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Yaslilarda Yurume
Bozukluklar ve Kognitif Yikim
Arasindaki lliski

OZET

Yaslilarda yurime bozukluklar ve kognitif yikim arasindaki iligki

Yasglanma ile birlikte dengenin saglanmasinda rol alan vestibller, gérsel ve proprioseptif sistemlerin fonksi-
yonlarinda meydana gelen azalma, siklikla bu dénemde yurime bozukluklan ve dismeye neden olur. Bu
bozukluklar, ayrica, yasam kalitesini ve psikososyal durumu negatif yonde etkileyen etmenlerdir. Yurime
bozuklugunun sikligi yaslanma ile artmaktadir. Bu degisiklikler geriatrik yas grubunda ézarltltk ile yakindan ilis-
kilidir. Yaglilarin yurtyusuyle ilgili olarak, normal ile anormal arasindaki ¢izgiyi tanimlamak zordur.

Ydrime, her ne kadar otomatiklesmis bir fonksiyonumuz gibi goriinse de, kortikal destege ve yuksek mental
fonksiyonlara ihtiyag duyar. Yirime hizini, gerek motor gerekse kognitif gérevlerin yavaslattigi cesitli calisma-
larda gosteriimistir. Yaglilarda, 6zellikle motor gorevierden ¢ok, kognitif gérevierin yarimeyi daha fazla etkile-
digi bildiriimektedir.

Bu derlemede, yaslilarda oldukga karmasik bir konu olan yarime bozukluklarinin, kognitif islevierin belirgin etki-
lendigi demans gibi nérodejeneratif bozukluklarn gelisimine olan etkilerini, ayrica fiziksel aktivite ile biligsel
islevler arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: YuriyUs bozukluklari, nérolojik, yaslanma, bilis bozukluklari

ABSTRACT

The relationship between gait disorders and cognitive deterioration in the elderly
Decrease in the function of the vestibulary, visual and proprioceptive systems which particularly take part
in balancing the body during the aging process due to injuries resulting from gait disturbances and falls
during this period. Those disorders are also a factor that negatively affect the quality of life and pyschosocial
situation. The prevalence of gait disturbance increases with aging. These changes are closely associated
with disability in the geriatric age group.The dividing line between normal and abnormal may be difficult to
define in the elderly people’s gait.

Though walking seems to be for us an automatized function, it needs a cortical support and high level
mental functions. Several studies showed that walking speed could be lowered by both motor and
cognitive tasks. It is reported that walking is particularly affected more by cognitive tasks rather than motor
tasks in the elderly.

The aim of this paper is to review the effect of gait disturbance, which is considerably complex, in the
development of the neurodegenerative disorders such as dementia, in which cognitive functions are
clearly affected, and in addition, the relationship between the physical activity and cognitive functions.
Key words: Gait disorders, neurologic, aging, cognition disorders
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GIRIS

eleneksel olarak yirime, subkortikal kontrol
mekanizmasi ile denetlenen otomatik bir gérev

gibi gériinmektedir. Normal yiiriimenin etkinligi igin
sadece sensorimotor istem yeterli degildir. Yiritici
islev kontrolii (eylem karari ve integrasyonu) ile kog-
nitif (navigasyon, vizyospasyal algi, dikkat) ve afektif
(mizag, temkinlilik ve risk alma) katki zorunludur (1,2).
Beyin sapinda, dorsal mezensefalonda, pedtnkiilo-
pontin ntkleus tarafindan, sirastyla adimlama, ytrtiime
ve spinal jeneratorler kontrol edilir. Yiirime, birbiriyle

iligkili ti¢ sinir sistemi fonksiyonunun; denge, loko-
mosyon ve adaptasyonun bir trtinidir. Ekstremite ve
govde kaslarinin birlikte aktivasyonu ile lokomosyon
ve dolayisiyla adimlama saglanur.

Yirtiyebilme yetenegi tim yas gruplarinda bagim-
sizligin temel bir dl¢iitidir. Yaglanma ile birlikte, 6zel-
likle dengenin saglanmasinda rol alan vestibtler, gorsel
ve proprioseptif sistemlerin fonksiyonlarinda meydana
gelen azalma, bu dénemde yiriime bozukluklar ve
diigmeler sonucu yaralanmaya bagli mortalite ve mor-
biditenin en 6nemli nedenidir.

