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1. OZET

SAGLIKLI GERIATRIK BIREYLERDE BiLiSSEL DURUMUN FiZiKSEL
AKTIVITE, URINER INKONTINANS, FONKSiYONEL BAGIMSIZLIK VE
MOBILITEYE ETKIiSI

Yaglanma siireciyle beraber bireylerin biligsel fonksiyonlarinda kayiplar meydana
gelmektedir. Birey saglikli yaslansa bile fiziksel aktivite, fonksiyonel bagimsizlik ve
mobilite diizeyi azalmakta, patolojik durumlarda {iriner inkontinans da tabloya eslik
etmektedir. Bu ¢aligmanin amaci saglikli geriatrik bireylerde biligsel durumun fiziksel
aktivite, iriner inkontinans, fonksiyonel bagimsizlik ve mobiliteye etkisini
arastirmaktir. Calismaya 65 yas ve ilizeri 40 saglikli geriatrik birey dahil edildi.
Bireyler bilissel durum icin Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA), fiziksel
aktivite diizeyi icin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Testi (IPAQ), iiriner inkontinans
icin Uluslararas1 Inkontinans Sorgulama Kisa Formu (ICIQ-SF), fonksiyonel
bagimsizlik diizeyi i¢in Fonksiyonel Bagmmsizlik Olgegi (FIM), mobilite icin
Zamanlh Kalk ve Yiri Testi (ZKYT) degerlendirildi. MoCA ile ve IPAQ arasinda
pozitif yonde korelasyon bulundu (p<0,05). MoCA ile ICIQ-SF, FIM ve ZKYT
arasinda anlamli korelasyon bulunmadi (p>0,05). Sonug¢ olarak 65 yas ve iizeri
saglikl geriatrik bireylerde biligssel durum fiziksel aktivite diizeyini etkilemektedir.
Saglikli geriatrik bireylerin bilissel durumunun giinliilk yasama olan etkilerinin
anlasilabilmesi adina konuyla alakali daha fazla sayida arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu

distiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bilissel durum, fiziksel aktivite, fonksiyonellik, mobilite, {iriner

inkontinans



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF COGNITIVE STATUS ON PHYSICAL ACTIVITY,
URINARY INCONTINENCE, FUNCTIONAL INDEPENDENCE AND
MOBILITY IN HEALTHY GERIATRIC INDIVIDUALS.

The cognitive functions of older adults decrease with the aging process. Even if the
older adult has healthy aging, physical activity, functional independence and mobility
levels decrease and urinary incontinence accompanies in pathological conditions. The
purpose of this study is to investigate the effect of cognitive status on physical
activity, urinary incontinence, functional independence and mobility in healthy
geriatric individuals. Forty healthy older adults aged 65 and over were included in the
study. Individuals were evaluated with Montreal Cognitive Assessment Scale
(MoCA) for cognitive status, with International Physical Activity Test (IPAQ) for
physical activity level, with International Incontinence Inquiry Short Form (ICIQ-SF)
for urinary incontinence, with Functional Independence Scale (FIM) for functional
independence level, and with Timed Get Up and Go Test (TUG) for mobility. A
positive correlation was found between MoCA and IPAQ (p<0.05). No significant
correlation was found between MoCA and ICIQ-SF, FIM and TUG (p>0.05). In
conclusion, cognitive status affects the level of physical activity in healthy older
adults aged 65 and over. In order to understand the effects of cognitive status of
healthy geriatric individuals on daily life, it is thought that more research is needed on

the subject.

Key words: Cognitive status, physical activity, functionality, mobility, urinary
incontinence



3. GIRIS VE AMAC

Yashilik, bir¢ok islevde ve kapasitede gerilemenin ilerlemeden daha agir
bastigi; yapisal ve fonksiyonel olarak hiicresel boyuttan sistemlere kadar, geriye
doniisii olmayan degisikliklerin goriildiigii bir siirectir (1,2). Bireyin yasam
kalitesinin artmasi, basarili ve saglikli bir sekilde yaslanmasi ic¢in sosyal diizene
uyum saglamasinin yani sira katiliminin artmasi ve iyilik halinin stirdiiriliip

ilerletilmesi gerekmektedir (3).

Yasa bagli olarak goriilen duyu reseptorlerindeki uyarilarin iletilmesinde
veya islenmesinde goriilen disfonksiyonlar dejeneratif degisikliklere sebep olur buna
bagli olarak da hareket diizenleme yetenegi bozulur (4). Duyu organlarindaki
girdilerin iglenmesi, diinyanin algilanmasi ve anlasilmasina yonelik islevlerin tamami
“biligsel” terimi altinda ifade edilmekle birlikte, bilissel islevlerde goriilen
degisiklikler yasl bireylerde meydana gelen degisiklikler arasinda yaslinin yasama

uyumunu zorlastiran 6nemli sorunlardan birisidir (5).

Yaslilik organizmada zamanla aciga ¢ikan yapisal ve islevsel degisikliklere
bagl olarak ruhsal, bedensel ve sosyal fonksiyonlarda kademeli olarak azalmaya yol
acan fizyolojik bir siirectir (6,7). Beyin yaslanmaya en erken baslayan organdir ve
yaglanma siireci tiim islevlerde gerceklestigi gibi bilissel islevler i¢in de gegerlidir
(8). Biyolojik yaslanma tiim hiicreleri, organlari, dokular1 ve sistemleri
etkilemektedir. A¢iga cikan fizyolojik ve patolojik degisiklikler bazen fazla sorun
yaratmazken bazen kisinin giinliilk yasam aktivitelerini yapmasin1 engellemektedir.
Boylece kisinin kronik hastaliklara yatkinligir artar (7,9). Yaslanmayla beraber
bireyin fiziksel fonksiyonlarinin yani sira bilissel fonksiyonlarinda da bir gerileme
goriiliir. Bilissel bozukluk, bireyin yasam kalitesini disiiriip, is kaybina sebep

olabilirken sosyal ¢evresinde de problemler yasamasina yol agabilir (10,11).



Giliniimlizde bir¢ok iilkede yasli bireylerin kognitif durumu ve biligsel
islevlerinin gii¢lendirilmesi 6nem arz eden bir konudur (12). Yaslanmaya bagh
olarak goriilen fizyolojik degisiklikler bireyde kardiyovaskiiler enduransin yani sira
fiziksel aktivitelerdeki kisitlanmaya bagli olarak fiziksel uygunlugun azalmasina
sebep olur (13). Yaslanmayla birlikte denge, koordinasyon, kas kuvveti, fleksibilite,
postiiral kontrol ve reaksiyon zamani gibi fiziksel fonksiyon i¢in énemli olan tiim
beceriler azalir, dolayisiyla bireyin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilig1 artar

(14,15).

Yaglilikta bireylerin toplumun bir parcasi olmasinin yani sira yaslanmayla
beraber olusan yetersizlikleri azaltmak, bagimsiz olarak yasamlarini siirdiirmelerinin
saglanmasi, diigme riskini azaltmalar1 i¢in fiziksel aktivite son yillarda Onem

kazanmustir (16,17).

Uriner inkontinans, multifaktdriyel etiyolojilerle seyreden, yaslilarda
kompleks semptomlarla ortaya ¢ikabilen ve tedavi edilebilmesi i¢in multidisipliner
yaklasima ihtiya¢ duyulan geriatrik bir sendromdur (18). Uriner inkontinanstan
sikayetci olan geriatrik bireyler iiroloji ve jinekoloji poliklinikleri ile fizyoterapi
boliimiine bagvuran hasta popiilasyonunun O6nemli bir pargasim1 olusturmaktadir

(19,20).

Yaglanma ile birlikte iiriner sistemde ortaya ¢ikan anatomik ve fizyolojik
degisikliklerle birlikte komorbiditelerin, fonksiyonel ve bilissel bozukluklarin varlig
ve polifarmasi durumu {iriner inkontinans riskini arttirmaktadir (21). Uriner
inkontinans; hastada hijyen kaybi, bas1 yarast gelisimi, idrar yolu enfeksiyonu, uyku
bozukluklari, seksiiel disfonksiyon, depresyon, sosyal izolasyon, 6zgiiven ve saygi
yitimi, kirik ile sonuglanacak diisme riskinde artig, yasam kalitesinin azalmasi ve
bakimevine yerlestirilme riskinde artisa neden olmasi agisindan yaslilar i¢in oldukga

onemli bir sorundur (22). Uriner inkontinans yasayan bireylerin kendilerine olan



giivenlerini yitirmeleri fonksiyonel olarak bagimsizligin1 azaltmakla birlikte

immobiliteye tesvik etmektedir (23).

llerleyen yasla beraber bireylerin yemek, banyo, tuvalet, temizlik, aligveris
gibi giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlandigi ve bu aktiviteleri
yaparken bagkalarina bagimli hale geldikleri boylece fonksiyonel bagimsizliklarinin
azaldig1 belirtilmistir (24). Fonksiyonelligin, giinliik yasam aktivitelerinin ve sosyal
etkilesimin temelini olusturan mobilite ilerleyen yasla birlikte azalmaktadir (25).
Mobilite yeteneginin azalmasi; yaslanma, yaslanmaya bagli olarak goriilen
hastaliklar ve immobilizasyon siiresinin artmast gibi bircok durumdan
etkilenmektedir. Bu yiizden gerekli onlemlerin alinmasi admna yaslinin mobilite
diizeyi belirli araliklarla degerlendirilmelidir (26,27,28).

Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizin amaci; saglikli geriatrik bireylerde
bilissel durumun fiziksel aktivite, liriner inkontinans, fonksiyonel bagimsizlik ve

mobiliteye etkisini aragtirmaktir.

Calismanin Hipotezleri:

HO: Saglikli geriatrik bireylerde biligsel durumun fiziksel aktivite, iiriner

inkontinans, fonksiyonel bagimsizlik ve mobiliteye etkisi yoktur.

H1: Saglikli geriatrik bireylerde bilissel durumun fiziksel aktivite, lriner

inkontinans, fonksiyonel bagimsizlik ve mobiliteye etkisi vardir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Yaslanma ve Yashhk

Sagligin fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik halinin saglanmasi, bagimsiz
yasayabilme yetisinin siirdiiriilebilmesi, yasam kalitesinin korunmasi ve bunlarin
optimize edilmesi sirasinda kiside meydana gelen entelektiiel alandaki kisitliliklar ve
mental degisiklikler kisinin sosyal alanlardaki aktivitelerini etkilemeyecek bir
seviyeye kadar gerceklesmesi ‘“saglikli  veya normal yaslanma” olarak

tanimlanmaktadir (29-33).

Organizmada zamana bagl olarak fonksiyonel degisimler goriiliir ve bunlar
geri doniisiimii olmayan degisimlerdir. *Yaslanma’® sonucu bu degisimler fiziksel
ve biligsel fonksiyonlarin gerilemesine neden olur. Bireylerde sistemler arasi denge
kurma potansiyelinin azalmasimna bagl olarak yaslanmanin etkileri goriilmeye

baglamasi “yaslilik” olarak tanimlanmaktadir (34,35,36).

Yaslilikta iyi olma hali ve islevsel yetenegini siirdliirme siireci olarak
tanimlanan saglikli yaglanmak toplum i¢ine giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz
bir birey olarak dahil olmak olarak tanimlanmaktadir (37). Ayrica saglikli yaslanma
bireyin mental, fiziksel ve sosyal agidan saglikli olmasinin yani sira kaliteli bir hayat

stirerken topluma katilmasi olarak tanimlanmaktadir (38).

Diinya Saglk Orgiiti'ne gére 65 yas iistii bireyler yash olarak kabul
edilmektedir. 65-75 yas aras1 donem geng¢ yaslilik, 75-85 yas arasi donem ileri

yaslilik, 85 yas ve lizeri donem ise ¢ok ileri yaglilik olarak tanimlanmaktadir (39).



