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Bu ¢aligmanin amaci hafif kognitif bozuklugu (HKB) olan bireylerde tekli ve
ikili gorev egitiminin islem hizi, kognitif fonksiyonlar, yiiriime hizi, ikili gorev
performansi ve denge fonksiyonlari iizerine olan etkilerinin karsilastirilmasidir.

Calismaya, HKB’li 42 birey dahil edilip bireyler tek blok randomizasyon
yontemi ile 2 gruba ayrildi. Buna gore bir gruptaki bireylere (n=21) tekli goérev egitimi
(TGE), diger gruptaki bireylere ise (n=21) ikili gérev egitimi (IGE) verildi. Egitimler
8 hafta boyunca haftada 3 seans olacak sekilde 30-40 dakika siireyle uygulandi.

Calismaya dahil edilen bireylere tedavi Oncesi ve sonrasinda islem hizi
degerlendirmesinde Secenekli Adim Alma Reaksiyon Zamani Testi (CSRT) ile yanit
fasilitasyonu ve yanit inhibisyonu, kognitif fonksiyon degerlendirmesinde Stroop Etki
Testi (SET), Seri Cikarma Testi (SCT) ile S6zel Akicilik Testi (SAT), yiirlime hiz1
Olctimiinde 10 Metre Yiiriime Testi (10MYT), ikili gérev performansinda motor ve
kognitif-aritmetk degerlendirmede 10 Metre Yiiriime ile Seri Cikarma Testi (10MYT-
SCT) ve motor ve kognitif-sszel degerlendirmede 10 Metre Yiiriime ile S6zel Akicilik
Testi (1I0MYT-SAT) ve denge diizeyinin belirlenmesinde Fullerton Gelismis Denge
Olgegi-Tiirkce (FAB-T) ile D+R denge uygulamasi kullanildi.

Calismamizda tedavi dncesine gore tedavi sonrasinda her iki grupta da islem
hizi, kognitif fonksiyonlar, yiirime hizi, ikili gorev performansi ve denge (sadece
FAB-T) degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir artis oldugu belirlendi (tiim
p’ler<0,05).

Calismamizda gruplar arasi karsilastirma yapildiginda iki grup arasinda islem
hiz1 ve kognitif fonksiyonlar agisindan fark olmadigi tespit edildi (tiim p’ler>0.05).

Yiiriime hiz1 ve ikili gérev performansi motor-kognitifaritmetik gorev sirasindaki yiirime
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hiz1 degerlerinde gruplar arasinda anlamli fark oldugu ve TGE grubunda bu degerlerin
daha fazla oldugu bulundu (p<0.05). iki grup karsilastirildiginda FAB-T denge
degerlerinde IGE grubunun daha fazla artis gdsterdigi belirlendi (p<0.05).

Hem tekli hem de ikili gorev egitimlerinin islem hizi, kognitif fonksiyonlar,
yluriime hizi, ikili gérev performansi ve denge fonksiyonlarinin gelistirilmesinde etkili
oldugu goriiliirken, yliriime hiz1 ve ikili gérev performanst motor-kognitifaritmetik gorev
sirasindaki yiiriime hizi agisindan tekli gorev egitiminin, denge a¢isindan ise ikili
gorev egitiminin daha etkili oldugu belirlendi. Calismamizin sonuglarina bakilarak
klinisyenlerin HKB’li bireylerde, islem hizi, kognitif fonksiyonlar, yilirlime hizi, ikili
gorevler ve denge egitiminde her iki egitim yontemini de kullanabilecekleri

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: HKB, CSRT Mat, Stroop Etki Testi, Seri Cikarma Testi, S6zel

Akicilik Testi, Ikili gorev harcamasi, 10 Metre Yiiriime Testi, Fullerton Gelismis

Denge Olgegi, D+R Denge Uygulamasi
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ABSTRACT

The aim of this study was to compare the effects of single and dual-task training
on processing speed, cognitive functions, walking speed, dual-task performance and
balance functions in individuals with mild cognitive impairment (MCI).

In this study, 42 participants with MCI were included and divided into 2 groups
by using single block randomization. The participants in the first group (n=21)
received single-task training (STT), while the participants in the second group (n=21)
received dual-task training (DTT). The training was carried out for 8 weeks, 3 sessions
per week, for 30-40 minutes.

The outcome measures used in this study were: ‘Choice Stepping Reaction
Time Test” (CSRT) ‘response facilitation and response inhibition test’ for the
assessment of process speed, Stroop Effect Test (SET) and Serial Subtraction Test
(SST) and Verbal Fluency Test (VFT) for the evaluation of cognitive functions, 10
Meter Walk Test (10MWT) for the gait speed measurement, 10 Meter Walk Test with
Verbal Fluency Test (I0MWT-VFT) for the evaluation of motor and cognitive-verbal
dual-task performance, 10 Meter Walk Test with Serial Subtraction Test (I0MWT-
SST) for the evaluation of motor and evaluation cognitive-aithmetic dual-task
performance, and Fullerton Advanced Balance Scale-Turkish (FAB-T) and D+R
Balance Application for the measurement of balance.

As aresult, it was observed that there was an improvement in processing speed,
cognitive functions, gait speed, dual-task performance and balance (only FAB-T) in
both groups after the treatment compared to before treatment.

There was no significant difference in processing speed and cognitive

functions between the groups, and there was a significant difference in the gait speed,



motor-cognitive-arithmetic Speed of dual-task performance in the STT group and for the
balance parameter values in the DTT group. (p <0.05).

In conclusion, both training methods can be used to improve processing speed
and cognitive functions, single-task training can be more effective for the improvement
of gait speed and dual-task performance and dual-task training can be more effective
for the improvement of balance functions. Considering the results of this study, it is
suggested that clinicians can use both training methods in processing speed, cognitive

functions, gait speed, dual-task performance and balance in individuals with MCI.

Keywords: Mild Cognitive Impairment, Processing Speed, Cognitive Functions,

Walking Speed, Dual-Task Performance, Balance CSRT Mat, Stroop Effect Test,

Walking Speed, Dual-Task Cost, FAB-T, D+R Balance Application
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Bolim 1

GIRIS

Hafif kognitif bozukluk (HKB) ilk olarak 1997 yilinda Petersen ve arkadaglari
tarafindan tam olarak karakterize edilmistir. HKB, genellikle yas ile olan normal
kognitif gerileme ile goriilen ve giinliik fonksiyonu Onemli Sl¢lide etkilemeyen
kognitif bozulmadir. Kognitif bozukluk, yaslilarda bakima duyulan ihtiyacin ve
fonksiyonel yetenegin giiclii bir gostergesidir. HKB, demansin tani kriterlerini yerine
getirmeden ortaya ¢ikan bir veya daha fazla kognitif alandaki bozuklugun varlig: ile
teshis edilir (1).

HKB, normal kognitif durum ve demans arasinda bir gecis evresi olarak veya
demansin erken evresi olarak da tanimlanmaktadir (2,3). Potansiyel olarak
etkilenebilecek 6 kognitif alanin, (1) bellek problemleri, (2) normal giinliik yasam
aktiviteleri, (3) normal kognitif fonksiyon, (4) yasa gore normal olmayan bellek ve (5)
demans yoklugu olmasina ragmen ‘“hafif kognitif bozukluk™ terimi genellikle yeni
bilgi 6grenme veya saklanan bilgileri hatirlama yeteneginde bir diislis anlamina gelir
(1). Demans, kognitif yetenekleri zayiflatan ndrokognitif bozukluklar1 ifade eder.
Gilinlimiizde gecerli demans kriterleri, kognitif islevlerin kiginin giindelik yagsamini
bagimsiz olarak siirdiirmesini engelleyecek kadar bozulmasini gerektirirken, HKB bu
asamadan daha Once, bireyin giindelik yasaminda herhangi bir belirgin sorunun
olmadig1 evredir. Bir anlamda, “saglikli” ile “demans” arasinda yer alan, patolojik bir

gecis evresidir (4).



HKB!'li bireylerin bir yil igerisinde Alzheimer Hastaligi’na (AH) veya spesifik
olmayan demansa doniisme orani incelendiginde kognitif bozuklugu olmayan
bireylerde %1-2 iken HKB'lerde %12-15 oldugu goriilmektir. Erkeklerde kadinlardan
daha c¢ok goriilebilmektedir (1). HKB risk faktorleri, yas, erkek cinsiyet, egitim
durumu, apolipoprotein E alel varligi, soy gegmisinde kognitif bozukluk olmasi ve
vaskiiler problemler (hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner arter hastaliklari, inme)
olarak sayilabilir (5). HKB tanisi, hekimin hastay1 detayli olarak degerlendirmesine
dayanan, yogun bir tani olup, taniyr kolayca kesinlestirecek bir tetkik yontemi
olmadigi belirtilmektedir. Dolayisiyla tan1 koymada en 6nemli araglar, anamnez, fizik
muayene ve norolojik muayene olup, tetkik yoOntemleri tanity1 destekleyici veya
dislayici olma iglevini goriirler (4).

Petersen tan1 kriterleri, hafiza problemleri, objektif hafiza bozuklugu, diger
kognitif bozukluklarin veya giinliik yasamdaki etkilerin olmamasi, genel kognitif
fonksiyonun normal olmasi ve demansin olmamasidir (6). HKB kavrami ve tani
kriterleri, dejeneratif demanslar ve HKB hakkindaki bilgi birikimi yillar i¢inde
arttikca, geniglemis ve degismistir. Petersen ve ark.’nin 1999°daki ilk HKB tanimi1 ve
tani1 kriterleri, bellek bozuklugunun olmasi gerekli gosterilirken, giiniimiizde farkl: alt
tiplerde HKB’ler oldugu, bunlarin bir kisminda bellek kusuru olmayip, bir veya birden
cok kognitif iglev sorunu oldugu bilinmektedir. Ayrica hafif kognitif etkilenimi olan
bireylerde saglikli bireylere gore postiiral salinim, denge performansi agisindan
fakliliklar oldugu goriildiigi bildirilmistir (7).

Hastanin hekime bagvurmasina neden olan subjektif sikayet bakimindan en
onemli nokta, “hastanin eski haline oranla” progresif bir gerileme gostermesidir.
Anamnez sorgulamasi bu noktay1 agikc¢a ortaya koyacak ornekleri i¢erecek detayda

yapilmalidir. Cesitli demans tiirlerinde semptomatik yarar sagladigi gosterilmis olan



kolinesteraz inhibitorlerin etkileri prodromal demansta da denenmektedir. Sonuglar
celiskili olup kesinlik kazanmis bir tedavi heniiz mevcut degildir (4).

Fizyoterapi ile birlikte uygulanan kognitif egitimlerin bireylerde kognitif
performans, yiiritiicii islevler, islem hiz1 ve dikkati gelistirmede etkili oldugunu
gostermistir. Uygulanan bu egitim sayesinde kognitif durumda yavaslama veya
azalmanin da oldugu bildirilmistir (8). Literatiirde ¢esitli egitim ydtemlerinin etkileri
incelenmistir. Ikili gorevler, kognitif fonksiyonlarin ve motor fonksiyonlarin es
zamanlt olarak yapildigr gorevler, HKB’li bireylerin tedavisinde uygulanan bir
fizyoterapi yontemidir (9,10).

Literatiirde, HKB’li bireylerde fiziksel egzersiz programina ek olarak kognitif
fonksiyon egitimine yer verilmis olsa da verilen egzersizler simultane olarak
uygulanmamistir ve bu anlamda ikili-gorev egitiminin tanimlanmasina uymamaktadir.
Egzersiz yontemlerinin gorev igerigi (tekli gorev ve ikili gorev) veya uygulanis sekli
(senkron veya asenkron) agisindan Kkarsilastiran ¢aligmaya rastlanmamustir.
Fizyoterapistlerin HKB’li bireylerde egzersiz se¢imi yol gosterici nitelikte, tekli gorev
ve ikili gorev egitiminin etkilerini karsilagtiran bir ¢alisma mevcut degildir. Bu amagla
calismamiz HKB olan bireylerde ikili gorev ve tekli gorev egitiminin islem hizi,
kognitif fonksiyonlar, yiirime hizi, ikili gérev performansi ve denge iizerine olan

etkilerinin karsilastirrilmas1 amaciyla planlanmstir.
1.1 Hipotezler

HO01: Hafif kognitif bozuklugu olan bireylerde tekli gorev egitimi verilen grup ile ikili
gorev egitimi verilen grup arasinda islem siiresi agisindan fark yoktur.
HO02: Hafif kognitif bozuklugu olan bireylerde tekli gorev egitimi verilen grup ile ikili

gorev egitimi verilen grup arasinda kognitif fonksiyonlar agisindan fark yoktur.



HO03: Hafif kognitif bozuklugu olan bireylerde tekli gorev egitimi verilen grup ile ikili
gorev egitimi verilen grup arasinda yiirlime hiz1 agisindan fark yoktur.

HO04: Hafif kognitif bozuklugu olan bireylerde tekli gorev egitimi verilen grup ile ikili
gorev egitimi verilen grup arasinda ikili gorev performansi agisindan fark yoktur.
HO0S: Hafif kognitif bozuklugu olan bireylerde tekli gorev egitimi verilen grup ile ikili
gorev egitimi verilen grup arasinda denge performansi agisindan fark yoktur.

HO06: Hafif kognitif bozuklugu olan bireylerde tekli gérev egitiminin islem siiresi,
kognitif fonksiyonlar, ylirlime hizi, ikili gorev performansi ve denge performansi
tizerine etkisi yoktur.

HO07: Hafif kognitif bozuklugu olan bireylerde ikili gorev egitiminin iglem siiresi,
kognitif fonksiyonlar, ylirlime hizi, ikili gorev performansi ve denge performansi

tizerine etkisi yoktur.



Bolim 2

GENEL BILGILER

2.1 Hafif Kognitif Bozukluk Tanimi

Hafif Kognitif Bozukluk (HKB), Petersen ve arkadaslari tarafindan ilk defa
1997 yilinda tam olarak karakterize edilmistir. HKB tek bir kognitif fonksiyonda,
genellikle bellek ve yas ile olan normal kognitif gerilemenin diginda goriilen fakat
demans kriterlerini karsilamayan bozukluk olarak tanimlanmigtir. 1997'de Petersen ve
arkadaglar tarafindan tanimlanan HKB kriterleri: (1) bellek problemleri, (2) normal
giinlik yagsam aktiviteleri, (3) normal kognitif fonksiyon, (4) yasa gore normal
olmayan bellek ve (5) demans yoklugunu icermekteydi (11).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 5. Baskisi’nda (12)
HKB'yi “hafif nérokognitif bozukluk™ olarak siniflandirir ve 6 kognitif alandan 1 veya
daha fazlasinda onceki fonksiyonel seviyeye gore hem objektif hem de subjektif bir
gerileme olmasi gerektigi, fakat enstriimental giinliik yasam aktivitelerini énemli
Ol¢iide etkilemiyor olmasi ve deliryum veya diger psikolojik bozukluklarin
baglaminda degerlendirilememesi gerektigi belirtilmektedir (13).

Demans, kognitif yetenekleri zayiflatan ndrokognitif bozukluklar: ifade eder.
Gilinitimiizde gegerli demans kriterleri kognitif islevlerin kisinin giindelik yasamini
bagimsiz olarak siirdiirmesini engelleyecek kadar bozulmasini gerektirirken, HKB bu
asamadan daha Once, bireyin giindelik yasaminda herhangi bir belirgin sorunun
olmadig1 evredir. Bir anlamda, “saglikli” ile “demans” arasinda yer alan, patolojik bir

gecis evresidir (4). HKB, demansin tan1 kriterlerini yerine getirmeden ortaya ¢ikan bir



veya daha fazla kognitif alandaki bozuklugun varligi ile teshis edilmekte olup demans
oncesi erken donem olarak da bilinmektedir (1,14). Erken demans 6ncesi donem igin
risk faktorii olarak bilinen HKB, bu nedenle de Alzheimer Hastalig1 (AH) icin de risk
faktorii olusturup AH’nin prodromal sendromu olarak da bilinmektedir. Boylece
demans ve AH i¢in erken tan1 imkan1 da saglamaktadir (15,16).

HKB’li bireylerin yaklasik iicte biri ilk tanidan sonra klinik olarak stabil
kalmakta veya normal kognitif islevlerine geri donmekte olduklar1 goriillmekte ve
bunun da HKB’li bireylerin homojen bir grup olarak goriilme riskini azalttig
bildirilmektedir (14). HKB’li bireylerin yasadig1 kognitif bozukluk giinliik yagamlarini
etkileyecek derecede degildir. Giin igerisinde market listesi, anahtar veya birakilan bir
esyanin yerini hatirlayamama gibi durumlarla karsilagsmaktadirlar. Bu durum giinliik

yasamdaki ihtiyag¢larini karsilamay1 engelleyecek diizeyde degildir (15,16).
2.2 Hafif Kognitif Bozukluk Tipleri

HKB, kendi i¢inde etkilenim sekline bagli olarak farkli klinik alt tiplere
ayrilmaktadir. Klinik alt tipler ve varsayilan etiyolojilerin birlesimi, bu kisilerde
gelisecek olan nihai demans tipini tahmin etmede faydali olabilir. HKB alt bagliklari
bellekteki bozuklugun varligina veya yokluguna gore belirlenmektedir. Buna gore
HKB tiirleri etkilenen kognitif alanlara bagli olarak Amnestik HKB (a-HKB) ve
Amnestik olmayan HKB (na-HKB) seklinde tanimlanmaktadir ayrica tekli ve ¢oklu
alan siiflamalari ile de alt tipleri ayr1 tanimlanmaktadir.

Herhangi bir bellek bozuklugu oldugu durumda bu tip Amnestik HKB olarak
ifade edilmekte ve sadece bellek hasariin olup olmamasina gore siniflandirilmaktadir.
Sadece bellek hasarimin oldugu tip icin a-HKB Tekli Alan etkilenimi olarak
belirtilmektedir. Bellek bozukluguna ek olarak farkli etkilenimler de mevcut ise a-

HKB Coklu Alan etkilenimi olarak bilinmektedir. A-HKB’ de klinisyen, dil, dikkat/



ylriitiicii fonksiyonlar veya gorsel-uzaysal yetenekler gibi kognitif alanlar1 da
degerlendirmelidir.

Bellek bozuklugunun olmadigi durumlarda alt baslik olarak na-HKB
kullanilmakta ve tek bir kognitif alanda etkilenimin oldugu durumda na-HKB Tekli
Alan olarak bilinmektedir. Bellek bozuklugunun olmadig1 ve tek bir kognitif alani
degil daha fazla etkilenimi ise na-HKB Coklu Alan olarak adlandirilmaktadir (Sekil
1).

HKB’nin klinik alt bagliklarinda, a-HKB Tekli Alan etkileniminin
dejenerasyon kaynakli olmasi AH, psikiyatrik kaynakli olmasi depresyonu ortaya
cikarabilmektedir. a-HKB Coklu Alan etkilenimde, dejenerasyon ile AH, vaskiiler
kaynakli olarak vaskiiler kaynakli demans ve psikiyatrik kaynakli olarak da
depresyona neden olabilmektedir.

Na-HKB Coklu Alan dejenerasyon ile goriildiigiinde Lewy cisimcikli demans,
vaskiiler kaynakli oldugunda vaskiiler kaynakli demans agiga ¢ikabilmekte ve na-HKB
Tekli Alan etkileniminde ise dejeneratif kaynakli oldugunda frontotemporal demans

ortaya ¢ikabilmektedir (17).
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2.3 Hafif Kognitif Bozukluk Temel Tam Kriterleri

Petersen ve arkadaglari tarafindan 1997 yilinda tanimlanan HKB’si olan
hastalar1 tanimlamak i¢in belirlenen HKB tan1 kriterleri su sekildedir; (1) bellek
problemleri, (2) normal giinliik yasam aktiviteleri, (3) normal kognitif fonksiyon, (4)
yasa gore normal olmayan bellek ve (5) demans yoklugunu icermekteydi. (11) 2011
yilinda Albert ve arkadaslarinin yayimladigi makalede ise HKB tani kriterlerinin,
normal kognitif durum ile HKB ve HKB ile demans arasindaki ayrimi yapmak ig¢in
diizenlendigi  belirtilmistir.  Buna  gore  simiflandirma  asagidaki  gibi
gerceklestirilmektedir.

2.3.1 Kognitif durumdaki degisimle ilgili kayg:

Kisinin onceki kognitif seviyesine kiyasla durumda bir degisiklik olduguna
dair kendisi veya yakinlarn tarafindan bildirilen kaygmin varligi tani kriterleri
acisindan degerlidir. Bu kaygi, direkt olarak hastadan alinabilecegi gibi hasta yakini
veya hastanin takibini siiren klinisyen tarafindan da alinabilir.

2.3.2 Bir veya daha fazla kognitif alanda bozulma

Bir veya daha fazla kognitif alanda, hastanin yasi ve egitim gecmisi ic¢in
beklenenden daha biiyiik olan performans diisiikliigli kanit olarak verilebilmektedir.
Tekrarlanan degerlendirmeler mevcutsa, performansta zaman ig¢inde bir diisiis
goriilmelidir. Bu degisiklik bellek, yiiriitiicii islevler, dikkat, dil ve gorsel-uzaysal
fonksiyon dahil olmak iizere ¢esitli kognitif alanlarda meydana gelebilir. Epizodik
bellekte bir bozulma (yani, yeni bilgileri 6§renme ve saklama yetenegi), daha sonra
AH ve demans teshisine ilerleyen HKB hastalarinda goriilen en yaygin olarak bilinen

problemdir.



2.3.3 Fonksiyonel yeteneklerde bagimsizhigin korunmasi

HKB’li kisiler, fatura 6deme, yemek hazirlama veya aligveris yapma gibi
onceden yerine getirdikleri karmasik islevsel gorevleri yerine getirirken genellikle
hafif sorunlar yasamaktadirlar. Bu tiir etkinlikleri gergeklestirirken gec¢miste
oldugundan daha fazla zaman harcayabilir, daha az verimli olabilir ve daha fazla hata
yapabilirler. Bununla birlikte, genellikle asgari yardim veya yardimla giinliik yasamda
islev bagimsizliklarini stirdiiriirler. Bir bireyin yasaminin su anki evresindeki
fonksiyonel seviye hakkinda bilgi sahibi olmayr gerektirdiginden, bu kriterin
uygulanmasinin zor oldugu kabul edilmektedir. Ancak bu tiir bilgilerin bir kiginin
demansli olup olmadiginin tespiti i¢in de gerekli olmas1 dikkat gekicidir.
2.3.4 Demans yoklugu

Bu kognitif degisiklikler, sosyal veya mesleki islevsellikte 6nemli bir bozulma
olduguna dair hi¢bir kanit bulunmayacak kadar hafif olmalidir. HKB tanis1 igin bireyin
kendi i¢inde degisim olduguna dair kanit1 gerektigi vurgulanmalidir. Bir birey yalnizca
bir kez degerlendirildiyse, degisim ile ilgili bilgi hasta hikayesinden ve / veya biligsel
performans ile ilgili kisinin beklentisinden yola ¢ikilarak edinilmelidir. Seri
degerlendirmeler elbette optimaldir, ancak belirli bir durumda uygulanabilir
olmayabilir (18).

2.4 DSM-5 Norokognitif Alan Siniflandirmasi

Norokognitif Bozukluklar1 belirlemede, teshis niteligi tasiyan tanimlanmis
norokognitif alanlar bulunmaktadir. Potansiyel olarak etkilenebilecek 6 ana kognitif
alan tanimlanmistir. Bunlar; 6grenme ve bellek, sosyal kognisyon, lisan, gorsel-

uzaysal fonksiyon, karmasik dikkat ve yiiriitiicii islevler olarak belirtilmistir.
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2.4.1 Karmasik dikkat

Karmagik dikkat adi altinda incelenen kognitif alan ayni zamanda siirekli
dikkat, boliinmiis dikkat, se¢ici dikkat ve islem siiresi gibi parametreleri de ortak bir
baslik altinda toplamaktadir. Major etkilenimi olan bireylerde ¢oklu uyaranin oldugu
ortamlarda (televizyon, radyo, sohbet) zorluk yasama durumu artmakta, ortam
degisikliklerinden kolaylikla etkilenme ve dikkat daginikligi meydana geldigi
bildirilmektedir. Yeni 6grenilen bir bilgiyi hafizada (bellekte) tutma, istenilen verileri
(telefon numarasi, adres) tekrarlamaya ¢alisma veya sadece ne hakkinda konusuldugu
hakkinda bilgi vermesi istendiginde zorluklar yasanmaktadir. Akildan yapilan
hesaplama islemlerinin de gerceklestirilemedigi goriilmiistiir. Diigiinme stireleri
normale gore uzamis ve disiiniilecek seyler boliinerek sadelestirilmelidir. Hafif
etkilenimde ise normal gorevler, 6ncesine gore daha ¢ok zaman almaktadir. Rutin
gorevlerde hata bulmaya ve ikinci kez kontrol etme ihtiyact duyulmaya baslanir.
Ortamda herhangi bir ¢akigan uyaran (radyo, televizyon, sohbet/iletisim, telefon, araba
stirme) olmadig: siirece diisiinme islemi kolay gergeklestirilebilmektedir.

Siirekli, secici ve boliinmiis dikkat degerlendirme yontemleri su sekilde
yapilabilmektedir.
2.4.1.1 Siirekli dikkat

Dikkatin zaman igerisinde devam ettirilmesine dayanmaktadir. Buna 6rnek
olarak belli bir siire i¢erisinde sesin her duyuldugu anda diigmeye basma verilebilir.
2.4.1.2 Secici dikkat

Farkli veya rahatsiz edici uyaranlara ragmen dikkatin devam ettirilmesi
seklinde gergeklestirilmektedir. Buna 6rnek olarak say1 ve harfler sdylenerek kisinin

sadece harfleri tekrarlamasinin istenmesi verilebilir.
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2.4.1.3 Boliinmiis dikkat

Ayni anda iki farkli gorevin yerine getirmesini icermektedir. Islem hizi
herhangi bir gorevin yapilmast esnasindaki siiresinin  hesaplanmasi ile
degerlendirilebilir. Buna 6rnek olarak kisinin bir hikdye dinlerken yazi yazmay1
stirdlirebilmesi verilebilir.
2.4.2 Yiiriitiicii islevler

Yiriitiicti islevler, planlama karar verme, ¢alisma bellegi, geri bildirime yanit
verme/hata diizeltme, yanit inhibisyonu, mental fleksibilite alt basliklarinin toplandigi
genel baglik olarak bildirilmektedir. Major etkilenimde, karmasik gorevlerden
uzaklagip tek bir gorev ilizerine yogunlasildigi bildirilmektedir. Bu kisiler giinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirme ve karar verme sirasinda baskalarindan goriis alma
ihtiyac1 duymaktadirlar. Hafif diizeyde ise coklu gorevleri tamamlayabilmek i¢in artan
bir ¢abaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Herhangi bir planlama, karar verme gibi gorevlerde
fazla efor sarf edilmesi gerekeceginden yorgunluk da buna bagli olarak artis
gosterebilmektedir.
2.4.2.1 Planlama

Planlama degerlendirilmesi, labirentten ¢ikisi bulma, resimleri dogru sira ile
dizme ve verilen herhangi bir projeyi diizenleme yetenegi {izerinden
gergeklestirilebilmektedir.
2.4.2.2 Karar verme

Karar verme degerlendirilmesi, farkli alternatifler igerisinden bir se¢im

yapmast istenerek yapilabilmektedir (6rnegin: simiile kumar oyunu).
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2.4.2.3 Cahisan bellek

Calisan bellek degerlendirilmesi sOylenen bir bilgiyi (6rnegin: sayi listesi, say1
dizileri tekrar etme, sOylenen say1 veya kelimeyi geriden sayma) belirli bir zaman
sonra tekrar etmesi istenerek gerceklestirilebilmektedir.
2.4.2.4 Geribildirime yanit verme/hata diizeltme

Bir problemi ¢6zmek icin kurallarini anlamak amaciyla geribildirimden
yararlanmadir.
2.4.2.5 Yamt inhibisyonu

Cok karmasik ve ¢oziimii fazla efor isteyen durumlarda degerlendirilir. Buna
ornek olarak ok ile belirtilen yerden baska bir yone dogru bakmak veya yazinin degil
yazinin yazildigi fontunun renginin sdylenmesi verilebilir.
2.4.2.6 Mental/kognitif fleksibilite

Gorev veya yanit kavramlari arasinda gegis (6rnegin: sayidan harfe, sozliiden
tusa basma yanitina, sayr eklemeden numara sirasina, nesneleri boyuta gore
siralamadan renge gore siralamaya kadar) yapma yetenegidir.
2.4.3 Ogrenme ve bellek

Ogrenme ve bellek, anlik ve gecikmis bellek (kolay hatirlama, ipucu ile
hatirlama, yardim ile hatirlama), uzun donem bellek (anlamsal; otobiyografik) ve ortiik
ogrenme basliklarini toplayan genel bir baslik niteligi gormektedir. Major etkilenimde,
konusurken kendini tekrarlama, ayni seyler hakkinda bahsetme, giinliik plan veya
market ihtiyaclari gibi kisa listeleri takip edememe sorunlart mevcuttur. Hafif diizeyde
ise, yakin donemde ger¢eklesen olaylarin hatirlanmasi zorlasmakta ve liste olusturup
takvime not almak daha ¢ok giiven vermeye baslamaktadir. Izlenilen bir film/dizi veya
okunan bir kitaptaki karakteri hatirlamak i¢in geriye doniip ara sira hatirlatmaya

ihtiyag duymaktadirlar. Faturalar1 6deyip 6demediklerini unutabilirler.

13



2.4.3.1 Anlik bellek

Soylenen listedeki kelime veya sayilar1 tekrar etme. Not: anlik hafiza bazi
kaynaklarda “caligsma bellegi” altinda da yer almaktadir.
2.4.3.2 Yakin bellek

Yeni bilgileri kodlama siirecini degerlendirir (6rnegin: kelime listesi, kisa oykii
veya diyagramlar). Son hafizanin test edilebilecek yonleri sunlari igerir: 1) yardimsiz
hatirlama (kisiden miimkiin oldugu kadar ¢ok kelimeyi, diyagrami veya bir hikayenin
unsurunu hatirlamasi istenir); 2) ipuglart ile hatirlama (test eden kisi semantik bilgiler
saglayarak, "listedeki biitiin yiyecek isimlerini say veya hikdyede gecen biitiin
cocuklarin isimlerini say diyerek hatirlamalarina yardimer" ve 3) tanima bellegi
(degerlendirici belirli 6geler hakkinda sorar, "gibi anlamsal ipuglar1 saglayarak
hatirlamaya yardimci olur, "Listedeki elma yer aliyor muydu "veya" bu diyagrami
veya sekli gordiiniiz mii?"). Bellegin diger degerlendirilebilecek alanlar1 semantik
bellek (gercekler hakkindaki bellek/genel bilgi), otobiyografik bellek (kisisel veya
olaylar hakkinda bilgi) ve ortiik (prosediirel), 6grenme (becerilerin bilingsiz olarak
Ogrenimi) yer alir.
2.4.4 Lisan

Lisan, ifade edici dil (adlandirma, kelime bulma, akicilik, dilbilgisi, s6zdizimi)
ve alic1 (reseptif) dil basliklar1 altinda toplanmaktadir. Major etkilenimde, ifade edici
veya alic1 dil ile 6nemli zorluklar yasanmaktadir. Sik sik "o sey" ve "ne demek
istedigimi biliyorsun" gibi genel ifadeler kullanmakta ve isimler disinda genel zamirler
tercih edilmektedir. Ciddi diizeyde bozuklugu olanlar, yakin arkadaslarinin ve
ailelerinin isimlerini bile hatirlamakta zorluk ¢ekmektedirler. Idiosenkratik kelime

kullanimi, dilbilgisi hatalar1 ve spontane ¢ikt1 ve ifadelerin tekdiizeligi meydana gelir.
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Konugma stereotiptir, ekolali vardir ve otomatik konusma tipik olarak mutizmden 6nce
meydana gelir.

