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insanin yaslanma siireci karmasik ve bireyseldir, biyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda
gerceklesir (Dziechciaz & Filip, 2014). Yaslanma, homeostaz kaybina, i¢ veya dis uyaranlara
uyum saglama yeteneginin azalmasina ve hastalik ve dlime karsi savunmasizligin artmasina
neden olan hicresel, doku ve organ diuzeyinde ilerleyen bozulmadir.

Saglik, yalnizca hastalik veya sakatlik bulunmamasi degil, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal
acidan tam bir iyilik halinde olmasi olarak tanimlanir. Diinya Saglik Orguti (DSO), sagligi genis
bir gercevede ele alsa da saglik degerlendirmeleri genellikle yasam slresi, agri kontrol(,
fonksiyonel yetenekler ve engellilik olcimleri Uzerine yogunlasmaktadir. Bu degerlendirme
kriterleri, yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti gibi dnemli unsurlari tam olarak kapsamakta
yetersiz kalmaktadir (Tsai et al., 2007).

Diinya Saglk Orgiti (DSO), yasam kalitesini 1993 yilinda, "hedefler, beklentiler, standartlar ve
ilgilerle baglantili olarak, kisinin yasadigi kultlr ve deger yargilarinin butinua i¢ginde durumlarini
algilama bicimi" olarak tanimlamigtir (World Health Organization, 1993). Saglikla ilgili yasam
kalitesi ise genellikle, hastalik ve tedavinin engellilik ve gunlik islevsellik Uzerindeki etkisini
yansitan yagsam kalitesinin saglikla ilgili yonlerini ifade eder. Ayrica, algilanan saghk durumu,
bireyin tatmin edici bir yasam stirme yetenegini de yansitir (Ahmed and Andrich, 2015).

Yasam kalitesi, semptomlarin iyilestiriimesi, morbidite, rehabilitasyon ve hasta bakiminda énemili
bir rol oynar. Hastalarin yasam kalitesinin degerlendiriimesi, tedavi ve bakim sureclerinde
degisikliklere yol acabilir veya bir tedavinin etkinligini gosterebilir. Ayrica, saglikli bireyleri
gelecekte etkileyebilecek potansiyel sorunlara isaret eder. Tespit edilen problemlere gore tedavi
yonlendirilir ve gelisebilecek sorunlara karsi 6nlem alinmasi saglanir. Bu yaklasim, iyilesmis
bireylerde veya uzun sure takip edilmesi gereken hastaliklarda sorunlarin gézden kagmasini da
onler. Ayrica, yasam kalitesi, tedavi basarisinin bir gostergesidir ve prognostik 6nem tasir. Bu
nedenle klinik ¢galismalarda rutin olarak degerlendiriimesi onerilir (Haraldstad et al., 2019).

Saglk alanindaki gelismelerle birlikte yash nufus artmaktadir. 2050 yilina gelindiginde, dinya
genelinde 60 yas Uzeri birey sayisinin 2 milyara ulagsmasi ve dinya nifusunun %20'sini
olusturmasi beklenmektedir (United Nations, 2013). Fonksiyonellikte gerileme ve bagimsizlik
kaybi yaslanmanin kaginilmaz bir sonucu degildir. Yash hastalar arasinda kronik saglik
sorunlarinin yiksek prevalansi ve etkisi géz 6ntne alindiinda, bu sorunlari ele alan kanita
dayali midahaleler, yasam kalitesini en Ust diizeye ¢ikarmak icin giderek daha énemli hale
gelmektedir. Yasli bireylerde tedavinin birincil amaci, 6lim oranlarini ve saglik hizmetlerinin
kullanimini azaltmak oldugu kadar, yasam kalitesini de iyilestirmektir. Yasam kalitesindeki artis,
kronik hastalik gelisme riskinde azalma ve kronik hastalik komplikasyonlarinin azaltiimasi ile
iligkilidir. Bu nedenle, klinik pratigimizde yagsam kalitesini ve bunu etkileyen faktorleri goz
onlnde bulundurmak énemlidir (Eyigoér, 2009)..
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13.1 Geriatrik Bireylerde Yasam Kalitesini Etkileyen
Faktorler

Yas arttikga yasam kalitesinde genellikle bir azalma goértlmektedir. Yasli popullasyonda en sik
kargilagilan yasam kalitesini etkileyen etmenler arasinda mobilite sorunlari ve gunlik yasam
aktivitelerinde kargilasilan zorluklar bulunmaktadir (Boston Working Group on Improving Health
Care Outcomes Through Geriatric Rehabilitation, 1997). Anksiyete ve depresyon oranlari yasla
birlikte azalirken, mobilite, 6z bakim, agri ve olagan aktivitelerde yas ilerledikge kotlilesme egilimi
g6zlenmektedir. Kadinlarin yasam kalitesi erkeklere gore genellikle daha dusuktir ve agri skorlari
daha yuksektir. Yalniz yasama, sosyal destek eksikligi, dusuk egitim seviyesi, malnutrisyon, zayif
veya asiri kilolu olma, alkol ve sigara kullanimi gibi faktorler yasam kalitesinde azalmaya neden
olmaktadir (Grund et al., 2020). Sigara kullanimi, akciger problemi olmaksizin bile egzersiz
kapasitesinde azalmaya, kas liflerinde atrofiye ve glikolitik kapasitede artisa yol agar. Bu durum,
vilcut kompozisyonunda bozulmalara, anksiyete ve depresyon artisina neden olur, bu da sonug
olarak bireylerin egzersiz kapasitesinde ve yasam kalitesinde dususe yol acar (Pel-Littel, 2021).

Yaslanma slrecinde duysal fonksiyonlardaki bozulmalar, yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Yaglanma ile g6z kapaginda dusuklik, gézyas! Uretiminde azalma, presbiyopi,
ortam 1s1gina adaptasyonda yavaslama ve kontrast hassasiyetinde azalma gibi degisiklikler
meydana gelir. YUksek frekansli seslere karsi isitme kaybi yasanmasi, bireylerin sosyal
ortamlarda kendilerini izole etmelerine yol acgabilir. Tat ve koku duyusunda azalma, beslenme ile
ilgili problemlere neden olur. Gérme, isitme, tat ve koku kaybina oranla somatosensorial
sistemdeki etkilenme daha az gérulse de yaslanmaya bagli olarak proprioseptif duyuda azalma

gelisir.

Ozellikle gérme duyusundaki bozulmaya bagli olarak yasam Kkalitesindeki azalma, isitme
duyusundaki bozulmaya goére daha fazla olmaktadir. Yagh bireylerde dizenli géz taramalari
yapilmali ve gerektiginde katarakt cerrahisi veya vaskuler endotelyal buyume faktorl uygulamasi
gibi tedaviler uygulanmalidir (Assi et al., 2021; Chen et al.,2020; Cavazzana et al., 2018).

Yetersiz beslenme ve yutma bozukluklari da yasam kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli
faktorlerdir. Cigneme fonksiyonu, beslenme durumu ve bilissel durum yasam kalitesini dogrudan
etkiler. Ciddi duizeyde biligsel bozukluk, takma dis kullanmasi gereken bireylerde sorunlara neden
olabilir. Az sayida dige sahip olma ve takma dis kullanamama, cigneme gugligine yol acarak
disfajiye neden olabilir. Ayrica, bilissel bozukluk, yemek yeme ve yemege erisim sorunlarina yol
acarak yetersiz beslenmeye sebep olabilir (Maresova et al., 2019).

Dusuk egitim seviyesi, medeni durum, depresyon, periodontal hastaliklar, kullanilan ilaglar
(polifarmasi), sigara kullanimi, protez dis takma ve genel sagligin kétl olmasi, oral saglikla iligkili
yasam kalitesinin disuk olmasina neden olmaktadir. Ayrica, ¢lruk dis ve dolgu eksikligi de yasam
kalitesini olumsuz etkileyen diger risk faktorleridir (Baniasadi, 2021).

