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1. ÖZET 

YAġLILARDA ĠKĠLĠ GÖREVLE YAPILAN DENGE EGZERSĠZLERĠNĠN 

KOGNĠTĠF DURUM VE FONKSĠYONELLĠĞE ETKĠSĠ 

ÇalıĢmamızda yaĢlılarda ikili görevle yapılan denge egzersizlerinin kognitif 

durum ve fonksiyonelliğe etkisini araĢtırmak amaçlandı. AraĢtırma Özel Kartal 

Anadolu huzurevinde yaĢayan 65 yaĢ üzeri 29 birey üzerinde yapıldı. ÇalıĢmaya 

bağımsız yürüyebilen ve MMSE (Mini mental state examination) skoru en az 17 olan 

yaĢlılar dahil edildi. Katılımcıların demografik bilgileri kaydedildi, denge ve motor 

performansları Zamanlı Kalk Yürü (ZKY), Zamanlı Otur Kalk (ZOK), 10m Yürüme 

Hızı (10MYH), Berg Denge Ölçeği (BDÖ) ve Performansa Yönelik Hareket Testi 

(Performance Oriented Mobility Assesment Test-POMA) ile değerlendirildi. 

Kognitif değerlendirme içinMini Mental Durum Testi (MMSE) ve Montreal Kognitif 

Değerlendirme Testi (Montreal Cognitive Assessment Test-MOCA), fonksiyonellik 

değerlendirmesinde ise Fonksiyonel Bağımsızlık Skalası (Functioanal Independence 

Measure-FIM) kullanıldı. Değerlendirme testleri egzersiz öncesi ve sonrasında 

uygulandı. Katılımcılar, randomize olarak iki gruba ayrılıp, birinci gruba yalnızca 

denge egzersizleri ikinci gruba ise denge egzersizleri esnasında kognitif ikincil görev 

eklendi. ÇalıĢmanın sonunda her iki grupta da MMSE, MOCA ve FIM toplam 

skorlarında anlamlı artıĢ elde edildi (p<0,05). Ayrıca BDÖ, POMA, ZKY ve 10MYH 

testlerinde istatiksel olarak anlamlı geliĢme gözlendi (p<0,05). Yalnızca ikili görev 

egzersizleri grubunda MOCA alt skorlarından „dikkat‟ ve „gecikmeli hatırlama‟da 

anlamlı fark görüldü. Gruplar arası fark analizinde, her iki grupta elde edilen 

geliĢmelerin istatiksel olarak anlamlı bir fark yaratmadığı gözlendi (p>0.05). Sonuç 

olarak, yaĢlılara uygulanan denge egzersizlerinde her iki yaklaĢımın da fiziksel, 

fonksiyonel ve kognitif olarak yararlı olduğu, ikili görev egzersizlerinin 

eklenmesiyle kognitif geliĢmede daha fazla artıĢın mümkün olduğu görülmüĢtür.  

Anahtar sözcükler: denge eğitimi, ikili görev, kognitif durum, 

fonksiyonellik, yaĢlı. 
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2. ABSTRACT 

THE EFFECT OF BALANCE TRAĠNĠNG WĠTH DUAL TASK ON COGNĠTĠVE 

STATUS AND FUNCTĠONALĠTY IN ELDERLY 

The aim of our study; was to determine of balance training with dual task on 

cognitive function and functionality. This study was performed on 29 elderly who 

lives in Anadolu Kartal nursing home in addition to this they were 65 years old at 

least. The elderly who were able to walk independently and  whose MMSE score was 

at least 17 were included. Participants‟ demographic information was recorded. 

Balance and  performance evaluations were assessed by Timed get up and go (TUG), 

30 second sit to stand, 10 meter walk test, Berg Balance Scale (BBS) and 

Performance oriented mobilitiy test (POMA). The Mini-Mental State Examination 

(MMSE) and Montreal Cognitive Assessment Test (MOCA) were used as the 

cognitive evaluation test, and the Functional Independence Measure (FIM) was used 

for the functional evaluation. The assesments were performed before and after 

exercises. The two groups were separated randomly. The first group was performed 

only balance exercises and the second group was performed balance exercises with 

cognitive dual task. Significant improvement was found after exercises programe on 

MMSE, MOCA and FIM in Group 1 and 2 (p<0.05).  In addition, statistically 

significant improvement was observed in BDS, POMA, TUG and 10MWT tests in 

each gruops. Only in the group of dual task exercises there was a significant 

difference in „attention‟ and „delayed recall‟ from  the MOCA subscores. However, 

between group not all the outcome measurements were significantly different 

(p>0.05). As a result of this study, we found that both balance exercises and balance 

exercise with dual task can be used in the elderly. 

 

 

Key Words: Balance training, Cognitive Function,Dual Task, Functionality, 

Geriatrics
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3.GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

YaĢlanma vücuttaki pek çok sistemi etkileyen dinamik bir süreçtir. Zaman 

faktörüne bağlı olarak kiĢinin çevreye uyum sağlama yeteneği ile hücre 

fonksiyonlarının iç ve dıĢ etkenler arasında denge kurma potansiyeli dereceli olarak 

azalmaktadır (1). Bu süreçte, insan vücudunda gerçekleĢen birçok değiĢimle birlikte 

denge postür, kognitif beceriler ve fonksiyonellik de olumsuz etkilenir. 

Denge, statik ve dinamik durumlarda vücudun ağırlık merkezini destek tabanı 

içinde tutulması halidir. Fizyolojik olarak postüral kontrol; duysal, nöromusküler ve 

merkezi sinir sistemlerinin integrasyonu ve koordinasyonu ile sağlanır (2). 

YaĢlılarda duyma ve görmede azalmaya bağlı duyusal girdi problemleri, 

vestibüler cevabın yavaĢlaması, normal ağırlık merkezi pozisyonunda postural 

salınımın artması,  kas-iskelet sistemin zayıflaması postural stabilitenin azalmasına 

neden olan baĢlıca etmenlerdir (2). 

Kognitif iĢlevler; duyu organlarından alınan her türlü girdinin algılanıp, 

anlaĢılmasını sağlayan iĢlevler bütünüdür. Bu iĢlevler; uyanıklık, dikkat, bellek, 

yürütücü iĢlevler, planlama, soyutlama, dil becerileri, zaman-mekan yönelimi ve 

aritmetiktir. YaĢlanmayla birlikte tüm fizyolojik yapılarda olduğu gibi kognitif 

iĢlevlerde de bozukluklar görülmektedir (3). 
 

Motor ve kognitif fonksiyonlardaki düĢüĢün birlikte gerçekleĢtiği, denge ve 

yürüyüĢ bozukluğunun kognitif problemleri yansıtabileceği düĢünülmektedir (4,5).  

Denge eğitiminde ayak bileği, kalça, adımlama stratejileri yoluyla 

beklenmedik pertürbasyonlara tepki verme hızının iyileĢtirilmesi üzerine fizyoterapi 

yöntemlerine odaklanılmaktadır (2). Ġkili görev egzersizleri de denge eğitiminde 

kullanılan fizyoterapi yöntemlerinden biridir. 

 



 

4 

 

Ġkili görev verilen bir fonksiyon sırasında baĢka bir motor yada kognitif 

fonksiyonuyerine getirme becerisi olarak tanımlanmıĢtır. YaĢlı bireylerde yürütücü 

fonksiyonlar ve çalıĢma belleğinde bozulma nedeniyle ikili görev ile verilen yürüme 

sırasında yürüme hızında azalma gözlenmektedir. Ġkili görev sırasında yürüyüĢ 

hızının azalmasının yaĢlılarda genç bireylere kıyasla daha sık olarak kognitif 

fonksiyon bozukluğu ile ilgili olduğu gösterilmiĢtir (6). Yapılan bir vaka 

çalıĢmasında ise ikili görev ile yapılan denge çalıĢmasının tekli görevle yapılan 

denge çalıĢmasına göre, denge parametrelerinde daha iyi sonuçlar verdiği ve daha 

uzun süreli sonuçlar elde edildiği gösterilmiĢtir (7). 

YaĢlılarda fonksiyonel bağımsızlık düzeyinin azalması bireysel ve toplumsal 

nedenlere bağlıdır. YaĢlanmayla birlikte daha sık görülen kronik hastalıklar ve bu 

sürecin getirdiği fizyolojik sistemlerdeki gerileme fonksiyonel bağımsızlık düzeyini 

belirlemektedir. YaĢlılarda fonksiyonellik değerlendirmelerinde sıklıkla temel günlük 

yaĢam aktivitelerinin ve günlük yaĢamda kullanılan araçların kiĢinin kendisi 

tarafından bildirilmesiyle değerlendirilmektedir (8).
 

Bu çalıĢmanın amacı; bilĢsel durumunda bozukluk olmayan veya hafif 

biliĢsel bozukluğa sahip 65 yaĢ ve üzeri bireylerde, ikili görev ile yapılan denge 

egzersizlerinin kognitif durum ve fonksiyonellik üzerine etkilerini araĢtırmaktır. 

ÇalıĢmaya baĢlarken ortaya konan hipotezler; 

H1: Ġkili görev ile birlikte yapılan denge egzersizlerinin yaĢlılarda kognitif 

durumuiyileĢtirmeaçısındanyalnızca denge egzersizlerinden daha yararlı olacaktır. 

H2: YaĢlıların kognitif durumlarındaki artıĢa bağlı olarak fonksiyonel 

durumları artacaktır. 
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4.GENEL BĠLGĠLER 

 

4.1. YaĢlanma  

YaĢlanma, ilerleyici fizyolojik değiĢikliklerin, akut ve süreğen hastalıkların 

prevalansında artıĢın eĢlik ettiği bütün canlılarda görülen temel biyolojik bir süreçtir 

(9). Bu süreçte canlının molekül, hücre, doku, organ ve sistemler düzeyinde geri 

dönüĢü olmayan değiĢiklikler meydana gelmektedir. Yani yaĢlılık, biyolojik 

kapasitenin geriye dönüĢü olmayacak Ģekilde azalması olarak tanımlanabilir (10). 

YaĢlanmada, doğal faktörlerin etkili olması ve yaĢlanmanın farklı hızlarda 

meydana gelmesi nedeniyle biyolojik ve kronolojik yaĢlanma arasındaki farklılık 

önemlidir. Biyolojik yaĢlanma, yumurtanın döllenmesinden baĢlayıp yaĢla birlikte 

bireyin geçirdiği fizyolojik, anatomik ve morfolojik değiĢimlerdir. Kronolojik 

YaĢlanma ise bireyin doğumdan itibaren geçen yaĢını tanımlar. Doğum yaĢı ya da 

takvim yaĢı olarak ifade edilebilir. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) yaĢlılığı kronolojik olarak 45-59 yaĢ arası orta 

yaĢlı, 60-74 yaĢ arası yaĢlı olarak gruplandırmaktadır. YaĢlılığı ise 65-74 yaĢ arası 

genç yaĢlı, 75-84 yaĢ arasını orta yaĢlı ve 85 yaĢ üzerini ileri yaĢlılık devri olarak 

sınıflamaktadır (11,12). 

Türkiye‟de günümüzde 5 milyondan fazla yaĢlı bulunmaktadır. 

Doğurganlıktaki düĢüĢün azalmaya devam etmesi ve yaĢam beklentisinin sürekli bir 

biçimde artıĢ göstermesi, yaĢlı nüfusun toplam nüfus içerisindeki sayısal 

büyüklüğünün de kademeli olarak artacağı anlamına gelmektedir. Türkiye Ġstatistik 

Kurumu (TUĠK)‟in verilerine göre nüfus artıĢ oranları Ģuanki haliyle sürerse Türkiye 

yaĢlanmaya baĢlamıĢ ülkeler arasına girecektir. 2012 yılı nüfus sayımlarına göre 

Türkiye‟nin  %7,5‟i 65 yaĢ üzeri nüfustan oluĢmaktadır. 2023 yılında bu oranın 

%10,2‟ye 2050‟de %20,8‟e, 2075‟te %27,7‟ye yükselmesi beklenmektedir (28). 

YaĢlılık hem fiziksel hemde psikososyal yönden değerlendirilmelidir. Fiziksel 

olarak yaĢlılık, yaĢlanma sürecinin beraberinde görülen fizyolojik değiĢiklikleri 
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kapsarken; psikososyolojik yönden yaĢlılık, bellek, idrak, duygu-durum, ileitiĢim ve 

kiĢilik özellikleri açısından sosyal yaĢama adaptasyon yeteneğinin yaĢlanmayla 

değiĢimini incelemektedir (13). 

4.2. YaĢlanma Ġle Meydana Gelen Fizyolojik DeğiĢiklikler 

YaĢlanma ile kiĢinin çevreye uyum yeteneği azalarak bir çok organ ve 

sistemde yapısal ve iĢlevsel değiĢiklikler ortaya çıkmaktadır (14). 

4.2.1. Kardiyovasküler Sistem DeğiĢiklikleri 

Kardiyovasküler sistem yaĢlanma süreciyle direkt etkilenen sistemlerden 

biridir ve bu etkilenim yaĢlılarda en sık mortalite ve morbidite nedenlerindendir. 

YaĢlanma ile birlikte; kalp kası atrofiye uğramakta ve her bir kasılmada pompalanan 

kan miktarı da azalmaktadır. 

Kalp kasının kan pompalama kapasitesi %1 düĢmekte, sol ventrikül duvarı ve 

kalp kapakları kalınlaĢmaktadır. Ayrıca sinoatriyal düğümde fibroz doku oluĢmakta 

ve kardiyak output, stress yanıtı, kalp hızı ve dolum hacmi azalmaktadır. Kalp 

dokusu etrafındaki yağ dokusu artar, alt ekstremite venleri geniĢlemektedir. 

Arterlerin elastisitesi azaldığından periferal direnç artarak sistolik kan basıncı 

arttırmaktadır. Diyastolik kan basıncı yükselip organlara giden kan akımı 

azalmaktadır. Yüzeyel venler geniĢlediğinden daha belirgin görünmektedir  (15, 16). 

4.2.2. Solunum Sistemi DeğiĢiklikleri 

YaĢlanmayla birlikte solunum sistemi fonksyionları azalmaktadır. Akciğer 

kapasitesi solunum kaslarının güçsüzleĢmesi, elastik fiberlerdeki hasar ve 

değiĢiklikler, alveolar bağlantılarda kayıp, kosta eklemlerindeki ossifikasyon ve 

progresif dorsal kifoz nedenleriyle azalmaktadır (17). 

Akciğer volümleri (statik-ekspiratuar) yaĢlanmayla birlikte giderek 

düĢmektedir. Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volüm (FEV1)/zorlu vital kapasite 

(FVC) oranı 40-45 yaĢına kadar hastaların %70'inde her yıl yaklaĢık olarak %0.2 

oranında düĢmektedir (18). Ayrıca maksimum oksijen alımı (VO2 maks) 

azaldığından egzersiz kapasitesi de düĢmektedir (19). 
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YaĢla iliĢkili olarak meydana gelen fonksiyonel değiĢikliklerde cinsiyet farkı 

vardır. FEV1/FVC oranında azalma yaĢlı erkeklerde yaĢlı kadınlardan daha yavaĢtır. 

Maksimum ekspiratuar akım ve maksimum istemli ventilasyon kadınlarda daha 

yavaĢ azalmaktadır (18). 

YaĢlanma ile birlikte arteryel oksijen basıncında düĢüĢ gerçekleĢmektedir. 

Tek nefeslik karbonmonoksit difüzyon kapasitesi (DLCO) 20'li yaĢlarda en yüksek 

değerinde iken yaĢlanmayla doğrusal olmayan Ģekilde azalmaktadır (16). Kalp hızı 

ve hipoksi, hiperkapniye respiratuar cevaplar yaĢla birlikte bozulmaktadır. 

Kemoreseptörlerdeki düĢüĢ nedeniyle yaĢlı kiĢilerde hipoksi ve hiperkapniye cevap 

azalmaktadır. Hipoksi ve hiperkapniye azalmıĢ solunum yanıtları akciğerin mekanik 

özelliklerindeki değiĢikliklerden bağımsızdır (18). 

YaĢla iliĢkili en önemli değiĢiklik büyük havayollarında savunmadan sorumlu 

salgı hücrelerinin azalmasıyla solunum sisteminin enfeksiyonlara açık hale 

gelmesidir. Mukosiliyer aktivite yaĢla birlikte azalmaktadır. Sınırlı kanıtlar olmakla 

birlikte yaĢla birlikte öksürük refleksinin azalmadığı düĢünülmektedir (20). 

4.2.3. Sinir Sistemi DeğiĢiklikleri 

YaĢlılık döneminde sinir sistemi de bazı değiĢikliklere uğramaktadır. 

