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YASLILARDA DENGE, KAS KUVVETI VE CiFT

GOREVLENDIRME
Oz

Giris: Bu arastirmada yaslilarda denge, kas kuvvetini degerlendirmek, cift gérevlendirmenin
ylriime hizi ile denge Ulizerindeki etkilerinin yasla ve dlisme 6ykdstyle birlikte degisimini incelemek
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 36 katilimcl katildi. Denge, Tinetti skalasi, zamanli kalkma
ylrtime testi (KYT), su ile dolu bir bardakla yapilan (cift gérevlendirmeli) zamanl kalkma ydrime
testiyle (KYT-¢g) degerlendirildi. Kas kuvveti bir dinamometre araciligiyla her iki elin kavrama ve
cimdikleme kuvvetleri &lctilerek degerlendirildi.

Bulgular: Katiimcilarin 18'i 65 yagin tistiindeydi. ikinci grup ise 65 yasin altindaki 18 kisiden
olusuyordu. 65 yas Ustl grubun yas ortalamasi 70.2+3.8'ken diger grubun yas ortalamasi 51.9 +
4.3 idi (p=0.000). Gruplarin KYT ve KYT-¢cg 6lctimleri anlamli olarak birbirinden farklydi (KYT icin
13.38+4.53 sn'e karsl 9.74+1.93 sn p=0.004; KYT-¢g icin 13.67+4.88 sn’e karsi 10.15+2.09 sn
p=0.008). Altmisbes yas Ustu grubun el kavrama ve ¢cimdikleme kuvvetleri 65 yas alti gruba gére
anlamli olarak dustktu. Yash grubun denge bélimu disindaki Tinetti skorlari ise 65 yas alti gruba
gdre anlamli derecede duistiktu. Altmisbes yas alti ve Ustl gruplarda KYT ve KYT-¢g arasinda an-
lamli fark yoktu.

Sonug: Yaslilarda kuvvet Slctimleri ve denge skorlari genclere gére anlamli derecede dustk
bulunmustur. Bu calismada zamanli kalkma yurdime testinde kullanilan bir bardak suyu tasima
seklindeki cift gérevlendirme yaklasimi denge ve yirlime performansini etkilememistir.

Anahtar Sozclikler: Yaslanma; Postural Denge; Kas kuvveti; Cift gérevlendirme.
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BALANCE, MUSCLE STRENGTH AND DUAL
TASKING IN THE ELDERLY

ABSTRACT

Introduction: To examine the balance ability and muscle strength in the elderly and to iden-
tify the effects of dual tasking on gait velocity and balance in relation to aging and history of
falling.

Materials and Method: Thirty-six volunteers were enrolled in this study. Balance ability was
assessed by Tinetti assessment tool, timed up and go test (TUG) and TUG while carrying a full
cup of water (TUG-dual task). Muscle strength was assessed by a hand grip and pinch strength
of hands was measured by a dynamometer.

Results: Of all participants, 18 were aged over 65 years. The second group included 18 sub-
jects younger than 65 years. TUG and TUG-dual task measurements were significantly different
between the two groups (for TUG, 13.38+4.53 sec vs. 9.74+1.93 sec p=0.004; for TUG-dual task,
13.67+4.88 sec vs. 10.15+2.09 sec p=0.008). First group’s hand grip and pinch strength values
were significantly lower than that of those aged less than 65 years. Tinetti gait and total scores
were significantly lower in the elderly group. In both groups, there was no significant difference
between TUG and TUG-dual task performances.

Conclusion: Strength measurements and balance scores of the elderly group were lower
than the younger group. Dual tasking used in this study seems to have no effect on balance and
gait performance.

Key Words: Aging; Postural Balance; Muscle strength; Dual task.
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YASLILARDA DENGE, KAS KUVVETI VE CIFT GOREVLENDIRME

GiRis

tinliik yasam aktivitelerinin basarilt bir sekilde yurttiile-
Gbilmesi icin iyi bir denge sarttir. Denge gorme, vestibii-
ler sistem, propriosepsiyon, reaksiyon zamani, kas kuvvetinin
katkilariyla saglanmaktadir (1).