394




13.2 Geriatrik Bireylerde Gorsel Fonksiyon
Degisiklikleri

Yaslanma, gorsel fonksiyonun azalmasi da dahil olmak (izere birgcok fizyolojik degisikligi
beraberinde getirir. Presbiyopi, katarakt ve kuru goz fizyolojik degisikliklerdir, glokom, yasa bagli
makula dejenerasyonu ve damar hastaliklari ise yasla birlikte daha yaygin hale gelen gorsel
fonksiyon bozukluklaridir (Grossniklaus et al., 2013). Gérme bozukluklarinin yasam kalitesi,
hareketlilik ve genel sadlik Uzerindeki derin etkisi dnemlidir ve erken tespit, midahale ve
rehabilitasyon saglanmalidir (Knudtson et al., 2006).

Gorme bozukluklari, yash yetiskinlerin yasam kalitesini énemli 6lgude etkiler. Zayif gérme,
hareketliligi engelleyebilir, sosyal etkilesimleri kisitlayabilir ve izolasyon ve depresyon duygularina
katkida bulunabilir. Ornegin, okuma veya ylzleri tanima zorlugu, sosyal aktivitelerden gekilmeye
yol acabilir, bu da genel refahi azaltir. Ayrica, géorme bozukluklari disme riskinin artmasiyla
yakindan iligkilidir. Grme, dengeyi korumada ve gevreyi gezinmede kritik bir rol oynar. Gérme
bozukluklari bu yetenekleri zayiflatarak gunlik isleri potansiyel olarak tehlikeli hale getirir.
Dusmeler, yash bireylerde sikga yaralanma ve Olim nedenidir, genellikle kiriklara, bas
yaralanmalarina ve dolayisiyla bagimsiziigin kaybina yol agar. Bu yaralanmalar siklikla
hastaneye yatis, uzun sureli sakatlik ve hatta 6lime neden olur. Gérme bozukluklarinin ele
alinmasi, dismeleri dnlemek, bu riskleri azaltmak ve genel saglik sonuglarini iyilestirmek igin ¢ok
onemlidir (Knudtson et al., 2006; Popescu et al., 2011; Aartolahti et al., 2013).

Duzenli géz muayeneleri, gorsel bozukluklarin erken tespiti ve ydnetimi icin blyuk énem tasir.
Tibbi tedavilerin, cerrahi igslemlerin veya gorme rehabilitasyonunun erken asamada uygulanmasi,
gOérmenin bozulmasini énleyebilir ve yasam kalitesini artirabilir. Birgok gdz hastalidi, erken tespit
edilirse nispeten kolayca rehabilite edilebilir. Ornegin, katarakt cerrahi ile etkili bir sekilde tedavi
edilebilir ve berrak gorme geri kazandirilabilir. Glokom ve diyabetik retinopati, ila¢ tedavisi ve
yasam tarzi degisiklikleri ile yonetilebilir, bdylece daha fazla gorme kaybi Onlenir. Zamaninda
mudahale, bu hastaliklarin ilerlemesini 6nleyebilir ve gorsel fonksiyonu koruyabilir. Ayrica, g6z
muayeneleri diyabet, hipertansiyon ve nérodejeneratif hastaliklar gibi sistemik hastaliklarin erken
belirtilerini de tespit edebilir, bu hastaliklar ileri yaslarda yaygindir (Yap et al., 2019). Bu durumlar
siklikla diger semptomlar belirginlesmeden dnce okuler belirtilerle kendini gdsterir, bdylece erken
tani ve yonetim kolaylastirilir. Bu sistemik hastaliklarla iligkili komplikasyonlarin énlenmesi genel
saglk ve yasam suresini artirir (Edwards et al., 2022). Yasl nifusun yasam kalitesini iyilestirmek
icin gérme bozukluklarinin dizenli tarama, zamaninda midahale ve kapsamli gbérme
rehabilitasyonu yoluyla ele alinmasi biylk énem tasir. Kosullarin erken tespiti ve yonetimi, ciddi
gorme kaybini dnleyebilir ve disme riskini azaltarak morbidite ve mortalite oranlarini disurebilir
(Aartolahti et al., 2013). Ayrica, iyi gdrme, yaslilarin bagimsizliklarini korumalarina ve topluma
aktif olarak katkida bulunmaya devam etmelerine yardimci olur. Iyi gérme, yash niifusun planli
fiziksel rehabilitasyon programlarina katilmi icin de dnemlidir. Etkili rehabilitasyon, egzersizleri
dogru sekilde yapabilme, ¢evreyi givenli bir sekilde gezinebilme ve talimatlari dogru bir sekilde
takip edebilme yetenegine dayanir. Net gérme, bireylerin fizik tedaviye aktif olarak katiima
kapasitelerini artirir, hareketleri dogru sekilde gergeklestirmelerine, mekansal iliskileri
tanimalarina ve ilerlemelerini izlemelerine olanak tanir, bdylece rehabilitasyon g¢abalarinin
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verimliligi ve basarisini saglar (Gleeson et al.,, 2014). Go6z sagligina oncelik vererek, yagl
yetiskinlerin refahini artirabilir ve yasam beklentilerini uzatabilir, bdylece daha saglikh ve daha
canh bir yaslanan nufus olusturabiliriz. Yash ndfusun rehabilitasyonuna bitlincul bir yaklasim
benimsemek blylk 6nem tasir. Bu kapsamli yaklasim, sadece fiziksel saghgi iyilestirmekle
kalmaz, ayni zamanda zihinsel ve duygusal refahi da destekler, basarili yaslanma igin
destekleyici bir ortam yaratir (Thompson et al., 2023).

13.3 Geriatrik Bireylerde Agri

Yasli bireylerde agri, genel populasyona goére dedismekle birlikte, %50’den fazla siklikta
gorulmektedir. Bu durum saglik sistemine de oldukga ylksek maliyetler getirmektedir. Yasl
ndfusun artmasiyla birlikte, hastaneye yatislar ve saglik sistemi tGzerindeki maliyetlerin artacagi
ongorulmektedir. Kronik agri, yagh bireylerde mobiliteyi azaltarak depresyon ve anksiyeteye
neden olabilir ve sosyal iligkilerin bozulmasina yol agabilir. Yaslh bireylerde agrinin tespitinde de
zorluklar mevcuttur; néromiskuler ya da bilissel bozukluklar, iletisimde zorluklara neden olmakta
ve hastalar agrilarini gizleyebilmektedir. Agri, yaslanmanin dogdal bir parcasi olarak gorilmemeli
ve uygun tedavi yontemleriyle bireylerin yasam kalitesi artirilmalidir (Schwan et al., 2019).

Diz ve bel agrisinin varhg, ileride gunlik yagam aktivitelerinde bagimlilik riskini gésterebilir. Agri,
fonksiyonel kisitlihgi artirirken, fonksiyonel kisitlilik da agrinin kétilesmesine neden olur. Hafif
dizeyde bagdimli olan bireylerde, zamaninda dederlendirme yapilmazsa tam badimli hale
gelebilirler. Yasli bireylerde erken dénemde degerlendirme yapilarak bagimlihdin ilerlemesi
muamkin oldugunca yavaslatilmalidir. Agri, yaslanmanin dogal bir sureci olarak algilanmamaili;
erken, etkin ve kisiye Ozel bir tedavi plani ile tedavi edilerek fonksiyonellik ve yasam kalitesi
korunmalidir (Maresova et al., 2019).

