda motor olan ve olmayan beyin

bolgelerinde daha genis alanda aktivasyon gosterirlerler (55).

Zamanhi Kalk ve Yiri Testi (ZKYT), ylirime fonksiyonlarmi o6lgmek igin
tasarlanmistir. Yirime ve denge giicliigii bulunan, diisme riski veya Oykiisi ile
klinige bagvuran hastalar1 degerlendirmek i¢in siklikla  kullanilmaktadir.
Geriatriklerin yiirime ve denge performanslarini degerlendirmek i¢in de yaygin
olarak kullanilir. 15 saniye ve lizeri degerler giinlik yasam aktivitelerinde bozulma

ve diisme riski ile anlamli bulunmustur (10,56,57).

Beauchet ve arkadaslarinin (55) yaptiklari ¢alismada ZKYT siiresi, yash bireylerde
genclere gore daha uzun kaydedilmistir. Bu zayif performans zamani yas, ylirlime
yardimcist kullanimi ve kognitif diislis ile iliskilendirilmistir. ZKYT siiresinde
kaydedilen siirenin artmasi ile beyni ve ruh halini etkileyen ila¢ kullanimi, yiiriime
yardimcist kullanimi ve gecmis yillarda kaydedilen diisme hikayesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olusturmustur.

Calismamizda bireylerin fonksiyonel mobilitesini degerlendirmek i¢in Tinetti Denge
ve Yiriime anketi ve ZKYT kullanilmig, ZKYT igin 15 saniye ve {izeri degerleri
giinliik yasam aktivitelerinde azalma, diigme riskinde artma olarak kabul edilmistir.
Degerlendirmeler sonucunda demans tanist konmus bireylerin, ZKYT siirelerinin

daha uzun oldugu tespit edilmistir.

Blankevoort ve arkadaglart yaptiklari derlemede (58); ZKYT'yi bilissel bozuklugu
olan hastalarin fiziksel performanslarin1 degerlendirmek i¢in gecerli bir 6l¢ek olarak
bildirmistir. Alzheimer gibi bilissel bozuklugu bulunan kisilerde ZKYT siiresi daha

uzun olarak kaydedilmistir.
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Rockwood ve arkadaglarinin (59) yaptiklar ¢alismada, kognitif bozuklugun varligi
ve yoklugu SMMT ile dogrulanan 65 yas istii bireylerin ZKYT ile degerlendirmesi
yapilmis ve biligsel bozuklugu olmayan bireylerin daha kisa siirede, biligsel
bozuklugu olan bireylerin ise daha uzun siirede gorevi tamamladig1 belirtilmistir.
Nordin ve arkadaslar1 (57) da ¢alismalarinda kognitif bozuklugu bulunan bireylerin
zaman Ol¢limiinde anlamli fark bulmuslardir, ancak dlgiimlerin zaman araliklarinin
cok fazla olmasi nedeniyle (112+£72 giin) testin giivenilirliginin zayif oldugu
aciklanmustir. Suttanon ve arkadaslari (60) yaptiklar ¢alismada hafif, orta Alzheimer
tanist konmus bireylerin ZKYT’yi daha uzun siirede tamamladiklarini bildirmisler ve
ZKYT’nin biligsel gorev ile testinin miimkiin oldugunu belirtmislerdir. Ayrica ¢ift
gorev verilerek dlgiilen ZKYT performansinin daha diisiik oldugunu gézlemlemisler
ve bu bozuklugun gorevlerin igerdigi kompleks talimatlardan kaynaklanabilecegini

distinmiislerdir.

Verghese ve arkadaslar1 (54), calismalarinda hem demans gelisim riski hem de
spesifik kognitif alanlarda diisiis ile niceliksel yiirlime parametreleri arasindaki
iliskiyi degerlendirmeyi amaclamislardir. Preklinik demansin niceliksel yiiriime
isaretlerinin tanimlanmasinin hastalifin erken evrede anlasilmasima Onciilitkk
edilebilecegini, tanisal degerlendirmelerin gelistirilip, yeni koruyucu stratejilerin
tanimlanabilecegini diisiinmiislerdir. Spesifik kognitif alanlardaki diisiis ile yliriime
arasinda iligski olup olmadigini belirlemek i¢in demans tanist almamis, 70 yas ve tistii
399 kisiyi ¢aligmaya almislar ve ortalama 2 yil degerlendirmislerdir. Bu siire
icerisinde 33 kiside demans gelistigini kaydetmisler ve bunlardan 12 tanesinin
demans alt tiplerinden Alzheimer, 17'sinin vaskiiler demans ve 4'liniin diger diye
adlandirilan demans tiplerinden oldugunu bildirmislerdir. 384 katilimcidan 16
tanesinin calismay1 yarim biraktigini ve 6 tanesinin Oldiigiinii belirtmislerdir.
Demans gelisen kisiler ile demans olmayanlar karsilastirildiginda hiz, birim zamanda
atilan adim sayisi, adim genisligi, adim genislik degiskenligi, salininm zamani,
salmim zamani degiskenligi maddeleri her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gosterirken, ¢ift destek fazi anlamli sonu¢ Vermemistir. Yiiriime

