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1.  ÖZET 

  

SAĞLIKLI BİREYLERDE FARKLI EV EGZERSİZ PROGRAMLARININ 

ETKİNLİĞİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

 Yaşlanma sürecinde bilişsel fonksiyonlar, denge ve günlük yaşam aktiviteleri 

(GYA) etkilenmektedir. Egzersizin yaşlanma sürecinde azalmaya başlayan 

fonksiyonlar üzerinde etkili olduğu bilinmektedir. Bu çalışmanın amacı farklı ev 

egzersiz programlarının bilişsel fonksiyon, denge ve GYA üzerine etkinliğini 

karşılaştırmaktır. Çalışma Ekim 2018 - Mayıs 2019 tarihleri arasında yapıldı. 

Çalışmaya 60-80 yaşları arasında 40 sağlıklı birey dahil edildi. Katılımcılar 

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) ayrıldı. Egzersizler 6 hafta boyunca haftada 3 gün uygulandı. 

Egzersizlerin sürekliliği telerehabilitasyon yöntemi ile sağlandı. Katılımcılar tedavi 

öncesinde ve sonrasında kognitif ve fiziksel fonksiyon, denge, duygu durumu ve 

yaşam kalitesi açısından değerlendirildi. Katılımcıların kognitif fonksiyonlarını 

değerlendirmek için; Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Stroop Test, Mini 

Mental Durum Testi (MMDT) ve Benton Yüz Tanıma Testi kullanıldı. Fiziksel 

fonksiyonların değerlendirilmesinde; Zamanlı Kalk Yürü Testi (ZKYT), 6 Dk 

Yürüme Testi (6DYT) ve Berg Denge Testi (BDT) kullanıldı. Depresyon düzeyi 

Geriatrik Depresyon Ölçeği (GDÖ) ile değerlendirilirken, yaşam kalitesi Short Form-

36 (SF-36) ile değerlendirildi. Tedavi sonrası değerlendirmelerde  Grup 1’de MoCA, 

Stroop Test, Benton Yüz Tanıma Testi, 6DYT, BDT ve  SF-36 skorlarında 

istatistiksel olarak anlamlı iyileşme görüldü (p<0,05). Grup 2’de MoCA, Benton Yüz 

Tanıma Testi, 6DYT, BDT, GDÖ ve SF-36 skorlarında istatistiksel olarak anlamlı 

iyileşme görüldü (p<0,05). Gruplar arası değerlendirmelerde MoCA ve Stroop Test 

arasında istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı ilişki bulundu (p<0,05). Sonuç 

olarak her iki egzersiz türünün de bilişsel fonksiyon, denge ve GYA üzerine etkili 

olduğu görüldü. 

 

 Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Bilişsel Fonksiyon, Denge, Günlük Yaşam 

Aktiviteleri, Yaşlanma 
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 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, 6MWT, 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 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

  

Yaşlanma, zamanın ilerlemesiyle organizmada geriye dönüşümü olmayan 

fonksiyonel değişim olarak tanımlanmaktadır. Organizmadaki bu değişim ile fiziksel 

ve bilişsel fonksiyonlar gerilemekte, bireyin sistemler arası denge kurma potansiyeli 

azalmaktadır (1, 2). Sağlıklı yaşlanma, çocukluk dönemi ve diğer yaşam dönemleri 

arasında uyumlu geçişlerin sağlanarak; eğitim, gelir seviyesi, sağlık ve yaşam 

kalitesinin daha iyi hale getirilmesi ve bunun yaşam boyu korunması olarak 

tanımlanmaktadır (3-6). 

 

Yaşlanma ile duyusal inputun ve adele güç ve kuvvetinin azalması, postural 

yanıtların iletiminde uzama, vestibüler reflekslerdeki yavaşlama gibi sebeplerle yaşlı 

bireyler denge sorunu yaşamaktadırlar Serebellumda yaşlanma ile takribi olarak %25 

oranında hücre kaybı olmaktadır (7). Bu da hastaların yaşadığı denge kayıplarının alt 

mekanizmasını açıklamaktadır. Hareket etme yeteneği olan mobilite de gerilemenin 

görüldüğü alanlardan biridir. Mobilite seviyesi, yaşlı bireyin yaşam kalitesinin tayin 

edilmesinde önemli bir kriterdir (8). Literatürde yaşlıların birçok kısmının yaşlanma 

sürecinde mobilitede düşüş yaşadığı ve mobilitede yeti yitiminin günlük yaşam 

aktivitelerinde bağımlılıktan daha yaygın olduğu bildirilmektedir (9). Dünyada 

yaşlanan nüfusun artması ile birlikte, yaşlılarda yaşam kalitesi ve yaşam 

memnuniyeti terimleri büyük önem kazanmıştır. Yaşlı bireylerle ilgili yapılan 

çalışmalarda yaşam memnuniyeti ile fonksiyonel durum, huzurevinde yaşamak, 

sosyal destek, finansal durum, fiziksel fonksiyon, günlük yaşam aktivite performansı, 

yalnızlık hissi, mobilite kısıtlılığı, sağlık durumu arasında bir ilişki olduğu 

bulunmuştur (10). Yaşlanma süreciyle birlikte görülen fiziksel ve psikososyal 

değişiklikler, depresyon düzeyini arttırmakta ve bireyin tedaviye cevabını 

geciktirmektedir. Beyin yapısındaki dejeneratif değişiklikler bilişsel fonksiyonları ve 

psikomotor aktiviteyi olumsuz etkilemektedir. Bu durum başlangıçta duygu durum 

değişikliği ve şiddet gibi belirtilere neden olmaktadır (11). 

  

Bilişsel yetenekler, günlük rutin çalışma gibi insanların davranışsal yaşam 

tarzını kontrol eden tüm temel bilişsel becerileri ifade etmektedir (12). Bilişsel 



4 
 

yeteneklerdeki düşüşün, yaşlı yetişkinler için günlük yaşam aktivitelerini 

gerçekleştirmede daha büyük problemler yarattığı gösterilmektedir (13, 14). 

Davranışı öğretmek ve modüle etmek üzere beynin ön ve arka alanlarındaki kortikal 

duyusal sistemlerden gelen bilgiyi modifiye eden ve kullanan yürütücü işlevler, 

hedefe yönelik eylemleri gerektiren ve dikkatin kontrolü için gerekli davranışsal ve 

bilişsel bileşenleri kapsamaktadır ve günlük yaşam aktivitelerinin bağımsız 

yürütülebilmesinin temelini oluşturmaktadır (15). 

 

Fiziksel aktivite, yaşlılarda kognitif bozukluk ve demansın önlenmesinde 

yararlı görünmektedir (16-18). Yapılan bilimsel çalışmalarda aerobik egzersizin 

beyni daha verimli ve adaptif hale getirdiği ve bu sayede hafıza ve yürütme işlevinin 

iyileştirilmesine yol açtığı bildirilmektedir (17, 19). Denge açıkları, yaşlı erişkinlerde 

düşme için bilinen risk faktörlerinden biridir (20). 60 yaşından büyüklerin yaklaşık 

%30'u bir yılda belirli bir oranda düşme yaşamaktadır (21, 22). Sağlıklı yetişkinlerde 

güç, denge ve aerobik egzersizlerin kombinasyonlarını içeren egzersiz 

girişimlerinden sonra düşme riskinde orta derecede azalma (yaklaşık %15-20) 

görülmektedir (23, 24).  

 

Bu çalışmanın amacı; sağlıklı bireylerde farklı ev egzersiz programlarının 

bilişsel fonksiyon, denge ve günlük yaşam aktiviteleri üzerine etkilerini incelemektir. 

Çalışmamızda aerobik egzersiz, denge egzersizleri ve kognitif görev 

kombinasyonları ev egzersizi olarak verilmiştir. Çalışmanın sonucunda aerobik 

egzersiz, denge egzersizleri ve kognitif görev kombinasyonlarının sağlıklı bireylerde 

bilişsel fonksiyon, denge ve günlük yaşam aktiviteleri üzerine etkileri literature 

kazandırılacaktır. Bu amaçla çalışmanın hipotezleri; 

 

H1-0: Aerobik egzersiz ve denge egzersizleriyle kombine edilen kognitif 

egzersizlerin bilişsel fonksiyon, denge ve günlük yaşam aktiviteleri üzerine etkisi 

yoktur.  

H1: Aerobik egzersiz ve denge egzersizleriyle kombine edilen kognitif 

egzersizlerin bilişsel fonksiyon, denge ve günlük yaşam aktiviteleri üzerine etkisi 

vardır. 
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H2-0: Aerobik egzersiz ve denge egzersizlerinin bilişsel fonksiyon, denge ve 

günlük yaşam aktiviteleri üzerine etkisi yoktur. 

H2: Aerobik egzersiz ve denge egzersizlerinin bilişsel fonksiyon, denge ve 

günlük yaşam aktiviteleri üzerine etkisi vardır. 
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4.GENEL BİLGİLER 

 

4.1 Yaşlanmanın Tanımı 

  

Yaşlanma, fizyolojik değişikliklerin eşlik ettiği, hastalıkların prevalansında 

artışın görüldüğü zamanın ilerlemesiyle organizmada geriye dönüşümü olmayan 

fonksiyonel değişim olarak tanımlanmaktadır. Yaşlılarda hücresel yıpranma ve 

organizmanın fonksiyonlarının azalmasıyla fiziksel ve bilişsel fonksiyonlar 

gerilemekte, bireyin sistemler arası denge kurma potansiyeli azalmakta, çevresel 

adaptasyon yeteneği de azalmaktadır (1, 25, 26). 

  

Yaşlı olma ve artan yaşın etkilerini gösterme hali ise yaşlılık şeklinde 

tanımlanmaktadır ve yaşlılık döneminde bireyin fizyolojik ve biyolojik kapasitesi 

azalmaktadır. Yaşlanma ile canlılardaki birçok sistem olumsuz etkilenmektedir ve bu 

süreçte ortaya çıkan değişiklikler bireyde fonksiyonel bozukluklara sebep olmaktadır 

(27). Yaşlılık; fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak çok boyutlu 

değerlendirilmesi gereken bir süreçtir (28). 

  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 65 yaş ve üzerini yaşlı, 85 yaş ve üzerini ise çok 

yaşlı olarak tanımlarken gerontolojistler yaşlılığı genç yaşlılık (65-75 yaş), orta 

yaşlılık (75-84 yaş) ve ileri yaşlılık (85 yaş üzeri) olmak üzere üç döneme 

ayırmışlardır (38). Dünya sağlık örgütünün verilerine bakıldığında, genel nüfus artış 

hızına göre (%1,2) yaşlı nüfustaki artış hızının (%2,1) daha fazla olduğu 

görülmektedir. Son 100 yıl içinde (1950-2050) dünya nüfusunun 4 kat artacağı, yaşlı 

nüfusun ise 10 kat artacağı öngörülmektedir. 2008-2040 yılları arasında yaşlı 

nüfusun en çok artacağı ülke ise %316 artış oranı ile Singapur olarak belirtilmektedir 

(29). 2006 yılında 60 yaş üstü bireyler 688 milyon olarak tahmin edilmiştir ve yaşlı 

nüfusun 2020 yılına kadar 1 milyarı geçeceği, 700 milyondan fazlasının ise 

gelişmekte olan ülkelerde olacağı öngörülmektedir (30). 

  

2017 yılında yayınlanan Türkiye İstatistik Kurumu verilerinde, yaşlı nüfus 

olarak tanımlanan 65 yaş ve üzerindeki nüfusun büyüklüğünün 2023’ de %10,2, 
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2030’da %12,9, 2040’da %16,3, 2060’ta %22,6 ve 2080’de %25,6 olacağı 

öngörülmektedir (31). 

