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OZET

Amag: Calismamizin amaci; geriatrik bireylerde glinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik seviyesi ile kognitif
fonksiyon degiskenleri arasindaki iliskinin incelenmesidir. Gere¢ ve Yéntem: iki farkli 6rneklemden bireyler
calismaya dahil edildi. Demografik bilgiler kaydedildi. GUnllUk yasam aktivitelerindeki bagimsizlik seviyesi Fonk-
siyonel Bagimsizlik Olcimi (FBO) ile degerlendirilirken; kognitif beceriler Geriatriklere 6zel Loeweinstein'in
Ergoterapi ve Kognitif Degerlendirme Skalasi (LOTCA-G) ile de@erlendirildi. Elde edilen sonuclar istatistiksel
yontemler ile karsilastirildi. Sonuglar: Calismaya yas ortalamasi 74.85+6.885 yil (min: 65, maks: 95) olan 55'i
kadin, 45'i erkek toplam 100 kisi dahil edildi. FBO toplam puan ortalamasi 71.88+16.901 iken LOTCA-G toplam
puan ortalamasi 73.43410.42 idi. FBO toplam puani ile LOTCA-G toplam puani arasinda iliski tespit edildi (r:
0,745). FBO kendine bakim parametresiile LOTCA-G st (iste binmis sekiller (r: 0,834) ve saat cizme (r: 0,843);
FBO transfer parametresi ile LOTCA-G Ust ste binmis sekiller (r: 0,843), motor taklit (r: 0,812), saat ¢cizme
(r: 0,823), iki boyutlu model olusturma (r: 0,834), kategorizasyon (r: 0,865) ve FBO hareket parametresi ile
LOTCA-G saat cizme (r: 0,832) ve iki boyutlu model olusturma (r: 0,812) arasinda kuvvetli iliskiler tespit edildi
(p<0,05). Tartisma: Calismamiz; geriatrik bireylerin glinltik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik ile gérsel motor
organizasyon, praksis ve disinme fonksiyonlarinin iliskili oldugunu ortaya koydu. Kisisel faktorlerin ayrintih
olarak incelendigi, ayrintili aktivite analizi ve egitimleri ile desteklenmis rehabilitasyon programlarinin etkinli-
ginin incelendigi interdisipliner ¢calismalarin yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri; GUnlUk yasam aktivitesi; Kognitif semptomlar; Ergoterapi

ABSTRACT

Purpose: The aim of the study is to examine the relationships between level of independence in activities of
daily living and cognitive functions of geriatrics. Material and Methods: 100 geriatrics, 65 years and over, from
two different nursing home were included. Demographic information were recorded. Level of independence in
activities of daily living was evaluated by Functional Independence Measure (FIM) while the cognitive functions
were evaluated by Loeweinstein’s Occupational Therapy and Cognitive Assessment for Geriatrics (LOTCA-G).
The results were compared statistically. Results: 55 women and 45 men, totally 100 geriatrics with mean age
of 74.85+6.885 years (min: 65, max: 95) were evaluated. Mean total FIM and LOTCA-G scores (71.88+16,901;
73.43410,42) were correlated (r: 0,745). Self-care activities were corraleted with overlapping shapes; transfer
activities were corraleted with overlapping figures (r: 0,834), and clock drawing (r: 0,843); transfer activities
were corraleted with overlapping figures (r: 0,843), motor imitation (r: 0,812), clock drawing (r: 0,823), creating
two-dimentional model (r: 0,834) and categorization (r: 0,865); mobilization have corralations with overlap-
ping figures (r: 0,871), clock drawing (r: 0,832) and creating two-dimentional model (r: 0,812) (p<0,05). Conclu-
sion: Independence in daily living activities of geriatrics is associated with visual motor organization, praxis
and thinking skills. Interdisciplinary studies supported with detailed activity analysis and training should be
planned to prepare effective rehabilitation interventions.
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Ya§I|I|k morfolojik, fizyolojik ve patolojik degi-
sikliklerin olumsuz yonde ilerleyerek cesitli
hastaliklarla birlestigi fiziksel, fonksiyonel, mental
ve biopsikososyal yeteneklerin geriledigi dogal bir
slirectir (Monaci, Robin, 2012; Cavlak, Dirik, 2005).
Yashlik donemi, saghk acisindan verimliliginin
azaldigi ve bagimlihgin artti§i; 65 yas ve Uzeri yas
grubu olarak ele alinmaktadir (Shankar, Hamer,
Mc Munn, Steptoe, 2013; Monaci, Robin, 2012).