bozukluklarinin ¢ogunun hafif siddette oldugunu (% 61,9) tespit etmisler, orta (%
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35,4) ve siddetli (% 2,7) yiirime bozukluklarmin 6nceki raporlarda oldugu gibi
toplumda daha az yaygin oldugunu saptamislardir. Demans gelisen kisilerin cogunda
enstrimental limitasyonlar kaydetmisler, fakat temel giinliilk yasam aktivitelerinde
sorun bulmamiglardir. Kognitif test skorlar1 normal aralik igerisinde, orta skorda
bulunmasina ragmen, baglangi¢ degerleri ile karsilastirildiklarinda daha koti
sonuglar  almiglardir.  Bulgular sonucunda niceliksel ylirime fonksiyon
bozukluklarinin, baslangigta demans olmayan, yillar i¢erisinde demans gelisen yash
bireylerde kognitif diisiis riskini 6n gordigiinii gostermisler ve preklinik demans
durumu igin bir belirte¢ olarak tanimlamislardir. Hiz faktorii, vaskiiler demansta
kognitif alanlardan Oncelik ve oOzellikle yiriitiicii fonksiyonlardaki diisiisii 6n
gormiistiir. Ritmik hareketlerdeki bozulmanin artmasi, episodik hafizadaki diisiis ile
iligkilendirilmistir. Bu ¢aligmaya alinan katilimcilar normal hizlarinda yiiriimtslerdir.
Verghese ve arkadaslari gelecek arastirmalarin farkli hizlardaki yiiriimeyi veya
yiirlirken konugma gibi stres faktorlerini kullanabileceklerini sdylemis ve bu eksikligi
calismanin kisitlayicist olarak belirtmislerdir. Niceliksel ylirlime anormallikleri ve
noropsikolojik bozukluklari, demans patolojilerinin sonucu olarak yorumlamislardir.
Demans kaynakli problemleri azaltmak ve etkili koruyucu miidahaleleri gelistirmek
icin niceliksel yiirime bozukluklarinin altinda yatan vaskiiler ve non-vaskiiler
yapilarin, noroanatomik yollarin ve fizyolojik siireclerin daha fazla arastirilmasi

gerektigi fikrini One slirmiiglerdir.

Yas ve kognitif diislis, her ikisi de yliksek seviye yliriime ve denge kontroliindeki
degisiklik ile iligkilidir. Cift gérev Orneklemini temel alan son arastirmalar, yash
bireylerin geng¢ bireylerle karsilastirildiklarinda yiirimek i¢in daha fazla dikkate
thtiyac duydugunu belirtmistir. Aragtirmalar, yiirimede demans ile ilgili
degisikliklerin sadece bazal ganglion, serebellum ve primer motor bdlgelerdeki
klasik motor bozukluklarla iligkili olmadigin1 ayrica yiiriitiicii fonksiyonlardaki

bozukluklarla da iligkili oldugunu bildirmislerdir (55).
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Terzi ve arkadaglar1 (61) geriatrik hastalarda tekrarlayan diismeleri inceledikleri
calismada, ZKYT de 15 sn. ve iizeri siireyi yiiksek diisme riski olarak belirtmisler,
bununla birlikte ZKYT nin sadece dengeyi degerlendiren bir 6lgek olmadigini aym
zamanda giinlik yasamda sik¢a kullandigimiz ayaga kalkma, yiirlime, donme ve
oturma gibi fonksiyonlar1 da degerlendirdigini agiklamislardir. Bohannon yaptig bir
metaanalizde (62), 21 calisma incelemis ve 60-99 yas arasindaki yasli bireylerin

ZKYT siiresini ortalama 9,4 sn. olarak bildirmistir.

Nordin ve arkadaslar1 (57) kognitif bozuklugu bulunan kisilerin ZKYT
performansinin daha diisiik oldugunu kaydetmislerdir. ZKYT dlgegini yash
bireylerde diisme riskini tanimlamak i¢in giivenilir bir ara¢ olarak onermislerdir. 13-
16 saniye arasindaki degerleri diisme riski olarak tanimlamiglardir. 10 sn. Slgiilen
ZKYT sonucunun 7.4 ile 13,5 sn. arasinda degisen bir degere es olabilecegini
bildirmis, giivenilirlik i¢in ol¢limleri 3 kez tekrarlayip, en iyi skoru kaydetmemizin

kirtllgan yasli bireyler i¢in en ideal uygulama olacagini belirtmislerdir.

Pettersson ve arkadaglar1 (63) orta derece Alzheimer hastaliginin aktivite diizeyi ve
denge tizerine etkisini arastirdiklar1 caligmada, orta derece Alzheimer’t olan
bireylerin, saglikli bireylere gére ZKYT’ni daha uzun siirede tamamladiklarini

kaydetmislerdir.

Kanada’da yapilan bir calismada, 65 yas ve {stii bireylerde diismeye bagh
kaydedilen yaralanmalar, diger yas gruplarina gore yiiksek bulunmustur (64).
Tahminlere gore her 3 yaslidan biri, yilda en az bir kez diismektedir ve bu diismeler
sonucu yaralanmalar, bagimsizlikta kayiplar ve olimler meydana gelebilmektedir
(65). Tinetti- Denge degerlendirme yontemi, toplumda yasayan yashi bireylerin
diisme riskini ve bununla iligkili olusabilecek yaralanmalar1 tahmin edebilen bir
tarama olgegi olarak belirtilmistir (66). Yiiriime ve denge olmak {izere 2 tane alt

baslig1 ve sirastyla 12 ve 16 puan olmak iizere toplam 28 puani vardir. 18 ve alti
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yiiksek diisme riski, 19-23 orta diisme riski, 24 ve tizeri skorlar diisiik diisme riski ile
baglantili bulunmustur (36). Gemalmaz ve arkadaslar1 (67) Huzurevi’nde bulunan
yash bireylerin yiirime ve denge durumlarini degerlendirmek igin yaptiklar
calismada, Tinetti- Denge ve Yiriime Degerlendirme Skalasii kullanmis, 19’un alt
degerlerini yiiksek, 19-25 arasi1 degerleri orta derece diisme riski ile iligskilendirmis,
26-28 aras1 puan alan bireyleri normal kabul etmistir. Calismaya aldigi yash
bireylerin yarisinda ciddi derecede yiirlime ve denge problemi ve yiiksek diisme riski
bildirmistir. Soyuer ve arkadaslar1 (68) norolojik hastalarda diisme prevelansini
inceledikleri ¢calismada, diigme riskinin yas ve depresyon ile orantili olarak arttigini
belirtmistir. Degerlendirme 06lcegi i¢in Tinetti- Denge Degerlendirme Skalasini
kullanmistir, Tinetti skoru arttik¢ca diisme riskinin azaldigini bildirmistir. Bu sonug

yapilan diger ¢aligmalar ile ayni dogrultudadir.