 

 

4.2 Yaşlanma İle Meydana Gelen Fizyolojik Değişiklikler 

  

Yaşlanmayla beraber bireylerde bazı anatomik ve fizyolojik değişiklikler 

meydana gelmektedir. Kardiyovasküler sistem hastalıkları görülme oranı artmakta ve 

bu hastalıklar yaşlı popülasyonda ölüm nedenleri arasında ilk sırada yer almaktadır 

(32). Yaşlanmayla kalpte atrofi görülebilirken herhangi bir değişiklik söz konusu 

olmayadabilir. Yaş almayla birlikte kardiyak miyositlerin büyümesiyle sol 

ventrikülde hipertrofi görülebilirken, sol atrium boyutunda yaşla birlikte artış 

görülmektedir (33). Atrial ve mitral kapaklarda skleroz meydana gelmekte, kardiyak 

output azalmakta ve bu sebeple yaşlılarda postural hipotansiyon görülme sıklığı 

artmaktadır. Yaşlanma ile ateroskleroz görülebilmekte, bu durumda damar duvarları 

kalınlaşmakta ve daha az elastik hale gelmektedir. Kalp debisi, atım sayısı, atım 

hacmi ve maksimum oksijen tüketimi azalmaktadır. Maksimum oksijen 

tüketimindeki düşüş kasların oksidatif kapasitesini olumsuz etkilemektedir (34). Yaş 

alma ile istirahatteki ejeksiyon fraksiyonunda değişiklik görülmemektedir. Strok 

volüm değişmezken, bazı hipertansif yaşlılarda istirahat halinde strok volümde 

azalma görülebilmektedir (35). Tüm bunların sonucunda yaşlılarda hipertansiyon, 

koroner arter hastalığı gibi hastalıkların görülme riski artmaktadır (36). 

  

Yaşlanmayla akciğer rezervinde, elastikiyetinde, silier aktivitesinde azalma, 

akciğer hava tutulumunda artma, diyafragmalarda düzleşme meydana gelmektedir. 

Vital kapasite ve difüzyon kapasitesi azalırken total akciğer kapasitesinde ise az da 

olsa bir artış meydana gelmektedir (37). Akciğer volümleri düşmekte, maksimum 

oksijen kapasitesi azalmaktadır. Bunların sonucunda ise akciğer fonksiyonlarında 

azalma, solunum işinde artma meydana gelmekte ve egzersiz kapasitesinde azalma, 

immün sisteminde zayıflamasıyla pnömoni gibi hastalıkların insidansı artmaktadır 

(35). 



8 
 

Yaşlanma ile nörolojik sistemde de değişiklikler meydana gelmektedir. 

Beyinde hücre sayısında, ağırlığında ve kan akımında azalma, nörotransmitter 

bağlantılarda azalma, bellekte bozulma, tepkime hızında yavaşlama, uyku kalitesinde 

bozulma meydana gelmektedir.  Öğrenme, hatırlama, kısa süreli hafıza, algılama, 

kelime haznesi, bilgi depolama gibi mental fonksiyonlarda duyu kayıpları 

olabilmektedir (38). 

 

Yaşlanma ile kortikotropin salgılatıcı hormon (CRH), arginin vazopresin 

hormon (AVP), antidiüretik hormon (ADH) ve ADH üreten nöron sayısında artma 

meydana gelmektedir. Yaşlanma ile tiroid bezi boyutunda pek fazla değişiklik 

olmamakla birlikte, folikül boyutlarında ve kolloid miktarında azalma, ilerleyici 

fibrozis, lenfosit artışı  görülmektedir (35). 

  

Yaşlanma ile birlikte işitme ve görmedeki bozukluklarda önde gelen duyusal 

değişikliklerdendir. Ampulladaki işitme hücrelerindeki kayıp sonucu yaşlanma ile 

işitme keskinliği azalmaktadır. Gözde net görme yeteneği olan akomodasyon 

azalmaktadır (39). 

  

Yaşlanma ile yemek sonrası yeme isteği ve açlıkta azalma gibi 

gastrointestinal sistem değişiklikleri görülmektedir. Ağız kuruluğu artmakta, 

çiğneme gücü azalmakta, tatların saptanması ve ayrımın yapılmasında yetersizlik 

görülmektedir. Yaş ile birlikte A vitamini emilimi artarken, D vitamini emilimi 

bozulabilmekte, suda eriyen vitaminlerin de emilimi yaşla birlikte azalabilmektedir 

(35). 

Yaşlanma ile birlikte vasküler hastalık ya da hipertansiyon yok ise, böbrek 

düzgün konturunu korumaktadır fakat böbrek kitlesinde azalma ve buna bağlı olarak 

glomerül sayısında azalma meydana gelmektedir. Renal kan akımı ve glomerüler 

filtrasyon hızı progresif olarak azalırken potasyum ve sodyum tutulumu ve 

atılımında, seyreltme  kapasitesi ve konsantrasyonunda azalma meydana gelmektedir 

(33).  
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4.2.1 Kas İskelet Sistemi Değişiklikleri 

  

Kas iskelet sistemi günlük yaşamımızda büyük önem taşımaktadır. Dik 

duruşu desteklemek, hareket etmeyi ve nefes almayı kolaylaştırmak, iç organlarımızı 

korumak gibi görevlerin yanı sıra kas iskelet sistemi kritik metabolik roller de 

üstlenmektedir (40). Kas iskelet sistemi yaşın ilerlemesiyle oldukça etkilenmektedir. 

İlerleyen yaşla birlikte kas iskelet sistemi bozuklukları yaygınlaşmaktadır ve yaşlı 

erişkinlerde morbidite ve mortalitenin önemli belirleyicisidir (41). Yaşlanma ile 

birlikte osteoblast sayı ve fonksiyonları azalmakta, eklem kıkırdağında renk 

değişiklikleri, çatlaklar ve incelme meydana gelmekte, vücut kompozisyonları 

değişmekte, kemikler daha zayıf ve kırılgan hale gelmektedir (40, 36). 

  

Yaşa bağlı kas atrofisi sarkopeni olarak isimlendirilmektedir  ve hem kuvvet 

hem de iskelet kası kütlesinin kaybı ile karakterizedir. Kas kütlesi 30 yaşından sonra 

her  10 yılda %3 ila %8 oranında azalmaktadır ve 60 yaşından sonra kas kaybı 

hızlanmaktadır. Kas kütlesi ve kuvveti kaybı, ilerleyen yaş ile birlikte kas liflerinin 

kaybı, motor nöron girişinin azalması, her bir lif içindeki kasılma aparatının 

bozulmuş olmasından kaynaklanmaktadır. Yaşlanma ile artan kas kaybı ilerleyici 

kemik kaybıyla sonuçlanarak osteoporoza ve kemik kırılma riskinin artmasına neden 

olmaktadır (40). Düşük kemik kütlesi ve kemiğin mikro mimari yapısının bozulması 

ile karakterize osteoporoz en sık görülen kemik hastalığı olarak kabul edilmektedir 

(41).  

 

 

4.2.1.1 Aerobik Kapasite 

  

Aerobik kapasite, aerobik metabolizma ile sağlanan enerjinin çizgili büyük 

kas grupları tarafından kullanılarak işe adapte olma kapasitesidir. Maksimum oksijen 

hacmi (VO2 max) iskelet kaslarının kullandığı oksijen hacminin en yüksek değeri 

olarak tanımlanmaktadır ve aerobik kapasitenin en önemli göstergelerindendir.  Aynı 

zamanda egzersiz yapılırken kasların ihtiyaç duyduğu oksijenin kaslara aktarılabilme 

yeteneği de aerobik kapasite şeklinde tanımlanabilmektedir (42). Aerobik kapasite 
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yaş ile birlikte sağlıklı bireylerde her on yılda %10 azalmaktadır. Yaşla birlikte 

fiziksel aktivitenin de azalması aerobik kapasiteyi etkilemektedir (35).  

 

  

4.2.2 Bilişsel Değişiklikler 

   

Yaşlıların çoğunluğu nispeten iyi korunmuş bir sağlığa sahip olsa da, 70 

yaş ve üzeri yaşlı bireylerin %20'si günlük yaşam aktivitelerinde zorluk çekmekte ve 

bağımsızlıklarını yitirmektedir. Normal yaşlanmanın beyinde, bilişin bazı yönlerini 

ve özellikle işleme hızını, çalışma hafızasını ve yürütme işlevlerini etkileyen ana-

fizyolojik değişiklikleri tetiklediği bilinmektedir. Bu düşüşün ise  çoğunlukla, 

özellikle savunmasız olan ve bu nedenle normal yaşlanmada erken atrofiye uğrayan 

prefrontal korteksin işlevsizliğinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Bu atrofi 

karşısında yaşlanan beynin, ilgili bölgede hemisferik lateralizasyon açısından 

işleyişini yeniden düzenlediği yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. Hemisferik 

asimetri azaltma modeli, herhangi bir bilişsel görev için, yaşlı erişkinlerin iki taraflı 

beyin aktivasyonu sergilediğini, oysa genç erişkinlerin aynı performansı elde etmek 

için tek taraflı aktivasyon sergilediklerini göstermektedir (43). 

  

Yaşlanma; işlem hızı, yürütme kontrolü, inhibisyon, çalışma belleği ve 

epizodik bellek gibi önemli bilişsel işlevlerde düşüşe neden olmaktadır. Yaşlanma, 

başta prefrontal ve temporal korteks olmak üzere beyin hacimlerindeki azalma ile 

ilişkilidir. Oksipital korteks gibi bölgeler, yaşam süresince nispeten az değişiklik 

göstermektedir. Değişiklikler hem gri hem de beyaz maddeyi etkilemektedir. 

Kortikal hacim azalması (atrofi) nöronların kaybından ziyade yaşa bağlı hücre 

küçülmesinden ve sinaptik yoğunluğun azalmasından kaynaklanmaktadır. Beyaz 

cevherde yaşlanma, hatalı nöronal bağlantılara yol açan aksonal sapmalara neden 

olmakta, en fazla sapma prefrontal kortekste gözlenmekte ve çalışma hafızası, 

yürütücü işlev bozukluğu ile ilişkilendirilmektedir (44). Yaşlanma; işlem hızı, 

yürütme kontrolü, inhibisyon, çalışma belleği ve epizodik bellek gibi önemli bilişsel 

işlevlerde düşüşe neden olmaktadır. Yaşlıların bilişsel durumundaki bu düşüşler 

beyindeki yapısal ve fonksiyonel modifikasyonlarla ilişkilidir (45). Yaşa bağlı diğer 



11 
 

önemli sağlık sorunları bunama ve bilişsel bozukluklardır. Demans insidansı yaşla 

birlikte artmakta ve yaşlanan insanlara büyük bir sağlık yükü ve sosyal yük 

getirebilmektedir. 

 

 Şu anda 35.6 milyon insanın demansla yaşadığı ve 2050 yılında sayının 

115.4 milyona ulaşacağı tahmin edilmektedir. 2010 yılında, demans hastalarının 

%57.7'sinin gelişmekte olan ülkelerde yaşadığı ve bunun 2050 yılına kadar  %70.5'e 

yükseleceği tahmin edilmektedir (41). 

 

 

4.2.3 Duygu Durum Değişiklikleri 

 

Yaşlılık ile birlikte sosyal yaşamdaki kayıplar psikolojik sorunları da 

beraberinde getirmektedir. Bireyin genetik özellikleri, yaşı, önceki yaşamı, ailesi, 

kültürel özellikleri ve sosyoekonomik durumu duygu durumunu etkilemektedir (46). 