Hafif diizeyde, belirgin olarak kelime bulma zorlugu yasanmaktadir. Belirli
terimler yerine genel kelimeler kullanilmaktadir. Tanidiklarinin isimlerini
hatirlayamama sorunu ortaya c¢ikabilecegi i¢in 6zel isimleri kullanimdan
kacinilmaktadir. Dilbilgisi hatalari, makalelerin, edatlarin, yardimer fiillerin ihmal
edilmesini veya yanlig kullanimini igermektedir.
2.4.4.1 ifade (ekspresif) dil

Ifade edici (ekspresif) dil degerlendirmesinde, adlandirma (nesnelerin veya
resimlerin tanimlanmast), akicilik (1 dakika i¢inde anlamsal (6rnegin: hayvanlar) veya
fonemik (6rnegin: ““ f ile baslayan kelimeler) kategorisinde miimkiin oldugunca ¢ok
0geyi belirtme) yontemleri kullanilmaktadir.
2.4.4.2 Dilbilgisi ve sozdizimi

Dilbilgisi ve sodzdizimi (makalelerin, edatlarin, yardimci fiillerin ihmal
edilmesi veya yanlig kullanilmasi), adlandirma ve akicilik testleri sirasinda
gozlemlenen hatalar, hatalarin sikligin1 degerlendirmek ve dilin normal kaymalartyla
karsilastirmak i¢in normlarla karsilagtirilmaktadir.
2.4.4.3 Aha dil

Alict dil, anlama (canli ve cansiz uyaranlar1 igeren kelime tanimi ve nesne
isaretleme gorevleri): sozIlii komuta gore eylemlerin / faaliyetlerin gergeklestirilmesi.
2.4.5 Gorsel-uzaysal alg1

Gorsel-uzaysal algi, gorsel algi, gorsel yapisal, algisal motor, praksis ve gnosis
dahilindeki becerileri icerir. Major etkilenimde, daha once yapilan aktivitelerde (alet
edevat kullanma, araba siirme) ciddi bir zorlanma, 151g1n az oldugu zamanlarda ve gece

vaktinde alginin degismesi ve bilinen lokasyonlarda yon bulmada zorlanilmas1 mevcut
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olabilmektedir. Hafif etkilenimde, baska insanlara ya da haritalara ihtiyag
duyulabilmektedir. Yeni bir yere gidilmesi i¢in baskalarin1 takip etme ve not
kullanilmas1 gerekebilmektedir. Yapilan bir eylemde konsantre olunmadigi zaman
kendini kaybetme ve bag donmesi yasanabilmektedir. Marangozluk, derleme toplama,
dikis ve 6rme gibi boyutsal islerde daha fazla efor harcama gereksinimi olmaktadir.
2.4.5.1 Gorsel alg1

Gorsel alg1 degerlendirmesinde, ¢izgiyi ikiye bolme gorevleri, temel gorsel
defekt ya da dikkat ihmalini 6l¢cme de kullanilabilir. Motor olmayan algi gorevleri (yiiz
tanimlama), figlirleri saptama ve eslestirme gerektirdigi i¢in figliriin gercek veya
boyutuna dayanmadigini saptamak igin sesli yonlendirme olmayan gorevler etkilidir.
2.4.5.2 Gorsel yapisal

Gorsel yapisal, goz ve el koordinasyonu igeren eylemler, ¢izim, kopyalama,
blok yerlestirme gibi testlerle degerlendirilebilmektedir.
2.4.5.3 Algisal motor

Algiy1 pekistirici amaca yonelik hareketler (6rnegin: gorsel yardim almadan
bloklar1 tahtaya dogru yerlestirme) ile degerlendirilebilmektedir.
2.4.5.4 Praksis

Praksis degerlendirmesinde, bedensel hareketlerin taklit edebilme yetenegi ya
da objelerin kullaniminin pantomimi gibi Ogrenilen hareketlerin biitiinligiinii
icermektedir.
2.4.5.5 Gnosis

Gnosis degerlendirmesi, renklerin ve ylizlerin tanimlanmasi, farkindalik ve

tanimlamada alginin biitiinliigi ile yapilabilmektedir.
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2.4.6 Sosyal kognisyon

Sosyal kognisyon duygularin farkina varma, zihnin teorisini igermektedir.
Major etkilenimde, toplum degerlerine uymayan, sosyal standartlara kars1 duyarsizlik
ornegin giyinme, politik, dini ve cinsel igerikli konusmalar davramis bicimleri
sergilenmektedir. i¢inde bulunulan grubun ilgisini ¢ekmeyen konulara israrci bir
sekilde odaklanmak. Aile veya arkadaslarina karst sorumsuz davraniglar sergileme.
Gilivenligini diistinmeden davranis sergileme (havaya uygun giyinmemek ya da sosyal
ortama uygun giyinmeme) gibi durumlar meydana gelebilmektedir.

Hafif etkilenimde, davranislarda ve tavirlarda siklikca karakter degisikligi
olarak da tanimlanan genellikle kisilik degisimi vardir. Sosyal isaretleri ve yiiz
ifadelerini tanima yetenegi azalmistir, empati yoksunlugu vardir, artmis ige kapaniklik
ya da disa a¢ilma, inhibisyonda azalma belirgin ya da epizodik apati veya huzursuzluk
vardir.
2.4.6.1 Hislerin farkindahg

Resimlerdeki goriilen yiizler ve duygu durumlar1 hakkinda bilgi istenmesi.
2.4.6.2 Zihnin teorisi

Baska bir kisinin mental durumunu (diislince, arzu, niyet) ya da tecriibesini
g6z Onilinde bulundurma yetenegi. Kisinin mental durumuyla ilgili (Oglanin neden
lizgiin oldugu ya da kizin kay1p cantasi i¢in nereye bakacagi) gibi sorular igeren gorsel
hikaye kartlariyla ilgili sorular.

2.5 Hafif Kognitif Bozukluk Epidemiyolojisi

Kognitif bozuklugun 21. ylizyilin en acil saglik sorunlarindan birisi oldugu
bilinmektedir (19). HKB prevalansinin 65 yas iizeri olan bireylerde, ¢alisma yapilan
popiilasyonun demografik 6zelliklerine de bagli olarak %3 ile %22 arasinda oldugu

diisiiniilmektedir. Gergek prevalansin ¢alismalardan anlagilmasi zor olabilir, ¢linki
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HKB'yi belirlemek i¢in kullanilan “kesme” degerleri heniliz standart hale
getirilmemistir ve ¢calismalar arasindaki tanimlar degisebilmektedir (1).

HKB’li bireylerin %10-15’inin demans olma olasiliginin her yil arttig
bildirilmektedir (16). Bu oran HKB tanis1 konmamis olan bireylerde %1-2 arasindadir
(20). HKB’li bireylerin demansa doniisme ihtimali, genel popiilasyona kiyasla yilda
%8-15 oranindadir (16). Su an, diinya ¢apinda, her yedi saniyede yeni bir demans
vakasi tespit edilmekte ve etkilenen vaka sayisinin 2040’a kadar 80 milyonun iizerinde
olacagi tahmin edilmektedir (19).

HKB gelismesine neden olabilecek bir¢ok ciddi risk faktdrii bulunmakta ve
bunlarin en giigliisiiniin yas faktorii oldugu bilinmektedir. Kognitif bozukluk tanisi
olmayan bireylerin 4 veya daha fazla kronik hastaliginin olmasinin, 6zellikle de
hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner arter hastalig1 ve osteoartrit gibi hastaliklardan
en az 2’sinin bir arada bulunmas1 HKB riski agisindan en yiiksek risk oldugu ifade
edilmisgtir.

HKB’ den demansa ilerleme goriilmesi gibi normal kognitif duruma doniistim
oldugu da goriilmektedir, bu oranin %30 ile %50 arasinda oldugu bildirilmektedir.
Normal kognitif duruma geri donme olasiligi ile iligkili oldugu saptanan bazi faktorler
arasinda tek kognitif alanda bozukluk, depresyon varligi, antikolinerjik ilaglarin
kullanimi, apolipoprotein E4 alelinin olmamasi, hipokampal alan goriintiilemesinde
daha fazla hacim ve kognitif testlerde daha yliksek puanlar bulunmaktadir.

Yillik normal kognitif duruma donme orani ile demansa doniisim orant
arasindaki bu ters oranti, kognitif durumdaki gerilemeye katkida bulunabilecek
degistirilebilir faktorlerin oldugunu gosterir. Bdylece erken tarama ve taninin

onemlilik arz ettigi 6ne ¢ikmaktadir (1).
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2.6 Hafif Kognitif Bozukluk Risk Faktorleri

Yasin yiiksek, egitim seviyesinin diisiik olmasi ve kognitif kapasitenin diisiik
olmast HKB risk faktorlerinin en onemlileri arasinda yer almaktadir (21). HKB
epidemiyolojisi igerisinde de bahsettigimiz gibi yas faktorii en onemli risk faktorii
olarak bilinmekte ve bunun yaninda daha bir¢ok risk faktérii bulunmaktadir.
Genellikle 4 baghik altinda incelenmektedirler. Bunlar; kardiyovaskiiler faktorler,
metabolik faktorler, endokrin faktorler ve yasam tarzi olacak sekilde belirtilmektedir.
Kardiyovaskiiler faktorler igerisinde hipertansiyon, hipotansiyon, Diabetes Mellitus,
ve hiperlipidemi yer almaktadir. Metabolik faktorler igerisinde kronik renal yetmezlik,
B12 ve D vitamini eksikligi ve hiperhomosisteinemi ve endokrin faktorler igerisinde
testesteron eksikligi, subklinik tiroid fonksiyon bozuklugu ve Ostrojen varligi yer
almaktadir. Yasam tarz1 faktorlerinden diyet, fiziksel aktivite, alkol tiiketimi, sigara
tilketimi onemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Bunlara ek olarak bireyin
ruhsal degisimine neden olan depresyon, ileri yas ile gelen hastalik sayisinin
artmasiyla ila¢ kullaniminda artis, gérme ve isitme duyusunda bozulma, obstriiktif
uyku apnesi, normal basingl hidrosefali, atriyal fibrilasyon ve enfeksiyon HKB risk
faktorleri arasinda yer almaktadir (1,22,23).

Yukarida bahsedildigi iizere yaslilik ile birlikte ortaya ¢ikan hastaliklar i¢in ilag
kullanim1 gerekmekte ve hastalik ¢esidi arttik¢a kullanilan ilag sayis1 da giinden giine
artmaktadir. Bu ilaclar arasinda kas gevsetici, antidepresan, idrar inkontinans
diizenleyiciler ve benzerleri bulunmaktadir. Bu ilaglarin devamhi ve diizenli
kullaniminin bellek iizerine hafif etkilerinin olabilecegi bildirilmistir. Antihipertansif
ilaglar hipotansiyon veya ortostatik hipotansiyona neden olabilmekte ve bdylece
serebral kan akisinda azalmaya ve kognitif problemlerin yasanmasma neden

olabilmektedir (1,22,23).
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2.7 Hafif Kognitif Bozukluk Etiyolojisi

HKB norodejeneratif, vaskiiler, metabolik, travmatik, psikiyatrik ve diger
sebeplere bagli olarak goriilmektedir. Norodejeneratif bir durum, a-HKB’li bir
hastanin etiyolojisi olabilse de bellek bozuklugu, iskemi, travma, metabolik bozukluk
vb. gibi diger kosullarin bir sonucu olarak da gelisebilmektedir. Psikiyatrik veya
kardiyovaskiiler hastalik gibi diger somatik durumlar potansiyel olarak etiyolojiyi
etkileyebilmektedir. HKB'nin altinda yatan bozukluklarin her biri (AH, vaskiiler
patoloji ve depresyon gibi) kismen de olsa genetik bir kdkene sahip olabilir ve bu
genetik faktorler birbirinden farklilik gosterebilmektedir. Bunlara ek olarak, hem
genetik hem de cevresel faktorlerin etkilesimi sonucunda daha karmasik tablolar da
goriilebilmektedir. Amiloid prekiirsor protein, presenilin 1 ve 2, tau ve a-siniikleindeki
mutasyonlarin belirlenmesi, ailede AH veya diger norodejeneratif hastalik 6ykiisii olan
geng hastalarda kognitif bozuklugun etiyolojisinin belirlenmesinde faydali olabilir.
Mutasyon tasiyicilart (Amiloid prekiirsor protein, presenilin ve a-siniiklein) ve
apolipoprotein E e4 tastyicilarinin prospektif fenotipik calismalari, AH'nin erken
klinik 6zelliklerini anlamak i¢in yararli ve ayni zamanda AH icin bir risk faktorii
olabilir (24).

Demans etyolojisini inceleyen ¢alismalarda demans tablosu gosteren
hastalarda negatif psikolojik durum saptanmistir. Kontrol kayb1 ve demans 6zelligi
tasiyan bireylere bakim hizmeti verenlerde depresif belirtilerin anlamli diizeyde arttigi
gozlenmistir. Sonug olarak diger hastalik (6r. Kalp hastaligi) etiyolojilerine bakildigi
zaman diyet ve egzersizlerle davranis degisiklikleri de gézlemlenmistir.

Bu bulgular HKB etiyolojisinde bulunan 6zelliklerin diger hastaliklarla benzer sekilde
psikolojik sonuglar1 ve sonrasindaki istemli hareketleri etkileyebilecegi sonucunu

desteklemektedir (25).
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HKB’lerin genelinde dejeneratif faktdr rol oynamaktadir. Bununla birlikte
demans etiyolojisinin biiylik bir kisminin da zamanla, yavas ve sinsi bir izlenim
gosteren dejeneratif kaynakli oldugu diisiiniilse de, uzun siiren bir HKB’yi takiben
aciga c¢ikmasi beklenmektedir. Giinlimiizde, dejeneratif kaynakli demanslardaki
patofizyolojik prosesleri yavaslatmaya yonelik olarak tedavi programlari
izlenmektedir. Bu bakimdan, beyinde bazi patolojik degisimlerin baslamakta oldugu
fakat heniiz giinliik yagami etkileme seviyesine kadar gelmedigi HKB evresi, teorik
olarak tedaviye baglamanin en uygun evresidir. Bu sayede, hastanin uzun vadedeki

kazancinin olabildigince yiiksek olmasi1 saglanilabilmektedir. (4)

2.8 Hafif Kognitif Bozukluk Siiphesi Var Olan Hastalarin

Degerlendirilmesi

HKB siiphesi olan tiim hastalara, kapsamli bir ge¢mis taramasi ve kognitif
fonksiyon, fonksiyonel seviye, ila¢ kullanimi, ndérolojik/ psikiyatrik degisiklikler
(abnormalities) ve laboratuvar testlerini igeren fiziksel muayene yapilmalidir.
Buradaki temel hedef, HKB’yi normal yaslanma veya demanstan ayirip, HKB’nin
diger durumlara (6r; depresyon, ilaglarin etkisi, tiroid hastaligi, B12/ folik asit
eksikligi) bagli olan degistirilebilir formlarini belirlemektir.

2.8.1 Kognitif Fonksiyon

Kognitif fonksiyonda gerilemenin tamimlayic1 ilk diagnostik kriterini
olusturmasi1 acgisindan 6nem tasimaktadir ve eger miimkiinse, zaman igerisinde
degisiklik gosteren kognitif durumun hikayesi, bilgisi yeterli kisiler tarafindan
dogrulanmasi gerektigi bildirilmistir (26). Kritik 6zellikler bir hastaligin baslangici,
ilerlemesi, zaman silireci ve kognitif semptomlarin dogasini agiklayabilmektedir.
Biiytik bir kognitif gerileme (haftalardan aylara) tipik olarak HKB’den AH’ye gecisi

gostermemektedir. Bu durumda neoplazm, metabolik bozukluklar, prion hastalig1 gibi
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farkli hastaliklardan stiphelenilmelidir. Hastalar ve hasta yakinlari, duygusal olarak
hassas davranma ihtimalleri olmasindan dolay1 kognitif semptomlarin varligi ve
ciddiyetiyle ilgili ¢eliskili goriisler bildirebilmektedirler (27).

HKB siiphesi var olan hastalara baglangigtan itibaren diizenli sekilde kognitif
fonksiyon degerlendirmesi yapilmalidir. Kognitif bozuklugu olan yetiskinlerin
taramasi lizerine yakin zamanda yapilan Amerika Koruyucu Saglik Hizmetleri Birimi
(USPSTF) sistematik derlemesi, birinci basamak saglik hizmetleri i¢in degerlendirme
aract sayisini incelemistir. Bu sistematik derleme sonucunda kisa kognitif
degerlendirmelerin birinci basamakta demansi basarili bir sekilde tespit edebilecegi
sonucuna varilmistir, fakat bu degerlendirmelerin HKB’yi tespit etme duyarliligi daha
diistiktiir ve kognitif bozuklugun erken teshisinin hasta veya hasta yakini/bakici
sonuglarini gelistirip gelistirmedigi net degildir (28).

Montreal Biligsel Degerlendirme Anketi (MoCA), HKB teshisi koyabilmek igin
0zel olarak gelistirilmis ve uygulamasi 10 dakika siiren bir goriintiileme aracidir (29).
Kesme degeri 25/26 olarak kullanildiginda, MoCA duyarlilig1 %80 ile %100 arasinda
ve HKB teshis kesinligi %50 ile %76’dir. Mini Mental Durum Testi’nin (MMSE)
duyarliligt %45 ile %60 arasinda ve kesme degeri 27 veya 28 olup HKB teshisi
kesinligi de %65 ile %90’dir. Yakin zamanda MoCA ile MMSE karsilastiran bir
calismada, MoCA’nin HKB’li kisileri diger kisilerden ayirt etmede daha kesin
sonuglar verdigi belirtilmistir (30).

Klinikte ayrica Mini-cog (saat ¢izme testi ve geriye doniik 3 kelime hatirlama
testi) testini li¢ dakika ve daha az slirede tamamlanabilme 6zelliginden ve kabul edilir
bir karakter performansi icermesinden dolay1 gdz oniinde bulundurabilmektedir (28).
Resmi norofizyolojik testler, kognitif bozuklugun en erken doneminde olan HKB’li

hastalar1 teshis etmeye yardime1 olabilirler.

22



Klinisyenler, Yaslilarda Biligsel Azalma Bilgilendirme Anketi (IQCODE-T),
Demans Siddeti Derecelendirme Olgegi (DSRS) ve ADS8’i kullanarak kognitif islev
hakkinda standart bilgileri toplayabilirler (31). National Institute on Aging
Alzheimer’s Association, HKB kriterleri, HKB’li bireyler i¢in kognitif testlerden
alinan puanlarin tipik olarak yasa ve egitime gore uyarlanmis normatif ortalamalarin 1
ile 1,5 standart sapma altinda olduguna dikkat ¢cekmektedir. Bununla birlikte, bir HKB
tanis1 koymak i¢in bu puan araliklarinin kesin sinirlar yerine kilavuz olarak goriilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (30).

2.8.2 Kognitif Degerlendirme

HKB’li olma ihtimali yiliksek bireyleri tanimlamaya yardimci olan kognitif
testler mevcuttur. Bunlar arasinda hem anlik hem de gecikmis bellegi degerlendirmeyi
saglayan testler vardir. Anlik ve gecikmis bellegi degerlendiren testlerin hepsi olmasa
da ¢ogu kelime listesi hatirlama seklindedir. Bu tiir testler, zaman igindeki 6grenme
oraninin yani sira 6grenme denemeleri boyunca kazanilan maksimum miktar1 ortaya
cikarmaktadir. Ayni zamanda, bireyin anlik hatirlamaya dikkat ettigini gostermek igin
de yararlidir ve ardindan gecikmis geri ¢agirmada ise hatirlanan veri sayisini
degerlendirmek miimkiin olmaktadir. Bu testlerden bazilar1 su sekildedir; Serbest ve
Ipuclu Segici Hatirlatma Testi, Isitsel S6zel Ogrenme Testi, California Sozel Ogrenme
Testi. Epizodik testlere ise sunlar drnek olarak verilebilir; Wechsler Bellek Olgegi’nin
Mantiksal Bellek 1 ve 2 versiyonu (ya da diger versiyonlar1) gibi okunan paragrafin
akilda kaldig1 kadarin1 anlik veya gecikmis hafiza i¢in tekrar edilmesi, s6zel olmayan
materyallerin anlik ve gecikmis hatirlanmasi i¢in ise Wechsler Bellek Olgegi- Gozden
Uretim I ve II Testleri’nin Gérsel Uretim alt testleri kullanilabilir.

HKB’li bireylerde bellege ek olarak diger kognitif alanlarda etkilenim

gosterebilmekte ve bunlarin da her biri i¢in 6zel degerlendirme yontemleri
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bulunmaktadir. Yiriitiicli islevler (6r. Set degistirme, akil yiirlitme, problem ¢6zme,
planlama), dil (6r. Adlandirma, akicilik, ifade edici konusma, anlama), gérsel-uzaysal
fonksiyon ve dikkat kontrolii (6r. slirekli ve boliinmiis dikkat). Kognitif alanlar
degerlendirmek i¢in gegerli bir¢ok norofizyolojik test vardir ve bunlara 6rnek olarak
sunlar gosterilebilir; iz Siirme Testi (yiiriitiicii islevler), Boston Adlandirma Testi, harf
ve kategori akiciligr (dil), sekil kopyalama (uzaysal yetenekler) ve Say1 Dizileri Testi
(dikkat).

Kognitif durum degerlendirmesi sirasinda bu testler uygulanabilir degil ise
klinisyen basit ve ¢esitli sorular kullanarak da kognitif degerlendirmeyi saglayabilir.
Ornegin, hastaya bir adres okur ve birka¢ dakika sonra adresi tekrar etmesini
isteyebilir. Bir bagka degerlendirmede ise klinisyen hastaya {i¢ nesne gosterir (Or.
Kalem, ata¢ ve kagit para) isimlerini sorar, ardindan nesneleri bulunduklari oda
igerisinde farkli yerlere yerlestirmesini ister. Sonrasinda tekrar hastaya cisimlerin adi
ve nereye yerlestirdigi sorulur, bu iglem birkag kez tekrarlanabilir.

Kognitif degerlendirmeyle ilgili baz1 uyarici konular vardir ve onlar su sekilde
bildirilmistir; Kognitif testlerin hemen hemen tiimii yas, egitim diizeyi ve/ veya
bireyler arasindaki kiiltiirel ¢esitlilikteki farkliliklara duyarliliklart mevcuttur. (18)
2.8.3 Fonksiyonel Durum

Fonksiyonel durum degerlendirmesi, hastanin bagimsiz kalabilme veya kognitif
gerilemeden kaynakli olan bagka insanlardan yardim alma durumuna ihtiyaci olup
olmadigin1 tanimlamaktadir. Fonksiyonel aktivite anketi klinisyenlerin giinliik yasam
aktiviteleri hakkinda bilgi toplamasinda etkili olan bir yontem olarak bilinmektedir.
FAA kullanilip sorgulandiginda, HKB’li bireylerin normal kognitif duruma sahip

bireylere gore giinlilk yasamda daha ¢ok yardima ihtiya¢ duyduklari bildirilmistir.
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FAA, kesme degerinin 6 ve lizeri kullanimiin HKB’li bireyleri demansli bireylerden
ayirt etmede %85 dogruluga sahip oldugu bulunmustur (32).
2.8.4 ilac kullanim / flac incelemesi (medication review)

Bazi ilag smiflar1 ve kombinasyonlar1 kognitif bozukluga katkida bulunabilir,
bu nedenle mevcut tiim receteli ve regetesiz ilaglar gozden gecirilmelidir. Kognitif
bozuklugu tetikleyen bazi siniflar bunlari igerebilmektedir; 1) antikolinerjikler; 2)
opiatlar; 3) benzodiazepinler ve benzodiazepin olmayan hipnotikler (6rn. zolpidem);
4) digoksin; 5) antihistaminikler; 6) trisiklik anti-depresanlar; 7) iskelet kas1 gevsetici
maddeler; ve 8) antiepileptikler. Menopoz kaynakli hormon terapisi (sadece Ostrojen
veya Ostrojen ve progesteron) HKB ya da demans olusumunda yiiksek risk
gosterebilmektedir (33). Ek olarak, yogun hipotansiyon iceren diyabet tedavisi
hipertansiyon ve hipogliseminin de kognitif gerilemeyi arttirdig1 bildirilmektedir (34).
2.8.5 Norolojik ve Psikiyatrik Degerlendirme

Klinisyenler, HKB siiphesi var olan hastalarin ndrolojik ve psikiyatrik
semptomlarini gozden gegirmeli, ndrolojik muayene ve depresyon degerlendirmesi
yapilmasi gerektigi belirtilmektedir. Gorme ve duyma problemleri, uyurken diizensiz
solunum, davranis veya kisilik degisiklikleri (depresyon, tiroid hastaligi veya
frontotemporal demans belirtileri de olabilmektdir), gorsel haliisinasyonlar (Lewy
cisimcikli demans, depresyon ile psikotik degisiklikler), ekstremitelerde uyusukluk ya
da karincalanma (noropati), ayaga kalkma sirasinda bag donmesi (ortostatik
hipotansiyon), konusmada degisiklikler (inme, parkinson hastaligl) ve yiiriiyiis
degisiklikleri (inme, normal basingli hidrosefali) gibi semptomlarin gdzden gegirilip
arastirilmasi gerektigi bildirilmistir.

Ortostatik hipotansiyon, ekstraokiiler hareketler, gérme, duyma, konusma,

odaklanma zayiflig1, sandalyeden kalkma yetenegi ve yiiriimeyi igeren norolojik
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degerlendirme kognitif gerilemeyi etkileyen inme, parkinson hastaligi, normal basingh
hidrosefali ya da toksin veya vitamin eksikligi kaynakli noropati dahil potansiyel
sebepleri bulmada faydali oldugu belirtilmistir (27).

Depresyon kaynakli kognitif bozuklugu olan yaslilar ve iligkisi ¢ift yonliidiir.
Yaslilarda depresyon Geriatrik Depresyon Skalasi ile altidan biiyiik bir skor elde
edildigi zaman gozlemlenebilir (35). Klinisyenler noropsikiyatrik envanter ile hastanin
yakinlarindan hastanin depresyonu ve davranmig semptomlar1 hakkinda bilgi elde
edebilmektedir.

2.8.6 Diagnostik Testler
2.8.6.1 Norogoriintiileme
2.8.6.1.1 Yapisal

National Institute on Aging Alzheimer’s Association tanimlama rehberi rutin
ndrogoriintiilemenin HKB’nin klinik degerlendirilmesinde kullanilmasini tavsiye
etmemekle birlikte, bazi calismalar Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI)’nin,
HKB teshisinde ve HKB’den demansa dogru hastalig1 ilerlemekte olan riskli kisilerin
teshisinde etkili oldugunu gostermektedir (18).
2.8.6.1.2 Fonksiyonel ve Amiloid Goriintiileme

Florodeoksiglukoz positron emisyon tomografi/ bilgisayarli tomografi, AH, AH
demans veya diger kognitif bozukluk nedenlerine bagli olarak HKB'nin o6zelligi
olabilen beyindeki hipometabolizma bolgelerini tespit edebilir (36). PET amiloid
goriintiilemenin teknolojisinin amiloid varligini dogru bir sekilde tanimladigini, ancak
goriintiileme sonuglarinin tibbi karar vermeyi etkileyecegine veya HKB ya da AH
sliphesi olan yetigkin bireyler i¢in saglik sonuglarini iyilestirecegine dair heniiz yeterli

kanit bulunmadigini belirtmektedir.
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2.8.7 Laboratuvar Testleri

Enfeksiyon, bobrek yetmezligi, hipo- veya hipermagnezemi, hiperglisemi, hipo-
veya hiperkalsemi, hipo- veya hipertiroidizm ve B12/ folik asit eksikligi gibi
hastaliklar dahil olmak {izere potansiyel olarak diizeltilebilir/geri dondiiriilebilir HKB
formlarin1 belirlemek i¢in tam kan saymmi, elektrolitler, glikoz, kalsiyum, tiroid
fonksiyonu, B12 vitamini ve folat laboratuvar testleri onerilir (27).

2.9 Hafif Kognitif Bozuklukta Tedavi Yontemleri

2.9.1 Farmakolojik Tedavi Yontemleri

HKB tedavisi i¢in su ana kadar herhangi bir ilacin etkili oldugu
bildirilmemistir. Kolinesteraz engelleyicilerin HKB’den demansa ilerleme riskini 1 ile
3 yil azalttig1 gosterilmemistir. Bu engelleyicilerin kognitif islevde kisa donemde (<
12 ay) veya biyiik Olcilide ters etkide artis gostermedigi ifade edilmektedir. Sonug
olarak kolinesteraz engelleyiciler ve memantine HKB tedavisinde onerilmemektedir
(28). Ek olarak Gingko Biloba’nin kognisyon ve bellegin gelismesi icin siklikla
kullanilan bitkisel takviyenin, yapilan random testlerde kognitif gerilemeyi engelledigi
goriilmemistir (37). Antikolinerjik ilaglarin yash bireylerde kognitif islev lizerindeki
olumsuz etkisine dair artan kanitlar g6z Oniine alindiginda, onemli antikolinerjik
Ozelliklere sahip antidepresanlarla (6rn. Amitriptilin, nortriptilin ve paroksetin)
tedaviden kacginilmasi gerektigi belirtilmektedir.
2.9.2 Diger Tedavi Yontemleri

HKB'yi tedavi ettigi kanmitlanmig veya onaylanmis herhangi bir ilag
olmamasina ragmen, hastalarin genel tibbi ve islevsel durumunu optimize etmek ve
ara¢ kullanma ve ev giivenligi gibi konularda danigmanlik saglamak, hasta ve
bakicinin refahini en iist diizeye ¢ikarabilir ve olumsuz sonug riskini azaltabilmektedir.

Gorsel ve isitsel keskinligin/duyarliligin optimize edilmesi, kognitif seviyenin
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azalmasi ile alakali olan gorsel ve isitsel problemleri iyilestirebilecegi bulunmustur.
Kognitif seviyede azalmanin yani sira HKB’li bireyler erken donemde motor ve
yluriime bozukluklar sergileyebilmektedirler (30). Yiiriime bozukluklarinin gériilmesi
ve ylriime hizinin yavaslamasi nedeniyle bu bireyler diisme riski altinda
bulunmaktadirlar (38). Dikkat gerektiren bir gorevi (ikili-gorev) gerceklestirirken
ylirimenin degerlendirilmesi, motor kontrol ve performans hakkinda fikir yiiriitme
acisindan 6nemlidir ¢iinkii ikili-gorev ylirlime performansinin azalmasi ile yiiriitiicli
fonksiyonlar ve ndropsikolojik fonksiyonlarin azalmasi arasinda pozitif bir iliski
mevcuttur ve bu durum AH ve HKB ile iliskilendirilmektedir (39).
2.10 ikili- Gorev

Giinliik yasamda, nadiren bir seferde yalnizca bir gorevi gergeklestiririz. Daha
ziyade, giinliik aktivitelerimiz genellikle iki veya daha fazla gorevin aymi anda
gergeklestirilmesini igerir. Bu ikili-gorev olarak adlandirilmaktadir, 6rnegin bir cepte
bir sey ararken yilirimek veya konusurken yiiriimek ikili-gorev performansini
icermektedir. Ikili gorev, dikkati, ayn1 anda yapilan iki farkli gérev arasinda bdlmeye
dayanmaktadir. Dikkatin sinirli bir kaynak oldugu g6z oniine alindiginda, dikkati iki
eszamanli gorev arasinda bolmek, her bir gorevin tek basina gergeklestirildigi zamana
gore (yani, dikkat talepleri olmadan), gorevlerden birinde veya her ikisinde
performansta diisiise neden olabilir, 6zellikle dikkat gerektiren gorevlerden birinin
talepleri ytiksektir (40). Cift gorevle iligkili performanstaki goreceli degisiklik, ikili
gorev miidahalesi (enterferansi) veya ikili gorev etkisi olarak adlandirilir (41).

