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ÖZET 
 

YAŞLILARDA TEKLİ VE İKİLİ GÖREV EĞİTİMİNİN YÜRÜYÜŞ, DENGE VE 
FONKSİYONEL MOBİLİTEYE ETKİSİ: RANDOMİZE KONTROLLÜ ÇALIŞMA 

 
Emel TAŞVURAN HORATA 

Doktora Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO 
Tez Yöneticisi: Prof. Dr. Suat EREL 

 
Ocak 2020, 83 Sayfa 

 
 Yaşlanmanın fizyolojik etkileri, normal yürüyüşün sapmasına, dengenin 
sürdürülmesinde zorluklara ve sonuçta mobilite kısıtlılıklarına yol açmaktadır. Yürüme 
ve denge, hem duyu-motor hem de bilişsel sistemlerin iş birliğini gerektiren karmaşık 
görevlerdir. İkili görev eğitimi, konvansiyonel fizyoterapi yaklaşımlarından farklı olarak 
hem motor performansı hem de bilişsel performansı aynı anda geliştirmeyi 
hedeflemektedir. Çalışmanın amacı sağlıklı yaşlılarda ikili ve tekli görev eğitiminin 
yürüme performansı, denge becerileri ve fonksiyonel mobiliteye etkilerini 
değerlendirmektir.  

Çalışmaya Afyonkarahisar ve Antalya il merkezinden 25 yaşlı birey katıldı. 
Katılımcılar randomize olarak iki gruba ayrıldı. Bir gruba tekli görev eğitimi, diğer gruba 
ikili görev eğitimi verildi. Çalışmada katılımcıların eğitim öncesi ve sonrası bilişsel, 
yürüme, denge ve mobilite performansları değerlendirildi. 

Elde edilen bulgulara göre her iki grupta da yürüme, denge ve mobilite 
performansı gelişti (p<0,05) ancak denge ve mobilite performansındaki gelişme ikili 
görev eğitimi alan grupta daha fazlaydı (p<0,05). İkili görev eğitimi, tekli görev 
eğitiminden farklı olarak bilişsel becerilerde de bir gelişme sağladı (p<0,05). 

Sonuç olarak ikili görev eğitimi sağlıklı yaşlı bireylerin yürüme, denge ve 
mobilite performansını geliştirmede daha yararlıdır. Bu nedenle, sağlıklı yaşlı bireylerin 
rehabilitasyonunda düşmelerin önlenmesi ve daha aktif bir yaşamın desteklenmesi 
amacıyla ikili görev eğitimi, koruyucu fizyoterapi yaklaşımlarına dahil edilmelidir. 
Anahtar Kelimeler: Yaşlanma, biliş, yürüyüş, denge, mobilite 
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ABSTRACT 
 
THE EFFECT OF SINGLE AND DUAL TASK TRAINING ON GAIT, BALANCE AND 

FUNCTIONAL MOBILITY IN THE ELDERLY: RANDOMIZED CONTROLLED STUDY 
 

Emel TAŞVURAN HORATA 

PhD Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation 

Supervisor: Prof. Suat EREL  
 

January 2020, 83 Pages 
 
 The physiological effects of aging lead to deviations of normal gait, difficulties in 
maintaining balance, and consequently mobility limitations. Gait and balance are 
complex tasks that require the collaboration of both the sensory-motor and cognitive 
systems. Unlike conventional physiotherapy approaches, dual task training aims to 
improve both motor and cognitive performance at the same time. The aim of this study 
was to evaluate the effects of dual and single task training on gait performance, 
balance skills and functional mobility in healthy elderly. 
 Twenty-five elderly individuals from Afyonkarahisar and Antalya city center 
participated in the study. The participants were randomly divided into two groups. One 
group received single task training and the other group received dual task training. 
Cognitive, gait, balance and mobility performances of the participants were evaluated 
before and after training. 
 According to the findings, gait, balance and mobility performance improved in 
both groups (p<0.05) but the improvement in balance and mobility performance was 
higher in the group receiving dual task training (p<0.05). Unlike single task training, 
dual task training also improved cognitive skills (p <0.05). 
 As a result, dual task training is more useful in improving gait, balance and 
mobility performance of healthy elderly individuals. Therefore, dual task training should 
be included in preventive physiotherapy approaches in order to prevent falls and to 
support a more active life in the rehabilitation of healthy elderly individuals. 
Keywords: Aging, cognition, gait, balance, mobility 
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1. GİRİŞ 

 

 

Türkiye’de ve dünyada yaşlı popülasyonu gün geçtikçe artmaktadır. Türkiye 

İstatistik Kurumu (2019) verilerine göre, Türkiye’de yaşlı nüfusu 2014 yılından 2018 

yılının sonuna kadar son beş yılda %16 artarak 7 milyon 186 bin 204 kişi oldu. Nüfusun 

yaşlanmasıyla sağlık harcamaları artışı paralellik göstermektedir (Erol 2012). Dünya 

Sağlık Örgütü’ne (2017) göre altta yatan birçok fizyolojik değişiklik yaşla birlikte ortaya 

çıkmaktadır ve yaşlı insanlar için kronik hastalık gelişme ve bakıma muhtaç olma 

durumu riski artmaktadır.  

 

Yaşlanma fizyolojik açıdan kaçınılmaz ve olağan bir süreçtir. Yaşlanma ile 

birlikte ortaya çıkan fizyolojik değişiklikler, belirgin bir sağlık sorunu olarak algılanmasa 

da günlük yaşam aktivitelerinde olumsuzluklar yaratır. Normal yaşlanmanın etkileri 

kişinin aktiviteleri için kısıtlayıcı olabilir. Normal yaşlanma ile bireylerde sıklıkla yürüyüş, 

denge ve mobilite problemleri görülmektedir (Soyuer ve İsmailoğulları 2009). Normal 

yürümenin ve dengenin etkinliği ve mobilitenin sürdürülebilmesi için sadece duyu-motor 

sistem yeterli değildir. Yürütücü işlev kontrolü (eylem kararı ve integrasyonu) ile bilişsel 

(yön bulma becerisi, vizyospasyal algı, dikkat) ve afektif (mizaç, temkinlilik ve risk alma) 

katkı zorunludur (Güler 2011).  

 

Yaşlanmayla ilişkili fonksiyonel kayıp iki faktöre bağlı olarak ortaya çıkmaktadır: 

kognitif (bilişsel) bozukluk ve hareket kısıtlılığı. Yaşlandıkça bu iki büyük geriatrik 

sendrom yaygınlaşır ve yaşam kalitesini bozar. Biliş ve mobilite birbirinden 

etkilenmektedir. Bilişsel problemleri olan yaşlılarda mobilite kaybı ve düşme riskinin 

arttığı gösterilmiştir (Montero-Odasso vd 2015).  

 

Sağlıklı yaşlılarda, yaşlanmayla birlikte, özellikle prefrontal alanda daha belirgin 

histolojik değişikliklerin olması, yürütücü işlevler ve dikkatte bozulmalara yol 

açmaktadır. Sağlıklı yaşlılarda problem çözmede güçlük, kıvrak düşünmede azalma 

(mental fleksibilite), yaratıcı düşüncede yetersizlik, dikkatte azalma gibi yürütücü işlev 

bozuklukları görülebilmektedir (Güler 2011). 
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Bilişsel fonksiyon, özellikle yaşlı yetişkinlerde rutin yürüyüşün düzenlenmesi ve 

kontrolünde önemli bir rol oynar. Dikkat, normal yürüyüş ve yön bulma becerilerinin 

sürdürülmesi için gerekli bir bilişsel kaynaktır ve dikkat eksikliği; postural kararsızlık, 

günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmede bozulma ve gelecekteki düşmeler ile 

bağımsız olarak ilişkilidir. Bilişin yürümedeki rolü, bilişsel problemleri olan insanlarda 

daha belirgindir (Montero-Odasso vd 2015).  

 

Azalmış biliş, kişinin karar verme, problem çözme ve görevleri aynı anda yerine 

getirme becerisini azaltarak düşme riskini artırabilir. Ayrıca, yavaşlamış işlem hızı ve 

reaksiyon süresi, yürüyüş ve denge bozukluğu, sürekli olarak bilişsel bozukluklarla 

ilişkilendirilmiştir ve düşmeler için bilinen risk faktörleridir. Yürüme ve denge gibi motor 

görevler, hem duyu-motor hem de bilişsel sistemlerin iş birliğini gerektiren karmaşık 

süreçlerdir. Yavaşlamış bilişsel işlem hızı, yaşlanmayla oluşabilen duyu-motor 

sistemlerin bozulmasını telafi edemez ve zorlu ortamlarda dengeyi korumak için gerekli 

motor planlama ve yanıtları tehlikeye atabilir (Taylor vd 2014).  

 

İkili görev, bireyin iki farklı görevi aynı anda yapmasıdır. Günlük aktivitelerin 

çoğu, eksternal (dışarıdaki) bilgileri işlerken aynı zamanda motor-bilişsel görevlerin 

yönetimini gerektirir. Örneğin, trafik akışını gözlemlerken ya da alışveriş listesi 

hakkında düşünürken bir caddeyi geçmek (Wollesen ve Voelcker-Rehage 2014). 

Günlük aktivitelerde aynı anda yapılan çoğu ikili görev birbirini etkilemektedir. Bireyler 

bu ikili görevi birlikte yapmakta zorluklar yaşamaktadır. İşletim kapasitesinin 

paylaştırılması, bazı işlemlerin belli süreler için tek bir mekanizma gerektirmesi ve aynı 

anda yapılan işlemlerin tıkanıp kalması (darboğaz modeli), benzer görevleri aynı anda 

yerine getirmedeki zorluklar ikili görev performansını olumsuz etkilemektedir. İki aktivite 

aynı anda yapıldığında birinde veya her ikisinde meydana gelen kötüleşmeye ikili görev 

karmaşası denmektedir. Bu durum görev gereksinimleri kapasiteyi aştığında meydana 

gelir (Pashler 1994). Çalışmalar, yaşlıların; bilişsel ve denge ya da yürüme görevlerini 

aynı anda yaparken daha kötü performans sergilediklerini göstermiştir (Wollesen ve 

Voelcker-Rehage 2014). 

 

 

1.1 Tezin Amacı 

 

Günlük yaşam aktivitelerinin çoğunda ikili görev performansı yer alır. İkili görev 

eğitimi, konvansiyonel fizyoterapi yaklaşımlarından farklı olarak hem motor performansı 

hem de bilişsel performansı aynı anda geliştirmeyi hedeflemektedir. Türkiye’deki 
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geriatrik rehabilitasyon yaklaşımı içerisinde tekli görev eğitimi (sadece motor 

performansı içeren) uygulanmaktadır. Son zamanda yapılan çalışmalar, ikili görev 

eğitiminin yaşlıların yürüme ve denge becerilerini geliştirebilmek için rehabilitasyon 

programlarına dahil edilmesi gerektiğini göstermiştir (Agmon vd 2014; Kitazawa vd 

2015; Pichierri vd 2011; Wollesen ve Voelcker-Rehage 2014). Çalışmanın amacı 

sağlıklı yaşlılarda ikili görev ve tekli görev eğitiminin yürüme performansı, denge 

becerileri ve fonksiyonel mobilite üzerine olan etkilerinin incelenmesi ve birbirlerine 

üstün olup olmadığını değerlendirmektir. 
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2. KURAMSAL BİLGİLER VE LİTERATÜR TARAMASI 

 

 

2.1. Yaşlılığın Tanımı  

Geleneksel görüşe göre kronolojik açıdan 65 yaş ve üzerinde olmak yaşlılık 

şeklinde tanımlanırken; erken yaşlılık dönemi 65-74 yaş arası ve geç yaşlılık dönemi 

ise 75 yaş ve üzeri şeklinde ifade edilmektedir. Ancak bu tanımın kaynağı 

bilinmemektedir. Günümüzden bir asır kadar önce Alman İmparatorluğu Prensi 

Bismarck’ın, Alman vatandaşlarının; ulusal emeklilik planlarına katılabilmeleri için 

belirlediği yaşı 65 olarak belirlemesine dayandığı söylenmektedir (Orimo vd 2006). 

Yaşlanmayı sadece kronolojik açıdan tanımlamak yetersizdir. Çünkü kronolojik 

yaş, yaşlanmaya bağlı oluşan fiziksel veya zihinsel değişiklikleri açıklayamaz. Yaşlılık; 

psikolojik, sosyal ve fiziksel boyutları olan bir süreçtir (Arpacı 2005, Saxon 2010, 

Yahyaoğlu 2013). Kronolojik açıdan yaşlılık; 65 yaş ve üstü bireyleri içerse de aslında 

bölgeler, toplumlar ve hatta bireyler arasında değişkenlik gösterir. Gelişmiş ve 

gelişmekte olan ülkelerde yaşlılık süreci genelde emeklilik yaşı olarak kabul edilen 60-

65 yaşlarında başlamaktadır. Ancak Afrika ülkeleri gibi 3. Dünya ülkelerinde yaşlılık 

belirtileri, 50-55 yaşlarında kendini göstermektedir (WHO 2015). 

Dünya Sağlık Örgütü’ne (WHO) göre yaşlanmayı oluşturan ve etkileyen 

faktörler karmaşıktır. Biyolojik açıdan incelendiğinde, yaşlanma; çok çeşitli ve geniş bir 

moleküler ve hücresel hasarın kademeli birikimi ile ilişkilidir. Bu hasar, zamanla 

fizyolojik rezervlerde kademeli bir azalmaya, birçok hastalığın artmış riskine ve bireyin 

kapasitesindeki genel düşüşe yol açar, neticede ölümle sonuçlanır. Fakat bu değişimler 

doğrusal ya da tutarlı değildir ve yaşla zayıf bir şekilde ilişkilidirler. Bunun nedeni, 

yaşlanma mekanizmalarının birçoğunun rastgele olmasıdır ve aynı zamanda bu 

değişikliklerin çevre ve bireylerin davranışlarından da güçlü bir şekilde etkilenmesidir 

(WHO 2015). Ayrıca günümüzde yaşlılığın (ve ihtiyarlığın) yalnızca biyolojik bir 

süreçten ibaret olmadığı, sosyal ve kültürel değerlerin yaşlılık üzerine etkilerinin olduğu 

görüşü de kabul edilmektedir. Bu yüzden yaşlılığı farklı şekillerde tanımlamak 

mümkündür (Beğer ve Yavuzer 2012). 
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2.1.1. Normal yaşlanma 

Yaşlılığın neden olduğu doğal süreçte yaşam biçim ve kalitesi olumlu ya da 

olumsuz etkilenmektedir. Normal yaşlanma, zaman akışıyla herhangi bir hastalık ortaya 

çıkmaksızın meydana gelen değişikliklerdir. Tüm canlıların etkilendiği yaşlanmadır 

(Yahyaoğlu 2013). 

2.1.2. Biyolojik yaşlanma 

Biyolojik yaşlanma, bireyde artan yaşa bağlı olarak ortaya çıkan anatomik ve 

fizyolojik değişikliklerdir. Kalıtım, sağlık ve iş gücüne göre saptanan hücresel düzeyde 

bozulmaların olduğu yaşlanma sürecidir. Biyolojik yaş, kalıtımsal özelliklerden 

etkilendiği gibi, psikolojik, çevresel etmenlerin ve yaşam tarzının da etkisi altındadır 

(Arpacı 2005, Yahyaoğlu 2013). 

2.1.3. Psikolojik yaşlanma 

Psikolojik yaşlanma; ilerleyen yaşla birlikte bireyin; hafıza, algılama, öğrenme 

ve problem çözme gibi bilişsel becerilerinde ve davranışsal uyum yeteneğinde oluşan 

değişimlerdir (Arpacı 2005, Saxon 2010, Yahyaoğlu 2013). 

2.1.4. Sosyolojik yaşlanma 

Sosyolojik yaşlanma, bireyin sosyal rol ve ilişkilerinin yaşlanmayla birlikte 

değişmesi ve toplumun yaşıyla ilgili bireye kattığı değer ve beklentilerdir (Arpacı 2005, 

Saxon 2010, Yahyaoğlu 2013). 

 

2.2. Demografi, Dünya Politikaları, Sağlıklı Yaşlanma ve Geriatrik 

Rehabilitasyon  

Yaşlılık; hayatın ayrılmaz, doğal bir parçasıyken; dünyanın nüfusu yaşlanmakta 

ve dünyanın hemen hemen her ülkesinde, toplam nüfustaki yaşlıların sayısı ve 

oranında artış yaşanmaktadır. Nüfus yaşlanması (yaşlıların nüfus içindeki artan payı) 

yirmi birinci yüzyılın en önemli toplumsal dönüşümlerinden biri haline gelmek üzeredir 

ayrıca emek ve finans piyasaları dahil olmak üzere toplumun hemen hemen tüm 

sektörünü örneğin; mal talebi, konut, ulaşım ve sosyal güvence, aile yapıları ve nesiller 

arası ilişkiler vb unsurları da etkilemektedir (United Nations 2015). 

Birleşmiş Milletler’in  (2015) “Dünya Nüfusu Yaşlanma” raporuna göre 2000 

yılındaki 60 yaş ve üzeri yaşlı popülasyonu 607 milyonken; 2015 yılında %48 oranında 
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yükselerek 901 milyona ulaşmıştır. 2030'a gelindiğinde, 60 yaş ve üzeri dünyadaki 

insan sayısının yüzde 56 oranında artarak 1,4 milyara çıkacağı ve 2050 yılına 

gelindiğinde, dünyadaki yaşlı nüfusun büyüklüğünün 2015 yılına göre iki katına 

(yaklaşık 2.1 milyar) çıkacağı tahmin edilmektedir. Ülkemizde ise yaşlı nüfus (65 yaş ve 

üzeri) 2014 yılında 6 milyon 192 bin 962 kişi iken son beş yılda %16 artarak 2018 

yılında 7 milyon 186 bin 204 kişi oldu. Yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranı ise 

2014 yılında %8 iken, 2018 yılında %8,8’e yükseldi. Nüfus projeksiyonlarına göre, yaşlı 

nüfus oranının; 2030 yılında %12,9 ve 2060 yılında %22,6 olacağı öngörülmektedir 

(TUİK 2019). 

Doğurganlığın azalması, iyileştirilen sağlık standartları ve sosyal statü 

sonucunda mortalitenin azalması bireylerin ve toplumların yaşlanmasına neden 

olmaktadır. Yaşlanma süreciyle başlayan bu demografik dönüşüm daha çok gelişmekte 

olan ve gelişmiş ülkelerde kendini göstermektedir (Mandıracıoğlu 2010, United Nations 

2013, WHO 2015). Dünya nüfusunun yaşlanmasında, uzayan yaşam süresi önemli bir 

rol oynamaktadır. 2005-2010 yılları arasında dünyada genel olarak doğumda beklenen 

yaşam süresi 69 iken; 2100 yıllarında 82’ye ulaşacaktır (United Nations 2013). Ancak 

artan yaşam süresi, sağlığın daha uzun ömürlü olmasını garanti etmez. Artmış 

morbidite, özür ve bağımlılık; yaşanmış uzun yıllar ile ilişkilidir. Uzun yaşamanın 

sonuçları fiziksel, bilişsel ve duyusal işlevleri etkileyen hastalıklardan kaynaklanan özrü 

içermektedir. Bunlar Bernard Isaacs tarafından Geriatri'nin Dört Devi olarak 

tanımlanmıştır ve; 

1. İmmobilite 

2. İnstabilite 

3. İnkontinans 

4. Entelektüel bozuklukları içermektedir (Poduri 2017). 

Fiziksel kapasitesi ve fonksiyonel düzeyi azalmış, yaşam kalitesi düşmüş, daha 

bağımlı bir yaşlı toplum profili ortaya çıktığı zaman; yaşlılarda morbidite ve mortalite 

oranı artmakta, ülkelerde sağlık harcamaları için ayrılan pay büyümekte, üretkenlik 

azalmakta ve yaşlı bakımı için daha fazla bakım elemanı gerekmektedir. Yaşlı 

popülasyonundaki bu sorunlar, ülkelerin ekonomileri ve üretkenlik düzeyleri üzerine 

ciddi bir yük getirmektedir. Günümüzde Avrupa başta olmak üzere dünya ülkelerinin 

birçoğu çözüm için acil eylem planları yapmakta ve yaşlılarda fiziksel aktivitenin 

teşvikini öncelikli bir sağlık politikası olarak hayata geçirmektedir (TC Sağlık Bakanlığı 

2015). 
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Yaşlanmakta olan bir nüfusla ilişkili ekonomik ve sosyal değişimlere hazırlık 

yapmak, 2030 Sürdürülebilir Kalkınma Gündemi'nde belirtilen hedeflere ulaşılması da 

dahil olmak üzere, kalkınmadaki ilerlemeyi sağlamak için gereklidir. Nüfusun 

yaşlanması; özellikle yoksulluğun ortadan kaldırılması, her yaşta sağlıklı yaşam ve 

refahın sağlanması, toplumsal cinsiyet eşitliğinin ve tam ve verimli istihdamın ve herkes 

için insana yakışır çalışmaların teşvik edilmesi, ülkeler arasındaki eşitsizliklerin 

azaltılması, güvenli, esnek ve sürdürülebilir şehirler ve insan yerleşim yerlerinin 

yapılması hedefleriyle ilgilidir (United Nations 2015).  

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı’nın “Türkiye Sağlıklı Yaşlanma ve Eylem 

Planı ve Uygulama Programı 2015-2020” stratejilerinden biri de yaşam boyu sağlığın 

geliştirilmesi ve sağlıklı yaşlanmadır. Hazırlanan rapora göre sağlıklı yaşlanma 

alanındaki çalışmaların amacı bağımsız geçirilen yaşam süresinin uzatılması ve 

yaşamın ileri yaşlarında bağımlılığın mümkün olduğunca azaltılması veya ileriye 

ötelenmesidir (T.C. Sağlık Bakanlığı 2015). 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (2017) “Yaşlanma ve Sağlık Konusunda Küresel 

Strateji ve Eylem Planı” na göre sağlıklı yaşlanma;  ileri yaşta iyi olma olanağı sağlayan 

fonksiyonel becerinin geliştirilmesi ve sürdürülmesi sürecidir. Bu fonksiyonel beceri, 

bireyin intrinsik kapasitesi (bireyin fiziksel, mental ve psikososyal kapasiteleri), yaşadığı 

ortamlar (en geniş anlamıyla ve fiziksel, sosyal ve politik ortamlar dahil) ve bunlar 

arasındaki etkileşimler tarafından belirlenmektedir. Sağlıklı yaşlanma, tüm yaşam 

seyrini kapsayan ve sadece hastalık riski olmayanlara değil, herkese uygun olabilecek 

bir süreçtir. Zamanın herhangi bir noktasında intrinsik kapasite, altta yatan fizyolojik ve 

psikolojik değişiklikler, sağlıkla ilgili davranışlar ve hastalığın varlığı veya yokluğu dahil 

olmak üzere birçok faktör tarafından belirlenmektedir. Ayrıca insanların yaşamları 

boyunca yaşadıkları ortamlar, bu ortamlarda sahip olduğu ilişki, kendi cinsiyeti ve ırkı 

gibi faktörlerden de etkilenmektedir. 

Yaşlılarda düzenli aktivite ve egzersiz alışkanlığı, kısa ve uzun dönemde sağlıklı 

yaşlanmanın en önemli belirleyicisidir. Fiziksel aktivite, ileri yaşlarda hastalıkların 

görülme sıklığını önlemeye çalışarak yaşlı sağlığı için önem kazanır. Sağlıklı yaşlanma 

için en önemli unsurlardan bir tanesinin fiziksel aktivite olduğunu ifade eden Dünya 

Sağlık Örgütü, düzenli fiziksel aktivitenin, 65 yaş ve üstü popülasyonda zihinsel, fiziksel 

ve sosyal iyilik halini geliştireceğini ve bu kişilerin hastalıklara yakalanma ve özür riskini 

de önleyeceğini ifade etmektedir. Bunun yanı sıra, yaşlı bireylerin fiziksel aktivite 

yapmasının, yaralanma riskini azaltacağı, mental sağlığı ve bilişsel becerileri 
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güçlendireceği, aynı zamanda sosyalleşmeye de katkıda bulunacağı ifade edilmektedir 

(WHO 2012). 

Aktif yaşam, yaşlı insanların mental sağlığını geliştirir, düşme risklerini azaltır, 

sosyal iletişimlerini ilerletir ve olabildiğince bağımsız kalmalarına yardım eder. Böylece 

yaşlı insanların fiziksel açıdan aktif olmaları devam ettiği sürece ekonomik yararlar elde 

edilir ve tıbbi harcamalar da önemli ölçüde azalır (Gauchard vd 2011). Düzenli fiziksel 

aktivite vücut sağlığının korunmasında önemli bir faktör olarak yaşam biçimini 

yansıtmaktadır. Etkili bir fiziksel aktivite programı; kuvvet, hız, dayanıklılık, denge, 

fiziksel-zihinsel fonksiyonları ve yaşam kalitesini geliştirebilir (Şahin 2010). 

Tüm dünyada yaşlının fonksiyonel kapasitesini, belirlenen gerçekçi bir hedefte 

mümkün olan en üst düzeye çıkarmak ve bunu korumak için yaşlı popülasyona 

geriatrik rehabilitasyon yaklaşımları uygulanmaktadır. Kişinin yaşam kalitesini artırmak 

amacıyla uygulanan etkin rehabilitasyon programı, yaşlı bireyin daha bağımsız ve 

sosyal olmasına yardımcı olacaktır. Geriatrik rehabilitasyon; yaşlıların fiziksel, 

psikososyal, üretkenlik açısından optimal fonksiyonel düzeylere ulaşmasını amaçlar. 