Yaşlanma ile birlikte bireylerin ilişkilere karşı daha fazla seçici davrandığı  ve 

çevreye karşı olan ilgilerinin azaldığı bildirilmektedir. Yaşlanma ile birlikte görülen 

fizyolojik farklılaşmadan dolayı bedende oluşan değişiklikler, bazı fiziksel 

yakınmalara sebep olmaktadır. Uyku bozuklukları, anksiyete ve depresyon gibi 

ruhsal sorunların görülme sıklığı artmaktadır. Bireyin yaş alma ile çevreden 

uzaklaşıp içe dönük olması, duygu durumunu olumsuz yönde etkilemekte ve daha 

aktif olmasını engellemektedir. Bireyin çevresindeki aile ve arkadaş desteğinin 

artması ise duygu durumunu olumlu yönde etkilemektedir (47).  

 

Yaşlanma ile en sık görülen zihinsel ve nörolojik bozukluklardan biri olan 

depresyon, dünyadaki yaşlı nüfusun %7’sini etkilemekte ve küresel sağlık 

sorunlarının önemli bir bölümünü oluşturmaktadır. Yaşlılarda depresyon, biyolojik, 

psikososyal ve çevresel özellikleri içeren birçok faktörün katkısıyla oluşmaktadır 

(48). Yaşlanma ile bireyin yaşadığı kayıplar, sağlığın yaşlanma ile kötüleşmesi, 

sosyal statü kaybı, bireyin ölüm korkusu gibi nedenlerle depresyon insidansı 

artmaktadır (49). 
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 4.2.4 Yaşam Kalitesi 

 

Yaşam kalitesi, bir grubun refah ve sağlık durumunu yansıtan, fiziksel ve 

ruhsal sağlık, sosyal durum, çevresel ilişkiler, özerklik düzeyi gibi birçok alanı 

kapsayan çok yönlü bir terimdir. Yaşam kalitesi, somatik duyu, fiziksel durum, 

duygu durum gibi pek çok ölçütü içeren geniş ve karmaşık bir konsepttir (50, 46). 

DSÖ yaşam kalitesini, yaşanılan kültürel ve değer sistemi kapsamında, amaçları, 

kaygıları, ümitleri ve standartları ile ilgili olarak şahsi bir algı olarak tanımlamaktadır 

(51). Yaşlılarda, fiziksel ve ruhsal sağlık durumu, sosyal roller ve destek, kişisel ve 

demografik özellikler, sosyoekonomik düzey yaşam kalitesinin belirleyicileridir. 

Düşük ekonomik statü, düşük eğitim seviyesi ve sağlık durumu ile zayıf sosyal 

etkileşim yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (50). Hayata aktif katılım, 

yüksek zihinsel ve fiziksel fonksiyon ve hastalıktan kaçınmak sağlıklı yaşlanmanın 

bileşenleridir ve tüm bu bileşenler yaşlılıkta yaşam kalitesini etkilemektedir (52).  

 

 

4.2.5 Denge 

  

Denge, minimum postural salınımla destek tabanı içindeki bir vücudun 

yerçekimi çizgisini koruma yeteneği olarak tanımlanmaktadır ve statik ve dinamik 

olarak ayrılmaktadır. Statik denge, kütle merkezini destek tabanının üstünde sabit bir 

pozisyonda tutma; dinamik denge ise, hareket halindeyken veya konumlar arasında 

geçiş yaparken dengeyi koruma yeteneğidir. Dengenin korunması, vestibüler, 

somatosensoriyel ve görsel sistemler dahil olmak üzere çoklu sistemlerin girişinin 

koordinasyonunu gerektirmektedir. Yaşla birlikte bu sistemlerdeki düşüş, denge 

performansında düşüşe neden olabilmektedir. Denge postural stabilitenin 

korunmasında kritik bir rol oynamakta ve böylece mobiliteyi etkilemektedir. 

İlerleyen yaşın yürürken dengeyi kontrol etme yeteneğini bozduğu düşünülmektedir. 

Yapılan çalışmalar özellikle kas kuvveti ve bilişsel performanstaki yaşa bağlı 

değişikliklerin, yaşlı yetişkinlerin yaşadığı değişmiş veya bozulmuş denge 

kontrolünden sorumlu olabileceğini göstermektedir (53). 
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Yaşlanma süreci, sinirsel iletim mekanizmasındaki kayıplarla ilişkilidir ve bu 

durum, postural stabilitenin korunmasında uygulanan telafi edici davranışların 

azalmasına neden olmaktadır. Yaşlanma ile birlikte vücut üzerindeki kontrolde bir 

düşüş olmakta, bu da çoklu duyusal sistemlerden gelen bilgilerin entegrasyonunu 

azaltmaktadır. Böylece sosyal olarak ciddi bir sağlık sorunu teşkil eden ve 

yaralanma, sakatlık ve hatta ölümlerin ana nedenlerinden birini oluşturan, düşme 

riski de artmaktadır. Yaşlanan nüfusta, düşüşler önemli bir halk sağlığı sorunudur. 65 

yaşından yaşlı bireylerin üçte biri her yıl düşmektedir (54). Düşme ile ilgili yapılan 

çalışmalar, düşme nedenlerinin yarısından fazlasının postural kontrol kaybı ile ilişkili 

iç faktörlerden kaynaklandığını göstermektedir (55). 
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5. GEREÇ VE YÖNTEM 

  

5.1 Gereç 

 

 Bu çalışma Ekim 2018- Mayıs 2019 tarihleri arasında yapıldı. Çalışmaya 

gönüllü olur formunu imzalayarak çalışmaya katılmayı kabul eden 60-80 yaşları 

arasında, 40 sağlıklı birey dahil edildi. Katılımcılar 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) şeklinde 2 gruba ayrıldı. 

Egzersizler ev egzersiz programı şeklinde verildi ve tedavi 6 hafta boyunca devam 

etti. Egzersizlerin sürekliliği telerehabilitasyon yöntemi ile kontrol edildi. 

Katılımcılar tedavi öncesinde ve sonrasında değerlendirildi. 

 

Çalışmaya katılmayı kabul eden sağlıklı bireylere çalışmanın amacı ve 

yapılacak değerlendirmeler ile ilgili bilgi verildi ve standartlara uygun “Gönüllü Olur 

Formu” katılımcılara okutulup, bir nüshaları teslim edilmek suretiyle imzalatılarak 

onayları alındı. Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu 30/10/2018 tarihli, 10840098 sayılı toplantısında 604 dosya numarasıyla Etik 

Kurul Onayı alındı. 

 

Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri 

-60-80 yaş arasında olmak 

-Mini Mental Durum Testi skoru 24 üzerinde olmak 

 

Çalışmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 

-Kardiyovasküler hastalık 

-Kardiyovasküler cerrahi operasyon, kalp pili vb. 

 

 

 

 

 



15 
 

5.2 Yöntem 

  

5.2.1 Değerlendirme 

  

Çalışmaya alınan 40 bireye aşağıdaki değerlendirmeler uygulandı. 

 

1.      Demografik Bilgi Formu 

2.      Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

3.      Stroop Testi 

4.      Mini Mental Durum Testi (MMDT) 

5.      Benton Yüz Tanıma Testi 

6.      Zamanlı Kalk ve Yürü Testi (ZKYT) 

7.      Berg Denge Ölçeği (BDÖ) 

8.      6 Dakika Yürüme Testi (6DYT) 

9.      Geriatrik Depresyon Ölçeği (GDÖ) 

10.  Yaşam Kalitesi Kısa Form-36 (SF-36) 

 

1.Demografik Bilgi Formu 

 

Çalışmaya alınan sağlıklı bireylerin sosyodemografik özelliklerini kaydetmek 

üzere Demografik Bilgi Formu hazırlandı. 

 

  

2.Montreal Cognitive Assessment  

 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA), hafif bilişsel bozukluğu olan hastaları 

tespit edebilen ve sağlıklı yaşlı insanlardan ayırt edebilen kısa bir tarama testidir. 
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Nasreddine ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. MoCA bilişsel fonksiyonlar ve 

genel mental sağlık ile ilgili 8 farklı işlevi değerlendirmektedir. Testte 21 puan ve 

üzeri normal olarak değerlendirilmektedir ve en yüksek puan 30’dur (56). 

  

 

3.Stroop Testi 

  

Stroop Testi, bilgi işleme hızını, alışılmış bir davranışı bastırabilme 

yeteneğini, odaklanmış dikkati, olağan olmayan bir davranışı yapabilme yeteneğini, 

değişen taleplere göre ve bir bozucu etki altında algısal kurulumu değiştirebilme 

yeteneğini ölçmektedir. Ülkemizde Stroop Testi’ nin standardizasyonu Karakaş ve 

arkadaşları tarafından yapılmıştır ve Türk formuna “Stroop Testi TBAG Formu” adı 

verilmiştir. Stroop Testi TBAG Formu dört adet kart içermektedir. Kartlarda rastgele 

sıralanmış 6 satır ve her satırda 4 madde bulunmaktadır. Bu kartlarda testin uyarıcı 

maddeleri yer almaktadır (57). 

 

  

4.Mini Mental Durum Testi 

  

Mini Mental Durum Test (MMDT) Folstein tarafından 1975 yılında 

geliştirilmiştir. Test, hatırlama, lisan, kayıt hafızası, hesaplama, yönelim gibi bilişsel 

fonksiyonları değerlendiren 11 sorudan oluşmaktadır. Bu testin uygulanabilirliği ve 

güvenirliği Molloy ve arkadaşlarının geliştirdiği “Standardize Uygulama Kılavuzu” 

ile arttırılmıştır. MMDT iki bölüme ayrılmıştır, ilk bölüm sadece sesli yanıt gerektirir 

ve yönelimi, belleği ve ilgiyi kapsamaktadır; en yüksek skor 21’dir. İkinci bölüm, 

isim yeteneği, sözel ve yazılı komutları takip etme, kendiliğinden cümle yazma 

becerisini test etmekte ve Bender-Gestalt Figürüne benzer karmaşık bir poligonu 

kopyalamayı içermektedir. Maksimum skor 9’dur (58). 
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5.Benton Yüz Tanıma Testi 

  

Yüz Tanıma Testi, Benton tarafından 1969 yılında geliştirilmiştir. Test, 

tanınmayan insan yüzlerini teşhis etme ve fotoğraflarını ayırma kapasitesini 

belirlemek için standardize edilmiştir. Test A4 büyüklüğünde 22 sayfadan 

oluşmaktadır ve bu sayfalarda yüz resimleri bulunmaktadır. Bu sayfalarda sayfaların 

sadece birer yüzü numaralandırılmıştır. Sayfa numarası yazılmamış sayfalarda 

uyarıcı bir resim bulunmaktadır, numaralı sayfalarda ise tepkilerin aralarından 

seçileceği 6 resim bulunmaktadır. Testin uygulama süresi 5-15 dakikadır ve süre 

faktörü ayrıca değerlendirilmemektedir (59). 

 

  

6.Zamanlı Kalk ve Yürü Testi 

  

Zamanlı Kalk ve Yürü Testi (ZKYT) 1991 yılında Diane ve arkadaşları 

tarafından geliştirilmiştir.  Bu test yaşlılarda düşme riskini ve mobiliteyi 

değerlendirmektedir. ZKYT, hastanın bir sandalyeden ayağa kalkmasını, 3 metre 

mesafede yürümesini, sandalyeye geri dönmesini ve oturmasını gerektiren bir denge 

ve yürüyüş endeksidir. Görevi tamamlamak için gereken süre saniye cinsinden 

ölçülmektedir (60). 