Yaslanmaya bagli olarak, yash bireylerde ve onlara bakim verenlerde kronik ve
dejeneratif hastaliklar ve bu hastaliklara bagli olarak fiziksel yeteneklerde bozulma,
yasam Kkalitesinde azalma ve duygusal aci gozlenebilir. Yaslanmanin yaninda
Alzheimer gibi biligsel bozukluk da goriiliirse kognitif fonksiyonlarda ve fonksiyonel
kapasitede son derece karigik bir durum ortaya ¢ikar. Bu duruma davranig
bozukluklarr da eklenebilir. Istenmeyen bu degisikliklerle birlikte motor diisiis ve
motor diisiisle birlikte ortaya ¢ikan apraksi, hareketlerde yavaslama, ekstrapiramidal
belirtiler, istemsiz hareketler ve yiiriime ve denge bozukluklari olusabilir. Motor
bozukluklar ile planlama ve yiiritiici fonksiyonlarda azalmaya bagli olarak
fonksiyonel kapasitede diisiis olur, biitlin bu semptomlar hastaligin evresine gore

degisir (66,69).

Munoz ve arkadaslar1 (66) Alzheimerl hastalarda yiiriime ve denge bozukluklarini
arastirdiklar1 ¢alismaya, yaslart 75£8 ve % 68’1 kadin olan 380 kisi almiglardir.
Bunlar, hafif-orta siddette Alzheimerl hastalardir. Calisma sonucunda Tinetti toplam
skor ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir, 6zellikle SMMT

anketi ve depresyon oOl¢eginden diisiik puan alan yashilarin Tinetti toplam skorunun
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daha diisiikk oldugunu belirtmislerdir. Tinetti- Denge alt basligr i¢in gozlemledikleri
hastalarda diisiik skoru, yas ve diisik SMMT puani ile baglantili bulmislardir.
Tinetti- Yiiriime alt bashiginda diisiik skor ile, diisik SMMT puani ve komorbiditeler
arasinda anlamli fark tespit etmislerdir. Tinetti- Yiiriime alt basligindan diisiik puan
alan hastalar ileri yas, depresif belirtiler ve yiiksek fonksiyonel engel ile anlaml
istatistiki sonuglar vermistir. Bizim c¢alismamizda da yiirime ve denge
fonksiyonlarin1 degerlendirmek i¢in Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirme
Skalast kullanilmistir. Demans:t olan bireyler kognitif olarak saglikli oldugu
distiniilen bireylere gore Tinetti toplam skor, Tinetti-Denge ve Tinetti-Yiiriime alt
basliklarindan daha diisiik puan aldig1 goriilmistiir. Tinetti-Denge testi kapsaminda
‘Ayakta durus dengesi’, ‘Diirtme’, ‘Gozler kapali’ ve © Oturma’ alt bagliklar diger
alt basliklara gore istatistiki olarak anlamlilik géstermistir. Tinetti- Yiirime alt
baghginda da ‘Govde’ parametresi istatistiki olarak anlamli sonu¢ vermistir.
Calismamizdaki geriatrik bireylerin govde hakimiyetlerinin zayif oldugunu ve
disaridan gelen miidahalelere karsi savunmasiz olduklar1 gézlemlenmistir. Bu durum
onlarin diisme riskini arttiran bir faktordiir. Ayakta durma dengesi degerlendirilirken
demans varlig1 veya yokluguna bagli olmaksizin yash bireylerin ¢cogunun topuklari
arasindaki mesafenin genis oldugu ve ayrica ayakta durustan oturma pozisyonuna
gecis sirasinda demansi olan bireylerin, saglikli oldugu diisiiniilen bireylere gore

daha giivensiz hareketler gosterdigi goriilmiistiir.

Pettersson ve arkadaglar1 (63) orta derece Alzheimer hastaliginin aktivite diizeyi ve
denge lizerine etkisini arastirdiklar1 calismalarinda, Alzheimer hastaliginin aktivite
diizeyi ve postir kontrolii tizerine etkisi oldugunu kaydetmislerdir. Bizim

calismamizda bulunan sonugclar, bu aragtirma ile ayn1 dogrultudadir.

Kognitif fonksiyonlarin ¢esitli tipleri vardir, bunlardan 6zellikle yiiriitiicii islevlerin
yilirime yeteneginde, es zamanli yapilan gorevlerde ve diisme riski iizerinde etkisi
vardir (70). Bilissel islevlerin herhangi birinde meydana gelen bozulma kaliteli ve

giivenli yiiriime paterninin bozulmasina neden olabilir. Tabbarah ve arkadaslar1 (71)
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yaptiklar1 ¢alismada, kognitif performanstaki diislisiin, rutin fiziksel gorevleri ve ilgi
gerektiren aktiviteleri yapmada zorluk veya bozukluk ile iliskili oldugu sonucuna
varmiglardir. Fiziksel islevleri basarili bir sekilde gerceklestirebilmek icin biligsel
stireglere ihtiya¢ duyuldugunu belirtmislerdir. Bu sonuglar, hafif kognitif bozukluk,
Alzheimer ve demans alt tiplerinde, yiirime fonksiyonunda degisiklik ve

bozukluklarin oldugunu kanitlayan ¢aligmalar1 desteklemektedir.

Springer ve arkadaslar1 (70) saglikli yaslilarda ¢ift gorevin yiirtytisteki degisiklikler
lizerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, yiiriitiicii fonksiyonlar ve dikkat bagta
olmak iizere bilissel fonksiyonlarda meydana gelen degisikliklerin, yash
poplilasyonda yiiriimeyi etkileyen ve diisme riskini arttiran bir durum oldugunu
gostermislerdir.  Biligsel islevlerdeki bozulmayla birlikte yiirime hizinin

yavasladigini; ama yiiriime stabilitesinin genellikle sabit kaldigini bildirmislerdir.

Beauchet ve arkadasglarimin (72) yash bireylerin ¢ift gérev sirasinda yliirlime
fonksiyonlarinda degisiklik, diisme olusumu ve dikkat gerektiren gorevlerin
performansi arasindaki iligkiyi incelemek ic¢in yaptiklar1 derlemede; ¢aligmalarin
sonuglarinda  dikkat gerektiren gorevlerin performansinda veya yiiriimede
degisiklikler kaydedilmis, diisme ile iliskili bulgular zayif kalmistir, yine de son
zamanlarda yapilan calismalar eski raporlara ragmen yasli bireylerde, o6zellikle
kirilgan yaghlarda cift gorev ile degisen performansin diisme riskini arttirdigini

kanaitlar niteliktedir.