4.1.1. Yaslanmanin Prevalansi ve Insidansi

Diinyada ve iilkemizde yasli niifus sayisal olarak giderek artig gostermektedir
(40). 2002’ de 90-99 yas arasinda olan kisi sayis1 8 milyon civarindayken 2050’ ye

gelindiginde bu sayinin 60 milyonun iizerinde olacagi 6ngoriilmektedir (41).

Diinya’da 2017 yilinda yash niifusu %8,9 iken iilkemizde yasli niifus orani
%8,5” tir (42). Tirkiye niifusunun yaslanmaya devam edecegi ve 2023 yilina
gelindiginde yash niifusunun %10.2°ye, 2030 yilinda %12.9, 2040 yilinda %16.3,
2060 yilina gelindiginde ise bu oranin %22.6’ya yiikselecegi ongoriilmektedir (42).

4.1.2. Yaslanmada Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslanma siiresince bircok fizyolojik degisiklik meydana gelmektedir.
Solunum sistemi i¢in kanin oksijenasyonunda azalma, rezidiiel hacimde artis, akciger
elastisitesinde ve gogiis kafesi kompliyansinda azalma, kalp damar sistemi icin
kardiyak miyositlerin  boyutlarinda biiyiime ve sol ventrikil duvar ile
interventrikiiler septumda kalinlasma, biiyilk damarlarin kompliyasinda azalma ve
damar kalinliginda artig, bosaltim sistemi igin bobrek kiitlesinde kayip ve idrar
konsantrasyonu yeteneklerinde azalma, mesane kapasitesinde ve etkin bobrek plazma
akiminda azalma, gastrointestinal sistem i¢in mide mukozasinda atrofi ve 6zofagus
hareket bozukluklari, kolon duvari kaslarinda kalinlasma, karacigerde kiigiilme, kas
iskelet sistemi i¢in kas kiitlesinde azalma ve buna bagl olarak kuvvet kaybi, kas i¢i
yag dokusunda artma, kas liflerinde sayica azalma, deride; melanosit sayisinda
azalma, epidermiste incelme ve kollajen liflerinin kalinlagsmasina bagli olarak

kirigikliklar goriilebilmektedir (43-46).

Yaslanmaya bagl olarak merkezi ve periferik sinir sisteminde de fizyolojik
degisiklikler goriilmektedir. Beyin agirhigi % 7-11 oraninda azalirken noronlar

giinden giine eksilmektedir (44). Verimliligi azalan beyin her giin binlerce hiicreyi

7



kaybederek kiiglilmeye baslar. Bu siireg ¢alisma bellegi, inhibitér fonksiyon, islem

hiz1, bilgi stiregleri ve bilissel islevleri etkiler (47).

Yaslilik doneminde kronik ve dejeneratif hastaliklarin goriilme sikligindaki
artis ve birden fazla hastaligin birlikte goriilmesi (komorbidite) nedeniyle hastane
yatis sliresinin artmasina bagli olarak yaslilarin saglik hizmetlerini diger gruplara

gore daha fazla kullandig1 belirtilmistir (48,49).

Yasa bagli olarak gelisen basi yaralari, iiriner inkontinans, diisme, fonksiyon
kayiplari, uyku bozukluklari, kognitif yetersizlikler deliryum, malniitrisyon gibi
geriatrik sendromlar Asya lilkelerinde yapilan ¢alismalarda tedavi edilebilir durumlar

olarak belirtilmistir (50).

4.2. Bilis

Bilis bellek, biling, algilama, yargilama, diisiinme, neden sonug iliskisi
kurabilme ve degerlendirme gibi bir¢cok fonksiyonu kapsayan zihinsel yetiler olarak

tanimlanmaktadir (51).

4.2.1. Bilissel Fonksiyonlar

Biligsel fonksiyonlar; dikkat, vyiiriitiici fonksiyonlar, dil ve konusma
becerileri (lisan), gorsel-uzamsal algi, bellek (hafiza) ve genel anlamay: igeren

zihinsel bir siiregtir (52).

4.2.1.1. Dikkat

Belirli gevresel uyaranlar1 veya dahili sinyalleri se¢me ve bunlara odaklanma

ve bu odag1 zaman i¢inde siirdiirme yetenegine dikkat denir. Dikkatin ¢esitli formlari



ve tezahiirleri vardir. Bu nedenle yasa baglh degisiklikleri monolitik bir sekilde
karakterize etmek zordur. Selektif ve boliinmiis olmak iizere ikiye ayrilan dikkat i¢in
gerekli olan bilgiye odaklanmak ve etraftan gelen uyaranlari yok sayma kismi
selektif dikkattir. Boliinmiis dikkat ise ayn1 anda birkag seyle ilgilenirken aktivitelere
odaklanma isidir. Dikkatin siirdiiriilebilmesi yaslanma siirecinden etkilenmezken
birden fazla noktaya ayni1 anda yonlendirilmesi yaslanma siirecinden olumsuz olarak
etkilenebilmektedir. Dikkatin baska seylere kaydirilmasi, gézlem hizinda yavaglama
ve bununla birlikte etkin stratejilerin kullanimmin azalmasi yaslanmayla beraber
ortaya ¢ikan dikkatin boliinmesindeki nedenlerdendir. Normal yaslanmada goriilen
belirli bir dikkat bozuklugunun psikososyal ve medikal agidan degerlendirilmesi

onemlidir (53-56).

4.2.1.2. Yiiriitiicii Fonksiyonlar

Planlama, organizasyon, baglatma, problem ¢6zme, kendini izleme, inhibisyon
gibi siiregleri igeren ylirtitlicii fonksiyonlar beynin kontrol mekanizmalar1 olarak da
adlandirilir. Dikkatle yakindan iligkili olan, davranislarin diizenlenmesinden sorumlu
yiriitiicii islevler ayrica soyut akil yiirlitme gibi cesitli Ust diizey biligsel
yeteneklerdir. Daha temel bir diizeyde, yiiriitiicii islevler, niyetin harekete gegmesini
saglar ve sonra agik veya gizli yanitlar1 baslatir, engeller ve degistirir (56,57,58).
Yiriitiicii  fonksiyonlar1  degerlendirmek  adina  gozlemler,  geleneksel

degerlendirmeler ve anketlerden faydalanilir (59).

4,2.1.3. Hafiza

Bilgiyi kaydetme ve depolamadan sorumlu islev olarak tanimlanan, birbiriyle
iliskili ¢oklu ve farkli alt sistemlerden olusan insan hafizas1 gilinlilk yasam
aktivitelerini ve sosyal katilim1 destekleyen ayn1 zamanda biligsel destek saglayan bir

anahtardir. Uzun donem ve kisa donem olmak {izere ikiye ayrilan bellegin uzun



donem bellek i¢in olaylarin ve durumlarin bilingli olarak toplandigi anlamsal ve
eylemsel tipleri vardir. Dilin kullanimi, bilginin depolandig1 kisim anlamsal bellek
iken, kisinin yasadigi olaylarda mekanin ve spesifik zamanin kaydedildigi kisim
eylemsel bellektir Cevreden duyusal hafiza yoluyla alinan bilginin kisa siireli ve
belirli bir limitte olan kisa donem hafizaya ve siirekli olan uzun dénem hafizaya
iletildigi belirtilmistir. Dikkat, kodlama, depolama ve geri ¢agirma olmak {izere 4
fazdan olusan hafizanin yasa baglh olarak fonksiyonlarinda degismeler
goriilebilmektedir. Yeni bilgilerin ¢agrilmasi, Ogrenilmesi ve depolanmasi
azalabilirken, daha 6nce hafizaya alinan eski bilgilerin cagrilmas: ve hatirlanmasi
sabit kalmaktadir. Hafiza degisiklikleri yaslilarda goriilebilen en sik bilissel
yakinmalardir. Ozellikle yashlarin  aileleri tarafindan fark edilen kiigiik
unutkanliklarla baglayabilir. Hafiza degerlendirilmesi kisinin geometrik dizayn setini
cizmesi, sOylenilen kelimeleri tekrarlamasi veya Onceki giin meydana gelen olaylar

hakkinda sorgulanmasina dayanir (54,55,59-63).

4.2.1.4. Lisan

Lisan fonksiyonlar1 dilin basit ve kompleks kurallarini ayirt etmekle beraber
isitsel ve gorsel bilgileri anlamli hale doniistiirmeyi icermektedir. Kompleks kognitif
yetilerle ilgili olan dil ve konusma becerilerinin ve genel dil fonksiyonlarinin yasla
birlikte sabit kalmasi beklenilirken 6zellikle lisanla ilgili baz1 yeteneklerde azalma
goriilebilmektedir.  Periferal bir fonksiyon olan konusmada artikiilasyon
zamanlamasinda gecikme, fonemenlerin dogru c¢ikartilmasinda hatalar, bazi
fonemlerde telaffuz giicliigii ile birlikte hecelerin yavas cikartilmas1 gibi cesitli
sorunlar goriilebilmektedir. Serebrovaskiiler olaylar ve santral sinir sistemi

bozukluklar yasliliga bagli lisan bozukluklarinin en sik nedenleridir. (53-55,64).

4.2.1.5. Gorsel-Uzamsal Yetenekler

Cisimlerin iki veya ti¢ boyutlu algilanmasinin yan1 sira objeleri hatirlama ve

algilama fonksiyonlarni iceren gorsel-uzamsal yetenekler genellikle yapilandirma
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gorevleriyle degerlendirilmektedir. Goérme, isitme, koklama, dokunma ve tatma
duyularinin farkinda olmak olarak tanimlanan algi ¢evreden gelen duyusal uyarilarla
bu uyarilarin yorumlanmasi arasinda meydana gelen noral baglantilar seklinde de
aciklanabilir. Gozlemlenen uyari sadece algillanir ve disiiniilebilirken kognitif
fonksiyonlarla islenen bilginin kiside sozel yolla veya motor hareketlerle cevap
olusturmasi da goriilebilmektedir. Yaslanan bireylerde genellikle gorsel ve uzamsal
yetenekler azalmaya baglar. Yapilan testlerde yaslilara sinirsiz vakit verilse bile
geometrik sekillerin kopyalanmasinda zorlanmalar, nesnelerin biitiinliigiinde ve
uzaysal koordinatlara gore siralanmasinda bozukluklar oldugu goriilmistiir.

Yaslanmayla birlikte soyut uzamsal islevler de azalmaktadir (53-55,65,66).

4.2.2. Yaslanmada Bilissel Durum

Yasla beraber kisinin yasam deneyimlerinden de etkilenebilen diisiinme, karar

verme, 6grenme, etkin konusabilme gibi biligsel yetenekleri degisime ugramaktadir
(67).

Yasin ilerlemesiyle birlikte hafizada azalma, karmasik reaksiyon cevabinda
uzama, akict zeka diye adlandirilan cevap vermede, kisinin kapasite ve
yaraticiliginda da azalmanin oldugu bilinmektedir. Tiim bunlarin aksine daha 6nce
edinilmis becerileri kapsayan biligsel siirecler ve ge¢mise ait bilgiler ileri yaslara
kadar korunabilmektedir. Giiniimiizde ilerleyen yasla birlikte biligsel olarak normal
kabul edilen yasli bireylerin sayisi artmaktadir. 85 yas {istii bireylerin neredeyse
yarisinda biligsel yetersizlik goriilebilirken bir kisminda da demans saptanmaktadir
(54,68). Kisinin ila¢ kullanimi, gelir yonetimi, araba silirmesi gibi giinliikk yasam
aktiviteleri ve fonksiyonel bagimsizlig1 i¢in 6nemli olan bilis ayrica bireyin dogru
iletisim kurmasinda da olduk¢a 6nemlidir. Ilerleyen yasla beraber demans gibi
norodejeneratif hastaliklarin prevelansinin oldukg¢a artmasi sebebiyle yasin bilise

olan etkilerini saptamak ve anlamak gerekmektedir (69).
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Saglikli yaslanan bireyleri inceleyen calismalarda yas ilerledik¢e psikomotor
yavaslamanin meydana geldigi, sozel bellege kiyasla gorsel bellegin daha fazla
bozuldugu, tepkisel zamanin normale gore uzadigi, gorsel ve mekansal iglevlerin
giderek geriledigi, problem ¢ézme ve akil yiiriitme gibi becerilerin yani1 sira zihinsel

esnekligin de yeni ve karmasik konularda zamanla bozuldugu belirtilmistir (70,71).

