


HAFIF KOGNITIiF BOZUKLUGU OLAN YASLILARDA EGZERSIiZ
EGITIMININ KOGNIiTiF DURUM, MOBILIiTE, FiZIKSEL
PERFORMANS, DUYGU DURUM VE YASAM KALITESI UZERINE
ETKILERI

Ismail UYSAL

DOKTORA TEZI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIiM DALI

GAZIi UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HAZIRAN 2020



ETIiK BEYAN

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun olarak

hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

Tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlari akademik ve etik kurallar
cercevesinde elde ettigimi,

Tim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu,

Tez c¢alismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,

Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimu,

Bu tezde sundugum c¢alismanin 6zgiin oldugunu,

bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan

ederim.

A

‘¢

Ismail UYSAL
2570672020



HAFIF KOGNITIF BOZUKLUGU OLAN YASLILARDA EGZERSIZ EGITIMININ
KOGNITIF DURUM, MOBILITE, FIZIKSEL PERFORMANS, DUYGU DURUM VE
YASAM KALITESI UZERINE ETKILERI
(Doktora Tezi)

Ismail UYSAL

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Haziran 2020

OZET

Hafif Kognitif Bozuklugu (HKB) olan yasllarda egzersiz egitiminin kognitif durum, mobilite, fiziksel
performans, duygu durum ve yasam Kkalitesi {izerine etkilerini incelemek amaciyla planlanan bu galismaya
Mini Mental Durum Testi puam 18-23 arasinda olan 48 yash dahil edildi. Birinci gruba orta siddetli
aerobik egzersiz egitimi ve alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri, ikinci gruba ¢ift gorev egitimi ve
alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri ve iiglincii gruba orta siddetli aerobik egzersiz egitimi, Cift
gorev egitimi ve alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri uygulandi. Kontrol grubuna ise alt ekstremite
kuvvetlendirme egzersizleri uygulandi. Kognitif durum, alt ekstremite kas kuvveti, denge, mobilite, denge
guvenlik algisi, fonksiyonel egzersiz kapasitesi, fiziksel performans, duygu durum ve yasam kalitesi
degerlendirildi. Egzersiz egitimi sonunda ii¢ calisma grubunda; kognitif durum, denge, mobilite, denge
guvenlik algsi, fiziksel performans, duygu durum ve yasam kalitesinde gelisme oldugu belirlendi
(p<0.05). Kognitif durum, mobilite ve fiziksel performans parametrelerinde en fazla degisim aerobik
egzersiz egitimini ¢ift gérev egitimi ile birlikte alan grupta goruldu (p<0.05). Denge parametrelerinde en
fazla gelisme cift gorev egitim grubu ve aerobik egzersiz egitimini Gift gorev egitimi ile birlikte alan
grupta kaydedildi (p<0.05). Fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesindeki en fazla artig ise
aerobik egzersiz egitim grubu ve aerobik egzersiz egitimini ¢ift gorev egitimi birlikte alan grupta tespit
edildi (p<0.05). Sonug olarak HKB olan yaslilarda; kognitif durum, mobilite ve fiziksel performansi en
fazla gelistirdigi i¢in aerobik egzersiz egitimini ¢ift gorev egitimi ile birlikte uygulanmasini, dengeyi
aerobik egzersiz egitiminden daha fazla gelistirdigi i¢in ¢ift gorev egitimini, fonksiyonel egzersiz
kapasitesi ve yagam Kkalitesini yalmz ¢ift gérev egitiminden daha fazla gelistirdigi i¢in aerobik egzersiz
egitimini ya da aerobik egzersiz egitimi ile ¢ift gorev egitimini birlikte uygulamay1 6neriyoruz.
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ABSTRACT

This study, which was planned to examine the effects of exercise training on cognitive status,
mobility, physical performance, emotional status, and quality of life, were included 48 elderly with
mild cognitive impairment (MCI) that had 18-23 score on the Mini Mental Status Test. Moderate
intensity aerobic exercise training and lower limb strengthening exercises were applied to the first
group, dual task training and lower limb strengthening exercises did to the second group, and
moderate intensity aerobic exercise training, dual task training, and lower limb strengthening
exercises did to the third group. Lower limb strengthening exercises were applied to the control
group. Cognitive status, lower limb muscle strength, balance, mobility, balance confidence,
functional exercise capacity, physical performance, emotional status, and quality of life were
evaluated. At the end of the exercise training, it was determined that there were improvements in
cognitive status, balance, mobility, balance confidence, physical performance, emotional status and
quality of life in three experimental groups (p<0.05). The highest change in cognitive status, mobility,
and physical performance parameters was observed in the group that received aerobic exercise
training with dual task training (p<0.05). The greatest improvement in balance parameters was
recorded in the dual task training group and the group that received aerobic exercise training with
the dual task training (p<0.05). The largest increase in functional exercise capacity and quality of life
was determined in the aerobic exercise training group and the group that received aerobic exercise
training with dual task training (p <0.05). In conclusion, we suggest that applying aerobic exercise
training with dual task training because of improving cognitive status, mobility, and physical
performance the most, dual task training due to enhancing balance more than aerobic exercise
training, and aerobic exercise training or aerobic exercise training with dual task training because of
improving functional exercise capacity and quality of life more than dual task training alone in the
older adults with MCI.
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1. GIRIS

Yaglanma ilerleyici fizyolojik degisiklikler ve kronik hastalik gériilme sikliginin arttig1 bir
donemdir [1]. Organizmada yasin ilerlemesiyle olusan, geri doniisii olmayan farkliliklarin
tumini kapsar. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) yashihigi “cevresel faktdrlere uyum
saglayabilme yeteneginin azalmasi1” olarak tanimlamistir [2]. Bir bagka tanimda ise yaslilik;
fiziksel ve kognitif aktivitelerde kayip, iireticilik roliiniin, kisiler arasindaki bagin ve yasam
doyumunun azalmasi, sagligin kaybi gibi doneme 6zgii sorunlariyla yasanan bir evre olarak

ifade edilmistir [3, 4].

Yasin artmasiyla birlikte fizyolojik sistemlerde yapisal ve fonksiyonel bozulmalar ortaya
cikmaktadir [5]. Fizyolojik degisiklikler bir¢ok doku, organ ve fonksiyonu etkilemektedir
[5, 6]. Maksimal aerobik kapasitede ve kas iskelet sisteminin yap1 ve fonksiyonlarinda
goriilen azalma fizyolojik yaslanmanin Onemli iki belirtisini olusturmaktadir [7, 8].
Fizyolojik yaslanmanin etkisiyle yaslilarda bir takim hastaliklar goriilir. Bunlar;
kardiyovaskiiler hastaliklar [9, 10], noéropsikiyatrik bozukluklar [11, 12], kognitif problemler
[13, 14], organ bozukluklar: ve kas-iskelet hastaliklaridir [15].

Yas ilerledikce korteks, hipokampus, substansia nigra, lokus seralus, nukleus kaudatus ve
putamen bolgelerinde kiiclilmeler goriiliir. Hafiza, 6grenme ve kognitif beceriler bozulur.
Yasli, 6grenme ve bellek islevlerindeki bozulmalar nedeniyle bilgiyi belirgin bir ¢aba
harcamadik¢a uzun siireli bellege aktaramaz. Hafif kognitif bozukluk (HKB) insanin yagina
gore beklenenden yiiksek fakat gilinliik hayatini etkilemeyecek diizeyde kognitif gerileme
olarak tamimlanir [16-19]. HKB; 65 yas istii popiilasyonun % 3-19'unu etkilemekle
kalmayip demansa doniisme riskinin yiiksek olmasi ve diisme veya diismeye bagli, kalgca
kingi, kafa travmasi gibi ciddi yaralanmalar i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir. Yapilan
caligmalarin ¢ogu kognitif fonksiyonlarin, fiziksel aktivite ve kognitif egitimle

iyilestirilebilecegini gostermistir [20].

Yaslanmayla birlikte kronik hastaliklar veya yasliliga bagli normal fizyolojik degisimlerin
bir sonucu olarak mobilitede diisiis yasanmaktadir [21]. Ek olarak, mobilite; diismeler,
aktivite limitasyonu, fiziksel kirilganlik (zayiflik) ve azalmig sosyal katilim diizeyleriyle

iligkili oldugundan saglik durumu ve yasam kalitesinin bir gostergesidir [22].



Yaslilikta dnemli bir konu olan denge, dinlenme veya hareket sirasinda postural stabilizasyonu
saglayabilmek i¢in yercekimi merkezini destek yiizeyi iizerinde tutabilmektir. Ozellikle yasin
ilerlemesiyle gorme, isitme ve somatosensoryal sistemlerdeki degisimler dengenin
bozulmasina yol agabilir [23]. Zayif denge diisme korkusunu arttirir, kiginin gunlik

aktivitelere katilimini1 ve dolayisi ile fiziksel fonksiyonunun azalmasina neden olur [24].

Yaglanmayla birlikte aerobik kapasitenin kotiilestigi bildirilmistir. Sedanter kisilerin her
gecen on yillik zaman diliminde aerobik kapasitesinde % 10 oraninda diisiis kaydedilmistir.
Aerobik kapasitedeki bu kayip fiziksel aktivite diizeyinin diismesiyle iliskilidir [25]. Fiziksel
aktivitenin azalmasi bir yandan birgok kronik hastaligin olugsmasina zemin hazirlarken diger
yandan Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin mortalite agisindan 4. sirada tuttugu fiziksel
hareketsizlige gidis iginde risk olusturur [26]. Kalp ve dolasim sistemindeki degisikliklerden
ve kronik hastaliklardan kaynaklanabilen aerobik kapasitedeki bu diisiis fiziksel aktivite ile
azaltilabilir. Bu sayede bireyin saglikli yaglanma siirecine katkida bulunularak daha yiiksek

seviyede yasam kalitesi elde edilmis olur [25].

Yasla iligkili olarak yasanilan fizyolojik, fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlerin olumsuz
etkilerini en aza indirmek i¢in birgok modalite uygulanmaktadir. Bu modalitelerin basinda
“egzersiz tedavisi” gelmektedir. Egzersiz, planl ve tekrarli bir sekilde uygulanan bir tedavi
metodur. Diizenli yapilan egzersiz yasl bireylerin kognitif fonksiyonlarin gelismesine [27],
diismelerin 6nlenmesine [28], fonksiyonlarin artirilmasina [29], engelliligin [30] ve duygu
durum bozuklugunun [31] azalmasina yardimci olur. Yaslilara uygun kanita dayali egzersiz
yaklagimlar1 arasinda; aerobik egzersiz egitimi, kuvvetlendirme egzersizleri, esneklik

egzersizleri ve noromuskuler egzersiz egitimi yer almaktadir [32].

60 yas tizeri hareketsiz bir hayat siiren kisilerin kardiyovaskiiler degisikliklerden kaynaklanan
kayiplarin1 en aza indirmek i¢in aerobik egzersiz egitimi uygulanmaktadir. Bu egzersizler
bliylik kas gruplarinin katilimiyla yapilan egzersizlerdir. Oksijen tiiketimini arttiran belirli bir
ritm i¢inde uygulanan egzersizlerdir. Aerobik egzersiz egitimi ile kalp hacmi artar. Kan
voliimii artar. Kardiyak ¢ikis artar. Akciger voliimleri artar. Mitokondri sayisi ve c¢api artar.
Myoglobin depolar1 artar. Dinlenme kalp hiz1 azalir. Kan basinci diiser. Kas-iskelet sisteminde
trigliserit depolar artar [33] Aerobik egzersiz egitiminin saglikli yaslilarda kognitif durumu
[34], denge ve mobiliteyi [34, 35], fiziksel performansi [34], duygu durum ve yasam kalitesini
[36] gelistirdigi ifade edilmektedir. Literatiir incelendiginde HKB olan yaslilarda ise aerobik



egzersiz egitiminin; kognitif durum [37], denge, mobilite [38], fiziksel performans [39], duygu
durum ve yasam kalitesi [40] Uzerine olumlu etki gosterdigi belirtilmektedir. Ancak aerobik
egzersiz egitiminin Hafif Kognitif Bozuklugu (HKB) olan yaslilarda egzersiz kapasitesi

iizerine etkisi arastirilmamustir.

Bir diger egzersiz sekli olan denge egzersizleri de yash bireylerde dengeyi gelistirerek,
fonksiyonel bagimsizligi olumlu yonde katki saglar [41, 42]. Giinliik yasamda pek c¢ok
aktiviteyi yerine getirmede motor gorev olarak yirime ve denge aktiviteleri birlikte
gergeklestirilir. Bu sekilde birden fazla aktivitelerin ayn1 anda yapilmasina ¢ift gorev yontemi
denir [43]. Bununla birlikte kognitif gérev ve motor gorev arasinda dikkati bolme yetenegi de
cift gbrev yontemi olarak ifade edilebilir. Cift gorev yontemi gilinlik hayatin dogal bir
komponentidir. Bu yontem postural kontrolde kognitif gérevlerin etki dlizeyini arastirmak igin
gelistirilmistir. 65 yas iizeri bireylerde yas ile iliskili problemlerin artmasiyla iki veya daha
fazla gorev vererek azalan postural stabilitenin arttirilmasi amaglanir [42, 44]. Yasl bireylerde
cift gorev yontemi, denge performansini ve yiiriimeyi gelistirir, diisme riskini azaltir [45].
Birden fazla gorevi ayn1 anda dikkatli yapabilmek ¢ift gorev yonteminin esas noktasidir [46].
Yaghlarda denge aktivitelerine ek olarak yapilan kognitif aktivitelerin, yalnizca denge
aktivitelerini igeren egzersizlere gore kognitif durumu daha fazla gelistirdigi gosterilmistir [47,
48]. Cift gorev igeren aktivitelerin yapilmasmin yashlarin denge, mobilite ve fiziksel
performanslarini gelistirmektedir [49-53]. HKB olan yaslilarda ¢ift gérev egitiminin kognitif
durum, mobiliteyi gelistirdigini gosteren ¢alismalar mevcutken [54, 55], denge Uizerine etkileri
celiskilidir [56, 57]. Cift gorev egitimin HKB olan yaslilarda egzersiz kapasitesi, duygu durum

ve yasam kalitesine olan etkilerini arastiran ¢alismaya rastlanilmamastir.

Yaslilarda kanita dayali olarak etkinligi ispat edilen egzersizlerden bir digeri de kuvvetlendirme
egzersizleridir. Bu egzersizlerin diizenli yapilmasi pek ¢ok fayda saglamaktadir. Kontraktil
protein, myofibril sayis1 ve ¢api, konnektif doku, Tip II kas lifi capinda artis saglar. Bag, tendon
kuvvet ve capinda artig saglar. Kemik dansitesi ve kuvvetinde artis saglanir. Kas kapiller
dansitesinde artis saglar. Motor {inite aktivasyonu ve katiliminda artis elde edilir.
Kuvvetlendirme egzersizleri testesteron, biyiime hormonu, katekolamin seviyesinde
yiikselmeye katki saglar. Yagsiz viicut kiitlesinde artis saglar [33]. Yashlarda kuvvetlendirme
egzersizlerinin kognitif durumu [58], fiziksel performansi [59], dengeyi, mobiliteyi [60], yasam
kalitesini ve duygu durum diizeyini [61] gelistirdigini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Egzersiz

kapasitesi tizerine etkilerini aragtiran caligmaya rastlanilmamistir. HKB olan yashlarda



kuvvetlendirme egzersizlerinin kognitif durumu [62], kas kuvvetini, aerobik kapasiteyi [63],
mobiliteyi, fiziksel performansi [64, 65] gelistirdigi ifade edilmistir. Duygu durum ve yasam

kalitesine olan etkilerini arastiran ¢alismaya rastlanilmamustir.

Giinliik yasamda bir¢ok aktiviteyi gerceklestirirken, yiirlime ve denge ile birlikte kognitif
fonksiyonlara da ihtiya¢ vardir [66, 67]. Baz1 ¢alismalarda yiiriime ile ayn1 anda baska bir
gorevi gerceklestiren yaslinin o anda yiiriimeyi durdurdugunu veya ikinci verilen gorevi
daha uzun siurede gerceklestirdigi ifade edilmektedir [45]. Bu durum lokomotor gdrev
tizerine kognitif fonksiyonlarin etkili oldugunu gostermektedir [46]. Verilen gorevier

zorlastikca kognitif fonksiyonlara daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir [45, 46].

Ozellikle yaslilarda dikkat ve yiiriitiicii fonksiyonlar1 kapsayan kognitif fonksiyonlarin
fiziksel, fizyolojik, ruhsal ve yasam kalitesi gibi parametrelerin gelistirilmesinde destekleyici
bir rol oynayabilecegi belirtilmektedir [66, 67]. Bu ¢alisma da amacimiz HKB olan yaslilarda
aerobik egzersiz, ¢ift gorev egitimi ve alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizlerinden olusan
farkli egzersiz egitimlerinin kognitif durum, mobilite, fiziksel performans, duygu durum ve
yasam kalitesine etkilerini aragtirmaktir. Ayrica aerobik egzersiz egitimi ve ¢ift gorev

egitiminin yukaridaki parametreler {izerine etkilerini karsilastirmaktir.

HO: Hafif kognitif bozuklugu olan yashlarda yapilan alt ekstremite kuvvetlendirme
egzersizlerinin, aerobik egzersiz egitiminin ve ¢ift gorev egitiminin, kognitif durum,

mobilite, fiziksel performans, duygu durum ve yasam kalitesine etkisi yoktur.

H1: Hafif kognitif bozuklugu olan yaghlarda yapilan alt ekstremite kuvvetlendirme
egzersizlerinin, aerobik egzersiz egitiminin ve ¢ift gorev egitimi, kognitif durum, mobilite,

fiziksel performans, duydu durum ve yasam kalitesine etkisi vardir.

H2: Hafif kognitif bozuklugu olan yaslilarda yapilan aerobik egzersiz egitimi; kognitif
durum, mobilite, fiziksel performans, duydu durum ve yasam kalitesini arttirmada ¢ift gérev

egitiminden daha etkilidir.

H3: Hafif kognitif bozuklugu olan yaslilarda yapilan aerobik egzersiz egitimi; kognitif
durum, mobilite, fiziksel performans, duydu durum ve yasam kalitesini arttirmada ¢ift gorev

egitiminden daha etkili degildir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanmanin Tanimm

Yaslanma; hiicrelerden organlara kadar tiim yap1 ve sistemleri etkileyen ve giderek artan
fonksiyon kaybiyla sonuglanan oldukga karmasik bir siiregtir. Yaslanma ile ilgili literatiirde
farkli tanmimlamalar yapilmaktadir. Bunlar; kronolojik, biyolojik, psikolojik, sosyo-kilturel,

ckonomik ve toplumsal olmak tizere farkli boyutlariyla tanimlanmaktadir [68].

2.1.1. Kronolojik yaslanma

Dogumla birlikte baglayan ve dogum tarihine gore hesaplanan yaslanmadir. Diinya Saglik

Orgiti’niin yaptig1 simiflandirma kronolojik yas iizerinedir. Bu siflandirmaya gore;

45-59 yaslar “orta yas”

60-74 yagslar “yaghlik”
75-89 yaslar “ihtiyarlik”

90 ve iizeri yaglar1 “ileri ihtiyarlik” donemi olarak kabul edilmektedir [69].

2.1.2. Biyolojik-fizyolojik yaslanma

Bireyin zamanla canliligini yitirdigi ve oliimle sonuglanan siirectir. Biyolojik yaslanma,
dokular ve organlardaki onarici ve rejeneratif potansiyellerde azalma ile agiklanabilir [70].
Bu siirecte bireyin viicutlarinin yapisinda ve fizyolojisinde degisiklikler ortaya ¢ikar. Bu
degisiklikler giderek artar, birikir ve agirlagir. Zamanla iskelet sistemindeki degisikliklerle
bireyin durusunda, boy uzunlugunda, omuzlar1 arasindaki mesafenin azalmasiyla
g0Ozlenebilir hale gelir [71]. Yine deride kirigikliklarin goriilmesi, kas giicii kaybi, gérme ve
isitme yetisindeki kayip biyolojik yaslanma ile agiklanmaktadir. Yaslanma kaginilmaz
olarak tim organizmalarda zaman icinde meydana gelir ve molekiler, hilcresel, organ ve

sistemler duizeyinde genetik, epigenetik ve ¢evresel modulatorlerle meydana gelir [70].



2.1.3. Psikolojik yaslanma

Bireylerin kognitif becerilerinde ve davranigsal uyumlarinda azalma olarak ifade edilebilir.
Yani dikkat, 6grenme, bellek, akil yiiritme alanlarinda degisiklikler ve bas etme

becerilerindeki kayiptir [72].

2.1.4. Sosyolojik yaslanma

Evrenin en gelismis canlist olan insanin yasliligindan bahsedilirken onun sadece biyolojik
ve fizyolojik yonleriyle degil, aym1 zamanda sosyo-kiltirel yonilyle de ele almak
gerekmektedir. Toplumda, birey i¢in uygun gorulen statd, rol, davranis ve beklentilerin yasla
birlikte degismesine sosyolojik yaslanma denilmektedir. Yash kisi ve toplum yasam

surecinde birbirini etkilemektedir [73].

2.1.5. Toplumsal yaslanma

Toplumlar yas 6zelligi a¢isindan siiflandirilirlar. Bu siniflandirmaya gore 65 yas ve tizeri

grubun toplumdaki payz;

* % 4’ten az ise “genc toplum”

* 9% 4-7 arasinda ise “olgun toplum”

* 0 7-10 arasinda ise “yaglh toplum”

* % 10°dan fazla ise “cok yasl toplum” olarak adlandirilmaktadir [74].

* Cok yash toplumlar daha ¢ok gelismis iilkelerin yas siniflandirmasidir [75].

Yaslanmay1 meydana getiren ve etkileyen faktorler karmasiktir [76]. Kronolojik gelisimin
disinda, yaslanma aktif katilimin devam ettirilemedigi zaman baslamaktadir. Gelismis
Ulkelerde, 66 yas iistii kronolojik agidan “yasli” olarak kabul edilmektedir. Birlesmis
Milletler’ e gore ise bu siir 60 yastir [77]. Biyolojik degisikliklerin yani sira ileri yaslarda
bircok énemli farkliliklar gelisir. Bunlar bireyin sosyal rol ve pozisyonuna yon verir. leri
yas bireyler bu sebeple daha az sayida ama anlamli amag¢ ve aktivitelere yonelir.
Yeteneklerini optimize eder, yeni teknolojileri kullanir, kayip yasadigi alanla ilgili

kompanse edici gorevler olusturur [78]. Amaglar1 ve motivasyonel dncelikleri degisir [79].



2.2. Yashhgin Epidemiyolojisi

2017 yilinda diinya nifusunun % 8,9’u yaslhlar olusturmaktadir. Yasl niifus oran1 Monako
da % 32,2, Japonya da % 27,9 ve Almanya da % 22,1’dir. Bu g iilke en fazla yasli niifus
oranina sahip iilkelerdir. Ulkemiz bu siralamada 66. sirada yer almistir [80]. Amerika da 65
yas lizeri kisi sayisinin gercek niifusa oran1 2050 yilinda % 20 civar1 olmasi beklenmektedir
[81]. Japonya’da 60 yas ve lizeri insan sayisinin genel niifusa orani yaklasik % 30’dur.

Yiizyilin ortasina dogru birgok tilkede benzer bir gelisim olacagi 6ngoriilmektedir [82].

Ulkemizde 2014 yilinda 65 yas iizeri 6 milyon 192 bin 962 kisi varken 2018 yilinda % 16
artarak 7 milyon 186 bin 204 kisi oldu. Yasl niifusun toplam niifus igindeki orani ise 2014
yilinda % 8 iken, 2018 yilinda % 8,8’¢ yiikseldi. Yaslh niifusun % 44,1’ini erkek nufus, %
55,9’unu kadin niifus olusturdu. Yaglh niifus oraninin 2023 yilinda % 10,2, 2040 yilinda %
16,3, 2060 yilinda % 22,6 ve 2080 yilinda % 25,6 olacagi 6ngorilmektedir [80]. Zamanla

niifusumuzun yaslanacagi goriilmektedir.

Ulkemizdeki yash niifus yas araliklarina gore incelendiginde, 2014 yilinda yash niifusun %
60,9'nun 65-74 yas grubunda oldugu goriildi. Yine yash niifusun % 31,4'nln 75-84 yas
araliginda oldugu goriildii. Yash niifusta yer alan 85 yas ve iizeri kisi oran1 % 7,7 olarak
goraldi. 2018 yilinda ise yash niifusun % 62,2'si 65-74 yas grubunda, % 28,6's1 75-84 yas
grubunda ve % 9,2'si 85 ve daha yukar1 yas grubunda yer aldig1 goriildii [80] (Sekil 2.1).

(%)

70
60,9 622

50 J
50 1
40 1 2014
30 286 = 2018

20 A
9,2
10 4 Tk

6574 7584 85+
Kaynak: TUIK, Adrese Dayah Nifus Kayit Sistemi, 2014,2018

Sekil 2.1. Yas grubuna gore yasli niifus orani, 2014, 2018
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Ulkemizde 65 yasina ulasan bir kisinin kalan yasam siiresi ortalama 2018 yil1 verilerine gore
17,8 yildir. Erkekler i¢in bu siirenin 16,1 yil, kadinlar igin 19,3 yil oldugu gézlendi. Yani 65
yasina ulasan kadinlarin erkeklerden ortalama 3,2 yil daha fazla yasayacagi tahmin edildi.

Beklenen yasam siiresi 75 yasinda 10,8 yil iken 85 yasinda 6 yil oldu [80].

2.3. Yaslanma ile Viicut Sistemlerinde Meydana Gelen Degisiklikler

2.3.1. Norolojik sistemde meydana gelen degisiklikler

Yasin ilerlemesiyle merkezi sinir sistemi yapis1 degisir ve beynin agirligi giderek azalir.
Kortikal sulkuslar derinlesir ve genisler. Bu degisimler frontal lobda en belirgindir [83].
Ayrica medial temporal lobda da kayiplar goriiliir [84]. Noron kayiplari hemisferlerde,
limbik sistemde yogundur. Ayrica serebellum ve hipokampuste de sinir hiicresi kayb1 goze
carpar [85, 86].

Yas ilerledikge beynin 6zellikle korteks, hipokampus, substansia nigra, lokus seralus,
nukleus kaudatus ve putamen bolgelerinde kiigiilmelerle birlikte hafiza, 6grenme ve kognitif
becerilerinde bozulmalar olusur [85]. Yaslanmada gri ve beyaz cevher etkilenimi de
bulunmasina ragmen beyaz cevherdeki voliim kaybi daha fazladir. Yaslanma siirecinde
beyin damarlarinda aterosklerotik yapilar gelisir ve serebral dolasimda genel bir azalma
gOzlenir [87]. Sinir sistemi degisiklikleri sonucu Serebrovaskiiler olay, Alzheimer, Demans,

Parkinson, Deliryum, Depresyon gibi hastaliklar daha sik goriilmektedir [88, 89].

Ogrenme ve bellek islevlerindeki bozulma yaslilarda goriilen en sik yakinmadir. Yashda
bellek bozuklugu denildiginde aslinda daha sonra hatirlamak iizere yeni bilgi 6grenmedeki
giicliik kastedilmektedir. Anlik ve uzak bellek biiyiik 6lgiide korunmaktadir [90]. Yaslilarda
semantik bellegin biiylik 6l¢iide korundugu, epizodik (olaysal) bellegin bozuldugu iizerinde
durulmaktadir. Bellegin bu islevi ¢cok sayidaki beyin yapisi arasindaki karsilikl etkilesime
baghdir ve yaygin bir alana dagilmistir. Bu yapilar serebral korteks, hippokampus ve
diensefalondur. Bu bellek tipinin farkli bolgelerle iligkili olmasi, neden beyni etkileyen farkli
durumlara kars1 hassas oldugunu agiklayabilir. Yapilan calismalar yashlarla genglerin
ogrenme listesinden maddeleri hatirlama oranlar1 benzer bulunsa da, yashlar sag/sol
yOnelimi, ekleme ya da ¢ikarma ya da renk degisikligi gibi ufak algisal degisiklikleri

belirlemede zorluk yasamaktadirlar. Bu da yaglhlar tarafindan olusturulan bellek izlerinin



ayrintidan yoksun oldugunu, dolayisiyla bilginin daha sonra hatirlanma yeteneginin de
bozuldugunu diisiindiirmektedir. Yaslinin bilgiyi, belirgin bir ¢caba harcamadik¢a bir geng
gibi kodlayamadigini ve uzun siireli bellege aktaramadigi buna karsilik genel bilgi ve s6zcuk

dagarcigi testlerinde bozulma olmadigi da bazi kaynaklarca kaydedilmistir [91].

Beynimizde yasin ilerlemesiyle seratonin, katekolamin ve gama-aminobdtirik asit daha az
salgilanir. Boylece uyarilarin sinaptik alandan gecisi ve iletimi gecikir [92]. Propriosepsiyon
ve vibrasyon duyularinda, sinir iletim hizinda, reseptor hassasiyetinde kayip nedeniyle
postiiral stabilite, reaksiyon zamani, denge reaksiyonlari, diizeltme refleksleri ve hareketin
dogru yapilmasinda bozulmalar meydana gelmektedir [93]. Fiziksel ve zihinsel yeteneklerde

azalma, hastalik ve 6liim risklerinde artisla sonu¢clanmaktadir

2.3.2. Kas-Iskelet sisteminde meydana gelen degisiklikler

Yasin ilerlemesiyle dokularin elastikiyeti azalir. Organik matrikste yer alan sivi miktar
diiser. Kollajen lifler hacimsel olarak artar. Yumusak dokular arasinda ¢apraz baglar olusur
[94]. Yasla beraber tip 2 kollajenin yapis1 da degisir. Dokularin morfolojileri degisir. Matriks
komponent sekresyonunu daha ¢ok ¢esitli proteoglikan iiretmek seklinde degistirir. Her
dekatta yiizde alt1 oraninda kas lifi kaybolur. Yaslanmayla tip II liflerindeki kayipla ortaya
¢ikan sarkopeni neticesinde kas giiclinde diisiis yasanir [95]. Kas kiitlesi 50 yasin iizerinde
her y1l % 1-2 diizeyinde azalir. Kas kiitlesindeki kayip kas protein tiretim mekanizmasindaki
eksiklikten kaynaklanir. Ozellikle yasla beraber alfa motor noronlarin sayisinda azalma
goriiliir. 66 yas civarinda tibialis anterior kasindaki motor iinite sayis1 27 yasina gore % 39

diizeyinde azalmistir [96, 97].