Yash nidfusun artmasi ile yash popilasyon
icin daha kaliteli ve daha saglikli yasam kosulla-
rinin olusturulmasi gindeme gelmistir. Bu grupta
onemli bir saglik sorunu olan demansin yayginhgi
%°5-10 olarak bildirilmekte; 65 yas ve Uzeri birey-
lerin en az %10'unda, 85 yas ve Uzeri bireylerin
%50'sinde farkli seviyelerde kognitif problemler
goérilebilmektedir (Monaci, Robin, 2012). Basit
unutkanliktan demansa kadar uzanabilen bir yel-
pazede incelenen kognitif problemler bireyin ya-
samini olumsuz yénden etkiler (Shatil, 2013).

Yaslanma ile birlikte bilissel yikim artmak-
ta, yikimla birlikte ginlik yasam aktivitelerin-
deki bagimsizlik seviyesi de azalmaktadir (Gill,
Hammond, Reifsteck, Jehu, Williams ve ark,
2013; Haciosmanodglu, Yildirim, Karakurt, 2012).
Bagimsiz yasamin en dnemli gdstergelerinden
biri bireyin beslenme, giyinme, banyo yapma gibi
kendine bakim ve yogun fiziksel performans ge-
rektiren ylrime, merdiven inip cikma ve transfer
gibi lokomotor aktivitelerde baskalarina muhtag
olmadan ihtiyaclarini giderebilmesidir (Janssen,
Ada, Bernhardt, McElduff, Pollack ve ark, 2014;
Rajan, Hebert, Scherr, Leon, Evans, 2013; Shankar,
Hamer, Mc Munn, Steptoe, 2013;).

Literatirde kognitif fonksiyon parametrele-
ri ile glnlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik
seviyesi arasindaki iliskilerin detayh olarak ince-
lendigi calismalarin sayisi halen yetersizdir (Gill,
Hammond, Reifsteck, Jehu, Williams ve ark, 2013;
Haciosmanoglu, Yildirim, Karakurt, 2012). Yasl
nufus icerisindeki kognitif bozuklugun derecesi-
ni saptanmasi ve gunlik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik seviyesi ile olan iliskilerin belirlen-
mesi hazirlanacak interdisipliner rehabilitasyon
programlarinin etkinliginin arttirilmasina dnemli
katki saglayacaktir (Tob, Nakamura, Endo, Okochi,
Tanaka ve ark., 2014).

Yasl bireylerde kognitif yikim ginlik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik seviyesini olumsuz

yonde etkiler hipotezinden yola cikilarak planla-
nan calismamiz; geriatrik bireylerde ginlik ya-
sam aktivitelerindeki bagimsizlik seviyesi ile kog-
nitif fonksiyon ve demografik degiskenler arasin-
daki iliskinin incelenmesi amaci ile planlandi.

GEREC VE YONTEM

Calisma; Ankara 75.Yil Dinlenme ve Bakimevi ile
Umitkdy Huzurevinde ikamet eden 100 yasli birey
Gzerinde yetkili mercilerden, gerekli 6zel izinler
alinarak Helsinki Bildirgesine uygun olarak yapildi.
Galismaya dahil edilen tim hastalara aydinlatiimig
onam formu imzalatildi.

Calismaya dahil edilen bireyler; 65 yas ve
Uzeri, sistemik hastaligi bulunmayan veya kurum
hekimi tarafindan saglik durumu “'stabil”” olarak
tanimlanan huzurevi sakinleri arasindan rasgele
ornekleme yontemi ile segildi. Calismaya; son 6
ayda cerrahi operasyon gegcirmis olan, ¢calismanin
ylritdldigiu donemde genel durumu koétilesen;
agir fiziksel, duyma ve gérme problemi olan; dep-
resyon tanisi almis olan ve calismaya katilmak is-
temeyen yasl bireyler dahil edilmedi.