Yaglanmayla birlikte bu sistemlerin islevlerinde gelisebi-
lecek bozukluklar ve fizyolojik kayiplar sonucunda denge so-
runlart da olabilmektedir. Denge sorunlari diigsmelere neden
oldugundan 6zellikle yasli niifusun yogun oldugu bélgelerde
onemli bir saglik sorunudur (1). Her yil 65 yag tistiindeki her
ii¢ bireyden biri en az bir kez diigmektedir (1). Diigmeler yas-
lilarda yaralanmaya bagli 6liim ve oziirliiliiklerin en basta ge-
len nedenleri arasinda yer almakeadir (2,3).

Denge bozukluklarindan bagka bir ¢ok sorun yaglilarda
diigme riskini artirmaktadir. Depresyon, isitme, gérme kayb:,
bag donmesi, ila¢ kullanimi, kuvvet kaybi, destek kullanimi
ve biligsel bozukluklar diigme riskini artiran fakedelerdir (4-
6). Herhangi bir patolojik siire¢ olmadan da yaglanmakla bir-
likee kas kiitlesi ve kuvveti, reaksiyon zamani, biligsel fonksi-
yonlar gibi dengeyi etkileyen sistemlerin rezervinde fizyolojik
kayiplar goriilmektedir.

Elli yas iistii bireylerde her dekatta % 15’lik bir kas kuvvet
kayb1 oldugu bildirilmektedir (7). Bir ¢aligmada 45-49 yaslar
arasindaki kadinlarin el bilegi ve el parmaklarinin maksimal
istemli fleksiyonunda, 65-69 yaslar arasindaki kadinlarin ise el
bilegi ekstansiyonunda 6nemli azalma gozlenmigtir (8).

Cift gorevlendirme (dual tasking), kisinin ayn: anda iki
gorevi birden yerine getirmesini gerektiren deneysel noérofiz-
yolojik bir islemdir. Iki gorev ayn1 anda yapilirken dikkat ka-
pasitesi etkin sekilde pay edilmeli, dikkat paylasimi gorevle-
rin zorluguna ve dnceligine gore yapilmalidir. Zorluk derece-
si arttik¢a veya dikkat kapasitesi azaldik¢a gorevlerden biri-
nin ya da ikisinin de uygulanmasinda aksakliklar ortaya ¢ika-
caktir. Yaglilarda diigmelerin daha ¢ok ayakta durma sirasin-
da ikinci bir gorevi gergeklestirmeye calisirken oldugu bilin-
mektedir (9). Bu nedenle yaglilarda diisme, denge ve ¢ift go-
revlendirme arasindaki iligki tizerindeki ¢aligmalar son za-
manlarda 6nem kazanmistir.

Bu ¢aligmanin amact denge ve kas kuvveti arasindaki ilig-
kiyi incelemek, ayrica ¢ift gorevlendirmenin yiiriime hiz1 ve
denge iizerindeki etkisinin yagla birlikte degisimini aragtir-
maktir. Aragtirma hipotezi ise, ikinci gorev eklendiginde yii-
riime performansinda azalma olacag: ve yiiriime siiresindeki
uzamanin yasls kisilerde ve diigme 6ykiisii olanlarda daha faz-

la olacagidir.

GEREC VE YONTEM

Katilimalar

Bu ¢aligmaya Ekim 2004-Haziran 2005 tarihleri arasinda Ga-
zi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Poliklinigi’'ne bagvuran 36 goniillii katildi. Katlimcilara ¢a-
lisma konusunda bilgi verilerek onamlar: alind:.