  

 

7.Berg Denge Ölçeği 

  

Türkçe formunun güvenilirliği ve geçerliliği Şahin ve arkadaşları tarafından 

oluşturulan Berg Denge Ölçeği (BDÖ), yaşlı bireylerde düşme riskinin tayin edilmesi  

ve denge performansının değerlendirilmesi amacıyla oluşturulmuştur. 14 fonksiyonel 

aktiviteyi gerçekleştiren deneklere puan vermek için beş puanlı bir sıra ölçeği 

kullanılarak gerçekleştirilmektedir. Berg Denge Ölçeği’ndeki maksimum skor 56’dır. 

40'ın altında bir skor, yaklaşık olarak %100'lük bir düşüş riskini göstermektedir (61). 
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8. 6 Dakika Yürüme Testi 

  

6 Dakika Yürüme Testi (6DYT), American Thoracic Society (ATS) 

tarafından 1960’ ta Cooper ve arkadaşları tarafından geliştirilen 12 dakika Cooper 

Testi’nden uyarlanmıştır. Kişinin fonksiyonel kapasitesini değerlendirilmek için 

kullanılmaktadır. Bu test bir hastanın düz ve sert bir zeminde 6 dk hızlıca 

yürüyebileceği mesafeyi ölçmektedir (62).  

 

 

9.Geriatrik Depresyon Ölçeği 

  

Geriatrik Depresyon Ölçeği (GDÖ), Yesavage ve arkadaşları tarafından 

1983’te geliştirilmiştir. GDÖ bireyin kendisiyle ilgili bilgi vermesine dayanan 30 

sorudan oluşmaktadır ve her soruya “evet” veya “hayır” şeklinde yanıt verilmektedir. 

Depresyon belirtisi olan her yanıt bir puan olarak değerlendirilmektedir (63). 

  

 

10.Yaşam Kalitesi Kısa Form-36  

  

Yaşam Kalitesi Kısa Formu 36 (Short Form 36- SF-36) Amerika’da 

tasarlanmış bir genel sağlık taraması anketidir. Sorular sağlığın 8 farklı alt grubunu 

incelemektedir. Hastanın hastalıkla ilgili algıladığı fiziksel aktivite kısıtlılıklarını da 

içermektedir (64). 

 

 

5.2.2 Egzersiz Protokolü 

  

5.2.2.1 Egzersiz Grupları 

  

Çalışma kriterlerini sağlayan 40 katılımcı randomize olarak 2 gruba ayrıldı. 

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

egzersizi olarak reçete edildi. 

  

 

5.2.2.2 Egzersiz Süresi ve Yoğunluğu 

  

Egzersizler 6 hafta boyunca günde 1 defa olmak üzere haftada 3 gün 

uygulandı. Katılımcılar egzersiz günlerinde araştırmacı tarafından telefon ile 

aranarak katılımcının egzersiz programına uyumu kontrol edildi. Katılımcılar tedavi 

öncesinde ve sonrasında değerlendirildi. 

  

 

5.2.2.3 Uygulanan Egzersizler 

  

Aerobik egzersiz ve denge egzersizi grubundaki katılımcılar 30 dk orta 

şiddette yürüme egzersizi ve denge egzersizlerini uyguladı. Dünya sağlık örgütünün 

orta şiddetli egzersiz tanımına uygun olacak şekilde; ‘orta şiddetli egzersiz sırasında 

bireyin konuşabilecek fakat şarkı söyleyemeyecek şekilde bir tempo ile yürümesi 

gerektiği’  bilgisi katılımcılara verildi (65).  

 

Denge egzersizleri; 30 sn ayaklar bitişik statik durma (Resim 5.2.2.3.1), 30 sn 

tek ayak üzerinde durma (Resim 5.2.2.3.2), 30 sn tandem pozisyonunda durma 

(Resim 5.2.2.3.3) ve 30 sn parmak ucunda yükselme (Resim 5.2.2.3.4) egzersizlerini 

içermektedir. Aerobik ve denge egzersizleriyle kombine edilen kognitif egzersizler 

grubundaki katılımcılar 30 dk orta şiddette yürüme egzersizi ve denge egzersizleri ile 

kombine edilen kognitif görevleri uyguladı. Katılımcılardan yürüyüş sırasında 20’ye 

kadar ve 20’den geriye saymaları ve ardından haftanın günlerini ileri ve geri 

saymaları ve bunu 30 dk boyunca tekrarlamaları istendi. Denge egzersizleri; 30 sn 

ayaklar bitişik statik durma, 30 sn tek ayak üzerinde durma, 30 sn tandem 

pozisyonunda durma ve 30 sn parmak ucunda yükselme egzersizlerini içermektedir. 

Denge egzersizleri sırasında katılımcılardan 20’ye kadar ve 20’den geriye saymaları 

ve ardından haftanın günlerini ileriye ve geriye doğru saymaları istendi.  
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Resim 5.2.2.3.1. Ayaklar bitişik statik durma egzersizi 
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Resim 5.2.2.3.2. Tek ayak üzerinde 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 yükselme egzersizi 
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5.3 İstatistiksel Analiz 

  

İstatistiksel analiz için “SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Science) for 

Windows” programı kullanıldı. Değişkenlerin normal dağılımına Shapiro Wilk Test 

ile bakıldı ve parametrik olmayan testlerin uygulanmasına karar verildi. Grup 

içerisindeki verilerin fark analizleri Wilcoxon Test ile yapıldı. Gruplar arası 

değerlendirmelerin fark analizleri için Mann Whitney-U Test kullanıldı. İstatistiksel 

olarak anlamlı verilerin korelasyonuna Spearman RHO Test ile bakıldı. Değişkenlere 

uygulanan tüm testler için anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul edildi.    
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6. BULGULAR 

 

6.1. Demografik Veri Bulguları 

Çalışmaya 60-80 yaşları arasında 40 sağlıklı birey dahil edildi. 40 sağlıklı 

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 üzere 2 gruba ayrıldı. 

Grup 1’deki 20 bireyin 14’ü kadın, 6’sı erkektir (Şekil 6.1.1). Bireylerin yaş 

ortalamaları 68,45 ± 5,00, boy ortalamaları 1,61 ± 0,08, kilo ortalamaları 70,05 ± 

10,24, çocuk sayısı ortalamaları 2,40 ± 0,94’dür (Tablo 6.1.1).  20 bireyin 17’si evli, 

3’ü duldur (Şekil 6.1.2). 20 bireyin 3’ü sigara kullanmakta, 15’i kullanmamakta, 2’si 

sigarayı bırakmıştır (Şekil 6.1.3). 20 bireyin 2’si ilkokul, 10’u ortaokul, 8’i lise 

mezunudur (Şekil 6.1.4). 

 

Tablo 6.1.1. Demografik Veriler 

       Grup 1  Grup 2  

 Min.-Maks. Ort ± Ss Min.-Maks. Ort ± Ss 

Yaş 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 

Çocuk Sayısı 1-5 2,40 ± 0,94 1-5 2,45 ± 1,14 
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Şekil 6.1.1. Grup 1 cinsiyet dağılımı 

 

 

Şekil 6.1.2. Grup 1 medeni durum dağılımı 
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Şekil 6.1.3 Grup 1 sigara/alkol kullanımı 

 

 

 

Şekil 6.1.4. Grup 1 eğitim seviyeleri 
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Grup 2’deki 20 bireyin 13’ü kadın, 7’si erkektir (Şekil 6.5). Bireylerin yaş 

ortalamaları 66,50 ± 4,28, boy ortalamaları 1,63 ± 0,10, kilo ortalamaları 72,25 ± 

19,70, çocuk sayısı ortalamaları 2,45 ± 1,14’dür (Tablo 6.1.1). 20 bireyin 14’ü evli, 

6’sı duldur (Şekil 6.1.6). 20 bireyin 18’i sigara kullanmamakta, 2’si sigarayı 

bırakmıştır (Şekil 6.1.7). 20 bireyin 11’i ilkokul, 5’i ortaokul, 1’i lise, 3’ü üniversite 

mezunudur (Şekil 6.1.8). 

 

 
Şekil 6.1.5. Grup 2 cinsiyet dağılımı 

 

 

 

 

 

 



29 
 

 
Şekil 6.1.6. Grup 2 medeni durum dağılımı 

 

 

 

 
Şekil 6.1.7. Grup 2 sigara/alkol kullanımı 
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Şekil 6.1.8. Grup 2 eğitim seviyeleri 

 

 

6.2. Kognitif Test Bulguları 

 

 

6.2.1 Kognitif testlerin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme verilerinin grup 

içi karşılaştırılması 

 

Kognitif testlerin Grup 1’deki tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme 

verilerinin karşılaştırma bulguları Tablo 6.2.1.1’de gösterilmiştir. Grup içi 

karşılaştırmada MoCA, Stroop Test ve Benton Yüz Tanıma Testi’nde istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulundu (p< 0,05). 
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Tablo 6.2.1.1. Kognitif testlerin Grup 1’deki tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme 

verilerinin karşılaştırma bulguları 

 Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası p değeri 

 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 Yüz Tanıma 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 öncesi ve sonrası değerlendirme 

verilerinin karşılaştırma bulguları Tablo 6.2.1.2’de gösterilmiştir. Grup içi 

karşılaştırmada MoCA ve Benton Yüz Tanıma Testi’nde istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulundu (p< 0,05). 

 

Tablo 6.2.1.2. Kognitif testlerin Grup 2’deki tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme 

verilerinin karşılaştırma bulguları 

 Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası p değeri 

 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 Yüz Tanıma 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 öncesi ve sonrası değerlendirme verilerinin 

gruplar arası karşılaştırılması 

Kognitif testlerin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme fark verilerinin 

gruplar arasındaki karşılaştırma bulguları Tablo 6.2.2.1’ de gösterilmiştir. Gruplar 

arası değerlendirmede MoCA skorlarında Grup 1 lehine, Stroop Test’ de Grup 2 

lehine ve Benton Yüz Tanıma Testi’nde Grup 1 lehine istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulundu (p<0,05). 

 

Tablo 6.2.2.1. Kognitif testlerin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme fark 

verilerinin gruplar arasındaki karşılaştırma bulguları 

 Grup 1 Grup 2 p değeri 

 Sıralar Ortalaması Sıralar Ortalaması  

MoCA 25,65 15,35 0,004* 

Stroop Test 15,50 25,50 0,007* 

MMDT 23,20 17,80 0,098 

Benton Yüz Tanıma Testi 25,43 15,58 0,007* 

MoCA=Montreal Cognitive Assessment, MMDT= Mini Mental Durum Testi 

*p<0,05 

 

6.3. Fiziksel Test Bulguları 

 

6.3.1 Fiziksel testlerin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme verilerinin grup 

içi karşılaştırılması 

 

Fiziksel testlerin Grup 1’deki tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme 

verilerinin karşılaştırma bulguları Tablo 6.3.1.1’de gösterilmiştir. Grup içi 

karşılaştırmada 6 dk Yürüme Testi ve Berg Denge Testi’nde istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulundu (p< 0,05). 
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Tablo 6.3.1.1. Fiziksel testlerin Grup 1’deki tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme 

verilerinin karşılaştırma bulguları 

 Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası p değeri 

 Ort ± Ss Ort ± Ss  

ZKYT 8,34 ± 1,53 8,00 ± 1,64 0,067 

6 dk Yürüme 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= Zamanlı Kalk Yürü Testi *p<0,05 

 

 

Fiziksel testlerin Grup 2’deki tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme 

verilerinin karşılaştırma bulguları Tablo 6.3.1.2’ de gösterilmiştir. Grup içi 

karşılaştırmada 6 dk Yürüme Testi ve Berg Denge Testi’nde istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulundu (p< 0,05) 

 

 

Tablo 6.3.1.2. Fiziksel testlerin Grup 2’deki tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme 

verilerinin karşılaştırma bulguları 

 Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası p değeri 

 Ort ± Ss Ort ± Ss  

ZKYT 8,32 ± 1,58 7,99 ± 1,54 0,086 

6 dk Yürüme 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= Zamanlı Kalk Yürü Testi *p<0,05 
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6.3.2. Fiziksel testlerin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme verilerinin 

gruplar arası karşılaştırılması 

Fiziksel testlerin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme fark verilerinin 

gruplar arasındaki karşılaştırma bulguları Tablo 6.3.2.1’ de gösterilmiştir. Fiziksel 

testlerde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). 

