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1. OZET

SAGLIKLI BIREYLERDE FARKLI EV EGZERSIiZ PROGRAMLARININ
ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Yaslanma siirecinde biligsel fonksiyonlar, denge ve giinliikk yasam aktiviteleri
(GYA) etkilenmektedir. Egzersizin yaslanma siirecinde azalmaya baglayan
fonksiyonlar iizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci farkli ev
egzersiz programlarinin biligsel fonksiyon, denge ve GYA iizerine etkinligini
kargilastirmaktir. Calisma Ekim 2018 - Mayis 2019 tarihleri arasinda yapildi.
Caligmaya 60-80 yaslar1 arasinda 40 saglikli birey dahil edildi. Katilimcilar
randomize olarak aerobik ve denge egzersizleriyle kombine edilen kognitif
egzersizler grubu (Grup 1) (n=20) ve aerobik egzersiz ve denge egzersizleri grubuna
(Grup 2) (n=20) ayrildi. Egzersizler 6 hafta boyunca haftada 3 giin uygulandu.
Egzersizlerin siirekliligi telerehabilitasyon yontemi ile saglandi. Katilimeilar tedavi
oncesinde ve sonrasinda kognitif ve fiziksel fonksiyon, denge, duygu durumu ve
yasam kalitesi acisindan degerlendirildi. Katilimcilarin kognitif fonksiyonlarini
degerlendirmek igin; Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Stroop Test, Mini
Mental Durum Testi (MMDT) ve Benton Yiiz Tanima Testi kullanildi. Fiziksel
fonksiyonlarin degerlendirilmesinde; Zamanli Kalk Yiri Testi (ZKYT), 6 Dk
Yirtime Testi (6DYT) ve Berg Denge Testi (BDT) kullanildi. Depresyon diizeyi
Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) ile degerlendirilirken, yasam kalitesi Short Form-
36 (SF-36) ile degerlendirildi. Tedavi sonrast degerlendirmelerde Grup 1’de MoCA,
Stroop Test, Benton Yiiz Tanima Testi, 6DYT, BDT ve SF-36 skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli 1yilesme goriildii (p<0,05). Grup 2’de MoCA, Benton Yiiz
Tanmma Testi, 6DYT, BDT, GDO ve SF-36 skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
tyilesme goriildii (p<0,05). Gruplar arasi1 degerlendirmelerde MoCA ve Stroop Test
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iligki bulundu (p<0,05). Sonug
olarak her iki egzersiz tiiriniin de biligsel fonksiyon, denge ve GYA Uzerine etkili

oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Biligsel Fonksiyon, Denge, Giinlik Yasam

Aktiviteleri, Yaslanma



2. ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF DIFFERENT HOME
EXERCISE PROGRAMS IN HEALHTY INDIVIDUALS

Cognitive functions, balance and daily living activities are affected during the aging
process. Exercise is known to have an effect on functions that begin to decrease in
the aging process. The aim of this study was to compare the effectiveness of different
home exercise programs on cognitive function, balance and daily living activities.
Forty healthy individuals aged between 60-80 years were included in the study.
Participants were randomly divided to the cognitive exercises group which were
combined with aerobic and balance exercises (Group 1) (n = 20) and aerobic exercise
and balance exercises (Group 2) (n = 20). Exercises were performed 3 days a week
for 6 weeks. Continuity of the exercises was provided by telerehabilitation method.
Participants were evaluated before and after treatment in terms of cognitive and
physical function, balance, mood and quality of life. In order to evaluate the
cognitive functions of the participants; Montreal Cognitive Assessment (MoCA),
Stroop Test, Mini Mental State Test (MMT) and Benton Face Recognition Test were
used. To evaluate physical functions; Time Up and Go Test (TUG), 6 Min Walk Test
(6MWT) and Berg Balance Test (BBT) were used. Depression level was assessed by
Geriatric Depression Scale (GDS), and quality of life was assessed by Short Form-36
(SF-36). In the post-treatment evaluations, Group 1 showed significant improvement
in MoCA, Stroop Test, Benton Face Recognition Test, 6 MWT, BBT and SF-36
(p<0,05). Group 2 showed statistically significant improvement in MoCA, Benton
Face Recognition Test, 6BMWT, BBT, GDS and SF-36 scores (p<0,05). Statistically
significant correlation was found between MoCA and Stroop Test (p<0,05). As a
result, both exercise types had an effect on cognitive function, balance and quality of
life.

Keywords: Exercise, Cognitive Function, Balance, Quality of Life, Aging



3. GIRIS VE AMAC

Yasglanma, zamanin ilerlemesiyle organizmada geriye doniisiimii olmayan
fonksiyonel degisim olarak tanimlanmaktadir. Organizmadaki bu degisim ile fiziksel
ve biligsel fonksiyonlar gerilemekte, bireyin sistemler aras1 denge kurma potansiyeli
azalmaktadir (1, 2). Saglikli yaslanma, ¢ocukluk donemi ve diger yasam donemleri
arasinda uyumlu gecislerin saglanarak; egitim, gelir seviyesi, saglik ve yasam
kalitesinin daha iyi hale getirilmesi ve bunun yasam boyu korunmasi olarak

tanimlanmaktadir (3-6).

Yaglanma ile duyusal inputun ve adele gii¢ ve kuvvetinin azalmasi, postural
yanitlarin iletiminde uzama, vestibiiler reflekslerdeki yavaslama gibi sebeplerle yash
bireyler denge sorunu yasamaktadirlar Serebellumda yaslanma ile takribi olarak %25
oraninda hiicre kayb1 olmaktadir (7). Bu da hastalarin yasadigi denge kayiplarinin alt
mekanizmasini agiklamaktadir. Hareket etme yetenegi olan mobilite de gerilemenin
goriildiigii alanlardan biridir. Mobilite seviyesi, yasl bireyin yasam kalitesinin tayin
edilmesinde dnemli bir kriterdir (8). Literaturde yaslilarin bir¢ok kisminin yaglanma
stirecinde mobilitede diisiis yasadigi ve mobilitede yeti yitiminin giinliik yasam
aktivitelerinde bagimliliktan daha yaygin oldugu bildirilmektedir (9). Dlnyada
yaglanan niifusun artmasi ile birlikte, yaslilarda yasam kalitesi ve yasam
memnuniyeti terimleri biiyilk onem kazanmistir. Yasli bireylerle ilgili yapilan
caligmalarda yasam memnuniyeti ile fonksiyonel durum, huzurevinde yasamak,
sosyal destek, finansal durum, fiziksel fonksiyon, giinliik yasam aktivite performansi,
yalnizlik hissi, mobilite kisitlhiligi, saglik durumu arasinda bir iliski oldugu
bulunmustur (10). Yaslanma siireciyle birlikte goriilen fiziksel ve psikososyal
degisiklikler, depresyon diizeyini arttirmakta ve bireyin tedaviye cevabim
geciktirmektedir. Beyin yapisindaki dejeneratif degisiklikler biligsel fonksiyonlari ve
psikomotor aktiviteyi olumsuz etkilemektedir. Bu durum baslangigta duygu durum

degisikligi ve siddet gibi belirtilere neden olmaktadir (11).

Biligsel yetenekler, giinliik rutin ¢alisma gibi insanlarin davranigsal yasam

tarzin1 kontrol eden tiim temel bilissel becerileri ifade etmektedir (12). Bilissel



yeteneklerdeki diislisiin, yaslt yetiskinler ic¢in giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmede daha biliylik problemler yarattigi gosterilmektedir (13, 14).
Davranis1 6gretmek ve modiile etmek {lizere beynin 6n ve arka alanlarindaki kortikal
duyusal sistemlerden gelen bilgiyi modifiye eden ve kullanan yiiriitiicii islevler,
hedefe yonelik eylemleri gerektiren ve dikkatin kontrolii icin gerekli davranissal ve
biligsel bilesenleri kapsamaktadir ve giinlik yasam aktivitelerinin bagimsiz

yurutilebilmesinin temelini olusturmaktadir (15).

Fiziksel aktivite, yaglilarda kognitif bozukluk ve demansin Onlenmesinde
yararlt gorinmektedir (16-18). Yapilan bilimsel c¢aligmalarda aerobik egzersizin
beyni daha verimli ve adaptif hale getirdigi ve bu sayede hafiza ve yiiriitme islevinin
iyilestirilmesine yol a¢tig1 bildirilmektedir (17, 19). Denge agiklar1, yash eriskinlerde
diisme i¢in bilinen risk faktdrlerinden biridir (20). 60 yasindan biiyiiklerin yaklasik
%30'u bir yilda belirli bir oranda diisme yasamaktadir (21, 22). Saglikl1 yetiskinlerde
giic, denge ve aerobik egzersizlerin kombinasyonlarin1 iceren egzersiz
girisimlerinden sonra diisme riskinde orta derecede azalma (yaklasik %15-20)

gorulmektedir (23, 24).

Bu calismanin amaci; saglikli bireylerde farkli ev egzersiz programlarinin
bilissel fonksiyon, denge ve giinliik yasam aktiviteleri tizerine etkilerini incelemektir.
Calismamizda aerobik egzersiz, denge egzersizleri ve kognitif gbrev
kombinasyonlar1 ev egzersizi olarak verilmistir. Caligmanin sonucunda aerobik
egzersiz, denge egzersizleri ve kognitif gorev kombinasyonlarinin saglikli bireylerde
biligsel fonksiyon, denge ve giinlilk yasam aktiviteleri iizerine etkileri literature

kazandirilacaktir. Bu amagcla ¢aligmanin hipotezleri;

H1-0: Aerobik egzersiz ve denge egzersizleriyle kombine edilen kognitif
egzersizlerin bilissel fonksiyon, denge ve giinlik yasam aktiviteleri tizerine etkisi
yoktur.

H1: Aerobik egzersiz ve denge egzersizleriyle kombine edilen kognitif
egzersizlerin biligsel fonksiyon, denge ve giinlik yasam aktiviteleri lizerine etkisi

vardir.



H2-0: Aerobik egzersiz ve denge egzersizlerinin biligsel fonksiyon, denge ve
giinliik yagsam aktiviteleri iizerine etkisi yoktur.
H2: Aerobik egzersiz ve denge egzersizlerinin biligsel fonksiyon, denge ve

giinliik yasam aktiviteleri lizerine etkisi vardir.



4.GENEL BIiLGIiLER

4.1 Yaslanmanin Tanim

Yaslanma, fizyolojik degisikliklerin eslik ettigi, hastaliklarin prevalansinda
artisin  goriildiigii zamanin ilerlemesiyle organizmada geriye doniisiimii olmayan
fonksiyonel degisim olarak tanimlanmaktadir. Yaslilarda hiicresel yipranma ve
organizmanin fonksiyonlariin azalmasiyla fiziksel ve biligsel fonksiyonlar
gerilemekte, bireyin sistemler arasi denge kurma potansiyeli azalmakta, ¢evresel

adaptasyon yetenegi de azalmaktadir (1, 25, 26).

Yasli olma ve artan yasin etkilerini gosterme hali ise yaslilik seklinde
tanimlanmaktadir ve yaslilik déneminde bireyin fizyolojik ve biyolojik kapasitesi
azalmaktadir. Yaslanma ile canlilardaki bir¢ok sistem olumsuz etkilenmektedir ve bu
stirecte ortaya ¢ikan degisiklikler bireyde fonksiyonel bozukluklara sebep olmaktadir
(27). Yashlik; fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak ¢ok boyutlu

degerlendirilmesi gereken bir siiregtir (28).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 65 yas ve iizerini yasli, 85 yas ve iizerini ise ok
yash olarak tanimlarken gerontolojistler yashiligi genc¢ yaslhilik (65-75 yas), orta
yaglilik (75-84 yas) ve ileri yashilik (85 yas tizeri) olmak Uzere (¢ ddneme
ayrrmiglardir (38). Diinya saglik orgiitiinlin verilerine bakildiginda, genel niifus artig
hizina gore (%1,2) yash niifustaki artis hizinin (%2,1) daha fazla oldugu
gorilmektedir. Son 100 y1l iginde (1950-2050) diinya niifusunun 4 kat artacagi, yash
niifusun ise 10 kat artacagi Ongoriilmektedir. 2008-2040 yillar1 arasinda yagh
niifusun en ¢ok artacagi iilke ise %316 artis orani ile Singapur olarak belirtilmektedir
(29). 2006 yilinda 60 yas iistii bireyler 688 milyon olarak tahmin edilmistir ve yash
nifusun 2020 yilina kadar 1 milyar1 gegecegi, 700 milyondan fazlasinin ise

gelismekte olan iilkelerde olacagi ongoriilmektedir (30).

2017 yilinda yaymlanan Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerinde, yash niifus

olarak tanimlanan 65 yas ve ilizerindeki niifusun biiyiikliigliniin 2023” de %102,



2030’da %12,9, 2040’da %16,3, 2060’ta %22,6 ve 2080°’de %25,6 olacagi
ongorulmektedir (31).

4.2 Yaglanma Ile Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanmayla beraber bireylerde bazi anatomik ve fizyolojik degisiklikler
meydana gelmektedir. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 gériilme orani artmakta ve
bu hastaliklar yagl popiilasyonda 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir
(32). Yaslanmayla kalpte atrofi goriilebilirken herhangi bir degisiklik s6z konusu
olmayadabilir. Yas almayla birlikte kardiyak miyositlerin biiyimesiyle sol
ventrikiilde hipertrofi goriilebilirken, sol atrium boyutunda yasla birlikte artig
gorulmektedir (33). Atrial ve mitral kapaklarda skleroz meydana gelmekte, kardiyak
output azalmakta ve bu sebeple yaslilarda postural hipotansiyon goriilme siklig
artmaktadir. Yaslanma ile ateroskleroz goriilebilmekte, bu durumda damar duvarlar
kalinlasmakta ve daha az elastik hale gelmektedir. Kalp debisi, atim sayisi, atim
hacmi ve maksimum oksijen tiketimi azalmaktadir. Maksimum oksijen
tilketimindeki diisiis kaslarin oksidatif kapasitesini olumsuz etkilemektedir (34). Yas
alma ile istirahatteki ejeksiyon fraksiyonunda degisiklik goriilmemektedir. Strok
volim degismezken, bazi hipertansif yaslilarda istirahat halinde strok voliimde
azalma gorulebilmektedir (35). Tiim bunlarin sonucunda yaslilarda hipertansiyon,

koroner arter hastalig1 gibi hastaliklarin goriilme riski artmaktadir (36).

Yaslanmayla akciger rezervinde, elastikiyetinde, silier aktivitesinde azalma,
akciger hava tutulumunda artma, diyafragmalarda diizlesme meydana gelmektedir.
Vital kapasite ve diflizyon kapasitesi azalirken total akciger kapasitesinde ise az da
olsa bir artis meydana gelmektedir (37). Akciger voliimleri diismekte, maksimum
oksijen kapasitesi azalmaktadir. Bunlarin sonucunda ise akciger fonksiyonlarinda
azalma, solunum isinde artma meydana gelmekte ve egzersiz kapasitesinde azalma,

Immiin sisteminde zayiflamasiyla pndmoni gibi hastaliklarin insidansi artmaktadir

(35).



Yaslanma ile ndrolojik sistemde de degisiklikler meydana gelmektedir.
Beyinde hiicre sayisinda, agirliginda ve kan akiminda azalma, norotransmitter
baglantilarda azalma, bellekte bozulma, tepkime hizinda yavaslama, uyku kalitesinde
bozulma meydana gelmektedir. Ogrenme, hatirlama, kisa siireli hafiza, algilama,
kelime haznesi, bilgi depolama gibi mental fonksiyonlarda duyu kayiplar
olabilmektedir (38).

