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FARKLI YAġ GRUPLARINDAKI SAĞLIKLI GERIATRIK BIREYLERDE 

DUAL-TASK PERFORMANSININ KARġILAġTIRILMASI 

ÖZET 

YaĢlanma hayat boyunca insanın doğumundan itibaren çocukluk, eriĢkinlik süreci ile 

ilerleyen, bireyin fiziksel ve mental açıdan bağımsızlığının azaldığı; beraberinde kas-

iskelet sistemi, kognitif ve motor performansında negatif yönde oluĢan yapısal ve 

iĢlevsel değiĢikliklerin tümüdür. Bu çalıĢmanın amacı farklı yaĢ gruplarında ki 

sağlıklı geriatrik bireylerde dual-task performansının karĢılaĢtırılmasıdır. 

ÇalıĢmamızda çalıĢmaya katılmayı kabul eden, 65-75 yaĢ aralığında 51 geriatrik 

birey (Grup 1) ve 76-85 yaĢ arası 51 geriatrik birey (Grup 2)  olmak üzere toplam 

102 sağlıklı geriatrik bireyler değerlendirilmiĢtir. Motor performansı değerlendirmek 

için; otur-kalk testi, Süreli kalk yürü testi, 10 metre yürüme testleri ve kognitif durum 

için Montreal BiliĢsel Değerlendirme testi uygulandı. Ġkili görev performansları; 

motor-motor ve motor-kognitif performans olarak değerlendirildi. Ġkili görev 

sırasında bireylerin ne kadar zorlandıklarını belirlemek amacıyla Dual Task Anketi 

kullanıldı. 

Grup 1‟in yaĢ ortalaması 68.51±3.24 yıl ve Grup 2‟nin yaĢ ortalaması 80.86±3.24 

yıldır. Gruplar motor performans testleri; otur-kalk testi, Süreli kalk yürü testi ve 10 

metre yürüme testleri açısından karĢılaĢtırıldığı zaman iki grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p=0.000). Kogninif fonksiyon açısından iki 

grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır (p=0.001). 

Her iki grupta ikili görev performansları karĢılaĢtırıldığında; motor-motor ikili görevi 

ve motor-kognitif ikili görevi tamamlama süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmuĢtur (p=0.000). Ġkili görev performansları açısından gruplar 

karĢılaĢtırıldığında; motor-motor dual task performansı arasında farklılık 

bulunmazken (p=0.791), motor kognitif dual task performansı arasında farklılık 

bulunmuĢtur (p=0.044). Dual task anketi sonuçları gruplar arasında 

karĢılaĢtırıldığında anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p=0.000). 

Bu çalıĢmanın sonucunda; yaĢın ilerlemesi ile beraber ortaya çıkan fiziksel ve 

kognitif fonksiyonlardaki azalmaya paralel olarak geriatrik bireylerde dual task 

performanslarında da azalma görülmektedir.  

 

Anahtar kelimeler: Ġkili görev, Motor performans, Kognitif durum. 
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COMPARISON OF DUAL-TASK PERFORMANCE OF HEALTHY 

GERIATRIC INDIVIDUALS FROM DIFFERENT AGE GROUPS 

ABSTRACT 

Aging is the combination of structural and functional changes which starts from the 

birth of an individual and continues during childhood and adulthood, causing 

negative changes in the musculoskeletal system, cognitive and motor performance. 

The purpose of this study is the comparison of the dual-task performance between 

healthy geriatric individuals from different age groups. 

In this study we examined, 51 geriatric individuals between the ages of 65-75 (Group 

1) and 51 geriatric individuals between the ages of 76-85 (Group 2) who agreed to 

participate (A total of 102 healthy geriatric individuals). To evaluate the motor 

performance we applied, the 30-second chair stand test, the timed up&go test, and 

the 10 meter walk test. For the cognitive evaluation, we applied Montreal Cognitive 

Assessment test. Dual-task performances were evaluated as motor-motor and motor-

cognitive performance results. A Dual-task survey was also conducted to measure 

the difficulty of the tests. 

The average age for Group 1 was 68.51±3.24 and the average age for Group 2 was 

80,86±3,24. In respect to motor performance test results, including the 30-second 

chair stand test, the timed up&go test, and the 10 meter walk test, there was a 

statistically significant difference between the two groups (p=0.000). The results also 

showed a statistically significant difference between the two groups' cognitive 

functions (p=0.001). 

We found statistically significant results for the time required to finish the task, when 

we compared dual-task performances (motor-motor dual-task and motor-cognitive 

dual-task, (p=0.001). While there wasn‟t a significant difference in motor-motor 

dual-task performance (p=0.791), there was significant difference in motor-cognitive 

dual-task performance (p=0.044). We found statistical significance when we 

compared dual-task survey results between groups (p=0.000). 

This study observed decrease in dual-task performances in geriatric individuals who 

experience decrease in physical and cognitive functions as they age. 
 

Keywords: Dual-task, Motor performance, Cognitive status 
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1. GĠRĠġ 

YaĢlanma hayat boyunca insanın doğumundan itibaren çocukluk ile baĢlayan, 

eriĢkinlik süreci ile ilerleyen ve zaman geçtikçe bireyin gerek fiziksel gerek mental 

açıdan bağımsızlığının azaldığı; canlının kas, iskelet, kognitif ve motor 

performansında negatif yönde oluĢan yapısal ve iĢlevsel değiĢikliklerin tümüdür 

(KoldaĢ, 2017). YaĢlılığı inceleyen çalıĢmalarda yaĢlılık ve sınıflandırılması 

fizyolojik olarak incelenmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO)‟ne göre yaĢlılık 65 

yaĢ ve üzeri olarak tanımlarken, “ileri yaĢlı” tanımı 85 yaĢ ve üzeri bireyleri 

kapsamaktadır (WHO, 1972). Gerontolojistlere göre ise, 65-74 yaĢ arası bireyler 

yaĢlı, 75-84 yaĢ arası bireyler orta yaĢlı ve 85 yaĢın üzeri bireyler ileri yaĢlı olarak 

tanımlanmıĢtır (WHO, 1984).  

Dünyada hayat Ģartlarının iyileĢmesi ve doğum oranın düĢmesiyle beraber insan 

ömrü uzamakta ve buna paralel olarak yaĢlı nüfus sayısı artmaktadır. Dünya Sağlık 

Örgütü, 60 yaĢ üzeri yaĢlı birey sayısının 2002 yılında 400 milyon olduğu ve bu 

nüfusun 2025 yılında 840 milyona ulaĢacağı öngörmektedir (WHO, 2002). Türkiye 

de yaĢlanma hızının fazla olduğu ülkeler arasındadır. 1955 yılındaki nüfus sayımı 

verilerine göre, yaĢlı nüfusun toplam nüfusa oranı %3.4 iken, bu oran 2010 yılında 

%7.1‟e çıkmıĢtır. Bu süreç yine aynı ivme ile devam ederse, ilerleyen dönemlerde 

yaĢlı nüfus oranının ülkemizde artıĢ göstereceği öngörülmektedir (Beğer & Yavuzer, 

2012). Bu açıdan bakıldığında, yaĢlı nüfus oranın artmasıyla beraber, yaĢlanma ile 

iliĢkili fizyolojik, anatomik ve fonksiyonel sorunların da artması olasıdır.  

Dual-task çoğunlukla eĢ zamanlı iĢlenen iki (bazen daha fazla) bilgi kaynağının ikili 

görev performansı ile dikkatin paylaĢtırılması sonucu ölçülmesidir (Verhaeghen, 

Steitz, Sliwinski & Cerella, 2003). Dual-task skalasında, eĢ zamanlı gerçekleĢtirilen 

ikili görevde dikkat kapasitesi yoğun bir Ģekilde kullanılırken, verilen görevlerin 

zorluk önceliği ve derecesine göre, dikkat bölünebilmektedir. Buna göre, dikkat 

kapasitesi ve zorluk düzeyindeki değiĢimler, görevlerden herhangi birinin ya da 

ikisinin gerçekleĢtirilmesinde problemler yaratabilir. Bireylerden genellikle ikili 

görev koĢulları altında birincil görevde belirli bir performans seviyesini korumaları 

istenir. EĢzamanlı görevlerin talepleri mevcut iĢleme kapasitesini aĢtığında, bir veya 
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iki iĢin performansında bozulma beklenir (Abernethy, 1988). YaĢlanma ile birlikte, 

motor ve kognitif fonksiyonlarda azalma beklenmektedir. 

Bu çalıĢmanın amacı, farklı yaĢ gruplarındaki sağlıklı geriatrik bireylerde dual-task 

performansını etkileyen motor-motor ve motor-kognitif performansların incelenmesidir. 

Buna bağlı olarak yaĢla birlikte oluĢan dual-task performansının araĢtırılması, 

sağlıklı geriatrik bireylerde motor ve kognitif performanstaki değiĢimleri daha iyi 

anlayarak, gerekli önlemlerin zamanında alınarak, geriatrik bireylerin Ģartlarının 

iyileĢtirilmesine olanak sağlayacaktır.   
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2. GENEL BĠLGĠLER  

2.1 YaĢlanmanın Tanımı 

YaĢlanma farklı kaynaklarda benzer Ģekilde tanımlanmıĢtır. The Academic Press 

Dictionary of Science and Technology (2001) yaĢlanmayı genel olarak zamanla yaĢı 

artıp büyümek ve değiĢmek olarak tanımlamıĢtır. Sağlıklı yaĢlanma ile ilgili tıbbi ve 

gerontolojik araĢtırmalar, yeteneklerin azalması ve genellikle yaĢlı popülasyonda 

görülen kronik hastalıklara verilen yanıtlara odaklanmaktadır. YaĢlı nüfus 

araĢtırmacılar tarafından 65 yaĢ üstü bireyler olarak tanımlanmaktadır; Ancak, çoğu 

araĢtırmacı 85 yaĢın üzerindeki bireyleri ayrı bir grup olarak incelemektedir (The 

Academic Press Dictionary of Science and Technology, 2001). 

Tıbbi modelde sağlıklı yaĢlanmanın perspektifi kronik hastalığın yokluğuna, kronik 

hastalığın üstesinden gelme yeteneğine veya kronik hastalığa yol açan risk 

faktörlerinin ortadan kaldırılmasına odaklanmıĢtır. Sağlıklı yaĢlanmada baĢarılı 

olmak için; birey iyi egzersiz kalıpları, sağlıklı bir diyet ve iyi bir yaĢam tarzı 

alıĢkanlığı sürdürmelidir (Ellingson & Conn, 2000). Sağlıklı yaĢlanmayı etkileyen 

faktörler, Çizelge 2.1‟de gösterilmiĢtir. 

Çizelge 2.1: Sağlıklı YaĢlanmayı Etkileyen Fizyolojik, Kognitif ve Mental Faktörler 

Fizyolojik Kognitif/Mental 

Beslenme Eğitim 

YaĢam Ģartları, alıĢkanlıklar Bilgi 

Genetik Yetenekler 

Egzersiz Mental durum 

Kronik hastalık ve yetersizlik yokluğu Fizyolojik mental fonskiyonların 

iĢlevselliği 
 

2.2 Geriatrik Bireylerde YaĢlanma ile Ortaya Çıkan DeğiĢiklikler 

Geriatrik bireylerde yaĢlanma ile beraber kas-iskelet sisteminde, kognitif 

fonksiyonda ve motor performansta değiĢiklikler meydana gelebilmektedir.  
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2.2.1 Kas iskelet sisteminde oluĢan değiĢiklikler 

Geriatrik bireylerde daha genç bireylere göre kas kütlesi daha azdır. Bunun sebebi 

kas fibrillerinin sayısının ve büyüklüğünün yaĢlılarda daha az olmasıdır. YaĢlanmaya 

bağlı olarak aynı zamanda kas büyüklüğünde de azalma olmaktadır. Yapılan 

çalıĢmalarda geriatrik erkek ve kadınlarda quadriseps kaslarındaki kesit alanında 

genç katılımcılara göre yüzde 20-25 oranında azalma bulunmuĢtur (Young, Stokes & 

Crowe, 1984; 1985). Hesaplamalı tomografi tarama tekniği ile de yine benzer Ģekilde 

yaĢlı bireylerde psoas major ve sacrospinalis kaslarının kesit alanlarında azalma 

bulunmuĢtur (Imamura, Ashida, Ishikawa & Fujii, 1983).  

YaĢlanma ile birlikte kasta oluĢan atrofinin nedenlerini inceleyen çalıĢmalarda kas 

biyopsileri yapıldığında; kuadriseps kasında tip 2 (hızlı seğirmeli) kas liflerinin 

büyüklüğü artan yaĢla birlikte azalırken, tip 1 (yavaĢ seğirmeli) kas liflerinde bu 

azalma daha yavaĢ olarak bulunmuĢtur (Essen‐Gustavsson & Borges, 1986; Larsson, 

Sjödin & Karlsson, 1978; Lexell & Taylor, 1991; Scelsi, Marchetti & Poggi, 1980; 

Tomlinson, Walton & Rebeiz, 1969; Tomonaga, 1977). Lexell ve Taylor yaptıkları 

çalıĢmalarında erkeklerde tip 1 kas liflerinde %6 ve tip 2 kas liflerinde %35‟lik bir 

azalmanın olduğunu belirtmiĢtir. 

Ġskelet kaslarındaki atrofi yaklaĢık olarak 50‟li yaĢlarında baĢlar ve bu durum bireyin 

günlük hareketlilik alıĢkanlığı ile yakından iliĢkilidir. Yapılan çalıĢmalarda kadın ve 

erkeklerin 40-80 yaĢ arası kas kütlelerinin %30-50 seviyesinde kaybettiğini 

göstermektedir (Akdeniz, 2019). Hareketsiz yaĢam süren bireylerde kas kitlesinde 

kayıp daha fazladır. Kas kitlesindeki azalma kasın gücü ile iliĢkili olarak kuvvetde 

azalmaya neden olur. YaĢlı birey günlük yaĢam aktivitelerini yapmada zorlanır; 

yürüme sırasında dengesi daha kolay bozulur ve düĢmeye yatkınlığı artar. Kas 

kuvvetini ve dayanıklılığı artırıcı egzersizlerin dengeyi sağlamada yararlı olduğunu 

gösteren çalıĢmalar çok fazladır (Kavukcu, 2019).  

Dirençli ve aynı zamanda aerobik egzersizlerin kasın üzerinde ki yaĢlanmanın 

etkilerini azalttığı kanıtlanmıĢtır. YaĢlı bireylerin haftanın 7 günün çoğunluğunu 

sağlayacak programda ve en az 30 dk‟lık orta yoğunlukta egzersiz alıĢkanlığı 

edinmesi; kas yaĢlanmasını olumlu etkilemesinin yanında kardiyovasküler hastalıklar 

gibi kronik birçok sorunlarının önlenmesinde de etkilidir. YaĢlı bireyler, fiziksel 

olarak aktif yaĢam tarzlarına katılmazlarsa kas kütlesinde azalma yaklaĢık %40, kas 
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gücü kaybı yaklaĢık %30 artmaktadır. Ġleri yaĢlarda kas kütlesinde azalma ve yerine 

yağ dokusunun geçmesi de kilo kaybına yol açmaktadır (Teksan, 2019). 

2.2.2 Kemik yapıda görülen değiĢiklikler  

Kemikler değiĢken bir yapıya sahiptir bu yüzden yaĢam boyunca yapım ve yıkım 

faaliyeti devam eder. Büyüme çağında daha çok yapım yönünde ilerler ve bu sayede 

kemikler uzar ve kalınlaĢır. Orta yaĢlı bireylerde ise kemik yapım ve yıkım faaliyeti 

dengededir. YaĢlı kiĢilerde ise süreç daha çok yıkım lehine geliĢir (Abrams, 1995). 