 

Tablo 6.3.2.1. Fiziksel testlerin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme fark 

verilerinin gruplar arasındaki karşılaştırma bulguları 

 Grup 1 Grup 2 p değeri 

 Sıralar Ortalaması Sıralar Ortalaması  

ZKYT 20,35 20,65 0,935 

6 DK Yürüme Testi 18,98 22,03 0,409 

Berg Denge Testi 23,85 17,15 0,056 

ZKYT=Zamanlı Kalk Yürü Testi *p<0,05 

 

6.4. Duygu Durum Test Bulguları 

 

6.4.1 Duygu durum testinin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme verilerinin 

grup içi karşılaştırılması 

 

Duygu durum testinin Grup 1’deki tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme 

verilerinin karşılaştırma bulguları Tablo 6.4.1.1’ de gösterilmiştir. Grup içi 

karşılaştırmada Geriatrik Depresyon Ölçeği’nde (GDÖ) istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmadı (p>0,05). 
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Tablo 6.4.1.1. Duygu durum testinin Grup 1’deki tedavi öncesi ve sonrası 

değerlendirme verilerinin karşılaştırma bulguları 

 Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası p değeri 

 Ort ± Ss Ort ± Ss  

GDÖ 6,20 ± 4,23 6,35 ± 4,45 0,800 

GDÖ=Geriatrik Depresyon Ölçeği *p<0,05 

 

Duygu durum testinin Grup 2’deki tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme 

verilerinin karşılaştırma bulguları Tablo 6.4.1.2’ de gösterilmiştir. Grup içi 

karşılaştırmada Geriatrik Depresyon Ölçeği’nde istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulundu (p< 0,05). 

 

Tablo 6.4.1.2. Duygu durum testinin Grup 2’deki tedavi öncesi ve sonrası 

değerlendirme verilerinin karşılaştırma bulguları 

 Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası p değeri 

 Ort ± Ss Ort ± Ss  

GDÖ 7,60 ± 5,78 6,55 ± 5,55 0,017* 

GDÖ= Geriatrik Depresyon Ölçeği *p<0,05 
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6.4.2.Duygu durum testinin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme verilerinin 

gruplar arası karşılaştırılması 

Duygu durum testinin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme fark verilerinin 

gruplar arasındaki karşılaştırma bulguları Tablo 6.4.2.1’ de gösterilmiştir. Geriatrik 

Depresyon Ölçeği’nde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı 

(p>0,05). 

 

 

Tablo 6.4.2.1. Duygu durum testinin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme fark 

verilerinin gruplar arasındaki karşılaştırma bulguları 

 Grup 1 Grup 2 p değeri 

 Sıralar Ortalaması Sıralar Ortalaması  

GDÖ 23,08 17,93 0,151 

GDÖ=Geriatrik Depresyon Ölçeği *p<0,05 

 

6.5 Yaşam Kalitesi Test Bulguları 

 

6.5.1. Yaşam kalitesi testinin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme verilerinin 

grup içi karşılaştırılması 

Yaşam kalitesi testinin Grup 1’deki tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme 

verilerinin karşılaştırma bulguları Tablo 6.5.1.1’ de gösterilmiştir. Grup içi 

karşılaştırmada enerji/vitalite/canlılık ve ağrı alt parametrelerinde istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulundu (p<0,05). 
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Tablo 6.5.1.1. Yaşam kalitesi testinin Grup 1’deki tedavi öncesi ve sonrası 

değerlendirme verilerinin karşılaştırma bulguları 

 Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası p değeri 

 Ort ± Ss Ort ± Ss  

Fiziksel Fonksiyon 75,25 ± 18,53 77,00 ± 18,45 0,359 

Fiziksel Rol Güçlüğü 70,00 ± 40,23 85,00 ± 26,15 0,053 

Emosyonel Rol Güçlüğü 69,99 ± 44,46 86,25 ± 33,90 0,074 

Enerji/Vitalite/Canlılık 48,50 ± 8,59 54,58 ± 9,54 0,012* 

Ruhsal Durum 61,00 ± 11,74 62,30 ± 10,36 0,220 

Sosyal İşlevsellik 73,75 ± 18,54 75,00 ± 18,58 0,414 

Ağrı 65,38 ± 24,64 75,87 ± 19,11 0,005* 

Genel Sağlık Algısı 60,00 ± 13,76 60,25 ± 14,18 0,832 

*p<0,05 

 

 

Yaşam kalitesi testinin Grup 2’deki tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme 

verilerinin karşılaştırma bulguları Tablo 6.5.1.2’ de gösterilmiştir. Grup içi 

karşılaştırmada fiziksel fonksiyon, enerji/vitalite/canlılık, ağrı ve genel sağlık algısı 

alt parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0,05). 
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Tablo 6.5.1.2. Yaşam kalitesi testinin Grup 2’deki tedavi öncesi ve sonrası 

değerlendirme verilerinin karşılaştırma bulguları 

 Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası p değeri 

 Ort ± Ss Ort ± Ss  

Fiziksel Fonksiyon 71,25 ± 23,33 73,25 ± 22,90 0,046* 

Fiziksel Rol Güçlüğü 86,25 ± 33,90 97,50 ± 11,18 0,102 

Emosyonel Rol Güçlüğü 85,00 ± 36,63 100,00 ± 0,00 0,083 

Enerji/Vitalite/Canlılık 47,25 ± 7,51 49,45 ± 12,53 0,024* 

Ruhsal Durum 59,45 ± 10,92 61,60 ± 7,61 0,108 

Sosyal İşlevsellik 72,50 ± 20,11 74,38 ± 18,35 0,429 

Ağrı 66,62 ± 21,75 69,75 ± 21,16 0,044* 

Genel Sağlık Algısı 58,50 ± 10,27 61,00 ± 9,26 0,015* 

*p<0,05 

 

 

 

 

6.5.2.Yaşam kalitesi testinin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme verilerinin 

gruplar arası karşılaştırılması 

 

Yaşam kalitesi testinin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme fark verilerinin 

gruplar arasındaki karşılaştırma bulguları Tablo 6.5.2.1’ de gösterilmiştir. Yaşam 

kalitesi SF-36 testi ağrı alt parametresi gruplar arası değerlendirmede Grup 1 lehine 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0,05). 
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Tablo 6.5.2.1. Yaşam kalitesi testinin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirme fark 

verilerinin gruplar arasındaki karşılaştırma bulguları 

 Grup 1 Grup 2 p değeri 

 Sıralar Ortalaması Sıralar Ortalaması  

Fiziksel Fonksiyon 17,90 21,30 0,624 

Fiziksel Rol Güçlüğü 21,43 19,58 0,510 

Emosyonel Rol Güçlüğü 20,50 20,50 1,000 

Enerji/Vitalite 20,90 20,10 0,824 

Ruhsal Durum 19,98 21,03 0,771 

Sosyal İşlevsellik 19,63 21,38 0,533 

Ağrı 23,75 17,25 0,046* 

Genel Sağlık Algısı 18,75 22,25 0,275 

*p<0,05 

 

 

6.6. Gruplar Arası Anlamlı Değerlendirme Verilerinin Korelasyon Analizi 

Gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı verilerin korelasyon analizi bulguları 

Tablo 6.6.1’ de gösterilmiştir. Analize göre MoCA ve Benton Yüz Tanıma Testi 

verileri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu (p<0,05). 
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Tablo 6.6.1. Gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı verilerin korelasyon analizi bulguları 

 

 MoCA 

Stroop 

Test 

Benton 

Yüz 

Tanıma 

Testi Ağrı 

Spearman's rho MoCA r 1,000 -,206 ,371 ,079 

P 

değeri 
. ,203 ,019* ,628 

 40 40 40 40 

Stroop 

Test 

r -,206 1,000 -,001 -,079 

P 

değeri 
,203 . ,995 ,626 

 40 40 40 40 

Benton 

Yüz 

Tanıma 

Testi 

r ,371* -,001 1,000 ,292 

P 

değeri 
,019* ,995 . ,067 

 40 40 40 40 

Ağrı r ,079 -,079 ,292 1,000 

P 

değeri 
,628 ,626 ,067 . 

 40 40 40 40 

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

 

Yaşlanma ile birlikte dikkatte ve kıvrak düşüncede azalma meydana 

gelmektedir. Fiziksel aktivitenin yaşlılarda bilişsel bozukluk ve demansın 

önlenmesinde koruyucu olduğu bilinmektedir (16-18). Laura ve ark. yaptıkları 

çalışmada 55-85 yaş arasındaki yaşlı erişkinlerde aerobik egzersizlerin hafif bilişsel 

bozukluk üzerine etkilerini incelemişlerdir. Katılımcıları aerobik egzersiz ve germe 

egzersizleri gruplarına randomize olarak ayırmışlardır. Egzersizler 6 ay süreyle 

uygulanmıştır. Çalışmanın sonucunda aerobik egzersiz grubu Stroop Testi 

skorlarında istatistiksel olarak anlamlı iyileşme görülmüştür (66). Çalışmamızda ise 

aerobik ve denge egzersizi grubunda tedavi sonrası Stroop Testi’nde istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmazken, aerobik ve denge egzersizleriyle kombine 

edilen kognitif egzersiz grubunda Stroop Testi’nde istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur. Literatürdeki bu çalışma ile bizim çalışmamız arasındaki farklılıkların 

sebebi, bizim çalışmamızda aerobik egzersizlerin 6 hafta süreyle uygulanması 

olabilir. 

 

Yaşlanma ile bilgi işleme hızı, odaklanmış dikkat, algısal kurulumu 

değiştirebilme yeteneği azalmaktadır. McEwen ve ark.’ın yaptığı çalışmada 2 farklı 

egzersiz grubunu karşılaştırmışlardır. Çalışmaya 60-75 yaş arası bireyler dahil 

edilmiştir. Katılımcılar aerobik egzersiz ve aerobik egzersiz sırasında bilişsel 

egzersiz gruplarına ayrılmışlardır. Egzersizler haftanın 2 günü 90 dakika olmak üzere 

4 hafta süreyle yapılmıştır. Çalışmanın sonucunda aerobik egzersiz grubunda Stroop 

Testi’nde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken, aerobik egzersiz sırasında 

kognitif egzersiz grubunda Stroop Testi’nde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur. Aerobik egzersiz grubu kompozit bellekte önemli bir gelişme sağlarken 

aerobik egzersiz sırasında  kognitif egzersiz grubu yürütme işlevlerinde anlamlı 

iyileşme göstermiştir. Gruplar arası veriler karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıştır (67). Çalışmamızda ise gruplar arası değerlendirmede 

istatistiksel olarak anlamlı fark görülmüştür ve Stroop Testi’ndeki artış aerobik ve 

denge egzersizleri grubu lehine olmuştur. Çalışmamız ile literatürdeki bu 

farklılıkların metot farklılıklarından olduğunu düşünmekteyiz. Bu sonuçlara göre 
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yaşlanma sürecinde bilişsel egzersizlerin; bilgi işleme hızı, odaklanmış dikkat ve 

algısal kurulumu değiştirebilme yeteneğini geliştirdiğini düşünmekteyiz. 