Yaslanma ile kortikotropin salgilatict hormon (CRH), arginin vazopresin
hormon (AVP), antidiiiretik hormon (ADH) ve ADH fireten néron sayisinda artma
meydana gelmektedir. Yaslanma ile tiroid bezi boyutunda pek fazla degisiklik
olmamakla birlikte, folikiil boyutlarinda ve kolloid miktarinda azalma, ilerleyici

fibrozis, lenfosit artis1 gorilmektedir (35).

Yaslanma ile birlikte isitme ve gormedeki bozukluklarda 6nde gelen duyusal
degisikliklerdendir. Ampulladaki isitme hiicrelerindeki kayip sonucu yaslanma ile
isitme keskinligi azalmaktadir. Gbézde net gorme yetenegi olan akomodasyon
azalmaktadir (39).

Yaslanma ile yemek sonras1 yeme iste§i ve aglikta azalma gibi
gastrointestinal sistem degisiklikleri goriilmektedir. Agiz kurulugu artmakta,
cigneme giicli azalmakta, tatlarin saptanmasi ve ayrimin yapilmasinda yetersizlik
goriilmektedir. Yas ile birlikte A vitamini emilimi artarken, D vitamini emilimi
bozulabilmekte, suda eriyen vitaminlerin de emilimi yasla birlikte azalabilmektedir
(35).

Yaglanma ile birlikte vaskiiler hastalik ya da hipertansiyon yok ise, bdbrek
diizgiin konturunu korumaktadir fakat bobrek kitlesinde azalma ve buna bagli olarak
glomeriil sayisinda azalma meydana gelmektedir. Renal kan akimi ve glomeriiler
filtrasyon hiz1 progresif olarak azalirken potasyum ve sodyum tutulumu ve
atiliminda, seyreltme kapasitesi ve konsantrasyonunda azalma meydana gelmektedir
(33).



4.2.1 Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Kas iskelet sistemi giinliik yasamimizda biiyiik Oonem tasimaktadir. Dik
durusu desteklemek, hareket etmeyi ve nefes almay1 kolaylastirmak, i¢ organlarimizi
korumak gibi gorevlerin yani sira kas iskelet sistemi kritik metabolik roller de
ustlenmektedir (40). Kas iskelet sistemi yasin ilerlemesiyle oldukc¢a etkilenmektedir.
Ilerleyen yasla birlikte kas iskelet sistemi bozukluklar1 yaygmlasmaktadir ve yash
eriskinlerde morbidite ve mortalitenin 6nemli belirleyicisidir (41). Yaslanma ile
birlikte osteoblast sayr ve fonksiyonlar1 azalmakta, eklem kikirdaginda renk
degisiklikleri, c¢atlaklar ve incelme meydana gelmekte, viicut kompozisyonlari

degismekte, kemikler daha zayif ve kirilgan hale gelmektedir (40, 36).

Yasa bagh kas atrofisi sarkopeni olarak isimlendirilmektedir ve hem kuvvet
hem de iskelet kasi kiitlesinin kaybi ile karakterizedir. Kas kiitlesi 30 yasindan sonra
her 10 yilda %3 ila %8 oraninda azalmaktadir ve 60 yasindan sonra kas kaybi
hizlanmaktadir. Kas kiitlesi ve kuvveti kaybi, ilerleyen yas ile birlikte kas liflerinin
kaybi, motor ndron girisinin azalmasi, her bir lif i¢indeki kasilma aparatinin
bozulmus olmasindan kaynaklanmaktadir. Yaslanma ile artan kas kaybi ilerleyici
kemik kaybiyla sonuglanarak osteoporoza ve kemik kirilma riskinin artmasina neden
olmaktadir (40). Diisiik kemik kiitlesi ve kemigin mikro mimari yapisinin bozulmasi
ile karakterize osteoporoz en sik goriilen kemik hastaligi olarak kabul edilmektedir
(41).

4.2.1.1 Aerobik Kapasite

Aerobik kapasite, aerobik metabolizma ile saglanan enerjinin ¢izgili biiyiik
kas gruplar1 tarafindan kullanilarak ise adapte olma kapasitesidir. Maksimum oksijen
hacmi (VO max) iskelet kaslarinin kullandigi oksijen hacminin en yiiksek degeri
olarak tanimlanmaktadir ve aerobik kapasitenin en 6nemli gostergelerindendir. Ayni
zamanda egzersiz yapilirken kaslarin ihtiyag duydugu oksijenin kaslara aktarilabilme

yetenegi de aerobik kapasite seklinde tanimlanabilmektedir (42). Aerobik kapasite



yas ile birlikte saglikli bireylerde her on yilda %10 azalmaktadir. Yasla birlikte
fiziksel aktivitenin de azalmasi aerobik kapasiteyi etkilemektedir (35).

4.2.2 Bilissel Degisiklikler

Yaglilarin ¢ogunlugu nispeten iyi korunmus bir sagliga sahip olsa da, 70
yas ve lizeri yash bireylerin %20's1 giinliik yasam aktivitelerinde zorluk ¢ekmekte ve
bagimsizliklarini yitirmektedir. Normal yaslanmanin beyinde, bilisin bazi yonlerini
ve Ozellikle isleme hizini, ¢alisma hafizasini ve yiiriitme islevlerini etkileyen ana-
fizyolojik degisiklikleri tetikledigi bilinmektedir. Bu disiisiin ise c¢ogunlukla,
Ozellikle savunmasiz olan ve bu nedenle normal yaslanmada erken atrofiye ugrayan
prefrontal korteksin islevsizliginden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Bu atrofi
karsisinda yaslanan beynin, ilgili bolgede hemisferik lateralizasyon agisindan
isleyisini yeniden diizenledigi yapilan c¢alismalarda gosterilmistir. Hemisferik
asimetri azaltma modeli, herhangi bir bilissel gorev i¢in, yash eriskinlerin iki tarafl
beyin aktivasyonu sergiledigini, oysa geng eriskinlerin ayni performansi elde etmek

igin tek tarafli aktivasyon sergilediklerini gostermektedir (43).

Yaglanma; islem hizi, ylriitme kontrolii, inhibisyon, calisma bellegi ve
epizodik bellek gibi 6nemli bilissel islevlerde diisiise neden olmaktadir. Yaslanma,
basta prefrontal ve temporal korteks olmak iizere beyin hacimlerindeki azalma ile
iligkilidir. Oksipital korteks gibi bolgeler, yasam siiresince nispeten az degisiklik
gostermektedir. Degisiklikler hem gri hem de beyaz maddeyi etkilemektedir.
Kortikal hacim azalmasi (atrofi) noronlarin kaybindan ziyade yasa bagli hiicre
kiictilmesinden ve sinaptik yogunlugun azalmasindan kaynaklanmaktadir. Beyaz
cevherde yaslanma, hatali ndronal baglantilara yol agan aksonal sapmalara neden
olmakta, en fazla sapma prefrontal kortekste goézlenmekte ve calisma hafizasi,
yiriitiicii islev bozuklugu ile iliskilendirilmektedir (44). Yaslanma; islem hizi,
yiiriitme kontrolii, inhibisyon, ¢alisma bellegi ve epizodik bellek gibi 6nemli biligsel
islevlerde diisiise neden olmaktadir. Yaghilarin bilissel durumundaki bu diistisler

beyindeki yapisal ve fonksiyonel modifikasyonlarla iliskilidir (45). Yasa bagh diger
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onemli saglik sorunlari bunama ve biligsel bozukluklardir. Demans insidansi yasla
birlikte artmakta ve yaslanan insanlara biiylik bir saglik yiUki ve sosyal yuk

getirebilmektedir.

Su anda 35.6 milyon insanin demansla yasadigi ve 2050 yilinda sayinin
115.4 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. 2010 yilinda, demans hastalariin
%57.7'sinin gelismekte olan tilkelerde yasadigi ve bunun 2050 yilina kadar %70.5'e
yukselecegi tahmin edilmektedir (41).

4.2.3 Duygu Durum Degisiklikleri

Yaslilik ile birlikte sosyal yasamdaki kayiplar psikolojik sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir. Bireyin genetik 6zellikleri, yasi, onceki yasami, ailesi,
kalturel 6zellikleri ve sosyoekonomik durumu duygu durumunu etkilemektedir (46).
Yasglanma ile birlikte bireylerin iliskilere karsi daha fazla segici davrandigr ve
cevreye karsi olan ilgilerinin azaldig: bildirilmektedir. Yaslanma ile birlikte goriilen
fizyolojik farklilagmadan dolayr bedende olusan degisiklikler, bazi fiziksel
yakinmalara sebep olmaktadir. Uyku bozukluklari, anksiyete ve depresyon gibi
ruhsal sorunlarin goriilme sikligr artmaktadir. Bireyin yas alma ile g¢evreden
uzaklasip ice doniik olmasi, duygu durumunu olumsuz yonde etkilemekte ve daha
aktif olmasini engellemektedir. Bireyin cevresindeki aile ve arkadas desteginin

artmasi ise duygu durumunu olumlu yonde etkilemektedir (47).

Yaglanma ile en sik goriilen zihinsel ve ndrolojik bozukluklardan biri olan
depresyon, diinyadaki yasli niifusun %7°sini etkilemekte ve kiiresel saglik
sorunlarinin énemli bir boliimiini olugturmaktadir. Yaslilarda depresyon, biyolojik,
psikososyal ve cevresel Ozellikleri iceren bircok faktoriin katkisiyla olusmaktadir
(48). Yaslanma ile bireyin yasadigi kayiplar, sagligin yaslanma ile kotiilesmesi,
sosyal statii kaybi, bireyin 6lim korkusu gibi nedenlerle depresyon insidansi
artmaktadir (49).
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4.2.4 Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, bir grubun refah ve saglik durumunu yansitan, fiziksel ve
ruhsal saglik, sosyal durum, cevresel iliskiler, 6zerklik diizeyi gibi bir¢cok alani
kapsayan ¢ok yonli bir terimdir. Yasam kalitesi, somatik duyu, fiziksel durum,
duygu durum gibi pek ¢ok Olcutl iceren genis ve karmasik bir konsepttir (50, 46).
DSO yasam Kkalitesini, yasanilan kiiltiirel ve deger sistemi kapsaminda, amaglari,
kaygilari, Umitleri ve standartlari ile ilgili olarak sahsi bir algi olarak tanimlamaktadir
(51). Yaslilarda, fiziksel ve ruhsal saglik durumu, sosyal roller ve destek, kisisel ve
demografik o6zellikler, sosyoekonomik diizey yasam kalitesinin belirleyicileridir.
Diisiik ekonomik statii, diisiik egitim seviyesi ve saglik durumu ile zayif sosyal
etkilesim yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (50). Hayata aktif katilim,
yiiksek zihinsel ve fiziksel fonksiyon ve hastaliktan kaginmak saglikli yaslanmanin

bilesenleridir ve tiim bu bilesenler yaslilikta yasam kalitesini etkilemektedir (52).

4.2.5 Denge

Denge, minimum postural salinimla destek tabani igindeki bir viicudun
yergekimi ¢izgisini koruma yetenegi olarak tanimlanmaktadir ve statik ve dinamik
olarak ayrilmaktadir. Statik denge, kiitle merkezini destek tabaninin iistiinde sabit bir
pozisyonda tutma; dinamik denge ise, hareket halindeyken veya konumlar arasinda
gecis yaparken dengeyi koruma yetenegidir. Dengenin korunmasi, vestibiiler,
somatosensoriyel ve gorsel sistemler dahil olmak {izere goklu sistemlerin giriginin
koordinasyonunu gerektirmektedir. Yasla birlikte bu sistemlerdeki diisiis, denge
performansinda diisiise neden olabilmektedir. Denge postural stabilitenin
korunmasinda kritik bir rol oynamakta ve bdylece mobiliteyi etkilemektedir.
Ilerleyen yasin yiiriirken dengeyi kontrol etme yetenegini bozdugu diisiiniilmektedir.
Yapilan calismalar 6zellikle kas kuvveti ve bilissel performanstaki yasa baglh
degisikliklerin, yasli yetigkinlerin yasadigi degismis veya bozulmus denge

kontroliinden sorumlu olabilecegini gostermektedir (53).
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Yaslanma siireci, sinirsel iletim mekanizmasindaki kayiplarla iligkilidir ve bu
durum, postural stabilitenin korunmasinda uygulanan telafi edici davranmislarin
azalmasina neden olmaktadir. Yaslanma ile birlikte viicut iizerindeki kontrolde bir
diisiis olmakta, bu da ¢oklu duyusal sistemlerden gelen bilgilerin entegrasyonunu
azaltmaktadir. Boylece sosyal olarak ciddi bir saglik sorunu teskil eden ve
yaralanma, sakatlik ve hatta 6liimlerin ana nedenlerinden birini olusturan, diisme
riski de artmaktadir. Yaslanan niifusta, diisiisler 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. 65
yasindan yaslt bireylerin {igte biri her yil diismektedir (54). Diisme ile ilgili yapilan
caligmalar, diigme nedenlerinin yarisindan fazlasinin postural kontrol kaybr ile iligkili

i¢ faktorlerden kaynaklandigini géstermektedir (55).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1 Gereg

Bu calisma Ekim 2018- Mayis 2019 tarihleri arasinda yapildi. Calismaya
goniillii olur formunu imzalayarak calismaya katilmayr kabul eden 60-80 yaslari
arasinda, 40 saglikli birey dahil edildi. Katilimcilar randomize olarak aerobik ve
denge egzersizleriyle kombine edilen kognitif egzersizler grubu (Grup 1) (n= 20) ve
aerobik ve denge egzersizleri grubu (Grup 2) (n=20) seklinde 2 gruba ayrild.
Egzersizler ev egzersiz programi seklinde verildi ve tedavi 6 hafta boyunca devam
etti. Egzersizlerin stirekliligi telerehabilitasyon yontemi ile kontrol edildi.

Katilimcilar tedavi 6ncesinde ve sonrasinda degerlendirildi.

Calismaya katilmayr kabul eden saglikli bireylere calismanin amaci ve
yapilacak degerlendirmeler ile ilgili bilgi verildi ve standartlara uygun “Gontlli Olur
Formu” katilimcilara okutulup, bir niishalar1 teslim edilmek suretiyle imzalatilarak
onaylar1 alindi. Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu 30/10/2018 tarihli, 10840098 sayili toplantisinda 604 dosya numarasiyla Etik
Kurul Onay1 alindi.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

-60-80 yas arasinda olmak
-Mini Mental Durum Testi skoru 24 tzerinde olmak

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

-Kardiyovaskiiler hastalik

-Kardiyovaskdler cerrahi operasyon, kalp pili vb.
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5.2 Yontem

5.2.1 Degerlendirme

Calismaya alinan 40 bireye asagidaki degerlendirmeler uygulandi.

1.  Demografik Bilgi Formu

2. Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
3. Stroop Testi

4. Mini Mental Durum Testi (MMDT)

5.  Benton Yz Tanima Testi

6. Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT)

7. Berg Denge Olgegi (BDO)

8. 6 Dakika Yurime Testi (6DYT)

9.  Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO)

10. Yasam Kalitesi Kisa Form-36 (SF-36)

1.Demografik Bilgi Formu

Caligmaya alinan saglikli bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini kaydetmek

tizere Demografik Bilgi Formu hazirlandi.

2.Montreal Cognitive Assessment

Montreal Cognitive Assessment (MoCA), hafif bilissel bozuklugu olan hastalar

tespit edebilen ve saglikli yash insanlardan ayirt edebilen kisa bir tarama testidir.
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Nasreddine ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. MoCA biligsel fonksiyonlar ve
genel mental saglik ile ilgili 8 farkli islevi degerlendirmektedir. Testte 21 puan ve

tizeri normal olarak degerlendirilmektedir ve en ylksek puan 30°dur (56).