Ileri yasta kemiklerin kalsiyum miktarinda azalma gériiliir. Ozellikle kadinlarda daha sik
kalsiyum kayb1 yasanir. Kalsiyum yogunlugundaki kayip 30 yasindan itibaren baglayabilir.
Bu degisikliklerin etki yaptig1 yer trabekiiler kemiktir. Trabekiiler agin yapisi bozulur.
Femur boynu, Radius ile ulnanin alt ucu ve omurlar ¢ok fazla etkilenen kemiklerdir [98].
Omurlardaki bir bozulma senil kifoza sebep olabilirken, kalca kirig1 geri doniisiimii olmayan
bir duruma ya da 6lime sebep olabilir. Ozellikle kadinlarda 70 yasindan sonra kalga hareketi
ve esnekligi % 20-30, omurga hareketi ve esnekligi % 20-30, ayakbilegi hareketi ve esnekligi
% 30-40 oraninda azalir [99].
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2.3.3. Kardiyovaskauler sistemde meydana gelen degisiklikler

Kardiyovaskiiler sistemdeki bir¢cok degisim maksimum oksijen tliketiminin azalmasiyla
aciklanabilir. Yasla birlikte amiloid tortularin ve konnektif dokularin artmasiyla sol karincik
duvar kalinhigr artar. Kardiyak kapaklarda kalsifikasyon gelisir. Kardiyak out-put azalir
[100, 101]. Sinoatriyal nodiilde fibroz doku gelisir. Yaslanma ile siniis diigiimiindeki
pacemaker hiicreleri de azalir. Ozellikle 75 yasinda 25 yasina gére bu pacemaker
hiicrelerinin % 10°u kalmustir. Periferal ve merkezi arter duvarlarinin esnekliginin azalmasi
nedeniyle periferal direnc artar, sistolik ve diyastolik kan basinc1 hafifce yiikselir [102, 103].
Sonug olarak bozulan mitokondirial biogenez nedeniyle oksijen kullanimi azalir [100]. Total
ve plazma voliimleri azalir; hemoglobin konsantrasyonunda azalma meydana gelir. Dlzenli

bir egzersiz ile yashinin kardiyovaskiiler dayanikliligi gelistirilebilir [104, 105].

2.3.4. Pulmoner sistemde meydana gelen degisiklikler

Yaslanma kademeli olarak pulmoner fonksiyonu azaltir. Gogiis duvarmin sertlesmesi ve
solunum kaslarinin zayiflamasi ekspiratuar volimii azaltir. Oksijen satlirasyonu ve
hipoksiye olan cevap azalir. Solunum sisteminin verimliliginde kayip gelisir. Gogiis
solunumunun yerini karin solunumu alir. Yash bireylerde alveol ve alveoler kanal genisler.
Alveol duvarlarinda olusan bozukluklara bagl gaz aligverisini saglayan yiizeyde azalma

olur. Bu sebeple yasli kisiler ¢ok ¢abuk yorulurlar [101].

Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volimiin (FEV1)/ zorlu vital kapasiteye oran1 (FVC)
yash erkeklerde yasli kadinlardan daha disiiktiir. Yine maksimum ekspiratuar akim
kadinlarda erkeklere gore daha uzun siirede diiger. Kii¢iik hava yollarinda akim da yasin
ilerlemesiyle birlikte yavaslar [106]. Yasla ilgili en 6nemli degisikliklerden biri de buyuk
hava yollarinda bulunan epitelyal hiicrelerin sayisindaki azalmadir. Bu azalma koruyucu
mukus salgisinin azalmasina ve akcigerin infeksiyonlarina karst savunma sisteminde
zayifliga neden olur [107]. Bu zayiflik nedeniyle solunum sistemi bakteriyel, viral ve fungal

infeksiyonlara daha sik yakalanir [108].
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2.3.5. Gastrointestinal sistemde meydana gelen degisiklikler

Yaslilarda gastrointestinal sistem normal fonksiyonunu devam ettirir [109]. Yaslilik
déneminde en sik goriilen problemler; sindirim sisteminde goriilen kanamalar, konstipasyon,
atrofik gastrik, duodenal Ulser ve beslenme sorunlaridir. Yaslanma ile sindirim sisteminin

hareketi yavaglar. Salgi ve emilim fonksiyonlar1 bozulur. Yaslt bireyde yutkunma zorluklari

baglar [110-113].

Pankreasta da kiiciik degisiklikler meydana gelir. Enzim sekresyonu azalir [85]. Hepatik
kiitle azalir. Bolgesel kan akimi azalir. Tat alma duyusundaki azalmalar nedeniyle obezite
ve hipertansiyon gibi hastaliklara zemin olusur. Sindirim sistemindeki sorunlar nedeniyle

sistemik baska hastaliklar goriilebilir [114-117].

2.3.6. Uriner sistemde meydana gelen degisiklikler

Yaglanan bobrekte anatomik degisiklikler goriiliir. Bu degisiklikleri sonucu yaslilik
doneminde; infeksiyonlar, bobrek yetmezligi, idrar kagirma, aktif mesane retansiyonu ve
prostat kanseri gibi hastaliklarla karsilasilabilir. Cesitli calismalarda toplumda yaslhilarda
idrar kagirma siklig1 %8-34 olarak ifade edilmistir [116].

Genital yapilarda atrofi gelisir. Yash bireylerde seksiiel fonksiyonlar olumsuz etkilenir.
Bobreklerin kan dolasimi azalir. Yine boébreklerin idrar konsantre ve diliie etme yetenegi
azalir. Nefronlarin sayisi azalir. Mesanenin kapasitesinde diisiis goriiliir. Mesane ve perianal
kaslar zayiflar. Kadinlarda sistosel, erkeklerde prostat nedeniyle idrar yolu obstriiksiyonlar1
gelisir. Kadinlarda 6strojen azalmasi nedeniyle vajen pH yiikselmesi, vajina da gram negatif

bakteri kolonilerinin artmasi sebebiyle tiriner sistem enfeksiyonu sik gelisir [116].

2.3.7. Metabolik ve endokrin sistemde meydana gelen degisiklikler

Yaslilarda metabolik ve endokrin sistem degisiklikleri sonucu kontrol mekanizmasi daha az
elverigli calisir. Bunun klinik sonucu olarak diabetes mellitus tip 2, tiroid fonksiyon
bozuklugu gibi sorunlarla karsilasir. Menopoz, andropoz gibi siiregler yasanir. Blyume
hormonu ve IGF’nin (Insilin Growth Factor) dolasimda azalmasiyla birlikte biiyiime
hormon salicis1 ve somatastadin azalir [118]. Yasin ilerlemesiyle glikoz toleransinda da

azalma gorilir. Kan glukoz diizeyinin dengelenmesinde insiilin hormonunun etkinligi
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azalir. Bu da diyabete sebep olur. Diyabetin uzun donem sonuglari olarak; deri
infeksiyonlari, iilserler, ateroskleroz, miyokard iskemisi, noropati, retinopati, katarakt gibi
komplikasyonlar gortlur. Bu komplikasyonlar yash bireyin egzersiz toleransini da olumsuz
etkiler. Yaslanmayla beraber serum testesteron diizeyi de azalir. 70-102 yas aras1 yaslilarda
yapilan bir ¢caligmada testesteron seviyesi ile kas kuvveti ve fiziksel performans arasinda ters
bir iliski oldugu gosterilmistir [119]. Tiroid bezinin kigllmesiyle bazal metabolizma
yavaslar. Kadinlarda Ostrojen azalmasma bagli menapoz gelisir. Menopozla birlikte
liteinlestirici hormon ve FSH (Folikil Stimulan Hormon) seviyesindeki artis ile kemik

mineral yogunlugu azalir [120].
2.3.8. Immiin sistemde meydana gelen degisiklikler

Bagisiklik sisteminin fonksiyonlar1 yagin artmasiyla yavaslar. Kanser gibi ciddi hastaliklarin
gorilmesi bagisiklik sistemin zayifladigmnin bir kanitidir. Duzenli olarak yapilan fiziksel

aktivitenin, bagisiklik sistem fonksiyonlarini destekledigi bilinmektedir [116].

2.3.9. Diger sistemlerde meydana gelen degisiklikler

Derideki degisiklikler

Cilt altindaki doku miktar1 azalir. Pigment tiretimi yavaslar. Derinin esnekligi kaybolur. Ter
bezlerinin sayis1 azalir. Kil follikiilleri incelir. Deri dolasimi azalir. Ileri yasta goriilen cilt
problemleri; timorler, yaranin iyilesme siiresinin artmast, infeksiyonlar ve ayak bdlgesinde
ulserlerdir [116].

Duyusal fonksiyonlardaki degisiklikler

Dokunma: Dokunma, basing, agri duyularim algilayan reseptorler dermis ve epidermiste
bulunur. Yaglandik¢a dermis incelir [121]. Dokunma esigi olarak olgiilen taktil duyarlilik
yasla birlikte azalir. Sicak-soguk ve basing duyularini algilamada giigliik yasanir [122].

Koku ve tat alma: Koku ve tat alma duyular1 yaslanma ile azalir [122]. Sinir sistemindeki

noronlarin sayist azalir. Fonksiyonel degisiklikler gortliir [123].
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Gorme ve igitme: Gozlerde katarakt, makduler dejenerasyon, glokom, retinopati gelisebilir.
Gorme keskinligi azalir. Gozyas: salgist azalir. Pupillerin 1518a uyum saglamasi etkilenir
[124]. Zayif gormenin ileri yastaki kisilerde azalmig ylirlime performansi ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Ileri yastaki kisilerde yiiriime performansini test eden ‘zamanlh kalk ve yiirii
testi’ ve ylirlime hiz1 testleri ile fonksiyonel gorme arasinda anlamli bir korelasyon

goriilmiistiir [125].

Yaglanma ile birlikte isitme hiicrelerinin sayisi azalir. Dig kulak yolu genisligini kaybeder.
Yaslilarin gérme ve isitme fonksiyonlarinda duyusal degisiklikler sonucu denge bozuklugu
gelisebilir. Meydana gelen denge bozuklugu da kaza riskini yiikseltir. Yasanan kazalarda
yaslinin fonksiyonel bagimlilik diizeyini arttirir [125]. Ileri yastaki yetiskinlerde vestibuler
fonksiyonu arastiran ¢calismalar da yapilmistir. Bu caligmalarda vestibuler sistemdeki kayip
vestibuler uyarilmis miyojenik potansiyeller kullanilarak Slgiilmiistiir. Bu ¢aligmalardaki
sonuglar yas ile iliskili ylirime hizindaki azalma, sakkul cevabin azalmig biiyiikliigiiniin bir

sonucudur.

2.3.10. Meydana gelen diger énemli degisiklikler

Yaslilarda fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite, glinliik yasant:1 igersinde iskelet kaslari tarafindan olusturulan enerji ile
gerceklestirilen farkli yogunluklarda aktivitelerdir. Fiziksel aktiviteyi gerceklestirirken
solunum hiz1 artar. Belli bir yogunlukta yapilan aktivite neticesinde kisi de yorgunluk
gelisebilir. Fiziksel aktivite, yasla birlikte gelisen kirilganliga bagli problemlerin
onlenmesinde ilag dist bir ¢oziim yoludur. Diizenli fiziksel aktivite saglikli yaglanmanin

guclu bir destekgisidir [126].

Yasam boyu fiziksel aktivitenin, yasla birlikte kaslarda meydana gelen degisimlere kars1
koruyucu bir 6zelligi vardir. Bir meta-analiz profesyonel atletlerin endurans ve kas
kuvvetlerinin ortalama 70 yasina kadar koruduklarini géstermistir [127]. Diizenli aerobik
egzersizi yasam boyu uygulayanlarin 70 yasin iizerine geldiklerinde ayni yastaki egzersiz
yapmayanlara oranla kas kapillarizasyonun ve aerobik enzim aktivitesinin daha yiksek
diizeyde oldugu gosterilmistir [128]. Yine ayn1 sekilde diizenli aerobik egzersiz yapanlarin

bagisiklik hiicrelerinde yasanan kayiplari azalttig1 gosterilmistir [129].
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Denge bozuklugu

Yaslilarda duyusal girdilere kars1 hassasiyetin azalmasi, postiiral stabiliteyi olumsuz etkiler.
Agirlik merkezi destek yiizeyi sinirlarina dogru yer degistirir ve denge kaybi olasiligi artar

[130]. ileri yasta goriilen ve dengeyi bozan etmenler:

- Duyusal etmenler (denge reseptorlerinde azalma, eklemlerden gelen derin duyu da
azalma, vibrasyon duyusunda azalma, gérme keskinliginde azalma, derinlik algisinda
azalma)

- Motor etmenler (kas kuvvetinde azalma, eklem problemleri, eklem hareket agikligi kaybi)

- Norolojik etmenler (merkezi sinir sistemi uyari iletim hizinda azalma, reaksiyon
zamaninda uzama)

- Fizyolojik etmenler (ortostatik hipotansiyon)

- Psikolojik etmenler (diisme korkusu) [131, 132].

Diismeler

Diismeyi, bireyin i¢ ya da dis bir kuvvet olmaksizin mevcut konumundan daha asagidaki bir
konumda hareketsiz hale gelmesi olarak tanimlayabiliriz. Diismeye neden olan etmenleri, i¢
ve dis etmenler olarak ayirabiliriz. i¢ etmenler, denge icin gerekli olan ve yasin ilerlemesiyle
olusan degisiklikleri icerir. Proprioseptif duyu, gorme dengeyi devam ettirmek igin
onemlidir. I¢ etmenler arasinda kognitif durum ve kas-iskelet sistemide yer alir. Kalca ve
bacak kas kuvvet kaybi, kavramanin zayif olmasi, denge problemleri, kognitif bozukluklar,
gorme bozukluklar i¢ etmenler arasinda sayilabilir [133]. Ileri yasta yasanan diismeler
kiside bagimsizlik kaybina neden olabilir [134, 135]. Son bir yil i¢inde ikiden fazla yasanan
diisme ‘tekrarlayan diisme’ olarak tanimlanmaktadir [136]. Diisme korkusu; diisme tehlikesi
yasamis, en az bir defa diismiis ve diisme riski altindaki bireyleri dnemli 6lciide etkileyen
bir problemdir. Diisme korkusu, kisinin yapacagi aktiviteleri sinirlanmasina, sosyal

etkilesiminin azalmasina ve yasam kalitesinde kayiba neden olmaktadir [137].

Uyku kalitesi

Uyku insan i¢in 6nemli bir fizyolojik gereksinimdir. Kisinin yasam kalitesini ve duygu

durumunu etkiler. Yasa gore uyku ihtiyaci farklilik gosterir. Bireyler yasin ilerlemesiyle
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uyku sorunlar1 yagamaktadirlar. Uykunun derinligi azalir. Kisinin gece uyanmalar: artar ve
tekrar uykuya dalma giiglesir. Gece uykusunun siiresi azalir ve giin i¢erisindeki uyuklama

suresi artar [138].

Yorgunluk

Yorgunluk, enerji yoklugu olarak ifade edilebilir. Yaglilarin yorgunlugu genclere kiyasla
daha fazla hissettigini ifade eden ¢aligmalar vardir [139, 140]. Yaslilarin birgogunun orta
dereceli ve siddetli yorgunluktan sikayet¢i oldugu gosterilmistir [141, 142].

Yasam kalitesi

Yasam kalitesi saglik durumu ile fonksiyonel kapasite arasinda iligkidir. Yasam kalitesi,
kisinin 1iyilik halini, fonksiyonel diizeyini, mutluluk diizeyini, genel saglik diizeyini,

ckonomik diizeyini, duygu durum diizeyini ve sosyal iletisimini kapsamaktadir [143].

Yaslilik doneminde yasam kalitesi diismektedir. Bu donemde yasanan kisisel olumsuzluklar,
fonksiyonel bozukluk, giinlik yasam aktivitelerinde problemler yasam kalitesini diisiiriir.
Ayrica hareket kabiliyetinin azalmasi, gorme sorunlarinin yasanmasi, diigme korkusu, uyku
kalitesinin azalmasi gibi durumlarda yasam kalitesinin bozulmasma yol ag¢maktadir.
Yaslilarda kronik hastaliklarin artmasi da yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir faktor olarak
kabul edilmektedir [144].

2.4. Yashlarda Kognitif Fonksiyonlar

Kognisyon tanim olarak ¢evreden bilgi toplama; toplanan bu bilgiyi anlama ve yorumlama
yetenegi olarak ifade edebiliriz. Kognitif fonksiyonlar; dikkat, kisa ve uzun donem hafiza,
anlama, uyum saglama, dil becerisi, karar verebilme, soyut diisiinme, metematiksel islem
yapabilme ve yiiriiticii islevlerdir [145]. Yiiriitiicii islevler; kisinin herhangi bir yardim
almaksizin amaca yonelik hareketi planlamasi, topladig: bilgileri yorumlamasi ve birbirini
takip eden gorevlerde her zaman bir sonraki basamagi belirleyebilme yetenegidir.
Yaglanmayla prefrontal bolgedeki degisim sonucu birey yiiriitiicii islevlerde problem yasar.
Ileri yastaki bireyler dikkati toplayamazlar, problem ¢dzmede sorun yasarlar. Ayrica bilgiyi

isleme, kullanma, strateji olusturmada genglere gore daha diisiik performans gosterirler.
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Yani yagh bireyler ayn1 anda islem yapmay1 ve birka¢ bilgiyi kullanmay1 gerektiren

durumlarda dikkati siirdiirmekte zorlanirlar [46].

2.5. Yashlarda Kognitif Bozukluga Neden Olan Hastahklar

Ileri yasta kognitif fonksiyonlarda meydana gelen sorunlar her zaman patolojik bir sebepe
bagli degildir. Yaslilarda kognitif sorunlar; hafif ve orta dereceli kognitif fonksiyon
bozukluklarindan demansa kadar degisebilir [146]. Hafif Kognitif Bozukluk (HKB); genel
anlamiyla demans olarak tanimlanmayan, ancak standardize edilmis testlerde 1 ya da 2
standart sapma kadar kognitif kusurlar1 olan kisileri tanimlamaktadir. Hafif kognitif
bozuklugun; ayr1 bir sendrom mu, yaslanmanin bir par¢ast mi, yoksa altta yatan norolojik
bir durumun erken bir belirtisi mi oldugu tam olarak anlagilamamistir [147]. Bireyler isimleri
ve kullandiklar1 esyalarin yerini hatirlayamamaktadir. Hafif kognitif bozuklugun son dénemi
demanstir. 1980’lerden itibaren kognisyonda hafif bozulmay: tanimlamak Uzere pekcok
tanim gelistirilmistir [148]. 1987°de Crook ve arkadaslar ‘Yasla iligkili bellek bozuklugu’
tanimint getirmistir. 50 yas ve lizerindeki kisilerde 6znel bellek yakinmalar1 varliginda,
bellek testlerinde genclere gore bir standart sapmanin disinda kalan grubu olarak
tanimlamistir. Bu kriterler ile ilgili problem; normal yaslanmaya bagli degisiklikleri de
anormal olarak kabul etmesidir [147-150]. Ayrica, yaslanmaya bagli goriilen kognitif
degisikliklerin de sadece bellekle siirli olmamasi gerektigi bu tanimlamanin bir bagka
sorunudur. Daha sonra Uluslararas1 Psikogeriatri birligi ve Diinya Saglik Orgiitii
‘Yaglanmayla iligkili kognitif gerileme’ tanimini 6nerdi. Bu tanima gore, yaslhilar i¢in yeni
terimler olusturuldu. Yaslilarda 6grenme, dikkat, diistinme, dil, gorsel uzaysal islevler gibi
cok sayida kognitif islevlerin etkilenebilecegi belirtildi [151]. Kanada saglik ve yaslanma
caligmasindan elde edilen verilere gore ‘Demans olmaksizin biligsel gerileme’ tanimi
yapildi. Islevsel bozulmayla birlikte tam olarak demans1 karsilamayan kognitf bozulma
tanimlandi. Yaslilarin bes yillik takibi ile demans riskinin ti¢ kat artmasinin gosterilmesi de

bu taninin gegerliligi i¢in bir kanit oldu [147].

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ( DSM-1V)’te yasla iliskili kognitif
gerileme, ana tan1 kategorilerinin disinda yer almaktadir. Yaglanmaya bagli olarak hastanin
yas1 dikkate alindiginda normal sinirlarda kalan kognitif islevlerde gerileme olarak
tanimlanmistir. Ana tami kategorisi disinda kalan diger bir tani ise ‘hafif norobiligsel

bozukluk’tur [152]. Tibbi duruma bagl olarak iki ya da daha fazla alanda bozulma olarak
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tanimlanmaktadir. ICD-10 (International Classification of Disease, WHO) hafif kognitif
bozuklugu, siklikla mental yorgunluga eslik eden, noropsikolojik testlerle gosterilmis ve
serebral ya da sistemik hastaliga bagli bellek, 6grenme ve konsantrasyon bozuklugu olarak
tamimlamustir [147]. En sik kullanilan ve yakin zamanda gelistirilen HKB kavrami Mayo

klinikten Petersen ve arkadaslarina aittir [149].

HKB, oldukg¢a karmasik bir durumdur. Yalniz hafiza problemi varsa, bu durum amnestik tip
olarak tanimlanir. Alzheimer hastaligi ile iliskisi oldugunu disiindiiriir. Hafiza disindaki
kognitif bozukluklar ise amnestik olmayan tip olarak tanimlanir. Bununda vaskuler demans,
frontotemporal demans, Lewy cisimcikli demans, Primer Progresif Afazi, Parkinson

hastalig1 ve Alzheimer hastalig ile iliskisi oldugu diisiiniilmektedir [147, 150].

HKB’u olan yaslilarda Alzheimer hastaliginin ilk donemlerindekine benzer belirtiler
gordlebilir. Feldman ve ark. (2004) yaptig1 calismada duygu durum bozuklugu belirtileri 6n
plana ¢ikmistir [153]. Yapilan baska bir ¢alismada ise en sik disfori (%39), apati (%39),
irritabilite (%29) ve anksiyete (%25) tespit edilmistir [154].

HKB’un demansa doniisme riski nedeniyle klinik ¢alismalar i¢in ¢cok onemlidir. Yillik
ortalama % 10-15 oraninda demansa doniistiigiinii bildiren ¢alismalar mevcuttur.
Almanya’da yiiriitiilen bir ¢alismada HKB’un demansa doniisiim orani yilda % 7.2-10.2
bulunmustur [150]. Bu ¢alismadaki kislerin yaklasik %5°1 daha sonra normale donmiistiir.
Dolayistyla, tiim olgularin demansa doniismedigi ve hatta bazilarinin da diizeldigi de
unutulmamalidir. Genel olarak kabul goren diisiinceye gore HKB, Alzheimer hastaliginin

klinik 6ncesi donemidir [147, 148, 150].

Demans olan yaglilarin yaklasik %60-70in de AH bulunmaktadir [155]. En nemli belirtisi
hafizanin zayiflamasidir. Yashda ilgisizlik, yiiriitiicii islev fonksiyon bozuklugu gibi
birtakim kognitif bozukluklar goriilebilmektedir. ilerleyen donemlerde kisilik problemleri,
ajitasyon gibi semptomlar gorilmektedir. Bir diger kognitif bozukluk sebebi Parkinson
hastaligidir. Kognitif dalgalanmalar ve gorsel halusinasyonlarla seyreden bir hastaliktir
[156].
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2.6. Cift Gorev

Cift gorev yontemi fiziksel ve kognitif etkenler arasindaki etkilesimden ortaya ¢ikmaistir.
Giinliik hayatta pek cok aktiviteyi gerceklestirirken, fiziksel aktivitelerle kognitif aktiviteler
ayn1 anda yapilir. Buna “¢ift gérev” ad1 verilmektedir. Bu gorevler dikkat, kognitif ve motor
tip seklinde olabilir [43]. Merkezi sinir sistemi seviyesinde iki gorevi yerine getirilirken
ikinci goreve verilen cevapta uzama veya azalma meydana gelmektedir. Bu teoriye ‘Sise
boynu’ teorisi denilir. Bu teorinin 6ziinde islemcinin ayni anda sadece bir uyarana yanit
verebilmesi yatmaktadir. Eger iki ayr1 gorev ayni anda yapilmaya c¢alisilirsa, sadece bir
goreve yanit olugurken diger goreve verilecek yanit merkezdeki islemci serbest kalana kadar
diger gorev bekleme durumunda kalmaktadir [157, 158]. Cift gorev yapmaya calisan yash
adim almaya baslamada gecikme yasar. Eger ki yiirlimeye baslamigsa, yiirlime hizini

azaltarak gorevi devam ettirir [159, 160].

Cift gorev calismasi; kognitif ve motor performansin ayni anda yiiriitiilmesi esasina dayali
bir yontemdir [161]. Yontem ilk olarak yilirime ya da viicut dengemizi saglama sirasinda
ikincil olarak kognitif ya da motor baska bir gorevin tamamlanabilmesidir [162, 163].
Giinliik yasam aktivitelerinin tamamina yakin bir kisminda ayni anda birden fazla aktivitenin
yapilmas1 gerekir. Bu aktiviteler dikkat ve odaklanmanin birlikte olmas1 gereken ¢oklu
gorevlerdir [164]. Yiirtirken ikinci bir gorev yapabilme yetenegi ¢ok dnemlidir. Bu sekilde

birey iletisim kurabilir, objeyi tasiyabilir veya ¢evreyi gézlemleyebilir [161].

Yaglhlarda ve genglerde, motor gorevlerden cok kognitif gorevlerin yiiriimeyi etkiledigi
yapilan c¢alismalarda bildirilmistir [165, 166]. ikincil bir kognitif ¢ift gérevin, yash
bireylerde postural instabiliteye neden oldugunu ve bu nedenle adim uygulamasinda
gecikmeye neden oldugunu gosteren calismalar da vardir. Herhangi bir gorevi yerine
getirirken saglanmasi gereken postural denge kontrolii; gorsel, duyusal ve isitsel girdilerin
birlesimi ile olusur ve cevresel degisikliklere uyumunu gerektirir. Postural dengenin

korunmasi ve devam ettirilebilmesi, iist diizey bir bilgi islem kapasitesini gerektirir [167].

Yaslhlarda dikkati bolmek dengeyi koruyup devam ettirmede problemlere yol acabilir.
Yaglnin iki gorevi ayni anda yapabilmesi i¢in daha yiiksek bir konsantrasyona, daha fazla
gorsel ve proprioseptif bilgiye ihtiyaci1 vardir [67, 161]. Ozellikle yash bireylerde dengeyi,

fonksiyonel bagimsizligi olumlu yonde etkilemek igin ¢ift gorev ¢alismalar: 6nemlidir [164].
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Yapilan calismalarin ¢ogunlugu; kognitif fonksiyonlarin, fiziksel aktivite ve kognitif
egitimle iyilestirilebilecegini gostermistir [168]. Bu sayede diisme riski azaltilabilir. Motor-
kognitif ¢ift gorev egzersizlere 6rnek olarak konusurken yliriime, aritmetik hesaplama
yaparken ziplamak gibi aktiviteler gosterilebilir. Literatiirde ¢ift gorev obezite, pankinson,

multiple skleroz, hemipleji, osteoporoz gibi ¢esitli hastaliklarda uygulanmistir.
2.7. Yashlarda Kognitif Islevler ve Cift Gorev Arasindaki Iliski

Yasin ilerlemesiyle merkezi sinir sisteminde noron sayisinda azalma meydana gelir.
Korteks, hipokampus, substansia nigra, lokus serealus, kaudat ¢ekirdek, prefrontal korteks
ve putamen bolgelerinde atrofi gelisir. Yaslilarda hafiza, dikkat, 6grenme, kognitif
becerilerde ve ylriimede problemler gelisebilir [169]. Ayrica akil yiiriitme, ¢evresel sartlara
uyum saglama, plan yapabilme, yeni davranis modelleri gelistirebilme, zorluk derecesi

yiiksek olan sorunlar1 ¢ozebilme gibi aktivitelerde etkilenebilir [170].

HKB olan bireyde ¢ift adim zamani, yiiriime hizi, kadans, ¢ift destek siiresi, adim siiresi
degiskenligi gibi yiirime bilesenlerinde degisim goriiliir [171, 172]. Yapilan ¢aligmalar da
HKB olan yashlarin Streli Kalk Yiri testinde kotl performans gosterdikleri belirlenmistir
[173].

Kognitif bir gérev yapildiginda yash bireyin kadansi, adim siiresi ve adim uzunlugunda
degisimler olur. Yasl bireye yiirlime sirasinda motor bir gorev verilirse adim uzunlugunda
azalma goriilebilmektedir. Ayrica ¢ift gérev sirasinda denge ve yiiriime aktivitelerindeki
degisiklikler bireyin yasadigi diisme korkusu ve biligsel bozukluk ile de iligkili bulunmustur
[174].

2.8. Motor Ogrenme ve Cift Gorev Arasindaki Tliski

Motor 6grenme hareket yeteneginde beceri gerektiren, tecriibe veya pratikle olusan kalict
degisimleri igeren bir silire¢ olarak tanimlanmaktadir. Motor 6grenmenin tanimi dort ayri
kavrami1 ortaya c¢ikarir. Birinci kavram o6grenme, becerikli hareket i¢in kabiliyetin
kazanilmasi siirecidir. Ikinci kavram 6grenme, tecriibe sonunda gelisir. Ugiincii kavram

ogrenme, dogrudan Olglilemez, bunun yerine davranistan anlagilir. Dordiincii kavram
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ogrenme, davranista kalic1 degisiklikler meydana getirir; bu yilizden kisa stireli degisiklikler

ogrenme olarak diisliniilemez [175].

Motor 6grenme hareket kadar duyu i¢inde yeni yontemler gelistirmeyi icerir. Bu yiizden
motor 6grenme, motor kontrol gibi, algi/kognisyon/hareket siirecleri kompleksinden olusur.
Motor 6grenme siirecini, bireyin yapacagi gorev ve ¢evresindekilerle etkilesiminden dolay1
ortaya ¢ikan gorev ¢oziimleri olarak tanimlanabilir. Gorev ¢oziimleri, algilama ve hareket
icin gelistirilen yeni stratejilerdir. Birey uygulamaya aktif katilir, uygulama sirasinda anlamli
amaclar planlar ve bol tekrarla 6grenmenin temelini olusturur. Kisi yeni bir hareket

ogrenirken otomatik seviyelere kadar ilerleyen birgok asamalardan geger [176].

Cift gorev yapan yaslh bireylerde prefrontal korteks aktivitesi degisir. Cift gérev sirasinda
dikkatin yonlendirildigi géreve gore yliriiylisiin bilesenlerinde de degisimler olabilmektedir.
Yash bireylerde yliriime ve konusma ayni anda yapilirken, dikkatin konugmaya verildigi

sirada ylirliylis hiz1 ve kadansit olumsuz etkilenir [177].