Katilimcilarin denge ve yiiriiytisii Tinetti degerlendirme
testi (denge ve yiiriiyils), zamanli kalkma-yiiriime testi ile de-
gerlendirildi. Karpal Tiinel Sendromu, polinéropati, serebro-
vaskiiler hastalik, Romatoid Artrit, kuvvet azalmasina neden
olabilecek kas hastalig1 ve norolojik hastaliklara iligkin tani-
lart olan hastalar ¢alismaya alinmamuistir. Caligmanin amact
cift gorevlendirmenin etkisini degerlendirmek oldugu i¢in alt
ekstremite eklemlerinde dejeneratif degisiklikleri belirgin
diizeyde olmayan katilimcilar ise kapsam digi birakilmamig-
lardir. Biitiin katilimeilar igin yas, cinsiyet, boy, agirlik, be-
den-kitle indeksi (BKI), egitim diizeyi, son bir yil i¢indeki
diisme oykiisii, yardimci cihaz kullanimi, kronik hastaliklar
(kalp hastalig1, bobrek hastaligi, karaciger hastaligi, peptik
tilser, diabetes mellitus) ve kullanilan ilaglar hakkinda bilgi-
leri kapsayan ayrintili bir form dolduruldu.

Tinetti degerlendirme testi, denge ve yiiriiylis olarak iki
bolimden olugmaktadir. Denge boliimii 9, yiiriiyiis bolimii
ise 7 maddeden olugmaktadir. Maksimum puan 28’dir (10).
Daha yiiksek skor, daha iyi denge ve yiiriime performansini
ifade etmektedir. Tinetti toplam skor 18 ve altindaki bireyler
diigme igin yiiksek riskli, 19-23 arasindakiler orta derecede
riskli, 24 ve iistiindekiler diisiik riskli kabul edilmektedirler
(11).

Zamanli kalkma-yiiriime testi (KYT) i¢in katilimcr bir
sandalyeye oturtuldu, 3 metre yiiriiyiip dondiikten sonra yii-
riimiis oldugu 3 metreyi tekrar yiiriiyerek yeniden sandalyeye
oturmast istendi. Bu aktivite sirasinda gegen siire bir krono-
metre aracilifiyla dlgiilerek kaydedildi. Zamanli kalkma yii-
riime testi, katilimci elinde su dolu bir bardak tagirken tek-
rarlandi (¢ift gorevlendirmeli KYT, KYT-¢g) ve bu aktivite-
yi tamamlamasi i¢in gegen siire kronometre ile 6l¢iildii.

KYT’nin referans degerleri 60-69 yaslar igin 8.1 (7.1-9)
sn, 70-79 yaslar icin 9.2 (8.2-10.2), 80-99 yaglar icin 11.3
(10.0-12.7) sn olarak bildirilmektedir (12).

Dominant ve dominant olmayan ellerin kavrama kuvvet-
leri Jamar hidrolik el dinamometresi (Jamar, Sammons Pres-
ton, Bolingbrook, Illinois, USA) ile &l¢iildii. Cimdikleme
kuvvetleri ise Jamar pingmetre ile 6l¢iilmiistiir. Kuvvet 6l-

ciimleri ti¢ kez tekrarlandi ve en yiiksek deger analize alind:.
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Tablo 1— 65 Yas Ustl ve Alti Hastalarin Diisme Oykdileri, Destek
Kullanma Durumlari

65 Yas Ustii 65 Yas Alti
(n=18) (n=18) P
Duisme &ykdisti %27.8 %33.3 0.717
Destek kullanimi %11.1 - 0.486

Verilerin Analizi

Istatistiksel degerlendirme SPSS 11.5 paket programi ile ya-
pudi. Gruplar arasindaki farklar normal dagilimli degiskenler
Student ¢ testi, normal dagilimli olmayan degiskenler icin
Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. Gruplar arasindaki
oransal degiskenler Ki-kare ve Fisher kesin testiyle kargilagti-
rild1. Denge ve kuvvet parametreleri arasindaki iligki Pearson
ve Spearman korelasyon katsayilariyla degerlendirildi. Cift go-
revlendirmenin KYT’ye etkisi bagimli gruplar igin t-testi ile
aragtirildi. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

aligmaya katilan 36 (30 kadin, 6 erkek) kiginin yas ortala-

malar1 61+10.1 (45-78) idi. Tiim katilimcilarin kadin/er-
kek orani 5 idi. Aragtirmaya katilanlarin 6’s1 yiiksek okul, 1’i
lise, 4'ti ortaokul, 19'u ilkokul mezunuydu. Ucii sadece okur-
yazardi, 3’ii ise okur-yazar degildi. Ortalama kronik hastalik
sayilar1 2.3 + 1.6 ve ortalama kullandiklar: ila¢ sayilari 1.1 =
1.6 idi.