Kognitif ve motor gorevin eszamanli performansi, farkli paternlerde
enterferansa neden olabilmektedir. Bu, patern dort ana izole degisikligi igermektedir
(motor gorev fasilitasyon, motor gorev enterferans, kognitif gorev fasilitasyon ve

kognitif gorev enteferans) veya bu durumlarin olast kombinasyonlarini igerir. Bu
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nedenle herhangi bir kognitif-motor ikili gérev durumunda, her goérevin tekli gorev
performansina gore performans sonucu i¢in Plummer ve arkadaglari tarafindan dokuz
potansiyel enterferans modeli tamimlanmistir. Bu modeller su sekilde
siniflandirilmaktadir; (1) herhangi bir enterferans olmamasi (her iki gorevin
performansimnin tekli goérev performansina gore degisiklik gostermemesi), (2)
kognisyon ile iligkili motor enterferans (kognitif performans devam ederken motor
performans ya stabil kaliyor ya da kotiilesmekte), (3) motor durumla iligkili kognitif
enterferans (kognitif durum kétiilesirken motor performansin sabit kalmasi), (4) motor
fasilitasyon (motor performans gelisirken kognitif performans sabit kalmakta), (5)
kognitif fasilitasyon (kognitif performans gelisitrken motor performansin sabit
kalmast), (6) kognitif-oncelikli takas (motor performans kotiilesirken kognitif
performans artmakta), (7) motor-dncelikli takas (kognitif performans kotiilesirken
motor performans artmakta), (8) karsilikli (mutual) enterferans (her iki gorevin de
performanst kotiilesir) ve (9) karsilikli (mutual) fasilitasyon (her iki gorevin de
performansi artar) (42).
2.10.1 ikili Gérev Enterferansi

Ikili gorev enterferansi bir motor gérev sirasinda dikkati 8lgmek ve bir hareketi
gergeklestirmenin kognitif ve motor bilesenlerini ayirmak ic¢in kullanilabilir. (43)
Tekli ve/ veya ikili goreve iliskin performans gerceklestirilirken, kendi igerisinde ayri
ayrt yapildiginda alinan puan, gorevlerin birlikte yapilirken aldigi puandan daha
yiiksek olmaktadir. Bunun sebebi olarak ise iki gorevin birbiriyle cakismasi
(enterferansi) ve beyindeki ayni bilgi islem kaynaklari i¢in girisimde bulunmalaridir.
Ornegin, bisiklet siirerken siir okumak, ayn1 anda oldugu kadar ayr1 ayr1 da yapilabilen
iki gorevdir. Ancak, bir makale yazarken siir okumak, bu iki goérevden en az birinin

performansini bozmalidir, ¢linkii bunlar birbirlerine miidahale ederler (44,45).
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Geriye dogru sayma gibi basit gorevleri veya sozel akicilik veya alfabenin
alternatif harflerini okuma gibi daha karmasik gorevleri igeren ikili gorev icin farkl
kognitif gorevler kullanilmaktadir (43).
2.10.1.1 ikili gorev enterferansi teorileri

Ikili gorev enterferansinin altinda yatan mekanizmalar hala belirsizdir. Bu
teoriler gorevi gergeklestirmek i¢in dikkat kaynaklarinin birbirleri ile rekabetini veya
bilgi islem noral yollarinin birbirleri ile rekabetini ifade etmektedir (46). Asagida
belirtilen 3 teori insanlarda kognitif motor enterferansi agiklayan ‘dikkat’ teorileri
arasinda en etkileyici olanlardir (47).
2.10.1.1.1 Kapasite paylasim teorisi

Merkezi kapasite paylasim modeli, ikili gorev enterferansinin bir kapasite
siirliligindan kaynaklandigini varsayar. Merkezi kapasite paylasim modeline gore,
birden fazla gdrevin merkezi olarak islenmesi eszamanli olarak gerceklestirilebilir,
ancak kapasite sinirlidir. Bu nedenle, Gorev 1 ve 2' nin her ikisi de ayn1 anda merkezi
islem gerektirdiginde, kapasite iki gérev arasinda boliinmelidir. Bu anlamda merkezi
islemci, sinirli kapasiteli bir paralel islemcidir (48).
2.10.1.1.2 Dar-gecit teorisi

Merkezi dar gegit teorisine gore, merkezi islem, bilgiyi islemede bir dar gegit
gorevi goriir. Bir gorevde merkezi islem devam ederken, baska hi¢bir merkezi islem
yapilamaz. Yani merkezi islemci bir seri islemcidir, ¢iinkii bir seferde yalnizca bir
gorev lizerinde hareket edebilir (48). Belirli kritik gorevlerin sirali olarak (ve paralel
olarak degil) gergeklestirilmesi gerektigi fikrine dayanan dar bogaz modeli, bu nedenle
iki farkli gorevden gelen bilgiler benzer noral islemci veya aglar tarafindan

islendiginde bir dar bogaz ortaya ¢ikar (47).
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2.10.1.1.3 Capraz konusma teorisi (Cross-talk teorisi)

Capraz konusma teorisi, iki gorevin benzer bir alandan olmasi ve ayni néronal
popiilasyonu kullanmasi durumunda birbirlerini etkilemeyeceklerini 6neren teoridir.
Bu nedenle, benzer iki gorev, benzer yollar1 kullanan alanlardan oldugunda ortaya bir

fasilitasyon ¢ikmaktadir (47).

2.11 Hafif Kognitif Bozuklukta Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Yaklasimi

2.11.1 Egzersizin kognitif fonksiyonlar iizerine etkisi

Egzersizin kognitif fonksiyonlarin gelismesinde olumlu rol oynayabilecegini
ifade eden norobiyolojik mekanizmalar nérotrofik faktér (BDNF), insiilin benzeri
bliylime faktorii (IGF-1) ve vaskiiler endotelyal biiyiime faktoriiniin (VEGF) bu
gelisimde 6nemli oldugu ifade edilmektedir (49,50). Bu molekiillerin hipokampusta
norogenezisi fasilite ettigi, hipokampus ve serebral korteksteki sinaptik plastisiteyi
arttirdig1, anjiyogenezisi gelirstirdigi ve ndral vaskiilarizasyonu arttirdigi gosterilmis.
Ozellikle aerobik egzersizin hipokampal voliimii arttirdig1 (51), singulat korteks,
suplementer motor korteks, inferior frontal girus ve superior temporal girusta gri ve
beyaz madde alanlarini arttirdigi nérogoriintiileme ¢alismalarinda gosterilmistir (52).
Yapilan caligmalarca ¢esitli egzersiz yontemlerinin birarada kullanildigi (aerobik
egzersiz, kuvvetlendirme egzersizi, kognitif ve ikili gorev egitimleri) ¢ok-bilesenli
(multi-komponent) egzersiz yaklagimlarinin HKB’li bireylerin kognitif fonksiyonlari
tizerine olumlu etkileri oldugu ifade edilmis (53-57). Longhusrt ve arkadaslar1 yapmis
olduklar1 ¢alismada fizyoterapi programinin, kognitif bozuklugu olan bireylerde
kognisyon, yiirime ve denge ile iliskili olup olmadigi incelenmis. Calismada
Alzheimer hastaligi, vaskiiler demans, Lewy cisimcikli demans ve hafif kognitif

bozukluk tanmi gruplar1 i¢in egzersizin etkinligi arastirilmis. Egzersiz programi
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igerisinde aerobik aktivite (20-25 dakika), kuvvetlendirme (15-20 dakika) ve denge
egitimine (15-20 dakika) yer verilmis, ayrica tedavi programinin her {i¢ boliimiine de
kognitif ve motor ikili gorev ve fonksiyonel egitim dahil edilmis. Aerobik egzersiz,
kosu bandi, normal zeminde yiiriime ve yatay bisiklet (rekumbent) igeren bir program
uygulanmis. Bu egzersizler sirasinda hastalarin maksimum kalp hizi %65-80 veya
Algilanan Zorluk Derecesi: 13-15/20 degerleri dikkate alinip kontrol altinda tutulmus.
Ikili-gorevler igin ise herhangi bir motor veya kognitif ikinci gdrev verilmistir.
Kuvvetlendirme egzersizi kapsaminda OTAGO programinin bilesenlerine (kuvvet ve
denge egitimi) (30) dayali olarak basit ve / veya fonksiyonel kuvvetlendirme
aktiviteleri kullanilmis. ikinci bir gérev igin verilen kognitif egitimlere 6rnek olarak;
yiiriitiicti fonksiyonlar, problem ¢6zme ve planlama, ¢aligma bellegi ve ikinci bir gérev
icin verilen motor egitime drnek olarak ise fonksiyonel giinliik yasam aktivitelerinin
tamamlanmas1 verilmis. Calisma sonuglarina bakildiginda tim gruplar denge ve
yilirlimenin en az bir parametresinde iyilesme gosterirken HKB’li olanlar, denge ve
yilirlimenin tiim parametrelerinde gelisim gostermisler. Kognisyon agisindan ise AH,
VaD ve HKB gruplarindaki bireylerde gelisim goriildiigii bildirilmis. Bu arastirmanin
sonuglar1 fizyoterapinin kognitif bozuklugu olan bireyler i¢in tipik bir birincil tedavi
stratejisi olmadig1 fakat calismanin sonuglarma bakildiginda hem kognitif hemde
denge ve ylriime performansinin egzersizden olumlu etkilenmesi dolayisiyla
fizyoterapinin bu popiilasyonlarda birincil tedavi stratejisi olarak kullanimina yonelik
daha fazla aragtirma planlanmasi gerektigi vurgulanmistir (31).

Suzuki ve arkadaslarinin yapmis olduklari bir calismada ¢ok-bilesenli
egzersizin HKB’li yasl bireylerde etkisi arastirilmis. Alt1 hafta siiren ve aerobik,
kuvvetlendirme, postiiral denge ve ikili gorev egitimi igeren bir program uygulanmis.

Program dahilinde 10 dakika 1sinma ve germe, ardindan 20 dakika kas kuvvetlendirme
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egzersizi uygulanmig. Aerobik ve denge egzersizleri kapsaminda dairesel ¢alisma,
merdiven inip- ¢ikma, endurans yiiriime ve denge tahtasi iizerinde yiirlime egzersizleri
verilmis. ikili gdrev grup egitimi i¢in ise, egzersizler sirasinda konusmasi, siir okumasi
gibi gorevler verilmis. Sonug olarak, cok-bilesenli egzersiz programinin a-HKB’li
yash bireyler i¢in kognitif fayda saglayabilecegi gosterilmis. Egzersiz etkisinin a-
HKB’li yasl bireylerde en ¢ok mantiksal bellek ve genel kognitif islev {izerine oldugu
ve ayni zamanda egzersizin a-HKB’li yaslt bireylerde korteksin atrofi seviyelerini
koruyup azaltmak i¢in yararl oldugu bildirilmis (58).

Kognitif  fonksiyonlarin  gelistirilmesine  yonelik  spesifik  egzersiz
yontemlerinin etkilerine yonelik ¢ikarimlar asagida belirtilmistir.
2.11.1.1 Aerobik egzerisizin etkisi

HKB’li bireylere uygulanan aerobik egzersiz egitiminin hipokampal hacmi
arttirdig1, boylece kognitif fonksiyonlar ve bellek tlizerinde olumlu yonde degisim
oldugu bildirilmis (53,54,59-61). Law ve arkadaslarinin 2020 yilinda derlemis oldugu
bir makalede egzersizin kognitif fonksiyonlar {izerine olan etkilerini arastirdiklari
calismada egzersizin global kognisyon iizerinde olumlu etki gosterdigi, 6zellikle orta
ile yliksek yogunluklu aerobik egzersizin etkisinin fazla oldugu, ayrica iliskisel bellegi
gelistirebilecegi bildirilmis, fakat egzersizin bildirimsel bellek, rastlantisal bellek, kisa
stireli bellek ve subjektif/oznel kognitif sikayetler lizerinde anlamli bir etkisinin
olmadigi belirlenmis. Yine ayni calismada egzersizin yliriitlicii islevlerden ¢alisma
bellegini orta derecede gelistirebilecegi, fakat kognitif esneklik iizerinde kayda deger
bir etkisinin olmadigi bulunmus. Alt1 aylik direng egzersizinin gelisime kiigiik bir etki
saglayabilecegini bildirirken, baska bir ¢alisma da ise ii¢ aylik yiiriiyiis programinin

net bir etkisinin olmadig1 bulunmus. Egzersizin dikkat iizerinde olumlu bir etkisinin
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olmadig1 veya kiiciik bir etki yarattigi bulunmus. Ayrica egzersizin dil becerisini orta
diizeyde gelistirdigi ve davranigsal problemleri azaltabilecegi bildirilmis.
2.11.1.2 Kuvvetlendirme egzersizinin etkisi

Kuvvetlendirme egzersizlerinin, HKB’li bireylerin posterior singulat korteks
fonksiyonel baglantisini arttirdigi, sonucunda kognitif fonksiyonlar1 gelistirdigi ve
giinlik yasam aktivitelerine biiyiilk oranda etki saglarken ruhsal durumu da kiigiik
oranda etkiledigi bildirilmis (55,61).
2.11.1.3 Kognitif egitim

Kognitif bozuklugu olmayan yash bireylerde kognitif egitimin sagladigi
olumlu etkinin, ayn1 zamanda HKB'li olan yasli bireylerde de etkili oldugu, kognitif
bozulmanin yavaslamasi veya engellenmesine de yardimci olabilecegi bildirilmis.
Calismalarin sonuglar1 kognitif egitimin, kognitif performans, yiiriitiicii islevler, islem
hizi, dikkati gelistirme gibi kognitif fonksiyonlarin gelismesi {izerinde etkili
olacabilecegi gosterilmis (8,56).
2.11.1.4 Ikili gorev egitimi

Kognitif bozuklugu olmayan yaslhi bireylere verilen ikili gorev egitiminin,
kognitif fonksiyonu ve fiziksel islevi gelistirdigi, kognitif bozuklugu olan bireyler i¢in
de uygulanabilir ve faydali oldugu bildirilmis. Ayn1 zamanda ikili gérev egitiminin
yiiriiyiis hizlarina etki ettigi ve arttirdig1 gdzlemlenmis (62,63). ikili gorev egitiminin
kombine tedavi programi kapsaminda verildigi ¢calismalar mevcutken tek basina bir

tedavi yontemi olarak verilmis oldugu ¢alismalara rastlanmamustir.
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2.11.1.5 Sanal gerceklik egitimi

Sanal gergeklik egitiminin kognitif ikili gorev ylriimede performansi ve
kadansi arttirdig1 bulunmus. Sanal gercekligin 6zelliklerinin motivasyonu arttirmis ve
yriitiicii islevler iizerinde etkili olabilecegi gosterilmis (64).

Literatiirde HKB’li bireylerin kognitif ve fiziksel fonksiyonlar1 iizerinde
olumlu etkileri oldugu belirtilen ¢ok-bilesenli egzersiz yotemlerine yonelik caligmalar
olmasma karsin etkinlik acisidan fayda saglayan tedavi yontemleri degiskenlik
gostermektedir. Cesitli egzersiz yontemlerin kiimiilatif etkilerinin 6ne ¢ikmasi etkili
yontemlerin tespitini zorlastirmaktadir. Ayrica literatiirde yer alan caligmalarda
fiziksel egzersiz programina ek olarak kognitif fonksiyonlara yer verilmisse de bu
egzersizler simultane olarak uygulanmamistir ve bu anlamda ikili-gérev egitiminin
tanimlamasina uymamaktadir. Ezgersiz yontemlerini gorev igerigi (tekli gorev ve ikili
gorev) veya uygulanis sekli (senkron veya asenkron) agisindan karsilastiran ¢aligmaya
rastlanmamustir. Bilindigi lizere giinliikk yasam aktivitelerimiz ayni anda bir¢ok gorevi
yiritebilmemizi  gerektirmektedir. Bu bireylerin  erken donemde ¢esitli
yetersizliklerinin belirlenip Oniine gecilmeye c¢alisilmasi ve boylelikle yasam
kalitelerinin arttirilmasi agisindan yararli olabilecektir. HKB’li bireylerde ikili-gorev
becerilerin arttirilmasina yonelik uygulanacak ikili-gérev aktivitelerinin fiziksel
fonksiyonlarin yan1 sira kognitif fonksiyonlar {izerinde de yararli etki saglamasinin
olasi oldugunu diigiinmekteyiz.

Calismanin amaci

Bu ¢aligmanin amaci, HKB’li bireylerde tekli ve ikili gérev egitiminin islem

hizi, kognitif fonksiyonlar, yiiriime hizi, ikili gorev performanst ve denge

fonksiyonlar1 lizerine olan etkilerinin karsilastirilmasidir.
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Bolim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler

Bu ¢alismaya, 65-85 yas araliginda yer alan, Montreal Kognitif Degerlendirme
Olgegi’nden 13-26, Hizli Hafif Kognitif Bozukluk Tarama Testi’nden 48-67 puan
alan, «Bellek probleminiz var mi1?» sorusuna «evet» cevabi veren, Lawton & Brody
Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi'nden >6/8 alan bireyler ve herhangi
bir yilirime yardimcisi kullanmaksizin bagimsiz olarak yiiriiyebilen bireyler
calismanin katilim 6n kosulunu tamamlamis kabul edildi. Tarafimizdan yapilan bu
testler sonucunda olast HKB’li olarak nitelendirilebilecek ve calismaya katilmay1
kabul eden ve bireyler geriatrist, psikiyatrist veya norologa yonlendirilerek tanisi
onaylanlanmasi saglandi. Denge ve yiiriime bozukluklarina neden olabilecek kas-
iskelet sistemi hastaliklart mevcut olan, merkezi veya periferik ndrolojik hastalig
mevcut olan (6r. inme, Parkinson hastalig1 veya polindropatiler), psikiyatrik hastaligi
ve/veya kognitif performansi etkileyebilecek psikiyatrik ila¢ kullanan, daltonizm tanisi
almig olan ve herhangi bir egzersiz programina devam eden kisiler ¢aligmaya dahil
edilmedi. Bu calisma Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Saglik Etik
Alt Kurulu tarafindan (21.10.2019 tarih, 2019-0214 say1) onaylandi ve
clinictrial.gov’a NCT04301960 numarasi ile kaydedildi.

Randomize kontrollii ¢aligma olarak gerceklestirilen calismamiz i¢in bireyler

calismaya dahil olmayan bir kisi tarafindan “Random Allocation Software” programi
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ile tek blok randomizasyon yontemi ile toplam 42 birey 21-21 olmak iizere 2 gruba
ayrildi (65).
3.2 Degerlendirme Yontemleri

3.2.1 Dahil Edilme Kriterleri Kapsaminda Uygulanan Degerlendirme
Yontemleri

Bireylerin dahil edilme kriterlerine olan uygunluklarini belirlemek iizere
calisma baslamadan Once bireylerin kognitif durumlarin1 degerlendirmek igin
Montreal Kognitif Degerlendirme Olgegi ve Hizli Hafif Kognitif Bozukluk Tarama
Testi Tiirkge Versiyonu kullanildi. Giinliik yasamdaki bagimsizliklarin1 6lgmek igin
ise Lawton & Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi uygulandi. Dahil
edilme kriterlerini saglayan bireyler ise dahil edilip gerekli degerlendirme testleri ve
tedavi yontemleri uygulandi.
3.2.1.1 Montreal Kognitif Degerlendirme Olcegi (MoCA)

MoCA, kognitif fonkisyonlar1 6lgmede HKB ve AH i¢in kisa bir tarama testi
niteligi tasimaktadir. Kalem ve kagit kullanilarak uygulanan test yaklasik 10-20 dakika
arasinda siirmektedir. 7 alt baglhig1 olmakla birlikte bunlar su sekilde siralanmistir: (1)
gorsel-uzaysal / yiiriitiicii islevler (saat ¢izme ve kiip kopyalama, iz siirme test (B
kismi) - 5 puan); adlandirma (5’11 kelime listesini 6grenme ve tekrar etme- 3 puan);
bellek (geri ¢agirma i¢in 5 puan); dikkat (hedef odakli alkis yapma- 6 puan); dil
(akicilik- 3 puan); soyut diisiinme (kelimeler aras1 benzerlik- 2 puan); ve oryantasyon
(glin, ay, y1l ve mekan bilgisi- 6 puan). Puan aralig1 0 ile 30 olup yiiksek puanlar daha
1yi performansi gostermektedir. 26 puanin altindaki degerler kognitif bozukluk riskini
gostermekte ve olast bir HKB durumu hakkinda bilgi vermektedir. Genel

popiilasyonda MoCA, HKB ve AH taramasi i¢in Mini Mental Durum Testi’ne gore
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daha hassastir (66)(67). Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik caligmasi Kaya ve arkadaglari
tarafindan 2014 yilinda yapilmistir (68).
3.2.1.2 Hizh Hafif Kognitif Bozukluk Tarama Testi (QMCI-TR)

QMCI-TR, kognitif durum degerlendirmesi i¢in kullanilan en az 5 kognitif
alan1 kapsayan 6 alt basliktan olugsmaktadir. Alt bagliklar ve etki ettigi kognitif alanlar
su sekilde belirtilmektedir: (1) Oryantasyon (bulunulan iilke, yil, ay, giin ve tarih
sorgulamasi- yaklasik 1 dakika- 10 puan), (2) Kayit etme (¢alisma bellegi, verilen 5
kelimeyi tekrarlama- 30 saniye- 5 puan), (3) Saat ¢cizme (uzaysal/gorsel, 1 dakikada
saat ¢cizme- 15 puan), (4) Gecikmis geri ¢agirma (epizodik bellek, 6nceden sdylenen 5
kelimeyi hatirlamasi- 30 saniye- 20 puan), (5) Sozel akicilik (semantik bellek/dil, 1
dakikada hayvan ismi sayma- 20 puan) ve (6) Mantiksal bellek (epizodik bellek, kisa
bir hikdye tekrar1 -1 dakika- 30 puan). Test toplam 100 puan {iizerinden
degerlendirilmekte olup daha yiiksek puanlar iyi bir kognitf durumu isaret etmektedir.
62 puan ve alti kognitif bozuklugu belirtmektedir (69,70). Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenirlik ¢aligmast Yavuz ve arkadaslar tarafindan 2017 yilinda yapilmistir (70).
3.2.1.3 Lawton & Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri ()lgegi (LB-
EGYA)

LB-EGYA, giinliik yasamdaki becerilerin bagimsizligin1 degerlendirmek i¢in
gelistirilmigtir (71). Degerlendirilen beceriler, karmasiktan daha basit aktivitelere gore
siralanmistir. LB-EGY A, kisinin su anki fonksiyonlarini, zaman igerisindeki iyilesme
veya gerilemeyi takip etmek i¢in yararli bir aragtir. Olgek toplam 8 fonksiyonel alan
degerlendirmektedir. Bunlar; telefon kullanma, alig-veris yapma, yemek hazirlama, ev
temizligi, camasir isleri, yolculuk, ilaglarini kullanma sorumlulugu ve mali isler olmak

tizere 8 soruya ayrilmiglardir. Puanlama 0-8 arasinda olup 8 puan en yiiksek
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fonksiyonelligi, 0 ise bagimlilig1 gostermektedir (72) . Tiirkce gegerlilik ve glivenirlik

calismasi Giizel ve arkadaslar1 tarafindan 2019 yilinda yapilmistir (73).

3.2.2 Tedavi Etkinligini Degerlendirme Amaciyla Kullanilan Degerlendirme
Yontemleri

Calismaya goniilli olarak katilm gostermeyi kabul eden dahil edilme
kriterlerine uygun tiim bireylere iglem siiresini degerlendirmek i¢in Secenekli Adim
Alma Reaksiyon Zamani Testi, kognitif fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in Stroop Etki
Testi, seri ¢ikarma ve sozel akicilik testi uygulandi. Yiiriime hiz1 degerlendirmesi i¢in
10 metre yiiriime testi kullamldi. Ikili gorev performansi igin 10 metre yiiriime
sirasinda seri ¢ikarma ve sozel akicilik testi uygulandi. Denge degerlendirmesi i¢in
Fullerton Gelismis Denge Olgegi ve D+R denge uygulamasi kullanilds.
3.2.2.1 islem siiresi
3.2.2.1.1 Se¢enekli Adim Alma Reaksiyon Zamam Testi (CSRT)

Calismamizin birincil parametresi olan islem stiresi, CSRT mat adi verilen
Prince of Wales Medical Research Institute tarafindan tasarlanan, Microsoft Windows
XP tabanli cihaz ile dlgiilmiistiir. CSRT mat, iizerinde sag ve solda birer, 6n ve arkada
ikiser tane olmak iizere alt1 tane agik gri renkli ok isareti, sag ve sol ¢apraz yukarida
“A” ve “B” harfleri program igerisinde ileri ve geri gitmeye yarayan sensorlere sahip
bilgisayar baglantili bir mekanizmadir. Ortada ise katilimcilarin durmasi gereken yeri
belirten iki ayak simgesi yer almakta ve onlar da sensdrlii olup yapilan olglimlerde
ayagin yere temasini algilamaktadir. (Sekil 2) Mat, bilgisayar baglantili olup monitor
matin 1 metre 6niine yerlestirilir. Mat’in 6niinde bulunan agma kapama tusu ile cihaz
acilir ve USB Dongle bilgisayara takilarak aradaki baglanti saglanir. (Sekil 3) Mat
igerisinde iki farkli program bulundurmakta ve daha sonradan Stroop Efekt testi de

eklenmis olup, alternatif programlar ile de kullanilabilmektedir. I¢erisinde bulunan iki
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programdan ilki CSRT Flas/yanit fasilitasyonu (standart/tam test), digeri ise CSRT
Inhibitdr/yanit inhibisyonu (inhibitdr git - gitme kosulu testi). Her iki program i¢in de

hem deneme hem de egitim secenegi bulunmaktadir (Sekil 4).

Sekil 2: CSRT Mat
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Sekil 3: CSRT Mat ile bilgisayar baglantili hali

CSRT Flashing Practice | FULL

CSRT Inhibitory Practice | FULL

i NeuRA

\ Discover. Conquer. Cure.

Sekil 4: CSRT Flas ve Inhibitdr Baslangic Meniisii/ Ekran1
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3.2.2.1.1.1 CSRT Flas Test/ Yamt Fasilitasyonu

Katilimci1 mat iizerinde belirtilen yere ayaklarini yerlestirdigi zaman monitorde
ona karsilik olarak gelen ayak sembolleri koyu gri rengini alir. Her iki ayak mat
tarafindan algilaninca test baglamis olur. Test sirasinda agik gri renkli olan ok isaretleri
rastgele sirayla parlak yesil renge doner ve katilimcidan uygun ayagi ile hizli bir
sekilde yesil renkli oka basip merkezdeki ayak semboliine geri donmesi istenmektedir.
Yesil renkli oka bu siire igerisinde bastigi zaman ok koyu gri renge donmektedir.
Yukarida da belirtildigi iizere uyarilar rastgele geldiginden, katilimcinin uyari sirasini

ezberlememesi gerektigi bildirilmelidir. (Sekil 5, 6)

A K
L E
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Sekil 5: CSRT Flas/ Yanit Fasilitasyonu Testi
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3.2.2.1.1.2 CSRT Inhibitor Test/ Yamit inhibisyonu

CSRT Flas teste benzemekte ve aradaki tek fark burada fazladan mor renkli
oklarin var olmasidir. Mor renkli ok isaretleri “gitme”, yesil renkli oklar diger
programdaki gibi “git” anlamina gelmektedir. Burada da katilimer yine sadece yesil
renkli ok yandig1 zaman hizli bir sekilde ona basip ayaginit merkeze geri getirmeli ve

mor renk yandiginda yerinde kalip herhangi bir adim almamalidir. (Sekil 7, 8)
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Sekil 7: CSRT Inhibitor/ Yanit inhibitorii Testi

asl1
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CSRT Flas ve Inhibitdr Testinin deneme testi icerisinde 6 adim alma mevcut
iken, gercek test versiyonunda 36 adim alma bulunmaktadir.

Veri kaydi ve saklama sistemi her katilimci i¢in kaydedilen isme gore sonuglar
Microsoft Excel formatinda dosya iginde otomatik olarak test sonrasinda
kaydedilmektedir. Programda siire milisaniye (ms) tliriinden hesaplanmaktadir. Sistem
tarafindan saglanan veriler sunlar1 igermektedir: toplam dogru adim sayisi, toplam

yanlis adim sayisi, toplam reaksiyon zamani (toplam adimlama siiresi), ortalama

Toplam reaksiyon zamani

) (Sekil 9).

reaksiyon zamani ( .
Toplam dogru adim sayist

Summary

Average RT: 1275.734
Valid Responses: 30

Back

§i NeuRA

\ Discover. Conquer. Cure.

Sekil 9: CSRT Flas ve Inhibitér Sonu¢ Ekrani

Ayrica sistem tarafindan verilen daha detayli veriler arasinda: (1) Stimulus:
ekranda belirlenen oklarin yonii belirtilir (6rn: sol ayak arkaya), (2) Karar siiresi:
Uyarimin ortaya ¢ikmasindan hareketin baslamasina kadar dl¢iilen reaksiyon siiresidir
(6rn: ayagin yerden kalkma siiresi), (3) Tepki siiresi: Hareketin baglangicindan ayagin
yere inmesine kadar olan 6lciilen haket siiresini gostermektedir (6rn: ayagin yere
tekrardan degme siiresi), (4) Total tepki siiresi: karar siiresi ve tepki siiresinin

toplamidir, (5) Hareket: stimula yanit olarak kisinin tepkisi (6rn: oklardan hangi
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yondekine basildigi), (6) Dogru adim: Katilimcinin dogru hareketi yapip yapmadigini
gostermektedir (6rn: 1 dogru ve 0 yanlis adimlama) (74).

3.2.2.2 Kognitif Fonksiyonlar

3.2.2.2.1 Stroop Etki Testi (SET)

Stroop etki testi, klinikte noropsikolojik olarak kullanilabilen testler arasinda
yer almaktadir. Herhangi bir uyaranin uyarici 6zelligi ortaya ¢iktiginda ve bu uyarana
farkll bir 6zellik de islendiginde meydana gelen kognitif enterferansi engellemeye
calisma yetenegini degerlendirmektedir. SET’te renk isimleri farkli renkler ile
yazilarak katilimcidan rengin yazili oldugu sozciigli degil, yazinin yaziminda
kullanilan rengi belirtmesi gerektigi bildirilmektedir. Katilimcinin daha otomatik bir
gorevden (yani sozciigii okumak) kaynaklanan uyarani engellerken daha az otomatik
bir gorev (yani yazinin yaziminda kullanilan rengi adlandirmak) gergeklestirmesi
istenmektedir. Daha otomatik bir siireci engellemedeki bu zorluk, Stroop etkisi olarak
adlandirilir. Kognitif enterferansi engelleme yetenegini 6l¢gmek icin yaygin olarak
kullanilirken; ayrica dikkat, isleme hizi, kognitif esneklik ve caligsma bellegi gibi diger
kognitif iglevleri 6l¢mek i¢in de kullanildigi bildirilmektedir. Bu nedenle, SET'i birden
cok kognitif iglevi 6lgmek icin kullanmak miimkiin olabilir (75). Bezdicek ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada Stroop Etki Testi’nin HKB’li bireylerde
gecerli oldugu bulunmustur (76).

Calismamizda SET’i 6lgmek amaciyla bir akilli telefon uygulamasi kullanidi.
“Colception” olarak isimlendirilen bu uygulama kapsaminda ekrana kirmizi, sar1, mavi
ve yesil renkler yazi olarak gelmektedir, ayn1 zamanda renklerin yazim renkleri de
yine bu dort renkten olugmaktadir. Ekranin hemen altinda bu dort rengin birer butonu
bulunmakta ve uygun olana basilmasi istenmektedir. Test sirasinda katilimcidan,

ekrana gelen yazmin degil de yazinin yazim rengini asagidaki renklerden segip
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basmasi istenir ve bu islemi hem dogru hem de olabildigince hizli yapmasi
gerekmektedir. Test igerisinde 10, 50, 1000 ve daha fazla secenekli test bulunmakta
olup, calismamizda 10 secenekli “deneme” ve 50 segenekli “test” olarak kullanildi.
Test sonunda dogru, yanlis sayisi ve gergeklestirme siiresi kaydedildi.

3.2.2.2.2 Seri Cikarma Testi (SCT)

Seri ¢ikarma testi kognitif bozuklugu olan bireylerde calisma bellegini
degerlendirmek i¢in kullanilan testlerden biridir. Psikiyatrik ve ndrolojik bozuklugu
olan kisilerde mental/zihinsel fonksiyonlar1 veya gerilemeyi degerlendirmek igin
kullanilabilecek hizli ve uygun bir testtir. Test kapsaminda katilimcilardan 1 dakikalik
stire zarfinda 70 ile 100 arasinda rastgele bir say1 belirlenerek o sayidan 3 ¢ikararak
geriye dogru ritmik bir sekilde saymasi istendi. Siire dahilince bilinen dogru sayilarinin
sayist test sonunda kaydedildi (77) (78).
3.2.2.2.3 Sozel Akicilik Testi (SAT)

Sozel akicilik, kelime arama i¢in uygun bir strateji olusturma yetenegidir.
Islem hiz, belirli bir bilgi 6gesini islemek icin gereken siireyi ifade eder. Bu alanlarin
ndral substratlari, esas olarak beynin prefrontal korteksinde bulunmakta olup, beynin
diger baz1 bolgeleri ve merkezi sinir sisteminin de tiimiinde yer almaktadir (79). Bu
testte bireylerden, verilen siire igerisinde istenen harf ile baglayan kelime, esya vs
saymalar1 istenmekte ve bunun sonucunda uzun siireli bellekte depolanan bilgilere
erisimin degerlendirilmesi saglanmaktadir (80)(81). Sozel akicilik testi iki farkl
kategoride gergeklestirilmektedir. Bunlar semantik ve fonemik akicilik testidir.
Semantik akicilik testinde (Se-AT), kategori belirlenerek ki bu genelde obje veya
hayvan ismi sayma olmaktadir. Fonemik akicilik testinde (F-AT) ise bireylerden,
belirlenen harf ile baglayan kelimeleri saymasi istenmektedir. Bu kelimelerin, ayni

Obekten tiireyen ve Ozel isim olmamalar1 gerektigi bireylere belirtilmeli ve test
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sirasinda s0ylenmesi dahilinde bu kelimelere puan verilmemektedir. Secilen harfler,
testin Ingilizce versiyonunda siklikla kullanilan f, a ve s harflerine alternatif olarak “K,
A ve S” harfleri olmaktadir (82).