Motor 6grenmeyle beraber noral plastisite gergeklesir. Yetiskin bir bireyin beyninde yeni
beceriler 6grenme esnasinda, sinir sisteminin kapasitesini gelistirir. Motor 6grenme ve ¢ift
gorev arasinda ki iligki bilim adamlar1 arasinda merak uyandiran bir konu halini almistir ve
motor 6grenmeyi gelistirdigi goriisii benimsenmistir. Kisi her hangi bir motor gorevi
gerceklestirirken verilen zor bir ikinci gorev hareketin hazirlik sathasinda motor 6grenmeyi
arttirirken, verilen kolay bir ikinci gorev hareketin uygulanmasi sirasinda motor 6grenmeyi
gelistirmistir. Motor 6grenme igin optimal seviyede zorluk derecesine sahip ikinci goérev
faydali olabilir [178].

2.9. Kognitif Sistem ve Yiiriiyiiste Yasla Iliskili Degisiklikler

Gunlik hayatta hareket edebilmenin, yer degistirebilmenin 6énemli bir yonii dikkati iki ya da
daha fazla goreve ayirabilmektir. ileri yastaki kisilerde yiiriime sirasinda ikincil bir motor
gorev ya da kognitif gorev verilirse fonksiyonel kapasitesinin baskilandigi boylece
yuriimede ya da ikincil goérevde problemler ortaya ¢iktigi belirtilmektedir. Bu durum ileri
yasta kisilerin ya daha fazla dikkat kaynagina ihtiya¢c duyan herhangi bir gorevi yerine

getiritken smirlt  kapasiteye sahip olmasindan ya da bilgi isleme kapasitesindeki
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limitasyonlardan kaynaklandig: belirlenmistir. Boyle bir durumun geligsmesi halinde ise iki

gorev arasinda dikkati etkili bir sekilde dagitma da problem yasandigi bildirilmistir [179].

2.10. Dengeli Yiiriiyiis ve Cift Gorev Performansinda Yasla iliskili Degisiklikler

Ileri yastaki kisilerin sabit bir hizda yiiriime esnasinda ikincil bir gérev yaparken dikkat ile
ilgili problemin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan ¢alismada, Eichorn ve ark.(1998)
ileri yastaki (ortalama yas: 73) ve geng yastaki (ortalama yas: 24) kisilere istedikleri hizda
yiiriirken verilen bir sesli uyarana karsi miimkiin oldugunca ¢abuk sozel tepki vermeleri
istenmistir. Ileri yastaki kisilerde yiiriime esnasinda ses gdrevindeki reaksiyon zamani
anlamli derecede azalirken, gen¢ yetiskinlerde bu reaksiyon zamanindaki azalmanin
olmadig1 goriilmistiir. Baska calismalarda kognitif gdrev tipinin, yiiriime esnasinda ikili
gorev karigikliginin 6énemli bir belirleyicisi oldugu goriilmistiir [180]. Arastirmacilar,
yaslanmanin genel bir fenomeni olarak performansin motor/duyu yonlerinin, kisiler
yaslandikc¢a zayiflik, duyusal kayip ve duyu biitiinlemedeki problemlerden dolayr daha fazla
kognitif kontrol gerektirdigini ileri stirmektedir [179].

2.11. Yashhkta Egzersiz Egitimi

Tim sistemlerde yasin ilerlemesiyle geri doniistimsiiz degisimler olur. Kas-iskelet
sisteminde goriilen ilerleyici problemler yagh bireyin bagimlilik diizeyini arttirir. Egzersiz
tedavisiyle yasli bireyin kas kuvvetinde artiglar elde edilmistir. Fakat kas-iskelet
sistemindeki problemler sadece kuvvet veya gii¢ ile iliskili degildir. Eklem ve baglarin

yipranmasi, birtakim sistemik hastaliklarin varlig1 da yasl igin problemler yaratir [117, 118].

Egzersiz, planli ve tekrarli bir sekilde uygulanan hareket olarak tanimlanabilir. Kisilerin
yasaminda bircok faydali degisiklige yol acar. Egzersizle beraber kisinin yasam kalite diizeyi
artar. Yaslilara uygulanan egzersiz programlar1 sayesinde fiziksel uygunluklar1 gelisir.
Kemik mikro mimari yapilarindaki bozulmalar1 geciktirir. Aerobik kapasiteleri gelisir.
Yapilan diizenli egzersiz kognitif fonksiyonlarin gelismesine katki saglar. Ayrica diismelerin
azalmasma katki saglar. Bireyin bagimsizliginda artisa, fonksiyonel engelliliginin

azalmasina yardimci olur [181, 182].



22

Yasli popiilasyonda hormonal, farmakolojik tedavi gibi yontemlerde bulunmasina ragmen
glinimiizde egzersiz egitiminin fonksiyonel yetersizlikleri engellemede ¢ok etkili oldugu
goriilmiistiir [183-185]. En basit olarak diizenli yapilan yiiriiyiisiin HKB olan ve orta dereceli
kognitif bozukluklar1 olan yaglhilarda yiirlime hizi, enduransa, giinliik yasam aktivitelerine

bagimsiz katilim oranina, iletisim iizerine olumlu etkileri oldugu bulunmustur [185-187].

Hafif ve orta dereceli kognitif bozuklugu olan yaglhilarda fiziksel aktivitenin etkinligini
arastiran caligsmalarda, saglikli yaslilara benzer olarak, genel fonksiyonel diizeylerinde

iyilesmeler oldugu belirtilmistir [185].

Yasla iliskili kognitif diizeydeki diisiis fiziksel aktivitelerle azaltilabilir. Ozellikle aerobik
egzersiz egitimi kognitif islevler tlizerinde pozitif etkiye sahiptir [188]. 55-80 yas arasi
kisilerde sekiz ile yetmis iki hafta arasi aerobik egzersizleri igeren bir egitimin; hafiza,

dikkat, yonetim hiz1 ve yonetici fonksiyonlar1 gelistirdigi gosterilmistir [189].

Yiksek dizeyde kardiyorespiratuar egitimin yasl bireyde daha iyi bir ikincil gorev
performansi gostermesine yarar saglayacagimi ifade eden ¢alismalarda mevcuttur [190].
Siddetli aerobik egzersiz beyinde yapisal modifikasyonlarla, fonksiyonel baglantilarini

degistirerek ve yiiksek serebral dolasim volimi saglayarak kognitif fonksiyonlar1 gelistirir.

Schwenk ve arkadaglar1 61 bireyin yer aldig1 bir ¢caligmada ¢ift gorev egzersiz egitiminin
etkinligini  arastirmiglardir. Deney grubunda kognitif ~ fonksiyonda kaydedilen

degisikliklerin, kontrol grubuna gore daha anlamli oldugu tespit edilmistir [191].

2.12. Yashlarda Denge Egitimi

Yaglhlarda azalan denge kabiliyeti fizyolojik degisikliklere dayansa da, davranigsal ve
cevresel faktorler de ayni derecede etkili olabilmektedir [192]. Her yil 65 yas ve lizeri
bireylerin yaklagik iicte biri diigme problemi ile kars1 karsiya gelmektedir ve bu diismelerin
%20-30’u yaralanma, kirik ve beyin hasarina neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalar yasanan
diismelerin birgogunun uygulanacak gii¢lendirme programi, aerobik egzersizler ve 6zellikle

denge egitimi ile onlenebildigi gosterilmistir [193].

Yaslhilarda dengeyi gelistirmek amaciyla statik ve dinamik denge egzersizleri ile Tai Chi,

pilates gibi fizyoterapi yaklasimlart uygulanabilir. Bu yaklagimlar yaslilarda postiiral
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stabiliteyi, dengeyi, esnekligi, koordinasyonu gelistirmek ve diisme riskini azaltmak
amaciyla kullanilmaktadir. Ayakta durma dengesi ve ylirlime egzersizlerinde dnce statik
pozisyonlardan baslanir. Ilerleyen asamalarda dinamik hareketlere gecilmektedir. Denge
egitimi sirasinda motor 6grenme de dikkate alinmalidir ve gevresel faktorler degistirilebilir.
Ornegin; sessiz ortamdan yogun uyaran bulunan ortama ya da destek yiizeyi kolaydan zora
degistirilebilir. Egzersizleri zorlagtirmak i¢in aktivite sirasinda motor veya kognitif ikincil

gorev verilmektedir [192].

2.13. Yashlarda Aerobik Egzersiz Egitimi

Aerobik egzersiz egitimi, biiylik kas gruplarimin katilimiyla yapilan egzersizlerdir.
Dayaniklilig1 etkileyen sistem aerobik sistemdir. Aerobik, “oksijen ile” (oksijene ihtiyag
duyan) anlamina gelir; metabolik ya da enerji iireten siireclerin oksijen kullanimiyla ilgilidir.
Kalp ve akcigerlerin daha fazla c¢alismasimi saglar. Yiirime, kosma, merdiven ¢ikma,
bisiklete binme, dans etme ve ylizme gibi aktiviteler maksimum oksijen tiikketimini arttiran
aerobik egzersiz tirleridir. Aerobik egzersiz yaparken soluk alip verme hizlanir ve derinlesir,
kalp daha giiclii ve hizli1 atmaya baslar. Aerobik kapasite, kardiyorespiratuvar uygunluk,
maksimum oksijen tiikketimi (VO2max) ve kardiyovaskiiler dayaniklilik es anlamli olarak

kullanilir.

Duizenli egzersiz mekanik performansi yiikseltir. Iskemi/reperfiizyon oranmi korur. Yasa
bagl diyastolik fonksiyon bozuklugunu 6nler, fizyolojik hipertrofiye neden olur. Koroner
ateroskleroz tizerine dolayli ve dolaysiz pek c¢ok pozitif etki gosterir. Bu etkilerini HDL
kolesterol ve insiilin duyarliliginda artma, total ve LDL kolesterolde azalma, kan basincinda
diisme, inflamasyonda azalma, viicut yag yiizdesinde azalma gibi faktorlerle gosterir.
Miyokardin oksijen gereksiniminin azalmasi, sempatik tonusun diigmesi ve katekolamin

saliniminin azalmasi sonucunda ventrikiiler fibrilasyon riski de azalir.

Aerobik egzersizin endotel fonksiyonunu iyilestirici etkisi nitrik oksit salinimini ve dolasan
onciil hiicreleri arttirmak yoluyla meydana gelir. Koroner kan akimimi yiikseltip ve aort

sertligini azaltip kompliyansini arttirarak iskemi riskini diistirtir.

Aerobik egzersizle vital kapasite ve tidal volimde artma, maksimum inpiratuar ve

ekspiratuar kuvvette artma, ventilasyon verimliliginde artma saglanir. Egzersiz, yaslanmaya
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bagl kognitif fonksiyonlardaki azalmay1 onler ve geciktirir. 65 yas ve lizeri bireylerde
haftada 3 veya daha fazla siklikta aerobik egzersiz ile Alzheimer insidansinda azalma oldugu
belirtilmektedir. Aerobik kapasitenin yiliksek oldugu bireylerde kanser riski ve mortalite

hizinin daha diisiik oldugu gosterilmistir.

Kas miyoglobin dlizeyinde artma, kas mitokondri ve boyutu ile enzim aktivitesinde artma,
kasin aerobik kapasitesinde artma, kas hipertrofisi, kas giicii ve dayanikliliginda artma, bag
dokusu ve tendon guiciinde artma, eklem stabilitesi ve esnekliginde artma, kemik kiitlesinin
korunmasi sonucu osteoporoz ve kirik riskinde azalma, denge, koordinasyon, derin duyu ve

reaksiyon zamaninda iyilesme, diisme riskinde azalmayla etkilerini gdsterir.

Diizenli aerobik egzersiz kasin glikoz kullanimini ve insiilin duyarliligint arttirir, kilo

kaybina yardimci olarak kan glikozunun diizenlenmesine yardim eder.

Aerobik egzersiz hastanin sosyallesmesini saglamakta, depresyon, anksiyete ve stres

diizeyini azaltmaktadir.

Egzersize bagli kardiyovaskiiler komplikasyonlar1 azaltmak i¢in yiiksek siddette egzersiz
yapilmamali, 1sinma ve soguma donemleri ithmal edilmemeli, hasta uyarici semptom ve
bulgular (gbgiis agrisi, bas donmesi, dispne ve carpint1) konusunda egitilmeli, egzersiz
recetesinde belirtilen hedef kalp hizinin iistiine ¢ikilmamali, rekabet i¢eren aktivitelerden
uzak durulmalidir [194-197].

Aerobik kapasite, oksijen tagima ve kullanma yetenegidir; kardiyak ve pulmoner sistemlerin
etkin uyumuna baghdir. Aerobik kapasite, oksijen sisteminin ve kardiyorespiratuvar sistemin
fonksiyonel kapasitesinin bir 6lcimudur; genellikle VO,max (mL O2/ kg/dk) veya metabolik
denklik birimi (MET) olarak ifade edilir. VO,max kilogram basina, mililitre cinsinden dakikada
tiiketilen oksijen miktaridir. Bir MET yaklasik 3,5 mL O2/ kg/dk’ya esittir. Program
olusturulurken 6nce hastanin semptomlari, eslik eden kronik hastaliklar1 ve kardiyopulmoner
durumu kontrolden gegirilmelidir. Aerobik egzersiz programi egzersizin sikligi, siddeti, tipi,
suresi, progresyonu ilkelerine dayanilarak hazirlanir. Egitime baslamadan 6nce bireyin aerobik
kapasitesinin belirlenmesi gerekmektedir. Belirlenen kapasitelerine uygun bir egzersiz
uygulamasi yapilir [198]. Klinikte aerobik kapasiteyi belirlemek i¢in kullanilan bir¢ok test yer
almaktadir [199].
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Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET): Bireyin maksimum yiiklenme sirasindaki maksimal
oksijen tiiketim (VO2 maks) miktarini belirleyen testtir. Bu test acrobik kapasiteyi 6lgmede
guvenilir bir yontemdir [200].

KPET’te genellikle yiirime bandi veya bisiklet ergometresi kullanilir. KPET igin
laboratuvar ortaminda geligsmis cihazlara ihtiya¢ duyuldugundan ve olduk¢a maliyetli
oldugundan dolay1 klinikte merdiven ¢ikma testi, 6 dakikalik yiirtime testi (6DYT), mekik
testi gibi testler yapilmaktadir. KPET te maksimal yiikleme sirasinda soluk verme havasinda
bulunan oksijen (0O2) ve karbondioksit (CO2) miktar1 gaz analizorleriyle dlgiilerek aerobik

kapasite belirlenir [201].

Merdiven ¢ikma testi: Hastadan merdiven ¢ikmasi istenir. Hastada bas donmesi, yorgunluk,
g0giis agris1 veya nefes almada giigliik olusuncaya kadar merdiven ¢ikma aktivitesine devam

etmesi istenir [202].

Mekik testi: Yuriime hizi 0,5 m/sn ile baglar. Daha sonra her saniye hiz 0,17 m arttirilir.
Bireyden cihazla duyurulan sesli uyarana uygun hizda 10 metrelik mesafede gidip gelmesi
istenir. Testte 12 diizey vardir ve birey iki sinyali iist iiste kacirip ve diger sinyalde ¢izgiye

yetisemezse test sona erer [203, 204].

6 Dakikalik Yiirlime Testi (6-DYT): En sik kullanilan klinik testlerden biridir. Birey, teste
baslamadan 6nce sandalyede oturarak en az 15 dk dinlendirilir ve oksijen saturasyonu, kalp
hiz1, kan basinci kontrol edilir. Kisiye sdylenen ‘basla’ komutu ile birey 6 dakika boyunca
30 metrelik engelsiz ve sert zeminli parkurda yliriimeye baglar. Bireye bas donmesi, mide
bulantisi, asir1 nefes darligi, asir1 yorgunluk, carpinti gibi herhangi bir durum hissettigi
zaman veya birakmak istedigi zaman testi sonlandirabilecegi anlatilir. 6 dakika boyunca
gerekli goriirse durup dinlenebilecegi ve testin bittigi komutunu duyana kadar testi
siirdiirmesi gerektigi anlatilir. Test esnasinda bireyi motive edici ifadeler kullanilir. Test
bittiginde birey tekrar sandalyeye oturtulur ve oksijen saturasyonu, kalp hizi, kan basinci

tekrar kontrol edilir [205].

Aerobik kapasitenin egzersiz testleri ile direkt oOlg¢iilemedigi durumlarda ise aerobik
egzersizde tercih edilecek is yiikii; MKH, kalp hizi rezervi, algilanan zorluk derecesi gibi

indirekt yontemlerle de belirlenebilir [206].
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Maksimal Kalp Hiz1 Yiizdesi Yontemi: VO2 maks ve is yiikii ile olan dogrusal iliskisi
nedeniyle kalp hiz1 egzersiz siddetini belirlemede olduk¢a sik kullanilmaktadir. Saglikli
bireyler i¢in hedef kalp hiz1 MKH nin %70-85’1 kadardir [207].

MKH’1m belirlenirken kullanilan formiil: MKH=220-yas’tir. Cikan say1, istenen yogunluk
yiizdesinin alt ve {ist limitleri ile ¢arpilarak egzersiz sirasinda siirdiiriilecek “MKH aralig1”

bulunur [208].

Karvonen Yontemi; bu yontem ile 6nce rezerv kalp hizi bulunur. Rezerv kalp hiz1 MKH’ ndan
istirahat kalp hizinin ¢ikarilmasi ile saptanir. Bulunan deger ile egzersiz yaptirilmak istenen
fonksiyonel kapasite yilizdeleri carpilir. Elde edilen degerlere istirahat kalp hizi eklenerek
egzersizde istenen hedef kalp hizi araligi bulunur. Kalp hiz1 rezervi yonteminde kullanilan

formiil: [(MKH -Istirahat kalp hiz1) x % yogunluk] + Istirahat kalp hiz1 [208].

Borg Skalast; bireyin algiladigi zorluk derecesini ve yorgunlugunu degerlendirmek amaci
ile kullanilir. Ayrica, bireyin egzersiz toleransini takip etmek icin de faydalidir. Borg
skalasinin, egzersiz siddetinin belirlenmesinde diger yontemlere gore gegerligi diistiktur.
Ancak yapilan c¢alismalar giivenirligin yeterli oldugunu ifade etmistir. Borg skalasi;
katilimcinin egzersiz sirasinda hissettigi yorgunlugu higbir sey (6), ¢ok ¢ok hafif (7-8), cok
hafif (9-10), hafif (11-12), biraz zor (13-14), zor (15-16), ¢ok zor (17-18), ¢ok ¢ok zor (19),
tiikkenme (20) arasindaki bir aralikta ifade etmesine dayanir. Ozellikle egzersiz testi sirasinda

kisinin maksimal efora ilerleyisini izlemek i¢in kullanilabilir [208, 209].

Konugma testi: Egzersiz siddetini belirlemede kullanilan yardimci bir yontemdir. Kisinin
egzersiz sirasinda (Ornegin tempolu yiirliyiis) konusabildigi, ancak sarki soyleyemedigi
yogunluk orta siddette kabul edilir. Yiiksek siddette, kisi nefesi kesilmeden birka¢ kelimeden

fazlasin1 konusamaz [210].

Amerikan Spor Hekimligi Koleji (American College of Sports Medicine, ACSM)’nin
hazirladig1 rehberde egzersiz siddetini belirlemede yardimci olmasi amaciyla VO2 maks,

MKH ve Borg skalasi arasindaki iligki belirlenmistir (Cizelge 2.2) [211, 212].



Cizelge 2.1. ACSM egzersiz siddeti siniflandirmasi
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Kalp hiz1 rezervi
veya VO2 maks VO2 maks (%) MKH (%) | Borg Skalas1
rezervi (%)

Cok disiik <20 <25 <35 <10
Diisiik 20-39 25-44 35-54 10-11
Orta 40-59 45-59 55-69 12-13
Yuksek 60-84 60-84 70-89 14-16
Cok ylksek 85-99 85-99 90-99 17-19
Maksimal 100 100 100 20

ACSM’nin aerobik kapasiteyi gelistirmek amaciyla uygulanan egzersiz egitimi rehberine

gore;

Aerobik egzersiz siddetinin; saglikli yetiskinler i¢in orta-yiiksek siddette, dayaniklilig
diisiik olan bireyler i¢inde hafif-orta siddette olmasi,

Aerobik egzersiz frekansinin; haftada en az 5 giin orta siddette veya haftada en az 3 giin
yiiksek siddette veya en az 3 giin orta ve yliksek siddette egzersizlerin kombine olarak
uygulanmasi,

-Aerobik egzersiz siiresinin; orta siddette egzersizler i¢in giinde 30-60 dk (haftada 150
dk) veya yuksek siddette egzersizler igin giinde 20-60 dk (haftada 75 dk) veya orta ve
yiiksek siddette egzersiz kombinasyonlar1 i¢in her giin uygulanmasi,

Aerobik egzersiz tipinin; biiylik kas gruplart iceren devamli ve ritmik egzersizlerden
olusmast,

Aerobik egzersiz voliminin; haftada en az 500-1000 metabolik esdeger (MET)/dk veya
giinde en az 7000 adima ulasmasi,

Aerobik egzersiz paterninin; saglikli yetigkinler i¢in devamli olarak giinde 1 egzersiz
seans1 veya en az 10 dakikadan olusan ¢oklu seanslar ile hedeflenen siireye ulasilmasi
gerektigi, kondisyonu diisiik olan bireyler icinse 10 dakikadan az siirelerle egzersizlerin

¢oklu seanslarla uygulanmasi 6nerilmektedir [206].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Gruplan

Calismaya Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Fethiye Belediyesi
Huzurevi’nde kalan yaslilar dahil edildi. Calismaya Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 14.01.2019 tarih 04 sayili karar numarali izni alindiktan
sonra baslandi (EK-1).

3.1.1. Calismaya dahil edilme Kriterleri

* Son 6 ayda diisme gecirmemis olmak.
e MMDT skoru 18-23 arasi1 olanlar.

* 65 yas ve lizeri olmak
3.1.2. Calismaya dahil edilmeme Kriterleri

» Dengeyi etkileyecek santral sinir sistemi patolojisi olanlar,

* Vestibiiler patoloji tanist almig hastalar,

» Bel, kalca, diz eklemlerinde deformitesi olanlar,

» Alt ekstremitesinde amputasyonu olanlar

» Alt ekstremite operasyon 6ykusu olanlar,

» Alt ekstremiteyi etkileyen malignitesi olanlar

* Orta ve ileri derecede konjenital kalp hastaligi, koroner kalp hastalig1 ve beyin damar
hastalig1 olanlar.

» Kooperasyon kurulamayanlar,

* Yardime yiiriime cihazi kullananlar,

» GOrme problemi olanlar
3.1.3. Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri

» Kisinin arastirmadan ayrilmak istemesi,
* Kisinin degerlendirmeler ve egzersiz egitimi sirasinda herhangi bir saglik sorununun

olusmas1 durumunda hastalar ¢alismadan ¢ikarildi.
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3.2. Calisma Plam

Aragtirma randomize kontrollii, ¢ift kor ¢alisma olarak planlandi. Yashilar tabakali
randomizasyon yapilarak dort gruba ayrildi [213]. Calismaya baslamadan 6nce drneklem
biiyiikliigiinii belirlerken Combourieu ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptiklar1 calismadaki
Sureli Kalk ve Yurt Testi (SKYT) skorlar1 arasindaki farktan hareket ederek 0.52 etki
genisliginde gii¢ elde edebilmek i¢in yapilan 6rneklem biiyiikliigii analizinde %5 tip 1 hata
ve %80 gii¢ ile her bir grup icin yaslh sayisi 12 olarak hesaplandi [214]. (G*Power paket
programi, Ver. 3.1.9.2, Axel Buchner, Universitat Kiel, Germany). Calismaya 72 yaslidan
icleme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmaya kabul eden 58 yagl dahil edildi. 48 yash

caligmay1 tamamlayabildi.

CALISMA
GRUPLARI

YASLI
GRUPLARI

n=72

alismaya alismaya dani
edilme kriterlerine
uymayan Yyasli sayisi
n=14

dahil edilen
hasta sayisi

CIFT GOREV

- Egzersiz
programini
istemeyen, n=2,

- Hastalik, n=1

- Egzersiz
programini
istemeyen, n=2

- Egzersiz
programini
istemeyen, n=1

- Nakil olan n=2

- Egzersiz
programina
diizenli gelmeyen
n:2

Calismayl
tamamlayan yash
saylisl

Calismay1
tamamlayan yash
sayisi

n=12 n=12

Calismayl
tamamlayan yash
sayisi

n=12

Calismayl
tamamlayan yash
sayisl

n=12

EGZERSIZ EGITIM KOMBINE KONTROL RLE ML
EGITIM GRUP GRUBU -
GRUBU GRUBU n=15 n=14 -Kognitif bozukluk yok,
n=15 n=14 n=11

Sekil 3.1. Calismanin akis semasi

Egzersiz egitimi Uzm. Fizyoterapist Ismail UYSAL tarafindan uygulandi. Birinci gruba

aerobik egzersiz egitimi ile birlikte alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri verildi. ikinci
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gruba cift gorev egitimi ile birlikte alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri egitimi verildi.
Ugtincii gruba aerobik egzersiz egitimi, ¢ift gdrev egitimi ve alt ekstremite kuvvetlendirme
egzersizleri birlikte verildi. Kontrol grubuna yalmzca alt ekstremite kuvvetlendirme

egzersizleri uygulandi.
Egzersizlere baglanmadan once asagidaki yontem uygulandi:

1- SHCEK Fethiye Belediyesi Huzurevi’nde yer alan bireylerin ¢alismaya dahil edilme
kriterlerine uygunlugunun belirlenmesi

2- Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere calisma detaylarinin anlatilmasi ve yazili onam
alinmasi (EK-2)

3- Degerlendirme i¢in uygun giiniin belirlenmesi

4- Belirlenen giiniin sabahinda Fethiye Lokman Hekim Esnaf hastanesi Psikiyatri ve
Kardiyoloji uzmanlar1 tarafindan bireylerin biligsel diizeylerinin, duygu durum
diizeylerinin ve kardiyorespiratuvar sistem agisindan degerlendirilmesi

5- SHCEK Fethiye belediyesi Huzurevi’'nde ¢alismanin metadolojisinde yer alan diger

degerlendirmelerin uygulanmasi

Fiziksel performans, denge ve mobilite, kas kuvveti dlgiimleri ve yasam kalite diizeyleri,
Fethiye Devlet hastanesinde fizyoterapisti tarafindan yapildi. Alti dakika ylirime testinin
uygulamasi Kardiyoloji uzmani tarafindan yapildi. Degerlendirmeden sorumlu fizyoterapist

caligmaya katilan bireylerin hangi grupta yer aldig1 bilgisi verilmedi.

Aecrobik egzersiz egitim grubuna, 12 hafta boyunca haftada 3 gun alt ekstremite
kuvvetlendirme egzersizleri ve aecrobik egzersiz egitimi uygulandi. Cift gbrev egitim
grubuna 12 hafta boyunca haftada 3 giin alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri ve ¢ift
gorev egitimi verildi. Ugiincii gruba 12 hafta boyunca haftada 3 giin acrobik egzersiz egitimi,
cift gorev egitim ve alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri birlikte yaptirildi. Kontrol
grubuna ise 12 hafta boyunca haftada 3 giin yalniz alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri

uygulandi.
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3.3. Degerlendirme Yontemleri

Calismaya dahil edilen yaslilar egzersiz egitimi Oncesinde ve sonrasinda olmak iizere iki kez
degerlendirildi. Demografik bilgileri kaydedildi. Calismaya katilan yaslilara asagidaki

degerlendirmeler yapildi.

3.3.1. Demografik bilgilerin alinmasi

Tedavi oncesinde, calismaya katilan tiim bireylerin adi-soyadi, yas, boy, kilo, viicut kitle
indeksi (VKI), medeni durum, meslek, egitim durumu, dominant taraflari, hastalik bilgileri,
kurulusta kalig siireleri, alkol ve sigara kullanim durumlar, iiriner inkontinans olup
olmadig1, depresyon hikayeleri ve son 1 yil i¢inde diigme hikayesinin olup olmadig bilgileri
kaydedildi. Alt ekstremite dominantlig1 “Ayaginizla futbol topuna vuracak olsaniz hangi

ayagimzi kullanirdiniz?” sorusu sorularak belirlendi [215] (EK-3)

3.3.2. Kognitif durumun degerlendirilmesi

Kognitif durumun belirlenmesi i¢cin Mini Mental Durum Testi (MMDT) kullanildi. 1975
yilinda Folstein ve arkadaglar tarafindan gelistirilen bu kisa tarama testi demans taramasi
icin en sik kullanilan testtir. On bir sorudan olusur ve 30 puan lizerinden degerlendirilir.
Yirmi dort-otuz puan arasi normal, 18-23 puan arasi hafif demans, 17 puan ve alt1 ciddi
demans ile uyumludur. Oryantasyon, hafiza, dikkat, hesaplama, hatirlama, lisan, motor
fonksiyon ve algilama, visuospasiyal yetenekleri test eder, kolay ve hizli uygulanabilir olusu
en biiyiik avantajidir [216]. Tirkiye i¢in gegerlik giivenirligi Giingen ve arkadaslar
tarafindan c¢alisilmistir ve giivenirligi (ICC=0.99) yiiksektir. Test klinik sendromlarin
ayrilmasi agisindan sinirli bir 6zgiilliige sahip olmakla birlikte, global olarak kognitif
diizeyin saptanmasinda kullanilabilecek, kisa, kullanisl ve standardize bir metoddur [217].
MMDT'de ortaya ¢ikan 1.4 puan degisim minimal klinik anlaml1 farki gostermektedir [218]
(EK-4).