Katilimeilar ilk olarak 65 yag iistii ve 65 yas alt1 olmak
tizere gruplandirildilar. Alemig beg yag tistii 18 (15 kadin, 3

erkek) denegin yas ortalamas: 70.2=3.7 (65-78) idi. Altmig
bes yas alt1 grup, 18 (15 kadin, 3 erkek) denegi iceriyordu. 65
yas alt1 grubun yag ortalamasi 51.9x4.3 (45-58) idi. 65 yas
iistii ve alt1 gruplarin ortalama kronik hastalik sayisi sirasiyla
3.1£1.5 ve 1.5+1.4 idi (p=0.002). Alemis bes yas listii ve al-
t1 kisilerin ortalama kullandig: ila¢ sayilari ise sirasiyla
1.7£2.1 ve 0.6+0.8 idi (p=0.09). Yagli grubun beden kitle
indeksi (BKI) 30.9+5.4 iken diger grubun BKI 28.4+6 idi
(p=0.208).

Altmis bes yag tistii ve alt1 katilimcilarin son 1 yil icinde-
ki diigme oykiileri, destek kullanma durumlari Tablo 1’de
gosterilmektedir. Destek kullanimi ve son bir yil i¢indeki
diisme oykiileri 65 yas iistii ve alt1 katilimeilar arasinda ista-
tistiksel olarak farkli degildi.

Altmis bes yas alt1 kigilerin el kavrama ve ¢imdikleme
kuvvetleri, Tinetti yiiriiylis ve toplam skorlar1 65 yas istii
gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti. Ale-
mis beg yas tistii katilimcilarin KYT ve KYT-¢g siireleri di-
ger gruptaki hastalarin siirelerine gore anlamli derecede uzun
bulundu (Tablo 2).

Aragtirmaya katilanlarin 11’inin (%30.6) bir 6nceki yila
iliskin diigme oykiileri bulunmaktaydi. Katilimcilar diigen ve
diigmeyen olmak iizere iki gruba ayrildiklarinda gruplar ara-
sinda yas, cinsiyet, diigme korkusu, bag dénmesi, ortalama
kronik hastalik sayisi, ortalama kullandiklar: ilag sayisi, el
kavrama ve ¢imdikleme kuvvetleri, Tinetti denge ve yiiriiyiis
skorlar1 bakimindan anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 3).
Diisen ve diigmeyen katilimeilarin KYT ve KYT-¢g siireleri
birbirinden anlaml: olarak farkli degildi. Ayrica KYT-¢g de-
gerinden KYT degeri ¢ikarilarak dikkat gerektiren ikinci bir
aktivitenin KYT’de olugturdugu fark hesapland: (fark-KYT).
Diisen ve diigmeyen katilimcilarin fark-KYT degerleri ince-

Tablo 2— 65 Yas Ustli ve Alti Hastalarin KYT, KYT-cg, El Kavrama ve Cimdikleme Kuvvetleri, Tinetti Skorlarinin

Karsilastiriimasi

65 Yas Ustii 65 Yas Alti

(n=18) (n=18) p
KYT (sn) 13.4+45 97+19 0.004
KYT-cg (sn) 13.7£49 10.1 % 2.1 0.008
Dominant el kavrama kuvveti (kg) 16.8+7.4 23.6+10.9 0.034
Dominant olmayan el kavrama kuvveti (kg) 143+ 7.1 21.4+10.2 0.020
Dominant el ¢cimdikleme kuvveti (kg) 74+14 87+2.1 0.035
Dominant olmayan el ¢cimdikleme kuvveti (kg) 7.0+£15 83+20 0.012
Tinetti-denge skoru 145+26 156 +0.8 0.185
Tinetti-ydrtyus skoru 109+1.8 11.6+0.6 0.022
Tinetti toplam skor 248 +3.9 27.2+£09 0.015