YaĢın ilerlemesi sürecinde kemiklerdeki gözenekler büyür ve kolayca kırılır bir 

duruma gelir. Kemiğin %25‟i su, %45‟i inorganik madensel tuzlar ve %30‟u organik 

maddelerden meydana gelir. Çocukluk döneminde kemikteki kollajen yoğunluğunun, 

kalsiyum yoğunluğuna oranı oldukça yüksek olmasına karĢın, yaĢın artmasıyla 

tuzların kemikte birikim miktarı artar ve bu durum kemiğin sertleĢmesini ve 

elastikiyetini kaybetmesine sebep olur. Ġnsan vücudunda yaklaĢık 40-50‟li yaĢlarında 

kemik dansitesi azalmaya baĢlar ve kemik remodelizasyonu artar. Bu durum her iki 

cinste de boyda kısalmaya neden olur (Harris, 2003). 

Normal yaĢlanmanın sonucu olarak oluĢan kemik kaybının en önemli nedenlerinden 

biride menopozdan sonra cinsiyet hormonlarının, osteoblast ve osteoklastların yapımı 

ve apoptozisini regüle ve sitokinlerin yapımının inhibe etmesidir. Cinsiyet 

hormonlarının hızlı kaybı kemik yıkımının normal yıkımdan daha hızlı olmasına 

sebep olmaktadır. Bu da kadın bireylerde daha erken dönemde; kemik kaybı, 

vertebral çökme kırığı ve boy kısalmasına sebep olur (KarataĢ, 2012). Kemiklerdeki 

negatif yönde ki değiĢimle birlikte yaĢlılarda boy kısalması ve dorsal kifoz görülür. 

Kemik dansitesinin azalması ve kemik mikro yapısındaki bozulma kemiğin 

kırılganlığını arttırır. Bu nedenle yaĢlı kiĢilerde çok yumuĢak düĢmelerde bile kırıklar 

görülebilir. Özellikle vertebra, kalça ve el bileği kemiklerinin kırılması en sık 

görülenlerdir (Beers, 1995). 
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2.2.3 Kıkırdak yapıda görülen değiĢiklikler 

Kemiğin büyüdüğü eklem yapıda bulunan kıkırdaklar, yaĢın ilerleyip kemik yapının 

büyümesini tamamlamasıyla kıkırdak doku sertleĢir. Ġleri yaĢla birlikte de 

esneklikleri kaybeder. Bu durum 2 ana soruna sebep olur. 

1. Omurlar arasındaki diskler (discus intervertebralis) incelir ve elastikiyetini 

kaybeder. Disk aralıklarında daralma meydana gelir, eklemlere aĢırı yük biner ve 

böylece eklemlerde artritik değiĢikliklerin oluĢmasına sebep olur. Bu farlılıklar 

nedeniyle yaĢlı kiĢilerde intervertebral diskler incelir ve boyda kısalma görülür. 

Dejenerasyon sürdükçe disk tamamen bozularak yırtıklar geliĢir ve yırtıklar bir uçtan 

diğerine ulaĢır duruma gelir.  

YaĢlanmanın devam etmesiyle birlikte bu sürece postüral değiĢiklikler de 

eklenmektedir. YaĢlı bireyde dejenere olan faset eklemlerdeki yüklenmeyi azaltmak 

için fleksiyon postürü geliĢir ve lomber lordoz azalır. Fleksiyon postürü bir yandan 

da spinal kanalın bir miktar geniĢlemesinede sebep olur (Boos, 2002). 

2. YaĢlanma ve iskelet maturasyonunun tamamlanması; nükleus pulposus ve anulus 

fibrosus arasındaki bağlantıların gevĢemesine ve nukleusun giderek fibrotik ve sert 

hale gelmesine sebep olur. Ayrıca zamanla anuler lameller düzensiz hale gelir, 

parçalanır, kollajen ve elastin bağlantı yapıları bozulur. Nukleus‟a doğru giden 

yırtıklar ile beraber nükleus içinde hücre kümelenmeleri ve nekrotik hücreler 

gözlemlenir. Daha çok yüke maruz kalan diz ve kalça eklemlerinde osteoartrit 

dejenerasyolar gözlemlenebilir. Eklem kıkırdağının incelip ve elastikiyetin 

kaybetmesiyle eklem hareketliliği azalır ve Ģiddetli ağrılar oluĢabilir (KarakaĢ, 2012). 

2.2.4 Kognitif Fonksiyonda OluĢan DeğiĢiklikler 

Normal yaĢlanan ve eĢlik eden hastalıkları bulunan bireylerin çoğu, yeni bilgi 

edinme kapasitesinde hafif bir düĢüĢ sergilemektedir. Benzer Ģekilde önceden 

öğrenilmiĢ bilgilerin gecikmiĢ olarak hatırlanması da geriatrik bireylerde bozulmuĢ 

olabilmektedir. Geriatrik bireylerde gözlemlenen hafif biliĢsel bozukluk hafıza ile 

ilgili süreçlerde, günlük yaĢamdaki normal aktivitelerde, genel normal biliĢsel 

fonksiyonda, yaĢ için anormal hafıza fonksiyonunda ve demans yokluğunda 

gözlemlenebilmektedir. Bu kriterler yaĢlanma sonucu oluĢan hafif biliĢsel bozukluğa 

sahip bireyleri tanımlamak için kullanılmaktadır (Petersen et al., 1997). 
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Geriatrik bireylerde yaĢın artmasıyla beraber bellek, bilgiyi iĢleme hızı, yeni bir bilgi 

edinme, önceden öğrenilmiĢ bilgilerin hatırlanmasında zorluklar gibi kognitif 

iĢlemlerde bozukluklar olabilmektedir. Buna ek çoklu ilaç kullanımı veya kronik 

hastalık gibi etkenlerde negatif yönde etkilemektedir (Ünver, 2017). 

2.2.5 Motor Performansta OluĢan DeğiĢiklikler 

Amaçlı hareket merkezi sinir sisteminin (MSS) vücut çevresiyle bütünleĢik 

aktivitesini içerir. DeğiĢen bir ortamda uygun hareket davranıĢlarıyla çalıĢmak için 

MSS duyusal girdiyi tanımlayıp algılayabilmeli, faydalı eylemleri belirleyebilmeli ve 

bu hareketleri doğru hareket sıralama, zamanlama ve koordinasyonda 

gerçekleĢtirebilmelidir. Bu beyin aktivitesinin tamamı bilgi iĢleme olarak 

adlandırılır. Motor kontrolü için bilgi iĢleme, her biri beynin hareketi kontrol etmek 

için ne yapması gerektiğine dair ilginç bir kavramsal görünüm sunan birkaç modelle 

tanımlanmıĢtır (Light, 1990; Schmidt, 1988). ÇeĢitli modellerde iĢleme aĢamalarının 

sayısı ve etiketlemesi biraz farklılık göstermekle birlikte modeller temel içerikte aynı 

fikirdedir. En basit bilgi iĢlem modeli temel düzeyde en kolay anlaĢılan model, 

Schmidt tarafından tarif edilen modeldir (Schmidt, 1988). Schmidt'in modeli; hareket 

çıkıĢıyla ilgili bilgilerin sinirsel iĢlenmesi için üç ardıĢık aĢamayı içerir: (1) uyaran 

tanımlama, (2) yanıt seçimi ve (3) yanıt programlama. Schmidt'in modelinde basit 

bilgi iĢlem aĢamalarını göz önüne alırsak, bilinen birkaç faktörün etkisi ele alınabilir. 

Uyaran tanımlama aĢaması, önemli çevresel uyaranları algılama, kodlama ve 

algılamayı içerir. Bu aĢama için gerekli süreyi etkilediği bilinen faktörler uyaran 

netliği, uyaran yoğunluğu ve uyaran deseni karmaĢıklığıdır. Bu faktörler temel olarak 

basit, net ve aĢırı çevresel ipuçlarına daha hızlı yanıt verebileceğimizi 

göstermektedir.  

Literatüründe bilgi iĢlemede yaĢla ilgili en çok bildirilen etkilerden biri yanıt ve 

hareket yavaĢlamasıdır (Mortimer, Pirozzolo & Maletta, 1982; Salthouse & 

Somberg, 1982). Bu yavaĢlamada yer alan çok sayıda fizyolojik faktörün 

açıklanması literatürde birçok araĢtırmada mevcuttur. Çevresel bir uyarıcıya tepki 

olarak, harekete bağlı tepki hızının yaĢa bağlı olarak bozulması, genellikle sinir 

iletim hızı, kas kasılma hızı veya sinaptik iletim gecikmesi gibi periferik iĢlemlerden 

ziyade daha çok MSS iĢlemleriyle belirlenir. 
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YaĢın MSS iĢlevi üzerindeki etkileri, bilgi iĢlemsel deneysel paradigmalar 

kullanılarak birçok araĢtırmacı tarafından araĢtırılmıĢtır. Bilgi iĢlem yavaĢlamasından 

en fazla sorumlu olan faktörleri anlamak amacıyla bilgi iĢlemenin her aĢaması için 

yaĢa bağlı etkilerin incelenmesine ilgi gösterilmiĢtir. YaĢ etkisi, bilgi iĢlemenin tek 

bir aĢaması ile izole edilemez, çünkü tüm aĢamaların yaĢlanmadan etkilendiği 

görülmektedir (Mortimer et al., 1982). Hangi aĢamalar yaĢtan en çok etkilenir ve ne 

kadar etkilenirler araĢtırmacılar arasında tartıĢmalı sorular olmaya devam etmektedir. 

YaĢlanma süreciyle iliĢkili duyusal kayıplar açıkça bilgi iĢlemenin uyaran tanımlama 

aĢamasını etkiler. Duyusal reseptör fonksiyonunun azalmasının, genellikle yaĢlanma 

ile gözlemlenen duyusal iĢlem zorluğunun çoğundan sorumlu olduğuna 

inanılmaktadır. Ancak uyarıcı tanıma ve duyusal kodlama için merkezi sinir sistemi 

değiĢikliği, duyusal iĢlemenin yavaĢlamasından duyusal dönüĢtürücünün 

değiĢmesinden daha fazla sorumlu gibi görünmektedir. 

Botwinick, reaksiyon-zaman çalıĢmasında tüm denekler için uyarıcı yoğunluklarını 

fonksiyonel olarak eĢitleyerek bu noktaya değinerek, reaksiyon-zamanların daha 

yaĢlı deneklerde belirgin olarak daha yavaĢ olduğunu sürdürdü. Bu sonuç, duyusal 

iĢlem yavaĢlaması için ana yaĢ etkisinin, girdi veya dönüĢtürücü faktörlerinden 

ziyade MSS iĢlemi ile ilgili olduğunu göstermiĢtir (Botwinick, 1973). 

2.2.6 Kardiyovasküler Sistem DeğiĢiklikleri  

Kardiyovasküler hastalıkların en önemli risk faktörlerinden biri de doğal bir süreç 

olan yaĢın ilerlemesidir. YaĢın ilerlemesi ile birlikte, kalp ve arteriyel sistem 

üzerinde önemli değiĢiklikler meydana gelir. Bu süreçte arteryel elastin içeriğinin 

azalması nedeniyle damarlarda ve özellikle aort elastik yapısını kaybeder ve aorta da 

sertleĢme meydana gelir (KoldaĢ, 2017). 

Aortun sertleĢmesi; sistolik kan basıncının (SKB) yükselmesine, diastolik kan 

basıncının (DKB) düĢmesine ve nabız basıncının artıĢına sebep olur. DKB‟daki 

düĢme koroner perfüzyonu olumsuz etkileyerek miyokard iskemisini tetikler. Aynı 

zaman da sol ventrikül hipertrofisi nedeniyle sol ventrikülün oksijen gereksinimi 

artar, oksijen açığı meydana gelir ve denge bozulur bu da ciddi miyokard iskemiye 

neden olur (KoldaĢ, 2017). 

2030 yılına kadar nüfus populasyonunun % 20'sinin 65 yaĢ ve üstü olması 

beklenmektedir. Bu yaĢ grubunda, kardiyovasküler hastalıklar (KVH)  ölümlerin % 



9 

40'ına neden olacak ve önde gelen neden olarak sıralanacaktır (Fleg, Aronow & 

Frishman, 2011). 

2.2.7 Pulmoner Sistem DeğiĢiklikleri 

YaĢlanmayla iliĢkili olarak; akciğerin elastikiyetini kaybetmeye baĢlaması ile 

birlikte, göğüs duvarının sertliği artar ve solunum kaslarının zayıflamasına bağlı 

olarak akciğer iĢlevleri düĢer (Yıldırım, 2012).   

Bu farklılıklar zorlu vital kapasitede, difüzyon kapasitesinde, gaz değiĢiminde, 

siliyaların sayı ve etkinliğinde, ventilasyonda ve respiratuvar duyarlılıkta önemli ve 

ilerleyici azalmalara sebep olur. YaĢla birlikte diyafram ve solunum kasları 

zayıflamaya baĢlar, bu da absorbsiyon kapasitesini azaltarak kana daha az oksijen 

gitmesine sebep olur (Yıldırım, 2012). 

Solunum sisteminin kendi kendine temizleme mekanizması bozulmaya baĢlar ve 

zamanla kaybolur. YaĢlı birey akciğerinde bulunan hücre artıklarını, solunum 

yollarından dıĢarı atmada zorlanır ve akciğerlerin temizlenmesini sağlayan 

öksürüğün de zayıflamasıyla; enfeksiyon ajanları için akciğerlerde uygun ortamın 

oluĢmasına sebep olur (Miller, 2000). Solunum sistemi enfeksiyonları özellikle de 

pnömoni 65 yaĢ ve üstü bireylerde önemli bir mortalite sebebi olsa da en sık görülen 

pulmoner hastalık kronik bronĢit ve bronkojenik kalsinomdur (Yıldırım, 2012).  

2.2.8 Nörolojik Sistem DeğiĢiklikleri 

Nöronlar doğumdan sonra çoğalmayan hücreler olarak bilinmektedir.  Nöron kaybı 

ise tüm yaĢam boyunca devam etmektedir. Beyni besleyen damarların zarar 

görmesinin de eĢlik etmesi yaĢlılık belirtilerinin ortaya çıkmasına neden olur. 

Nöronların sayısı zamanla azalır ve beynin çalıĢma kapasitesinin etkinliği azalır. 

Nöron sayısının düĢmesi ile birlikte reaksiyonlar yavaĢlar, kelime hazinesi, kısa-

süreli hafıza, yeni materyelleri öğrenmek, kelimeleri hatırlamak gibi bazı mental 

fonksiyonları negatif yönde etkilenir (Knopman, 2003). 

YaĢlı bireylerde Refleks iletim hızı düĢer ve refleksler yavaĢlar. AltmıĢ yaĢından 

itibaren spinal kordda da hücre sayısı azaldığından yaĢlı kiĢilerde duyu kayıpları da 

baĢlayabilir. Tüm bunların sebebiyle istemli hareketlerin yapılması sırasında titreme 

ve hareketlerin yavaĢlaması gibi semptomlar görülür. Yüksek entellektüel 

fonksiyonlarda yavaĢlama, kayıp ve uyaranlara cevap verme süresinde gecikme 
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görülür. Bu süreç bazı kiĢilerde 50‟li yaĢlarda baĢlarken, bazıları 100 yaĢında bile 

mental olarak aktif olabilirler (Miller, 2000). 