3.Stroop Testi

Stroop Testi, bilgi isleme hizini, alisilmis bir davranist bastirabilme
yetenegini, odaklanmis dikkati, olagan olmayan bir davranis1 yapabilme yetenegini,
degisen taleplere gore ve bir bozucu etki altinda algisal kurulumu degistirebilme
yetenegini 6l¢gmektedir. Ulkemizde Stroop Testi’ nin standardizasyonu Karakas ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir ve Tiirk formuna “Stroop Testi TBAG Formu” adi
verilmistir. Stroop Testi TBAG Formu dort adet kart icermektedir. Kartlarda rastgele
siralanmis 6 satir ve her satirda 4 madde bulunmaktadir. Bu kartlarda testin uyarict

maddeleri yer almaktadir (57).

4.Mini Mental Durum Testi

Mini Mental Durum Test (MMDT) Folstein tarafindan 1975 yilinda
gelistirilmigtir. Test, hatirlama, lisan, kayit hafizasi, hesaplama, yonelim gibi bilissel
fonksiyonlart degerlendiren 11 sorudan olusmaktadir. Bu testin uygulanabilirligi ve
giivenirligi Molloy ve arkadaslarinin gelistirdigi “Standardize Uygulama Kilavuzu”
ile arttirilmistir. MMDT iki boliime ayrilmistir, ilk boliim sadece sesli yanit gerektirir
ve yonelimi, bellegi ve ilgiyi kapsamaktadir; en yiiksek skor 21°dir. ikinci béliim,
isim yetenegi, sozel ve yazili komutlar1 takip etme, kendiliginden ciimle yazma
becerisini test etmekte ve Bender-Gestalt Figiiriine benzer karmasik bir poligonu

kopyalamay1 igermektedir. Maksimum skor 9’dur (58).
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5.Benton Yiiz Tanima Testi

Yiiz Tanima Testi, Benton tarafindan 1969 yilinda gelistirilmistir. Test,
taninmayan insan Yyiizlerini teshis etme ve fotograflarin1 ayirma kapasitesini
belirlemek icin standardize edilmistir. Test A4 biyilikliiglinde 22 sayfadan
olugsmaktadir ve bu sayfalarda yiiz resimleri bulunmaktadir. Bu sayfalarda sayfalarin
sadece birer yilizii numaralandirilmistir. Sayfa numarasi yazilmamis sayfalarda
uyarict bir resim bulunmaktadir, numarali sayfalarda ise tepkilerin aralarindan
secilecegi 6 resim bulunmaktadir. Testin uygulama siiresi 5-15 dakikadir ve siire

faktori ayrica degerlendirilmemektedir (59).

6.Zamanl Kalk ve Yiiru Testi

Zamanlh Kalk ve Yiiri Testi (ZKYT) 1991 yilinda Diane ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir. Bu test yashlarda diisme riskini ve mobiliteyi
degerlendirmektedir. ZKYT, hastanin bir sandalyeden ayaga kalkmasini, 3 metre
mesafede yiiriimesini, sandalyeye geri donmesini ve oturmasini gerektiren bir denge

ve ylirliylis endeksidir. Gorevi tamamlamak igin gereken siire saniye cinsinden

Olctlmektedir (60).

7.Berg Denge Olcegi

Tiirkge formunun giivenilirligi ve gecerliligi Sahin ve arkadaslar tarafindan
olusturulan Berg Denge Olcegi (BDO), yash bireylerde diisme riskinin tayin edilmesi
ve denge performansinin degerlendirilmesi amaciyla olusturulmustur. 14 fonksiyonel
aktiviteyi gerceklestiren deneklere puan vermek ic¢in bes puanli bir sira Olgegi
kullanilarak gerceklestirilmektedir. Berg Denge Olcegi’ndeki maksimum skor 56’dur.
40'm altinda bir skor, yaklasik olarak %100'lik bir diistis riskini gostermektedir (61).
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8. 6 Dakika Yurime Testi

6 Dakika Ydrume Testi (6DYT), American Thoracic Society (ATS)
tarafindan 1960’ ta Cooper ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen 12 dakika Cooper
Testi’nden uyarlanmistir. Kisinin fonksiyonel kapasitesini degerlendirilmek icin
kullanilmaktadir. Bu test bir hastanin diiz ve sert bir zeminde 6 dk hizlica

yuruyebilecegi mesafeyi 6lgmektedir (62).
9.Geriatrik Depresyon Olcegi

Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO), Yesavage ve arkadaslari tarafindan
1983’te gelistirilmistir. GDO bireyin kendisiyle ilgili bilgi vermesine dayanan 30
sorudan olusmaktadir ve her soruya “evet” veya “hayir” seklinde yanit verilmektedir.
Depresyon belirtisi olan her yanit bir puan olarak degerlendirilmektedir (63).
10.Yasam Kalitesi Kisa Form-36

Yasam Kalitesi Kisa Formu 36 (Short Form 36- SF-36) Amerika’da
tasarlanmis bir genel saglik taramasi anketidir. Sorular saglhigin 8 farkli alt grubunu
incelemektedir. Hastanin hastalikla ilgili algiladig: fiziksel aktivite kisitliliklarini da
icermektedir (64).
5.2.2 Egzersiz Protokolu

5.2.2.1 Egzersiz Gruplan

Calisma kriterlerini saglayan 40 katilimci randomize olarak 2 gruba ayrildi.

Grup 1’e aerobik ve denge egzersizleriyle kombine edilen kognitif egzersizler ev
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egzersizi olarak regete edildi. Grup 2’ye ise yalnizca aerobik ve denge egzersizleri ev

egzersizi olarak regete edildi.

5.2.2.2 Egzersiz Siiresi ve Yogunlugu

Egzersizler 6 hafta boyunca giunde 1 defa olmak Uzere haftada 3 gin
uygulandi. Katilimcilar egzersiz giinlerinde arastirmaci tarafindan telefon ile
aranarak katilimcinin egzersiz programina uyumu kontrol edildi. Katilimcilar tedavi

oncesinde ve sonrasinda degerlendirildi.

5.2.2.3 Uygulanan Egzersizler

Aerobik egzersiz ve denge egzersizi grubundaki katilimcilar 30 dk orta
siddette yiirime egzersizi ve denge egzersizlerini uyguladi. Diinya saglik orgiitiiniin
orta siddetli egzersiz tanimina uygun olacak sekilde; ‘orta siddetli egzersiz sirasinda
bireyin konusabilecek fakat sarki sdyleyemeyecek sekilde bir tempo ile yiiriimesi

gerektigi’ bilgisi katilimcilara verildi (65).

Denge egzersizleri; 30 sn ayaklar bitisik statik durma (Resim 5.2.2.3.1), 30 sn
tek ayak 0Uzerinde durma (Resim 5.2.2.3.2), 30 sn tandem pozisyonunda durma
(Resim 5.2.2.3.3) ve 30 sn parmak ucunda yikselme (Resim 5.2.2.3.4) egzersizlerini
icermektedir. Aerobik ve denge egzersizleriyle kombine edilen kognitif egzersizler
grubundaki katilimcilar 30 dk orta siddette yiirlime egzersizi ve denge egzersizleri ile
kombine edilen kognitif gorevleri uyguladi. Katilimcilardan yiiriiylis sirasinda 20’ye
kadar ve 20’den geriye saymalar1 ve ardindan haftanin giinlerini ileri ve geri
saymalar1 ve bunu 30 dk boyunca tekrarlamalar istendi. Denge egzersizleri; 30 sn
ayaklar bitisik statik durma, 30 sn tek ayak {izerinde durma, 30 sn tandem
pozisyonunda durma ve 30 sn parmak ucunda ytukselme egzersizlerini icermektedir.
Denge egzersizleri sirasinda katilimcilardan 20’ye kadar ve 20°den geriye saymalari

ve ardindan haftanin giinlerini ileriye ve geriye dogru saymalar1 istendi.
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Resim 5.2.2.3.1. Ayaklar bitisik statik durma egzersizi
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Resim 5.2.2.3.2. Tek ayak Uzerinde durma egzersizi
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Resim 5.2.2.3.3. Tandem pozisyonunda durma egzersizi
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Resim 5.2.2.3.4. Parmak ucunda yukselme egzersizi
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5.3 istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz icin “SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Science) for
Windows” programi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilimima Shapiro Wilk Test
ile bakildi ve parametrik olmayan testlerin uygulanmasina karar verildi. Grup
icerisindeki verilerin fark analizleri Wilcoxon Test ile yapildi. Gruplar arasi
degerlendirmelerin fark analizleri icin Mann Whitney-U Test kullanildi. Istatistiksel
olarak anlamli verilerin korelasyonuna Spearman RHO Test ile bakildi. Degigkenlere

uygulanan tiim testler i¢in anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Veri Bulgular

Calismaya 60-80 yaslar1 arasinda 40 saglikli birey dahil edildi. 40 saglikli
birey randomize olarak aerobik ve denge egzersizleriyle kombine edilen kognitif
egzersiz grubu (Grup 1) (n=20) ve aerobik ve denge egzersizleri (Grup 2) (n=20)

olmak tizere 2 gruba ayrildi.

Grup 1°deki 20 bireyin 14’1 kadin, 6’s1 erkektir (Sekil 6.1.1). Bireylerin yas
ortalamalar1 68,45 = 5,00, boy ortalamalar1 1,61 + 0,08, kilo ortalamalar1 70,05 +
10,24, ¢ocuk sayisi ortalamalar1 2,40 + 0,94 diir (Tablo 6.1.1). 20 bireyin 17’si evli,
3’1 duldur (Sekil 6.1.2). 20 bireyin 3’1 sigara kullanmakta, 15’1 kullanmamakta, 2’si
sigaray1 birakmistir (Sekil 6.1.3). 20 bireyin 2’si ilkokul, 10’u ortaokul, 8’i lise
mezunudur (Sekil 6.1.4).

Tablo 6.1.1. Demografik Veriler

Grup 1 Grup 2
Min.-Maks. Ort £ Ss Min.-Maks. Ort £ Ss
Yas 61-80 68,45 = 5,00 61-76 66,50 * 4,28
Boy 1-2 1,61 +0,08 1-2 1,63+0,10
Kilo 54-95 70,05 £ 10,24 6-100 72,25 +£19,70
Cocuk Sayisi 1-5 2,40 £ 0,94 1-5 2,45+1,14
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Grup 1 Cinsiyvet Dagilinm

Sekil 6.1.1. Grup 1 cinsiyet dagilimi

M Kadin
M Erkek
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Grup 1 Medeni Durum Dagilinm

EVLI

ouL

.

Sekil 6.1.2. Grup 1 medeni durum dagilim
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Grup 1 Sigara/Alkel Kullamim

16

14

12

10

Kullanryor Kullanmiyor Birakmis

Sekil 6.1.3 Grup 1 sigara/alkol kullanim1

Grup 1 Egitim Seviyeleri

Wilkolkul
B Ortaokul
W Lise

Sekil 6.1.4. Grup 1 egitim seviyeleri
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Grup 2’deki 20 bireyin 13’1 kadm, 7’si erkektir (Sekil 6.5). Bireylerin yas
ortalamalar1 66,50 + 4,28, boy ortalamalar1 1,63 + 0,10, kilo ortalamalar1 72,25 +
19,70, cocuk sayisi ortalamalar1 2,45 + 1,14’diir (Tablo 6.1.1). 20 bireyin 14’i evli,
6’s1 duldur (Sekil 6.1.6). 20 bireyin 18’1 sigara kullanmamakta, 2’si sigarayi
birakmistir (Sekil 6.1.7). 20 bireyin 11°1 ilkokul, 5’1 ortaokul, 1’1 lise, 3’ iiniversite
mezunudur (Sekil 6.1.8).

Grup 2 Cinsiyvet Dagilimm

MKadin
M Erkek

Sekil 6.1.5. Grup 2 cinsiyet dagilim1
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Grup 2 Medeni Durum Dagihin
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Sekil 6.1.6. Grup 2 medeni durum dagilimi
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Grup 2 Sigara/Alkol Kullanim

Kullanmiyor

B
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Sekil 6.1.7. Grup 2 sigara/alkol kullanimi
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W ilkokul

M Ortaockul
M Lise

B Universite

Sekil 6.1.8. Grup 2 egitim seviyeleri

6.2. Kognitif Test Bulgular

6.2.1 Kognitif testlerin tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirme verilerinin grup

ici karsilastirilmasi

Kognitif testlerin Grup 1’deki tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirme

verilerinin  karsilastirma bulgular1 Tablo 6.2.1.1’de gosterilmistir. Grup igi

karsilastirmada MoCA, Stroop Test ve Benton Yiiz Tanima Testi’nde istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu (p< 0,05).
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Tablo 6.2.1.1. Kognitif testlerin Grup 1°deki tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirme

verilerinin karsilastirma bulgular

Tedavi Oncesi Tedavi Sonras1 p degeri

Ort+Ss Ort+Ss
MoCA 23,00+ 2,79 25,40 £+ 2,60 0,002*
Stroop Test 64,90 + 32,25 51,25+31,93  0,000*
MMDT 25,30 £ 1,75 25,90 +1,83 0,054

Benton Yiiz Tanima Testi 39,75 + 5,01 44,40 + 5,52 0,002*

MoCA=Montreal Cognitive Assessment, MMDT=Mini Mental Durum
Testi *p<0,05

Kognitif testlerin Grup 2’deki tedavi Oncesi ve sonrast degerlendirme
verilerinin  karsilastirma bulgular1 Tablo 6.2.1.2’de gosterilmistir. Grup ici
karsilastirmada MoCA ve Benton Yiiz Tanima Testi’nde istatistiksel olarak anlamli

fark bulundu (p< 0,05).

Tablo 6.2.1.2. Kognitif testlerin Grup 2’deki tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirme

verilerinin karsilastirma bulgular

Tedavi Oncesi ~ Tedavi Sonras1  p degeri

Ort+Ss Ort+Ss
MoCA 22,20 + 3,39 24,10 + 4,35 0,000*
Stroop Test 62,00 + 18,14 59,40 £ 21,72 0,214
MMDT 25,15+ 1,49 25,15+ 2,08 0,861
Benton Yiiz Tanima Testi 40,10 + 5,62 41,55 + 4,32 0,039*

MoCA=Montreal Cognitive Assessment, MMDT= Mini Mental Durum Testi
*p<0,05
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6.2.2. Kognitif testlerin tedavi 0ncesi ve sonrasi degerlendirme verilerinin

gruplar arasi karsilastirilmasi

Kognitif testlerin tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirme fark verilerinin
gruplar arasindaki karsilagtirma bulgular1 Tablo 6.2.2.1° de gosterilmistir. Gruplar
arast degerlendirmede MoCA skorlarinda Grup 1 lehine, Stroop Test’ de Grup 2
lehine ve Benton Yiiz Tanima Testi’nde Grup 1 lehine istatistiksel olarak anlamli

fark bulundu (p<0,05).