Nöronlardaki kayıplar nedeniyle oluĢması nedeniyle hareket yeteneği azalmakta, 

reaksiyon zamanı uzamaktadır. Buna bağlı olarak kiĢiler bazı günlük aktivitelerini 

yapmakta zorluk çekmektedirler. Serebellum yaĢlanmayla yaklaĢık %25'lik bir hücre 

kaybına uğramaktadır. Beyin metabolizma hızında ve kan akımında minimal azalma 

olmaktadır (21). 

YaĢlanmayla birlikte merkezi sinir sistemindemiyelin kılıf kaybına bağlı 

olarak impuls hızı azalmaktadır. Bu duyusal-motor değiĢikliklerin nedeniyle 

reaksiyon zamanı uzamakta, kas kuvvetinde, dengede ve reflekslerde azalma 

görülmektedir. Yürüme, konuĢma ve diğer günlük motor aktivitelerde yavaĢlama 

ortaya çıkmaktadır (22). 

Sinir sistemi değiĢikliklerinden biri de demansdır. Demans; bellekte bir takım 

bozukluklarla birlikte zaman-mekan dezoryantasyonu, dikkat eksikliği, konuĢma 



 

8 

 

bozukluğu, aritmetik hesaplamalarda zorluk, problem çözme yeteneğinde bozukluk 

gibi fonksiyonlarda kayıplara neden olabilen ilerleyici ve geri dönüĢümsüz bir 

hastalıktır. Travma sonrası görülmediği durumlarda sinsi ilerleyebilir (23). 

 

4.2.4. Gastrointestinal Sistem DeğiĢiklikleri 

YaĢlanma ile yemek isteği veya yemek alım öncesi açlık cevabında farklılık 

yoktur fakat yemek sonrası açlık veya yeme isteği azalmaktadır. Bununla birlikte 

iĢtahsızlık yalnızca yaĢla birlikte olan değiĢikliklere bağlanmamaktadır. Bu semptom 

varlığında medikal veya fizyolojik nedenlerle birlikte ilaç etkisi de dıĢlanmalıdır. 

Çene kas kitlesinin azalması nedeniyle çiğneme kuvveti azalmaktadır. Bazal tükürük 

salgısı yaĢla birlikte azalırken, stimüle edilen tükürük salgısı ise değiĢikliğe 

uğramamaktadır (24). 

Özefagus kasları daha az kasılmasına rağmen lokmaların iletilmesinde sorun 

yaĢanmamaktadır. Mide esneme yeteneği azaldığından daha az yiyecek almaktadır. 

Kalın bağırsakta iletim yavaĢlamakta bu nedenle konstipasyon görülme sıklığı 

artmaktadır(25). 

Karaciğerin hücresel olarak azalması nedeniyle karaciğerden salgılanan 

enzimlerin etkinliği de azalmaktadır. Bu nedenle bazı ilaçların etkileĢim süreleri 

değiĢebilmekte özellikle bazı ilaçlar daha uzun süre etkili olabilmektedir(21). 

Bunların yanısıra diĢlerde çürükler ve diĢ kayıpları görülmekte, tat ve doku 

reseptörleri zayıflamakta, tükürük ve sindirim enzimlerinin salınımı azalmaktadır. 

Mide kaslarınında tonusu ve fonksiyonu azalır, gastrik asit ve pepsin sekresyonu 

azalmaktadır (25). 

4.2.5. Endokrinal Sistem DeğiĢiklikleri 

Metabolik ve endokrin sistem değiĢiklikleri sonucu yaĢlılık döneminde en sık 

görülen hastalıklar, diabetes mellitus, tiroid fonksiyon bozukluğu, menopoz ve 

andropoz, erektil disfonksiyon ve libido kaybıdır (15). 
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Kandaki glikoz miktarının düzenlmesinden sorumlu insülin hormonunun 

etkinliğinin azalmasıyla tip 2 diyabet görülme sıklığı artmaktadır. Ġnsülin direncinin 

geliĢmesindeki baĢlıca neden ise fiziksel aktivite seviyesindeki düĢüĢ ve buna bağlı 

olarak görülen abdominal yağlanmadır (26). 

Son çalıĢmalar yaĢla birlikte tiroid bezinin boyutunda çok az bir değiĢiklik 

meydana geldiğini göstermektedir. YaĢla birlikte tiroid bezinde ilerleyici fibrozis, 

lenfosit artımı, follikül boyutlarında azalma ve kolloid miktarında azalma 

görülmektedir. Bu değiĢiklikler yaĢlılarda sık olmasına rağmen tüm yaĢlılar için 

karakteristik değildir (27). 

YaĢlanmaylabirlikte hormon salgılanmasındaki azalma sonucu kadınlarda 

menopoz, erkeklerde andropoz dönemi baĢlamaktadır (15). 

4.2.6. Üriner Sistem DeğiĢiklikleri 

YaĢlılarda görülen en önemli sağlık problemlerinden biri inkontinansıdır. 

ÇeĢitli çalıĢmalarda toplumda yaĢlılarda idrar inkontinansı prevalansının %8-34 

arasında olduğu görülmektedir. Bakımevleri ve hastanelerdeki yaĢlılarda ise idrar 

inkontinansı prevalansı ise %50'lere ulaĢmaktadır (29). 

Böbreklerde ise kan akımı, idrar konsantre ve dilate etme yeteneği, 

nefronların fonksiyonu azalmaktadır. Böbreküstü bezlerinden salgılanan hormanların 

etkinliği azalmaktadır.  Mesane hacmi küçülmekte, mesane ve perianal kaslarda 

atrofi görülmektedir (15). 

YaĢlanmayla beraber; genital sistemde salgıları azalmakta, kaslarında atrofi 

görülmektedir. Üreme sistemi fonksiyonları geriler ve seksüel aktivite azalmakatdır 

(29). 

YaĢlı kadınlarda vücuttaki östrojen ve progesteron eksikliğine bağlı vajinal 

atrofi, uterus hacminde azalma ve meme bezlerinde atrofi meydana gelmektedir. 

Erkeklerde ise prostat hipertrofisi görülmektedir (29). 
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4.2.7. Duyusal Fonksiyonlardaki DeğiĢiklikler 

Göz yaĢlanma sürecinden en fazla etkilenen duyu organlarından biridir. Lens 

sertliğindeki artıĢ nedeniyle görme netliği azalmaktadır. YaĢlanmayla görme için 

gerekli ıĢık ihtiyacı artmakta ve ıĢık miktarındaki değiĢime adaptasyon 

zorlaĢmaktadır. Renkleri ayırt etme güçleĢmektedir. Bir diğer değiĢiklik ise gözden 

merkezi sinir sistemine giden sinir hücrelerindeki azalma nedeniyle görme keskinliği 

azalmakta, gölge ve tonlardaki değiĢimler daha güç fark edilmektedir (25). 

ĠĢitme fonksiyonunda ise koklea hücrelerinin sayısı azalması, dıĢ kulak 

yolunun daralması gibi değiĢiklikler meydana gelir. Bu nedenle duyma keskinliği 

azalma, genellikle simetrik ve bilateral olarak yüksek frekanstaki seslerin 

iĢitilmesinde bozulmalar gibi problemler açığa çıkar (34). 

4.2.8. Kas-Ġskelet Sistemi DeğiĢiklikleri 

YaĢlılarda kas-iskelet sistemi hastalıkları çok sık görülmekte ve yaĢam 

kalitesini bozmaktadır. Kas, tendon, ligament, kıkırdak ve kemikten oluĢan bu 

sistemde ilerleyen yaĢla birlikte bu yapılarda değiĢiklikler ortaya çıkar (30). 

Kasların kütlesi ve gücü yaĢla beraber azalmaktadır, bu düĢüĢ hayati 

fonksiyonları etkilemese de günlük yaĢam aktivitelerinde bağımsızlık düzeyini 

azaltmakta fiziksel aktivite kapasitestini düĢürmektedir. Hızlı kasılan tip 2 liflerinin 

sayısı ve büyüklüğü azalmaktadır. Buna bağlı olarak kaslifleri gelen uyarana daha 

geç cevap vermekte ve kas reflekslerinin etkinliği azalmaktadır (31). 

Kas lifleri içerisinde hücreler arası yağ miktarında artıĢ gözlenmektedir. Otuz 

yaĢ sonrasında kiĢilerde kas kuvveti her 10 yılda bir %10-15 oranında düĢmeye 

baĢlamakta ve 50 yaĢından sonar bu olay hızlanmaktadır (26). 

YaĢlanmayla birlikte bağların proteinsel yapılarının değiĢmesiyle esneme 

özelliklerini kaybetmeleri sonucu eklemlerin hareket kabiliyetleri azalmaktadır. 

Bağlar daha kolay yaralanabilmekte, yaralandıktan sonra iyileĢme hızları da daha 

düĢük olmaktadır (32). 

Orta yaĢa ulaĢınca iskeletteki total kalsiyum miktarı azalmaya baĢlamaktadır. 
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Bu durum kadınlarda menopozun ilk birkaç yılında hızlanmaktadır. Böylece iskelet 

yapısı daha güçsüz ve kırıklara daha yatkın hale gelmektdir (33). 

Vertebralar arası disklerde bozulmalar, ligaman ve kıkırdaklarda kalsiyum 

birikmeleri görülmektedir.  

YaĢlanmayla birlikte kemik korteksi iç medüller kavitenin geniĢlemesi ve 

Hawers kanallarının sayı ve büyüklüklerinin artması nedeniyle incelmektedir. Ġskelet 

mimarisindeki bu bozukluklara ilave olarak yaĢla birlikte kemiğin material gücü 

azalır. YaĢlı hastalarda kemik kaybı büyük oranda osteoklastik aktivitenin artması 

sonucudur. Kadınlarda osteoklastik aktivitenin artması kısmen menopoz sonrası 

ovaryan hormonların azalmasına bağlıdır (25). 

4.3. Denge 

Denge, varolan duyusal çevrede ağırlık merkezini destek yüzeyi içinde 

kontrol edebilme yeteneğidir. Santral sinir sisteminin en üst düzeyi olan korteks 

tarafından kontrol edilmektedir. Dengeyi sürdürebilme, bir pozisyonu devam 

ettirebilme, istemli hareketler sırasında stabilizasyonu sağlama ve dıĢarıdan gelen 

etkilere reaksiyon verme yeteneğini gerektirir. Statik ve dinamik olmak üzere 2 tip 

denge vardır. Statik denge hareket etmeden dengeyi sağlama yeteneği; dinamik 

denge ise dengeyi kaybetmeden veya düĢmedenhareket etme kabiliyetidir (36). 

Normal postüral kontrol bir dizi duyusal, integratif ve cevap aktivitelerini gerektirir. 

Görme, propriyosepsiyon ve vestibuler sistem çevreyle ilgili detaylı bilgiler 

sağlarken, spinal germe refleksi ve uzun latanslı refleksler de içeriden bilgi 

kaynaklarıdır. Bu iç ve dıĢ bilgilerin entegrasyonu daha çok refleks düzeyde olur ve 

koordine postüral motor cevap geliĢir (35). 

4.3.1. Dengenin Sürdürülmesi 

Normal postüral kontrol ve dengenin sağlanmasında etkili olan yapılar; 

vestibüler sistem, vizüel sistem, somatosensör (dokunma duyusu, derin duyu, eklem 

reseptörleri ve kas proprioseptörleri) sistem, retikülerformasyon ve serebellumdur 

(38). 
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Vestibüler sistemin fonksiyonel elemanları membranöz labirent içindedir. 

Semisirküler kanallar denge reaksiyonlarından, otalit organ ise tonik postural 

ekstansiyon ve destek reaksiyonlarından sorumludur. BaĢın rotasyonel hareketlerinde 

semisirküler kanallar, aĢağı-yukarı hareketlerinde ise utrikulus aktif görev 

yapmaktadır. Böylece dengenin sürdürülmesi için gereken veri girdileri baĢın her 

pozisyon değiĢimiyle algılanmaktadır (39). 

Dengenin sürdürülmesindeki diğer sistem vizüel sistemdir. KiĢinin vücudu ve 

vücut hareketleri ile çevre arasındaki uyumu devam ettirmektedir. Vestibuler sistem 

fonksiyonları sürdürülemediğinde dahi, kiĢi görme duyusundan faydalanarak statik  

dengesini devam ettirebilmektedir. Retinaya düĢen görüntüdeki en küçük kayma bile, 

anında denge merkezlerine iletilir. YaĢlanmayla birlikte görme keskinliğin azalması 

dengenin bozulmasında oldukça önemlidir (35). 

Propriyoseptif sistem, iki grup altında incelenmektedir. YavaĢ hareketlerde 

denge ve koordinasyondan sorumlu olan Grup I propriyoseptörlerdir. Daha hızlı 

refleks aktivitelerin baĢlatılmasından ise Grup II propriyoseptörler sorumludur. 

Dengenin sürdürülmesi kas iğciği, eklem ve deride bulunan reseptörlerden alınan  

destek yüzeyinin niteliği ve ekstremitelerin pozisyonlarının birbirleriyle olan iliĢkisi 

hakkındaki bilgilerin sinir sisteminde iĢlenmesiyle sağlanmakatdır (35). 

Retiküler formasyon, beyin sapında medulla oblangata, pons ve 

mezensefelonu içeren nöral ağdır. KiĢi ayakta dururken retiküler formasyondan ve 

özellikle vestibüler nukleuslardan çıkan sürekli impulslar medulla spinalise ve daha 

sonra ekstremiteleri aktive etmek için ekstansör kaslara iletilirler. Retikülospinal ve 

vestibülospinal yollarla taĢınan bu impulslar, ekstremitelerin yerçekimine karĢı 

vücudu desteklemesini sağlamaktadır (35). 

Serebellum, vestibuloserebellar liflerle, vestibüler sistemle iletiĢim içindedir. 

Ġnferior vestibuler çekirdek, hem semisirküler kanallardan hem de utrikulusdan 

sinyaller alarak, serebellum ve retiküler formasyonla çift yönlü bağlantı 

sağlamaktadır. Bu çift yönlü bağlantı sayesinde, serebellumun özellikle floküler 

nodüler lobu ve vestibüler sistemden gelen uyarılar, hem retiküler formasyona hem 

de retiküler ve vestibüler traktuslar yoluyla medulla spinalise ulaĢmıĢ olur. 
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Serebellum, postürü düzeltici sinyaller yollar ve bu yolla denge sağlanır (35). 

4.3.2. YaĢlılarda Dengeyi Bozan Faktörler 

YaĢlılarda duyusal girdilere karĢı duyarlılığının azalması, hareket açıklığını 

ve postüral stabiliteyi etkilemektedir. Ağırlık merkezi destek yüzeyi sınırlarına doğru 

yer değiĢtirdikçe denge kaybı olasılığı artmaktadır (37). YaĢlılarda dengeyi bozan 

faktörler: 

 Duyusal faktörler (vestibüler sistem reseptörlerinde azalma, eklemlerden 

gelen proprioseptif bilgide azalma, alt ekstremite vibrasyon duyusunda 

azalma, görme keskinliğinde azalma, periferik görüĢte kayıp, derinlik 

algısında azalma ) 

 Motor faktörler (kas kasılma patern ve sırasında değiĢiklik, kas gücünde 

azalma, eklem sertliği, eklem hareket açıklığı kaybı, yana gövde 

salınımında artma) 

 Nörolojik faktörler (santral sinir sistemi ileti hızında azalma, reaksiyon 

zamanında uzama) 

 Fizyolojik faktörler (ortostatik hipotansiyon) 

 Psikolojik faktörler (güven kaybı, düĢme korkusu) (41,42). 

4.3.3. Dengenin Değerlendirilmesi  

Dengenin değerlendirilmesi, yaĢlılarda özellikle düĢme riskinin saptanması ve 

ortaya çıkabilecek problemleri önlemeye yönelik tedavi yaklaĢımlarını geliĢtirmeye 

yardımcı olmaktadır (64).  

Denge değerlendirme testleri statik denge testleri ve dinamik denge testleri 

olmak üzere iki çeĢittir. Statik duruĢ testleri hastaların ayakta dururken amacın 

ayakta durmaya devam etmek olduğu değerlendirme yöntemidir. Test yapılırken 

dengeyi sarsmak için manipulasyonlar uygulanabilir. Statik dengenin 

değerlendirilmesinde medial-lateral veya anterior-posterior stabilitenin bilgisayarla 



 

14 

 

analiz edildiği değerlendirme teknikleri de mevcuttur. Statik denge 

değerlendirmesinde kullanılan tüm testlerin ortak dezavantajı, günlük yaĢam 

aktivitelerinin çoğunda kullanılan adaptif postüral yanıtları değerlendirmekte yetersiz 

olmalarıdır (43). 