A-HKB’li bireylerde fonemik ve semantik sozel akicilik i¢in kelime sayilarini
belirleyen bir ¢alismada siras1 ile 13,61+3,55 ve 15,03+4,44 olarak bulunmus (83).
Cabuk ve arkadaglar1 tarafindan 2020 yilinda yapilan ¢calismada fonemik sozel akicilik
testinde sdylenen dogru kelime sayis1 a-HKB’li bireylerde 6,2 iken kontrol grubunda
bu deger 9,77, semantik sozel akicilik testinde sOylenen dogru kelime ise a-HKB’li
bireylerde 12,05, kontrol grubunda ise 16,40 oldugu bulunmus.

A-HKB varligi, semantik testteki sdylenen toplam kelime sayisini etkiledigi
yapilan ¢alismada anlamli olarak bulunmus. Hastalik olma durumu toplam kelime
sayisinda biiylik oranda bir azalma gostermis. A-HKB’li bireyler, semantik sozel
akicilik testinde fonemik sozel akicilik testine gore daha az basarili olduklari tespit
edilmis (82). Calismamizda sdze akicilik testi kapsaminda katilimcilardan 1 dakika
stire zarfinda “K” harfi ile baslayan kelimeleri saymalar1 istendi. Kategoriye uygun
dogru sayilar1 kaydedildi.
3.2.2.3 Yiiriime Hiza
3.2.2.3.1 10 Metre Yiiriime Testi (10MYT)

Yiiriime hiz1 kiginin fiziksel performansi hakkinda bilgi vermektedir. Normal
hizda ve maksimum hizda yiiriime testleri ise kisinin fonksiyonel rezerv kapasitesi
degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir. Yiirtime hizi, kognitif durum bozuklugu,
kardiyovaskiiler hastaliklar, hastaneye yatis ve 6liim oranlarini tahmin etmede rol alan
faktorler arasinda yer almaktadir. Kesme degerleri, saglikla ilgili veriler, diisme
korkusu ve diisme riski ile iligskilendirilmistir. Yiiriime hizinin genel degerleri Sekil

10°da verilmistir.
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> 1.1 m/s bahge islerini yapabilme
> 1.3 m/s merdiven ¢ikma

> 0.67 m/s kisisel bakimi saglayabilme
> (0.89 m/s ev igi aktiviteler

> 0.49 m/s yolda karsiya gecebilme

* Devamli bakim saglayan bir saglik
kurumunda yatis

Sekil 10: Yiiriime hizinin degerleri

Cinsiyete bagl olmaksizin ylriime hizi, HKB tanist koyulmadan 12 sene
oncesinde, yilda 0,02 m/s azalmaktadir. Yas ortalamas1 89.9 olan HKB tanisi almis
bireylerde yliriime hiz1 0.6 m/s ile 0.8 m/s olarak belirlenmis. Kognitif durumu nomal
kognitif durumdan HKB’ye dénmeyen kisilerde yiiriime hizi 0.96 m/s iken HKB'ye
donenlerde 0.91 m/s oldugu tespit edilmis (84). Ayrica, yiirime hizinin kognitif
bozuklugu olan bireylerde minimal énemlilik farkinin 0,14 m/s oldugu bildirilmistir
(85).

Yiirtime hizinin HKB’li bireylerde hem tan1 hemde gelisim agisindan énemli
oldugu literatiirde gosterilmistir. Bu nedenle c¢alismamizda yiirime hizinin
belirlenmesi amactyla 10MYT kullanildi. Test kapsaminda 10 metrelik bir alan
belirlenip bastan ve sondan 2’ser metre isaretlendi. Katilimeilardan istedikleri hizda
yiirtimeleri istenerek yiiriime stiresi bastaki 2 metre akselerasyon, sondaki 2 metre ise

deselerasyon i¢in ¢ikarilarak aradaki 6 metrelik mesafenin yliriinmesi i¢in gegen siire
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kaydedildi. Test sirasinda katilimcilar bagslama noktasina gidip yiirlimeye basladiginda
2 metrelik siira ilk ayak bastigr anda kronometre acildi ve ikinci ayagi son 2 metrelik
cizgiye yetistiginde siire durduruldu, boylelikle 6 metre yiiriime siiresini kaydedildi.

Ardindan 6 metre yiiriime siiresi saniye (sn) 6’ya boliinerek yiiriime hizi (m/s) elde

6 metre

edildi (formiil: Yirime hizi "M/gp) =

) (86).

Yiiriime siiresi ( x saniye)
3.2.2.4 ikili Goérev Degerlendirmesi

Saglikli yash bireylerde yiiriime ve sozel akicilik/aritmetik gibi zorlu iki
gorevin birlikte yapilmasi sirasinda yiiriiyiise kognitif durumdan daha fazla oncelik
verildigi diistiniilmektedir. Bu, yiirliylis stabilitesini saglamak i¢in iki gorev arasinda
esnek bir dikkat dagilimini igerir ve bu genellikle daha fazla kognitif hataya neden
olur. Ikili gérev sirasinda yiiriimeyi, kognitif gérev yerine onceliklendirmek yaslh

bireylerin gergekte dikkatlerini hangi aktiviteye verdiklerini gostermektedir (87).

3.2.2.4.1 10 Metre Yiiriime ile Seri Cikarma Testi (10MYT-SCT)

Bu testte ikili gorev performansinin motor (ylirlime) ve kognitif-aritmetik (seri
¢ikarma) gorevler sirasinda degerlendirilmesi amaciyla 1I0MYT-SCT kullanildi. Bu
testte katilimcilardan 10 metrelik mesafeyi yiiriirken 70 ile 100 arasinda rastgele bir
say1 belirlenerek belirlenen sayidan 3 ¢ikararak geriye dogru ritmik bir sekilde saymasi

istendi. Test sonunda, yiirlime siiresi ve sdylenen dogru sayisi kaydedildi.

3.2.2.4.2 10 Metre Yiiriime ile Sozel Akicilik Testi (10MYT-SAT)

Bu testte ikili gorev performansinin motor (yiiriime) ve kognitif-sszel (sdzel
akicilik) gorevler sirasinda degerlendirilmesi amaciyla I0OMYT-SAT kullanildi. Bu
testte katilimcilardan 10 metrelik mesafeyi yiirlirken “A” harfi ile baslayan kelimeleri

saymast istendi. Test sonunda, yiirlime siliresi ve sOylenen dogru kelime sayisi

kaydedildi.
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3.2.2.4.3 Ikili Gorev Harcamas1 (IGH)

Yiirime hizi, degerlendirmesi kolay ve bircok yiiriiylis degiskenini
hesaplayabilece§imiz en yaygin kullanilan testtir. Bireylerin, normal veya
cesitlendirilmis gorevler ile yiiriime siireleri kaydedilerek ikili gorev harcamasi (IGH)
hesaplanmaktadir. IGH, vyiiriime sirasinda kognitif gorevin de eklenmesinden
kaynaklanan yavaglamayi ifade etmekte ve normal yiiriiyilis hizinin bir ylizdesi olarak
da bilinmektedir. IGH’nin, HKB’li bireylerde 6 yillik takip dogrultusunda demansi
ongordiigii bulunmustur. Ayrica, IGH deki diisiisim HKB’li bireylerin demansa ve
ozellikle de AH’ye ilerleme riskini diger kognitif degerlendirmelerin diisiisiinden daha
iyi gosterdigi bildirilmistir. Hesaplanmast, su sekilde formiilize edilmistir: (88). IGH
degerlendirmesinde  kullanilan  yontemler ikili  goérevlerin  miidahalesinde
rehabilitasyon ile ilgili farkliliklarin bu degerler iizerinde yaniltict sonuglar
olustutabilmekte oldugu ve daha kapsamli degerlendirme ¢aligmalarina ihtyag oldugu

ifade edilmistir (41).

. L ikili Gorev yiriime hizi — Tekli gorev yirime hizt
IGH yurime hizi(%) = * 100

Tekli gorev ylirime hizt

Hesaplanan sonuglara bakildiginda, negatif IGH degerleri ikili gorev
performansinin tekli goreve gore kotililestigini yani ikili gorev maliyetinin agiga
ciktigini, pozitif yondeki degerlerin ise ikili gdrevde performansin goreceli olarak
arttigin1 bunun da gorevlerin faydasini agiga ¢ikarttigini gdstermektdir (41).

ikili gorev testleri 10 Metre Yiiriime ile S6zel Akicilik Testi (10MYT-SAT) ve
10 Metre Yiiriime ile Seri Cikarma Testi (I0MYT-SCT) testleri ikili gorev harcamasi
hesaplamasinda kullanildi. Calisma kapsaminda yiirtime hiz1 i¢in ikili gérev harcamasi

hesaplamasi yapildi.
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3.2.2.5 Denge
3.2.2.5.1 Fullerton Gelismis Denge (")lg:egi-Tiirkg:e (FAB-T)

FAB-T, dengenin farkli boyutlardaki degisikliklerini degerlendirmek igin
hazirlanmig bir skaladir. Performans tabanli olan FAB-T skalasi, yaslilarda
fonksiyonel denge (statik ve dinamik) statiisiinii degerlendiren 10 maddeden
olugmaktadir. Bu 10 maddenin igerigi sirasi ile su sekildedir: 1. Ayaklar bitisik, gézler
kapali, 2. One uzanip cismi alma, 3. Etrafinda tam bir daire gizme, 4. Basamaga basip
inme, 5. Tandem yiiriiyiisii, 6. Tek bacak {lizerinde durma, 7. Gozler kapali kopiik
tizerinde durma, 8. Cift ayak sigrama, 9. Basini ¢evirerek yiiriime ve 10. Reaktif
postiiral kontroldiir. Her bir test 0-4 arasinda puanlanmakta olup en yiiksek skor 40,
en disiik ise 0 olmaktadir. Yiiksek skor daha iyi bir dengeyi temsil etmektedir. Hizli
(—10-12 dk.) ve biiyiik bir alan ihtiyact duyulmadan uygulanabilen bir testtir (89).
FAB-T, lyigiin ve arkadaslar tarafindan Tiirkce diline ¢evrilmis ve bu testin yash
bireylerde gegerli ve glivenilir oldugu tespit edilmis (90).
3.2.2.5.2 D+R denge uygulamasi

Postiiral salinim, klinikte klasik Romberg testiyle veya dinamik postiiragrafi
kullanilarak 6lgiilebilmektedir. D+R denge uygulamasi ile farkli diizlemlerde postiiral
salimim olgiilebilmektedir. Calismamizda postiiral salinimin 6l¢iilebilmesi amaciyla
bir akilli telefon uygulamasi olan D+R denge uygulamas: kullanildi. Telefon
katilimcinin sol koluna kol bandi ile sabitledi 4 farkli pozisyonda: (1) normal zeminde
iken ayaklar omuz genisliginde acik ayakta durma, (2) ayaklar bitisik ayakta durma,
(3) tandem pozisyonunda durus ve (4) yumusak zeminde ayaklar omuz genigliginde
acik pozisyonda gozler acik ve kapali olacak sekilde 6l¢iim yapildi. Her bir pozisyon
icin test 30 saniye siirmektedir. Cikan sonuclar 3 farkli diizlemde (x, y ve z)

degerlendirilmektedir. Ol¢iimiin ardindan bu ii¢ farkli diizlemde &lgiilen salinim
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miktar1 uygulama tarafindan xm (x diizlem ortalama degeri), ym (y diizlem ortalama
degeri) , zm (z diizlem ortalama degeri), xd (x diizlem ortalama degerine 2 standart
deviasyon), yd (y diizlem ortalama degerine 2 standart deviasyon), zd (z diizlem
ortalama degerine 2 standart deviasyon) ve K degeri (Kanegaonkar degeri: xd, yd ve
zd degerlerinin ortalama degeri) olarak verilmektedir (91,92). Tim diizlemlerin
ortalama degeri olmasi nedeniyle 6l¢giim sonuglart sadece K degeri olarak belirtildi.

(Sekil 11, 12, 13)

Sekil 11: D+R denge uygulamasi, degerlendirme sirasinda

53



CRBalance

Sekil 12: D+R denge uygulamasi baslangig, test ve sonug ekran goriintiileri

L

Sékil 13: D+R de'nge'uygulamésh defgeﬁehdirme poziéyonlarl
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3.3 Hafif Kognitif Bozuklukta Uygulanan Tedavi Yontemleri

Calismaya katilan bireyler, sekiz hafta boyunca haftada ii¢ seans, toplam 24 seans
olacak sekilde fizyoterapist eslinde egitime alindi. Calismada, bireyler randomize
olarak tekli gorev egitimi (TGE) verilen grup ve ikili gérev egitimi (IGE) verilen iki
gruba ayrildilar. Tekli gorev egitimi kapsaminda bireylere kognitif ve motor
egzersizler verilmistir. Bu grupta uygulanan egzersizler eszamanli olarak
uygulanmamustir, egzerisizler tek bir parametreyi icermektedir ve belirli bir siralama
dahilinde uygulanmistir. TGE grubundaki bireyler kognitif gorevler, yiliriime ve denge
egzersizlerini kapsayan bir egzersiz programma dahil edildi. Ikili gdrev egitimi
kapsaminda bireylere kognitif ve motor egzersizler verilmistir ve bu grupta uygulanan
egzersizler eszamanl olarak uygulanmistir. IGE grubundaki bireyler icin ise ikili
gorev egitimi kapsaminda CSRT mat {izerinde Stroop etki testinin A, B ve C boliimleri
uygulandi. Her iki gruptaki katilimcilara uygulanan tedavi programi Sekil 14’te

ayrintili olarak verilmistir.
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Calisma Gruplari

Tekli Gorev Egitimi
(TEG)

Ikili Gérev Egitimi

(IGE)

Islem hiz1:

v'S6zel uyaran ile adim
alma

Kognitif egitim:
v'Stroop etki oyunu (ytiriitiicii
islevler)

v'N-back bilgisayar oyunu (anlik
bellek)

Stroop Etki Testi- A:

v'Belirtilen ok isareti
yoniine adim alma

v'Adlandirma (dil)
v Aritmetik gorevler
v'Liste hatirlama
v'Resim hatirlama

Stroop Etki Testi- B:

v'Ok igaretinin yonii dikkate
alimmayarak okun i¢inde
yazan yone adim alma

Denge egitim:
v'Normal durusta
v'Tandem pozisyonunda
v'Tek ayak tizerinde durma

Yiiriime egitimi:

v'One dogru yiiriime
v'Geriye dogru yiiriime
v'Yana dogru yliriime
v'Tandem yiiriime

Stroop Etki Testi- C:

v'OKk isaretinin i¢indeki yon
yazis1 dikkate alinmayarak
ok yoniine adim alma

Sekil 14: Calisma gruplarina uygulanan tedavi programi
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3.3.1 Tekli Gorev Egitiminde Kullamilan Egzersizler

TGE grubunda olan bireylere egzersizler, dort baglik altinda verildi.
Egzersizler, (1) islem hizi, (2) kognitif egitim, (3) yiirlime egzersizi, (4) denge egitimi
olarak smiflandirildi.
3.3.1.1 islem hiz1 egitimi

Islem hiz1 egitimi vermek i¢in bireyi kendisini tamamen gorebilecegi bir ayna
karsisinda pozisyonladik. Fizyoterapistin, sozel uyarilar ile belirtilen taraftaki ayagi
kullanarak sdylenen yone dogru (sol 0n, sol yan, sol arka, sag on, sag yan, sag arka)
adim alip, ardindan eski yerine getirmesi gerektigi belirtildi. Hareketlerin yeterince
Ogrenilmesinin ardindan bireylerin bu hareketleri daha hizli yapmasi istendi. (Sekil 15,

16)

Sol Sag
On On

o 0o,
Sl & e

Yan Yan

Sol Sag
Arka Arka

Sekil 15: Islem hiz1 egitiminde bireylerin hareket yonleri
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e ; 2

_ Sll 1: Isle hiz1 egitimi- farkli yonlere 1m l egzersizi

3.3.1.2 Kognitif Egitim

Kognitif egitim, bireylerin kognitif fonksiyonlarini1 gelistirmek amaciyla
kullanild1. Stroop etki testinin kullanilmas: ile yiiriitiicii islevlerin gelistirilmesi
amaclandi. N-back aktivitesinde, aninda gelen harfler ile anlik hafizanin gelistirilmesi
lizerine ¢aligildi. Isimlendirme ile bireye sorulan hayvan, meyve, sebze veya esya
isimleri bilmesi istendi. Aritmetik gorevler ile hesaplama / calisma belleginin
gelistirilemesi hedeflendi. Verilen bir listeyi hatirlamaya caligmasi, her seferinde
kelime arttirarak gidilmesi zorluk derecesini artirdi. Son olarak ise ters ¢evrilmis
kartlarin altinda olan sekilleri hatirlamaya ¢alisma egitimi verildi.
3.3.1.2.1 Stroop Etkisi

Degerlendirmede kullanilan SET, yiiriitiicii islevleri gelistirmesi amaciyla
kognitif tedavi igerisinde de verildi. Ayni sekilde, telefonda bulunan uygulama ile yazi
rengini ve yazan rengi ayirt etmek buradaki gergeklestirilmesi istenen gorev oldu.

Testin 50 raunt’luk versiyonu kullanildi. Uygulama igerisindeki dogru ve yanlis uyari
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sesi de katilimcilarin yaptiklar1 dogru ve yanliglar i¢in bir uyarici niteligi tasimaktadir.

Istege bagli olarak sesler kapatilip agilabilir (Sekil 17).

50 Raunt

- Sarl
[ 1000 Raunt

R DRUARS S|

Sekil 17: Stroop Etkisi Egitimi

3.3.1.2.2 N-Back Bellek Egitimi

Anlik bellek egitimi i¢in bilgisayarda kullanilan bir uygulamadir. Katilimcidan
ekrana gelen harfleri aklinda tutmasi gerektigi, eger 3 harf dncesinde ayni harf gelmis
ise belirtilen tuga basmas1 konusunda bilgi verildi. Gelen harf farkli ise kalvyede “n”

tusuna, 3 harf dncesiyle ayni ise “m” tusuna basmasi istendi. (Sekil 18)

Sekil 18: N-Back Bellek Egitimi
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3.3.1.2.3 Adlandirma Egitimi

Hayvan, yiyecek ve esya gorsellerini kapsayan kartlar sira ile katilimciya
gosterilip ne olduklarini sdylemeleri istendi.
3.3.1.2.4 Aritmetik Gorev

Katilimcilardan, toplama, ¢ikarma, ¢carpma ve bdlme islemlerini igeren basit
aritmetik gorevleri yerine getirmesi istendi. Buna gore test kapsaminda kullanilan 3’er
li seri ¢ikarma (0rn: 89’dan baslayarak 3’erli olarak geriye dogru sayma), tek veya ¢ift
basamakli iki rakamu birbiriyle ¢arpma (6rn: 11 x 12 islemini yapma) ve tek veya ¢ift
basamakli rakamlar1 bdlme (6rn: 20 / 5 islemini yapma) gibi islemler kullanildu.
3.3.1.2.5 Liste Hatirlama

Katilimcilara, 6zel olarak hazirlanmig listeler okundu ve onlart akillarinda
kullanildi. Bireylere ilk hafta 5°1i, ikinci ve tigilincii hafta 6’11, dordiincii ve besinci
haftalarda 7’li ve altinci, yedinci ve sekizinci haftalarda 8’li nesneyi igeren aligveris
listesi siralanip hemen ardindan ve baska bir kognitif egzersizin ardindan tekrardan

siralamalari istendi. (Sekil 19)

1. Hafta 2-3. Hafta 4-5. Hafta
Sosis Stinger Sabun
Salam Pil Sampuan
Sucuk Ampul Sa¢ kremi
Et Poset Dus jeli
Tavuk Deterjan Deodorant

Stipiirge Losyon

Dis macunu

Sekil 19: Liste hatirlama i¢in verilen kelime ornekleri
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3.3.1.2.6 Kart Hatirlama

Bu egzersizde adlandirma egitiminde kullanilan gorsellerin oldugu kartlar
masaya dizildi ve katilimcidan hangi kartin altinda ne oldugunu akillarinda tutmalari
gerektigi belirtildi. Ardindan kartlar kapatildi ve kartlarin hangisinde ne oldugu
hatirlanmasi istendi. Bireylere ilk hafta 8 kart ile baslayip bireysel olarak degisecek
sekilde kart sayilar1 arttirilldi. Sekizinde haftanin sonunda 16-20 arasinda kart sayisina
ulasildi.
3.3.1.3 Denge Egitimi

Denge egitimi kapsaminda ayakta normal durus egitimi, tandem pozisyonunda
ayakta durma egitimi ve tek bacak {lizerinde durma egitimi verildi. Ayrica tek bacak
tizerinde pozisyonu korurken bir eliyle de 6ne dogru uzanmasi istenerek fonksiyonel
uzanma ¢alisildi. Zorlugu arttirmak i¢in zemin 6zellikleri (6rn: yumusak zemin), kol
pozisyonlari (6rn: kollar 6nde ve gdgiis lizerinde ¢apraz) ve gorsel bilgi (6rn: gozler
kapali) degistirildi. Ayrica c¢esitli pozisyonlarda Propioseptif Noromiiskiiler
Fasilitasyon (PNF) stabilizasyon tekniklerinden ritmik ve dinamik stabilizasyondan
yararlanildi. Biitiin egzersizler paralel bar yaninda yapilip katilimcinin ihtiyag

durumunda destek almasi saglandi (Sekil 20, 21, 22).
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Sekil 20: Denge egitimi pozisyonlar1

Sekil 21: Denge egitimi uygulama sirasinda
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Seil 22: Fzyoterapist ile denge Qallsmal (iti ve dinamik stabilizasyo
calismast)

3.3.1.4 Yiiriime Egitimi
Yiiriime egitimi, 6ne dogru normal yiirlime, geriye dogru yiiriime, yana

ylirlime, ayrica 6ne ve geriye dogru tandem yliriime yapildi (Sekil 23, 24, 25, 26).

Sekil 23: One/ileriye dogru yiiriime egitimi

63




Sekil 24: One dogru tandem yiiriime egitimi

Sekil 25: Yana yiiriime egitimi

n.....nu ,_
| | i a—

Sekil 26: Geriye dogru yiirlime egitimi
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3.3.2 ikili Gorev Egitiminde Kullanilan Egzersizler

TGE’de verilen tekli gorevlerin simultane halinden olusan bir tedavi programi
vardir. CSRT Mat iizerinde kullanilan dier program ise SET’tir. Islem siiresi
degerlendirmesinde kullanilan CSRT Mat {izerindeki yanit fasilitasyonu ve yanit
inhibisyonu testleri 6grenme etkisini azaltmasi1 amaci ile egitim sirasinda kullanilmadi.
Bunun yerine 6grenmesi etkisinin azaltilmasi amaciyla CSRT Mat igerisinde bulunan
Stroop-A, B ve C uygulamasi egitim sirasinda kullanildi. CSRT Mat {izerinde
uygulanan SET, flag ve inhibitor testlerine benzer sekilde uygulanmaktadir.

Test igerisinde {i¢ farkli bolim bulunmakta ve bunlar ST-A, ST-B ve ST-C
olarak isimlendirilmektedir (Sekil 27). Test sirasinda katilimci yine ayni sekilde mat
tizerindeki ayak sembolleri lizerine geger, bilgisayar ile olan baglanti olusturulur ve
monitdr ayarlanir.

ST-A boliimiinde ekranin farkli noktalarina yesil ok isaretleri gelmekte ve
katilimcidan hangi ayak yoniine denk geliyorsa ona hizlica basip merkezdeki ayak
simgesine geri donmesi istenmektedir (Sekil 28, 29).

ST-B boliimiinde ekrana igerisinde sar1 harflerle yon isimleri yazan biiyiik tek
yesil renkte bir ok igareti gelir. Burada katilimcidan istenen ekrana gelen ok isaretini
dikkate almayip yalnizca yazilan yoOne taraf ayagiyla basip merkeze donmesi
istenmektedir (Sekil 28, 29).

ST-C boliimiinde ise gorsel olarak ST-B ile ayni olup, bu defa katilimcinin
yazilan yone degil de ok isaretinin gosterdigi yone taraf ayagiyla basip merkeze
donmesi istenmektedir (Sekil 28, 29).

Ayrica islem siiresi degerlendirmesinde kullanilan CSRT Mat {izerindeki yanit

fasilitasyonu ve yanit inhibisyonu testleri tedavi etkinligini azaltmamasi amaci ile
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egitim sirasinda kullanilmadi. Bunun yerine CSRT Mat igerisinde bulunan Stroop-A,

B ve C uygulamasi egitim sirasinda kullanildi.

Neuroscience
Research Australia STROOP TEST

\ Discover. Conquer. Cure.

User name: Tom

UserID : 001

POWMRI_STS dancemat connected.

Sekil 27: CSRT Mat Stroop Etki Testi A, B ve C Boliimleri ana ekrani

® O -COCD

Stroop Testi- C
Stroop Testi- B

Sekil 28: CSRT Mat Stroop Etki Testi A, B ve C Boliimleri uygulama ekranlari
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3.4 Istatiksel Degerlendirme

Schoene D. ve ark. Tarafindan yash kisilerde video oyun teknolojisi
kullanilarak yapilan randomize kontrollii bir arastirmada miidahale grubunda
baslangigcta CSRT reaksiyon zamani 755 + 81 bulunmustur. Miidahale sonras1 bu deger
679 + 67 olarak belirlenmistir. Bu degerler kullanilarak Cohen d etki biiytikliigii 1.06
olarak hesaplanmistir (74). Arastirmada gruplararas1 karsilagtirmanin ¢ift bacakli
Mann-Withney U testi ile yapilacagi, etki biliylikliigiiniin 1.06, énemlilik diizeyi a=
0.05 ve B= 0.20 varsayimlari altinda herbir gruba 16’sar birey alinmasi gerektigi
hesaplanmistir. Olas1 denek kayiplart dikkate alinarak bu ilk 6rneklem biiyiikliigii %30
arttirtlarak son orneklem biiytlikligliniin herbir grup icin 21 birey olmasina karar
verilmigtir.

Arastirma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0
programinda analiz edilmistir. TGE ve IGE gruplarinda yer alan katilimcilarin sosyo-
demografik 6zellikleri frekans analiziyle gosterilmistir. Arastirmada kullanilacak olan

hipotez testlerinin belirlenmesinde Oncelikle veri setinin normal dagilima uyma
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durumu Shapiro-Wilk testiyle test edilmis ve normal dagilima uyan parametrelerin
karsilastirilmasinda parametrik  hipotez testleri, normal dagilima uymayan
parametrelerin karsilastirilmasinda ise nonparametrik hipotez testleri kullanilmstir.

TGE ve IGE gruplarindaki yas ve antropometrik dlgiimleri normal dagilima
uydugundan dolay1 parametrik bir test istatistigi olan bagimsiz 6rneklem t testiyle
karsilastirilmistir.

Arastirmaya katilan TGE ve IGE gruplarindaki bireylerin tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi reaksiyon degerlerinin / yanit fasilitasyonu, yanit inhibisyonu
degerlerinin, Stroop test sonuglarinin, seri ¢ikarma ve sozel akicilik degerlerinin,
yiiriime hiz1 degerlerinin, Fullerton Gelismis Denge Olgegi-Tiirkce degerlerinin ve
D+R-K degerlerinin karsilagtirilmasinda grup i¢i karsilastirmalarda nonparametrik bir
test olan Wilcoxon testi, gruplar arasi karsilastirmalarda ise yine nonparametrik bir test
olan Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Ayrica ANCOVA testi yapilarak gruplara
gore tedavinin etkisi incelenmistir. Girisime devam edemeyen bireylerin verileri,
devamlilik saglayan diger bireylerin verileri ile benzerlik gostermesinden dolay1
Intention to Treat analizi kullanilarak toplam verilerle birlikte analiz edildi.

Etki biiyiikligl, bagimsiz bir degiskenin bagimli degisken tizerindeki etkisinin
boyutunu veya daha genel olarak herhangi iki degisken arasindaki iliskinin boyutunu
ifade ettigini Rosenthal 1994 yilinda yayinlanan kitabinda belirtmistir. Tedavi etkisin

IR
T

biiyiikligiinii belirlemede Rosenthal degeri r=z/\N(n*2) formiiliiyle hesapland.
r<0.10 kiigiik etki, r=0.10-0.30 orta etki, r=0.50-0.70 biiyiik etki ve r>0.70 ¢ok biiyiik

etki olarak yorumlandi (93).
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 1’ de arastirmaya dahil edilen tekli gorev ve ikili gérev grubundaki
katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri verilmistir. Dahil edilme kriterleri arasinda
yer almasindan dolayr TGE (%100) ve IGE (%100) yer alan bireylerin tiimii

unutkanlik problemi yasayan bireylerdi.

Tablo 1: Katilimcilarin gruplarina gore sosyo-demografik ozellikleri

TGE IGE Toplam

n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 8 38,10 11 52,38 19 4524
Kadin 13 6190 10 47,62 23 54,76
Dominant Taraf
Sag 20 9524 19 90,48 39 92,86
Sol 1 4,76 2 9,52 3 7,14
Kronik hastahk
Yok 7 33,33 4 19,05 11 26,19
Var 14 66,67 17 80,95 31 73,81
Kullanilan ila¢ sayis1
Hig kullanmayan 6 28,57 2 9,52 8 19,05
1-2 adet 8 38,10 11 52,38 19 4524
3 ve lizeri 7 3333 8 38,10 15 3571
Son 6 ayda diisme durumu
Diismeyen 18 8571 16 76,19 34 80,95
Diigen 3 14,29 5 23,81 8 19,05
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Diisme nedenli yaralanma

Yaralanmayan 18 8571 20 9524 38 90,48
Yaralanan 3 14,29 1 4,76 4 9,52

Tablo 1 incelendiginde, TGE grubundaki katilimcilarin %38,10’unun erkek ve
%61,90’11n kadin oldugu, %95,24 {iniin sag tarafinin dominant oldugu, %66,67’sinde
kronik hastalik bulundugu, %38,10’unun giinde 1-2 adet, %33,33’iiniin giinde 3 ve
lizeri sayida ilag kullandigi, %28,57’sinin hi¢ ila¢ kullanmadigi belirlendi. TGE
grubundaki katilimeilarin %14,29’unun son 6 ay i¢inde diistiigii ve diisme nedenli
yaralanma yasadig1 goriildii.

IGE grubundaki katilimcilarmn %52,38’inin erkek ve %47,62’sinin kadin
oldugu, %90,48’inin sag tarafinin dominant oldugu, %80,95’inde kronik hastalik
bulundugu, %52,38inin giinde 1-2 adet, %38,10’unun giinde 3 ve lizeri sayida ilag
kullandig1 goriildii. IGE grubunda yer alan katilimcilarm %23,81inin son 6 ay iginde

diistiigii ve %4,76’s1n1n diisme nedenli yaralanma yasadigi tespit edildi.

Tablo 2: Katilimcilarin gruplarina gore yas ve antropometrik dl¢iimleri

Grup n X s Min Maks t p
TGE 21 70,10 4,61 65,00 80,00 -0,882
Yas . 0,383
IGE 21 7148 549 65,00 82,00 -0,882
Boy TGE 21 1,64 0,07 1,52 1,80 1,425
. 0,162
Uzunlugu (m) IGE 21 1,61 0,07 1,45 1,75 1,425
Viicut TGE 21 74,64 10,86 55,00 92,00 -1,331 0.101

agirhg (kg) IGE 21 78,86 9,62 58,00 100,0 -1,331
. TGE 21 27,65 4,07 19,75 34,63 -2,209

BKI (kg/m2) . 0,033*
IGE 21 30,41 4,03 23,88 37,10 -2,209

Maks: Maksimum, Min: Minimum
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Tablo 2°de arastirmaya katilan TGE ve IGE gruplarinda yer alan katilimcilarin
yas ve antropometrik dl¢iimlerine iliskin tanimlayici istatistikler verildi.

Tablo 2 incelendiginde TGE grubundaki katilimcilarin yas ortalamasimin
70,10+4,61 yil, boy uzunluklari ortalamasinin 1,644+0,07 m, viicut agirliklari
ortalamasinin 74,64+10,86 kg ve BKI degerleri ortalamasmin 27,65+4,07 kg/m?
oldugu belirlendi.