2.2.9 Gastrointestinal Sistem DeğiĢiklikleri  

YaĢlı bireylerde orofarinksin etrafındaki elastik dokunun dejenerasyonu sebebiyle 

peristaltik hareketler yavaĢlar ve yutma refleksi azalır. Dil ve ağız boĢluğundaki tat 

hücrelerinde azalma, hatta kaybolma ve tükrük bezlerinin iĢlevinde farklılıklar 

meydana gelir (Nazlıel, 1999:14-21). Tükürük salgısının azalmasına bağlı olarak: 

çene kaslarında ve dilde kas gücünün düĢmesi, diĢ kaybı, koku ve tat duyusunda 

azalma ile birlikte yaĢlı bireyin beslenmesini zorlaĢtırmaktadır. Ağız iĢlevlerindeki 

kayıp, gıdadan kaçınmaya ya da alımı azaltmaya neden olarak kötü beslenmeye ve 

malnütrisyona sebep olabilmektedir (An, Wilms, Masclee, Smidt, et al., 2018). DiĢ 

minesinde aĢınma (atrizyon), pulpaya giren damar, sinir ve lenfatiklerde azalır. Bu 

nedenle pulpanın travmaya dayanıklılığı azalır ve diĢ kaybı çok yaygındır (Nazlıel, 

1999:14-21). 

YaĢlılar için yutma sürecinde çok fazla problem yaĢanmasıyla birlikte, özofagus 

kaslarında gevĢeme meydana gelir. Midenin ise elastikiyeti azaldığı için, boĢalması 

yavaĢlar. Midede sfinkter kasların zayıflaması sebebiyle reflü açığa çıkar. Midenin 

asit salgı seviyesi düĢer. Kalsiyum karbonatın emilimi artacağından dolayı yaĢlıların 

kalsiyumdan zengin besinleri alması önem taĢır (Talley, Colin-Jones, Koch, Koch, 

Nyren & Stanghellini, 1991:145–160). 

IĢtahsızlık, malnutrasyon, atrofik gastrik, gastrointestinal sistem kanamaları; yaĢlı 

bireyler de gastrointestinal sistem içinde en sık görülen hastalıklardır (Aydın, 2017). 

2.2.10 Üriner Sistem DeğiĢiklikleri 

YaĢla iliĢkili değiĢikliklerden biri de yaĢın artmasına bağlı olarak üriner sistemde de 

bir seri yapısal ve iĢlevsel değiĢikliklerin meydana gelmesidir. Mesane kapasitesi ve 

idrar tutma baĢarısı yaĢın artmasıyla azalırken vesikal hiperaktivite artmaktadır. 

YaĢlı bireylerde mesanenin doluluk duyusunun hissedilmesi daha düĢüktür. Menopoz 

sonrası kadınlarda östrojen düĢüklüğüne bağlı olarak üretral epitelin incelmesi, 

üretral submukozanın kas kalınlığı ve vaskülaritesinde azalmadır. Üretral kapanma 

basıncı azalır ve stres inkontinans geliĢimi oranı artar (DuBeau, 2006:175). 
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Üretral kan akımının düĢmesi: üretral destek dokusunda azalmaya ve çizgili kaslarda 

farklılıklara yol açar. YaĢlılarda mesanenin boĢalma ve idrar biriktirme görevinin 

bozulması sebebiyle üriner inkontinans görülme sıklığı artar (Camoes, Coelho, 

Castro-Diaz & Cruz, 2015).  
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3. ĠKĠLĠ GÖREV TANIMLAMA 

„Dual task‟ bireyin iki veya daha fazla görevi aynı zaman içersin de 

tamamlayabilmesini gerektiren deneysel nörofizyolojik bir iĢlemdir. Ġkili görev 

esnasında birlikte yapılan iĢlemin zorluk derecesi ve önem sırasına göre dikkat 

kapasitesi dağıtılır.  Ġstenilen görevlerden birinden veya her ikisinde de sorun 

çıkıyorsa ya zorluk Ģiddeti artmıĢtır ya da dikkat kapasitesi azalmıĢtır (Kim, 2007).  

Aynı süre de birden fazla yapılması gereken iĢin farklı yaĢ gruplarında farklı 

performans sonuçları verdiği bilinmektedir (Faulkner, 2007). 

Dikkat algıda seçicilikle birlikte, etraftan gelen önemsiz girdileri seçip eleyerek 

önemli bilgileri iĢleme becerisi olarak tanımlanır. Yapılan eyleme göre seçilen 

dikkat; seçici, bölünmüĢ, sürdürülen veya değiĢen dikkat olarak nitelendirilebilir. 

Seçici dikkat, önemsiz bilgileri göz ardı edip, asıl bilgi için ilgili bilgiye odaklanmayı 

sağlar. BölünmüĢ dikkat ise aynı süre de birden fazla bilginin girdi yapmasını veya 

aynı zamanda birden fazla iĢin tamamlanmasını sağlar. Ġkili görevde dikkatin; yanlıĢ 

kullanılması veya yanlıĢ parçalanması bir veya daha fazla yapılan iĢte baĢarının 

kırılmasına sebep olabilir (Kayabınar, 2019). 

Yürütücü iĢlev; Ġkili görev performansı için dikkat kadar önemli olan bir diğer 

unsurdur. kortikal duyuları kullanan Yürütücü iĢlev; irade, uygulanması düĢünülen 

unsurlar, gerektiğinde dikkatin görevler arasında bölünmesini sağlama ve karar 

verme gibi yüksek kognitif becerileri gerçekleĢtirmeyi sağlar (McCulloch, 2010; 

Leone, 2017). 

Günlük hayatta yapılan birçok iĢ tek iĢ olarak görülse de aynı süre de birkaç iĢi 

birlikte yapmayı ve birden fazla aktiviteye konsantre olup dikkati toparlamayı 

gerektirir. Örneğin yürüme anın da birey çevresindeki insanlarla konuĢabilir, bir 

nesneyi kaldırabilir veya gelen bir arabanın sesini duyması gerekebilir bu yüzden 

günlük hayatın rutinlerinden olan yürüme esnasında bile; ikinci bir iĢi 

tamamlayabilme becerisi birey için değerli bir baĢarıdır (Mercan, 2014). 
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Ġncelenen bir araĢtırmada aynı anda yapılan iĢlerde ayakta kalma sırasında dengeyi 

sağlayabilme becerisinin, bir uzamsal bellek görevinin, hatırlanmasını bellek 

görevinin hatırlanmasının önüne geçtiğini kanıtlamıĢtır (Kerr, 1985). Ortaya çıkan bu 

sonuç; ortak merkezi sinir sistemi (MSS) düzenekleri üzerinde mekansal iĢlemin ve 

postüral kontrolün sağlanması ile iliĢkilendirilmiĢtir (Mercan, 2014). Aynı süre de 

birden fazla yapılması gereken iĢin farklı yaĢ gruplarında farklı performans sonuçları 

verdiği bilinmektedir (Redfern, 2007). 

Geriatrik bireyler de konsantrasyon düzeyini ve motor becerilerini araĢtırmak için,  

aritmetik ve sayısal iĢleri, uzamsal ve uzamsal olmayan görevleri ve farklı kelime 

sıralamalarını,  ezberlenmesini gerektiren gibi zorlu görevleri kullanmak için farklı 

biliĢsel aktiviteler kullanılmıĢtır (Maki, 1991; Brooks, 1996; Tinetti, 1989). Dual task 

da meydana gelen bozukluğun nedeni verilen görevler de kapasiteyi aĢma durumudur 

(Silsupadol, 2006). 

Geriatrik bireylerde dikkatin parçalanması durumun da; dengeyi devam ettirmekte ki 

zorluğun artıĢı bazı sebeplerden kaynaklanabilir; dikkati tasklar arasında 

geçiĢtirmede yeterli olamama, postural kontrol sistemlerindeki iliĢkilerin 

bozulmasına bağlı olarak proprioseptif bilgi ihtiyacının; artan görsel ve dikkat 

kapasitesinde azalma ve bu sebeplerin birbiriyle etkileĢimidir (Woollacot, 2002). 

Geriatrik bireyler motor task süresince yüksek kognitif task performansında 

bozukluk gösterirler ve Yüksek düĢme riski „Dual task‟ bozuklukları ile orantılıdır 

(Moraes, 2011). YaĢlılarda en fazla mortalite ve yeti kaybı düĢme sonucun da 

meydana gelir. Bir daha düĢme korkusu veya yaralanmalar fonksiyonelliği azaltır. 

Dual task ın bozulma sebepleri intrinsik, ekstrinsik veya ilaçlara bağlı sebepler 

olmaktadır (Algun, 2013). Bir baĢka deyiĢle dual task yetersizliğinin nedenleri; 

yorgunluk, dikkatin azalması ve düĢmüĢ çalıĢma hafıza kapasitesi ya da farklı 

stratejilerin kullanımına bağlı olmayan genel kognitif fonksiyonlarla açıklanabilir  

(Hamilton, 2008). “Motor-motor ve motor-kognitif olmak üzere dual task ikiye 

ayrılmaktadır.” (Akın, 2019). 

AraĢtırmalar da çift görev performansını hesaplamak için farklı görevler kullanılmıĢ 

böylelikle sabit bir görevde zorunluluk ortadan kalkmıĢtır. Fazladan verilen bir 

kognitif veya motor görev ile kiĢinin yürüme ya da postüral kontrol üzerindeki 

etkileri araĢtılmıĢtır (McCulloch, 2007). 
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Temel görev çalıĢmalarda ön plana çıkmaktadır. Ġkinci olarak yapılması istenen iĢin 

süresi ölçülmektedir. Seçilen görevin kolay olması veya daha önceden birçok kez 

pratik yapılmıĢ bir iĢ olması, iĢin performans değerini etkileyerek daha yüksek sonuç 

çıkmasına sebep olacaktır (Özcan, 2017). 

Performans ölçümü yapılırken eklenecek ikinci kognitif veya motor görevin birinci 

görev üzerine etkisini anlayabilmek amacıyla ilk olarak birinci görev performansı 

kaydedilir, daha sonra ilave edilen ikinci görevle birlikteki performans süresi 

kaydedilir ve Bu iki değer karĢılaĢtırılır (Huang, 2001; McCulloch, 2007). 

Ġlave olarak istenen görevlerin; postüral kontrol ve aktivite üzerinde kognitif ve 

motor ek görevin etkileri araĢtırıldığın da, kognitif görevler olarak çoğunlukla sözel 

karĢılık içeren ve hesaplama yapılması gereken görevler istenmektedir (Özcan, 

2017). 

Yapılacak olan çalıĢmanın popülasyonu bu noktada önem kazanmaktadır. Eğer 

eğitim seviyesi daha düĢük bir grup alınacaksa; bireyler için sözel cevap içeren (renk 

ismi sayma, meyve isimleri sayma gibi) kognitif görevlerden hesaplama 

gerektirenler,  görevlerden daha kolay olacaktır (Woollacott, 2002). Çift görev 

performansı ile ilgili incelemeler daha çok postüral stabilite, denge ve yürüme 

üzerinden yapılmaktadır (Woollacott, 2002). 

Çizelge 3.1: AraĢtırmalarda Kullanılan Kognitif ve Motor Görev Örnekleri  

Kognitif Görevler Motor Görevler  

Haftanın günlerini geriye doğru sayma 

Renk/Harf ayırt etme 

ġehir isimleri söyleme 

Meyve, sebze isimleri söyleme 

Kıyafet isimleri söyleme 

50 ile 100 arasında 3 tane sayı belirtme Cep 

telefonuyla konuĢma  

Modifiye stroop test 

Seri 3 çıkarma iĢlemi 

Seri 7 çıkarma iĢlemi  

Erkek isimleri söyleme  

1‟den baĢlayarak sayma  

Verilen kelimenin, cümlenin tekrarlanması  

Ses kaydı dinleme ve kayıtta sorulan sorulara 

cevap verme 

Geriye doğru yüksek sesle sayma  

Bir dizi toplama ve çıkarma iĢlemleri sorma  

100‟den geriye 3‟erli sayma örnek olarak 

verilebilir. 

Su dolu bardak taĢıma  

Tepside bardak taĢıma  

Obje taĢıma (yerden obje alma, hafif- orta 

ağırlıktaki objeleri taĢıma) 

Engel atlama Butona basma Elden ele para 

transferi  

Ritmik alkıĢ tutma örnek olabilir (Özcan, 

2017). 
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3.1 Geriatrik Bireylerde Ġkili Görev  

“Ġkili görev” paradigması yaĢlı popülasyondaki araĢtırmaların önemli bir odağı 

haline gelmiĢtir. Ġkincil bir görevin yaĢlıların dengesi üzerindeki etki, düĢme riski ve 

sonraki tıbbi komplikasyonları nedeniyle özellikle ilgi çekici olmuĢtur. YaĢlı 

yetiĢkinler postural salınımı veya denge kaybını arttırmıĢ ve sessiz duruĢ sırasında 

ikincil bir görevle sunulduğunda telafi edici adımlar atmıĢtır.  

Ġkili görev paradigmaları, dikkat ve postüral kontrol arasındaki etkileĢimi incelemek 

için yaygın olarak kullanılır. Birçok çalıĢmada, ikincil bir görevin yerine 

getirilmesinin postüral kontrolde değiĢikliklere yol açtığı zaman, bunun dikkat 

kaynaklarına yönelik rekabet taleplerinden kaynaklanan biliĢsel giriĢimden 

kaynaklandığını göstermiĢtir (Dault, Frank & Allard, 2001). 

Bu değiĢiklikler, yaĢlı bireylerde artmıĢ postüral salınımın gösterdiği gibi daha 

belirgin olarak görünmektedir (Shumway-Cook & Woollacott, 2000). Normal 

postüral kontrol görsel, somatosensor ve vestibüler girdilerin entegrasyonunu ve bu 

girdilerin görev ve çevre bağlamındaki değiĢikliklere adapte edilmesini gerektirir 

(Shumway-Cook & Woollacott, 2007). AraĢtırmalar, genç ve yaĢlı eriĢkinlerde 

duyusal bilgiler azaldığında veya yanlıĢ yapıldığında postural salınımın arttığını 

göstermiĢtir Bununla birlikte, duyusal bağlamın postural salınım üzerindeki etkisi, 

mevcut duyusal girdilerin bir fonksiyonu olarak değiĢiklik gösterir. 

Shumway-Cook ve Woollacott‟un (2000) ikili görev dizaynı kullanarak yaptıkları 

çalıĢmasında sonuçlar Ģu Ģekildedir: Genç eriĢkinlerde iĢitsel görev duyusal 

koĢulların hiçbirinde postural stabiliteyi etkilememiĢtir. Bununla birlikte, yaĢlı 

eriĢkinlerde iĢitsel görevin etkisi duyusal içeriğe bağlıdır. Sağlıklı yaĢlı yetiĢkinler 

için, iĢitsel ton görevinin eklenmesi, yalnızca postural kontrol için hem görsel hem 

de somotosensoryel yanıtlar çıkarıldığında posturel salınımı önemli ölçüde 

etkilemiĢtir. Dengesi iyi olan yaĢlı yetiĢkinlerde, iĢitsel görevin eklenmesi tüm 

duyusal koĢullarda postural stabiliteyi önemli ölçüde etkilemiĢtir.  

Buna ek olarak, duyusal koĢullar daha zor hale geldikçe, tek bir görev bağlamında 

stabiliteyi koruyabilen yaĢlı yetiĢkinler, ikincil bir görevi yaparken dengelerini 

kaybetmiĢtir. Sonuçlar, yaĢlanma ile birlikte, duyusal bilgiler azaldıkça postural 

kontrole yönelik dikkat taleplerinin arttığını göstermektedir. Ek olarak, çok görevli 
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koĢullar altında postural kontrole yeterli dikkat alamaması, bazı yaĢlı yetiĢkinlerde 

dengesizlik ve düĢmeye katkıda bulunan bir faktör olabilir. 