Egzersizler, yaşlı hastaların sağlık ve fonksiyonları üzerine yararlı etkiler oluşturmakta 

ve kardiyopulmoner dayanıklılığı, kas kuvvetini, dengeyi, fleksibiliteyi, metabolik 

kapasiteyi ve sonuç olarak yaşam kalitesini artırmaktadır (Eskiyurt ve Karan 2004). 

 

2.3. Yaşlılıkta Meydana Gelen Değişiklikler 

Yaşlanma; hücresel, doku ve organ seviyelerinde, iç veya dış uyaranlara uyum 

sağlama yeteneğinin azalmasına ve hastalık ve mortaliteye karşı hassasiyete yol açan 

ilerleyici bir düşüş ve fonksiyonel özelliklerin bozulması olarak tanımlanmaktadır. 

Hücresel ve moleküler düzeyde yaşla birlikte meydana gelen değişiklikler, spesifik 

hücrelere, dokulara ve organlara özgüdür. Yaşa bağlı olarak deri, kaslar, sinirler, 

kemikler, gözler ve kulaklarda; endokrin, sindirim, kardiyovasküler, pulmoner, üriner ve 

bağışıklık sistemlerinde değişiklikler meydana gelir (Poduri 2017). Yaşlanma ile birlikte 

ortaya çıkan fizyolojik değişiklikler, belirgin bir sağlık sorunu olarak algılanmasa da 

günlük yaşam aktivitelerinde olumsuzluklar yaratır (Soyuer ve İsmailoğulları 2009).  

Yaşlanmayla ilişkili fonksiyonel kayıp iki faktöre bağlı olarak ortaya çıkmaktadır: 

bilişsel bozukluk ve hareket kısıtlılığı. Yaşlandıkça bu iki büyük geriatrik sendrom 

yaygınlaşır ve yaşam kalitesini bozar (Montero-Odasso vd 2015). 
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2.3.1. Yürüyüşte Meydana Gelen Değişiklikler 

Yaşlı bireylerde yürüyüş bozuklukları sıklıkla görülmektedir. Yürüyüş 

bozuklukları; 60 yaş ve üzerindekilerin %15'ini, 85 yaş ve üzerindekilerin %80’inden 

fazlasını etkilemektedir (Woollacott vd 1986). Normal yürüyüş, merkezi ve periferik sinir 

sistemi ile sağlıklı bir kas-iskelet fonksiyonu arasındaki karmaşık etkileşimlere bağlıdır. 

Woo ve arkadaşlarının (1995) yaptıkları çalışmaya göre yaşlanmayla ilgili yürüyüşte 

meydana gelen değişiklikler hem hastalıkla hem de değişen fizyolojik mekanizmalarla 

ilişkilidir. Buna ek olarak yaşlılardaki yürütücü işlev ve görsel bozuklukların varlığı da bu 

popülasyonda yürüyüş anomalilerine neden olmaktadır (Bock ve Beurskens 2011, 

Güler 2011). “Senil yürüme bozukluğu” terimi, altta yatan bir hastalığın tespit 

edilemediği durumlarda yaşlılarda yürüyüşteki bozuklukları tanımlamak için 

kullanılmıştır. Yavaş, geniş destek yüzeyiyle, ayakları sürüme ve temkinli yürüyüş 

paterni ile karakterizedir (Salzman 2010, Cruz-Jimenez 2017). Yürüyüş hızının ve çift 

adım uzunluğunun azalması, adım genişliğinin ve duruş fazında harcanan sürenin 

artması dolayısıyla çift destek periyodunun uzaması yürüyüşün yaşla değişen zaman-

mesafe özellikleridir (Salzman 2010, Evanosky 2014, Cruz-Jimenez 2017). 

 Azalmış yürüyüş hızı yaştan en çok etkilenen değişikliktir.  Yürüyüş hızının 1,0 

m/s'den daha az olması anormal kabul edilmekte ve yürüyüş hızı 60 yaşından itibaren 

genellikle yılda yaklaşık %1 oranında azalmaktadır. Yürüyüş hızının 0,8 m/s'den daha 

az olması, toplum içindeki ambulasyondaki sınırlı kapasiteyi gösterirken, 0,4 m/s'ye eşit 

veya daha yavaş bir yürüyüş hızı, temel günlük yaşam aktivitelerindeki yetersizliği 

tanımlamaktadır. Yürüyüş hızı; ambulasyon verimliliğini, kas kuvvetini, denge 

kontrolünü ve enduransı yansıtmaktadır (Cruz-Jimenez 2017).  

Yaşlılarda, yürüyüş hızı ve çift adım uzunluğundaki azalma; adım uzunluğu, 

kadans, ve eklem esnekliğindeki azalma, eklem kinematiği ve biyomekanik 

değişiklikler, vücut kitlesi, motor nöronlar ve kas kuvveti kaybından kaynaklanır. 

Yürüyüş döngüsünde bu zayıflıkla ilişkili kas grupları; ayak bileği dorsi fleksörleri, ayak 

bileği plantar fleksörleri, diz ekstansörleri, kalça fleksörleri ve kalça ekstansörleridir 

(Tibaek vd 2015, Cruz-Jimenez 2017). Bu nedenle yaşlılar, yürüyüş sırasında 

maksimum stabilite ve güvenlik için sallanma fazını kısaltıp ve çift destek periyodunu 

uzatarak duruş fazında geçirilen süreyi artırmaktadır (Hollman vd 2011). Zamanla, 

yürüyüş parametrelerindeki bu değişiklikler bağımsız yürümeyi ve engelleri aşma 

yeteneklerini etkileyecektir (Evanosky 2014). 

Araştırmalar yürüyüşün otomatik bir görev olmaktan çok yüksek derecede 

bilişsel kaynak gerektirdiğini savunmuşlardır (Hausdorff vd 2005, Gündüz vd 2018). İkili 
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görevlerde, görevin dikkat ile gerekliliklerine bağlı olarak bilişsel, postural ve yürüme 

görevlerinin bir hiyerarşisi bulunmaktadır. En az kaynak, zorlu olmayan görevlerde 

kullanılırken,  örneğin yürürken engellerden kaçınmak gibi zorlu görevlerde dikkat 

gereksinimi artmaktadır (Gündüz vd 2018). Özellikle sağlıklı yaşlı bireylerdeki, daha 

yavaş yürüme hızının gelecekteki bilişsel gerilemeyi öngördüğünü aktaran çalışmalar 

mevcuttur (Mielke vd 2013; Best vd 2016; Tian vd 2017). Ayrıca biliş ve yürüyüş 

arasındaki ilişkiyi gösteren MRI çalışmalarında, özellikle frontal lobda ve hipokampusta, 

yaşlanma ile ilişkili nörolojik değişikliklere rastlanmıştır. Spesifik olarak, azaltılmış 

yürüyüş hızı, daha küçük toplam kortikal gri cevher hacmi ve hipokampüste azalmış gri 

madde hacmi ile ilişkilidir (Rosano vd 2007, Ezzati vd 2015).  

2.3.2. Dengede Meydana Gelen Değişiklikler 

Denge, duyusal uyaranların olduğu bir ortamda, yerçekimi merkezini destek 

yüzeyi içerisinde tutma kabiliyetidir. İnsan dengesi, vücut hareketlerinin duyusal 

algılanmasını, duyu ve motor bilginin merkezi sinir sistemi (MSS) içindeki 

entegrasyonunu ve uygun nöromusküler yanıtların programlanmasını ve 

uygulanmasını içeren karmaşık bir süreçtir. Beyin, uzayda vücut pozisyonu ve 

hareketini belirlemek için görsel, vestibüler ve somatosensoriyel sistemleri 

kullanmaktadır (Wrisley ve Kauffman 2014). Normal yaşlanma, bu sistemlerde 

(Sturnieks vd 2008) değişikliklere neden olur ve bu da denge kontrolünü değiştirmekte 

ve düşmelere ve ağır yaralanmalara yol açabilmektedir (Tinetti vd 1988). Dünya Sağlık 

Örgütü’ne göre (2007), acil servis ziyaretleri ile sonuçlanan yıllık düşme oranı 60 yaş 

üstü 10,000 kişi için 6 ila 9 arasında değişmektedir, bunun yaklaşık yarısı ise düşme 

sonucu bireyin hastaneye kabul edilmesine yol açmaktadır. Düşmelerin neden olduğu 

yaralanmaların sayısının, nüfusun yaşlanması nedeniyle 2030 yılında %100 oranında 

artması öngörülmektedir. Düşmelere bağlı doğrudan tıbbi maliyetlerin ise önümüzdeki 

15 yıl içinde %170 oranında artması beklenmektedir (Dieen ve Pijnappels 2017).  

Postüral kontroldeki yaşa bağlı değişikliklere; nöromusküler, kas iskelet 

sistemindeki bozukluklar, duyu ve algısal sistemlerdeki yaşa bağlı değişiklikler ve 

bilişsel problemler neden olmaktadır (Bilgin vd 2018).  

Yaşlanma, bireyin motor performansını bozan ve dengenin yeniden 

iyileştirilmesinin gerektiği durumlarda, postural pertürbasyonlara uyum sağlama 

yeteneğini azaltan spinal motor nöronların kaybıyla ve kas lifi sayısı ve büyüklüğünde 

bir azalma gibi nöromüsküler yapı ve işlevlerdeki birçok değişiklikle de ilişkilidir 

(Aagaard vd 2010). Özellikle tip II kas lifinin azalması, motor nöronların sayısının ve 

duyarlılığının azalması, eklem hareket açıklığının azalması (Nolan vd 2010) ve 
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tendonların sertliğindeki azalmayla birlikte yaşlılarda kuvvetin düzenlenmesinde, 

üretiminde ve transferinde bozukluklar meydana gelmektedir; bunlar pertürbasyonlara 

karşı postural cevabın gecikmesine yol açmaktadır (Wrisley ve Kauffman 2014, Dieen 

ve Pijnappels 2017). Yaşlı bireylerde 10 yıl boyunca kas kuvveti değişikliklerini takip 

eden çalışmalarda diz fleksör ve ekstansör kuvvetinde %12-17 arasında kayıp 

olduğunu göstermektedir. Kas kuvvetindeki azalma özellikle düşme hikayesi olan 

huzurevi sakinlerinde daha şiddetlidir (Bilgin vd 2018). 

Yaşlanmayla birlikte postür ve denge kontrolünde önemli yeri olan 

somatosensöriyel, görme ve vestibüler sistemlerde değişiklikler olmaktadır (Bilgin vd 

2018). Gözün kendi yapısında meydana gelen değişiklikler, retinaya daha az ışık 

iletilmesine neden olmakta, böylece görme eşiği yaşla beraber azalmaktadır. Ayrıca 

çevre ve derinlik algısında problemlere neden olan görme alanında kayıp, görme 

keskinliğinde ve görsel kontrast duyarlılığında azalma mevcuttur. Bu durum yaşlı 

bireylerde postural salınımı artırarak düşme riskini artırmaktadır (Lord ve Dayhew 

2001, Bilgin vd 2018). Yaşlanmayla birlikte semisirküler kanallarda ve otolit 

fonksiyonunda gerilemeler olmaktadır ve sonuç olarak vestibüler sistem fonksiyonları 

değişmektedir (Agrawal vd 2012). Yetmiş yaşın üzerindeki yetişkinlerin çoğu bozulmuş 

vestibüler fonksiyon göstermektedir (Dieen ve Pijnappels 2017). Ayrıca, 

propriosepsiyon yaşla birlikte bozulma eğilimi göstermektedir. Literatürdeki bazı 

çalışmalar, yaşlılarda miyelinli duyusal lifler ve reseptörlerin büyük bir kısmının 

kaybolması ve duyarlılığının azalmasına bağlı olarak eklem pozisyonu ve hareket 

hissinin azaldığını kanıtlamıştır. (Goble vd 2009, Shaffer and Harrison 2007, Dieen ve 

Pijnappels 2017).  

Denge reaksiyonlarımızın çoğunun bilinçaltı düzeyde gerçekleşmesine rağmen, 

bireyin bilişsel durumu, dik bir duruşu sürdürmek için gerekli denge reaksiyonlarını 

oluşturma yeteneklerini etkileyebilir. Eğer bir bireyin kolayca dikkati dağılıyorsa veya 

yönetici işlev kontrolü zayıfsa, dengesini korumada çevresel değişikliklere yeterince 

hızlı tepki gösteremeyebilir (Horak, 2006, Wrisley ve Kauffman 2014). Bireyin 

kapasitesi, görevin gerektirdikleri ve bireyin görevi başarmak için kullandığı stratejiler, 

farklı çevresel şartlarda bireyin fonksiyonunu gerçekleştirmesini etkileyen önemli 

faktörlerdir. Aynı anda çoklu bir görevi gerçekleştirmeleri gerektiğinde dikkat veya bilgi 

işleme kapasitesi ve işleme düzeyi yaşla birlikte azaldığı için ikili görevleri 

gerçekleştirmede yetersiz kalabilir. Yaşlı bireylerde konuşurken yürüyememe veya bir 

bardak suyu taşırken dengenin korunamaması gibi ikili görevler, düşme veya instabilite 

ile sonuçlanabilmektedir (Bilgin vd 2018). 
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Sonuç olarak sağlıklı yaşlılarda postural instabilite (Borah vd 2007), statik, 

reaktif ve proaktif denge bozuklukları (Bilgin vd 2018) sık görülmektedir. Bu herhangi 

bir hastalığın yokluğunda da oluşabilir veya kendi başına yaşlanma sürecine 

atfedilebilir. Sağlıklı yaşlılarda her ne kadar günlük yaşam aktiviteleri sırasında ortaya 

çıkmasa da, bu instabilite, yüksek derecede postural düzenlemeler gerektiren bazı 

koşullarda olumsuz sonuçlara yol açabilmektedir (Borah vd 2007). 

2.3.3. Fonksiyonel Mobilitede Meydana Gelen Değişiklikler 

Bireyin yaşadığı çevrede bir yerden bir yere bağımsız bir şekilde (yardımcı 

cihaz yardımıyla veya taşıt aracılığıyla) hareket etme yeteneği olarak tanımlanan 

mobilite, birçok temel (banyo yapma, giyinme, yemek yeme, kişisel hijyen, tuvaleti 

kullanma vb) ve enstrümental (telefon kullanma, araba veya toplu taşıma ile seyahat, 

alışveriş yapma, ev temizliği, para yönetimi, ilaç kullanımı, vb) günlük yaşam 

aktivitelerinin temelidir (Karakaya vd 2009, Webber vd 2010). Örneğin; yaşlı bir bireyin 

artık bir aracı güvenli bir şekilde kullanamadığı ve/veya fiziksel engellerin yürümeyi 

engellediği durumlarda mobilite kaybı meydana gelebilir (Webber 2010). Aktivite 

limitasyonu, fiziksel kırılganlık (zayıflık) ve azalmış sosyal katılım düzeyleriyle ilişkili 

olduğu için; mobilite, bireyin sağlık durumu ve yaşam kalitesinin bir göstergesidir 

(Groessl vd 2007, Yeom vd 2008). Özellikle yaşlı popülasyonda, mobilitenin azalması 

sıklıkla günlük yaşam aktivitelerinde yetersizliğin başlamasından önce gelir. Ayrıca 

mobilite limitasyonu, katılımı önemli ölçüde kısıtlamakta ve yaşlı erişkinlerde sosyal 

izolasyon, endişe ve depresyona yol açabilmektedir (Shumway-Cook vd 2005). Dünya 

Sağlık Örgütü (2007), mobilitenin sürdürülmesinin; yaşlılarda, dinamik ve bağımsız 

yaşamın devamını sağlayarak aktif yaşlanmaya temel oluşturduğunu belirtmiştir.  

Bireylerde mobilite problemleri için en yaygın risk faktörleri; yaşın ilerlemesi, 

düşük fiziksel aktivite, obezite, kuvvet veya denge bozukluğunun olması ve kronik 

hastalıklardır (Cruz-Jimenez 2017). Kas-iskelet sistemi ağrısı, yaşlı erişkinlerde sıklıkla 

bildirilmeyen ve yetersiz tedavi edilen yaygın bir semptomdur (Lillie vd 2013); denge ve 

mobilite problemlerinin başka bir nedenidir ve mobilite limitasyonu riskini iki katına 

çıkardığı düşünülmektedir (Cruz-Jimenez 2017). Ağrı ve mobilite problemleri arasındaki 

ilişki literatürde açık bir şekilde tarif edilmemekle birlikte, ağrının fiziksel aktiviteyi 

sınırladığı ve bunun sonucunda mobilite limitasyonuna yol açtığı düşünülmektedir 

(Cruz-Jimenez 2017). 

Yürüyüş hızı, günlük yaşam aktivitelerindeki yetersizliğin başlangıcı için önemli 

bir belirleyici olarak tanımlanmıştır. Tercih edilen veya alışılmış yürüme oranları 

fonksiyonel performans seviyeleri ve aktivite ile ilişkilidir (Cruz-Jimenez 2017). 



13 
 

Literatürde birçok çalışmada, yaşlılarda tercih edilen veya alışılmış yürüme hızının 

azaldığı gösterilmiştir (Laufer vd 2003, Menz vd 2003, Krishnamurthy ve Verghese 

2006, Bohannon 2008). Ayrıca yaşlılarda zamanla gövde, alt ekstremite ve kavrama 

kuvvetinde gelişen yetersizlikler, denge bozuklukları ve düşme korkusu, bilişsel 

problemler de bireyin günlük yaşam aktivitelerindeki limitasyonlarını kompanse etme 

yeteneğini azaltarak mobilite bozukluklarına neden olmaktadır (Ries 2012). 

2.3.4. Bilişsel Değişiklikler 

Biliş; gelir yönetimi, ilaçları doğru bir şekilde kullanmak ve güvenli bir şekilde 

araba sürmek vb günlük yaşam aktivitelerin sürdürülebilmesi ve fonksiyonel 

bağımsızlık için kritik öneme sahiptir. Ayrıca duyusal bilgiyi işleme, bütünleştirme ve 

başkalarına uygun şekilde cevap verme fonksiyonlarını sağlayarak bireyin etkili iletişim 

kurmasında önemli rol oynamaktadır. Yaşlı popülasyonun hızla artan sayıları ve yaşa 

bağlı nörodejeneratif demansların prevalansının artması nedeniyle yaşın biliş 

üzerindeki etkilerini anlamak zorunludur (Murman 2015) Literatürde, normal bir 

yaşlanma süreciyle birlikte bilişsel değişikliklerin meydana geldiği kanıtlanmıştır. Kelime 

bilgisi gibi bazı bilişsel yetenekler, yaşlanmaya karşı dirençlidir hatta yaşla birlikte 

gelişebilir. Kavramsal akıl yürütme, bellek ve işlem hızı gibi diğer yetenekler zaman 

içinde yavaş yavaş azalmaktadır. Yaşlı yetişkinler arasında algısal akıl yürütme ve 

işlem hızı gibi ölçütlerdeki azalma oranlarında önemli bir heterojenlik görülmektedir 

(Harada vd 2013). Yaşlanmaya bağlı olarak gelişen temel bilişsel değişiklikler Tablo 

2.1’de gösterilmektedir (Cangöz 2006). 
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Tablo 2.1 Yaşlanmayla gelişen bilişsel değişiklikler 

Temel Bilişsel İşlevler Değişiklik 

Duyusal kayıt belleği  

Bilgi işleme hızı  

Kaynakların (dikkat, çalışma belleği) kullanımı  

Bilginin kaydı/kodlanması ve geri getirilmesi  

Anlamsal/bağlamsal ipuçlarının ve yeni stratejilerin 

kullanılması 
 

Fiziksel/algısal ipuçlarının kullanılması  

Açık bellek performansı   

Semantik bellek performansı  

Örtük bellek performansı  

Akıcı zeka  

Kristalize zeka  

  :kayıp,    :kazanç 

 

2.4. Tekli ve İkili Görev Tanımı ve Yaşlılık 

Bir “görev” teşkil eden kesinliği tanımlamak zor olsa da görevler aşağıdaki gibi 

kabaca sınıflandırılabilir: 

1. Basit Uyaran-Cevap Translasyonu (Reaksiyon Zamanı Görevleri): Bir 

uyaran ve bir cevap içermektedir. Örneğin düşük bir ses duyulduğunda 

bir tuşa basmak (Strobach vd 2018). 

2. Sürekli görevler: Sürekli değişen uyaranlara dayanır, yanıtın sürekli 

olarak ayarlanmasını gerektirir. Örneğin bilgisayar faresinin motor takibi 

(Schmidt ve Lee 2014). 

3. Kompleks hareketler: Planlı ve koordineli hareketlerdir. Örneğin yazı 

yazmak (Pashler 1994). 

4. Açık bir davranış gerektirmeyen görevler: Örneğin sayı saymak 

(Strobach vd 2018). 

İnsanlar genellikle birden fazla görevi (çoklu görev) birleştiren aktiviteleri 

kullanmaktadır fakat tekli görevlerle karşılaştırıldığında bu birleşim, performans 

maliyetini artırmaktadır (Strobach vd 2018, Tombu ve Jolicoeur 2003) (Şekil 2.1). Tekli 

görev; sadece bir uyaran/görev içermektedir. İkili görev; bağımsız olarak 

gerçekleştirilebilen, ayrı ayrı ölçülebilen ve farklı hedeflere sahip olan iki görevin eş 
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zamanlı performansı olarak tanımlanmaktadır (McIsaac vd 2015). Geçmişte Guttentag 

(1989), ikili görev; “bir görev, ikinci bir görevle birleştirildiğinde; iki görevi (belirli bir 

fiziksel ya da bilişsel) aynı anda gerçekleştirebilmek için gereken dikkat kaynaklarının 

miktarı” şeklinde yorumlamıştır. İkili göreve dahil olan bu bilişsel süreçlerin nörolojik 

temelleri hala net değildir. Birçok çalışma, ikili görev gerçekleştirirken beyin-davranış 

ilişkilerini araştırmak için fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme tekniklerini 

kullanmıştır (Szameitat vd 2002; Jiang 2004; Bürki vd 2017; Papegaaij vd 2017).  

Kullanılan görevlerin çeşitliliği ve farklı ikili görev paradigmaları nedeniyle, ikili görev 

sırasında spesifik nöral bölgelerin aktivasyonu konusunda bir fikir birliği yoktur. 

 

 

Şekil 2.1 Tekli ve ikili görev performansı  

 

İkili görevi açıklayan bazı paradigmalar vardır. İkili görev ile ilgili süreçlerin 

karmaşık doğası, bu paradigmalar kullanılarak değerlendirilir; burada iki görev aynı 

anda iki bilişsel, iki motor veya bir motor ve bilişsel görev olabilir. Basit İkili Görev 

Paradigması’na göre, görev değişkenlerinin hiçbir manipülasyonu olmadan, eş zamanlı 

olarak gerçekleştirilen iki görev vardır ve hiçbir görev önceliği talimatı yoktur. Genellikle 

iki eşzamanlı görevlerin her birinde, ikili görevi araştırmak için kullanılır. Örneğin, 

tandem yürüyüş ve işitsel n-geri görevi (Guttentag 1989, Saxena 2017).  

Diğer bir ikili görev paradigmasında ise; iki tane seçilmiş reaksiyon zamanı 

görevleri kullanılır ve bu durum iki görevin zamansal örtüşme miktarını değiştirir. Bu 

örtüşen görev paradigması günümüzde genellikle Psikolojik Refrakter Dönemi 

paradigması olarak adlandırılmaktadır (Strobach vd 2018). Bu paradigmada, denekler 

iki uyaranın (S1 ve S2) her birine ayrı bir cevap verirler. Karşılık gelen yanıtlar (R1 ve 

R2), uyaranların sunulduğu sırayla yapılır. Uyaranlar arka arkaya gerçekleşir ve S2 

genellikle R1'in ortaya çıkmasından önce sunulur. Her iki cevabın da karakteristik 
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olarak yavaşlamasıyla parazit oluşur (R1 ve R2 yavaşlaması bu nedenle oluşur). Aynı 

görevler tek başına gerçekleştirildiğinde buna karşılık gelen gecikmelerle karşılaştırılır. 

Örneğin, paradigma işitsel uyaranlara hızlandırılmış bir manuel cevap ve görsel bir 

arama görevine hızlandırılmış bir sesli cevap olabilir. 

Görev önceliği paradigmasında, farklı vurgulama talimatlarını kullanarak 

katılımcıların bir görevi diğerine göre önceliklendirmeleri istenir ve eşzamanlı olarak 

gerçekleştirilen iki görev vardır. Eşzamanlı görevler arasındaki dikkat dağılımını 

araştırmak için kullanılır. Örneğin, katılımcı n-geri testine doğru yanıt vermeyi 

önceliklendirirken, tandem yürüyüşünü yapması (Guttentag 1989, Saxena 2017).  