KYT, zamanli kalkma ytrtime testi; KYT-cg, cift gérevlendirmeli zamanl kalkma yurame testi.
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Tablo 3— Dusen ve Dusmeyen Hastalarin Karsilastirimasi

Tablo 5— 65 Yas Ustli ve Alti Hastalarda KYT ve KYT-cg Degerleri

Dilisen Grup  Dlismeyen Grup

(n=11) (n = 25)

Yas 59.2 +9.8 61.8+10.3
Cinsiyet (kadin/erkek) 9/2 21/4
Dusme korkusu % 27.3 % 36.0
Bas donmesi % 36.4 % 44.0
Ortalama kronik hastalik sayisi 1.9+18 25+16
Ortalama kullanilan ilag sayisi 06+1.0 1.3+1.8
KYT (sn) 11.4+£45 11.6 £3.7
KYT-cg (sn) 121 %52 11.8 +3.7
Fark-KYT (sn) 0.7+14 02+13
Dominant el kavrama (kg) 23.7+11.0 18.6 £ 9.0
Nondominant el kavrama (kg) 20.4+9.7 16.8+£9.3
Dominant ¢imdikleme (kg) 8.6+25 78+1.6
Nondominant ¢imdikleme (kg) 8.0+22 75+17
Tinetti denge 15.4+1.3 149 +22
Tinetti ydirtiytis 11.2+£0.9 11.2+15
Tinetti toplam 26.7+2.0 25.7+3.3

KYT, zamanli kalkma yurtiime testi; KYT-cg, cift géreviendirmeli zaman-
Ii kalkma yurame testi; fark KYT, (KYT-¢g)-(KYT), Cift gérevlendirmeli
zamanli kalkma ytrame testinin stresi ile zamanl kalkma yurtiime testi-
nin suresi arasindaki fark.

lendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad:
(p=0,344).

Tinetti denge skorlarr ile el kavrama kuvvetleri (dominant
ve dominant olmayan el) arasinda ve KYT, KYT-¢g ile el kav-
rama arasinda zayif korelasyon oldugu gozlendi (Tablo 4).

Caligmaya katilan tiim bireyler ele alindiginda ortalama
KYT-¢g siiresi (11.9+41) ve KYT siiresi (11.6 + 3.9) arasin-

KYT (sn) KYT-¢cg (sn) p
65 yas Ustu 13.4+45 13.7+49 0.446
65 yas alti 9.7+1.9 10.1+£2.1 0.121

KYT, zamanh kalkma yurume testi; KYT-¢g, cift gérevlendirmeli zaman-
Il kalkma yuriime testi.

da anlamli fark bulunmadi (p=0.125). Alemis bes yas istii ve
alt1 katilimcilar olarak gruplar kendi i¢lerinde degerlendiril-
diklerinde de KYT ve KYT-¢g siireleri arasinda anlamls fark
bulunmad: (Tablo 5).

TARTISMA

u ¢aligmada, denge ve kas kuvvetlerinin diigme iizerine et-
Bkisi ile birlikte ikinci bir gbrevlendirmenin yiiriime pet-
formansi ve denge lizerine etkisinin yagla birlikte degisiminin
incelenmesi hedeflenmistir. Caligma sonucunda 65 yag iistii
katilimcilarda denge ve kas kuvveti degerleri daha disiik ola-
rak bulunmustur. Bir diger hipotezimiz de, ikinci gorev ek-
lendiginde yiiriime performansinda azalma olacag: ve yiiriime
stiresindeki uzamanin yagli kigilerde ve diigme ykiisii olanlar-
da daha fazla olacag: seklindeydi.

KYT'nin referans degerleri 60-69 yaslar i¢in 8.1 (7.1-9)
sn, 70-79 yaslar icin 9.2 (8.2-10.2), 80-99 yaglar i¢in 11.3
(10.0-12.7) sn olarak bildirilmektedir (12). Bizim ¢aligma-
mizdaki katilimcilarin ortalama KYT degerleri bu degerler-
den belirgin sekilde daha uzundur (65 yag altindaki kigilerde
ortalama 9.8 sn, 65 yas iistiindeki kigilerde ise 13.38 sn). Bu-
nun nedeni katilimcilarin alt ekstremitelerindeki dejeneratif
eklem degisiklikleri olabilecegidir.