Woollacott ve arkadaslarinin (17) dikkat ile postiir kontrolii ve yiirlime arasindaki
iliskiyi arastirmak i¢in yaptiklar1 derlemede, dikkatin etkisini internet tabanli
caligmalarda gencler ve yashilarda ayri ayr1 taramiglardir. Gengler tizerine dikkatin,
postiir kontrolii iizerinde etkisi oldugu; ancak biitiin bilissel islevlerin postiiral
kontrolii aymi sekilde etkilemedigi sonucuna varmuglardir. Farkli postiir

pozisyonlarina gore dikkatin etkisini inceledikleri bir bagka calismada, oturan
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kisilerin tepkilere verdikleri cevap daha hizliyken, ayakta durma veya yiiriime
sirasinda bu cevabin azaldigini bildirmislerdir. Kompleks postiiral goérevler i¢in
yiiksek biligsel islevlere ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir. Bir¢cok arastirmaci geglere
kiyasla yashi bireylerin postiir kontrolii icin biligsel islevlere daha fazla ihtiyag
duydugunu kaydetmislerdir. Ayakta dik durus ve ylirime ile kognitif islevlerin
iligkisinin yasa bagl farkliliklarinin arastirildig: bir ¢alismada, hem yaslilarda hem
de genclerde, ayakta durma ve yliriime sirasinda kognitif kaynaklarin kullanimina
oturduklar1 zaman duyduklarindan daha fazla ihtiyag duyuldugunu sdylemislerdir.
Yiiriime tizerinde biligsel islevlerin onemini gosteren bu ¢aligmalar, yiiriimek igin
yiiksek mental fonksiyonlara ihtiyag duyuldugunu gostermis ve kognitif gorevlerin

yiirlime {izerine motor gorevlerden daha etkili oldugunu tespit etmislerdir.

Atkinson ve arkadaslari (73) kognitif ve fiziksel fonksiyonlar arasindaki iligkiyi
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, kognitif fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in SMMT ve
saat cizme testi gibi kognitif performans testlerini kullanmiglar, yliriime hizim
O0lcmek i¢in ise bos ve uzun bir koridorda 20 metrelik bir alan ayarlamislardir.
Calismanin sonucunda kognitif fonksiyon ile yiirlime hiz1 arasinda anlamh fark tespit
etmiglerdir. Yiirime hizlarn diisiik gozlenen yasli bireylerin global kognitif
fonksiyonlarda ve performans testlerinde de daha diisiik skorlar aldiklarini
belirtmislerdir. Kognitif performansta diisiis gosteren yasli bireylerin daha 6nceden
yapilan caligmalarda da motor gorevlerde bozulma ile iliskilendirildigini ve bu
calismanin diger c¢alismalart dogruladigini belirtmislerdir. Buna baglh olarak,
yiirimede meydana gelebilecek bozukluklarin kognitif fonksiyon ve performanstaki

azalmanin 6n habercisi olabilecegi fikrini 6ne siirmiislerdir.

Calismamizda kognitif iglevler ile ylirlime fonksiyonlar1 arasindaki iliski
arastirillmistir.  Kognitif islevler SMMT, yiirime hizi ZKYT kullanilarak
degerlendirilmistir. Demansi olan grubun ZKYT siirelerinin kognitif olarak saglikli
oldugu diisiiniilen gruba gore daha uzun oldugu belirlenmis ve SMMT skoru ile

ZKYT arasinda istatistiksel olarak zit korelasyon bulunmustur. Bu, bizim
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gbzlemlerimizi dogrular nitelikte bir sonuctur. Yani; kognitif islevin bozulmasi

yiirlime hizinin azalmasina neden olmaktadir.

ZKYT ile TDYD anketlerinin her ikisi de hastaliga 6zgii hareket Ol¢limiini iyi
yapabilen, etkinligi kanitlanmis 6lgeklerdir. Yiirlime ve denge bozuklugu hakkinda
fikir verdikleri yapilan ¢calismalarda agik¢a gosterilmistir. Her ikisinin de kullanildig
calismalarda birbirini destekleyen sonuglar agiklanmustir (74,75). Calismamizdaki
ZKYT ve TDYD anket sonuglari da birbirine dogrular niteliktedir. Yaptigimiz
calisma sonucunda her iki anket arasinda zit korelasyon tespit edilmistir. ZKYT
sliresi uzun olan bireyler, TDYD anketinden daha diisiik skor almis ve bu sonucun

yapilan diger ¢aligmalarla benzer oldugu belirlenmistir.

Alzheimer derneginde yayinlanan bir derleme yazisina gore (34), yiirime hizinda
yavaglama veya degisken adim mesafesi gibi yiiriime bozukluklari, kognitif
fonksiyonlarda diistisii gosterebilir. Yapilan arastirmalar, yiirime hizindaki
azalmanm kognitif fonksiyonlar1 daha kotiiye gotiirdiiglinii one slirmektedir.
Caligmalar sonucunda, Alzheimerli bireyler hafif kognitif bozuklugu olanlardan,
hafif biligsel bozuklugu olanlar da kognitif olarak saglikli olanlardan daha yavas
yiiriiyor bulunmustur. Kadans, yiirime hizi ve adim uzunlugunun amplitiidiindeki
azalma, global kognitif fonksiyonlarda, hafizada ve yiiriitiicii fonksiyonlarda diisiis

ile deneyimlenmistir (34,53,54).

Montero- Odasso ve arkadaslar1 (76) hafif bilissel bozuklugun motor belirtilerini
arastirdiklar1 c¢alismalarinda, unutma sikayeti bulunan hafif biligsel bozukluk
grubunun yiiriime hizini, unutma sikayeti olmayan hafif biligsel bozukluk grubuna
gore daha yavas kaydetmis ve adim zamani degiskenlerinde daha biiyiik defisit
gosterdiklerini bildirmislerdir. Bununla birlikte yavas yiirlimenin episodik hafizadaki
azalmay1 disiindiirdigiinii 6ne siirmislerdir. Yiriitiici fonksiyonlar ve episodik

hafizanin performanslarinin  yiirime fonksiyonlarindaki bozulmaya ragmen
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korunabildigini belirtmisler ve bu diisiincelerini son yillarda yapilan 2 kohort ¢alisma
ile destelemislerdir. Calismalarinin sonucunda yiiriimedeki yavaslama ile birlikte
kognitif kayip ve hafif biligsel bozukluga ilerleme meydana gelebilecegini ileri
siirmiigler ve yiirime hizindaki yavaslamanin kognitif gerilemenin 6n habercisi

olabilecegini agiklamislardir.