3.3.3. Alt ekstremite kas kuvvetinin degerlendirilmesi

Kas kuvvet 6lcuimu dijital el dinamometresi (Commander Power Track 2 Manuel Tester) ile
break test yontemine gore yapildi [219]. Test oncesinde yaslilar bilgilendirildi ve birkag

deneme yapildi. Kalca fleksor-ekstansor-abduktor-adduktor, diz fleksor-ekstansor, ayak
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bilegi dorsi fleksor-plantar fleksor kas kuvvet olgiimleri yapildi. Kalga fleksorlerin kas
kuvveti yatak kenarinda oturma pozisyonunda cihazin direng verilen pargasi dizin
anteriorunda diz ekleminin hemen tizerine yerlestirildi [152]. Yaslidan dizini karnina dogru
cekmesi istendi ayni anda ekstansiyon yoniinde direng uygulandi. Fizyoterapist bir eliyle
pelvisi sabitlerken diger eliyle direng uyguladi. Yasli son noktada hareketi koruyamadiginda
test sonlandirildi. Kalca ekstansorlerinin kas kuvveti ylizilkoyun pozisyonda cihazin direng
verilen pargasi dizin posteriorunda diz ekleminin biraz tizerine yerlestirildi [152]. Yaslidan
kalgasini yukariya dogru kaldirmasi istendi ayni anda fleksiyon yoniinde direng uygulandi.
Yasl son noktada hareketi koruyamadiginda test sonlandirildi. Kalga abdiktor kas kuvveti
yan yatis pozisyonunda cihazin direng verilen parcasi dizin hemen iizerinde lateral yiize
yerlestirildi [152]. Yaslidan kalgasini yana yukari dogru agmasi sdylendi ayni anda
fizyoterapist bir eliyle pelvisi sabitlerken diger eliyle adduksiyon yoniinde diren¢ uyguladi.
Yasli son noktada hareketi koruyamadiginda test sonlandirildi. Kalgca addiktor kas kuvveti
yan yatis pozisyonunda test yapilacak bacak altta kalacak sekilde, cihazin direng verilen
parcast dizin hemen iizerinde medial yiize yerlestirildi [152]. Yaslhidan kalgasini yukari
dogru birlestirmesi sdylendi ayni1 anda fizyoterapist bir eliyle {isteki bacagin agirligin
alirken diger eliyle abduksiyon yoniinde diren¢ uygulandi. Yashi son noktada hareketi
koruyamadiginda test sonlandirildi. Diz fleksor kas kuvveti yiiziikoyun yatis pozisyonunda,
cihazin diren¢ verilen pargasi ayak bilegi arka yiize yerlestirildi [152]. Yaslidan dizini
bikmesi ve topugunu kalgasina dogru yaklagtirmasi istendi ayni anda fizyoterapist diz
ekstansiyon yoniinde diren¢ uyguladi. Yasl son noktada hareketi koruyamadiginda test
sonlandirildi. Diz ekstansor kas kuvveti yatak kenarinda oturma pozisyonunda, cihazin
direng verilen parcasi ayak bilegi on yiize yerlestirildi [152]. Yaslhidan dizini dizeltmesi
istendi ayn1 anda fizyoterapist diz fleksiyon yoniinde direng uyguladi. Yasl son noktada
hareketi koruyamadiginda test sonlandirildi. Ayak bilegi dorsi fleksor kas kuvveti yatakta
uzun oturma pozisyonunda cihazin direng verilen pargasi metatarsofalangeal eklemin dorsal
yuzline yerlestirildi [152]. Yashidan ayagmi yukari dogru ¢ekmesi istendi ayni anda
fizyoterapist ayak bilegi plantar fleksiyon yoniinde diren¢ uyguladi. Yash son noktada
hareketi koruyamadiginda test sonlandirildi. Ayak bilegi plantar fleksor kas kuvveti yatakta
uzun oturma pozisyonunda cihazin direng verilen parc¢as1 metatarsofalangeal eklemin plantar
yiizline yerlestirildi [152]. Yaslidan ayagini asag1 dogru itmesi istendi ayni anda fizyoterapist
ayak bilegi dorsi fleksiyon yoniinde direng uyguladi. Yasli son noktada hareketi
koruyamadiginda test sonlandirildi. Tiim 6lgimler pound cinsinden kaydedildi. Her bir kas
testi li¢ kez tekrarland1 ve aritmetik ortalamasi alind1 [152-154] (EK-5).
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(@) (b)

Resim 3.2. Kalca fleksor kas kuvvet 6lgimii(a), Kalga ekstansor kas kuvvet 6l¢cimui(b)

Resim 3.3. Diz fleksor kas kuvvet 6lcimii(a), Diz ekstansor kas kuvvet élgimu(b)
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Resim 3.4. Ayak bilegi dorsi fleksor kas kuvvet 6l¢timii(a), Ayak bilegi plantar fleksor kas
kuvvet 6lcuimu (b)

3.3.4. Denge ve mobilitenin degerlendirilmesi

Mobilite diizeyleri SKYT ile degerlendirildi. Testte bireyin sandalyeden kalkmasi, 3 m
yiirtimesi, kendi ¢evresinde dondiikten sonra tekrar sandalyeye kadar yiiriiyerek oturmast

istendi. Teste “yiirii” komutu ile baslandi ve test siliresi kronometre kullanilarak sn olarak

kayit edildi [220](EK-6).

(a)
Resim 3.5. Sireli kalk ve yiri testi (a,b)

(b)

Tek Bacak Uzerinde Durma Testi (TBUDT): TBUDT igin 30 saniyenin altindaki degerler
bozulmus dengeyi ifade etmektedir. Ozellikle yaslilarda en az 5 saniye siireyle tek ayak
Uzerinde durmasi normal olarak yorumlanir. Hem gozler a¢ik hem gozler kapali tek ayak
iizerinde durma siireleri kaydedilmistir. Yaslilarda yiiksek bir giivenilirlige sahiptir (ICC=
0.86) [221-223] (EK-6).
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Resim 3.6. Tek bacak tzerinde durma testi (a)

Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Olgegi: Denge becerisi gerektiren giinliik yasam
aktivitelerinde hastanin hissettigi giiven diizeyi ve diisme riski Aktiviteye Spesifik Denge
Giivenlik Olgegi’nin Tirkce versiyonu ile degerlendirildi [224, 225]. Bu &lgekte kisilerden
belirtilen denge becerisi gerektiren 16 aktiviteyi yaparken hissettikleri giivenlik hissini %0
ile %100 arasinda oranlamalari istenmistir [226] (EK-7). Turkge gegerligi ve giivenirligi
(ICC=0.997) Ayhan ve arkadaslari tarafindan gosterilmistir [162].

Bireylerden ankette yer alan aktiviteleri yaparken kendilerini ne kadar givende
hissettiklerini ve diigme risklerinin ne oldugunu; %0: tamamen giivensiz ile %100: tamamen
giivenli arasinda derecelendirmeleri istenmektedir [227]. Elde edilen puan 16’ya boliinerek
toplam puan elde edilmektedir. En diisiik puan % 0 ve en yiiksek puan % 100’diir. Puanin
sifira yakin olmasi, hastanin denge bozuklugu ve diisme riskinin arttigimi géstermektedir
[224, 225].

3.3.5. Fonksiyonel egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesi

Calismada yaslilarin aerobik egzersiz kapasitesini belirlemek i¢in Alt1 Dakika Y rlime Testi
(6-DYT) kullanildi. Test Amerikan Toraks Dernegi kriterlerine uygun olarak yapildi. Bu test
egzersiz ekipmani veya ileri seviye antrenman gerektirmeyen bir testtir. Yaslilarda yiiksek

glvenirlige (ICC=0.96) sahiptir [228] (EK-8).
Test asagidaki yontemle yapildi.

1. Teste baglamadan 6nce yash 10 dakika dinlendirildi.
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2. Yasliya, 6 dakika boyunca 30 metrelik duz bir koridorda 6 dakika kendini guvende
hissettigi en yiiksek hizda yiiriimesi gerektigi anlatildi.

3. Teste baslamadan hemen Once bireyin kalp hizi, kan basinct ve yorgunluk siddeti
kaydedildi.

4. Kalp hizi; polar kalp hizi monitoriiyle (Polar FT 100, China); yorgunluk siddeti Modifiye
Borg Olgegi ile degerlendirildi [229] (EK-9).

5. Test “bagla” komutu ile baglatildi ve test sirasinda her 2 dakikada birey sozel olarak
cesaretlendirildi.

6. Alt1 dakika bitiminde hasta hemen oturtularak kalp hizi, kan basinci ve yorgunluk siddeti
yeniden degerlendirildi.

7. Testin sonlandirildig1 nokta isaretlenerek yiirime mesafesi metre cinsinden kaydedildi.

Saglikli yetiskin popiilasyonda yas, cinsiyet, boy ve kiloya gore 6-DYT normal degerleri
yaklagik olarak hesaplanmaktadir. Bu c¢alismada, Gibbons ve arkadaglarinin onerdigi
referans [Tahmini 6-DYT mesafesi (m)=868,8—(yasx2.99)—(cinsiyet erkek=0;
kadin=1x74.7)] kullanilarak “Tahmini 6-DYT mesafesi” her birey i¢in hesaplandi [230].

Ayrica bireylerin 6-DYT’1 sonunda maksimal kalp hizina ulagsma oranlar1 da hesaplandi
[(Ulasilan Maksimal Kalp Hizt Orani (%): (Hastanin 6-DYT sonu KH)* 100/ (Hastanin
maksimal kalp hiz1)]. Yiiriiyiis 6ncesi ve sonrasi; dispne ve yorgunluk; “Modifiye Borg”

Olgegi ile ayr1 ayr1 degerlendirildi.

3.3.6. Fiziksel performansin degerlendirilmesi

Dengenin ve yliriimenin bir arada degerlendirildigi bir diger test de kisa fiziksel performans
testi (KFPT)’dir. Yaslilarin epidemiyolojik ¢aligmalar1 ic¢in belirlenen topluluklarda
kullanilan, alt ekstremite performansina dayanan, fiziksel performansi 6zetlemek igin
kullanilan bir testtir. KFPT yiiriime hizi, sandalyeden kalkma kabiliyeti ve progresif olarak
daha zor pozisyonlarda dengenin siirdiirtilmesi kabiliyetini degerlendirir. Yiriime hizi,
denge, sandalyeden kalkma aktivitelerinin ger¢eklestirilme siiresine gore 0-4 puan arasinda
skorlanir, ii¢ testin skorlar toplanarak 0 (k6tu) ile 12 (¢ok iyi) arasinda bir skor bulunur [231,
232] (EK-10).
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3.3.7. Duygu durum duizeyinin degerlendirilmesi

Yaslilarin duygu durumu degerlendirmek i¢in 1960 yilinda Hamilton tarafindan gelistirilmis
ve depresyonun siddetini Olgmek amaciyla tasarlanmis olan Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HAM-D) kullamldi. Tirkce gecerligi Akdemir ve arkadaslari
tarafindan gercgeklestirilmistir. Kesme noktalar1 23 <; ¢ok siddetli, 19-22; siddetli, 14-18;
orta derecede, 8-13; hafif derecede ve 7’ye esit ve kiiciikse normal olarak saptanmustir.
Tekrar glvenirligi (ICC=0.93) olarak bulunmustur [233] (EK-11).

3.3.8. Yasam Kkalite dUzeylerinin degerlendirilmesi

DSO vyaslilara dzel gelistirmis oldugu Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-OLD) kullanild:
WHOQOL-100’n yasliya spesifik bir versiyonudur. WHOQOL-OLD moduli 24 likert tipi
soru ve 6 alt alandan olusmaktadir. Bu alanlar;’Duyusal Yetiler’,’Ozerklik ve
Bagimsizlik’,’Gegmis, Bugln, Gelecege Ait Aktiviteler’,’Sosyal Katilim’,’Olmek ve
Oliim’,”Yakinhik’ alanlaridir. Giivenilirligi (ICC=0.85) dir [234] (EK-12).

3.4. Egzersiz Egitimi

3.4.1. Alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri

Calismaya alinan yasl bireylere haftada 3 giin 12 hafta boyunca 36 seans alt ekstremite
kuvvetlendirme egzersizleri uygulandi. Alt ekstremite major kas gruplari ig¢in sandalye
oniinde genis bacak ¢comelme, sandalyenin arkasinda ayak bilegine agirlik bagli bir sekilde
ayakta kalca ekstansiyonu ve fleksiyon egzersizleri, sandalyenin arkasinda yine ayni
pozisyonda kalca abduksiyon ve adduksiyon egzersizleri, diz ekstansorleri icin sandalye
iizerinde otururken ayak bilegine agirlik bagh bir seklide diz ekstansiyon egzersizleri, diz
fleksorleri i¢in sandalye arkasinda ayagina agirlik bagl bir sekilde diz fleksiyon egzersizleri
ve son olarakta sandalye arkasinda parmak ucunda yilikselme ve topuk iizerine agirlik
vererek parmaklar yerden kaldirma egzersizleri yaptirildi. Her kas grubu igin bireyin 1 tam
tekrarda kaldirabilecegi maksimum agirlik saptandi. 1 maksimum tekrarin %40°1 ile
egzersizlere baglanildi. Egzersizlere glinde 2 kez ve 8 tekrar ile baglanilip, ikinci haftaya 2
tekrar artirilarak devam edildi. Egzersizler en fazla 12 tekrar ve glinde 2 kez olacak sekilde

uygulandi. Yani, ilk hafta giinde 2 kez 8 tekrar yapilan bir egzersiz 2. hafta giinde 2 kez 10
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tekrar, 3. hafta giinde 2 kez 10 tekrar, 4. hafta giinde 2 kez 12 tekrar olarak ayarlanip 12.
haftanin sonuna kadar bu sekilde devam ettirildi. 4.haftadan sonra kalan 8 haftalik
programda egzersiz programinda tekrar sayisinda bir artis olmadigi i¢in 1 maksimum
tekrarm %65-70’ine dogru ilerletildi. Bu agirlik diizenlemeleri fizyoterapist esligindeki
uygulandi.

Cizelge 3.1. Yaglilara haftalara gore uygulanan, egzersizlerin tekrar sayilar1 ve egzersiz

siddeti
Hafta 1.hafta 2.hafta 3.hafta 4 hafta 8.hafta 12.hafta
Tekrar 8 10 10 12 12 12
Kuvvetlendirme | IMT’nin % 40-45 IMT’nin % 65-70

(b)

(b)

Resim 3.8. Kalca ekstansiyon egzersizi (a), Kalga abduksiyon ve adduksiyon egzersizi (b)
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(b)

(b)
Resim 3.10. Ayakta parmak ucuna yukselme egzersizi (a), Ayakta ayak parmak ucunu
kaldirma egzersizi (b)

3.4.2. Cift gbrev egitimi

Cift gorev egzersiz egitim grubuna haftanin 3 giinii 12 hafta boyunca denge egzersizleri ve
yiirlime egitimi sirasinda farkli yazilmig renk isimlerinin rengini sdyleme gibi gorsel dikkat
aktiviteleri; giinleri siraya koyma, kelimenin ziddin1 sdyleme gibi planlama aktiviteleri;
akildan basit toplama ve ¢ikarma iglemleri, basit geriye sayma gibi matematik aktiviteleri
ve belli harfle baslayan hayvan ya da cigek isimlerini tiiretme gibi sozel akicilik
aktivelerinden olusan, kognitif egzersizler yaptirildi. Egzersizin dozu ve tipinin
belirlenmesinde literatiirdeki yasli popiilasyonda dengeyi gelistirme ve kognitif
performanslar1 gelistirmede etkinligi kanitlanmis aktiviteler caligmaya dahil edilmistir.
Literatiirde ACSM’ nin saglikli yaslanma i¢in gerekli olan denge egzersizlerinin iki ayak ve

tek ayak iistiinde durma; semitandem ve tandem durma, tandem yiiriime ve gozler kapali
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ayakta durma aktivitelerini igeren Onerisi dikkate alindi1 [235, 236]. Kognitif gorevler
incelendiginde ise Silsupadol’ in ¢alismamizla benzer olarak ¢ift gorev aktiviteleri sirasinda
geriye sayma, renkleri farkli yazilmis renk kelimelerinin rengini sdyleme, gibi kognitif

aktiviteleri yaslilarda uygulayan arastirmadan faydalanildi [45].

Denge aktivitelerini 30 dakika olacak sekilde ¢ift gorev egitimi seklinde uygulandi.

- Semi tandem durma

- Tandem durma

- Parmak ucunda durma

- Topuk Uzerinde durma

- Tek ayak lzerinde durma

- Tek hat tizerinde yurime

Resim 3.12. Tandem durma egzersizi



(b)

Resim 3.14. Tek hat Uzerinde yuriime egzersizi

Kognitif aktiviteler

Ik 3 hafta: Her seans 30 dakika gorsel ve isitsel dikkat aktiviteleri yaptirildi. Gérsel ve isitsel
dikkat aktiviteleri:

- 160 punto biiyiikliigiinde farkli renkte yazilmis renk isimlerini 2 m. uzakliktan sfyleme
- 160 punto biiyiikliigiinde karisik yazilmis kelimeleri 2 m. mesafeden sdyleme

- 2 m. mesafeden hayvan resimlerini tanima

Ikinci 3 haftalik siire: Her seans 30 dakika sozel akicilik aktiviteleri yaptirildi. Sézel akicilik

aktiviteleri:

- Haftanin giinlerini sdyleme
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- Aylar sdyleyeme

- Belli bir harf ile baslayan kelime {iretme

Ugiincii 3 haftalik siire: Her seans 30 dakika basit matematik problemleri yaptirildi. Bu

islemler:

- Basit toplama ve ¢ikarma islemleri.

- Basit ileri ve geri sayma.

Dordiincti 3 haftalik siire: Her seans 30 dakika gorsel ve isitsel dikkat, sozel akicilik, matematik

islemleri yaptirildi.

(b)

Resim 3.15. Tek ayak Uzerinde farkli renkte yazilmig renk isimlerini séyleme (a), Tandem
pozisyonda farkli renkte yazilmis renk isimlerini s6yleme (b)

()

Resim 3.16. Semi tandem pozisyonunda farkli renkte yazilmis renk isimlerini soyleme (a),
Parmak ucuna ylkselmis pozisyonda farkli renkte yazilmis renk isimlerini
soyleme (b)
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Resim 3.17. Topuk iizerine agirlik aktarma pozisyonunda farkli renkte yazilmis renk
isimlerini sdyleme

(b)
Resim 3.18. Tek ayak lizerinde karisik yazilmis kelimeleri bulma (a), Tandem pozisyonunda
karisik yazilmis kelimeleri bulma (b)

(b)
Resim 3.19. Semi tandem pozisyonunda karisik yazilmis kelimeleri bulma (a), Parmak
ucuna yikselme pozisyonunda karisik yazilmis kelimeleri bulma (b)
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(b)
Resim 3.21. Tek ayak izerinde hayvan resimlerini tanima (2), Tandem pozisyonunda hayvan
resimlerini tanima (b)

(b)
Resim 3.22. Semi tandem pozisyonunda hayvan resimlerini tanima (a), Parmak ucuna
yukselme pozisyonunda hayvan resimlerini tanima (b)
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Resim 3.23. Topuk iizerine agirlik aktarma pozisyonunda hayvan resimlerini tanima

3.4.3. Aerobik egzersiz egitimi

Calismamizda aerobik egzersiz egitimi i¢cin Voit marka kosu bandi kullanildi. Aerobik

egzersiz egitimi 1sinma, yiiklenme ve soguma periyotlarindan olustu ve asagidaki siralama

takip edildi:

Her aerobik egzersiz egitimi dncesinde, egitim sirasinda kalp hizimi takip edebilmek
amaciyla kullanilan kalp hiz1 monitdrleri bireylere uygun sekilde baglandi.

Egzersiz 6ncesinde, egzersiz sirasinda (her 5 dakikada) ve egzersiz bitiminde hastalarin
nabizlari kalp hiz1 takip formuna kaydedildi (EK-13).

Egzersiz programina egitim is yiikiiniin altindaki bir hizda 5 dakikalik 1sitnma periyodu
ile baslandi.

Isinma periyodundan sonra egitim is yiikiine ulasilacak sekilde hiz arttirilarak yiikleme
periyoduna gegildi [237].

Ik hafta %50-75’i tolere edemeyenler veya daha dnce egzersiz aliskanligi olmayanlarda
egitime bu seviyenin altindan baslandi. Toleransa gore egitim is yiikii arttirildi.

Egitim ig ylikiinii, ilk 6 hafta MKH’nin %40-60’ine, son 6 hafta ise MKH’nin %50-75’ine
karsilik gelecek sekilde arttirmak hedeflendi.

Y uklenme periyoduna 20 dakika boyunca devam edildi. Egzersiz sirasinca her 5 dakikada
Modifiye Borg skalasi puanina gore zorluk takibi yapildi.

Yiiklenme periyodunun ardindan soguma periyoduna gecildi ve 5 dakika siiresince is

yiikii hafifletilerek egzersiz egitimi tamamlandi.
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(b)

Resim 3.24. Aerobik egzersiz egitimi (a,b)

3.5. istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) Versiyon
25.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilarak yapildi. Bu c¢alismada srekli
degiskenler ortalama =+ standart sapma, ortanca (en kiigiik - en biyik degerler) olarak ifade
edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu ‘Shapiro-Wilk’ testi ile incelendi. Parametrik
test varsayimlart saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarinin karsilagtirllmasinda tekrarl
olcimlerde varyans analizi ‘Post Hoc: Tukey testi’ kullanildi. Parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise bagimsiz gruplarin farkliliklarinin karsilagtirilmasinda ‘Kruskal Wallis
Varyans Analizi, Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi’ kullanildi. Bagimli grup
incelemelerinde; Parametrik test varsayimlari saglandiginda Iki Es Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi, parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise ‘Wilcoxon Eslestirilmis
Iki Ornek Testi’ kullanldi. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise ‘Ki kare” analizi

ile incelendi. TUm analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozelliklere Ait Bulgular

Hafif kognitif bozuklugu olan yaslilarda yapilan farkli egzersiz egitimlerinin kognitif durum,
mobilite, fiziksel performans, duygu durum ve yasam kalite diizeyine etkilerini gérmek
amaciyla yaptigimiz caligmaya toplam 4 grup 48 yash ile katildi. Yaslilarin demografik

ozellikleri Cizelge 4.1’ de verilmistir.

Cizelge 4.1. Yaslilarin demografik 6zellikleri

Aerobik+gift
Aerobik egzersiz | Cift gorev egitim gorev egitim Kontrol grubu (4) Gruplar arast
egitim grubu (1) grubu (2) grubu (3)
Cinsiyet Kadmn 2 (%16.67) 2 (%16.67) 2 (%16.67) 2 (%16.67) 1
n (%) Erkek 10 (%83.33) 10 (%83.33) 10 (%83.33) 10 (%83.33) (=0)
Dominant el Sag 12 (%100) 11 (%91.67) 12 (%100) 11 (%91.67) 0414
n (%) Sol 0 (%0) 1(%8.33) 0 (%0) 1(%8.33) (>=2.86)
Evli 1(%8.33) 3 (%25) 0 (%0) 0 (%0) 0.153
Medeni.hal Bosannug 9 (%75) 8 (%66.67) 8 (%66.67) 8 (%66.67) (=9.376)
n (%) Bekar 2 (%16.67) 1(%8.33) 4 (%33.33) 4 (%33.33)
Okumamig 1(%8.33) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Tlkokul 9 (%75) 8 (%66.67) 3 (%25) 11 (%91.67)
Egitim Ortaokul 2 (%16.67) 1(%8.33) 4 (%33.33) 1(%8.33)
n (%) Lise 0 (%0) 2 (%16.67) 3(%25) 0 (%0)
Universite 0 (%0) 1(%8.33) 2 (%16.67) 0 (%0)
DM 1 (%8.33) 3(%25) 3(%25) 3(%25)
KOAH 0 (%0) 2 (%16.67) 0 (%0) 0 (%0)
HT 2 (%16.67) 6 (%50) 3(%25) 8 (%66.67)
Ek hastalik KAH 1(%8.33) 0 (%0) 1(%8.33) 0 (%0)
n (%) DIGER 3 (%25) 0 (%0) 1(%8.33) 1(%8.33)
YOK 5 (%41.67) 1(%8.33) 2 (%16.67) 0 (%0)
KOAH+HT 0 (%0) 0 (%0) 1(%8.33) 0 (%0)
DM+HT 0 (%0) 0 (%0) 1(%8.33) 0 (%0)
Sigara Var 7 (%58.33) 9 (%75) 6 (%50) 3(%25) 0.1
n (%) Yok 5 (%41.67) 3 (%25) 6 (%50) 9 (%75) (>=6.261)
Alkol Var 3 (%25) 1(%8.33) 3 (%25) 1(%8.33) 0.476
n (%) Yok 9 (%75) 11 (%91.67) 9 (%75) 11 (%91.67) (=2.494)
Inkontinans Var 1(%8.33) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0417
n (%) Yok 11 (%91.67) 12 (%100) 12 (%100) 12 (%100) (*=2.837)
Depresyon Var 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
n (%) Yok 12 (%100) 12 (%100) 12 (%100) 12 (%100) -
Son 1 yilda Var 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1(%8.33) 0417
diisme n (%) Yok 12 (%100) 12 (%100) 12 (%100) 11 (%91.67) (=2.837)

%% Ki kare testi

Calismaya dahil edilen; aerobik egzersiz egitimi grubu, ¢ift gorev egitim grubu, aerobik
egzersiz egitim ve ¢ift gorev egitimi birlikte alan grup ile kontrol grubundaki bireylerin
demografik 6zelliklerinin benzer oldugu goriilmiistiir. D6t grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05, Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.2. Boy, kilo, yas, vicut Kitle indeksi ve huzurevinde kalis siirelerinin gruplar

arasinda karsilagtirilmasi

Aerobik Cift gorev egitim Aerobik+Cift gérev Kontrol grubu (4) Gruplar arast p

egzersiz egitim grubu (2) egitim grubu (3)

grubu (1)

XSS/ XSS/ XSS/ XSS/

Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med (Min-Mak)
Yas 735+321 74.08 £ 7.67 7325201 74.08+7.82 0.979
(y1l) 735 (70-79) 72 (65 - 86) 74 (70 - 76) 75 (65 - 87) (F=0.064)
Boy(cm) 167.67 +8.91 168.58 +4.87 169 +6.74 163.67+9.8 0.296

170 (144 - 178) 167,5(160 -176) 168 (157 - 181) 164 (151-184 (KW H=3.699)
Viicut Agirhgi(kg) 78.42 £17.66 71.33£10.95 735+8.72 70.83+12.42 0.464

78,5 (41-103) 72,5 (54-89) 72,5 (62-88) 73 (48-90) (F=0.869)
VKI 27.66+5.09 25.08+35 25.77+3.05 264+384 0433
(kg/boy*boy) 28 (19,77 - 35,64) 25,85(18,38-29,74) | 25,88 (21,45-32,46) 26,54 (20,2 - 31,6) (F=0.932)
Huzurevinde kalig 46.5+31.56 67.92 +38.27 24.67 +26.43 48.83+53.72 0.052
siresi (hafta) 36 (12-108) 78 (6-132) 16,5 (5-96) 24 (10— 156) (KW H=7.708)

Gruplardaki yaghlarin yas, boy, viicut agirligi, viicut kitle indekslerinin ve huzurevinde kalis

stirelerinin benzer oldugu goriildii (p>0.05, Cizelge 4.2).

4.2. Gruplarm Ol¢iim Sonuclarimin Karsilastirllmasi

4.2.1. Kognitif durum

Cizelge 4.3. Yaslilarin mini mental durum testi puanlarinin incelenmesi

Aerobik egzersiz Cift gbrev egitim Aerobik+¢ift gbrev Kontrol grubu (4)
egitim grubu (1) grubu (2) egitim grubu (3)
XSS/ XSS/ XSS/ XSS Gruplar arasi p
Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med (Min-Mak)
Egitim 6ncesi 20.92+09 21.25+122 2117+111 2092+1 0,746
MMDT 21(19-22) 22(19-23) 21(19-23) 21(19-22) (KW H=1,229)
Egitim Sonrast 22.75+1.06 22.92+0.79 2317+111 2092+1 0.0001*
MMDT 23(21-24) 23(22-24) 23(21-25) 21(19-22) (KW H=20,438)
(1-4,2-4,
3-4)
Egitim 6ncesi ve -1,83+0,39 -1,67+0,65 2+0 0+0 0,147
sonrast MMDT 2(-2--1) 2(-3--1) 2(-2--2) 0(0-0) (KW H=3.830)
farklan
Grupigip 0.001* 0.002* 0.001* - -
(z=-3.276) (z=-3.126) (z=-3.464)

MMDT: Mini mental durum testi. KW H:Kruskal Wallis varyans analizi. z: Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek
Testi *p<0.001

MMDT puanlari incelendiginde; egitim dncesi degerlerde 4 grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p=0.746, Cizelge 4.3). Her grubun kendi i¢inde meydana gelen
egitim Oncesi ve sonrasi degisimler incelendiginde kontrol grubu haricinde tiim gruplarda
anlamli artis oldugu goriildii (p<0.05, Cizelge 4.3). Kliniksel anlamda MMDT puanlarinda
en fazla degisim aerobik egzersiz egitimi ile ¢ift gorev egitimi birlikte alan grupta goriildi
(p<0.001, Cizelge 4.3). Kontrol grubunda MMDT puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goriilmedi (p> 0.05, Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.4. Sag kal¢a fleksér ve ekstansér kas kuvvetlerinin gruplar arasinda
karsilastirilmasi
Aerobik egzersiz Cift gorev egitim | Aerobik+ift Kontrol grubu (4)
egitim grubu (1) grubu (2) gorev egitim
grubu (3)
XSS/ XSS/ X+SS/ X+SS/
Med(Min-Mak) Med(Min-Mak) Med(Min-Mak) Med(Min-Mak) Gruplar arasi p
Kalca fleksor 18.5+3.55 1754+231 18.33+2.68 15.92+2.26 0.101 (F=2.208)
egitim 6ncesi 18 (14 - 26) 17 (14 - 21) 18 (14 - 24) 16 (12,5 - 18,5)
(pound)
Kalca fleksor 2058 +3.75 1954 +£2.43 20257 17.21+24 0.031*
egitim sonrasi 20 (15,5 - 28) 19,75(16-225) | 19,5(16 - 25) 17,25(135-205) | (F=3.252)
(pound) (1-4)
Kalca fleksor -2,08+1.2 2+1.28 -1,67+0,78 -1,29+0,72 0,233
egitim 6ncesi ve -2 (-4--0,5) -2 (-55--0,5) -2(-3--0,5) -1,5(-2--0,5) (KW H=4,275)
sonrasi kuvvet
farklari (pound)
Grup ici p 0.0001* 0.002* 0.0001* 0.002* -
(t=-6) (z=-3.078) (t=-7.416) (z=-3.109)
Kalca ekstansor 16.38+3.91 16.75+2.17 17.38+£3.33 15+£207 0.264 (F=1.37)
egitim 6ncesi 17 (10 - 22) 17 (13 - 20) 17 (11,5-22,5) 15 (12,5 - 17,5)
(pound)
Kalca ekstansor 18.33+3.73 18.67 £2.41 19.38+3.04 1654121 0.115 (F=2.094)
egitim sonrasi 195 (12-235) 185 (135-22) 18,75 (15 - 24) 17 (135-20,5)
(pound)
Kalca ekstansor -1,96 £ 0,75 -1,92 +0,87 -2+0,88 -1,54 £0,75 0,596
egitim éncesi ve | -2 (-3,5--1) 1,75 (-4--0,5) 2(-4--05) -1,75(-3--0,5) (KW H=1,886)
sonrasi kuvvet
farklar1 (pound)
Grupicip 0.0001* 0.002* 0.0001* 0.0001* -
(t=-9.015) (z=-3.095) (t=-7.881) (t=-7.097)

*p<0.05 KW H:Kruskal Wallis varyans analizi. z: Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi. t: ki es arasndaki
farkin 6nemlilik testi. F: Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi

Sag kalca fleksor kas kuvveti incelendiginde; egitim dncesi sag kalga fleksor kas kuvvet

degerleri bakimindan 4 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi

(p=0.101, Cizelge 4.4). Ayrica her grubun kendi iginde meydana gelen egitim Oncesi ve

sonrast degisimler incelendiginde tiim gruplarda anlamli artis oldugu goriildii (p<0.05,

Cizelge 4.4). Egitim oncesi ve sonrasi degerlerden elde edilen farklarin 4 grup arasindaki

farklar1 benzerdi (p= 0.233, Cizelge 4.4).