Calismaya katilan tim bireyler, huzurevindeki
odalarinda veya sessiz, dikkatlerinin dagiimasina
neden olabilecek dis etkenlerin elimine edildigi
dinlenme odasinda ayni terapist tarafindan bire-
bir gérisme yontemi ile degerlendirildi. Bireyin
kendisinden veya bakim vereninden o6grenilen
yasl, cinsiyeti, egitim durumu, mesledi ve domi-
nant tarafi gibi demografik bilgileri bagimsiz de-
Jiskenler olarak kaydedildi.

GCalismaya katilan bireylerin kognitif fonksiyon-
lariGeriatriklere Yonelik Loewenstein'in Ergoterapi
ve Kognitif Dederlendirme Skalasi (LOTCA-G) ile
dederlendirilirken; glnlik yasam aktivitelerinde-
ki bagimsizlik seviyesi Fonksiyonel Bagimsizlik
Olctiimi (FBO) ile de§erlendirildi. Bireylerin kognitif
fonksiyonlari LOTCA-G ile ayrintili olarak degerlen-
dirildigi icin, FBO kognitif alt testleri uygulanma-
di. Bireylere 30 dakikalik dinlenme arasi ile dnce
FBO sonra LOTCA-G uygulandi. Dederlendirmeler
sirasinda yorulan, sikilan, konsantrasyon ve dikkat
problemi yasayan bireylerin de@erlendirilmesine
bir sonraki seansta devam edildi.

Veri Toplama Araclari
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgimi: FBO giinlik
yasam aktivitelerindeki bagdimsizlik seviyesini



deg@erlendirmede siklikla kullanilan; bireylerin
glnlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik sevi-
yesini ve rehabilitasyon potansiyelini degerlen-
dirmek icin gelistirilmis gtvenilir bir 6lcim yonte-
midir (Kiclkdeveci, Yavuz, Elhan, Sonel, Tennant,
2001). Bireyin motor becerilerini kendine bakim
(beslenme, Ustind dizeltme, banyo yapma, vi-
cut Ust yarisini giyinme, vicut alt yarisini giyinme,
tuvalet kullanimi), sfrinkter kontroli (mesane ve
barsak kontrold), lokomotor (transfer: tekerlekli
sandalye kullanimi, tuvalete transfer, dus-kivete
transfer ve hareket: merdiven inip ¢ikma, yirime)
olarak ¢ ana alanda 13 motor beceri ile dederlen-
dirilirken; kognitif fonksiyonlari 5 kognitif (anlama,
ifade etme, sosyal etkilesim, hafiza, problem ¢oz-
me) fonksiyon ile toplam 18 madde ile fonksiyonu
gerceklestirirken yardim alip almadidi, zamanin-
da yapip yapmadigi veya yardimci cihaz kullanip
kullanmadigina gore 1 - 7 arasinda puanlar. FBO
puani en az 18 (tam bagimh), en fazla 126 (tam
bagimsiz) olabilir. FBO kognitif alt testleri uygu-
lanmayan calismalarda en dustk puan 13, en yUk-
sek puan ise 91dir. FBO giivenilirlik ve gecerlilik
calismasi sonucunda interrater gdvenilirlik 0.95
olarak belirlenmistir (Kiglkdeveci, Yavuzer, El-
han, Sonel, Tennant, 2001; Ottenbacher, Hsu,
Ganger, Fieldler, 1996).