13.4 Geriatrik Bireylerde Dusme

Dusmeler, ozellikle yash bireylerde yaygin olup, yasli nidfusun artmasiyla énemi daha da
artmaktadir. 65 yas Uzeri bireylerin Ugte biri, 80 yas Uzeri bireylerin ise yarisi yilda en az bir kez
dismektedir. Dismeler genellikle kas giclndeki azalma, ylrime ve gérme problemlerine bagli
olarak meydana gelir. Kadinlarda erkeklere gére daha sik disme gérulir. Kadin cinsiyetinin yani
sira, disme OykusU, alt ekstremite glgstzIUgu, bilissel bozukluk, ileri yas, denge bozuklugu,
psikotik ila¢ kullanimi, inme dykusu, artrit, ortostatik hipotansiyon, gérme ve isitme bozukluklari
ve anemi disme risk faktorleridir (Dougles and Kiel, 2022). Dismeler, hafif yaralanmalardan
Olime kadar genis bir yelpazede sonuglara neden olabilir. Fiziksel yaralanmalarin yaninda
psikolojik etkiler de goérulir; diusme sonrasinda %3-92 oraninda disme korkusu ortaya c¢ikar.
Guven kaybi ve sosyal izolasyon gelisir, bu da yasam kalitesinin bozulmasina neden olur.
Dusmelerin %70’i dnceden tespit edilip énlenebilir. Bu nedenle, dismeler gergceklesmeden énce
riskli bireyler belirlenmeli ve gerekli dnlemler alinarak mortalite ve morbidite azaltiimalidir. Yash
bireylerin sabahlari hemen yataktan kalkmamasi, ilk birka¢ dakika yatagin kenarinda oturmalari
dismelerin 6nlenmesi igin tavsiye edilir (Schoene et al., 2019).
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13.5 Geriatrik Bireylerde Sosyal Destek ve Egitim

Yuksek sosyal destek, biligsel aktiviteler veya grup etkinliklerine katilim, daha iyi yasam kalitesi
ile iligkilidir. Yash bireylerde yasam kalitesini artirmak igin zihinsel aktiviteler ve sosyal iligkilerin
guclendirilmesi gereklidir. En az bir arkadasi olan yasli bireylerin, arkadasi olmayanlara gore
yasam kalitesinin daha yuksek oldugu gosterilmistir. Ayrica, tek basina yasayan bireylerde,
aileleri ile yasayanlara gore daha fazla agri sikayeti oldugu saptanmistir. Ev ortaminda yasanan
Isinma problemleri ve merdiven gibi kisitlayici faktorler, yasam kalitesini olumsuz etkiler. Yasli
bireylerin ana yasam alani olan ev ve gevresinde, yasam kalitesini digliren unsurlarin ortadan
kaldiriimasi, bireyin bagimsizliginin ve yasam kalitesinin korunmasi i¢in dnemlidir.

Dusuk egitim seviyesi, bireylerin iki ana problemle karsilasmasina neden olur: birincisi, diguk
egitim seviyesine badli olarak artan hastalik yiku; ikincisi ise saglik problemleri nedeniyle azalan
yasam kalitesidir. DUsuk egitim seviyesi ile disik yasam kalitesi arasinda bir korelasyon tespit
edilmistir (Mielck et al., 2013).

13.6 Geriatrik Bireylerde Olgme ve Degerlendirme
Yontemleri

ilerleyen yasla birlikte goklu kronik hastaliklar ve geriatrik sendromlar (demans, deliryum,
depresyon, inkontinans, dusmeler, polifarmasi, malnutrisyon, kirilganlik, sarkopeni, agri) yash
bireylerin fonksiyonel kapasitelerinde azalma ve kayiplara yol agmaktadir (Charlotte et al.,
2015). Bu nedenle, yasli bireylerin tani ve ydnetim planlarini netlestirmek igin koordine edilmis
multidisipliner bir degerlendirmeye ihtiyaclar vardir. Bu ihtiyag, "Kapsamli Geriatrik
Degerlendirme (KGD)" ile karsilanir. KGD, birgok alani kapsar. Fiziksel semptomlarin
deg@erlendirilmesi, agri ve kas-iskelet sistemi semptomlarinin yani sira denge ve mobilitenin
degerlendirilmesini igerir. Kontinans, duygu durumu, biligsel fonksiyonlar ve sarkopeni
degerlendirilir. Kirnllganlik ve gunlik yasam aktivitelerinin (GYA) degerlendiriimesi de dnemlidir.
isitme ve gérme fonksiyonlarinin yani sira beslenme durumunun multimorbidite yénetimi,
bakim-verenin durumu ve yasam alanlarinin degerlendiriimesi de yapilir. Son olarak, sosyal
destek agi ve gelecege yonelik beklentilerin degerlendiriimesi de kapsamli geriatrik
degerlendirme slirecinin bir parcasidir.

1. Denge ve Mobilitenin Degerlendirilmesi

65 yas Ustl bireylerin yaklasik Ggcte biri her yil, 80 yas Uzeri Kisilerin ise yarisi her yil en az bir kez
dusmektedir. Dusmelerin %5’i kirikla sonuglanmaktadir (Racey et al., 2021). Ayrica yasliyi
yataga baglayan, dehidratasyon, pndmoni, idrar retansiyonu ve enfeksiyon gibi diger tibbi
komplikasyonlarin gelisme riskini artiran énemli bir problemdir. Disme pek ¢ok nedenle (gérme
bozuklugu, ndrolojik veya vestibller hastalik, postiral hipotansiyon, kas kitlesinde azalma, eklem
hastali§i, ayak bozukluklari) meydana gelebilir. Demansli yash yetiskinler biligssel agidan saglikli
yasli yetigkinlere gore 2-3 kat daha fazla diiser ve demansli kisilerin %60-80’i her yil diser (Lamb
et al., 2005).
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Denge ve mobilitenin degerlendiriimesinde son 6 ay icinde disme sorgulanir. Evet cevabi
verenlere denge ve mobilite dlgekleri uygulanmalidir. Son 6 ayda bir kez disme dykislu varsa
Zamanli kalk yuru testi, birden fazla disme varsa ileri degerlendirme yapilir.

Statik Testler

*Romberg Testi: Kisiye otuz saniye sureyle ayaklari bitigik, gozleri agik ve daha sonra gozleri
kapali olarak ayakta durmasi sdylenir. Bu sirada asiri sallanma, denge kaybi veya test esnasinda
adimlama olursa test pozitif kabul edilir (Campbell, 2013).

*Tandem Romberg Testi: Ayaklarin ayni dogrultuda olmasi denge bozukluklarini daha belirgin
hale getirir. Test sirasinda bir ayak ucu diger ayagin topugu ile temas edecek sekilde kollar gévde
yaninda olacak sekilde 60 saniye ayakta durmasi sdylenir. Kronometre ile dort élcim yapilip,
ortalama skor kaydedilir (Campbell, 2013).

*Tek Ayak Uzerinde Durma Testi: Denge ve statik ayakta durma yetenegini dlger. Gozlemci
esliginde yapilir. Bir dizi fleksiyonda iken tek ayak Uzerinde 30 saniye durmasi sdylenir. Bireyin
ayaginin yere degmesi, asiri salinim olmasi veya yerdeki ayagdi ile sigramasi durumunda test
sona erdirilir. Test her iki alt ekstremitede uygulanir. Kronometre ile 5 dlgim yapilip ortalamasi
alinir. 30 saniye alti degerler bozulmus dengeyi ifade eder. 10 saniye alti denge bozuklugunu, 5
saniye alti dusme riskini gosterir (Vellas et al., 1997).

Dinamik Testler

*Tinetti Denge ve Yirime Testi: Yaslilarda disme riskinin degerlendiriimesinde kullanilir. Denge
icin on Ug, ylruyus icin dokuz maddelik sorular ile degerlendirilir. Sorular 0-1-2 seklinde puanlanir.
Total skor (denge+yurime) =35 ‘dir (Tinetti, 1986).

*Zamanl Kalk Yiri Testi: Mobilite, yirime ve dengeyi degerlendirir. Gozlemci esliginde
gercgeklestirilir. Kalk yura testinin zaman tutularak yapilan formudur. Katilimcinin oturdugu
sandalyeye 3(l¢)metre uzaklikta bir nokta isaretlenir. Katiimcidan kolluklari kullanmadan
sandalyeden kalkip 3 metre yurimesi ve geri donerek tekrar sandalyeye oturmasi istenir, testin
tamamlanma siresi o6lgulir. Hastanin testi 12 saniyeden uzun slrede tamamlamasi disme
riskinin oldugunu goésterir (Tinetti, 1986).

*Berg Denge Testi: Dengenin de@erlendiriimesi ve dliisme riskini belirleme icin kullanilir. On doért
yonerge igeren ve her bir ydnerge icin hastanin performansinin gézlenerek 0-4 arasi puan verilen
bir élgektir. Hastanin aktiviteyi hic yapamadigi durumlarda 0 puan verilirken, hastanin aktiviteyi
bagimsiz bir sekilde tamamladiginda 4 puan verilir. En ylksek puan 56 olup, 0-20 puan denge
bozuklugunu, 21-40 puan kabul edilebilir bir denge varligini, 41-56 puan iyi bir dengenin varligini
gOsterir. Turkge gecerlilik ve glvenirligi $Sahin ve ark. tarafindan yapilmistir (Gleeson et al., 2014).