Calismamizda, yliriime ve denge fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in Tinetti Denge
ve Yiirime Degerlendirme Skalasi kullanilmigtir. Tinetti toplam skor, denge skoru ve
yiriime skorlarinin hepsinde demans tanisi konmus hastalarin, kognitif olarak
saglikli oldugu diisiiniilen gruba goére daha diisiik puanlar aldiklar1 kaydedilmistir.
SMMT toplam skorunda, SMMT alt bagliklarindan 'Dikkat ve hesap yapma' ve 'Sekil
¢izme' maddelerinde bozukluk olan bireylerin TDYD anket puan sonuglarinin da

diisiik oldugu bulunmustur.

Munoz ve arkadaslar1 (66) Alzheimer hastalarinda yiiriime ve denge bozukluklarini
inceledikleri ¢alismalarinda, denge ve yiirime bozukluklarini degerlendirmek igin
Tinetti testini, kognitif fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢cin de SMMT’yi kullanmiglar
ve diisik SMMT skoru ile TDYD anketi ve Tinetti- Yiiriime komponenti arasinda
anlamli sonug bildirmislerdir. Yapilan diger ¢aligmalarda da demans sikayeti bulunan
kisilerde, Tinetti test sonuglar1 diisiik kaydedilmis ve Tinetti test skorunun diisiik
cikmasi fonksiyonel yetersizlik ve diisme riski ile iliskilendirilmistir. Munoz ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, kadin bireylerde kaydedilen yliriime bozuklugu erkek
bireylerden daha fazla bulunmustur. Daha 6nce yapilan bir ¢alismada ise cinsiyet
faktori ile diisme hikayesi karsilastirildiginda, istatistiki olarak anlamli bir farkliliga
rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizda da cinsiyet faktorii ile TDYD skalast arasinda
anlaml iligkiye ulagilmamistir. Calismamizda bulunan demans tanili bireylerin ve
saglikl kisilerin cinsiyet dagilimlar1 esit degildir, bu nedenle biz anlamli bir sonug
elde edememis olabiliriz, daha fazla hasta sayis1 ve daha esit bir dagilim ile
karsilagtirma yapilirsa daha degerli ve giivenilir bir sonug¢ elde edilebilecegi

distiniilmistiir.
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Yaman ve arkadaslar1 (77) yatarak tedavi goren hastalarda bilissel fonksiyonlari
inceledikleri ¢alismalarinda, biligsel bozuklugu olan hastalarin, biligsel saglikli
hastalara gore hastanede yatis stirelerinin daha uzun oldugunu kaydetmisler ve ayrica
diisme ve davranis problemleri gibi ek problemler gosterdiklerini bildirmislerdir. Bu
sonucla birlikte hastanede yatan yaslilarda demans goriilme prevelansint normal
popiilasyona gore daha yiiksek bulmuslardir. Erken tani ve tedavinin, hastaneye yatis
ve hastanede kalis gibi durumlan diizenleyip, tedavinin etkinligini arttiracagi icin

onemli oldugunu dile getirmislerdir.

Yapilan calismalar, yash bireylerin yiirlime sirasinda verilen ikinci bir goérev
varhiginda, yilirime hizlarinin azaldigini ve ylirlime sirasinda duraksamalar
yasadiklarim1 kaydetmis ve bu durum sonucunda, hareket ile ilgili bir gorevin
zorlagtigi veya ylirlimenin bozuldugu durumlarda yiiriitiicii isleve olan ihtiyacin
arttigini ortaya koymustur. Yiiriitiicli islevlerin, yiirlime {izerine etkisini aciklayan bu
caligmalarda kognitif goérevlerin yiirlime itizerinde motor goérevlerden daha fazla

etkinligi oldugu diisiincesi 6ne ¢ikmistir (15,17).

Diisme, yasl bireyler i¢in biiyiik bir saglik problemidir. Her yil ii¢ yaslidan biri en az
bir kez diismekte ve bu durum siklikla ciddi yaralanmalarla, 6nlenebilir hastaneye
yatig problemleriyle ve bazen de 6liimle sonu¢lanmaktadir. Eger yasliliga kognitif
bozukluk da eslik ederse diisme riski daha ¢ok artar bu yiizden Alzheimer'in erken
tan1 ve teshisi, tibbi bakim ve sonuglarinin daha iyi olmasini saglayabilir ve diisme

riskini azaltabilir (34).

Dikkat ve yiirtitiici fonksiyonlardaki defisitler ve postiiral instabilite, giinliilk yagam
aktivitelerinde bozulma ve gelecekte olusabilecek diisme igin risk faktoridiir.
Yapilan caligmalar ikinci bir gorev ile birlikte yiiriimenin duraksadigini belirtmis ve
lokomotor gorev ile bilissel islevler arasindaki iliskiyi ortaya koymustur. Ozellikle

dikkat ve yliriitiicii fonksiyonlar1 kapsayan kognitif islevleri gelistirmenin, diigme
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riskini azaltmak ve yiirime bozukluklarini tedavi etmek igin yasli bireylerde

tamamlayici bir yol olabilecegi agiklanmistir (16).

Yiiriime programlari gibi uzun siire diizenli yapilan fiziksel aktiviteler biligsel
fonksiyonun korunmasina yardimci olabilir ve demans gelisim riskini azaltabilir

(18,19).