Geriatriklere Yénelik Loewenstein’in
Ergoterapi ve Kognitif Degerlendirme Skalasi
(LOTCA-G): Ergoterapi alaninda siklikla kulla-
nilan ve vyash bireylerin kognitif fonksiyonla-
rini dederlendiren bir testtir (Katz, Averbuch,
Erez, 2012; Katz, Erez, Livni, Averbuch, 2012).
LOTCA-G; Loewenstein'in Ergoterapi ve Kognitif
Dederlendirme Skalasi’'nin sekil ve cisimlerin bi-
ytdldaga, alt testler yardimi ile uygulama siire-
sinin azaltildigr yash bireylere yonelik hazirlanan
versiyonudur. LOTCA-G; 7 kognitif alan da (oryan-
tasyon, gorsel-uzaysal algi, praksis, gérsel motor
organizasyon, disinme ve hafiza) 23 alt testten
olusur. LOTCA-G'nin oryantasyon (1-8 puan) di-
sindaki tim alt testleri 1 - 4 puan arasinda puan-
lanir. Testin ortalama uygulama siresi 30-45 da-
kikadir. Saglikli yashlar, demansi olan yaslilar ve
serebrovaskiiler olay gecirmis yashlar Gzerinde
gecerlilik gtvenilirlik calismalari yapiimistir (Katz,,
Averbuch, Erez, 2012; Katz., Erez, Livni, Averbuch,
2012).
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istatistiksel Analiz

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda Statistical
Package in Social Science (SPSS) 10.0 paket prog-
raminda degerlendirildi. Olciimle belirlenen de-
Jiskenler icin ortalamazstandart sapma (X+SS)
belirlendi. Uygulanan testlerin sonuclari sayisal
degiskenler idi. Nitelik olan degdiskenler de sayisal
degerler ile ifade edildi. istatistiksel degerlendir-
mede Student-t testi, tek yoénll varyans analizi,
Tukey-HSD post hoc testi, Kruskal-Wallis Varyans
Analizi, Mann-Whitney-U Testi ve Spearman kore-
lasyon testi kullanildi. LOTCA-G puanini etkileyen
faktorlerin topluca dederlendirilmesinde multipl
regresyon (backward conditional) analizi kulla-
nilirken istatistiksel testlerde alfa yaniima dize-
yi 0.05 olarak kabul edildi (Green, Salkind, Akey,
2000).

SONUCLAR
75. Yil Dinlenme ve Bakimevinde kalan 30, Umit-
koy Huzurevinde kalan 75 yasl birey degerlendi-
rilmeye alindi. Toplam 105 bireyden 3 tanesi 6zel
nedenlerden dolayl huzurevinden ayrildi, 2 birey
ise calismaya katilmak istemediklerini bildirdikleri
icin calismadan ¢ikarildi. Calisma 55 kadin, 45 er-
kek olmak tzere toplam 100 yasli birey ile tamam-
landi. Sonuclar istatistiksel olarak degerlendirildi.
Calismaya katilan bireylerin en kiicigl 65, en
blydgld 95 yasinda idi. Bireylerin yas ortalamasi
74.85+6.885 yil idi. Bireylerin egitim seviyesi, egi-
tim gordukleri toplam yil sayisi olarak tanimlandi.
Egitim seviyesi en dislk olan bireylerin egitim
seviyesi O yil iken en ylksek egitim seviyesi 15
yil idi. Bireylerin gordukleri egitim yili ortalamasi
6.84+4.012 yil idi. Bireyler dominant taraflarina
gore incelendiginde 91 birey sag dominant, 9 bi-
rey sol dominant idi (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya katilanlara ait demografik bilgileri

Degiskenler Sayi %
Cinsiyet
Kadin 55 55
Erkek 45 45
EGitim Yili
5vil 23 23
6-11 yil 43 43
12 yil ve Ustl 34 34
X£SS 6.84+4.012 -
Dominatlik
Sag 91 o1
Sol 9 9

3



FBO sonuclari incelendiginde; ortalama FBO
puani 71.88+16.901 (min: 21-max: 91) idi (Tablo 2).
Ortalama LOTCA-G puani 73.43+10.42 (min: 36~
max: 103) iken dikkat ve konsantrasyon paramet-
resi ortalama puani 2.85+0.61 idi (Tablo 3).