Sag kalca ekstansor kas kuvveti incelendiginde; egitim Oncesi degerlerde 4 grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p >0.05, Cizelge 4.4). Ayrica her grubun

kendi icinde meydana gelen egitim Oncesi ve sonrasi degisimler incelendiginde tlm

gruplarda anlamli artis oldugu goriildii (p<0.05, Cizelge 4.4). Egitim Oncesi ve sonrasi

degerlerden elde edilen farklarin 4 grup arasindaki farklar farkli degildi (p= 0.596, Cizelge

4.4).
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Cizelge 4.5. Sol kalca fleksor ve ekstansér kas kuvvetlerinin gruplar arasinda
karsilastirilmasi
Aerobik egzersiz | Cift gorev egitim | Aerobik+gift Kontrol grubu (4)
egitim grubu (1) grubu (2) gorev egitim
grubu (3)
XSS/ XSS/ X+SS/ XSS/
Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Gruplar arasi p
Kalca fleksor 1754+£2.2 18+3.49 18.04+2.41 1571+£251 0.129 (F=1.995)
egitim Sncesi 18 (13 - 26) 17,75 (14 - 21) 18 (14 - 22,5) 1555 (12 - 20,5)
(pound)
Kalga fleksor 19.38 +2.58 19.92+35 19.96 £251 17.08 £2.37 0.068
egitim sonrasi 19,5 (15 - 28) 19,25 (16-225) | 19,5 (16 - 24) 17,25(135-21) | (KWH=7.117)
(pound)
Kalca fleksor -192+1.24 -1,83+1,05 -1,92+£0,73 -1,38 £ 0,57 04
egitim ncesive | -1,5(-5--1) 1,75(-4--05) -2(-3--05) -15(-2--05) (KW H=2,947)
sonrasi kuvvet
farklari (pound)
Grup igi p 0.002* 0.0001* 0.0001* 0.0001* (t=-8.37) | -
(z=-3.108) (t=-6.039) (t=-9.053)
Kalca ekstansor 1575+£3.71 16.5+2.26 17.75£29 15+2.03 0.114 (F=2.101)
egitim dncesi 16 (10 - 20) 16,5 (13 - 20) 17,5 (13- 22,5) 155 (12,5 - 18)
(pound)
Kalca ekstansor 17.88+3.81 18.46 +2.44 1954+271 16.75+2.05 0.124 (F=2.029
egitim sonrasi 19 (12 - 23) 18,25 (13,5-22) 19,5 (15-24) 17 (13,5-19,5)
(pound)
Kalca ekstansor -2,13+1,11 -1,96 £ 0,75 -1,79+£0,72 -1,75+0,72 0,821
egitim Sncesive | -2 (-5--1) -2(-35--05) 2(-25--05) 1,75 (3--1) (KW H=0,92)
sonrast kuvvet
farklari (pound)
Grup igi p 0.002* 0.0001* 0.002* 0.002* -
(z=-3.077) (t=-9.015) (z=-3.082) (z=-3.086)

*p<0.05. KW H:Kruskal Wallis varyans analizi. z: Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi. t: Iki es arasindaki
farkin 6nemlilik testi. F: Tekrarli 6l¢timlerde varyans analizi

Sol kalga fleksor kas kuvveti incelendiginde; egitim Oncesi degerlerde 4 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05, Cizelge 4.5). Ayrica her grubun
kendi i¢inde meydana gelen egitim Oncesi ve sonrasi kas kuvvet degisimleri incelendiginde
tiim gruplarda anlamli artig oldugu goriildii (p<0.05, Cizelge 4.5.). Egitim 6ncesi ve sonrasi

degerlerden elde edilen farklarin 4 grup arasindaki farklari benzerdi (p= 0.4, Cizelge 4.5).

Sol kalca ekstansor kas kuvveti incelendiginde; egitim 6ncesi degerlerde 4 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05, Cizelge 4.5). Ayrica her grubun
kendi i¢inde meydana gelen egitim Oncesi ve sonrasi degisimler incelendiginde tim
gruplarda anlamli artis oldugu goriildi (p<0.05, Cizelge 4.5). Egitim Oncesi ve sonrasi
degerlerden elde edilen farklarin 4 grup arasindaki farklari farkli degildi (p=0.821, Cizelge
4.5).
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Cizelge 4.6. Sag kalca abdiiktér ve addiktor kas kuvvetlerinin gruplar arasinda
karsilastirilmasi
Aerobik egzersiz Cift gbrev egitim | Aerobik+gift Kontrol grubu (4)
egitim grubu (1) grubu (2) gorev egitim grubu
©))

X+SS/ XSS/ X+SS/ X+SS/

Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Gruplar arasi p
Kalca abdiiktor 1717+28 1583+1.83 16.17+1.85 15.79+2.15 0.391 (F=1.025)
egitim oncesi 17 (135-23) 16,25 (12-185) | 16(12-18) 16 (12,5 - 18,5)
(pound)
Kalca abduktor 18.79£3.06 17.71+£1.41 17.67+2.18 16.71£2.62 0.223
egitim sonrasi 18,25 (15 - 25) 18 (14,5 - 20) 18 (13- 21) 17 (12,5-20,5) (F=1,52)
(pound)
Kalca abdiiktor -1,63+0,61 -1,88+0,83 -15+£0,71 -0,92+0,7 0,015* (F=3,863)
egitim 6ncesi ve -15(-25--05) -1,75(-35--05) | -1,25(-3--0,5) -1(-2-0,5) 2-4)
sonrasi kuvvet
farklari
Grupici p 0.0001* 0.0001* 0.0001* 0.001* (t=-4525) | -

(t=-9.263) (t=-7.833) (t=-7.348)
Kalca addiiktor 15.04 +3.05 1471+2.17 1496 +2.34 1475+16 0.982 (F=0.056)
egitim dncesi 14 (10-21) 1525(10-175) | 15,25 (10-18) 14,5 (125-17,5)
(pound)
Kalca addiiktor 16.33+3.16 16.33+1.84 16.21+2.24 16.13+2 0.995 (F=0.022)
egitim sonrasi 15,25 (11 - 23) 16,5 (135 - 19) 16,5 (12-19,5) 16 (12,5 - 20)
(pound)
Kalca adduktor -1,29 £ 0,58 -1,63+0,96 -1,25+0,81 -1,38 £ 0,68 0,726
egitimoncesive | -1(-25--05) -15(-4--0,5) -1,25(-2,5-0) -15(25-0) (KW H=1,315)
sonrasi kuvvet
farklari
Grupicip 0.002* 0.0001* 0.0001* 0.0001* -

(z=-3.129) (t=-5.886) (t=-5.334) (t=-7.021)

*p<0.05. KW H:Kruskal Wallis varyans analizi. z: Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi. t: Iki es arasindaki
farkin 6nemlilik testi. F: Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi

Sag kalca abdiiktor kas kuvveti incelendiginde; egitim Oncesi degerlerde 4 grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05, Cizelge 4.6.). Ayrica her grubun

kendi i¢inde meydana gelen egitim Oncesi ve sonrasi degisimler incelendiginde tim

gruplarda anlamli artis oldugu goriildii (p<0.001, Cizelge 4.6). Egitim Oncesi ve sonrasi

degerlerden elde edilen farklarin 4 grup arasindaki farklar1 incelendiginde ¢ift gérev egitim

grubundaki degisimin kontrol grubuna gére anlamli sekilde daha fazla oldugu goriildi (p=

0,015, Cizelge 4.6).

Sag kalca addiiktor kas kuvveti incelendiginde; egitim oncesi degerlerde 4 grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p> 0.05, Cizelge 4.6.). Ayrica her grubun

kendi icinde meydana gelen egitim Oncesi ve sonrasi degisimler incelendiginde tiim

gruplarda anlaml artis oldugu goriildii (p< 0.05, Cizelge 4.6). Egitim Oncesi ve sonrasi

degerlerden elde edilen farklari 4 grupta benzerdi. (p= 0,726, Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.7. Sol kalca abduktor ve addiktor kas kuvvetlerinin gruplarin arasinda
kargilagtirilmasi
Aerobik egzersiz | Cift gorev egitim | Aerobik+gift Kontrol grubu (4)
egitim grubu (1) grubu (2) gorev egitim
grubu (3)

XSS/ XSS/ X+SS/ XSS/

Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Gruplar arasi p
Kalca abduktor 16.96 £3.16 1571£1.74 16.08 £1.93 1579+254 0.57 (F=0.678)
egitim dncesi 17 (12,5 - 24) 16 (12 - 18) 16 (12-18,5) 15,75 (12 - 20,5)
(pound)
Kalca abdiiktor 1883+3.1 175+151 17.58 +2.05 17.04+£2.97 0.346 (F=1.135)
egitim sonrasi 18,25 (15 - 25) 18 (14 - 20) 17,75 (13- 21) 17 (12,5- 22,5)
(pound)
Kalca abduktor -1,88 +0,93 -1,79+0,72 -15+0,71 -1,25+0,81 0,212
egitim 6ncesi ve | -2,25 (-3--0,5) -1,75(-3--0,5) -1,5(-3--05) -1,25(-3--0,5) (KW H=4,505)
sonrasi kuvvet
farklari
Grup igi p 0.0001* 0.0001* 0.0001* 0.002* R

(t=-6.966) (t=-8.6) (t=-7.348) (z=-3.089)
Kalca adduktor 15+2.63 1479+181 14.71+£2.17 14.79+1.63 0.988 (F=0.042
egitim dncesi 14 (11 - 20) 15(12-17,5) 14,75 (10 - 18) 145 (125-17,5)
(pound)
Kalga addiktor 16.38 £ 2.67 16.29+1.84 16.13+2.13 16.29 +1.96 0.994 (F=0.028
egitim sonrasi 15,75 (12 - 22) 16,25(135-19,5) | 16,5(12-19,5) 16,5 (13,5 - 20)
(pound)
Kalca adduktor -1,38 £ 0,64 -15+0,67 -1,42 £0,63 -15+06 0,951 (F=0,115)
egitimdncesive | -1,25(-25--05) | -175(-25--05) | -1,5(-25--0,5) -1,5(-2,5--0,5)
sonrast kuvvet
farklari
Grup igi p 0.0001* 0.0001* 0.0001* 0.0001* R

(t=-7.396) (t=-7.707) (t=-7.745) (t=-8.617)

*p<0.05. KW H:Kruskal Wallis varyans analizi. z: Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi. t: Iki es arasindaki
farkin 6nemlilik testi. F: Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi

Sol kalga abdiiktor kas kuvveti incelendiginde; egitim oncesi degerlerde 4 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p> 0.05, Cizelge 4.7). Ayrica her grubun
kendi icinde meydana gelen egitim Oncesi ve sonrasi degisimler incelendiginde tiim
gruplarda anlamli sekilde artis oldugu goriildi (p< 0.05, Cizelge 4.7). Egitim Oncesi ve
sonrast degerlerden elde edilen farklarin 4 grup arasindaki farklar farkli degildi. (p= 0,212,
Cizelge 4.7).

Sol kalca addiiktor kas kuvveti incelendiginde; egitim dncesi degerlerde 4 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p> 0.05, Cizelge 4.7). Ayrica her grubun
kendi i¢inde meydana gelen egitim Oncesi ve sonrasi degisimler incelendiginde tim
gruplarda anlamli artis oldugu goriildi (p< 0.001, Cizelge 4.7). Egitim oncesi ve sonrasi

degerlerden elde edilen farklarin 4 grup arasindaki farklar1 benzerdi (p= 0,951, Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.8. Sag diz fleksor ve ekstansor kas kuvvetlerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Aerobik egzersiz | Cift gorev egitim | Aerobik +¢ift Kontrol grubu (4)
egitim grubu (1) grubu (2) gorev egitim
grubu (3)

X+£SS/ X£SS/ X+£SS/ X+£SS/

Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Gruplar arasi p
Diz fleksor egitim | 17.04 +3.82 17.46 +1.67 17.38+251 16.71+2.52 0.904 (F=0.188)
6ncesi (pound) 17 (115-24) 175(14-19,5 17,5(125-21) 17 (125-20,5)
Diz fleksor egitim | 18.88 +3.51 19.71+1.45 19.38+2.59 18.33+2.73 0.615 (F=0.605)
sonrast (pound) 18,5 (13-25) 19,75(17,5-215) | 195(14,5-23) 19 (14,5 - 23,5)
Diz fleksor egitim | -1,83 £0,89 -2,25+1,18 -2+0,77 -1,63+0,83 0,518
Oncesi ve sonrasi -1,75(-35--1) -2(-45--0,5) -2(-35--0,5) -1,5(-3--0,5) (KW H=2,273)
kuvvet farklari
Grupicip 0.0001* 0.0001* 0.002* 0.002* -

(t=-7.155) (t=-6.62) (z=-3.163) (z=-3.097)
Diz ekstansor 18.17 +3.52 17.88+2.54 18.29+4.05 16.08 +2.34 0.304 (F=1.248)
egitim oncesi 17 (14 - 24) 18 (12-22) 19(10-23) 16 (11,5-20,5)
(pound)
Diz ekstansor 20,08 £3.82 2008+24 20.75+3.89 18.08 +2.17 0.205 (F=1.591)
egitim sonrasi 18,5 (14,5 - 26) 20 (16 - 24) 22 (13- 25) 18,5(14,5-22)5)
(pound)
Diz ekstansor -1,92+1,02 -2,21+0,86 -2,46+0,78 -2+0,64 0,402 (F=1)
egitim Oncesi ve -2 (-4--0,5) -2(-4--0,5) -2,25(-4--1) -2(-3--1)
sonrast kuvvet
farklari (pound)
Grupicip 0.0001* 0.0001* 0.0001* 0.0001* -

(t=-6.517) (t=-8.845) (t=-10.888) (t=-10.832)

*p<0.05. KW H:Kruskal Wallis varyans analizi. z: Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi. t: Iki es arasindaki
farkin 6nemlilik testi. F: Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi

Sag diz fleksor kas kuvveti incelendiginde; egitim Oncesi degerlerde 4 grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p> 0.05, Cizelge 4.8). Ayrica her grubun

kendi i¢inde meydana gelen egitim Oncesi ve sonrasi degisimler incelendiginde tiim

gruplarda anlamli artig oldugu goriildii (p< 0.05, Cizelge 4.8). Egitim Oncesi ve sonrasi

degerlerden elde edilen farklarin 4 grup arasindaki farklari benzerdi (p= 0,518, Cizelge 4.8).

Sag diz ekstansor kas kuvveti incelendiginde; egitim Oncesi degerlerde 4 grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p> 0.05, Cizelge 4.8). Ayrica her grubun

kendi i¢inde meydana gelen egitim Oncesi ve sonrasi degisimler incelendiginde tim

gruplarda anlamli artis oldugu goriildi (p< 0.001, Cizelge 4.8). Egitim Oncesi ve sonrasi

degerlerden elde edilen farklarin 4 grup arasindaki farklari farkli degildi (p= 0,402, Cizelge

4.8).
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Cizelge 4.9. Sol diz fleksor ve ekstansor kas kuvvetlerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Aerobik egzersiz | Ciftgbrev egitim | Aerobik+gift Kontrol grubu (4)
egitim grubu (1) grubu (2) gorev egitim
grubu (3)

X+£SS/ X£SS/ X+£SS/ X£SS/

Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Gruplar arasi p
Diz fleksor egitim | 17 +3.86 17.33+1.66 16.92 +2.57 16.46 +2.58 0.894 (F=0.202)
6ncesi (pound) 17 (11-24) 17,25 (14 - 19,5) 17 (14-21) 17 (115-215)
Diz fleksor egitim | 18.88 £3.71 19.42 £1.55 18.79+2.79 18.29+ 257 0.801 (F=0.334)
sonrast (pound) 18,5 (12 - 25) 19 (17-215) 18,5 (145-23) 19,25(14,5-23)5)
Diz fleksor egitim | -1,88 +0,83 -2,08 £1,02 -1,88+0,74 -1,83+0,81 0,987
Oncesi ve sonrasi -2(-3--1) 2(-4--1) -2(-3--0,5) -2(-3--0,5) (KW H=0,14
kuvvet farklari
(pound)
Grupicip 0.002* 0.002* 0.002* 0.0001* -

(z=-3.09) (z=-3.089) (z=-3.13) (t=-7.868)
Diz ekstansor 17.83+26 17.04+3.79 17.75+3.76 16.13+251 0.542 (F=0.725)
egitim oncesi 17 (12-23) 18 (12,5-22) 17,5(10-22) 16 (11,5-21,5)
(pound)
Diz ekstansor 19.29+3.99 20.04+£2.35 20.17£3.68 18.13+2.18 0,375 (F=1.061)
egitim sonrast 18,5 (13 - 26) 20,25(16,5-24) | 20(13-25) 18,5 (145 -22,5)
(pound)
Diz ekstansor -2,25+1,36 -2,21+094 2,42+0,63 -2+0,74 0,626
egitim oncesi ve -2(-45--0,5) -2(-45--05) -2(-35--15) 2(-3--1) (KW H=1,75)
sonrast kuvvet
farklari (pound)
Grupicip 0.0001* 0.002* 0.002* 0.0001* -

(t=-5.745) (z=-3.103) (z=-3.114) (t=-9.381)

*p<0.05. KW H:Kruskal Wallis varyans analizi. z: Wilcoxon eslestirilmis iki drnek testi. t: Iki es arasidaki
farkin 6nemlilik testi. F: Tekrarli 61¢iimlerde varyans analizi

Sol diz fleksor kas kuvveti incelendiginde; egitim oncesi degerlerde 4 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p> 0.05, Cizelge 4.9). Ayrica her grubun
kendi i¢inde meydana gelen egitim oOncesi ve sonrasi degisimler incelendiginde tim
gruplarda anlamli artis oldugu goriildi (p< 0.05, Cizelge 4.9). Egitim oncesi ve sonrasi

degerlerden elde edilen farklarin 4 grup arasindaki farklar1 benzerdi (p= 0,987, Cizelge 4.9).

Sol diz ekstansor kas kuvveti incelendiginde; egitim Oncesi degerlerde 4 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p> 0.05, Cizelge 4.9). Ayrica her grubun
kendi icinde meydana gelen egitim Oncesi ve sonrasi degisimler incelendiginde tlm
gruplarda anlamli artis oldugu goriildi (p< 0.05, Cizelge 4.9). Egitim oncesi ve sonrasi
degerlerden elde edilen farklarin 4 grup arasindaki farklar1 farkli degildi (p= 0,626, Cizelge
4.9).
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Aerobik egzersiz | Cift gbrev egitim | Aerobik+gift Kontrol grubu (4)
egitim grubu (1) grubu (2) gorev egitim
grubu (3)

X£SS/ X£SS/ X£SS/ X£SS/

Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Gruplar arasi p
Dorsi fleksor 11.21+2.22 10.63+14 10.92 +2.64 11.25+154 0.861 (F=0.25)
egitim 6ncesi 11(7,5-15) 10(8-13) 11(7-155) 11(9,5-14,5)
(pound)
Dorsi fleksor 13.17+22 12.33+1.11 12.71+2.19 12.42+1.78 0.695 (F=0.484)
egitim sonrasi 1325(9,5-17) 12,25 (10-14) 13(9,5-16) 12 (10,5 - 16)
(pound)
Dorsifleksor egtim | -1,96 +1,12 -1,71 +0,62 -1,79+0,99 -1,17+0,49 0,112
Oncesi ve sonrasi -2(-45--0,5) -2(-25--0,5) -2(-4--05) -1(-2--0,5) (KW H=6,002)
kuvvet farklar
(poumd)
Grupicip 0.002* 0.0001* 0.0001* 0.0001* -

(z=-3.106) (t=-9.544) (t=-6.284) (t=-8.208)
Plantar fleksor 10.67 +2.31 9.67+1.56 10.54 +2.67 10.83+0.96 0.294
egitim oncesi 10 (8-14) 9(7-13) 11,5 (6 - 14) 10,5(9,5-12)5) (KW H=3.711)
(pound)

Plantar fleksor 12.04+2.34 11.04+157 11.83+253 12.38+1.09 0.21
egitim sonrast 115(9-16) 11(8-14)5) 12 (7,5- 16) 1225(115-145) | (KW H=4.528)
(pound)
Plantar fleksor -1,38 0,57 -1,38+0,71 -1,29+0,89 -1,54 0,62 0,751

egitim 6ncesi ve -1(-2--0,5) -1,25(-3--0,5) -15(-3-0,5) -2(-2--0,5) (KW H=1,209)
sonrast kuvvet
farklar (pound)
Grupicip 0.002* 0.0001* 0.0001* 0.002* -

(z=-3.126) (t=-6.698) (t=-5.023) (z=-3.13)

*p<0.05. KW H:Kruskal Wallis varyans analizi. z: Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi. t: iki es arasindaki
farkin 6nemlilik testi. F: Tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi

Sag ayak bilegi dorsi fleksor kas kuvveti incelendiginde; egitim oncesi degerlerd 4 grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p> 0.05, Cizelge 4.10). Ayrica her

grubun kendi i¢inde meydana gelen egitim dncesi ve sonrasi degisimler incelendiginde tiim

gruplarda anlamli artis oldugu goriildi (p< 0.05, Cizelge 4.10). Egitim Oncesi ve sonrasi

degerlerden elde edilen farklarin 4 grup arasindaki farklari benzerdi (p= 0,112, Cizelge

4.10).

Sag ayak bilegi plantar fleksor kas kuvveti incelendiginde; egitim dncesi degerlerde 4 grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p> 0.05, Cizelge 4.10). Ayrica her

grubun kendi i¢inde meydana gelen egitim 6ncesi ve sonrasi degisimler incelendiginde tiim

gruplarda anlamli artis oldugu goriildu (p< 0.05, Cizelge 4.10). Egitim Oncesi ve sonrasi

degerlerden elde edilen farklarin 4 grup arasindaki farklar1 farkli degildi (p= 0,751, Cizelge

4.10).
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Cizelge 4.11. Sol ayak bilegi kas kuvvetlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Aerobik egzersiz | Ciftgbrev egitim | Aerobik+cift Kontrol grubu (4)
egitim grubu (1) grubu (2) gorev egitim
grubu (3)

X+£SS/ X£SS/ X+£SS/ X£SS/

Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Gruplar arasi p
Dorsi fleksor 11.08+2.19 10.58 +1.33 11.13+2.39 11.21+1.14 0.838 (F=0.282)
egitim 6ncesi 10,5 (8 - 15) 10,25 (8 - 13) 12 (8- 14) 11,25(9,5-12,5)
(pound)
Dorsi fleksor 12.83+251 12.13+13 12.67+1.97 1246 +1.64 0.82 (F=0.307)
egitim sonrast 12,75(8,5-17) 12(9-14) 13,25 (9,5 - 15) 12,25(10,5- 15,5)
(pound)
Dorsi fleksor -1,75+0,84 -1,54 +£0,58 -1,54+0,84 -1,25+0,72 0,37
egitim oncesi ve -2(-3--0,5) -15(-25--0,5) -1,25(-35--0,5) -1(-3--05) (KW H=3,141)
sonrast kuvvet
farklar (pound)
Grupicip 0.0001* 0.0001* 0.0001* 0.002* -

(t=-7.222) (t=-9.172) (t=-6.371) (z=-3.13)
Plantar fleksor 11.08 +2.02 9.71+154 1046 +2.78 10.79+1.32 0.252
egitim oncesi 10,5(9-14) 9,25 (7 -13) 11 (6-14) 10,5(9,5-14,5) (KW H=4.091)
(pound)
Plantar fleksor 12.46 +2.04 11+16 11.83+2.37 12.29+1.12 0.145
egitim sonrast 12,25 (9,5 - 16) 11(8-14)5) 12 (8- 16) 12,25(11,5-155) | (KW H=5.394)
(pound)
Plantar flkesor -1,38+0,64 -1,29+0,75 -1,38+0,83 -15+0,56 0,751
egitim 6ncesi ve -15(-2--0,5) -1(-3--0,5) -1(-3--0,5) -1,75(-2--0,5) (KW H=1,209)
sonrast kuvvet
farklar (pound)
Grupicip 0.002* 0.0001* 0.0001* 0.002* -

(z=-3.09) (t=-5.946) (t=-5.745) (z=-3.114)

*p<0.05. KW H:Kruskal Wallis varyans analizi. z: Wilcoxon eslestirilmis iki drnek testi. t: iki es arasindaki

farkin 6nemlilik testi. F: Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi

Sol ayak bilegi dorsi fleksor kas kuvveti incelendiginde; egitim dncesi degerlerde 4 grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p> 0.05, Cizelge 4.11). Ayrica her

grubun kendi i¢inde meydana gelen egitim dncesi ve sonrasi degisimler incelendiginde tiim

gruplarda anlamli artis oldugu goriildi (p< 0.05, Cizelge 4.11). Egitim Oncesi ve sonrasi

degerlerden elde edilen farklarin 4 grup arasindaki farklar1 benzerdi (p= 0,37, Cizelge 4.11)

Sol ayak bilegi plantar fleksor kas kuvveti incelendiginde; egitim oncesi degerlerde 4 grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p> 0.05, Cizelge 4.11). Ayrica her

grubun kendi i¢inde meydana gelen egitim 6ncesi ve sonrasi degisimler incelendiginde tiim

gruplarda anlamli artis oldugu goriildi (p< 0.05, Cizelge 4.11). Egitim Oncesi ve sonrasi

degerlerden elde edilen farklarin 4 grup arasindaki farklar: farkli degildi (p=0,751, Cizelge

4.11).
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Cizelge 4.12. Sag bacak denge testi sonuglarinin gruplar arasinda karsilastiriimasi
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Aerobik egzersiz Cift gorev egitim | Aerobik+ift Kontrol grubu (4)
egitim grubu (1) grubu (2) gorev egitim
grubu (3) Gruplar arast

X+£SS/ X£SS/ X£SS/ X+£SS/ P

Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med (Min-Mak)
Gozler agik 12.84 +7.88 10.05+2.57 151+5.95 10.79 +4.05 0,121 (F=2,047)
egitim Oncesi (sn) | 12,29 (2 - 24,21) 9,75(6,13-153) | 17 (4-25,04) 9,31 (6,12-17,84)
Gozler agik 13.95+7.86 12.32+2.45 17.69 +6.06 10.81 +3.68 0.022*
egitim sonrasi (sn) | 13,02 (3,42-24,9) | 12,2(7,85-17,2) | 19,16 (6,42 - 28) 9,37 (6,1-17,1) (F=3,559)

(3-4)

Gozler agik denge | -1,12+0,3 -2,27+0,51 -259+0,48 -0,02+05 0.0001* (KW
stireleri farklart -115(-15--05) | -21(-317--17) | -242(-3,35--2) 0(-0,88-1,01) H=40,051) (2-4,
(sn) 3-4,1-2,1-4)
Grupicip 0.0001* 0.002* 0.0001* 0.902 (t=-0.126) -

(t=-12.923) (z=-3.061) (t=-18.508)
Gozler kapali 3.96+4.33 3.42+0.96 459+2.14 352+194 0,386
egitim 6ncesi (sn) | 3,25 (0-14,5) 3,55(1,89-4,7) 43(0-7,7) 3,06 (1,12-6,4) (KW H=3,038)
Gozler kapall 511+4.37 511+0.97 6.68+2.48 344+195 0.014*
egitim sonrasi (sn) | 4,13 (1,2 - 16) 516 (3-6,2) 6,75(1-10,3) 323(1-6,5) (KWH=10,598)

(3-4)

Gozler kapali -1,15+0,26 -1,69+0,33 -21+0,79 0,07+0,21 0.0001* (KW
denge slreleri -12(-1,6--0,55) | -1,63(-24--1,11) | -217(-317--0,7) | 0,11(-0,41-0,48) | H=33,731) (2-4,
farklart 1-4, 3-4)
(sn)
Grupicip 0.0001* 0.0001* 0.0001* 0.247

(t=-15.144) (t=-17.737) (t=-9.248) (t=1.224)

*p<0.05. KW H:Kruskal Wallis varyans analizi. z: Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi. t: iki es arasdaki
farkin 6nemlilik testi. F: Tekrarli 6l¢timlerde varyans analizi

Gozler acik sag bacak denge siireleri incelendiginde; egitim oncesi siireleri bakimindan 4

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p= 0,121, Cizelge 4.12).

Ayrica her grubun kendi i¢inde meydana gelen egitim Oncesi ve sonrasi degisimler

incelendiginde kontrol grubu haricinde tiim gruplarda anlamli artis oldugu goriildii (p< 0.05,

Cizelge 4.12). Egitim Oncesi ve sonrasi siirelerden elde edilen farklarin 4 grup arasindaki

farklarina bakildiginda gozler agik sag bacak denge siirelerindeki degisim, ¢ift gorev egitim

grubu ile aerobik egzersiz egitimi ve Gift gorev egitimini birlikte alan grupta kontrol grubuna

gore anlaml sekilde daha fazla oldugu goriildii. Yine aerobik egzersiz egitim grubunun

gozler acik sag bacak denge siirelerindeki degisimin, cift gérev egitim grubu ve aerobik

egzersiz egitimi ile ¢ift gorev egitimi birlikte alan gruba gore anlamli sekilde daha az oldugu

goraldu. Yani gift gorev egitiminin dengeye katkisi daha fazla bulundu (p=0.0001, Cizelge

4.12).
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Gozler kapali sag bacak denge siireleri incelendiginde; egitim Oncesi siireleri bakimindan 4
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p= 0.386, Cizelge 4.12).
Ayrica her grubun kendi icinde meydana gelen degisim incelendiginde kontrol grubu
haricinde tim gruplarda anlamli sekilde dengenin iyilestigi goriildii (p<0.001, Cizelge 4.12).