Yasli poptilasyonda yiiriime fonksiyonunu etkileyen
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diger patolojilere de rastlanir. Bunlar arasinda, kardiyo-
pulmoner sorunlar, artrit, inme ve diyabet ilk sirada yer
alir. Yurime bozuklugunun diger nedenleri arasinda,
duyusal girdilerin azalmasi, motor cevaplarda yavas-
lama ve kuvvetsizlik vardir. Kullanilan ilaglar, kas-iskelet
sistemindeki kisitliliklar ve kondisyonsuzluk da katkida
bulunur. Yirimeyi etkileyen faktorler arasinda, yakin
gérme ve duyma sorunlar, sistolik kan basincinda pos-
tire bagh diisme, kognitif yetersizlik ve yine depresif
semptomlar sayilabilir (3,4).

Bu derlemede, yiirime bozukluklar ve kognitif
islevler arasindaki iligkiyi demans gibi nérodejeneratif
bozukluklar temelinde tartigmak, ayni1 zamanda fiziksel
aktivite ile biligsel islevler arasindaki etkilegimi ince-
lemek amaclanmuistir.

Yiiriime Islevinde Rolii Olan N6éroanotomik
Aglar

Beynin yuriitiicti merkezi, dikkat ve algilama fonksi-
yonlarinin alani olan frontal lob, kognisyon ve eylem
icin cesitli kritik baglantilarin kaynagidir. Frontal kor-
teks, ozellikle prefrontal korteks ve onun striatal bag-
lantilan (bazal ganglion i¢ nukleuslar ile baglantlar)
ylrttlict islevler i¢in ¢ok énemli néroanatomik bélge-
lerdir. Prefrontal korteks geligimi en uzun siiren
kisimdir. Ergenlige kadar miyelinizasyonu devam eder.
Miyelinizasyon asil olarak 10-30 yaglari arasinda ger-
ceklesmektedir. Self regiilasyon; inhibisyon ve kendilik
farkindaligindan sorumludur. Dorselateral prefrontal
korteks (9. alan) yiritict iglevlerde esas sorumlu bol-
gedir (5,6). Dorsolateral alan frontal lobta temporal,
parietal lob ve diger frontal alanlardan gelen bilgilerin
birlesim alanidir. Muhakeme iglemleri bu bolgede
degerlendirilir. Dorsolateral prefrontal korteksten bas-
layip devam eden dongli elemanlarindaki bir hasar,
yuritiict iglevlerde bozulmaya sebep olmaktadir.
Planlama, organize etme, degistirme, kopyalama, yeni
bilgileri igleme gibi yUriitiicti fonksiyonlarda bozulma
gozlenir (7,8). Singtler korteks (24 ve 32. alanlar) de
yurttict iglevlerden sorumlu diger bir bolgedir.
Yurttiict iglevler frontal loba atfedilmis olsa da, diger
alanlar da (parietal lob, subkortikal beyaz cevher, limbik
alan) gorev almaktadir. Frontal loblar ytritiict iglevlere

diger alanlardan sadece daha fazla kaulmaktadir.
Frontal lezyon olmadan da yirttict iglev ve kognitif
ylrime bozuklugu gériilebilir.

Yiiriime ve Denge

Yurtme, birbiriyle iligkili Gi¢ sinir sistemi fonksiyo-
nunun; denge, lokomosyon ve adaptasyonun bir {irii-
niidiir. Ekstremite ve govde kaslarinin sinerjistik akti-
vasyonu ile [6komosyon ve dolayisiyla adimlama sag-
lanir. Farkli hiz ve farkli zeminlerde adimlamaya bas-
lamak ve durmak, déntsglerde adimlamay: degistirmek
icin sinir sistemi fonksiyonunun normal olmast gerekir.
Ayaktayken ve yurtrken bireyin dik pozisyonda kal-
mast i¢in gereken pek ¢ok postural yanitin sinerjisine
denge denir. Ayakta durma aktif bir siiregtir ve bu
stiregte viicut salinimlari, ayaklar tarafindan saglanan
taban destegi sinirlar igerisinde tutulur. Dik, bipedal
pozisyonda yirime igin 4 6ge gerekir: 1. Viicudun yer-
cekimine karst destek, 2. Adimlama, 3. Dengenin sag-
lanmasi ve 4. Ilerlemeyi saglayabilmek. Bu mekanik
prensiplerden biri veya daha fazlasinin bozuklugu ile
yuriime islevi bozulur. Yiirime sirasinda agirlik bir
ayaktan digerine yer degistirirken, agirlik merkezi yan-
lara ve 6ne dogru yer degistirir. [leri derecede duyarl
olan periferik ve santral postural refleksler, gorsel, vesti-
biiler ve proprioseptif sistemlerden gelen bilgiye gore
aktive edilerek, koordineli bir sekilde ¢aligir ve yiirime
dengesine katkida bulunurlar (9,10).