Caligmamizda kullanilan ¢ift gorevlendirme yontemi ile
katilimcilarin denge ve yiiriime performans: tizerinde degisik-
lik saptamadik. Katilimcilar i¢in kullanilan ikinci gérev KYT

Tablo 4— Denge Parametreleri ile Kuvvet Parametreleri Arasindaki iliski

Dominant Dominant

Dominant Olmayan Dominant Olmayan
El Kavrama El Kavrama El Cimdikleme El Cimdikleme Tinetti- Tinetti-
Kuvveti Kuvveti Kuvveti Kuvveti Denge Toplam
KYT r=-0.385* r=-0.4661 r=-0.371* r=-0.314  r=-0.239 r=-0.340*
KYT-cg r=-0.406* r=-0.483t r=-0.330 r=-0.282 r=-0.280 r=-0.330
Tinetti-denge r=0.379* r=0.419* r=0.194 r=0.297 r=1.000t r=0.736t

KYT, zamanli kalkma ytrtime testi; KYT-cg, cift gérevlendirmeli zamanl kalkma yurame testi.

*p<0.05; Tp<0.01.
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sirasinda su dolu bir bardak tagimakti. Katilimcilarin ¢ogun-
lugu (K/E=5) kadin oldugundan bardak tagima gibi ev isi ni-
teligindeki uygulamalara aligik olmalari nedeniyle ikinci go-
revin yapilan aktiviteye eklenmesi yiiriime ve denge perfor-
mansint etkilememis olabilir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda
da genellikle geri-geri say1 saymak gibi biligsel 6zellikli akti-
viteler tercih edilmistir (13). Biligsel 6zellikleri daha 6n plan-
da olan bir gorev ile uygulanacak KYT’de yiiriime ve denge
performansinin bozuldugu gozlenebilir.

Calismamizda katilimcilarin 6zellikleri incelendiginde;
65 yas iistii bireylerin ortalama kronik hastalik sayisi, 65 yas
altr gruba goére anlamli olarak daha fazla bulunmugtur. Ben-
zer sekilde kullanilan ilaglar da 65 yas alt1 gruptan fazladir,
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Daha 6nce de belirtildigi gibi yaslanmayla beraber denge
bozukluklari ve kas kuvvetinde azalmalar meydana gelmekte-
dir (1,7,8). Bizim ¢alismamizda da, 65 yas tistii katilimcilar
arasinda el kavrama ve ¢cimdikleme kuvvetleri 65 yag alt1 gru-
ba gore anlamli derecede diigitk bulunmusgtur. Kuvvet 6l¢iim-
lerindeki azalmaya benzer olarak KYT siireleri, Tinetti yiirii-
yiis ve toplam skorlari da 65 yag iistii grupta daha diisiik bu-
lunmugtur. Yaglilarda kuvvet kaybinin diigmenin 6nemli ne-
denlerinden oldugu bilinmektedir (5,14,15). Ozellikle diz ve
ayak bilegi cevresi kaslarinin denge stratejilerindeki gorevleri
nedeniyle daha 6nemli oldugu caligmalarda gosterilmektedir
(16,17). Fakat rutin muayene uygulamalari sirasinda bu kas-
larin kuvvet dlgiimlerini yapmak ¢ok pratik olmamaktadir. El
kavrama kuvveti 6l¢limii muayene sirasinda uygulanabilecek
oldukga hizli, kolay, ekonomik ve giivenilir bir yontemdir. El
kavrama kuvvetinin genel viicut kuvvetini yansittigs duisii-
niilmektedir ve diigme ile ilgili epidemiyolojik ¢aligmalarda
kullanilmaktadir (5,18). Bu nedenle el kuvvetleri bu ¢aligma-
da degerlendirilmistir.