İkili görevi günlük hayatımızda çoğunlukla kullanırız; örneğin bir arabayı sürüp 

aynı anda telefonumuzla hoparlörden konuştuğumuzda. Boş bir otoyolda sürerken, 

telefonla konuşmak nispeten kolaydır, ancak telefonla konuşurken büyük, yoğun bir 

kavşaktan geçmek daha zordur. Ancak telefonla biriyle konuşmanın en kolay yolu, 

evdeyken, kanepe üzerinde otururken konuşmaktır. Bir görevi yapmak, aynı işi başka 

bir görevle birleştirerek yapmaktan her zaman daha hızlıdır (Bertelson 1967). Bir yerine 

iki görev yaparak ortaya çıkan gecikme, koşullara bağlıdır. Bu gecikmenin boyutu 

sadece görev zorluğuyla değil, aynı zamanda görev özelliklerinin kombinasyonuyla da 

belirlenir. Mevcut araştırmalar tam olarak bu sınırlamaların ne olduğunu, nasıl ortaya 

çıktığını ve neye bağlı olduğunu açıklamamaktadır (Logan ve Schulkind 2000, 

Pannebakker 2009). Ancak ikili görev sırasında oluşan gecikmenin nedenini açıklayan 

3 önemli teori bulunmaktadır:  

1. Kapasite Paylaşımı (Dikkat Kaynakları) Teorisi: Bu muhtemelen bir 

kişinin işleme kapasitesinin (veya zihinsel kaynakların) görevler arasında 

paylaşılmasının önerildiği, ikili görevin varlığını açıklamanın en yaygın 

kabul gören yoludur (Guttentag 1989; Pashler 1994). Herhangi bir anda 

gerçekleştirilmekte olan birden fazla görev olduğunda; her bir görev için 

daha az kapasite vardır ve bu nedenle performans düşmektedir. Daha 

önce, kapasite teorisyenleri performans kısıtlamalarının tek bir zihinsel 

kaynak havuzuna atfedilebileceğini ileri sürmüşlerdir (Kahneman, 1973). 

Bu daha sonra tartışıldı ve çoklu ve bağımsız kaynakların varlığı önerildi 

(Hiscock ve Kinsbourne 1978; Navon ve Gopher 1979; Wickens 1984). 

Yani farklı görevler veya uyaranlar arasında dereceli bir şekilde 

bölünebilen “kaynakların” (çaba, mental yakıt) bir veya daha fazla 

havuzunun olabileceği öne sürüldü. Daha fazla kaynak bir göreve veya 

uyaranlara ayrıldığında, bu diğerleri için biraz daha az kaynak 
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bırakmaktadır. Buna göre, farklı görevlerin işlenmesi paralel olarak 

ilerler, ancak işlemin hızı veya verimliliği, görev için mevcut kapasiteye 

bağlıdır. Farklı görevler üzerinde işlem yapılması, mevcut kaynaklarda 

azalma nedeniyle daha yavaş gerçekleşir (Pashler ve Johnston 1998). 

2. Darboğaz Teorisi: Bu teori başlangıçta “merkezi darboğaz” olarak 

adlandırılmıştır; burada temel fikir, bir uyarana yapılan her kasıtlı (planlı) 

yanıtın, her seferinde yalnızca bir şeyle başa çıkabilen bir aşamadan 

veya bir darboğaz aşamasından geçtiğidir (Guttentag 1989; Pashler 

1994). Darboğaz teorisi daha sonra, her görevdeki performansın 

uyarandan tepkiye kadar uzanan bir dizi işlem aşamasına dayandığını 

varsayarak, “yanıt seçiminde darboğaz” olarak değiştirildi (Pashler, 

1994). Kapasite teorisinde olduğu gibi, farklı işlem aşamaları veya farklı 

mental işlem türleriyle ilişkili tek veya çoklu darboğazlar olabilir. Örneğin, 

farklı nöral makinelerde gerçekleştirilen iki işlem birbirini engelleyebilir, 

böylece herhangi bir zamanda yalnızca birinin veya diğerinin çalışmasını 

mümkün kılabilir (Pashler ve Johnston 1998). 

3. Cross-talk (Görev Karışımı) Teorisi: Bu teoride, iki görev birbirine 

daha çok benzediğinde; bunları birlikte gerçekleştirmenin daha fazla 

karışıma neden olduğundan bahsedilmektedir (Pashler ve Johnston 

1998).  İkili görev, ne tür bir işlemin gerçekleştirileceğine değil, gerçekte 

işlenmekte olan bilginin içeriğine dayanmaktadır (Hiscock ve Kinsbourne 

1978). Eşzamanlı görevlere yanıt verirken bilgi kodları örtüştüğünde, 

görevler arasında çatışmalar ortaya çıkmaktadır. Örtüşme derecesi ve 

bilgi kodları arasındaki uyumluluk, farklı uyarım-cevap kombinasyon 

setleriyle değiştirilebilmektedir. Örneğin, bir görsel oryantasyon görevine 

(ekranda görüntülenen tanıdık bir nesnenin sol/sağ oryantasyonunu 

sözlü olarak bildirme) ve bir işitsel-motor görevinin (yüksek veya düşük 

tonlarda duymaya bağlı olarak sol veya sağ tuşa basma) yanıtı 

arasındaki görev karışımı gibi (Koch 2009). Her iki görevde de cevaplar 

soldan/sağdan birini seçmeyi içerdiğinden, yanıt aşamasında, bilgiyi 

işleme arasında bir çelişkiye yol açarak, iki görev arasında bir karışıma 

neden olmaktadır. 

 

Yaşlanma sürecine bağlı olarak, beyin her gün binlerce hücreyi kaybederek 

verimliliği azalır. Yaşlıların beyinlerindeki küçülme, çalışma belleği, işlem hızı, inhibitör 

fonksiyon ve uzun süreli bellek kapasitesini içeren bilişsel işlev ve bilgi süreçlerini 
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etkiler (Park ve Reuter-Lorenz 2009). Beyin daha az verimli hale geldikçe, dikkat ve 

hafıza kapasiteleri daha da zorlanmaktadır. Bu nedenle, bireylerin bir seferde birden 

fazla şey yapmaları gerektiği ve çalışma belleğinde büyük miktarda bilgi kaplayan ikili 

görevlendirme gibi durumlarda, yaşlıların çalışma belleği, doğru duyusal bilgi, etkili 

motor kontrol veya eşzamanlı görevleri başarılı bir şekilde yürütmek için koordinasyonu 

yeterli olmayabilir. Ayrıca yaşlı bireyler; dikkat kaynaklarını yanlış yönlendirebilir ve 

yanıtı olumsuz etkileyebilir. (Berger 2011).  

Duyusal ve sensorimotor performans ile zihinsel işlevsellik arasında güçlü 

bağlantılar vardır. Bilişsel kontrol yürüme kalitesini ve dengeyle ilgili performansı 

etkilemektedir. Ayrıca bilişsel bozukluğun artan düşme sıklığı ve riski ile ilişkili olduğu 

literatürde bazı çalışmalarda gösterilmektedir (Schaefer ve Schumacher 2011; Ansai vd 

2017; Komal vd 2018). Sağlıklı genç ve yaşlı erişkinleri içeren çalışmalarda, 

yaşlanmanın postural kontrol ve yürüyüş üzerindeki olumsuz etkilerinin, katılımcıların 

bir bilişsel yük ile bir motor görevi eş zamanlı gerçekleştirdiğinde daha da artığını 

göstermektedir. Bu çalışmalar; bilişsel ve motor alanların ortak kapasite için mücadele 

ettiğini ve yaşlı bireylerin, gençlere göre yürüyüşü ve postürü desteklemekten daha çok 

bilişsel kapasiteyi desteklediklerini varsaymaktadır (Decker vd 2016; Wittenberg vd 

2017). Manyetik rezonans görüntüleme (MRI) gibi nörogörüntüleme teknikleri, mobilite 

(örneğin yürüme hızı ve postüral kontrol) ve beyin sağlığı (örneğin gri cevher hacimleri, 

kortikal kalınlık, beyaz madde bütünlüğü ve fonksiyonel bağlantı) arasındaki ilişkileri 

ortaya çıkarmıştır. En sık yaşlanma ve mobilite ile ilişkili beyin bölgelerinin yönetici 

kontrol, dikkat ve çalışma belleği (örneğin, dorsolateral prefrontal korteks, ön singulat) 

gibi üst düzey bilişsel işlevlere hizmet ettiği görülmektedir. Yaşlılıkta bilişsel ve motor 

süreçlerin karşılıklı etkileşimini ele alan daha yeni bir strateji de bilişsel onarımdır. 

Bilişsel eğitim, sağlıklı yaşlı bireylerde denge, yürüme ve genel hareketlilik 

durumlarında ümit vericidir (Li vd 2018). 

 

2.5. Tezin Hipotezleri 

H1: Sağlıklı yaşlılarda uygulanan tekli görev eğitimi bireylerin yürüyüş, denge ve 

fonksiyonel mobilitesini geliştirir. 

H2: Sağlıklı yaşlılarda uygulanan ikili görev eğitimi bireylerin yürüyüş, denge ve 

fonksiyonel mobilitesini geliştirir. 

H3: Sağlıklı yaşlılarda uygulanan tekli ve ikili görev eğitimlerinin bireylerin yürüyüş, 

denge ve fonksiyonel mobilitesine etkileri açısından fark vardır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

 

3.1. Çalışmanın Yapıldığı Yer 

Çalışmamızdaki katılımcıların değerlendirme ve eğitimleri Afyonkarahisar İl 

Merkezi ve Akdeniz Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Gerontoloji Bölümü 

kapsamındaki Tazelenme Üniversitesi’nde uygulandı.   

Çalışmamız, Pamukkale Üniversitesi Tıbbi Etik Kurulu tarafından 07/08/2018 

tarihli ve 16 sayılı (Sayı: 60116787-020/53283) toplantısında onaylandı. 

 

3.2. Çalışma Süresi 

Çalışmamızda, katılımcıların değerlendirme ve eğitimleri Ağustos 2018-Ocak 

2019 tarihleri arasında yapıldı.  

 

3.3. Katılımcılar  

 Çalışma kapsamında 60-75 yaş aralığındaki Afyonkarahisar ve Antalya İl 

Merkezi’nde yaşayan sağlıklı 32 yaşlı bireyle görüşüldü ve 28 birey çalışmaya katılmayı 

kabul etti. Dahil edilme kriterlerini taşıyan katılımcıların hangi eğitim grubunda yer 

alacağı yaş, cinsiyet ve vücut kitle indeksi (gruplar benzer olacak şekilde) dikkate 

alınarak yapılacak randomizasyona göre belirlendi. Katılımcılardan 3 tanesi farklı 

nedenlerle (düzenli eğitim veya değerlendirmelere gelmeme, ilave bir problemin ortaya 

çıkması vb) çalışma dışında kaldı (Şekil 3.1). Tekli görev grubunda 13 ve ikili görev 

grubunda 12 kişi olmak üzere 25 katılımcı ile çalışma tamamlandı.  

Çalışmaya dahil edilecek katılımcılar için dahil olma, dışlama ve çalışmadan 

çıkarılma kriterleri aşağıdaki gibidir: 
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Dahil edilme kriterleri: 

 En az ilköğretimden mezun olmak veya okuma yazma bilmek 

 Mini mental test skoru >24 olmak 

 Günlük yaşam aktivitelerini bağımsız olarak yapabilmek 

 Toplum içinde bağımsız bir şekilde yürüyebilmek (yürüme yardımcısı 

kullanmadan ve en az 10 metre) (Wollesen vd 2017). 

 Toplum içinde aktif bir yaşam sürmek (düzenli sosyal etkinlikler, spor ve 

sanatsal etkinliklere vb katılım) 

Dışlama kriterleri:  

 Çalışmada yer alan değerlendirme yöntemlerinin ve verilecek eğitimlerin 

uygulanabilirliğini etkileyecek akut (kırık, cerrahi), kronik (Parkinson, diyabet 

veya inme… vb) ve bilişsel (Alzheimer, demans… vb) hastalıkların varlığı 

 Gözlükle düzeltilemeyen görme bozukluğunun ve işitme cihazıyla 

düzeltilemeyecek işitme bozukluğunun olması (Wollesen vd 2017). 

 Polifarmasi (günde 6’dan fazla ilaç kullanımı) (Akarsu vd 2012). 

Çıkarılma Kriterleri: 

 Çalışmadan ayrılmak istemek 

 Değerlendirmelere katılmamak 

 Eğitim programlarına düzenli devam etmemek 

 Eğitim programlarına bilişsel düzeyde uyum sağlamamak 

 Eğitimler devam ederken; bireyde, eğitimlerin uygulanabilirliğini etkileyecek akut 

(kırık, cerrahi), kronik (Parkinson, diyabet veya inme… vb) ve bilişsel 

(Alzheimer, demans… vb) hastalıkların oluşması 
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Şekil 3.1 Çalışma Akış Şeması 

 

3.4. Değerlendirme Araçları ve Eğitim 

 Çalışmamızda; tüm katılımcılardan bilgilendirilmiş gönüllü olur onayı alındıktan 

sonra katılımcıların yaş, boy uzunluğu ve vücut ağırlıkları kaydedilerek vücut kitle 

indeksleri (V.K.İ.) hesaplandı. Bununla birlikte eğitim durumları, meslekleri, 

özgeçmişleri ve sosyodemografik bilgileri yüz yüze görüşme yöntemi ile kaydedildi. 

Katılımcıların yürüyüşleri 10 metre yürüme testiyle ve LEGSys cihazı ile, denge 

becerileri Tinetti Denge ve Yürüme Testi (T.D.Y.T.), Fonksiyonel Uzanma Testi (F.U.T.) 

ve Tek Ayak Üzerinde Durma Testi (T.A.Ü.D.T.), fonksiyonel mobiliteleri ise Süreli Kalk 

ve Yürü Testi (S.K.Y.T.), bilişsel fonksiyonları Standardize Mini Mental Test (S.M.M.T.) 

ve Stroop Testi (S.T.) ile değerlendirildi. Katılımcılara, ilk değerlendirmelerinden sonra 

tekli görev eğitimi veya ikili görev eğitimi yapılan randomizasyona göre verildi. Tüm 

eğitimler haftada 2 kez ardışık günlerde olmayacak şekilde ve 6 hafta devam etti. 

Katılımcılar tekli ve/veya ikili görev eğitimlerini tamamladıktan sonra son 

değerlendirmeleri yapıldı. Bütün değerlendirmeler ve eğitimlerde yer alan egzersizler 

katılımcıya uygulamalı olarak gösterildi, anladıklarına kanaat getirildikten sonra 

uygulandı. Ayrıca değerlendirmeler yapılırken yorgunluk faktörünün etkilerinin 

azaltılabilmesi için 5 dakikalık kısa dinlenme molaları verildi.  

Sağlıklı Yaşlı 
Katılımcılar

(n=28)

Randomizasyon

Tekli Görev 
Grubu

(n=14)

Çalışmadan 
çıkmak İsteyen

(n=1) 

Tekli Görev 
Grubu

(n=13)

İkili Görev  
Grubu

(n=14)

Eğitimlere 
devam etmeyen

(n=2)

İkili Görev  
Grubu

(n=12)
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3.4.1. Değerlendirme 

3.4.1.1 Yürüyüşün Değerlendirilmesi 

Yürümenin değerlendirilmesi için 10 metre yürüme testi kullanıldı. Test için 

bireyden, önceden ölçülmüş ve işaretlenmiş 10 metrelik alanda baldırlarında LEGSys 

cihazının sensörleri takılıyken kendi normal hızıyla yürümesi istendi (Şekil 3.2). 

LEGSys cihazının her iki bacağa takılan sensörleri bulunmaktadır. Bu sensörler 

Bluetooth aracılığıyla anlık olarak bilgisayara veri transferi yaparak yürüyüşün zaman-

mesafe özellikleri (yürüyüş hızı, kadans, adım uzunlukları) hakkında objektif veriler 

verebilmektedir. 10 metre işaretli test alanının öncesi ve sonrasında 2 m’lik bir 

yürümeye başlama ve sonlandırma mesafesi dahil edildi, buradaki yürüyüş 

parametreleri değerlendirmeye alınmadı. Ölçümler, bireyin ayağı başlangıç çizgisinden 

itibaren adım atmaya başladığı anda başlatıldı ve bitiş çizgisini geçince sonlandırıldı. İki 

ölçüm yapıldı ve en iyi elde edilen değerler kaydedildi (Chen 2011, Şahin Onat vd 

2014).  

 

 

Şekil 3.2 Yürüyüşün LEGSys cihazıyla değerlendirilmesi 
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3.4.1.2. Dengenin Değerlendirilmesi 

3.4.1.2.1. Tinetti Denge ve Yürüme Testi 

T.D.Y.T., günlük aktiviteler sırasında kullanılan pozisyon değişikliklerini ve 

yürüyüş manevralarını içermesi nedeniyle yaşlılarda, denge, fonksiyonel durum ve 

günlük hayatın tek başına idare edilmesinin değerlendirilmesinde oldukça önemli bir 

testtir. Özellikle yaşlılarda düşme riskinin belirlenmesinde tercih edilen bu test, denge 

için 9, yürüyüş için 7 maddeden oluşmaktadır (Ağırcan 2009, Tinetti 1986). Yücel ve 

arkadaşları (2012) çalışmalarında, T.D.Y.T.’nin Türkçe versiyonunun yaşlı Türk halkı 

için geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğunu göstermiştir. Yapılan çalışmanın sonuçlarına 

göre; ölçeğin güvenilirlik değerlendirmesinde, postural denge, yürüyüş ve toplam puan 

dikkate alındığında iç tutarlılık katsayıları sırasıyla 0,72, 0,83 ve 0,88 olarak ve test 

tekrar test güvenilirliği katsayıları 0.70'in üzerinde bulunmuştur. Ayrıca geçerlilik 

çalışmasında T.D.Y.T. toplam skorunun Berg Denge Testi toplam skoru ile güçlü bir 

pozitif korelasyonu (r=0,86, p<0,0001) ve Süreli Kalk ve Yürü Testi ile negatif 

korelasyonu vardı (r=−0,75, p<0,0001) (Yücel vd 2012).  

Gözlem ile yapılan değerlendirme sonucunda testin puanlaması şu şekilde 

olmaktadır: 

 2 puan; belirtilen hareketin doğru yapılması, 

 1 puan; belirtilen hareketin adaptasyonlarla yapılması, 

 0 puan; hareketin yapılamaması.  

Anket puanının hesaplaması; ilk 9 maddenin toplam puanı denge puanını 

(maksimum 16 puan), sonraki 7 maddenin toplam puanı yürüme puanını (maksimum 

12 puan), denge ve yürüme puanının toplamı ise toplam puanı vermektedir. Her iki 

kısımdan alınan toplam skorda bozuk denge ve yürüme düşük puanla, iyi denge ve 

yürüme ise yüksek puanla ifade edilmektedir. Skala toplam puanı 18 ve altı ise düşme 

riskinin yüksek, 19-23 puan ise düşme riskinin orta derece, 24 ve üstü ise düşme 

riskinin düşük olduğunu göstermektedir (Ağırcan 2009, Tinetti 1986). 

3.4.1.2.2. Fonksiyonel uzanma testi  

Bireyin sabit ayakta durma pozisyonunda öne uzanma mesafesini ölçerek, 

stabilite sınırlarını değerlendirmektedir. Duncan ve arkadaşları’nın (1990) 21-87 

yaşlarında 128 katılımcıyı dahil ettiği F.U.T’un geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında; 

ölçeğin güvenirlik değerlendirmesinde, iç tutarlılık katsayısı 0,81 olarak tespit edilmiştir. 

Geçerlilik çalışmasında basınç merkezi yer değişimi (center of pressure excursion, 
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COPE) ile pozitif yönde bir korelasyonu olduğu bulunmuştur (r=0,71) (Duncan vd 

1990). 

Değerlendirmeden önce, katılımcının akromion seviyesinde 122 cm’lik bir 

mezura duvara tutturuldu. Katılımcıdan sağ kolunu 90⁰ fleksiyona getirmesi ve bir 

yumruk yapması istendi. İlk önce, katılımcının 3. metakarpalinin bulunduğu başlangıç 

noktası ölçülerek kaydedildi. Daha sonra, katılımcıdan yumruğunun mezurayla olan 

paralelliğini koruyarak, ayağıyla adım almaksızın ve duvara dokunmadan uzanabildiği 

en ileri noktaya uzanması istendi ve 3. metakarpalin uzandığı nokta ölçülerek 

kaydedildi (Dite vd 2002) (Şekil 3.3). 

 

Şekil 3.3 Fonksiyonel Uzanma Testi’nin uygulanışı 

 

3.4.1.2.3. Tek Ayak Üzerinde Durma Testi 

Bu test denge ve statik ayakta durma yeteneğini değerlendirmektedir. Özellikle 

yaşlılarda kullanımının geçerliği ve güvenirliğinin iyi olduğu bildirilmiştir (Bohannon ve 

Tudini 2018). Ucuz, fazla zaman gerektirmeyen ve özel bir ekipmana ihtiyaç 

duyulmadan yapılabilen kolay bir testtir. Ayrıca gelecekteki fonksiyonel bağımlılık riski 

taşıyan yaşlı bireylerin belirlenmesinde de yardımcı olduğu bildirilmektedir. Test için ilk 

olarak katılımcıdan hangi ayağının üzerinde durmak istediği veya hangi ayağının 
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üzerinde dururken kendini daha güvende hissettiği soruldu. Daha sonra her iki ayağına 

da eşit bir şekilde ağırlık vermesi ve bu şekilde ayakta dururken tek ayağını yukarı 

kaldırması istendi (Şekil 3.4). Ayağını yukarı kaldırdığında süre başlatıldı. Katılımcının 

kaldırdığı ayağının yerle teması, yerdeki ayağın üzerinde sıçrama veya dengeyi 

koruyabilmek için destek alma gibi dengenin bozulduğunu gösteren girişimlerin ortaya 

çıkmasıyla birlikte süre durduruldu (Vellas vd 1997, Michikawa vd 2009). Test gözler 

açık bir şekilde ve iki tekrarlı olarak uygulandı, elde edilen sürelerin ortalaması alınarak 

kaydedildi (Michikawa vd 2009). 

 

 

Şekil 3.4 Tek Ayak Üzerinde Durma Testi’nin uygulanışı 
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3.4.1.3. Fonksiyonel Mobilitenin Değerlendirilmesi 

Fonksiyonel mobilitenin değerlendirilmesi için S.K.Y.T. kullanıldı. S.K.Y.T., 

yaşlılarda fonksiyonel mobiliteyi değerlendirmek için kullanılan, güvenilirliği kanıtlanmış 

bir testtir (Podsiadlo ve Richardson 1991). Değerlendirmeden önce, test için kolluklu, 

tekerleksiz bir sandalye ayarlandı ve katılımcıdan, sırtı sandalyeye dayalı, düzgün bir 

şekilde oturması istendi. Sandalyeden 3 m uzağa katılımcının görebileceği şekilde 

renkli bir bant yapıştırıldı. “Başla” komutuyla katılımcıdan ayağa kalkması, hedefteki 

renkli banda kadar kendi normal hızıyla yürümesi, sonra dönüp, sandalyeye doğru 

yürümesi ve sandalyeye tekrar oturması talimatları verildi. Süre, “başla” komutuyla 

başladı ve katılımcı sandalyeye tekrar oturup sırtını sandalyenin arkalığına yaslayınca 

bitirildi. 

3.4.1.4. Bilişsel Fonksiyonların Değerlendirilmesi 

3.4.1.4.1. Standardize Mini Mental Test  

S.M.M.T., ilk kez Folstein ve arkadaşları tarafından yayınlanmıştır (1975). Test, 

standart nöropsikiyatrik muayene yöntemleri içerisinde bilişsel performansı kantitatif 

biçimde değerlendirebilmek amacıyla kullanılan testlerin çok fazla soru içermeleri ve 

uygulamada 30 dakikadan daha fazla zaman almalarından dolayı yaşlıların, özellikle de 

deliryumda olan ve/veya demanslı yaşlıların muayenesinde uygulaması kısa süren bir 

bilişsel değerlendirme aracı olarak üretilmiştir. Test, klinik sendromların ayrılması 

açısından sınırlı bir özgüllüğe sahip olmakla birlikte, global olarak bilişsel düzeyin 

saptanmasında kullanılabilecek, kısa, kullanışlı ve standardize bir metottur (Güngen vd 

2002). Bellek, dikkat, görsel-mekansal beceri, oryantasyon ve dil işlevleri alt gruplarını 

içeren S.M.M.T., Kalem ve arkadaşlarının (2002) belirtmiş olduğu yönerge 

doğrultusunda uygulandı. Katılımcılardan beş bölüme ait 19 maddeyi, verilen 

yönergeler doğrultusunda yanıtlamaları istendi ve toplam puan olan 30 üzerinden 

hesaplandı. Ülkemizde hafif ve orta düzeyde demans için kesme puanı 23/24 olarak 

hesaplanmıştır (Güngen vd 2002). 