Fiziksel aktivite ile demansin veya Alzheimer hastaliginin dnlenmesine yonelik
bulunan biitiin kanitlar; olgu-kontrol ¢alismalari, kesitsel calismalar ve longitudinal
epidemiyolojik ¢aligmalardan elde edilmistir. Randomize kontrollii ¢aligmalarda;
fiziksel aktivitenin demansin veya Alzheimer hastaliginin baslamasini Onlemede
veya geciktirmede etkili olduguna dair giincel bir kanit bulunmadigi belirtilmistir.
Rolland ve arkadaglar1 yaptiklar1 derlemede (78), fiziksel aktivitenin bilissel
gerileme, demans ve Alzheimer hastalig1 iizerine muhtemel etkilerini degerlendiren
24 longitudinal epidemiyolojik ¢alisma rapor etmislerdir. Cogu calismada; fiziksel
aktivite ile biligsel gerileme veya demans arasinda iligki bulunmus ve bu hastaliklar
tizerindeki koruyucu etkisinden dolay1 fiziksel aktivite dnerilmistir. Son zamanlarda
yapilan 2 randomize kontrollii ¢calisma da fiziksel aktivitenin, yash popiilasyonun

biligsel fonksiyonlarinda gelisme sagladigini not etmistir (79,80).

Fiziksel aktivenin Alzheimer’1 dnlemedeki faydalarina iliskin bir¢ok giincel klinik
kanit, epidemiyolojik ¢alismalardan elde edilmisir (78). Bu calismalarin bircogu
fiziksel aktivite ile demans veya Alzheimer riski arasindaki baglantiyr arastirmistir.
Diger calismalar ise fiziksel aktivite ile biligsel gerileme arasindaki iliskiyi
incelemistir. Bircok benzer sonuglara ragmen, bu longitudinal epidemiyolojik
caligmalar ¢cogu acidan farklilik gostermistir. Birgok prospektif kohort ¢alismada;
diizenli fiziksel aktivitenin biligsel gerileme veya demans iizerinde koruyucu
etkisinin oldugu vurgulanmistir. Azalmis fiziksel aktiviteyle demansin altinda yatan

potansiyal ilisiyi goOsteren biitlin g¢aligmalar kontrol edilmistir. 16 longitudinal
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epidemiyolojik ¢alismadan 5'inde fiziksel aktivite ve demans arasinda, 2'sinde ise

fiziksel aktivite ve biligsel gerileme arasinda anlamli iligki bulanamamustir (81).

Calismalarin  ¢ogunda yapilan fiziksel aktive degerlendirmelerinin gecerliligi
sorgulanabilir. Fiziksel aktivite degerlendirmesi; iste ve bos zamanda fiziksel
aktivitelerde harcanan ortalama enerjiyi gosteren bilesik bir skorlama seklinde ve tek
bir soru {izerinden yapilir. Aktivitenin tipi, frekans1 ve siiresi genellikle sorgulanmaz.
Fiziksel aktivite degerlendirmesi ile demans veya biligsel gerileme arasinda gecen
sire (2,5 ile 21 yil aras1) degiskenlik arz etmektedir. Baslangigtaki bilissel
gerilemenin fiziksel gerileme ile iliskili olmasi bu epidemiyolojik caligmalar i¢in
onemli bir limitasyondur. Inaktivite bir risk faktdrii olmaktan ziyade demansin erken
fazinin bir belirtisi olabilir. Cogu epidemiyolojik ¢alisma; diisiik kognitif fonksiyonu
olan bireyleri ¢alisma disinda tutarak, Alzheimer'n erken fazinda bireylerde olan
davranigsal degisikliklerin fiziksel aktivite iizerindeki potansiyel etkisini azaltmay1

denemistir (81,82).

Olgu kontrol ¢aligmalarinda fiziksel aktivitenin Alzheimer'in ndropatolojisi ilizerine
direkt etkisi olabilecegi belirtilmistir. Bu ¢alismalarin ¢ogunda bilissel testlerde daha
basarili sonuclar elde eden yash bireylerin ge¢mislerinde daha yiiksek seviyelerde
fiziksel aktiviteler yaptigr bulunmustur. Fiziksel olarak formda olan yagsli bireyler;
muhakeme, c¢aligma hafizasi, kelime ve reaksiyon zamani gibi c¢esitli kognitif
testlerde sedanter bireylere gore daha yiliksek sonuglar elde etmislerdir. Rolland ve
arkadaslar1 (81) yaptiklar1 derlemede, yakin ve uzak gecmisteki diisiik fiziksel
aktivitenin Alzheimer ile iligkili oldugunu belirten bir calisma sunmuslar,
inceledikleri diger c¢aligmalarda, Alzheimerli hastalarin yetiskinlik doénemlerinde

demansi olmayan bireylere gore daha az aktif olduklarini bildirmiglerdir.

Hayatin ii¢ilincii dekadinin basinda insan beyni temporal, parietal ve frontal loblarinin

cogunda orantisiz bir yapisal diislis gosterir. Bu diisiis, biligsel siireclerin es zamanl
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bozulmas: ile iliskilidir. ileri yas yetiskinlerin sayisinda &n goriilen artis gdz Oniine
alindiginda, kognitif disiisii  dlizeltmek veya durumu tersine c¢evirecek
mekanizmalar1 tanimlamak giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Yaslh bireylerin
kognitif fonksiyonlarinin  gelisimi  kardiyovaskiiler egzersizler ile iliskili
bulunmustur. Bu etkiler, calisma hafizasi, gorevler arasinda gecis ve gereksiz
bilgilerin kisitlanmas1 gibi yliksek emirli kognitif siire¢lerin ¢ogunda etki
gostermektedir (83).

Colcombe ve arkadaslar1 (84) 2003 yilinda yaptiklart bir meta-analizde; 1966 ve
2001 yillar1 arasinda yapilan ve fitness antrenmanlarinin, yonetme ve kontrol etme
gibi biligsel fonksiyonlara olan faydasina yonelik anlamli sonuglar iceren 18
calismay1 incelemiglerdir. Bu caligmalarda gen¢ ve yash spor yapan kisiler ile
sedantar olanlarin kognitif gorev lizerindeki performanslar karsilastirilmistir. 1978
yilinda yapilan bir ¢alismada yash atletlerin sedanter olanlara gore performanslar
daha yiliksek kaydedilmistir. Ayni sekilde genc bireylerde de benzer sonuclara
rastlanmistir. 1994 ve 97 yillarinda yapilan c¢alismalar da bu ¢alismalan
desteklemistir. Fiziksel uygunluk ile kognisyon arasindaki iliskinin arastirildigi bu
caligmalarda aerobik egzersizlerin iizerinde durulmustur. Aerobik egzersiz egitimi
verilen bireyler egitilmeyen bireylere gore ¢esitli kognitif gérevlerde 6nemli bagarilar
gostermislerdir. Meta-analizler sonucunda bir¢ok yolla aerobik antrenmanin sedanter
yasli bireylerin bilissel fonksiyonlar iizerinde saglam ve olumlu bir etkiye sahip olup
olmadigi, hayvanlar iizerinde yapilan deneyler kadar netlik ifade etmese de son
zamanlarda yapilan ¢alismalar fitness egitiminin cesitli biligsel gorevlerin

performansini arttirdigini kanitlamiglardir.