Tablo 6.2.2.1. Kognitif testlerin tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirme fark

verilerinin gruplar arasindaki karsilastirma bulgulari

Grup 1 Grup 2 p degeri

Siralar Ortalamas1  Siralar Ortalamasi

MoCA 25,65 15,35 0,004*
Stroop Test 15,50 25,50 0,007*
MMDT 23,20 17,80 0,098
Benton Yiiz Tanima Testi 25,43 15,58 0,007*

MoCA=Montreal Cognitive Assessment, MMDT= Mini Mental Durum Testi
*p<0,05

6.3. Fiziksel Test Bulgular:

6.3.1 Fiziksel testlerin tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirme verilerinin grup

ici karsilastiriimasi

Fiziksel testlerin Grup 1’deki tedavi Oncesi ve sonrast degerlendirme
verilerinin  karsilagtirma bulgular1 Tablo 6.3.1.1’de  gosterilmigtir. Grup ig¢i
karsilastirmada 6 dk Yiriime Testi ve Berg Denge Testi’nde istatistiksel olarak

anlaml fark bulundu (p< 0,05).
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Tablo 6.3.1.1. Fiziksel testlerin Grup 1’deki tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirme

verilerinin karsilagtirma bulgulari

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri
Ort+Ss Ort+Ss
ZKYT 8,34 + 1,53 8,00 + 1,64 0,067
6 dk Yurime Testi 534,10 + 68,46 538,95 + 67,580 0,038*
Berg Denge Testi 49,60 * 5,86 52,30 + 4,29 0,000*

ZKYT= Zamanh Kalk Yiirti Testi *p<0,05

Fiziksel testlerin Grup 2’deki tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirme

verilerinin karsilagtirma bulgular1 Tablo 6.3.1.2° de gosterilmistir. Grup ici

karsilastirmada 6 dk Yiriime Testi ve Berg Denge Testi’nde istatistiksel olarak

anlaml fark bulundu (p< 0,05)

Tablo 6.3.1.2. Fiziksel testlerin Grup 2’deki tedavi 6ncesi ve sonrast degerlendirme

verilerinin karsilagtirma bulgulari

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri
Ort+Ss Ort+Ss
ZKYT 8,32+ 1,58 7,99+154 0,086
6 dk Yurime Testi 511,85 + 80,36 519,70 + 80,16 0,003*
Berg Denge Testi 50,45 + 7,62 51,70 £ 7,01 0,000*

ZKYT= Zamanh Kalk Yiirii Testi *p<0,05
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6.3.2. Fiziksel testlerin tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirme verilerinin

gruplar arasi karsilastirilmasi

Fiziksel testlerin tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirme fark verilerinin
gruplar arasindaki karsilastirma bulgulari Tablo 6.3.2.1° de gdsterilmistir. Fiziksel

testlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.3.2.1. Fiziksel testlerin tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirme fark

verilerinin gruplar arasindaki karsilastirma bulgulari

Grup 1 Grup 2 p degeri

Siralar Ortalamasi Siralar Ortalamasi

ZKYT 20,35 20,65 0,935
6 DK Yurime Testi 18,98 22,03 0,409
Berg Denge Testi 23,85 17,15 0,056

ZKYT=Zamanh Kalk Yiirii Testi *p<0,05

6.4. Duygu Durum Test Bulgulari

6.4.1 Duygu durum testinin tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirme verilerinin

grup ici karsilagtirilmasi

Duygu durum testinin Grup 1°deki tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirme
verilerinin karsilagtirma bulgular1 Tablo 6.4.1.1° de gosterilmistir. Grup ici
karsilastirmada Geriatrik Depresyon Olgegi'nde (GDO) istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.4.1.1. Duygu durum testinin Grup 1’deki tedavi Oncesi ve sonrasi

degerlendirme verilerinin karsilastirma bulgulari

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri
Ort+Ss Ort+Ss
GDO 6,20 £ 4,23 6,35+ 4,45 0,800

GDO=Geriatrik Depresyon Olgegi *p<0,05

Duygu durum testinin Grup 2’deki tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirme
verilerinin karsilastirma bulgular1 Tablo 6.4.1.2° de gosterilmistir. Grup igi

karsilastirmada Geriatrik Depresyon Olgegi’nde istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p< 0,05).

Tablo 6.4.1.2. Duygu durum testinin Grup 2’deki tedavi Oncesi ve sonrasi

degerlendirme verilerinin karsilastirma bulgulari

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri
Ort+Ss Ort+Ss
GDO 7,60 £5,78 6,55 + 5,55 0,017*

GDO-= Geriatrik Depresyon Olgegi *p<0,05
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6.4.2.Duygu durum testinin tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirme verilerinin

gruplar arasi karsilastirilmasi

Duygu durum testinin tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirme fark verilerinin
gruplar arasindaki karsilastirma bulgular1 Tablo 6.4.2.1° de gosterilmistir. Geriatrik
Depresyon Olgegi’nde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05).

Tablo 6.4.2.1. Duygu durum testinin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirme fark

verilerinin gruplar arasindaki karsilastirma bulgulari

Grup 1 Grup 2 p degeri
Siralar Ortalamasi Siralar Ortalamasi
GDO 23,08 17,93 0,151

GDO=Geriatrik Depresyon Olgegi *p<0,05

6.5 Yasam Kalitesi Test Bulgular

6.5.1. Yasam kalitesi testinin tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirme verilerinin

grup ici karsilastirilmasi

Yasam kalitesi testinin Grup 1’deki tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirme
verilerinin karsilastirma bulgular1 Tablo 6.5.1.1° de gosterilmistir. Grup igi
karsilagtirmada enerji/vitalite/canlilik ve agri alt parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05).
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Tablo 6.5.1.1. Yasam Kkalitesi testinin Grup 1’deki tedavi Oncesi ve sonrasi

degerlendirme verilerinin karsilastirma bulgulari

Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrast  p degeri

Ort £ Ss Ort £ Ss
Fiziksel Fonksiyon 75,25 + 18,53 77,00 £+ 18,45 0,359
Fiziksel Rol Gii¢ligii 70,00 + 40,23 85,00 + 26,15 0,053
Emosyonel Rol Giigliigii 69,99 * 44,46 86,25 + 33,90 0,074
Enerji/Vitalite/Canlilik 48,50 + 8,59 54,58 + 9,54 0,012*
Ruhsal Durum 61,00 + 11,74 62,30 + 10,36 0,220
Sosyal Islevsellik 73,75 + 18,54 75,00 + 18,58 0,414
Agn 65,38 + 24,64 75,87 £19,11 0,005*
Genel Saglik Algisi 60,00 + 13,76 60,25 + 14,18 0,832

*p<0,05

Yasam kalitesi testinin Grup 2’deki tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirme
verilerinin karsilagtirma bulgular1 Tablo 6.5.1.2° de gosterilmistir. Grup ici
karsilastirmada fiziksel fonksiyon, enerji/vitalite/canlilik, agr1 ve genel saglik algisi

alt parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).
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Tablo 6.5.1.2. Yasam Kkalitesi testinin Grup 2’deki tedavi Oncesi ve sonrasi

degerlendirme verilerinin karsilastirma bulgulari

Tedavi Oncesi ~ Tedavi Sonras1  p degeri

Ort+Ss Ort+Ss
Fiziksel Fonksiyon 71,25 + 23,33 73,25 +22,90 0,046*
Fiziksel Rol Giigliigii 86,25 + 33,90 97,50 + 11,18 0,102
Emosyonel Rol Giigligii 85,00 + 36,63 100,00 £ 0,00 0,083
Enerji/Vitalite/Canlilik 47,25 +7,51 49,45 + 12,53 0,024*
Ruhsal Durum 59,45 + 10,92 61,60 + 7,61 0,108
Sosyal Islevsellik 72,50 + 20,11 74,38 + 18,35 0,429
Agri 66,62 + 21,75 69,75 + 21,16 0,044*
Genel Saglik Algis 58,50 + 10,27 61,00 + 9,26 0,015*
*p<0,05

6.5.2.Yasam Kkalitesi testinin tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirme verilerinin

gruplar arasi karsilastirilmasi

Yasam kalitesi testinin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirme fark verilerinin

gruplar arasindaki karsilastirma bulgular1 Tablo 6.5.2.1° de gdsterilmistir. Yasam

kalitesi SF-36 testi agr1 alt parametresi gruplar arasi degerlendirmede Grup 1 lehine

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
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Tablo 6.5.2.1. Yasam kalitesi testinin tedavi oncesi ve sonrast degerlendirme fark

verilerinin gruplar arasindaki karsilagtirma bulgulari

Grup 1 Grup 2 p degeri

Siralar Ortalamasi Siralar Ortalamasi

Fiziksel Fonksiyon 17,90 21,30 0,624
Fiziksel Rol Giigligii 21,43 19,58 0,510
Emosyonel Rol Giicliigii 20,50 20,50 1,000
Enerji/Vitalite 20,90 20,10 0,824
Ruhsal Durum 19,98 21,03 0,771
Sosyal Islevsellik 19,63 21,38 0,533
Agn 23,75 17,25 0,046*
Genel Saglik Algisi 18,75 22,25 0,275
*p<0,05

6.6. Gruplar Aras1 Anlamh Degerlendirme Verilerinin Korelasyon Analizi

Gruplar aras: istatistiksel olarak anlamli verilerin korelasyon analizi bulgular
Tablo 6.6.1° de gosterilmistir. Analize gore MoCA ve Benton Yiiz Tanima Testi

verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05).
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Tablo 6.6.1. Gruplar aras: istatistiksel olarak anlamli verilerin korelasyon analizi bulgulari

Benton
Yuz
Stroop Tanima
MoCA Test Testi Agr
Spearman’s rho MoCA r 1,000 -,206 371 ,079
P
' ,203 ,019* ,628
degeri
40 40 40 40
Stroop r -,206 1,000 -,001 -,079
Test P
‘ ,203 ,995 ,626
degeri
40 40 40 40
Benton r 371" -,001 1,000 292
Ylz P
,019* ,995 ,067
Tanima degeri
Testi 40 40 40 40
Agri r ,079 -,079 292 1,000
P
‘ ,628 ,626 ,067
degeri
40 40 40 40

MoCA=Montreal Cognitive Asssessment *p<0,05
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7 TARTISMA

Yaglanma ile birlikte dikkatte ve kivrak diislincede azalma meydana
gelmektedir. Fiziksel aktivitenin yaslilarda biligsel bozukluk ve demansin
Onlenmesinde koruyucu oldugu bilinmektedir (16-18). Laura ve ark. yaptiklar
calismada 55-85 yas arasindaki yash erigkinlerde aerobik egzersizlerin hafif bilissel
bozukluk iizerine etkilerini incelemislerdir. Katilimcilar1 aerobik egzersiz ve germe
egzersizleri gruplarina randomize olarak ayirmislardir. Egzersizler 6 ay sireyle
uygulanmistir. Calismanin sonucunda aerobik egzersiz grubu Stroop Testi
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli iyilesme goriilmiistiir (66). Calismamizda ise
acrobik ve denge egzersizi grubunda tedavi sonrasi Stroop Testi’nde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken, aerobik ve denge egzersizleriyle kombine
edilen kognitif egzersiz grubunda Stroop Testi’nde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Literatiirdeki bu ¢alisma ile bizim ¢alismamiz arasindaki farkliliklarin
sebebi, bizim calismamizda aerobik egzersizlerin 6 hafta siireyle uygulanmasi

olabilir.

Yaslanma ile bilgi isleme hizi, odaklanmis dikkat, algisal kurulumu
degistirebilme yetenegi azalmaktadir. McEwen ve ark.’in yaptig1 calismada 2 farkli
egzersiz grubunu Kkarsilastirmiglardir. Calismaya 60-75 yas arasi bireyler dahil
edilmistir. Katilimcilar aerobik egzersiz ve aerobik egzersiz sirasinda biligsel
egzersiz gruplarina ayrilmislardir. Egzersizler haftanin 2 giinii 90 dakika olmak tizere
4 hafta siireyle yapilmistir. Calismanin sonucunda aerobik egzersiz grubunda Stroop
Testi’nde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, aerobik egzersiz sirasinda
kognitif egzersiz grubunda Stroop Testi’nde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Aerobik egzersiz grubu kompozit bellekte dnemli bir gelisme saglarken
aerobik egzersiz sirasinda kognitif egzersiz grubu yiiriitme islevlerinde anlaml
iyilesme gostermistir. Gruplar arasi veriler karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (67). Calismamizda ise gruplar arasi degerlendirmede
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir ve Stroop Testi’ndeki artis aerobik ve
denge egzersizleri grubu lehine olmustur. Calismamiz ile literatirdeki bu

farkliliklarin metot farkliliklarindan oldugunu disinmekteyiz. Bu sonuclara goére
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yaslanma siirecinde biligsel egzersizlerin; bilgi isleme hizi, odaklanmis dikkat ve

algisal kurulumu degistirebilme yetenegini gelistirdigini diistinmekteyiz.

Yasglanma ile birlikte biligsel islevlerde diisiis yasanmaktadir ve bilissel
islevlerdeki diisiis bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini etkilemektedir. Northey ve
ark. yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda 50 yas iizeri bireylerde biligsel islevlerin
gelistirilmesinde fiziksel egzersizin etkili olup olmadigimi incelemislerdir. Fiziksel
egzersizin temel biligsel durumdan bagimsiz olarak yasli yetiskinlerin bilissel
islevlerini gelistirmede etkili oldugu goriilmiistiir (68). Arastirmamizda literatir ile
benzer sekilde hem aerobik ve denge egzersizleri grubunun hem de aerobik ve denge
egzersizleri ile kombine edilen kognitif egzersiz grubunun tedavi sonrasi
degerlendirmelerinde bilissel islevler ilizerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme
sagladig1 goriilmiistiir. Bu sonuglar kapsaminda yaslanma siirecinde uygulanacak
aerobik ve denge egzersizlerinin ve bu egzersizlerle kombine edilen kognitif
egzersizlerin yaslanma siirecinde bilissel islevlerdeki diisiisii engelleyecegini ve

biligsel islevleri gelistirecegi 6ngoriisiindeyiz.

Yaslanma siirecinde beyindeki yapisal ve fonksiyonel degisiklikler yashlarin
biligsel durumunda diisiise sebep olmaktadir. Htut ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada
ise 84 yash bireyi; gii¢ ve denge egzersizlerinden olusan fiziksel egzersiz, sanal
gerceklik temelli egzersiz, bilissel egzersiz ve kontrol gruplarina ayirmiglardir. 8
haftalik tedavi sonrasinda sanal gerceklik temelli egzersiz ve bilissel egzersiz
gruplarinin MoCA skorlarinda istatistiksel olarak anlamli artis oldugu goriilmiistiir.
Biligsel egzersiz grubu ve sanal gergeklik grubu karsilastirildiginda bilissel egzersiz
grubu skorundaki artisin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Fiziksel egzersiz grubunda
ise anlamli bir degisiklik olmamistir (69). Calismamizda da literatir ile benzer
sekilde gruplar aras1 degerlendirmede MoCA skorunda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur ve aerobik ve denge egzersizleriyle kombine edilen kognitif
egzersiz grubunda aerobik egzersiz ve denge egzersizi grubuna gore istatistiksel
olarak daha fazla artis goriilmiistiir. Bu sonuclara gore yaslanma siirecinde, hem

aerobik ve denge egzersizlerinin hem de bilissel egzersizlerin dikkat, bellek, gorsel-
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mekansal-beceriler, yonelim, hesaplama, konsantrasyon gibi bilissel islevlerin

gelismesine katki saglayacagini diistinmekteyiz.

Yaglanma siirecinde beyin yapisindaki degisikliklerle birlikte vizyospasyal
becerilerde de diisiis meydana gelmektedir. Shay ve ark. yaptiklar1 ¢alismada kronik
fiziksel egzersiz aktivitesinin biligsel performansa etkisini incelemisler ve 105 erkek
katilimeciyr 3 farkli yas grubuna (18-28, 35-45, 60-73) ayirmislardir. Her grubun
fiziksel aktivite diizeyi ve bilissel diizeyi degerlendirilmis ve sonugta fiziksel aktivite
diizeyi daha yiiksek olan yash erkeklerin, saglikli yasli erkeklere gore daha iyi
vizyospasyal becerilere sahip oldugu goriilmistir. Sonuglar kronik fiziksel
aktivitenin vizyospasyal becerileri korudugunu goéstermistir (70). Calismamizda ise
vizyospasyal becerileri degerlendiren Benton Yiiz Tanima Testi skorlarinda hem
aerobik ve denge egzersizleri grubunda hem aerobik ve denge egzersizleriyle
kombine edilen kognitif egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlamli artis
gorilmiistiir. Bu sonuglar kapsaminda yash bireylerde fiziksel ve bilissel aktivite
diizeyinin arttirllmasmin vizyospasyal becerileri koruma ve gelistirmede etkili

olacag fikrindeyiz.