[leri yaslarda tipik fleksiyon postiirii edinilir. Boy
kisalir, dorsal kifoz artar, servikal ve lomber lordoz
azalir. Omuzlar dustik, skapula protraktedir. Kalga ve
dizlerde fleksiyon vardir. Ytz ve ekstremitelerde azalan
yag dokusu abdominal bolge ve kalcalarda birikmeye
egilimlidir. Viicudun agirlik merkezinin yeri degisir,
yergekimi ¢izgisi kayarak alt ekstremite eklemlerinin
ekstansiyonunu imkansizlastirir. Yaglilar, gerek dik pos-
tirtiin idamesinde, gerekse yiriime sirasinda siklikla
denge sorunlart yasarlar. Bunun nedenleri arasinda;
duyusal girdilerin azalmasi, kas giictinde azalma, pos-
tural cevaplarin latanslarinda uzama ve vestibiiler ref-
lekslerin yavaglamasi sayilabilir. Yaghlann yiriytstinde
normal ile anormal arasindaki ¢izginin tanimlanmasi
zordur.
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Tablo 1: Yiiriime bozukluklarinin sinifflandirilmasi (9)*
Diisiik seviye yiiriime bozukluklari

A-Periferik kas iskelet problemleri - Hemiplejik yiirtiyts

- Artritik yiirtiyts - Paraplejik yirtiytis

- Miyopatik yiiriyts - Serebellar ataksik ytriiyts
- Periferik noropatik ytirtyts - Parkinsonyen yiiriiytis
B-Periferik-sensoryel problemler - Koreik yiirtiyts

- Duyusal ataksik ytiriyts - Distonik ytrtiytig

- Vestibiiler ataksik yiirtiyts

- Gorsel ataksik yiirtyts

Orta seviye yiiriime bozukluklar1

S. Guler

Yiiksek seviye yiiriime bozukluklar1
- Thtiyatlt yiiriiyiis

- Subkortikal dengesizlik

- Frontal dengesizlik

- Izole yiirimeyi baslatma bozuklugu

- Frontal yiirtime bozuklugu

*Tablonun kullanimi igin ilgili yazarlarin izni alinmigtir.

Yiiriime Uzerine Etkisi En fyi Arastirilmus Islevler:

e Yiriitiicl iglevler

* Dikkat

e Spasyal algt

* Emosyonel durum

Yirriitiicii islev (Ekzekiitiv islev)

Yurttict islevler, davranisi modile etmek ve
ogretmek iizere, On ve arka beyin alanlarindaki birgok
kortikal duyusal sistemlerden gelen bilgiyi kullanan ve
modifiye eden yiksek biligsel (kognitif) iglemlerdir.
Etkili ve hedefe doniik eylemleri gerektiren ve dikkat
kaynaklarinin kontroli i¢in gerekli olan biligsel ve dav-
ranissal bilesenleri kapsayan bu birlestirici islevler
bagimsiz giinlik yagsam aktivitelerinin yonetim yetene-
ginin temelini de olugturur.

Yiiriitiicii Islevler:

e Istenc (Volition)

e Planlama

e Amagl eylem

e Etkin performans (eylemin monitorizasyonu)

e Riligsel inhibisyon

e Bu iglevlerden bir ya da daha fazlasinin bozuk-
lugu, etkin ve giivenli bir yiirime yetenegi tizerine
etki edebilir. Ornegin, sinirlamalarin ve farkinda-
ligin zayiflamasi (istencin bir yoniidur) artmig
diigme riskine neden olabilir. Planlama yetenegin-
deki yetersizlik, kaybolmaya ve hedefe ulagmak
icin gereksiz ¢aba olugturulmasina neden olabilir.

Yirime Bozukluklar:

Derin duyu, viziiel ve labirentin duyu bozukluklar ya
da kas-iskelet sistemi bozukluklar diisiik seviye postir ve
yurime bozukluklarina yol agar. Santral sinir sistemi
saglam ise bu bozuklugu genellikle kompanse eder.

Orta seviye bir sensorimotor disfonksiyon, uygun
postiir ve lokomosyon sinerjisinde bozulmaya sebep
olur. Sinir sistemi dogru posttral ve lokomotor cevap-
lart seger fakat bunlarin yerine getirilmesinde hata
ortaya gikar. Yirtimeyi baglatmakta giiglik yoktur,
ancak adimlama paterni bozuktur. Spastik, ataksik, dis-
tonik ve koreik yiriytsler orta seviye yurtiylis bozuk-
luklaridir. Orta seviye sensorimotor disfonksiyonun
ylurtiimeyi engellemesi icin siddetli olmast gerekir.
Yiiksek sensorimotor sistemler ise destek ylzeyine,
viicudun bosluktaki pozisyonuna, ¢evreye ve kisinin
amacina uygun postiiral ve lokomotor cevaplarn seg-
mekten sorumludur (11).