Yasam boyu deneyimlerden etkilenebilen biliste saglikli yaslanma ile
meydana gelen biitiin degisiklikler patolojik olarak kabul edilmez. Dikkat ve
semantik hafiza normal kalabilirken boliinmiis dikkat, ¢alisma bellegi ve islem hizi
ve epizodik bellek azalabilmektedir. Bireyin yasam boyu edindigi deneyimlerin
biligsel islevleri ne derece etkiledigini belirlemek ve yash yetiskinlerde bozulmamis

biligsel yetenekleri saptamak ve korumak oldukga énemlidir (72,73,74).

Yashlikta bilissel beceriler genellikle kisinin psikolojik yoniiyle ve ruhsal
davranig degisimleriyle de baglantilidir. Biligsel beceriler bellek, 6grenme, dikkat,
gosel-uzaysal yetiler, bilissel esneklik ve akil yiiriitme gibi degiskenleri igerirken;
duygu durum, bas etme becerileri ve giidiilenimler ruhsal davranig degisimleriyle
ilgilidir (75). Daha az verimli hale gelen beyin i¢in hafiza ve dikkat kapasiteleri
azalmaktadir. Birden fazla sey yapmalar1 gereken zamanlarda, ikili gorevlendirme
yapmalar1 gereken durumlarda, yash bireylerin calisma bellegi bu gorevleri

yiirlitmek ve koordinasyonu saglamak adina yetersiz kalabilir (76).

Normal (saglikli) bir yaslanmada yiriitiicii islevler sayesinde kompanse
edilebilen bir bellek gerilemesi yasansa da kognitif fonksiyonda meydana gelen
degisikliklerinin hicbiri asir1 diizeyde degildir ve kisinin giinliik yasamini normal

olarak siirdiirmesini engel olmamalidir (77,78).

Bireylerin egitim durumu, yas, cinsiyet gibi 6zelliklerinin biligsel bozukluk
olusumunu etkiledigi ayn1 zamanda olusan bozuklugun giinliilk yasam aktivitelerine

de tesir ettigi belirlenmistir (79).

12



Biligsel yikimla seyreden biligsel bozukluklar toplumda yas aldik¢a artan
sorunlardandir. Diinya’da 65-85 yaslar1 arasinda demans goriilme riski iyice artmakta
iken Tiirkiye’de huzurevinde yapilan calismalarda kognitif bozuklugun prevalansi

%20,5-%43,3 olarak belirlenmistir (80-83).

Son zamanlarda bilissel ve motor siireclerin birbirleriyle etkilesimi adina yeni
bir strateji olarak aciga ¢ikan bilissel onarim ve biligsel egitim yaslilarda yiiriime,

denge ve mobilite i¢in timit vericidir (84).

4.3. Fiziksel Aktivite

Diinya Saglik Orgiitii fiziksel aktiviteyi enerji harcanmasini gerektiren
bedensel hareketler olarak tanimlamaktadir. Yiriime, ¢alisma, bisiklet siirme, ev
isleri, sportif faaliyetler, seyahat etme gibi iskelet kaslarinin aktive oldugu, egzersiz
ve spor kavramlarindan ayrilsa da aslinda onlarin temelini olusturan hareketler

fiziksel aktivitelerdir (85,86,87).

Fiziksel kondisyona ulasmak veya gelistirmek amaciyla tekrar edilen
planlanmis ve yapilandirilmis fiziksel aktivitelerin alt kategorisine egzersiz
denilmektedir (88). Spor ise fiziksel uygunlugu gelistirmek veya korumak adina

yapilan yaris veya rekreasyonel aktiviteleri barindiran fiziksel aktivitelerdir (89).

Fiziksel aktivite; kisinin 6zglivenini, sosyal katilimin1 ve basarisin1 artirmanin
yani sira stresini ve zihin yorgunlugunu azaltma, fiziksel olarak daha iyi bir
goriiniime sahip olma ve fiziksel kapasitede artis gibi bireyi bedensel ve ruhsal

olarak bir¢cok yonden olumlu etkiler (90,91).
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4.3.1. Yaslanmada Fiziksel Aktivite

fleri yaslarda saglikli bir yasam siirmek, yasa bagh olarak karsilasilabilecek
sorunlart en aza indirgemek adina fiziksel aktivite bireyler icin olduk¢a 6nemli olsa

da yaglanmayla birlikte fiziksel inaktivite orani1 artar (92,93).

Bireyin yasam kalitesinin artmasi, kendini daha iyi hissetmesi fiziksel aktivite
sayesinde olurken bedensel ve ruhsal hastaliklarla beraber hiperinsiilinemi, glukoz
intoleransi, dislipidemi ve hipertansiyon gibi metabolik sendromlar yaglanmaya bagli

olarak fiziksel inaktivitenin artmasiyla birlikte goriilebilir (93,94,95).

Uzun stireli bakim gerektiren yash yetiskinlerde fiziksel ve duyusal uyarilar
saglayan egzersizlerin yapilmasi bireylerin fiziksel ve zihinsel sagligi agisindan

olduk¢a dnemlidir (96,97).

Planlanan, yapilandirilan ve tekrarlayan fiziksel yapinin stirdiiriilmesi ve
tyilestirilmesi i¢in yapilan ve fiziksel aktivitenin alt kiimesi olan egzersizler aerobik
veya direngli olacak sekilde fayda saglamasi icin uygulanabilir (Wanderley et al.

2013).

Ileri yaslarda hastaliklarin gériilme riskini azaltmanin ve saglikli yaslanmanin
en onemli belirleyicisinin diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz aligkanligir oldugunu
belirten Diinya Saglik Orgiitii 65 yas iistii geriatrik bireylerde sosyal zihinsel ve
fiziksel iyilik halinin saglanmasi ve gelistirilmesi adina bu durumun O6nemini
belirtmistir. Ayrica yashlarin fiziksel aktivite yapmasmin biligsel fonksiyonlar
lyilestirecegi, mental sagligi gili¢lendirecegi, yaralanma riskini azaltacagi ve sosyal

katilimi arttiracagi ifade edilmistir (99).

Yashilarin aktif bir yasam siirmesi sosyal iligkilerinin devam ettirilmesini
saglarken mental sagliklarinin korunmasina ve gelistirilmesine yardim eder. Fiziksel
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olarak aktif yaslilarin diisme riskleri azalir. Diinya iilkeleri i¢in yasl insanlarin aktif
olmasi tibbi harcamalar1 onemli Ol¢iide azaltirken ekonomik yararlarin da elde

edilmesini saglar (100).

Viicut sagligmin korunmasi adina Oonemli bir etken olan diizenli fiziksel
aktivite ayn1 zamanda etkili yapildiginda yashilarin denge, hiz, kuvvet ve zihinsel

fonksiyonlarini iyilestirir (101).

Yaslilarin psikososyal ve fiziksel agidan fonksiyonel olarak optimal seviyelere
ulagsmasini amagclayan geriatrik rehabilitasyonda fiziksel aktivitenin 6nemi yaslhilarda
kardiyopulmoner enduransi, dengeyi, mobiliteyi, kas kuvvetini ve dolayisiyla yasam

kalitesini arttirmak agisindan oldukg¢a énemlidir (102).

Kardiyopulmoner ve metabolik hastaliklarin risklerini 6nemli Olglide
azaltmasinin yam sira yaslilarda fiziksel aktivite biligsel gerilemeyi azaltmak icin

primer davranigsal onleme stratejisi olarak arastirilmistir (103,104) .

Fiziksel aktivite yashilarda beynin hem yapisal hem de islevsel iyilesmeye
yardimci olmasi ve adaptasyonu desteklemesi agisindan bilissel islevleri de oldukca

olumlu etkileyebilmektedir (105,106).

Fiziksel aktivite ve biligsel islevler arasindaki iliskinin pozitif olabilecegine
dair destekler saglayan fiziksel aktivitenin nesnel Olclimleriyle yapilan bazi
caligmalar mevcuttur (107). Ayrica bilissel islevler tizerindeki etkinligine odaklanan
caligmalarda egzersizlerin orta yogunlukta olmasinin yani sira diisiik yogunluklu

egzersiz egitimlerinin de bilisgsel etikiler iiretebilecegi diisiiniilmektedir (108,109).
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4.4. Uriner inkontinans

Yaslanmayla beraber sikligi artan 6nemli geriatrik sendromlardan biri olan
iiriner inkontinans, Uriner inkontinans Uluslararas1 Kontinans Dernegi tarafindan
““istemsiz idrar kagirma durumu’’ olarak tanimlanan ve aymi zamanda hastalar

tarafindan belirtilmeyen sosyal bir problemdir (110,111,112).

Uriner inkontinans cilt problemleri, uyku bozukluklar1 yiiziinden bireyin
yasam kalitesini diisiirebilmektedir. Ayn1 zamanda fiziksel, duygusal ve psikolojik

problemlere neden olup kiside sosyal izolasyona yol agabilir (113,114,115).

Uriner inkontinans kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriiliir. Kadinlarda
ozellikle pelvik yapinin zayiflamasi, erkeklerde yasla beraber biiyiiyen prostat
sonucu goriilen iiriner retansiyonun yani sira yaslilarda zayiflayan mesane kaslari
sonucu rezidii olan idrar miktarmin artmasi {riner inkontinansin Onemli risk
faktorleridir (116-120). Menopoz, gebelik, uzun ve zor dogumlar, bebegin dogum
kilosu ve dogum eyleminde yasanabilecek diger komplikasyonlar kadinlar i¢in tiriner

inkontinans adina risk faktorleridir (121).

4.4.1. Yaslanmada Uriner inkontinans

Ortalama yasam siiresinin artmasi sonucu yaslilarda bir¢ok rahatsizlik gibi
driner inkontinans goriilme siklig1 da artmaktadir. Genitotiriner patoloji, komorbid
durumlar, yasa bagh degisiklikler, polifarmasi ile birlikte g¢evresel engellerin
kombinasyonuna ve idrar kontroliiniin kaybina bagli olarak, ozellikle saglikli
geriatrik bireylerde goriilmektedir. Uriner inkontinansin yasi ilerlemesiyle birlikte
normal bir durum olarak algilanmas1 veya goriilen inkontinans bulgularinin
onemsenmemesi iiriner inkontinansin belirlenmesine yonelik yapilacak tarama

programlarint 6nemini daha da artirmaktadir (122,123,124).
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Yaslanmayla meydana gelen psikolojik ve fizyolojik degisikliklerle bireylerin
kontinansini stirdiirebilme yetisinin azalmasiyla meydana gelen {iriner inkontinans
icin  idrar yolu enfeksiyonlari, asir1 ila¢ kullanimlar1 6nemli risk faktorleridir

(110,125-127).

Uriner inkontinans yaklasitk % 6-14 oranla kadinlarda erkeklere gore

neredeyse iki kat daha sik gortliir (128).

Yash bireyler i¢in inkontinansin tiirii ve sebebinin dogru sekilde saptanmasi
iiriner inkontinansin basarili tedavisi i¢in 6nemlidir. Bireylerde iiriner inkontinans
uzun siireli veya gegici olabilmekte iken bircok kiside tuvalet aligkanliginda
degisiklikler ve sivi tiikketiminin kisitlanmasi gibi Onlemler uygulanabilmektedir

(129).