Yaslanma ile beynin prefrontal ve temporal korteks bolgelerinde hacimce
azalmayla iligkili olarak bilissel durum etkilenmektedir. Kriiger ve ark. yaptiklar
caligmada biligsel islevsellik ve yas arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Caligmanin
sonucunda daha yash katilimcilarin vizyospasyal becerilerde anlamli olarak daha
diisiik performans sergiledikleri goriilmistir (71). Yaslanma ile vizyospasyal
becerilerdeki azalma gbz Oniine alindiginda, yaslanma siirecinde fiziksel ve kognitif
egzersizlerin vizyospasyal becerileri korumada ve gelistirmede etkili olacagin

diistinmekteyiz.

Normal yaglanma siirecinde biligsel durum; o6zellikle isleme hizini, ¢alisma
hafizasin1 ve yiiritme islevlerini etkilemektedir. Yapilan calismalar egzersizlerin
beyni daha verimli ve adaptif hale getirdigini ve bu sayede biligsel islevlerde
iyilesmeye sebep oldugunu gostermektedir (19). Calismamizda her iki grubun

Benton Yiiz Tanima Testi skorlarinda tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli artis
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goriiliirken, gruplar arast degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmiistiir ve aerobik ve denge egzersizleriyle kombine edilen kognitif egzersiz
grubunda, aerobik egzersiz ve denge egzersizi grubuna gore istatistiksel olarak daha
fazla artis goriilmistiir. Bu sonuclar kapsaminda aerobik ve denge egzersizlerinin
vizyospasyal becerileri gelistirmesinin yaninda aerobik ve denge egzersizleriyle
kombine edilen kognitif egzersizlerin vizyospasyal becerileri gelistirmede daha

biiyiik rol oynadigimi diisiinmekteyiz.

Yaslanma siirecinde duyusal inputtaki diisiis, kas kiitlesindeki azalma,
postural yanitlarin iletiminde uzama ve vestibiiler reflekslerdeki yavaslamayla
bireyin fonksiyonel kapasitesi azalmaktadir. Fonksiyonel kapasitenin azalmasi
bireylerin gunlik yasam aktivitelerinde bagimli hale gelmesine sebep olmaktadir.
Bireyin fiziksel aktivite diizeyinin artmasiyla fonksiyonel kapasitenin arttig1 yapilan
calismalarda gosterilmistir (19). Bichay ve ark. yaptiklar1 ¢alismada kosu bandi
egzersiz programinin saglikli yaslilarda maksimum yliriime mesafesi iizerine
etkilerini incelemislerdir. 80 bireyi kontrol grubu ve kosu bandi egzersiz grubu
olarak ayirmislardir. Calismanin sonucunda kosu bandi egzersiz grubu maksimum
yirime mesafesinde istatistiksel olarak anlamli bir artig gorilmistir (72).
Calisgmamizda ise aerobik ve denge egzersizi grubunda tedavi sonrasinda 6 Dakika
Yiirtime Testi’nde istatistiksel olarak anlamli bir artis goriilmiistiir. Sonuglarimiz bu
konuyla alakali yapilmis bilimsel ¢alisma 6rnekleriyle paralellik géstermektedir. Bu
sonuglara gore yaslanma siirecinde fonksiyonel kapasitenin azaldigi goz oOniine
alindiginda, fiziksel aktivitenin yaslanma siirecinde fonksiyonel kapasiteyi koruyup

arttiracagini diisiinmekteyiz.

Yaslanma sonucunda bilissel fonksiyonlardaki diisiis fonksiyonel durumu da
etkileyebilmektedir. Sertel ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada yaslilarda biligsel fonksiyon,
depresyon diizeyi ve denge arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calismaya 65 yas ve
tizerinde 100 birey dahil edilmistir. Calismanin sonucunda bilissel fonksiyon ve
stireli performans testi ile degerlendirilen fonksiyonel durum arasinda negatif yonde
anlamli iliski bulunmustur. Yaghlarda biligsel durumun siireli performans testlerini

olumsuz yonde etkiledigi goriilmistir (66). Arastirmamizda ise grup ici
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degerlendirmelerde tedavi sonrasi aerobik ve denge egzersizleriyle kombine edilen
kognitif egzersiz grubunda 6 Dakika Yiirime Testi’nde istatistiksel olarak anlamli
artis goriilmistiir. Calismamiz literatiir ile benzer niteliktedir. Bu verilere dayanarak
kisinin biligsel performansinin fonksiyonel kapasitesini de etkiledigini ve fiziksel
egzersizlerle kombine edilen kognitif egzersizlerin, kognitif fonksiyonlarin yani sira

fiziksel fonksiyonlarda da artis saglayacagini diistinmekteyiz.

Yaglanma siirecinde goriilen fizyolojik degisikliklerle birlikte fonksiyonel
durumda gerileme gorilmektedir. Diizenli egzersiz, daha iyi bilissel islev, zihinsel
saglik ,yiilksek yasam kalitesi seviyesi ve daha iyi fonksiyonel durum ile
iliskilendirilmektedir. Eggenberger ve ark. 70 yasindan biiyiik, bilissel bozuklugu
olmayan yash kisilerle yaptiklar1 calismada katilimcilari; sanal gergeklik video
oyunu, kosu bandi1 hafiza egitimi ve kosu band1 yliriiyiisii olmak {izere 3 farkli gruba
randomize etmislerdir. Her program giic ve denge egzersizleri ile tamamlanmistir.
Calisma sonucunda; 6 ay sonraki degerlendirmede tiim egzersiz gruplarinda 6
Dakika Yiirime Testi’nde istatistiksel olarak anlamli artis goriiliirken gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark goriilmemistir (73). Calismamizda aerobik ve denge
egzersizleri grubu ve aerobik ve denge egzersizleriyle kombine edilen kognitif
egzersiz gruplarinda gruplar arasi karsilagtirma yapildiginda tedavi sonras1 6 Dakika
Yiirlime Testi’nde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Sonuglarimiz
literatiir ile benzer sekildedir. Bu sonuclar kapsaminda yaslanma siirecinde fiziksel
egzersizlerin ve kognitif gérev odakli egzersizlerin yagh bireylerin yasamlarina dahil

edilmesinin mobiliteyi ve yiiriime kapasitesini arttiracagini diistinmekteyiz.

Yasla birlikte denge performansi azalmakta ve denge performansindaki diisiis
mobiliteyi olumsuz etkilemektedir. Sohn ve ark. dans egzersizlerinin denge
performansi iizerine etkilerini incelemislerdir. Katilimcilar 15 hafta boyunca haftada
3 gln dans programina katilmislardir. Sonug¢ olarak 15 hafta sonunda yash
yetigkinlerin yiirime dengesinde ve ayakta durma dengesinde iyilesme oldugu
goriilmiistiir (74). Calismamizda ise aerobik egzersiz ve denge egzersizleri grubunda
tedavi sonrasinda denge performansinda istatistiksel olarak anlamli artis goriilmiistiir.

Calismamiz literatlir ile benzer sekildedir. Yasla birlikte denge performansindaki
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azalma goz Oniine alindiginda, yaslanma silirecinde aerobik egzersizler, denge
egzersizleri veya bu egzersiz kombinasyonlarini igeren egzersizlerin giinliik yasama
dahil edilmesinin yaslanma siirecinde denge performansini1 koruyacagini, mobiliteyi

arttiracagini ve diisme riskini azaltacagini diisiinmekteyiz.

Yaslanma ile biligsel fonksiyondaki diisiisiin, diisme riski ve denge
performansi ile iliskili oldugunu bildiren ¢alismalar vardir (75). Calismamizda
aerobik ve denge egzersizleriyle kombine edilen kognitif egzersiz grubunda tedavi
sonrast denge performansinda istatistiksel olarak anlamli bir artig goriilmiistiir. Fakat
gruplar arasi karsilagtirma yapildiginda Berg Denge Testi’nde istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamistir. Literatiirde calismamizla benzer nitelikte sonucglara
sahip ¢alismalar vardir. Bu sonuglar kapsaminda aerobik ve denge egzersizleri ile
aerobik ve denge egzersizleriyle kombine edilen kognitif egzersizlerin denge
performansini iyilestirdigi fakat kognitif egzersizlerin denge performansina etkisinin
anlagilabilmesi i¢in daha fazla sayida bilimsel calisma yapilmasina ihtiyag

duyuldugunu diistiinmekteyiz.

Yaslanma ile ortaya c¢ikan psikososyal degisiklikler yaglilik siiresince
depresyona zemin hazirlamaktadir. Aerobik egzersizlerin depresyon seviyesinde
diisiis sagladig literatiirde cesitli ¢alismalarda gosterilmistir (76). Tekin ve ark. yash
bireylerde yaptiklar calismada katilimcilan fiziksel egzersiz ve kontrol gruplarina
ayrrmiglardir. Fiziksel egzersiz grubu 24 hafta boyunca Tai Chi egzersizleri, denge
ve esneklik egzersizleri yapmistir. Calisma sonucunda fiziksel egzersiz grubunun
depresyon dizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme gorilmistiir (77).
Calismamizda katilimcilarin depresyon diizeyleri Geriatrik Depresyon Olgegi ile
degerlendirilmis ve literatiir ile benzer sekilde, aerobik ve denge egzersizleri grubu
tedavi sonrasi depresyon diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Calismamaz literatiir ile benzer niteliktedir. Yaslanma ile depresyon diizeyinin arttigi
gdz Oniine alindiginda, yaslanma siirecinde yapilacak fiziksel egzersizlerin
depresyonu Onleme ve var olan depresyon dlzeyini azaltmada etkili olacagini ve
depresyon tedavisinde farmakolojik tedaviye kiyasla yan etkisiz ve maliyetsiz bir

tedavi yontemi olarak fiziksel aktivitenin uygulanabilecegini diistinmekteyiz.
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Yaslilarda, ¢evresel, psikososyal ve biyolojik faktorlerin etkisiyle depresyon
goriilebilmekte ve yash niifusun yaklasik %7’sini etkileyebilmektedir. Dastan ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada yash bireylerde depresyon ve biligsel fonksiyonlarin yas ile
iligkisini incelemislerdir ve ¢alismanin sonucunda katilimcilarin yaslari ile depresyon
diizeyleri arasinda pozitif bir iliski, yaslariyla biligsel durum arasinda negatif ve
bilissel durum ve depresyon diizeyleri arasinda negatif iliski bulunmustur (78).
Calismamizda aerobik ve denge egzersizleriyle kombine edilen kognitif egzersiz
grubunda tedavi sonrasi degerlendirmelerde depresyon diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Calismamizin bu sonucu literatiir ile farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin kognitif egzersiz grubunda yer alan katilimcilarin,
tedavi Oncesi degerlendirmelerde depresyon diizeylerinin diisiik olmasindan

kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Yasglanma ile bireyin yasadigi kayiplar, bireyin aile ve arkadas cevresi,
genetik ozellikleri, ekonomik durumu, bireyin duygu durumunu etkileyebilmektedir.
LaMonica ve ark. yaptiklar1 ¢alismada depresyon ve biligsel islev arasindaki iliskiyi
arastirmis ve calisma sonucunda depresif belirtiler ve biligsel fonksiyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (79). Calismamizda tedavi
sonrasi gruplar arasi depresyon diizeylerini karsilastirdigimizda istatistiksel olarak
anlaml fark goriilmemistir. Her iki grubun bilissel diizeylerinde artis olmasina karsin
depresyon diizeylerinde anlamli farklilik olmamasi literatiirdeki bu calismay1

destekler niteliktedir.

Yasglanma ile birlikte depresyon diizeyinin artmasi, biligsel fonksiyonlarin
azalmasi, denge performansindaki diisiis ve mobilitenin azalmas1 gibi etkenler yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Lok ve ark. huzurevinde yasayan yaslilar
arasinda fiziksel aktivitenin yasam kalitesi iizerine etkilerini arastirmislardir.
Calismaya 65 yas ve lstii 80 birey dahil edilmis ve fiziksel egzersiz ve kontrol
gruplarina randomize edilmislerdir. Egzersiz grubu haftanin 4 giinii 30 dakika
egzersiz yapmis ve calisma 12 hafta siirmiigtiir. Caligmanin sonucunda egzersiz

grubunda SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin 8 alt parametresinde istatistiksel olarak
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anlamli bir iyilesme olmustur (80). Calismamizda, aerobik ve denge egzersizleri
grubunda tedavi sonrasi SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’ nin; fiziksel fonksiyon,
enerji/vitalite/canlilik, agr1 ve genel saglik algis1 parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamli bir iyilesme olmustur. Calismamizin sonucu literatiir ile benzerlik
tagimaktadir. Bu anlamda fiziksel egzersizlerin yaslanma siirecinde yasam kalitesini

arttirdigin1 sdyleyebiliriz.

Yaslanma ile meydana gelen fizyolojik degisiklikler sonucunda bireyin
biligsel ve fonksiyonel islevleri azalmaktadir. Bu islevlerdeki azalma sonucu bireyin
hayata aktif katilim1 etkilenmekte ve yasam kalitesi azalmaktadir. Hagovska ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada yash eriskinlerde iki farkli bilissel egzersiz programinin yasam
kalitesi tlizerine etkinligini aragtirmiglardir. Katilimcilar bilgisayar tabanli biligsel
egitim ve klasik grup temelli biligsel egitim olmak iizere 2 gruba ayrilmislardir.
Calismanin sonucunda her iki grubun yasam kalitesi 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak
anlamlh fark goriilirken bilgisayar tabanli biligsel egitim grubu yasam kalitesi
Olcimlerinde istatistiksel olarak daha fazla artis goriilmiistiir (81). Calismamizda
aerobik egzersiz ve denge egzersizleri ile kombine edilen kognitif egzersiz grubunda
tedavi sonrasi SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin enerji/vitalite/canlilik ve agri
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir gelisme olmustur. Calismamiz bu
kapsamda literatiir ile benzerlik tasimaktadir. Aerobik ve denge egzersizleri ile
kombine edilen kognitif egzersizlerin yasam kalitesi parametrelerinde iyilesme

saglayacagini diislinmekteyiz.

Kronik agri, iyilesmeden sonra devam eden ve doku hasari olmaksizin var
olan, dinya genelinde %20-25 oraninda goriilme sikligi olan bir halk sagligi
sorunudur (82, 83). Literatirde kronik agri biligsel performansin verimliliginin
azalmasi ile iligkili bulunmustur (84). Calismamizda yasam kalitesi, gruplar arasi
karsilastirildiginda agr1 parametresinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
ve aerobik egzersiz ve denge egzersizleri ile kombine edilen kognitif egzersiz
grubunda aerobik ve denge egzersizleri grubuna gore istatistiksel olarak daha fazla

artis goriilmiistiir. Calismamizin bu sonucu literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu
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sonuglar kapsaminda kognitif egzersiz grubunda biligsel performansin verimliliginin

artmasina bagl olarak agri algisinin azalmis olabilecegini diistinmekteyiz.

Genel mental saglik; dikkat, konsantrasyon, yiiriitiicii islevler, bellek, lisan,
hesaplama ve yonelim, soyut diisiinme, hatirlama, gorsel-mekansal beceriler gibi
parametreleri icermektedir. Yaslanma siirecindeki fizyolojik degisiklikler sonucu
genel mental saglik diizeyi olumsuz etkilenmektedir. Vizyospasyal fonksiyonlar,
gorsel bir yapilandirmay1 kodlamak, siirdiirmek ve islemek i¢in gerekli olan zihinsel
islemler biitlintidiir (85). Calismamizda genel mental saglik ve vizyospasyal islevler
arasindaki iligki aragtirllmistir. Genel mental saglik MoCA ile, vizyospasyal beceriler
Benton Yiiz Tanima Testi ile degerlendirilmistir. Her iki tedavi grubunda da tedavi
sonrast MoCA skorlarinda ve Benton Yiiz Tanima Testi skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmasinin yaninda, MoCA skorlar1 ile Benton Yiiz Tanima
Testi skorlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Caligmamizda her
iki grupta da tedavi sonrast MoCA skorlar1 artan bireylerin Benton Yiiz Tanima Testi
skorlarinda da artis oldugu gorilmistir. MoCA ile degerlendirilen bellek,
hesaplama, yiiriitiicii islevler, gorsel-mekansal beceriler, konsantrasyon, lisan ve
dikkat gibi parametreler ile vizyospasyal islevler arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriilmistiir. Literatiirde iki parametrenin iliskisini karsilastiran ¢aligsmalar kisithidir.
Bu sonuglar kapsaminda yasla birlikte genel mental sagliktaki diisiisiin vizyospasyal
islevleri de olumsuz etkileyecegini diisiinmekteyiz. Genel mental sagligin; hem
aerobik ve denge egzersizleri hem de aerobik ve denge egzersizleri ile kombine
edilen kognitif egzersizler ile iyilestirilebilecegini ve genel mental sagliktaki

tyilesme ile vizyospasyal islevlerde iyilesme saglanacagini diisiinmekteyiz.