Dubost et al., (2006) yaptıkları çalıĢmalarında, yavaĢ seçilmiĢ bir hızda yürümenin 

veya dikkat gerektiren bir görevi yerine getirirken yürümenin sağlıklı yaĢlı 

katılımcılardan oluĢan bir örneklemde uzun adımlarla yürürken zaman değiĢkenliğini 

etkileyip etkilemediğini ve ikili görevde uzun adımlarla yürürken zaman 

değiĢkenliğinin olup olmadığını tespit etmeyi amaçlamıĢlardır. Bunun için ikili görev 

durumundaki adım süresi değiĢkenliğinin artmasının, kendiliğinden seçilen yürüme 

hızının azalması veya dikkat gerektiren görev (yani sözel akıcılık görevi) veya her 

ikisiyle de iliĢkili olabileceğini varsaymıĢlardır. ÇalıĢmalarının amacı (1) yavaĢ 

seçilmiĢ bir hızda yürümenin ya da dikkat gerektiren bir görevi yerine getirirken 

yürümenin sağlıklı yaĢlı katılımcılardan oluĢan bir örnekte uzun adımlarla yürürken 

zaman değiĢkenliğini etkileyip etkilemediğini ve (2) uzun adımlarla yürürken zaman 

değiĢkenliğinin olup olmadığını tespit etmektir. Bu yüzden çalıĢma, ikili görev 

altında yürüme hızının azalması veya eĢ zamanlı dikkat gerektiren görev veya her 

ikisi ile de ilgilidir. 60-71 yaĢları arasındaki 24 kadın ve 21 erkek çalıĢmaya 

katılmıĢtır. Katılımcılar, dört deney koĢulunu gerçekleĢtirmiĢtir: (1) kendiliğinden 

seçilen normal bir hızda yürümek, (2) kendiliğinden seçilen yavaĢ bir hızda yürümek, 

(3) sandalyede otururken sözlü bir akıcılık görevi gerçekleĢtirmek ve (4) kendi 

kendine seçilen yürüme hızında yürürken sözlü akıcılık görevini yerine getirme. 

YürüyüĢ parametreleri, Physilog kullanılarak 15 metre boyunca kaydedildi. Sonuçlar, 

ortalama adım hız değerlerinde çift görevle ilgili anlamlı bir düĢüĢün yanı sıra, 

ortalama süre ve adım süresi değiĢiminin katsayılarında anlamlı bir artıĢ olduğunu 

göstermiĢtir. Bu ikili görevle ilgili adım adım değiĢiklikleri, sözel akıcılık görevinin 

eĢzamanlı performansı, yürüyüĢ hızının azalması ve katılımcılar arasındaki 

değiĢkenlik ile açıklanmıĢtır. AzalmıĢ yürüme hızı ile artmıĢ adım zamanı 

değiĢkenliği arasında bir iliĢki olmasına rağmen, adım adım değiĢkenliğinin 

artmasıyla ilgili ikili-görevle ilgili artıĢ, dikkat gerektiren görevle de anlamlı Ģekilde 

iliĢkilidir. ÇalıĢmanın sonuçlarına göre, ortalama hızdaki ortalama değerlerde ikili 

görevle ilgili önemli bir azalmanın yanı sıra, ortalama zaman ve değiĢme zamanının 

değiĢkenlik katsayılarında anlamlı bir artıĢ olduğunu göstermiĢtir. Görev süresindeki 

bu ikili görevle ilgili değiĢiklikler, sözel akıcılık görevinin eĢzamanlı performansı, 

yürüyüĢ hızı değiĢikliği ve katılımcılar arasındaki değiĢkenlik ile açıklanmıĢtır. 
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Sonuç olarak, genelde subkortikal ve spinal bölgelere atfedilen yürüyüĢün ritmik 

adım mekanizmasının kontrolünün sağlıklı yaĢlı yetiĢkinlerde daha yüksek kortikal 

bölgeleri içerdiğini göstermektedir. BaĢka bir deyiĢle, ritmik adım mekanizmasının 

kontrolü tamamen otomatik bir iĢlem değildir; yaĢlı yetiĢkinlerde dikkat 

kapasitesinin bir kısmını gerektirir.  

Hausdorff, Yogev, Springer, Simon & Giladi, (2005) çalıĢmalarında (1) Rutin 

yürüme en az biliĢsel müdahaleye sahip basit, otomatik, motorlu bir görev gibi mi 

oluyor, yoksa daha yüksek seviyeli biliĢsel tutulumlu karmaĢık bir motor görev gibi 

(yakalamak vb) mi oluyor ve (2) rutin yürüme yürütücü iĢleve mi dayanıyor 

sorularına cevap aramıĢlardır. AraĢtırmanın sonuçlarına göre, yaĢlı yetiĢkinler 

arasında, rutin yürüyüĢün, hareketli bir nesneyi yakalamak gibi, dokunarak 

yaptığından daha karmaĢık motor görevlerinde daha yaygın olduğunu bulmuslardır. 

Hem ortalama dokunma aralığı hem de dokunma aralığı değiĢkenliği de dahil olmak 

üzere dokunma çekme performansı, herhangi bir yürüme parametresiyle (yürüme 

hızı, ortalama adım süresi ve adım süresi değiĢkenliği) anlamlı bir Ģekilde 

iliĢkilendirilmedi. Buna karĢın, av oyunu performansı, yürüyüĢün, vurmaktan çok 

yakalamak gibi olduğunu öne sürerek, yürüme ölçütleriyle önemli ölçüde iliĢkiliydi. 

Örneğin, yürüme hızı daha yüksek olan katılımcılar, yakalama sırasında ilk hareket 

için daha az zamana sahip olma, daha iyi yakalama doğruluğu ve daha az yakalama 

hataları yapma eğiliminde olmuĢtur. Adım süresi değiĢkenliği, yakalama 

önlemlerinin her biri ile önemli ölçüde iliĢkiliydi. Daha az adım atma zamanı 

değiĢkenliği olan (daha istikrarlı bir yürüyüĢ) katılımcıların daha iyi yakalama 

hassasiyeti, ilk hareket için daha az zaman, imleci düĢen nesneyi yakalamak için 

imleci hareket ettirirken daha az yön değiĢikliği ve daha az yakalama hatası 

bulunmuĢtur. Bu iliĢkiyi anlamak için, yürütme performansını Stroop testindeki 

performansla, klasik bir yürütme iĢlevi ölçüsü ve bellek testleriyle 

karĢılaĢtırmıĢlardır. Yürüme, üst düzey biliĢsel kaynaklarla, özellikle de yürütme 

iĢleviyle iliĢkilendirilmiĢtir, ancak genel olarak bellek veya biliĢsel iĢlevle 

iliĢkilendirilmemiĢtir. Örneğin, daha düĢük (daha iyi) bir adım zamanı değiĢkenliği, 

Stroop testindeki daha yüksek (daha iyi) puanlarla önemli ölçüde iliĢkilidir, ancak 

bellek testleriyle değil. Benzer Ģekilde, katılımcılar Stroop testindeki performansına 

ve hafıza testlerine göre sınıflandırıldıklarında, adım zamanı değiĢkenliği Stroop 

testine bağlıydı, ancak hafıza testine bağlı değildi. Bu bulgular yürüme ve biliĢsel 
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iĢlevlerin birbirine bağlılığının vurgulamakla birlikte, rutin yürüyüĢün bile daha üst 

düzey biliĢsel iĢlevlerle iliĢkili karmaĢık bir biliĢsel görev olduğunu gösterir ve 

yaĢlılarda yürüme ve düĢme riskinin tedavisine alternatif bir yaklaĢım önermektedir. 

Verhaeghen, Steitz, Sliwinski & Cerella, (2003) yaptıkları meta-analiz çalıĢmasında 

ikili görev etkileri ve yaĢlanma arasındaki iliĢkileri, bağımlı ölçü olarak latans 

kullanılarak 33 çalıĢmanın (48 bağımsız katılımcı grubuyla) ve doğruluğa odaklanan 

30 çalıĢmanın (40 bağımsız katılımcı grubuyla) incelemiĢlerdir. Brinley grafikleri ve 

durum izleri türetilmiĢ ve farklı karmaĢıklık türlerini açıklayan bir model 

geliĢtirmiĢlerdir. Ġkili görev iĢlemenin gecikme üzerindeki etkilerindeki ek maliyet, 

yaĢlı eriĢkinlerde daha genç eriĢkinlerde olduğundan daha büyük ve genel 

yavaĢlamada öngörülenden daha büyük bulunmuĢtur. Ġkili görev iĢlemenin logit-

dönüĢtürülmüĢ doğruluk üzerindeki etkileri de benzer Ģekilde ek maliyetlidir, ancak 

bu ikili görev maliyeti ile spesifik bir yaĢ açığı iliĢkilendirilmemiĢtir.  
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4. GEREÇ VE YÖNTEM 

4.1 Olgular  

“Farklı yaĢ gruplarındaki sağlıklı geriatrik bireylerde dual-task performansının 

karĢılaĢtırılması” konulu tez çalıĢmasına; Mart 2019 – Ocak 2020 tarihleri arasında 

Özel Efort Ortopedi Tıp Merkezi‟nde tedavi gören hasta yakınlarından çalıĢmaya 

dahil edilme kriterlerine uygun gönüllü olan geriatrik bireyler dahil edildi. Sağlıklı 

geriatriklerde çoklu görev performansının değerlendirilmesi, farklı yaĢ gruplarının 

karĢılaĢtırılması ve motor ve kognitif görevlerin ikili görev üzerindeki etkilerinin 

karĢılaĢtırılmasını amaçlayan bu çalıĢmamız, 65-75 ve 76-85 yaĢ arası iki farklı grup 

üzerinde yapıldı. 

AraĢtırmamız için; Pamukkale Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar 

Etik Kurulu Komisyonu‟ndan 25.12.2018 tarih ve 24 sayılı kurul toplantısından etik 

kurul onayı alındı.  

ÇalıĢmaya katılacak olan tüm bireylere çalıĢmanın amacı, süresi, uygulanacak 

değerlendirmelerin içeriği ve karĢılaĢılabilecek durumlar ile ilgili ilk görüĢmede bilgi 

verildi ve olgulardan „BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu‟ ile onam alındı (Ek). 

4.1.1 Olguların çalıĢmaya dahil edilme kriterleri 

 ÇalıĢmaya katılmayı kabul etmek ve 65-85 yaĢ aralığında olmak, 

 Sağlıklı olmak, 

 Hodkinson Mental Test‟ten 8 ve üzeri puan almak, 

 Alt ekstremite ve üst ekstremitede testleri yapmayı engelleyecek herhangi bir 

motor fonksiyon bozukluğu olamamak. 

4.1.2 Olguların çalıĢmaya hariç tutulma kriterleri 

 Motor veya kognitif düzeyi etkileyebilecek 3 adet üzerinde ilaç kullanımı, 

 TeĢhis edilen ortopedik veya nörolojik bir problemin varlığıdır. 
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4.1.3 Güç analizi 

Etki büyüklüğü kuvveti (d=0.5) olacak Ģekilde yapılan güç analizi sonucunda, 

çalıĢmaya en az 102 kiĢi (yaĢ grupları: 65-76 yaĢ arası 51 birey,76-85 yaĢ arası 51 

birey olmak üzere) alındığında %95 güven düzeyinde %80 güç elde edilebileceği 

hesaplanmıĢtır.  

4.1.4 Katılımcılar 

ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden sağlıklı geriatrik bireylerin demografik verileri yüz 

yüze görüĢme yoluyla kaydedildi. ÇalıĢmaya dahil edilen gönüllülerin, kognitif 

durumunu belirlemek için Hodkinson Mental Test uygulandı ve puanı 8 ve üzeri 

olanlar çalıĢmaya dahil edildi. AraĢtırmanın amacına uygun olarak;  dahil edilme 

kriterlerini sağlayan gönüllülerden 2 farklı yaĢ grubu oluĢturuldu, 65-75 yaĢ arası 51 

birey ve 76-85 yaĢ arası 51 birey olmak üzere toplam 102 sağlıklı geriatrik birey 

katıldı. Tüm gönüllüler yapılan araĢtırma hakkında bilgilendirildi ve değerlendirmeler 

açıklandı. Her bir olgu anket ve değerlendirme birlikte yaklaĢık 15 dakikalık bir 

zamanda çalıĢmayı tamamladı. 

  

 

                n=4 

                                                   <8 puan 

 

 

                                     8 puan ve üzeri 

   

 

 

 

 

Değerlendirilen Toplam 

n=106 

 

Hodkinson Mental Test 

 

 

 

Grup1  

           n=51 

Grup2 

         n=51 
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4.2 Olguların Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden sağlıklı geriatric bireylerin demografik verileri yüz 

yüze görüĢme yoluyla kaydedildi. Bütün olguları tek bir fizyoterapist değerlendirdi. 

ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden tüm olgulara çalıĢmanın amacı, süresi, uygulanacak 

değerlendirmelerin içeriği ve karĢılaĢılabilecek durumlar ile ilgili ilk görüĢmede bilgi 

verildi ve olgulardan „BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu‟ ile yazılı onam alındı. 

Geriatrik bireylerden elde edilen tüm veriler hazırlanan bir değerlendirme formuna 

kaydedildi.  

Gönüllü bireylere aĢağıda sıralanan değerlendirmeler yapıldı; 

 Demografik ve Klinik Veri Formu, 

 Hodkinson Mental Test, 

 Kognitif Fonksiyonların Değerlendirilmesi, 

 Fiziksel Fonksiyonların Değerlendirilmesi, 

 Süreli Kalk ve Yürü Testi, 

 30 sn Kalk Otur Testi, 

 10 metre Yürüme Testi, 

 Ġkili Görev Performansının Değerlendirilmesi, 

 Ġkili Görev Anketi (Dual Task Anketi). 

4.2.1 Demografik ve klinik veri formu 

ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden katılımcıların yaĢ, cinsiyet, çalıĢma durumu, vücut 

ağırlığı ve boy uzunluğu, özgeçmiĢ, ilaç kullanımı ve soy geçmiĢ hikâyesi gibi 

bilgileri içeren sosyo-demografik bilgiler kaydedildikten sonra Hodkinson Mental 

Test‟i içeren bir değerlendirme formu ile değerlendirilip kayıt altına alındı (Ek-9). 

4.2.2 Hodkinson mental test 

Hodkinson Mental Test özellikle geriatrik bireylerde hafıza ve oryantasyonu 

değerlendirmek için kullanılan bir testtir.  KiĢiye yaĢ, zaman, adres gibi kısa ve net 

olarak 10 tane soru sorulur ve her doğru cevabı için 1 puan kaydedilir. Sonuç olarak 

0-3 puan arası Ģiddetli seviyede bozukluk olduğunu gösteririken; 4-6puan arası orta 

Ģiddette bozukluk, 6 puan üzeri ise normal kabul edilir (Laudisio vd., 2008).  
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 Geriatrik bireyin çalıĢmamızda verilen komutları daha iyi algılayıp görevi 

tamamlayabilmesi için Hodkinson Mental Test‟ten 8 ve üzeri puan alan olgular 

çalıĢmaya alınmıĢtır. 