IGE grubundaki katilimcilarin yas ortalamasinin  71,48+5,49 yil, boy
uzunluklari ortalamasinin 1,61+0,07 m, viicut agirliklart ortalamasinin 78,86+9,62 kg
ve BK1 degerleri ortalamasinin 30,41+4,03 kg/m? oldugu belirlendi.

TGE ve IGE gruplarindaki katilimeilarin yas, boy uzunlugu ve viicut agirhigs
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edildi (p>0,05). TGE ve
IGE gruplarindaki katilimeilarin BKI degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu ve IGE grubundaki katilimcilarmm BKI degerlerinin TGE

grubundakilere gore daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05).

Tablo 3: Katilimcilarin gruplarina géore MoCA, QMCI-TR ve LB-EGY A puanlari
Grup n X+s %95 GA SO Z p

TGE 21 2081+2,86 19,51-22,11 21,31
MoCA _ 0.101 0,920
IGE 21 2067+428 18,72-22,62 21,69

TGE 21 61,1946,24  58,35-64,03 24,12
QMCI-TR _ 1,391 0,164
IGE 21 58,14+6,87 55,02-61,27 18,88

TGE 21 8+0 8-8 21,50
LB-EGYA . 0,000 1,000
IGE 21 8+0 8-8 21,50

OMCI-TR: Hizli Hafif Bilissel Bozukluk Tarama Testi, MoCA: Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi, LB-EGYA:
Lawton Brody-Enstriimental Giinliik Yasam Aktivite Skalast

Tablo 3’te TGE ve IGE gruplarmdaki katilimcilarmn MoCA, QMCI-TR ve LB-

EGY A puanlarina ait tanimlayic istatistiklere yer verildi.
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Tablo 3 incelendiginde, TGE grubunda yer alan katilimcilarin MoCA’dan
ortalama 20,81+£2,86 puan, QMCI-TR’den ortalama 61,19+6,24 puan ve LB-
EGYA’dan ortalama 8,040 puan aldig1 saptandi.

IGE grubundaki katilimcilarin MoCA’dan ortalama 20,67+4,28 puan, QMCI-
TR’den ortalama 58,14+6,87 puan ve LB-EGY A’dan ortalama 8,040 puan aldig1 tespit

edildi.
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Tablo 4: Katilimcilarin gruplarina gore tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi islem siiresi- yanit fasilitasyonu degerlerinin karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p3 r p4
Grup Tts %95GA  pr Xk %95 GA  p:

TGE 21 28,62+1,12 28,11-29,13 28.95+0,59  28,68-29,22 0,088 -

FRZDAS _ , , 0,259
iGE 2] 28,29+1,1 27,78-28.,79 29,05+0,8 28,68-29,41 0,003* 0,64
TGE 21 6,48+1,08 5,99-6,97 6,05+0,59 5,78-6,32 0,039% 0,45

FRZHAS , 0,336 0,502 0,321
IGE 21 6,76+1,04 6,29-7,24 5,95+0,8 5,59-6,32 0,002 0,67
TGE 21 9,49+1,72 8,71-10,27 9,25+2,54 8,09-10,4 0,639 -

FORZ _ 0,950 0,697 0,825
iGE 2] 9,74+2,27 8,71-10,78 9,19+2,02 8,27-10,11 0,289 -
TGE 21 271,23+48,19  249,3-293,17 267,95£73,27  234,6-301,3 0,639 -

FTRZ , 0,930 0,571 0,855
IGE 21 274,54460,02  247.22-301,86 265,37+58,84 238,58-292.15 0,520 -
TGE 21 314,92483,06  277,11-352,73 278,82493,19 236,4-321,24 0,021* 0,50

FKS _ 0,697 0,385 0,429
iGE 2] 300,31£73,27  266,96-333,66 295,76+81,62 258,61-332,92 0,931 -
TGE 21 285,73+£58,58  259,07-312.,4 265,08+63,98 235,96-294.21 0,230 -

FTS , , 0,660 0,606
IGE 21 291,64+71,3 259,18-324,1 277,68+73,22 244,35-311,01 0,498 -
TGE 21 600,66:132,04  540,55-660,76 543,9+143,36 478,64-609,16 0,099 -

FTYS _ 3 0,405
iIGE 21 591,95+111,99  540,97-642,92 573,45£123,13  517,4-629.,5 0,794 -

*0<0,05 pi: Gruplararasi tedavi oncesi sonuglarimin karsilastirilmasi, p2: Gruplararasi tedavi sonrast sonuglarinin karsilastirilmasi, ps: Grup icin tedavi éncesi-tedavi sonrast sonuglarinin
karsilastiriimasi, ps: ANCOVA sonuglart, r: Etki biiyiikliigii, FRZDAS: Flas- Reaksiyon Zamani Dogru Adim Sayisi, FRZHAS: Flas- Reaksiyon Zamani Hata Adim Sayisi, FORZ: Flas- Ortalama
Reaksiyon Zamani, FZTR: Flas- Toplam Reaksiyon Zamani, FKS: Flas- Karar Siiresi, FTS: Flas- Tepki Siiresi, FTYS: Flas- Toplam Yanit Siiresi



Tablo 4’te katilimcilarin gruplarma gore tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
reaksiyon degerlerinin karsilastirilmasina iligkin bulgular verildi.

Arastirmaya dahil edilen TGE ve IGE grubunda yer alan katilimcilarin tedavi
oncesi FRZDAS, FRZHAS, FORZ, FTRZ, FKS, FTS ve FTYS degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklarin olmadigi belirlendi (p1>0,05).

TGE ve IGE grubunda yer alan katilimcilarin tedavi sonrasinda olgiilen
FRZDAS, FRZHAS, FORZ, FTRZ, FKS, FTS ve FTYS degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklarin olmadig1 belirlendi (p2>0,05).

TGE grubundaki katilimcilarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi Olgiilen
FRZHAS ve FKS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptandi (p3<0,05). TGE grubundaki katilimecilarin tedavi sonrasi 6lgiillen FRZHAS ve
FKS degerleri tedavi dncesine gore azaldigi goriildii.

IGE grubundaki katilimcilarin tedavi éncesi ve tedavi sonrast FRZDAS ve
FRZHAS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi
(p3<0,05). IGE grubundaki katilimcilarin tedavi sonrast FRZDAS tedavi 6ncesine gore
artt1 ve FRZHAS ise azald1.

Yapilan ANCOVA sonuglarma gére TGE ve IGE grubunda yer alan
katilimcilarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda ol¢iilen FRZDAS, FRZHAS, FORZ,
FTRZ, FKS, FTS ve FTYS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin
olmadig1 tespit edildi (p+>0,05). Her iki gruba uygulanan tedavinin FRZDAS,

FRZHAS, FORZ, FTRZ, FKS, FTS ve FTYS degerlerine etkisi benzer bulundu.
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Tablo 5: Katilimcilarin gruplarina gore tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi igslem siiresi- yanit inhibisyonu degerlerinin karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Grup p3 r P4
n xX+s %95 GA p1 xX+£s %95 GA p2
. TGE 21 18,76+2,96 17,41-20,11 20,05+2,44 18,94-21,16 0,171 -
IRZDAS 0,703 0,980 0,827
IGE 21 18,48+2,16 17,49-19,46 19,90+2,10 18,95-20,86 0,036* 0,46
. TGE 21 4,67+1,92 1,93-3,79 4,52+1,40 3,89-5,16 0,886 -
IRZHAS 0,778 0,516 0,330
IGE 21 4,71+1,71 3,94-5,49 4,10+1,37 3,47-4,72 0,241 -
. TGE 21 9,2442,02 8,67-10,51 9,59+2,02 8,67-10,51 0,931 -
IORZ 0,473 0,970 0,888
IGE 21 9,73+1,84 8,90-10,57 9,65+1,39 9,01-10,28 0,526 -
. TGE 21 190,26+43,63 170,40-210,12 165,00+50,83 141,86-188,14 0,192 -
ITRZ 0,642 0,285 0,326
IGE 21 192,14+32,66 177,28-207,01 178,15+32,43 163,39-192,92 0,093 -
. TGE 21 219,11£79,83 182,77-255,45 182,07+49,14 159,70-204,43 0,058 -
IKS . 0,930 0,624 0,711
IGE 21 222,64+75,47 188,28-256,99 177,76+44,23 157,63-197,89 0,012* 0,545
. TGE 21 211,65+£82,02 174,31-248,98 182,13+43,20 174,31-248,98 0,375 -
ITS . 0,624 0,772 0,887
IGE 21 211,77+61,40 183,83-239,72 183,93+36,59 183,83-239,72 0,048* 0,432
itrys TGE 21 430,76+150,94 362,05-499,46 0,660 364,19+83,49 211,39-518,71 0,697 0,140 - 0,896
IGE 21 434,41+118,04 380,68-488,14 361,69+70,77 275,78-554,29 0,003* 0,651

*0<0,05 pi: Gruplararasi tedavi dncesi sonuglarimin karsilastiriimasi, p2: Gruplararasi tedavi sonrast sonuglarinin karsilastirilmasi, ps: Grup igin tedavi oncesi-tedavi sonrasi sonuglarinin

karsilastiriimast, ps: ANCOVA sonuglari, r: Etki biiyiikligii, IRZDAS: Inhibitér- Reaksiyon Zamani Dogru Adim Sayust, .I'RZHAS.' Inhibitor- Reaksiyon Zamani Hatali Adim Sayisi, IORZ:
Inhibitér- Ortalama Reaksiyon Zamani, ITRZ: Inhibitor- Toplam Reaksiyon Zamani, IKS: Inhibitor- Karar Siiresi, ITS: Inhibitor- Tepki Siiresi, ITYS: Inhibitor- Toplam Yanit Siiresi



Tablo 5’te arastirmaya katilan TGE ve IGE gruplarinda yer alan katilimcilarin
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi yanit inhibisyonu degerlerinin karsilastirilmasina dair
bulgular gdsterildi.

TGE ve IGE gruplarinda yer alan katilimcilarm tedavi dncesinde olgiilen
IRZDAS, IRZHAS, IORZ, ITRZ, IKS, ITS ve ITYS degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklarin olmadigi tespit edildi (p1>0,05).

TGE grubunda ve IGE grubunda yer alan katilhimcilarin tedavi sonrasinda
olciilen IRZDAS, IRZHAS, IORZ, ITRZ, IKS, ITS ve ITYS degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklarin olmadigi saptandi (p2>0,05).

TGE grubundaki katilimcilarin tedavi éncesinde ve tedavi sonras1 IRZDAS,
IRZHAS, IORZ, ITRZ, IKS, ITS ve ITYS degerleri arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriildii (p3>0,05)

IGE grubundaki katilimcilarm tedavi ncesi ve tedavi sonrasinda dlgiilen
IRZDAS, IKS, ITS ve ITYS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin
oldugu belirlendi (p3<0,05). IGE grubundaki katilimcilarm tedavi sonras1 IRZDAS
tedavi dncesine gore anlamli diizeyde artmis, IKS, ITS ve ITYS degerleri ise anlaml
diizeyde azaldig1 goriildii.

Gruplara uygulanan tedavinin etkinligi i¢in uygulanan ANCOVA sonuglarina
gore tedavi dncesinde ve tedavi sonrasinda dlgiilen IRZDAS, IRZHAS, iIORZ, iTRZ,
IKS, ITS ve ITYS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p+>0,05).

76



Tablo 6: Katilimcilarin gruplarmma gore tedavi oncesi ve tedavi sonrast kognitif degerlendirmede kullanilan stroop etki test sonuglarinin
karsilagtirilmast

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Grup _ _ ' ps r  p4
n xX+£s %95 GA P1 X+ts %95 GA P2
TGE 21 45.48+5,31 43,06-47,89 48,43+2,62 47,24-49,62 -3,419 0,001* 0,70
SET-DS . 0,139 0,056 0,288
IGE 21 43+6,63 39,98-46,02 46,76+3,59 45,13-48.,4 -3,629 0,000* 0,75
TGE 21 4,52+5,31 2,11-6,94 1,57+2,62 0,38-2,76 -3,419 0,001* 0,70
SET-HS . 0,139 0,056 0,794
IGE 21 746,63 3,98-10,02 3,2443,59 1,6-4,87 -3,629 0,000* 0,75
TGE 21 2,28+1,13 1,76-2,79 2,22+1,16 1,69-2,75 -0,052 0,958 -
SET-S ) 0,669 0,428 0,166
IGE 21 2,37+0,97 1,93-2,82 1,9+0,71 1,58-2,23 -2,311  0,021* 0,48

*0<0,05 p1: Gruplararasi tedavi éncesi sonuglarimin karsilagtiriimasi, p2: Gruplararasi tedavi sonrasit sonuglarimin karsilastiriimasi, ps: Grup igin tedavi éncesi-tedavi sonrasi sonuglarinin
karsilastiriimasi, ps: ANCOVA sonuglari, r:Etki biiyiikliigii, SET-DS: Stroop Etki Testi Dogru Sayisi, SET-HS: Stroop Etki Testi Hata Sayisi, SET-siiresi: Stroop Etki Testi Siiresi.



Tablo 6°da arastirma kapsamina alman TGE ve IGE grubundaki katilimcilarin
gruplarina gore tedavi oncesi ve tedavi sonrast SET sonuglarinin karsilastirilmasina
iliskin bulgulara yer verildi.

Arastirmaya alman TGE ve IGE gruplarinda yer alan katilimcilarin tedavi
oncesinde Olgiilen SET-DS, SET-HS ve SET-siiresi degerleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi tespit edildi (p1>0,05).

TGE ve IGE grubu katilimcilarin tedavi sonrasinda 6lgiilen SET-DS, SET-HS
ve SET-siiresi degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1
saptandi1 (p2>0,05).

TGE grubunda yer alan katilimcilarin tedavi dncesi ve tedavi sonrast SET-DS
ve SET-HS degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p3<0,05). TGE grubundaki katilimcilarin tedavi sonrasit SET-DS tedavi 6ncesine gore
anlamli diizeyde artmig, SET-HS ise azaldig1 bulundu.

Arastirma kapsamina alinan IGE grubunda yer alan katilimcilarin tedavi dncesi
ve tedavi sonrast SET-DS, SET-HS ve SET-siiresi degerleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p3<0,05). TGE grubundaki katilimcilarin
tedavi sonrast SET-DS tedavi dncesine gore anlamli diizeyde artti, SET-HS ve SET-
stiresi azald1.

Arastirma kapsamina alinan TGE ve IGE grubundaki katilimeilarin gruplarina
gore tedavi Oncesi ve tedavi sonrast SET sonuglart ANCOVA ile karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark olmadig1 ve her iki grubuna uygulanan

tedavinin SET sonuglarina etkisinin benzer oldugu tespit edildi (p4>0,05).
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Tablo 7: Katilimcilarin gruplarina gore tedavi oncesi ve tedavi sonrasi kognitif degerlendirmede kullanilan sézel akicilik ve seri ¢ikarma test
sonuclarinin karsilagtirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Grup B B p3 r P4
n xX+£s %95 GA P1 xX+s %95 GA P2
TGE 21 9,71+£6,32 6,84-12,59 12,95+7,85  9,38-16,52 0,000* 0,80
SCT-DS . 0,472 0,512 0,640
IGE 21 11,9£8,12  8.,21-15.6 14,81+8,87 10,77-18,85 0,000* 0,77
TGE 21 8,62+2.8 7,34-9,89 10,2443,37 8,7-11,77 0,000* 0,82
SAT-DS . 0,501 0,640 0,800
IGE 21 8,29+2,37  7,21-9,36 9,954+3,6 8,31-11,59 0,002* 0,69
TGE 21 7,05+3,83  5,31-8,79 8,67+4,33 6,7-10,64 0,000* 0,81
10MYT-SCT-DS . 0,869 0,950 0,561
IGE 21 6,57+£2,66  5,36-7,78 8,43+3,08 7,03-9,83 0,000* 0,78
TGE 21 6,43+2,06 5,49-7,37 0,990 7,86+2,54 6,7-9,01 0,233 0,003* 0,64
10MYT-SAT-DS . 0,119
IGE 21 6,43+1,91 5,56-7,3 6,95+1,96 6,06-7,85 0,214 -

*0<0,05 pi: Gruplararasi tedavi doncesi sonuglarinmin karsilastirilmasi, p2: Gruplararasi tedavi sonrast sonuglarmmin karsilastirilmas, ps: Grup igin tedavi oncesi-tedavi sonrasi sonuglarinmin
karsilagtiriimast, ps: ANCOVA sonuglari, r:Etki biiyiikliigii, SCT-DS: Seri Cikarma Testi Dgru Sayisi, SAT-DS.: Sozel Akicilik Testi Dogru Sayist, 10MYT-SCT-DS: 10 Metre Yiiriime Testi ile
Seri Cikarma Testi Dogru sayisi, 10MYT-SAT-DS: 10 Metre Yiiriime Testi ile Sézel Akicilik Testi Dogru Sayist



Tablo 7°de katilimcilarin gruplarina gore tedavi oncesi ve tedavi sonrasi SCT
ve SAT degerlerinin karsilastirilmasina dair bulgular verildi.

TGE ve IGE gruplarindaki katilimcilarin tedavi oncesi SCT-DS, SAT-DS,
IOMYT-SCT-DS, 10MYT-SAT-DS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadigi tespit edildi (p1>0,05).

Katilimeilarin gruplaria gore tedavi sonrasinda olciilen SCT-DS, SAT-DS,
10MYT-SCT-DS, 10MYT-SAT-DS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 goriildi (p2>0,05).

TGE grubunda yer alan katilimcilarin tedavi dncesi ve tedavi sonrast dlgiilen
SCT ve SAT dogru sayisi, IOMYT-SCT-DS, 10MYT-SAT-DS degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p3<0,05). TGE gorev grubundaki
katilimcilarin tedavi sonrasi dlgiilen SCT-DS, SAT-DS, 10MYT-SCT-DS, 10MYT-
SAT-DS degerleri tedavi dncesine gore yiiksek bulundu.

IGE grubunda yer alan katilimcilarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi dlgiilen
SCT-DS, SAT-DS, 10MYT-SCT-DS arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde bir
farkin oldugu gériildii (p3<0,05). IGE grubunda yer alan katilimcilarin tedavi sonrasi
olgiilen SCT-DS, SAT-DS, 10MYT-SCT-DS degerleri tedavi dncesine gore yliksek
bulundu.

Tedavinin yoOntemlerinin etkinligine iliskin yapilan ANCOVA sonuglarina
gore katilmcilarin gruplarina gore tedavi Oncesi ve tedavi sonrast SCT ve SAT

sonuglar1 benzer bulundu (p4>0,05).
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Tablo 8: Katilimcilarin gruplarina gore tedavi oncesi ve tedavi sonrasi yiirlime hizi, ikili gérev yiirtime hiz1 ve ikili gérev harcamasi degerlerinin

karsilagtirilmast
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P4
Grup p3 r
n X£s %95 GA P1 XS %95 GA P2 )
TGE 21 0,68+0,15 0,61-0,75 0,990 0,82+0,21 0,73-0,91 0,237 0,000* 0,87 0,000*
10MYT-h1z1 .
IGE 21 0,68+0,15 0,61-0,75 0,74+0,17 0,66-0,81 0,000* 0,84 (0,270)
TGE 21 0,48+0,17 0,4-0,55 0,52+0,19 0,44-0,61 0,007* 0,58 0,002*
10MYT-SCT-hiza ) 0,332 0,513
IGE 21 0,5+0,11 0,45-0,55 0,49+0,11 0,44-0,54 0,330 - (0,214)
TGE 21 0,46+0,2 0,37-0,55 0,48+0,17 0,41-0,56 0,340 -
10MYT-SAT-hiz1 . 0,489 0,850 0,966
IGE 21 0,46+0,13 0,4-0,52 0,49+0,12 0,43-0,54 0,031*% 0,47
) TGE 21 -30,23+£16,59 -37,78--22,68 -34,97+18,68 -43,47--26,47 0,054 -
IGH-SCT . 0,372 0,399 0,678
IGE 21 -24,81£17,01 -32,55--17,07 -31,53£16,50 -39,04--24,01 0,001* 0,72
) TGE 21 -33,15£19,72 -42,13--24,18 -39,88+17,49 -47,84--31,92 0,033* 0,47
IGH-SAT . 0,930 0,052
IGE 21 -31,34+14,07 -37,74--24,93 -32,62+12,61 -38,36--26,89 0,903 -

*0<0,05 pi: Gruplararasi tedavi oncesi sonuglarimin karsilastirilmasi, p2: Gruplararasi tedavi sonrast sonuglarimin karsilastirilmasi, ps: Grup icin tedavi éncesi-tedavi sonrast sonuglarinin
karsilagtirilmasi, ps: ANCOVA sonuglari, v: Etki buyuklugu 10MYT-hizi: 10 Metre Yiiriime Testi Hiz, !OMYT-SCT-hZZZ.' 10 Metre Yiiriime Testi ile Seri Cikarma Testi Hizi, 10MYT-SAT-hizi: 10
Metre Yiiriime Testi ile Sozel Akicilik Testi Hizi, IGH-SCT: Ikili Gérev Harcamasi Seri Cikarma Testi, IGH-SAT: Ikili Gorev Harcamasi Sozel Akicilik Testi.



Tablo 8’de katilimcilarin gruplarina gore tedavi 6ncesi ve sonrasi ylriime hizi
degerlerinin karsilastirilmasina iligskin bulgulara deginildi.

Tablo 8 incelendiginde TGE ve IGE grubunda yer alan katilimcilarin tedavi
oncesinde 10MYT-hiz1, 10MYT-SCT- hizi, I0MYT-SAT-hiz1, IGH-SCT ve IGH-
SAT degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr saptandi
(p1<0,05).

TGE ve IGE grubunda yer alan katilimcilarin tedavi sonrasinda olgiilen
10MYT- hizi, 10MYT-SCT- hiz1, 10MYT-SAT-hiz1, IGH-SCT ve IGH-SAT degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p2<0,05).

TGE grubu katilimcilarin tedavi oncesi ve sonrasinda olglilen 10MYT-hizi,
10MYT-SCT- hizi ve IGH-SAT degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriildii (p3<0,05). TGE grubu katilimcilarin tedavi sonrast 10MY T-hizi,
10MYT-SCT-hiz1 artmis ve IGH-SAT degerleri azaldig1 goriildii.

Arastirma kapsamina alman IGE grubundaki katilimcilarin tedavi éncesi ve
sonrasinda &lgiilen 10MYT- yiiriime hizi, I0OMYT-SCT- hiz1 ve IGH-SCT degerleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edildi (p3<0,05).
IGE grubunda yer alan katilimcilarin tedavi sonrasinda 6lciilen 10MYT- hizi ve
10MYT-SCT- hiz1 artmis, IGH-SCT degerleri ise azaldig tespit edildi.

TGE ve IGE grubunda yer alan katilimcilarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
10MYT- hizlar1t ANCOVA testi ile karsilagtirlldiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Sekil 30°dan goriilecegi lizere,
TGE grubunda yer alan katilimcilarin tedavi sonrast 10MY T- hizlarindaki artis miktari

IGE grubundaki katilimcilardan fazla bulundu.
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Estimated Marginal Means of 10m Ylrdime Hizi (Tedavi Sonrasi)

807

787

767

Estimated Marginal Means

744

T T
Tekli Gérev leili Gorev

Grup

Sekil 30: TGE ve IGE grubundaki katilimcilarn 10MYT- yiiriime hizlart

Aragtirmaya dahil edilen TGE ve IGE grubunda yer alan katilimcilarin tedavi
oncesi ve tedavi sonrast 10MYT-SCT-hizlar1 ANCOVA testi ile karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Sekil
31°de belirtildigi sekilde tekli grupta yer alan katilimcilarin tedavi sonras1 10MYT-
SCT-hizlarindaki artig miktar: ikili grupta yer alan katilimcilardan fazladir.

Estimated Marginal Means of ikili gérev seri gikarma ile birlikte 10m yurtime testi
hizi (Son test)

547

507

Estimated Marginal Means

A48

T T
Tekli Gorev lkili Gérev

Grup

Sekil 31: TGE ve IGE grubundaki katilimcilarn 10m yiiriime hizlari
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Tablo 9: Katilimcilarin gruplarma gore tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi denge
degerlendirilmesinde kullanilan FAB-T degerlerinin karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p4
Grup p3 r
()
n X+s %95GA p1 X+s %95GA p2
21
TGE 27,62+5,3  25,21-30,03 28,76+4,73 26,61-30,92 0,025* 0,49
0,043*
0,552 0,640
] 21 (0,101)
IGE 27,33+3,28 25,84-28,82 29,86+3,32 28,35-31,37 0,000* 0,82

*0<0,05 pi1: Gruplararasi tedavi dncesi sonuglarimin  karsilagtiridmasi, p2: Gruplararasi tedavi sonrasi
sonuglarimin karsilagtirilmast, ps: Grup i¢in tedavi oncesi-tedavi sonrast sonuglarimin karsilagtirilmasi, p4:
ANCOVA sonuglari, Etki biiyiikliigii, FAB-T: Fullerton Gelismis Denge Olgegi

Tablo 9°da arastirmaya dahil edilen TGE ve IGE gruplarinda yer alan gore
tedavi Oncesi ve tedavi sonrast FAB-T degerlerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular
verildi.

Tablo 9 incelendiginde TGE ve IGE gruplarinda yer alan katilimcilarin tedavi
oncesi FAB-T degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi
saptandi1 (p1<0,05).

Katilimcilarin gruplarina gore tedavi sonrasinda dlgiilen FAB-T degerleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi belirlendi (p2<0,05).

TGE grubundaki katilimeilarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi dlgiilen FAB-T
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p3<0,05). TGE
grubunda yer alan katilimeilarin tedavi sonrasi dlgiilen FAB-T degerleri tedavi 6ncesi
yapilan dlgtimlere gore daha diisiik bulundu.

Arastirmaya dahil edilen IGE grubunda yer alan katilimcilarin tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi dlgiilen FAB-T degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu ve tedavi sonrasi Olgiilen FAB-T degerleri tedavi Oncesine gore
yiiksek oldugu tespit edildi (p3<0,05).

Arastirmaya katilan TGE ve IGE grubunda yer alan katilimcilarin tedavi dncesi

ve tedavi sonrast FAB-T degerlerindeki degisimin karsilagtirilmasi icin ANCOVA
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testi uygulanmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edildi. Sekil 32°dan goriilecegi iizere IGE grubunda yer alan katilimcilarin tedavi
sonrast FAB-T degerleri TGE grubunda yer alan katilimcilara gore daha fazla arttig

goriildil.

Estimated Marginal Means of Fullerton (FAB-t) Skoru (Tedavi Sonrasi)

30,009

29,75

29,50

29,254

Estimated Marginal Means

29,00

28,754

T T
Tekli Gérev Il Gérev
Grup

Sekil 32: TGE ve IGE grubundaki katilimcilarin FAB-T degerleri
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Tablo 10: Katilimcilarin gruplarina gore tedavi oncesi ve tedavi sonrasi denge degerlerlendirmesinde kullanilan D+R denge uygulamasi -K
degerlerinin karsilagtirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

— — 3 r 4
Grup n s %95 GA p1 s %95 GA pp P P
TGE 21 2486,88+8385,75 -1330,27-6304,02 5661,64+24594 31 -5533,55-16856,84 0,375 -
D+R AOGA-GAK . 0,291 0,399 0,679
IGE 21 1677,59+5858,46 -989,15-4344,33 3355,03+7228,88 64,49-6645,58 0,067 -
TGE 21 1474,24+3367,47 -58,61-3007,1 816,85+1433,49 164,34-1469,37 0,986 -
D+R AOGA-GKK . 0,990 0,734 0,129
IGE 21 4830,51+£17125,67 -2965,01-12626,02 3134,14+7074,84 -86,29-6354,57 0,575 -
TGE 21 347,21+669,64 42,4-652,03 686,54+1738,63 -104,87-1477,95 0,876 -
D+R ABB-GAK . 0,870 0,960 0,590
IGE 21 189,85+188,16 104,2-275,5 472,59+749,3 131,51-813,66 0,823 -
TGE 21 253,374265,2 132,65-374,08 2217,01+4101,56 350-4084,02 0,021* 0,51
D+R ABB-GKK . 0,458 0,155 0,943
IGE 21 1282,22+2912,58 -43,57-2608,01 1998,37+4671,83 -128,23-4124,96 0,550 -
TGE 21 1370,3+2842,21 76,54-2664,06 679,06£1268,64 101,58-1256,54 0,434 -
D+R TD-GAK . 0,443 0,128 0,800
IGE 21 4283,47+7976,1 652,79-7914,15 4973,95+£12908,51 -901,93-10849,83 0,709 -
TGE 21 14866,33+28658,15 1821,29-27911,36 4909,28+10090,34 316,22-9502,35 0,394 -
D+R TD-GKK . 0,359 0,222 0,415
IGE 21 17912,59+74772,26 -16123,33-51948,52 2602,3+7470,07 -798,04-6002,63 0,455 -
TGE 21 2697,93+8011,36 -948,8-6344,65 1331,4+2792,38 60,33-2602,48 0,737 -
D+R YZU-GAK . 0,155 0,970 0,265
IGE 21 732,42+1077 242,18-1222,66 4756,05+13876,76 -1560,58-11072,67 0,114 -
TGE 21 8962,11+34614,09 -6794,04-24718,26 788,02+1093,48 290,27-1285,76 0,126 -
D+R YZU-GKK . 0,678 0,385 0,166
IGE 21 4459,54+9595,09 91,91-8827,17 1901,63+3291,9 403,17-3400,09 0,848 -

*0<0,05 pi: Gruplararasi tedavi oncesi sonuglarimin karsilastirilmasi, p2: Gruplararasi tedavi sonrast sonuglarimin karsilastirilmasi, ps: Grup icin tedavi éncesi-tedavi sonrast sonuglarinin
karsilastirlmasi, ps: ANCOVA sonuglar, r:Etki biiyiikliigii, D+R AOGA-GAK: D+R Ayaklar Omuz Genisliginde A¢ik Gozler A¢ik Kanegaonkar Degeri, D+R AOGA-GKK: D+R Ayaklar Omuz
Genisliginde A¢ik Gozler Kapali Kanegankar Degeri, D+R ABB-GAK: Ayaklar Birbirine Bitisik Gozler A¢itk Kanegaonkar Degeri, D+R ABB-GKK: D+R Ayaklar Birbirine Bitisik Gézler Kapali
Kanegaonkar Degeri, D+R TD-GAK: D+R Tandem Durusta Gozler A¢ik Kanegaonkar Degeri, D+R TD-GKK: D+R Tandem Durusta Gozler Kapali Kanegaonkar Degeri, D+R YZU-GAK: D+R
Yumusak Zemin Uzerinde Gozler A¢ik Kanegaonkar Degeri, D+R YZU-GKK: D+R Yumusak Zemin Uzerinde Gozler Kapali Kanegaonkar Degeri.



Tablo 10.’da arastirmaya katilan TGE ve IGE gruplarinda yer alan
katilimcilarin gruplarina gore tedavi oncesi ve tedavi sonrast D+R-K degerlerinin
karsilastirilmasina ilisin bulgular gosterildi.

TGE ve IGE gruplarinda bulunan katilimcilarin tedavi oncesi 6lgiilen D+R
AOGA-GAK, D+R AOGA-GKK, D+R ABB-GAK, D+R ABB-GKK, D+R TD-
GAK, D+R TD-GKK, D+R YZU-GAK, D+R YZU-GKK, K degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p1>0,05).

Arastirmaya dahil edilen TGE ve IGE grubu katilimcilarin tedavi sonrasi
Olgiilen D+R AOGA-GAK, D+R AOGA-GKK, D+R ABB-GAK, D+R ABB-GKK,
D+R TD-GAK, D+R TD-GKK, D+R YZU-GAK, D+R YZU-GKK, K degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik olmadigi belirlendi (p2>0,05).

TGE grubunda yer alan katilimcilarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrast D+R
ABB-GKK degerleri arasinda istatistiksel olarak olumsuz yonde bir anlamli fark
oldugu tespit edildi (p3<0,05).

IGE grubunda yer alan katilimcilarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi dlgiilen
D+R AOGA-GAK, D+R AOGA-GKK, D+R ABB-GAK, D+R ABB-GKK, D+R
TD-GAK, D+R TD-GKK, D+R YZU-GAK, D+R YZU-GKK, K degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik olmadigi saptandi (p3>0,05).