Caligmamizda saglikli bireylerde farkli ev egzersiz programlarinin biligsel
fonksiyon, denge ve gilinliik yasam aktiviteleri {izerine etkilerini incelemeyi
amacladik. Hem aerobik ve denge egzersizi grubunda hem aerobik ve denge
egzersizine kombine edilen kognitif egzersiz grubunda kognitif fonksiyonlar, fiziksel
fonksiyonlar, denge ve Yasam Kalitesi Testi’nin alt parametresi olan agrida iyilesme
oldugu sonucuna ulagilmistir. Duygu durum diizeylerinde ise yalnizca aerobik

egzersiz ve denge egzersizi grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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Sonu¢ olarak her iki egzersiz grubunun; giinliik yasam aktiviteleri, kognitif
fonksiyonlar ve denge iizerine etkili oldugu goriilmiistiir. Bulgularimiz °’Aerobik
egzersiz ve denge egzersizleriyle kombine edilen kognitif egzersizlerin bilissel
fonksiyon, denge ve gilinliik yasam aktiviteleri iizerine etkisi vardir.”” ve “’Aerobik
egzersiz ve denge egzersizlerinin biligsel fonksiyon, denge ve giinlik yasam

aktiviteleri lizerine etkisi vardir.”” hipotezlerimizi desteklemektedir.

Calismamizda her iki egzersiz grubunda kadin katilimci sayisinin erkek
katilimcer sayisindan fazla olmasi, aerobik ve denge egzersizleri ile kombine edilen
kognitif egzersiz grubunun tedavi baslangicinda depresyon diizeylerinin aerobik ve
denge egzersizleri grubuna gore diisiik olmasi, acrobik egzersiz ve denge egzersizleri
ile kombine edilen kognitif egzersiz grubunun yas ortalamasinin aerobik egzersiz ve
denge egzersizleri grubundan fazla olmasi, 60-80 yas grubu arasinda aldigimiz
katilimcilarin genis bir yas araligina sahip olmasi c¢alismamizin limitasyonlarini

olusturmaktadir.

50



8.SONUCLAR

1. Calismamizin sonuglar1 “’Aerobik egzersiz ve denge egzersizleri ile kombine
edilen kognitif egzersizlerin biligsel fonksiyon, denge ve giinliik yasam
aktiviteleri lizerine etkisi vardir.”” ve ‘’Aerobik egzersiz ve denge
egzersizlerinin biligsel fonksiyon, denge ve giinliik yasam aktiviteleri tizerine
etkisi vardir.”” hipotezlerimiz ile uyum gostermektedir.

2. Aerobik ve denge egzersizleri grubundaki bireylerin yaslart 61-76 arasinda
degisirken, aerobik ve denge egzersizleri ile kombine edilen kognitif egzersiz
grubunun yagslar1 61-80 arasinda degigsmektedir.

3. Degiskenlerin normal dagilimi tedavi 6ncesinde istatistiksel olarak farklilik
gostermemistir.

4. Tedavi sonrasi MoCA skorlarinda hem aerobik ve denge egzersizleri
grubunda hem de aerobik ve denge egzersizleriyle kombine edilen kognitif
egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir.

5. MoCA skorlarmin gruplar arasi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmiis olup bu fark aerobik ve denge egzersizleri ile kombine
edilen kognitif egzersiz grubunun lehine olmustur.

6. Tedavi sonras1 Stroop Testi skorlarinda aerobik ve denge egzersizleri ile
kombine edilen kognitif egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmesine karsin, aerobik ve denge egzersizleri grubunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

7. Stroop Testi skorlarmin tedavi sonrasi gruplar arasi karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur ve Stroop Testi’ ndeki artig
kontrol grubu lehine olmustur.

8. Mini Mental Durum Testi skorlarinda tedavi sonrasi her iki grupta da
istatistiksel olarak fark bulunmamustir.

9. Benton Yiiz Tanima Testi skorlarinda tedavi sonrasi, hem aerobik ve denge
egzersizleri grubunda hem de aerobik ve denge egzersizleriyle kombine
edilen kognitif egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur. Gruplar aras1 degerlendirme yapildiginda aerobik ve denge
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

egzersizleriyle kombine edilen kognitif egzersiz grubu lehine istatistiksel fark
bulunmustur.

Zamanh Kalk Yiiri Testi skorlarinda tedavi sonrasi her iki grupta da
istatistiksel olarak bir fark bulunmamuistir.

6 Dk Yiirime Testi skorlarinda her iki egzersiz grubu tedavi sonrasi
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak fark bulunurken gruplar arasi
degerlendirmelerde istatistiksel olarak bir fark bulunmamastir.

Berg Denge Testi skorlarinda tedavi sonrasi degerlendirmelerde her iki grupta
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken gruplar arasi
degerlendirmede istatistiksel bir fark bulunmamastir.

Geriatrik Depresyon Olgegi skorlarinda tedavi sonrasi degerlendirmelerde
aerobik ve denge egzersizleri grubunda istatistiksel olarak fark bulunurken,
aerobik ve denge egzersizleriyle kombine edilen kognitif egzersiz grubunda
istatistiksel fark bulunmamastir.

Geriatrik Depresyon Olgegi Skorlar1 gruplar arasi degerlendirildiginde
istatistiksel olarak bir fark bulunmamustir.

SF-36 Yasam Kalitesi skorlar1 tedavi sonrasi1 degerlendirildiginde aerobik ve
denge egzersizleri grubunda, fiziksel fonksiyon, enerji/vitalite/canlilik, agr
ve genel saglik algis1 parametrelerinde; aerobik ve denge egzersizleriyle
kombine edilen kognitif egzersiz grubunda ise enerji/vitalite/canlilik ve agri
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Yasam Kalitesi skorlarinin gruplar arast degerlendirilmesinde agr
parametresinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ve bu fark
aerobik ve denge egzersizleriyle kombine edilen kognitif egzersiz grubu
lehine olmustur.

Gruplar aras1 iliski degerlendirildiginde; MoCA ve Benton Yiiz Tanima Testi
arasinda pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur.

Tedavi sonrast her iki grupta da; bellek, algi, dikkat, lisan gibi kognitif
fonksiyonlarda gelisme gorilmiistiir.

Tedavi sonrasi her iki grubun vizyospasyal islevlerinde artis goriilmiistiir.

Tedavi sonrasi her iki grubun denge performansinda artig goriilmiistiir.
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21. Tedavi sonrasinda aerobik ve denge egzersizleri grubunun depresyon
diizeylerinde azalma goriilmiistiir.

22. Tedavi sonrasi her iki grubun yasam kalitesinde artis gériilmiistiir.

23. Tedavi sonrasi degerlendirmelerde genel mental saglik ve vizyospasyal

islevler arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu goriilmiistiir.

Yaslanma ile biligsel fonksiyonlar, denge ve giinlik yasam aktiviteleri
olumsuz yonde etkilenmektedir. Fiziksel ve biligsel egzersizlerin bellek, algi, dikkat,
hatirlama, denge, depresyon diizeyi ve giinliik yasam aktiviteleri tlizerinde olumlu
etkilerinin oldugu calismamizda goriilmiistiir. Bu sonuglar kapsaminda yaslanma
sirecinde bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin arttirilmasini, giinliik aktivitelerine
yiiriiyiis gibi aerobik egzersizlerin dahil edilmesini ve fiziksel aktivitelerine kognitif

gorevlerin eklenmesini 6nermekteyiz.
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10. EKLER

EK-1

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Tarih;
Saym Goniilld,

“Saghkh Bireylerde Farkhh Ev Egzersiz Programlarimin Etkinliginin
Karsilagtirllmast” isimli bu c¢alisma saglikli bireylerde farkli ev egzersiz
programlarinin biligsel fonksiyon, denge ve gilinliik yasam aktiviteleri {izerine
etkilerini incelemek amaciyla yapilmaktadir. Calismaya toplam 40 goniillii birey
alinacaktir ve goniilliller 2 farkli gruba randomize olarak atanacaklardir. Tedavi
Oncesi ve sonrasinda degerlendirmeler yapilacaktir. Tedavi dncesi ve sonrast durumu
degerlendirmek amaciyla yapilacak olan degerlendirmeler yaklasik olarak 60 dakika
siirecektir. Tim goniillii bireylere ev egzersiz programi uygulanacaktir. Ev egzersiz
programi 6 hafta boyunca giinde 1 defa olmak iizere haftada 3 giin yapilacaktir.
Egzersiz gilinlerinde katilimcilar arastirmac tarafindan telefon ile aranarak egzersiz
programina uyumu kontrol edilecektir. Yapilan uygulamalarin kanitlanmis hi¢bir yan
etkisi bulunmamaktadir. Arastirmaya dahil olan goniilliilerin degerlendirmelere ve ev
egzersiz programina uyum gostermeleri beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadig

durumlarda arastirict sizi program dis1 birakabilme yetisine sahiptir.

Calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kayb1 kesinlikle

s0z konusu olmayacaktir. Calismaya katildiginiz takdirde tetkik ve tedavi i¢in sizden
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veya sosyal giivencenizi saglayan kurumdan herhangi bir ek (cret talep

edilmeyecektir.

Bu ¢alismadan elde edilen veriler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak

ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz ve aragtirmaci tarafindan

doldurulup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.

Yukarida amacin1 ve yontemini okudugum “Saghkh Bireylerde Farkhh Ev
Egzersiz Programlarimin Etkinliginin Karsilastirilmasi” baglikli calisma hakkinda
soru sorma ve tartigma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya
gontlli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin

olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.
Bu kosullarda;

S6z konusu klinik arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi

rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen

Kisi/kurum/kuruluslarin erigebilmesine,

Calismada elde edilen verilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivlenme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile

tilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Géniilliiniin ad1 soyadu: Imza:

Aragtirmaci ad1 soyadi: Imza:
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Ad Sovad (Istege Bagh):
Telefon:

Dogum Tarihi:

Dogum Yeri:

Cinsivet:

Boyv:

Kilo:

Medeni Durumu:
Cocuk Savise:

Meslek:

Ogrenim Durumu:
Eslik Eden Hastahklar:
Gecirilmis Operasvonlar:
Kullanilan Ilaclar:
Sigara/Alkol kullanimi:

EISISEL BILGI FORMU

Mail Adres::

Haftahk Fiziksel Aktivite Diizevi:

Ozgecmis
Soygecmis:
Sikayet:
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EK-3

Montreal Biligsel Degerlendirme
Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Hastanan Adi Soyadc Tarih: .l"r ,I'II.

Manireal Biligsel Dederken divme (Mo CAL hali biligsel bozukluk kin b birtanma testi olarak geligginlmigtir. Bu es
ile dikleat v konsaniasyon. yindebod tlevier, bellek, lsan, glmel yagdand ima becerilen), seyul digOnce, hesaplama ve yonellm
abmiak dree 8 Tkl bikysed igher degeriendinimektedir. MolA nin uygulamas yaklagik 10 dakika strer. Testien abnabileceken
wksek toplam puan 30%dur. Bune giee 21 pasn ve Dstiinde shnan pusn rodmal olarsk dederlendidin
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Montreal Bilissel Degerlendirme Sayfo-2

Sipe ban rakamla soyleyecedim, ben btindikten sonre,
siplemis oldugum rakamiar sira ile tekes edin

i 1 B 3 i

Simel bagka sawlar stiyleyeredim, ancak bu keg ben
Ltindileben sonra saydan bers sirada tekrar edin

T q 2
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MRS A VUFMAY. (] Baca yapatdn

FEACMMNAAIELBAFAKDEAAAIAMOFAAR

Simdh strden bien durun diyene kadar §00%en 7
pkartarak seyman istiyorum {35 Sl yani e ) pos e
-5 dodes e kghe § pean. panlsy wrpdsien wera dolry desim
el g dodrls gl )

o 93 ac - | b

Sire hir cumie olayacagem. Ben ol miey oloduktan sorea
aynen bekrarlsyin. Simidi siployin Tk Sfm S
el it sy mian dgain Ahmef sloluguoeie TYanion
ardsndan; Simdi size bir bagka cimle okuyacagm, ben
cumileyl chaduktan sonra aynen tekrarlann.

Kook apasaekint A N0 Lanmennn AfnTe Sk
Telemr tam we Ssfru olmahdn heal cdibaek atery, yees
hillarubrg, widermip belriierden haynaitlbnan hatales dikat adn
Om, el edilsbileet Belmeler b, hep | pime gegslibd
kebmster gloenad, gulenmel’ v shleren belimels Eipekls
o ke b by i egerian 60 s orkuyls ' ekl

Sizden bir dakka iginde birae sorra verecegm harfle
bagdayan, olabildgence ¢ok smnda kelime swoplemeniz
stiporum. Ahmet, lamir gibl doel imberde, rakamlar veya
aym kakten furetilme smier deprda rhechgeniz her by
kit vhyleyebil esinie. Bir dakika doldagunda siae dur
diyecedim. Haor misiniz? Simdl hana K harfi il baglayan
chabiideince ok sayuda kelime soylepin (50 waniye s
utulur], D,

0 i by g 11 g chsh Pirls wsads Rellme Dl ie 0 pusn
yielfi  Hallisomn  patlans (e laimednes  aindell Bl
ke eidin

Euana portakal ve miz srstindaii bendedigl soyleyin’
denir, Efjer kanlemomn yanim isen i gik olmara, ok slee
werefek, ‘Rina b maddelern bayio b bengerfiging wylegin
denir. Eer kit b stenen parab jmeyve) vermipor e, e
bunlann ikasi de meyse devin Daha farla ok ama yapmayn.
Her madde gfting verilen dogrz yand | paan

e aiac, v paha sdile, e lsine de

Tren  Boiklet | cosi benoes dekeciskleni var yasky)
it | Gt ﬂm.ﬂmlmu&imﬂum

“ Gecikmel hatnlama: Size daha dnce ban elimeer
okumiagium, Sizden o kelimeler| hatilamanas ve
Q. siylemen i mhonam Hawwlayabdoiging kalimeajen

uq Siyleyin’. [Meber i obmasiouns pomen olest dodee
Fanborbarees vy izt kel igies igrl bbdorme e el orun )

Burun -

Kadide L: Cami L,

Lok

Papatya O, Mar O,

Segmeli; Sire daba iince bae kelimeler okumuytem, Sioden o
loafirne iz habwlamanin ve SSylemenid ishwonam.
Hatnlayabitdifiniz kelimeler soyleyin’ {Higs pen ol ssam

npaerrian ola ek e Faberlanime) hefsi belims i dgil b lme el
lovar

BURLM g vinyd bolery FADHT recu burnay foru
AN e b i PRPATFA i o hph it
Wi O p e b meni

ipuiaana regeen hals kaie lbameyens, ideyen poeees venhr, o sensa
Rty el o] el e Bl e il B3 S b9t Mol pee Pacui
B kil | agk- garrvudd i s el | Carel- ol b s | gl pacgd e Gl |
-y i

Ipucu paefarepls haraisean kel mekss paan vedimer. lpogan sadece Winky
odacuk b el i ek o Llinapere bl b boeniiod s 1iee hakhinds ch
Inilge wadgamak amasrda baslandr. Katdmo ipeoayda b babiipena, gen
g A gl pucurd ragmen anrlrpamranna. Redlimay bagh be
il Dk bty MU e

B beug ndin taribind wiyleyin ' Efer katdenti tam bir
yanit verermerse. ek clarak ‘Bann (gun, ay, yil ve haftans
hangi ginid] Ltyleyin’ denir. Ardindan. “Simdi bana
bulundupemuz yenn ve buhmdugumue sehnn adir
shyleyen’. iDediu v panl i | 2ies wein, Lol 1 v
O L R 30 hasTa Rt RN RGIn o, e Ei gl

eylermeide. KRanend: arhin hemong: b bnminde fola yapen
e

n
(n ]
(= 1
<
Q.
Q.
Q.