Elde edilen bulgular demografik 0Ozelliklere
gore incelendiginde yas arttik¢a, kognitif beceriyi
dederlendiren LOTCA-G puani ve ginlik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik seviyesini degerlen-
diren FBO puaninin azaldigr; egitim yili arttikca
LOTCA-G puaninin arttigi tespit edildi. Erkeklerin
LOTCA-G puaninin kadinlara gore daha ylksek
iken FBO puanlarinin kadinlara gére daha diistk
oldugu oldugu saptandi. FBO ve LOTCA-G pa-
rametreleri ayrintili incelendiinde FBO toplam
puani ile LOTCA-G toplam puani (r: 0,745) ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml iliski tespit edil-
di (r: 0,745). FBO kendine bakim parametresi ile
LOTCA-G Ust Uste binmis sekiller (r: 0,834) ve
saat cizme (r: 0,843); FBO transfer parametresi
ile LOTCA-G Ust Uste binmis sekiller (r: 0,843),
motor taklit (r: 0,812), saat cizme (r: 0,823), iki
boyutlu model olusturma (r: 0,834), kategori-
zasyon (r: 0,865) ve FBO hareket parametresi ile
LOTCA-G saat cizme (r: 0,832) ve iki boyutlu mo-
del olusturma (r: O, 812) arasinda kuvvetli iliskiler
tespit edildi (p<0,05, Tablo 4).

TARTISMA
Yaslanma ile ortaya ¢ikan fiziksel ve kognitif ye-
tersizlikler bireyin bagimsiz hareket edebilme
yetenedini sinirlarken glnlik yasam aktivitele-
rindeki bagimsizligini olumsuz yénde etkiler (An-
dersen-Ranberg, 2013). Rehabilitasyon ve geriatri
literatlrine gore kognitif beceriler glinlik yasam
aktivitelerindeki bagimsizhgi etkileyen en énemli
faktorlerdendir (Reppermund, Brodaty, Crawford,
Kochan, Draper ve ark. 2013). Literaturde; fiziksel
performans, kognitif fonksiyonlar ve yorum yapa-
bilme yetenekleri arasinda kuvvetli bir bag oldu-
gundan ve bu alanda interdisipliner ekip calismasi-
nin etkinliginden sz edilir (Mc Gilton ve ark., 2012).
GCalismamizda kognitif fonksiyonlarin ve gin-
[Uk yasam aktivitelerindeki bagimsizlik seviyesinin
dederlendirilmesinde siklikla kullanilan LOTCA-G
ve FBO testleri kullanildi. 65 yas ve Usti huzur evi
ya da bakim evinde kalan yash bireyler 6rnekle-
minde kognitif fonksiyon parametreleri ile glinltk
yasam aktiviteleri arasinda elde edilen iliskiler

literatlr ile uyumlu idi (Rajan, Hebert, Scherr,
Leon, Evans, 2013; Reppermund ve ark. 2013;
Andersen-Ranberg, 2013). Elde ettigimiz bulgulara
gore kognitif becerilerin ve glinlik yasam aktivite-
lerindeki bagimsizlik seviyesinin demografik 6zel-
liklerden etkilendigini tespit ettik. Parametreler
yasa gore incelendiginde; yas arttikca bireylerin
LOTCA-G ve FBO puanlarinin distigi gdzlendi.
Bunun kognitif ve fiziksel fonksiyonlarin yasa bag-
i yikimlarindan kaynaklandigini distinmekteyiz.
Fakat bunun ile beraber yas degiskenin LOTCA-G
ve FBO test parametrelerinin timini etkileme-
mesi; yasin kognitif fonksiyon ve ginlik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik seviyesinin belirlen-
mesinde yetersiz oldugunu distindirmektedir.