Uriner inkontinansh yash hastalarda bakim ve tedavideki amag kisinin idrar
tutabilme halinin (kontinansin) tekrar saglanmasidir. Davranigsal tedaviler
kontinansin saglanmasi i¢in uygulanabilen diyet, mesane egitimi ve pelvik taban kas
egzersizlerini iceren oldukc¢a Onemli tedavilerdir. Klinisyen ve hasta arasindaki
iletisimin yan1 sira hastanin yiiksek motivasyonu da zaman alict ve yogun olan
davranigsal tedavinin basarisi i¢in Oonemli unsurlardir. Farmakolojik degisiklikler,
pulmoner sorunlarin iyilestirilmesi, mevcut iiriner enfeksiyonun tedavisi, diyet takibi
ve konstipasyon sorununun tedavi edilmesi yaglilarda iiriner inkontinans adina

uygulanabilecek diger stratejilerdir (130,131).

Davranigsal tedavinin amaci; mesane kontroliiniin saglanmasi ve mesane
etkinliginin arttirtlmasidir. Fantl ve arkadaslarinin yash hastalarda mesane egitimi
icin yaptifi calismada idrar kacirma miktarinin %354 azalirken inkontinans

epizodlarinin da %57 oraninda azaldig: belirtilmistir (132).
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Mesane egitimi ve pelvik taban kaslari egzersizleri iiriner inkontinansta
siklikla kombine edilerek uygulanabilmektedir (133). Meta analizlerde o6zellikle
pelvik taban kaslari egzersizlerinin {iriner inkontinansi azaltarak hayat kalitesini
tyilestirecegi, liretral stabiliteyi arttiracagi, pelvik taban iyilesmesini saglayacagi ve
istemsiz mesane kontraksiyonlari inhibe edecegine dair kanitlar bulunmaktadir

(134,135).

Saglik personelleri tarafindan kolaylikla uygulanabilen etkili, basit, ucuz ve
kontrendikasyonlar1 olmayan geriatrik popiilasyon adina olduk¢a ©Onemli olan
davranigsal tedavilerde hastanin ve egitimi veren kisinin motivasyonu yiiksek, zaman

sorumlulugunun da bilincinde olmasi gerekmektedir (136).

4.5. Fonksiyonel Bagimsizhik

Fonksiyonel durum “bir kisinin goérevlerini yerine getirebilmesi ve giinliik
yasam aktivitelerinin gerektirdigi karmasik sosyal rollerini karsilayabilmesi” olarak

tanimlanmaktadir (137).

Kisinin fonksiyonel ve saglik durumuna gore iyilik hali yasam kalitesini
belirlemekte ayn1 zamanda fiziksel aktivitelerini, psikolojik ve emosyonel durumunu

ve sosyal katilimini etkilemektedir (138,139).

Bireyin bagimsiz yasayabilmesi i¢in kendine bakimini, giinlik yasam
aktivitelerini  ve lokomotor aktivitelerini  baskasinin  deste§i  olmadan

gerceklestirebilmesi gerekir (140,141,142).
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4.5.1. Yaslanmada Fonksiyonel Bagimsizhik

Insan viicudunda ilerleyen yasla beraber fonksiyonel ve yapisal degisiklikler

goriilmektedir ve bu degisiklikler kisiden kisiye farklilik gosterebilir (143).

Yaglanma sonucu organizmada fonksiyonlarin azalmasma bagli olarak
bireylerin biyolojik ve fizyolojik kapasitelerinin azalmasi fonksiyonel bozukluklarin

goriilmesine sebep olur (144,145).

Fonksiyonel ve iiretken olarak bagimsiz kalmak yasli yetigkinler agisindan
biiyiik bir onceliktir bu nedenle giinliik hayatlarinda fonksiyonel olabilmenin hangi

faktorlere bagli oldugunu anlamak oldukca 6nemlidir (146).

Yash popiilasyonda bireylerin performanslarini ve sagliklarini etkileyebilen,
onlar1 gilinliikk yasam aktivitelerinde daha savunmasiz hale getirebilen bilissel
gerilemeler ve fonksiyonel azalmalar (105,147) ilerleyen zamanlarda demans veya
diismelerle seyreden klinik tablolarla sonuglanabilir (97,105,148). Aileleri ve
toplumu sosyal, psikolojik, ekonomik yonden etkileyen bu sonuglar tibbi bakim ve

ithtiya¢ duyulan saglik algisinin 6nemini arttirmaktadir (97,149,150).

Fonksiyonel olarak bagimsiz olamayan yaslilarin yasam kalitesinin
diismesinin yani sira morbidite ve mortalite riski de artmaktadir. Yaslanmayla
beraber engellenemeyen bazi dejenerasyonlar ve kronik hastaliklar kismi veya tam
bagimliliga sebep olabilmektedir. Ancak fonksiyonel bagimsizlik icin sagliklhi
yaslanmak gerekir (151).

Yasam kalitesi, fiziksel kapasitesi ve fonksiyonel bagimsizligi azalmis
yaslilarda mortalite ve morbidite riskinin artmas tiretkenligi azaltmakla beraber yagh
bakiminin 6nemini arttirmaktadir. Yash niifusunda meydana gelen bu problemler

tilkelerin saglik harcamalarini, ekonomilerini ve {iretkenligini etkilemektedir.
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Giliniimiizde diinya tlkelerinin birgogu yashilar adma saglik politikas1 olarak acil

eylem planlar1 yapmaktadir (152).

Yagslilarda fonksiyon bozuklugunun sebebinden ziyade bulgularini tedavi
etmeyi amaglayan, kisi, ¢cevre ve aktivite lizerinde ayr1 ayr1 calisarak fonksiyonel
bagimsizlig1 arttirmay1 hedefleyen fonksiyonel yaklasimlar kognitif rehabilitasyonda
kullanilan miidahale yaklagimlarindandir ve fonksiyonel goérev egitimi, c¢evre
adaptasyonu ve kompansasyonu igerir. Fonksiyonel yaklagimlarda amag¢ kisinin
fonksiyonel yeteneklerini gelistirmek ve bozuklugu kompanse etmek, giinliikk yasam
aktivitelerinde ve 6zel aktivitelerde tekrarli pratikler ve stratejileri kisiye ogreterek
zorluklarin istesinden gelmesini ve  ihtiyaglarina gore c¢evre ve aktivite
uyarlamalarint yapmaya c¢aligmasini tesvik etmektir (153,154,155). Biitiin bunlarin
paralelinde yasam kalitesini arttirmak ve fonksiyonel olarak maksimum bagimsizliga

kavusturmak yasli bakimindaki en 6nemli amactir (156).

4.6. Mobilite

Mobilite sinir sisteminin kontrol ettigi ayni zamanda govde, kol ve bacak
hareketlerinin koordinasyonuna dayanan; hareket yetenegi olarak tanimlanmaktadir
(157). Mobilite; sosyal katilim, fiziksel zayiflik ve aktivite limitasyonu ile alakali
olarak bireyin yasam kalitesi ve saglik durumu agisindan olduk¢a Onemli bir

gostergedir (158,159).

Mobilite; denge, giic ve oryantasyon gibi cok sayida fiziksel yetinin
koordineli bir sekilde ¢caligmasini gerektirir (160). Mobilite yetersizligi merkezi sinir
sisteminin yani sira; kas-iskelet sisteminde, kardiyovaskiiler sistemde, sindirim,
bosaltim, hormonal sistemde ¢esitli saglik sorunlarina yol acabilmektedir. Mobilite
yetersizliginin hastaliklara bagli nedenleri arasinda; sinir-kas aktivitelerinde
stnirlilik, uzun siire yatma ve oturma gibi pozisyonlarda kalma yer almaktadir

(161,162,163). Mobilite diizeyinin diisik olmasi, bireyin bagimsizligini azaltarak
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giinliik yasam aktivitelerini ve bireyselligini gerceklestirmesini etkiler ve smirlar
(164-167).

4.6.1. Yaslanmada Mobilite

Bagimsiz bir yasam i¢in gerekli olan mobilite fiziksel fonksiyonlarin 6nemli
bir unsurudur. Ilerleyen yasla birlikte yaslilarmn 6nemli bir béliimiiniin mobilite
seviyesinin azaldig1r bazi ¢aligmalarda bildirilmektedir (168,169). Yaslanma, aktif
olmama ve hastalanma gibi sebeplerden &tiirii bireyler mobilite yeteneklerini
kaybetmektedirler (170). Diisiik yasam kalitesi, artmig sosyal izolasyon ve
hospitalizasyon gibi olumsuz kosullar da yaslilarda mobilitenin azalmasina yol

acabilmektedir (171,172).

Yaslanmaya bagl olarak viicut esnekligi ve azalan kas giicline bagli olarak
bireylerde denge ve mobilitede yetersizliklerin yani sira fiziksel performans diisiisleri
de gortilebilmektedir (173,174). Mobilite bozukluklarimin yaslanan popiilasyonda
yaygin olmasi fiziksel hareketliligin onemini halk sagligi ve saglikli yaslanma

konusunda arttirmaktadir (175).

Yasin ilerlemesiyle birlikte goriilebilen diisiik fiziksel aktivite, denge veya
kuvvet bozukluklarinin olmasi, kas- iskelet sistemi problemleri mobilite limitasyonu

i¢in 6nemli risk faktorleridir (176).

Yash popiilasyonda giinliik yasam aktivitelerindeki yetersizliklerden 6nce
goriilmeye baglayan mobilite limitasyonu bireyin sosyal katilimimi oldukca
azaltmakla beraber depresyon ve sosyal izolasyona neden olabilmektedir (177).
Mobilitedeki diisiislin ileri seviyede yeti yitimine yol actig1 yapilan ¢aligsmalarda
gosterilmistir. Preklinik evredeki yaslilarda yeti yitiminin tespit edilmesi agisindan

mobilite degerlendirilmesi olduk¢a dnemlidir (178,179).
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Yaslanma siiresince goriilebilen merkezi sinir sistemi dejenerasyonunun hem
bilisin hem de mobilitenin zayiflamasi adina ortak bir neden olabilecegi
diisiiniilmektedir (180). Ayn1 zamanda mobilitenin azalmasina bagl olarak azalan
sosyal etkilesim ve artmis depresyon riskinin bilissel islevleri agirlastirip zararl

olabilecegi diistiniilmektedir (181,182).
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5.MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Calismamizin amaci; saglikli geriatrik bireylerde biligsel durumun fiziksel
aktivite, TUriner inkontinans, fonksiyonel bagimsizlik ve mobiliteye etkisini

arastirmaktir. Calismamiz degerlendirme ¢aligmasidir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma Bursa ili Niliifer ilgesinde Kasim 2019- Mart 2020 tarihleri

arasinda gerceklestirildi.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma 65 yas ve lstii, 20 kadin ve 20 erkek olmak iizere toplam 40 saglikli
geriatrik birey ile gergeklestirildi.

5.3.1 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

® 65 yas ve lizeri olmak
e Tiirkge iletisim kurabilmek
e Okuma yazma biliyor olmak

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak
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5.3.2 Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Bilissel fonksiyonlari etkileyen norodejeneratif bir hastaliga sahip olmak
e Inme dykiisii

e Kardiyovaskiiler cerrahi gegirmis olmak

e Kalp pili takili olmasi

e Kanser Oykiisii

e Tekerlekli sandalye veya yataga bagimli olmak

e lleri derecede isitme veya gérme problemi olmak

5.4. Calismanin Materyalleri

Calismada ol¢iimleri yapmak i¢in bir kronometre ve 41 cm yiiksekliginde

standart bir sandalye kullanilmistir.

5.5. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmaya veri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmig
aragtirmanin admni, amacii, yontemini ve ne i¢in kullanilacagini belirten ve
katilimcilart bu yonde aydinlatan bilgilendirilmis goniilli onam formu verildi ve

onaylatildi.