Dinamik denge testleri ayakta yapılan testlerdirancak burada amaç istemli 

olarak ağırlığın aktarılmasıdır. Duyusal manipulasyon testleri çeĢitli vücut ve baĢ 

pozisyonları, göz hareketleri ve adımlama ile vizüel, vestibüler ve somatosensoriyel 

inputların oluĢturulmasını veya sınırlandırılmasını içerir (35). 

Denge Değerlendirme Testleri 

 Dinamik ve Fonsiyonel Denge Testleri: Tandem yürüyüĢü, Fonksiyonel 

Uzanma Testi, Dört Kare Adımlama Testi, Berg Denge Testi, Tinetti 

Denge Skalası, Zamanlı Kalk Yürü Testi, Kısa Fiziksel Performans Testi. 

 Statik Denge Testleri: Romberg Testi, Tandem Romberg Testi, Tek Ayak 

Üzerinde Durma Testi. 

 Laboratuvar Testleri: Bilgisayarlı Dinamik Postürografi. 

DüĢmeler, yaĢlılarda görülen en ciddi ve sık karĢılaĢılan problemlerdendir. 

Hastane ve bakımevlerine yatırılma nedenlerinin en önemlisi düĢme sonucunda 

oluĢan yaralanmalardır (67). DüĢmeler, kadınlarda erkeklere oranla daha fazladır ve 

yaĢla artar.Bir yıl içinde en az bir kez düĢen yaĢlı oranı 65 yaĢ üzerinde % 28-35 

iken, 75 yaĢ üzeri grupta bu oran % 32-42‟ye yükselmektedir. 80 yaĢ ve üzeri 

yaĢlılarda ise düĢme oranı yılda yaklaĢık %50‟dir (68,69). 

4.4. YaĢlılarda Kognitif Fonksiyonlar 

Kognisyon, tüm duyu organları aracılığı ile bilgi edinme; bu bilgiyi anlama 

ve yorumlama yeteneğidir. Kognitif fonksiyonlar ise dikkat, kısa ve uzun dönem 

bellek, algı, oryantasyon, lisan becerisi, karar verme yeteneği, soyut düĢünme, 

aritmetik hesap yeteneğive yürütücüiĢlevlerdir (40). 

Yürütücü iĢlevler, kiĢinin bağımsız olarak amaca yönelik davranıĢı doğru 
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Ģekilde planlayıp, bilgiyi iĢleyerek ardıĢık görevlerde bir sonraki basamağı 

belirlenmesi yeteneğidir. Yürütücü iĢlevler istenç, planlama, amaçlı eylem, etkin 

performans, biliĢsel inhibisyondur. YaĢlanmayla prefrontal alandaki değiĢim sonucu 

yürütücü iĢlevlerde bozukluklar gözlenmektedir. Dikkat eksikliği, problem çözme 

yeteneğinde azalma, günlük yaĢam aktivitelerinde zorlanma gibi semptomlar 

yürütücü iĢlev bozukluklarındandır. YaĢla birlikte genel biliĢsel kapasitedeki 

azalmayla birlikte özellikle yürütücü iĢlev hızı yavaĢlamaktadır (51). 

YaĢlılar bilgiyi iĢleme, kullanma, strateji oluĢturmada gençlere göre düĢük 

performans göstermektedir. Dolayısıyla aynı anda iĢlem yapmayı ve birkaç bilgiyi 

kullanmayı gerektiren çalıĢma belleği zayıflamakta, dikkati sürdürme kapasitesi 

iseazalmaktadır (51). 

4.4.1. YaĢlılarda Kognitif Bozukluğa Neden Olan Hastalıklar 

YaĢla birlikte kognitif fonksiyonlarda meydana gelen gerileme her zaman 

patolojik bir duruma iĢaret etmeyebilir. YaĢlı bir bireyde rastlanabilecek kognitif 

fonksiyonlar yaĢlanmayla iliĢkili hafif ve orta dereceli kognitif fonksiyon 

bozukluğundan demansa kadar değiĢebilir (3). 

Hafif biliĢsel bozukluk (HKB) [Mild Cognitive Impairment (MCI)] normal 

yaĢlanma kognitif değiĢimleri ile demans arasındaki ara aĢamadır. Hafif biliĢsel 

bozuklukta bireyler yaĢlarına göre beklenenden daha fazla kognitif bozukluk 

göstermekte fakat bağımsız olarak yaĢamlarına devam edebilmektedirler. Hastalar 

genel olarak isimleri unutma eĢyaların yerini hatırlayamama gibi konulardan 

yakınmaktadırlar (45). 

Kognitif fonksiyon bozukluğununen ileri safhası demanstır.Tüm demans 

olgularının yaklaĢık %60-70 kadarını Alzheimer Hastalığı (AH) oluĢturmaktadır 

(48). AH progresif nörodejenaratif bir hastalıktır. En yaygin özelliği hafııza 

zayıflığıdır. BaĢlangıçta afazi, ilgisizlik, yürütücü iĢlev bozukluğu gibi kognitif 

bozukluklar görülebilmektedir ve epizodik bellek daha fazla etkilenmektedir. 

Ilerleyen dönemde kiĢilik değiĢiklikleri, ajitasyon, semantik bellek etkilenimi gibi 

semptomlarla devam edebilmektedir  (46). 
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Demansın en yaygın nedeni olarak AH ardından vasküler demans  

gelmektedir. Ekstrensek veya intrensek faktörlerden kaynaklanan beyin hasarı 

nedeniyle anidengeliĢmektedir (47). Lewy Cisimcikli Demans; parkinsonizm, 

kognitif bozuklukta dalgalanmalar ve visualhalüsinasyonlarle seyretmektedir.AH'den 

farklı olarak erken dönemde visuospasyal yetenekler, problem çözme hızı çok 

belirgin gerilemiĢtir (46). Frontotemporal Demans; davranıĢ değiĢikliği, farkında 

olmama, planlamada bozulmanın ön planda olduğu demans tipidir. Daha genç 

yaĢlarda görülmektedir (47). 

Diğer Demanslar; Parkinson hastalığı, Huntington hastalığı, HIV ve alkolizm 

kognitif bozukluk geliĢimi ve demansla iliĢkilidir. Parkinson hastalığı seyrinde %30'lara 

varan oranlarda demans geliĢebilir. HIV pozitif hastaların 2/3'ünde demans mevcuttur 

(47). 

4.5. YaĢlılarda Kognitif Fonksiyonlar ve Denge Arasındaki IliĢki 

Ayakta duruĢ ve yürüyüĢ sırasında ağırlık merkezini destek yüzey alanı içinde 

tutabilme yeteneği olan denge farklı sistemler tarafından organize edilmektedir (50). 

Ġstemli hareketten önce olan postüral cevaplar dengenin potansiyel olarak 

bozulmasına karĢı iĢlev görmektedir. Bu iĢlem öğrenilen bir iĢlemdir ve santral 

olarak planlanmaktadır. YaĢlanma ile bu santral eĢleĢtirme fonksiyonunda bozulma 

olur ve bu durum yaĢlılardaki motor kontrol problemlerine yol açar (51). 

4.6. YaĢlılarda Fonksiyonellik Kaybı 

Fonksiyonellik; tüm aktiviteleri ve tanımlanan hareket stratejilerinin hepsini 

kapsamaktadır. Fonksiyonel hareketlerin tanımlanması bir pozisyondan diğerine 

geçiĢ hareketlerini yani yatak içi dönme, sırt üstüyatıĢtan oturmaya gelme, 

oturmadan ayağa kalkma, yürüme, uzanma aktivitelerini ve taĢıma aktivitelerini 

içermektedir (8). 

YaĢlanma ayrıcalıksız her canlıda görülen, tüm iĢlevlerde azalmaya neden 

olan, devamlı ve evrensel bir süreç olarak tanımlanmaktadır. YaĢam süresinin 

uzaması, yaĢlı nüfusun toplamnüfus içindeki yerinin artması, insanın ileri yaĢlarında 

da sağlıklı kalması ve yaĢam kalitesinin korunmasını gündeme getirmektedir. 
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YaĢlanma ile birlikte görmenin azalması, denge sağlama yeteneğinin bozulması, 

hipotansiyon, baĢ dönmesi, duyu bozuklukları gibi tüm vücuttaki sistemlerde 

fonksiyonellik azalmakta, geri dönüĢümsüz değiĢiklikler olmaktadır. ĠĢlevsel 

kapasite ve yeteneklerin kaybı ile yaĢlı bireyin günlük yaĢam etkinlikleri 

sınırlanmakta ya da engellemekte, bağımsız iĢlevleri giderek yarı bağımlı ya da tam 

bağımlı duruma gelmekte ve düĢmeye eğilim artmaktadır (54). 

4.7. YaĢlılarda Denge Eğitimi 

Her yıl 65 yaĢ ve üzeri bireylerin yaklaĢık üçte biri düĢme problemi ile karĢı 

karĢıya gelmektedir. DüĢmelerin %20-30‟u yaralanma, kırık veya travmatik beyin 

hasarına neden olmaktadır. Ayrıca, düĢmelerin yaĢlılarda yaralanma ile iliĢkili önde 

gelen neden olduğu bilinmektedir Fakat yapılan çalıĢmalarda bu düĢmelerin bir 

çoğunun güçlendirme programı, kardiyovasküler egzersizler ve özellikle denge 

eğitimi ile önlenebildiği gösterilmiĢtir(76). 

YaĢlılarda denge geliĢtirme amacıyla kullanılan çeĢitli fizyoterapi 

yaklaĢımları vardır. Statik ve dinamik denge egzersizleri, Tai Chi, pilates yaĢlılarda 

postüral stabilitenin geliĢtirilmesi amacıyla kullanılmaktadır. Denge eğitimi 

programlarında ayak bileği, kalça ve adımlama stratejilerini iyileĢtirme amacıyla 

omuz ve kalça seviyesinden pertürbasyonlar uygulanmaktadır. Ayakta durma dengesi 

ve yürüme egzersizlerinde daha statik pozisyonlardan baĢlanıp, sonrasında dinamik 

hareketlere geçilmektedir. Ayrıca egzersizler sırasında motor öğrenme kavramları 

göz önünde bulundurulmaktadır, çevresel faktörler giderek arttırılmaktadır (sessiz 

ortamdan yoğun uyaran bulunan çevreye), destek yüzeyi kolaydan zora 

değiĢtirilmektedir (düz stabil yüzeyden, yumuĢak dinamik yüzeylere),egzersiz 

sırasında ikincil görev verilmektedir (35). 

YaĢlılarda azalan denge kabiliyeti kısmi olarak kaçınılmaz olan fizyolojik 

değiĢikliklere dayansa da, davranıĢsal ve çevresel faktörler de aynı derecede etkilidir. 

Bu nedenle yaĢlılarda denge eğitimi için gereken farkındalığın sağlanması önemlidir 

(35). 
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4.8. YaĢlılarda Ikili Görev (Dual Task) Egzersizleri 

Ġkili görev aynı anda gerçekleĢtirilen iki aktivite sırasında dikkatin uygun bir 

Ģekilde yönlendirilmesi olarak tanımlanmaktadır. Günlük yaĢamda pek çok aktivite 

esnasında ikili görev performansı gerekmektedir. Fakat biliĢsel veya fiziksel 

fonksiyonları düzgün ilerlemeyen yaĢlılarda, inme hastalarında, düĢme yada 

yaralanma gibi nedenlerle fiziksel yeteneklerini kaybetmiĢ kiĢilerde ikili görev 

performansı azalmaktadır (73). 

Yürüme ve dengeyi koruma sırasında eĢ zamanlı olarak ikincil göreve katılma 

becerisini inceleyen araĢtırmalar, bu iki görev durumlarını yönetmek için hem genç 

hem de yaĢlı eriĢkinlerin bazı yürütme süreçleri içerdiğini (planlama, engelleme ve 

koordinasyon) göstermektedir.Santral sinir sisteminde yürütme süreçlerinden 

sorumlu alan olan prefrontal korteksin, yaĢlanmaya bağlı değiĢiklikler gösterdiği 

bildirilmektedir (77). Yapılan çalıĢmalarda prefrontal korteks tarafından desteklenen 

biliĢsel iĢlevlerin, fiziksel egzersiz ve biliĢsel eğitim yoluyla iyileĢtirilebileceği 

önerilmektedir (6). 

Ġkili görev performansları, konuĢurken yürüyememe; aritmetik hesaplama; 

tepsi ve dolu bardak testi; verbal akıcılık testi gibi testlerle değerlendirilmektedir 

(43). Literatürde ikili görev egzersizlerinin inme, multiple skleroz, parkinson, obezite 

ve demans gibi hastalıklarda uygulandığı görülmektedir. 
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5.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

5.1. Gereç 

YaĢlılarda Ġkili Görev ile Yapılan Denge Egzersizlerinin Kognitif Durum Ve 

Fonksiyonelliğe Etkisi‟ konulu randomize, kontrollü tez çalıĢması Haziran 2016 - 

Eylül 2016 tarihleri arasında tamamlandı. ÇalıĢmaya Özel Kartal Anadolu 

Huzurevi‟nde yaĢayanlar arasından gönüllü, çalıĢmaya dahil edilme kriterlerine 

uygun olgular seçildi. 

Bu tez çalıĢması için Ġstanbul Medipol Üniversitesi GirĢimsel Olmayan 

Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‟nun 09/06/2016 tarihli, 10840098-604 sayılı 

toplantısında, 310 dosya numarasıyla onay alındı. 

 ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden yaĢlı bireylere çalıĢmanın amacı ve 

yapılacak değerlendirmeler ve egzersizler hakkında bilgi verildi ve Ġstanbul Medipol 

Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu tarafından 

belirlenen ve standartlara uygun “Gönüllü Bilgilendirme Formu” okutulup imzaları 

alınmak suretiyle onayları alındı. 

5.1.1. ÇalıĢmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 65-85 yaĢ arasında olma 

 Kooperasyon kurulabiliyor olmak 

 Bağımsız ambulasyon sağlayabilmek 

 ÇalıĢmaya katılmak için gönüllü olmak 

5.1.2. ÇalıĢmadan dıĢlanma kriterleri 

 Mini Mental Durum Skalası 17‟den düĢük olmak 

 Yardımcı cihazla dahi yürüyemiyor olmak 

 Berg Denge Ölçeği 20 ve daha düĢük olmak 

 Denge performansını etkileyebilecek ortopedik probleme sahip olmak 

 Son 1 yıl içinde SVO görülmek 

 Fizyoterapi alıyor olmak 
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ġekil 3.1.2.1. ÇalıĢma AkıĢ Diagramı 

Değerlendirilen Toplam

(n=117)

Çalışmaya Kabul Edilenler

(n=31)

Randomizasyon 

Grup 1

Yalnızca denge egzersizi 

(n=16)

Çalışmadan ayrılma

Huzurevinden ayrılma

(n=1)

Grup 1

Yalnızca denge egzersizi 

(n=15)

Grup 2

Ikili görev ile birlikte denge 
egzersizi

(n=15)

Çalışmadan ayrılma

Çalışmaya devam etmek 
istememe

(n=1)

Grup 2

Ikili görev ile birlikte denge 
egzersizi

(n=14)

Dahil Edilme Kriterlerine 
Uymayan

(n=86)
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5.1.3. Katılımcıların Belirlenmesi 

ÇalıĢmada Özel Kartal Anadolu Huzurevi‟nde yaĢayan 117 kiĢi 

değerlendirildi ve 86 kiĢi alınma kriterlerine uymadığından çalıĢmaya dahil edilmedi. 

Tedaviye alınan 31 katılımcıdan 1‟i huzurevinden ayrılma nedeni ile 1‟i ise 

çalıĢmaya katılmak istememesi nedeni ile çalıĢmayı bıraktı. Sonuç olarak 2 grupta 29 

katılımcı çalıĢmayı tamamladı (ġekil 3.1.2.1). 

5.2. Yöntem  

3.2.1. Değerlendirme  

ÇalıĢmaya dahil edilen tüm katılımcılar demografik bilgiler, denge, kognitif 

fonksiyon ve fonksiyonellik açısından değerlendirildi. 

5.2.1.1. Demografik Bilgi Formu 

ÇalıĢmaya alınması uygun görülen katılımcıların adı, soyadı, cinsiyet, eğitim 

durumu, meslek, medeni durum gibi kiĢisel bilgilerini ve yaĢ, boy, vücut ağırlığı, 

vücut kitle indeksi gibi klinik durumlarını kaydetmek üzere Demografik Bilgi Formu 

hazırlandı (Ek 1). 