Yiiriime Bozukluklar1 ve Kognisyon
Arasindaki iliski

Biligsel iglevler; bellek, dikkat, gorsel-mekansal
islevler, tanima, problem ¢ézme, yargilama, yuritici
islevler, beceri ve lisandir. Ytrtime tizerine etkisi en iyi
arastirilmig iglevler; yurttict islevler, dikkat, viztiel-

spasyal algi, emosyonel durumdur.
Saglikli Yaslilikta Yiriitiicii Islev Bozukluklart

® Problem ¢6zmede giiglik
e [Kivrak disinmede azalma (mental fleksibilite)
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* Inhibisyonlarda azalma (response inhibition)

* Yarauci diglincede yetersizlik

e Abstrakt distinmede yetersizlik

e Dikkatte azalma

e Ginlik yasam aktiviteleri onemli kriterdir; bun-
lann (yemek pisirme, okuma, giyinme, misafir agir-

lama, aligveris gibi) gerceklestirilmesinde zorluk.

Yurttict islevler, davranisi modile etmek ve
ogretmek tizere 6n ve arka beyin alanlarindaki birgok
kortikal duyusal sistemlerden gelen bilgiyi kullanan ve
modifiye eden yiiksek biligsel (kognitif) islemlerdir.
Etkili ve hedefe doniik eylemleri gerektiren ve dikkat
kaynaklarinin kontroli i¢in gerekli olan biligsel ve dav-
ranigsal bilesenleri kapsayan bu birlestirici islevler,
bagimsiz giinliik yagam aktivitelerinin yonetimi yetene-
ginin de temelini olugturur. Yiiritiici iglevler ve yiirime
arasindaki iligki Tablo 1’de 6zetlenmistir (Tablo 1).

Lundin-Olsson ve arkadasglari (12) biligsel sorunu
olan bireylerin ikinci bir gorev ile birlikte yiiriimelerinin
duraksadigina dikkat ¢ekmiglerdir. Lokomotor gérevin
daha zor (engelli) oldugu durumlarda veya ytriime
paterni bozuklugunda ytrttici iglevler ile iligkinin
daha giigli oldugu bildirilmistir. Béylelikle lokomotor
gorev zorlagtika yiriticii isleve olan bagliligin arttig
digtincesi deger kazanmugtir.

Tablo 2: Yiriitiicii islevler ve yiiriime arasindaki iliski (10)*

Yiiriitiicii islev komponenti Tanmmu

Saglikli yaslilarda &zellikle prefrontal alanda daha
belirgin histolojik degisiklikler, ytirtitiicti iglevler ve dik-
katte bozulmalara yol agmaktadir ki yiirime de etkilen-
mektedir. Yaglilikta yiirime yavaglamakta ve biligsel
gbrev bozulmaktadir. Ayrica yliriime stabilitesinin
genellikle etkilenmedigi bildirilmektedir (13).

Yirtime temel olarak otomatik bir motor fonksiyon
olarak bilinse de ytiksek mental fonksiyonlara gerek-
sinim duyar. Son zamanlardaki galigmalar ytrimede
kognisyonun 6énemini vurgulayict sonuglar vermektedir
(14). Kognitif etkilenim ve yiirime bozukluklar ara-
sinda iligki bilinmektedir, ancak fiziksel performansta
azalma dolayisiyla gelisen yiiriime bozukluklar ile kog-
nitif bozukluk gelisme sikligi heniiz netlik kazanma-
mustir (15). Kognitif gérevin yiiriimeyi motor goérev-
lerden daha ¢ok etkiledigi bildirilmistir (14). Fakat kog-
nitif gérevin postiiral stabilite tizerinde bir etkisinin
olmadig1 gosterilmigtir.