Gim O, ay O, vu

Garderden ne L Buranin ads L1s Sehiinadi L

Yige b . Pt 8 R | e Do e 05 A S5 6

|rnﬂ-3-un1n-==}m_,,“nﬂlmﬂd

T

TTIRTIITR sy By ]
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EK-4

STROOP TESTI

DORTGEN RENGI SOVLEME

KIRMIZI  YESIL  MAYV] YESIL KIRMIZI MAVI MAVI  YESIL KIRMIZI YESIL
KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAV] KIRMIZI  YESIL  YESIL Mavl MAvl
KIRMIZI  MAVI YESIL Mav] KIRMEFD YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
KIRMIZI  YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAV] KIRMIZI
KIRMIZI  YESIL  MAVE YESIL KIRMIZI  YESIL MAV]  KIRMIZL  MAVE YESIL

Hilre :

BENKLI KELIME OKUMA

KIRMIZI YESIL MAVi YESIL KIRMIZI MAVI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIEMIZI YESIL YESIL MAVI MAVI
KIRMEZL  MAVIE YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVE YESIL  KIERMIZI
KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAV] KIRMIZI
KIRMIZI  YESIL MAVI YESIL KIRMIZI  YESIL MAVI KIRMIZI MAVI YESIL

Sire :

MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
MAVE YESIL MAVI MAVI KIRMIZI  YESIL KIRMIZI MAVI  YESIL KIRMIZI
YESIL KIRMIZI MAVI  YESIL MAVI KIEMIZI YESIL KIRMIFI MAVI  YESIL
MAVI KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
MAVE YESIL KIRMIZI MAV] KIRMIZI MAVE YESIL KIBMIZI YESIL  MaAvI
MAVI  KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAV]I YESIL MAVI

Sire : Yanlig : Spontan Diizelime : Sare Farki
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EK-5

Mini Mental Durum Testi
Mini-Mental State Examination (MMSE)

Hastarn Ad Soyach: Tas [ [/
Puani
Oryaniasyen (Her soru | pusn, toplam 10 pusnl
s g il esyiz?
Hangi mevsimd eyiz!
Hargd aydayiz? g cres
Buegunapnkac? .
Hangl gindsylz? i
Hangl iikede vasnaaruz! PPN
2y an hangi sehirde bulunmakessimz?
S an bulundudunuz semi neresadirt Lh
Fuan bulunduguene bing neressdir? |
5 an b binada kagno kattasimiz?
Kayit Hafizas: [Toplam pean 3)
»  Sipe birardin soybeyecedim i iom dkda o dinkeyip ben bitlndiicen sornea ke arayn
(Mees, Bapenk, Flbiee] {240 on. sire tanimir). Her dadgra sim 1 puan. Feag oo
Dikkat ve Hesap Yapma {Toplam puan 5)
o 100den geriye dodru T planirak gidin, Dur deyinceye Ladar devaen adin,
(Hes dode islemn | puan: 100, 9386, 7%, 71651
Hatrdama (Toplam puan 3)
#  Yukaeuhs tikrar etliinie kelimeen tekrar shgeyin Mas, Bayrak, Ellise] Hes kelime 1 pusn| Feo P
Lisan (Toplam puan 5

. Bugbrdafdniz nesneledn simber nedie?
inaot, kalem) Ver puan toplam 2 puan (20 saniye stne verl

by Semdi size séyleyecedim combeyi dikiatle dinleyin ve ben bitirdikcten sonra sokrar gdin,
"Efper we fakat mtemiyoemn® {10 saniye sire wer) 1 psan

£ Semdisizden bir ey yapman isteyecefim beni dikicazle dinleyin ve séyledigimi vapin
"Masada duvan kifds elinide alin, & dinizde ldye katlapn ve yere beakan Wfen®

Toplam puan: 3, sire; 3050, her bir dogry iskem; 1 puan

d. e ol skse b climle verscedim Dhuyur ve yanda sbylenen seyiyvapin, |1 puan)
~Hie kil ek "GCRELERINZ] KAPATIN' v sty giaderm-

i S vensciedim kagda akbniza gelen anlamb bl Gimbeyi yazn {1 puan)
f. %ape giisterecefjim seklin aynsmin gisir; agadudaki sebl arka saylaya |1 puan)

biviwin M Fasiia G M Hagh FE TSR D Pigalal Bii 19T L LTH) L0

Toplam Puan {0-30)
T

aasHrondieas s

Wik dasrlirs Ie L Cales 250



EK-6

Yz TAMIMA TESTI KAYIT FORMU

lsirm Tarihk:
Yag: Egitim: Cinsiypet: El Terdhi:
Puan Dandigtdirme Eiss Form [KF)
Kisa LUzun sayfa Dofru Cevaplar
Form Farm Mo
7 54 1 Is]___ 12346
% 52 2 11 2345686
3% ED 3 [ i3 48 &
M 49 4 R 1240586
13 a7 5 Bl___ 12 3 45
¥ a5 [ 121 1 3 4 5 6
il 43
20 4l
19 19 T 2 I8 [&E___ 11314
18 k) & i 3 M 1586
17 1h a 2 4 ___ [&8____ 11315%
16 34 10 2 I8 [E ____ 11314
15 32 11 Iﬂ_ |4 I [&] B 2315
14 30 12 1 U = | P (- — 145
13 28 13 1 ) [ - | | 146
12 a7
11 25
Ueun Farem (LF) igin Geri Kalan termber
14 o I __ [s__ 2 46
15 & I3 [4__ 1 56
Puan Dizeltme 16 2 & ___ [8§1__ 136
vas Egitim 17 M (& ___ [e__ 135
[6-11] [12+] 18 I3 4] [e]___ 125
16-54 1] 0 19 . U | U ) PR 156
[T 3 i n m__ @ __ [3#M___ 4 5 6
&4-74 4 F] 11 m___ 15 ____ [6____ 234
12 [ [ | R |- 1 318
EF Puani LIF Puai
Digzedtme -
Dikzeftilmiy Wzun Form Puami:
Marmal: 41-54 Sanirda: 30-40 Orta Boe.: 37-38 lkeri Boe.- <37
Garlemler:
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EK-7

Zamanh Kalk Ve Yiuriu Testi
The Timed Up and Go (TUG) Test

Hasmnn Adi Sopac T ant

¥ gl da i 1 v mo bilitey degarlende an cechn wpgelans g ign bir sandal e v b oo nome e ger vididie
Test basianan bavz aman bl andsfs yabdabe de yapd e ve oger ibyag duyuyora pirbmey e yandemo araciarm bulanabsl o s
wayiesh hlnﬂ,nlllﬂnh'n.‘hlll % vkt ol i MHa i faly Ralup b nwsdleygl i Oyl i ar o mas
istenir. Gegen raman bestin Sonucune Yerir.

Hastaya sbylenecekler:
Basla dedi§imde sirasiyla
asadqidaki islemler uapin;

1 Sandalyeden kalkm
2. lierideki cizgiye kadar narmal
temponuzda yr Oyibn

: 3 metre
3. Geri dirulin
4, Sandalyeye dogru
(—- numla!:‘::nrr;p;wzda

Var alanlar paretleyin:

O Yavag ve dedishen tempo Ll Drenipe kaykw
Cagen Sire: saniye
» S Kisa acken arafade 2l Knd salllarma kisa v da yok
Yagh bir bivey bo testi 12 saniyeden daba
! T 0 D ey it 1o L0 ey be Lmary i il
uzun sireds tamamiarsa cligme rski - L i
wardir 0 Kalep gibi clrirpon O Wime araghanm d dzgune kullanmiym
P
__.._.i
&
wea N . Mra Rl . OF
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EK-8

Hastanin Adi Soyads

Berg Denge Olcegi

e e e e Tih === -"llll: === lll{ -. =

Crturma Pu:lqvnmn:h;ltm Ayafia Kallrmak
Yénerge: Litfen ayada kallon. Ellerinlzden destek almamaya calisin,

u A
1 a
o,
=
a2,

Ellerin kullanmadan ayala kalkalelir ve kendi kendine dengs Loy bilir,
Ellerinst kullanarak ayada kalkabilir,

Wirks; dererneden soans ellenn kufararak ayvaga kb

Ayada kallomnak ve denge kurmak (000 (o af yardimmad ihingadi wardir.
Ayada kaliomak in orta dizeyde ya da gok yardima iMiyac vaedir,

Desteksiz Ayakta Durmak
Yénarge: Litfen highir yere tutunmadan (ki dakika ayakta durun,

= 1
= o,

= I
= f

8

2 dakia emniyell b pekide ayakla durabilin

Gispelirn stinda ] clakika syakts durabilis

P sqeksi 30 saniye ayakta chrabilin

Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek igin bikag denemeye ihtiyac var.
Yarchim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Destetsiz Oturmak (Arkaya Yaslanmadan Oturmak) (2. S 4 puan igsnetienmigse sy stla )
Yonerge: Litfen kollanmm kavusiurarak iki dakika oturun,

= F
3 o
s
= |
i P

Erminiyetli bir pekilde 1 dakika oturabili.
Gapetirn stmca I dakiks aturstilir,

30 sandye erturabilin,

10 saniyve oburabilir

Desteksiz 10 sanbye aburimaz.

Ayakiayken Oturma Pozisyonuna Gegrmek
Yénerge: LOtlen alurun.

(=
4 o
&
[
a,

Ellerinden asgan dizeyde yarchm alarak emniyetli bir jekiide otunabile.
Ellerinsden yandim alarak kantralli b sekolds aburur

Bacaklanyla sondakyeden destek slarak kontrofi bir gekilde otunar.
Kendi bajna oturabelie sma kantrolil degidir.

Oaurmmiak igin yardima | bfyacs vands,

Tranafer

Yénaerge: Sandalyeler] transfer yapilacak jekilde gre yerlegtirin. Hastaya bir kolluklu bir de kelluksuz

koltuga dofru yer degistirmesing sOybeyin, ki sandabye (b kollukiu digen koBuksuz) va da bir yatak ve bir
kol bul keullan abilininiz.

Q.
S =
o
o
= R

Elberind Qok a2 nulsnarak smmpetli bir gekiide ranster alabilipor.

Emmiyatl bir jebilde transfer clabiityor, llerinl kesiniade kullanyor.

& ik Bl ik la e ot imie vera gazetimes trandes obabilyor.

Yardim edecek by kignye gerekiinimi var

Girwercde olabdmes) kgin yardim sdecel voys gheetecek [k kighe genekareni v,
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Berg Denge Olgedi Sayfa-2
Gider Kapalrsken Destelsiz Ayakta Durmak
Yonerge: Lutfen gazberiniz kapayan ve ayakia 10 saniyve hareketsiz durun,
10 sanive emaketl bir sekilce ayshta dumbiir,
d, Gieetm atinda 10 saniye ayakta dusabilir,
Oy 3 seniys ayakta durabl.
oy Gowlenind & sardyeden faxda kepal butamaz ama syakta sabit durablie,

O Dismemek icin yardema itiyac vardir.

Ayaklar Bitisikken Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Avaklanne birlestivin ve tutunmadan ayakia dumen,

. Kendi bagima ayskiare bidestiip 1 cakika emniyeth bar sekide ayakts durabilir.

Oy Ko Bagira ayak e Dirksglicip | dakilka gapetim alnda ayasta durabilic

O Hend bagna ayakiaren bidegtirip 30 sanbye ayakta durabilir.

oy Yardim ile istenilen podsyona gelebslin, ama aysidar bitigh vaziyette ancak 15 saniye syakta durabile.
Oy Yardhm ile istenilen podsyona gelebilic, ama bu pazisyorm 15 saniye muhalass edemes,

Ayaktayken Kollar Gergin One Dodgru Lizanmak

Yanerge: Kollanne 80 derece kaldinn, Parmaklanine weatin ve Gne dod ru usanabildiginiz kadsr
wzanin. |Goeetmen elier 907 iken hastann pamak uglan himunds b cetvel futar. Gre aramrken hastanm parmaklan
cetvele degmemadidie. Hastamn en el uzanabil digi noktada parmak uglamnun kat ethidl mesafe kydedilmelidir.
Gisrdanin dlinmesind Bedemek Igin, hastaya rdimbiings i koban da uzatmesm séyleyin],

0, FRahatga tne uzanabilic =25 cm.

O, Rabatca dneuzanabilic 12,5 cm

O, Rabatgs Bne uransbilic =5 em.

0 One umeakilic ara godesne btiyac vandir,

Q2  Uneumnmaya cakgtken dengesinl kaybeder/digandan destek gerok,

Avaktayken Yerden Nesne Almak

¥onerge: Ayaginzn hemen oniinde bulunan ayakkabiyuterdigi alin,

Ll Terkdi eehatgn alakile,

ds  Terkdialabiir ama gocetim eglinde.

O Tersgialamaz sma lerlde 2-5 om kedar vaklagabilir ve kendi kendine denge saflaysbili.

J,  Terkgialamaz almaya galipirken de gieetime ihtiyac varde

A Terkdi almen denemes’dismemek ya da dengesnl kaybetmemek igin yardma ihiiyao vaede,

Ayaktayken 554 ¥a Da Sol Omuz Uzerinden Donerek Gesiye Bakmak

Ydnerge: Sol omzunuzun Gzesinden dbnerek arkaniza bakon, Aynesins s34 tarafineeda tekrar edin,
[Gidzetrren denedin o aha byl bis dlBndy hareket] geegeidenirmesini waglamak igin denedin atkasnda yer alan b nesneyd
kg noktay olarak belirenehilir]

|u O Terigi mhaiga alabilic

Oy Teddi alabdir ama gieetim eliinds,

Lh;  Terdsdi alarnor aema terlige 2-5 cm kndar yakdgabilin ve kenck kendine denge saglaynbadic.

i Terigi alamaz; aimaya galigrien die gheetime ibtiyao var.

D Teridi smay denemes/ Bismenek v ds dengesing kaybeimarmek ign yadima Rtyao i,
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Berg Denge Olcedi sayfa-3

360° Donmek

Yénerge: Tam daire cizecek sekilde kend| etrafirazda donun. Durun. Sonea ters yonde tam daie gizin,

0L 4 sanke ya da daha kisa stnede amniyeth bir sekide 360 derace dsnabilir.

“ i 4 saniye ya da daha kisa sGrede sadece birtarafa dogna emniyetl bir jekdide 350 derece donebilir.

O Emniyetll bir gokitds fakat yavag bir gekide 360 devece déinesbilin,

O, ‘falun gégetime ya da sozhl uyama ihtyao warndr,

e Doneibken yardima ibliyac vasde.

Desteksiz Ayakta Dururken Dediserek Bir Ayadn Yere Basamak Veya Tabureye Yerlestirmek

Yanerge: ki ayadn da srasyla taburenin dstlne koyun, Her iki ayak da tabureye 4 kere dedene kadar
harekete devam edin,

Ll Kendl bagina emniyot bir ekilde ayakta durabilic ve 20 saniyode 8 adimi tamamiayabilir,
‘1 i Eendi bagna ayakta durabilic ve 8 acdemi 20 saniyeden daha uzun bir sinede tam amiagabilir.