Yaglanmayla beraber kas kiitlesinde %25-45 oraninda
azalma goriilmektedir (19). Yaglanmayla birlikte el kaslarin-
daki kuvvet azalmasi kas kiitlesindeki azalmaya baglanmakta-
dir (20). Alemis yasindan sonra elin kavrama kuvvetinde hiz-
11 bir diigme meydana gelmektedir. Cimdikleme sirasinda ise
oblik addiiktor pollicis, opponens pollicis, fleksor pollicis bre-
vis bag parmag: stabilize etmede 6nemli rol oynamaktadir.
Genellikle bu kaslarin da yasglanmayla beraber iglevleri bozul-
maktadir (21).

Yaglilarda diigmeleri 6nlemek i¢in etkin yontemler gelis-
tirmek amaciyla diigmenin nedenlerini belirlemeyi hedefleyen
¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir. Kadin olmak, yaslanma,
daha 6nce meydana gelmis diigmeler, alt ekstremite kuvvetle-
rinde azalma, gorme bozukluklari, biligsel bozukluklar, dep-
resyon, sersemlik (dizziness), diigme korkusu, inkontinans,
periferik duyu defisiti, yiiksek veya diisiik fiziksel aktivite,

malniitrisyon, yardimci cihaz kullanimi, giinlitk yasam aktivi-
telerindeki yetersizlik, kronik hastaliklar ve ¢oklu ila¢ kullani-
mi diigme riskini artiran faktdrlerdendir (4,5,14,15,17,22).
Calismamizda altmis bes yas tistii ve alt1 gruplar arasinda diis-
me oykiileri bakimindan fark bulunmamistir. Yagli grup ile
65 yas alti1 gruplarin yag ortalamalari arasindaki farkin ¢ok be-
lirgin olmamasi (70.2 ve 51.9) bu sonuca yol agmig olabilir.
Ayrica yaglt hastalarin diigmeye iliskin yasadiklarini unutmusg
olmalari da olasidir. Calismamizda diigen ve diismeyenler ara-
sinda cinsiyet, diigme korkusu, bas dénmesi, kronik hastalik
ve kullanilan ilag sayilari agisindan anlamli fark bulunmamis-
tir. Ayrica denge performansi ve kas kuvvetleri diigmede
onemli faktorler olmasina (16,17,23) ragmen bu caligmada
diigen ve diismeyen katilimcilar arasinda denge ve el kuvvet-
leri agisindan istatistiksel anlamli fark goriilmemistir. Calis-
ma kapsamindaki katilimer sayisinin azliinin etkisi yaninda
caligmalar arasindaki metodolojik farkliliklar da sonuglardaki
degiskenligi etkilemektedir.

Bazi galigmalarda iki ve daha fazla diigme Sykiisti olan ka-
tilimceilar “diisen” gruba dahil edilmektedirler (5,16,24). Bi-
zim ¢alismamizda son 1 yil i¢inde 1 kez diigme 6ykiisii olan
katilimcilar de diigen gruba dahil edilmiglerdir. Diisen gruba
sadece tekrarlayan diigme oykiisii (2<) olan hastalarin alinma-
s1, iki grup arasindaki denge ve kas kuvvetleri farkliliginin
daha da belirgin olmasini kolaylastiran bir faktordiir.

Caligmamizda denge parametreleri (Tinetti ve KYT skor-
lar1) ile el kuvvetleri arasinda zayif korelasyon bulunmustur.
Mayson ve arkadaglarinin yaptiklari bir ¢aligmada da bacak
kuvvetiyle denge parametreleri arasinda iligki bulunmugtur
(25).

Bir aktiviteyi yiiriitiirken, yeni bir aktivitenin eklenmesi
yiiriitilen aktivitelerin performansinda bozulmalara yol aga-
bilmektedir (26). Bizim ¢aligmamizda KYT’ye yeni bir gorev
eklendiginde (su dolu bir bardak tagima) KYT siirelerinde an-
lamli degisiklik gozlenmemistir.