Yapilan ANCOVA sonuglarma gére TGE ve IGE grubunda yer alan
katilimcilarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi Ol¢iilen D+R AOGA-GAK, D+R
AOGA-GKK, D+R ABB-GAK, D+R ABB-GKK, D+R TD-GAK, D+R TD-GKK,
D+R YZU-GAK, D+R YZU-GKK, K degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1

diizeyde fark olmadig1 belirlendi (p+>0,05).
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Bolim 5

TARTISMA

Bu ¢aligmanin amaci, HKB’li bireylerde tekli ve ikili gérev egitiminin islem
hizi, kognitif fonksiyonlar, yiiriime hizi, ikili gorev performanst ve denge
fonksiyonlar1 {izerine olan etkilerinin karsilastirilmastydi. Calismanin sonuglari hem
TGE hem de IGE gruplarinda, tedavi oncesine gore tedavi sonrasinda birgok
parametrede gelisim oldugunu gostermektedir. Islem hiz1 ve kognitif fonksiyonlar
acisindan bakildiginda tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasinda her iki grupta da gelisim
meydana geldigi fakat iki grup arasinda fark olmadigr goriildi. Yiirime hizi
sonuglarina bakildiginda tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasinda her iki grupta da artis
meydana geldigi goriildi, iki grup karsilastirildiginda ise bu gelisimin TGE grubunda
daha fazla oldugu tespit edildi.

Ikili gorev yiiriime hizi degerleri incelendi§inde motor — kognitifaritmetik
(10MYT- SCT) gorevlerin TGE grubunda daha fazla artig gosterdigi ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, motor — kognitifsszel (10MYT- SAT) gorevlerin ise
IGE grubunda daha fazla artis gosterdigi fakat iki grup arasindaki farkin anlamli
olmadig belirlendi. ikili gérev harcamasi ile ilgili sonuglar ise her iki grupta ikili gérev
harcamasinin tedavi Oncesine gore tedavi sonrasinda arttigini, bu artigin motor —
kognitifuimeik (10MYT- SCT) gorevlerde IGE grubunda, motor — kognitifsszel
(10MYT- SAT) gorevlerde ise TGE grubunda daha fazla oldugu goriilmiis olsa da iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmedi. Denge fonksiyonlari

acisindan bakildiginda ise FAB-T ile dl¢iilen klinik denge 6l¢iim sonuglarin her iki
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grupta da gelisim gdsterdigi, iki grup karsilastirildiginda ise bu gelisimin IGE
grubunda daha fazla oldugu belirlendi. Postiiral salinim 6l¢iimii amaciyla kullanilan
teknoloji yardimli D+R denge uygulamasi sonuglarina bakildiginda ise iki grupta da
tedavi Oncesi-tedavi sonrasi degerlerde ve gruplar arasinda postiiral salinimda énemli
bir degisim meydana gelmedigi tespit edildi.

Reaksiyon zamani, islem siiresi 6l¢timiinde kullanilan bir parametredir (94) ve
bireyden bireye degisiklik gdstermektedir. Ozellikle HKB’li yasl bireylerde uzayan
reaksiyon siiresinin yiiriitiicii iglevler, yiirime ve postiir iizerine etki ederek diigme
riskini arttirilabilecegi bildirilmistir (95). Reaksiyon zamaninin, yaghlikta fiziksel ve
kognitif islev bozuklugunun altinda yatan norobiyolojik rahatsizligi degerlendirme
potansiyeline sahip oldugu bildirilmis. Buna bagl olarak toplum ve saglik bakimi
birimlerinde diigme riski degerlendirmesine ve rutin bakima yardimci olabilecegi
tespit edilmis (95). Yapilan calismalar sonucunda HKB’li bireylerin kognitif
bozuklugu olmayan bireylere gore reaksiyon siiresi degerlerinin %11 daha uzun
oldugu (96,97), 6zellikle de siirekli dikkat bozuklugunun eslik ettigi HKB’li bireylerde
bu siirenin daha fazla uzadig tespit edilmis (98). Ayrica yasli ve egitim seviyesi diisiik
olan HKB’li bireylerde de reaksiyon siiresinin daha ¢ok uzayabilecegi belirtilmis
(94,96,98-101). HKB’li bireylerde reaksiyon zamaninin artmig olmasi oOzellikle
reaksiyon hizinin 6nem arz ettigi gorevler sirasinda (Ornegin: trafik 1siklarinda
karisidan karsiya gecme veya olast bir diisme sirasinda koruyucu hareket
mekanizmalarimin kullanilmasi) bireylerin zorluk yasamasina, yaralanma riskinin
artmasina ve yasam kalitelerinin azalmasina neden olabilmektedir.

Yapilan ¢caligmalarda HKB’li bireylerde diisme frekansinin ve diisme kaynakli
yaralanmalarin arttig1 bildirilmis (95,102). Hafif veya siddetli kognitif etkilenimi olan

bireylerin kognitif problemi olmayan bireylere gore diisme riskinin arttig1 belirlenmis.
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Ayrica diisme siklig1 ve diisme riskinin siddetli kognitif problemi olan bireylerde daha
fazla oldugu belirlenmis ve kognitif problemin artmasi ile diisme yasama olasiliginin
arttig1 ifade edilmis (103). Benzer sekilde ¢alismamizda yer alan HKB’li bireylerin
diisme frekansi incelendiginde bireylerin %19,05’inde son 6 ay igerisinde diisme
hikayesi mevcut oldugu kaydedildi. Bu nedenle HKB’li bireylerde reaksiyon hizinin
arttirllmasina yonelik tedavilerin diigmelerin ve diisme ile iligkili yaralanmalarin
azaltilmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi gibi nedenlerle klinikte uygulaniminin
arttirtlmas1 gerekmektedir. Literatiire bakildiginda HKB’li bireylerde reaksiyon
hizinin arttirillmasina yonelik olarak yapilmis ¢aligsmalar sinirli sayidadir, dolayisiyla
klinikte etkili tedavi yontemlerinin segilebilmesi amaciyla daha fazla sayida ¢alismaya
ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

Lin ve arkadaslar1 yapmis olduklart bir ¢alismada, olast HKB’li bireylerde
reaksiyon hizinin arttirilmasi tizerine farkli egzersiz yontemlerini karsilastirmiglar.
Basit reaksiyon zamani, basit hareket zamani ve tiim viicut reaksiyon zamani
parametreleri degerlendirilmis. Caligmada bireyler kontrol, ¢ok-bilesenli egitim ve
direncli egitim verilen gruplar olarak 3 gruba ayrilmis. Gruplara, haftada 2 giin, 12
hafta olacak sekilde egitim verilmis ve her seans 1,5 saat siirmiis. Kontrol grubu tablet
destekli uzaktan egzersiz yaparken diger egzersiz gruplari ise fitness egitmenleriyle
bire bir ¢alismiglar. Tedavi sonunda alinan sonuglar dogrultusunda ¢ok-bilesenli ve
direngli egzersizlerin yaslh bireylerin sagliginin ve reaksiyon siiresinin kisaltilmasinda
etkili oldugu bulunmus, ayrica basit hareket ve tiim viicut reaksiyon siiresinde ¢ok-
bilesenli egzersiz grubunda daha fazla artis oldugu bulunmus (104).

Sungarat ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 c¢alismada ise coklu alan
etkilenimi olan 66 a-HKB’li birey iizerinde Tai-Chi egzersizlerinin kognisyon ve

diisme riski lizerine olan etkileri arastirilmig. Tedavi grubunda yer alan bireylere
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haftada 3 giin ve 10 dakika 1sinma (germe ve normal eklem hareket acikligi) — 30
dakika egzersiz (Tai-Chi) - 10 dakika soguma (germe ve solunum) olacak sekilde
toplam 50 dakika, 15 hafta siireyle bir egzersiz programi uygulanmis. Tai-Chi
egzersizleri kapsaminda verilen alt ekstremite fleksiyon-ekstansiyon hareketi,
ekstremite hareketleri ile yon degistirme ve dinamik olarak agirlik aktarma
egzersizlerinin diz eklemi proprioseptif duyusunu, diz ekstansiyon kuvvetini arttirdigi
ve postiiral salinimi azalttig1 bildirilmis. Kontrol grubundaki katilimcilara ise kognitif
bozulma ve diismeyi 6nleme ile ilgili bilgileri kapsayan bir egitim materyali sunulmus.
Sonuglara bakildiginda Tai-Chi grubunda yer alan bireylerin yiiriitiicii islevlerinde
gelisme oldugu, diismeyi Oonlemede, reaksiyon siiresi (basit el reaksiyon siiresi) ve
postiiral salinim agisindan gelisme gosterdikleri bulunmus. Calismada, reaksiyon
stiresindeki gelismenin islem hizi ve kognitif testlerde artan dikkati ve hizi tanimlar
nitelikte oldugu ve yiiriitiicii islevlerdeki gelismenin de bir mekanizmasi olabilecegi
ifade edilmis (102).

Yapmis oldugumuz c¢alismada islem hiz1 sonuglart incelendiginde tedavi
Oncesine gore tedavi sonrasinda yanit fasilitasyonunu degerlendiren flag-reaksiyon
testlerinde her iki grupta da bazi parametrelerde gelisim meydana gelirken yanit
inhibisyonunu degerlendiren inhibitdr-reaksiyon testlerinde sadece IGE grubunda
gelisim meydana geldigi goriildii. Buna gore, flag-reaksiyon testlerinden flas-
reaksiyon zamani hatali adim sayisinin her iki grupta, flas-reaksiyon zamani dogru
adim say1sinin sadece IGE grubunda ve flas-karar siiresinin sadece TGE grubunda art1g
gosterdigi, inhibitdr- reaksiyon testlerinden inhibitor-reaksiyon zamani dogru adim
sayisl, inhibitor-karar siiresi, inhibitor-tepki siiresi ve inhibitdr-toplam yanit siiresinin
ise sadece IGE grubunda artis gosterdigi belirlendi. islem hizi acisindan iki grup

karsilastirildiginda gruplar arasinda higbir parametrede fark olmadig: tespit edildi.
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Tedavi etki biiytikliigli acisinda bakildiginda ikili gérev egitiminin flas-reaksiyon
zamani dogru adim sayis1 ve flag-reaksiyon zamani hatal1 adim sayis1 iizerinde giiclii
bir etki biiytikliigiine (=0.64 ve r=0.67, sirastyla) sahip oldugu, tekli gorev egitiminin
ise flag-reaksiyon zamani hatali adim sayis1 ve flag-karar siiresi lizerinde orta derecede
etki biiytikliigiine (r=0.45 ve 1=0.50, sirasiyla) sahip oldugu belirlendi.

Literatiirde a-HKB’li bireylerin inhibitdr kontrol yeteneklerinin, kognitif
bozuklugu olmayan bireylere gore daha kétii oldugu bildirilmis (105). Calismamizda
tedavi Oncesi ve sonrast degerlere bakildiginda inhibitor- reaksiyon testlerinde sadece
IGE grubunda gelisim meydana geldigi, bu gelisimin inhibitor karar, tepki ve yanit
stiresinde meydana geldigi bulundu. Tedavi etki biiylikliigii agisindan bakildiginda
ikili gérev egitiminin inhibitor-karar siiresi ve inhibitdr-toplam yanit siiresi tizerinde
giiclii bir etki biytikliigiine (r=0.54 ve r=0.65, sirastyla), inhibitor reaksiyon zamani
dogru adim sayisi ve inhibitdr tepki siiresi iizerinde ise orta derecede bir etki
biiytlikliigiine (r=0.46 ve r=0.43, sirasiyla) sahip oldugu belirlendi.

Yapmis oldugumuz c¢alismada her iki grupta da tedavi dncesine gore tedavi
sonrasinda reaksiyon hizinmn artmis oldugu goriildii. Ikili gérev egitiminde kullanilan
CSRT Mat igerisinde yer alan Stroop (ST-A, B ve C) uygulamasi, katilimeilarin gelen
uyarilar ile en kisa siirede gorevi (belirli yonlere dogru adim alma) dogru bir sekilde
yerine getirip ardindan hemen eski pozisyonlarina geri gelmelerini gerektirmektedir.
Ikili gorev egitiminde kullanms oldugumuz CSRT Mat uygulamasimin HKB’li
bireylerde reaksiyon hizini arttirmada giiclii bir etki meydana getirdigi goriillmistiir.
Buna karsin, tekli gorev egitimi amaciyla kullanilan egzersizlerin HKB’li bireylerde
reaksiyon hizinin arttirilmasinda etkili oldugu ve bu etkinin orta dereceli bir etki
biiyiikliigiine sahip oldugu goriildi. Bu gelisimin TGE grubunda verilen adimlama ve

diger kognitif, yiiriime ve denge egzersizlerinin etkisi oldugu sdyleyenebilir. Islem
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hizinda goriilen degisimin ayn1 zamanda yapilan dogru ve hatali adim sayisinda da
goriildiigli buna gore dogru adim sayisinin her iki grupta da baslangi¢ degerlerine gore
artt1g1 ve hatali adim sayisinin her iki grup icin ilk degerlere gore azaldigi bulundu.

Ayrica ¢alismamizin sonuglarina bakildiginda CSRT Mat egzersizlerinin yanit
inhibisyonunun gelistirilmesi amaciyla yapilacak egitim programlarina dahil
edilebilecegi goriilebilmektedir. CSRT Mat igerisinde yer alan ST-A, B ve C
uygulamasi sayesinde bireylerin istenmeyen uyaranlari inhibe edebilme ve goreve
odaklanma yeteneginin arttigi, buna bagli olarak HKB’li bireylerde inhibitor
kontroldeki yeteneklerin gelismis oldugu sdylenebilir.

Sonug olarak islem hizinin arttirilmasi amaciyla HKB’li bireylerde hem tekli
hem de ikili gorev egitiminin kullanilmasinin olumlu bir etkisi olacagi, iki egitim
grubu arasinda istatistiksel anlamda bir fark olmamasina karsin tedavi biiytikliigliniin
ikili egitim grubunda daha biiyiilk olmasi nedeniyle CSRT Mat uygulamasinin
kullanilmasinin 6ne ¢ikabilecegi ifade edilebilir. Ayrica yanit inhibisyonu ile ilgili
sonuglar incelendiginde sadece CSRT Mat uygulamasinin kullanildigr ikili egitim
sonuglarinin anlamli oldugu goriilmistiir. CSRT Mat uygulamas: ile ilgili olarak
yapilmis olan Onceki c¢aligmalara bakildiginda farkli hastalik tipleri iizerinde
degerlendirme amagli olarak kullanildigi (106—109) goriilmiis. Schoene ve
arkadaglarinin 2013 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢calismada 8 hafta devam eden,
haftada 3 ve 15-20 dakikalik seanslar seklinde CSRT Mat iizerinde egitim verilmis.
Fakat kognitif fonksiyolar1 gelistirmek amaciyla verilen ¢alismaya rastlanmamistir
(110). Literatiirde HKB’li bireylerde egzersiz uygulamasinin reaksiyon zamani
tizerindeki etkilerinin arastirildigi calismalarin yetersiz olmasi nedeniyle ¢alismamizin

sonuclarinin literatiire nemli bir katki saglar nitelikte oldugu sdylenebilir.
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HKB’li bireylerde yapilan tedavi uygulamalarini igeren ¢alismalarda aerobik
egzersiz, aerobik olmayan egzersiz (Ornegin: rezistif) ve kognitif egitimlerden
yararlanildigr goriilmektedir. Bunlarin sonucunda HKB’li bireylerde kullanilan
egzersiz yontemlerinin kognisyon, dil, soyutlama, kisa siireli bellek, hatirlama
gorevlerinde (111), ozellikle de yiiriitiici islevler, dikkat ve sozel bellegin
gelistirilmesinde etkili oldugu bulunmus (2,8,53,102,112). Fakat ¢ok yonlii kognitif ve
fiziksel egzersizlerin bir arada verilmesinin HKB’li bireyleri zorlayabilecegi
belirtilmis (2).

Jurakic ve arkadaglarinin 2016 yilinda yaptiklar: ¢alismada 66-78 yas arast 28
HKB’li yagh kadinda HUBER ve Pilates programlarinin kognitif durum {izerine olan
etkileri arastirilmis. Bu ¢alismada HUBER egitimi kapsaminda verilen farkli postiir,
el pozisyonu ve farkli yonlerde itme ve ¢cekme egzersizleri, Pilates grubunda ise
sirtlistli, yan yatis, oturma ve emekleme pozisyonundaki egzersizler uygulanmis.
Egitimler sonunda her iki grupta da kognitif alanlardan olan dil ve soyutlamada
anlamli gelisme oldugu kaydedilmis. Pilates grubundaki bireylerde gecikmis geri
cagirma/ gecikmis bellekte anlamli degisim olurken HUBER grubundaki bireylerde
gorsel-uzaysal fonksiyonlar, yiiriitiicli islevler ve oryantasyonda de gelisim oldugu
bulunmus (111). Aerobik olmayan (denge ve kor direngli egitimi ve Pilates egitiminin)
egzersizlerin HKB’li bireylerde kognitif performansin arttirilmasinda etkili oldugu
fakat gelecekte daha fazla arasgtirma yapilmasit gerektigi vurgulanmis (111).
Calismamiz kapsaminda uygulanan tekli gorev egitimi grubundaki islem siiresi,
kognitif egitim, ylirime ve denge egitiminin, ayrica ikili gorev egitimi grubunda
verilen Stroop-A, B ve C uygulamasimin da kognitif fonksiyonlar {izerinde olumlu
yonde etkileri oldugu bulundu. Boylece sonuglar Jurakic ve arkadaslarinin yapmis

olduklar1 ¢calisma ile benzerlik gosterdi.
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Anderson-Hanley ve arkadaglarinin HKB riski olan bireylerde aerobik ve
kognitif egzersizlerin etkilerini arastirmis olduklari, 6 ay siiren calismada katilimcilara
sanal gerceklik destekli bisiklet egitimi verilmis ve tedavi sonucunda kognitif durumda
gelisme oldugu bulunmus (112). Baker ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada
HKB’li bireylerde germe egzersizleri ve aerobik egzersizlerin etkileri arastirilmis ve 6
ay siiren ve haftada 4 seans 45-60 dakika devam eden program sonunda segici dikkat,
kognitif esneklik ve kognitif yetenekler gibi yiiriitiicii islevlerde gelisme saglanmig
(53).

Sungarat ve arkadaslarinin 2016 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢alismada a-
HKB’li bireylerde 15 hafta devam eden Tai-Chi egzersizleri verilip kognisyon ve
diisme riski {izerine olan etkileri arastirilmis. Tai-Chi egzersizleri kapsaminda
bireylere alt ekstremiteyi igeren normal eklem hareket agikligi, agirlik aktarma,
dinamik olarak agirlik aktarma gibi toplam 50 dakika siiren egzersizler verilmis ve bu
egzersizlerin diz ekleminde proprioseptif duyuyu ve ekstansiyon kuvvetini arttirdigi
ayrica postiiral salinimi azalttigi bildirilmis. Kontrol grubundaki katilimcilara ise
kognitif bozulma ve diismeyi 6nleme ile ilgili bilgileri kapsayan bir egitim materyali
sunulmus. Sonuglar incelendiginde Tai-Chi grubundaki bireylerde yiiriitiicli islevler
ve dikkat alanlarinda gelisme oldugu, diisme riskinin korundugu ve postiiral salinim
acisindan gelisim meydana geldigi bulunmus (102).

Suzuki ve arkadaslarinin yapmis olduklart c¢alismada, ¢ok-bilesenli
egzersizlerin HKB’li bireyler iizerindeki etkileri 6 ay siiren bir egitim programi ile
aragtirillmis. Egzersiz grubuna, 1sinma periyodu i¢in germe egzersizleriyle baslanip
ardinan kuvvetlendirme, aerobik-postiiral denge egzersizleri (istasyon egitimi,
basamak egzersizi ve endurans yiirliyiisii) ve ikili gorev egitimleri (diger egzersizleri

gerceklestirirken Ornegin aerobik egzersiz amaciyla yiiriirken siir okuma gibi)
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verilmis. Kontrol grubuna ise bu 6 aylik siire igerisinde sadece 2 kez olan sagligi
koruma iizerine; saglikli beslenme, agiz bakimi ve liriner inkontinanstan korunma gibi
konularda bilgi verilmis. Bunlar sonucunda verilen egzersizlerin a-HKB’li bireylere
mantiksal bellekte gelisme, genel kognitif durumu koruma ve beynin kortikal atrofisini
azaltmada yararli oldugu bulunmus (58).

Reijnders ve arkadaslarinin yayinladiklar1 bir sistematik derlemede kognitif
bozuklugu olmayan ve HKB’li olan bireylerde kognitif egitimler (isim-yiiz eslestirme,
giinlik problemleri ¢ézme yetenegi, biitliinsel kognitif rehabilitasyon, epizodik-
semantik gorevler, gevseme teknikleri, hatirlama ve bellek {izerine egitimler)
arastirilmis. Iki grupta da bellek performansinda, yiiriitiicii islevlerde, dikkat ve
akicilikta gelisme oldugu bulunmus (8).

Ge ve arkadaglarinin 2018 yilinda yapmis olduklari bir sistematik derlemede
teknoloji tabanli kognitif egitim ile rehabilitasyon uygulamalarinin HKB’li bireyler
tizerine olan etkileri arastirtlmis ve bu uygulamalarin kullanilabilir olabilecegi fakat
anlamli bir kanit diizeyinde olmadigi bildirilmis ve destekleyecek nitelikteki
calismalara ihtiyag oldugu belirtilmis (2). Giiniimiizde kullanilan tedavi amagh
teknoloji tabanli egitimlerin kognitif durumu gelistirdigi bildirilmisse de (2,112—-114)
daha fazla sayida calismaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir. Bu amagla ¢alismamizda
HKB’li bireylerde teknoloji tabanli bir CSRT Mat kullanilarak teknoloji destekli
uygulamanin bu bireylerde c¢esitli fonksiyonlar {lizerindeki etkilerinin arastirilmasi
hedeflenmistir.

Kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesinde kullanilan Stroop Etki Test’i
(SET) sonuglarina bakildiginda tedavi dncesine gore tedavi sonrasinda her iki grupta
dogru sayisinin arttig1 ve hata sayismin azaldigi, test siiresinin ise sadece IGE

grubunda azaldigi bulundu. Tedavi etki biiylikliigii agisinda bakildiginda her iki

96



tedavinin de SET dogru siiresi (TGE, r=0.70 ve IGE, r= 0.75) ve hata siiresi (TGE,
=0.70 ve IGE, r= 0.75) iizerinde cok gii¢lii bir etki biiyiikliigiine sahip oldugu
bulunurken, sadece ikili gérev egitiminin SET siiresi iizerinde orta derecede bir etki
blyiikliigiine (r=0.48) sahip oldugu tespit edildi. Kognitif fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde kullanilan diger 6l¢iim yontemleri olan seri ¢ikarma ve sozel
akicilik testlerinde her iki grubun da tedavi dncesine gore tedavi sonrasinda gelisim
gosterdigi tespit edildi. IGE sirasinda kognitif gorevlere bakildiginda motor —
kognitifaritmetik (10MYT- SCT) gorev sirasinda dogru sayilarinin iki grupta da tedavi
Oncesine gore tedavi sonrasinda artig gosterdigi, motor — kognitifsszet (10MYT- SAT)
gorev sirasinda ise dogru kelime sayisinin sadece TGE grubunda artis gosterdigi
bulundu. Kognitif fonksiyonlar agisindan tedavi doncesine gore tedavi sonrasinda iki
grup arasinda fark olmadig1 belirlendi.

Tedavi etki buytikliigii agisinda bakildiginda her iki tedavinin de 10 Metre
Yiiriime Testi ile Seri Cikarma Testi dogru sayis1 (TGE, r=0,81 ve IGE, r=0,78)
tizerinde ¢ok giiclii bir etki biiyilikliigiine sahip oldugu bulunurken, tekli goérev
egitiminin Seri Cikarma Testi dogru sayisi (r=0,80) ve Sozel Akicilik Testi dogru
sayist (r=0,82) iizerinde ¢ok gii¢lii bir etki biiyiikliigline, 10 Metre Yiiriime Testi ile
Sozel Akicilik Testi dogru sayist (r=0,64) iizerinde ise giiclii bir etki biiyiikliigiine
sahip oldug1 goriildii. Ikili gdrev egitiminin ise Seri Cikarma Testi dogru sayisi
(r=0,77) tizerinde ¢ok gii¢lii ve S6zel Akicilik Testi dogru sayist (r=0,69) tizerinde
giiclii bir etki biiyiikliigiine sahip oldugu tespit edildi.

Genel olarak kognitif fonksiyonlar agisindan gruplar arasinda fark
bulunmamasina ragmen, tedavi etki biyiikligine bakildiginda kognitif
fonksiyonlardaki artisin Stroop Etki Testi a¢isindan ikili gorev egitimi verilen grupta,

Sozel Akicilik Testi ve Seri Cikarma Testi agisindan ise tekli gorev egitimi verilen
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grupta daha fazla oldugu goriildii. Bahsi gecen testler klinikte farkli kognitif
fonksiyonlarin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Stroop Etki Testi
yuriitiicli islevler, dikkat ve islem hiz1 degerlendirmek, Seri Cikarma Testi ¢alisma
belleginin degerlendirmesinde ve Soézel Akicilik Testi uzun siireli bellegin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Buna goére TGE grubunda verilen egzersizlerin
daha fazla calisma bellegi ve uzun siireli bellek gibi bellek fonksiyonlarinin
gelistirilmesinde, IGE grubunda verilen CSRT Mat egzersizlerinin ise yiiriitiicii
islevler, dikkat ve islem hizi iizerinde daha etkili oldugu sdylenebilir.

Calismamizda, her iki tedavinin de kognitif fonksiyonlarin gelistirilmesinde
etkili oldugu fakat kullanilan tedavi yontemine gore kognitif fonksiyonlarin farkl
parametrelerinde bir miktar daha fazla gelisime neden olmasi Jurakic ve arkadaslarinin
da belirttigi gibi farkl egzersiz uygulamalarin kognitif durum iizerine etki edebilecegi
durumunu desteklemektedir. Bagimsizlik i¢in gerekli olan pek ¢ok temel fonksiyonel
aktivitenin altinda yiirliyebilme yetenegi yatmaktadir. Yiirlime kontrolii karmasiktir;
motor, algisal ve kognitif dahil olmak {izere birden fazla sistemin entegrasyonunu
icerir (115). Bu nedenle de literatiirde altinci vital bulgu olarak isimlendirilmektedir
(116). Normal ylirime hiz1 araligi, 1,2-1,4 m/s’dir ancak yasa, cinsiyete ve
antropometriye gore degisebilmektedir. Yiiriime hizinin 0,8 m/s'den daha diisiik
olmasi toplum i¢i ambiilasyonun azalmasi ile iliskilendirilmektedir (116).

Yapilan ¢aligmalar bireylerin kognitif durumunda gerileme olmasinin yiiriime
hizinin azalmasina etki ettigini bildirmektedir (14,117—119). Yapilan bir meta-analiz
calismasinin sonuglari, ylirlime hizinin normal bireyler ile karsilastirildiginda kognitif
bozuklugu olanlarda 0,11 m/s, hafif demanslh olgularda 0,20 m/s ve orta dereceli
demanslarda 0,41 m/s azaldig1 gosterilmis (115). Ayrica, yiiriimek genellikle tek

basina degil ikili gérev seklinde birden fazla gérevin bir arada yapilmasiyla (6rnegin:
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ylriime sirasinda aligveris posetlerini tasima veya biriyle sohbet etme)
gerceklesmektedir. Ikili gdrev becerileri yas ilerledik¢e gerilemekte, yiiriime hiz1
azalmakta ve karmasik gorevleri ayn1 anda yapmak zorlagmaktadir.

Doi ve arkadaglari, 65-92 yas aras1 50 a-HKB’li (tedavi/kontrol grubundakiler:
25/25) bireyde 6 ay devam eden haftada 2 seans ve 90 dakika olan ¢ok-bilesenli
egzersiz (aerobik egzersiz, endurans yliriiyiisii, kuvvetlendirme egitimi, postiiral denge
calismasi ve ikili gorev ile yilirime egitimi) uygulamasinin yiirlime parametreleri
tizerine olan etkilerini incelemis. Kontrol grubuna ise sadece 2 kez, saglikli yasam
hakkinda egitim verilmis. Sonuglarda gruplar arasinda ylirlime parametrelerinde
anlaml bir fark olmadigi bulunmus. Yiiriime hizinin ve adim uzunlugunun arttigi,
adim siiresinin de her iki grup i¢in tedavi Ooncesine gore azaldigi bildirilmis. (120).
Makizako ve arkadaslarinin 2012 yilinda yapmis olduklart bir ¢aligmada a-HKB’li
bireylere ¢ok-bilesenli egzersizler (aerobik, kuvvetlendirme ve postiiral denge
caligsmalari) verilmig ve yiiriime hizinin arttig1 bulunmus (109).

Lee ve arkadaslar1 2019 yilinda 65 yas ve iizeri 33 HKB’li ve 32 kognitif
bozuklugu olmayan birey iizerinde ¢ok-bilesenli egzersizlerin kognitif islevlere olan
etkisini arastirmiglar. Her iki gruba verilen egzersizler yiiriime (konusurken, hesap
yaparken, ¢izgi lizeirnde ylirlime gibi), ayaklar ile tas- kagit- makas oynama ve ayak
parmaklar1 yardimi ile esya toplama, yer merdiveninde yiiriime/ikili gorevler ile
ylirlime, step egzersizi ve direngli bant ile egzersizlerden olugsmakta ve 80 dakika
sirmekteymis. Sonuglara bakildiginda her iki grupta da son degerlendirmeler
alindiginda yiirime hizlarinin arttigir goriillmiis. Bu da cok-bilesenli egzersizlerin
HKB’li ve kognitif bozuklugu olmayan bireyleri olumlu yonde etkileyebilecegini

gostermis (121).
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HKB’li bireylerde yiiriime hizinin gelistirilmesine yonelik olarak yapilmis olan
caligmalar smirh sayidadir, bu nedenle de hangi egzersiz uygulamasinin daha etkili
olabilcegi net degildir. Buna bagli olarak gelecekte, literatlirdeki eksikligi gidermek
adina yiirime hizimi arttiracak fizyoterapi yontemlerinin uygulanacagi ve uygun
yontemlerin belirlenecegi ¢aligsmalara ihtiyac¢ oldugu goriilmektedir. Literatiirde zayif
kalmisg alana destek olmak amaciyla calismamizda tekli ve ikili gérev egitiminin
yiirlime hiz1 tizerindeki etkileri aragtirildi. Calismamizda yiiriime hizinin her iki grupta
da arttig1 goriildii. Tedavi etkinligi agisindan bakildiginda her iki tedavinin de I0OMY T-
yiiriime hizi degerleri (TGE, r=0.87 ve IGE, r=0.84) iizerinde ¢ok giiclii bir etki
biiytlikliigiine sahip oldugu goriildii. Ayrica iki grup karsilastirildiginda TGE grubunda
daha fazla gelisim oldugu ve bu gelisimin orta derecede etki biiyiikliigline (r=0.27)
sahip oldugu goriildi. Literatiirde bagimsiz olarak yiriiyebilmek ve topluluk
etkinliklerine katilmak i¢in minimum 0,8 m/sn yiiriime hizinin gerekli oldugu
onerilmektedir bu nedenle yaygin olarak 0,8 m/sn yiiriime hizinin klinik agidan 6nemli
bir esik oldugu kabul edilmektedir. Bununla birlikte, 0,4 - 0,8 m/sn' lik yiiriiytis hizlari,
giinliik yagam aktivitelerinin bagimsiz olarak gerceklestirilmesi ile iliskilendirilmistir
ancak sinirli toplum i¢i ambiilasyonu ifade etmektedir (122,123).

Calismamizda tedavi oncesinde her iki grupta sinirlt toplum i¢i ambiilasyon
seviyesi degerine sahipken (TGE ve IGE= 0,68 m/s) tedavi sonrasinda sadece TGE
grubundaki (0,82 m/s) bireylerin 0.8 m/s yiiriime hiz1 esigini astig1 buna karsin IGE
grubundaki (0,74 m/s) bireylerin yiiriime hiz1 degerleri tedavi dncesi degerlere gore
artmig olsa da toplum i¢i ambiilasyon igin gerekli olan 0,8 m/s degerini
asamamiglardir. Kognitif bozuklugu olan bireylerde minimal 6nemlilik farki (MID)
0,14 m/s olarak bildirilmistir (85). Calismamizda TGE grubundaki bireylerde tedavi

oncesi ve sonrasi degerlere bakildiginda aradaki farkin 0,14 m/s oldugu bulundu ve
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MID degerine paralleklik gosterdi. IGE grubunda ise tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
degerlerdeki farkin 0,06 m/s oldugu ve MID degerlerine ulagsmadig1 goriildi. TGE
grubunda meydana gelen etkinin tedavi programi igerisinde yiiriime egitiminin yer
almasi nedeniyle oldugunu diistinmekteyiz. TGE grubunda verilen egitimlerden birisi
olan yliriime egitimi igerisinde yer alan 6ne, geriye, yanlara dogru yiiriime ve tandem
yiirlimenin bu gelisimden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. IGE grubunda TGE
grubuna gore daha az artisin olmasinin sebebinin ise bu gruptaki bireylerin tedavi
stiresince CSRT Mat tizerinde sabit bir pozisyonda durmalari ve sadece farkli yonlere
adimlama hareketi gergeklestirmeleri nedeniyle oldugunu diisiinmekteyiz. Bu anlamda
tedavi programinin yiirlime egzersizlerini icermesi nedeniyle karsilasmis oldugumuz
TGE grubunda meydana gelen gelisim sasirtict bir sonug degildir.