Egitim Oncesi ve sonrasi kazanimlar 4 grup arasinda bakildiginda ¢ift gorev egitim

grubundaki kazanimin daha yiiksek oldugu tespit edildi (p= 0.0001, Cizelge 4.12).

Cizelge 4.13. Sol bacak denge testi sonuglarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Aerobik egzersiz Cift gorev egitim | Aerobik+cift Kontrol grubu (4)
egitim grubu (1) grubu (2) gorev egitim
grubu (3) Gruplar arasi

XSS/ XSS/ XSS/ X+SS/ p

Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med (Min-Mak)
Gozler agik 12.03+£8.9 11.77+£3.74 13.33+£5.63 10.89+2.2 0,772 (F=0,374)
egitim 6ncesi (sn) | 12 (0-28,1) 12,4(521-17,21) | 12 (2-22,43) 11,09(6,96 - 14,3)
Gozler agik 13.23+8.88 13.35+39 1547+58 10.94+2.29 0,307 (F=1,238)
egitim sonrasi (sn) | 13 (2,04 - 29,23) 14,17(6,4-19,49) | 14,1(3,7-24,4) 11,5 (6,89 - 14,4)
Gozler agik denge | -1,2 0,46 -158+0,61 -2,15+0,34 -0,05+0,58 0.0001* (KW
siireleri farklart | -1,08(-2,04--0,5) | -166(-254--048) | -2(-3--17) 0,04(-099-1) | H=33,049) (2-4,
(sn) 1-4, 3-4,1-3)
Grupicip 0.0001* 0.0001* 0.002* 0.786 -

(t=-8.972) (t=-8.909) (z=-3.071) (t=-0.278)
Gozler kapali 38744 3.35+0.83 3.99+0.99 3731091 0,117
egitim noesi 217(1,1-17,1) | 311(215-51) | 397(212-556) | 3,76(1,84-512) | (KW H=58386)
(sn)
Gozler kapalt 471+4.43 472+0.81 6.12+1.32 3.36+1.07 0.0001*
egitim sonrast (sn) | 3,1 (2-18,1) 463(345-62) | 6,05(35-872) 3,64 (1-5) (KW H=19,439)

(3-4,1-3)

Gozler kapali -0,84+0,2 -1,37+0,64 -2,13+0,65 0,36+0,5 0.0001* (KW
denge slreleri -09(-1--04) -1,16 (-28--056 | -2,3(-3,08--0,7) 0,08(-0,24-1,12) | H=36,197) (24,
farklari (sn) 3-4,1-3)
Grup icip 0.002* 0.0001* 0.0001* 0.07 -

(z=-3.074) (t=-7.428) (t=-11.293) (z=-181)

*p<0.05. KW H:Kruskal Wallis varyans analizi. z: Wilcoxon eslestirilmis iki drnek testi. t: iki es arasindaki
farkin onemlilik testi. F: Tekrarli 6l¢climlerde varyans analizi

Gozler agik sol bacak denge testi siireleri incelendiginde; 4 grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p= 0,772 Cizelge 4.13) Ayrica her grubun kendi iginde
meydana gelen egitim Oncesi ve sonrasi degisimler incelendiginde kontrol grubu haricinde
tiim gruplarda anlamli artis oldugu goriildii (p<0.05, Cizelge 4.13). Egitim 6ncesi ve sonrasi
degisimler 4 grup arasinda karsilastirildiginda ise kontrol grubunda meydana gelen
degisimin diger gruplara gore anlamli sekilde daha az oldugu, aerobik egzersiz egitimi ile
cift gorev egitimini birlikte alan grupta meydana gelen degisimin aerobik egzersiz egitimi

grubundan daha fazla oldugu bulundu (p=0.0001, Cizelge 4.13.).

Gozler kapal1 sol bacak denge testi siireleri incelendiginde; egitim dncesindeki siireleri

bakimindan 4 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p= 0,117,
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Cizelge 4.13). Ayrica her grubun kendi iginde meydana gelen egitim Oncesi ve sonrasi
stireleri incelendiginde kontrol grubu haricinde tiim gruplarda egitim sonrasinda egitim
oncesine gore dengenin iyilestigi goriildii (p<0.05, Cizelge 4.13). Egitim Oncesi ve sonrasi
iyilesme 4 grup arasinda karsilastirildiginda ise kontrol grubunda meydana gelen degisimin
cift gOrev egitim ve aerobik egzersiz egitimi ile ¢ift gorev egitimini birlikte alan gruba gore
anlamli sekilde daha az oldugu, aerobik egzersiz egitim grubunda meydana gelen degisimin
de acrobik egzersiz egitimi ile ¢ift gorev egitimi birlikte alan gruba gore daha az oldugu
goraldi (p= 0.0001, Cizelge 4.13). Bu verilere dayanarak c¢ift gérev egitiminin dengeyi
iyilestirmede farklilik yarattigi soylenebilir (Cizelge 4.13.).

Cizelge 4.14. Sureli kalk ve ylr( testi sonuglarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Aerobik egzersiz | Cift gdrev egitim | Aerobik+cift Kontrol grubu (4)
egitim grubu (1) grubu (2) gorev egitim
grubu (3) Gruplar arasi p

X+£SS/ X+£SS/ X£SS/ X£SS/

Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med (Min-Mak)
Sireli kalk ve 11.12+2.86 10.72+2 9.81+1.92 11.39+3.82 0.526
yurd testi egitim 11,42 (6,5-154) | 10,11(7,64-14,8) | 9,36 (7,8-14,6) 9,54 (79-1956) | (KW H=2.231)
oncesi (sn)
Sireli kalk ve 9.85+2.85 9.07+215 7.27+1.65 11.25+3.46 0.007*
yurd testi egitim 9,7(52-14,4) 8,32 (6,13 - 14) 7(5,1-10,44) 9,54(8,13-17,23) | (KW H=12.051)
sonrasi(sn) (3-4)
Egitim 6ncesi ve 1,28 +0,51 1,65+0,49 254+0,71 0,14+0,95 0.0001* (KW
sonrast stireli kalk | 1,13 (0,62 - 2,7) 1,71 (0,8 -2,59) 2,26 (1,4 -4,16) -0,14(-1,24 - 2,33) H=29,43)
ve yurd testi (2-4,3-4,1-3)
farklar (sn)
Grupicip 0.002* 0.0001* 0.0001* 0.611

(z=-3.061) (t=11.713) (t=12.445) (t=0.523)

*p<0.05. KW H:Kruskal Wallis varyans analizi. z: Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi. t: iki es arasindaki
farkin 6nemlilik testi.

Gruplarin Siireli Kalk Yiri Testi siireleri incelendiginde; egitim dncesi degerlerde 4 grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p= 0.526, Cizelge 4.14). Ayrica her
grubun kendi i¢inde meydana gelen egitim Oncesi ve sonrasi degisimler incelendiginde
kontrol grubu haricinde tiim gruplarda egitim sonrasinda egitim Oncesine gore anlamli
sekilde test siirelerinde gruplara lehine azalma oldugu goriildii (p< 0.05 Cizelge 4.14).
Egitim Oncesi ve sonrast kazanimlar 4 grup arasinda karsilastirildiginda ise ¢ift gorev egitim
grubu, aerobik egzersiz egitimi grubu ve aerobik egzersiz egitimi ile ¢ift gorev egitimi
birlikte alan grupta kontrol grubunda meydana gelen kazanimdan anlamli sekilde daha fazla
oldugu goruldi. SKYT siirelerindeki en fazla gelisim aerobik egzersiz egitimi ile ¢ift gorev
egitimi birlikte alan grupta goriildii.(p= 0.0001, Cizelge 4.14).
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Cizelge 4.15. Aktiviteye 0zgl denge giivenlik O6lgegi sonuglarinin gruplar arasinda

karsilastirilmasi
Aerobik egzersiz Cift gbrev egitim | Aerobik+cift Kontrol grubu (4)
egitim grubu (1) grubu (2) gorev egitim grubu
(3) Gruplar arast

X+SS/ X+SS/ X+SS/ X+SS/ p

Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med (Min-Mak)
AODGO 71.25+17.48 70.52+11.63 71.98+11.98 6297 +7.31 0.104
puanlar egitim | 73,13(33,13-90,63) | 74,06 (45-81,25) | 73,13 (52,5 - 90) 62,81(51,25-73,75) (KW
oncesi H=6.154)
AODGO 75.26+ 15.65 75.94+11.16 77.66+11.99 64.11£6.47 0.01*
puanlar egitim | 76,88(43,13 - 93,13) | 80 (45 - 83,75) 80 (56,25 - 94,38) | 64,06 (54,38 - 75) (KW
sonrast H=11.307)

(2-4, 3-4)

AODGO egitim | -4,01 + 2,66 -5,42 £3,75 -5,68 £2,19 -1,15+£1,99 0.0001*
oncesi ve -3,44 (-10 - -0,63) 531 (-1375-0) | -4,69(-10--3,75) | -1,88(-3,13-2,5) (KW
sonrasi puan H=20,012)
farklar (2-4, 3-4)
Grup ici p 0.0001* 0.0001* 0.002* 0.076 -

(t=-5.227) (t=-4.999) (z=-3.07) (z=-1.776)

AODGO: Aktiviye 6zgii denge giivenlik dlgegi _

*p<0.05. KW H:Kruskal Wallis varyans analizi. z: Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi. t: Tki es arasindaki
farkin 6nemlilik testi.

Aktiviteye Ozgii Denge Giivenlik Olcegi puanlar incelendiginde; egitim dncesi sonuglarda 4
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p= 0.104, Cizelge 4.15). Ayrica
her grubun kendi i¢cinde meydana gelen egitim Oncesi ve sonrast degisimler incelendiginde
kontrol grubu haricinde tiim gruplarda egitim 6ncesine gore puanlarin gruplar lehine arttig
gorildi (p <0.05, Cizelge 4.15). Egitim 6ncesi ve sonrasi degerlerden elde edilen farklar 4 grup
arasinda karsilastirildiginda cift gérev egitim grubu ve aerobik egzersiz egitimi ile ¢ift gérev

egitimi birlikte alan grupta daha fazla artis oldugu goriildii (p=0.0001, Cizelge 4.15).
4.2.4. Fonksiyonel egzersiz kapasitesi

Cizelge 4.16. Alt1 dakika yiiriime testi mesafelerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Aerobik egzersiz Cift gbrev egitim Aerobik +cift gérev Kontrol grubu (4)

egitim grubu (1) grubu (2) egitim grubu (3)

X£SS/ X£SS/ X£SS/ XSS/

Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Gruplar arasi p
Alt1 dakika 498.75+74.17 5275+63.3 5515+ 67.73 521.42+79.61 0.358
ylrlime testi 502,5(400- 610) 510 (430 - 640) 574 (390 - 630) 497 (432 - 703) (F=1.104)
egitim 6ncesi(m)
Alt1 dakika 566.42+67.59 528.33+62.21 602.83+68.3 526.33+81.08 0.047*
ylrtime testi 562,5(470- 675) 517,5(440- 630) 620 (435 - 681) 496 (441 - 676) (KW H=7.944)
egitim sonrasi(m) (3-4,1-3)
Alt1 dakika -67,67 +17,37 -083+7,64 -51,33+12,59 -4,92 +19,01 0.0001*
ylrlime testi -65 (-105 - -42) -25(-10-10) -50,5 (-70 - -35) -5,5(-38-27) (F=60,888)
egitim dncesi ve (1-4,3-4,1-2,
sonrasi mesafe 2-3,1-3)
farklari(m)
Grupigip 0.0001* 0.713 0.0001* 0.389

(t=-13.495) (t=-0.378) (t=-14.128) (t=-0.8969

*p<0.05. KW H:Kruskal Wallis varyans analizi. z: Wilcoxon eslestirilmis iki rnek testi. t: Iki es arasindaki
farkin 6nemlilik testi. F: Tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi
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Alt1 dakika yiiriime testi sonuglari incelendiginde; egitim dncesi degerlerde 4 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p= 0.358, Cizelge 4.16). Ayrica her grubun
kendi icinde meydana gelen egitim dncesi ve sonrasi degisimler incelendiginde kontrol ve
cift gbrev egzersiz egitim gruplarinda anlamli bir degisim goriilmezken, aerobik egzersiz
egitim grubu ve aerobik egzersiz egitimi ile ¢ift gorev egitimi birlikte alan grupta anlaml
sekilde artis oldugu goriildi (p<0.05 Cizelge 4.16). Egitim Oncesi ve sonrast degerlerden
elde edilen farklar 4 grup arasinda karsilastirildiginda ise kontrol grubunda, aerobik egzersiz
egitim grubu ve aerobik egzersiz egitimi ile ¢ift gorev egitimi birlikte alan gruba gore anlamli
sekilde daha az degisim oldugu bulundu. Cift gérev egitim grubunda da aerobik egzersiz
egitim grubu ve aerobik egzersiz egitimi ile Gift gorev egitimi birlikte alan gruba gére anlaml
sekilde daha az degisim oldugu goriildii (p= 0.0001, Cizelge 4.16). Aerobik egzersiz
egitiminin fonksiyonel egzersiz kapasitesi lizerinde farkliliga neden oldugu diisiiniildi

(Cizelge 4.16).

Cizelge 4.17. Modifiye borg yorgunluk 6lgegi sonuglarinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Aerobik Cift gbrev Aerobik +cift Kontrol grubu (4)

egzersiz egitimi | egitim grubu (2) | gbrev egitim

grubu (1) grubu (3) Gruplar arast

XSS/ XSS/ XSS/ X£SS/ p

Med (Min-Mak) | Med (Min-Mak) | Med (Min-Mak) | Med (Min-Mak)
Egitim dncesi 2,75+1,06 2,83+0,58 2,67+0,78 2,75+ 0,45 0,911
modifiye borg 25(1-4) 3(2-4) 25(2-4) 3(2-3) (KW
o6lcegi sonuglart H=0,536)
Egitim sonrasi 2,33+0,78 292+09 2,83+0,72 2,75+0,62 0,282
modifiye borg 2(1-4) 3(2-4) 3(2-4) 3(2-9) (KW
o6lcegi sonuglart H=3,814)
Egitim 6ncesi 0,42+1,24 -0,08 +0,67 -0,17+0,72 0+0,85 0,432
ve sonrasipuan | 0(-2-2) 0(-1-1) 0(-1-1) 0(-2-1) (KW
farklan H=2,748)
Grupicip 0.269 0.655 0.414 1 -

(t=1.164) (z=-0.447) (z=-0.816) (z=0)

*p<0.05 KW H:Kruskal Wallis varyans analizi. z: Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi. t: Iki es arasindaki
farkin 6nemlilik testi.

Yorgunluk skorlar1 incelendiginde; egitim oncesi degerlerde 4 grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0.911, Cizelge 4.17). Ayrica her grubun kendi i¢inde
meydana gelen egitim Oncesi ve sonrasi degisimler incelendiginde hi¢bir grubun egitim
sonrasinda egitim Oncesine gore anlamli bir degisim olmadigr goriildii (p= 0.282, Cizelge
4.17) Egitim oncesi ve sonrasi degerlerden elde edilen farklarin 4 grup arasindaki farklari

benzerdi (p=0.432, Cizelge 4.17).
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4.2.5. Fiziksel performans dizeyi

Cizelge 4.18. Kisa fiziksel performans testi sonuglarinin gruplar arasinda karsilagtirilmasi

Aerobik egzersiz | Ciftgdrev egitim | Aerobik+cift gorev | Kontrol grubu (4)
egitim grubu (1) grubu (2) egitim grubu (3)
X£SS/ XSS/ XSS/ XSS/ Gruplar arasi p
Med (Min-Mak) | Med (Min-Mak) | Med (Min-Mak) Med (Min-Mak)
KFPT egitim 7.92+1.98 817+134 8.33+1.07 8.17+0.94 0.963
oncesi 8(3-10) 9(6-10) 8,5(6-10) 8(7-10) (KW H=0.284)
KFPT egitim 9.25+2.09 8.83+1.03 10.25+0.97 8.17+0.72 0.001*
sonrast 95(4-11) 9(7-10) 10,5 (8-11) 8(7-9) (KW H=16.117)
(3-4)
KFPT egitim -1,33+0,49 -0,67 0,65 -1,92+0,29 0£0,74 0.0001* (KW
Oncesi ve sonrast | -1 (-2 --1) -1(-2-0) 2(-2--1) 0(-1-1) H=30,787)
skor farklar (1-4,3-4,2-3)
Grupicip 0.001* 0.011* 0.001* 1
(z=-3.176) (z=-2.53) (z=-3.357) (z=0)

KFPT: Kisa fiziksel performans testi
*p<0.05. KW H:Kruskal Wallis varyans analizi. z: Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi. t: iki es arasindaki
farkin 6nemlilik testi.

KPFT skorlar1 incelendiginde; egitim 6ncesi degerlerde 4 grup arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmadi (p= 0.963, Cizelge 4.18). Ayrica her grubun kendi i¢inde meydana gelen

egitim Oncesi ve sonrast degisimler incelendiginde kontrol grubu haricinde tiim gruplarda anlaml

artis oldugu goriildi (p< 0.05, Cizelge 4.18). Egitim 6ncesi ve sonrasi degerlerden elde edilen

gelisimler 4 grup arasinda karsilastirildiginda ise kontrol grubunda aerobik egzersiz egitim grubu

ve aerobik egzersiz egitimi ile ¢ift gorev egitimini birlikte alan gruba gore anlamli sekilde daha az

gelisim oldugu goriildii. Cift gorev egitim grubunda da aerobik egzersiz egitimi ile ¢ift gorev

egitimi birlikte alan gruba gore daha az gelisim oldugu goriildii (p= 0.0001, Cizelge 4.18).

4.2.6. Duygu durum dizeyi

Cizelge 4.19. Hamilton depresyon derecelendirme 6lgegi sonuglarinin gruplar arasinda

kargilagtirilmasi

Aerobik egzersiz | Ciftgbrev egitim | Aerobik+cift gérev | Kontrol grubu (4)

egitim grubu (1) grubu (2) egitim grubu (3)

X£SS/ XSS/ XSS/ XSS/

Med (Min-Mak) | Med (Min-Mak) | Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) | Gruplar arasi p
HAM-D 6l¢egi 6.83+£3.19 6.83+3.04 717+4.34 9.92+5.33 0414
egitim dncesi 6 (4-14) 7(3-11) 6(2-15) 11(2-17) (KW H=2.855)
HAM-D dlcegi 417+2.25 5.08 +2.47 45+3.37 9.83+5.08 0.001* (F=6.991)
egitim sonrasi 4(1-8) 45(2-9) 35(1-11) 11(2-17) (2-4.1-4, 3-4)
HAM-D dlcegi 2,67+144 1,75+1,48 2,67+144 0,08+£0,51 0.0001* (KW
egitim éncesive | 2 (1-6) 2(0-4) 2(1-6) 0(-1-1) H=22,599)
sonrast farklari (1-4,2-4,3-4)
Grup icip 0.002* 0.011* 0.0001* 0.564 -

(z=-3.129) (z=-2.555) (t=6.435) (z=-0577)

HAM-D: Hamilton depresyon derecelendirme dlgegi
*p<0.05. KW H:Kruskal Wallis varyans analizi. z: Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi. t:
Iki es arasindaki farkin énemlilik testi. F: Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi
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HAM-D skor sonuglari incelendiginde; egitim oncesi 4 grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p= 0.414, Cizelge 4.19.). Ayrica her grubun kendi iginde
meydana gelen egitim 6ncesi ve sonrasi degisimleri incelendiginde kontrol grubu haricinde
tim gruplarin duygu durum diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli gelisme goriildii. (p=
0.0001, Cizelge 4.19). En fazla gelisim aerobik egzersiz egitimi ile ¢ift gorev egitiminin
birlikte uygulanan grupta oldugu i¢in bu grubun duygu durum diizeyine daha fazla katki
sagladig goriildii.

4.2.7. Yasam kalite diizeyi

Cizelge 4.20. Diinya saglik orgiitii yasam Kkalite Olgegi sonuglarinin gruplar arasinda
kargilagtirilmasi
Aerobik egzersiz egitimi Cift gdrev egitim Aerobik +¢ift gdrev Kontrol grubu (4)
grubu (1) grubu (2) egitim grubu (3)
X2SS/ X2SS/ X£SS/ X2SS/
Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med( Min-Mak) Gruplar arasi p
WHOQOL-OLD | 68678 6858 +9.71 69.17 +356 6867813 0.998 (F=0.014)
eitim 6ncesi 705 (52 - 81) 67,5 (56 - 84) 68,5 (64 - 77) 67,5 (58-82)
WHOQOL-OLD | 74.42+6.83 70.75+9.66 76.17+4.28 6858 +8.98 0.083 (F=2.379)
efitim sonrasi 77 (62 - 85) 68,5 (56 - 87) 755 (71-84) 66,5 (55 - 83)
WHOQOL-OLD | 575218 217282 7+154 0,08+1,93 0.0001* (F=27,023)
egitim éncesive | -5 (-10--2) -25(-8-1) -7(-10--5) 0(3-3)
sonrast farklar
Grup ici p 0.0001* 0.022% 0.0001* 0.884
(t=-9.139) (t=-2.659) (t=-15.772) (t=0.15)

WHOQOL-OLD: Diinya saglik orgiitii yasam kalite 6l¢egi
*p<0.05. t: iki es arasindaki farkin énemlilik testi. F: Tekrarli dl¢iimlerde varyans analizi

Yaslilar I¢in Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalite Modiilii yasam kalite diizeyleri
incelendiginde; egitim dncesi degerlerde 4 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p= 0.998, Cizelge 4.20.). Ayrica her grubun kendi i¢inde meydana gelen egitim
oncesi ve sonrasi degisimler incelendiginde kontrol grubu haricinde tiim gruplarda anlamli
artis oldugu goriildii (p<0.05, Cizelge 4.20.). Egitim 6ncesi ve sonrasi degerlerden elde
edilen farklarin 4 grup arasindaki farklarina bakildiginda ise kontrol ve ¢ift gorev egitim
gruplarinda meydana gelen degisimin aerobik egzersiz egitim grubu ve aerobik egzersiz
egitimi ile ¢ift gorev egitimi birlikte alan gruplarda meydana gelen degisimlere gore anlaml

sekilde daha az oldugu goriildi (p= 0.0001, Cizelge 4.20.).
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5. TARTISMA

Hafif kognitif bozuklugu olan yaghlarda farkli egzersiz egitimlerinin kognitif durum,
mobilite, fiziksel performans, duygu durum ve yagam kalitesine etkisini incelemek amaciyla
yaptigimiz bu c¢aligmada; ilk Slglimlerde aerobik egzersiz egitim grubu, ¢ift gérev egitim
grubu, aerobik egzersiz egitimi ve cift gorev egitimini birlikte alan grup ile kontrol
grubundaki bireylerin demografik 6zellikleri benzerdi. Egitim 6ncesi dort grubun MMDT
puanlari, alt ekstremite kas kuvveti, denge ve mobilite diizeyi, fonksiyonel egzersiz

kapasitesi, fiziksel performans, duygu durum diizeyi ve yasam kalitesi de benzer bulundu.

MMDT puanlarinda en fazla degisim aerobik egzersiz egitimi ile ¢ift gérev egitimini birlikte
alan grupta gorildii. Alt ekstremite kas kuvvetinde her grupta artis goriildii. Ayn1 zamanda
sag kalca abdiiktor kas kuvvetindeki degisimin ¢ift gorev egitim grubunda daha fazla oldugu
goraldu. SKYT sirelerindeki kazanimlarin aerobik egzersiz egitimi ile ¢ift gorev egitimini
birlikte alan grupta daha fazla oldugu goriildii. Kontrol grubu disindaki ii¢ grupta dengenin
iyilestigi kaydedildi. Fonksiyonel egzersiz kapasitelerinin de aerobik egzersiz egitimi ve
aerobik egzersiz egitim ile ¢ift gérev egitimini birlikte olan grupta arttig1 goriildii. Ug grubun

fiziksel performans ve yasam kalitelerinde kontrol grubuna kiyasla artis tespit edildi.

5.1. Kognitif Durum

Yaghlik fiziksel ve kognitif diisiislerin yasandig1 bir siirectir. Yasin ilerlemesiyle birlikte
kognitif ve fiziksel yeteneklerin azalmasi yaslinin mobilite diizeyini olumsuz etkiler ve
giinliik yasam aktivitelerinde zorlanmasina neden olur [238]. Ozellikle fiziksel aktivite,
saglikli beslenme ve kognitif egitim kognitif gerilemeyi dnlemek agisindan etkili bulunan

farmakolojik olmayan yontemlerdir [239].

Egzersiz egitimi yaslilarda kognitif fonksiyonlar1 ve fonksiyonel seviyeyi artirmak icin
kullanilan bir tedavi yontemidir. Diger tiim farmakolojik olan ve olmayan tedavi
yontemlerine kiyasla egzersiz egitiminin kognitif bozukluklarda, fonksiyonel yetersizliklere
daha etkin bir bigimde kars1 koyabildigi gosterilmistir [240, 241]. Amerikan Spor Hekimligi
Koleji, tim yasl bireylerin egzersiz programlarindan fayda saglayabilmesi i¢in program
stiresinin en az 12 hafta olmasi gerektigini vurgulamaktadir [37, 242, 243]. Biz de

calismamizda 12 haftalik egzersiz egitimi uyguladik.
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Irimia Mollinedo Cardalda ve ark. 2019 yilinda alt ekstremite kuvvetlendirme grubu (n:25),
multi-kalistenik egzersiz grubu (n:23) ve kontrol grubu (n:29) olmak Uzere 3 gruba
ayirdiklar hafif-orta diizey kognitif bozuklugu olan yaslilarda alt ekstremite kuvvetlendirme

egzersizlerinin kognitif durum tizerine olumlu katkilar1 oldugunu ifade etmislerdir [244].

Literatiir incelendiginde kognitif bozuklugu olan bireylerde kullanilan bazi egzersiz
programlarinin aerobik karakterli oldugu ve bunun yaninda denge, esneklik ve
kuvvetlendirme parametrelerinden olustugu gorildi [245-248]. Bu c¢alismada
amaclarimizdan biri hafif kognitif bozuklugu olan yaslilarda uygulanan farkl
kombinasyonlarindan olusan egzersiz egitimlerinin kognitif durum {izerine etkilerini
kiyaslamaktir. Biz calismamizda aerobik egzersiz egitimini maksimal kalp hizinin %50-75’

1 diizeyinde uyguladik.

Baker L. ve ark. 2010 yilinda hafif kognitif bozuklugu olan yaslilardan olusan aerobik
egzersiz grubuna 6 ay siireyle kalp atim reservinin %75-85’1 diizeyinde uyguladiklari
aerobik egzersiz egitiminin kontrol grubuna uygulanan kalp atim reservinin % 50’si
seviyesindeki egitimine gore kognitif duruma daha fazla katki sundugunu ifade etmislerdir

[37].

Hafif kognitif bozuklugu olan yaslilarda aerobik egzersizle birlikte alt ekstremite
kuvvetlendirme egzersizlerinin kognitif durum iizerine etkisini arastiran c¢alismaya
rastlanmamistir. Fakat Lynden Rodrigues ve arkadaslar1 (2020) 40 saglikl1 yasliy1 randomize
sekilde st ekstremite kuvvetlendirme ile birlikte aerobik egzersiz egitim grubu, alt
ekstremite kuvvetlendirme (1 maksimum tekrarin %40-50°si) ile birlikte aerobik egzersiz
egitim grubu (maksimal oksijen tiiketiminin % 60’1) ve esneklik egzersizi grubu olarak 3 e
ayirmiglar, 8 haftalik egzersiz egitimi sonunda gruplar arasinda kognitif durum agisindan

fark bulmadiklarini ifade etmislerdir [249].

Son donemlerde yaslilik ve yasliliga bagli problemler iizerine yapilan bazi aragtirmalarda
‘cift gorev’ paradigmasi olarak ta ifade edilen iki gérevi ayn1 anda yapabilme becerisi merak
edilen konulardan birisi olmustur. Cift gorev egitim rehabilitasyon programlari dahilinde
kullanilan yontemlerden biridir. Egzersiz programi igerisine ¢ift gorev olarak motor veya
kognitif bir gérev daha eklenerek uygulanir [250]. Kognitif ¢ift gorev protokoll icin

matematiksel islemler, kelime hatirlama kullanilirken, motor ¢ift gérev programlar igin top
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atma, yakalama gibi yontemler kullanilmigtir [43]. Konak (2015) c¢alismasinda ¢ift gorev
protokoliindeki ikinci gorevi kognitif fonksiyonlar1 etkilemek {izerine kurgulamistir.
Arastirmaci 100°den geriye 3’er 3’er saydirma, haftanin giinlerini tersten saydirma ve
hastayla ilgili 6nceden hazirlanmis sorular1 cevaplatma yontemlerini kullanmistir. Bizde ¢ift
gorev egzersiz egitiminde denge egzersizleriyle beraber Konak (2015)’1n ¢aligmasindakine

benzer kognitif ikinci gorevler verdik [162].

Hafif kognitif bozuklugu olan yaslilarda gift gorev egitimi ve alt ekstremite kuvvetlendirme
egzersizlerinin birlikte uygulandiginda kognitif durum {izerine etkisini arastiran ¢alismaya
rastlanmamistir. Ancak Morita E. ve ark. 2018 yilinda yaptiklar bir calismada 19 saglikli
yaslida 2 yil siireli alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri ile birlikte basit aritmetik
hesaplama, hayvan ismi sdyleme ve kelime Uretmeyi iceren cift gorev egitiminin herhangi
bir egzersiz egitimi verilmeyen kontrol grubundaki kognitif durumlarinda daha fazla

ilerleme kaydetmislerdir [251].

Literatlirde digmelerin azalmasini saglamak igin ¢ift gorev igeren aktivitelerin yapilmasinin
yash bireyler i¢in faydali olabilecegini ifade eden g¢alismalar mevcuttur [49-51]. Bizim
caligmamizda yaglh bireyler i¢in birgok yaralanmaya karsi koruyucu ve Onleyici olan bu

egzersizler planlanirken kognitif fonksiyonlar1 da artirmay1 hedefledik.

Kuvvetlendirme ve aerobik egzersiz yapan yaslilarin bu egzersizlere ek olarak haftada 3 giin
ginde 1 saat esneklik, kelime turetme ve matematik islemleri gibi kognitif aktiviteler
yapmasinin kognitif fonksiyonlarina daha fazla katki sundugu ifade edilmistir [252]. Denge
ve kuvvetlendirme aktivitelerine ek olarak yapilan kognitif aktivitelerin, yalnizca denge ve
kuvvetlendirme aktivitelerini iceren egzersizlere gore de kognitif durumu daha fazla

gelistirdigi gosterilmistir [47].