5.2.1.2. Dengenin Değerlendirilmesi 

I. Berg Denge Ölçeği 

Berg Denge Ölçeği (BDÖ), yaĢlılarda denge yeteneğini değerlendirmek için 

en sık kullanılan testtir. Aynı zamanda yaĢlı eriĢkinlerde düĢme riskini ön 

görebileceği bulunmuĢtur (58). ÇalıĢmamızda BDÖ‟nün Türkçe versiyonu 

kullanılmıĢtır (Ek 2). 

Berg denge ölçeği (BDÖ); günlük yaĢam aktivitelerinden 14 hareketi 

değerlendirmektedir. Hareketler hem statik hem dinamik dengeyi kapsamaktadır. 

Katılımcıdan yerine getirmesi istenen hareketler Ģunlardır: Destekli oturma, 

oturmadan ayağa kalkma, desteksiz ayakta durma, gözler kapalı desteksiz ayakta 

durma, ayaklar bitiĢik desteksiz ayakta durma, ayakta dururken ileriye uzanma, 
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ayakta durma pozisyonunda iken yerden bir objeyi alma, ayakta dururken arkaya 

bakma, 360 derece dönme, desteksiz ayakta dururken basamağa alternatif ayak 

yerleĢtirme, bir ayak diğerinin önünde iken desteksiz ayakta durma, tek bacak 

üzerinde durma, ayaktan oturmaya geçiĢ ve transferlerdir. 

Her madde için katılımcıya 0 ile 4 arasında puan verilmektedir. 0= istenilen 

hareketi hiç yapamamak, 4= istenilen hareketi baĢarılı ve güvenli bir Ģekilde 

tamamlamak olmak üzere her alt madde için puanlanır. Tüm hareketleri baĢarılı ve 

güvenli Ģekilde tamamlama için skor 56‟dır. 0-20 puan yüksek, 21-40 puan orta 

düzeyde, 41-56 puan ise düĢük düĢme riskini gösterir (59). 

II. Performansa Yönelik Hareket Testi 

Performansa yönelik hareket testi (Perfromance Oriented Mobility 

Assessment; POMA); 7 alt madde ile yürümeyi (yürüyüĢ baĢlangıcı, adım uzunluğu, 

adım simetrisi, adım sürekliliği, yol, gövde duruĢu) ve 9 alt madde ile (oturma 

dengesi, oturmadan ayağa kalkma sırasında denge, ayakta durma dengesi, dengeyi 

bozmaya yönelik dıĢ etkene karĢı dengede durma, gözler kapalı ayakta durma 

dengesi, 360⁰ dönme sırasında denge ve oturmaya geçme dengesi) de dengeyi 

değerlendirmektedir. Her madde için 0= yapamaz 1= yapabilir olarak 

puanlanılmaktadır. Yürüme değerlendirme için alt skor toplamı en fazla 12, denge 

değerlendirme için alt skor toplamı 16 olmak üzere testin toplam skoru en fazla 

28‟dir  (60). Toplam skorun 25-28 arası olması düĢük düĢme riski, 24 ve altı olması 

ise orta ve yüksek düĢme riskini göstermektedir (61) ( Ek 3). 

III. Süreli Performans Testleri 

Zamanlı Kalk Yürü Testi 

Zamanlı Kalk Yürü Testi (ZKYT), denge ve mobiliteyi değerlendirmek için 

yaygın olarak kullanılan klinik bir testtir. Testin klinik faydası, denge kontrolünü 

gerektiren geçiĢler, oturup kalkma ve düz yürüme gibi hareket kabiliyet becerilerinin 

gözlemlenebilmesidir (56). 

Katılımcı, 46cm standart yükseklikteki sandalyeden „‟BaĢla‟‟ komutuyla 
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ayağa kalkıp 3m yürüdükten sonra 180⁰ geriye dönüp sandalyeye oturur. Bu sırada 

geçen süre kronometre ile ölçülüp kaydedilir. 

Zamanlı Otur Kalk Testi 

Zamanlı Otur Kalk Testi (ZOKT), alt ekstremite fonksiyonel kas gücü ve 

dengenin değerlendirilmesinde kullanılan ölçümdür (55). 

Katılımcı, 46cm standart yükseklikteki sandalyede sırtı destekli eller önde 

çapraz vaziyette otururken „‟BaĢla‟‟ komutuyla 30sn boyunca kalkıp tekrar oturur. 

Süre sonunda tamamlanan oturup kalkma sayısı not edilir. 

10m Yürüme Süresi Testi 

10m Yürüme SüresiTesti (10MYHT), günlük yaĢam aktivitelerinde 

bağımsızlığın öngörülerinden olup; fonksiyonel mobilite, denge ve düĢme riski 

açısından değerlendirme testlerinden biridir (57).  

 Katılımcı, „‟BaĢla‟‟ komutu ile yürümeye baĢlar ve 10m sonunda geçen süre 

kronometre ile sn cinsinden ölçülüp kaydedilir. 

5.2.1.3. Kognitif Durumun Değerlendirilmesi 

I.Mini Mental Durum Testi  

 Dünyada yaygın olarak kullanılan eğitimli populasyon için geliĢtirilmiĢ olan 

MMSE (Mini Mental State Exam)‟in Türk populasyon için geçerlilik ve 

güvenilirlilik analizinin yapılmasıyla ortaya çıkan Mini Mental Durum Testi; 

yönelim, kayıt belleği, geri çağırma, lisan, görsel ve mekansal yetenekler alt 

bölümleri ile uygulanmaktadır. Folstein ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilen testte 

toplam skor 30‟dur. 24 ve altında puan alanlar demans açısından değerlendirilmelidir 

(62). 
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II. Montreal Kognitif Değerlendirme Testi 

Montreal BiliĢsel Değerlendirme Testi (Montreal Cognitive Assesment: 

MOCA), hafif kognitif bozukluğu tespit etmek için geliĢtirilen bir değerlendirme 

ölçeğidir. Ġz sürme testi, saat çizimi ve benzerlik gibi soyut düĢünmenin yanı sıra küp 

kopyalama gibi yönetici iĢlevleri de teste dahil etmektedir. Ayrıca isimlendirme, 

bellek ve dikkat, cümle tekrarı, sözel akıcılık, gecikmeli hatırlama alt gruplarında da 

değerlendirme yapılmaktadır (63). Testten alınabilecek en yüksek puan 30‟dur. 

Toplam puanın 21 ve üzerinde olması katılımcının normal sınırlar içinde olduğunu 

göstermektedir. 

5.2.1.4. Fonksiyonel Durumun Değerlendirilmesi 

I.Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçeği 

Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçeği (Functional Impairment Measure: FIM), 

uluslararası özürlülük ve özürlülüğün sınıflandırılmasına dayanan, bireyin özürlülük 

seviyesini ölçen ve günlük yaĢam aktivitelerini yürütmesi için ne kadar yardıma 

ihtiyaç olduğunu belirleyen değerlendirme ölçeğidir (64). 

Motor fonksiyonlarının çeĢitli yönleri, yeme, kendine bakım, giyinme, 

tuvaleti kullanma, sfinkter kontrolü, hareket ve transferlerin yanı sıra iletiĢim, bellek, 

sosyal ve problem çözme de dahil olmak üzere biliĢsel iĢlevin çeĢitli yönlerini de 

içerecek Ģekilde değerlendirilmektedir. Değerlendirme sonunda toplam puan, motor 

ve biliĢsel alt toplamlar olarak ayrılmaktadır (65). 

 

 

 

 

 

 



 

25 

 

 
 

 
Resim 5.2.1.2.i. POMA testi.Oturmadan Ayağa Kalkma 
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Resim 5.2.1.2.ii. Berg Denge Ölçeği. Ayaktayken öne uzanma 
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Resim 5.2.1.2.iii.Berg Denge Ölçeği. Ayaktayken sağ ve sol omuzdan geriye bakma 
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5.2.2. Egzersiz Protokolü 

5.2.2.1. Egzersiz Süresi ve Yoğunluğu 

Randomize olarak iki gruba ayrılan katılımcılar, Özel Kartal Anadolu 

Huzurevi‟inde egzersiz programına dahil edildiler. 

Katılımcıların yaĢlarının 65 ve üzeri olduğu göz önünde bulundurularak 

egzersiz programlarının yorucu olmamasına dikkat edildi. ÇalıĢmamızda yalnızca 

denge egzersizi uygulanan ve ikili görevle denge egzersizi uygulanan gruplara 

katılan olgular 6 hafta süreyle haftada 2 gün 30-40 dk‟lık, 12 tedavi seansına 

alındılar. Egzersizler sırasında katılımcıların yorgunluk seviyeleri değerlendirildi, 

buna göre dinlenme araları verildi. Egzersiz programına baĢlamadan ve program 

bitiminde değerlendirme ölçümleri yapıldı.  

5.2.2.2. Egzersiz Grupları  

ÇalıĢma 2 grup olarak planlandı. Birinci gruba alınan 15 katılımcıya yalnızca 

denge egzersizleri, ikinci gruba alınan 14 katılımcıya ise ikili görev ile birlikte denge 

egzersizleri uygulandı. 

5.2.2.3. Uygulanan Egzersizler 

Isınma Egzersizi 

ÇalıĢmamızda ısınma egzersizleri içeriği; oturma pozisyonunda büyük kas 

gruplarına yönelik omuz fleksiyonu, omuz abduksiyonu, dirsek fleksiyonu, gövde 

rotasyonu, kalça fleksiyonu, diz extansiyonu egzersizleri olarak 

planlandı.Katılımcılar 10 dk süreyle ısınma egzersizlerini uyguladı (Resim 

5.2.2.3.i,Resim5.2.2.3.ii, Resim 5.2.2.3.iii). 
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Resim 5.2.2.3.i.Isınma Egzersizleri Omuz Abduksiyonu-Omuz Fleksiyonu 
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Resim 5.2.2.3.ii.Isınma Egzersizleri Gövde Rotasyonları 

 
Resim 5.2.2.3.iii.Isınma Egzersizleri Kalça Fleksiyonu- Diz Ekstansiyonu 
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Denge Egzersizleri 

ÇalıĢmamızda denge egzersizi programına: sert zeminde; kalça fleksiyonu, 

kalça abduksiyonu, yarı tandem duruĢ, parmak ucuna kalkma, tek ayak üzerinde 

durma, gözler kapalı ayakta durma, yumuĢak zemin üzerinde; kalça fleksiyonu, kalça 

abduksiyonu, yarı tandem duruĢ ve parmak ucuna kalkma egzersizleri dahil 

edilmiĢtir. Egzersizler 8 tekrarlı 3 set halinde yapılmıĢtır (Resim 5.2.2.3.iv, Resim 

5,2.2.3.v,  Resim 5.2.2.3.vi). 

 

 

 

 

 
Resim 5.2.2.3.iv.Denge Egzersizleri Kalça Diz Fleksiyonu-Kalça Abduksiyonu 
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Resim 1.2.2.3.v.Denge Egzersizleri Sert Zeminde Yarı Tandem DuruĢ-

YumuĢak Zeminde Yarıtandem DuruĢ 

 
Resim 5.2.2.3.vi.Denge Egzersizleri YumuĢak Zeminde Kalça Diz 

Fleksiyonu-Kalça Abduksiyonu 
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Ġkili Görev Egzersizleri 

Ġkili görev egzersizleri, motor ikincil görev ve kognitif ikincil görev olmak 

üzere ikiye ayrılmaktadır. Motor ikincil görev egzersizlerine örnek olarak; yürürken 

dolu bardak taĢıma, yürürken dolu tepsi taĢıma, yürürken top tekmeleme, yürürken 

kolları daire Ģeklinde çevirme gibi egzersizler gösterilebilir. Kognitif ikincil görev 

olarak ise; yürürken aritmetik hesabı yapma, yürürken belirlenen harfle baĢlayan 

belli kategoriye ait sözcükler bulma, dinletilen sesin neye/kime ait olduğunu bulma 

gibi egzersizler yapılabilir. 

ÇalıĢmamızda ikinci gruba birinci gruba verilen denge egzersizlerine ek 

olarak kognitif ikincil görev verildi. Katılımcılardan egzersizler süresince aritmetik 

hesap yapmaları istendi. Ġlk egzersiz sırasında 100‟den 4 çıkararak, bir sonraki 

egzersiz sırasında 100‟den 5 çıkararak diğer bir egzersiz sırasında ise 100‟den 7 

çıkararak geriye doğru saymaları istendi. Her katılımcıdan aynı egzersiz için aynı 

aritmetik iĢlemi yapmaları istendi (Örneğin parmak ucuna kalkma sırasında her 

katılımcı 100‟den geriye 5 çıkararak sayma iĢlemini yaptı). Egzersizlerin tekrar 

sayıları fizyoterapist tarafından takip edildi, katılımcı yalnızca aritmetik saymalara 

devam etti. Egzersizler birinci grupla aynı tekrar sayısında 8 tekrarlı 3 set halinde 

yapıldı. 

 

5.3. Istatiksel Analiz 

Veriler istatiksel olarak SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0 

versiyonu ile analiz edildi. Verilerin normal dağılıma uygunluğunun tespiti için 

„Kolmogorov-Smirnov‟ testi kullanıldı. Normal dağılıma uymayan verilere 

nonparametrik, normal dağılıma uyan verilere parametrik testler uygulandı. Tüm 

analizlerde p<0.05 (iki yönlü) değerler istatiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

ÇalıĢmanın istatiksel analizinde, ele alınan değiĢkenler ortalama, standart sapma ve 

yüzde değerleri ile tanımlandı. 

Grupların egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerlerini karĢılaĢtırmak 

amacıyla parametrik verilerde (normal dağılıma uyan) “Paired Sample T Test”, non-
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parametrik verilerde (normal dağılıma uymayan) “Wilcoxon Rank Test” kullanıldı. 

Gruplar arası değerlendirmeler ise parametrik veriler “Independent Sample T Test”, 

non-parametrik veriler “Mann-Whitney U Test” ile yapıldı. Gruplar arası kategorik 

verilerin istatistiksel analizi de “Ki-Kare testi” ile hesaplandı. 
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6.BULGULAR 

 

ÇalıĢma gruplarına dahil edilen 31 olgu randomize olarak iki gruba ayrıldı. 

Yalnızca denge egzersizleri uygulanan grupta (Grup 1) huzurevinden ayrılma nedeni 

ile 1 kiĢi; ikili görev ile birlikte denge egzersizi uygulanan grupta (Grup 2) çalıĢmaya 

katılmak istememe nedeni ile 1 kiĢi çalıĢmadan çıkarıldı. ÇalıĢmamız toplam 29 kiĢi 

ile tamamlandı. 

6.1. Olguların Demografik Özellikleri 

Tablo 6.1.2.Olguların Demografik Özellikleri 

 

Grup 1 

(n=15) ort sd 

Min-Max 

Grup 2 

(n=14) ort sd 

Min-Max 

Gruplar arası fark 

analizi 

P 

YaĢ (yıl) 
75,00±5,12 

(66-84) 

75,93±5,81 

(65-85) 
0,65 

Boy (cm) 
165,73±7,07 

(152-174) 

164,07±6,71 

(155-177) 
0,52 

Vücut Ağırlığı (kg) 
67,87±9,60 

(55-87) 

72,71±11,16 

(59-89) 
0,22 

VKĠ (kg/m
2
) 

24,63±2,55 

(21,60-30,46) 

26,87±2,53 

(23,63-31,55) 
0,02* 

Cinsiyet  
Kadın  9(%60) 8(%57,1) 0,87 

Erkek  6(%40) 6(%42,9) 

Eğitim  

Ilkokul  6(%40) 11(%78,6) 0,09 

Ortaokul 4(%26,7) 0(%0) 

Lise  2(%13,3) 2(%14,3) 

Üniversite  3(%20) 1(%7,1) 

Meslek  

Ev hanımı  4(%26,7) 6(%42,9) 0,80 

Memur  3(%20,0) 2(%14,3) 

ĠĢçi  2(%13,3) 2(%14,3) 

Serbest  6(%40,0) 4(%28,6) 

Medeni 

durum  

Evli  1(%6,7) 0(%0) 0,11 

Bekar  1(%6,7) 5(%35,7) 

Dul  13(%86,7) 9(%64,3) 

Kronik 

hastalık 

HT 7 (%46,7) 4(%28,6) 0,31 

DM 2(%13,3) 3(%21,4) 0,56 

Kalp 

rahatsızlığı 
3(%20,0) 3(%20,0) 

0,92 
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Grup1= Yalnızcadenge egzersizi; Grup 2=Ġkili görev ile birlikte denge egzersizi;VKĠ=Vücut Kitle 

Indeksi; HT= Hipertansiyon DM= Diabetes mellitus*Indipendent Sample T-test 

Olguların baĢlangıç demogorafik özelliklerinin karĢılaĢtırılması Tablo 

6.1.1‟de gösterilmektedir.Gruplar, demografik özellikleri bakımından, Indipendent 

Sample T-test ile değerlendirildiğinde vücut kitle indeksi dıĢında istatiksel fark 

saptanmadı (p>0.05). Vücut kitle indeksi değerlerinde anlamlı derecede fark bulunsa 

da, her iki grubun da 30 kg/m
2 

ve üzeri olan obez kategorisine girmediği görüldü.
 