 

Yaşlanma ile birlikte bilişsel işlevlerde düşüş yaşanmaktadır ve bilişsel 

işlevlerdeki düşüş bireylerin günlük yaşam aktivitelerini etkilemektedir. Northey ve 

ark. yaptıkları meta-analiz çalışmasında 50 yaş üzeri bireylerde bilişsel işlevlerin 

geliştirilmesinde fiziksel egzersizin etkili olup olmadığını incelemişlerdir. Fiziksel 

egzersizin temel bilişsel durumdan bağımsız olarak yaşlı yetişkinlerin bilişsel 

işlevlerini geliştirmede etkili olduğu görülmüştür (68). Araştırmamızda literatür ile 

benzer şekilde hem aerobik ve denge egzersizleri grubunun hem de aerobik ve denge 

egzersizleri ile kombine edilen kognitif egzersiz grubunun tedavi sonrası 

değerlendirmelerinde bilişsel işlevler üzerinde istatistiksel olarak anlamlı iyileşme 

sağladığı görülmüştür. Bu sonuçlar kapsamında yaşlanma sürecinde uygulanacak 

aerobik ve denge egzersizlerinin ve bu egzersizlerle kombine edilen kognitif 

egzersizlerin yaşlanma sürecinde bilişsel işlevlerdeki düşüşü engelleyeceğini ve 

bilişsel işlevleri geliştireceği öngörüsündeyiz. 

 

Yaşlanma sürecinde beyindeki yapısal ve fonksiyonel değişiklikler yaşlıların 

bilişsel durumunda düşüşe sebep olmaktadır. Htut ve ark. yapmış oldukları çalışmada 

ise 84 yaşlı bireyi;  güç ve denge egzersizlerinden oluşan fiziksel egzersiz, sanal 

gerçeklik temelli egzersiz, bilişsel egzersiz ve kontrol gruplarına ayırmışlardır.  8 

haftalık tedavi sonrasında sanal gerçeklik temelli egzersiz ve bilişsel egzersiz 

gruplarının MoCA skorlarında istatistiksel olarak anlamlı artış olduğu görülmüştür. 

Bilişsel egzersiz grubu ve sanal gerçeklik grubu karşılaştırıldığında bilişsel egzersiz 

grubu skorundaki artışın daha fazla olduğu görülmüştür. Fiziksel egzersiz grubunda 

ise anlamlı bir değişiklik olmamıştır (69). Çalışmamızda da literatür ile benzer 

şekilde gruplar arası değerlendirmede MoCA skorunda istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmuştur ve aerobik ve denge egzersizleriyle kombine edilen kognitif 

egzersiz grubunda aerobik egzersiz ve denge egzersizi grubuna göre istatistiksel 

olarak daha fazla artış görülmüştür. Bu sonuçlara göre yaşlanma sürecinde, hem 

aerobik ve denge egzersizlerinin hem de bilişsel egzersizlerin dikkat, bellek, görsel-
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mekansal-beceriler, yönelim, hesaplama, konsantrasyon gibi bilişsel işlevlerin 

gelişmesine katkı sağlayacağını düşünmekteyiz. 

 

Yaşlanma sürecinde beyin yapısındaki değişikliklerle birlikte vizyospasyal 

becerilerde de düşüş meydana gelmektedir. Shay ve ark. yaptıkları çalışmada kronik 

fiziksel egzersiz aktivitesinin bilişsel performansa etkisini incelemişler ve 105 erkek 

katılımcıyı 3 farklı yaş grubuna (18-28, 35-45, 60-73) ayırmışlardır. Her grubun 

fiziksel aktivite düzeyi ve bilişsel düzeyi değerlendirilmiş ve sonuçta fiziksel aktivite 

düzeyi daha yüksek olan yaşlı erkeklerin, sağlıklı yaşlı erkeklere göre daha iyi 

vizyospasyal becerilere sahip olduğu görülmüştür. Sonuçlar kronik fiziksel 

aktivitenin vizyospasyal becerileri koruduğunu göstermiştir (70). Çalışmamızda ise 

vizyospasyal becerileri değerlendiren Benton Yüz Tanıma Testi skorlarında hem 

aerobik ve denge egzersizleri grubunda hem aerobik ve denge egzersizleriyle 

kombine edilen kognitif egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlamlı artış 

görülmüştür. Bu sonuçlar kapsamında yaşlı bireylerde fiziksel ve bilişsel aktivite 

düzeyinin arttırılmasının vizyospasyal becerileri koruma ve geliştirmede etkili 

olacağı fikrindeyiz. 

 

Yaşlanma ile beynin prefrontal ve temporal korteks bölgelerinde hacimce 

azalmayla ilişkili olarak bilişsel durum etkilenmektedir. Krüger ve ark. yaptıkları 

çalışmada bilişsel işlevsellik ve yaş arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Çalışmanın 

sonucunda daha yaşlı katılımcıların vizyospasyal becerilerde anlamlı olarak daha 

düşük performans sergiledikleri görülmüştür (71). Yaşlanma ile vizyospasyal 

becerilerdeki azalma göz önüne alındığında, yaşlanma sürecinde fiziksel ve kognitif 

egzersizlerin vizyospasyal becerileri korumada ve geliştirmede etkili olacağını 

düşünmekteyiz. 

 

Normal yaşlanma sürecinde bilişsel durum; özellikle işleme hızını, çalışma 

hafızasını ve yürütme işlevlerini etkilemektedir. Yapılan çalışmalar egzersizlerin 

beyni daha verimli ve adaptif hale getirdiğini ve bu sayede bilişsel işlevlerde 

iyileşmeye sebep olduğunu göstermektedir (19). Çalışmamızda her iki grubun 

Benton Yüz Tanıma Testi skorlarında tedavi sonrası istatistiksel olarak anlamlı artış 
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görülürken, gruplar arası değerlendirmede istatistiksel olarak anlamlı fark 

görülmüştür ve  aerobik ve denge egzersizleriyle kombine edilen kognitif egzersiz 

grubunda, aerobik egzersiz ve denge egzersizi grubuna göre istatistiksel olarak daha 

fazla artış görülmüştür. Bu sonuçlar kapsamında aerobik ve denge egzersizlerinin 

vizyospasyal becerileri geliştirmesinin yanında aerobik ve denge egzersizleriyle 

kombine edilen kognitif egzersizlerin vizyospasyal becerileri geliştirmede daha 

büyük rol oynadığını düşünmekteyiz. 

 

Yaşlanma sürecinde duyusal inputtaki düşüş, kas kütlesindeki azalma, 

postural yanıtların iletiminde uzama ve vestibüler reflekslerdeki yavaşlamayla 

bireyin fonksiyonel kapasitesi azalmaktadır. Fonksiyonel kapasitenin azalması 

bireylerin günlük yaşam aktivitelerinde bağımlı hale gelmesine sebep olmaktadır. 

Bireyin fiziksel aktivite düzeyinin artmasıyla fonksiyonel kapasitenin arttığı yapılan 

çalışmalarda gösterilmiştir (19). Bichay ve ark.  yaptıkları çalışmada koşu bandı 

egzersiz programının sağlıklı yaşlılarda maksimum yürüme mesafesi üzerine 

etkilerini incelemişlerdir. 80 bireyi kontrol grubu ve koşu bandı egzersiz grubu 

olarak ayırmışlardır. Çalışmanın sonucunda koşu bandı egzersiz grubu maksimum 

yürüme mesafesinde istatistiksel olarak anlamlı bir artış görülmüştür (72). 

Çalışmamızda ise aerobik ve denge egzersizi grubunda tedavi sonrasında 6 Dakika 

Yürüme Testi’nde istatistiksel olarak anlamlı bir artış görülmüştür. Sonuçlarımız bu 

konuyla alakalı yapılmış bilimsel çalışma örnekleriyle paralellik göstermektedir. Bu 

sonuçlara göre yaşlanma sürecinde fonksiyonel kapasitenin azaldığı göz önüne 

alındığında, fiziksel aktivitenin yaşlanma sürecinde fonksiyonel kapasiteyi koruyup 

arttıracağını düşünmekteyiz. 

 

Yaşlanma sonucunda bilişsel fonksiyonlardaki düşüş fonksiyonel durumu da 

etkileyebilmektedir. Sertel ve ark. yaptıkları çalışmada yaşlılarda bilişsel fonksiyon, 

depresyon düzeyi ve denge arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Çalışmaya 65 yaş ve 

üzerinde 100 birey dahil edilmiştir. Çalışmanın sonucunda bilişsel fonksiyon ve 

süreli performans testi ile değerlendirilen fonksiyonel durum arasında negatif yönde 

anlamlı ilişki bulunmuştur. Yaşlılarda bilişsel durumun süreli performans testlerini 

olumsuz yönde etkilediği görülmüştür (66). Araştırmamızda ise grup içi 
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değerlendirmelerde tedavi sonrası aerobik ve denge egzersizleriyle kombine edilen 

kognitif egzersiz grubunda 6 Dakika Yürüme Testi’nde istatistiksel olarak anlamlı 

artış görülmüştür. Çalışmamız literatür ile benzer niteliktedir. Bu verilere dayanarak 

kişinin bilişsel performansının fonksiyonel kapasitesini de etkilediğini ve fiziksel 

egzersizlerle kombine edilen kognitif egzersizlerin, kognitif fonksiyonların yanı sıra 

fiziksel fonksiyonlarda da artış sağlayacağını düşünmekteyiz. 

 

Yaşlanma sürecinde görülen fizyolojik değişikliklerle birlikte fonksiyonel 

durumda gerileme görülmektedir. Düzenli egzersiz, daha iyi bilişsel işlev, zihinsel 

sağlık ,yüksek yaşam kalitesi seviyesi ve daha iyi fonksiyonel durum ile 

ilişkilendirilmektedir. Eggenberger ve ark. 70 yaşından büyük, bilişsel bozukluğu 

olmayan yaşlı kişilerle yaptıkları çalışmada katılımcıları; sanal gerçeklik video 

oyunu, koşu bandı hafıza eğitimi ve koşu bandı yürüyüşü olmak üzere 3 farklı gruba 

randomize etmişlerdir. Her program güç ve denge egzersizleri ile tamamlanmıştır. 

Çalışma sonucunda; 6 ay sonraki değerlendirmede tüm egzersiz gruplarında 6 

Dakika Yürüme Testi’nde istatistiksel olarak anlamlı artış görülürken gruplar 

arasında istatistiksel olarak fark görülmemiştir (73). Çalışmamızda aerobik ve denge 

egzersizleri grubu ve aerobik ve denge egzersizleriyle kombine edilen kognitif 

egzersiz gruplarında gruplar arası karşılaştırma yapıldığında tedavi sonrası 6 Dakika 

Yürüme Testi’nde istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir. Sonuçlarımız 

literatür ile benzer şekildedir. Bu sonuçlar kapsamında  yaşlanma sürecinde fiziksel 

egzersizlerin ve kognitif görev odaklı egzersizlerin yaşlı bireylerin yaşamlarına dahil 

edilmesinin mobiliteyi ve yürüme kapasitesini arttıracağını düşünmekteyiz. 