65 yas tizeri saglikl yashlarda aerobik egzersiz egitimi ile ¢ift gorev egzersiz egitimini
birlikte uygulayan Chaeyoon ve arkadaslarinin ¢aligsmasinda toplam 50 yashyi; 65-74 yas
arasi, 75-84 yag aras1 ve 85 yas iistii olarak 3 gruba ayirmis, 6 ay boyunca hafta da 3 seans
calismamizdan farkli olarak kalp hizinin % 40-60’1 seviyesinde aerobik egzersiz egitimi
vermislerdir. Arastirmacilar her grupta MMDT ile degerlendirdikleri kognitif durumun
gelistigini fakat gruplar arasinda fark olmadigini bildirmislerdir [253]. Calismamiz da

aerobik egzersiz egitimini ile ¢ift gérev egitimini birlikte uyguladigimiz grup ile ayri ayri
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uyguladigimiz gruplar1 karsilastirdik ve aerobik egzersiz egitimini maksimal kalp hizinin %
50-75’1 seviyesinde uyguladik ve kognitif durumdaki en iyi gelismeyi aerobik egzersiz
egitimini ile ¢ift gérev egitimini birlikte uyguladigimiz grupta elde ettik. Chaeyoon ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada gruplar arasinda fark olmamasinin nedenlerinin aerobik
egzersiz egitimi yogunlugunun farkli olmasindan ve 6rneklemi yaslilik siniflandirmasina
gore yas araliklar1 fazla olmayan yashlardan olusan gruplardan olugmasindan

kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Hafif kognitif bozuklugu olan yaslilarda fiziksel aktivite tanitimi, davranis egitimi ve
yiirlime ve basamak aktivitesinden (maksimal kalp hizinin % 55-80’1 diizeyinde) olusan
aerobik egzersiz egitimine ek olarak kelime oyunlari, basit sayisal hesaplama ve hafiza
oyunlar1 gibi ikincil gorevlerin oldugu kombine egzersiz egitiminin etkisini inceleyen
Hyuntae P. ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2019) bizim calismamizi destekler nitelikte

benzer bigimde yaslilarin kognitif islevlerinin gelistigi rapor edilmistir [54].

Hee Jae Lee ve arkadaslar1 2019 yilinda hafif kognitif bozuklugu olan (n:33) ve kognitif
bozuklugu olmayan (n:32) saglikli yaslhilarda her iki gruba coklu goérev egzersiz
uygulamasini 8 hafta uygulamislardir. Coklu gorev egzersiz uygulamalar1 i¢inde; germe,
kuvvetlendirme, denge egzersizleri, aerobik egzersiz ve ¢ift gorev egitim yer almistir. Cift
gorev olarak egzersizler sirasinda ayni anda hesap yapma, konugma, diisiinme gibi aktiviteler
gerceklestirilmeye calisilmistir. Calisma sonunda kognitif durumu normal olan yaslilarin
kognitif durumlarinda bir degisim goriilmezken hafif kognitif bozuklugu olan yaghlarin

bizim ¢alismamizdakine benzer kognitif parametlerde gelisme gérmiislerdir [254].

Gregory ve ark. 2017 yilinda saglikli yaslilarda laboratuvar ortaminda 6 ay siiresince
maksimal kalp hizinin %75-85’1 diizeyinde aerobik egzersiz egitimi ile kombine ¢ift gorev

egzersiz egitimi sonunda kognitif fonksiyonlarda gelisme kaydetmislerdir [255].

Bizim c¢alismamizda oldugu gibi kognitif bozuklugu olan yaslilarda aerobik egzersizler,
kuvvetlendirme egzersizleri ve denge egzersizlerinin kognitif fonksiyonlar tGzerine olumlu
etkileri oldugunu literatiirde destekleyen ¢alismalar olmakla birlikte aksini savunan bir
calisma da mevcuttur [256]. Obman H 2016 yilinda kognitif bozuklugu olan yaslilarda diisiik

yogunluklu aerobik egzersiz, kuvvetlendirme ve ¢ift gorev egitimin birlikte grup egitimi
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seklinde uygulandiginda kognitif fonksiyonlar {izerine etkisi olmadigin1 ifade etmisleridir

[257].

Bu ¢alismada hafif kognitif bozukluk bulunan yaslilara uygulanan egzersiz kombinasyonlari
aerobik egzersiz, ¢ift gorev ve kuvvetlendirme egzersizlerinden olugsmaktadir. Calismamizda
egitim Oncesi gruplarin kognitif durumlar1 arasinda farklilik bulunmadi. Hafif kognitif
bozuklugu olan yaglilara 12 haftalik aerobik egzersiz egitimi, ¢ift gorev egitimi, aerobik
egzersiz egitimi ile ¢ift gérev egitiminin birlikte verilmesiyle her grupta ayri1 ayr1 kognitif
durumda anlamli gelisme oldugu kaydedildi. Egitim sonrasinda egitim verilen ii¢ grubun
skorlarinin kontrol grubunun skorlarini istatistiksel olarak anlamli sekilde gectigi goriildii.
Ayni siire iginde alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri verilen kontrol grubunda
kognitif durumda anlamli gelisme olmadigi goriildii. En fazla degisim aerobik egzersiz
egitimi ile ¢ift gorev egitimini birlikte alan grupta goriildii. Elde edilen verilere gore hafif
kognitif bozuklugu bulunan yaglilarda alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizlerinin kognitif
islevlerde artis saglamada yetersiz kaldig1 diislintildii. Rogge ve arkadagslar1 hangi egzersiz
tirtinlin ~ kognitif fonksiyonlar1 iyilestirmede etkili oldugunu arastirmis, denge
egzersizlerinin hafiza ve mekansal oryantasyon fonksiyonlarin1 artirmada etkili oldugunu
bildirmislerdir [258]. Bizde ¢alismamizda ikincil kognitif gorevi denge egzersizleri ile
birlikte uyguladik. Gerek kuvvetlendirme egzersizlerine ek olarak uygulanan aerobik
egzersizlerin veya ¢ift gorev egitimin ya da bu egzersizlerin kombinasyonunun hafif kognitif
bozuklugu bulunan yaslilarda kognitif islevlerde artisa neden oldugu ancak kognitif agidan
daha fazla fayda saglanmak isteniyorsa bu egzersizlerin kombinasyonunun kullanilmasi

gerektigi sonucuna varildi.

5.2. Alt Ekstremite Kas Kuvveti

Alt ekstremite kas kiitlesinin korunmasi yaslilarda yasanabilecek; kiriklara, sagligin
bozulmasina hatta 6liime kadar gétiirebilecek diismelerin 6nlenmesinde 6nemli bir etmendir.
Ozellikle yasla iliskili kas kuvveti kaybimin dizin ekstansor kaslarinda diz fleksorlerine gére
daha erken gelistigi tespit edilmistir [64, 259, 260].

Hojun Lee ve ark. 2019 yilinda 65-74 yas aras1 ve 75 yas lizeri yaslilarda 8 hafta hem alt

ekstremite hem (st ekstremite de elastik bantlar ve viicut agirligini kullanarak Borg skalasina



72

gore zorluk seviyesi 15’1 gegmeyecek sekilde kuvvetlendirme egzersizleri uygulamislar ve

her iki grupta da kas kuvvetinde artig saglamiglardir [261].

Sanna V. ve ark. 2018 yilinda 70 saglikli yasliya Borg skalasina gére 5-7 zorluk seviyesinde
10 hafta uyguladiklar1 kuvvetlendirme egzersizlerinin alt ekstremite kas kuvvetlerini

artirdigini tespit etmislerdir [262].

Caserotti ve arkadaglar1 2008 yilinda 80 yas tizeri saglikli yaslilarda yaptiklar1 bir caligma
da yiiksek yogunluklu (1 Maksimum tekrarin %75-80’1 olacak sekilde) kuvvetlendirme
egzersizlerinin 60-65 yas grubu kisilerde goriilen kas kuvvet artisina benzer gelisimi 80 yas

tizeri yaslilarda da bulduklarini ifade etmislerdir [263].

Bossers ve arkadaslari demansli 33 yash iizerinde aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerini
6 hafta boyunca uygulamislar ve diz kaslarinda kuvvet artis1 saptamiglardir [264]. Lustosa
ve arkadaslarinin gergeklestirdikleri arastirmada ise huzurevinde kalan kognitif problemi
olmayan 32 yasliya 10 hafta uyguladiklar alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri ile kas
kuvvetinde gelisme saglamistir [265]. Bu caligsmalar egzersiz egitiminin yaglilarda alt

ekstremite kas kuvvetini artirmada etkinligini ortaya koymustur.

Bu calisgmada oldugu gibi hafif kognitif bozukluk bulunan yaslilarda farkli egzersiz
sekillerinin birlikte kullanilarak kas kuvveti iizerine etkisinin karsilastirildigi baska bir
calismaya rastlanmamistir. Caligmamizda hafif kognitif bozukluk bulunan yashilardan
olusan egzersiz gruplarinda alt ekstremite kas kuvvetlerinde benzer gelisme goriildii.
Yalnizca sag kalga abdiiktor kas kuvvetindeki degisimin ¢ift gérev egitim grubunda daha
fazla oldugu tespit edildi. Bu degisimin alt ekstremite dominanthig ile ilgisi olabilecegi
diistinmekteyiz [266]. Sonug olarak hafif kognitif bozukluk bulunan yasglilarda alt ekstremite
kuvvetlendirme egzersizlerine ek olarak uygulanan aerobik egzersizlerin ve ¢ift gorev
egitimin alt ekstremite kuvvetini artirmadaki katkilarinin benzer oldugu tespit edildi. Bu
sonuclar aerobik egzersiz egitimi ve ¢ift gorev egitimin ayakta yapilmasinin kas kuvvetine
katki saglamis olabilecegi ve bu egzersizlerin yapildig1 gruplarda kas kuvvetinde farklilik

yaratmis olabilecegini diislindiirmiistiir.
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5.3. Denge ve Mobilite Dlzeyi

Yaslilarda denge problemleri sonucu gelisen diigme sebebiyle yaralanma riski artmaktadir.
Denge reaksiyonlarinin gelistirilmesi diismelerin 6nlenmesinde 6nemli bir yaklagimdir
[267]. Amerikan Geriatri Dernegi (2011) diismelerin engellenmesi i¢in toplumda yasayan
yasl bireylere uzun siireli egzersiz egitimlerinin verilmesinin 6nemli oldugunu ifade

etmektedir.

Kognitif bozukluk olan yaslilarda saglikli yaslilara kiyasla yiirtime, denge ve diisme korkusu

gibi mobilite parametrelerinde daha sik kayiplar yasandigi goriilmiistiir [38, 268].

Yaslilarda yapilan arastirmalar incelendiginde, yalniz denge egzersizleri veya c¢ift gorev
egitimlerinin denge fonksiyonunu gelistirmede etkili oldugu gosterilmistir [269, 270].
Denge performansinin gelistirilebilmesi i¢in her bir egzersiz seansinin 20 dk. ile 60 dk.
arasinda olmasi gerektigi diisiiniilmektedir [271]. Bizim ¢alismamizda denge egzersizleri
kognitif gorev vererek, ¢ift gorev egitimi seklinde 30 dakika haftada 3 seans 12 hafta olarak
uygulandi.

Chandra da Silveira Langoni ve ark. 2019 yilinda hafif kognitif bozuklugu olan yaslilarda
maksimal kalp hizinin % 60-75’1 siddetinde aerobik egzersiz ile birlikte alt ekstremite

kuvvetlendirme egzersizlerinin denge parametrelerinde gelismeye neden oldugunu

belirlemislerdir [272].

Literatlre bakildiginda cift gorev egitiminin dinamik denge Uzerine etkisini inceleyen
caligmalarin sonuglar1 ¢eliskilidir. Ramsdell ve ark.’nin yapti§i bir c¢alismada, 6 hafta
boyunca yapilan ¢ift gorev egitiminin denge parametrelerinde etkisinin olmadigi
gosterilmistir. Bu calismada yalnizca tek gorev denge egitimi alan grupta yiiriime hizinin
arttig1 goriilmistiir [273]. Benzer sekilde yapilan baska bir calismada ¢ift gorevin postural
denge Uzerine pozitif etkisinin olmadig1 saptanmistir [56]. Bu ¢alismalarin aksine Silsupadol
ve ark.’nin 2009 yilinda 65 yas iizeri 21 yashda yaptig1 bir ¢alismada; 4 haftalik ¢ift gorev
denge egitiminin, ylirime hizi ve diger denge parametreleri {izerine pozitif etkisi

gosterilmistir [52, 274, 275].
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Literatirde c¢ift ve tek gorev egitimlerinin karsilastiran bir ¢alisma da Berg Denge
Olgegi’nde ¢ift gorev egitiminin tek gorev egzersiz egitimine kiyasla iyilesme saptanmugtir
[162]. Baska bir ¢alismada 65 yas {istii yaslilara 6 hafta, hafta da 2 kez ve 30-40 dakika
strecek sekilde tek gorev denge egitimi ve ¢ift gérev denge egitimi verilmistir. Calisma

sonunda her iki grupta da denge skorlarinda anlamli gelisme gézlenmistir [168].

Brustio ve ark (2018) nin aksine Sinaei E. ve arkadaslarinin hafif kognitif bozuklugu olan
60 yas ve iizeri bireylerde 4 haftalik denge egzersizlerinden olusan tek gorev egitimi ile ¢ift
gorev egitiminin denge lizerine etkilerinin karsilastirildig1 ¢alismada her iki grubun da denge
performansinin arttig1 ancak gruplar arasinda bir fark olmadigi 4 haftalik egitimin siiresinin

yetersiz oldugu bildirilmistir [57].

Diger bir yandan Rajput ve Bhatt’in (2014) saglikli yaslilarda kognitif-motor cift gérev
egitimin dengeyi gelistirmede daha basarili oldugu gosterilmistir [48]. Calismamizin
bulgular ¢ift gorev egitim grubuna denge egzersizleri sirasinda motor-motor gorev yerine
kognitif-motor gorevler vermenin denge performansini gelistirmede pozitif etkileri
oldugunu diisiindiirdii. iki gérevin ayn1 anda uygulanmasinin gorevi koordineli bir sekilde
gerceklestirebilme yetenegini gelistirdigi kanisina varildi. Cift goreve dayali egitimler
yashilarin gorevlerini otomatik hale getirmesinde, diger bir géreve odaklanmasinda ve
kapasitesinin artirmasinda yardimci olabilmektedir. Cift gérev denge egitimi sonrasi
kisilerin dig uyaranlara karsi daha dikkatli olacagi diistinlilmektedir. Boylece yaslinin
dengesini bozan bir durumla karsi karsiya geldiginde daha ¢abuk adapte olabilecegi
diistiniilmektedir [276]. Yash bireyler tizerinde ¢ift gorev egitimiyle ilgili calismalarin denge
parametrelerindeki gelismeler dikkate alindiginda arastirmamizi destekler nitelikte
oldugunu gormekteyiz. Bu anlamda verilen egitimlerinin siire ve siddetinin uygun
yogunlukta olmasimin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.  Aerobik egzersiz egitiminin
yogunlugunun maksimal kalp hizinin % 50-75’i diizeyinde olmasi ve ¢ift gorev egitiminde
verdigimiz kognitif ¢ift gorevlerin agik, net ve anlasilabilir olmasi ¢alismamizin giiglii
yanlarin1 ortaya koymaktadir. Ancak egzersiz egitimlerimizin uzun dénem etkilerinin

degerlendirilmemis olmasi ¢alismamizin bir limitasyonudur.

Aerobik egzersiz egitim grubunun gozler acik sag bacak denge siirelerindeki degisimin, ¢ift
gorev egitim grubu ve aerobik egzersiz egitim ile ¢ift gorev egitimi birlikte alan gruba gore

anlamli sekilde daha az oldugu gorildi. Yani ¢ift gorev egitiminin dengeyi gelistirmeye
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katkisinin daha fazla oldugunu bulduk. Yine gozler kapali sag bacak denge siirelerindeki
degisim incelendiginde kontrol grubu hari¢ tiim gruplarda anlamli sekilde dengenin iyilestigi
goriildii. Gozler agik sol bacak denge siireleri incelendiginde kontrol grubunda meydana
gelen degisimin diger gruplara gore anlamli sekilde daha az oldugu, aerobik egzersiz egitimi
ile Gift gorev egitimini birlikte alan grupta meydana gelen degisimin aerobik egzersiz egitim
grubundan daha fazla oldugu bulundu. Go6zler kapali sol bacak denge siireleri incelendiginde
kontrol grubu haricinde tiim gruplarda egitim sonrasinda egitim Oncesine gore dengenin
iyilestigi goriildii. Kontrol grubunda meydana gelen degisimin ¢ift gorev egitimi ve aerobik
egzersiz egitimi ile ¢ift gorev egitimini birlikte alan gruba gore anlamli sekilde daha az
oldugu, aerobik egzersiz egitim grubunda meydana gelen degisimin de aerobik egzersiz
egitimi ile ¢ift gdrev egitimi birlikte alan gruba gore daha az oldugu goruldi. Yani ¢ift gorev

egitiminin dengeyi iyilestirmede farklilik yarattii sOylenebilir.

Lynden Rodrigues ve arkadaslar1 (2020) 40 yashyr randomize sekilde {ist ekstremite
kuvvetlendirme ve aerobik egzersiz egitim grubu, alt ekstremite kuvvetlendirme (1
Maksimum Tekrar % 40°1) ve aerobik egzersiz egitim grubu (maksimal oksijen tiiketiminin
% 60°1) ve esneklik egzersiz egitim grubu olarak 3 gruba ayirmiglardir. 8 haftalik egzersiz
egitimi sonunda alt eksitemite kuvvetlendirme ve aerobik egzersiz egitimi alan grubun

SKYT skorlarinda gelisme tespit etmislerdir [249].

Chandra da Silveira Langoni ve ark. 2019 yilinda hafif kognitif bozuklugu olan yaslilarda
maksimal kalp hizinin % 60-75’1 siddetinde aerobik egzersiz ile birlikte alt ekstremite

kuvvetlendirme egzersizlerinin mobilite diizeylerini gelistirdigini tespit etmislerdir [272].

Brustio ve ark. 2018 yilinda saglikli yaslilarda yaptiklar: bir ¢aligmada 16 hafta haftada 2
seans 60 dk lik tek gorev egitim grubu (n:19), ¢ift gorev egitim grubu (n:19) ve kontrol grubu
(n:22) olarak toplam 60 yasliy1 iceren caligmasinda mobilite diizeylerini SKYT ve dort kare
basamak testi ile degerlendirmisler sonucta ¢ift gorev egitimin mobilite {izerine etkisinin tek

gorev egitiminden daha fazla oldugunu ifade etmislerdir [53].

Delbroek ve arkadaslarinin (2017) huzurevinde kalan hafif bilissel bozuklugu olan yaslilarda
6 haftalik kognitif-motor c¢ift gorev egitiminin denge performansina olan etkilerini
arastirmiglardir. Caligma sonunda bizim calismamizla benzer sekilde ¢ift gorev egitim

grubunun SKYT siirelerinde gelisme goriilmistiir [55].
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Pichierri ve arkadaglar1 28 ¢aligmanin 3’iiniin izole kognitif rehabilitasyon, 7’sinin ¢ift gorev
egitiminden olustugu derlemeye gore kognitif veya motor-kognitif ikincil gorevlerin yirime
yetenegi, iist ve alt ekstremitelerin genel fonksiyonlarina katkilar sundugunu ispatlamistir

[277].

Rajput ve Bhatt’in (2014) saglikl yaslilarda kognitif-motor ¢ift gérev egitimin denge Uzerine
etkilerini aragtirmiglardir. Calismanin sonucunda kognitif-motor egitiminin mobiliteyi

gelistirmede daha basarili oldugu gosterilmistir [48].

Hyuntae P. ve arkadaslar1 2019 yilinda yaptiklari bir calismada hafif kognitif bozuklugu olan
fiziksel aktivite tanitim1 ve davranis egitimi, aerobik egzersiz egitimi ve ¢ift gorev egitimini

birlikte alan 49 yaglida SKYT siirelerinde anlamli sekilde iyilesme kaydetmislerdir [54].

Aecrobik egzersiz egitimi, ¢ift gorev egitimi ve alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizlerini
uyguladigimiz ¢alismamizin denge ve mobilite ile ilgili elde ettifimiz veriler sonunda
aerobik egzersiz egitim grubunun, ¢ift gorev egitim grubunun ve aerobik egzersiz egitimi ile
cift gorev egitimi birlikte alan grubun mobilite diizeylerinin gelistigi goriildii. Ek olarak
mobilite diizeyinde ¢ift gorev egitim grubu, acrobik egzersiz egitim grubu ve aerobik
egzersiz egitimi ile ¢ift gorev egitimini birlikte alan grupta kontrol grubunda meydana gelen
kazanimdan anlamli sekilde daha fazla oldugu goriildii. Ozellikle en fazla aerobik egzersiz
egitimi ile ¢ift gorev egitimi birlikte alan grupta meydana geldigi tespit edildi. Kontrol
grubunda herhangi bir degisim goriilmedi. Aerobik egzersiz egitimi ve ¢ift gdrev egitiminin

birlikte uygulanmasinin mobiliteyi daha fazla gelistirdigi distiniildii.

5.4. Fonksiyonel Egzersiz Kapasitesi

Yasin ilerlemesiyle kas kitlesinin azalmasina bagli olarak her kas lifindeki oksijen kinetigi
bozulur. Kardiyak atimin azalmasi, kas iskelet kan akiminin azalmasi ve diislik oksidatif

enzim aktivitesi nedeniyle yaslilarda egzersiz kapasitesi diiser.

Sampaio ve arkadaslar1 2019 yilinda huzurevinde yasayan 102 demans tanis1 almis yaslhida
aerobik kapasite ile kognitif durum arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu ifade
etmiglerdir. Yiiksek diizeyde aerobik kapasiteye sahip olmanin bir takim norotrofik faktdrleri

arttiracagl ve daha iyi bir norovaskiiler plastisiteyi saglayabilecegini ifade etmislerdir [278].
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2016 yilinda Karin Hesseberg ve arkadaslar1 kognitif bozuklugu olan 98 yasli ve 115 saglikli
yashnin fiziksel uygunluklarmi karsilastiran bir calismada egzersiz kapasitelerini
degerlendirmek i¢in bizim de tercih ettigimiz 6 DY T ni kullanmislardir. Degerlendirmeleri
sonucunda kognitif bozuklugu olan yaslilarin egzersiz kapasitelerini saglikli yaslilara gore
daha diisiik diizeyde bulduklarini 6zellikle kognitif bozuklugu olan yaslilarin diizenli
egzersiz egitimi almalarinin énemli oldugunu belirtmislerdir [279]. Ayrica Giovanni A.
Lima ve arkadaslar1 2011 yilinda yayinladiklari bir ¢alismada 6DYT’ni kullanarak
degerlendirdikleri 60-75 yas arast 100 saglikli yaslinin egzersiz kapasitesinde ii¢ yillik
siirede diisiis yasandigini ifade etmislerdir [280]. Bu durum bize yaslilarda iyi egzersiz

kapasitesitesine sahip olmanin kognitif fonksiyonlar1 da iyilestirebilecegini diisiindiirmiistir.

Hafif kognitif bozukluk bulunan yaslilarda aerobik egzersiz, alt ekstremite kuvvetlendirme
egzersizleri ve c¢ift gorev egitiminin fonksiyonel kapasite Uzerine etkilerini inceleyen
calismaya rastlanmamistir. Fakat saglikli yaslilarda farkli aerobik egzersiz ve

kuvvetlendirme egzersizleri veya kombinasyonlar1 uygulanmistir.

Mariana Ribeiro Silva ve ark. 2018 yilinda saglikli yash kadinlarda maksimal kalp hizinin
% 85’1 diizeyinde su i¢i aerobik egzersiz egitimi ile birlikte Borg dlgegine gore zorluk
seviyesi 12-16 olan kuvvetlendirme egitiminin uygulandigi ¢alismada hem sadece aerobik
egzersiz egitimi alan grupta hem de aerobik egzersiz egitimle birlikte kuvvetlendirme egitimi

alan grubun fonksiyonel kapasitelerinde gelisme oldugunu ifade etmislerdir [281].

Gregory ve ark. 2017 yilinda saglikli yaslilarda yaptiklar1 bir ¢alismada laboratuvar
ortaminda maksimal kalp hizinin %75-851 diizeyinde aerobik egzersiz egitimi ile birlikte
cift gorev egitiminden sonra egzersiz kapasiteleri vaskiiler saglik bakimindan anlamli

degisim gormemistir [255].

Izquierdo ve arkadaslar1 2004 yilinda 31 saglikli erkek yasliy1, yalniz kuvvetlendirme
egitimi alan grup (n:10), yalniz maksimal kalp hizinin % 55-85’i duizeyinde aerobik egzersiz
egitim alan grup (n:11) ve aerobik egzersiz egitimi ile birlikte alt ve iist ekstremite
kuvvetlendirme egzersiz egitimini birlikte alan grup (n:10) olmak {izere {i¢ gruba ayirarak
egzersiz egitimi uygulamisglar. Calisma sonunda Gregory ve ark.’nin aksine kuvvetlendirme
egitimi ile kombine aerobik egzersiz egitiminin, egzersiz kapasitesi lizerine daha fazla katk1

sagladigini ifade etmislerdir [282]. Bizim ¢alismamizda da maksimal kalp hizinin % 50-75’i



78

olacak sekilde verilen aerobik egzersiz egitim ile ¢ift gorev egitimi birlikte alan grupta
egzersiz kapasitesinde ¢ift gorev egitim grubu ve kontrol grubundan daha fazla gelisim

goralda.

Farkli egzersiz kombinasyonlarini uyguladigimiz ¢alisma gruplarimizin fonksiyonel
egzersiz kapasitesini degerlendirmek amaciyla kullandigimiz 6-DYT sonucunda, ¢ift gorev
egitim grubu ile kontrol grubunun ulastiklar1 test mesafelerinde anlamli bir degisim
goriilmezken, acrobik egzersiz egitim grubu ve aerobik egzersiz egitimi ile ¢ift gorev egitimi
birlikte alan grupta anlamli sekilde artis oldugu goriildii. Egitim Oncesi ve sonrasi
degerlerden elde edilen kazanimlar incelendiginde ise aerobik egzersiz egitim grubu ve
aerobik egzersiz egitimi ile ¢ift gorev egitimini birlikte alan grupta fonksiyonel egzersiz
kapasitesi kazaniminin ¢ift gérev egitim grubu ve kontrol grubuna kiyasla en fazla oldugu
bulundu. Cift gorev egitim grubu ile kontrol grubunun fonksiyonel egzersiz kapasitesinde
degisim olmamasinin veya kazanimin diger iki gruptan daha az olmasinin nedeninin aerobik
egzersiz egitim grubu ve aerobik egzersiz egitimi ile ¢ift gorev egitimi birlikte alan gruba
uygulanan egzersizlerin igeriginde aerobik egzersizin bulunmasiyla iliskili oldugu
distintildii. Aerobik egzersiz egitiminin fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve yiiriime

kapasitesinin gelismesini saglayan etkili bir yaklagim oldugu goriildii.

Bu anlamda ayrica ¢alismamizin bir limitasyonu olarak ilerleyen zamanlarda aerobik
egzersiz egitimlerinin uygulandigt ve norotrofik faktorlerin degerlendirildigi yeni

caligmalarin katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

5.5. Fiziksel Performans Duzeyi

Sanna V. ve ark. 2018 yilinda yalmiz alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizlerini
uyguladiklar1 65 saglikli yaglida KFPT ile degerlendirdikleri fiziksel performansta anlaml
bir gelisme saglamadiklarini bildirmislerdir [262]. Bu ¢alisma tek tip egzersiz egitiminin
yaslilarin fiziksel performansini gelistirmede yetersiz kalabilecegini diisiindiirse de J. Martin
del Campo Cervantes ve ark. 2019 yilinda huzurevinde kalan 19 saglikli yasliyla yaptiklar
calismada agirliklar ve elastik bantlarla yaptiklar1 kuvvetlendirme egzersizlerinin KFPT
skorlarini artirdigin1 ortaya koymustur [59]. Ek olarak D. H. Yoon ve ark. 2018 yilinda
MMDT puan ortalamasi 24 olan 45 yaslida yiiksek yogunluklu (Borg skalasi zorluk seviyesi
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12-15 diizeyinde) kuvvetlendirme egzersizlerinin fiziksel performans: artirdigini

bulmuslardir [283].

Hafif kognitif bozukluk bulunan yashlarda fiziksel performans diizeyini KFPT ile
degerlendirdigimiz bu caligmada yalmiz alt ekstremite kas kuvvetlendirme egzersizlerini
uyguladigimiz kontrol grubunda fiziksel performans diizeyinin degismedigi goriildii. Ancak
diger ii¢c calisma grubunda fiziksel performans diizeylerinin artig1 tespit edildi. Ozellikle
aerobik egzersiz egitim grubu ile ¢ift gérev egitimi birlikte alan grubun fiziksel performans
diizeylerinin daha fazla gelistigi goriildii. Aerobik egzersiz ile ¢ift gorev egitimin ister ayri
ayr1 ister birlikte uygulanmasin hafif kognitif bozukluk bulunan yaslilarda fiziksel
performansi artirabilecegi sonucuna varildi. Bu konuyla ilgili olarak ulastigimiz ii¢ ¢aligma
da kognitif bozukluk bulunmayan yaslilar lizerinde yapilmistir. Juliana Hotta A. ve ark.’nin
2016 da yayinladiklar1 ¢calismada huzurevinde yasayan 80 yas iizeri 69 saglikli yasliyr 16
haftalik egzersiz egitimine almiglardir. Calismaya katilanlar1 multikomponent egzersiz
grubu, kuvvetlendirme grubu ve kontrol grubu olarak ii¢ gruba ayirmislardir.
Multikomponenet egzersiz grubuna; maksimal kalp hizinin % 60-85’i diizeyinde bisiklet
egzersizi, major kas gruplarma (iist ekstremite, karin, diz ve ayak bilegi kaslari)
kuvvetlendirme egzersizleri, statik ve dinamik denge egzersizleri ve soguma egzersizleri
yaptirmisglar, kontrol grubuna ise herhangi bir egzersiz egitimi vermemislerdir. Caligma
sonunda bizim ¢aligmamizdakine benzer aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinden olugan
multikomponent egzersiz grubunda fiziksel performans diizeyini gosteren, 5 Tekrarli otur-
kalk testi skorlarinin arttigini tespit etmislerdir [284]. Taguchi ve ark. 2010 yilinda yaptiklari
calismada esneklik egzersizi, aerobik egzersiz ve denge egzersizlerinden olusan
multikomponent ilerleyici egzersiz egitiminin yas ortalamasi 84 olan yaslilarin fiziksel

performansini arttirdigini gostermislerdir [39].