Calismamizda literatlr ile uyumlu olarak er-
keklerde kognitif fonksiyonlarin kadinlara gore
daha az etkilendigi gézlendi. Kognitif fonksiyon-
lardaki kaybin; sosyoekonomik dizeyle iliskili ol-
duguna ve sosyoekonomik durumun egitim du-
rumun meslek ve gelir degiskenleri ile beraber
deg@erlendirilmesinin gerekliliinden bahseden
caligmalar vardir (Monaci, Linda, Robin, Morris,
2012). Calismamizda da editim durumu degerlen-
dirildi ve literatdr ile uyumlu olarak disik egitim
yilina sahip bireylerde kognitif kayiplarin daha
fazla oldugu tespit edildi (Kim, Newman, Lipsitz,
2013; Monaci, Linda, Robin, Morris, 2012). Bu du-
rumda ylksek egitim seviyesine sahip bireylerin
LOTCA-G parametrelerinde duslik egitim seviyesi-
ne sahip bireylere gére daha basarili sonuclar elde
etmesi akla yatkin gérinmektedir (Kim, Newman,
Lipsitz, 2013; Monaci, Linda, Robin, Morris, 2012).
Calismamizda kadinlarin kognitif fonksiyonlari
erkeklere gére daha dustk idi. Bu sonucun kog-
nitif fonksiyonlar kadinlarin egitim seviyesinin er-
keklere gore daha dustk olmasindan kaynaklandi-
g1 diisiinilmektedir. FBO cinsiyete gére incelendi-
ginde ise kadinlarin, erkeklere gére daha ylksek
puanlar almasinin nedeninin Tdrk kultir yapi-
sindaki ataerkil yapidan kaynaklandigi distnil-
mektedir (Laudisio, Marzetti, Antonica, Pagano,
Vetrano ve ark. 2013; Klicikdeveci, Yavuzer, Elhan,
Sonel, Tennant, 2001; Ottenbacher, Hsu, Ganger,
Fieldler, 1996). Yas, egitim yili ve cinsiyet faktor-
lerinin tim FBO ve LOTCA-G parametrelerini etki-
lememesi yeni arastirmalarda yas, cinsiyet ve egi-
tim yili disinda farkh degiskenlerin de incelenmesi
gerektirdigini dustindarr.
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Tablo 2. FBO aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri

FBO X+SS Min-Maks

Bes| 6.11£1.205 7

eslenme 5
Kendine bakim 5.8841.225 27
; Banyo 5.344+1.437 27
fendine Baiam Alt viicut giyinme 55741437 27
Ust vicut giyinme 2-7
Tuvalet kullanimi 5.6041.484 27

5.5341.396

; Mesane kontroll 5.76+1.304 27
Sfrinkter Kont. Barsak kontroli & 7541 301 gt
Yatak transferi 5'5211'462 1-7
Tuvalet transferi 5.4241.45 17
Transfer Banyo transferi 5.27+1.503 1-7
Yatak-TS transferi 5 3141.450 17

i 2311 -
Hareket Merdiven 5.23+1.54 17
Yirime 5,411,450 17

Toplam FBO 71.88£16.901 23-91

Calismamizda; kognitif ve fonksiyonel para-
metreler arasindaki iliskiler detayli olarak incelen-
diginde literatlr ile uyumlu olarak kendine bakim
parametresinin goérsel algr parametresinden st
Uste binmis sekiller (r: 0,834) ve cevresel algi (r:
0,734) alt testleri ile kuvvetli iliskisi oldugu tespit
edildi (Monaci, Morris, 2012). Selekler de calis-
masinda calismamiz ile benzer olarak gérsel algi
becerileri ile kendine bakim aktivitelerindeki ba-
sarl seviyesi arasinda iliski oldugunu ortaya koyar
(Selekler, 2003). Calismamizi destekler sekilde
Shatil ¢alismasinda yakin gérme ve gorsel ayrim
becerisinin kendine bakim aktiviteleri icin uzak
gérme ve gorsel ayrim becerisinden daha dnemli
oldu@u da belirtilir (Shatil, 2013). Bu nedenle gor-
sel ayrim becerilerinin kendine bakim aktivitele-
rini bagimsiz olarak yerine getirilmesini etkileyen
primer faktorlerden biri oldugunu distinmekteyiz.
Gorsel ayrim becerisi zayif olan yasli bireylerin
kendine bakim aktivitelerinde problem yasaya-
bilecekleri g6z 6ninde tutularak hazirlanacak
tedavi programlarina gérsel ayrim becerilerinin
gelistirilmesine ydnelik calismalarin eklenmesinin
uygun olacagi distnilmektedir.