Calismanin verileri; Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi, Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Testi Kisa Formu, Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Formu,
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi, Zamanli Kalk ve Yiirii Testi ile bizzat arastirmaci

ve katilimcinin ylizyiize goriismesiyle elde edildi.
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5.6. Veri Toplama Araclari

e Bilgilendirilmis goniillii onam formu

e Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi

e Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Testi Kisa Form
e Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Formu

e Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi

e Zamanli Kalk ve Yiru Testi

5.6.1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Calismanin adini, konusunu, amacini, nasil bir uygulama yapilacagini iceren
‘Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’ ¢alismaya katilan her goniilliiye verilerek
gerekli aciklamalar yapilmistir. Bu formda aragtirmaya katilimin tamamen goniillii
oldugu, kisisel bilgilerin gizliliginin ihlal edilmeyecegi, katilimcilarin her tiirli
sorusuyla ilgili arastirmaciya ulagilabilecegi ve istedigi zaman gerekceli veya
gerekce gostermeden arastirmadan ayrilabilecegi anlatilmistir. Katilimcilardan bu
formu dikkatlice okuduktan sonra Ozgiir iradeleriyle ¢alismaya katilmaya karar

verdikleri takdirde imzalamalar1 istenmistir.

5.6.2. Montreal Bilissel Degerlendirme Ol¢egi (Montreal Cognitive Assessment)

Nasreddine ve arkadaslari tarafindan saglikli bireyleri hafif biligsel bozuklugu
olan bireylerden ayirt etmek amaciyla gelistirilen MoCA ozellikle biligsel
bozuklugun ilk evrelerini tanimlamak tizere gelistirilmis bir tarama 6l¢egidir. Bellek,
lisan, gorsel-mekansal beceriler, dikkat ve konsantrasyon, yiiriitiicii islevler
hesaplama ve yoOnelim, soyut diisinme olmak {izere 8 farkli islevi
degerlendirmektedir. Gorsel yapilandirma becerileri testi 5 puan, adlandirma testi 3

puan, dikkat testi 6 puan, lisan testi 3 puan, soyut diisiinme testi 2 puan, gecikmeli
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hatirlatma 5 puan ve yonelim testi 6 puandir. Ulkemizde Selekler ve arkadaslari
tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirlik caligmasit yapilmis olan Olgekten
aliabilecek en diisiikk puan 0, en yliksek puan 30’dur. 21 puan ve iizeri hastalar

bilissel olarak normal kabul edilmektedir (183).

5.6.3. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity

Questionnaire)

Craig ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda olusturulan Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi kisa formun iilkemizde Oztiirk ve arkadaslari tarafindan 2005 yilinda
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Yiriime, oturma, orta siddetli ve siddetli
aktivitelerde gecirilen siireler hakkinda bilgiler veren kisa form 7 sorudan
olugmaktadir. Biitlin aktivitelerin degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde
en az 10 dk yapiliyor olmasi gerekmektedir. Dakika, giin ve MET degeri carpilarak
“MET dakika/hafta’’ olarak bir skor elde edilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyleri,
fiziksel olarak aktif olmayan (<600 MET-dk/hafta), fiziksel aktivite diizeyi diisiik
(600-3000 MET- dk/hafta) ve fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan (saglikli)(>3000
MET dk/hafta ) seklinde siniflandirilmistir (184,185).

5.6.4. Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Kisa Formu (International

Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form)

Idrar kacirma degerlendirmelerinde onerilen ve Tiirkce gecerliligi olan,
Uluslararas1 Inkontinans Sorgulama Kisa Formu (ICIQ- SF) idrar kagirma
yakinmalarinin yani sira yasam kalitesini de sorgulayan bir formdur. idrar kagirma
ve idrar kacirmanin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla gelistirilen
uluslararas1 inkontinans sorgulama formu Avery ve arkadaslari tarafindan 2004
yilinda gelistirilmis, 6lgegin duyarlilik, giivenirlik ve gegerliliginin yiiksek diizeyde
oldugu belirtilmistir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismast Cetinel ve

arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (186).
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Toplam dort boyuttan olusan 6l¢ek igin birinci boyutta ne siklikla idrar
kacirildigi, ikinci boyutta kagirilan idrar miktar1 sorgulanirken {iciincii boyutta idrar
kacirma sonucu giinliik yagsama olan etkisi sorgulanmaktadir. Dordiincii boyutta ise
idrar kagirmaya sebep olan durumlar sorulmaktadir. Ilk ii¢ boyut degerlendirmede

puanlanir. Dérdiincli boyut i¢in verilen cevaplar idrar kagirma tipinin belirlenmesi

icin kullanilir (186).

5.6.5. Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (Functional Independence Measure)

Kendine bakim, sfinkter kontrolii, mobilite, lokomosyon, iletisim ve sosyal
algilamadan olusan alti fonksiyonel alanda her bir madde 7 puanlhi bir Olcekle
degerlendirilen 18 maddeden olusur ve toplam skor 126°dir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Yavuzer ve arkadaslari tarafindan 2001 yilinda
yapilmistir (187). Bireyin giinliik yasamda temel fiziksel ve biligsel aktivitelerindeki
bagimsizlik derecesini gosteren Fonksiyonel bagimsizlik o6lgiitii 18 sorudan
olugsmaktadir ve 1) fiziksel/motor fonksiyon, 2) biligsel/kognitif fonksiyon olmak
tizere temel olarak 2 parametrede Olgim yapmaktadir. Her madde 7 seviyede (1-7)
puanlanmaktadir, ‘seviye 1° tam yardimi, ‘seviye 7’ ise tam bagimsizligi ifade
etmektedir. Bireyin aldigi puan ne kadar yiiksek olursa bagimsizlik diizeyi de o kadar
yiiksek anlamina gelmekte olan Olgekte toplam puan 18-126 puan degismektedir.
Tibbi rehabilitasyon alaninda diinyada fazla tercih edilen ve kullanilan aktivite

olgegidir.

5.6.6. Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (Timed Up and Go Test)

Yagslilarda diisme riskini ve mobiliteyi degerlendirmek amaciyla 1991 yilinda
Diane ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Zamanh Kalk ve Yiirii Testi, hastanin
bir sandalyeden ayaga kalktiktan sonra 3 metre mesafe yiiriidiikten sonra, sandalyeye
geri donmesini ve oturmasii gerektiren bir denge ve yiiriiyiis endeksidir. 3 metre

yiiriime testi i¢in hesaplanan siire saniye cinsinden dlglilmektedir. 15 saniye ve daha
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uzun siiren uygulamalar giinliik yasam aktivitelerinde bozukluk ve diismeler ile

uyumlu bulunmustur (188,189,190).

5.6.7. Verilerin Analizi

[statistiksel analiz i¢in “SPSS (Statistical Package for Social Science) 22.0 for
Windows” programi kullanildi. Verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk Test ile
degerlendirildi. Demografik verilerin analizinde tanimlayict istatistik kullanildi.
Veriler arasindaki korelasyon ise Spearman’s RHO Korelasyon Analizi ile

degerlendirildi. Analizlerde istatiksel olarak anlamlilik degeri tiim testler i¢in p<0,05

olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Calismaya 40 saglikli geriatrik birey dahil edildi.

6.1. Demografik Veri Bulgular:

Bireylerin cinsiyete gore dagiliminda kadin bireylerin yas ortalamalar1 69,850 +
3,422, erkek bireylerin yas ortalamasi 70,950 + 3,103’tii. Kadin bireyler en az 66 en
cok 78, erkek bireyler en az 66 en ¢ok 76 yasindaydi. Bireylerin yas ortalamalari
Tablo 6.1.1.’de gosterildi.

Tablo 6.1.1. Demografik Veriler

Kadin Erkek Z P
Ort £ Ss Ort £ Ss degeri degeri
Yas 69,850 £ 3,422 70,950 = 3,103 -1,104 0,270

Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma

Calismaya katilan bireylerin 7°s1 66 yasinda (%17,5), 1’1 67 yasinda (%2,5), 5’1
68 yasinda (%12,5), 3’1 69 yasinda (%7,5), 6’s1 70 yasinda (%15), 6’s1 71 yasinda
(%15), 1’1 72 yasinda (%2,5), 3’1 73 yasinda (7,5), 2’si 74 yasinda (%5), 3’0 75
yasinda (%7,5), 2’si 76 yasinda (%5), 1’1 78 yasinda (%2,5) olup toplam 40 birey
dahil edildi.
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yag

M es,00
W67 00
W6s,00
Mes 00

70,00
W7100

7200
W7300
W7400
W70
176,00

78,00

Sekil 6.1.1. Yas Dagilimi

Calismayi katilan 40 bireyin 20’si (%50) kadin, 20’si (%50) erkekti.

cinsiyet

M kadin
M crkek

Sekil 6.1.2. Cinsiyet Dagilim1

30



Calismaya katilan bireylerin 5’1 (%12,5) ilkokul, 8’1 (9%20) ortaokul, 17’si (42,5)

lise, 10°u (%25) tiniversite mezunuydu.

egitim_seviyesi

W ilkakul
M ortackul
M lise

M Gniversite

Sekil 6.1.3. Egitim Seviyesi Dagilimi

6.2. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi Tablo 6.2.1.’de gosterildi. Bireylerin
biligsel degerlendirmelerinin (MoCA) ortalamast 20,1504+3,017’ydi. Bireylerin
fiziksel aktivite degerlendirmelerinin (IPAQ) ortalamasi 2066,500+1195,151°di.
Bireylerin  {iriner inkontinans degerlendirmelerinin  ortalamasi1  (ICIQ_SF)
1,250+2,121°di. Bireylerin fonksiyonel bagimsizlik degerlendirmelerinin (FIM)
ortalamas1 122,850+1,955’ti. Bireylerin mobilite degerlendirmelerinin (ZKYT)
ortalamas1 10,950+2,050°d1.
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Tablo 6.2.1. Verilerin Degerlendirme Tablosu

Ort+Ss

(n=40)
Moca 20,150 = 3,017
Ipaq 2066,500 £1195,151
Iciq_sf 1,250+ 2,121
Fim 122,850 + 1,955
Zkyt 10,950 + 2,050

Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma; n:kisi sayisi; Moca: Montreal biligsel degerlendirme dlgegi; Ipaq:
Uluslararasi fiziksel aktivite anketi; Iciq_sf: Uluslararasi inkontinans sorgulama kisa formu; Fim:
Fonksiyonel

bagimsizlik dlgegi; Zkyt: Zamanli kalk ve yiirii testi

6.3. Verilerin Cinsiyetler Arasindaki Farki

Verilerin cinsiyetler arasindaki farki Tablo 6.3.1.°de gosterildi. Montreal
Bilissel Degerlendirme Olgegi igin ortalama deger kadinlarda 19,500+3,441
erkeklerde 20,800+2,440, Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Kisa Formu igin
ortalama deger kadinlarda 1900,000+£1226,355, erkeklerde 2233,000+1170,317,
Uluslararast Inkontinans Sorgulama Kisa Formu igin ortalama deger kadinlarda
2,200+ 2,546, erkeklerde 0,300+ 0,923, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi igin
ortalama deger kadinlarda 122,550 + 2,114, erkeklerde 123,150 + 1,785, Zamanh
Kalk ve Yiirii Testi i¢in kadinlarda ortalama deger 11,200 £ 2,166, erkeklerde 10,700
+1,949 bulunmustur.
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Tablo 6.3.1. Verilerin Cinsiyetler Arasindaki Farki

Kadin Erkek Z P
Ort+Ss Ort £ Ss degeri degeri
Moca 19,500+3,441 20,800+2,440 -1,347 0,178
|paq 1900,000 2233,000 -0,853 0,394
+1226,355 +1170,317
Iciq_sf 2,200+ 2,546 0,300+ 0,923 -2,946 0,003
Fim 122,550 £2.114 123,150 £ 1,785 -0,775 0,438
Zkyt 11,200 + 2,166 10,700 + 1,949 -0,716 0,474

Moca: Montreal bilissel degerlendirme 6l¢egi; Ipaq: Uluslararas: fiziksel aktivite anketi; Icig_sf:

Uluslararasi inkontinans sorgulama kisa formu; Fim: Fonksiyonel bagimsizlik 6l¢egi; Zkyt: Zamanli

kalk ve yiirii testi

6.4 Verilerin Korelasyon Analizi

Istatistiksel olarak verilerin korelasyon analizi bulgulari Tablo 6.4.1.°de

gosterildi.