6.2. Olguların BaĢlangıç Değerlendirmeleri 

Gruplara uygulanan değerlendirme testlerinin baĢlangıç değerleri Independent 

T test ile analizlendiğinde, 10m Yürüme Testi dıĢında hiçbir parametrede anlamlı 

fark saptanmamıĢtır (Tablo 6.2.1, Tablo 6.2.2, Tablo 6.2.3, Tablo 6.2.4, Tablo 6.2.5). 

Tablo 6.2.1.Denge Değerlendirme Parametreleri Arasındaki Fark Analizi 

 

Grup 1 

ort±sd 

(n=15) 

Grup 2 

ort±sd 

(n=14) 

Gruplar arası fark 

analizi 

P 

Berg Denge Ölçeği 39,73±6,56 41,57±6,80 0,46 

POMA-Denge 10,73±2,21 11,21±2,29 0,57 

POMA-Yürüme 9,07±1,22 9,36±1,33 0,54 

POMA-Toplam 19,80±2,93 20,57±3,43 0,52 

Grup 1=Yalnızca denge egzersizi; Grup 2=Ġkili görev ile birlikte denge egzersizi; POMA: 

performansa yönelik hareket testi 

Tablo 6.2.2.Süreli Performans Testleri Arasındaki Fark Analizi 

 

Grup 1 

ort±sd 

(n=15) 

Grup 2 

ort±sd 

(n=14) 

Gruplar arası fark 

analizi 

P 

Zamanlı Kalk Yürü Testi(sn) 16,56±4,46 21,89±9,32 0,05 

Zamanlı Otur Kalk Testi(sn) 8,67±2,55 8,43±3,08 0,82 

10m Yürüme Süresi(sn) 16,10±3,73 21,46±7,02 0,01 

Grup1= Yalnızca denge egzersizi; Grup 2=Ġkili görev ile birlikte denge egzersizi 
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Tablo 6.2.3.Mini Mental Durum Testi Arasındaki Fark Analizi 

 

Grup 1 

ort±sd 

(n=15) 

Grup 2 

ort±sd 

(n=14) 

Gruplar arası fark 

analizi 

P 

MMSE-Oryantasyon 7,13±0,09 6,86±1,51 0,56 

MMSE-Kayıt 

Hafızası 
2,87±0,35 2,93±0,26 0,60 

MMSE-Dikkatve 

Hesap 
3,0±1,46 2,36±2,02 0,33 

MMSE-Hatırlama 1,13±0,91 0,93±0,73 0,51 

MMSE-Lisan 7,60±0,91 7,86±0,94 0,46 

MMSE-Toplam 21,73±2,93 20,86±3,41 0,46 

Grup1= Yalnızca denge egzersizi; Grup 2=Ġkili görev ile birlikte denge egzersizi; MMSE: mini mental 

durum testi. 

 

Tablo 6.2.4.Montreal Kognitif Değerlendirme Testi Arasındaki Fark Analizi 

 

Grup 1 

ort±sd 

(n=15) 

Grup 2 

ort±sd 

(n=14) 

Gruplar arası fark 

analizi 

P 

MOCA-Yönetici 

iĢlevler 
1,80±0,77 2,00±0,87 0,52 

MOCA-Adlandırma 2,20±0,41 2,07±0,47 0,44 

MOCA-Dikkat 2,93±0,88 3,21±1,25 0,48 

MOCA-Lisan 1,46±0,63 1,92±0,61 0,05 

MOCA-Soyut 

DüĢünme 
0,80±0,41 0,92±0,61 0,51 

MOCA-Gecikmeli 

Hatırlama 
1,33±0,81 1,00±0,96 0,32 

MOCA-Yönelim 3,66±0,89 3,50±1,09 0,65 

MOCA-Toplam Skor 14,13±3,27 14,64±4,56 0,73 

Grup1= Yalnızca denge egzersizi; Grup 2=Ġkili görev ile birlikte denge egzersizi; MOCA: montreal 

kognitif değerlendirme testi. 
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Tablo 6.2.5. Fonksiyonellik Değerlendirme Testi Değerlerlerinin Fark Analizi 

 

Grup 1 

ort±sd 

(n=15) 

Grup 2 

ort±sd 

(n=14) 

Gruplar arası fark 

analizi 

P 

FIM-Motor Skor 75,05±12,19 74,71±14,85 0,94 

FIM-Kognitif Skor  27,47±5,44 25,71±6,05 0,41 

FIM-Toplam Skor 102,53±16,82 101,00±19,18 0,82 

Grup1= Yalnızca denge egzersizi; Grup 2=Ġkili görev ile birlikte denge egzersizi; FIM: Fonksiyonel 

bağımsızlık ölçeği 

 

6.3. Olgularınn Egzersiz Programı Sonrası Değerlendirmeleri  

6.3.1. Olguların Grup Ġçi ve Gruplar Arası Denge Değerlendirmesi 

Olguların grup içi ve gruplararası Berg Denge Ölçeği, Performans Yönelik 

Hareket Değerlendirmesi Testi, Zamanlı Kalk Yürü, Zamanlı Otur Kalk ve 10m 

Yürüme Hızı değerlerinin karĢılaĢtırılması Tablo 6.3.1.1‟de gösterilmektedir. 

Grup içi değiĢim analizinde, her iki grupta da Berg Denge Ölçeğinde anlamlı 

artıĢ görüldü. Fakat gruplar arası değerlendirmede iki grup arasında anlamlı bir fark 

gözlenmedi. 

Grup 1‟in grup içi değiĢimi değerlendirildiğinde POMA yürüme alt skalası ve 

POMA toplam skorda anlamlı artıĢ görülürken (p<0,05) Grup 2‟de ise POMA 

toplam skorda anlamlı artıĢ görüldü (p<0,05). Fakat gruplar arası değerlendirmede 

iki grup arasında POMA yürüme, denge ve toplam skorları açısından anlamlı fark 

gözlenmedi. 
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Tablo 6.3.1.1.Olguların Grup Içi ve Gruplar Arası Berg Denge Ölçeği ve POMA 

Değerlerinin KarĢılaĢtırılması 

 
Egzersiz 

Öncesi 

Egzersiz 

Sonrası 

Grup Ġçi 

KarĢılaĢtırma Grup Ġçi 

DeğiĢim Ort 

Gruplararası 

KarĢılaĢtırma 
P 

Berg Denge Ölçeği (0-56) 

Grup 1 39,73±6,56 41,13±5,71 0,007
##

 1,40±1,54 
0,74** 

Grup 2 41,57±6,80 43,36±6,04 0,007
##

 1,78±1,96 

POMA-Denge  

Grup 1 10,73±2,21 11,73±2,52 0,003
#
 1,00±1,06 

0,54* 
Grup 2 11,21±2,29 11,93±2,49 0,08

#
 0,71±1,43 

POMA-Yürüme  

Grup 1 9,07±1,22 9,40±1,05 0,05
##

 0,33±0,61 
0,88** 

Grup 2 9,36±1,33 9,79±1,47 0,06
##

 1,33±1,04 

POMA-Toplam (0-28) 

Grup 1 19,80±2,93 21,13±3,18 0,001
#
 1,33±1,04 

0,71* 
Grup 2 20,57±3,43 21,71±3,49 0,02

#
 1,14±1,70 

Grup1= Yalnızcadenge egzersizi; Grup 2=Ġkili görev ile birlikte denge egzersizi;POMA=Performansa 

Yönelik Hareket Değerlendirme Anketi; * Indipendent Sample T-test; ** Mann Whitney U test; # 

Paired sample t test, ## Wilcoxon Signed Rank Test 

 

6.3.2. Olguların Grup Ġçi ve Gruplar Arası Süreli Performans Testleri 

Değerlendirilmesi 

Her iki grupta daZamanlı Kalk Yürü Testi ve 10m Yürüme Hızı değerleri 

anlamlı arttı(p<0,05). Yalnızca Grup 1‟de Zamanlı Otur Kalk Testinde istatistiksel 

anlamlı fark saptandı (p=0,03).  

Gruplar arası değerlendirme de ise süreli performans testleri açısından 

anlamlı fark saptanmadı (Tablo 6.3.2.1). 
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Tablo 6.3.2.1.Olguların Grup Içi ve Gruplararası Süreli Performans TestleriOrtalama 

Değerlerinin KarĢılaĢtırılması  

 
Egzersiz 

Öncesi 

Egzersiz 

Sonrası 

Grup içi 

karĢılaĢtırma Grup Ġçi 

DeğiĢim Ort 

Gruplararası 

KarĢılaĢtırma 
P 

Zamanlı Kalk Yürü Testi (sn) 

Grup 1 16,56±4,46 16,05±4,23 0,01
##

 -0,51 ±0,81 
0,74** 

Grup 2 21,89±9,32 21,09±9,20 0,01
##

 -0,80±0,89 

Zamanlı Otur Kalk Testi (sn) 

Grup 1 8,67±2,55 9,33±2,32 0,03
##

 0,66±1,04 
0,81** 

Grup 2 8,43±3,08 9,00±2,88 0,05
##

 0,57±1,01 

10m Yürüme Süresi (sn) 

Grup 1 16,10±3,73 14,98±3,72 0,003
##

 -1,11±1,07 
0,45** 

Grup2 21,46±7,02 20,64±6,70 0,04
##

 -0,82±1,50 

Grup1= Yalnızca denge egzersizi; Grup 2=Ġkili görev ile birlikte denge egzersizi; ## Wilcoxon Signed 

Rank Test; ** Mann Whitney U test. 

6.3.3. Olguların Grup Içi ve Gruplar Arası Kognitif Fonksiyonların 

Değerlendirilmesi 

Grup içi değerlendirmede, her iki grupta da yalnızca MMSE toplam skorunda 

istatiksel açıdan anlamlı düzeyde artma saptandı (p<0,05). Fakat gruplar arası 

değiĢim analizlendiğinde MMSE alt ve toplam skorlarında istatiksel olarak anlamlı 

bir farklılık saptanmadı (p<0,05) (Tablo 6.3.3.1). 

Grup 1‟in, grup içi fark analizinde MOCA toplam skorunda istatiksel açıdan 

anlamlı olarak artma görüldü (p=0,04). Grup 2 grup içi değerlendirme sonucunda ise 

MOCA “Dikkat” alt testinde istatiksel açıdan anlamlı (p=0,02), “Gecikmeli 

Hatırlama” alt testinde istatiksel açıdan anlamlı (p=0,04) ve MOCA toplam skorunda 

ileri derecede anlamlı artıĢ görüldü (p=0,008). Gruplar arası fark değerlendirildiğinde 

MOCA değerlerinde istatiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p<0,05) 

(Tablo 6.3.3.2). 
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Tablo 6.3.3.1.Olguların Grup Içi ve Gruplararası Mini Mental Durum Testi 

Değerlerinin KarĢılaĢtırılması 

 
Egzersiz 

Öncesi 

Egzersiz 

Sonrası 

Grup içi 

karĢılaĢtırma Grup Ġçi 

DeğiĢim Ort 

Gruplararası 

KarĢılaĢtırma 
P 

MMSE-Oryantasyon 

Grup 1 7,13±0,09 7,33±1,11 0,25
##

 0,20±0,67 
0,56** 

Grup 2 6,86±1,51 7,07±1,54 0,55
##

 0,00±1,00 

MMSE-Kayıt Hafızası 

Grup 1 2,87±0,35 2,87±0,35 1,00
##

 0,00±0,00 
1,00** 

Grup 2 2,93±0,26 2,93±0,26 1,00
##

 0,00±0,00 

MMSE-Dikkat ve Hesap 

Grup 1 3,0±1,46 3,00±1,36 1,00
##

 0,00±0,37 
0,61** 

Grup 2 2,36±2,02 2,50±1,91 0,41
##

 0,14±0,66 

MMSE-Hatırlama 

Grup 1 1,13±0,91 1,40±0,98 0,10
##

 0,26±0,59 
0,79** 

Grup 2 0,93±0,73 1,14±0,66 0,18
##

 0,21±0,57 

MMSE-Lisan 

Grup 1 7,60±0,91 7,73±0,79 0,41
##

 0,13±0,63 
0,64** 

Grup 2 7,86±0,94 7,86±1,02 1,00
##

 0,00±39 

MMSE-Toplam (0-30) 

Grup 1 21,73±2,93 22,33±2,99 0,04
##

 0,60±1,05 
0,67** 

Grup 2 20,86±3,41 21,57±3,61 0,02
##

 0,71±0,91 

Grup1= Yalnızca denge egzersizi; Grup 2=Ġkili görev ile birlikte denge egzersizi;MMDT=Mini 

Mental Durum Testi. ## Wilcoxon Signed Rank Test; ** Mann Whitney U test 
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Tablo 6.3.3.2.Olguların Grup Içi ve Gruplararası Montreal Kognitif Değerlendirme 

Anketi Sonuçlarının KarĢılaĢtırılması 

 
Egzersiz 

Öncesi 

Egzersiz 

Sonrası 

Grup içi 

karĢılaĢtırma Grup Ġçi 

DeğiĢim Ort 

Gruplararası 

KarĢılaĢtırma 
P 

MOCA-Yönetici iĢlevler 

Grup 1 1,80±0,77 1,73±0,79 0,31
##

 -0,66±0,25 
0,16** 

Grup 2 2,00±0,87 2,07±0,82 0,31
##

 0,07±0,26 

MOCA-Adlandırma 

Grup 1 2,20±0,41 2,20±0,41 1,00
##

 0,00±0,00 
0,30** 

Grup 2 2,07±0,47 2,14±0,36 0,31
##

 0,07±0,26 

MOCA-Dikkat 

Grup 1 2,93±0,88 3,13±0,91 0,25
##

 0,20±0,67 
0,09** 

Grup 2 3,21±1,25 3,85±1,65 0,02
##

 0,64±0,84 

MOCA-Lisan 

Grup 1 1,46±0,63 1,53±0,63 0,31
##

 0,66±0,25 
0,33** 

Grup 2 1,92±0,61 1,92±0,61 1,00
##

 0,00±0,00 

MOCA-Soyut DüĢünme 

Grup 1 0,80±0,41 0,80±0,41 1,00
##

 0,00±0,00 
1,00** 

Grup 2 0,92±0,61 0,92±0,61 1,00
##

 0,00±0,00 

MOCA-Gecikmeli Hatırlama 

Grup 1 1,33±0,81 1,46±0,99 0,31
##

 0,13±0,51 
0,43** 

Grup 2 1,00±0,96 1,28±0,99 0,04
##

 0,28±0,46 

MOCA-Yönelim 

Grup 1 3,66±0,89 3,73±0,96 0,31
##

 0,66±0,25 
0,50** 

Grup 2 3,50±1,09 3,64±1,08 0,15
##

 0,14±0,36 

MOCA-Toplam Skor (0-30) 

Grup 1 14,13±3,27 14,73±3,73 0,03
##

 0,60±0,98 
0,19** 

Grup 2 14,64±4,56 15,71±4,89 0,008
##

 1,07±1,14 

Grup1= Yalnızca denge egzersizi; Grup 2=Ġkili görev ile birlikte denge egzersizi;MOCA=Montreal 

Kognitif Fonksiyon Değerlendirme Anketi; ## Wilcoxon Signed Rank Test; ** Mann Whitney U test 

6.3.4. Olguların Grup Içi ve Gruplar Arası Fonksiyonellik Değerlerinin 

KarĢılaĢtırılması 

Grup 1, Wilcoxon Signed Rank Test ile grup içinde değerlendirildiğinde; 

Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçeği kognitif alt skor değerinde istatiksel olarak anlamlı 

fark bulunmazken (p>0,05), motor alt skor değerinde istatiksel olarak anlamlı 

(p=0,04) ve toplam skor değerinde istatiksel olarak anlamlı artıĢ görüldü (p=0,03) 
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(Tablo 6.3.4.1). Grup 2 grup içi analizi yapıldığında Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçeği 

kognitif alt skor değerinde istatiksel olarak anlamlı fark bulunmazken (p>0,05), 

motor alt skor değerinde istatiksel olarak ileri derecede anlamlı (p=0,005) ve toplam 

skor değerinde istatiksel olarak ileri derecede anlamlı artıĢ görüldü (p=0,008) (Tablo 

6.3.4.1). 

Gruplar arası Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçeği değerlendirildiğinde, motor alt 

skor değerinde, kognitif alt skor değerinde ve toplam skor değerinde istatiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05) (Tablo 6.3.4.1). 