3.4.1.4.2. Stroop Testi 

Nesne veya renk isimlerini söylemenin bunlarla ilgili kelimeleri okumadan daha 

uzun zaman aldığı McKeen Cattell (1886) tarafından keşfedilmiş, olayın temelde bir 

“renk-kelime bozucu etkisi” (color-word interference effect) olduğu ise Stroop tarafından 

1935 yılında gösterilmiştir. Stroop Etkisi, bir kelimenin yazılmasında kullanılmış olan 

rengin söylenmesi istendiğinde elde edilir. Ancak bu kelimenin kendisinin de bir rengi 

ifade etmesi gerekmektedir. Eğer kelimenin yazılışında kullanılan renk ile kelimenin 
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ifade ettiği renk aynı değilse, bunlar arasında bir çelişki varsa, renk söyleme zamanı, 

renk ve kelimenin aynı olduğu duruma göre uzar. Stroop bozucu etkisi (Stroop 

interference effect), işte bu gecikmeyle ilgilidir. Etki, rengi söylemeye odaklanan 

bireyde aynı zamanda da renk ismini okuma eğiliminin bulunmasından 

kaynaklanmaktadır. Güvenilir bir davranış fenomeni olduğu yukarıdaki açıklamalardan 

da anlaşılan Stroop olayı, ilk olarak Stroop’un (1935) geliştirdiği bir deneysel görev 

kullanılarak elde edilmiş, bu görev orijinal Stroop Testi ve bunun çeşitli formlarına da 

temel oluşturmuştur. Stroop Testi üç temel süreci yansıtmaktadır: seçici dikkat, okuma 

ve renk söyleme. Nitekim Stroop Etkisi’ni yansıtan Stroop görevi ve ilgili testler, 

literatürde, dikkat ölçümlerinin “altın standardı” olarak kabul edilmektedir. Test, frontal 

lob fonksiyonlarını değerlendiren ve dikkat, bilgi işleme süreçleri, bozucu etkiye direnç 

gibi bilişsel süreçleri değerlendirmek için kullanılmaktadır. Stroop Testi’nin Türk 

formuna, Stroop Testi TBAG Formu adı verilmektedir. Bu çalışmada, Stroop Testi 

TBAG formu, Karakaş ve arkadaşları tarafından hazırlanan “Türk formu uygulama ve 

puanlama” standart yönergesi doğrultusunda uygulandı (Şekil 3.5). Katılımcılardan 1. 

bölümde siyah renk kullanılarak yazılmış renk isimlerini içeren karttaki, renk isimlerini 

okumaları; 2. bölümde farklı renkler kullanılarak yazılmış renk isimlerini içeren karttaki 

renk isimlerini okumaları; 3. Bölümde renkli daireleri içeren karttaki dairelerin renklerini 

söylemeleri;  4. bölümde renkli yazılmış nötr kelimeleri içeren karttaki kelimelerin 

renklerini söylemeleri; 5. bölümde farklı renkler kullanılarak yazılmış renk isimlerini 

içeren karttaki renk isimlerinin renklerini söylemeleri istendi. Katılımcıların performansı 

her bölüm için üç ayrı kriter doğrultusunda puanlandı: (1) “Başlayın” komutu ile 

bölümün son maddesinin yanıtlanmasına kadar geçen süre; (2) hata sayısı; (3) 

düzeltilen tepki sayısı (Karakaş vd 1999). 
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Şekil 3.5 Stroop Testi TBAG Formu  

 

3.4.2. Eğitim 

Çalışmamızda, tüm eğitimler; bireysel olarak, haftada 2 kez, ardışık günlerde 

olmayacak şekilde 6 hafta boyunca verildi. Her eğitimden önce ve sonra 5-10 dakika 

arasında ısınma ve soğuma (esneklik ve germe egzersizleri) egzersizleri yapıldı. Her 

eğitim, ısınma ve soğuma periyodu dahil yaklaşık 45-60 dakikadan oluştu. Literatüre 

göre, 10-12 saatlik denge eğitimi yaşlı yetişkinlerde denge performansını etkili bir 

şekilde artırabilir ve 1-5 saatlik ikili görev eğitimi programları denge işlevini iyileştirmede 

etkilidir (Kramer ve Larish 1995, Wolf vd 2001, Silsupadol vd 2006). Her bir egzersiz 5 

tekrarlı başlayıp en fazla 10 tekrarlı olacak şekilde egzersizin tekrar sayısı giderek 

arttırıldı. Her bir egzersiz seti arasında yorgunluğun etkilerini azaltmak ve dikkati 

toplamak için yaklaşık 1-2 dakika ara verildi. Yürüme egzersizleri 10 metrelik mesafede 

çalıştırıldı. Her iki eğitimin yoğunluğu, katılımcıların yeteneklerine bağlı olarak aşamalı 

olarak arttırıldı veya azaltıldı. Katılımcılar belirli bir eğitim seviyesine adapte 

olduklarında, zorluklar (örneğin daha uzun süre) eklendi (Reve ve de Bruin 2014). 

Eğitimler sırasında verilen motor ve bilişsel görevlerin ilerleme prensipleri Tablo 3.1’de 

verilmektedir. 
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Tablo 3.1 Motor ve bilişsel görevlerin ilerleme prensipleri 

Motor Görevler İlerleme Bilişsel Görevler İlerleme 

Ayakta Durma 

*Başlangıçta: semi-
tandem 
Eklenen zorluklar: 
-sürenin uzatılması (1 
dakikaya kadar) 
-görsel inputun 
azaltılması (ör; yukarı 
bakma veya gözlerini 
kapama) 
-destek yüzeyinin 
azaltılması (tandem) 
*Tandem 
-Aynı şekilde ilerlemeler 
yapıldı.  

Daha önceden verilen 
bir sayı dizisini 
hatırlama 

Başlangıçta: Sayı dizisi 
4 rakamdan oluşur 
 
Eklenen zorluklar: 
Sayı dizisinin içerdiği 
rakam sayısının dereceli 
olarak arttırılması (9’a 
kadar)   

Tek Ayak Üzerinde 
Durma 

Başlangıçta: tek ayak 
üzerinde durma 
Eklenen zorluklar: 
- sürenin uzatılması (1 
dakikaya kadar) 
-görsel inputun 
azaltılması (ör; yukarı 
bakma veya gözlerini 
kapama) 

Destek alınmayan 
ayakla yere bir harf ya 
da kelime yazma 

Başlangıçta: Bir harf 
yazma 
Eklenen zorluklar: 
Yazılan harf sayısının 
dereceli olarak 
arttırılması 

Yürüme egzersizleri: 
 
1-Öne 
 
2- Yanlara 
 
3- Geriye 

*Başlangıçta: Alışkın 
olduğu, normal yürüme 
Eklenen zorluklar: 
-yürüyüş hızının 
artırılması 
-sürenin uzatılması 
-görsel inputun 
azaltılması (ör; yukarı 
bakma veya gözlerini 
kapama) 
-destek yüzeyinin 
azaltılması (semi-
tandem) 
*Semi-tandem yürüme 
-Aynı şekilde ilerlemeler 
yapıldı.  
*Tandem yürüme 
-Aynı şekilde ilerlemeler 
yapıldı. 

1- 0-100 arasında 
verilen sayıdan bir önce 
gelen sayıyı söyleme 
 
2-Verilen sayıları 
toplama 
 
3-1’den 100’e kadar bir 
arttırarak sayma 

1-Başlangıçta: Bir 
önceki sayıyı söyleme  
Eklenen zorluklar: 
2 önceki, 3 önceki…vb  
sayıyı söyleme şeklinde 
ilerlenir. 
2- Başlangıçta: Tek 
basamaklı sayıları 
toplama 
Eklenen zorluklar: 
toplanan sayıların 
basamak değerinin 
arttırılması  
3- Başlangıçta: Bir 
arttırarak sayma 
Eklenen zorluklar: 
2 arttırarak, 3 
arttırarak…vb sayma 

Uzanma egzersizleri: 
 
1-Öne  
 
2-Yanlara 

Başlangıçta: 
Uzanabildiği kadar 
uzağa uzanma 
Eklenen zorluklar: 
-sürenin uzatılması(1 
dakikaya kadar) 
-görsel inputun 
azaltılması (ör; yukarı 
bakma veya gözlerini 
kapama) 
-uzanma mesafesinin 
artırılması  

1- 100’den geriye doğru 
birer birer sayma 
 
2- 0-100 arasında 
verilen sayıdan bir 
sonra gelen sayıyı 
söyleme 

1- Başlangıçta: Geriye 
doğru birer birer sayma 
Eklenen zorluklar: 2’şer 
2’şer, 3’er 3’er geri… vb 
sayma.   
2- Başlangıçta: Bir 
sonraki sayıyı söyleme  
Eklenen zorluklar: 2 
sonraki, 3 sonraki… vb 
sayıyı söyleme 
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3.4.2.1 Tekli Görev Eğitimi 

Tekli görev eğitiminde yürüme ve denge egzersizleri uygulandı: 

 Ayakta durma (semi-tandem ve tandem) 

 Tek ayak üzerinde durma 

 Yürüme egzersizleri (Şekil 3.6) 

 İleri ve yanlara uzanma aktiviteleri (Wollesen vd 2017). 

 

 

 

Şekil 3.6 Tekli görev eğitimi, tandem yürüyüş 

 

3.4.2.2. İkili Görev Eğitimi 

Tekli görev eğitiminde verilen egzersizler bilişsel görevlerle birleştirilerek uygulandı: 

 Ayakta durma (semi-tandem ve tandem) ile birlikte verilen bir sayı dizisini 

hatırlama (Şekil 3.7) 



31 
 

 Tek ayak üzerinde dururken diğer ayağınla önceden belirlenmiş harf veya 

kelimeleri yazma  

 Destek düzeyini daraltarak yürüme ile birlikte verilen 1-100 arasındaki bir 

sayıdan önce gelen bir sayıyı söyleme (Ör: araştırmacı 25 derse 24 sayısının 

söylenmesi gibi) 

 Yan yürüme ile birlikte basit bir toplama işlemi yapma  

 Geri yürüme ile birlikte 1’den 100’e kadar bir artırarak sayma  

 İleri uzanma ile birlikte 100’den geriye doğru bir azaltarak sayma  

 Yanlara uzanma ile birlikte verilen 1-100 arasındaki bir sayıdan sonra gelen bir 

sayıyı söyleme (Ör: araştırmacı 24 derse 25 sayısının söylenmesi gibi) 

(Weightman ve McCulloch 2014). 

 

 

 

Şekil 3.7 İkili görev eğitimi, tandem ayakta dururken verilen sayı dizisini söyleme 
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3.5. İstatistiksel Analiz 

Referans çalışmada elde edilen etki büyüklüğünün kuvvetli olduğu (d=1.16) 

görüldü. Çalışma için referans çalışmadaki etki büyüklüğü değerini kullanarak 

yaptığımız güç analizi sonucunda, çalışmaya en az 20 kişi (her grup için en az 10 kişi) 

alındığında %95 güven düzeyinde %80 güç elde edilebileceği hesaplandı (Shin ve An 

2014). Veriler SPSS (Sosyal Bilimler için istatistik paketi) paket programıyla analiz 

edildi. Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma ve kategorik değişkenler sayı ve 

yüzde olarak verildi. Eğitimlerin birbirlerine olan üstünlüklerinin karşılaştırılabilmesi için 

delta değeri (Δ) hesaplandı, Δ꞊eğitim sonrası değer−eğitim öncesi değer olarak kabul 

edildi. Parametrelerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk testiyle tespit edildi. 

Parametrik test varsayımları sağlandığında bağımsız grup farklılıkların 

karşılaştırılmasında iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi, parametrik test 

varsayımları sağlanmadığında ise bağımsız grup farklılıkların karşılaştırılmasında 

Mann Whitney U testi kullanıldı. Bağımlı grup karşılaştırmalarında, parametrik test 

varsayımları sağlandığında iki eş arasındaki farkın önemlilik testi; parametrik test 

varsayımları sağlanmadığında ise Wilcoxon eşleştirilmiş iki örnek testi kullanıldı 

(Özdamar 2013). 
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4. BULGULAR 

 

 

Çalışmaya 60-71 yaş arasında toplamda 25 sağlıklı yaşlı birey katıldı. 

Katılımcıların 12’si (%48) kadın ve 13’ü (%52) erkektir. Tekli görev grubunda 6 kadın 

(%46,2), 7 erkek (%53,8); ikili görev grubunda 5 kadın (%41,7), 7 erkek (%58,3) yer 

aldı. Katılımcıların her biri eğitime %100 oranında katılım sağladılar. Katılımcıların 

%80’i (20) yaşamları boyunca bir meslek icra etmiş olup bu meslekten emekli 

olmuşlardır. Tüm katılımcılar, toplum içinde aktif bir yaşam süren (düzenli sosyal 

etkinlikler, spor ve sanatsal etkinliklere vb katılımı olan) bireylerden oluştu. 

Tekli görev (n=13) ve ikili görev grubundaki (n=12) katılımcıların ilk 

değerlendirmelerine ait yaş, boy uzunluğu, vücut ağırlığı ve V.K.İ.’ni içeren fiziksel 

özellikleri karşılaştırıldığında, gruplar birbirleri ile benzerlik gösterdi (p>0,05). Ayrıca 

tekli görev ve ikili görev grubundaki katılımcıların eğitim yılı arasında istatistiksel açıdan 

bir fark yoktu (p>0,05). Katılımcıların; yaş, boy uzunluğu, vücut ağırlıkları, V.K.İ. ve 

eğitim yılını içeren Tablo 4.1’de gösterilmektedir. 

 

Tablo 4.1 Katılımcıların tanımlayıcı verileri 

Değişkenler 
Tekli Görev Grubu 

(n=13) 
X±SD 

İkili Görev Grubu 
(n=12) 
X±SD 

p 

Yaş (yıl) 63,769±3,218 65,166±2,855 0,262 

Boy (cm) 167,615±7,599 166,500±11,897 0,781 

Vücut ağırlığı (kg) 72,153±8,754 66,583±11,155 0,182 

V.K.İ. (kg/cm²) 25,752±3,316 24,026±3,402 0,213 

Eğitim yılı 12,000±3,651 14,000±2,696 0,136 

V.K.İ.: Vücut Kitle İndeksi 
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 Eğitim öncesinde tekli ve ikili görev grubunun yürüyüş ve denge parametreleri, 

fonksiyonel mobiliteleri ve bilişsel düzeyleri karşılaştırıldı. Eğitim öncesi tekli ve ikili 

görev grubunun yürüyüş parametrelerine ait verilerin karşılaştırılması Tablo 4.2’de 

gösterilmektedir. 

 

Tablo 4.2 Grupların eğitim öncesi yürüyüş parametrelerinin karşılaştırılması 

Değişkenler 
Tekli Görev Grubu 

(n=13) 
X±SD 

İkili Görev Grubu  
(n=12) 
X±SD 

p 

Çift adım uzunluğu (m) 1,222±0,104 1,450±0,168 0,000*,a 

Yürüyüş periyodu (s) 1,163±0,171 1,160±0,119 0,959 

Kadans (adım/dk) 105,090±12,781 104,506±10,266 0,901 

Yürüyüş hızı (m/s) 1,076±0,184 1,257±0,125 0,009*,a 

Sol ayak sallanma fazı 
(%) 

39,060±2,761 39,301±1,759 0,796 

Sağ ayak sallanma fazı 
(%) 

38,739±2,438 39,039±2,040 0,741 

Sol ayak duruş fazı (%) 60,939±2,761 60,698±1,759 0,796 

Sağ ayak duruş fazı 
(%) 

61,260±2,438 60,960±2,040 0,741 

Sol ayak çift destek 
periyodu (%) 

10,612±2,129 10,665±2,477 0,954 

Sağ ayak çift destek 
periyodu (%) 

11,589±2,865 10,994±1,718 0,533 

Sol adım uzunluğu (m) 0,652±0,130 0,716±0,134 0,173 

Sağ adım uzunluğu 
(m) 

0,580±0,147 0,705±0,095 0,038*,b 

*p<0,05  
a: Bağımsız iki örnek t testi; b: Mann-Whitney testi 

 

 Tekli ve ikili görev grubuna ait eğitim öncesi yürüyüş parametreleri 

karşılaştırıldığında çift adım uzunluğu, yürüyüş hızı ve sağ adım uzunluğunda ikili 

görev grubu lehine istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardı (p<0,05). Yürüyüşün diğer 

parametrelerinde iki grup arasında bir fark bulunmadı (p>0,05).  

Eğitim öncesi tekli ve ikili görev grubunun denge parametreleri ve fonksiyonel 

mobilitelerine ait verilerin karşılaştırılması Tablo 4.3’te gösterilmektedir. 
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Tablo 4.3 Grupların eğitim öncesi denge parametreleri ve fonksiyonel mobilitelerinin 
karşılaştırılması 

Değişkenler 
Tekli Görev Grubu 

(n=13) 
X±SD 

İkili Görev Grubu  
(n=12) 
X±SD 

p 

T.D.Y.T. Denge Puanı 14,461±0,967 13,416±0,514 0,003*,b 

T.D.Y.T. Yürüme 
Puanı 

11,692±0,630 11,750±0,452 1,000 

T.D.Y.T. Toplam Puan 26,153±1,463 25,083±0,668 0,004*,b 

F.U.T. (cm) 33,910±4,093 35,377±6,490 0,502 

T.A.Ü.D.T. (s) 23,726±19,081 31,246±19,355 0,211 

S.K.Y.T. (s) 10,983±1,438 9,207±0,513 0,001*,a 

*p<0,05 
a: Bağımsız iki örnek t testi; b: Mann-Whitney testi 
T.D.Y.T.: Tinetti Denge ve Yürüme Değerlendirme Skalası; F.U.T.: Fonksiyonel Uzanma Testi; T.A.Ü.D.T.: 
Tek Ayak Üzerinde Durma Testi; S.K.Y.T.: Süreli Kalk ve Yürü Testi 

 

Tekli ve ikili görev grubuna ait eğitim öncesi denge parametreleri 

karşılaştırıldığında T.D.Y.T’nin denge ve toplam puanında tekli görev grubu lehine fark 

olduğu bulundu (p<0,05). Diğer denge parametrelerinde iki grup arasında bir fark 

bulunmadı (p>0,05). S.K.Y.T. açısından iki grup arasında eğitim öncesinde ikili görev 

grubu lehine fark vardı (p<0,05). 

Eğitim öncesi tekli ve ikili görev grubunun bilişsel düzeylerine ait verilerin 

karşılaştırılması Tablo 4.4’te gösterilmektedir. 
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Tablo 4.4 Grupların eğitim öncesi bilişsel düzeylerinin karşılaştırılması 

Değişkenler 
Tekli Görev Grubu 

(n=13) 
X±SD 

İkili Görev Grubu  
(n=12) 
X±SD 

p 

Stroop Testi Süre (s)    

1. Test 11,826±2,650 10,841±2,189 0,277 

2. Test 12,261±3,091 11,794±2,296 0,671 

3. Test 11,715±2,141 12,035±2,495 0,734 

4. Test 23,060±4,419 18,715±3,492 0,012*,a 

5. Test 28,682±6,026 27,225±7,754 0,328 

Stroop Testi Hata 
Sayısı 

   

1. Test 0±0 0±0 1,000 

2. Test 0±0 0,166±0,577 0,298 

3. Test 0,076±0,277 0±0 0,337 

4. Test 0,230±0,438 0±0 0,082 

5. Test 0,846±1,519 0,416±0,996 0,444 

Stroop Testi 
Düzeltme Sayısı 

   

1. Test 0±0 0±0 1,000 

2. Test 0,153±0,554 0±0 0,337 

3. Test 0,538±0,877 0,083±0,288 0,138 

4. Test 1,307±1,436 0,083±0,288 0,002*,b 

5. Test 1,000±1,154 0,750±1,138 0,577 

S.M.M.T. Toplam 
Puan 

26,538±1,664 26,166±0,937 0,503 

*p<0,05 
a: Bağımsız iki örnek t testi; b: Mann-Whitney testi 
S.M.M.T.: Standardize Mini Mental Test 

 

Grupların eğitim öncesi bilişsel düzeylerine bakıldığında, iki grup arasında 

Stroop Testi’ndeki 4. Testin süresinde ve düzeltme sayısında ikili görev grubu lehine bir 

farklılık elde edildi (p<0,05). Stroop Testi’nin diğer parametrelerinde eğitim öncesinde 

iki grup arasında istatistiksel açıdan bir fark bulunmadı (p>0,05). Benzer şekilde, 

S.M.M.T’nin toplam puanı açısından iki grup arasında bir fark yoktu (p>0,05). 

Çalışmada tekli ve ikili görev gruplarının eğitim öncesi ve sonrası yürüyüş ve 

denge parametreleri, fonksiyonel mobilitesi ve bilişsel düzeyleri değerlendirildi. Tekli ve 
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ikili görev gruplarının eğitim öncesi ve sonrası yürüyüş değerlendirmelerine ait veriler 

Tablo 4.5’te gösterilmektedir. 

 

Tablo 4.5 Gruplarda eğitim öncesi ve sonrası yürüyüş parametrelerinin karşılaştırılması 

 
Tekli Görev Grubu  

(n=13) 
X±SD 

 
İkili Görev Grubu  

(n=12) 
X±SD 

 

Değişkenler 
Başlangıç 

X±SD 

Tekli Görev 
Eğitimi 
Sonrası 
X±SD 

p 
Başlangıç 

X±SD 

İkili Görev 
Eğitimi 
Sonrası 
X±SD 

p 

Çift adım 
uzunluğu (m) 

1,222±0,104 1,313±0,125 0,000*,a 1,450±0,168 1,515±0,154 0,002*,a 

Yürüyüş 
periyodu (s) 

1,163±0,171 1,118±0,117 0,079 1,160±0,119 1,106±0,114 0,000*,a 

Kadans 
(adım/dk) 

105,090±12,781 108,643±10,402 0,072 104,506±10,266 109,735±10,999 0,000*,a 

Yürüyüş hızı 
(m/s) 

1,0762±0,184 1,193±0,200 0,000*,a 1,257±0,125 1,375±0,117 0,000*,a 

Sol ayak 
sallanma fazı 
(%) 

39,060±2,761 38,970±2,433 0,885 39,301±1,759 40,657±1,559 0,036*,a 

Sağ ayak 
sallanma fazı 
(%) 

38,739±2,438 39,165±2,479 0,546 39,039±1,559 40,295±1,673 0,087 

Sol ayak duruş 
fazı (%) 

60,939±2,761 61,029±2,433 0,885 60,698±1,759 59,342±1,559 0,036*,a 

Sağ ayak duruş 
fazı (%) 

61,260±2,438 60,834±2,479 0,546 60,960±2,040 59,704±1,673 0,087 

Sol ayak çift 
destek periyodu 
(%) 

10,612±2,129 10,130±1,662 0,224 10,665±2,477 8,895±1,514 0,029*,a 

Sağ ayak çift 
destek periyodu 
(%) 

11,589±2,865 11,731±2,685 0,801 10,994±1,718 10,147±2,039 0,262 

Sol adım 
uzunluğu (m) 

0,647±0,108 0,717±0,076 0,064 0,725±0,141 0,768±0,140 0,388 

Sağ adım 
uzunluğu (m) 

0,582±0,147 0,593±0,085 0,674 0,725±0,139 0,745±0,117 0,610 

*p<0,05  
a: Bağımlı iki örnek t testi 

 

Tekli görev grubunun eğitim öncesi ve eğitim sonrası yürüyüşün zaman-mesafe 

özellikleri karşılaştırıldığında çift adım uzunluğu ve yürüyüş hızının arttığı bulundu 

(p<0,05). Ancak yürüyüşün diğer parametrelerinde herhangi bir değişikliğe rastlanmadı 

(p>0,05). İkili görev grubunun eğitim öncesi ve eğitim sonrası yürüyüşün zaman-

mesafe özellikleri karşılaştırıldığında çift adım uzunluğu, kadans, yürüyüş hızı ve sol 

ayağın sallanma fazının arttığı; yürüyüş periyodunun süresinin, sol ayağın duruş fazı ve 

sol ayağın çift destek periyodunun azaldığı bulundu (p<0,05). Yürüyüşün diğer 

parametrelerinde anlamlı bir farklılık gözlenmedi (p>0,05). 
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 Çalışmada katılımcıların eğitim öncesi ve sonrası denge değerlendirmelerine ait 

elde edilen veriler tablo 4.6’da gösterilmektedir. 

 

Tablo 4.6 Gruplarda eğitim öncesi ve sonrası denge parametrelerinin ve fonksiyonel 
mobilitenin karşılaştırılması 

 
Tekli Görev Grubu  

(n=13) 
X±SD 

 
İkili Görev Grubu  

(n=12) 
X±SD 

 

Değişkenler 
Başlangıç 

X±SD 

Tekli Görev 
Eğitimi 
Sonrası 
X±SD 

p 
Başlangıç 

X±SD 

İkili Görev 
Eğitimi 
Sonrası 
X±SD 

p 

T.D.Y.T. Denge 
Puanı 

14,461±0,967 15,384±0,650 0,002*,b 13,416±0,514 14,833±0,717 0,003*,b 

T.D.Y.T. Yürüme 
Puanı 

11,69±0,630 11,923±0,277 0,83 11,750±0,452 12,000±0,000 0,083 

T.D.Y.T. Toplam 
Puan 

26,153±1,463 27,307±0,751 0,004*,b 25,083±0,668 26,833±0,717 0,002*,b 

F.U.T. (cm) 33,910±4,093 35,807±4,110 0,002*,a 35,377±6,490 39,400±5,576 0,007*,a 

T.A.Ü.D.T. (s) 23,726±19,081 50,806±40,532 0,001*,b 31,246±19,355 43,450±21,860 0,005*,b 

S.K.Y.T. (s) 10,983±1,438 10,085±1,720 0,001*,a 9,207±0,513 7,280±1,055 0,000*,a 

*p<0,05 
a: Bağımlı iki örnek t testi; b: Wilcoxon t testi 
T.D.Y.T.: Tinetti Denge ve Yürüme Değerlendirme Skalası; F.U.T.: Fonksiyonel Uzanma Testi; T.A.Ü.D.T.: 
Tek Ayak Üzerinde Durma Testi; S.K.Y.T.: Süreli Kalk ve Yürü Testi 

 

 

 Tekli ve ikili görev gruplarında, benzer şekilde, eğitim sonrasında denge 

parametrelerinde gelişmeler olduğu, T.D.Y.T.’nin denge ve toplam puanında, 

F.U.T.’deki uzanma mesafesi ve T.A.Ü.D.T.’nin süresinde artış olduğu tespit edildi 

(p<0,05). Her iki grupta da T.D.Y.T.’nin yürüme puanında eğitim öncesi ve eğitim 

sonrasında herhangi bir fark bulunmadı (p>0,05). S.K.Y.T. süresi, her iki grupta da bir 

azalma gösterdi dolayısıyla fonksiyonel mobilite açısından iki grupta da olumlu yönde 

ilerleme olduğu tespit edildi (p<0,05). 