Galismamiz da kendine bakim aktiviteleri ile
praksis alt testlerinden nesne kullanimi (r: 0,702)
ve motor taklit testleri (r: 0,711) arasinda ve gor-
sel motor organizasyon alt testlerinden saat ciz-
me (r: 0,843), distinme alt testlerinden siralama
(r: 0,692) ve kategorizasyon (r: 0,623) arasinda
tespit edildi. Apraksisi olan bireylerin motor per-
formans sirasinda nesne kullanimi ve gorsel mo-
tor fonksiyon alanlarinda problemler tespit edil-
digi belirtilir (Janssen, Ada, Bernhardt, McEIduff,
Pollack, ve ark. 2014). Bunun yaninda ihmali (neg-
lect) olan yaslilarda saat cizme testi ile fiziksel be-
ceriler arasinda iliskiler oldugu belirtilir (Ha, Kim,
2013; Ohayon, Vecchierini, 2005). Bizde calisma-
mizda 6zellikle kendine bakim aktivitelerini yerine
getiremeyen bireylerin algilama, praksis disinme
ve gorsel motor organizasyon alt testlerinde ba-
sarisiz oldugunu tespit ettik. Bunun nedeninin
kendine bakim aktiviteleri sirasinda karar verme,
siralama, gorsel-uzaysal algl ve dikkat gibi kar-
masik ydnetim ve yiritme fonksiyonlarina ihtiyag
duyulmasi oldugu disindlmektedir.

Bunun yaninda FBO, transfer ve hareket pa-
rametresiile LOTCA-G gérsel motor organizasyon
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Tablo 3. LOTCA-G aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum dederleri

LOTCA-G X£SS Min-Maks
Oryantasyon 11,55+£3,13 4-16
Yer oryantasyonu 6,0541,6 2-8
Zaman oryantasyonu 5,50+1,7 2-8
Algi 12,27+2,5 1116
Gorsel alql 718121 311
Sekillerin gorsel tanimlanmasi 3,26+0,7 1-4
Ust tiste binmis sekiller 2,94+0,7 1-4
Obje sabitligi 2,98+0,7 1-4
Uzaysal Algi 8,41+0,93 3-9
Sag-sol ayrimi 3,27+2,6 1-4
Karsisindakinde sag-sol ayrimi 3,23+0,65 1-4
Gevresel algi 2,91+0,78 1-4
Praksis 9,4812,66 3-11
Motor Taklit 3,22+2,06 1-4
Nesnelerin kullaniimasi 3,25+£0,7 1-4
Sembolik hareketler 3,01£0,78 1-4
Gorsel Motor Organizasyon 9,30+2,1 6-29
Geometrik sekil kopyalama 3,06+0,97 1-5
iki boyutlu model olusturma 2,83+£0,88 1-5
Pegboard 2,84+0,78 1-5
Blok tasarimi 2,77+0,81 1-5
Yap-boz 2,94+0,69 1-5
Saat cizme 2,79+0,74 1-5
Distnme 4,7441,22 2-8
Kategorizasyon 2,94+0,82 1-4
Resim siralama 2,89+0,22 1-4
Hafiza 10,43+3,42 1-4
Unli kisilik 4,74+1,22 1-4
Kisisel sahiplenme 3,03+0,82 1-4
GUnlik objeleri kullanma 2,81£0,77 1-4
Dikkat-Konsantrasyon 2,85+0,61 1-4
TOPLAM LOTCA-G 73,43£10,42 36-103




Tablo 4. LOTCA-G ve FiM test parametrelerinin iliski tablosu
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Kendine bakim Transfer Hareket Toplam FBO

Ust {iste binmis sekiller 0,834* 0,843* 0,871* 0,721*

Cevresel algi 0,734* 0,734* 0,652* 0,612*

Motor taklit 0,711* 0,812* 0,832* 0,694*

Nesne kullanimi 0,702* 0,712* 0,751* 0,722%*

Saat ¢izme 0,843* 0,823* 0,834* 0,832*

iki boyutlu model olusturma 0,673* 0,834* 0,831* 0,812*

Siralama 0,692* 0,721* 0,736* 0,637*

Kategorizasyon 0,623* 0,865* 0,876* 0,786*

LOTCA-G 0,798* 0,863* 0,825* 0,745*

p<0,05

parametresinden iki boyutlu model olustur- icin gerekli ¢ézlimlerin Uretilmesinde kullanilan