4.2.3 Kognitif fonksiyonların değerlendirilmesi 

Olguların kognitif fonksiyonlarını değerlendirmek için Montreal BiliĢsel 

Değerlendirme Ölçeği (MoCA) uygulanmıĢtır (Ek-4). Montreal BiliĢsel 

Değerlendirme Ölçeği hafif biliĢsel bozukluk için hızlı bir tarama testi olarak 

geliĢtirilmiĢtir.  Bu test ile dikkat ve konsantrasyon, yürütücü iĢlevler, hafıza veya 

gecikmeli hafıza, dil, görsel uzamsal iĢlev, soyutlanma, hesaplama ve yönelim olmak 

üzere 8 ayrı biliĢsel iĢlev göz önüne alınır. MoCA‟nın değerlendirilmesi ortalama 

olarak 10 dakika sürer. Testten alınabilecek en yüksek puan toplam olarak 30‟dur. 21 

puan ve üzerinde alınan puan normal olarak değerlendirilir (Philips, 2005; Luciana, 

2015). 

4.2.4 Fiziksel fonksiyonların değerlendirilmesi 

Olguların fiziksel fonksiyonlarını değerlendirmek için Süreli Kalk ve Yürü Testi 

(TUG) (Ek-5), 30 sn Kalk Otur Testi (30s-CST) (Ek-6) ve 10 metre Yürüme Testi 

(10MWT) (Ek-7) uygulanmıĢtır.  

4.2.5 Süreli kalk ve yürü testi 

Bireylerde düĢme riski ve hareketliliği değerlendiren bir testtir. Testin uygulanıĢı için 

40 cm yükseklikli bir sandalye ve bir kronometre kullanılır. Test olgunun her zaman 

kullandığı ayakkabı ile yapılır ve eğer gerek duyuyorsa yürümeye yardımcı desteğini 

kullanabileceği belirtilir. Sandalyenin önünde 3 metrelik alan belirlenir. Olgudan 

sandalyeden kalkıp, normal hızında yürüyüp tekrar oturup sandalyeye yaslanması 

istenir ve bu süre sn cinsinden testin yapılıĢ süresini verir. YetiĢkin bireyler için bu 

testti 12 sn‟den daha uzun sürede tamamlıyorsa düĢme riski vardır olarak tanımlanır 

(Richardson, 1991). 
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4.2.6 30 sn kalk otur testi  

Olgunun oturup kalkma aktivitesini, alt ekstremite gücünü ve dinamik balansını 

değerlendiren bir testtir. Oturma yüksekliği 44 cm civarında olan ve yaslanma yeri 

olan bir sandalye (mümkünse kolları olmayan) ve bir kronometreye ihtiyaç vardır. 

Sandalyenin oturup kalkma esnasında yer değiĢtirmesini önlemek için sabitlenmesine 

dikkat etmek gerekmektedir.Birey sandalyeye oturduğunda ayakları yerle temas 

ediyor olmalıdır. KiĢi sandalyeye rahat olarak tam temasta oturduktan sonra kollarını 

çaprazlar ve omuzlarını serbest bir Ģekilde tutar. Bireyin tamamen dik bir Ģekilde 

kalkıp ve tekrar sandalyeye otururmasına dikkat edilir. Ġlk kalkıĢ anı ile kronometre 

baĢlatılır ve bireyin 30 sn içinde ki oturup kalkma sayısı kayıt edilir. 30 sn içinde ki 

10‟dan daha az sayıda oturup kalkıyorsa bu sonuç alt ekstremite güçsüzlüğüne iĢaret 

eder (Beam, 1999). 

 

                  

ġekil:4.2.6. 30 sn otur kalk testi 
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4.2.7 10 metre yürüme testi 

Normal yürüyüĢ hızının değerlendirilmesi için kullanılır. Bu testte bireyden, sınırları 

belirlenmiĢ olan 10 metrelik alanda günlük yüyüme hızıyla yürümesi istenir. Birey 

eğer yürüme desteği kullanıyorsa bununla birlikte yürütülür. Ayağı baĢlangıç 

çizgisine geldiği an süre baĢlatılır ve bitiĢ çizgisini geçince sonlandırılır. Ġki ölçüm 

yapılır ve en iyi değer metre/saniye (m/sn) cinsinden sonuç olarak kaydedilir (Catlin, 

1999). 

4.2.8 Dual-Task performansının değerlendirilmesi 

 Motor-Motor Görev  

ÇalıĢmaya katılan bireylerin; Dual-Task motor-motor performanslarını 

değerlendirebilmek için 10 metre yürüme testi sırasında tepside 2 bardak taĢıma 

görevini verildi. Önceden belirlenmiĢ olan 10m lik mesafenin baĢlangıç noktasında, 

bireylerin tutabileceği standart büyüklükte tepsiyi tutmaları istendi ve üzerine 

standart iki adet bardak bırakıldı. Bireylere baĢla komutunun verilmesi ile 

kromometre baĢlatıldı bardakları düĢürmeden 10 m‟lik mesafeyi tamamlaması 

istendi ve bitiĢ noktasına gelmesi ile süre durdurulup kaydedildi (Moe-Nilssen, 

2010). 

 

ġekil: 4.2.8. Dual Task motor motor görev 
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 Motor-Kognitif Görev 

Kognitif performanslarını değerlendirmek için; 10 metre yürüme testi sırasın da 

haftanın günlerini pazardan geriye doğru sayma görevleri verildi. BaĢlangıç 

noktasına gelen bireyin Pazardan baĢlayarak aynı anda yürümesi istenir günleri 

düĢünmesi için durması durumunda süre akmaya devam eder ve 10 metre mesafeyi 

tamamlaması beklendi ve görevleri tamamlama süreleri sn cinsinden kaydedildi 

(Weightman, 2014). 

Dual-Task Performansları motor ve kognitif görevler için ayrı ayrı olacak Ģekilde 

hesaplanır. 

 DTC kognitif görevler = 100 × [(ikili görev skoru- tekli görev yürüyüĢü) / tek 

görev yürüyüĢü].  

 DTC motor görev = 100 × [(ikili görev skoru- tekli görev yürüyüĢü) / tek 

görev yürüyüĢü] yöntemi ile hesaplandı 

4.2.9 Ġkili görev anketi (Dual-Task anketi) 

Bireylerin günlük hayatta karĢılaĢtıkları, ikili görev gerektiren durumlarda bu 

görevleri yerine getirirken yaĢadıkları zorluklarla ilgili bilgi elde etmek için sözel 

olarak yapılan Ġkili Görev Anketi (Dual Task Anketi) kullanıldı (Ek-8). Dual-task 

anketi 10 sorudan oluĢmaktadır. Olgulara sorular sırası ile okundu ve cevaplamaları 

için gerekli sürede kısıtlama yapılmadı. Geriatrik bireylerin anlayamadıkları noktada 

gerekli açıklamalar yapıldı ve soru tekrar soruldu. Her soru çok sık (4), sık (3), 

arasıra (2), nadiren (1) ve asla (0) olarak puanlanmaktadır. 

Bütün sorulara verilen cevaplar toplanarak toplam puan hesaplanıp 10‟a bölünür 

(Greenfield, 2009). 
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4.3 Ġstatistiksel Analiz 

AraĢtırmanın sonucunda elde edilen bulguların istatiksel analizi SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) (SPSS 21.0) istatistik programı kullanılarak analizi 

sağlandı. Sürekli değiĢkenler ortalama ± standart sapma ve kategorik değiĢkenler 

sayı ve yüzde olarak verildi. Ayrıca sürekli değiĢkenlerin arasındaki iliĢkiler 

Spearman ya da Pearson korelasyon analizleriyle ve kategorik değiĢkenler arasındaki 

farklılıklar ise Ki kare analizi ile incelendi YaĢ gruplarına göre; vücut ağırlığı, boy 

uzunluğu, cinsiyet ve vücut kitle indeksi (VKĠ) ile ilgili tanımlayıcı bilgiler ortalama, 

standart sapma, medyan (ortanca), en küçük ve en büyük değer gibi tanımlayıcı 

istatistikler verilmiĢtir. „Kolmogorov-Smirnov‟ testi ile araĢtırmadaki numerik 

değiĢkenlerin normal dağılıma uyum gösterme durumu incelendi. Veriler normal 

dağılıma uyuyorsa; Parametrik test (T-test), normal dağılıma uymayan veriler Non-

Parametrik (Mann-Whitney U) istatiksel testler kullanılarak gruplar arasında ki 

farklar karĢılaĢtırıldı. Tüm istatistiklerde p değeri p ≤0.05 anlamlı olarak kabul 

edilmiĢtir. 
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5. BULGULAR 

ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden 106 sağlıklı geriatrik birey öncelikle Hodkinson 

Mental Test ile değerlendirildi ve 8 puan altında olan 4 bireye diğer değerlendirmeler 

yapılmadan araĢtırmadan çıkarıldı. Geriye kalan 102 sağlıklı birey yaĢlarına göre 

Grup 1 (65-75) ve Grup 2 (76-85) olmak üzere eĢit sayıda olmak Ģartıyla (51-51) 2 

gruba ayrıldı. Her iki grupta aynı parametreler ile değerlendirildi. 

5.1 Grupların Demografik ve Klinik Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması 

ÇalıĢmamızda 65-75 yaĢ arası bireyler Grup 1 olarak adlandırıldı, 76-85 yaĢ arası 

bireyler ise Grup 2 olarak adlandırıldı.  

ÇalıĢmamızda; Grup1‟in yaĢ ortalaması 68.51±3.24 yıl ve Grup 2‟nin yaĢ ortalaması 

80.86±3.25 yıl olarak kaydedilmiĢtir. Gruplar arasında boy,  kilo ve VKĠ verilerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0.05) (Çizelge 5.1).  

Katılımcıların demografik özelliklerinin karĢılaĢtırılması Çizelge 5.1‟de 

gösterilmiĢtir. 

 

Çizelge 5.1: Olguların Demografik Özellikleri 

DeğiĢkenler  Grup I (n=51) 

     Ort±SS 

Grup II (n=51) 

     Ort±SS 

z  p* 

YaĢ (yıl) 68.51±3.24 80.86±3.25 -8.73 0.000 

Boy (cm) 156.90±14.41 154.71±8.67 -2.04 0.410 

Kilo (kg) 71.67±11.22 69.39±12.09 -0.98 0.324 

VKĠ (kg/m
2
) 27.81±5.58 28.98±5.28 -0.37 0,725 

* Mann-Whitney U testi 

Grup 1 = 65-75 yaĢ arası sağlıklı geriatrik birey         Grup 2= 76-85 yaĢ arası sağlıklı geriatrik birey 

VKĠ: Vücut Kitle Ġndeksi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05 
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5.1.1 Cinsiyet dağılımı 

AraĢtırmaya katılan gruplarımızı cinsiyet bakımından incelediğimizde Grup 1 için 

%54.9‟u (n=28) kadın birey, %45.1‟i (n=23) erkek birey olmak üzere toplam 51 

sağlıklı geriatrik bireyden oluĢturmaktadır (ġekil 5.1). 

Grup 2 için bakıldığında ise %51‟i (n=26) kadın birey,%49‟u (n=25) birey erkek 

olmak üzere toplamda 51 sağlıklı geriatrik bireyler oluĢturmuĢtur (ġekil 5.2).  

 

ġekil 5.1: Grup 1 Cinsiyet Dağılım Grafiği 

 

ġekil 5.2: Grup 2 Cinsiyet Dağılım Grafiği 

 

 

 

Grafik5.1.2. 



29 

5.1.2 Hobi alıĢkanlığı 

Sağlıklı geriatrik bireylerde yaptığımız araĢtırmamızda; Grup 1‟deki bireyler içinde 

%49 (n=25) birey herhangi bir hobi alıĢkanlığı  „yok‟ olarak cevap verirken ; %11.8 

(n=6) birey „bulmaca çözme‟ ,%2 (n=1) kiĢi „satranç‟, %7.8 (n=4) kiĢi „okey-

iskambil vb‟, %29.4(n=15) birey baĢka bir hobisi olduğu için „diğer‟ cevabını verdi 

ve toplam 51 kiĢi kaydedildi (ġekil 5.3). 

Grup 2‟deki bireylerde ise %41.2 (n=21) birey „yok‟ olarak cevap verirken; %2 

(n=1) birey „bulmaca çözme‟, %9.8 (n=5) kiĢi „satranç‟, %47.1 (n=24) birey „diğer‟ 

cevabını verdi ve toplam 51 kiĢi kaydedildi (ġekil 5.4). 

 

ġekil 5.3: Grup 1 Hobi Dağılımı 
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ġekil 5.4: Grup 2 Hobi Dağılımı 

 

 

5.1.3 Eğitim düzeyleri 

ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden sağlıklı geriatrik bireylerin eğitim düzeyleri 

incelendiğinde (Grup 1) 65-75 yaĢ arasındaki 51 bireyin; %2‟si (n=1) lise mezunu, 

%9.8‟i (n=5) ortaokul mezunu, %52.9 (n=27) bireyin ilkokul mezunu, %29.4 (n=15) 

kiĢinin okur-yazar olduğu ve %5.9 (n=3) kiĢinin okur-yazar olmadığı görülmüĢtür 

(ġekil 5.5). 

2. Gruba (76-85) bakıldığında ise ilkokul mezunu %29.4 (n=15) birey, okur-yazar 

olma oranı %37.3 (n=19) ve okur-yazar değil olarak kendini ifade eden kiĢi oranı 

%33.3 (n=17) olarak saptandı (ġekil 5.6). 
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ġekil 5.5: Grup1 Eğitim Düzeyi 

 

ġekil 5.6: Grup 2 Eğitim Düzeyi 
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5.1.4 Egzersiz alıĢkanlığı  

Grup1 içersinde yer alan katılımcılardan %41.2 (n=21) egzersiz alıĢkanlığını var 

olarak cevaplarken, %58.8 (n=30) düzenli egzersiz yapmadığını belirtmiĢtir. 

Grup 2 içersin de yer alan katılımcılardan %43.1 (n=22) egzersiz alıĢkanlığını var 

olarak cevaplarken, %56.9 (n=29) düzenli egzersiz yapmadığını belirtmiĢtir (ġekil 

5.7; ġekil 5.8). 

 

ġekil 5.7: Grup 1 Egzersiz AlıĢkanlığı 

 

ġekil 5.8: Grup 2 Egzersiz AlıĢkanlığı Dağılımı  
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5.2 Grupların Tekli Görevde Kognitif ve Motor Performanslarının KarĢılaĢtırılması  

ÇalıĢmaya katılan grupların tekli görevde kognitif ve motor performanslarının 

karĢılaĢtırılması yapıldığında:  

Montreal BiliĢsel Değerlendirme Ölçeği (MoCA) arasında Grup 1‟in Moca ortalama 

değeri 23.27±2.12 iken, Grup2‟nin ortalama puanı 21.98±1.24 olarak bulundu. Grup 

1 ve Grup 2‟nin MoCa değerleri karĢılaĢtırıldığı zaman, Grup 1‟nin değerinin daha 

yüksek olduğu ve iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farlılık bulunmuĢtur 

(p=0.001) (Çizelge 5.2). 

30 sn Kalk Otur Testi için;  Grup 1‟in performans ortalaması 11.67±3.26 tekrar 

olarak kaydedilirken, Grup 2 için ortalama 9.53±6.38 tekrar olarak kaydedildi. Ġki 

grup arasında 30 sn Kalk Otur Testi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

grup 1 in lehinedir (p=0.000) (Çizelge 5.2). 

Süreli kalk yürü testi karĢılaĢtırıldığında Grup1 için ortalama 11.24±3.41 sn iken,  

Grup 2 için 14.85±4.53sn olarak kaydedildi. Grup 1‟in süreli kalk yürü testi sonucu 

Grup 2‟ye göre daha hızlı olarak kaydedilmiĢtir. Her iki grup arasında süreli kalk 

yürü testi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulundu (p=0.000) 

(Çizelge 5.2). 