 Katılımcıların eğitim öncesi ve sonrası bilişsel değerlendirmelerine ait elde 

edilen veriler Tablo 4.7’de gösterilmektedir. 
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Tablo 4.7 Gruplarda eğitim öncesi ve sonrası bilişsel düzeyin karşılaştırılması 

 
Tekli Görev Grubu  

(n=13) 
X±SD 

 
İkili Görev Grubu  

(n=12) 
X±SD 

 

Değişkenler 
Başlangıç 

X±SD 

Tekli Görev 
Eğitimi 
Sonrası 
X±SD 

p 
Başlangıç 

X±SD 

İkili Görev 
Eğitimi 
Sonrası 
X±SD 

p 

Stroop Testi 
Süre (s) 

      

1. Test 11,826±2,650 11,603±2,154 0,294 10,841±2,189 8,975±1,629 0,002*,b 

2. Test 12,261±3,091 14,100±4,371 0,067 11,794±2,296 10,741±2,127 0,005*,a 

3. Test 11,715±2,141 11,543±1,867 0,696 12,035±2,495 10,451±2,022 0,001*,a 

4. Test 23,060±4,419 21,174±4,213 0,056 18,715±3,492 16,810±3,574 0,002*,a 

5. Test 28,682±6,026 26,930±6,808 0,116 27,225±7,754 23,598±4,687 0,003*,b 

Stroop Testi 
Hata Sayısı 

      

1. Test 0±0 0±0 1,000 0±0 0±0 1,000 

2. Test 0±0 0,076±0,277 0,317 0,166±0,577 0±0 0,317 

3. Test 0,076±0,277 0,076±0,277 1,000 0±0 0±0 1,000 

4. Test 0,230±0,438 0,230±0,599 1,000 0±0 0±0 1,000 

5. Test 0,846±1,519 0,384±0,767 1,109 0,416±0,996 0,166±0,577 0,180 

Stroop Testi 
Düzeltme Sayısı 

      

1. Test 0±0 0,076±0,277 0,317 0±0 0±0 1,000 

2. Test 0,153±0,554 0,461±0,877 0,157 0±0 0±0 1,000 

3. Test 0,538±0,877 0,076±0,277 0,098 0,083±0,288 0±0 0,317 

4. Test 1,307±1,436 0,461±0,518 0,058 0,083±0,288 0±0 0,317 

5. Test 1,000±1,154 0,846±1,068 0,593 0,750±1,138 0,333±0,492 0,180 

S.M.M.T. Toplam 
Puan 

26,538±1,664 26,615±1,660 0,753 26,166±0,937 28,666±1,825 0,000*,a 

*p<0,05 
a: Bağımlı iki örnek t testi; b: Wilcoxon t testi 
S.M.M.T.: Standardize Mini Mental Test 

 

Tekli görev grubunun eğitim öncesi ve sonrası bilişsel düzeylerinde herhangi bir 

farklılık bulunmadı (p>0,05). İkili görev grubunun eğitim öncesi ve sonrası bilişsel 

düzeylerini karşılaştırdığımızda, ikili görev grubunun bilişsel düzeylerinde bir gelişme 

olduğu, Stroop Testi’nin tüm testlerindeki sürelerin; hata sayısı ve düzeltme sayısında 

bir farklılık olmadan azaldığı ve S.M.M.T. puanının arttığı tespit edildi (p<0,05). 
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Çalışmada tekli ve ikili görev grubunun eğitim sonrası yürüyüş ve denge 

parametreleri, fonksiyonel mobiliteleri ve bilişsel düzeyleri karşılaştırıldı. Tekli ve ikili 

görev grubunun eğitim sonrası yürüyüş parametrelerine ait veriler Tablo 4.8’de 

gösterilmektedir. 

 

Tablo 4.8 Grupların eğitim sonrası yürüyüş parametrelerinin karşılaştırılması 

Değişkenler 
Tekli Görev Grubu 

(n=13) 
X±SD 

İkili Görev Grubu  
(n=12) 
X±SD 

p 

Çift adım uzunluğu (m) 1,313±0,125 1,515±0,154 0,002*,a 

Yürüyüş periyodu (s) 1,118±0,117 1,106±0,114 0,802 

Kadans (adım/dk) 108,643±10,402 109,735±10,999 0,801 

Yürüyüş hızı (m/s) 1,193±0,200 1,375±,117 0,012*,a 

Sol ayak sallanma fazı 
(%) 

38,970±2,433 40,657±1,559 0,050 

Sağ ayak sallanma fazı 
(%) 

39,165±2,479 40,295±1,673 0,198 

Sol ayak duruş fazı (%) 61,029±2,433 59,342±1,559 0,050 

Sağ ayak duruş fazı 
(%) 

60,834±2,479 59,704±1,673 0,198 

Sol ayak çift destek 
periyodu (%) 

10,130±1,662 8,895±1,514 0,859 

Sağ ayak çift destek 
periyodu (%) 

11,731±2,685 10,147±2,039 0,547 

Sol adım uzunluğu (m) 0,717±0,076 0,768±0,140 0,413 

Sağ adım uzunluğu 
(m) 

0,593±0,085 0,745±0,117 0,001*,b 

*p<0,05  
a: Bağımsız iki örnek t testi; b: Mann-Whitney testi 

 

Tekli ve ikili görev grubunun yürüyüş parametrelerinin eğitim sonrası verileri 

karşılaştırıldığında; çift adım uzunluğu, yürüyüş hızı ve sağ adım uzunluğu açısından 

gruplar arasında, ikili görev grubu lehine fark bulundu (p<0,05). Diğer parametrelerde 

istatistiksel açıdan bir fark tespit edilmedi (p>0,05). 

Tekli ve ikili görev grubunun eğitim sonrası denge parametreleri ve fonksiyonel 

mobilitesine ait veriler Tablo 4.9’da gösterilmektedir. 
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Tablo 4.9 Grupların eğitim sonrası denge parametreleri ve fonksiyonel mobilitelerinin 
karşılaştırılması 

Değişkenler 
Tekli Görev Grubu 

(n=13) 
X±SD 

İkili Görev Grubu  
(n=12) 
X±SD 

p 

T.D.Y.T. Denge Puanı 15,384±0,650 14,833±0,717 0,059 

T.D.Y.T. Yürüme 
Puanı 

11,923±0,277 12,000±0 0,337 

T.D.Y.T. Toplam Puan 27,307±0,751 26,833±0,717 0,115 

F.U.T. (cm) 35,807±4,110 39,400±5,576 0,078 

T.A.Ü.D.T. (s) 50,806±40,532 43,450±21,860 0,828 

S.K.Y.T. (s) 10,085±1,720 7,280±1,055 0,000*,a 

*p<0,05 
a: Bağımsız iki örnek t testi 
T.D.Y.T.: Tinetti Denge ve Yürüme Değerlendirme Skalası; F.U.T.: Fonksiyonel Uzanma Testi; T.A.Ü.D.T.: 
Tek Ayak Üzerinde Durma Testi; S.K.Y.T.: Süreli Kalk ve Yürü Testi 

 

 

Tekli ve ikili görev grubunun eğitim sonrası denge parametreleri 

karşılaştırıldığında herhangi bir fark bulunmadı (p>0,05). Ancak iki grup arasında eğitim 

sonrası fonksiyonel mobilite açısından ikili görev grubu lehine bir fark vardı (p<0,05). 

Tekli ve ikili görev grubunun eğitim sonrası bilişsel değerlendirmelerine ait elde 

edilen veriler Tablo 4.10’da gösterilmektedir. 
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Tablo 4.10 Grupların eğitim sonrası bilişsel düzeylerinin karşılaştırılması 

Değişkenler 
Tekli Görev Grubu 

(n=13) 
X±SD 

İkili Görev Grubu  
(n=12) 
X±SD 

p 

Stroop Testi Süre (s)    

1. Test 11,603±2,154 8,975±1,629 0,002*,b 

2. Test 14,100±4,371 10,741±2,127 0,024*,a 

3. Test 11,543±1,867 10,451±2,022 0,176 

4. Test 21,174±4,213 16,810±3,574 0,010*,a 

5. Test 26,930±6,808 23,598±4,687 0,205 

Stroop Testi Hata 
Sayısı 

   

1. Test 0±0 0±0 1,000 

2. Test 0,076±0,277 0±0 0,769 

3. Test 0,076±0,277 0±0 0,769 

4. Test 0,230±0,599 0±0 0,538 

5. Test 0,384±0,767 0,166±0,577 0,574 

Stroop Testi 
Düzeltme Sayısı 

   

1. Test 0,076±,277 0±0 0,769 

2. Test 0,461±0,877 0±0 0,347 

3. Test 0,076±0,277 0±0 0,769 

4. Test 0,461±0,518 0±0 0,052 

5. Test 0,846±1,068 0,333±0,492 0,347 

S.M.M.T. Toplam 
Puan 

26,615±1,660 28,666±1,825 0,007*,a 

*p<0,05 
a: Bağımsız iki örnek t testi; b: Mann-Whitney testi 
S.M.M.T.: Standardize Mini Mental Test 

 

 Tekli ve ikili görev gruplarının eğitim sonrası bilişsel düzeylerini 

karşılaştırdığımızda Stroop Testi’nin 1, 2 ve 4. testlerin süreleri arasında ikili görev 

grubu lehine fark bulundu (p<0,05). Stroop Testi’nin diğer parametrelerinde herhangi 

bir farklılık görülmedi (p>0,05). S.M.M.T. puanları açısından iki grup arasında ikili görev 

grubu lehine istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardı (p<0,05). 
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Çalışmada tekli ve ikili görev eğitiminin birbirlerine üstünlüklerini 

değerlendirebilmek için grupların yürüyüş ve denge parametreleri, fonksiyonel 

mobiliteleri ve bilişsel düzeylerinin delta değerleri karşılaştırıldı. Tekli ve ikili görev 

grubunun yürüyüş parametrelerine ait delta değerlerinin karşılaştırılması Tablo 4.11’de 

gösterilmektedir. 

 

Tablo 4.11 Grupların yürüyüş parametrelerinin delta değerlerinin karşılaştırılması 

Değişkenler 
Tekli Görev Grubu 

(n=13) 
X±SD 

İkili Görev Grubu  
(n=12) 
X±SD 

p 

Çift adım uzunluğu (m) 0,091±0,061 0,064±0,056 0,260 

Yürüyüş periyodu (s) -0,044±0,083 -0,053±0,032 0,397 

Kadans (adım/dk) 3,552±6,501 5,228±3,424 0,425 

Yürüyüş hızı (m/s) 0,117±0,055 0,117±0,059 0,993 

Sol ayak sallanma fazı 
(%) 

-0,090±2,194 1,355±1,972 0,096 

Sağ ayak sallanma fazı 
(%) 

0,426±2,470 1,256±2,317 0,395 

Sol ayak duruş fazı (%) 0,090±2,194 -1,355±1,972 0,096 

Sağ ayak duruş fazı 
(%) 

-0,426±2,470 -1,256±2,317 0,395 

Sol ayak çift destek 
periyodu (%) 

-0,481±1,354 -1,770±2,443 0,113 

Sağ ayak çift destek 
periyodu (%) 

0,142±1,993 -0,846±2,479 0,281 

Sol adım uzunluğu (m) 0,070±,149 0,042±0,158 0,660 

Sağ adım uzunluğu 
(m) 

0,011±0,113 0,020±0,152 0,876 

 

Yürüyüş parametrelerine ait delta değerleri karşılaştırıldığında Tekli ve ikili 

görev grubu arasında istatistiksel açıdan herhangi bir fark bulunmadı (p>0,05).  

Tekli ve ikili görev grubunun denge parametreleri ve fonksiyonel mobilitelerine 

ait delta değerlerinin karşılaştırılması Tablo 4.12’de gösterilmektedir. 
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Tablo 4.12 Grupların denge parametreleri ve fonksiyonel mobilitelerinin delta 
değerlerinin karşılaştırılması 

Değişkenler 
Tekli Görev Grubu 

(n=13) 
X±SD 

İkili Görev Grubu  
(n=12) 
X±SD 

p 

T.D.Y.T. Denge Puanı 0,923±0,759 1,416±0,668 0,046*,b 

T.D.Y.T. Yürüme 
Puanı 

0,230±0,438 0,250±0,452 0,912 

T.D.Y.T. Toplam Puan 1,153±1,068 1,750±0,621 0,031*,b 

F.U.T. (cm) 1,897±1,719 4,023±4,495 0,412 

T.A.Ü.D.T. (s) 27,080±30,183 12,203±18,633 0,174 

S.K.Y.T. (s) -0,897±0,707 -1,927±1,106 0,027*,b 

*p<0,05 
b: Mann-Whitney testi 
T.D.Y.T.: Tinetti Denge ve Yürüme Değerlendirme Skalası; F.U.T.: Fonksiyonel Uzanma Testi; T.A.Ü.D.T.: 
Tek Ayak Üzerinde Durma Testi; S.K.Y.T.: Süreli Kalk ve Yürü Testi 

 

Tekli ve ikili görev grubunun denge parametrelerinin delta değerleri 

karşılaştırıldığında T.D.Y.T.’nin denge ve toplam puanına ait delta değerleri arasında, 

ikili görev grubu lehine, fark bulundu (p<0,05). Diğer denge parametrelerine ait delta 

değerleri karşılaştırıldığında gruplar arasında bir fark bulunmadı (p>0,05). Fonksiyonel 

mobiliteye ait delta değerleri karşılaştırıldığında gruplar arasında ikili görev grubu 

lehine fark olduğu tespit edildi (p<0,05).  

Tekli ve ikili görev grubunun bilişsel değerlendirmelerine ait delta değerlerinin 

karşılaştırılması Tablo 4.13’de gösterilmektedir. 
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Tablo 4.13 Grupların bilişsel değerlendirmelerinin delta değerlerinin karşılaştırılması 

Değişkenler 
Tekli Görev Grubu 

(n=13) 
X±SD 

İkili Görev Grubu  
(n=12) 
X±SD 

p 

Stroop Testi Süre (s)    

1. Test -0,223±1,896 -1,866±1,681 0,031*,a 

2. Test 1,839±3,291 -1,052±1,040 0,007*,b 

3. Test -0,172±1,552 -1,583±1,199 0,008*,a 

4. Test -1,886±3,214 -1,904±1,594 0,277 

5. Test -1,751±3,662 -3,627±4,558 0,446 

Stroop Testi Hata 
Sayısı 

   

1. Test 0±0 0±0 1,000 

2. Test 0,076±0,277 -0,166±0,577 0,166 

3. Test 0±0 0±0 1,000 

4. Test 0±,707 0±0 0,563 

5. Test -0,461±0,967 -0,250±0,621 0,640 

Stroop Testi 
Düzeltme Sayısı 

   

1. Test 0,076±0,277 0±0 0,337 

2. Test 0,307±0,751 0±0 0,165 

3. Test -0,461±0,967 -0,083±0,288 0,326 

4. Test -0,846±1,463 -0,083±0,288 0,109 

5. Test -0,153±1,068 -0,416±1,164 0,613 

S.M.M.T. Toplam 
Puan 

0,076±0,862 2,500±1,566 0,000*,b 

*p<0,05 
a: Bağımsız iki örnek t testi; b: Mann-Whitney testi 
S.M.M.T.: Standardize Mini Mental Test 

 

 Tekli ve ikili görev grubunun bilişsel değerlendirmelerinin delta değerleri 

karşılaştırıldığında, Stroop Testi’nin 1,2 ve 3. testlerinin süreleri ve S.M.M.T.’nin delta 

değerlerinde ikili görev grubu lehine fark bulundu (p<0,05). Stroop Testi’nin diğer 

parametrelerine ait delta değerleri açısından iki grup arasında herhangi bir fark 

bulunmadı (p>0,05). 

 



46 
 

 

 

 

 

 

5. TARTIŞMA 

  

Çalışmada; 60-75 yaş aralığında ve toplum içinde aktif bir yaşam süren sağlıklı 

25 birey 6 haftalık (haftada 2 gün, 12 seans, biraysel) tekli veya ikili görev eğitimine 

dahil edildi ve eğitim öncesi ve sonrası yürüyüş, denge ve fonksiyonel mobilitelerindeki 

değişimler kaydedilerek; tekli ve ikili görev eğitimlerinin yürüyüş, denge ve fonksiyonel 

mobilite üzerindeki etkileri değerlendirildi ve birbirlerine göre üstünlükleri karşılaştırıldı. 

Sonuç olarak, sağlıklı yaşlı bireylerde tekli ve ikili görev eğitiminin yürüyüş, 

denge ve fonksyonel mobilite parametrelerini olumlu yönde etkilediği ancak ikili görev 

eğitiminin, tekli görev eğitimine göre denge ve fonksiyonel mobiliteyi geliştirmede daha 

etkili olduğu tespit edildi. Ayrıca yapılan çalışmada katılımcıların bilişsel becerilerinin 

sadece ikili görev eğitimiyle birlikte gelişim gösterdiği sonucuna ulaşıldı.  

Denge kontrolü, stabil yürüyüşün gerekli bir komponentidir. Pek çok yetişkin, 

yaşlandıkça yürüme şeklini değiştirir ve bu yürüme hızını, adım uzunluğunu ve güvenli 

yürüyüşü sağlayan adaptif cevapları azaltır. Yapılan çalışmalarda yürüyüşün, karmaşık 

bilişsel işleyiş ile yakından ilişkili olduğu vurgulanmaktadır. Yürüyüş, bilişten bağımsız 

basit bir otomatik motor aktivitesi olarak düşünülemez; daha yüksek bir bilişsel 

işlevsellik düzeyi olarak ele alınmalıdır. Yürüyüş; dikkat, planlama, hafıza ve diğer 

motor, algısal ve bilişsel süreçlerin entegrasyonunu içermektedir (Scherder vd 2007). 

Bilişsel fonksiyonların yürüyüşe olan katkısı, ikili görev performansı ve tekli ve ikili 

görev koşullarında yapılan yürüyüş parametreleri arasındaki değişimle açıklanmaktadır 

(Amboni vd 2013).  

Düşmeler, fonksiyonu büyük ölçüde kısıtlar ve yaşlıların yaşam kalitesini 

düşürür (Shin ve An 2014). Yaşlı bireylerin yaklaşık %20-30’u düşme sonucunda orta 

derecede veya şiddetli yaralanmalara maruz kalmaktadır (WHO 2007). Günlük yaşam 

aktiviteleri, görevlerin iki veya daha fazlasının eş zamanlı performansı sırasında 

dengenin korunmasını gerektirir. İkili görev koşullarında zayıf performans gösteren 

yaşlı bireyler düşme riski altındadır. Yaşlı bireyler, ikili görev koşullarında; denge 

bozulmaya başladığında, bilişsel görevler karşısında motor yeteneğe öncelik verme 
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eğilimindedir. Bu daha çok ayakta durma ve yürüme görevlerinde görülür. Düşenler, 

düşmeyenler ile karşılaştırıldığında, ikili görev koşullarında, denge performansının 

azaldığı görülür; bu yürütücü işlevlerindeki azalmış yeteneği ve yürümeye öncelikli 

olarak odaklanıldığının göstergesidir (Wollesen vd 2017).  

 Yaşlı bireylerdeki yürüyüş ve dengenin iyileştirilmesi ve fonksiyonel mobilitenin 

arttırılması için çoğu zaman tekli görev eğitimleri verilmektedir. Ancak son dönemde 

yapılan çalışmalar, bilişsel ve motor görevlerin birleştirildiği ikili görev eğitiminin 

yürüyüş ve dengeyi geliştirmede tekli görev eğitimine göre daha etkili olabileceğini 

bildirmektedir (Silsupadol vd 2009, Wollesen vd 2015, Plummer-D’Amato vd 2012, Shin 

ve An 2014, Rajput ve Bhatt 2014, Falbo vd 2016, Wollesen vd 2017).  Bu yüzden ikili 

görev eğitimleri son dönemlerde bilimsel araştırmacıların ilgi odağı olmuştur. Özellikle 

de ikili görev eğitiminin dozajı, süresi, verilen görevlerin niteliği ve spesifikliği, görevler 

arası geçiş, görevlerdeki önceliklendirmeler ve eğitimin şiddeti ve eklenen zorlukların 

nasıl olması gerektiği üzerinde durulmaktadır (Wollesen vd 2014). Wollesen ve 

arkadaşları (2015) ikili görev eğitiminde özellikle eğitimde verilen görev yönetimi 

üzerinde durmuş ve bilişsel ve motor görevler arasındaki görev önceliklendirmelerinin 

ve görevler arası geçişlerin mutlaka eğitimde yer alması gerektiğinden bahsetmişlerdir 

(Wollesen vd 2015). Ancak Wollesen ve arkadaşlarının (2017) katılımcılarda görev 

önceliklendirmeleri ve görevler arasındaki geçişlerin, katılımcıların yorumlarıyla 

değerlendirildiği diğer çalışmasında ise görevler arasında önceliklendirme veya 

geçişlerle ilgili verilen talimatların görevlere odaklanılmasında bir fark yaratmadığı 

sonucuna ulaşılmıştır. Bu nedenle, çalışmaya başlanmadan önce tüm bu öneriler 

dikkate alındı ve görev önceliklendirmeleri ve görevler arasındaki geçişin yaşlı 

bireylerdeki ikili görev eğitimlerine nasıl uyarlanması gerektiği konusunda bir ön 

çalışma yapıldı. Ön çalışmanın sonucunda yaşlı bireylerin görev önceliklendirme ve 

görevler arasındaki geçiş talimatlarını anlayamadıkları ve eğitimin akışını bozdukları 

görüldü. Bu nedenle çalışmada verilen ikili görev eğitiminde görev önceliklendirmeleri 

ve görevler arası geçiş talimatları yer almadı. Bu çalışmada daha çok ikili görev 

eğitiminin dozajı, süresi, verilen görevlerin niteliği ve spesifikliği, eğitimin şiddeti ve 

eklenen zorlukların nasıl olması gerektiği üzerinde duruldu ve literatürdeki diğer 

çalışmalara nazaran eğitim hakkındaki bu bilgiler daha ayrıntılı bir şekilde açıklanarak 

katılımcılara bireysel eğitimler verildi. 
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5.1 Yürüyüş 

Yaşlı bireyler için düşmenin önlenmesi ve güvenli bir şekilde yürüyebilme 

yeteneği, sosyal etkileşim ve günlük yaşam aktivitelerine katılım için en önemli 

faktörlerdendir (Amadori vd 2014).  

Yürüyüş, ayakta durma stabilitesi korunurken aynı anda vücudun bipedal, ileri 

hareketi olarak tanımlanır. Yürüyüşü tanımlamak için; yürüme hızı (belirli bir mesafeyi 

yürüme zamanı), kadans (bir dakika içinde atılan adımlar), adım uzunluğu (art arda 

gelen her adım arasındaki ortalama mesafe) ve yürüyüş değişkenliğini (adım zamanı 

veya adım uzunluğundaki standart sapma veya değişim katsayısı) içeren kapsamlı bir 

dizi özellik kullanılabilir (Li vd 2018). Yürüyüş analizinde altın standart olarak kabul 

edilen 3-D hareket analiz sistemleri oldukça pahalı ekipman gerektiren, ulaşılabilirliği 

kısıtlı ve karmaşık sistemlerdir (Zhang vd 2017). Ayrıca literatürde gömülü basınç 

sensörlerine sahip yürüyüş yolları (örneğin; GAITRite, CIR Systems) da yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Bu sistemlerle yürüyüşün zaman-mesafe özelliklerini güvenilir bir 

şekilde ölçmek mümkündür. Ancak taşınabilir olmaması ve özel oda gerektirmesi, 

kullanılabilirliğini kısıtlamaktadır (Middleton ve Fritz 2013). Bu nedenle çalışmamızda 

yürüyüşü değerlendirmek için araştırmalarda sıklıkla kullanılan, yürüyüşün zaman-

mesafe özelliklerini geçerli ve güvelilir bir şekilde ölçebilen, taşınabilir ve diğer 

teknolojik sistemlere göre daha ucuz olan LEGSys giyilebilir sensör cihazı kullanıldı 

(Tao vd 2012).  