Tablo 6.3.4.1. Olguların Grup Içi ve Gruplararası Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçeği 

Değerlerinin KarĢılaĢtırılması 

 
Egzersiz 

Öncesi 

Egzersiz 

Sonrası 

Grup içi 

karĢılaĢtırma Grup Ġçi 

DeğiĢim Ort 

Gruplararası 

KarĢılaĢtırma 
P 

FIM-Motor skor alt toplam 

Grup 1 75,05±12,19 76,20±11,0,27 0,04
##

 1,13±1,19 
0,23 

Grup 2 74,71±14,85 77,43±14,61 0,005
##

 2,71±4,44 

FIM-Kognitif skor alt toplam 

Grup 1 27,47±5,44 27,53±5,44 0,31
##

 0,06±0,25 
0,92 

Grup 2 25,71±6,05 25,79±6,02 0,65
##

 0,07±0,61 

FIM-Toplam Skor 

Grup 1 102,53±16,82 103,73±15,38 0,03
##

 1,20±1,97 
0,38 

Grup 2 101,00±19,18 103,21±19,01 0,008
##

 2,21±2,93 

Grup1= Yalnızcadenge egzersizi; Grup 2=Ġkili görev ile birlikte denge egzersizi;FIM=Fonksiyonel 

Bağımsızlık Skalası; ## Wilcoxon Signed Rank Test; ** Mann Whitney U test 
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7.TARTIġMA 

 

ÇalıĢmamızda huzurevinde yaĢayan 65 yaĢ ve üzeri yetiĢkinlerde farklı 

yöntemlerle verilen denge eğitiminin etkisi araĢtırılmıĢtır. ÇalıĢma grubunaverilen 

denge egzersizlerine kognitif ikincil bir görev eklenmiĢve bu ikili görev yaklaĢımının 

konvansiyonel denge egzersizlerine göre üstünlüğü incelenmiĢtir. Sonuç olarak, her 

iki grupta da denge, günlük yaĢam aktiviteleri, süreli performans testleri ve kognitif 

iĢlevlerde anlamlı iyileĢmeler gözlendi ve gruplar arasında bir fark bulunmadı. Her 

iki grubun toplam MOCA skorlarında, çalıĢma grubunda daha fazla olmak üzere, 

anlamlı artıĢ elde edildi.  Ayrıca, sadece çalıĢmagrubunda MOCA testinin “Dikkat” 

ve “Gecikmeli Hatırlama” alt skorlarında anlamlı geliĢme gerçekleĢti (p=0,02, 

p=0,04). Bu sonuç, hipotezimizi tam olarak doğrulamasa da destekler niteliktedir ve 

ikili görev egzersizlerinin eklenmesiyle kognitif geliĢmelerde daha fazla artıĢın 

mümkün olduğunu düĢündürmektedir.  

Katılımcılarımız DSÖ sınıflandırmasına göre “orta yaĢ yaĢlı” grubundaydı 

(Grup 1: 75,00±5,12, Grup 2: 75,93±5,81) ve her iki grupta da gerek demografik 

gerekse diğer değerlendirme testleri arasında anlamlı bir farklılık yoktu. Ġki grubun 

tüm parametreler açısından benzer olması egzersiz eğitiminden aynı Ģekilde 

yararlanmalarını sağlamıĢtır.  

Postüral stabilite, statik ve dinamik aktiviteler süresince istikrarın korunması 

için vücudun motor kontrol ve koordinasyon sürecinin ayrılmaz bir parçasıdır (78). 

YaĢlılarda postüral kontrol problemleri ve buna bağlı olarak düĢme en önemli sağlık 

sorunlarından biridir (79). Lesinski ve arkadaĢlarının, yaĢlılarda dengenin 

bozulmasını ve düĢmeleri önlemek amacıyla denge eğitimini kullanan çalıĢmalar 

üzerine yaptığı metaanalizde, denge eğitiminin postüral kontrolü iyileĢtirmede etkili 

olduğu ve yaĢlılarda düĢme riski ve oranını da düĢürdüğü gösterilmiĢtir (71). 

Ġlerleyen yaĢla birlikte motor fonksiyon bozukluklarının yanı sıra kognitif 

fonksiyon bozuklukları da denge bozukluğuna neden olabilmektedir (72). Denge 

egzersizlerinin yaĢlılarda kognitif durumu olumlu yönde etkilediği bildirilmiĢtir (71). 
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Rogge ve arkadaĢları hangi egzersiz türünün kognitif fonksiyonları iyileĢtirmede 

etkili olduğunu araĢtırmıĢ, denge egzersizlerinin hafıza ve mekansal oryantasyon 

fonksiyonlarında relaksasyon egzersizlerinden daha etkili olduğunu bildirmiĢlerdir 

(102). Literatürle uyumlu olarak, çalıĢmamızdan elde ettiğimiz sonuçlar sadece 

kognitif görev eklenen grupta değil konvansiyonel denge egzersizleri yapılan diğer 

grubun da bazı kognitif fonksiyonlarında anlamlı iyileĢmeler olduğunu göstermiĢtir. 

GünlükyaĢamın pek çok aktivitesi aynı anda birden fazla görevi eĢ zamanlı 

olarakgerçekleĢtirilmesi gereken ikili görevler içermektedir. Katılımcıların aynı anda 

birden çok görevi yerine getirmeleri gerektiren ikili görev yöntemi, kognitif 

görevlerin postüral kontrol üzerindeki etkisini veya motor görevlerin kognitif 

fonksiyonlar üzerindeki etkisini araĢtırmak için kullanılmıĢtır (7). Yapılan 

araĢtırmalarda denge problemi yaĢayan yaĢlılarda, aynı anda iki veya daha fazla 

görev sırasında postüral stabiliteyi sürdürme kabiliyetinin azaldığı gösterilmiĢtir 

(71,72). Ġkili görevlerde baĢarısız olan yaĢlıların düĢme risklerinin yüksek olduğu 

ortaya konmuĢtur (74). Ghai ve arkadaĢlarının yaptığı metaanalizde ise düĢmeye 

eğilimli yaĢlı nüfus grupları ve inmeden etkilenen katılımcılarda postüral dengenin 

arttırılması için çift görevli eğitimin olumlu bir etkisi olduğu bildirilmiĢtir (70). 

Ayrıca yürürken aynı anda konuĢan katılımcıların yürüme sürelerinin, sadece 

yürüyenlerden daha uzun olduğu gösterilmiĢtir (75). ÇalıĢmamız planlanırken bu 

bilgiler göz önünde bulundurularak denge eğitimine kognitif ikincil görev 

eklenmiĢtir. Beklenenin aksine ikili görev grubundaki katılımcıların egzersizleri 

tamamlama süreleri ve egzersize uyumları diğer grupla farklılık göstermemiĢtir. 

YaĢlılarda kognitif durumda düĢüĢle birlikte fonksiyonel bağımsızlık 

düzeyinde de azalma olmaktadır. Özdemir ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada 

kognitif durum ile günlük yaĢam aktiviteleri arasında korelasyon olduğu 

gösterilmiĢtir (82). Bizim çalıĢmamızda da literatürdeki bilgiyi destekleyecek Ģekilde 

her iki gruptaki katılımcıların MMSE ile FIM skorları arasında kuvvetli bir 

korelasyon bulunmuĢtur (r1=0,71, r2=0,64). 

Kas kuvvetinin azalması yaĢlanma ile doğrudan iliĢkili olup denge 

bozukluğuna da neden olmaktadır. ÇalıĢmamızda kas kuvvetinin 

değerlendirilmesinde kullanılabilen Zamanlı Otur Kalk Testi tercih edilmiĢtir. Test 



 

46 

 

skorunun 75 yaĢ üstü bireylerdeortalama 13-14 olması gerektiği bildirilmiĢtir (83). 

Bizim çalıĢmamızda Zamanlı Otur Kalk Testi testi sonucunun baĢlangıçta normal 

seviyenin altındadır. (Grup 1: 8,67±2,55 Grup 2: 8,43±3,08) Bu durumun 

huzurevinde yaĢayan yaĢlılarda fiziksel aktivite düzeyinin düĢük olmasından 

kaynaklandığını düĢünmekteyiz. Zamanlı Otur Kalk Testi baĢlangıç skorlarının her 

iki grupta da düĢük olması egzersiz eğitimlerinden yararlanımın benzer olmasını 

sağlamıĢtır. 

Kognitif rehabilitasyon sağlıklı yaĢlı yetiĢkinlerin ve kafa travması geçirmiĢ 

yetiĢkinlerin biliĢsel sorunlarını iyileĢtirmek ve mevcut biliĢsel iĢlevlerini arttırmak 

amacıyla rehabilitasyon programları kullanılmaktadır (84). Ġkili görev egzersizleri ise 

kognitif rehabilitasyon programları dahilinde kullanılan yöntemlerden biridir. 

Egzersiz programı içerisine ikincil görev olarak motor veya kognitif bir görev daha 

eklenmektedir (35). Liu ve ark inmeli hastalarda yaptığı çalıĢmada, bir gruba kognitif 

ek görev ile yürüme eğitimi diğer gruba motor ek görev ile yürüme eğitimi kontrol 

grubuna ise yalnızca denge ve yürüme eğitimi verilmiĢtir. 4 hafta sonunda kognitif 

ikili görevle verilen eğitimin kognitif çift görev yürüyüĢ performansını, motor ikili 

görevle verilen eğitimin motor çift görev yürüyüĢ performansını geliĢtirdiği fakat iki 

grup arasında anlamlı fark olmadığı bildirilmiĢtir (80). Erickson ve arkadaĢları (53) 

ikili görev eğitimi sırasında tekli göreve göre serebral kan akımında daha fazla artıĢ 

olduğunu bildirmektedir. Pichierri ve arkadaĢlarının (85) yaptıkları derlemeye göre 

ise kognitif ikincil görev yöntemlerinin postural kontrol, yürüme kabiliyeti ve üst ve 

alt ekstremite genel iĢlevlerinde olumlu etkiler gösterdiği kanıtlanmıĢtır. Canning ve 

arkadaĢları da egzersiz eğitiminin, günlük yaĢam aktivitelerindeki gibi karmaĢık 

görevleri yürütebilmek için iki egzersizin aynı anda yaptırılması Ģeklinde 

uygulanması gerektiğini savunmaktadır (52). Bizim çalıĢmamızda da denge 

egzersizlerine ek olarak kognitif ikincil görev egzersizleri planlandı ve literatürle 

benzer olarak fonksiyonel durumda olumlu geliĢmeler gözlendi. 

YaĢlılarda denge değerlendirmesini objektif biçimde yapmak önemlidir.Berg 

denge ölçeği postural kontrolün pek çok bileĢenini içeren, uzanma, eğilme, transfer 

ve ayakta durma gibi iĢlevsel faaliyetler gerçekleĢtirerek dengeyi değerlendiren, 

yaĢlılarda denge değerlendirilmesinde de sıkça kullanılan bir ölçümdür (35). 

Literatürde Berg Denge Ölçeği için minimum algılanabilir klinik değiĢim yalnızca 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pichierri%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21651800
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Multiple Skleroz (MS) hastaları için belirlenmiĢ olup, 3 puan olduğu bildirilmiĢtir 

(81). Her ne kadar katılımcılarımızla MS‟li hastaların kıyaslanması mümkün olmasa 

da literatürde bildirilen tek veri olduğu için BDÖ‟deki değiĢim bu değer referans 

alınarak incelendi. Bizim çalıĢmamızda BDÖ egzersizler öncesi ve sonrası fark skoru 

Grup 1‟de 1,40±1,54 ve Grup 2‟de1,78±1,96 olarak bulundu. 

 Song ve arkadaĢlarının inme hastaları üzerinde yaptıkları randomize 

kontrollü çalıĢmada ilk gruba yalnızca denge egzersizleri ikinci gruba ise motor 

ikincil görev performansı eĢliğinde denge egzersizler uygulanmıĢtır (86). Ġkincil 

görev olarak denge egzersizi sırasında topa tekme atmaları istenmiĢtir. Silsupadol ve 

arkadaĢlarının 65 yaĢ üzeri sağlıklı bireylerde yaptığı randomize kontrollü çalıĢmada 

ise bir gruba yalnızca denge egzersizleri diğer gruba ise denge egzersizleri sırasında 

kognitif ikincil görev planlamıĢlardır (87). Ġkincil görev olarak ise önceden söylenen 

sayı ve eĢya adlarınıhatırlama verilmiĢtir. Her iki çalıĢma sonunda da ikili görev 

uygulanan grupta BDÖ skorunda çalıĢma grubunda, yalnızca denge egzersizi 

uygulanan gruba göre anlamlı artıĢ görülmüĢtür. Lipardo ve arkadaĢlarının yaptığı 

derlemede ise kognitif görevler eklenen egzersizlerin yürüme hızı, kognitif iĢlevler, 

denge gibi yaĢlılarda düĢmelerle ilgili spesifik faktörleri geliĢtirdiği saptanmıĢtır 

(103). 

Bu çalıĢmaların aksine Hamel ve arkadaĢlarının sağlıklı yaĢlılarda yaptıkları 

çalıĢmada, 6 hafta boyunca pertürbasyonlarla denge eğitimi uygulanan birinci grup 

ve bu eğitime ek olarak kognitif ikincil görev verilen ikinci grup arasında BDÖ 

skorlarında anlamlı fark bulunamamıĢtır (88). Bizim çalıĢmamızda da ikincil görev 

olarak kognitif beceri olan aritmetik hesabı görevi verilmiĢ ve her iki grupta da grup 

içi analiz yapıldığında BDÖ‟de artıĢ gözlenmiĢtir. Fakat gruplar arasında anlamlı 

fark saptanmamıĢtır. Eğitim programında gruplar arasında denge egzersizleri 

açısından fark olmadığından çalıĢma sonucunda denge testleri için anlamlı fark 

gözlenmemesi beklenen bir durumdur. 

Sık kullanılan denge değerlendirme ölçeklerinde biri de POMA‟dır. POMA 

yürüme ve dengeyi ayrı ayrı olmaküzere çeĢitli pozisyonlarda değerlendiren bir 

testtir (35). Literatürde yaĢlılarda denge ve yürüme parametrelerinin 

değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılırken, ikili görevle yapılan egzersiz 
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programlarını içeren çalıĢmaların sadece birinde değerlendirme ölçütü olarak 

kullanılmıĢtır. Seo ve arkadaĢlarının yaptığı bu çalıĢmaya düĢme hikayesi olan ve 

olmayan yaĢlılar dahil edilmiĢtir (89). Her iki gruba da motor ikincil görev egzersiz 

eğitimleri verilmiĢtir. Altı hafta boyunca haftada 3 kez devam eden egzersiz 

programı sonunda, her iki grup arasında POMA testi skorları açısından anlamlı fark 

bulunamamıĢtır ancak her iki grupta tedavi sonrası motor fonksiyon becerilerinde 

artıĢlar saptanmıĢtır. Bu çalıĢmayla benzer olarak bizim çalıĢmamız da yaĢlı 

bireylerde eğitim programını 6 hafta süreyle, farklı olarak ise kognitif ikincil görev 

eklendi. Sonuç değerlendirmelerinde POMA testi toplam skorunda her iki grupta da 

anlamlı artıĢ gözlendi (p1=0,001, p2=0,02). Bu sonucun POMA‟nın yaĢlılarda denge 

kabiliyetini değerlendirmede kullanılabilecek belirleyiciliği yüksek testlerden biri 

olmasından kaynaklandığını düĢünmekteyiz. 

Zamanlı Otur Kalk Testialt ekstremite gücü ve denge kabiliyetini 

değerlendiren önemli klinik performans testlerinden biridir. Alt ekstremite gücü 

düĢüklüğünün ise yaĢlılarda hem dengedeyaĢanansorunların hem de düĢmelerin 

baĢlıca nedenlerinden olduğu bilinmektedir (90). Daly ve arkadaĢlarının yaptığı 

çalıĢmaya 65 yaĢ ve üzeri düĢme hikayesi olan 280 katılımcı dahil edilmiĢtir (91). 

Ġkili görev egzersizleri uygulanan grupta, kontrol grubuna göre Zamanlı Otur Kalk 

Testinde anlamlı derecede iyileĢme olduğu gözlenmiĢtir. Bizim çalıĢmamızda da 

Zamanlı Otur Kalk Testi kullanıldı fakat daha az (n=29) katılımcı değerlendirildi. Bu 

nedenle iki grup arasında bu test açısından anlamlı fark bulunamadığını 

düĢünmekteyiz.  

YaĢlanmayla fonksiyona yönelik hareketlerde kısıtlanmalar görülmektedir. 