Normal yiirime fonksiyonu igin gerekli olan enerji
miktart kognitif fonksiyonlar ile minimuma indirgen-
mektedir. Boylelikle kisiler gtivenli bir sekilde diigmeden
yurtyebilmektedir. Normal ylrtime igin en iyi rotanin
planlanmasi, internal faktorlerle cevresel faktérlerin
stirekli bir iligkisinin saglanmasi gereklidir. Giivenli ve
hedefe ulagan bir yiirime igin sensorimotor sistemler
diginda yuritict fonksiyonlar, kognitif fonksiyonlar ve

Yiiriime iizerine etkisi

Isteng Istemli davranigta amacin diizenlenmesi ve etkinlige
baglamak

Farkindalik Fizik ortamda ve ¢gevre kosullar i¢inde kendinin
fiziksel ve psikolojik algillanmast

Planlama Amagli bir davranis i¢in gerekli eleman ve agamalarin
iyi taninmasl ve organize edilebilmesi

Yanitlart Inhibisyon Uygunsuz duysal girdileri ihmal etmek; primitif

Yanitlari monitorize etmek

Dikkat / dual task

refleksleri baskilamak; problem ¢ézmede engelleri
kaldirmak; cevredeki onemli verileri ¢oziimlemek

(selektif dikkat)

Islemlerin planlandig: gibi yiiriidtigiinii izlemek,
olusan hatalar duzeltmek; karar verebilme ve
davranigin ayarlanmasi

Ayni anda gergeklestirilen iki eylem esnasinda
dikkatin uygun bir sekilde yonlendirilmesi

Ddrtii azalmasi ile hareket azalmasi; (bradikinezi degil)

Dikkatsiz ytirime; gevre kogullarini iyi degerlendirememe
ve diigme riski

Karar vermede yetersizlikler ile gli¢ ortamda ytriime
bozuklugu; gereksiz zaman ve efor; kaybolma

Sinursiz engellere ragmen yiiriimeye selekdif dikkat ve
éncelik vermede eksiklik

Karmastk evre kosullarinda yiirimede ¢ok etkin
(Demansli hastanin uygunsuz kosullarda hizl ytirtytp
diigmesi vb..)

Konusurken ytriiyememe (Stop walking when talking);
aritmetik 6dev; tepsi ve dolu bardak testi; verbal akicilik
testi

*Tablonun kullanimi igin ilgili yazarlarin izni alinmigtir.
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duygudurum ile ilgili fonksiyonlarnn butinligi gerek-
lidir. Lundin-Olsson ve arkadaglar (12) ytrtirken konus-
may1 stirdiirememenin (“stop walking while talking”)
ileride ortaya ¢ikacak diigmelerin bir belirteci oldugunu
ifade etmiglerdir. Ek gorev verilmisken normal yiirimeyi
stirdlrebilme yetenegi, kognisyon ve yiiriimenin etkile-
simini degerlendirmede klasik bir yontem haline gel-
meye baslamistir (16). Ek gérev ile yirime hizinda
yavaglama ve daha sik digme oldugu, ylriime bozuk-
luklar sikliginin idiopatik olarak sik diigen yashlarda art-
ug1 (17), ikili gorev ile diigme riskini artirdigy, ytiriime
hizinin yavasladigi ve ikincil gorevlerin reaksiyon strele-
rinin kisaldigr bildirilmistir (18). Yiksek diigme riski
olanlarda riski azaltmak igin ikincil gorevlere yoneltilen
dikkatin minimize edildigi; yiirimenin daha az otoma-
tiklesmis durumda oldugu ve dikkatin yiirimeye yogun-
lagtinldig 6ne siirtilmektedir (18).

Yurime tizerinde ek gorevlerin etkilerini agiklamaya
yonelik gesitli teoriler vardir. Capraz konugma teorisine
gore, yapilan primer gorev ile ek gorev arasindaki ben-
zerlikler azaldikca, performans bozuklugu artmaktadir.
Kognitif gbérev, motor géreve gore yiiriime hizinda
daha etkili bulunmusgtur. Ancak kognitif gérev motor
goreve eklendiginde, tek bagina kognitif goreve gore
ylrlime hizi daha azalmistir. Bu da ¢oklu gérevlerde
capraz konusma teorisinin yeterli olmadigini, gérev
sayisinin gorevin benzer nitelikte olmasinin éniine geg-
tigini gostermektedir.

Literattirde, ytiksek seviye el motor fonksiyonlari ile
yiiksek seviyede kognitif durum arasindaki iligkinin var-
lig1 gosterilmistir (19). Kompleks el motor fonksiyonla-
rinda bozulma sikliginin hafif kognitif bozuklugu olan
hastalarda, normal kognitif fonksiyona sahip yagli-
lardan daha fazla oldugu bildirilmistir.

Frontal yritiicti fonksiyonlar, yiiriime sirasinda
coklu gorev verildiginde yirtimeye yardimcidir. Frontal
bozukluklarda diigmeye neden olabilen riskli durumlar
gelisebilmektedir. Basinca duyarl tabanlik kullanimi
gibi yirirken viicut hareketlerini ve hizini tespit eden
yontemler klinik degerlendirmede kullanilabilir. Tiim
bu iglemler, ylrtime ve biligsel iglevler arasindaki etkile-
yici, bir o kadar da karmagik olan etkilegimi anlama-
miza yardimer olabilir (20).