Ikili gérev, aym anda iki veya daha fazla gdrevi simultane bir sekilde
yapabilme yetenegi olarak bilinmektedir. Giinliik yasamda da faaliyetlerimizi yerine
getirmek igin genel olarak birden fazla gorevi aymi anda yapmak durumunda
kaldigimiz bildirilmektedir. Ikili gdrevler yas arttikga ve kognitif durum geriledikce
zorlasmaktadir ve dzellikle de kognitif fonksiyonlar daha hizli azalmaya baslar. ikili
gorev testlerinin, giinlilk yasamda en sik kullanilan aktivitelerden olan yiiriime ile
kognitif iglevlerin birlikte gerceklestirilmesini degerlendirmede yararli oldugu ifade
edilmistir. HKB’li bireylerde ikili gorev sirasinda kognitif alanlardan oOzellikle
yuritiicti islevler, dikkat ve hafizadaki degisikliklerin yliriimenin yavaslamasi ile
iliskili oldugu bildirilmistir (14,124). Ikili gorev egitimlerinin, kognitif durumu
etkileme ve koordine etme yetenegini ve dikkatli kontrol stratejilerini gelistirerek ikili
gorev performansinda iyilesme ve ikili gérev harcamasinda ise azalma olacag ile ilgili
oldugu sdylenmektedir. Kognitif tedavi yontemlerinden olan kognitif egitim, ikili

gorev egitimi, sanal gerceklik egitimlerinin 6zellikle ikili gorev ile yiirlime sirasinda
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ylriime performansini iyilestirebilecegi ve bunun da HKB’li ve AH’li bireylerde
olumlu yonde etki edebilecegi bildirilmektedir (125).

Makizako ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 6 ay siiren ¢alismada 50 a-
HKB’li bireye ¢ok-bilesenli egzersizler (aerobik, kuvvetlendirme ve postiiral denge
caligmalar1) verilmis fakat bunun ikili gorevler performansi iizerine herhangi bir
etkisinin olmadigi bulunmus (126). Hagovska ve arkadaslari 65-75 yas arasit 80
HKB’li (40:egzersiz, 40:kontrol grubu) bireye 10 haftalik kombine bir egzersiz
programi uygulamiglar. Program kapsaminda bireylere; N-back uygulamasi
kullanilmis. Calisma bellegi i¢in verilen bu egzersiz kapsaminda gelen resimlerin
akilda tutulmasi ve daha One sorulup sorulmadigi hatirlanmasi istenmis. Vismo
uygulamasi ile gorsel-motor koordinasyon gelisimi igin verilmis ibreyi daire i¢inde
tutmalari istenmis. Alert, isimlendirme, plan 1-2 gibi egzersizler de ikili gorev egitimi
amaciyla uygulanmis. Bunlar1 takiben de denge egzersizi verilmis (engel asarak
yilirlime, yon ve hiz degistirerek yiirlime, esya tasiyarak ve merdiven inip ¢ikma).
Yapilan egzersizler sonucunda bireylerde ikili gorev performansinda olumlu yénde
gelisim oldugu bulunmus.

Bishnoi ve arkadaglarimin 2020 yilinda yaptiklar1 bir derlemede HKB’li
bireylerdeki ikili gdrev harcamasinin arastirildig1 calismalari derlemis ve IGH nin
motor parametresi degerlendirilmis. HKB’li bireylerde, motor — kognitifaritmetik Ve
motor — kognitifsszet parametrelerinde kognitif bozuklugu olmayan bireylere gore
IGH’nin belirgin farklilik gosterdigi tespit edilmis, HKB’li bireylerde IGH nin arttig1
bildirilmistir (117).

Literatiir tarandiginda elde edilen bilgilere gore genel anlamda verilen
egitimler sonucunda bazi ¢alismalarda ikili gérev performanslarinda gelisim oldugu,

bunun bireylerde es zamanli gorevleri yerine getirme yeteneklerinde artis olmasina
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yarar sagladig1 bulunmus. Ikili gorevlerin motor komponenti/bileseni olarak yiiriime
egitimiyle koordineli bir sekilde uygulanmasinin, yiiriimenin iyilesmesinde etkili
oldugu, ayrica yiiriime ile birlikte uygulanan ve ikili gorevin kognitif bileseni olan
aritmetik ve/veya sozel gorevler de kullanilmasi kognitif fonksiyonlarin gelisiminde
etkili oldugu bildirmisse de HKB’li bireylerde IGH arastiran ¢alismalar oldukga
yetersizdir.

Ikili gorev performansi acisindan bakildiginda calismamizda motor —
kognitifaritmetik ~ degerlendirmesinde  kullanilan ~ 10MYT-SCT-hizt  degerleri
incelendiginde tedavi Oncesi degerlere gore tedavi sonrasinda TGE grubunda ikili
gorev yiiriime hizinin arttig1 ve tedavi etki biiyiikligli acisindan bu etkinin giiglii bir
etki biiyiikligline (r=0.58) sahip oldugu goriildii. Ayrica gruplar arasi karsilagtirilmada
TGE grubunun daha etkili oldugu ve iki grup arasindaki farkin etki biiyiikliigliniin orta
derecede (r=0.214) oldugu belirlendi. Motor — kognitifsszet degerlendirmesinde
kullanilan 10MYT- SAT-hiz1 testi sonuglari incelendiginde tedavi oncesi degerlere
gore tedavi sonrasinda IGE grubunda ikili gérev yiiriime hizinin arttig1 ve tedavi etki
biiyiikliigii agisindan bu etkinin orta derecede bir etki biiyiikliigiine (r=0.47) sahip
oldugu goriildii. TGE grubunda bireylere verilen egitimler icerisinde farkli yonlere
olan yiiriime egitiminin de bulunmasi ve ayrica kognitif egitim kapsaminda aritmetik
calisilmasinin motor — kognitifaritmetik gorevler tizerinde etkili olup 10MY T-SCT-hizin
arttird1g1 buna karsin IGE grubunda verilen CSRT Mat egitiminin ise adimlama temelli
bir egitim olmasi ve verilen yazili ipuglarini takip etmeyi gerektirmesinden Otiirti
sebebiyle motor — kognitifsszel gorevler tizerinde etkili olup 10MYT- SAT-hizin1 daha
cok arttirdig1 diistiniilmektedir.

Ikili gérev harcamalar1 (IGH) acisindan motor — kognitifaritmetik (10MYT-SCT)

gorev sirasinda IGE’de tedavi 6ncesine gore harcamanin daha fazla arttig1, motor —
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kognitifsszet (I0MYT- SAT) gorev sirasinda TGE’de tedavi 6ncesine gbre harcamanin
daha fazla arttign belirlendi. IGH agisindan iki grup arasinda fark tespit edilmedi.
Calismamizda, ozellikle ikili gorev egitimi verilen grupta ikili gorev harcamasinin
azalma yoniinde bir degisim gostermesi beklenirken meydana gelen degisim artma
yoniinde oldugu goriilmektedir. Bu beklenmedik sonucun, her iki grupta da tedavi
Oncesine gore tedavi sonrasinda yiiriime hizinin oldukga artmasi fakat buna karsin ikili
gorev (hem motor-kognitif-aritmetic Ve motor- kognitif-sszer) yiirime hizinin bir miktar
artmis olmas1 dolayisiyla meydana gelmis oldugu sdylenebilir. Ikili gérev harcamasi
tedavi sonrasinda artmis olsa da bu artisin TGE grubunda motor-kognitif-aritmetik
gorevlerde ikili gorev enterferansmnin daha az olmasi, IGE grubunda ise motor-
kognitif-sszel gorevlerde ikili gérev enterferansinin daha az oldugunu ifade edebilir.
Islem hiz1, kognitif fonksiyonlar ve yiiriime hizinin tek tek artis gdstermesine karsin
ikili gérev harcamasinin azalma gdstermemesi her iki grupta da se¢mis oldugumuz
tedavi yontemlerinin etkilerinin tekrardan sogulanmasini gerektirmekte ve daha
sonraki caligmalar i¢in daha uygulanan yontemlerde revizyon yapilmasi gerektigini
giindeme getirmektedir.

Yapilan calismalarda AH ve a-HKB’li bireylerin vestibiiler sisteminde
meydana gelen bozukluklar ve diisiik hipokampal performansina bagli olarak denge
bozukluklar1 goriildigli belirtilmis. Bdylece klinik denge Olgiimlerinin yani sira
enstriimental denge cihazlar1 (postiirografi, stabilometre vb.) ile AH, HKB ve a-
HKB’l1 bireylerin denge fonksiyonlar1 dlgiilmektedir. Ozellikle AH ve a-HKB’I
bireylerin anterior- posterior yonde eklem hareketliliginin daha fazla olmasina baglh
olarak denge kayiplarinin bu yonde daha fazla etkilenebilecegi sdylenmis (127).
Bunun aksine HKB’li bireylerin saglikli bireylere gore denge kontrolleri mediolateral

yonde daha fazla azalmakta ve diisme riskinin yiliksek oldugu varsayilmakla birlikte
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nedeni tam olarak kanitlanamamistir (128). Beyin gorintiilleme c¢alismalarinda,
yaslanma ve diisme arasindaki iliskinin, HKB'li yash insanlarda goriilen artan yas ve
periventrikiiler beyaz cevher degisiklikleri ile motor fonksiyonun azalmasi
iliskilendirilmektedir (129).

Carvalho ve arkadaglarinin diisme riski yiiksek olan yash bireylerde, sozlii
egitim ve egzersizlerden olusan 8 haftalik diismeyi 6nleme programi sonrasi, esneklik
ve denge islevlerinin 6nemli dlciide iyilestirildigini ancak programdan bir yil sonra
yapilan 6l¢iimlerde, diisenlerin sayisinin 6nemli dlglide azaldigini bulmuglardir. 8
haftalik kisa siireli diisme dnleme programindan ziyade, 1 yillik uzun vadeli program
uygulamalarindan sonra kazanimlarin daha biiyiikk oldugu goriilmiis ve 8. haftada
dengede iyilesme oldugu oOne siiriilmiis (130). Jeon ve arkadaglari bir yildan fazla
yapilan diizenli egzersiz programi kapsaminda germe egzersizleri (boyun, omuz ve
gbgiis bolgesi), denge egzersizleri (tek ayak tizerinde durma / ist ekstremite destekli),
kuvvetlendirme egzersizleri (kalga abdiiktor, diz ekstansor ve plantar fleksorler
kuvvetlendirme) ve diger egzersizler (viicut agirligiyla yapilabilecek egzersizler)
uygulamislar. Egzersizler toplam 40 dakika ve haftada en az 3 seans olacak sekilde
uygulanmis. Sonuglara bakildiginda verilen egzersizlerin hem HKB’li hem de normal
bireylerde dengenin iyilestirilmesine yardimci oldugunu belirtmisler (131).

HKB’li yaslt bireylerde 10 haftalik uygulama sonuglarina goére Hagovska ve
ark. CogniPlus programindan secilen motor egzersizlerin, denge egitimi ile
kombinasyonunun genel kognitif iglevi, ikili gorevlerle yiirlime hizini, statik dengeyi
ve yasam Kkalitesini iyilestirdigini bulmuslardir (118). Law ve arkadaglari ise
fonksiyonel gorev egzersizlerinin yiiriitiicii islev ve fonksiyonel denge iizerinde
gelisme oldugunu gostermis (132). Sanal gergeklik tabanli egzersiz programlari,

teknolojinin ilerlemesiyle giderek daha popiiler hale geldigi ve yash popiilasyonlarda
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fiziksel aktiviteyi artirmak icin biiyiik bir potansiyele sahip oldugu belirtilmis. HKB'li
olanlar i¢in de, sanal gerceklik temelli denge egitiminin, kognitif bozukluklarin
fiziksel yonleriyle basa ¢ikmak i¢in bir ¢dziim oldugu ve bu teknolojinin diinya
capinda saglikli yaslanmay1 tesvik etme potansiyeli oldugu sdylenmis (133).

Hwang ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 caligmada da, sanal gerceklik yoluyla
elde edilen tekrarlanan basarilarin, temelde denge yeteneginin artmasina neden olan
oz yeterliligi etkiledigi soylenmistir. Ozellikle yapilan ¢alismalarin ¢cogunda 4 haftalik
sanal gergeklik uygulamalarinin HKB’li bireylerin denge gelisiminde etkili oldugu
bulunmus. (134). Roh ve arkadaslari HKB’li bireylerde bakis stabilizasyon
egzersizlerinin kognitif fonksiyon ve denge becerisinin gelistirmek igin yararli
olduguna dair kanitlar sunulmus (135). Nikida ve arkadaglari, HKB’li yagh bireylerde
ayr1 ayr1 ve kombinasyonlar halinde hafif dokunma, kognitif gorevler ve gorsel
ihtiyaglarin kullanimini igeren denge rehabilitasyonundan faydalanabilecegini 6ne
stirmisler (136). Langoni ve arkadaslar tarafindan HKB’li yasli bireylerde 24 hafta
uygulanan aerobik ve kuvvetlendirme grup egzersizlerinin kognitif fonksiyonlar,
kondiisyon, kas dayanikliligi ve denge lizerinde etkili oldugu bulunmus. Yapilan
calismalarda ozellikle 6 ve 12 aylik uzun takipler sonrasi degerlendirmelerin daha
kesin sonuglar verecegini gostermektedir (137).

Calismamizda, klinik denge olgiimii olan FAB-T sonuglarina bakildiginda
tedavi Oncesine gore sonrasinda her iki grupta da gelisim meydana geldigi, etki
biiyiikliigii agisindan IGE grubunda c¢ok giiclii derecede (r=0,82) buna karsin TGE
grubunda ise orta dercede (r=0,49) gelisim meydana geldigi bulundu. Gruplararasi
degerlere bakildiginda IGE grubunda denge parametresinde olumlu yoénde daha fazla
gelisim oldugu tespit edildi ve bu gelisimin etki biiylikliigiiniin orta diizeyde (r=0.101)

oldugu goriildii. Calismaya katilan bireyler major denge problemi yasayan bir grup
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olmamasi, yardimci cihaz kullanmamalar1 ve giinliik yasamda bagimsiz olan
bireylerdi. Ayrica her iki gruptada da FAB-T skorlariin diisme riski i¢in kesme degeri
olan <25/40’tan yiiksek olmasi katilimcilarin baglangi¢ denge fonksiyonlarinin iyi
oldugunu desteklemektedir. Bu nedenle ¢aligmaya katilan bireylerde baslangic denge
diizeyinin 1yi olmasi ve tedavi sonunda zaten iyi olan dengelerinin daha fazla gelismesi
beklenen bir sonug niteligindeydi.

FAB-T sonuglarina bakildiginda IGE grubunda CSRT Mat iizerinde verilen
egitimin fonksiyonel dengenin gelistirilmesinde daha etkin oldugu goriildii. CSRT Mat
uygulamasinda bireylerin tek ekstremite lizerinde dengelerini korunmaya g¢aligarak
diger ekstremiteleri ile hedef noktaya ulagma sirasinda agrilik merkezinin destek
ylizeyi igeresinde hareket ettirilmesini igeren egitimin denge yeteneginin artmasina
imkan sagladigi seklinde yorumlanabilir. TGE grubunda da tedavi Oncesine gore
tedavi sonrasinda meydana gelen artisin farkli pozisyonlarda verilen denge
egitimlerinden kaynaklanmas1 miimkiin olmakla birlikte IGE kadar etkin olmadig1
goriilmektedir.

Denge degerlendirmesinde kullanilan diger 6l¢iim yontemi olan D+R denge
uygulamasina bakildiginda sadece AOGA (ayaklar bitisik) gozler kapali K degerinde
olumsuz yonde anlamli fark oldugu bulundu. Diger veriler ile birlikte
degerlendirildiginde bu verinin anlam ifade etmedigini diisiinmekteyiz. Ayn1 zamanda
6l¢iim sirasinda tek Ol¢iim almamiz dolaysiyla elde edilen verilerin tutarli olmadigin
sOylemememiz gerekmektedir. D+R denge uygulamasi ile dlgiilen postiiral salinimda
her iki tedavi yonteminin de olumlu etkisinin bulunmadig goriildii. Postiiral salinimin
azaltilmast amaciyla daha statik pozisyonlarda egitim verilmesi gerekmektedir. Bu

anlamda calismamizda her iki grupta verilen egzersizlerin dinamik hareketler
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icermesinden dolay1 postliral salinimin azaltilmasinda etkili olmadiklar1 ifade
edilebilir.

Tekli gorev egitimi verilen gruptaki bireyler, seans siiresince fizyoterapist ile
iletisim igerisinde bulunmasindan dolay1 zamanlarinin daha giizel ve daha eglenceli
gectiklerini belirttiler. Ozellikle yash popiilasyondaki bireylerin yasamlari sirasinda
genellikle yalniz olmalarindan kaynakli sohbet edebilecek, onlar1 diizenli ziyaret
edebilecek birilerinin olmasi ve karsilikli bir sekilde etkilesim igerisinde ¢alisma
yapilmasinin katilimeilarin motivasyonlarin arttirmis oldugu gozlemlendi. Ikili gorev
egitimi grubunda ise bireyler daha ¢ok bir bilgisayar diizenegi ile egitim almis olmalari
ve oradaki yonergeleri uygulamalari onlara oyun gibi gelse de iletisim igerisinde
olmadiklart i¢in tekli gorev grubundaki egitimler kadar motive edici veya eglenceli
olmamis olabilcegi katilimcilardan alinan geri bildirim yolu ile belirlendi.
Limitasyonlar:

e Tekli ve ikili gorev egitimleri i¢in se¢mis oldugumuz egzersizler temelinde
teknoloji destekli egzersiz (IGE-CSRT Mat Egitimi) ve teknoloji destekli
olmayan egzersiz (TGE-denge, yiirlime ve kognitif egitim) yontemleri olarak
ayrilmaktaydi. Halbuki bu iki egitim yontemi aslinda bir takim farkliliklar
daha biinyesinde barindirmaktadir. Ornegin, TGE grubuna verilen egitim
bireylerin aktif katilimli olarak denge, yiirime ve kognitif egitimde yer
almalari gerektirmekteydi ve ozellikle yiiriime egzersizleri degerlendirme
parametresi olarak kullandigimiz yiirime hizi degerlendirme yodntemine
(10MYT) benzerlik gostermekteydi. Ote yandan CSRT Mat uygulamasinda
bireyler daha ¢ok bir statik pozisyonda durmakta ve temelde adim alma
hareketini farkl kognitif gorevler sirasinda tekrarlamaktaydilar. Bu da agirlik

merkezinin destek yiizeyi icerisinde degistirilmesini igermesi nedeniyle
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fonksiyonel dengenin degerlendirilmesine kullanilan FAB-T Skalas1 ile
benzerlik gostermekteydi. Dolayisiyla, calismamizda tekli ve ikili gorevlerde
benzer tabanli egitimler verilmemesinin iki yontemin karsilastirilmasini
zorlasgtirdigini diisiinmekteyiz.

Denge degerlendirmesinde kullanilan D+R Uygulamasi postiiral salinimi
Olemek icin ¢ok hassas bir teknik donanima sahiptir. Calismamizda 4 farkl
pozisyonda (ayaklar omuz genisliginde agik, ayaklar birbirine bitisik, tandem
ve yumusak zemin iizerinde durus) iki farkli sekilde (GA, GK) uygulanmis
olmasindan dolay1 katilimcilarin yorulmamasi amaciyla tim 6l¢iimler tek bir
Ol¢iim alinarak kaydedilmistir. Fakat test sirasinda her farkli kosulda tek bir
Ol¢iim almis olmamiz degerlendirme sirasinda ortaya g¢ikabilecek aksiliklerin
(gliriiltii, oda sartlari, kalabalik, stres) sonuca yansimasina neden olmustur. Bu
durum D+R denge uygulamasiyla Olcililen postiiral salinim sonuglarinin
istikrarsiz olmasina neden olmustur. Daha sonraki ¢alismalarda D+R denge
uygulamasi ile degerlendirmesi sirasinda 2 tekrar alinip en iyi degerin
kaydedilmesinin veya 3 tekrar alinip ortalama degerinin kaydedilmesinin testin
dogrulunu arttiracagini diisiinmekteyiz. Ayrica dikkatin de dagilmamasi
acisindan test gergeklestirilirken bulunan odada herhangi bir uyaran
olmamasina 6zen gosterilmelidir. Aksi takdirde anlik bir salinim bile
degerlerde farkli sonuglar verebilmektedir.

Calisma baslangicinda tekli ve ikili gorevler sirasinda kognitif gérevlerde ikili
gorev harcamasini hesaplayabilmek amaciyla ses kaydi alinarak cevap verme
stiresinin hesaplanmasi planlanmistir fakat ses kayit cihazinda meydana gelen
teknik ariza nedeniyle bir¢ok katilimcinin kaydi alinamamistir. Bu nedenle

calismamizda kognitif gorevler sirasinda  ikili gérev  harcamasi
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hesaplanamamis sadece motor gorevler sirasinda ikili gorev harcamasi
hesaplanabilmistir. Bu da ikili gérev harcamasi degerlerinin yorumlanmasini
giiclestirmistir. ikili gérev harcamas1 degerlendirilmesi agisindan daha sonraki
caligmalarda mutlaka ses kaydinin alinmasi 6nerilmektedir.

Calismamizda bulunan gruplarin her ikisinde de tedavi verilmesi ve analizlerde
¢ikan sonuglar dogrultusunda genel olarak gruplar arasi verilen egitimlerde
fark olmamasi, ¢alismada bir ev egzersizi veya kontrol grubu niteliginde bir

grubun eklenmesi gerekliligini bizlere diisiindiirdii.
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Bolum 6

SONUC

Sonug olarak yaptigimiz ¢calismada, tedavi dncesine gore tedavi sonrasinda her
iki grupta da islem hizi, kognitif fonksiyonlar, yiiriime hiz, ikili gérev performansi ve
denge (sadece FAB-T) degerlerinde artis oldugu belirlendi. Verilen egitimler
sonucunda TGE ve IGE gruplar1 arasinda islem hiz1, kognitif fonksiyonlar arasinda
fark olmadigi, yiiriime hizinda ve ikili gorevlerde motor-kognitifaritmetik ylirime hizi
degerlerinde TGE grubunda daha fazla gelisim oldugu ve denge degerlerinde (FAB-
T) IGE grubunda daha fazla gelisim meydana geldigi bulundu.

v" Yanit fasilitasyonunda dogru adim sayis1 IGE grubunda tedavi dncesine gore
tedavi sonrasinda daha fazla artis gosterirken, karar siiresinde TGE grubunda
daha fazla artis gozlemlendi. Yanit inhibisyonunda ise dogru adim sayisi, karar
siiresi, tepki siiresi ve toplam yanit siiresinde de IGE grubunda tedavi dncesine
gore tedavi sonrasinda daha fazla artis oldugu bulundu. Tekli ve ikili gérev
egitimi gruplarinda islem hiz1 degerlerinin tedavi Oncesine gore tedavi
sonrasinda artmis oldugu fakat iki grup arasinda istatistiksel anlamlilik
degerlerine ulasan bir fark olmadigi goriildi. Buna gore “Hafif kognitif
bozuklugu olan bireylerde tekli gdérev egitimi verilen grup ile ikili gorev
egitimi verilen grup arasinda islem siiresi agisindan fark yoktur” hipotezi
dogrulandu.

v Kognitif fonksiyonlar1 degerlendirmede kullanilan Stroop Etki Testi

degerlerine bakildiginda her iki grup i¢in de dogru sayisinin arttigi ve hata
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sayisinin azaldig1 ayrica testi gergeklestirme siiresinin ikili grup egitimi verilen
bireylerde daha fazla kisaldig1 bulundu. Kognitif fonksiyonlar1 degerlendirmek
icin kullanilan diger testler olan Seri Cikarma ve Sozel Akicilik Testleri dogru
sayilarinda tekli ve ikili grup egimi verilen her iki grupta da tedavi 6ncesine
gore tedavi sonrasinda gelisme meydana geldi. Kognitif fonksiyonlar agisindan
bakildiginda tekli ve ikili gérev egitimi gruplarinda tedavi dncesine gore tedavi
sonrasinda gelisme oldugu fakat iki grup arasinda istatistiksel anlamlilik
degerlerine ulasan bir fark olmadigi goriildii. Buna bagli olarak “Hafif kognitif
bozuklugu olan bireylerde tekli gorev egitimi verilen grup ile ikili gorev
egitimi verilen grup arasinda kognitif fonksiyonlar acgisindan fark yoktur”
hipotezi dogrulandi.

Yiirtime hiz1 degerlendirmesinde kullanilan 10 Metre Yiiriime Testi degerleri
incelendiginde tedavi Oncesine gore tedavi sonrasinda tekli ve ikili gorev
grubunda da gelisme oldugu ayrica bu gelisimin tekli gorev egitimi grubunda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 goriildii. Buna bagh olarak “Hafif
kognitif bozuklugu olan bireylerde tekli gorev egitimi verilen grup ile ikili
gorev egitimi verilen grup arasinda yiirime hizi agisindan fark yoktur”
hipotezimiz reddedildi.

Ikili gérev performansi agisindan bakildiginda motor-kognitifaritmetik ve motor-
kognitifsszet dogru sayilari iki grupta da tedavi Oncesine gore tedavi sonrasinda
gelisme gosterdigi, motor-kognitifaritmetic ve motor-kognitifsszel yiiriime hizi
degerlerinde iki grupta da tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasinda artis meydana
geldigi ayrica tekli gorev egitimi verilen gruptaki motor-kognitifaritmetik ylirime
hizinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 goriildii. Buna bagli olarak

“Hafif kognitif bozuklugu olan bireylerde tekli gorev egitimi verilen grup ile
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ikili gorev egitimi verilen grup arasinda ikili gorev performansi agisindan fark
yoktur” hipotezimiz kismen kabul edildi.

Denge performansi degerlendirmesi i¢in kullanilan FAB-T Skalas1 degerleri
tedavi dncesine gore tedavi sonrasinda tekli ve ikili gérev grubunda arttigi
gozlemlendi. Ayrica ikili gorev egitimi grubunda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla gelisim oldugu goriildii. D+R denge uygulamasi ile
postiiral salinim sonuglarina bakildiginda ise her iki grupta da tedavi 6ncesine
gore tedavi sonrasi degerlerinde olumlu bir degisim saptanmadi. Buna baglh
olarak “Hafif kognitif bozuklugu olan bireylerde tekli gorev egitimi verilen
grup ile ikili goérev egitimi verilen grup arasinda denge performansi agisindan
fark yoktur” hipotezimiz kismen kabul edildi.

Tekli gorev egitimi kapsaminda verilen islem siiresi, kognitif egitim, ylirtime
ve denge egitiminin bireylerde tedavi dncesine gore tedavi sonrasinda olumlu
yonde gelisme oldugu yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli bulundu.
Buna bagli olarak “Hafif kognitif bozuklugu olan bireylerde tekli gorev
egitiminin islem siiresi, kognitif fonksiyonlar, yiirime hizi, ikili gorev
performanst ve denge performansi {izerine etkisi yoktur” hipotezimiz
reddedildi.

Ikili gorev egitimi kapsaminda CSRT mat iizerindeki Stroop A, B ve C
uygulamasi ile verilen egitimin bireylerde tedavi Oncesine gore tedavi
sonrasinda olumlu yonde gelisme sagladigi yapilan istatistiksel analiz
sonucunda anlamli bulundu. Buna bagli olarak “Hafif kognitif bozuklugu olan
bireylerde ikili gorev egitiminin islem siiresi, kognitif fonksiyonlar, ylirlime
hizi, ikili gorev performansi ve denge performans: iizerine etkisi yoktur”

hipotezimiz reddedildi.
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6.1 Oneriler

+ Hafif kognitif bozuklugu (HKB) olan bireylerde tekli ve ikili gérev egitiminin
islem hizi, kognitif fonksiyonlar, yiliriime hizi, ikili gérev performansi ve denge
fonksiyonlar1 lizerine olumlu yondeki etkileri nedeniyle gelecek calisma ve
klinik uygulamalarda kullanilabilecegini 6nermekteyiz.

+ ikili egitim verilen grupta ikili gérev harcamasmin azalmas: beklenmekteydi,
bu sonuglar kullanmis oldugumuz ikili gorev egitiminin ikili gorev
harcamasimin azaltilmasinda yetersiz oldugunu gostermektedir. islem hizi
kognitif fonksiyonlar ve yiirlime hizinin tek tek artig géstermesine karsin ikili
gbrev harcamasinin azalma gostermemesi her iki grupta da se¢mis oldugumuz
tedavi yontemlerinin etkilerinin tekrardan sorgulanmasini gerektirmekte ve
daha sonraki c¢alismalar i¢in daha farkli bir yontem se¢imini giindeme
getirmektedir.

+ Ikili gérev harcamasmi hesaplayabilmek amaciyla hem kognitif gorevler
sirasinda  hem de motor gorevler sirasinda ikili goérev harcamasinin
hesaplanmast gerekmektedir. Kognitif gorevler sirasinda ikili gorev
harcamasinin degerlendirilmesi cevap verme hizinin 6lgiilebilmesini
gerektirmektedir, bu amacla daha sonraki ¢aligmalarda mutlaka ses kaydinin
alinmasi dnerilmektedir.

4 Denge degerlendirmesinde postiiral salinimi dlemek amaciyla kullandigimiz
D+R denge uygulamasi sonuglarinin dogrulugunun artmasi amaciyla daha
sonraki ¢aligmalarda degerlendirme sirasinda 2 tekrar alinip en iyi degerin
kaydedilmesinin veya 3 tekrar alinip ortalama degerinin kaydedilmesinin testin

dogrulunu arttiracagini diistinmekteyiz. Ayrica dikkatin de dagilmamasi
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acisindan test gerceklestirilirken bulunan odada herhangi bir uyaran
olmamasina 6zen gosterilmelidir.