Yürüme hızı yürüyüşün önemli bir parametresidir ve yaygın olarak hem klinik 

hem de araştırma ortamlarında fonksiyonel mobilitenin nesnel bir ölçüsü olarak 

kullanılır. Sadece bireyin ambulasyon durumunun ne olduğunu yansıtması değil aynı 

zamanda çeşitli sağlık sonuçları ile olan ilişkisi de takibinin ne kadar önemli olduğunu 

göstermektedir. Yürüme hızının rehabilitasyon ihtiyaçlarını ve taburculuğu belirlemede 

kilit bir faktör olduğu ve gelecekteki fonksiyonel düşüş ve düşme riskini tahmin etme 

potansiyeline sahip olduğu gösterilmiştir (Purser vd. 2005). Ayrıca, yürüme hızındaki bir 

düşüş, engellilik, hastaneye yatış, bağımsızlık kaybı ve ölüm gibi sağlıkla ilgili çeşitli 

faktörlerle ilişkilidir. Yürüme hızındaki iyileşme, yaşam kalitesi ve yürüme 

davranışındaki yapıcı değişikliklerle ilişkilendirilmiştir. Yürüme hızının kullanım kolaylığı 

ve objektiflik ile birleştiğinde, bireyin genel fonksiyonel kapasitesine ilişkin daha fazla 

bilgi sağlayan pratik bir klinik ölçüm olarak kullanılmasını sağlar (Maki 1997). 10 Metre 

Yürüme Testi, yaşlı bireylerde yürüyüş hızını değerlendirmek için yaygın olarak 

kullanılan geçerli ve güvenilir bir testtir (Peters vd 2013). Ayrıca, yürüyüşün zaman-

mesafe ve kinematik özelliklerini değerlendirmede kullanılan bir araçtır. Akselerasyon 
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ve deselerasyon bileşenlerini ortadan kaldırmak için, katılımcılara testin başlamasından 

yaklaşık 1,2 m önce yürümeye başlaması ve testin sonunda yaklaşık 1,2 m sonra 

normal hızda bitirmesi talimatı verilmektedir. Çalışmamızda 2 m başlangıç ve 2 m bitiş 

mesafelerinin değerlendirmeye dahil edilmediği, yürüyüş parametrelerinin toplamda 10 

m’lik bir mesafede değerlendirildiği bir yürüyüş yolu kullanıldı. Literatürde çalışmamıza 

benzer şekilde, dual task eğitiminin yürüyüşe olan etkilerinin değerlendirildiği 

çalışmalardan ikisi 10 m’lik mesafede yürüyüş parametrelerini değerlendirmiş ve eğitim 

vermiştir (Rajputt ve Bhat 2014, Falbo vd 2016). İki çalışma ise değerlendirme ve 

eğitim için 6 m’lik yürüyüş mesafesini kullanmıştır (Silsupadol vd 2009, Plummer-

D’Amato vd 2012). Literatürde yürüyüş testlerindeki yürüyüş mesafelerinin 

karşılaştırıldığı iki çalışma mevcuttur. Bu çalışmalardan birinde 4 m ve 10 metrelik 

yürüyüş mesafesi karşılaştırılırken (Peters vd 2013) diğer bir çalışmada ise 3 m ve 6 

m’lik yürüyüş mesafesi karşılaştırılmıştır (Lyons vd 2015). İki çalışmanın sonuçları da 

benzer olup; her bir yürüme testinin güvenilirliğinin mükemmel olmakla birlikte, kısa 

mesafeli yürüme testlerinin sağlıklı yaşlı bireylerde yürüyüş hızı değerlendirmeleri için 

birbirinin yerine kullanılacak 10 Metre Yürüme Testi ile yeterince yüksek bir eşzamanlı 

geçerlilik derecesi göstermeyeceği sonucuna ulaşılmıştır. Bu nedenle, tek seferlik 

yapılacak bir sağlık durumu göstergesi amacıyla kullanılırken, yürüme hızının en 

geçerli klinik değerlendirmesini almak için 10 Metre Yürüme Testi'nin kullanılması 

önerilmiştir. 

İkili görev eğitiminin yürüyüş üzerine olumlu etkilerini çalışmamızda görmemize 

rağmen, tekli görev eğitimine göre yürüyüşe etkileri açısından herhangi bir üstünlüğü 

olmadığı tespit edilmiştir. Bunun nedeni iki türlü açıklanabilir: Birincisi; ikili görev 

eğitiminin denge üzerindeki etki dozajı bazı çalışmalarca gösterilmesine rağmen 

yürüyüşe olan etkisinin dozajı literatürde henüz net değildir, belki de yürüyüşte daha iyi 

sonuçlar elde edebilmek adına ikili görev eğitiminin dozajı arttırılmalıdır. İkincisi ise, 

çalışmada her iki eğitimin de yürüyüş üzerine olan etkileri, tekli görev koşullarında 

değerlendirilmektedir. Bu nedenle tekli görev eğitimi, tekli görev koşullarındaki 

yürüyüşte, ikili görev eğitimi kadar etkilidir. Aslında bu durum Silsupadol ve 

arkadaşlarının (2009) yaptıkları çalışmada bahsettikleri ikili görev eğitiminin görev 

otomatikleştirme modeliyle açıklanabilir. Buna göre geliştirilmiş ikili görev 

performansının, her bir görevin bireysel olarak artan otomatikleşmesinin bir sonucu 

olduğunu önerir. Aynı şekilde, verilen tekli görev performansının gelişmesi, hem tekli 

hem de ikili görev eğitimiyle mümkün olur (Silsupadol vd 2009). 

Literatürde ikili görev eğitiminin yürüyüş üzerindeki etkilerini çalışmamıza 

benzer şekilde karşılaştıran bazı çalışmalara ulaşılmıştır (Silsupadol vd 2009, 
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Plummer-D’Amato vd 2012, Shin ve An 2014, Rajput ve Bhatt 2014, Wollesen vd 2015, 

Falbo vd 2016, Wollesen vd 2017, Wollesen vd 2017). 

Silsupadol ve arkadaşları (2009) denge bozukluğu olan 65 yaş ve üzeri yaşlı 

bireylere üç farklı denge eğitimi vermiş ve verdikleri eğitimin yürüyüş üzerindeki 

etkilerini karşılaştırmışlardır. Katılımcılara tekli görev denge eğitimi, sabit 

önceliklendirmenin olduğu ikili görev denge eğitimi ve değişken önceliklendirmenin 

olduğu ikili görev denge eğitimi 45 dakikalık seanslarla, haftada 3 kez olmak üzere 4 

hafta boyunca verilmiştir. Sabit önceliklendirmenin olduğu ikili görev eğitiminde, 

çalışmamıza benzer şekilde, hem bilişsel hem de motor görevlerin ikisine birden 

odaklanılması istenmiştir. Değişken önceliklendirmenin olduğu ikili görev eğitiminin 

yarısında bilişsel görevlere odaklanılırken, diğer yarısında ise motor görevlere 

odaklanılması istenmiştir. Eğitimlerin sonunda katılımcıların yürüyüş hızı ve çift adım 

uzunluklarında herhangi bir gelişme elde edilmemiştir. Çalışmaya göre eğitimler 

arasında herhangi bir fark yoktur. Silsupadol ve arkadaşlarının (2009) çalışmalarında, 

denge bozukluğu olan yaşlı bireyleri çalışmaya dahil etmesi, çalışmada daha çok 

dengeye yönelik egzersizlerin verilmesi ve eğitim periyodunun çalışmadaki katılımcılar 

için yetersiz gelmesi, yürüyüş parametrelerinde herhangi bir ilerleme 

kaydedilmemesinin nedeni olabilir. Nitekim Floriano ve arkadaşları (2015) 

çalışmalarında Parkinson hastalığı tanısı almış ve sağlıklı yaşlılardan oluşan 

katılımcıların ikili görev koşullarında yürüyüş performansını karşılaştırmış ve Parkinson 

hastalığı tanısı almış yaşlı grubun, sağlıklı yaşlılarla karşılaştırıldığında eşzamanlı 

görevlerin yürütülmesinde ve yürüyüşte daha düşük performansa sahip olduğu 

sonucuna ulaşmıştır. Sonuç olarak denge bozukluğu olan bireylerin sağlıklı bireyle göre 

eğitim periyodu, eğitimin etkilerini görebilmek için daha fazla uzatılabilir.  

Tekli ve ikili görev eğitimlerinin yürüyüşe olan etkilerinin, 65-83 yaş aralığındaki 

sağlıklı bireylerde karşılaştırıldığı bir çalışmada ise eğitimler haftada bir kez ve her bir 

seans 45 dakikadan oluşacak şekilde 4 hafta boyunca verilmiştir. Çalışmada ikili görev 

eğitimi değişken önceliklendirme talimatlarıyla birlikte uygulanmıştır. Eğitimlerde 

katılımcılara denge, yürüme ve çeviklik egzersizleri verilmiştir. Denge aktiviteleri: statik 

ve dinamik egzersizleri; yürüme egzersizleri: devamlı ve engelli yürüme ve çeviklik 

egzersizleri ise; ip merdiveni ile ilgili aktiviteleri içermiştir. Çalışmada her hafta 

eğitimlerin zorlukları artırılmıştır. Çalışmamıza benzer şekilde yürüyüş hızı her iki eğitim 

grubunda da gelişme göstermiştir. Ancak eğitimler arasındaki fark istatistiki açıdan 

karşılaştırılmamıştır (Plummer-D’Amato vd 2012). 
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Motor-motor ikili görev denge eğitimiyle tekli görev denge eğitiminin, yaş 

ortalaması 78,6±5,58 olan sağlıklı kadınlarda karşılaştırmasının yapıldığı çalışmada, 

eğitim seansları 45 dakika, haftada iki kez ve 6 hafta boyunca verilmiştir. Motor-motor 

ikili görev denge eğitiminde katılımcılara, Aero-step üzerinde ve egzersiz topuyla (çapı 

45 cm) top sektirme (sağ el, sol el, her iki el), topu tutma ve atma şeklinde eğitim 

uygulanmıştır. Tekli görev denge eğitimi ise sadece Aero-step üzerinde ayakta durma 

şeklinde uygulanmıştır. Çalışmanın sonunda motor-motor ikili görev eğitiminin yürüyüş 

hızı, kadans ve adım uzunluklarına olumlu etkileri olduğu gösterilmiştir. Fakat tekli 

görev denge eğitiminin herhangi bir katkısı olmadığı bulunmuştur (Shin ve An 2014). 

Bu çalışmada çalışmamızdan farklı olarak iki motor görevin birleştirildiği bir ikili görev 

eğitimi verilmiş ve motor-motor ikili görev eğitiminin tekli görev eğitimine göre üstünlüğü 

gösterilmiştir. İki çalışma arasındaki sonucun tutarsızlığının nedeni motor-motor ikili 

görev eğitiminin bilişsel-motor ikili görev eğitimine göre yürüyüşü geliştirmede daha 

etkili olma ihtimalidir. Literatürde motor-motor ikili görev eğitimi ve bilişsel-motor ikili 

görev eğitiminin yaşlı bireylerde yürüyüş üzerine etkisini araştıran yalnızca bir 

çalışmaya rastlanmaktadır. Rajput ve Bhatt’ın (2014) yaşlı bireylerde bilişsel-motor ve 

motor-motor ikili görev eğitimlerinin denge ve yürüyüşe olan etkilerini karşılaştırdıkları 

çalışmada katılımcılar 3 gruba ayrılmıştır. Bilişsel-motor, motor-motor ikili görev 

eğitiminin verildiği gruplar ve sadece denge egzersizlerini içeren tekli görev eğitiminin 

verildiği bir gruba 4 hafta boyunca haftada 3 kez ve 45 dakika boyunca ilgili eğitim 

programları uygulanmıştır. Tüm katılımcılar denge eğitimine alınmıştır. Bunun dışında 

bilişsel-motor ikili görev eğitimi verilen gruba 10 m yürürken 100’den geriye doğru 

sayma egzersizi, motor-motor ikili görev eğitiminin verildiği gruba ise 10 m yürürken 

elinde bir top taşıma egzersizi verilmiştir. Katılımcılar, 50-70 yaş arasında, 10 metre 

yardımcı bir araçla veya yardımcı araç olmadan bağımsız yürüyebilen, basit 

hesaplamalar yapabilen ve herhangi bir kas iskelet sistemi veya nörolojik bozukluğu 

olmadan 2 yılda düşme hikayesi olan bireylerden oluşturulmuştur. Çalışmanın 

sonucunda tüm gruplarda yürüyüş parametrelerinde bir ilerleme kaydedilmiş olup 

bilişsel-motor ikili motor eğitiminin diğer eğitim modellerine göre yürüyüş, denge ve 

fonksiyonel mobiliteyi geliştirmede daha başarılı olduğu gösterilmiştir. Ayrıca Liu ve 

arkadaşlarının (2017) inme geçiren orta yaş grubunda bilişsel-motor ve motor-motor 

ikili görev eğitiminin yürüyüş parametrelerine olan etkisini karşılaştırdığı çalışmada ise, 

her iki eğitimin de yürüyüş parametrelerini geliştirdiği bulunmuştur. Gelişmelerde 

anlamlı grup farkına ulaşılmamıştır. Çalışmada, her bir ikili görev eğitiminin de, yürüyüş 

performansını artırmak için farklı şekillerde uygulanabileceği sonucuna ulaşılmıştır. 

Literatürde iki eğitimi yaşlı bireylerde karşılaştıracak daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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İkili görev eğitiminde, görev yönetiminin yaşlı bireylerde yürüyüş performansına 

etkisinin araştırıldığı bir çalışmada katılımcılar ikili görev eğitimi alan grup ve kontrol 

grubu şeklinde ikiye ayrılmıştır. İkili görev eğitimi, 12 hafta boyunca haftada bir 60 

dakikalık seanslardan oluşacak şekilde katılımcılara iki faz halinde ve grup olarak 

verilmiştir. Birinci fazda büyük bir düşme riski olan günlük yaşam aktivitelerin eğitimi 1-

6 hafta arasında ve ikinci fazda görev önceliklendirme, görevler arası geçiş ve 

görevlerin günlük yaşam aktivitelerine transferi eğitimi 7-12 hafta arasında verilmiştir. 

İkinci fazda özellikle görevlerin dakikliği, zaman baskısı, görevlerde önceliklendirme ve 

görevler arası geçiş üzerinde durulmuştur. Kontrol grubuna herhangi bir eğitim 

verilmemiştir. Sonuç olarak tekli görev koşullarında adım uzunluğu her iki grupta da 

değişmemiş ve adım genişliği iki grupta da azalmıştır. Yürüyüş çizgisi (gait line) iki 

grupta da artmış ancak ikili görev eğitiminin uygulandığı grupta daha fazla artış 

göstermiştir (Wollesen vd 2015). Çalışma, ikili görev eğitiminin sağlıklı yaşlı bireylerde 

yürüyüş stabilitesine olumlu etkileri olduğunu göstermesi ve verilen ikili görev eğitiminin 

ilerleyici olması açısından yaptığımız çalışmayla benzerlik göstermektedir.  

Falbo ve arkadaşlarının (2016) sağlıklı yaşlı bireylerde, 20 haftalık bilişsel-motor 

ikili görev eğitiminin, yürütücü biliş fonksiyonu ve yürüyüş performansı üzerine etkisini 

değerlendirdiği çalışmada katılımcılardan bir kısmına tekli görev eğitimi verilirken bir 

kısmına ise ikili görev eğitimi verilmiştir. Her iki eğitim grubuna 12 hafta boyunca 

haftada 2 kez ve 60 dakikalık seanslardan oluşan bir grup eğitimi verilmiştir. Her bir 

eğitim; farklı hızda yürüyüşleri, hafif koşu ve farklı vücut segmentlerinin hareket 

ettirildiği 10 dakikalık bir ısınma periyodu, koordinasyon, denge, kuvvetlendirme ve 

çeviklik eğitiminin yer aldığı 30 dakikalık bir periyodu ve germe, kuvvetlendirme ve 

gevşeme egzersizlerini içeren 20 dakikalık bir periyodun birleşimi halinde verilmiştir. 

Verilen eğitim modelinde aerobik veya progresif dirençli eğitimlerin süre, şiddet ve 

yükleme prensipleri kullanılmamış; bunun yerine, Voelcker-Rehage ve Niemann (2013) 

tarafından bahsedilen koordinasyon eğitimi tanımına uyan farklı görev gereksinimlerine 

sürekli olarak algısal motor uyarlamaları içeren bir eğitim uygulanmıştır. Koordinasyon 

eğitimi, enerji metabolizmasında kardiyovasküler ve direnç egzersizinden daha az 

değişikliğe neden olur. Bunun yerine, koordinatör hareketler, hareket için duyunun 

planlanması ve koordinasyonun ileriye yönelik ve adaptif yönlerinin sağlanması için 

gerekli olan dikkat gibi algısal ve üst düzey bilişsel süreçleri gerektirir. Falbo ve 

arkadaşlarının (2016) çalışmasında tekli görev eğitimi grubuna sadece motor görevler 

verilirken, ikili görev eğitiminde ise motor görevler özellikle yürütücü işlevlerle ilgili 

bilişsel görevlerle birleştirilerek verilmiştir. Sonuç olarak her iki eğitim grubunda da 

eğitimler sonrasında yürüyüş performansı artmış, tekli görev eğitimi grubunun bilişsel 
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becerilerinde gerileme olurken ikili görev eğitimi grubunun bilişsel becerilerinde ilerleme 

kaydedilmiştir. Çalışma, bu yönüyle bizim çalışmamızı destekler niteliktedir. 

Wollesen ve arkadaşları (2017) yaşlı bireylerde, ikili görev motor-bilişsel denge 

eğitimi ile tekli kuvvetlendirme ve dirençli eğitimin yürüyüş performansı üzerindeki ve 

düşme endişesi üzerindeki etkilerini karşılaştırmışlardır. Verilen ikili görev eğitimi 

Wollesen ve arkadaşlarının (2015) daha önceki çalışmalarında uyguladıkları eğitimin 

aynısıdır; iki fazdan oluşmaktadır, birinci fazda düşmeyi önlemeye yönelik günlük 

yaşam aktiviteleriyle ilgili görevler verilmiştir, ikinci fazda ise görev yönetimi (görev 

önceliklendirme, görevler arası geçiş ve görevlerin günlük yaşam aktivitelerine 

transferi) üzerinde durulmuştur. Ayrıca çalışmada katılımcılara görev yönetiminin 

yürüyüş performansına etkisi anket yoluyla sorulmuştur. Çalışmanın sonunda ikili ve 

tekli görev eğitiminin yürüyüş performansını; adım genişliğini azaltarak ve adım 

uzunluğu ve yürüyüş çizgisini artırarak geliştirdiği sonucuna ulaşılmıştır. Her iki grupta 

da görülen gelişmeler karşılaştırıldığında ikili görev eğitiminin tekli görev eğitimine göre 

yürüyüş performansını artırmada daha başarılı olduğu görülmüştür. Düşme endişesi 

her iki grupta da belirgin şekilde azalmıştır. Ayrıca görev yönetiminin yürüyüş 

performansına herhangi bir etkisi olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Çalışma, iki eğitimin 

de yürüyüş performansına katkısını göstermesi açısından çalışmamızla tutarlılık 

göstermektedir. Ancak bizim çalışmamızda ikili görev eğitiminin tekli görev eğitimine 

göre herhangi bir üstünlüğü bulunmadı. Bunun nedeninin çalışmamızdaki her iki gruba 

da aynı motor görevlerin verilmesi olduğunu düşünmekteyiz. Oysa Wollesen ve 

arkadaşları (2017) yaptıkları çalışmada iki eğitim grubuna farklı motor görevler 

vermiştir. 

Wollesen ve arkadaşlarının (2017) ikili görev eğitiminin yürüyüş performansına 

etkisini kontrol grubuyla karşılaştırarak araştırdığı diğer çalışmada ise ikili görev 

eğitiminin hem tekli hem de ikili görev koşullarında ve düşme endişesi olan ve olmayan 

yaşlı bireylerde, yürüyüş performansını ve stabilitesini artırdığı sonucu elde edilmiştir.  

Literatürde ikili görev eğitiminin yürüyüş üzerine etkisini tekli görev eğitimiyle 

karşılaştırarak araştıran pek çok çalışma olmasına rağmen; verilen eğitimlerin şiddet, 

süre ve ilerleme prensiplerinin ve içeriğinin farklı olması, verilen görevlerin çeşitliliği ve 

yürüyüşü değerlendirirken birbirinden farklı yöntemlerin kullanılması nedeniyle 

çalışmalara bakıldığında, hangi eğitimin yürüyüşü geliştirmede daha iyi olduğu 

sonucuna ulaşılamamaktadır. Çalışmamızdan elde ettiğimiz sonuçlara benzer şekilde 

literatürdeki çalışmaların ortak görüşü her iki eğitimin de tekli görev koşullarında 

yürüyüş performansını geliştirdiği yönündedir (Plummer-D’Amato vd 2012, Shin ve An 



54 
 

2014, Rajput ve Bhatt 2014, Wollesen vd 2015, Falbo vd 2016, Wollesen vd 2017, 

Wollesen vd 2017). Ancak literatürden elde ettiğimiz bilgilere dayanarak yürüyüşün 

sadece motor bir işlev olmadığını aynı zamanda üst düzey bilişsel fonksiyonların da 

katkısı olduğunu bilmekteyiz (Bahureksa vd 2017, Tian vd 2018). Bu nedenle 

literatürdeki çalışmalardan (Falbo vd 2016, Wollesen vd 2017) ve kendi çalışmamızdan 

da çıkardığımız sonuçları da göz önünde bulundurarak ikili görev eğitiminin bilişsel 

beceriyi geliştirerek yürüyüş üzerinde etkili olabileceğini düşünmekteyiz. Ancak ikili 

görev eğitiminin yürüyüş performansını artırması için daha etkili bir uygulama 

protokolünün oluşturulması gerektiği kanısındayız.  Bunun için ileride yaşlı bireyler 

üzerinde yapılacak ikili görev eğitimiyle ilgili çalışmaların bu yönde odaklanması 

gerekir. Ayrıca çalışmamız, bu açıdan, ikili görev eğitimi oluşturulurken hangi motor 

veya bilişsel görevlerin verilmesi, eğitimin şiddet, süresinin nasıl olması gerektiği ve 

görevlerin nasıl ilerlemesi gerektiğine dair literatüre ışık tutan bir çalışma niteliğindedir. 

 

5.2 Denge 

Düşme sonucu yaralanma riski, yaşla birlikte artmaktadır. Yaşlı bireylerde 

düşme riskini azaltmak önemli bir halk sağlığı hedefidir. Toplumda yaşayan yaşlıların 

düşmesinden, tek bir unsur sorumlu tutulamasa da fizyoterapistlere göre denge 

reaksiyonlarının geliştirilmesi düşmelerin önlenmesinde çözümcül bir yaklaşımdır 

(Studer 2018). Amerikan Geriatri Derneği (2011) düşmelerin engellenmesi için 

toplumda yaşayan yaşlı bireylere uzun süreli egzersiz ve denge eğitimlerini 

önermektedir. 

Denge çok yönlü bir fonksiyon olduğundan, değerlendirme için tek bir test yeterli 

olmamaktadır. Farklı test tipleri postüral kontrolün farklı yönlerini ölçmektedir. Denge 

testleri türlerine göre gruplandırılabilir: Statik ayakta durma denge testleri, farklı destek 

platformlarında dururken dengeli durumun korunmasını değerlendirirken; dinamik 

ayakta durma denge testleri, ağırlık aktarımı gerektiren hareketler sırasında dengeli 

durumun sürekliliğini değerlendirir. Duyusal manipulasyon testleri, gövde ve başın 

çeşitli pozisyonlarını, göz hareketlerini ve ayrıca görsel, vestibüler ve somatosensorial 

fonksiyonlarda uygulanan kısıtlamaları değerlendirmektedir. Bununla birlikte 

fonksiyonel denge testleri, mobilite ve yürüme, oturma ve ayakta durma ve engel 

atlama gibi tüm vücudun bir bütün halinde mobilitesini gerektiren görev performansını 

içermektedir (Allison ve Fuller 2000, Rogers vd 2003).  Çalışmamızda dengenin statik, 

dinamik ve fonksiyonel boyutunun değerlendirilebilmesi için 3 farklı test kullanıldı. 

T.A.Ü.D.T. statik dengeyi; F.U.T. dinamik dengeyi değerlendirmek için; 
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T.D.Y.T. ise dengeyi fonksiyonel açıdan değerlendirmede kullanıldı. Literatürde yaşlı 

bireylerde yapılan ikili görevle ilgili çalışmalarda denge çok farklı yöntemler kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Dengeyi değerlendirmek için Berg Denge Skalası (B.D.S.), F.U.T., 

S.K.Y.T., T.D.Y.T., Fullerton İleri Denge Skalası, Aktiviteye Özgü Denge Güven Ölçeği 

(A.Ö.D.G.Ö.); hareket analiz sistemleri, ve baropodometrik yürüyüş analiz sistemleri  

bunlardan bazılarıdır. Çalışmalarda en çok B.D.S. uygulanmıştır. Çalışmamızda 

kullandığımız T.D.Y.T., literatürde yapılan çalışmalara göre B.D.S. ile tutarlı sonuçlar 

göstermekle birlikte daha kısa zamanda ölçümün tamamlanması açısından daha 

avantajlıdır (Karuka vd 2011, Nnodim ve Yung 2015). Ayrıca toplumda yaşayan yaşlı 

bireylerde kullanılabilir geçerli ve güvenilir bir performans testidir (Lin vd 2004). Ancak 

Pardasaney ve arkadaşlarının (2012) yılında yaptıkları çalışmada B.D.S. ile 

T.D.Y.T.’nin ölçüm sonuçlarında tavan etkisinin olduğu ve duyarlılıklarının az olduğu 

belirtilmiştir. Parveen ve Noohu’nun (2017) T.D.Y.T.’nin 45-70 yaş arasındaki 

osteoartiriti olan bireylerde psikometrik analizini değerlendirdiği çalışmada ise, 

B.D.S.’de katılımcıların %20’si; T.D.Y.T.’nin denge alt bölümünde %16; yürüme alt 

bölümünde %24; T.D.Y.T.’nin toplamında ise %28’i ölçeğin maksimum puanına 

ulaşmıştır. Ma ve arkadaşlarına göre (2002), bireylerin %20'sinden fazlası ölçeğin 

maksimum puanına ulaştığında, o ölçekte önemli bir tavan etkisi mevcuttur. Sonuç 

olarak Parveen ve Noohu’nun yaptıkları çalışmada, buna rağmen, T.D.Y.T.’nin 

osteoartritte denge ve yürüyüş bozukluklarını değerlendirmede geçerli ve güvenilir bir 

yöntem olduğu ve kullanılabileceği bildirilmiştir.  