 

Yaşla birlikte denge performansı azalmakta ve denge performansındaki düşüş 

mobiliteyi olumsuz etkilemektedir. Sohn ve ark. dans egzersizlerinin denge 

performansı üzerine etkilerini incelemişlerdir. Katılımcılar 15 hafta boyunca haftada 

3 gün dans programına katılmışlardır. Sonuç olarak 15 hafta sonunda yaşlı 

yetişkinlerin yürüme dengesinde ve ayakta durma dengesinde iyileşme olduğu 

görülmüştür (74). Çalışmamızda ise aerobik egzersiz ve denge egzersizleri grubunda 

tedavi sonrasında denge performansında istatistiksel olarak anlamlı artış görülmüştür. 

Çalışmamız literatür ile benzer şekildedir. Yaşla birlikte denge performansındaki 
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azalma göz önüne alındığında, yaşlanma sürecinde aerobik egzersizler, denge 

egzersizleri veya bu egzersiz kombinasyonlarını içeren egzersizlerin günlük yaşama 

dahil edilmesinin yaşlanma sürecinde denge performansını koruyacağını, mobiliteyi 

arttıracağını ve düşme riskini azaltacağını düşünmekteyiz. 

 

Yaşlanma ile bilişsel fonksiyondaki düşüşün, düşme riski ve denge 

performansı ile ilişkili olduğunu bildiren çalışmalar vardır (75). Çalışmamızda 

aerobik ve denge egzersizleriyle kombine edilen kognitif egzersiz grubunda tedavi 

sonrası denge performansında istatistiksel olarak anlamlı bir artış görülmüştür. Fakat 

gruplar arası karşılaştırma yapıldığında Berg Denge Testi’nde istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. Literatürde çalışmamızla benzer nitelikte sonuçlara 

sahip çalışmalar vardır. Bu sonuçlar kapsamında aerobik ve denge egzersizleri ile 

aerobik ve denge egzersizleriyle kombine edilen kognitif egzersizlerin denge 

performansını iyileştirdiği fakat kognitif egzersizlerin denge performansına etkisinin 

anlaşılabilmesi için daha fazla sayıda bilimsel çalışma yapılmasına ihtiyaç 

duyulduğunu düşünmekteyiz. 

 

Yaşlanma ile ortaya çıkan psikososyal değişiklikler yaşlılık süresince 

depresyona zemin hazırlamaktadır. Aerobik egzersizlerin depresyon seviyesinde 

düşüş sağladığı literatürde çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir (76). Tekin ve ark. yaşlı 

bireylerde yaptıkları çalışmada katılımcıları fiziksel egzersiz ve kontrol gruplarına 

ayırmışlardır. Fiziksel egzersiz grubu 24 hafta boyunca Tai Chi egzersizleri, denge 

ve esneklik egzersizleri yapmıştır. Çalışma sonucunda fiziksel egzersiz grubunun 

depresyon düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı bir iyileşme görülmüştür (77). 

Çalışmamızda katılımcıların depresyon düzeyleri Geriatrik Depresyon Ölçeği ile 

değerlendirilmiş ve literatür ile benzer şekilde, aerobik ve denge egzersizleri grubu 

tedavi sonrası depresyon düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 

Çalışmamız literatür ile benzer niteliktedir. Yaşlanma ile depresyon düzeyinin arttığı 

göz önüne alındığında, yaşlanma sürecinde yapılacak fiziksel egzersizlerin 

depresyonu önleme ve var olan depresyon düzeyini azaltmada etkili olacağını ve 

depresyon tedavisinde farmakolojik tedaviye kıyasla yan etkisiz ve maliyetsiz bir 

tedavi yöntemi olarak fiziksel aktivitenin uygulanabileceğini düşünmekteyiz. 
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Yaşlılarda, çevresel, psikososyal ve biyolojik faktörlerin etkisiyle depresyon 

görülebilmekte ve yaşlı nüfusun yaklaşık %7’sini etkileyebilmektedir. Daştan ve ark. 

yaptıkları çalışmada yaşlı bireylerde depresyon ve bilişsel fonksiyonların yaş ile 

ilişkisini incelemişlerdir ve çalışmanın sonucunda katılımcıların yaşları ile depresyon 

düzeyleri arasında pozitif bir ilişki, yaşlarıyla bilişsel durum arasında negatif ve 

bilişsel durum ve depresyon düzeyleri arasında negatif ilişki bulunmuştur (78). 

Çalışmamızda aerobik ve denge egzersizleriyle kombine edilen kognitif egzersiz 

grubunda tedavi sonrası değerlendirmelerde depresyon düzeyinde istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıştır. Çalışmamızın bu sonucu literatür ile farklılık 

göstermektedir. Bu farklılığın kognitif egzersiz grubunda yer alan katılımcıların, 

tedavi öncesi değerlendirmelerde depresyon düzeylerinin düşük olmasından 

kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

 

Yaşlanma ile bireyin yaşadığı kayıplar, bireyin aile ve arkadaş çevresi, 

genetik özellikleri, ekonomik durumu, bireyin duygu durumunu etkileyebilmektedir. 

LaMonica ve ark. yaptıkları çalışmada depresyon ve bilişsel işlev arasındaki ilişkiyi 

araştırmış ve çalışma sonucunda depresif belirtiler ve bilişsel fonksiyon arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (79). Çalışmamızda tedavi 

sonrası gruplar arası depresyon düzeylerini karşılaştırdığımızda istatistiksel olarak 

anlamlı fark görülmemiştir. Her iki grubun bilişsel düzeylerinde artış olmasına karşın 

depresyon düzeylerinde anlamlı farklılık olmaması literatürdeki bu çalışmayı 

destekler niteliktedir. 

 

Yaşlanma ile birlikte depresyon düzeyinin artması, bilişsel fonksiyonların 

azalması, denge performansındaki düşüş ve mobilitenin azalması gibi etkenler yaşam 

kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. Lok ve ark. huzurevinde yaşayan yaşlılar 

arasında fiziksel aktivitenin yaşam kalitesi üzerine etkilerini araştırmışlardır. 

Çalışmaya 65 yaş ve üstü 80 birey dahil edilmiş ve fiziksel egzersiz ve kontrol 

gruplarına randomize edilmişlerdir. Egzersiz grubu haftanın 4 günü 30 dakika 

egzersiz yapmış ve çalışma 12 hafta sürmüştür. Çalışmanın sonucunda egzersiz 

grubunda SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin 8 alt parametresinde istatistiksel olarak 
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anlamlı bir iyileşme olmuştur (80). Çalışmamızda, aerobik ve denge egzersizleri 

grubunda tedavi sonrası SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği’ nin; fiziksel fonksiyon, 

enerji/vitalite/canlılık, ağrı ve genel sağlık algısı parametrelerinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir iyileşme olmuştur. Çalışmamızın sonucu literatür ile benzerlik 

taşımaktadır. Bu anlamda fiziksel egzersizlerin yaşlanma sürecinde yaşam kalitesini 

arttırdığını söyleyebiliriz. 

 

Yaşlanma ile meydana gelen fizyolojik değişiklikler sonucunda bireyin 

bilişsel ve fonksiyonel işlevleri azalmaktadır. Bu işlevlerdeki azalma sonucu bireyin 

hayata aktif katılımı etkilenmekte ve yaşam kalitesi azalmaktadır. Hagovska ve ark. 

yaptıkları çalışmada yaşlı erişkinlerde iki farklı bilişsel egzersiz programının yaşam 

kalitesi üzerine etkinliğini araştırmışlardır. Katılımcılar bilgisayar tabanlı bilişsel 

eğitim ve klasik grup temelli bilişsel eğitim olmak üzere 2 gruba ayrılmışlardır. 

Çalışmanın sonucunda her iki grubun yaşam kalitesi ölçümlerinde istatistiksel olarak 

anlamlı fark görülürken bilgisayar tabanlı bilişsel eğitim grubu yaşam kalitesi 

ölçümlerinde istatistiksel olarak daha fazla artış görülmüştür (81). Çalışmamızda 

aerobik egzersiz ve denge egzersizleri ile kombine edilen kognitif egzersiz grubunda 

tedavi sonrası SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin enerji/vitalite/canlılık ve ağrı 

parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlı bir gelişme olmuştur. Çalışmamız bu 

kapsamda literatür ile benzerlik taşımaktadır. Aerobik ve denge egzersizleri ile 

kombine edilen kognitif egzersizlerin yaşam kalitesi parametrelerinde iyileşme 

sağlayacağını düşünmekteyiz. 

 

Kronik ağrı, iyileşmeden sonra devam eden ve doku hasarı olmaksızın var 

olan, dünya genelinde %20-25 oranında görülme sıklığı olan bir halk sağlığı 

sorunudur (82, 83). Literatürde kronik ağrı bilişsel performansın verimliliğinin 

azalması ile ilişkili bulunmuştur (84). Çalışmamızda yaşam kalitesi, gruplar arası 

karşılaştırıldığında ağrı parametresinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

ve  aerobik egzersiz ve denge egzersizleri ile kombine edilen kognitif egzersiz 

grubunda aerobik ve denge egzersizleri grubuna göre istatistiksel olarak daha fazla 

artış görülmüştür. Çalışmamızın bu sonucu literatür ile benzerlik göstermektedir. Bu 
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sonuçlar kapsamında kognitif egzersiz grubunda bilişsel performansın verimliliğinin 

artmasına bağlı olarak ağrı algısının azalmış olabileceğini düşünmekteyiz. 

 

Genel mental sağlık; dikkat, konsantrasyon, yürütücü işlevler, bellek, lisan, 

hesaplama ve yönelim, soyut düşünme, hatırlama, görsel-mekansal beceriler gibi 

parametreleri içermektedir. Yaşlanma sürecindeki fizyolojik değişiklikler sonucu 

genel mental sağlık düzeyi olumsuz etkilenmektedir. Vizyospasyal fonksiyonlar, 

görsel bir yapılandırmayı kodlamak, sürdürmek ve işlemek için gerekli olan zihinsel 

işlemler bütünüdür (85). Çalışmamızda genel mental sağlık ve vizyospasyal işlevler 

arasındaki ilişki araştırılmıştır. Genel mental sağlık MoCA ile, vizyospasyal beceriler 

Benton Yüz Tanıma Testi ile değerlendirilmiştir. Her iki tedavi grubunda da tedavi 

sonrası MoCA skorlarında ve Benton Yüz Tanıma Testi skorlarında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmasının yanında, MoCA skorları ile Benton Yüz Tanıma 

Testi skorları arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur. Çalışmamızda her 

iki grupta da tedavi sonrası MoCA skorları artan bireylerin Benton Yüz Tanıma Testi 

skorlarında da artış olduğu görülmüştür. MoCA ile değerlendirilen bellek, 

hesaplama, yürütücü işlevler, görsel-mekansal beceriler, konsantrasyon, lisan ve 

dikkat gibi parametreler ile vizyospasyal işlevler arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

görülmüştür. Literatürde iki parametrenin ilişkisini karşılaştıran çalışmalar kısıtlıdır. 