Atkinson ve arkadaslari (21) 2349 yaslh hasta (yas

S. Guler

ortalamasi 75.6+2.9 yil) ile yaptklarn ¢aligmalarinda
yurlyts hizi azalan ve yirityiisti bozulmusg olan yasgl-
larin kognitif performans testlerinden (modifiye mini
mental test ve yUrttiici fonksiyon testi: saat gizme testi
gibi) daha dugtk degerler aldiklarini bildirmiglerdir.
Dolayisiyla yiiriiytis bozuklukluklarinin kognitif per-
formansta azalmanin habercisi olabilecegini 6ne stir-
miuslerdir. Rosano ve arkadaglan (22) 3075 katlimai ile
yaptiklar ¢aligmalarinda yiirtiytis hizi, sandalyeden
dogrulma ve ayakta durma gibi fiziksel fonksiyonlar ile
modifiye mini-mental test ve saglam durum sembol
testinden olugan kognitif fonksiyonlarn degerlendirdik-
leri testler arasindaki iligkiyi incelemiglerdir.
Kaulimcilarin demografik 6zellikleri, boy, fiziksel akti-
vite ve eslik eden saglik problemlerinden bagimsiz
olarak modifiye minimental test ve saglam durum
sembol testi ile fiziksel fonksiyonlarin degerlendirildigi
olctimler arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olug-
turan iligki bulundugunu bildirmiglerdir. Ayrintilh alinan
hikaye kognitif fonksiyonlarda azalma ile yiirime
bozukluklar: arasindaki iligkiyi belirlemekte yardimect

olmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3: Anamnez ve fizik muayene ile yiiriime ve
kognisyonun degerlendirilmesinde temel noktalar (23,24)*

Yiiriime -Yurtime hizi (gercek dengesizlik ile iligkili)
-Yirtime bozukluklar (devamli veya epizodik)
Diisme -Sikligt

-Nedenleri (¢evresel, postiir degisiklikleri, tehlikeli
davraniglar)

-Darbe (kaza, diigme korkusu)

Kognisyon -Genel kognisyon

-Frontal yuriitiict iglevler

(Or: Frontal islevleri degerlendirme bataryast)
ikili gorev -Motor gérev ( &r: yiirtirken tepsi tagima gibi)
-Kognitif gorev (6r: yiiriirken konusma gibi)
-Birden fazla gérev (motor ve kognitif gérevlerin
kombinasyonu)

Dikkatsizlik -Kazalar

Iggorii eksikligi nedeniyle diigme
Tibbi Hikaye -Onceki/mevcut hastaliklar

-llaglar: Baslica psikoaktif ilaglar, ilag kombinasyonlari.

-Intoksikasyon: Ozellikle alkol

*Tablonun kullanimi i¢in ilgili yazarlarn izni alinmigtr.

Scherder ve arkadaglari (23) demansli hastalarda
bellek, yiriitict iglevler ve tim kognitif iglevlerin ytirime
Uzerindeki etkilerini aragtirmiglardir. ApoE4 aleli tastyan-
larda yirimeye kognisyonun etkisinin daha belirgin
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oldugunu géstermiglerdir. Ayrica yiriiylis programina
alinan yaghlarda biligsel iglevlerde belirgin bir yararin goz-
lenmemesinin nedeni olarak fiziksel aktivasyonu kisit-
layan kardiyovaskiiler risk faktorleri gosterilmistir.

Yirtime hizini, gerek motor gerekse kognitif ek
gorevlerin yavaslatugi gesitli calismalarda gosterilmistir.
Ozellikle motor gérevlerden cok, kognitif gérevlerin
ylrlimeyi daha fazla etkiledigi, gerek yaslilarda (25)
gerekse saglikli genclerde (26) yapilan caligmalarda bil-
dirilmektedir. Yaglilarin yanisira, yast ortalama 24 olan
saglikli bireylerden olusan geng bir popiilasyonda
yapilan bir calismada, basit serbest ylUrtime sirasinda
verilen kognitif gorevin ylriime hizini azaltug: bildiril-
migtir (26). Bunun nedeni olarak, motor gorevlere gore,
kognitif gorevlerin yiirimeye daha az benzerlik goster-
digi, verilen ek kognitif gorevin motor goreve gore
yirime performansini daha fazla etkiledigi éne stirtl-
mistir (26). Bu sonug, kognisyon ve ylrtime arasin-
daki baglantinin daha objektif sekilde ortaya konmasi
acisindan anlamli kabul edilebilir.