Colcombe ve arkadaglar1 (83) 2006 yilinda yaptiklar1 caligmaya, 60-79 yaslari
arasinda saglikli, fakat sedanter 59 goniillii birey almiglardir. Katilimeilarin yarisini 6
aylik aerobik egzersiz programina dahil etmisler, diger yarisin1 da germe
egzersizlerinin uygulandig1 kontrol grubu olarak belirlemislerdir. Caligma sonunda

aerobik egzersiz uygulanan bireylerin beyin hacimlerinde anlamli bir artig
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saptamiglardir. Bu arastirmacilarin elde etmis oldugu bulgular; fiziksel aktivitenin
yaslanmayla birlikte ortaya c¢ikan bilissel gerilemeler tizerinde etkili oldugu

hipotezini destekleyici niteliktedir.

Lautenschlager ve arkadaslar1 (80) 2008 yilinda yaptiklar1 caligmalarina, hafiza
problemi bildiren fakat demans kriterlerini karsilamayan iiyeleri almislardir.
Katilimcilar1 hafiza kaybi, stres yonetimi, saglikli diyet, alkol ve sigara birakma gibi
egitim verilen kontrol grubu ile biitiin bu egitimsel materyallerle birlikte fiziksel
aktivitenin de yapildig1 calisma grubu olmak flizere ikiye ayirmiglardir. Calisma
grubuna giinde yaklasik 20 dk. fiziksel aktivite programi uygulanmistir. 6, 12 ve 18.
aylarda katilimcilarin fiziksel aktivite, kognitif fonksiyonlar, ruh hali ve yasam
kalitesi tekrar degerlendirilmistir. Calisma sonunda kognitif bozuklugu bulunan 170
yasli bireyin bilissel fonksiyonlarinda belli oranlarda artis sagladigini bildirmislerdir.
Alzheimer degerlendirme skalasinin biligsel alt baslik skorlarinda, geleneksel tedavi
goren kontrol grubuna gore, calisma grubu iiyelerinde 6 ayin sonunda ortalama 1,3
puanlik ilerleme, 18 ayin sonunda ise buna ek olarak 0,69 puanlik bir gelisme tespit

edilmistir.

Bu arastirmalarin sonuglari, fiziksel aktivitenin kisinin kognitif islevleri ve bagimsiz
giinliik yasamu icin etkili bir unsur oldugunu gostermektedir. Ilerleyen yasla birlikte
kisiler emekli olmakta ve sosyo-ekonomik diizeyleri diismektedir. Bu dénemde ev
icerisinde daha fazla vakit gecirmekte olan bireyler sosyal yasamdan uzaklagsmaya
baslamaktadir. Bunun yani sira yaslanmaya bagl olusan fizyolojik degisiklikler yash
saghigini olumsuz etkileyebilmekte ve olusan hastaliklar geriatriklerin giinliik
yasamini kisitlayan unsurlardan biri olabilmektedir. Eger, kisilere daha erken
donemde aktif fiziksel yasamin Onemi agiklanabilir ve fonksiyonel kapasiteyi
arttirmak icin bireye uygun egzersiz programi verilebilirse, ileri yas patolojik bir

siire¢ olmaktan kurtarilabilir.
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Williamson ve arkadaslar1 (79); yaslilarin yasam tarzi ve bagimsizliklarini inceleyen
bir pilot ¢alismanin alt ¢alismasi olan biligsel fonksiyonlara yonelik ¢alismada bazi
sonuglar elde etmislerdir. Bu randomize kontrollii ¢alismada; yliriime bozuklugu
riski olan 102 yasli birey 1 yil boyunca fiziksel aktivitelere katilmistir. Aerobik,
kuvvet, denge ve esneklik egzersiz kombinasyonlart 3 evrede programa dahil
edilmistir. ilk 8 hafta kabul etme-benimseme, 9-24. haftalar gecis, 25. haftadan
egitimin sonuna kadar da koruma fazi olarak adlandirilmistir. Fiziksel aktivite
grubunda bulunan her katilimci egitimi tanitmak, glivenligi ve katilimi optimize
etmek amaciyla 45 dk. bireysel tanitim oturumu almistir. Kabullenme dénemi diye
adlandirilan ilk 2 ay boyunca, kontrollii bir ortamda ii¢ merkez temelli, 40-60 dk.
egzersiz yaptirilmistir. Sonraki 4 ay boyunca merkez temelli egzersiz sayist azaltilip
ev temelli egzersiz programi olusturmuslar ve haftada iki kere endurans ve
kuvvetlendirme egzersizleri veya haftada ii¢ veya dort kere esneklik egzersizleri
verilmigtir. Sonraki bakim asamasi ise istege bagli ev merkezli miidahale olmak
lizere haftada iki kere merkez temelli oturumlar ve ayda bir yapilan telefon
goriigmelerinden olusmustur. Fiziksel aktivite miidahalesi, egzersizin temel modu
olarak haftada en az 150 dk. yliriime tizerine odaklanmistir. Baslangigta ve 12. aym
sonunda kognitif fonksiyonlar Ol¢iilmiistiir. Bu arastirmacilar fiziksel ve bilissel
fonksiyonlar arasinda anlamli bir iligki bulmuslardir. Fiziksel fonksiyon tlizerindeki
fiziksel egzersizlerin pozitif etkilerinin bazi1 kognitif fonksiyon alanlarinda

genislemeye neden olabilecegini saptamislardir.