Çalışmamızda tekli ve ikili görev eğitimi verilen gruplarda, eğitim öncesi ve 

sonrası denge parametreleri karşılaştırılmış ve sonuç olarak her iki grupta da statik, 

dinamik ve fonksiyonel dengenin geliştiği kaydedilmiştir. Bağımsız gruplar arasında 

yapılan istatistiksel analizler sonucunda ikili görev eğitiminin fonksiyonel dengeyi 

geliştirmede daha etkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Literatürde ikili görev eğitiminin denge üzerine olan etkilerini değerlendiren 

benzer birçok çalışmaya rastlanmıştır (Pellecchia 2005, Silsupadol vd 2006, Silsupadol 

vd 2009, Silsupadol vd 2009, Hiyamizu vd 2012, Targino vd 2012, Rajput ve Bhatt 

2014, Wollesen ve Voelcker-Rehage 2014, Sinaei vd 2016, Dehghan ve Nezafat 2017, 

Delbroek vd 2017, Park vd 2017, Wongcharoen vd 2017, Pathak vd 2018). 

Pellecchia (2005) yaptığı çalışmasında, bir bireye postural görevle birlikte 

bilişsel bir görev verildiğinde postural salınımlarda artış olduğunu belirtmiş ve buna 

göre ikili görev eğitimi verildikten sonra, bilişsel görevin postural görevle birlikte verildiği 

durumlarda, postural salınımlarda artış olmayacağını iddia etmiştir. Bu amaçla yaptığı 
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çalışmada katılımcıları 3 gruba ayırmıştır. Bir gruba herhangi bir eğitim vermemiş, bir 

gruba tekli görev eğitimi verirken 3. gruba ise ikili görev eğitimi vermiştir. Tekli görev 

eğitiminin verildiği grupta ilk bilişsel egzersiz uygulanmış daha sonra postural görevin 

yer aldığı egzersize geçilmiştir. Bilişsel egzersiz, rastgele belirlenen bir sayıdan geriye 

doğru 3’er 3’er sayma; postural egzersiz, yumuşak bir zeminde kollar yanda 5 tekrarlı 

ve 30 saniye boyunca ayakta durma şeklinde verilmiştir. İkili görev eğitiminde ise her iki 

egzersiz aynı anda uygulanmıştır. Eğitimler farklı günlerde ve toplamda 3 seanstan 

oluşmuştur. Sonuç olarak, çalışmaya göre tekli görev eğitimi ve hiç eğitim almayan 

grupta postural görevin bilişsel bir görevle birleştirilmesi postural salınımın artmasına 

neden olmuştur; ikili görev eğitiminden sonra postural salınım azalmıştır. Çalışmamıza 

benzer şekilde bu çalışmada da ikili görev eğitiminin tekli görev eğitimine göre daha 

etkili olduğu gösterilmektedir. 

Tekli görev denge eğitimi, sabit önceliklendirmenin olduğu ikili görev denge 

eğitimi ve değişken önceliklendirmenin olduğu ikili görev denge eğitiminin denge 

bozukluğu olan yaşlılarda yararlarının karşılaştırıldığı bir olgu sunumu çalışmasında 3 

katılımcı çalışmaya dahil edilmiş ve her birine 3 farklı eğitim uygulanmıştır. Eğitimler 4 

hafta boyunca ve haftada 3 seans olacak şekilde düzenlenmiştir. Denge; B.D.S., 

S.K.Y.T., A.Ö.D.G.Ö. ile değerlendirilmiş olup tüm değerlerde her eğitimden sonra 

ilerleme kaydedilmiştir. Çalışmada elde edilen gelişmeler her bir grup için istatistiki 

olarak karşılaştırılmamaktadır. Ancak araştırmacı, çalışma sonunda bilişsel bozukluğu 

olan geriatrik popülasyonda düşmelerin önlenmesi için ikili görev eğitimini tavsiye 

etmektedir (Silsupadol vd 2006). Çalışma, ikili görev denge eğitiminin belli bir sürede 

ve egzersiz modelleriyle oluşturulduğu ilk çalışmalardan biri olması nedeniyle 

önemlidir. Ayrıca literatüre, ikili görev eğitiminin hafif bilişsel bozukluğu olan yaşlı 

bireylerin düşme rehabilitasyonunda uygulanması gerektiğine dair ışık tutan bir çalışma 

niteliğindedir. Silsupadol ve arkadaşlarının (2009) üç eğitim grubunu karşılaştırdığı 

diğer iki çalışmada ise baropodometrik yürüyüş analiz sonuçları ve B.D.S.’de, tüm 

eğitim gruplarının bir gelişme gösterdiği ancak diğer iki gruba göre değişken 

önceliklendirmenin olduğu ikili görev eğitiminin daha yararlı olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Çalışmamızda ikili görev eğitimi verilirken önceliklendirmeler, yaşlı 

bireylerde kafa karışıklıklarına yol açması nedeniyle kullanılmadı. Ancak ileride 

yapılacak çalışmalarda eğer katılımcılarda önceliklendirmeleri idrak etme problemi 

yaşanmıyorsa kullanılabilir. 

Hiyamizu ve arkadaşlarının (2012) yaptıkları çalışmada ikili görev denge 

eğitiminin, yaşlı bireylerde; bilişsel bir görevi yaparken, ayakta durma sırasında 

postural kontrolüne etkisi değerlendirilmiştir. Katılımcıların eğitim sonrasındaki denge 
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parametrelerindeki değişim F.U.T. ve S.K.Y.T. ile ölçülmüştür. İki gruba ayrılan 

katılımcılardan kontrol grubuna sadece kuvvetlendirme egzersizleri ve denge eğitimi 

verilmiş, çalışma grubuna ise kuvvetlendirme egzersizleri ve denge eğitimiyle eş 

zamanlı bilişsel görevler verilmiştir. Eğitimler 12 hafta boyunca ve haftada 2 seans 

olacak şekilde düzenlenmiştir. Eğitim sonrasında gruplar arasında postural salınım, 

F.U.T. ve S.K.Y.T. açısından herhangi bir fark elde edilmemiş, sadece çalışma 

grubunun bilişsel test skorlarında bir artma olduğu tespit edilmiştir. Tüm bunlara 

rağmen yazarlar, çalışmamıza benzer şekilde ikili görev eğitiminin yaşlı bireylerde 

denge performansını artırmada daha etkili olabileceğini tavsiye etmiştir. Nitekim bilişsel 

süreçlerin bireyin denge yeteneğinde etkili bir rol oynadığı ve özellikle yaşlı bireylerde 

bilişsel bozuklukların düşmeye yol açtığını gösteren çalışmalar günümüzde mevcuttur 

(Smith-Ray vd 2015, Allali vd 2017, Lipardo vd 2017). Bu nedenle bilişsel yeteneklerin 

çalışma grubunda gelişmiş olması, dengeyi de olumlu bir şekilde etkileyecektir.  

Targino ve arkadaşlarının (2012) kırılgan yaşlı kadınlarda statik ve dinamik 

dengeyi geliştirmeye yönelik uygulamaları değerlendirdiği çalışmada katılımcılara tekli 

ve ikili görev eğitimi yürüyüş bandında verilmiştir. İkili görev eğitimi, yürüyüş bandında 

yürümeyle birlikte görsel bilişsel bir görevin birleştirilmesiyle gerçekleştirilmiştir. 

Eğitimler 45 dakika ve her haftada 2 seanstan oluşacak şekilde düzenlenmiştir. Tüm 

dengeyle ilgili değerlendirmeler eğitim öncesi, eğitim sonrası ve eğitimden 4 hafta 

sonra yapılmıştır. Eğitim öncesi ve sonrasında yapılan karşılaştırmalarda her iki 

eğitimin de yapılan baropodometrik ölçümlere göre statik ve dinamik dengeyi 

geliştirmede etkili olduğu bulunmuştur. Ayrıca her iki eğitim grubunun B.D.S. 

sonuçlarının da eğitim sonrasında katılımcıların lehine arttığı görülmüştür. Ancak 

eğitimden 4 hafta sonraki sonuçlar eğitim öncesi değerlerle karşılaştırıldığında sadece 

ikili görev eğitimi alan grupta, dengede elde edilen gelişmenin aynı kaldığı 

gösterilmiştir. Tekli görev eğitimi alan katılımcıların elde ettikleri denge değerleri 

eğitimden 4 hafta sonra geriye dönmüştür. Katılımcı sayısı yetersiz olduğu için 

bağımsız gruplar arasında karşılaştırmalar yapılmamıştır. Çalışmamızda ikili görev 

eğitiminin, denge üzerine uzun süreli etkilerinin değerlendirilmemiş olması bir 

limitasyondur. İkili görev eğitimiyle ilgili ileriki çalışmalar bu yönde tasarlanmalıdır. 

Ancak, bu çalışma ikili görev eğitiminin tekli görev eğitimine göre sağlıklı yaşlı bireylerin 

rehabilitasyonunda uygulanmasının, denge becerilerini iyileştirmede daha iyi sonuçlar 

alınacağını göstermek adına çalışmamızın amacını destekler niteliktedir.  

Bilişsel-motor ikili görev eğitimi, motor-motor ikili motor eğitimi ve tekli görev 

denge eğitiminin son iki yılda düşme hikayesi olan yaşlı bireylerde karşılaştırıldığı bir 

çalışmada ise eğitimler 45 dakika ve haftada 3 kez olacak şekilde uygulanmıştır. 
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Çalışmanın sonucunda bilişsel-motor ikili görev eğitiminin, hem motor-motor ikili motor 

eğitimi hem de tekli görev denge eğitimine göre, dengeyi geliştirmede daha başarılı 

olduğu tespit edilmiştir (Rajput ve Bhatt 2014). Çalışmamızda ikili görev eğitimi bilişsel 

ve motor görevlerin birleştirilmesiyle oluşturulmuştur, iki motor görevin birleştirildiği 

egzersizler kullanılmamıştır. Ancak çalışma, ikili görev içeren eğitimin tekli görev içeren 

eğitimine göre daha etkili olduğunu göstermesi açısından çalışmamızla benzerdir. 

Literatürde dengeye etkileri bakımından bilişsel-motor ve motor-motor ikili görev 

eğitimini karşılaştıran çalışmalar da mevcuttur. Akın’ın (2018) İstanbul Aydın 

Üniversitesi’nde yaptığı tez çalışmasında da benzer şekilde bilişsel-motor ikili görev 

eğitiminin dengeyi geliştirmede daha üstün olduğu gösterilmiştir. Motor-motor ve 

bilişsel motor ikili görev eğitimiyle tekli görev eğitiminin sağlıklı yaşlılarda denge 

açısından karşılaştırıldığı diğer çalışmada ise sadece statik dengede ikili görev 

eğitimlerinin tekli görev eğitimine göre daha etkili olduğu bulunmuş; dinamik denge 

değerleri karşılaştırıldığında ise bağımsız gruplar arasında herhangi bir fark 

bulunmamıştır (Park vd 2017). Norouzi ve arkadaşlarının (2019) sağlıklı yaşlı 

bireylerde yaptığı çalışmada ise hem bilişsel-motor hem de motor-motor ikili görev 

eğitiminin, denge ve bilişsel düzeye olan etkileri gösterilmiş fakat bilişsel-motor eğitimin 

tedaviden sonra daha kalıcı etkilerinin olduğu, denge ve bilişsel performansı daha fazla 

geliştirdiği bulunmuştur. 

Hafif bilişsel bozukluğu olan 60 yaş ve üzeri yaşlı bireylerde tekli ve ikili görev 

eğitiminin denge ve yaşam kalitesine etkilerinin karşılaştırıldığı çalışmada eğitimler 4 

hafta ve haftada 3 seans olacak şekilde verilmiştir. Tekli görev eğitim programı; 

jimnastik topu üzerinde dengeyi korurken gövde ve uzuvların aktif hareketleri, Romberg 

testi, yarı tandem, tandem ve tek bacak üzerinde, ayakta dururken topu fırlatıp 

yakalamak ve yatar pozisyondan ayağa kalkmaktan oluşmuştur. İkili görev eğitimi 

programı, belirtilen denge egzersizlerine bilişsel görevler eklenerek yapılmıştır. İkili 

görev eğitiminde verilen bilişsel egzersizler; nesnelerin ismini söyleme (çiçek, sokak… 

vb), 0 ile 300 arasında rastgele sayı oluşturma, ikişer veya üçer geriye doğru sayma, n-

geri görevi (günler ve aylar ile ilgili)’dir. Sonuç olarak çalışmada her iki grubun da 

yaşam kalitesi ve denge performansı artmıştır. Ancak gruplar arasında bir fark elde 

edilmemiştir (Sinaei vd 2016). Çalışmanın sonunda denge performansı açısından 

gruplar arasında fark elde edilmemesi eğitim süresinin bilişsel bozukluğu olan yaşlı 

bireyler için yeterli gelmediğini gösterebilir. Neticede bilişsel sistemin duyusal ve motor 

sistemlere kıyasla daha fazla karmaşık bir yapısı mevcuttur. Eğitim süresi, bilişsel 

bozukluğu olan bireylerde sağlıklı bireylere göre denge performansı açısından eğitimin 

yararlarını görebilmek için uzatılabilir. Literatürde 10 ila 12 saatlik denge eğitiminin, 
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yaşlı bireylerde denge performansını etkili bir şekilde artırabileceğine dair çalışmalar 

(Hu ve Woollacott 1994, Wolf vd 2001) mevcut olsa bile bilişsel bozukluk durumlarında 

bu süre değişebilir (Martin vd 2011). Delbroek ve arkadaşlarının (2017) kognitif-motor 

ikili görev eğitiminin denge performansına olan etkilerini, huzurevinde kalan hafif 

bilişsel bozukluğu olan yaşlı bireylerde değerlendirdiği çalışmanın sonuçları da 

bahsettiğimiz öngörüyü desteklemektedir. Katılımcılar kontrol ve çalışma grubu olarak 

ikiye ayrılmıştır. Çalışma grubuna sanal gerçeklik denge egzersizleriyle birlikte bilişsel 

egzersizler verilmiştir. Kontrol grubu ise sıradan günlük yaşam aktivitelerine devam 

etmiş ve herhangi bir eğitim almamıştır. İkili görev eğitimi haftada 2 kez olmak üzere 

toplamda 6 hafta sürmüştür. Seanslar 18 dakikadan başlanarak dereceli olarak 

artırılarak 30 dakikaya kadar çıkartılmıştır. Dengeyi değerlendirmede T.D.Y.T. ve 

huzurevindeki yaşlılar için geliştirilmiş S.K.Y.T. kullanılmıştır. Ayrıca katılımcılar 

emosyon ve motivasyon açısından da anket yoluyla değerlendirilmiştir. Çalışmanın 

sonucuna göre, ikili görev eğitimi alan grup kontrol grubuna göre konsantrasyon, hafıza 

ve denge durumundan daha memnun olduğunu ifade etmiştir. Ancak iki grup arasında 

herhangi bir bilişsel veya T.D.Y.T. sonuçları arasında fark çıkmamış, sadece S.K.Y.T. 

sürelerinde çalışma grubu lehine bir fark elde edilmştir.   

Dehghan ve Nezafat’ın (2017) sağlıklı yaşlı bireylerde tekli görev eğitimi, ikili 

görev eğitimi ve mental imgelemenin de yer aldığı ikili görev eğitimlerini 

karşılaştırmıştır. Tekli görev eğitiminde klasik denge egzersizleri verilmiş, ikili görev 

eğitiminde ise bu egzersizler geri sayma ve tersten kelimeleri söyleme görevleriyle 

birleştirilmiştir. Sonuçta mental imgelemenin yer aldığı ikili görev eğitimi denge 

becerilerini diğer iki gruba göre daha fazla geliştirmiştir.  

Wongcharoen ve arkadaşları (2017) tekli ve ikili görev eğitimlerini sağlıklı yaşlı 

bireylere ev egzersizi şeklinde uygulamış ve denge performansına etkileri açısından 

karşılaştırmıştır. Çalışmada; katılımcılar tekli motor görev eğitimi, tekli bilişsel görev 

eğitimi, ikili bilişsel-motor görev eğitimi ve ikili bilişsel-bilişsel görev eğitimi olmak üzere 

4 eğitim grubuna ayrılmıştır. Ev egzersizi şeklinde uygulanan tüm eğitimler 4 hafta 

boyunca, haftada 3 seans şeklinde uygulanmıştır. Toplamda 12 seanstan oluşan her 

bir eğitimin 4 seansı fizyoterapist eşliğinde gerçekleştirilmiş, diğer seanslar ise ev 

egzersizi şeklinde uygulanmıştır. Bunun için katılımcılar haftada 1 kez olacak şekilde 

kliniğe gelmiş ve onlara egzersizler üzerinde yapılacak değişiklikler ve ikili görev 

eğitiminde yer alacak önceliklendirmeler fotoğraflar, videolar ve ses kayıtlarıyla 

anlatılmıştır. Sonuç olarak ikili bilişsel-motor görev eğitiminin tekli motor görev eğitimine 

göre denge becerilerini geliştirmede daha avantajlı olduğu bulunmuştur. Ayrıca tekli 

bilişsel görev eğitimi de tekli ve ikili görev denge performansına katkıda bulunmuştur. 
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Çalışma, ikili görev eğitiminin ev egzersizi şeklinde uygulanmasına örnek olarak 

rastladığımız ilk ve tek çalışma niteliğindedir. Bu açıdan bu konuda yapılacak daha 

fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.  

Literatürde yaşlı bireyler üzerinde ikili görev eğitimiyle ilgili rastlamış olduğumuz 

çalışmaları dikkate aldığımızda, çalışmaların çoğunun araştırmamızı destekler nitelikte 

olduğunu görmekteyiz. Ancak ikili görev eğitiminin denge üzerine etkilerini araştıran 

çalışmalarda; dengeyi değerlendirmede kullanılan yöntemlerin yetersizliği ve 

farklılıkları, verilen eğitimlerin süre, şiddet ve içerdiği görevlerin farklılıkları, 

önceliklendirmelerin uygulanmasındaki zorluklar ve yararlılığı konusunda çelişkiler 

olduğu görülmektedir. Tüm bunları göz önünde bulunduracak olursak, dengenin üç 

farklı boyutuyla (statik, dinamik ve fonksiyonel) ele alınması,  verilen eğitimlerin süre, 

şiddet ve zorluklarının sistematik bir şekilde belirtilmesi, motor ve bilişsel görevlerin 

açık bir şekilde verilmesi ve önceliklendirmeler konusunda bir ön çalışmanın yapılması 

çalışmamızın güçlü yanlarıdır. Ancak ikili görev eğitimlerinin denge üzerine uzun 

dönem etkilerini de değerlendirmemiş olmamız çalışmamızın bir limitasyonudur. 

Literatürde ikili görev eğitiminin denge üzerine etkileriyle ilgili çalışılmasını gerekli 

gördüğümüz konular; ikili görev eğitiminin farklı modellerinin (ev egzersizi, mental 

imgeleme, sanal gerçeklik vb) yaşlı bireylerde denge üzerine etkisi, ikili görev eğitiminin 

denge üzerine uzun dönem etkisi ve bilişsel bozuklukları olan yaşlı bireylerde ikili görev 

eğitiminin denge üzerine etkilerini görebilmek için eğitimin süresinin ne olması 

gerektiğidir. 

 

5.3 Fonksiyonel Mobilite 

Günlük yaşamda, bağımsız bir şekilde çevrede bir yerden bir yere gidebilme 

kabiliyeti olarak tanımlanan mobilite, çoğu zaman birden fazla bilişsel veya motor 

görevlerin eş zamanlı performansını gerektirir. Bu durumda, eş zamanlı bir görevin 

başarılı bir şekilde yürütülmesi, yaşlı bireylerin bağımsızlığı için esastır. Ancak 

yaşlanma sürecinde fiziksel ve bilişsel işlevlerin (yani yürütme işlevleri) azalmasından 

dolayı bireyin mobilite kabiliyeti azalabilir. Hem mobilite hem de bilişsel performanstaki 

düşüşler günlük yaşam aktivitelerinin bozulmasına ve dolayısıyla bir mobilite 

limitasyonuna veya düşme riskinin artmasına neden olabilir (Brustio vd 2017).  

Günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmek ve topluma katılım için fonksiyonel 

mobilite gereklidir. Bu nedenle, fonksiyonel mobilite, fonksiyonel değişikliklerin güvenilir 

bir şekilde ölçülmesini gerektirir (Kumar vd 2013). Çalışmamızda fonksiyonel mobiliteyi 
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değerlendirmek için geçerli ve güvenilir bir test olan S.K.Y.T kullanıldı. S.K.Y.T., 

fonksiyonel mobilitenin kapsamlı bir ölçütüdür. Transfer görevlerini (ayağa kalkma ve 

oturma), yürümeyi ve dönmeyi içerir; bu nedenle güç, çeviklik ve denge gibi 

nöromüsküler bileşenleri de değerlendirmektedir (Schoene vd 2013). Ayrıca, S.K.Y.T. 

performansının, yaşlılık çağında ve risk altındaki popülasyonlarda, bilişsel yetersizliği 

olanlar da dahil olmak üzere, daha zayıf olduğu gösterilmiştir (Schenkman vd 1996, 

Rikli ve Jones 1999).  Düşük S.K.Y.T.  performansı, zayıf kas kuvveti, zayıf denge, 

yavaş yürüme hızı, düşme korkusu, fiziksel hareketsizlik ve günlük yaşamın temel ve 

enstrümental aktiviteleri ile ilgili bozukluklar ile ilişkilendirilmiştir (Thigpen vd 2000, Wall 

vd 2000). Literatürde de yaşlı bireylerde yapılan ikili görevle ilgili çoğu çalışmada 

fonksiyonel mobiliteyi değerlendirmek için S.K.Y.T. kullanılmıştır (Ullmann ve Williams 

2011, Borges vd 2015, Brustio vd 2017, Brustio vd 2018).   

Çalışmamızda tekli ve ikili görev eğitimi verilen gruplarda fonksiyonel mobilite 

performansı eğitim öncesi ve sonrası değerlendirildi ve her iki grupta da bir ilerleme 

olduğu gözlemlendi. Ancak bağımsız gruplar karşılaştırıldığında ikili görev eğitiminin 

fonksiyonel mobilite performansını artırmada daha başarılı olduğu sonucuna ulaşıldı. 

Literatürde tekli ve ikili görev eğitiminin sağlıklı yaşlılarda fonksiyonel mobilite üzerine 

etkileri açısından karşılaştırıldığı çalışma sayısı sınırlıdır (Plummer D’Amato vd 2012, 

Walia ve Noohu 2016, Brustio vd 2018, Morita vd 2018). Ancak sağlıklı yaşlı bireylerde 

yapılan çalışmalarla birlikte nörolojik hastalarda yapılan son dönemdeki çalışmaların 

çoğu ikili görev eğitiminin tekli görev eğitimine göre fonksiyonel mobiliteyi geliştirmede 

daha üstün olduğunu göstermektedir (Tetik Aydoğdu vd 2018, Silva ve Israel 2019). 

Plummer D’Amato ve arkadaşlarının (2012); 65-83 yaşları arasında toplumda 

yaşayan sağlıklı yaşlılarda yaptıkları çalışmada tekli ve ikili görev eğitiminin yürüyüş ve 

fonksiyonel mobiliteye olan etkisi karşılaştırılmıştır. Fonksiyonel mobilite, çalışmada 

S.K.Y.T. ile değerlendirilmiştir. Çalışmada, literatürdeki diğer çalışmaların aksine, 

eğitimler haftada bir kez  (45 dk) verilecek şekilde tasarlanmış ve 4 hafta boyunca 

sürmüştür. Tekli görev grubuna sadece yürüyüş ve denge egzersizleri verilirken; ikili 

görev grubuna eş zamanlı olarak bilişsel egzersizlerle birlikte yürüyüş ve denge 

egzersizleri verilmiştir. Sonuç olarak her iki grupta da fonksiyonel mobilite açısından 

gelişme sağlanırken; iki eğitimin fonksiyonel mobiliteye olan etkisi karşılaştırıldığında 

gruplar açısından herhangi bir üstünlük elde edilememiştir. Sonucun çalışmamızın 

sonucundan farklı olması, Plummer D’Amato ve arkadaşlarının (2012) çalışmasında 

eğitim süresinin yeterli olmamasına bağlanabilir. 
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Farklı denge eğitim programlarının; günlük yaşam aktivitelerinde bağımsız olan 

ve toplumda yaşayan yaşlı bireylerde fonksiyonel mobilite ve dengeye katkılarının 

karşılaştırıldığı çalışmada, gruplardan birine genel denge ve mobilite egzersizleri 

eğitimi verilirken; diğer gruba ise spesifik denge-strateji eğitimi verilmiştir. İlk gruba 

verilen eğitim; alt ekstremite kaslarının aktif germe ve kuvvetlendirme egzersizleri, 

postural kontrol egzersizleri, endurans, yürüme ve tekrarlı kas koordinasyon 

egzersizlerinden oluşmaktadır. Diğer grup için; fonksiyonel kuvvet, esneklik, denge 

stratejisi uygulamaları, duyusal entegrasyon ve ek olarak çoklu görev uygulamalarını 

içeren bir iş istasyonu tasarlanmıştır ve eğitim sırasında verilen basit motor görevlere 

eş zamanlı yeni bir motor veya bilişsel görev eklenmiştir. Her bir görev çeşitli zorluk 

derecesine göre sınıflandırılmış ve buna bağlı olarak ilerleyen zamanda görevin zorluk 

derecesi artırılmıştır. Eğitimler haftada 5 gün (30 dk) ve 4 hafta sürmüştür. Eğitim 

sonunda elde edilen verilere göre tüm grupların fonksiyonel mobilite performansı 

artarken, denge-strateji eğitimi verilen grupta (çoklu görev eğitimi), fonksiyonel 

mobilitenin daha fazla geliştiği gösterilmiştir (Walia ve Noohu 2016). Walia ve 

arkadaşlarının (2016) yaptıkları bu araştırmanın sonuçları çalışmamızı destekler 

niteliktedir. 