Tablo 6.4.1. Verilerin Korelasyon Degerlendirmesi

Ipag Icig_sf Fim Zkyt
r 0,397* -0,061 0,193 -0,226

Moca
p degeri 0,011* 0,708 0,233 0,161

Spearman Rho Testi; *p<0.05; Moca: Montreal biligsel degerlendirme 6l¢egi; Ipaq: Uluslararasi

fiziksel aktivite anketi; Iciq_sf: Uluslararasi inkontinans sorgulama kisa formu; Fim: Fonksiyonel
bagimsizlik dl¢egi; Zkyt: Zamanli kalk ve yiirii testi
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7. TARTISMA

Yaglanma bireyin dogumundan Oliimiine kadar gecen siirede fizyolojik ve
psiko-sosyal degisimlerle karakterize bir siiregtir. Yaslilik ise kiside fiziksel, bilissel
azalmalar basta olmak tiizere genel saglik halinin, iiretkenligin, sosyal katilimin,
bagimsizligin azaldigi, bir¢cok geri doniisii olmayan kayiplarin goriildiigii toplumda
cevresel, ekonomik ve Kkiiltiirel degisimler meydana getiren, kisinin terminal

donemidir (191,192,193).

Yash popiilasyonda bireylerin performanslarin1 ve sagliklarini etkileyebilen,
onlar1 daha savunmasiz hale getirebilen bilissel gerilemelerin (105,147) bireylerin,
yas1, cinsiyeti ve egitim durumu gibi demografik 6zelliklerinden etkilendigi ayni
zamanda olusan bozuklugun giinliikk yagam aktivitelerine de tesir ettigi belirlenmistir

(79).

Yapilan calismalara gore yashda biligsel durumun birgok faktorden
etkilendigi saptanmistir. Tang ve ark’larmin yaptigr calismada yasli bireylerin
%39,9’unda bilissel gerileme oldugu ve bu gerilemeyle yas, cinsiyet, egitim diizeyi
arasinda bir iliski oldugu bulunmustur (194). Yas biligsel bozukluk i¢in 6nemli bir
risk faktoriidir ve yasin ilerlemesiyle biligsel gerilemeler daha fazla
goriilebilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 65 yas lstlii bireylerde %15
oraninda goriilen hafif biligsel bozuklugun yasin ilerlemesiyle arttigi belirtilmistir
(195,196). Literatiirde biligsel gerilemeye bagli demans prevalansinin yas artigina
gore her 5 yilda ikiye katlandigr belirtilmistir (197). Ayni sekilde Prince ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada 55 yasindan sonra biligsel gerilemenin her 5
yilda devamli olarak arttig1 ve en yiiksek prevalansin 95 yasindan sonra goriildigi
belirtilmistir (198). Biz ¢caligmamizda saglikli geriatrik bireylerin biligsel durumunun
fiziksel aktivite, iiriner inkontinans, fonksiyonel bagimsizlik ve mobiliteye etkisini

degerlendirdik.
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Biligssel bozukluk cinsiyetler arasinda farklilik gosterebilmektedir. Bazi
caligmalara gore ileri derece biligsel bozuklugun kadinlarda erkeklere gore daha fazla
goriildiigli  diistiniilmektedir. Kadinlarin ortalama yasam siiresinin 74,2 iken
erkeklerin 69,8 ortalamayla kadinlardan daha diisik olmasi bu durumun sebebi
olarak dustiniilmektedir (199,200). Literatiire bakildiginda bir¢ok calismada kadin
cinsiyette biligsel gerilemenin erkek cinsiyete gore daha fazla oldugu sdylense de
(200,201), daha oOnce yapilan bazi calismalarda bu durumun tam aksi veya bu
iligkinin anlamli olmadig1 da goriilebilmektedir (202,203). Bizim g¢alismamizda
Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA) ortalama degeri kadinlar igin 19,5
iken, erkekler i¢in 20,8 bulunmustur. Biz de geriatrik kadin bireylerde bilissel
bozuklugun literatliirdeki bazi c¢alismalar gibi erkek bireylere gore daha fazla

goriilebilecegini diisiinmekteyiz.

Yash bireylerde bilissel durum icin yapilan bir¢ok c¢alismada, egitim
durumunun bilissel gerileme i¢in 6nemli oldugu ve diisiik egitim seviyesinin bilissel
gerileme i¢in bir risk faktorii oldugu bildirilmistir. Egitim diizeyindeki degiskenlerin
bireylerin sosyo ekonomik durumu, saglik hizmetlerine ulasabilme giicii gibi bircok
cevresel faktorden etkilenebilecegi ve sonug olarak yliksek egitim durumunun yasam
kalitesini arttirip olumsuz ¢evresel kosullar1 azaltmasi agisindan bireyler i¢in riskleri
azalttig1 one siiriilmektedir (201,204,205). Biz de calismamizda yer alan bireylerin
%25’1inin Universite, %42,5’inin lise, %20’sinin ortaokul, %12,5’inin ilkokul mezunu
oldugunu tespit ettik. Cogunlugun egitim durumunun 8 sene ve iizeri oldugunu
diisiinerek, MoCA ortalamasimnin 20,150 olmast acisindan degerlendirdigimizde,
egitim seviyesinin biligsel duruma etkisinin diger ¢evresel faktorler ve demografik
verilerle kapsamli bir degerlendirmeye tabii tutularak yapilmasinin daha saglikli

olacagini diistinmekteyiz.

Fiziksel aktivitenin geriatrik bireylerde sosyal ve fiziksel iyilik halinin
saglanmas1 gibi birgok faydasinin yani sira, biligsel fonksiyonlar da iyilestirdigi,
mental saghig giiglendirecegi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ifade edilmistir (99).
Fiziksel Aktivitenin yaslilarda beynin hem yapisal hem de islevsel iyilesmeye
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yardimce1 olmasi ve adaptasyonu desteklemesi agisindan bilissel islevlerle arasindaki
iliskinin pozitif olabilecegine dair destekler saglayan bir¢ok c¢alisma mevcuttur
(105,106,107). Degistirilebilir risk faktorlerini ve ndroprotektif mekanizmalar
hedefleyen fiziksel aktiviteler, yasl eriskinlerde yasa bagl diisiisiin yavaslatilmasi ve
hastalikla iligkili biligsel bozuklugun azaltilmasi i¢in farmakolojik olmayan bir
yaklasim saglar. Daha yiiksek dozda fiziksel egzersiz, biligssel bozukluk ve demans
riskinin azalmasi ile iligkilidir. Caligmalar, egzersizin yagh erigkinlerde biligsel
performanst koruyan beynin metabolik, yapisal ve fonksiyonel boyutlarini
degistirebilecegine dair carpict kanitlar sunmaktadir. Egzersiz programlarinin en
faydali yonlerini belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir; ancak, kanitlar
yasl erigkinlerde biligsel performansi ve genel islevi gelistirmek i¢in yapilandirilmas,

daha uzun siireli ve ¢ok bilesenli egzersiz programlarini desteklemektedir (206).

Fiziksel aktivitenin bilis lizerinde yararl etkileri oldugu gosterilmistir, ancak
son yillarda gelistirilen ¢ok bilesenli egzersiz egitimi gibi yeni egitim yontemlerinin
biligsel islevi iizerindeki etkilerini incelemek i¢in daha ¢ok calismanin yapilmasina
ithtiya¢ oldugu da sdéylenmistir (207). Klusmann ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
fiziksel olarak aktif olmayan yaslilarin biligsel degerlendirmelerinin diisiik oldugu
bildirilmistir (208). Ayrica fiziksel olarak inaktivite demansin en biyiik risk
faktorlerindendir ve fiziksel aktivite diizeyi azaldikca demans goriilme riski
artmaktadir (209,210). Bizim ¢alismamizda da Uluslararasi1 Fiziksel Aktivite Testi
Kisa Formu’na gore 65 yas Ustli saglikli geriatrik bireylerin skorlar1 kadinlarda
1900,000, erkeklerde 2233,000 ortalamayla literatiirdeki bazi ¢alismalarla paralel
sekilde bulunmustur (211,212). Bireylerin fiziksel aktivite skorlar1 2066,500
ortalamayla biligsel durumla pozitif diger ¢calismalar1 destekler niteliktedir (206).

Calismamizda 65 yas Ustli geriatrik bireylerde biligsel durum ve fiziksel
aktivite arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon tespit ettik. 65 yas {istii saglikli
geriatrik  bireylerde biligsel durumun veya fiziksel aktivitenin incelenecegi
calismalarda ikisinin literatiirde ve ¢alismamizda oldugu gibi pozitif korelasyon

sagladigr diislintildiiginde biligsel durum ve fiziksel aktivitenin Dbirlikte
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degerlendirilmesi ve buna yonelik calisma ve tedavilerin gelistirilmesi geriatrik

rehabilitasyon adina 6nemli yararlar saglayacaktir.

Uriner inkontinans kisinin sosyal yasamina ve yasam Kkalitesine etki eden,
hijyen, siddet, tiir ve predispozan faktorlerle karakterize her tiirlii idrar tutamama
durumu olarak tanimlanmaktadir (213,214,215). Yaslanmayla beraber geriatrik
bireylerde mesane kapasitesi, mesane kompliansi ve idrar bosaltim hizina bagh
olarak goriilen iiriner inkontinansin kadin bireylerde erkeklere oranla daha fazla
goriildiigli soylenmis (216), cinsiyete gore lriner inkontinansin incelendigi bir
calismada Ingiltere’de kadinlarda %69 erkeklerde %50,5 ABD’de kadimlarda %67
erkeklerde %44.,9 Isveg’te ise kadmlarda %67,1 iken erkeklerde %39,4 bulunmustur
(217,218).

Bizim ¢aligmamizda iiriner inkontinans Uluslararas1 inkontinans Sorgulama
Kisa Formu’na gore kadin bireylerde 2,2 erkek bireylerde 0,3 ortalamayla literatiirii
destekler sekilde kadinlarda daha c¢ok bulunmustur (219,220). Literatiirde {riner
inkontinans i¢in risk faktorleri, cinsiyete gore farkliliklart ve davranigsal terapilerle
tedavisi ile ilgili bir¢cok ¢aligma olsa da saglikli geriatrik bireylerde biligsel durum ve
uriner inkontinans arasindaki iligkiye dair yeterli ¢aligma bulunmamaktadir. Bu
konuyla alakali tedaviye yonelik daha fazla sayida calisma yapilmasina ihtiyag

duyuldugu diisiiniilmektedir.