ma (r: 0,834; r: 0,831) ve saat cizme (r: 0,821; r:
0,831) testleri arasindaki kuvvetli iliskinin lite-
ratlr ile uyumlu olarak transfer-hareket ve gor-
sel motor organizasyon becerilerinin uzay algisi
gerektirmesinden kaynaklandigdi distntlmektedir.
Bununla beraber kognitif fonksiyon, giinlik yasam
aktivitelerindeki hata miktarini etkilemektedir Bu
etki siklikla aktiviteyi tamamlamak icin gerekli fi-
ziksel fonksiyonlar zorlastikca belirginlesmektedir
(Bell-McGintys, Podell, Franzen, Baird, Williams,
2003; Chan-Weiner, Boyle, Malloy, 2002). Bu ne-
denle dncelikle dikkatin strdirtlmesi ve/veya kar-
masik dikkat saglanabilmesi, gorsel ve uzaysal algl,
zamanlama, hiz ve motor beceriler gibi yuraticd
islevlerin transfer ve hareket becerilerini etkile-
mesinden kaynaklandigi disidnilmektedir. Saat
cizme alt testi; kavrama, planlama, goérsel hafiza
ve yeniden yapilandirma, gérsel-uzaysal beceriler,
motor planlama ve ydnetim, sayisal bilgi, soyut
distinme ve konsantrasyon gibi y6netici islevlere
iliskin becerileri gerektiren uygulanmasi kolay, an-
cak karmasik bir testir (Mainland, Shulman, 2013).
Belirtilen yonetim ve ylritme fonksiyonlarini
gerektiren transfer ve hareket parametrelerinin
incelenmesinde saat cizme alt testi yash bireyin
glnlik yasam aktivitelerindeki bagimsizligi ile ilis-
kili sonuclar verebilir. Dislinme parametresi giin-
delik hayatta karsilasilan problemlerin ¢6zimi

bir yonetim fonksiyonudur ve glinlik yasam akti-
viteleri sirasinda karsilasilan bircok problemin ¢6-
zimlenmesiicin gereklidir (lwata, Higuchi, Kimura,
Okamoto, Arai ve ark. 2013). Calismamizda
distinme parametresini degerlendiren kategori-
zasyon (r: 0,876; r: 0,865) ve siralama (r: 0,736,
r: 0,721) alt parametreleri ile hareket ve transfer
becerileri arasinda kuvvetli iligkiler tespit edildi.
Bu iliskinin nedeninin hareket ve transfer beceri-
lerinin fiziksel beceriler yaninda distinme fonksi-
yonunun siralama, problem c¢ézme, karar verme
becerilerini de icermesi oldugu distnilmektedir.

Galismamizda geriatrik bireylerin ginlik ya-
sam aktivitelerindeki bagimsizliklarinin yas, cin-
siyet, egitim durumunun yani sira goérsel motor
organizasyon, praksis ve disinme gibi kognitif
fonksiyonlardan etkilendigi tespit edildi.

Bunun yaninda calismada sadece test de-
Jiskenleri arasindaki iliskilerin ele alinmasi calis-
manin sinirhhidi olarak degerlendirilebilir. Clnki
ginllik yasam aktivitelerinin dinamik, degisken ve
kisiye 6zel karmasik yapisi ile kognitif fonksiyon-
larinin her hangi bir duyusal uyaridan etkilenme-
ye acik hassas yapisi glinlik yasam aktivitelerinin
tek bir test ile de§erlendirilmesinin yetersiz kala-
bileceg@ini disindirmektedir.

Galismamiz; geriatrik bireylerin ginlik ya-
sam aktivitelerindeki bagimsizhgin arttirilmasina
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yonelik hazirlanacak rehabilitasyon programlarin-
da gorsel motor organizasyon, praksis ve disin-
me fonksiyonlarinin da gelistirilmesine yonelik ¢a-
lismalarin yapilmasinin gerekliligini ortaya koyar.
Kognitif fonksiyonlarin glnlik yasam aktiviteleri
ile olan karmasik iliskileri gbz 6nlne alinarak ki-
sisel faktorlerin, ayrintili aktivite analizi ve mu-
dahalelerini iceren rehabilitasyon programlarinin
etkinliginin incelendigi interdisipliner calismalarin
yapilmasi énerilmektedir.
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