*Alti Metre Yiirime Testi: Gézlemci esliginde performansin degerlendiriimesine dayanan ylriime
paterni ve ylrime hizinin degerlendirildigi bir testtir. Yaklasik 2-3 dakikada tamamlanir. On
metrelik dogrusal bir alanda normal hizada yiiriimesi istenir. iki ve sekiz metreler arasi yirime
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suresi kaydedilir. 0,8 m/sn den yavas yUrimek sarkopeni, hastaneye yatig, 6lim ve disme riskiyle
iliskilidir (Andrews et al., 2023).

*30 Saniye Otur Kalk Testi: Alt ekstremite kas glicl ve dinamik dengeyi degerlendirir. 30 saniye
icinde oturup kalkma sayisi testin skorunu verir. Kolluksuz, oturma yuksekligi 44 cm olan bir
sandalyeye hasta kollarini gapraz yaparak oturur. 30 saniye i¢inde tutunmadan oturup kalkmasi
istenir.30 saniyede 10 tekrardan az oturup kalkma alt ekstremite kas glc¢suzligunin gostergesidir
(Wilkison and Harper, 2021).

Performansa Dayali Testler

*Dért Kare Adimlama Testi: Gozlemci esliginde kisinin 6ne arkaya ve yanlara dogru adim atma
yeteneginin ve bu esnadaki dengesinin degerlendirildigi 5- 10 dakikada tamamlanan bir testtir.
Duz bir zemin Uzerinde 4 sopa yerlestirilerek 4 kare olusturulur. Kareler numaralandirilir.
Katilimcidan 1 numarali karede yizi 2 numarali kareye donuk sekilde durmasi istenir. 2-3-4-1-4-
3-2-1 sirasiyla hizlica sopalara dokunmadan hareket etmesi istenir. Bu siralamayla hastanin 6ne
arkaya saga sola (yanlara) hareketi saglanir. Her iki ayagin da zeminle temas etmesi gerektigi
soylenir. Hastaya nasil yapacagi gosterilir ve siralamayi anlamasi igin bir deneme yapmasina izin
verilir. Eger yapamazsa, dengesini kaybederse veya sopalara dokunursa test tekrar ettirilir.15
saniyeden uzun slrede tamamlamasi disme riskinin oldugunu gdésterir (Isik et al., 2015).

*Fonksiyonel Uzanma Testi: Fonksiyonel uzanma testi ayakta ve otururken (modifiye)
uygulanabilir. Fonksiyonel uzanma; birgok gunlik aktivitenin i¢cinde yer alan, denge Uzerinde
surekli stres olusturan bir fonksiyondur. Fonksiyonel uzanma 6lgimu fonksiyonel hareketleri taklit
etme 6zelligine sahip, ucuz, hassas ve klinik olarak uygulanabilir bir dinamik denge dlgum teknigi
olarak kabul edilmektedir. Gézlemci esliginde kisinin sabit bir pozisyondayken éne dogru ne kadar
uzanabildigini ve bu esnadaki stabilitesini degerlendirildigi, 5 dakikada tamamlanabilen bir testtir.
Katilimcidan bir duvara karsi (dokunmayacak sekilde) sabit dik bir pozisyonda durmasi istenir.
Kol 90 derecede duvara kargi uzatilir ve 3. metakarpal kemigin lokalizasyonu kaydedilir.
Katilimciya adim atmadan mimkidn oldugunca 6ne dodru uzanmasi istenir ve 3. metakarpal
kemigin lokalizasyonu kaydedilir. 3. metakarpal kemigin baslangi¢ ve bitisteki lokalizasyonlari
arasindaki fark oOlgulir. 3 deneme yaptirilir ve son ikisinin ortalamasi alinir. 15 cm altindaki
mesafeler artmisg dusme riski ile iligkili oldugu bildirilir (Lin et al., 2012).

*Disme Etkinlik Testi: Kisinin gunlik aktiviteler sirasinda denge ve stabilite algisini ve disme
korkusunu degerlendirir. 10 maddeden olusur. Cevaplar 1 ile 10 arasi skorlanir. 70 puan Uzeri
disme korkusunu gosterir (Tinetti et al., 1990).

2. Mental Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi
-Mini Mental Durum Muayenesi (MMSE)

Mini-Mental Durum Muayenesi (MMSE), bir bireyin bilissel durumunu degerlendirmek igin
kullanilan standartlastiriimis bir dlgimdur. Bu test, bilissel bozukluklari tespit etmek, zihinsel
bozukluklari izlemek ve Ozellikle yash nufusta yaygin olan biligsel iglevdeki degisiklikleri
belirlemek icin yaygin olarak kullaniimaktadir. MMSE bellek, dikkat, dil, hesaplama becerileri ve
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uzamsal yetenekler gibi ¢esitli bilissel alanlardaki performansi degerlendirir. Mini-Mental Durum
Muayenesinin uygulanmasi tipik olarak 5 ila 10 dakika slrer. Mini-Mental Durum Muayenesinin
(MMSE) puanlamasi genellikle 30 puan araligindadir ve daha yiksek puanlar daha iyi bilissel
islevi gosterir. Ancak, MMSE'nin demans teshisi igin tek basina yeterli olmadigini unutmamak
onemlidir. Genellikle baska testler ve kapsamli bir dederlendirme gereklidir. Mini-mental durum
muayenesi, yasl yetigskinlerde bilissel bozuklugu &6lgmek icin kullanilir. Biligssel bozuklugu
taramak, zaman icinde belirli bir noktada bilissel bozuklugun ciddiyetini tahmin etmek, bir
bireydeki bilissel degisikliklerin zaman icindeki seyrini takip etmek ve bir bireyin tedaviye verdigi
yaniti belgelemek icin kullanilabilir. Dikkat, dil, hafiza, oryantasyon, goérsel-uzamsal yeterlilik gibi
farkl bilissel durum alt kiimelerini degerlendirir. Mini zihinsel durum muayenesi 6zeldir ve
uygulanmasi yaklasik 10-15 dakika surer. Mini-mental test skorlari 0-30 arasinda degisebilir. 25
ve Uzeri puanlar normal kabul edilir. Skorun 10'un altinda olmasi ciddi bir bozukluga isaret eder.
10 ile 19 arasindaki skorlar orta derecede demansin géstergesidir. 19 ile 24 arasindaki skorlar
erken evre demansa isaret eder.

-Montreal Biligsel Degerlendirme

MoCA, hafif biligsel bozukluk igin hizli bir tarama testi olarak gelistirilmistir. MoCA farkli biligsel
islevleri degerlendirir. MoCA, bilissel bozuklugun mevcut olup olmadigini belirlemek icin kullanilan
popduler bir tarama aracidir. Tamamlanmasi yaklagik on dakika strer. Gorsel-uzamsal becerileri,
dikkati, dili, soyut akil yuritmeyi, gecikmeli hatirlamayi, yiritme islevini ve yénelimi degerlendirir.
MoCA, MMSE'den daha fazla alani kapsar ve sonug olarak daha yiiksek duyarllik ve 6zgullige
sahiptir. Bilissel degerlendirmeler, bircok bilissel bozuklugu teshis etmeye, ilerlemeyi
degerlendirmeye ve ybnetmeye yardimci olmak igin hizh, kullanimi kolay ve dogru yollardir.
MoCA, bir hastanin anlama ve beceri dizeyini belirlemede faydalidir. MoCA uygulamasi yaklasik
10 dakika strmektedir. Testten alinabilecek en ylksek toplam puan 30'dur. Buna gbére 21 puan
ve Uzeri normal kabul edilmektedir.