10 metre yürüyüĢ süresi değerleri arasında Grup 1 için ortalama değer 11.91±4.00 sn,  

Grup 2 için 16.15±4.73sn olarak kaydedilmiĢtir. Grup 2‟nin Grup1‟e oranla daha 

yavaĢ olduğu ve zaman içerisinde yaĢın artıĢı ile birlikte yürüme hızının yavaĢladığı 

saptandı. Ġki grup 10 m yürüme testi açısından karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p=0.000) (Çizelge 5.2). 

Çizelge 5.2: Grupların Tekli Görevde Kognitif ve Motor Performanslarının KarĢılaĢtırılması  

DeğiĢkenler Grup I (n=51) 

Ort±SS 

Grup II (n=51) 

Ort±SS 

   z     p* 

Kognitif performans 

   -MoCA puanı 

 

23.27±2.12 

 

21.98±1.24 

 

-3.18 

 

0.001 

Motor performans 

   -Otur-kalk testi/tekrar 

   -Süreli kalk-yürü testi/sn 

   -10mYT/sn 

 

11.67±3.26 

11.24±3.41 

11.91±4.00 

 

9.53±6.38 

14.85±4.53 

16.15±4.73 

 

-4.72 

-4.47 

-4.91 

 

0.000 

0.000 

0.000 
MoCA: Montreal BiliĢsel Değerlendirme Ölçeği, 10mYT: 10 metre yürüme testi *Mann-Whitney U testi 

Grup 1 = 65-75 yaĢ arası sağlıklı geriatrik birey   Grup 2= 76-85 yaĢ arası sağlıklı geriatrik birey 

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05; 
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5.3 Grupların Ġkili Görev Süresi ve Performanslarının KarĢılaĢtırılması 

ÇalıĢmaya dâhil edilen sağlıklı geriatrik bireylerin tepsi üzerinde bardak taĢıma ile 

yaptığı motor görev 10 metre yürüyüĢü; Ġkili performansta 65- 75 yaĢ aralığında olan 

Grup1‟in motor-motor ikili görev süresi ortalama 12.84±5.01sn olarak kaydedildi. 

Ancak 76-85 yaĢ arası olan Grup 2‟nin süresi ortalama olarak 17.46±5.81sn olarak 

kaydedildi. Motor - motor ikili görevi Grup1‟in Grup 2‟ye göre daha kısa sürede 

tamamladığı bulundu ve iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu 

(z/t=-4.89, p=0.000) (Çizelge 5.3). 

Dual-Task‟ın yürüyüĢ performansı üzerindeki etkisi, Dual-Task etkisi olarak 

açıklanmaktadır. „Tek-görev performansına göre, performanstaki yüzde değiĢme 

olarak tanımlanan Dual-Task Performans değerlendirilmesi tüm görevler için aĢağıda 

verilen förmüle uygun olarak hesaplandı. 

„DTC kognitif görevler = 100 × [(ikili görev skoru- tekli görev skoru) / tek görev 

skoru]‟. 

„DTC motor görev = 100 × [(ikili görev skoru- tekli görev skoru) / tek görev skoru]‟ 

DTC'ye göre negatif değerler ikili görevde daha iyi bir performansı göstermekte 

iken, pozitif değerler tekli görev koĢuluna göre ikili görevde daha kötü bir sonuca 

iĢaret eder. 

Motor-Motor Dual-Task Performans hesaplamasında Grup 1 (65-75) için 7.41±8.00 

olarak hesaplanırken, Grup 2 için 7.84±9.84 olarak hesaplandı. Grup1‟in sonucu 

daha düĢük bulundu. Ġki grup arasında motor-motor Dual-Task Performansı arasında 

istatiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p=0.791) (Çizelge 5.3). 

AraĢtırmaya katılan bireylerin haftanın günlerini pazardan geriye sayma görevi ile 

birlikte yapılan 10 metre yürüyüĢ değerlerinin karĢılaĢtırılmasına iliĢkin olarak; Ġkili 

performansta kognitif-motor Dual-Task süreleri Grup 1‟in ortalama değeri 

15.11±5.39 sn, Grup 2‟nin süreleri 22.31±8.34sn olarak kaydedildi. 65-75 yaĢ 

grubunun 76-85 yaĢ grubuna göre performans süresinin ikili kognitif-motor görev 

açısından daha kısa olduğu bulundu ve gruplar arasında kognitif-motor performans 

açısından istatiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptandı (p=0.000) (Çizelge 5.3). 
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AraĢtırma kapsamında incelenen gruplar arasında motor-kognitif Dual-Task 

performansı için Grup1‟in ortalama değeri 27.95±20.87 olarak hesaplandı ve 

grup2‟nin ortala değeri 36.82±22.94 olarak kaydedildi. Buna bağlı olarak Grup 2 

olan 76-85 yaĢ arası sağlıklı geriatrik bireylerin, Grup1 olan 65-75 yaĢ arsı sağlıklı 

geriatrik bireylere göre motor-kognitif ikili görev sonuçlarında daha kötü bir 

performans gösterdikleri kaydedilmiĢtir. Motor-kognitif ikili görev açısından gruplar 

arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p=0.475) (Çizelge 5.3). 

Dual task anketi bireylerin günlük hayatta karĢılaĢtıkları, ikili görev gerektiren 

durumlarda bu görevleri yerine getirirken yaĢadıkları zorluklarla ilgili bilgi elde 

etmek için sorulan anketimizde Grup 1‟in ortalama değeri 0.85±0.69 olarak 

hesaplandı ve Grup 2‟nin ortala değeri 1.27±0.68 olarak kaydedildi. Bu sonuçlara 

göre Grup 2 olan 76-85 yaĢ arası sağlıklı geriatrik bireylerin, Grup1 olan 65-75 yaĢ 

arası sağlıklı geriatrik bireylere göre Dual task anketi sonuçlarında günlük iĢlerini 

yaparken daha fazla zorlandıkları kaydedilmiĢtir. Dual task anketi açısından gruplar 

arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p=0.000) (Çizelge 5.3). 

 

 

Çizelge 5.3: Grupların Ġkili Görev Süresi ve Performanslarının KarĢılaĢtırılması 

Ġkili Görev Performansları Grup I  (n=51) 

Ort±SS 

Grup II  (n=51) 

Ort±SS 

 

z/t 

 

p* 

Motor-motor Ġkili Görev  

Süresi (MMĠGS) /sn 

12.84±5.01 17.46±5.81 -4.89 0.000* 

Motor-motor Ġkili Görev  

Performansı (MMĠGP)  

7.41±8.00 7.84±9.84 -0.26 0.791* 

Kognitif-motor Ġkili Görev  

Süresi (KMĠGS)/sn 

15.11±5.39 22.31±8.34 -5.54 0.000* 

Kognitif-motor Ġkili Görev 

Performansı (KMĠGP) 

27.95±20.87 36.82±22.94 -2.04 0.475**
 

Dual task anketi  0.85±0.69 1.27±0.68 -3.65 0.000* 
* Mann-Whitney U testi, ** Independent Samples t Test 
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6. SONUÇ VE TARTIġMA 

Farklı yaĢ gruplarındaki sağlıklı geriatrik bireylerde Dual-Task  performansının 

karĢılaĢtırılmasını amaçlayan bu çalıĢmamızda; geriatrik bireylerde yaĢın ilerlemesi 

ile beraber motor, kognitif ve dual task perfonmansında azalma meydana gelip 

gelmeyeceğini açığa çıkarmak ve farklı yaĢ gruplarındaki geriatrik bireylerde 

kognitif fonksiyonlar, motor fonksiyonlar ile Dual-Task performansı arasında 

farklılık olup olamadığını incelemektir. Buna bağlı olarak yaĢla birlikte oluĢan Dual-

Task performansının araĢtırılması, sağlıklı geriatrik bireylerde motor ve kognitif 

performanstaki değiĢimleri daha iyi anlayarak, gerekli önlemlerin zamanında 

alınarak, geriatrik bireylerin Ģartlarının iyileĢtirilmesine olanak sağlayacaktır.   

ÇalıĢmamız; Denizli‟de yaĢayan 65-75 ve 76-85 yaĢ arası sağlıklı geriatrik bireylerde 

yapıldı. 

ÇalıĢmamızda ki bireyleri kognitif açıdan değerlendirebilmek için Montreal BiliĢsel 

Değerlendirme Ölçeği (MoCA) uygulandı ve tekli motor görev için 10 m yürüme 

testi yapıldı. Dual-Task motor-motor performans değerlendirmesi için tepsi üzerinde 

bardak taĢıma ile yürüme, Dual-Task motor-kognitif performans değerlendirmesi için 

haftanın günlerini pazardan geriye doğru sayarak 10m yürüme süresi kaydedildi ve 

formüle uygun olarak dual task performans hesaplaması yapıldı. Motor ferformans 

için bu paremetrelerle iliĢkili olan otur-kalk testi ve Süreli kalk-yürü testi 

değerlendirilmiĢtir.  

Bireylerin ikili görevde ne kadar zorlandıklarını sözel olarak ifade edebilmeleri için 

10 sorudan oluĢan Dual-Task anketi kullanıldı. 

Geriatrik bireylerin kognitif fonksiyonlarını değerlendirmek için Montreal BiliĢsel 

Değerlendirme Ölçeği (MoCA) uygulanmıĢtır. Montreal BiliĢsel Değerlendirme 

Ölçeği hafif biliĢsel bozukluk için hızlı bir tarama testi olarak geliĢtirilmiĢtir. 

Geçerliliği, MMSE'de (Mini-Mental State Examination) normal aralıkta puan alan 
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biliĢsel engelli kiĢileri, Alzheimer hastalığı olan, hastalarda hafif biliĢsel bozukluğu 

ve diğer patolojileri tespit etmek için belirlenmiĢtir. 

Gluhm ve arkadaĢları; MoCA'yı 254 kiĢilik, yaĢları 20 ile 89 arasında değiĢen 

sağlıklı yetiĢlerin oluĢturduğu bireylerde incelemiĢlerdir. Onarlı dekat olacak Ģekilde 

yaĢları gruplandırdılar. Sonuç olarak gruplar arasında yaĢın artması ile birlikte MoCa 

ortalama puanlarının düĢtüğünü (20‟li yaĢlar için ortalama değer 28.9 iken 50‟li 

yaĢlarda 27 ve 80‟li yaĢlarda 25.1) ve ayrıca gruplar içinde testten alınan minimum 

puanın 20‟li yaĢlarda 25 puan, 50‟li yaĢlarda 21 ve 80‟li yaĢlarda 19 olduğunu tespit 

etmiĢlerdir (Gluhm, 2013). 

Michael ve arkadaĢlarının yaptığı 205 kiĢilik bir baĢka çalıĢmada;  70 yaĢ ile 99 yaĢ 

arasında ki bireylerde MoCa ölçeğini 70-79, 80-89 ve 90-99 yaĢ arası gruplara 

ayırmıĢ gruplar içinde anlamlı bir fark olduğunu saptamıĢtır. 70-79 yaĢ arası (n=53) 

MoCa skoru ortalaması 26.49, 80-89 yaĢ arası grubun MoCa skor ortalaması 25.09 

(n=98) ve 90-99 yaĢ arası (n=63) bireylerin MoCa ortamalası 23.73 olarak 

bildirmiĢlerdir. Böylece daha genç olan grupların kognitif fonksiyon açısından daha 

yüksek bir performans gösterdiğini belirtmiĢtir. Ayrıca bu çalıĢmada eğitim yılları 

süresi arttıkça MoCa puanı ortalama değerinin de yükseldiğini belirtmiĢtir. (Powella, 

2015). 

Bizim yapmıĢ olduğumuz çalıĢmamızda dikkat ve konsantrasyon, yürütücü iĢlevler, 

hafıza veya gecikmeli hafıza, dil, görsel- uzamsal iĢlev, soyutlanma, hesaplama gibi 

parametreleri inceleyen MoCa değerlendirmesinde daha genç olan 65-75 yaĢ arası 

(grup 1) sağlıklı geriatrik bireylerin 75-86 (grup 2) yaĢ arası bireylere göre daha 

yüksek puan aldığını tespit ettik. Grup 1‟in MoCa ortalama değeri 23.27 iken, Grup 

2‟nin ortalama puanı 21.98 olarak bulunmuĢtur ve sonuçlarımızın litaratüre uygun 

olduğu ayrıca daha genç grubta kogninif fonksiyonların daha iyi olduğu 

belirlenmiĢtir.  

 10 metre yürüme testi, yürüme hızını değerlendirmek amacıyla sıklıkla kullanılan 

bir testtir. Geriatrik kiĢilerin fiziksel performansının ölçülmesinde ve düĢme riski 

hesaplamalarında 10 m yürüme testi önemli bir yere sahiptir (Hardy, 2007). 

Geriatrik bireyler sağlık sorunu olmasa bile yürüyüĢ sırasında çevreye otomatik 

olarak oryante olamazlar. YaĢlı kiĢilerde zamanla kas kuvveti azalır ve dengenin 

sağlanması zorlaĢır. Dikkat kiĢinin yürüyüĢü sırasında içinde bulunduğu duruma göre 

https://www.tandfonline.com/author/Malek-Ahmadi%2C+Michael
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dengesini koruyabilmesi ve diğer faktörlerden etkilenmemesi için gereklidir. Bu 

faktörlerin zamanla azalması veya tamamen yitirilmesi ile süregelen dıĢ ortamlarda 

ki uyaranlara karĢı yeterli tepkiyi uzun süre gösteremezler. Bunun sonucu olarak 

yaĢlı bireylerde yürüyüĢ hızı zamanla azalır (Shumway-Cook vd., 1997; Lord vd., 

1996).  

YapmıĢ olduğumuz araĢtırmamızda literatüre uygun olarak 10 m yürüme testi 

sonucunda bireylerin yaĢ ortalamalarının artmasına bağlı olarak yürüyüĢ 

performanslarının azaldığını bulduk. Grup 2 oluĢturan yaĢ ortalaması daha yüksek 

olan bireylerin 10 m yürüme hızları 16.15 sn olarak kaydedilmiĢtir. Daha genç 

bireylerden oluĢan grup 1‟in 10 m yürüme hızları 11.91 olarak hesaplanmıĢtır. 

Bulgularımız literatürü destekler niteliktedir. 

Süreli kalk yürü testi; yürüme, dönme ve dengeyi kapsayan, günlük yaĢam 

aktivitelerinde çoğu zaman karĢımıza çıkan Dual-Task performansının dengede 

kalabilme ile yürüme üzerindeki etkinliğini inceleme avantaj sağlamaktadır (Hacker, 

2002; Galvin, 2014). 

Barry ve arkadaĢlarının yaptıkları meta analiz çalıĢmalarında; Süreli Kalk Yürü testi 

skoru 13.5 sn‟den yüksek olan yaĢlı bireylerde denge kaybı ve düĢme riskinin yüksek 

olduğunu bildirmiĢtir. Bizim çalıĢmamızda yaĢ grubu daha yüksek olan geriatrik 

bireylerde süreli kalk yürü test sonuçları 14.85±4.53sn olarak kaydedilmiĢtir. Ġleri 

yaĢ grubumuz bu sonuçlarla düĢme riski taĢımaktadır.   