Toulotte ve arkadaslari (27), daha 6nce diisme
6ykisii olan ve olmayan saglikli yaghlarda ek motor
gorev vererek yiirime 6zelliklerini incelemis, yiirime
hizini ve dakikadaki adim sayisini (kadans) verilen ek
motor gorevin azaltugini bildirmistir. Literatlirde, inme
sonrast iyilegsen hastalarda, ek kognitif gérevin yiiriime
hizini azaltug bildirilmistir (26). Beauchet ve arkadaslar
(28), yaslh bireylerde kognitif gérevlerin ylrtiime hizini
azaltugini, adim sayisini arturdigini bildirmiglerdir.

Literatirde Alzheimer hastaliginda (AH), fiziksel
aktivitede saglanan bagimsizligin yasghlarda biligsel iglev-
lerin arttirilmasinda etkin bir yéntem oldugu bildiril-
migtir (28). Podewils ve arkadaglan (3), fiziksel aktivite
ile demans arasindaki iligkiyi 3375 katilimciy1 5.4 yil
izleyerek incelemislerdir. Larson ve arkadaglarinin (29)
yaptiklart benzer bir caligmada da, fiziksel aktivite ile
AH gelisimi arasinda ters bir oranti oldugu bildirilmistir.

Weuve ve arkadaglar (30), yasli kadinlarda (70-81
yag) fiziksel aktivite ile biligsel islevler (s6zel bellek,
kategorisel akicilik, dikkat gibi) arasindaki iligkiyi,
18766 katlimcida degerlendirmiglerdir. Yirtiyis de
dahil olmak tizere, uzun siire yapilan diizenli egzersizin
6nemli 6l¢iide daha iyi biligsel fonksiyonlarla iligkili
oldugu gosterilmistir.

Yirime Bozuklugu ve Kognitif Etkilenimin
Birlikte Goriildiigii Norolojik Hastaliklar

Biligsel iglevler ile fiziksel aktivite arasindaki yakin
iligki, buytk &lcekli epidemiyolojik ¢alismalar ile des-
teklenmektedir. Gerek insan ¢aligmalari, gerekse
deneysel hayvan ¢aligmalarinda boyle bir iligki varlig:
noronal bir temelde tartigilmalidir. Hafif kognitif
bozukluk, AH, subkortikal iskemik vaskiiler demans,
frontotemporal hafif kognitif bozukluk, frontotemporal
demans gibi demans alt tiplerinde, demans ve yuriiyts
bozukluklart arasindaki iligki kanitlanmis olmakla bir-
likte, bu hastaliklarda motor bozukluklarin klinik olarak
belirgin olmadig1 diigtiniilmektedir (19).

Literatiirde, diizenli egzersiz yapan saglikli yagl-
larda demans gelisme sikliginin, sedanter yasayanlara
oranla %32 oraninda daha az oldugu bildirilmistir (16).
Yurtttct fonksiyonlarin giinlik yagsam aktivitelerini
stirdiirmede 6nemli rol oynadigi bilinmektedir. Dlizenli
yapilan egzersizin, tipi, siresi ve yogunlugundan
bagimsiz olarak kognitif fonksiyonlari, 6zellikle de
yuriitiici fonksiyonlar bagta olmak tizere iyilestirdigi
gosterilmistir (31). Giinlik yasam aktiviteleri ile AH'de
kognisyondaki azalmanin paralellik gosterdigi sylen-
mektedir (24). Bu yiizden gtinliik yagsam aktivitelerinde
bozulmanin ileri evre AH’de motor degisikler ve eks-
trapramidal semptomlar, miyoklonus ve frontal
yurtiytis bozukluklari gibi nérolojik belirtiler ile iligkili
oldugu bildirilmektedir (26,32). Ayni zamanda, yasla
iligkili olan hafif kognitif bozukluk, vaskiiler demans
gibi diger nérodejeneratif hastaliklarin ytksek derece-
deki el motor hareketleri ile iligkisi tartigilan diger bir
konudur (33). Montero-Odasso ve arkadaglar (34),
yavag yuriime hizinin, demansa déntisim agisindan
6nemli bir belirte¢ olabilecegini bildirmislerdir (Sekil-1).
Ozellikle, ikili gérev verilerek yiiriime hizinda azal-
manin gozlendigi kaulimceilarda, ytriitiicti fonksiyonlar
ve caligma belleginde bozulma oldugu saptanmigtir.
Yasli hastalarda ikili gorev ile yiirtiytis hizindaki azal-
manin geng hastalar ile karsilagtirildiginda, daha sik
olarak kognitif bozulma ile iligkili oldugu gosterilmigtir
(35,36).