Bir ¢ok caligma cift gorevlendirmeyi tekrarlayan diigme-
lerle iliskili bulmugtur (26,27). Ancak bizim caligmamizda
cift gorevlendirmenin diigme iizerine bir etkisi gosterileme-
mistir. Giinliik yasamda ev ortaminda elde bir cisim tagtyarak
yliriime, otomatik bir islev olup, zihinsel bir aktivite gerek-
tirmemektedir. Cift gorevlendirme amaciyla se¢mis oldugu-
muz elde bardak tagiyarak yiiriime, 6nemli bir fark yaratma-
mustir. Literatiirde ¢ift gorevlendirme ile yapilmig ¢aligmalar-
da siklikla biligsel bazi yaklagimlar kullanilmistir (13)

Faulkner ve arkadaglarinin 377 yagli birey arasinda yaptik-
lar1 ¢aligmada, gorsel-uzaysal bir yanit ve diigmeye basma ya-
nitinin ylriimeyle ayni anda yapilmasi durumunda yiiriime
zamani, eklenen ikinci gorev iizerindeki degisiklikler ve diis-
melerle iligkisini aragtirmiglardir (24). Yiirime sirasinda gor-
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sel uzaysal yanit yapilmasi istendiginde yiiriime zamanlarinin
uzadig1 ve bu siirenin son 1 yil icinde 2 veya daha fazla diis-
me Oykiisii olan yaslilarda daha fazla oldugunu saptamiglardir.
Yiiriime ile birlikte kisiden diigmeye basma yanit: istendi-
ginde aynu iliski bulunmamigtir. Diigmeye basma yaniti algi-
sal-motor bir iglem olarak kiyaslanan gorsel-uzaysal isleme
gore daha az biligsel performans gerektiriyor olabilecegi icin
ylirlime zamani ve diigmeler iizerine etkisinin daha az oldugu
ileri stirtilmiigtiir. Ayni sekilde bizim ¢aligmamizda da olasi-
likla eklenen ikinci gorev biligsel dzellikte olmadigindan dii-
sen ve diigmeyen gruplar arasinda ¢ift gorevlendirmeli aktivi-
te performanslarinda fark bulunmamigtir.

Calismamizin bazi kisitliliklar: bulunmaktadir. Calisma-
ya alinan katilimer sayisinin az olmasi incelenen parametrele-
rin istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulagmasinit engel-
lemis olabilecegini diisiinmekteyiz. Katilimct sayisindaki ye-
tersizlik nedeniyle diisme riskini hangi parametrenin daha
fazla etkiledigini belirlemek amaciyla regresyon analizi yap-
ma olanagimiz da olmamistir. Ayrica, ¢aligmamiza katilan 65
yag Ustii bireylerin yag ortalamasi (70.2 yi1l) diger caligmalar-
daki katilimcilarin yag ortalamalarindan digiikeiir. Cift go-
revlendirmenin performans tizerine etkisinin yaglilarda daha
belirgin gézlendigi ¢aligmalarda katilimcilarin yag ortalama-
lar1 (78 yil) bizim ¢aligmamizdakinden daha yiiksektir (24).
Kim ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise ortalama yas1 74.6 yil
olan yaglt grup, ortalama yas: 27.7 yil olan geng erigkinlerle
karsilastirilmigtir (9).

Yaglilarda ¢oklu gorevlendirmeler sirasinda dikkat kay-
naklarinin paylagimi sonrast dikkatin azalmasiyla tehlikeleri
ve engelleri fark etme yetene§i etkilenmektedir, ayrica yagli-
nin dengesi bozulduktan sonra diigmeyi 6nleme yetenegi de
etkilenmektedir (24).

Sonug olarak, ¢alismamizda yaglilarda diigmelerin sik go-
riilmesi nedenlerinden olan bozulmug denge performans: ve
azalmig kas kuvveti arasinda zayif korelasyon bulunmustur.
Calismamizda kullanilan ¢ift gorevlendirme yontemi denge
ve yiirlime performansini etkilememistir. Bu amagla otoma-
tiklesmis bir iglev yerine, zihni mesgul eden biligsel bir isle-
vin tercih edilmesi daha uygundur.
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