Balcı AtaĢ „ın yapmıĢ olduğu çalıĢmasında; 65-83 yas arası 45 kiĢiden oluĢan 

değerlendirme grubunu çalıĢmasında 15‟er kiĢiden oluĢan 3 grup halinde 

incelemiĢtir. ÇalıĢmasının sonucunda;  Grup 1‟in yaĢ ortalaması 71,86 yıl ve SKYT 

süresi 15,39±1,78 sn, Grup 2‟nin yaĢ ortalaması 69,00 yıl ve  ortalama SKYT süresi 

14,78±1,70 sn, Grup 3‟ün yaĢ ortalaması 71,33 yıl ve ortalama SKYT süresi 

16,07±2,30 sn olarak bulmuĢtur. Diğer gruplara göre göre daha genç olan grup 2‟nin 

süreli kalk yürü testi performansının daha iyi olduğunu saptamıĢtır (Balcı, 2016). 

Litaratüre uygun olarak yapmıĢ olduğumuz araĢtırmamızda ve yaĢın artması ile 

birlikte SKYT sürenin artarak perfomansın düĢtüğünü kaydettik. YaĢ ortalaması daha 

düĢük olan Grup 1‟in SKYT ortalama skoru 11.24±3.41 sn‟dir. Daha yaĢlı 

bireylerden oluĢan Grup 2‟nin ortalama SKYT skoru 14.85±4.53 sn‟dir. Bu 
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sonuçlardan yola çıkarak 65-75 yaĢ arası olan bireylerin 76-85 yaĢ arası geriatriklere 

göre daha kısa sürede testi tamamlamıĢlardır. 

Günlük yaĢam içersinde sandalyeden ayağa kalkma  sağlıklı bireyler tarafından 

düĢünülmesine gerek duyulmadan yapılan ve fonksiyonel seviyeyiye 

değerlendirmede kullanılan önemli bir aktivitedir (Yu, 2000). YaĢlanma ile birlikte 

sandalyeye  tam olarak oturup-kalkma aktivitesi için gereken niteliklerin azalması 

baĢarılı olarak tamamlanmasının önüne geçer ve geriatrik bireyler bu görevi 

tamamlamakta zorlanır (Tully, 2010; Gross ve Bohannon, 2007). 

Cicioğlu ve arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu çalıĢmada 65-75 yaĢ arası sağlıklı erkek 

olguları değerlendirmiĢlerdir. ÇalıĢmaya katılan kiĢileri, yaĢ aralığı olarak; 65-67 

(n=204) 68-71 (n=182), 72-75 (n=149) olmak üzere 3 gruba ayırmıĢlardır. Bu 

çalıĢmanın sonucunda 3 grup arasında sandalyede Otur-Kalk Testi 

değerlendiridiğinde 30 sn‟de 65-67 yaĢ arası bireylerin 15 kez, 68-71 yaĢ arası 

bireylerin 14 kez ve 72-75 yaĢ arası kiĢilerin 13 kez yapmıĢ olduklarını ve yasın 

ilerlemesi ile Otur-Kalk Testi sonuçlarının azaldığını belirtmiĢtir.  

Yapılan bir baĢka çalıĢmada 20 ve 89 yaĢ aralığında 527 olgu incelenmiĢ, 

katılımcılar 10‟ar yıl aralıklı olmak üzere kadın ve erkek olguların performansı ayrı 

olarak değerlendirmiĢlerdir. 60-69 yaĢ arası kadınlarda 5 adet Otur-Kalk testi 

tamamlama süresi ortalamasını 13.24 sn olarak ve erkeklerde 12.04 sn olarak 

kaydetmiĢtir. 70-79 yaĢ arası kadınlarda 16.23 sn ve erkeklerde 13.96 sn,80-89 yaĢ 

arası kadınlarda 15.50 sn ve erkeklerde 15.37 sn olarak kaydetmiĢlerdir. ÇalıĢmaya 

katılan olguların 5 adet otur kalk testi tamamlama süresi ortalamalarının tümüne 

bakıldığında yaĢ ilerledikçe testi tamamlama süresinin arttığını tespit etmiĢlerdir 

(Serin, 2016).  

ÇalıĢmamız sonucunda 30 sn boyunca sandalyede otur-kalk testi değerlendirildiğinde; 

Grup 1‟in performans ortalaması 11.67 tekrar olarak, Grup 2 için testi tamamlama 

ortalama değeri 9.53 tekrar olarak kaydedildi. Sağlıklı geriatrik bireylerde yaĢın 

artıĢına bağlı olarak zamanla motor aktiviteleri tamamlama süresinin arttığı, 

sandalyeye oturup kalkma aktivitesinde tekrar sayısının azaldığını ve performansın 

düĢtüğünü ve sonuçlarımızın literatür ile parelellik göstermektedir. 
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YürüyüĢün günlük hayatta otomatik olarak yapıldığı düĢünülsede; daha karmaĢık ve 

duyu, motor ve kognitif kontrol mekanizmalarının aynı sürede içersinde karıĢık 

bileĢenlerinin birarada kullanılması gerekmektedir. YürüyüĢ aktivitesinde dengenin 

korunması ve gerektiği durumlarda adaptasyonunu sağlayabilmek için çevresel 

faktörlere tepki vermelidir ve bunu gerçekleĢtirebilip koruyabilmesi için; yeterli kas 

gücü, denge ve kognitif bilgi becerisi gereklidir (Brauer vd., 2001). 

YaĢla birlikte yürüyüĢ ve postürde meydana gelen fizyolojik değiĢiklikler, dikkat 

gerektiren görevlerde talepleri artırmaktadır (Simoni et al., 2002). 

Bireylerde, biliĢsel eksiklikler denge ve yürüyüĢü etkilemektedir. YaĢın ilerlemesi ile 

birlikte düĢünülmeden yapılan yürüme eylemi daha zor bir hale gelir ve daha fazla 

konsantre  olmayı gerektirmektedir. Denge kayıplarının ve düĢmelerin birçok sebebi 

yürüme aktivitesine ikinci bir görevin eklenmeye çalıĢılmasıdır. Çift görev 

performansı; motor-motor veya motor-kognitif olarak tanımlanır. YaĢlı bireyler 

günlük hayatta birçok kez ikili görev yapmak zorunda kalabilir ve  bu ikili görevin 

tamamlanamaması veya performanstaki düĢüĢ yaĢam standartlarını engellemektedir 

(Ansai, 2015). 

Günlük hayatın birçok noktasında iki iĢi aynı anda yapmayı gerektiren aktiviteler ile 

karĢılaĢılmaktadır. DüĢünülmeden yapılan birçok aktivite; yürürken kahve bardağı 

taĢımak gibi basit aktiviteleri de içeren görevler motor-motor ikili göreve temsil 

olarak verilebilir. 

Kyeongjin Lee 65 yaĢ üstü 308 kiĢilik bir araĢtırmasında; tekli ve ikili görevin; 

geriatrik bireylerde yürüyüĢ paterni üzerine etkisini incelemiĢtir. KiĢilerin yürüyüĢü 

OPTOGait yöntemi ile analiz edilmiĢ. Bireylerin motor-motor Dual-Task 

performansının incelemek için yürüme aktivitesi sırasında içi su dolu bardağı; kol 

gövdeye bitiĢik ve önkol 90 derece fleksiyon pozisyonunda sabit olacak Ģekilde 

taĢımalardır. Bu çalıĢmada ki ikinci görev kiĢilerin içi su dolu bardak taĢımasıdır. 

AraĢtırma neticesinde ikili motor-motor görevi süresince yürüyüĢ hızı, kadans, adım 

uzunluğu ve çift adım uzunluğunda önemli derecede olmasa da istatistiksel olarak bir 

azalma bulmuĢtur (Kyeongjin, 2017). 

Bireylerin Dual-Task performans değerlerinin yüksek olması kiĢinin dikkatini 

bölerken daha fazla zorlandığının belirtisidir (Woollacott, 2002; Tan, 2017). 
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Literatüre parelel olarak sağlıklı geriatrik bireylerde yapmıĢ olduğumuz 

çalıĢmamızda; yaĢ olarak incelediğimizde: daha genç olan Grup 1‟in (65-75) Dual-

Task motor-motor süresi ortalama 12.84 sn‟de tamamladığını, Grup 2‟nin (76-85) 

17.46 sn‟de tamamladığını kaydettik. Bu durum bizlere daha genç olan gurubun ileri 

yaĢlı gruba göre performansını göre daha kısa sürede tamamladığı için daha az 

zorlandığını göstermiĢtir.  

AraĢtırmamızda bireyleri yaĢ gruplarına göre 2 ye ayırdık ve 2 gruba uygulanan 

değerlendirmeler sonucunda dual-task kognitif-motor süresi bakımından daha yaĢlı 

bireylerin oluĢturduğu Grup 2‟nin ortalama 22.31 sn olarak, Grup 1‟in ise ortalama 

olarak 15.11‟ sn de tamamladığını kaydettik. Bu durumda ikinci görevin kognitif 

olması durumun da ileri yaĢlı bireylerin daha genç olan gruba göre daha fazla 

zorlandığını ve performanslarının daha düĢük olduğunu belirledik.  

AraĢtırmamızda yaĢ ortalaması düĢük olan Grup 1‟in Dual-Task motor-motor süresi 

12.84 sn iken 2. verilen görev kognitif olduğunda (Dual-Task motor-kognitif) ikili 

görev süresi 15.11 sn olmuĢtur. YaĢ ortalaması daha ileri olan Grup 2‟nin dual-Task 

motor-motor süresi ortalama 17.46 sn iken, Dual-Task motor-kognitif süresi ortalama 

olarak 22.31 sn olmuĢtur. Her 2 grupta da; aynı grup içine verilen görevin değiĢmesi 

ile sürenin arttığı ve buna bağlı olarak görevlerin içeriğine bağlı olarakta ikili görev 

performansının düĢtüğünü kaydedilmiĢtir. 

ÇalıĢmamız sonucunda; bireylerin günlük yaĢam içinde ikili görevleriden motor-

motor görevi daha çok kullandığı ve verilen kognitif görevin (haftanın günlerini 

pazardan geriye doğru sayma) her iki grubunda günlük hayatta daha az 

kullandıklarını ortaya koymuĢtur. 

Ġkili görevde, ikinci bir görev verildiğinde, kognitif ve motor performans ile ilgili 

görevlerde görev tamamlama sürelerinde düĢüĢ yaĢanmaktadır. Yapılan bir 

çalıĢmada, yürüme sırasında ikili görev testi sırasında hem motor hem de biliĢsel 

performansların yaĢlı bireylerde azaldığı gösterilmiĢtir (Simoni et al., 2002).  

Plummer ve arkadaĢları yaptıları incelemede; geriatrik bireylerde yürüme gibi tek 

motor görevin üzerine verilen ikincil görevin kognitif olması durumunda motor 

göreve göre daha fazla performanslarının azaldığını bulmuĢtur. Buda bize kognitif -

motor görevde bireylerin daha fazla zorlandıklarını göstermektedir (Plummer-

D'Amat, 2012). 
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Belur ve arkadaĢlarının yaptığı bir çalıĢmada; olguları 18-30 (n=24) yaĢ arası ve 60-

75 (n=26) yaĢ arası kiĢilerden oluĢan çalıĢmasında; bireylere verilen görevlerde ikili 

görevin daha yaĢlı yetiĢkinlerde yaĢı daha genç olanlara göre daha uzun sürede 

tamamlamıĢ olduklarını bulmuĢtur. Genç yetiĢkinler, bütün görevlerde yaĢlı 

yetiĢkinlere göre daha iyi performans gerçekleĢtirmiĢtir. YürüyüĢ hızının her iki 

gruptada azalmasına sebep olarak kadansın değil adım uzunluğunun azalmasına bağlı 

olduğunu belirtmiĢlerdir. (Belur et al., 2020). 

Kathleen B.ve arkadaĢları, genç ve yaĢlı kadınlarda yaptıkları araĢtırmada ikili 

görevin yürüyüĢde farklılıklar ortaya çıkardığını tespit etmiĢlerdir. Her iki gruptada 

yürüyüĢ paternlerinin arttığını söylemiĢler fakat yaĢlı grupta bu değiĢkenliğin önemli 

derecede daha fazla olduğunu belirtmiĢlerdir (Priest vd., 2008). Kressig ve Beauchet, 

kognisyonun hatalı veya tam olarak meydana gelememesinin yürüyüĢ aktivitesindeki 

bu artıĢa sebep olduğunu, yürüyüĢün düĢük seviyede otomatikleĢtiğini ve 

mobilizasyon için dikkate olan ihtiyacını arttığını belirtmiĢtir. Fakat genç bireylerde 

aynı sürede yapılan ikili görevlerde dikkat ihtiyacının azalmadığını belirtmiĢlerdir 

(Beauchet vd., 2003). 

Ayrıca çalıĢmamızda sözel olarak yapmıĢ olduğumuz Dual-Task anketi ile bireylere 

ikili görevlerde ne kadar zorlandıklarını sorduk. Ġncelememiz sonucun da grup 1‟in 

ortalama puanı 0.85 olarak kaydedilmiĢtir ve daha yaĢlı olan grup 2‟ ise ortalama 

puanını 1.27 olarak kaydedilmiĢtir. Bu sonuçlar bize bireyler yaĢlandıkça çift 

performans gerektiren görevlerde daha cok zorlanmaya baĢladıklarını göstermiĢtir. 

ÇalıĢmamızın sadece Denizli Ģehrinde ki geriatrik bireylerde yapılmıĢ olması, 

çalıĢmamız için bir limitasyon sayılabilir. Farklı sosyodemografik hikayelere sahip 

daha fazla olgu ile birden fazla ilde gerçekleĢtirilecek çalıĢmalarda farklı sonuçlara 

ulaĢılabilir. 

ÇalıĢmamızda eğitim düzeyi açısından herhangi bir sınırlama belirlemedik. Eğitim 

sürelerine göre yapılacak bir çalıĢma MoCa sonuçlarını etkiyebilir. 

ÇalıĢmamıza katılan bireylerin temel görevleri ve temel görevlere verilen ek görevler 

tüm bireylerde aynı sırayla uygulanmıĢtır. Öğrenme ve yorgunluğun performans 

sonuçları üzerindeki etkileri düĢünüldüğünde, temel görevlerin ve ek görevlerin 

farklı sıralamalar ile yapılmamıĢ olması da çalıĢmamız için bir limitasyon sayılabilir 
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Kognitif fonksiyonlara birçok farklı parametrde değerlendirilebilir. Fakat 

araĢtırmamızda Dual-Task‟ın bu parametrelerden yalnızca hatırlama ve geriye sayma 

eylemi ile sınırlı kalmıĢ olması, kognitif fonksiyonun diğer değerlendirme 

parametrelerine ait diğer yönlerini kapsamamaktadır. 
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6.1 Sonuçlar  

Sağlıklı geriartrik bireylerin Dual-Task performansını incelediğimiz bu çalıĢmamız 

sonucun da tespit ettiğimiz veriler Ģunlardır; 

 Grup 1 ve Grup 2 arasındaki daha genç olan Grup 1‟in 10 metre yürüme 

testini daha kısa sürede tamamladığını bulduk. 

 Ġleri yaĢlı bireylerden oluĢan Grup 2‟nin Grup 1‟e göre sureli kalk yürü 

testinin daha uzun sürede tamamladığını bulduk. 

 YaĢ gruplarına göre daha yaĢlı olan geriatrik bireylerden oluĢan Grup 2‟nin 

sandalyede otur kalk testinde Grup 1‟e gore performansını daha düĢük 

olduğunu bulduk.  

 Kognitif olarak incelediğimizde; Daha genç bireylerden oluĢan Grup 1‟in 

MoCa performans skorunun daha ileri yaĢa sahip olan Grup 2‟ye göre daha 

yüksek olduğunu bulduk. 