3. Gomstim alwda yardim almadan 4 adim tamamiayabilis.

=y Az ymedienla 2 aden tamamlayab i,

oy Diilgmamed igin yardima ihitiyac waede/Taba ghsteremer.

Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak

Yanerge: Hastaya giaterin: Bir ayagemiz digerinin tam andne koyun Bunu yapamiyorsaniz, ayadginz,
topuk kisme Giekl ayadinain basparmad) hizasina gelecek sekilde bir adwm abin. (3 puian vesmek igin admin
rriesafisl dfer gragm azabbun omimesl ve dmnur genishéi denedin normal plryis adimindaki genighige s obmall)

‘: S Mormaly lrireis ademire bagiman olark atabisror we 30 saniye tutabiliyor
O, Ayateru diderinin onine bagemsz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor,
oy Badimsw olamk kiouk aden atabdiyor v 30 sariye tutabilyor
o Adim atmak ighn yandima Bhifyac var ama 15 saniye dusabidiyor
i Adim atarken veya ayakia dunarien yardena IMyao vae,

Tek Ayak Ustiinde Durmak
Yenerge: Tek ayadin Lzernde durablldijinzos fada durun
i Tok ayad Geernde 10 saniyedon daha farla durabiliyos.

T4 O Tekayadlzennde 5-10 saniye durabiliyor.
O:  Tek ayad izernde 3-5 saniya durabiliyor.
O Tel ayad uzennde durabiliyor ancak unu 3 devam ettiremiyor.
i Tek ayady deerinde duramiyo,

B

G- Pk Darioe Wi Tebrviokh sl - Walier it 10 -4 Do i o e ikl Bailon - Teped il -5 [l e Yindoreos diag eveh e

e 0] Wi Doy 5, o W50 G o eyl e KV P T 11T D
=

Toplam Skor (0-5&): .
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EK-9

6 Dakika Yurume Testi (6DYT)
6-Minute Walk Test (6MWT)

Hastarin Adh Soyadt: Tahe [/ [/

S SR S I e e s B

Orta-ciddi kalp veya akciger hastahgsnda tedavi yanitine degeriendirmek ya da tek seferbk oiclmie (Alzheimer,
yash hasta, M5, Parkinson, ostecartrit, spinal kord yaralanmast, inme gibi hastahklarda) kiginin mortalite ve
morbiditesinde belirkeyici olan fonksayonel kapasitesini degeriendirmek icin yaygin olarak kulkanitan bir testtir

Testin yapilacads alamn en az 30 metre urunivgunda, diz ve sert 2emine sahip bir kordor olmalider, Koridor uzuniugu
Im'de bir taretlenmelidic. Dond4 balgealer turuncu rankil trafik konis! qibl bir cisimile balirtiimelidic. Baglangi ve batlg
Igin bir ¢izgl belidemalidis (yGrime etabuan topkam &0m olmas: Gnerllir. 30 m'den kisa koridorda donigler ekstra
yavaglama ve raman kaybing neden olscad ichn sonucun daha digik dgOimesine naden olur. Yonlyly tempo ve
ritmilni cihaz sabitlechi igln ylrime bandinda testin yapalmas Snerfimez). Test iin Snarllen malzemeler; kronometre,
otap saymak igin bir arag, donis noktalznmn belireyen koniler, kolay ulapilabilacek bir yere konmus sandalye, oksijen
destagl [ihtivag halinde vermek (zene], tansiyon abstl, defibrilatds (M1 vs durumundal. Hasta rahat kerafe? ve ylnbyis
icin uwygun yapida ayakkabi grymils odmal. Her zamanikd kullandsl baston, walker gibl yardemao yOrGme clhazianm
kultanabilis. Nag vs tedavisinl her zamankd gibl abir. Testten once hafif yermek yemis olmalidr. Testten dnoekl 2 saat
kinde agr bedensal aktivite yapmamig olmalider,

Test yapimadan Snce sinma periyodu yapiimamahdir, Eger baska giin tekrar edilecekse momkan merebe aym
saatlerde yapidmahdw. Hasta baslangs cizgisinin yakmmdakl bir sandalyede oturarak 10 dk dinlenir, TA Si0md ve MI
anjina dykisl sorgularir, Hasta lle beraber yUrUmeyiniz. Hasta konugmadan yUrmelidir, Tamambanan her dakika
sonrasinda “Gayet glzel gidivor, ... dakikang kaldr® (her dakikaya ait sire ) sOylenir,

Hastaya okunacak yGnenge:

Bu testin hedefi & dakika iginda yOriyebileceqiniz en fazla masafieyl yiromenizdis. Bu s0re boyunca yorulacaksng,
Bedkl nefesiniz daralacak ve kendinizi ok yorgun hissedebilirsiniz. ihtlyag duydugunuz yer ve zamanda yavaglayp
durabilir ve dinkenebilirsindy, Bu swrada duvara tutunabilirsiniz. Ancak kendinizi hanr hissettifinir an tekrar yinlmeye
baslayn. Her 2 isaret mesafesinin arasinda durmadan, beklemeden gidip gelerek yUrUyeceksiniz. Simdl size nasil
yirlyecegin ve donerken hip beklemaden nasil devam sdeceqinia gosteracedim. 52 e bagla dedigimde yoromeye
baglayin. “Bagla®

Orradama Y Grime Mesafeler:

KOUH: 380m (< 160m artmy mortaite) 2050 yaj /K 300-640m  60-Pya EANCS70/S40m  70-B0yag EAC 530/ 470m

Mutlak kontrendikasyon: 560 1 ay iginde miyokand enfarkilsd gegirmiy obmak ya da anstabil anjing yaknmas: olmak.
GErece kontrendilkasyon: Istirahat kalp him >120, TA >180/100

AT Crareitm e Pty i oy Clewsd & J L A | B LA Carw Mol 2001 i | Wi D)

Hastanin 50YT Mecafesl (metre):

ﬂﬂﬂﬂﬂ .

L

LA P oo
T v o dgprrgrg O Lrsbe bdbag 1R
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EK-10

Geriatrik Depresyon Olcegi
Geriatric Depression Scale (GDS)

Mastaun AiSovmel . oo e S
Gegen hafta kendinizi nasd hissettinieT Agafudaki sorulsrs en dogru cevaplan vedniz
Evet Haypr
1 Genel clarak hayatiniadan mermnun musne? L =8
1 Faaliyet ve Bolednisn gofuna birskbee rad o, O
3 Heyaben anlamd oldugunu d igieyor musure? 0. =)
4 Sikiklscanine sikn il (i O
B Gelecekten dmitll misiniz? o 0N
] Sizh rathatsiz eden we kafanedan bir v stamadids ne ﬂﬁjmh.uurmr I:"|. I:I:,
T Eeyliniz godu ramans yeinde midir? L3,
B Sankd sbee kot bir ey olacaomes gikd bir korky yagnor miusunee? 0. L
9  Kendinizi podu zaman muths hisseder misinic? (o8 ai
0 Sikiklcaresiz hisseder misiniz? [ | i 8
M Skl husenus ve yernde diramas oh musimme? (| [ )
12 Ergangiop degiglk seyler yapmaktansa evde kalman mitercih edersiniz? Q. O
13 Goleorkie gl clamk pk gk endigeienir misng m B (™
Td  Birgok kigiye gore daha fadda unutkanhgineg var mif [ [
18 Hayatin oimak swrin gin gursl b ey mi? (N o,
& Cojuaman kededi ve ngin mibinde? Ll iy
T¥  Eerdinici oldubcs degenic bubayor musun.? ., e
ME Gepmig digarmek canng oliukia sbegos muT a )
T8 Hayat size pldukia heyecan veri geliyod miT (m a1}
20 Tenihir jeyiere kalkrenak size cldulga Tor gellyor muf m B O
AT GUOLNUT leuvartiniz yevinde mi? (m B i
23 Curumunug s Gmitse gelyos mu 0 =
13  Cogu insanm iaden daba iy dunemda addugunu dlsimeyor musunue s e
24 Kisgiik yeyier conmir wlar mid LY s
l_l .'ﬂl.hhh Mlﬂ.ﬂ urrl:lmrm:? (A fj;.
A&  Dikkatinig wgﬂﬂmﬂ misimiz? (o B [ 8
2T Sabahl yataklan kalkmak (ok bor geliyor mu? Q (n 8
28 Bagkatan be birlkne oimayy eskisi gibi isthyor musin.g? (B w
29 Kolayoa karar verebiliyor musuniz ] 0. (m
30  Eskl kadar i dupinebiiyor musunue? a [
0= 10 pruam * depessyon yol* 11 = 13 puan “muhbeme] depresyon” 14 wer (2wl puan kesin depresyon®
Semmge B, Brewn UL B UL (RS J Prgne B AL RS 37460
[Ty, T S Sr— m— LR ]

o
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EK-11

SF'36 (Kisa Form 36)

Hastarun Adi Soyvad: - : Tarh: J-"I ,."'I

Asadidoki sorular sizin kendi mmhﬂmﬂﬂigﬂnﬂnﬂ:ﬂ.huﬂthMW:lﬂgﬂdﬁk
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6drenmek amacindadir, Size en uygun yanit verin

1) Ganel plarak safifne igin agajdskilerden hmnlun shybeyebilirsinz?

Miikemmsl Cook iyi Oirts Kot
=} . D1 Q. Q,
2] Bir yil dncesi fa kargilastediferazds su anlkd genel sadhk dursmunuzy nassd degerlendirrsiniz?
ok daha iy Brarop Hemmbemea s Birazdaha kdai ok dahia b
¥ siinten =) o, =} =} =}

Asafidakl sorular bir glin Iginde yapabilecefiniz islerle [akdivitelerla] Aglidir. Sadifne bu
akfivitalert kisiliyor mu? Efer kisitlyorsa, e kadar?
Evet, Qo Ever, Birar  Hayw, Hig knn

Kty Kisith Dl
3 Kogmak, ager kaldrmak. agae sporlara katikmak gii agu etiniier o, 0, ,
4] Bir emarsays gekme, ebelouik sipiingesind iem sk v st chmayan sporlan o, Q. o,
yapmak gibil ora deveceli eticinikler
B3 51 Market pogetletinl kaldwenak veya izpnak. L, o o
& Birkay kat rerdiven ghmak [, Q, ,
7 Bir ke rl'l:rdl'rlrl-flh'nll [ 8 o, s
B Eiglmek, diz gikmek, comelmek, dizgokmek 0, o, o,
90 Bir kicrmetreden fala pirumek. [, o o,
10} Birkag yliz metee plirimek [, [ F =}
1) Vi metre pirimet. [, o, o,
12] Kend) baging banyo yapmak ve giyinemer (1, 5 7 4,

Bon 4 hatta boyunca bedensel saglignain sonucu olarak, iginiz veya diger ginlok
etkinliklerinizde, agajidaki sorunlardan birde karsilagtoz mi?
Evet  Hayr
“ 13} Caleena yaamenizcy viya diger aktviteler ngde gegindipng momani saltonzem? [, [
14) Ao ettiginizden daha az ey mi tamamlapsbidine? [, (m
i!?{lmm#mmmmmm fustlama yaphnizm! 8 [
= 3

1E]l;ahfmquumﬂpﬁgrlhhmhmﬁmmgmplﬁrﬁmfm‘w raba 0
sarf ettiniz mi¥] '

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlannczin [Grmedin cikkinlik veya kaygr] sonucu olarak
isiniz veya difer glnlik etkinliderinizie iigii agaddaki sorunlarla karslagting mi?

Evet  Haywr
BE 17 Calogma yesamania veya dier sktiwitelerinizde gegindging raman ksaltbnee? Oy [
LB} Arzu eftidindeden daha a2 il mi lamamisabiding? O, a,
Taiksinige weya difjer alivitelerinile ik iger] her mmankd kadar didat vereiet yapamadingen? [y a,

ermeyy B o ilion Ui
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SF-36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

20) Son 4 hatta boyunca bedensel safbfmiz veya duygusal sorunfanniz, aileniz, arkadag veya

nﬁ komgulanmizla olan olajan sosyal etkinliiderinizi ne kadar etkiledi?
Hig; Exhdiemiadi Lok Az Oma Derecede Epyre Lok Fazla
fm f = P o, m o,
21) Son 4 hafta Iginde viicudunuads e kadar afjn oldu®
"T Hig Dlmach Gk A2 Halif Orta ok Pek ok
m m P 1, i s .

22) Son 4 hatta bayunca agnne, normal iginizi (hem ev igherinizi hem ev dig gintal digtnondz]
ne kadar etkiledi?

Hig, Etkilemied Biraz stkiledi Orta Desscade Epey Exkiledi Cok Exkiedi
I:I-. EI; D| ':ll- u\

B9

fAzafjdekl sorular sizin son 4 hafta boyunca neder hissaettifinizle dgllidir. Her saru kin, aizin
duygularmuz en Iyl kargilayan yanit, son 4 haftedakl sikdifine goz Gndine elarak saginiz,

Sl Leau Epey Hasen dgra wwa Hig bar

.mrnn ﬂ'“l'l I‘:ﬂ

DiMerdmzipyamdducleskhiseningm? O, O, @, Q. O, Q,
) 24 Lok winidi biri alduns mw? : O S O s .
m“”ﬂ:ﬁ;ﬁ:ﬂ:ﬂ:‘; 9 @ @& o o o
26] Kercdnizi sakin ve huzurly hessetinie mi? O 4 9 4 g <.
) Cok ensrik cduma m? L, . Ll L | L u A

28 Kendinizi kalbi lork ve degiin hivwentine mi?l 00, D L, 0. "h
25 Kendinizi wpranmis, btkin hesettine mi! 0, Os =1 =" o, .
ammmquuh.rmmdmunm 0, 0. o, O O, 0,

) Vorguentub hesentinizmi? [, 0, o, o, o, 0,

32) Son 4 hatta boyunca bedensel saghfing veya duygusal sorunlanng sosyal ekinlikierinizi
[arkadas weya akrabalarmm zivaret etmek gibl] ne siklikta etkiledi?
Surekli Codu zaman Bazen Arawra i bur zaman
DI D; D| Dul ui

fzafjdeld her bir fade sizin Igin ne kadar dofFu veya yankghr? Her bir fade icin en wygun
olanini Isaretlayiniz.
Kusinkkle  Cofurlubly Ewan cedibm Cogunlubly  Keenlile

dojn oy pranks Yyanis

11 Ben diger snsandara pore daba bolay hastsflanyorum [, 2 o, . A (|
4] Tarudbgum kegiler kadar aghkipm. [, (N o, a. 0.
35) Sagpgumn Msbegmekie cliotunu arwyom. 0, 0, = T O

36 Saghum miikernemelche. [, o 3y = (=

fome B o] o (5 ] M L -H-:ﬁpdnu

Aarmning
"
shiii [ o

g walil

77



11. ETiK KURUL ONAYI

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL INIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Kllnik Arastunmalar Btk Korula Bagkanlig

Sa:n L L DE400RE-G04. 0L 01 -E4Ta20 IV103018
Kona : Eidk Kunaly Karan

Sayin Sibel EMINOGLU

Universitemniz Girlgimsel Olbmayan Klinik Aragurmalar Erik Kuruluns yapmug
oldupanue  “Safhkl Bireylerde Farkh Ev Egeessizc Progmmlannm  Etkinlifiinin
Kargilagtinlmas™ isimli bagvorunuz incelenmis obop etik kundlu karan ele sunalmugtar.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hamefi OFREK
Girigimse] Otmayan Klinik Araghemalar
Etik Kurulu Bagkem

Ex:
<Karar Foemis (2 sayfa)

Hu ke S0 sl e-lmza Kamimrena goes Mof. De. Hanli OZBER wrafinde ML 1R I01E '-!'“’-"k 2-imzal sl
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