-Saat Cizme Testi

Vizliospasial algl ve beceri duzeyini hizli degerlendirir. Demansin erken déneminde bozulan
testlerdendir. Avantaji kisa ve ¢abuk uygulama, negatif prediktif degeri ylksek, dezavantaji ise
puanlama subjektif ve yalanci negatiflik yiksektir. “Saat gizme testi” ile “U¢ madde hatirlama”
yéntemi ise hizli ve kolay bir tarama testidir. Hasta tam bir saat ¢izebilir ve séylenen li¢ maddeyi
animsar ise, demans dislanir. Bu testler dzellikle egitimsiz kisilerde ve ingilizce konugmayan
hastalarda yararl olabilir.

13.7 Geriatrik Bireylerde Terapotik Yaklasimlar ve
Saghkh Yaslanmanin Desteklenmesi

Saglikli yaslanma icin uygun fizyo-terapotik yaklasimlar; jimnastik egzersizleri, mizik-dans
terapisi ve bilissel egzersizler gibi yontemler icermektedir. Bu yaklagimlar belirlenirken, yagh
bireyin mevcut klinik durumu ile fiziksel aktivite duzeyi arasinda bir denge saglanmalidir. Yagli
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bireyin klinik durumu degerlendirildiginde, fiziksel ve ruhsal saghg kontrol edilerek herhangi bir
hastalik veya bozukluk bulunmadigindan emin olunmalidir.

Kronolojik veya varsayilan yasa dayall sosyal ayrimcilik sosyal hayatta yaygindir ve bu durum
aktif yasamda daha belirgindir, sonu¢ olarak yaslanma slreci daha da agirlasir. Yaslanma
belirtilerini ve artan hastaliklari normal yaglanma olarak gérmek, pasif bir yaklagimi ve
kabullenmeyi isaret eder. Hedef, normal yaslanmadan ziyade aktif yagslanma olmalidir. Bu da aktif
bireysel yasam, saglikli beslenme aligkanliklari ve sosyal ve toplumsal politika degisikliklerini
gerektirir. Sosyal izolasyon, yalnizlik hissi, depresyon ve akran kaybi, yaslilarda fiziksel
hareketsizlige ve sedanter yagama neden olabilir. Fizyolojik degdisikliklerin yani sira hareketsizlik
ve gunluk yasam aktivitelerinde kendini sinirlama, fiziksel saglhigi olumsuz etkileyebilir. Saghkli
yaslanma igin fiziksel aktivite diizeyleri de degerlendiriimelidir.

Egzersiz, kas guclinu ve esnekligini artirmak, kardiyovaskuler ve solunum sistemi fonksiyonlarini
gelistirmek, gunluk enerji ve motivasyon ihtiyacini kargilamak, sosyallesmeyi saglamak ve ruh
halini iyilestirmek gibi amaglara sahiptir. Bu nedenle, yasl yetiskinler yaslilik dénemlerini daha
saghkh ve mutlu gegirebilirler. Saglikli yaslanma hem fiziksel hem de ruhsal sagligin yerinde
olmasiyla mumkundur. Fiziksel saghdi korumak ve gelistirmek, hareketliligi artirmak ve
hareketsizligi 6nlemek icin kalistenik egzersiz yaklagimlari ve hafif germe egzersizleri onerilir.
Submaksimal aerobik ve kalistenik egzersizler, fiziksel uygunlugu, biligsel performansi ve yasam
kalitesini artirabilir. Glinde ortalama 45-50 dakika, haftada 3 glin, 4 ay sureyle ve bir fizyoterapist
gOzetiminde uygulanmasi 6nerilmektedir. Jimnastik egzersizlerinin 6zellikle anhk hafiza ve
ogrenme fonksiyonlarinda 6nemli gelismeler sagladigi gosterilmistir (Resim 1).

Fiziksel egzersiz, saglikli bireylerde uzamsal 6grenmeyi geligtirirken, yaslanmayla birlikte gelen
bilissel gerilemeye karsi da koruyucu bir etkiye sahiptir. Fiziksel uygunluk diizeyi daha yuksek
olan bireyler, cevrelerinin gerekliliklerini karsilamak igin bilissel yeteneklerini daha esnek bir
sekilde kullanabilirler. Duzenli fiziksel egzersizin, bilissel sdreclerdeki dusigsleri tersine
cevirebilecedi belirtiimektedir. Fiziksel egzersiz ile beyin kaynakli nérotrofin faktérde (BDNF)
meydana gelen artisin, vyaslilarin bilissel 06zellikleri Uzerindeki olumlu etkisinin temel
nedenlerinden biri oldugu dusundimektedir. BDNF, merkezi sinir sistemi Uzerinde yapisal ve
islevsel plastisiteyi olumlu yénde etkileyen dnemli bir proteindir ve bilissel performans ile beyin
morfolojisindeki adaptasyonlar i¢in hayati 6neme sahiptir (Kara, 2001; Tollanen, 2015; Neeper,
1995; Birinci et al., 2019).
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Yasl bireyin demografik bilgileri {yas, VKI, galisma durumu

(emekli / hala galisiyor) vb.)
Kisisel tibbi gegmis (komorbiditeler, ilag kullanimi, ameliyatlar vb.)
Pres Belirtiler (hafiza kaybl, tremar, kinezyofobi vb.}

Klinik saghgin
degerlendirilmesi

¥

Egzersizin belirlenmesi (kalistenik, hafif germe, submaksimal
aerobik, grup egzersizi, mizik-dans terapisi vb.)

j Egzersiz yapma yetenedi (egzersiz gegmisi vb.)
Egzersizlerin agiklanmasi

Fizyoterapi yaklagiminin
belirlenmesi

!

EGZERSIZ KONUSUNDA UYARIN

Yaslilarda vlcut 1sisi dUzenleme merkezi bozukluk
'm gosterebildiinden dikkatli olunmalidir
N Yasllarda susuzluk hissi azaldidi igin egzersizler sirasinda
dehidrasyona karsl dikkatli olunmalidir
Yash bireyin saghk Egzersiz. sicak ve souk havalarda havalandirma sistemleri olan
riski kapal mekanlarda yapimalidir

Sert ylzey Uzerinde egzersiz yapmaktan kaginimalidir

Resim 1: Geriatrik bireylerde fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarinda dikkat edilmesi gerekenler.

Yaslanma, canli organizmalarin bireysel gelisiminde zaman igcinde meydana gelen dinamik ve
geri dondurulemez bir fizyolojik surectir. Dogustan itibaren evrensel bir olgu olan yaslanma, cogu
biyologa gore yasamin dérdincu on yilindan itibaren baglar ve biyolojik yasamin sonu olan élimle
sona erer. insanin yaslanma siireci, biyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda gergeklesen karmasik
ve bireysel bir surectir. Genetik kod, dis biyolojik ve psikososyal faktorlerle birlikte yaslanmanin
temel etiyolojik-patolojik mekanizmasi olarak kabul edilir. Biyolojik etkenler arasinda fiziksel
hareketsizlik, yanlis beslenme, psikomotor yik, akut ve kronik tibbi durumlar; psikososyal etkenler
arasinda ise cevredeki dedisiklikler, izolasyon, yalnizhk ve yasliiga hazirlik eksikligi yer
almaktadir. Yasliik, yaslanma surecinin 06limle sonuglanan son asamasi olarak
tanimlanmaktadir. Biyologlar ve hekimler, yasliigi vicut fonksiyonlarinda azalma ve sistem ve
organlarda cesitli degisikliklerin oldugu olgunluk yasindan sonraki yasam asamasi olarak
tanimlarlar.

Yaslilik, farkh acilardan ele alinabilir: takvim (kronolojik, yasa goére belirlenir); biyolojik (islevsel,
bireysel 6zelliklere gore belirlenir); kanun (yasal emeklilik yas siniri); ekonomi (faaliyet eksikligi,
gelirde azalma); sosyal (prestij ve sosyal rollerin kaybiyla ilgili); psikolojik (zihinsel iglev
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calismasiyla belirlenir). Yagsla birlikte bireysel organlarin isleyisinde meydana gelen degisiklikler,
ruh halini, ¢cevreye karsi tutumu, fiziksel durumu ve sosyal aktiviteyi etkiler ve yaslilarin aile ve
toplumdaki yerini belirler. Ancak psikososyal yaslanma buylk 6lglide kisinin yashhga nasil
hazirlandigina baglidir ve zaman iginde etkisini gosterir. Yaslilikta nasil bir insan olacagimizin
onceki yasamimizin kalitesi tarafindan belirlendigi iddia edilmektedir. Zihinsel yaglanma, insan
bilincini ve onun yaslanma sirecine uyumunu ifade eder. Yaslhgin kabull, mutluluk ve yasam
tatmini hissine katkida bulunurken, eksikligi yalnizlik ve fiziksel aci hissine neden olur. Yas
ilerledikce yeni durumlara uyum saglamak zorlasir, bu da biligssel ve entelektlel alanlarda
olumsuz degisikliklere yol acar (Pedich, 2007; Kocemba, 2007; Szarota, 2004).