Hafif kognitif bozukluk, kognitif bozulmalarin ilk adimini olusturmakta ve bu
nedenle ne kadar erken teshis ve tedavi uygulanirsa ilerlemenin
yavaglatilabilmesi ve normal kognitif duruma dénme olasiligini arttirabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle de HKB’li bireylere olabildigince erken ulasilip
koruyucu ve tedavi edici programlara dahil edilmelerinin bu yonde olumlu bir

gelisim saglayabilecegini dnermekteyiz.
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Bu form ile “Hafif Kognitif Bozuklugu Olan Bireylerde Tekli Ve Ikili Gorev
Egitiminin Islem Hiz1, Kognitif Fonksiyonlar, Yiiriime Hizi, ikili Gérev Performansi
ve Denge Fonksiyonlar1 Uzerine Olan Etkilerinin Karsilastirilmas1” isimli ¢alismada
yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligsma, arastirma amagl olarak
yapilmaktadir ve katilim gontlliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama
karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonunda, kendi sonuglarimizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma
bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz higbir sekilde agciklanmadan, tamamen
sakl1 tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, calismanin neleri
igerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Aragtirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
aragtirmay1 birakmakta Ozgiirsiiniiz. Ayn1 sekilde arastirmay1 ylirliten arastirmaci
calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
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ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Yrd. Dog. Dr. Gozde
IYIGUN sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Hafif kognitif bozuklugu olan bireylerde tekli ve ikili gérev egitiminin islem hizi,
kognitif fonksiyonlar, yiirlime hizi, ikili gérev performans: ve denge fonksiyonlari
tizerine olan etkilerinin karsilastirilmasidir.
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Arastirmanin Yontemi:

Calismaya katilmadan once sozlii ve yazili olarak bilgilendirilen bireylerden goniillii
onam formunu dikkatlice okuyup imzalamasi istenecektir. Bireylere ilk giin,
yapacagimiz tedaviye yoOnelik durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olacagimiz testler
yapilacaktir. Calisma iki grupta yiiriitiilecektir. Bireyler gruplara, bilgisayarda bulunan
0zel bir program ile dagitilacaktir. Grup 1’deki bireylere denge, yiiriime, hatirlamay1
gelistirecek yonde farkli sozlii egitimler verilecektir. Denge egitimi kapsaminda, 6ne,
arkaya, yana, capraz yonlere adim alma,yliriime, tek bacak iizerinde, tek bacak
tizerindeyken 6ne dogru tek kolunu uzatma, topuk-burun durusu ve topuk-burun
yiriime seklinde olacaktir. Kognitif egitimde ise renklerle ilgili telefon uygulamasi,
hatirlama i¢in, verilen bir aligveris listesini aklinda tutup tekrarlamasi, gosterilen
resimleri tanimlayabilmesi, matematiksel islem yapma yetenegi gibi c¢aligmalar
yapilacaktir. 2. Grupta ise iki farkli isi ayn1 anda yapabilme yetenegini gelistirmek i¢in
bilgisayar destekli ve sensore sahip 6zel bir mat {izerinde ayakta durus pozisyonunda
renkler, farkli sekiller bulunan yaniltmacali oyun tarzi bir egitim verilecektir. Bu
sayede Grup 1°de ayr1 ayri verilen egitimler, Grup 2’de aymi anda uygulanmis
olacaktir. Tedavi sonunda alinan son degerlendirmeler ilk degerlendirme ile
karsilastirilip ¢ikan sonug¢ dogrultusunda hangi tedavi yonteminin Hafif Kognitif
Bozuklugu olan bireylerde daha etkili oldugu analiz edilecekir. Uygulamalar 30-40
dakika arasinda olup haftada 3 ve 8 hafta boyunca devam edecektir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler Icin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

Adi  : Betiil Fatma BILGIN
Gorevi : Fizyoterapist
Telefon : 0533 823 7753

Goniilliiniin / Katihmcinin Beyani:

Bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan gekilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Aragtirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Betiil Fatma BILGIN ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir bask1 ve zorlama olmaksizin, goniilliilik
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icerisinde katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaltyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim
etmistir.

Gonilli/Katilimcl

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tanigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani:

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:

143



Ek 3: Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

Tarth: ..../..../....

Cinsiyet: [ Kadin O Erkek

Dogum tarihi- Yas: ........

Boy: ........ Viicut Agirhigi: ........

Dominant Taraf: [1 Sag 0 Sol

Medeni Durum: O Evli [0 Bekar O Dul
Telefon @ ..o

Adres:

Egitim Durumu: [ ilkokul O Ortaokul [ Lise O Universite
Meslek: ...

Evde Kalan Kisi Sayist: ........

Giinliik Yagamda Bakimini Kendi Saglayabiliyor mu: [0 Evet O Hayir

Hayi1r ise bakimini kim sagliyor: [ Esi 0 Cocuklar1 [0 Bakic1 [
Diger .............

Hastahanede mi kaliyor? [0 Evet [0 Hayir
Hastahanede kaliyorsa ne kadar siiredir kaliyor? ............
Ozgecmis: Soygecmis:
O Yok O Yok
[] Hipertansiyon ] Hipertansiyon
O Diyabet O Diyabet
[] Kalp Hastalig1 1 Kalp Hastaligi
OlAlzehimer O Digerleri

0 Kronik Psikiyatrik Bozukluk Tanis1

Digerleri ..................

Alkol kullantyor mu ? ] Hayir O Evet/........
kadeh/hafta........ yil

Sigara kullaniyor mu ? ] Hayir O Evet/........ paket/giin........ yil
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[la¢ kullanimi: O Yok O Var
Hangi ilaglar:

Gegirilen operasyonlar: [ Yok 0 Var/
Nelerdir :

Kullandig1 yardime1 cihaz varm1 ? [0 Yok [ Var/

NEIETdir: ..eniiieiiieeee e
Son 6 ay igerisinde diistiinizmii ? [0 Hayrr [ Evet
Kackez diistii ? ..................

Dengesini hangi aktiviteler sirasinda kaybeder ? (birden fazla secenek
isaretlenebilir)

[] Sandalyeden kalkarken

L] Diizgiin olmayan bir yerde yiiriirken
] Karanlikta yiirtirken

[] Kalabalik yerde yiiriirken

O Merdiven inerken

1 Merdiven ¢ikarken

O Diger

Diisme yonii : O One O Arkaya O Saga O
Sola

Diisme nedenli yaralanma : O Yok O Var/

Unutkanlik problemi yasiyor mu? [ Evet [ Hayir
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Ek 4: islem Siiresi Degerlendirme Tablosu

Yamt Fasilitasyonu
Degerleri

Yamt  Inhibisyonu
Degerleri

Flag- Reaksiyon dogru
say1s1

Inhibitér-  Reaksiyon
dogru sayisi

Flag- Reaksiyon hata
say1si

Inhibitér-  Reaksiyon
hata sayist

Flas- Ortalama
Reaksiyon Siiresi

Inhibitér-  Ortalama
Reaksiyon Siiresi

Flag- Toplam
Reaksiyon Siiresi

Inhibitor- Toplam
Reaksiyon Siiresi

Flag- Karar Siiresi

Inhibitor- Karar Siiresi

Flas- Tepki Siiresi

Inhibitér- Tepki Siiresi

Flag- Toplam Yanit
Siiresi

Inhibitér- Toplam
Yanit Siiresi
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Ek 5: Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi

DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
{} FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON BOLUMU
Montreal Bilissel Degerlendirme

TARIH:

Montreal Biligsel Degerlendirme (MoCA) hafif biligsel bozukluk i¢in hizli tarama
testi olarak gelistirilmistir. Bu test ile dikkat ve konsantrasyon, yiiriitiicii islevler,
bellek, lisan, gorsel yapilandirma becerileri, soyut diisiinme, hesasplama ve yonetim
olmak tizere 8 farkli boliimden olusmaktadir.

1. Liitfen birden baslayarak bir say1 bir harf sirasi ile birbirini izleyen say1 ve

harfleri ¢izgi ile birlestirin.

Figure 5 - Trail Part B

L1,

2. Asagida verilen resmi olabildigince hizli bir sekilde yandaki bosluga ¢izin.
(resim 3 boyutlu olmali, tiim ¢izgiler ¢izilmis olmali, fazladan ¢izgi olmamali,
dortgen prizmasi kabul edilir.)

L1,

3. Bir saat ¢izin, saatin tiim rakamlarini yazin ve saati 111 10 geceye gore
ayarlayin. (¢cergeve 1 puan, rakamlar 1 puan akrep ve yelkovan 1 puan)
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L1,
L1,

1,
4 Soldan baglayarak asagidaki hayvanlarin ismini sdyleyin. (dogru bilinen her
hayvan ismi i¢in 1 puan)

O, O, O,

5. Bu bir bellek testidir. Size bir kelime listesi okuyacagim ve bu listedeki
kelimeleri simdi ve daha sonra hatirlamanizi isteyecegim. Dikkatle dinleyin,
okumay1 bitirdigimde hatirlayabildiginiz kadar ¢ok kelimeyi bana sdyleyin.
Kelimeleri hangi sirayla sdylediginiz 6nemli degildir. Ayni listeyi size ikinci kez
okuyacagim. Hatirlamaya ¢alisin ve bana hatirlayabildiginiz kadar ¢ok kelime
sOyleyin. Testin sonunda sizden bu kelimeleri tekrardan hatirlamanizi isteyecegim.
(Katilimciya 2 deneme yaptirilir. Katilimeinin séyledigi her kelime i¢in ilgili kutuya
X isareti koyun)

Burun 11 [y Kadife 111y cami 11 O
PapatyaDlDl Mor 11 L

6. Size bazi rakamlar sdyleyecegim ben bitirdikten sonra size sdylemis oldugum

rakamlar sira ile tekrarlayin. D 1

2 1 8 5 4

Simdi size bagka sayilar sdyleyecegim fakat bu sefer ben bitirdikten sonra sayilari ters

sirada tekrar edin. | 1

7 | 4 2
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Simdi size bir harf dizisi okuyacagim. A harfini her sdyledigimde elinizi masaya
vurun, eger farkli bir harf sdylersem elinizi masaya vurmayin. (1 kez hata yapabilir.)

1
| FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB |

Simdi ben durun deyene kadar 100den 7 ¢ikararak geriye dogru saymanizi istiyorum.
(2-3 dogru yanit i¢in 2 puan, 4-5 dogru yanit i¢in 3 puan; yanls saydiktan sonrada
dogru devam etmisse dogrular toplanir.)

| 100 | 93 | 86 | 79 | 72 |
O 2

O 3

7. Size bir climle okuyacagim. Ben ciimleyi bitirdikten sonra aynen tekrar edin.

Simdi soyleyin *’ Tek bildigim bugiin yardima ihtiyaci olan kisinin Ahmet
oldugudur.’” (yanitin ardindan;) simdi size baska bir climle okuyacagim ben ciimleyi
bitirdikten sonra aynen tekrar edin. “’Kopekler odadayken kedi hep kanepenin altinda
saklanmirdi.”’

(Tekrar tam ve dogru olmalidir. [hmal edilmis veya yerine eklenmis olan
kelimelerden olusan hatalara dikkat edin.)

O 1
O 2
8. Sizden bir dakika i¢inde biraz sonra verecegim harfle baglayan, olabildigince

cok sayida kelime sdylemenizi istiyorum. Ahmet veya Izmir gibi 6zel isimlerle,
rakamlarla veya ayni kdkten tiiremis isimler disinda her tiirlii kelimeyi
sOyleyebilirsiniz. Bir dakika oldugunda size dur diyecegim. Hazir misiniz ? Simdi
bana K harfi ile baglayan olabildigince ¢ok sayida kelime sdyleyin. (60sn i¢inde 11
veya daha fazla kelime sdylediyse 1puan verin. Katilimcinin sdyledigi kelimeleri not

edin.) D 1

9. “’Bana portakal ile muz arasindaki benzerligi sdyleyin.”’ denir. Eger katilimci
istenilen cevabi vermezse ek siire vererek ‘’bana bu maddelerin baska bir benzerini
sOyleyin.”’ denir. Eger hasta yine istenilen cevabi vermiyorsa ‘’evet bunlarin ikisi de
meyve’’ deyin. (her madde ¢ifti i¢in 1 puan)

TREN BISIKLET L
SAAT CETVEL I
10. Size daha 6nce bazi kelimeler sdylemistim. Sizden o kelimeleri hatirlamaniz1

ve sdylemenizi istiyorum. (hi¢bir ipucu vermeden spontan olarak dogru hatirlanmis
herbir kelime i¢in x koyun.)
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BurunDl Dl KadifeDlDl CamiDl Dl
PapatyaDlD 1 MorD 1 Dl

IPUCLARI

BURUN VUCUT BOLUMU
KADIFE KUMAS TURU
CAMI BINA TURU
PAPATYA CICEK TURU
MOR RENK

Katilimci ipuglarina ragmen hatirlamiyorsa izleyen yonerge verilir. “’size birazdan
sayacagim kelimelerden hangisi daha dnce sunulmustu hatirlryor musunuz? Burun-
yliz-el / ipek-kadife-pamuklu / cami-okul-hastane / giil-papatya-lale / mor-mavi-

yesil’’ (ipuglartyla hatirlanan kelimelere puan verilmez.)

11. “’Bana bugliniin tarihini soyleyin.”” Eger katilime1 tam bir yanit veremezse
ek olarak “’ban giin ay y1l ve haftanin hangi giintinde oldugumuzu sdyleyin.”” denir.
Simdide bana bulundugumuz yerin ve bulundugumuz sehrin adini sdyleyin.”’

GﬁnD AyD YllD Hangi GﬁnD Buranin ad1D Sehir
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Ek 6: Hizhh Hafif Kognitif Bozukluk Tarama Testi

Hizli Hafif Kognitif Bozukluk Taramas1 (hHKB)

1. Yonelim
Hangi iilkedeyiz?

Hangi yilday1z?

Hangi ayday1z?

Bugiiniin tarihi nedir?

Bugiin haftanin hangi giinii?

Skor /10

2. Kelime Kayit Etme
Baslamak i¢in sunu sdyleyin:

¢’Size 5 kelime sdyleyecegim. Ben bu 5 kelimeyi soyledikten sonra bana onlari
tekrar edin. Hazir misiniz?”’

Kopek Yagmur Tereyad: Sevgi Kap1

Skor /5

Alternatif kelime gruplar1 sunlart igerir:

Kedi Karanhk Biber Korku Yatak
Sican Is1 Ekmek Yuvarlak Sandalye

3. Saat Cizme

Skor: Sayilar

Dogru

+ /12

Hatalar -

Saatin kollar1 ( akrep, yelkovan)

+ /2

Merkez noktasi

+ /1

Toplam + /15

4. Gecikmis Geri Cagirma
Baglamak i¢in sunu sdyleyin:
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“’Birkac¢ dakika dnce bes kelime soyledim. O kelimelerden hatirlayabildiginiz
kadar cok kelimeyi sayin.”’

Kopek Yagmur Tereyag: Sevgi Kap1

Skor /20

5. Sozel Akicilik

“Bir dakika icinde sayabildiginiz kadar ¢ok hayvan ismi sayin. Hazir misimiz?
Baslayin.”

Skor /20

6. Mantiksal Bellek
“’Size kisa bir hikaye okuyacagim. Okumayi bitirdikten sonra bana hikayeyi
anlatabildiginiz kadar ¢ok kismin1 anlatmanizi istiyorum. Tamam mi1? ( hasta kabul

ettigini belirttikten sonra her kelime boliimiinii yaklasik 1 saniyede olmak {izere
paragrafi okumaya baslayin)

“Kirmizi ... tilki ... strilmiis .... ..... tizerinde olusmaktaydi.”’
Skor /30 6. Mantiksal Hafiza
Kirmizi Kahverengi Beyaz 2/0
tilki kopek Tavuk 2/0
siiriilmiis metal beton 2/0
tarladan kopriden yoldan 2/0
kosarak gecti. kosarak gecti. yiiriiyerek gecti. 2/0
Kahverengi Beyaz Siyah 2/0
bir kopek bir tavsan bir kedi 2/0
tarafindan avhyordu. tarafindan 2/0
kovalaniyordu. izleniyordu.
Sicak bir Soguk bir Ik bir 2/0
Mayis Ekim Eyliil 2/0
sabahiydi. guniiydii. ogleden 2/0
sonrasiydi.
Guzel kokulu Olgun Kuru 2/0
cicekler elmalar yapraklar 2/0
cahlarin agaclarin riizgarda 2/0
tizerinde iizerinden savruluyordu. 2/0
olugmaktaydi. sarkiyordu.
hHKB Toplam Skor / 100
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Ek 7: Kognitif Fonksiyonlari Degerlendirme Testleri

1. Stroop Testi

Dogru Sayisi Yanlis Sayis1 Siire
Deneme
Test 1
Test 2

En iyi skor

2. Seri Cikarma islemi

1. Deneme 2. Deneme En lyi Skor
Sayisal
100 97 94 91 88 85 82 79 76 73
70 67 64 61 58 55 52 49 46 43
40 37 34 31 28 25 22 19 16 13
10 7 4 1
.............. Dogru Sayisi

3. Sozel Akicilik

1. Deneme 2. Deneme En lyi Skor

So6zel

Soylenen kelimeler:
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Ek 8: Yiiriime Hiz1 Degerlendirme Testi

Yiiriime Hiz1 Degerlendirme Parametreleri

10 metre yiiriime testi

1.

Deneme

2.

Deneme

En Iyi Skor

Yiirtime

Hiz: ........... (m/sn)
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Ek 9: ikili Gérev Fonksiyonlari Degerlendirme Testleri

1. 10 Metre Yiiriime Ve Seri Cikarma islemi

1. Deneme 2. Deneme En Iyi Skor
IGE- Sayisal (siire)
100 97 94 91 88 85 82 79 76 73
70 67 64 61 58 55 52 49 46 43
40 37 34 31 28 25 22 19 16 13
10 7 4 1
.............. Dogru Sayis1

2. 10 Metre Yiiriime Ve Sozel Akicihik

1. Deneme 2. Deneme En lyi Skor

IGE- Sozel (siire)

Soylenen kelimeler:
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Ek 10: Fullerton Gelismis Denge Ol¢egi Tiirkce Versiyonu (FAB-T)

FULLERTON GELiSMIiS DENGE (FAB-T) OLCEGI

Ad-soyad:
S S -

Tarih:

***ayaklarinin 6n kismi dokunmasa bile topuklarini bir araya getirebilmesi i¢in

1. Ayaklar bitisik ve gozler kapal ayakta durma

1. “Ayaklarinizi bir araya
getirin, kollarinizi
gogsiiniiziin 6niinde
¢aprazlayin, hazir
oldugunuzda gozlerinizi
kapatin ve gozlerinizi
agmanizi soyleyene
kadar kadar miimkiin
oldugunca sabit durmaya
galigin.”

2. Omuz hizasinda tutulan bir nesneyi (kalem) almak

uzanma

2. “Ayaklarmizi hareket
ettirmeden 6ne dogru
uzanarak kalemi
elimden almaya galigin
ve tekrar baslangig
noktasina doniin”. 2-3
saniye uzandiktan sonra:
“Kaleme ulagmak igin
adim alabilirsiniz.”

() 0 Dogru ayakta durma pozisyonunu bagimsiz olarak alamaz
() 1 Dogru ayakta durma pozisyonunu bagimsiz olarak alir fakat
pozisyonu koruyamaz veya gozler kapali 10 saniyeden fazla kalamaz
() 2 Dogru ayakta durma pozisyonunu gozler kapali 10 saniyeden fazla
ama 30 saniyeden az koruyabilir
( ) 3 Dogru ayakta durma pozisyonunu gozler kapali 30 saniyeden fazla
koruyabilir fakat yakin gozlem gereklidir
( ) 4 Dogru ayakta durma pozisyonunu giivenli bir sekilde gozler kapal
30 saniye koruyabilir

-Tercih edilen kol, uzatilmis parmaklar

-Parmak uglarindan 25.4 cm (10 ing) 6l¢
-Kalemi horizontal olarak tut

() 0 ikiden fazla adim almadan kaleme uzanamaz

( ) 1 iki adim alarak kaleme uzanabilir

( ) 2 Bir adim alarak kaleme uzanabilir

() 3 Ayaklarini hareket ettirmeden kaleme uzanabilir fakat gézleme
ihtiyaci vardir

() 4 Ayaklarini hareket ettirmeden giivenli ve bagimsiz olarak kaleme
uzanabilir

(Bir ayagini digerinin éniinde gaprazlayabilir)
Adim sayisini say

3. 360 derece sag ve sol yonde donme

3. "Yerinizde, tam bir
daire ¢izin, duraklayin ve
ardindan ters yonde
ikinci tam bir daire ¢izin.
Yiiziiniiz bana doniik
olana kadar diger
yondeki tam daireye
baslamayin.”

() 0 Donerken maniiel yardima ihtiyaci vardir

( ) 1 Donerken yakin gézleme veya sdzel yonlendirmeye ihtiyact vardir
() 2 360 derece donebilir fakat her iki yonde dort adimdan fazla atar
() 3 360 derece donebilir fakat bir yonde dort veya daha az adimda
tamamlayamaz

() 4 360 derece her iki yonde dort veya daha az adim alarak giivenle
donebilir

(Giivenklik i¢in basamagi duvara yakin yerlestirin)

* 4, 15 cm basamak iizerine ¢ikma ve iizerinden gecip inme

4. “Sag ayaginizla
basamak iizerine ¢ikin,
sol ayaginizi basamagin
tizerine kaldirip agag1
sallandirarak, diger
tarafla inin. Hareketi,
diger tarafla sol
bacaginiz liderlik ederek
tekrarlaymn.”

() 0 Dengesini kaybetmeden veya maniiel yardim almadan basamaga
¢ikamaz

( ) 1 Liderlik eden bacak ile basamaga ¢ikabilir; fakat her iki yonde de
takip eden bacak basamak ile temas eder veya sallanma fazi sirasinda
basamagin etrafindan sallandirarak gegirilir

() 2 Liderlik eden bacak ile basamak c¢ikabilir; fakat tek yonde takip
eden bacak basamak ile temas eder veya sallanma fazi sirasinda
basamagin etrafindan sallandirarak gegirilir

() 3 Her iki yonde basamak iizerine ¢ikmayi ve iizerinden gecip inmeyi

basarili bir sekilde tamamlayabilir fakat bir veya iki yonde yakin gézleme ihtiyaci vardir
() 4 Her iki yonde giivenli ve bagimsiz olarak dogru bir sekilde basamak {iizerine
cikmay1 ve iizerinden gecip inmeyi tamamlayabilir
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*** tandem durusu ilk iki adimda bagaramaz ise ikinci denemeye izin verin.
Kesintiler= gizgiden bir veya daha adim disarrya atar VEYA topuk-parmak
pozisyonunu basaramaz

* 5. Tandem Yiiriiyiisii

( ) 0 10 adimi1 bagimsiz olarak tamamlayamaz

( ) 1 10 adimi1 besten fazla kesinti yaparak tamamlayabilir

() 2 10 adimu {ig¢ - bes kesinti yaparak tamamlayabilir

() 3 10 adimu bir - iki kesinti yaparak tamamlayabilir

()4 10 adim1 bagimsiz olarak ve kesinti yapmadan tamamlayabilir

5. “Cizgi lizerinde bir
ayaginizi digerinin tam
o6niine koyarak her
adimda topuk ve
parmak temasinin
saglayacak sekilde 6ne
dogru yiiriiniiz. Ben size
ne zaman duracaginizi
sOyleyecegim.”

(Her iki bacagiyla deneyebilir, en iyi skoru kullanin, kollar1 birlestirin,
bacaklar birbiri ile desteklemeyin)

* 6. Tek bacak iizerinde durma

( ) 0 Deneyemez veya diigsmesini 6nlemek i¢in yardima ihtiyact vardir
() 1 Bagimsiz olarak bacagini kaldirabilir fakat pozisyonu 5 saniyeden
daha uzun siire koruyamaz

() 2 Bagimsiz olarak bacagini kaldirabilir ve pozisyonu 5 saniyeden
fazla ama 12 saniyeden az siire ile koruyabilir

() 3 Bagimsiz olarak bacagini kaldirabilir ve pozisyonu 12 saniyeden
fazla ama 20 saniyeden az siire ile koruyabilir

() 4 Bagimsiz olarak bacagini kaldirabilir ve pozisyonu 20 saniye

boyunca koruyabilir
Testi durdurun: gozler agilirsa, kollarini gégsiinden kaldirirsa, yardim gerektirecek
sekilde dengesini kaybederse.
Gerekli durumda kopiikten inerken yardim edilir.

6. “Kollarinizi
gogsiiniiziin 6niinde
birlestirin, bir bacaginiz
yerden kaldirin (diger
bacaginiza
dokunmadan) ve
ayaginizi yere indirin
diyene kadar gozleriniz
acik bir sekilde durun.”

* 7. Gozler kapalh kopiik iizerinde durma
( ) 0 Gozler agik, bagimsiz olarak kopiigiin tizerine gikamaz veya ayakta

7. “Kopiik tizerine ¢gikin

ve ayaklariniz omuz
genisliliginde agik
olacak sekilde ayakta
durun. Kollarimizi
gogstiniiziin 6niinde
¢aprazlayin ve hazir
olunca gozlerinizi
kapatin. Ben size ne
zaman gozlerinizi
acacaginizi
sOyleyecegim.”

durma pozisyonunu koruyamaz

() 1 Kopiigiin iizerine bagimsiz olarak ¢ikabilir ve ayakta durma
pozisyonunu koruyabilir fakat gézlerini kapatamaz veya kapatmak
istemez

() 2 Kopiigiin iizerine bagimsiz olarak ¢ikabilir ve ayakta durma
pozisyonunu 10 saniye veya daha az siire ile koruyabilir

() 3 Kopiigiin iizerine bagimsiz olarak ¢ikabilir ve ayakta durma
pozisyonunu 10 saniyeden fazla ama 20 saniyeden az siire ile
koruyabilir

() 4 Kopligiin lizerine bagimsiz olarak ¢ikabilir ve ayakta durma
pozisyonunu 20 saniye boyunca koruyabilir

4 no’lu test maddesi giivenle yapilamadigl veya yapilmasinin kontraendike
oldugu durumda 8 no’lu test maddesini uygulamayimiz (kontraendikasyonlar
icin test uygulama talimatlarim okuyunuz). Bu soruyu sifir puan olarak
isaretleyiniz ve sonraki test maddesine geciniz.
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8. Cift ayak sicrama

8. “Ziplayabildiginiz
kadar uzaga FAKAT
olabildigince giivenli
bir sekilde ziplayin. Her
iki ayagimizin da
zeminden ayrildigindan
ve ayni anda yere
indiginden emin olun.”

(her iki ayak tizerinde ziplayin ve her iki ayak iizerinde yere inin. Giivenli ve
rahat hissediyor musunuz?)

() 0 Cift ayak iizerinde ziplamaya tesebbiis edemez veya yapmak
istemez veya baslatir, fakat bir ayak ya da her iki ayak yerden ayrilamaz
( ) 1 Cift ayak iizerinde ziplamay1 baslatabilir, fakat ya bir ayak yerden
kalkar ya da bir ayak diger ayaktan dnce yere iner

() 2 Cift ayak ilizerinde ziplamay1 gerceklestirebilir, fakat kendi ayak
uzunlugundan daha uzaga ziplayamaz

( ) 3 Cift ayak tizerinde ziplamay1 gerceklestirebilir ve kendi ayak
uzunlugundan daha uzak mesafeye ziplamay1 basarabilir

() 4 Cift ayak lizerinde ziplamay1 gerceklestirebilir ve kendi ayak
uzunlugundan 2 kat daha uzak mesafeye ziplamay1 basarabilir

(Metronom 100 vurus/dk, ilk dnce basi ¢evirme denenir, sonra basini ¢evirerek yiiriir)
9 . Basini c¢evirerek yiiriime

9. “Yerinizde dururken
metronomun vurusuyla
basinizi ¢evirmeye
baslaym. Metronomun
her vurusuyla baginizi
bir yandan diger yana
cevirerek ileri dogru
yiriimeye baslayin.
Size ne zaman
duracaginizi
sOyleyecegim.”

() 0 Bas1 belirlenmis hizda 30° ¢evirmeyi siirdiiriirken bagimsiz olarak
10 adim yiiriiyebilir

( ) 1 Bagimsiz olarak 10 adim yiiriiyebilir fakat basi belirlenmis hizda
30° gevirmeyi gerekli sayida tamamlayamaz

( ) 2 Bagimsiz olarak 10 adim yiiriiyebilir fakat bas1 belirlenmis hizda
30° ¢evirirken diiz ¢izgiden sapar

() 3 Basi belirlenmis hizda 30° gevirirken diiz ¢izgide yiiriiyebilir fakat
bas1 bir yonde veya her iki yone daha az c¢evirir

() 4 Bas1 belirlenmis hizda istenilen sayida 30° basini ¢evirirken
bagimsiz olarak diiz ¢izgide 10 adim yiiriiyebilir

10 . Reaktif postiiral kontrol

10. “Ben durdurmanizi
sdyleyene kadar
yavasga geriye elime
dogru yaslanin.”

() 0 Dik durus pozisyon dengesini koruyamaz; adim alma girigimi
gbzlenmez; dengesini diizeltmek i¢in maniiel yardima ihtiyaci vardir
( ) 1 Dik durus dengesini koruyamaz; iki veya daha fazla adim alir ve
dengesini diizeltmek i¢in mantiel yardima ihtiyaci vardir

() 2 Dik durus dengesini koruyamaz; ikiden fazla adim alir fakat
dengesini bagimsiz olarak diizeltebilir

( ) 3 Dik durus dengesini koruyamaz; iki adim alir fakat dengesini
bagimsiz olarak diizeltebilir

() 4 Dik durus dengesini koruyamaz fakat bir adim alarak dengesini
bagimsiz olarak diizeltebilir

TOPLAM: ....... /40 PUAN
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Ek 11: D+R Denge Uygulamasi Degerlendirme Tablosu

Ayaklar omuz Ayaklar Tandem durus Yumusak zemin
genisliginde acik | birbirine bitisik iizerinde

Xm

GA- 1.6l¢lim

GA- 2.6l¢lim

GA- 3.5lcim

GK- 1.6l¢lim

GK- 2.6l¢lim

GK- 3.6l¢lim

Ym

GA- 1.6l¢lim

GA- 2.6l¢lim

GA- 3.5lcim

GK- 1.6l¢lim

GK- 2.6l¢lim

GK- 3.6l¢lim

Zm

GA- 1.6l¢lim

GA- 2.6l¢lim

GA- 3.5lcim

GK- 1.6l¢lim

GK- 2.6l¢lim

GK- 3.6l¢lim

Xd

GA- 1.6l¢lim

GA- 2.6l¢lim

GA- 3.5lcim

GK- 1.6l¢lim

GK- 2.6l¢lim

GK- 3.6l¢lim

Yd

GA- 1.6l¢liim

GA- 2.6l¢lim

GA- 3.5lcim

GK- 1.6l¢lim

GK- 2.6l¢lim

GK- 3.6l¢lim

Zd

GA- 1.6l¢lim

GA- 2.6l¢lim

GA- 3.5lcim

GK- 1.6l¢lim

GK- 2.6l¢lim

GK- 3.6l¢iim

K

GA- 1.6l¢lim

GA- 2.6l¢lim

GA- 3.5lcim

GK- 1.6l¢iim

GK- 2.6l¢liim

GK- 3.5l¢iim
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Ek 12: Lawton&Brody Enstriimental Giinliik Yasam Anketi

Lawton & Brody Enstriimantal Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olcegi
Instrumental Activities of Daily Living (IADL)

Hastanin AdISDMI: _________________________________________ Ta_llh: _/f _______

Hastaya en gok uyan yaniti isaretleyin. Formu hastann kendisinden, yakinlanndan ya da hastaya ait yalan tarihli
kayitlardan yararlanarak doldurabilirsiniz.

Telefonu kullanabilme; Camagr;
O, Teleforu rahathida kullanabibir 3, rasisel camasinini tamamen kendisi ywkar
A 0O Birkag Iyl bilinen numaray gevirebilir E o, Corap, mendil gibi kiigik malzemeleri
Oy Telefona cevap verir, ancak arayamaz kayabllir paska —
- Tum gamasir isi baskalan tarafindan
0, Telefonu hig kullanamaz U | iedimek zorundadir
Alisveris; Yoloululk;
Oy Tim algverigini bagimsiz olarak kendis! yapar o, Toplu tagim araclanndan bagimsiz olarak
B O Kiigiik aligverislering kendisi yapar " faydalamr veya kendi arabasini kullanr
0, Tim aligverislerinde yardima ihtiyag duyar o Takslye biner, 1oplu tagim araglanm
" hullanamaz
O, Aligveris yapamaz F
a Bagkalarmin yardimi (le toplu tagim
" araglanndan faydalanabilir
Yemek hanrlama; a Yoloulugu baskalanmin yardimi lle taksi veya
[, Yeterlkadar yemeg planlar, hazirlar ve servis " otomabille sinrhdir
! edebilir 0, Yolouluk yapamaz

o, Kullamlacak malzeme saglanirsa yeteri kadar
LS yemek hazirlayabilir

- llaglanim kullanabilme sorumlulugu;
O, Hazir yemeqi isrtir ve sunar veya yemek

hazirlar ancak yeterli diyeti saglayamaz 0, laglanmi zamamnda ve belirtilen dozda alabilic
Yemeklerin hazirlanmas: ve servis edilmesine G a llaclan énceden farkh dozlarda haziranirsa
o ihtiyac vardie ®  dizenhi kullanabilir
O, laglanm kendi bagina dizenli kullanamaz
Ev temizligi;
o, Yalmuz basina veya nadir destekle evin Mali isler;
ilstesinden gelir O, Begmsizolarak tam malliglerinin Ustesinden
o Bulasik yikama, yatak yapma gibi giinlik hafif ' gelebilir
D =" islen yapabir H Ginliik mall islerini halleder ancak biyiik mali
O, Ginlik hafif isleri yapar ancak yeteri temizligi 3, islerde ve banka islerinde yardima ihtivac
sadlayamaz gusterir.
Tiim ev idame Iglerinde yardima ihitiyag o Maliislerini takip edemez
S gostertr

|zwenn MP_ Brogy FM Comminiogist. FRG T) IM-HA

Skorlama: Hasta her A-H arasindaki sorulardan; bir harf igin 1 puan ile puandandirihr. Skor arabd: 0-8'dir. DlisOk skor daha
fazla bagimhibk anlamina gefir.

Piraniina Toplam Puan (0-8):

160