 Dual-Task motor-motor ikili görev performansı sonucunda araĢtırmamızda 10 

m yürüme sırasında tepside bardak taĢıma ikili görevinde Grup 1‟in Grup 

2‟ye göre daha kısa sürede tamamladığını gördük.  

 ÇalıĢmamız sonucunda grupları Dual-Task motor-kognitif performanslarının 

incelediğimizde haftanın günlerini pazardan geriye doğru sayma görevinde 

ileri yaĢtaki geriatrik bireylerden oluĢan Grup 2‟nin Grup 1‟e göre daha uzun 

sürede tamamladığını gördük. 

 Gruplar incelendiğinde; Her iki grubunda Dual- Task motor-kognitif görevde, 

Dual-Task motor-motor görevine göre daha uzun sürede tamamladığı ortaya 

çıkmıĢtır.  

 Sağlıklı geriatrik bireylerde araĢtırdığımız ikili görevleri içeren aktivitelerde 

bireylerin Dual-Task anketine göre 76-85 yaĢ grubunun 65-75 yaĢ gurubuna 

göre daha fazla zorlandıklarını ifade ettiklerini tespit ettik.  
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Ek 1. Etik Kurul Onayı  
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Ek 2. ÇalıĢmanın yapılacağı kurumdan izin belgesi 
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Ek 3. BilgilendirilmiĢ Gönüllü Onam Formu  

PAMUKKALE ÜNĠVERSĠTESĠ 

GĠRĠġĠMSEL OLMAYAN KLĠNĠK ARAġTIRMALAR ETĠK KURULU 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR BELGESĠ 

(ÇalıĢma grubu için) 

“Farklı yaĢ gruplarındaki sağlıklı geriatrik bireylerde Dual-Task performansının 

karĢılaĢtırılması” isimli bir çalıĢmada yer almak üzere davet edilmiĢ 

bulunmaktasınız. Bu çalıĢma, araĢtırma amaçlı olarak yapılmaktadır. Sizin de bu 

araĢtırmaya katılmanızı öneriyoruz. ÇalıĢmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. 

ÇalıĢmaya katılma konusunda karar vermeden önce araĢtırmanın ne amaçla yapılmak 

istendiğini ve nasıl yapıldığını, sizinle ilgili bilgilerin nasıl kullanılacağını, 

çalıĢmanın neler içerdiğini bilmeniz önemlidir. Lütfen aĢağıdaki bilgileri dikkatlice 

okuyun ve sorularınıza açık yanıtlar isteyin. ÇalıĢma hakkında tam olarak bilgi sahibi 

olduktan sonra ve sorularınız cevaplandıktan sonra eğer katılmak isterseniz sizden bu 

formu imzalamanız istenecektir. 

 ÇalıĢmanın amaçları ve dayanağı nelerdir, benden baĢka kaç kiĢi bu 

çalıĢmaya katılacak?  

Günlük yaĢam aktivitelerimizin büyük bir kısmına çift ya da çoklu görevlerin eĢlik 

etmesi sebebiyle, bu çalıĢmada sağlıklı geriatriklerde çoklu görev performansının 

değerlendirilmesi, yaĢlar arası farkların karĢılaĢtırılması ve motor ve kognitif 

görevlerin ikili görev üzerindeki etkilerinin karĢılaĢtırılması amaçlanmıĢtır. 

Literatürde sağlıklı geriatriklerde ikili görev performansıyla ilgili yapılmıĢ bazı 

çalıĢmalar vardır, fakat Dünya‟da ve ülkemizde motor ve kognitif performansların 

ikili görev performansında yaĢlara göre karĢılaĢtırılmasıyla ilgili çalıĢma yoktur. Tek 

merkezde (Efort Ortopedi Tıp Merkezi) toplam 102 kiĢi çalıĢmaya alınacaktır. Bu 

çalıĢma sizin toplamda sadece 20 dakikanızı alacaktır. 

 Bu çalıĢmaya katılmalı mıyım?  

Bu çalıĢmada yer alıp almamak tamamen size bağlıdır. Eğer katılmaya karar 

verirseniz bu yazılı bilgilendirilmiĢ olur formu imzalamanız için size verilecektir. ġu 

anda bu formu imzalasanız bile istediğiniz herhangi bir zamanda bir neden 

göstermeksizin çalıĢmayı bırakmakta özgürsünüz. Eğer katılmak istemezseniz veya 

çalıĢmadan ayrılırsanız, doktorunuz tarafından size uygulanan tedavide herhangi bir 

değiĢiklik olmayacaktır. ÇalıĢmanın herhangi bir aĢamasında onayınızı çekmek 

hakkına da sahipsiniz.  
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 Bu çalıĢmaya katılırsam beni neler bekliyor? 

Bu çalıĢmaya katılırsanız size aĢağıdaki testler ve anketler uygulanacaktır: 

1.Demografik değerlendirme(anket formu vereceğiniz cevaplara göre doldurulacak) 

1.Montreal BiliĢsel Değerlendirme Ölçeği(anket formu vereceğiniz cevaplara göre 

doldurulacak) 

3.Süreli Kalk Yürü testi(sandalyeden kalkıp 3 metre yürümenizi isteyeceğiz ve geçen 

süreyi kaydedeceğiz) 

4.30 sn Kalk Otur Testi (30 sn‟de sandalyeye kaç defa oturup kaktığınızı 

kaydedeceğiz) 

5.10 metre yürüyüĢte tepside 2 bardak taĢıma(10 metrelik mesafeyi tepside bardak 

taĢırken ne kadar sürede yürüyeceğiniz kaydedeceğiz) 

6.10 metre yürüyüĢte haftanın günlerini pazardan geri geriye sayma(10 metrelik 

mesafeyi haftanın günlerini pazardan geriye doğru sayarken ne kadar sürede 

yürüdüğünüzü kaydedeceğiz) 

7.Ġkili Görev Anketi(anket formu vereceğiniz cevaplara göre doldurulacak) 

Bu çalıĢma sizin toplamda sadece 20 dakikanızı alacaktır. 

 ÇalıĢmada yer almamın yararları nelerdir? 

Bu çalıĢmadan çıkarılan sonuçlar baĢka insanların yararına kullanılabilir, bu çalıĢma 

yalnızca araĢtırma amaçlıdır ve çıkan sonuçlar neticesinde kiĢilere uygun tedavi 

programları oluĢturulup göreve-yaĢa yönelik egzersizler planlanabilir. 

 Bu çalıĢmaya katılmamın maliyeti nedir?  

ÇalıĢmaya katılmakla herhangi bir parasal yük altına girmeyeceksiniz ve size de 

herhangi bir ödeme yapılmayacaktır. 

 KiĢisel bilgilerim nasıl kullanılacak?  

AraĢtırıcınız kiĢisel bilgilerinizi; araĢtırmayı ve istatiksel analizleri yürütmek için 

kullanacaktır ve kimlik bilgileriniz çalıĢma boyunca araĢtırıcınız tarafından gizli 

tutulacaktır. ÇalıĢmanın sonunda, araĢtırma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye 

hakkınız vardır. Yazılı izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baĢka kimse tarafından 

görülemez ve açıklanamaz. ÇalıĢma sonuçları çalıĢma tamamlandığında bilimsel 

yayınlarda kullanılabilecektir, ancak kimliğiniz açıklanmayacaktır. 

 Daha fazla bilgi, yardım ve iletiĢim için kime baĢvurabilirim?  

ÇalıĢma ile ilgili bir sorununuz ya da çalıĢma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz 

olduğunda aĢağıdaki kiĢi ile lütfen iletiĢime geçiniz.  

Adı : Yasemin MARTĠN  

Görevi : AraĢtırmacı-Fizyoterapist 

Telefon : 0 (555) 612 99 20 
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(Gönüllünün/Hastanın Beyanı) 

Efort Ortopedi Tıp Merkezi‟ndeFizyoterapist Yasemin MARTĠN tarafından tıbbi bir 

araĢtırma yapılacağı belirtilerek  bu araĢtırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana 

aktarıldı ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra böyle bir araĢtırmaya 

“katılımcı” olarak davet edildim. 

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. Bu koĢullarla 

söz konusu klinik araĢtırmaya kendi rızamla, hiç bir baskı ve zorlama olmaksızın, 

gönüllü olarak katılmayı kabul ediyorum. 

a. AraĢtırmaya katılmayı reddetme hakkına sahip olduğum bana bildirildi. Bu 

durumun tıbbi bakımıma ve hekim ile olan iliĢkime herhangi bir zarar 

getirmeyeceğini de biliyorum. 

b. Sorumlu araĢtırmacı/hekime haber vermek kaydıyla, hiçbir gerekçe 

göstermeksizin istediğim anda bu çalıĢmadan çekilebileceğimin bilincindeyim. 

Bu çalıĢmaya katılmayı reddetmem ya da sonradan çekilmem halinde hiçbir 

sorumluluk altına girmeyeceğimi ve bu durumun Ģimdi ya da gelecekte 

gereksinim duyduğum tıbbi bakımı hiçbir biçimde etkilemeyeceğini biliyorum. 

(Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi 

önceden bildirmemin uygun olacağının bilincindeyim). 

c. ÇalıĢmanın yürütücüsü olan araĢtırmacı/hekim, çalıĢma programının gereklerini 

yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tıbbi durumuma herhangi bir 

zarar verilmemesi koĢuluyla onayımı almadan beni çalıĢma kapsamından 

çıkarabilir. 

d. ÇalıĢmanın sonuçları bilimsel toplantılar ya da yayınlarda sunulabilir. Ancak, bu 

tür durumlarda kimliğim kesin olarak gizli tutulacaktır.  

e. AraĢtırma için yapılacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal 

sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

f. Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

 

Katılımcı                    

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel:  

Ġmza: 

Tarih: 
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GörüĢme Tanığı Bilgilendiren AraĢtırıcı 

Adı soyadı, unvanı:     Adı soyadı: Yasemin MARTĠN 

Adres:       Adres: Efort Ortopedi Tıp Merkezi  

Tel:                    Bayramyeri / DENĠZLĠ 

Ġmza:                  Telefon: 0 (555) 612 99 20  

Tarih:       Ġmza: 

                                                                         Tarih: 
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Ek 4. Montreal BiliĢsel Değerlendirme Ölçeği (MoCA) 
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Ek 5. Süreli Kalk ve Yürü Testi 
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Ek 6. 30 sn Kalk-Otur Testi 
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Ek 7. FĠZĠKSEL FONKSĠYON TESTLERĠ 

FĠZĠKSEL FONKSĠYON TESTLERĠ: 

1. Süreli kalk ve yürü testi: ……..sn. (olabildiğince hızlı) 

2. Chair stand test:………tekrar/30 sn. 

3. 10 metre yürüme testi:……………..sn. (normal hızda) 

 

DUAL-TASK ĠÇĠN MOTOR GÖREV 

10 metre yürüme testi sırasında tepside 2 bardak taĢıma:……….sn 

DUAL-TASK PERFORMANSI: (ÇĠFT GÖREV-TEK GÖREV)/TEK GÖREV 

X100 

DUAL-TASK ĠÇĠN KOGNĠTĠF GÖREV 

10 metre yürüme testi sırasında haftanın günlerini Pazardan geriye sayma: ……….sn 

DUAL-TASK PERFORMANSI: (ÇĠFT GÖREV-TEK GÖREV)/TEK GÖREV 

X100 

 

Ek 8.  Ġkili Görev Anketi (Dual-Task Anketi) 

 

DUAL-TASK ANKETĠ 

AĢağıdaki sorular herkesin zaman zaman tecrübe ettiği, fakat bazılarının 

diğerlerinden daha sık gerçekleĢtiği problemlerle ilgilidir. Son birkaç haftanızda bu 

gibi Ģeylerin ne sıklıkta olduğunu bilmek istiyoruz. “Çok sık”tan “asla”ya kadar 

değiĢen veya “uygulanamaz” seçeneklerinin olduğu 5 seçenek vardır. Lütfen 

cevabınızı daire içine alınız. 

Bu zorluklardan birine sahip misiniz? 

1. Aynı anda birden fazla Ģeye dikkatinizi vermek 

(4) Çok sık (3) Sık (2) Arasıra (1) Nadiren (0)Asla Uygulanamaz 

2. KonuĢmak için bir aktiviteyi durdurmaya ihtiyaç duymak 

(4) Çok sık (3) Sık (2) Arasıra (1) Nadiren (0)Asla Uygulanamaz 

3. BaĢka bir aktivite yaparken diğer kiĢilerin sizle konuĢtuğundan habersiz olmak 

(4) Çok sık (3) Sık (2) Arasıra (1) Nadiren (0)Asla Uygulanamaz 

4. Birkaç kiĢi aynı anda konuĢtuğu zaman konuĢmaya katılmak veya konuĢmayı 

takip etmek 
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(4) Çok sık (3) Sık (2) Arasıra (1) Nadiren (0)Asla Uygulanamaz 

5. Birisiyle konuĢurken veya birisini dinlerken yürümede bozukluk 

(4) Çok sık (3) Sık (2) Arasıra (1) Nadiren (0)Asla Uygulanamaz 

 

 

 

6. Kendi düĢüncelerinizle çok meĢgul olmak, bu yüzden çevrenizde neler olduğunu 

fark edememek 

(4) Çok sık (3) Sık (2) Arasıra (1) Nadiren (0)Asla Uygulanamaz 

7. Bir içeceği taĢırken dökmek 

(4) Çok sık (3) Sık (2) Arasıra (1) Nadiren (0)Asla Uygulanamaz 

8. Aynı anda bir içeceği taĢırken ve konuĢurken içeceği dökmek  

(4) Çok sık (3) Sık (2) Arasıra (1) Nadiren (0)Asla Uygulanamaz 

9. BaĢka bir Ģey yaparken eĢyaları düĢürme veya insanlara çarpma 

(4) Çok sık (3) Sık (2) Arasıra (1) Nadiren (0)Asla Uygulanamaz 

10. Aynı anda radyo dinlemek veya TV izlemek ve yemekte zorluk 

(4) Çok sık (3) Sık (2) Arasıra (1) Nadiren (0)Asla Uygulanamaz 

Toplam skor: …………….. (Tüm sorulara verilen yanıtlar toplanıp 10‟a bölünür.) 
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Ek 9. Demografik ve Klinik Veri Formu   

DEĞERLENDĠRME FORMU 

Cinsiyet: YaĢ: 

Boy: …………cm Kilo: ……………kg VKĠ: …………kg/m
2 

Eğitim düzeyi:  

O Okur-yazar değil                              O Okur-yazar                    O Ġlkokul 

O Ortaokul                                           O Lise                               O Üniversite 

 

ÇalıĢma durumu:  O ÇalıĢıyor (…..yıldır)                                       O ÇalıĢmıyor 

Herhangi bir hobiniz var mı? 

O Bulmaca çözme         O SatrançOPuzzle yapma      O Okey, iskambil oyunları vb. 

O Diğer (……………………………………………..) 

Egzersiz alıĢkanlığı: O Var                        O Yok 

Düzenli kullandığı ilaçlar:  a. …………….. 

                                               b.…………….. 

                                               c.   ……………. 

HODKĠNSON MENTAL TEST 

 YaĢ (  ) 

 Zaman                               (  ) 

 Adres (  ) 

 Bulunduğuyer (  ) 

 YaĢadığımızyıl (  ) 

 Doğumtarihi (  ) 

 ġuanki ay                               (  ) 

 1. Dünya SavaĢının tarihi (  ) 

 BaĢkanın adı (  ) 

 20‟den geriyedoğru say (  ) 

Total skor: (……. Puan) 
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