Yaslilarin toplumsal yaslanma sirecinde c¢esitli roller Gstlenmeleri, sosyal iliskilerin devamliligi ve
toplumsal katihm acgisindan 6nemlidir. Sosyal yaslanma, bir kisinin yaslanma slrecini nasil
algiladigini ve bunun toplumla olan iligkisini nasil sekillendirdigini ifade eder. Toplumda yasayan
her bireyin tanimlanmis rolleri vardir ve yaslilikla birlikte bazi roller kaybolur, degisir veya yeni
roller ortaya ¢ikar. Bu durum, yasli bireylerin yeni rollere uyum saglamalari ve aktif sosyal katilim
gOstermeleri igin 6nemlidir. Saghgin yitirilmesi, yasamdan duyulan memnuniyeti azaltabilir, ilgi
kaybina ve yalnizlik hissine yol acabilir. Emeklilik, genellikle yasam tarzinda blyuk degisiklikler
getirir ve bu degisiklikler sosyal izolasyon ve yoksullagma ile sonuglanabilir.

Aktif yaslanmanin en énemli bigimlerinden biri, yararlihk ve sayginlik duygusuna yol agan aile,
akraba ve komsularla temastir. Yash bireyler, ailelerinden manevi, fiziksel veya maddi destek
bekledikleri dogal bir ¢evre icinde bulunurlar. Sosyal yaslanma, bireyin yaslanma surecini nasil
algiladigr ve bunun icinde yasadigi toplumla olan iligkisini ifade eder. Herkes, yaglihga dair
bireysel bir vizyonla bu surece girer ve bu vizyon, yasl insanlari yakindan izlemek, yaslihga dair
mevcut stereotipler ve gecmis deneyimlerden kaynaklanan beklentiler gibi cesitli faktorler
tarafindan sekillenir.

Fonksiyonel kapasitedeki bozukluklar, yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Dinyada
fonksiyonel kisitlilik, yaklasik %15 oraninda gértlmektedir. Bazi arastirmalar, disabiliteye bagli
olarak kognitif fonksiyonlarda bozulma meydana geldigini ve bunun yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini géstermistir. Ayrica, disabilite sosyal izolasyona yol agarak depresyona neden olabilir
ve bu da yasam kalitesini daha da kotulestirebilir. Sosyal etkinliklere katilim ise mental ve fiziksel
saghgin sirdirilmesine katki saglar ve bdylece yasam kalitesinde artis goérulir. Disabilitenin
Ozellikle ileri yas, zayif veya asiri kilolu olma, glgsuzlik, depresyon, egzersiz yapmama, saglik
problemleri ve komorbid durumlarla iliskili oldugu belirlenmistir. DlUsuUk sosyoekonomik
dizeylerde, yuksek sosyoekonomik toplumlara gore daha sik gériilmektedir. Kadinlarda erkeklere
kiyasla daha sik gérilmekte olup, dzellikle 80 yas Uzerinde belirgin bir artis gdstermektedir.
Disabilite, bagimsiz yasami olumsuz etkiledigi gibi, ayni zamanda yasam kalitesinde de
bozulmalara yol agmaktadir (Zhang et al., 2022).

Sonug olarak, saglikli yaslanmanin desteklenmesi, geriatrik bireyler igin fiziksel, bilissel ve
duygusal refahi kapsayan dengeli bir yaklagim gerektirir. Denge ve koordinasyonu gelistirmeyi
amagclayan egzersizler arasinda tai chi, yoga ve denge egzersizleri yer almaktadir. Bu faaliyetler,
duisme riskini azaltarak yasli bireylerin glvenli bir sekilde hareket etmelerine yardimci olabilir.
Ayrica, guclendirme egzersizleri kas gucunu artirarak bagimsizligin sirduralmesine ve genel
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hareketliligin korunmasina katkida bulunabilir. Bilissel egzersizler, zihinsel keskinligi surdirmek
icin bulmacalar, hafiza oyunlari ve sosyal etkilesimler gibi etkinlikleri igerir. Bu unsurlarin bir araya
getirilmesi saglikli yaslanmaya kapsamli bir yaklagsim saglar. Egzersizler sirasinda surekli agri,
asiri yorgunluk veya bayilma gibi belirtiler, bireyin sinirlarini astigini gosterebilir ve derhal bir
saglik uzmanina basvurulmasini gerektirir.

Optimal beslenme ve fiziksel aktivite, saglikli yaslanmanin desteklenmesinde énemli rol oynar.
Yasl bireyler, cesitli gida maddelerini igeren dengeli ve beslenme agisindan zengin bir diyet
rejimine uymaya tesvik edilmelidir. Ayrica, aerobik egzersizler, direnc¢ egitimi, denge gelistirme
egzersizleri ve esneklik rutinleri gibi ¢gok yonliu egzersiz yontemlerinin gunlik rejimlerine dahil
edilmesi ¢cok énemlidir. Bu kapsamli yaklasim, yaslilarin fiziksel ve bilissel refahini sirdirmede,
yasa bagh cesitli saglik sorunlarinin baglangicini ve ilerlemesini azaltmada ve ilerleyen yillarda
aktif ve mutlu bir yagsam tarzini kolaylastirmada etkilidir.

13.8 Geriatrik Bireylerde Kullanilan Egzersizler

1. Aerobik Egzersizler

Onemli saglik yararlari igin hafta boyunca en az 150-300 dakika orta yogunlukta aerobik fiziksel
aktivite veya en az 75-150 dakika siddetli yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya orta yogunlukta
ve siddetli yogunlukta aktivitenin esdeger bir kombinasyonu énerilmektedir Geriatrik bireyler her
giin olmasa da ¢odu giin en az 30 dakikalik aerobik egzersiz (6rneg@in yurlyus, ylizme, su
egzersizleri ve sabit bisiklet) yapmalidir.

2. Kuvvet Egzersizleri

Geriatrik bireyler icin, haftada 2 veya daha fazla giin tim ana kas gruplarini igeren orta veya daha
yuksek yogunlukta kas guglendirici aktiviteler ek saglik yararlari saglamaktadir. Haftada 2 ila 3
gun kuvvet antrenmani ve antrenmanlar arasinda bir gun dinlenmeye ek olarak direnglerde
kademeli artis Onerilmektedir. Boylelikle geriatrik bireylerin kemik ve kas glcuni korumasi
saglanmaktadir. Kas ve kemikleri guclendirmeye devam etmek icin egzersiz yogunlugunun
(agirligi) dizenli olarak artirilmasi énemlidir.