Son zamanlarda biligsel ve motor siireclerin birbirleriyle etkilesimi adina yeni
bir strateji olarak agiga ¢ikan bilissel onarim ve bilissel egitim yaslilarda iiriner
inkontinans adina iimit verici olsa da (84). Yapilan bazi calismalarda {iriner
inkontinansi olan bireylerde bilissel durumla arasindaki iliskinin anlagilmasi adina
daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigi bildirilmistir (221,222). Bizim c¢alismamizda
yaglinin biligsel durumuyla iiriner inkontinansi arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmamistir. Bunun nedeni olarak yasli bireylerde iiriner inkontinansa yol

acabilecek metabolik sendromlarin, polifarmasi varliginin ve diger multifaktoriyel
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nedenlerin ¢alismamizda spesifik olarak incelenmemesi oldugunu diisiinmekteyiz.
65 yas tsti saglikli geriatrik bireylerde bilissel durum ve iiriner inkontinans
arasindaki iligkinin daha saglikli degerlendirilebilmesi adina daha fazla ¢alismanin

yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Yaglilikta iiretken olabilme, hayatin farkli alanlarinda rol alip topluma
katilabilme ve fiziksel olarak aktif bir hayat slirme gibi faaliyetler agisindan
bireylerin fonksiyonel bagimsizligi olduk¢a onemlidir (223). Literatiirde geriatrik
rehabilitasyon adina bilissel yetenekler yaslinin giinlilk yasam aktivitelerini ve
fonksiyonel bagimsizligini siirdiirebilmesi i¢in dnemli bir etken olarak yer almaktadir
(224,225). Fonksiyonel bagimsizlik adina sorun yasayan yaslilarin genellikle demans
gibi ileri biligsel bozukluk tablosu gosteren kisilerde daha c¢ok gorildigi
diisiiniildliglinde, bizim yaptigimiz ¢alismada giyinme, yeme-i¢me, yliriime, tuvalet
ihtiyact giderme, banyo yapabilme gibi g¢esitli ginlik yasam aktivitelerini
yapabilmeleri agisindan fonksiyonel bagimsizliklarini degerlendirdigimiz geriatrik
bireylerde ileri biligsel bozukluk gosteren bireylerin yer almamasi bilissel durumla ne
derece iliskili oldugunu anlamak adma yeterli olmayabilir. Caligmamizda
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi’ne gore degerlendirdigimiz bireylerde kadinlarda
122,550 erkeklerde 123,150 ortalama ile erkek bireylerin fonksiyonel bagimsizlik
diizeyleri kadin bireylere gore daha yliksek bulunmustur. Calismamiza gore erkek
bireylerin fiziksel aktivite skorlarmnin ve kognitif durumlarinin kadinlara gore daha
yiiksek bulunmasi hem kognitif hem de motor olarak degerlendirilen Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgegi’ne gore fonksiyonel bagimsizhigin erkeklerde kadinlara kiyasla

daha yiiksek bulunmasini destekler niteliktedir.

Yasl bireylerde fonksiyonel bagimsizligi arttirmayr amaclayan fonksiyonel
yaklagimlar kognitif rehabilitasyonda kullanilan miidahele yaklasimlarindandir ve
fonksiyonel gorev egitimi, ¢evre adaptasyonu ve kompansasyonu igerir (226,227).
Harper ve ark.’larinin geriatrik rehabilitasyon amaciyla hastaneye yatirilan 65 yas
iistli bireyler icin yaptig1 bir calismada kognitif durum ile motor fonksiyonel

bagimsizlik arasinda anlamli bir korelasyon bulunmustur (228). Benzer sekilde daha
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once Talmelli ve ark.’larinin yaptig1 bir ¢calismada yaslinin kognitif skoruyla motor
fonksiyonel bagimsizlik degeri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (229). Ancak
literatlirle zit olarak bizim calismamizda, 65 yas ustii geriatrik bireylerde bilissel
durumla fonksiyonel bagimsizlik arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir.
Calismamiza bilissel fonksiyonlar1 etkileyen nérodejeneratif hastaliklarin, inme
Oykiisl varhiginin, kardiyovaskiiler cerrahi varliginin diglanma kriterleri olmasi ayni
zamanda tekerlekli sandalye vb. mobilite araglarina ihtiyag duymayan, ileri derece
isitme ve gbérme problemi yasamayan bireyleri dahil etmemizin yan1 sira genel olarak
egitim durumu ve sosyo kiiltiirel acidan iyi durumda, saglik hizmetlerine ulasabilme
giicli yiiksek olan yaslilarin yer almasi bilissel durumla fonksiyonel bagimsizlik
arasinda anlamli korelasyon olmamasinin nedeni olarak diistinmekteyiz. Saglikli
geriatrik bireylerde bilissel durumun fonksiyonel bagimsizliga etkisini anlamak
adina, daha genis spektrumlu ve bircok bilissel diizeydeki yash bireyi igeren

calismalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Ilerleyen yasla beraber goriilen yiiriiyiis hizindaki, alt ekstremite ve kavrama
kuvvetindeki azalmalar, denge bozukluklari, diisme korkulari, giinlik yasam
aktivitelerindeki yetersizlikler, bireylerin mobilite limitasyonlar1 yasamasina yol
acabilmektedir (176). Mobilite limitasyonlar1 sonucu goriilen yeti yitimleri bireylerin
fonksiyonel yetersizliklerini arttirmakta, temel gereksinimlerini karsilamalarina engel
olabilmektedir (230). Diinya genelinde yaglilarin dortte biri, iilkemizde ise 65 yas
tizeri yaslhlarda bu problemi yasayan kisilerin oran1 %]11,5’tir (37). Bizim
calismamizda yagh bireylerin mobilitelerini degerlendirmek adina Zamanlh Kalk ve
Yiirii Testi uygulanmis ve ortalama deger 10,950 bulunmustur. Erkek bireylerin
ortalamas1 10,700’le kadin bireylerin ortalamasi olan 11,200°den daha diisiik
bulunmustur. Zamanl Kalk ve Yiirii Testi’ne gore erkek bireylerin mobilitelerinin
daha iyi olmasimnin nedeni olarak erkeklerin fiziksel aktivite skorunun kadinlara

kiyasla daha yliksek diizeyde bulunmasi oldugunu diisiinmekteyiz.

Yaslanma siiresince goriilebilen merkezi sinir sistemi dejenerasyonunun, hem

bilisin hem de mobilitenin zayiflamasi adina ortak bir neden olabilecegi
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distiniilmektedir (180). Yaslilarda goriilen birgok problemin yani sira biligsel
durumlarinda da bozulmalar olmasi sebebiyle giinliik yasam aktivitelerindeki
yetersizlikleri kompanse etme yetenegi azalan yaslilarin mobilite limitasyonlarinin
artabilecegi literatiirde bildirilmistir (231). Demnitz ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada yaslilarda zayiflamis mobilitenin 6zellikle islem hizi ve zayif bilissel
islevlere duyarli oldugu yaslanan beyinde mobilitenin temelini daha iyi anlamanin,
bu iliskilerin arkasindaki nedensellik {izerine gelecekteki arastirmalar1 yonlendirecegi
ve vyash yetigkinlerde mobiliteyi ve bilisi gelistirmeyi amaglayan topluluk
miidahalelerini yonlendirebilecegi diisliniilmektedir (232). Bizim calismamizda 65
yas ustii saglikli geriatrik bireylerde bilissel durumla mobilite arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmamustir. Literatiirde 65 yas istii saglikli geriatrik bireylerde
biligsel durumla mobilite arasindaki iliski agisindan yapilan caligsmalar spesifik
olmayip sonuglar 6ngérii seklinde degerlendirilmistir. Biz de yaslilarda mobilite
sorunlaria yol acan ve biligsel bozukluklarla birlikte goriilen fiziksel, psikososyal
diger multifaktoriyel sebeplere ¢aligmamizda yer vermemis oldugumuz i¢in bilissel
durumla mobilite arasinda anlamli bir korelasyon tespit etmedigimizi diistinmekteyiz.
65 yas Ustli saglikli geriatrik bireylerde biligsel durumun mobiliteye etkisini
arastirmak adina yaslinin biligsel durumunu etkileyen ve mobiliteye yol acan risk
faktorlerinin detayli sekilde degerlendirilip izole bir g¢aligmaya dahil edilmesi

kanaatimizce daha saglikli olacaktir.

Sonu¢ olarak 65 yas istii saglikli geriatrik bireylerde biligsel durumun
fiziksel aktivite, iiriner inkontinans, fonksiyonel bagimsizlik ve mobiliteye etkisini
arastirdigimiz calismamizda yaslilarda goriilebilecek metabolik sendromlarin,
kardiyopulmoner hastaliklarin, nérolojik problemlerin, psiko-sosyal etkenlerin,
polifarmasiye sebep olabilecek durumlarin, diger geriatrik problemlerle birlikte
cevresel faktorlerin ve demografik verilerin genis spektrumda degerlendirilmesi ve
kapsamli bir ¢alismanin uzun donemli takip edilerek yapilmasi gelecekte elde
edilecek verilerin olugsmasi ve bu verilerden geriatrik rehabilitasyon adina agiga

cikacak faydalarin saglanmasi konusunda yararli olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Limitasyonlar

Calismanin uzun donemli takip igermemesi, bireylerin demografik verileri
degerlendirilirken sadece yas, cinsiyet ve egitim durumunun yer almasi, yas
araligina, egitim diizeyine ve cinsiyete gore siniflandirarak detayli sekilde analiz
yapilmamasi, bireylerin fiziksel aktivitesini, iiriner inkontinansini fonksiyonel
bagimsizligimi  ve  mobilitesini  etkileyebilecek  metabolik  sendromlarin,
kardiyopulmoner hastaliklarin, norolojik problemlerin, polifarmasiye sebep
olabilecek durumlarin, psiko-sosyal nedenlerin ve diger geriatrik sendromlarin

degerlendirmeye alinmamasi ¢alismamizin limitasyonlaridir.
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8. SONUC

Calismamizda saglikli geriatrik bireylerde bilissel durumun fiziksel aktivite,
tiriner inkontinans, fonksiyonel bagimsizlik ve mobiliteye etkisini arastirmayi

amacladik.

® 65 yas Ustl saglikli geriatrik bireylerde biligsel durumun fiziksel aktiviteyi

etkiledigi sonucuna ulasildi.

e Bilissel durum ve fiziksel aktivite arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu

sonucuna ulasildi.

® 65 yas listii saglikli geriatrik bireylerde biligsel durum ile iiriner inkontinans,
mobilite ve fonksiyonel bagimsizlik arasinda anlamli bir iliski olmadigi

gorildi.

Sonug olarak 65 yas ve lizeri saghkli yasli bireylerde biligsel durumun
fiziksel aktiviteyi etkiledigi ve bilissel durum ile fiziksel aktivite arasinda iliski

oldugu goriilmiistiir.
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10. EKLER

EK1

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, litfen dikkatli bir
sekilde tiimiinii okuyunuz.

CALISMANIN ADI?

Saglikli geriatrik bireylerde biligsel durumun fiziksel aktivite, tiriner inkontinans,
fonksiyonel bagimsizlik, denge ve mobiliteye etkisi.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIiR?

Calismamizin amaci; saglikli geriatrik bireylerde biligsel durumun fiziksel aktivite,
tiriner inkontinans, fonksiyonel bagimsizlik ve mobiliteye etkisini aragtirmaktir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Caligsma kapsaminda katilimcilar 6l¢eklerle degerlendirilecek ve degerlendirme
sonuclarina gore ¢calisma neticelendirilecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirmamiza dahil olan hastalarin ¢alismaya uyum gostermeleri beklenmektedir.
Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme
yetkisine sahiptir.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calisma bilimsel bilgi birikimine katki saglamayir amaglamakta olup, arastirma
boyunca yapilacak degerlendirmeler i¢in sizden ya da bagh bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulundan higbir {icret talep edilmeyecektir. Size de bir 6deme
yapilmayacaktir, bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baghdir.
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CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu calismada uygulanacak olan degerlendirmeler risk tasimamaktadir ve size
rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur.

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlulari, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

ILETiSIiM BILGILERI

Arastirma hakkinda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida
verilmistir:

Fizyoterapist Ozkan Ugurlu
Tel: 0507 263 21 17

CALISMAYA KATILMA ONAYI

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”ndaki tiim aciklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen terapist tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli olarak veya gerekce gostermeden
aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Arastirmaci saklamam i¢in bu
belgenin imzali ve tarihli bir kopyasini bana teslim etmistir.