Değerlendirme yapılırken bu durum dikkate alınmalıdır. Zamanlı Kalk Yürü Testi 

denge, yürüme hızı ve fonksiyonel kapasite değerlendirmesi için kullanılan 

değerlendirme yöntemlerindendir (35). Vaillant ve arkadaĢlarının 70 yaĢ ve üzeri 

osteoporozlu hastada yaptıkları çalıĢmada (92), kontrol grubuna denge koordinasyon 

egzersizleri, çalıĢma grubuna ise bu egzersizlerin yanında kognitif ikincil görev 

uygulanmıĢtır. Ġkincil görevleri obje ve yer tanımlanması olarak planlamıĢtır. 12 

hafta sonundaki değerlendirmelerde ikili görev uygulanan grupta kontrol grubuna 

göre ZKY testi anlamlı iyileĢmeler göstermiĢtir. Ancak Hiyamizu ve arkadaĢları 
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yaptıkları çalıĢmada (93), 65 yaĢ ve üzeri sağlıklı bireylerde yaptığı çalıĢmada, 

birinci gruba denge ve germe egzersizlerinin yanında ikincil olarak kognitif görev 

vermiĢ ikinci gruba ise yalnızca denge ve germe egzersizleri uygulamıĢlardır. 

ÇalıĢma sonunda iki grup arasında ZKY testi açısından anlamlı fark gözlenmemiĢtir. 

Bizim çalıĢmamızda da benzer olarak kognitif ikincil görev olarak tek basamaklı 

sayılarla dört iĢlem egzersizleri verilmiĢtir ve 6 hafta sonunda her iki grup arasında 

ZKY testinde anlamlı fark saptanmamıĢtır.YaĢlılarda ZKY testindeki artıĢın 

fonksiyonel kapasiteyi arttırdığı dolayısıyla günlük yaĢamda bağımsızlığa katkı 

sağlayabiliceği sonucuna varılmıĢtır. 

Yürüme bir çok sistemin aktif olduğu kompleks bir fonksiyondur. Motor 

fonksiyonların ön planda olduğu bilinse de kognitif iĢlevlerinde yürüme sırasında 

oldukça etkin olduğu gösterilmiĢtir. Kognitif bozukluklarda yürüme hızının 

etkilendiği bildirilmiĢtir (100). On metre yürüme süresinin testi yürüyüĢ 

hızınıyaĢlılarda da değerlendirebilen hızlı ve pratik klinik performans testlerindendir. 

Rochester ve arkadaĢlarının (94) 153 parkinsonlu hastada yaptıkları çalıĢmada 3 

haftalık yürüme ve ikili görev sırasında yürüme egzersizleri sonrasında her iki grup 

arasında yürüme hızı arasında fark bulunmamıĢtır. Benzer Ģekilde Plummer ve 

arkadaĢlarının (95) yaptığı çalıĢmaya 65 yaĢ üzeri sağlıklı bireyler dahil edilmiĢ ve 4 

hafta boyunca bir gruba yalnızca denge ve yürüme egzersizi, diğer gruba ise denge 

ve yürüme egzersizlerine ek olarak kognitif ikincil görev verilmiĢtir. 4 haftalık 

egzersiz programı sonunda iki grup arasında yürüme hızı değerleri arasında anlamlı 

fark saptanmamıĢtır. Bizim çalıĢmamızda da egzersiz programı 6 hafta sürmesine 

rağmen, program sonunda denge egzersizleri grubu ile ikili görev egzersizleri grubu 

arasında yürüme hızları açısından fark bulunamamıĢtır. Bu sonucun çalıĢmamızda 

denge egzersizlerinin yanına yürüme eğitiminin eklenmemesinden kaynaklandığını 

söyleyebiliriz. Ayrıca yürüme hızının yalnızca 10m yürüme süresi ile 

değerlendirildiğinden herhangi bir fark çıkmamıĢ olabileceğini, daha kapsamlı 

yürüme değerlendirilmesinde istatiksel olarak anlamlı fark bulunabileceğini 

düĢünmekteyiz. 

YaĢlanma kognitif durumdaki düĢüĢle birlikte birey günlük yaĢamınında da 

değiĢiklikler meydana gelmektedir. Bu nedenle yaĢlılar için planlanan rehabilitasyon 
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programlarında kognitif ve motor fonksiyonlara yönelik egzersizler kombine 

edilmelidir. YaĢlılarda motor ve kognitif durum fonksiyonlarındaki düĢüĢün paralel 

Ģekilde geliĢtiği göz önünde bulundurulması gerektiğini vurgulayan Jun Hwan Choi 

ve arkadaĢlarının (14) yaptıkları randomize kontrollü çalıĢmaya 20 inmeli hasta dahil 

edilmiĢtir. Birinci grubadenge egzersizleri sırasında eĢ kartları hatırlamaya yönelik 

kognitif ikincil görev verilirken, ikinci gruba yalnızca denge egzersizi uygulanmıĢtır. 

Ġkincil görevle yapılan denge egzersizleri grubu yalnızca denge egzersizleri grubuna 

göre MMSE testi sonuçlarında istatiksel olarak anlamlı iyileĢme göstermiĢtir.Ancak 

Padala  ve arkadaĢlarının (96) 65 yaĢ ve üzeri sağlıklı yetiĢkinlerde yaptığı çalıĢmada 

birinci gruba kognitif ikincil görevle birlikte bilgisayar destekli denge egzersizleri 

verilirken ikinci gruba yalnızca bilgisayar destekli denge egzersizleri uygulanmıĢ ve 

8 hafta sonunda her iki grup arasında MMSE sonuçları arasında anlamlı fark 

bulunamıĢtır. Bizim çalıĢmamızda ise 65 yaĢ ve üzeri sağlıklı bireyler dahil edildi ve 

bir gruba kognitif ek görev verildi. Egzersiz programı sonunda her iki grupta da 

MMSE toplam skor değerlerinde anlamlı iyileĢme olduğu saptandı. Fakat iki grup 

arasında anlamlı fark gözlenmedi. Bu sonucun değerlendirmeye alınan yaĢlıların 

baĢlangıç MMSE değerlerinin düĢük eğitimliler için eĢik değer olarak belirlenen 

17‟nin üzerinde olmasından kaynaklandığını düĢünmekteyiz. Ayrıca kognitif 

rehabilitasyonun etkinliğinin artması için program süresinin uzatılması 

gerekmektedir. 

YaĢlılarda kognitif durum değerlendirilmesinde kullanılan çeĢitli testler 

bulunmaktadır. MOCA bu testler arasında sık kullanılan ve kognitif iĢlevleri farklı 

alt gruplar halinde değerlendiren bir ölçektir. Chen ve arkadaĢlarının (99) 

parkinsonlu yaĢlılarda  yaptığı 30 aylık takip çalıĢmasında MOCA testi ve postüral 

instabilite değerlendirme parametrelerinin iliĢkili Ģekilde azaldığı belirtilmiĢtir. 

Bizim çalıĢmamıza ise sağlıklı yaĢlılar dahil edildi ve MOCA testi sonuçları ile 

denge parametreleri arasında anlamlı iliĢki gözlenmemiĢtir. Parkinson hastalarında 

denge ve kognitif yıkım arasındaki iliĢkinin sağlıklı yaĢlılara kıyasla daha belirgin 

olduğu bizim çalıĢmamızda bu nedenle iliĢki gözlenmediği düĢünülmektedir. 

Maeshimave arkadaĢlarının (97) düzenli yüzen sağlıklı yaĢlılar üzerinde 

yaptıkları çalıĢmada birinci grupta katılımcılar serbest yüzme egzersizleri 
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yaparkenikinci gruptakilerin kognitif olarak da aktif olmaları için senkronize 

yüzmeleri istenmiĢtir. Egzersiz programları sonrasında kognitif durum 

incelendiğinde senkronize yüzme yapan grupta yapmayan gruba kıyasla 

MOCA“Gecikmekli Hatırlama” alt testinde anlamlı fark saptanmıĢtır. Bizim 

çalıĢmamızda MOCA alt testlerinden ”Gecikmeli Hatırlama”nın grup içi 

değerlendirmelerde yalnızca ikili görev grubunda anlamlı iyileĢtiği saptanmıĢtır. Ġkili 

görev egzersizlerinin uzun dönem bellek üzerine etkileri araĢtırılmasa da kısa 

dönemde hatırlama yeteneğinde etkili olduğu gösterilmiĢtir. Kım ve arkadaĢlarının 

(98) yaptıkları çalıĢmada stabil olmayan yüzey üzerinde görsel kısıtlama ile yapılan 

ikili görev egzersizlerinin, yalnızca görsel kısıtlama veya yalnızca stabil olmayan 

yüzeyde yapılan ikili görev egzersizlerine üstünlüğü araĢtırılmıĢtır. ÇalıĢma sonunda 

stabil olmayan yüzey üzerinde görsel kısıtlama ile yapılan ikili görev egzersizlerinin 

diğer yöntemlere  göre MOCA “Yönetici ĠĢlevler” testinde daha anlamlı iyileĢmeler 

meydana getirdiği saptanmıĢtır. Bizim çalıĢmamızda da denge egzersizleri stabil 

olmayan yüzey ve görsel kısıtlamayla yapıldı fakat ikili görev grubunun denge 

egzersizleri grubuna MOCA “Yönetici ĠĢlevler” testinde üstünlüğü bulunmadı. 

YaĢlılarda denge bozukluğunun beraberinde geliĢen düĢme korkusu,günlük 

yaĢam aktivitelerinde baĢkalarına bağımlılığa neden olmaktadır. Fonksiyonel 

bağımsızılığın arttırılması, rehabilitasyon programında hedeflenmesi gereken 

parametrelerden biri olmalıdır. 

Literatüre bakıldığında, ikili görevle yapılan egzersiz programlarının 

fonksiyonel duruma etkisini araĢtırmak amacıyla FIM skalası kullanan çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. Fakat Jun Hwan Choi ve arkadaĢlarının (14) yaptığı çalıĢmada ve 

bir gruba denge egzersizleri ve kognitif ikincil bir görev, diğer gruba ise yalnızca 

denge egzersizleri verilmiĢtir; 4 hafta sonunda iki grup arasında günlük yaĢamda 

fonksiyonel durumlar arasında fark bulunamamıĢtır. Bizim çalıĢmamızda ise 

fonksiyonel bağımsızlık testi parametreleri açısından her iki grupta da iyileĢme 

görüldüğü saptanmıĢ fakat ikili görev verilen grupta yalnızca denge egzersizleri 

verilen gruba bir üstünlüğü olmadığı gözlenmiĢir. Bu durumun katılımcıların 

huzurevinde yaĢıyor olmasından kaynaklanığını düĢünmekteyiz. Huzurevinde 

yaĢamın kendi evinde yaĢamaya göre daha az fonksiyonel beceri gerektirdiğini 
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gözlemledik. 

ÇalıĢmamızın baĢlangıcında grup içi değerlendirmelerde cinsiyetler arasında 

denge ve kognitif fonksiyonlar açısından fark gözlenmedi. Egzersiz programları 

sonrasında ise kadın ve erkeklerin her iki egzersiz programındanda benzer Ģekilde 

etkilendiği gözlemlendi.  

On Metre Yürüme Hızı Testi, Zamanlı Kalk Yürü Testi gibi klinikte yapılan 

hızlı tarama testleri yaĢlılarda hareket bozukluklarının değerlendirilmesinde 

kullanılır. Bu testler patolojik sonuç verdiğinde ayrıntılı değerlendirme için yürüyüĢ 

analizi uygulanabilmektedir. Ayrıca ikili görev içeren yürüme analizlerinin, 

yaĢlılarda motor ve kognitif fonksiyon bozuklukların erken tespitinde kullanılabildiği 

bildirilmiĢtir (100). Ansai ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada Alzheimer hastalığı 

olan ve hafif kognitif bozukluğa sahip iki grup hastaya kognitif ikincil görevle 

yürüme egzersizleri yapılmıĢtır. ÇalıĢma sonunda ikili görevin Alzheimer hastalığını 

diğer kognitif profillerden ayırabildiği saptanmıĢtır (100). Bizim çalıĢmamızda 

yürüme analizi gibi daha objektif değerlendime ölçütleri yerine hızlı tarama testleri 

kullanılmıĢtır. Bu nedenle her iki tedavi yöntemi sonrası iyileĢmeler görülürken, iki 

tedavi yönteminin birbirine üstünlükleri bulunmamıĢtır. Bunun kullanılan 

değerlendirme ölçütlerinden kaynaklandığını düĢünmekteyiz. Ayrıca ikili görevle 

yapılan yürüme analizi bireylerin kognitif durum farklılıklarını belirlediği, 

çalıĢmamızda ise yürüme analizi kullanılmadığından bu farkın belirlenmediği ve 

çalıĢma sonuçlarının etkilendiği varsayımı unutulmamalıdır. 

LĠMĠTASYONLAR 

ÇalıĢmamızdaki en önemli limitasyonumuz katılımcı sayımızın az olmasıdır. 

Ancak bunun nedeni huzurevinde yaĢayanların çoğunun kognitif ve ortopedik 

durumlarının dahil edilme kriterlerine uymamasıdır. Diğer limitasyonumuz ise 

çalıĢmanınuzun dönem takiplerinin yapılmamıĢ olması nedeniyle verilen eğitimin 

kalıcılığının belirlenememesidir. Ayrıca çalıĢma baĢlangıcında düĢme hikayesinin 

sorgulanmaması limitasyonlarımızdan biridir. 
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8.SONUÇ  

 

65 yaĢ ve üzeri bireylerde ikili görevle yapılan denge egzersizlerinin kognitif 

durum ve fonksiyonelliğe etkisini araĢtırdığımız çalıĢmamızın sonucunda; 

 Ġkili görevle yapılan denge egzersizleri “Gecikmeli hatırlama” ve 

“Dikkat” iĢlevlerinde istatistiğe yansımamıĢ olsa da yalnızca denge 

egzersizlerine kıyasla daha etkili iyileĢme sağladı. 

 Her iki grupta da kognitif fonksyion skorlarında anlamlı artıĢ saptandı. 

 Her iki grupta da fiziksel performans ve fonksiyonel durum skorlarında 

anlamlı geliĢme bulundu. 

 Her iki grupta da denge skorlarında anlamlı geliĢme gözlendi.  

 YaĢlılarda hem ikili görevle yapılan denge egzersizleri hem de yalnızca 

denge egzersizleri kognitif durum ve fonksiyonellik üzerine etkiliydi 

fakat birbirleri üzerine üstünlükleri saptanmadı. 

Sonuç olarak çalıĢmamıza göre, hem ikili görevle yapılan denge egzersizleri 

hem de yalnızca denge egzersizleri yaĢlılarda kognitif durum ve fonksiyonellik 

parametrelerinin iyileĢtirilmesinde kullanılabilecek yöntemlerdir. Fakat kognitif 

ikincil görevle yapılan denge egzersizlerinin yaĢlılarda özellikle kognitif iĢlevler ve 

fonksiyonel durum açısından daha olumlu etkiler gösterdiğini söyleyebiliriz.
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10.EKLER 

EK 1. DEMOGRAFĠK BĠLGĠ FORMU  

 

ADI : 

SOYADI : 

CĠNSĠYETĠ : 

YAġ : 

BOY :                                KG: 

VÜCUT KĠTLE ĠNDEKSĠ (VKĠ) : 

EĞĠTĠM : 

MESLEK : 

MEDENĠ DURUMU :       

KRONIK HASTALIK : 

 

 

 

 

 

ZAMANLI KALK YÜRÜ TESTĠ  ..................................................................................  

 

ZAMANLI OTUR KALK TESTĠ ...................................................................................  