Bilişsel bozukluğu olmayan sağlıklı yaşlılarda (yaş ortalaması 73,2±3,5) bilişsel-

motor ikili görev eğitiminin bilişsel fonksiyon ve motor becerilerine olan etkisinin 

araştırıldığı çalışmada ilk olarak tüm 25 katılımcılara haftada bir gün (60 dk) ve 12 hafta 

boyunca ikili görev eğitimi verilmiştir (Morita vd 2018). Eğitim sonunda katılımcılar 

herhangi bir randomizasyon yapılmadan iki gruba ayrılmış ve bir gruba (n=8) ikili görev 

eğitimi 2 yıl boyunca ve haftada bir kez olacak şekilde verilmeye devam edilirken; diğer 

gruba (n=11) herhangi bir eğitim verilmemiştir. Eğitimler; aerobik ve dirençli 

egzersizlerle bilişsel egzersizlerin (aritmetik görevler, kelime oyunu, hayvan ismi 

söyleme vb) birleştirilmesiyle oluşturulmuştur. Tüm katılımcılar 2 yılın sonunda bilişsel 

fonksiyon ve motor becerileri bakımından yeniden değerlendirilmiştir. Motor becerilerin; 

maksimal adım uzunluğu, S.K.Y.T ve tek ayak üzerinde durma testiyle değerlendirildiği 

çalışmada iki grupta da motor beceriler anlamlı bir şekilde azalmıştır. Ayrıca bağımsız 

grup karşılaştırmalarında iki grup arasında herhangi bir fark elde edilmemiştir. Başka 

bir deyişle, çalışmaya göre ikili görev eğitimi, yaşlanmanın motor beceriler üzerindeki 

olumsuz sonuçlarını durdurmada veya azaltmada herhangi bir katkı sağlamamaktadır. 

Ancak çalışmanın metodolojisi incelendiğinde, çalışmada gruplar oluşturulurken 

randomizasyonun yapılmamış olması ve gruplarda yaş bakımından kontrol grubunun 

lehine marjinal bir farkın olması durumunun, ayrıca tedavi sıklığının haftada bir kez ile 

sınırlandırılmasının çalışmanın sonuçlarını etkilemiş olduğu kanısındayız. Literatürde 
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uzun süre uygulanan ikili görev eğitiminin fonksiyonel mobiliteye etkilerini inceleyen 

daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Brustio ve arkadaşlarının (2018) 70-80 yaşları arasındaki, günlük yaşam 

aktivitelerini idame ettirebilen yaşlı bireylerde ikili görev eğitiminin fonksiyonel mobilite 

üzerine etkilerini araştırdığı çalışmada, katılımcılar üç gruba ayrılmıştır. Kontrol 

grubuna, herhangi bir eğitim verilmezken; tekli görev eğitimi ve ikili görev eğitimi 

grubuna 16 hafta boyunca haftada iki kez (60 dk) olmak üzere denge ve yürüyüş 

egzersizlerinden oluşan bir eğitim programı uygulanmıştır. İkili görev eğitim grubuna 

egzersizler verilirken; katılımcılardan ayrıca bir motor görevi (giyinme, soyunma, kravat 

bağlama, cıvatayı takma ve çıkarma, şişe kapağını takma ve çıkarma vb) de eş 

zamanlı olarak yapmaları istenmiştir. Sonuç olarak, çalışmamıza benzer şekilde, ikili 

görev eğitiminin diğer gruplara göre fonksiyonel mobiliteyi daha fazla geliştirdiği 

bulunmuş, tekli görev eğitimi grubu ile kontrol grubu arasında fonksiyonel mobilite 

açısından herhangi bir fark bulunmamıştır.  

Gregory ve arkadaşları (2017), çalışmalarında; gelecekte bilişsel düşüş için risk 

taşıyan sağlıklı yaşlı bireylerde ikili görev eğitiminin fonksiyonel mobilite, biliş ve 

kardiyovasküler sağlığa etkilerini araştırmışlardır. Katılımcılara günde 40 dakikalık 

seanslardan oluşan, haftada 3 kez olmak üzere toplamda 26 hafta sürecek olan 

aerobik eğitim ve ikilili görev eğitimi yürüyüş bandı üzerinde verilmiştir. İkili görev 

eğitimi sırasında katılımcıda yürüyüş bandı üzerinde yürürken aynı anda ve sözel 

olarak verilen bilişsel sorulara cevap vermesi istenmiştir. Bu çalışmada mobilite, bireyin 

yürüyüş performansı (yürüyüş hızı, adım uzunluğu) değerlendirilerek ölçülmüştür. 

Eğitim sonunda katılımcıların fonksiyonel mobilite performansının arttığı kaydedilmiştir. 

Tetik Aydoğdu ve arkadaşlarının (2018) kronik inme hastalarında ikili görev 

eğitiminin fonksiyonel mobilite üzerine etkilerini araştırdıkları çalışmada ise; 65 yaş ve 

üzerinde, iletişime geçebilmek için yeterli bilişsel yeteneğe sahip (S.M.M.T. ≥23) ve 

huzurevinde yaşıyan katılımcılar, çalışma ve kontrol grubu olmak üzere ikiye 

ayrılmışlardır. Her iki gruba haftada 5 gün 30 dakikalık yürüme seansları ve 

konvansiyonel rehabilitasyon programlarıyla birlikte (normal eklem hareketi, 

kuvvetlendirme ve mobilite egzersizleri) nörogelişimsel terapi (Bobath terapi) haftada 5 

gün ve 45 dakika olacak şekilde uygulanmıştır. Çalışma grubuna ikili görev aktiviteleri, 

yürüme seansları sırasında verilmiştir. Katılımcılara uygulanan tüm eğitimler 8 hafta 

sürmüştür. Katılımcıların mobilitesi Rivermead Mobilite İndeksi’yle değerlendirilmiştir. 

Çalışmanın sonucunda her iki grupta da fonksiyonel mobilite performansı artmış olup; 



64 
 

ikili görev aktivitelerinin de uygulandığı çalışma grubunda fonksiyonel mobilite 

açısından daha büyük bir gelişim elde edilmiştir.  

Fritz ve Basso (2013) yaptıkları olgu çalışmasında; motosiklet kazası 

sonucunda ağır travmatik beyin hasarı tanısı almış 26 yaşındaki kadın katılımcıya; 

kazadan sonra 58-64. günlerde (7 günlük) faz A şeklinde adlandırdıkları standart 

fizyoterapi uygulamalarını ve 65-71. günlerde (7 günlük) faz B şeklinde adlandırdıkları 

ikili görev eğitimini (motor-motor ve biliş-motor) içeren fizyoterapi programını 

uygulamışlardır. Eğitimlerde yürüme, denge, merdiven çıkma gibi mobilite görevleri 

verilmiştir. Katılımcı kazadan 25-45 gün sonra bir akut bakım merkezinde (21 gün) 

kalmış olup, ilk değerlendirmesi kazanın 46. gününde yapılmıştır. Yaralanmadan önce 

fiziksel olarak aktif olan ve düzenli bir şekilde egzersiz ve jogging yapan katılımcının 

yaralanmadan sonraki temel bozuklukları; sol taraftaki zayıflık ve koordinasyon 

bozukluğu, zayıf denge ve yürüyüş ayrıca hareketlilikte fonksiyonel limitasyonlara yol 

açan, biliş ve dikkatin azalması şeklinde belirtilmiştir. Eğitim sonrası mobilite 

değerlendirmelerinde özellikle yürüyüş ve merdiven inme fonksiyonda 3 haftada pozitif 

kazanımlar elde edilmiştir. Bu nedenle Fritz ve Basso (2013) çalışmalarında, ikili görev 

eğitiminin ağır travmatik beyin hasarı tanısı almış olgularda erken dönemde ve standart 

fizyoterapi yöntemlerine ek uygulanması gerektiğini tavsiye etmiş ve ikili görev 

eğitiminin bu hastalarda özellikle kolay br şekilde uygulanabilirliğinin altını çizmiştir. 

Parkinson tanısı almış bireylerde ikili görev akuatik egzersizlerinin fonksiyonel 

mobilite üzerine etkisini araştıran bir çalışmada ise; katılımcılar çalışma ve kontrol 

grubu olmak üzere ikiye ayrılmıştır. Çalışma grubuna haftada 2 kez ve 10 hafta 

boyunca iki grup şeklinde (7-8 kişilik) ikili görev akuatik egzersizler uygulanmıştır. 

Eğitim boyunca görevler kolaydan zora doğru ilerlemiştir. Görevler; ayağa kalkma, 

yürüme dönme, stabil olmayan postürlere adaptasyon, koşma, bir objeyi tutma ve 

taşıma, hatırlama ve hesap yapma gibi aktivitelerden oluşmaktadır. Kontrol grubuna ise 

herhangi bir egzersiz programı uygulanmamış ve sadece günlük rutin aktivitelerine 

devam etmeleri gerektiği söylenmiştir. Tüm katılımcıların fonksiyonel mobiliteleri eğitim 

öncesi ve sonrası ve eğitimden 3 ay sonra S.K.Y.T. ve 5 defa Oturup Kalkma Testi 

değerlendirilmiş olup; eğitim sonrasında çalışma grubunun fonksiyonel mobilitesi 

artarken kontrol grubunda herhangi bir değişim olmamıştır. Ayrıca eğitimden sonra 

yapılan fonksiyonel mobilite değerlendirmeleri arasında her iki grupta da fark olduğu 

gözlenmiştir. Eğitimden 3 ay sonra yapılan değerlendirmeler sonucunda ise; çalışma 

grubunda fonksiyonel mobilite açısından herhangi bir fark gözlenmezken; bağımsız 

gruplar karşılaştırıldığında iki grup arasında anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiştir 

(Silva ve Israel 2019). 
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Sonuç olarak, literatürde ikili görev eğitiminin sağlıklı yaşlı bireylerde yeterli 

egzersiz süresi ve şiddetinde uygulandığı zaman fonksiyonel mobiliteye pozitif 

katkılarının olacağına dair sınırlı çalışmalar mevcuttur. Çalışmamızın güçlü yönü, bu 

konuda sağlıklı yaşlı bireylerin fonksiyonel mobilitelerini iyileştirmek için örnek bir 

egzersiz programı oluşturmasıdır. Ancak bu konuda yapılacak nitelikli, daha fazla 

çalışmaya ihtiyaç vardır. Özellikle ikili görev eğitiminin fonksiyonel mobilite üzerine 

uzun dönem etkilerini ve ikili görev eğitiminin farklı modellerinin (akuatik uygulamalar, 

yürüyüş bandıyla birlikte uygulamalar vb) çalışmalarda yer almasının ileride sağlıklı 

yaşlıların rehabilitasyon uygulamaları açısından yön verici olduğunu düşünmekteyiz. 

Ayrıca nörolojik hastalar üzerinde yapılmış mobilite çalışmaları da araştırmamızın 

sonucunu desteklemekle birlikte; eğitimin, nörolojik hasta grubunda uygulanabilir 

olması gelecekteki rehabilitasyon uygulamaları açısından umut vericidir. 

 

5.3 Biliş 

Bilişsel beceriler yaşlı bireylerin günlük yaşamında önemli bir rol oynamaktadır. 

Ancak, bilişsel becerilerin bazıları (örneğin; hafıza, problem çözme veya bilgi işlem 

hızı) yaşlanma sürecinde giderek azalmaktadır. Bilişsel fonksiyonun azalmasında etkili 

olduğu düşünülen değiştirilebilir ve değiştirilemeyen risk faktörleri vardır. Yaş, ırk, etnik 

köken, cinsiyet ve genetik değiştirilemeyen risk faktörlerini oluştururken; değiştirilebilir 

risk faktörleri içinde diyabet, kafa travması, yaşam tarzı ve eğitim yer almaktadır. 

Bilişsel gerilemeyi önlemede olumlu etkisi olan farmakolojik olmayan yaşam tarzı 

değişiklikleri üç gruba ayrılmaktadır: fiziksel aktiviteler, sağlıklı beslenme ve bilişsel 

eğitim (Klimova vd 2017).  

Bilişsel fonksiyondaki azalma ile azalan mobilite arasındaki ilişki dikkat çekicidir. 

Uzun bir süre boyunca, bu iki yaygın geriatrik semptom, genellikle farklı ve ayrı alanlar 

olarak görülmüştür. Bu nedenle, yaşlı erişkinlerde düşme riskinin (önemli bir morbidite 

ve mortalite nedeni) genellikle bilişsel fonksiyondaki yaşa bağlı değişikliklerle ilişkili 

olmadığı düşünülmüştür (Mirelman vd 2012). Ancak yaşla birlikte bilişsel fonksiyonda 

meydana gelen değişikliklerin, düşme riskini de değiştirebilecek kadar etkili olduğu 

bulunmuştur. Özellikle, bu alanda yapılan son çalışmalar, yaşlı bireylerin güvenli 

ambulasyonunun sadece bir motor süreçten daha fazla olduğunu ve yürütme işlevini de 

içerebileceğini göstermektedir (Yogev-Seligmann vd 2008, Montero-Odasso vd 2012, 

Shirooka vd 2017).  
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Bilişsel değerlendirme; yüksek kortikal fonksiyonların, özellikle hafıza, dikkat, 

oryantasyon, dil, yürütücü işlev (planlama aktiviteleri) ve praksisin (faaliyetlerin 

sıralanması) incelenmesini içermektedir. Çoğunlukla hafıza ve oryantasyonu 

değerlendiren birçok kısa, standartlaşmış bilişsel fonksiyon testi geliştirilmiştir (Young 

vd 2011). S.M.M.T., gelişmesinden sonra otuz yılı aşkın bir süredir uluslararası bilişsel 

tarama için altın standart olmuştur (Cheung vd 2015). İlk başta tarama amacıyla 

kullanılırken daha sonra amacını aşarak; organik bilişsel bozulmayı, geriatrik 

popülasyondaki psikiyatrik hastalıktan ayırt etmek ve amnestik Alzheimer’ı saptamak 

için tasarlanan bu sistem, hasta bakımı, klinik araştırma ve tedavi denemelerinin amacı 

için bilişsel durumun değişmesi ve değişimin bir ölçüsü olarak kullanılmaya 

başlanmıştır (Lam vd 2013). Oryantasyon, hafıza, dil ve dikkat gibi becerileri ölçerek 

zihinsel durumu genel olarak değerlendirmektedir. Ancak S.M.M.T, yaşlı bireylerdeki 

bilişsel fonksiyondaki değişikliklerin, mobilite performansına etkisini göstermede tek 

başına yeterli değildir (Chen vd 2012). Genel bilişsel fonksiyonla birlikte yürütücü 

işlevin de değerlendirilmesi gerekir (De Silva vd 2019). Karmaşık bilişsel işlevler 

(genelde ön lob veya yürütücü işlevler olarak adlandırılır) örneğin çalışma belleği, 

planlama, problem çözme ve inhibisyon şeklinde sayılabilir (Demakis 2004). Bu işlevleri 

değerlendirmek için tasarlanmış ve ikili görevle ilgili araştırmalarda yürütücü işlevi 

değerlendirmede en çok karşılaştığımız S.T. ve İz Sürme Testidir (Silsupadol vd 2009, 

Schwenk vd 2010, Hiyamizu vd 2011, Dorfman vd 2014, Yokoyama vd 2015, Wollesen 

vd 2017, Morita vd 2018). Literatürde iki testi karşılaştıran çalışmaları incelediğimizde 

iki testin de yaşlı bireylerde yürütücü işlevi değerlendirmede benzer sonuçlar verdiğini 

görmekteyiz (Demakis 2004, Chen vd 2012, Campanholo vd 2014). Çalışmamızda bu 

nedenle katılımcıların genel bilişsel fonksiyonu S.M.M.T;  yürütücü işlevi ise S.T. ile 

değerlendirildi.  

Çalışmamızda katılımcıların eğitim öncesi ve sonrası bilişsel fonksiyonları 

incelendiğinde sadece ikili görev eğitimi alan grubun bilişsel düzeyinde olumlu bir 

gelişme görüldü. Tekli görev eğitimi alan grubun bilişsel durumunda herhangi bir 

değişiklik gözlemlenmedi. Elde edilen sonuç şaşırtıcı olmamakla beraber literatürde bu 

sonucu destekleyen pek çok çalışma bulunmaktadır (Silsupadol vd 2009, Hiyamizu vd 

2011, Alhasani vd 2015, Yokoyama vd 2015, Falbo vd 2016, Lavenroth vd 2016, 

Delbroek vd 2017, Wollesen vd 2017, Tait vd 2017, Chen ve Pei 2018, Morita vd 2018, 

Norouzi vd 2019).  

Literatürde yapılan tekli ve ikili görev eğitiminin yaşlılarda bilişsel performans 

üzerine etkisini karşılaştıran üç çalışma, katılımcılara tekli ve ikili görev eğitimi vermiştir 

(Silsupadol vd 2009, Hiyamizu vd 2011, Wollesen vd 2017). Çalışmalarda biliş S.T. ile 
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değerlendirilmiş olup verilen eğitimler 12-24 seans sürmüştür. Neticede, çalışmamıza 

benzer şekilde, ikili görev eğitiminin tekli görev eğitimine göre, bilişsel fonksiyonu 

geliştirmedeki etkisinin daha fazla olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  

İkili görev eğitiminin yaşlı bireylerde biliş üzerine etkisini inceleyen üç çalışmada 

ise ikili görev eğitimi alan katılımcıların eğitim sonrasındaki bilişsel düzeyi, herhangi bir 

eğitim almayan kontrol grubuyla karşılaştırılmıştır. İki çalışmada ikili görev eğitiminin 

yürütücü işlev üzerine yararlı etkilerinin olduğu gösterilirken (Falbo vd 2016, Morita vd 

2018); diğer çalışmada ise hem çalışma grubu hem de kontrol grubunda bilişsel 

performans artmış olup, iki grup arasında bilişsel gelişme açısından herhangi bir fark 

bulunmamıştır (Conradsson ve Halvarsson 2019). Conradsson ve Halvarsson’un 

yaptığı çalışmada bilişin geçerli ve güvenilir olmayan yöntemlerle değerlendirilmesi 

(İsveç alfabesinin her ikinci harfini okuma görevi) ve yalnızca ikili görev koşullarında 

(yürüyüş sırasında) değerlendirilmesinin çalışmanın sonucunu etkilemiş olabileceğini 

düşünmekteyiz. 

Literatürdeki iki çalışma ise yaşlılarda motor-motor ve motor-biliş ikili görev 

eğitiminin bilişsel performans üzerine olan etkisini karşılaştırmıştır (Akın 2018, Norouzi 

vd 2019). Akın (2018) yaptığı çalışmada her iki grupta da yer alan katılımcıların bilişsel 

performansının arttığını vurgulamış ve iki grup arasında bilişsel performans açısından 

bir fark bulmamıştır. Norouzi ve arkadaşları (2019) da her iki grubun da bilişsel 

performansının arttığı sonucuna ulaşmış; ancak bilişsel gelişmenin motor-biliş ikili 

görev eğitiminde daha fazla olduğunu belirtmiştir. Diğer bir çalışma ise motor tekli 

görev eğitimi, biliş tekli görev eğitimi, motor-biliş ikili görev eğitimi ve biliş-biliş ikili görev 

eğitimi olmak üzere 4 farklı eğitim grubunun yaşlılarda bilişsel performans üzerine olan 

etkilerini karşılaştırmış ve eğitimlerin tamamı ev egzersizi şeklinde uygulanmıştır 

(Wongcharoen vd 2017). Bilişin sözel akıcılık göreviyle değerlendirildiği çalışmada tüm 

gruplardaki katılımcıların sözel cevap oranlarının arttığı ve hiçbir eğitim modelinin 

birbirine üstünlüğünün olmadığı ileri sürülmüştür. Başka bir ikili görev çalışmasında ise 

yaşlı bireylere ikili görev eğitimi sanal gerçeklik aracılığıyla uygulanırken kontrol 

grubuna herhangi bir tedavi verilmemiştir (Delbroek vd 2017). Sonuçta sanal gerçeklik 

ikili görev eğitiminin yaşlı bireylerin bilişsel düzeylerini artırdığı sonucuna ulaşılmış; 

kontrol grubunda ise herhangi bir artış elde edilmemiştir. Ayrıca ikili görev eğitiminin 

yaşlı bireylerin bilişsel becerilerine etkisinin karşılaştırıldığı bir çalışmada deney 

grubuna yürürken müzik yapma görevi verilirken; kontrol grubuna ise müzik içermeyen 

(matematiksel işlem yapma, okuma, santranç oynama vb)  bilişsel bir görev yürüyüşle 

birleştirilerek uygulanmıştır (Chen ve Pei 2018). Müzikle birleştirilerek verilen ikili görev 

eğitiminin diğer ikili görev eğitimine göre bilişsel performansı artırmada daha yararlı 
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olduğu bulunmuştur. Literatürde yürüyüş bandı kullanılarak verilen ikili görev eğitiminin 

yaşlılarda biliş üzerine etkisinin değerlendirildiği iki çalışmanın birinde tekli ve ikili görev 

eğitiminin her ikisinin de bilişi geliştirdiği ve iki eğitim arasında herhangi bir üstünlük 

olmadığı belirtilirken (Dorfman vd 2014); diğer çalışmada ise ikili görev eğitiminin 

yaşlılarda bilişsel performanstaki düşüşün tedavisinde ve önlenmesinde bir etki 

potansiyeline sahip olduğu savunulmuştur (Alhasani vd 2015). Neticede, yapılan 

çalışmaların her birinde ikili görev eğitimi sonunda katılımcıların bilişsel düzeyleri 

artmıştır; elde edilen sonuçlar çalışmamızın sonucuyla tutarlıdır. Ancak ikili görev 

eğitiminin farklı modellerinin (motor-motor, motor-biliş, ev egzersizi, sanal gerçeklik vb) 

biliş üzerine etkilerini karşılaştıran daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Çalışmamızın güçlü yönü; katılımcılara vermiş olduğumuz ikili görev eğitiminin 

bireysel olarak uygulanması ve bireysel becerilere göre eğitimin zorluk derecesinin 

ayarlanmasıdır. İkili görev eğitimiyle ilgili literatürde bu özelliklere sahip herhangi bir 

çalışmaya henüz rastlanmadı. Bu nedenle çalışmamız, literatüre, sağlıklı yaşlıların 

rehabilitasyonunda uygulanabilir bir eğitim modeli sunmaktadır. 

Çalışmamızın limitasyonu ise ikili görev eğitimi verilirken eğitimin akışını 

bozduğu için önceliklendirmelerin kullanılamamasıdır. Ayrıca eğitimin; yürüyüş, denge 

ve fonksiyonel mobiliteye olan katkısının ikili görev koşullarında değerlendirilmemiş 

olmasıdır. İleriki çalışmalarda ikili görev eğitiminde önceliklendirmelerin önemi ve 

verilen eğitimin ikili görev koşullarında yürüyüş, denge ve fonksiyonel mobiliteyi nasıl 

etkilediği ve günlük yaşam aktivitelerine aktarılabilirliği araştırılacaktır. Ayrıca bu konu 

üzerinde yapılacak gelecekteki çalışmalar, farklı ikili görev eğitimi modellerinin yürüyüş, 

denge ve fonksiyonel mobilite üzerindeki etkileri ve bireysel veya gruplar halinde 

verilen ikili görev eğitiminin etkilerinin karşılaştırılması üzerine odaklanmalıdır.  
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6. SONUÇ 

 

Çalışmamızda;  

 İkili görev eğitiminin, sağlıklı yaşlılarda yürüyüşün kalitesini artırdığı, 

 Tekli görev eğitimiyle karşılaştırıldığında denge ve fonksiyonel mobiliteyi 

geliştirmede daha etkili olduğu ve 

 Katılımcıların bilişsel becerilerinin sadece ikili görev eğitimiyle birlikte gelişme 

gösterdiği sonucuna ulaşıldı. 

Türkiye’de sağlıklı yaşlıların bilişsel ve motor becerilerini artırmaya yönelik 

rehabilitasyon uygulamaları genellikle tekli görev eğitimi şeklinde uygulanmaktadır. 

Çalışmamız, bu yönüyle ikili görev eğitiminin sağlıklı yaşlıların rehabilitasyonunda tekli 

görev eğitimine göre daha yararlı olduğunu göstermektedir. Bu nedenle, sağlıklı yaşlı 

bireylerin rehabilitasyonunda düşmelerin önlenmesi ve daha aktif bir yaşamın 

sürdürülebilmesi amacıyla ikili görev eğitimi, koruyucu fizyoterapi yaklaşımlarına dahil 

edilmelidir. Ayrıca ikili görev eğitimi, yürüyüş, denge, fonksiyonel mobilite ve biliş 

problemleri olan yaşlı bireylerin tedavi programında da kullanılabilir. 
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