GONULLUNUN IMZASI

ADI-SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH
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EK 2

Montreal Bilissel Degerlendirme
Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
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Montreal Biligsel Dedesiendirme (MoCA), hafif bilgse! bozuidak icin hizl bir tarama testi ol arak gelistiril migtir. Basest
i diiat ve homantraspon, yarUtict ilevier, beliek, llan, gorsel yapdandima bacerilen], soyut disinge, hesaplama ve plaeim
clmak G2ere 8 farkh bikgsel Blev dederlendi@meknedis. MoCA'ren uyguiamas yaklagk 10 dakika girer. Testren dinabiecel on
yaksok toplam puan 30 due. Buna gire 21 puan ve Gstlinde Jean puan normal clarak dederiend irlic.
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Montreal Bilissel Deqerlendirme sayfa-2
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EK3

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastanin &di Sovadi: ________T"'ih: J"_r"

Insanlanm giinfille yagayrs iginde yaptiklan fiziksel aktiviteler hakknda bilgi edinmek istiyoruz Asafida son 7 giin
iinds fiziksel alarak harcanan zmman hakkinda sorular bulanmaktadi, Litfen, kendinizi gok hareketh Br kisi olarak
gurmeseniz bile her soriyu cevaplayin, Ev ve bahge mlenniz, igyerinde yaptigmiz aktiviteler), lsr yerden bir yere
gitmek igin yaptiklannz, bos zamanlznnizda yaptiding egzersiz veya spor gils aktivitelen diizniin.

Son 7 gin iginde 10 dakika veya listinde siren, nefesinia hdandiean, kuvvet gerekiiven tim yogun faaly etleri goaz
antinde Bulundurum.

Son bir hattaigindz kag gl nadirkaldimna kazna asrokik, basketzol, futhal veya hizh biskles gevime gibi
1 addetlibedenzel gl gerektiren faalyetlerdenyaptinz?

O Siddetli fiziksel aktivite yapmadin. (3. Soruya Geginiz 3 | Haftada ______ aiin

Bu giinlerin birinda siddatlifziksal aktiat 2 yaparsk genallids ne kadar zaman harcadne?

2

O Bilmityenm Emin degilim Glinde dakika Gl dis Al

Gegen bir hafta iginde yaptifinz orta dereceh fioksel aktiviteleri diistindin, Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
arta derece fimksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktvitelerdir,

5o bir hatraiginds kag gii nhafifyiktagma, normal hizda bisiklet gavirme, halk spurlan, dans, bowtng e
3 tenis gibi orta deracelibedersel gil ¢ gerektiren fadipetlerdenyapting (i rime harig |

O Ona derecel fiziksel aktivite yapmadim. (5. Sonya Gecinlz 3 | Haftada ___._ aun

Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadsrzamanharcadne?

4

O Bilmigorem/Emin degilim Glnde dakikz Gunds saat

Gegen bir hafta iginde ylelyerek gegirdijiniz zaman diglnlin. Bu; Byeninds, evide, bir yerden bir yere ulagim amaciyla
veya sadece dinlenme, sper, egzersiz veya hobi amacryla vapteiniz yiiriylis olabilir,

Gegen 7 ginigerisinde, birseferde enaz 1 0 dakika piridicgi miz qin sy kagti?
O Warimedien. (7. Senya Gecinlz B Haftada ______ qun

Bu giinlerden bivinde yii rii yerek gerellikle me kadar zaman gegirdini?

6

O Bilrmiyarum/Emin degilim Gunde dakika Qunde saat

San soru, son bir hafta iginde sturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidie. [ste, evde, gabgrken ya da dinkenirken
gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadaginm ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde aturarak gegirdigniz zamankan kapsamaktade,

So bir haftaiginds gunde cturatak ne kadar zaman harcadinz?

O Bilrwiyoramy Ermin dedilim Gilinde dakika fatinda sl
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EK 4

Bugiinin taribi (GUN/AY/YIL)

Y S

I610-5F (TURKCE VERSIYON)
GizLi

Birgok kisi baz zamanlarda idrar kagarir. Kag kiginin idrar kagirdigin ve bunun anlar e kadar rahatsiz
ettigini grenmeye calyoruz. Asagidaki sorulan SON DORT HAFTA BOYUNCA ortalama olarak nasil
oldugunuzu disinerek yantlayabilirseniz minnettar oluruz.

1) Liitfen dogum tarihinizi yazmiz: GUN/AYYIL (oo f o)
2) Cinsiyet Kadin Erkek
3] Me sikhkla idrar kagiriyorsunuz? (Bir kutuyu isaretleyin) Hicbir zaman
Haftada bir veya daha seyrek gibi
Haftada iki veya (i kez
Giinde bir kez gibi
Giinde birkag kez
Her zaman

[N I TR L i = |

4] Size gdre ne kadar idrar kaginyorsunuz bilmek istiyoruz?
Genelde ne kadar idrar kagiryorsunuz? (ped (koruyucu bez) kullanin veya kullanmayin)
(Bir kutuyu isaretleyin)
Hig
Az miktarda
Orta derecade
Cok miktarda
5} Tiimiiyle bakildiginda, idrar kagrma giinlik yasaminizn ne kadar etkiliyor?
Listfen O (hichir sekilde) ile 10 (¢ok fazla) arasindaki bir sayry yuvarlak iine alimz
0 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10
Hichir sekilde cok fazla

L5 IR (T e |

ICI-0 skoru: toplam skor 3+d45..........

6) Hangi durumlarda idrar kaginyorsunuz? (Litfen size uyanlanin timind isaretleyiniz)

Highir zaman = idrar kagirmnyorum....

Tuvalete yetisemeden idrar kagirparum....

Oksiiriirken veya hapginrken kagiryorum....

Uyurken kagiryorum....

Hareket halinde iken ya da spor yaparken kagiryorum....

Isemeyi itirip giyinirken idrar kaginyorum....

Belirgin bir neden almadan kagryorum....

Her zaman kagiryorum....

Bu sorulan yanrtladifiniz icin cok tesekkiir ederiz.
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EKS

Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢egi (FBO)
Functional Indnmdnntn Measures (FIM)

Hastanin Ad Soyede: . Tarhe jr_f
Ternekde beyin hasan olan hastalar iin tasaranmis bir 5igektr,
KENDINE BAKIM oo o /- Delierlendirmes: Hasta toplamda maksimum 126 puan
A, Yemek peme alabilir. Hasta & veya § puan akabilmek kgin yardima bie
kigi clmadan aktiviteyl yapabilmeicir,
B. Vendine bk tray, g w1 Her b saru gin puantar:
{ Yikanma 7 puan: Tam baqimsiz {Ohazse, yardimo bir kisi
D, st ard giyims . olmidan, zamaninda)
& puan: Kesmi badpme [Yardimo cihag yarchmiyla ya
=y da normalden daha uzun sirede, yardima bir ki
F. Tivalet kullzmimi-temizhg) olmadan)
SFINKTER KORTROLU
. Mesane balormi | & puan: Yardimo kisirdn fiziksel yardimi gerekmez,
TRANSFER 4 puain: Minimal yardim (Hafif bir fiziksel temas, hasta
575l sarf eder,
ik — gerekli abanin an az il
3 puain: Ovta derecede yardim (Hasta gerekli cabanin
} Tt %5075 kadae sarf ecebilmekaedit)
I By, i 2 puan: Maksimal yardin {Hasta gerekli abarun %25-
VER DEGISTIRME , 50 kadanni sarf edebiimeltedin
L Yorame, Telerleld Sandalye, Her liia 1 puan: Tam yarcim {Hasta gerekl ¢abarun %0-25
' ] Hl __ kadanm sarf edebilmektedin
M. Merdiven
itee lar Tnplaom
ILETISIAY
WoAnkms  kitel  Gond Heribsi |
I & b
0. Hadle wdesbiime: Sl Sessie  Hew ikl
5 M H
SOSYAL ALGILAMA
P Syl kb (athibesin]
. Probim glizme
& lza
Kagoieif Sooe Tosplaam
Tatal Skor. Toplam Puan:

Ha K Homenon, 3 159 T) Jowwa o e Traurm Rikabesonon B0 74



EK 6

Zamanh Kalk Ve Yiiru Testi
The Timed Up and Go (TUG) Test

Hastanin Adi Soyad: e/ /]

Yaslilarda dugme riskini ve mobiliteyi degerlendiren testin uygulanigi iin bir sandalye ve bir kronometre gereklids.
Test hastanin herzaman kullanche ayakkaba ile yapder ve eger ibtiyag duyuyorsa ylrimeye yardimo aragkanm kullanabilecedi
sdiylenir, Sandalyenin Snlindeki 3 metrelik alan befidenir, Hastadan sandalyeden kalkip bu mesafeyi ylelylip tokrar oturmas
Istenir. Gegen zaman testin sonucumu verir.

Hastaya sdylenecekler:
Basla dedigimde sirasiyla
asagidaki islemleri yapin;
— 1. Sandalyeden kalkin
2. llerideki cizgiye kadar normal
temponuzda yiriyin
3 metre

3. Geri donin
4. Sandalyeye dogru
normal temponuzda

Var olanlan isaretleyin:
' ' o Yavag ve degisken tempo 2 Denge kaybi
| Gegen Sire: saniye |
2 Kisa adn aralie 2 Kol sallama kisa ya da yok
Y:::nu:‘:i:y::w R unlyed!n::;a 3 Duvara tutunuyot 2 Ayaklar siiriiyoe
vardir < Kalip qibd donuyor < Yurtme araclanni duzgun kullanmyor
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11. ETIK KURUL ONAYI

#%s peoiPoL i

) IC | ; . [ -rmnladr
ISTANBUL MEDIFOL UNIVERSITESI
Girnamas] Olmayan Klinik 4 lar Lok Kurulw Exskankh

SIVL D A= pd R L]

Savia Ozkan UGURLY
Universitemiz ‘an Khmk Amstimmalar Efik Fundhsa yapoug
E E Geratrik  Bireylerde Bilissel Dunamun Fizksel Aktivite, Utiner
Inkontinans, Fonksivownsl Bagmmazhk Ve Mobiliteve Etkig" iximli basiunsms inoslenmis
algp etk baundh karan akde sonualsnishs
Eilgilerimize rica ederim
~ Prof Dr Hanefi OZBEK
(Giriyimzel Olmayan Klink Aragtmsalar
Eitik Foarula Eaglcam
Ek
~Farar Forma (1 sayfa)
Bu belge 5070 axyah c-imza Kansause gore Peed. Dr. Hancéi DIBEK findam DB 11 200§ tarbindc c-imesdamomptr
Eveafme: hitpa.chy dipal.cdu iz Bakmden €1 6F S0SFXS ladw il dogralayainlicamia
i i Bladinad varsies Til: s B5 &4
Imeract: v medipel sdutr
Wmmmmuwm.hﬁ rrantals Bilgi Drin - i Bmedipel sdutr
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ISTANBUL MEDIPOL (NIVERSITES|
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIKKURULL KARAR FORMU

ILERI

BASVURU BiILG

Saglikh Geriatrik Bireylerde Bilissel Durumun Fiziksel

ARASTIRMANIACIKADI | Ativie, Uriner [nkontinans, Fonksiyonel Bagimsizik
Ve Mobiliteye Etkisi

KOORDINATORSORUMLU

ARASTIRMACT | Okan Ujuly

UNVANVADISOYADI
KOORDINATORSORUMLL

ARASTIRMACININ | Fizyolerapis

LZMANLIK ALANI
KOORDINATORSORUMLL

ARASTIRMACINIY — [stanbul

BULUNDUGU MERKEZ

DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN | 15K MiERKEZ CORMERKEZL | LA ULUSLARARAS)
MERKEZLER B 0

J
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ITANBUL MEDIPOL (NivE

GIRISINSEL OLMAY AN KLINIK A

RASTIRMA

LAR
LTIN mgw KARAR FORMU

l

lge Adh | T - 1 D |
} ARASTIRMA PROTOKOLLYM AN
T
nnnnmtnmummu.u oL
TORMU
tige @ glie[] oo []
Kirur Noj 914 Turth: 06112019
Yukarsda bilgilerf verilen Giriplmsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Btk Kuruly bagvury dosyas lle flgili
! belgelor aragtirmanin gerekge, amag, yoklagim ve yontemler! dikkate alinarak Incelenmiy ve aragtimanin
otik ve bilimsel yonden uygun oldufuna “oybirligl* ile karar verilmigtir,
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