Camicioli ve arkadaslari (32), 65 yas tizeri poptlas-
yonda ylrlyts ve durus bozuklugu ve parkinsonizm
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Sekil 1: Yiiriime hizindaki yavaslama ile hafif kognitif bozukluk ve demans gelisimi arasindaki iliski (35)

semptomlarini (istirahat tremoru, rijidite, bradikinezi)
aragtirmig ve bu poptlasyonu kognitif etkilenme agi-
sindan degerlendirmiglerdir. Katilimcilarda, yaklagik 5
yil sonra kognitif bozukluk gelistigi bildirilmigtir. Postiir
ve durus bozuklugu olan olgularin %25-30’unda
demans olmaksizin kognitif etkilenme, %46-53 katilim-
cida ise demans kliniginin gelistigi gorilmustir.
Parkinsonizm kliniginde kognitif etkilenimin sik goz-
lendigi bildirilmigtir. Yirtyiis bozuklugu veya postiirde
etkilenme varlig1 kognitif bozulmay: 6ngérmektedir.
Boylelikle, yaslilarda motor bozukluklar ve ytirtyts
bozuklugunun kognitif etkilenme ve demans ile yakin
iligskisi ortaya konmustur. Hafif kognitif bozuklugun
ylirtime ve postir bozuklugu ile iligkili oldugu,
demansin ise hem parkinsonizm semptomlar: hem de
diger yiriytis bozukluklan ile iligkili oldugu bildiril-
mistir (37).

Parkinson hastaliginda (PH) ylriime otomatizminde
bozulmalar yaninda yuriitiict islevler ve dikkat bozuk-
luklart vardir. PH’de ikincil gérevlerle ytrtime daha da
bozuldugu yavaglama; adim uzunlugunda kisalma; ¢ift
destek fazinda uzama; adim frekansinda bozulma gelis-
tigi bildirilmektedir (38). Benzer ylriime paternlerine
AH, idiyopatik diigmeler, inme sonrasi geligen digme
vakalar ile posttravmatik olgularda da rastlanabildigi
gozlenmistir. Bu klinik gézlemler, kognitif ve loko-
motor fonksiyonlarin birbirlerini riske ettiklerini goster-
mektedir.
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Literatiirde, hastalarin inme sonrasinda diiz hat tize-
rinde ytrttyemedikleri bildirilmigtir. Chapman ve arka-
daslar (39), idiopatik diigme gozlenen olgularda, kisinin
bir sonraki adimi diiglinmesi nedeniyle, atmakta oldugu
adimini kontrol edememesi ve diisme riskini arttirma-
sini, Bloem ve arkadaslar (38) ise PH’de, ikinci durug
denilen durumun strateji ve diigme riskinde artma gelis-
tirebilecegini bildirmislerdir.

Yirtitiict fonksiyonlarin belirgin olarak etkilendigi
kognitif bozukluklar ile frontal yiriime bozuklugu,
subkortikal dengesizlik gibi ytiksek derecedeki ytriime
bozukluklari arasinda iligki oldugu gosterilmistir. Bu
iligkinin dogrulanmast i¢in alt ekstremitelerin kas iskelet
sistemi bozukluklarinin, néropati gibi periferal bozuk-
luklarin, spastisite, serebellar sendromlar ve ekstrapra-
midal bozukluklarin diglanmas: gerektigi bildirilmek-
tedir (36,37).

Fiziksel ve kognitif fonksiyonlardaki azalmanin eg
zamanli oldugu giderek daha fazla sayida aragtirmayla
desteklenmektedir. Her ikisi de, beyin damar hastalik-
lar1 gibi ortak ve yaygin etyolojiyi paylagsmaktadir
(40,41). Bu bulgular, éncelikle yirtyts bozuklugunun
kognitif fonksiyonlardaki bozulmadan énce saptanabi-
lecegini gostermesi agisindan 6nemli kabul edilmek-
tedir. Ozellikle yaslilarda yiiriiyiise baglarken belirgin
bozulma gozlenmesi, beyin damar hastaliklarinin erken
dénemde tespit edilmesinde énemli bir bulgu olarak

kabul edilir (32).
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Sonug

Demans sendromlari, yasli hastay1 ve yakinini zora
sokan hastaliklardir. Bu tiir hastalara bakmak, 6zellikle
hasta yakinini maddi ve manevi olarak yipratir. Onun
icin erken teshis ve tedavi blyik 6nem tasir. Bu
nedenle, ytriiytis bozuklugu gelisen olgularin demans
gelisimi acisindan yakin takibi ve gerekli énlemlerin
alinmasinin, hasta ve cevresinde yaratugi kayiplar en
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