Bu sonuçlar kapsamında yaşla birlikte genel mental sağlıktaki düşüşün vizyospasyal 

işlevleri de olumsuz etkileyeceğini düşünmekteyiz. Genel mental sağlığın; hem 

aerobik ve denge egzersizleri hem de aerobik ve denge egzersizleri ile kombine 

edilen kognitif egzersizler ile iyileştirilebileceğini ve genel mental sağlıktaki 

iyileşme ile vizyospasyal işlevlerde iyileşme sağlanacağını düşünmekteyiz. 

 

Çalışmamızda sağlıklı bireylerde farklı ev egzersiz programlarının bilişsel 

fonksiyon, denge ve günlük yaşam aktiviteleri üzerine etkilerini incelemeyi 

amaçladık. Hem aerobik ve denge egzersizi grubunda hem aerobik ve denge 

egzersizine kombine edilen kognitif egzersiz grubunda kognitif fonksiyonlar, fiziksel 

fonksiyonlar, denge ve Yaşam Kalitesi Testi’nin alt parametresi olan ağrıda iyileşme 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Duygu durum düzeylerinde ise yalnızca aerobik 

egzersiz ve denge egzersizi grubunda istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 
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Sonuç olarak her iki egzersiz grubunun; günlük yaşam aktiviteleri, kognitif 

fonksiyonlar ve denge üzerine etkili olduğu görülmüştür. Bulgularımız ‘’Aerobik 

egzersiz ve denge egzersizleriyle kombine edilen kognitif egzersizlerin bilişsel 

fonksiyon, denge ve günlük yaşam aktiviteleri üzerine etkisi vardır.’’ ve ‘’Aerobik 

egzersiz ve denge egzersizlerinin bilişsel fonksiyon, denge ve günlük yaşam 

aktiviteleri üzerine etkisi vardır.’’ hipotezlerimizi desteklemektedir. 

 

Çalışmamızda her iki egzersiz grubunda kadın katılımcı sayısının erkek 

katılımcı sayısından fazla olması, aerobik ve denge egzersizleri ile kombine edilen 

kognitif egzersiz grubunun tedavi başlangıcında depresyon düzeylerinin aerobik ve 

denge egzersizleri grubuna göre düşük olması, aerobik egzersiz ve denge egzersizleri 

ile kombine edilen kognitif egzersiz grubunun yaş ortalamasının aerobik egzersiz ve 

denge egzersizleri grubundan fazla olması, 60-80 yaş grubu arasında aldığımız 

katılımcıların geniş bir yaş aralığına sahip olması çalışmamızın limitasyonlarını 

oluşturmaktadır.  
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8.SONUÇLAR 

 

1. Çalışmamızın sonuçları ‘’Aerobik egzersiz ve denge egzersizleri ile kombine 

edilen kognitif egzersizlerin bilişsel fonksiyon, denge ve günlük yaşam 

aktiviteleri üzerine etkisi vardır.’’ ve ‘’Aerobik egzersiz ve denge 

egzersizlerinin bilişsel fonksiyon, denge ve günlük yaşam aktiviteleri üzerine 

etkisi vardır.’’ hipotezlerimiz ile uyum göstermektedir. 

2. Aerobik ve denge egzersizleri grubundaki bireylerin yaşları 61-76 arasında 

değişirken, aerobik ve denge egzersizleri ile kombine edilen kognitif  egzersiz 

grubunun yaşları 61-80 arasında değişmektedir. 

3. Değişkenlerin normal dağılımı tedavi öncesinde istatistiksel olarak farklılık 

göstermemiştir. 

4. Tedavi sonrası MoCA skorlarında hem aerobik ve denge egzersizleri 

grubunda hem de aerobik ve denge egzersizleriyle kombine edilen kognitif 

egzersiz grubunda  istatistiksel olarak anlamlı fark görülmüştür. 

5. MoCA skorlarının gruplar arası karşılaştırılmasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark görülmüş olup bu fark aerobik ve denge egzersizleri ile kombine 

edilen kognitif egzersiz grubunun lehine olmuştur. 

6. Tedavi sonrası Stroop Testi skorlarında aerobik ve denge egzersizleri ile 

kombine edilen kognitif egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlamlı fark 

görülmesine karşın, aerobik ve denge egzersizleri grubunda istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark görülmemiştir. 

7. Stroop Testi skorlarının tedavi sonrası gruplar arası karşılaştırılmasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur ve Stroop Testi’ ndeki artış 

kontrol grubu lehine olmuştur. 

8. Mini Mental Durum Testi skorlarında tedavi sonrası her iki grupta da 

istatistiksel olarak fark bulunmamıştır. 

9. Benton Yüz Tanıma Testi skorlarında tedavi sonrası, hem aerobik ve denge 

egzersizleri grubunda hem de aerobik ve denge egzersizleriyle kombine 

edilen kognitif egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur. Gruplar arası değerlendirme yapıldığında aerobik ve denge 
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egzersizleriyle kombine edilen kognitif egzersiz grubu lehine istatistiksel fark 

bulunmuştur. 

10. Zamanlı Kalk Yürü Testi skorlarında tedavi sonrası her iki grupta da 

istatistiksel olarak bir fark bulunmamıştır. 

11. 6 Dk Yürüme Testi skorlarında her iki egzersiz grubu tedavi sonrası 

değerlendirmelerinde istatistiksel olarak fark bulunurken gruplar arası 

değerlendirmelerde istatistiksel olarak bir fark bulunmamıştır. 

12. Berg Denge Testi skorlarında tedavi sonrası değerlendirmelerde her iki grupta 

da istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunurken gruplar arası 

değerlendirmede istatistiksel bir fark bulunmamıştır. 

13. Geriatrik Depresyon Ölçeği skorlarında tedavi sonrası değerlendirmelerde 

aerobik ve denge egzersizleri grubunda istatistiksel olarak fark bulunurken, 

aerobik ve denge egzersizleriyle kombine edilen kognitif egzersiz grubunda 

istatistiksel fark bulunmamıştır. 

14. Geriatrik Depresyon Ölçeği Skorları gruplar arası değerlendirildiğinde 

istatistiksel olarak bir fark bulunmamıştır. 

15. SF-36 Yaşam Kalitesi skorları tedavi sonrası değerlendirildiğinde aerobik ve 

denge egzersizleri grubunda, fiziksel fonksiyon, enerji/vitalite/canlılık, ağrı 

ve genel sağlık algısı parametrelerinde; aerobik ve denge egzersizleriyle 

kombine edilen kognitif egzersiz grubunda ise enerji/vitalite/canlılık ve ağrı 

parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 

16. Yaşam Kalitesi skorlarının gruplar arası değerlendirilmesinde ağrı 

parametresinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur ve bu fark 

aerobik ve denge egzersizleriyle kombine edilen kognitif egzersiz grubu 

lehine olmuştur. 

17. Gruplar arası ilişki değerlendirildiğinde; MoCA ve Benton Yüz Tanıma Testi 

arasında pozitif yönde anlamlı ilişki  bulunmuştur. 

18. Tedavi sonrası her iki grupta da; bellek, algı, dikkat, lisan gibi kognitif 

fonksiyonlarda gelişme görülmüştür. 

19. Tedavi sonrası her iki grubun vizyospasyal işlevlerinde artış görülmüştür. 

20. Tedavi sonrası her iki grubun denge performansında artış görülmüştür. 
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21. Tedavi sonrasında aerobik ve denge egzersizleri grubunun depresyon 

düzeylerinde azalma görülmüştür. 

22. Tedavi sonrası her iki grubun yaşam kalitesinde artış görülmüştür. 

23. Tedavi sonrası değerlendirmelerde genel mental sağlık ve vizyospasyal 

işlevler arasında pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu görülmüştür. 

 

Yaşlanma ile bilişsel fonksiyonlar, denge ve günlük yaşam aktiviteleri 

olumsuz yönde etkilenmektedir. Fiziksel ve bilişsel egzersizlerin bellek, algı, dikkat, 

hatırlama, denge, depresyon düzeyi ve günlük yaşam aktiviteleri üzerinde olumlu 

etkilerinin olduğu çalışmamızda görülmüştür. Bu sonuçlar kapsamında yaşlanma 

sürecinde bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinin arttırılmasını, günlük aktivitelerine 

yürüyüş gibi aerobik egzersizlerin dahil edilmesini ve fiziksel aktivitelerine kognitif 

görevlerin eklenmesini önermekteyiz. 
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10. EKLER 

EK-1 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

Tarih:  

Sayın Gönüllü,  

 “Sağlıklı Bireylerde Farklı Ev Egzersiz Programlarının Etkinliğinin 

Karşılaştırılması” isimli bu çalışma sağlıklı bireylerde farklı ev egzersiz 

programlarının bilişsel fonksiyon, denge ve günlük yaşam aktiviteleri üzerine 

etkilerini incelemek amacıyla yapılmaktadır. Çalışmaya toplam 40 gönüllü birey 

alınacaktır ve gönüllüler 2 farklı gruba randomize olarak atanacaklardır. Tedavi 

öncesi ve sonrasında değerlendirmeler yapılacaktır. Tedavi öncesi ve sonrası durumu 

değerlendirmek amacıyla yapılacak olan değerlendirmeler yaklaşık olarak 60 dakika 

sürecektir. Tüm gönüllü bireylere ev egzersiz programı uygulanacaktır. Ev egzersiz 

programı 6 hafta boyunca günde 1 defa olmak üzere haftada 3 gün yapılacaktır. 

Egzersiz günlerinde katılımcılar araştırmacı tarafından telefon ile aranarak egzersiz 

programına uyumu kontrol edilecektir. Yapılan uygulamaların kanıtlanmış hiçbir yan 

etkisi bulunmamaktadır. Araştırmaya dahil olan gönüllülerin değerlendirmelere ve ev 

egzersiz programına uyum göstermeleri beklenmektedir. Bu koşullara uyulmadığı 

durumlarda araştırıcı sizi program dışı bırakabilme yetisine sahiptir. 

Çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya 

katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmadan çıkma hakkına 

sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkınız olan yararların kaybı kesinlikle 

söz konusu olmayacaktır. Çalışmaya katıldığınız takdirde tetkik ve tedavi için sizden 
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veya sosyal güvencenizi sağlayan kurumdan herhangi bir ek ücret talep 

edilmeyecektir.  

Bu çalışmadan elde edilen veriler tamamen araştırma amacı ile kullanılacak 

ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktır.  

Katılmayı kabul ettiğiniz takdirde, gerekli yerleri siz ve araştırmacı tarafından 

doldurulup imzalanmış bu formun bir kopyası saklamanız için size verilecektir.  

Yukarıda amacını ve yöntemini okuduğum “Sağlıklı Bireylerde Farklı Ev 

Egzersiz Programlarının Etkinliğinin Karşılaştırılması” başlıklı çalışma hakkında 

soru sorma ve tartışma imkanı buldum ve tatmin edici yanıtlar aldım. Bana, 

çalışmanın muhtemel riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı. Araştırmaya 

gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak 

araştırmadan ayrılabileceğimi ve araştırmadan ayrıldığım zaman mevcut tedavimin 

olumsuz yönde etkilenmeyeceğini biliyorum.  

Bu koşullarda;  

Söz konusu klinik araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi 

rızamla katılmayı kabul ediyorum.  

Gerek duyulursa kişisel bilgilerime mevzuatta belirtilen 

kişi/kurum/kuruluşların erişebilmesine,  

Çalışmada elde edilen verilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak koşulu ile) 

yayın için kullanılma, arşivlenme ve eğer gerek duyulursa bilimsel katkı amacı ile 

ülkemiz dışına aktarılmasına olur veriyorum.                                                                 

Gönüllünün adı soyadı:       İmza: 

    

Araştırmacı adı soyadı:       İmza: 
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