3. Yoga

Geriatrik bireylerde yoga, beden-zihin bitlnltgunu korurken fiziksel olarak gelismelerine yardimci
olmaktadir. Ayrica grup seklinde gerceklestirilen yoga egzersizleri sayesinde yasitlari ile iletisim
saglanmis olur. Geriatrik bireyler icin sandalye yogasi, restoratif yoga ve Hatha tercih
edilebilmektedir. Dag Durusu, Kelebek Durusu, Savasana, Kedi-inek Durusu, Sfenks Durusu,
Viparita Karani - Bacaklar Duvarda Durugu, Balasana - Cocuk Durusu gibi yoga pozlari
onerilmektedir. Geriatrik bireylere yapilan egzersizler ve egzersizde ilerleme kaydederken
danismanlik verilmesi ve takip edilmesi gerekmektedir. Egzersizlerin kas-iskelet sisteminde
herhangi bir probleme yol agmadan ve kisinin fonksiyonel diizeyini zorlamadan hareketin fiziksel
sinirlari dahilinde yapilmasi énemlidir.
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4. Dans Terapisi

Dans terapisi; mizik esliginde Ust ekstremite fleksiyonu, ekstansiyonu, 6n kol pronasyonu ve
supinasyonunu iceren dans temelli hareketlerden olusabilir. Ek olarak, agirlik transferini
gelistirmek ve diz, ayak bilegi ve kalga ¢evresindeki kas glcunu artirmak i¢in kol sallama, adim
atma ile ritmik hareketler, alt ekstremite hareketleri ve ileri-geri hareketleri dahil edilebilir. Isinma
ve soguma dénemleri boyun kaslari, arka-6n omuz kapsuli, gévde ekstansorleri, hamstring ve
gastroknemius kaslari icin germe egzersizleri ve nefes egzersizleri ile desteklenebilir. Her biri 45
dakika slren seanslarin en az alti hafta boyunca haftada en az bir kez yapilmasi énerilmektedir.
Aragtirmalar dans hareket terapisinin yagli bireylerde; esneklik, kas guiicu ve dayaniklhihgi, denge,
kardiyovaskuler dayaniklilik ve bilissel islev gibi parametreleri iyilestirdigini gdstermistir (Resim 2-
3).

Resim 2: Dans terapisi.
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Resim 3: Dans terapisi

5. Ikili Gorev Egitimi (Dual Task)

Cift/ikili gérev egzersizleri saglikli bir geriatrik poptilasyonda uygulanabilir. Bu egzersizler, bireyin
ayni anda iki farkli gorevi yerine getirmesini gerektiren aktiviteleri igerir. Bu tur egzersizler, gunluk
yasam aktiviteleri sirasinda karsilasilan zorluklarla basa ¢gikmak, dengeyi korumak, diigsme riskini
azaltmak ve bilissel islevieri gelistirmek icin kullanilabilir. Ozellikle yasli bireylerde, motor
becerilerin ve bilissel islevlerin es zamanl kullanimi gunlik yasamda ¢ok énemlidir. Cift gorev
egzersizleri, yurirken konugmak, bir nesneyi tagirken dengeyi korumak veya ayni anda birden
fazla gorevi yerine getirmek gibi aktiviteleri icerebilir (Pashler, 1994).

Bireyler, gunlik yasamlarinda ikili gorev performansi gerektiren aktivitelerle siklikla
karsilagsmaktadir. Yirirken mesaj yazmak, konusurken tabak tasimak, telefonda konusurken not
tutmak, hesap yaparken clizdandan para ¢ikarmak, sarki sdyleyerek temizlik yapmak ve sohbet
ederek yemek yapmak gibi el becerisi gerektiren durumlarda, motor fonksiyonunun ek bir motor
veya biligssel fonksiyon ile es zamanl olarak en az etkilesimle yuritlilimesi gerekmektedir. Gunlik
yasamda tek motor goérev iceren fonksiyon sayisinin az olmasina baglh olarak, glnlik yasam
aktivitelerindeki fonksiyonel durumu dogru bir sekilde analiz edebilmek igin, motor ve biligsel
fonksiyon arasindaki etkilesimin degerlendirilmesi gerekir. Literatur incelendiginde, motor ve
bilissel slrecler arasindaki etkilesimi arastiran g¢alismalarda, ikili gérev yonteminin kullanildigi
gorulmektedir (O’Shea et al., 2002; Marchese et al., 2003).

ikili Gérev Egitimi tekli gérev egitiminde verilen egzersizler bilissel gorevlerle birlestirilerek
uygulanmaktadir:

Ayakta durma (semi-tandem ve tandem) ile verilen bir say! dizisini hatirlama
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Tek ayak Uzerinde dururken diger ayaginla énceden belirlenmis harf veya kelimeleri
yazma

Destek dizeyini daraltarak yurime ile verilen 1-100 arasindaki bir sayidan énce gelen bir
saylyi sdyleme (Or: arastirmaci 25 derse 24 sayisinin séylenmesi gibi)
Yan yirime ile basit bir toplama iglemi yapma

Geri yuriime ile 1’den 100’e kadar bir artirarak sayma
Bir ayak basamakta, digeri yerdeyken top atma ve tutma (Resim 4-5)
leri uzanma ile 100’den geriye dodru bir azaltarak sayma

Yanlara uzanma ile verilen 1-100 arasindaki bir sayidan sonra gelen bir sayiyl sdyleme
(Weightman and McCulloch, 2014).

Resim 4: Ikili Gérev Egitimi
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Resim 5: Ikili Gérev Egitimi

13.9 Geriatrik Rehabilitasyonda Uygulanan
Egzersizler

1. Denge-Koordinasyon Egzersizleri

Egzersizler sirasinda ayna kullanmak; gelismis postural kontrol saglama ve nérobiligsel sureclere
gorsel geri bildirim sunma konusunda faydalar saglamaktadir.  Egzersizlerin iki tarafli
uygulanmasinin vurgulanmasi hem tst hem de alt ekstremitelerin sistematik olarak calistiriimasi
icin cok 6nemlidir. Egzersiz performansindaki ilk zorluklar normaldir. Vicudun adaptasyon
sureclerinin zaman aldigi ve bir hareketi denemenin bile dnemli fizyolojik faydalar saglayabilecegi
bilinciyle, egzersiz rutininde sebat etmek esastir (Resim 6).
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Resim 6: Denge-Koordinasyon Egzersizleri

2. Otur-kalk Egzersizi

Bu egzersiz oturur pozisyondan ayakta durma pozisyonuna gegisi icerir ve alt ekstremite kas
glcl, denge ve koordinasyonu hedefler. Ayni zamanda gunlik yasam aktiviteleri igin temel bir
beceridir. Oturarak ayaga kalkma egzersizi islevsel faydalar saglar. Egzersiz su sekildedir:
sandalyede ayaklar omuz genisliginde agik olacak sekilde dik oturulur. Sandalyenin 6nline
dogru ilerlenir. Bu pozisyonda, topuklarin dizlerin arkasinda olmasini saglayarak ayaklari geri
cekilir. Eller yanlarda tutulabilir. Egzersiz sirasinda denge ve koordinasyonu gelistirmek icin
programa 06zel teknikler ve varyasyonlar dahil edilebilir. Egzersizi daha zorlayici hale getirmek
icin, kollar goégsiin Uzerinde ¢apraz tutularak ve kalgalardan hafifce 6ne dogru edilerek egzersiz
yogunlastirilabilir. Ardindan, her iki ayaga esit agirlik vererek ayakta durma pozisyonuna gegcilir.
Ayak bilekleri, dizler ve kalgalar tamamen ayni hizada olmalidir. Daha sonra oturur pozisyona
geri dondlur. Ayrica, egzersiz sirasinda donme hareketlerinden kaginilmalidir. Bu egzersizi
kolaylastirmak icin daha ylksek bir sandalye kullanilabilir (Resim 7-8).
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Resim 7: Otur-kalk egzersizi

Resim 8: Otur-kalk egzersizi
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3. Sandalye Squat

Sandalyede ¢dmelme/squat egzersizi norogeriatrik bireylerde kullanilabilir. inme, Parkinson
hastalig1 veya multipl skleroz gibi norolojik hastaliklarin yani sira yaglanma da kas kontroll, denge
ve koordinasyonda zorluklara neden olabilir. Bu nedenle, sandalye ¢comelmesi gibi egzersizler
bireyin 6zel ihtiyacglarina ve fiziksel durumuna uyacak sekilde degistiriimelidir.

Bireyin fiziksel uygunluguna bagh olarak, baslangicta daha az sayida kontrolli sandalye
¢comelmesi ile baglamak dnemlidir. Bu egzersiz sirasinda birey bir destek yardimi, denge cubugu
ile desteklenmeli ve givende tutulmali veya bir fizyoterapist tarafindan denetlenmelidir. Tam
squat yapmak mimkun degilse, daha sinirli bir hareket arahgi kullanilabilir (Resim 9-10).