Yaslanmayla birlikte kognitif fonksiyonlari korumak i¢in, hastaneye yatis1 dnlemek
ve bagimsizlig1 korumak esastir. Fiziksel egzersizlerin kognitif fonksiyonlar ve beyin
lizerine yararh etkileri olabilir ve beynin yas ile iligkili bozulmalarin1 azaltmak i¢in
bir yol olabilir. Gozlemsel calismalar fiziksel aktifligi, diisik demans durumu
belirteci olarak gostermislerdir, fakat iki durum arasinda herhangi bir iliski
kaydetmeyen calismalar da mevcuttur. Sedanter yash bireylerde aerobik egzersiz,
yiiriitiici kontrol siireglerde selektif gelisme gostermistir ve beyin volumii iizerine
egzersizin olumlu etkisi oldugu kaydedilmistir. Bunun yaninda, ¢alismalarin

genellikle saglikli yetiskin bireylere odaklandig1 ve miidahaleler 6 ay gibi kisa siire
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uygulandigt i¢in, mevcut randomize kontrollii arastirmalarin kanitlart kisith
bulunmustur. Aerobik fittnesle yapilan egzersizlerden ziyade, hastalarin algisal,
biligsel ve motor siireclerine pozitif etkisi olan egzersizleri uygulamanin, kisilere

hizl1 ve dogru sonuglar vermeye daha yatkin olacagi diisiiniilmiistiir (79,84).

Yapilan biitiin arastirmalar fiziksel aktivite ve kognitif fonksiyonlarin, yas ve
hastaliklar gibi ortak etiyolojiyi paylastigin1 géstermistir. Biitiin bu bulgular demans
tanis1 konmadan dnceki evrede yiiriiyiis bozuklugunun bir 6n haberci olabilecegini
gostermektedir. Yaslilardan alinan iyi bir hikaye ve dikkatli yapilan bir gdzlem erken
teshise yarar saglayabilir. Yiirliylisii baslatmada giicliik, govde kontroliinde azalma,
hareketlerde gilivensizlik ve ozellikle ylirlime hizinda goriilen yavaslama kognitif
bozukluklarin erken teshisi i¢in Onemli bir belirte¢ olabilir. ~ Bu nedenle
fizyoterapistlerin bu goriisii fizyoterapi uygulamalarinda goz Oniine almalarinin

uygun olacagi sonucuna varilmistir.
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8. SONUCLAR VE ONERILER

Huzurevinde yasayan yasli bireylerin kognitif islevlerini ve yiirlime fonksiyonlarini

degerlendirmek i¢in yaptigimiz ¢aligmamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1- Sigara kullanim yili fazla olan bireylerin Standardize Mini- Mental Test (SMMT)
ve Tinetti Denge ve Yiiriime anket (TDYD) skorlar1 daha diisiik, Zamanli1 Kalk Yirii
Testinde (ZKYT) gegen siire daha uzundur.

2- Demans durumunun SMMT toplam skoru tizerine etkisi vardir. Demans varliginda

test skoru diismektedir.

3- SMMT alt bagliklarindan "Oryantasyon" iizerine demans durumunun etkisi
bulunmaktadir. Demans varliinda "Oryantasyon" alt bash@nin skorlar

diismektedir.

4- SMMT alt basliklarindan "Kayit hafizasi1", "Dikkat ve hesap yapma" ve "Sekil
cizme" skorunda demans durumu ve yas etkili komponentlerdir. Yasin artmasi

ve/veya demans varligi ile birlikte bu skorlarda azalma goriilmektedir.

5- SMMT alt basliklarindan "Sekil ¢izme" fonksiyonu yasin ilerlemesiyle birlikte

demans olmayan bireylerde de azalir veya kaybolur.

6- SMMT alt basliklarindan "Sekil ¢izme" fonksiyonu azalmis veya kaybolmus
bireylerin ZKYT siireleri daha uzun, TDYD anket toplam skorlar1 daha diistiktiir.

7- SMMT alt bagliklarindan "Dikkat ve hesap yapma" fonksiyonu yas ile iliskili
bulunmustur. Demansi olmayan erken yasli-ileri yash ve yasli-ileri yash gruplarinda

anlaml farkliliklar gézlenmistir.

8- SMMT alt bagliklarindan "Dikkat ve hesap yapma" fonksiyonu ile TDYD toplam

skoru, Tinetti-Yiriime, Tinetti- Denge Ayakta durus dengesi, Tinetti- Denge_
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Oturma skorlar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur. Dikkat ve hesap yapma
fonksiyonu azalmig ve/veya bozulmus bireylerin yiirime ve denge fonksiyonlarinda
da azalmalar goériilmiistiir. Denge fonksiyonundaki azalmadan dolay1 bireyler ayakta
durus sirasinda ayak araliklarini genis tutmakta ve yeniden oturma fonksiyonunu

gerceklestirmeye ¢alisirken glivenli ve diizgiin hareket edememektedir.

9- Demans durumu ile ZKYT arasinda anlamli iligki vardir. Demans varliginda

ZKYT sonrasi kaydedilen siire daha uzundur.

10- ZKYT ile SMMT ve TDYD anketleri arasinda zit korelasyon bulunmustur.
ZKYT sonrasi kaydedilen siire uzadikga SMMT ve TDYD anketi skoru diismektedir.

11- Demans durumunun TDYD anketi toplam skoru, Tinetti- Denge ve Tinetti-

Yiiriime iizerine etkisi vardir. Demans varliginda test skoru diismektedir.

12- TDYD anketinin SMMT toplam skor ve SMMT alt basliklarindan "dikkat ve

hesap yapma" ve "sekil ¢izme" ile arasinda anlamli iliski bulunmustur.

13- Demans durumunun, Tinetti- Denge alt bashiginda bulunan; "Ayakta durus
dengesi", "Diirtme", "Gozler kapali" ve "Oturma" {izerine etkisi vardir. Demans

varliginda bu alt bagliklarin skorlar1 azalmaktadir.

14- Demans durumunun, Tinetti- Yiirime alt basliginda bulunan "Govde" {izerine

etkisi vardir. Demans varliginda bu maddenin skoru diismektedir.
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