 

10 M YÜRÜME HIZI .....................................................................................................  
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EK 2. BERG DENGE ÖLÇEĞĠ 

BERG DENGE ÖLÇEĞĠ  

 

SORU TANIMI                                                                                   PUAN  

 

1. Oturur durumdayken ayağa kalkmak ______ 

2. Desteksiz ayakta durmak ______ 

3. Desteksiz oturmak ______ 

4. Ayaktayken oturma pozisyonuna geçme              ______ 

5. Yer değiĢtirmek                                              ______ 

6. Gözler kapalı vaziyette ayakta durmak                 ______ 

7. Ayaklar bitiĢik vaziyette ayakta durmak              ______ 

8. Ayaktayken kollar gergin öne uzanmak                       ______ 

9. Yerden nesne almak                                                       ______ 

10. Geriye bakmak için dönmek                             ______ 

11. 360 derece dönmek                                              ______ 

12. Diğer ayağı tabureye koymak                                          ______ 

13. Bir ayak önde ayakta durmak                             ______ 

14. Tek ayak üstünde ayakta durmak                                  ______ 

 

TOPLAM                                                                  ______  
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1. Otururken ayağa kalkma: Komut: Lütfen ayağa kalkın. Destek için ellerinizi 

kullanmamaya çalıĢın. 

a) Ellerini kullanmadan ayağa kalkıp bağımsız bir Ģekilde stabilize oluyorsa  4 

b) Ellerini kullanarak bağımsız bir Ģekilde ayağa kalkabiliyorsa  3  

c) Ellerini kullanarak birkaç denemeden sonra ayağa kalkabiliyorsa  2  

d) Ayağa kalkmak veya stabilize olmak için minimal yardım gerekiyorsa        1 

e) Ayağa kalkmak için orta derece veya maksimal yardım gerekiyorsa   0 

 

2. Desteksiz ayakta durma: Komut: Lütfen 2 dakika boyunca hiçbir yere 

tutunmadan ayakta durun.  

a) 2 dakika boyunca güvenli bir Ģekilde ayakta durabiliyor   4 

b) 2 dakika boyunca gözetim altında ayakta durabiliyor           3  

c) Desteksiz bir Ģekilde 30 saniye ayakta durabiliyor                      2  

d) Aynı Ģekilde 30 saniye ayakta durabilmek için birkaç deneme gerekiyo 1 

e) Desteksiz bir Ģekilde 30 saniye ayakta duramıyor                        0  

 

3. Sırt desteksiz ve ayak yerde veya basamakta destekli oturma: Komut: Lütfen 

kollarınız kavuĢturulmuĢ Ģekilde oturun.  

a) 2 dakika boyunca sağlam ve güvenli bir Ģekilde oturabiliyor        4  

b) 2 dakika boyunca gözetim altında oturabiliyor                               3  

c) 30 saniye boyunca oturabiliyor                                                        2  

d) 10 saniye boyunca oturabiliyor                                                        1  

e) Desteksiz 10 saniye oturamıyor                                                   0 
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4. Ayakta iken oturma: Komut: Lütfen oturun. 

a) Ellerini minimal kullanarak güvenli bir Ģekilde oturuyorsa               4 

b) ĠniĢi ellerini kullanarak kontrol ediyorsa                                          3 

c) Bacaklarını sandalyeye dayayarak iniĢi kontrol ediyorsa                2  

d) Bağımsız olarak oturuyor fakat iniĢi kontrol edemiyorsa              1  

e) Oturmak için yardıma ihtiyacı varsa                                       0  

 

5. Transferler: Komut: iki taraflı transfer yapabilmek için sandalyeleri ayarlayın. 

Bir tarafta kol destekli koltuk, diğer tarafta desteksiz koltuk veya yatak olmalıdır. 

Hastadan önce destekli daha sonra desteksiz koltuğa geçmesini söyleyin.  

a) Ellerini minimal kullanarak güvenli bir Ģekilde geçebiliyorsa        4 

 b)Ellerini belirgin kullanarak güvenli bir Ģekilde geçebiliyorsa  3             

 c) Sözlü uyarı ve gözetimle geçebiliyorsa                         2  

d) Bir kiĢinin yardımıyla geçebiliyorsa                                     1  

e) Ġki kiĢinin yardımıyla geçebiliyorsa veya güvenlik için gözetim gerekiyorsa    0  

 

6. Gözler kapalı desteksiz ayakta durma: Komut: Lütfen gözlerinizi kapatın ve 10 

saniye ayakta durun.  

a) 10 saniye güvenli bir Ģekilde durabiliyorsa                4  

b) 10 saniye gözetimle durabiliyorsa 3 

c) 3 saniye durabiliyorsa                                                  2  

d) 3 saniye gözlerini kapalı tutamıyor fakat güvenli bir Ģekilde durabiliyorsa     1 

e) DüĢmesini engellemek için yardım gerekiyorsa                                            0  
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7. Ayaklar bitiĢik desteksiz ayakta durma: Komut: Ayaklarınızı yan yana getirin ve 

tutunmadan ayakta durun. 

a) Ayaklarını bağımsız olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika güvenli bir Ģekilde 

duruyor  4 

b) Ayaklarını bağımsız olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika gözetimle duruyor 3  

c) Ayaklarını bağımsız olarak yan yana getiriyor fakat 30 saniye tutamıyor  2 

d) Pozisyona gelebilmek için yardım alıyor fakat 15 saniye ayaklar bitiĢik  

durabiliyor  1  

e) Pozisyona gelebilmek için yardım alıyor ve 15 saniye ayaklar bitiĢik       

duramıyor  0  

 

8. Ayaktayken kollarla öne uzanma: Komut: Kollarınızı 90 derece kaldırın. 

Parmaklarınızı gererek uzanabildiğiniz kadar öne uzanın. (Uygulayıcı kollar 90 

dereceye geldiğinde cetveli parmakların ucuna yerleĢtirir. Öne uzanırken 

parmaklar cetvele dokunmamalıdır. Ölçülecek mesafe kiĢinin maksimum öne 

uzandığında parmakların ulaĢabildiği mesafedir. Eğer mümkünse, gövde 

rotasyonunu engelleyebilmek için kiĢiden iki kolunu birden uzatması istenir.) 

a) Eğer emin bir Ģekilde 25 cm  öne uzanabiliyorsa           4  

b) Eğer 12 cm öne uzanabiliyorsa        3  

c) Eğer 5 cm öne uzanabiliyorsa 2  

d) Gözetim altında öne uzanabiliyorsa                                   1  

e) Denerken dengeyi kaybediyorsa/ dıĢardan destek gerekiyorsa            0  
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9. Ayaktayken eğilip yerden cisim alma: Komut: Ayağınızın önündeki 

ayakkabı/terliği yerden alın.  

a) Terliği kolayca ve güvenli bir Ģekilde yerden alabiliyor      4  

b) Terliği gözetimle yerden alabiliyor                                        3 

c) Yerden alamıyor fakat terliğe 2-5 cm (1-2 inç) yaklaĢıyor ve bağımsız olarak 

dengesini muhafaza ediyor                                          2  

d) Yerden alamıyor ve denerken bile gözetim gerekiyor                  1  

e) Deneyemiyor/dengeyi kaybetmemesi ve düĢmemesi için yardım gerekiyor    0  

 

10. Ayaklar sabitken gövdeyi çevirme: Komut: Sol omuz üzerinden direkt arkaya 

bakmak için dönün. Aynı Ģeyi sağ için tekrarlayın. ( Uygulayıcı, daha iyi bir 

dönüĢ yapılmasını sağlamak için eline bir cisim alarak kiĢinin tam arkasında 

durmalıdır. 

a) Her iki taraftan bakarak iyi bir Ģekilde ağırlık aktarabiliyor               4  

b) Sadece bir taraftan bakabiliyor diğer tarafta ağırlık aktarmada zorlanıyorsa  3  

c) Sadece dönebiliyor fakat dengesini koruyor                                                2 

d) Dönerken gözetim gerekiyor                                                                              1  

e) Dönerken yardım gerekiyor                                                            0  

 

11. 360 derece dönme: Komut: Tam bir daire oluĢturacak Ģekilde kendi etrafınızda 

dönün. Bekleyin. Zıt yönde aynı Ģekilde tekrar dönün.  

a) 360 dereceyi güvenli bir Ģekilde 4 saniye veya daha az sürede dönebiliyor  4 

b) 360 dereceyi güvenli bir Ģekilde sadece tek tarafa 4 saniye veya daha az sürede 

dönebiliyor                   3 

c) 360 dereceyi güvenli fakat yavaĢ bir Ģekilde dönebiliyor          2 

d) Yakın takip veya sözlü uyarı gerekiyor                                                       1  

e) Dönerken yardım gerekiyor                                                                        0  
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12. Basamak inip çıkma: Komut: Ayaklardan birini yere birini basamağa sırayla 

yerleġtirin. Her bir ayak 4 kere basamakla buluĢuncaya kadar devam ettirin. 

a) Bağımsız ve güvenli bir Ģekilde ayakta duruyor ve 8 a dımı 20  saniyede    

tamamlıyor                                                 4  

b) Bağımsız bir ġekilde ayakta duruyor ve 8 adımı 20 saniyeden daha fazla sürede 

tamamlıyor                                                                     3  

c) 4 adımı desteksiz gözetimle tamamlıyor                                                             2 

d) 2 adımdan fazlasını minimal yardımla tamamlıyor                      1 

e) DüĢmemek için yardıma ihtiyacı var/ deneyemiyor                    0  

 

13. Bir ayak önde desteksiz ayakta durma (tandem duruĢu): Komut: (KiĢiye gösterin) 

Bir ayağınızı diğerinin tam önüne yerleĢtirin. Eğer tam önüne koyamayacağınızı 

hissederseniz, öndeki ayağın topuğunu mümkün olduğu kadar diğerinin 

baĢparmağının yakınına yerleĢtirin. (3 puan verebilmek için adım uzunluğu diğer 

ayağın boyunu geçmelidir ve adım geniĢliği kiĢinin normal adım geniĢliğine 

yakın olmalıdır) . 

a) Bağımsız olarak ayağı tandem duruĢuna getirebilir ve 30 saniye tutabilir         4  

b) Bağımsız olarak ayağı ileriye doğru yerleĢtirebilir ve 30 saniye tutabilir    3  

c) Bağımsız olarak küçük bir adım atabilir ve 30 saniye tutabilir                     2 

 d) Adım atmak için yardıma ihtiyaç duyar fakat 15 saniye durabilir             1 

e) Adım atarken veya ayakta dururken dengesini kaybediyor                  0  
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14. Tek ayak üstünde durma: Komut: Bir yere tutunmadan durabildiğiniz kadar tek 

ayak üstünde durun. 

a) Bağımsız olarak bacağını kaldırıp 10 saniyeden fazla tutabiliyor               4  

b) Bağımsız olarak bacağını kaldırıp 5-10 saniye tutabiliyor                             3  

c) Bağımsız olarak bacağını kaldırıp 3 saniye veya daha fazla tutabiliyor            2 

d) Bacağını kaldırmayı deniyor, 3 saniye tutamıyor fakat bağımsız olarak ayakta 

kalabiliyor                   1  

e) Deneyemiyor, düġmemek için yardıma ihtiyacı var                          0 

 

Toplam Puan    (Maksimum = 56) 
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EK 3. PERFORMANSA YÖNELĠK HAREKET DEĞERLENDĠRMESĠ 

(POMA) 
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EK 4. MĠNĠ MENTAL DEĞERLENDĠRME TESTĠ  
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EK 5. MONTREAL KOGNĠTĠF DEĞERLENDĠRME TESTĠ 
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EK 6. FONKSĠYONEL BAĞIMSIZLIK TESTĠ 
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EK 7 . GÖNÜLLÜ BĠLGĠLENDĠRME FORMU 

ĠSTANBUL MEDĠPOL ÜNĠVERSĠTESĠ 

ARAġTIRMA AMAÇLI ÇALIġMA ĠÇĠN AYDINLATILMIġ ONAM FORMU 

Sayın katılımcı (Fizyoterapistin Açıklaması); 

YaĢlılarda ikili görev ile birlikte yapılcak denge egzersizlerinin kiĢinin 

kognitif durum ve dengesine etkisini incelemekteyiz.AraĢtırmanın ismi “YaĢlılarda 

Ġkili Görevle Yapılan Denge Egzersizlerinin Kognitif Durum Ve Fonksiyonelliğe 

Etkisi” dir. 

Sizin de bu araĢtırmaya katılmanızı öneriyoruz. Bu araĢtırmaya katılıp 

katılmamakta serbestsiniz. ÇalıĢmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. 

Kararınızdan önce araĢtırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri 

okuyup anladıktan sonra araĢtırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. 

Bu araĢtırmayı yapmak istememizin nedeni; denge egzersizlerinin veek 

olarak verilen ikincil görevin kognitif durum ve fonksiyonelliğe etkisinin 

gözlenmesidir. Kartal Anadolu Huzurevi‟nde gerçekleĢtirilecek bu çalıĢmaya 

katılımınız araĢtırmanın baĢarısı için önemlidir. 

Eğer araĢtırmaya katılmayı kabul ederseniz Fzt. Tuğçe POYRAZ 

sorumluluğu altında değerlendirmeye alınacaksınız. Bazı değerlendirmeler 

sonucunda uygun görülürseniz bu çalıĢmaya alınacaksınız.  

Değerlendirmeler sırasında oluşabilecek riskler: ÇalıĢma kapsamında 

yapılacak olan değerlendirmeler herhangi bir risk içermemektedir. Buna rağmen 

çalıĢmanın devamı sırasında açığa çıkabilecek sorun ve riskler size iletilecektir.  

Bu çalıĢmaya katılmayı reddedebilirsiniz.Yine çalıĢmanın herhangi bir 

aĢamasında onayınızı çekmek (araĢtırmacıları zor durumda bırakmayacak Ģekilde 

önceden haber vermek koĢuluyla) hakkına da sahipsiniz. 
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Bu çalıĢmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. 

ÇalıĢmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

Sizinle ilgili tıbbi bilgiler gizli tutulacak, ancak çalıĢmanın kalitesini 

denetleyen görevliler,etik kurullar ya da resmi makamlarca gereği halinde 

incelenebilecektir. 

Katılımcının Beyanı (Hastanın Açıklaması); 

Sayın Fzt. TUĞÇE POYRAZ;Kartal Anadolu Huzurevi‟nde bir araĢtırma 

yapılacağı belirtilerek bu araĢtırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu 

bilgiler doğrultusunda araĢtırmaya “katılımcı” olarak davet edildim. 

Eğer bu araĢtırmaya katılırsam fizyoterapist ile aramda kalması gereken bana 

ait bilgilerin gizliliğine bu araĢtırma sırasında da büyük özen ve saygı ile 

yaklaĢılacağına inanıyorum. AraĢtırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla 

kullanımı sırasında kiĢisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli 

güven verildi.  

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araĢtırmadan 

çekilebilirim. (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim) Ayrıca tıbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koĢuluyla araĢtırmacı tarafından araĢtırma 

dıĢı tutulabilirim.  

AraĢtırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk 

altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

Ġster doğrudan, ister dolaylı olsun araĢtırma uygulamasından kaynaklanan 

nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir sağlık sorunumun ortaya çıkması 

halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. 

(Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim). 

Bu araĢtırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. AraĢtırmaya 

katılmam konusunda zorlayıcı bir davranıĢla karĢılaĢmıĢ değilim. 
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Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. Kendi 

baĢıma belli bir düĢünme süresi sonunda adı geçen bu araĢtırma projesinde 

“katılımcı” olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir 

memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

Ġmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

Katılımcı  

Adı, soyadı : 

Adres : 

Tel. : 

Ġmza : 

GörüĢme tanığı 

Adı, soyadı : 

Adres : 

Tel. : 

Ġmza : 

Katılımcı ile görüĢenfizyoterapist 

Adı soyadı, unvanı:  Fzt. Tuğçe POYRAZ 

Adres : Özel Yeditepe Özel Eğitim Ve Rehabilitasyon Merkezi Cumhuriyet 

Mahallesi Yüzyıl Cad. No 17/B Yakacık Kartal  

Tel : 05354467305 

Ġmza : 
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11. ETIK KURUL ONAYI 
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12.ÖZGEÇMĠġ 

KiĢisel Bilgiler 

Adı  Tuğçe  Soyadı  POYRAZ 

Doğ.Yeri  ORDU Doğ.Tar.  19.05.1992 

Uyruğu  T.C. TC Kim No  

Email Fzt.tugcepoyraz@gmail.com Tel  

Eğitim Düzeyi 

 Mezun Olduğu Kurumun Adı Mez. Yılı 

Yük.Lis. Istanbul Medipol Üniversitesi Devam etmekte 

Lisans Istanbul Üniversitesi 2014 

Lise  Özel Ordu Seçkin Fen Lisesi 2010 

ĠĢ Deneyimi (Sondan geçmiĢe doğru sıralayın) 

 Görevi  Kurum   Süre (Yıl - Yıl) 

1. Fizyoterapist  
Özel yeditepe özel eğitim ve 

rehabilitasyon merkezi 
2010- 

2.   - 

3.   - 

 

Yabancı 

Dilleri 
Okuduğunu 

Anlama* 
KonuĢma* Yazma* 

KPDS/ÜDS 
Puanı 

(Diğer) 
   yökdil            Puanı 

Ingilizce  Iyi orta iyi  66,84 

      

*Çok iyi, iyi, orta, zayıf olarak değerlendirin 

 

 Sayısal EĢit Ağırlık Sözel 

ALES Puanı 83,65 74,39 85,79 

(Diğer)             Puanı    

Bilgisayar Bilgisi 

Program Kullanma becerisi 

Office  Çok iyi 
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