Resim 9: Sandalye squat
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Resim 9: Sandalye squat

4. Kopri

Kopru egzersizi geriatrik rehabilitasyonda yaygin olarak kullanilir. Bu egzersizde kisi sirt Ustl
yatar, kalcalarini yataktan kaldirir, omurga hizasini korurken kalca ve dizlerini bakali tutar. 'Koprd!'
egzersizi, ¢cekirdek kaslari guglendirmek, durusu dizeltmek, denge ve koordinasyonu gelistirmek
ve gekirdek stabilizasyonunu artirmak gibi bir dizi faydayi kapsar. Noérolojik geriatrik durumlar
genellikle kas zayifigi, dengesizlik ve koordinasyon sorunlari gibi fiziksel sinirlamalara yol agar.
Fizyoterapistler, bu hastalarin bireysel ihtiyaglarina gére 6zel egzersiz programlari olusturabilir ve
uygun rehberlik saglayabilir (Resim 11).
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Resim 11: Képrii

5. Metronom esliginde ipsilateral-kontralateral ROM egzersizleri

Bu tur egzersizler norolojik olarak yash bireylere uygulanabilir, ancak bireyin saglik durumu ve
bireysel ihtiyaclari dikkate alinarak o6zellestiriimelidir. Metronom kullanimi belli bir ritim ve
tempoda hareket etmeyi kolaylastirdidi igin bu egzersizlerde metronom ile hareket etmek bireyin
koordinasyonunu artirabilir ve hareketleri daha dizenli hale getirebilir. Egzersizlerin ipsilateral mi
yoksa kontralateral mi yapilacagi bireyin 6zel saglik durumuna, hedeflerine ve fiziksel
yeteneklerine baglidir. Fizyoterapist, bireyin ihtiyaglarina uygun bir egzersiz programi olusturur.

ipsilateral Egzersizler: ipsilateral egzersizler, viicudun her iki tarafinin ayni anda calistigi
egzersizleri ifade eder. Sag veya sol Ust ve alt ekstremitelerin ayni anda belirli bir hareketi
gerceklestirmesi buna bir drnektir (Resim 12).

Kontralateral Egzersizler: Kontralateral egzersizlerde bir tarafin hareketi diger tarafin hareketi ile
koordine edilir. Sag kol hareket ederken sol bacakla bir hareketi tamamlamak kontralateral
egzersizlere bir 6rnektir (Resim 13).

413




Resim 12: Metronom ile Ipsilateral ROM egzersizleri

Resim 13: Metronom ile kontralateral ROM egzersizleri
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6. Kalga Egzersizleri

"Kalga Yurlyusu" egzersizi genellikle saghkli yaglanma surecine uygun bir fithess rutini olarak
kabul edilir. Bu egzersiz kalga ve alt ekstremite kaslarini gliglendirmek, koordinasyonu artirmak
ve dengeyi gelistirmek icin tasarlanmistir. Kalga Yurlylsl egzersizinde yer alan tipik adimlar
sunlardir:

Ayaklarinizi omuz genisliginde agarak dik bir pozisyonda durun.

Kalga fleksiyon hareketi yaparak her bir bacagi sirayla yukari dogru kaldirin.
Baslangi¢ pozisyonuna dénmek igin bacaklari yavasca indirin.

Ayni hareketi diger bacaginizla tekrarlayin.

Kalga Ydiruyusl egzersizi alt ekstremite kas giclni artirmada etkili olmaktadir. Ancak
fizyoterapist bu egzersizi recete ederken bireyin genel saglik durumunu, hareketliligini ve 6zel
gereksinimlerini g6z 6énliinde bulundurmahdir (Resim 14).

Resim 14: Kalga egzersizleri
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7. Kalga abduksiyonu

Bu egzersiz kalca abduktor kaslarini guglendirmeyi ve ayni zamanda dengeyi gelistirmeyi
amaclamaktadir. Ayakta kalga abduktor egzersizi sirasinda ayaklar ya birlikte ya da kalca
genisliginde agik olarak dik bir durusta konumlandiriimahdir. Bir bacagi yana dogru kaldirarak
kalga abduksiyon hareketi baslatilir. Diz ekstansiyon pozisyonunun korunmasina dikkat edilmeli,
kaldirilan bacak kisa bir siire ylksek pozisyonda tutulmalidir. Baslangi¢ pozisyonuna donmek igin
bacaklari yavasca indirilir. Ayni sirayi karsi bacak ile tekrarlanir. Hareket sirasinda gévdenin yana
bukulmesinden kaginmaya 6zen gosterilmelidir (Resim 15).

Resim 15: Kalga abduksiyonu.

8. Esneme egzersizleri

Germe egzersizleri, fiziksel saglk ve genel refah agisindan geriatrik nifus igin faydalidir. Esneklik
egzersizleri kaslara ve eklemlere daha genig bir hareket araligi saglar, hareketliligi artirir, kas
gerginligini azaltir, kas agrilarini hafifletir, kan dolasimini artirarak kaslarin oksijenlenmesini
iyilestirir, durusu destekler, yaralanmalari 6nler ve zihin ile beden arasindaki baglantiyi
guglendirir. Esneklik egzersizlerini glnlik rutine dahil ederek genel vicut saghgi ve refahi
artirllabilir. Lomber ekstansoérler, hamstringler, kalga fleksorleri ve pektoraller i¢in germe
egzersizleri programa dabhil edilebilir (Resim 16-17).
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Resim 16: Esneme Egzersizleri

Resim 17: Esneme Egzersizleri
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9. Biligsel Egzersizler

Bilissel egzersizlere drnek olarak Pegboard Kutu Alistirmasi, geriatrik bireylerde bilissel islevleri
gelistirmek icin yaygin olarak kullaniimaktadir. Yasl bireylerde zihinsel degisiklikleri ve biligsel
performansi gozlemlemek igin kullanilir ve biligssel becerileri gelistirmeyi amaglar. Kutu ve Blok
Testi; gorsel-motor koordinasyon, planlama, mekansal algi ve problem ¢ézme yeteneklerini
degerlendirdigi icin geriatrik populasyonda faydalidir. Bu alistirma igin genellikle renkli bloklar ve
bir kutu kullanilir. Bloklar farkli renklerde olabilir ve gesitli sekillerde diizenlenebilir. Bireyin amaci,
belirli bir desen veya duzenleme olusturmak icin bloklari kutuya yerlestirmektir. Desen genellikle
bir model veya resim araciliiyla saglanir ve yash bireyin bloklari bu desene uyacak sekilde
dizenlemesi beklenir (Resim 18).

Resim 18: Bilissel Egzersiz

Sonug olarak:

Fizyoterapistler, yasli bireylerin saghgini korumak ve iyilestirmek icin kas kutlesi ve gucunu
artirici, esneklik saglayici bireysellestiriimis egzersizler tasarlar. Esneklik egzersizleri, eklem
hareket acgikligini ve kas esnekligini artirarak glinlik aktivitelerdeki performansi optimize ederken,
denge ve koordinasyon egzersizleri disme riskini azaltir ve glvenli hareketi destekler.
Rehabilitasyon programlari, yash bireylerin bagimsizliklarini koruyup gelistirmeyi hedefler ve
genel yasam kalitesini artiran fonksiyonel hareket analizleri ve iyilestirme stratejileri igerir.

Kas-iskelet sistemi sorunlarinin tedavisinde fizyoterapistler, osteoartrit gibi durumlar igin egzersiz
temelli muidahaleler uygular ve eklem saghgini korumak icin manuel terapi ve terapétik

418



egzersizler kullanirlar. Ayrica, sosyal destek ve motivasyon saglamak igin grup terapileri gibi
yaklasimlar uygulanarak bireylerin psikososyal refahi olumlu ydnde etkilenir.

Bilimsel temelli yaklagsimlarla fizyoterapistler, yash bireylerin saghgini koruma ve iyilestirme
konusunda kritik bir rol oynar. Bu midahaleler, her bireyin 6zel ihtiyaglarina gore kigisellestirilmis
tedavi planlariyla uygulanir. Sonug olarak, bu buttincil ve bireye 6zgl yaklasimlar, yasl bireylerin
yasam kalitesini artirmada ve saglikli yaslanmayi desteklemede dnemli katkilar saglar.
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