Gergeklestirdigimiz bu c¢alismada gruplarin fiziksel performanslarinda egitim 6ncesi ve
sonras1 degisimler incelendiginde kontrol grubu haricinde tiim gruplarda anlamli artis
oldugu goriildii. Egitim 6ncesi ve sonrasit degerlerden elde edilen gelisimler 4 grup arasinda
karsilagtirildiginda ise aerobik egzersiz egitim grubu ve aerobik egzersiz egitim ile ¢ift gorev
egitimini birlikte alan grupta kontrol grubundan daha fazla gelisim oldugu goriildi. Cift
gorev egitim grubunda da aerobik egzersiz egitimi ile ¢ift gdrev egitimini birlikte alan gruba

gore anlamli sekilde daha az gelisim oldugu goriildii. Sonucta egzersiz ¢esitliliginin fiziksel
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performans diizeyini artirmada etkili olabilecegi 6zellikle aerobik egzersiz egitim ile ¢ift

gorev egitiminin birlikte uygulanmasinin bu etkiyi artirabilecegine karar verildi.

5.6. Duygu Durum Duzeyi

Duygu durum bozuklugu 2020 yilinda diinya genelinde 300 milyon insani1 etkileyebilen bir

problemdir. Diinya genelinde genel sagligi tehdit eden major bir sorun haline gelmistir [285].

Yashlarda duygu durum bozuklugu tedavilerinde; antidepresan ilag tedavisi,
elektrokonvdlsif terapi, kognitif-psikolojik terapi ve egzersiz egitimi uygulanmaktadir [286].
Son yillarda tiim yas gruplarina yonelik egzersiz egitiminin ruh saghg tizerindeki etkilerini
aciklamaya calisan iki goriis vardir. Birinci gorlis monoaminlerin etkisidir. Antidepresan
ilaclar ile ayn1 fonksiyonu gordiigii diigiiniilen monoaminlerin sinaptik iletisinin egzersizle
artirilmasina dayanir [287, 288]. ikinci goriis ise endorfinlerin etkisidir. Egzersizin temel
olarak beta endorfin salinimina neden olmasidir. Bu kimyasalin etkisiyle merkezi sinir
sistemi baskilanir ve sakinlik durumu olusur. Ruhsal durumun iyilesmesinden bu

mekanizma sorumlu tutulsa da bu diisiince tam olarak dogrulanmamistir [289].

Literatiir incelendiginde bazi ¢aligmalarda yas arttik¢a duygu durum bozuklugu puaninin

artt1g1 [290-293] bazilarinda ise azaldigi belirtilmistir [294].

Egzersizin duygu durum bozuklugu tedavisinde etkisini inceleyen calismalarda, diizenli
egzersiz egitimlerinin duygu durum bozuklugunu gosteren belirtileri azaltabilecegi ifade
edilmistir. Yeh ve arkadaslarinin saglikli yaslilarda yaptiklari ¢aligmada, giinde 50 dakika
haftada 3 giin, toplamda 3 ay siiren miizikli aerobik egzersiz programina katilan grubun, ilag
alan gruba gore duygu durum bozuklugunun azaldigin1 saptamiglardir [295]. Branco ve
arkadaslarinin; 6 ay boyunca, giinde 40 dk., haftada ii¢ giin yliriiylis programina katilan
saglikli yaslilarin duygu durum bozuklugu skorlarinda da azalma oldugu saptanmistir [296].

Chandra da Silveira Langoni ve ark. 2019 yilinda hafif kognitif bozuklugu olan yaslilarda 6
aylik maksimal kalp hizinin % 60-75’i dlzeyinde aerobik egzersizler ile birlikte alt

ekstremite kuvvetlendirme egzersizlerinin duygu durum diizeylerinde gelisme sagladigini

ifade etmislerdir [272].
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Bilgilerimize gore hafif kognitif bozukluk bulunan yaslilarda ¢ift gorev egitimi ile birlikte
alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizlerinin duygu durum diizeyine olan etkisini arastiran
caligmaya rastlanmadi. Underwood ve ark. 78 bakimevinin 35’inde kalan yashlara
fizyoterapist gozetiminde grup halinde aerobik egzersiz egitimi ve kuvvetlendirme
egzersizleri diger 43 bakimevinde kalan yaglilara ise hi¢bir egzersiz egitimi uygulamadiklar
calismada 12 hafta sonunda gruplarin duygu durum diizeylerini birbirine benzer
bulmuslardir [297]. Aksine Belvederi ve ark. yaptiklari sistematik derleme de fiziksel
aktivitenin duygu durum bozuklugu semptomlarini azalttigini ifade etmislerdir [298]. Yine
bircok calisma ilag tedavilerine oranla fiziksel egzersizlerin duygu durum bozuklugu
semptomlarin1 azaltmada daha etkili oldugunu ayrica ilaglarin yan etkilerinden olan

kardiyovaskiiler problemleri de azalttigini ifade etmislerdir [299].

Yaptigimiz bu ¢alismada; hafif kognitif bozukluk bulunan yaslilarda alt ekstremite
kuvvetlendirme egzersizleri, acrobik egzersiz egitimi, Gift gorev egitimi ve aerobik egzersiz
egitimi ile ¢ift gorev egitimi birlikte uygulayarak kognitif durum, mobilite, fiziksel
performansa etkisinin incelenmesinin yani sira duygu durum diizeyine olan etkileri de
arastirildi. Her grubun kendi i¢inde meydana gelen egitim Oncesi ve sonrasi degisimleri
incelendiginde kontrol grubu haricinde tiim gruplarda egitim o6ncesine gére HAM-D
puanlarinin anlamh sekilde gruplar lehine diistiigli goriildi. 2019 yilinda Shuo Wang ve
arkadaslar1 hafif kognitif bozuklugu olan yaslilarda 30 dakika siiren ve orta yogunluklu bir
aerobik egzersiz ve dans tiirli olan kare dansinin 12 hafta sonraki duygu durum diizeyi
tizerine pozitif etkileri oldugunu gostermistir [300]. Calismamizda HAM-D puanlarindaki
degisimin, ¢ift gérev egitim grubuna, aerobik egzersiz egitim grubuna ve aerobik egzersiz
egitimi ile ¢ift gorev egitimi birlikte alan grupta kontrol grubuna goére anlamli sekilde yiiksek
olmasinin nedeninin aerobik egzersiz egitimin ve aerobik egzersiz egitim ile birlikte cift
gorev egitimin duygu durum diizeylerine daha fazla katki saglamis olabilecegi diisiiniildi.
Sonugta hafif kognitif bozukluk bulunan yaslilarda aerobik egzersiz egitiminin ve ¢ift gorev
egitiminin ister ayr1 ayr ister birlikte uygulanmasinin duygu durumu iyilestirmeye katki

sagladigina karar verildi.

5.7. Yasam Kalite DUzeyi

Insan viicudunun ‘“yaslanma” siirecine girmesiyle, organlarda geri doniisii olmayan

degisiklikler olmaktadir. Bu degisikliklerin varliginda yasamin gerekliliklerini bagimsiz
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olarak yerine getirebilmek ayn1 zamanda yagamdan keyif almak yasam kalitesinin 6nemli
gostergelerindendir. Diger bir yandan yasam kalitesi, bireyin yasamindaki beklentileri ile
gercekte yasadiklarn arasindaki iliskiyi gosteren bir durumdur. Yaghlarin yagsam kalitesini
fiziksel faktorlerden tutunda fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlere kadar bircok

parametre olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilir [301].

Egzersiz, bireylerin yasaminda bir¢ok degisikligi beraberinde getirirken bireye 6zel iyilik
halini ve yagam kalitesini de arttirir. Tiim yas gruplarinda oldugu gibi yaglilarda da diizenli
egzersizin ¢ok sayida yarart bulunmaktadir. Temel olarak kardiyovaskiiler, kas iskelet
sistemi lizerine olumlu etkileri yaninda metabolizma iizerine de kanitlanmis bir¢ok faydasi
bulunmaktadir [56, 273]. Diizenli egzersizi igeren bir yasam seklinin hem birgok kronik
hastaligin 6nlenmesinde hem de 6zilir durumunu azaltmada dolayis1 ile yasam kalitesini
artirmada etkili oldugu bilinen bir gergektir. Yaslilar i¢in 6zellikle aerobik egzersizler,
kuvvetlendirme egzersizleri, esneklik egzersizleri, denge egzersizleri ve hastaliga 6zel

spesifik egzersizler dnerilen egzersiz gesitleridir [56].

Literatiir incelememize gore egzersizin yasam kalitesi ile iligkili oldugu raporlanmigtir. Ancak

egzersiz ve yasam Kkalitesi arasinda doz-yanit iligkisine dair kamt bulunmamustir [302].

Huzurevinde yasayan yaslilarin yagam kalitesinin toplumdaki yaslilara gore diisiik oldugunu
ifade eden caligmalar vardir [303]. Bizde c¢alismamizi huzurevinde yasayan yaslilarla
yaparak egzersiz egitiminin yasam kalitesine olan etkinligini daha net olarak ortaya koymaya

calistik.

Irimia Mollinedo Cardalda ve ark. 2019 yilinda hafif-orta diizey kognitif bozuklugu olan 77
yaslida 12 hafta siiren kuvvetlendirme ve kalistenik egzersizlerin SF-12 ile degerlendirdikleri
yagam kalitesine pozitif etkileri oldugunu bildirmislerdir [244]. Bu ¢alismanin aksine
calismamizda yalniz alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizlerini yapan kontrol grubunda
benzer bulgulara rastlamadik. Diger bir yandan Yu ve arkadaslar1 2013 yilinda 6 ay boyunca
uyguladiklar1 aerobik egzersizlerin Alzheimer hastaligi olan yaslilarda duygu durum diizeyine
anlaml1 bir etkisinin olmadigin1 ancak yasam kalitesinde yiikselme tespit ettiklerini ve bu
alanda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir [40]. Brovold T. ve arkadaslar
ise 2013 yilinda saglikli yashlarda yiiksek siddette uygulanan aerobik egzersiz egitimi ile
(Borg skalasina gore 15) yasam kalite skorlarinda artis saptamiglardir [304].
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Dan Song ve ark. (2019) hafif kognitif bozuklugu olan 120 yaslida Borg dl¢egine gore 12-
14 zorluk seviyesinde uygulanan aerobik step egzersizlerinin 16 hafta sonraki yasam

kalitesini gelistirdigini gostermislerdir [305].

Mariana Ribeiro Silva ve ark. 2018 yilinda saglikli yash kadinlarda maksimal kalp hizinin
% 85’1 diizeyindeki su ici aerobik egzersiz egitimi ile beraber Borg dlcegine gore zorluk
seviyesi 12-16 diizeyinde ayarlanan kuvvetlendirme egitiminin ister tek basma aerobik
egzersiz egitimi isterse aerobik egzersiz egitimi ile birlikte kuvvetlendirme egitimi almis

olsun her iki durumda da yasam kalitesinde gelisme oldugunu ifade etmislerdir [281].

Calismamizda WHOQOL-OLD skorlarina gore aerobik egzersiz egitim grubu ve aerobik
egzersiz egitimi ile ¢ift gorev egitimini birlikte alan grubun yasam kalitesinin diger gruplara
gore daha fazla arttig1 gozlendi. Egitim 6ncesi ve sonrasi degisimler incelendiginde kontrol
grubu haricinde tiim gruplarda yasam kalite puanlarinda anlamli artig goriildii. Aerobik
egzersiz egitimi grubu ve aerobik egzersiz egitimi ile ¢ift gérev egitimini birlikte alan
gruplarda meydana gelen degisimlerin kontrol ve ¢ift gorev egitim gruplarinda meydana
gelen degisiminden anlamli sekilde daha fazla oldugu goriildi. Elde ettigimiz verilerden yola
cikarak aerobik egzersizin yasam kalitesini gelistirmede ¢ift gorev egitiminden ve alt
ekstremite kuvvetlendirme egzersizlerinden daha etkili oldugu sdylenebilir. Ayrica aerobik
egzersiz egitimi ve ¢ift gorev egitiminin birlikte verilmesinin yalniz aerobik egzersiz
egitiminin uygulanmasindan daha etkili oldugu diisiincesi hakim olmustur. Yasam
kalitesindeki artista denge ile mobilite dilizeylerinin artmasi ve 0z giiven hissinin

gelismesinin de olumlu etkilemis olabilecegi de diistintilmiistiir.

Literatiir taramamiza gore hafif kognitif bozuklugu olan yaslilarda aerobik egzersiz, ¢ift
gOrev egitimi ve alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizlerinin yasam kalitesi lizerine etkisini
arastiran c¢alismaya rastlanmamistir. Birgok calisma egzersiz egitimi ile yasam kalitesi
arasinda pozitif iligski bulsa da, bazi ¢caligmalardan elde edilen veriler tutarsizdir ve yasam
kalitesin artiracak en etkili egzersiz egitimi hakkinda bilgi icermediginden bizim ¢alismamiz

bu eksik kalan alana katki saglayacaktir.

¢ (Calismanin gii¢lii, zayif yonleri ve limitasyonlari

Bu c¢alismanin en giiglii yonlerinden biri randomize kontrollii ¢ift kér olmasidir. Hafif

kognitif bozuklugu olan yaslilarda aerobik egzersiz egitimi ve ¢ift gérev egitiminin birlikte
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uygulanmasimin kognitif durum, mobilite, fiziksel performans, duygu durum ve yasam
kalitesini arttirdig1 icin egzersiz egitimin etkili oldugunu gosteren 6nemli bir bilgi

sunmaktadir.

Hafif kognitif bozuklugu olan yaslilarda ¢ok merkezli, randomize kontrollii, laboratuar ve
radyolojik bulgularla desteklenen, calismalara ihtiyag¢ duyuldugunu diisiinmekteyiz.
Ozellikle ¢ift gorev egitimini uygularken serebral dolasimdaki degisimin de
gosterilebilecegi calismalar cogaltilmalidir. Ozellikle uyguladigimiz egzersiz egitimlerinin
uzun donem etkilerinin de degerlendirilmesinin hafif kognitif bozuklugu olan yaslilarin
egzersiz programlarini hazirlarken referans olacagini diisiinmekteyiz. Bu sebeple egzersiz
egitimini tamamlayan yaglilarin egitim sonrasi 6. ay degerlendirmelerinin yapilmamasi

caligmamizin bir limitasyonudur.

HKB olan yaslilarda aerobik egzersiz egitimi ve ¢ift gorev egitiminin kombine
uygulanmasinin ¢ok yonlii etkileri olabilecegini gostermistir. Calismamizdan elde ettigimiz
sonuglarin huzurevlerinde ¢alisan fizyoterapistlerin yaslilara uygun egzersiz planlamalarina

yol gosterecegini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Hafif kognitif bozuklugu olan yashlarda yapilan alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri,
aerobik egzersiz egitimi, ¢ift gorev egitimi ve acrobik egzersiz egitimiyle birlikte ¢ift gorev
egitiminin kognitif durum, mobilite, fiziksel performans, duygu durum ve yasam kalitesine

etkilerini inceleyen bu ¢alismanin sonuglar asagida verilmektedir:

* Ayri ayri alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri, acrobik egzersiz egitimi veya ¢ift gérev
egitimi ile kiyaslandifinda aerobik egzersiz egitimi ile birlikte c¢ift gorev egitimi
uygulandiginda MMDT puanlarinda en fazla artis oldugu goézlendi. Yalniz alt ekstremite
kuvvetlendirme egzersizlerinin ise kognitif islevlerde artis saglamada yetersiz kaldig
diistintildii. Hafif kognitif bozuklugu bulunan yaslhlarda kognitif islevlerde daha fazla artig
saglanmak isteniyorsa aerobik egzersiz egitimiyle ¢ift gérev egitiminin birlikte kullanilmasi
gerekir.

» Kalca fleksor, kalga ekstansor, sol kalca abdiiktor, kalca addiktor, diz fleksor ve ekstansor,
ayak bilegi dorsi fleksor ve plantar fleksor kas kuvvetlerine 4 farkli egzersiz
kombinasyonunun her birinin katki sagladigi ancak birbirine iistiinliiklerinin olmadigina
karar verildi.

* Sag kalca abdiiktor kas kuvvetinin ise yine 4 egzersiz kombinasyonuyla gelistigi ancak cift
gorev egitim grubundaki degisimin diger gruplardan fazla oldugunu, istatistiksel olarak ise
kontrol grubuna gére anlamli sekilde fazla oldugu goriildii. Denge egzersizlerini iceren cift
gorev egitimin ayakta yapilmasimin dengenin gelismesine ve kas kuvvetine katki saglamig
olabilecegini diisiiniildii.

* Cift gorev egitimi ile aerobik egzersiz egitimi ve ¢ift gorev egitiminin birlikte uygulanmasi
gozler agik sag bacak dengesini daha fazla gelistirdigi, acrobik egzersiz egitim ile ¢ift gorev
egitiminin birlikte uygulanmasi gézler agik sol bacak dengesini de aerobik egzersizlerden
daha fazla gelistirdigi, farkliligin ¢ift gérev egitiminin gozler agik dengeye daha fazla katki
saglamasindan kaynaklandigi,

* Aerobik egzersiz egitimi ve ¢ift gérev egitiminin ayr1 ayri veya birlikte uygulanmasinin
gozler kapali sag bacak dengesini gelistirdigi, ¢ift gérev egitimi veya aerobik egzersiz egitimi
ile ¢ift gorev egitimini birlikte uygulamanin gozler kapali sol bacak dengesini daha fazla
gelistirdigi, hafif kognitif bozuklugu olan yasllarda ¢ift gorev egitiminin gozler acik veya
kapali dengeyi iyilestirmede farklilik yarattigi, aerobik egzersizlere ¢ift gérev egitiminin

eklenmesi gerektigi,
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4 egzersiz kombinasyonunun Aktiviteye Spesifik Denge Giivenligini gelistirdigi ancak ¢ift
gorev egitimi ve aerobik egzersiz egitimi ile Gift gorev egitiminin birlikte uygulanmasinin
giinliik yagsamda denge gerektiren aktivitelerdeki giiven algisin1 daha fazla katki saglayacagi,
aerobik egzersiz egitiminin tek basina denge ve denge gilivenligi algisinin gelismesinde kisitl
kalabilecegi, aerobik egzersizlerin denge egitimini iceren egzersizlerle kombine edilmesi
gerektigi,

Gerek aerobik egzersiz egitimi, gerek ¢ift gorev egitimi ve gerekse acrobik egzersiz egitimi
ile cift gorev egitiminin birlikte uygulanmasi mobiliteyi gelistirdigi, 6zellikle acrobik egzersiz
egitimi ile ¢ift gdrev egitiminin birlikte uygulanmasinin en fazla katki sagladigy,

Aerobik egzersiz egitiminin fonksiyonel egzersiz kapasitesini ¢ift gorev egitimine oranla
anlamh sekilde gelistirdigi, uyguladigimiz egzersiz kombinasyonlarindan aerobik egzersiz
egitiminin fonksiyonel egzersiz kapasitesinin gelismesini saglayan en etkili egzersiz
yaklagimi oldugu,

Aerobik egzersiz, ¢ift gorev egitimi ve alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizlerinin ayr1 ayri
veya birlikte uygulanmasmin fiziksel performans diizeylerini gelistirdigi ancak fiziksel
performans diizeyini artirmada egzersiz ¢esitliliginin 6zellikle aerobik egzersiz egitimi ile ¢ift
gorev egitiminin birlikte uygulanmasinin daha etkili oldugu,

Hafif kognitif bozukluk bulunan yashlarda aerobik egzersiz egitiminin ve ¢ift gorev
egitiminin ister ayr1 ayr1 ister birlikte uygulansin her iki kosulda da duygu durumu gelistirdigi,
en fazla gelisimin bu egzersiz ¢esitlerinin birlikte uygulanmasiyla saglanabilecegi,

Aerobik egzersiz egitimi ve aerobik egzersiz egitim ile c¢ift gorev egitimini birlikte
uygulandiginda yasam Kkalitesine ¢ift gorev egitimi ve alt ekstremite kuvvetlendirme
egzersizlerinden daha fazla katki sagladigi, ayrica yasam kalitesinin artirilmasi agisindan
aerobik egzersiz egitimi ve ¢ift gorev egitiminin birlikte uygulanmasinin ise yalniz acrobik

egzersiz egitiminin uygulanmasindan daha etkili oldugu sonucuna varildu.

Calismamiz sonunda ozetle; HKB olan yashlarda; kognitif durum, mobilite ve fiziksel

performanst en fazla gelistirdigi i¢in aerobik egzersiz egitimini ¢ift gorev egitimi ile birlikte

uygulanmasimi, dengeyi aerobik egzersiz egitiminden daha fazla gelistirdigi icin ¢ift gorev

egitimini, fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesini yalniz ¢ift gérev egitiminden daha

fazla gelistirdigi icin aerobik egzersiz egitimini ya da aerobik egzersiz egitimi ile ¢ift gorev

egitimini birlikte uygulamayi 6neriyoruz.
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GAZI UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Hafif Kognitif Bozuklugu Olan Yaslilarda Egzersiz Egitiminin Kognitif
Durum, Mobilite, Fiziksel Performans, Duygu Durum ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri
Sorumlu Arastiricinin Adi: Do¢ Dr. Selda BASAR

Diger Arastiricilarin Adi: Uzm.Fzt. Ismail UYSAL,

Uz. Dr. Devrim KALAFAT, Uz. Dr. Stleyman AYSEL

“Hafif Kognitif Bozuklugu Olan Yashlarda Egzersiz Egitiminin Kognitif Durum, Mobilite,
Fiziksel Performans, Duygu Durum ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri” isimli bir ¢alismada yer
almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amagh olarak yapilmaktadir ve
katilim goniilliiliik esasma dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden once
arastrma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda, Dog. Dr. Selda BASAR’in sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kac kisi bu calismaya katilacak?
Bu baglik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:
e (Caligmanin amaci yaslilarda egzersiz egitiminin biligsel durum, hareket, fiziksel
performans, duygu durum ve yasam kalitesi lizerine etkilerini aragtirmaktir.
e (Calismaya en az 48 kisi almacaktir. Calisma Fethiye huzurevinde
gerceklestirilecektir.

Bu ¢alismaya katilmalh miyim?
Bu calisgmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasamz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.

Bu ¢calismaya katihirsam beni ne bekliyor?

. Bu calismaya katilirsamiz kas kuvvetinizi degerlendirmek i¢in elektronik bir cihaz
kullanilacaktir. 10 dakikalik bir siirede bacak kaslarinizin kuvveti 6l¢iilecektir. Calismada sizden
Mini Mental Durum Degerlendirme (MMSD) testi ile biligsel fonksiyonlarimz ve Hamilton
depresyon derecelendirme 6lgegi (HAM-D) ile duygu durum diizeyiniz kisa bir stirede Psikiyatri
uzman tarafindan degerlendirilecektir. 6 dakika Yiiriime Testi ile 30 metrelik diiz bir zemin
iizerinde altt dakika boyunca yiiriiyebildiginiz mesafe Olgiilecektir. Bu testin sonunda
yorgunlugunuz Modifiye Borg Olgegi ile degerlendirilecektir. Tek bacak Uzerinde Durma Testi
(TBUDT) ile tek ayak iizerinde durma stireniz kaydedilecektir. Aktiviteye 6zgii denge gliveni
(AODGO) skalasi ile belli aktiviteleri yaparken denge 6z giiveniniz 5 dakikalik bir siirede
degerlendirilecektir. Siireli Kalk Yiirti Testi (Time Up and Go) ile sandalyeden kalkmaniz, 3 m.
yiirlimeniz, kendi ¢evrenizde dondiikten sonra tekrar sandalyeye kadar yiiriiyerek oturmaniz
istenecektir. Kisa Fiziksel Performans testi (KFPT) ile yiirime hizi, sandalyeden kalkma
kabiliyeti ve zor pozisyonlarda dengenin siirdiiriilmesi kabiliyetiniz 5 dakikalik bir siirede
degerlendirilecektir. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite Olcegi- Kisa Formu (WHOQOL-OLD)
ile yasam kalite diizeyiniz degerlendirilecektir. Calismadan 6nce
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uzman bir kardiyolog tarafindan degerlendirmeniz yapilacak ve egzersizler onun bilgisi
dahilinde yaptirilacaktir. Anketler hem ¢alismanin basinda hem de 12 hafta sonunda ¢aligma
bitiminde tekrarlanacaktir. Toplam degerlendirmeniz 30 dakika siirecektir. Bu galismada size
haftada 3 kez ve toplam 12 hafta Kardiyoloji uzmaninin kontroliinde ve uzman fizyoterapist
esliginde egzersiz egitimi verilecektir. Bu egzersiz egitimi, kuvvetlendirme egzersizlerini, kosu
band {izerinde ylirlime egitimini ve denge egzersizlerini icermektedir. Egzersizlerden once
gerekli degerlendirmeleriniz psikiyatri uzmani ve bir kardiyoloji uzmani tarafindan yapilacaktir.
Calismanin toplam bitis siiresi 2 yildir.

Yapilacak egzersizlerin gorselleri asagidaki gibidir;

L=

Kalcga abduksiyon ve adduksiyon egzersiz
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Parmak ucuna ylkselme egzersizi
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Diz ekstansiyon egzersiz Kalca fleksiyon egzersizi

Kosu band iizerinde yiiriime
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Topuk-parmak tek hat Gizerinde ytrime

Cahismanin riskleri ve rahatsizhiklar: var mdir?
1. Caligmanin herhangi bir risk ve rahatsizlig1 bulunmamaktadir

Caliymada yer almamin yararlar nelerdir?

Yasli popiilasyonda denge ile ilgili calismalar olsa da hafif biligsel bozuklugu olan yaslilarda
egzersiz egitimini arastiran bir ¢aligma yoktur. Bizim de ¢alisgmamizin amaci huzurevinde
kalan hafif biligsel bozuklugu olan yaslilarda bu egzersizlerin etkilerini arastirmaktir. Bu
caligmanin bilimsel anlamda katkilar1 olacagi gibi size de saglik agisindan katkilar1 olacaktir.



119

EK-2. (devam) Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar I¢in Géniillii Olur Formu

Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calismada kisisel bilgileriniz, aragtirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik
kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili
bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 caligma bitiminde tibbi literatiirde
yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime

geciniz.

ADI : Selda BASAR
GOREVI : Dog. Dr. Fizyoterapist
TELEFON  : 05422926518

ADI : Ismail UYSAL
GOREVI : Uzm. Fizyoterapist

TELEFON  : 05058539586

(Katihmcinin/Hastanin Beyani)

GU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde, Dog¢ Dr. Selda
BASAR ve Uzm. Fzt. Ismail UYSAL tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden
sonra boyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak aragtirmacilart zor durumda birakmamak
icin aragtirmadan ¢ekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma ig¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin biliyorum.
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EK-2. (devam) Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar I¢in Géniillii Olur Formu

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastifimda; herhangi bir saatte, Gazi
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimiindeki Dog.
Dr. Selda BASAR’1 05422926518 numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla so6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihhmci
Ads, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katihmcinin Hukuki Sorumlusu
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih

Goriisme tanigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimer ile goriisen fizyoterapist
Adi1 soyadi, unvant:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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EK-3. Demografik Bilgiler Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU
Ad-Soyad:
Yas(y1l): Agirhk(kg): Boy(m): VKi:

Cinsiyet: ( )Kadin ( )Erkek

Dominant Taraf: ( ) Sag () Sol
Medeni Durum:( ) Evli ( ) Bosanmis/Dul ( ) Bekar
Egitim Durumu: ( )Okur-yazar degil ( )ilkokul mezunu
( )Ortaokul mezunu ( )Lise mezunu
( )Universite mezunu ( )Lisansust
Meslek: () Emekli ()Ev hanimi () Hi¢ Calismamis
Aylik Gelir:
Adres:

Iletisim Numarasi:
Kurulusta Kalis Siiresi:

Ilave Hastaliklar:( ) DM ( ) KOAH ( )HT () KAH () Digerleri

Kullandig ilaclar:

Sigara Kullanimi: ()var ()Yok
Alkol Kullanim : ()var ()Yok
Uriner inkontinans: ()var ()Yok
Depresyon Hikayesi: ()var ()Yok

Son 1yil icinde Diisme Hikayesi: ( )Var () Yok Kag Kez:



EK-4. Mini Mental Durum Testi
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Mini Mental Durum Testi
Mini-Mental State Examination (MMSE)

-------------- SEEasssssmsEmEss

JJae [ [

Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)
Hangl i icingeytz? e
Hangl mevsimdeylz? N——
Hangl aydaya? ——
Bu gon n ag? i
Hangl gonaeyiz? e
HanglOikede yagyon?
Suan hangl sehirde bulunmaktasng? ——
$U an DuluNCUQUNLZ Semt neresidir? S
Su an bulundugunuz bina neresidir? —
Su an bu binada IICNG Kattasing? L

Kaytt Hafizas: (Topam puan 3)

Size brazdan shyleyecadim O Emi diictiics dinkeyip ben bitirgikien sonm tekrartyin
(Masa, Bayrak, EBibise) (20 s slire tanwmurl. Her dodru sim | puan. e

Dikkat ve Hesap Yapma (Toptam puan 5)

100rGen gertye dogn 7 Qantarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
(Her doqru tglem 1 puan: 100, 93, 85, 79, 72, 65) PR

Hatirlama (Topiam puan 3)
Yulanda tekrar ettiginiz kaimelan tekrar siyleyin (Mas2, Bayrak, EiDise) (Her kelime 1 puan) e

d

e
L

Lisan (Toplam puan 9)
Bu gGre0goniz nesnelenn simier nedin
(S22¢, Klem) 1'er puan toplam 2 puan (20 sanlye sOre ves) PEETLS
$Imai size sOyleyeceqim cOmiey! dRiathe cinleyin ve bén DItrdikien sonfa tekrar edin.
“Eger ve fakat Istemiyorum® (10 sanlye sore ven) | puan e

Simdi sizden bir ey yapmanii lteyeceqim, benl GRKatie dinkeyin ve sOyledigimi yapem.
“Masada duran ki elinizie 2im, I efinizie iiye Gttayn ve yere biratan I0tfen

Toplam puan: 3, sOre: 30 sn. her bir Gogru Igiem: 1 puan

Simal stre bir cOmie vereceQim. Okuyun ve yanda sdylenen seyl yapm. (1 puan)
Bir kagida "GOZLERINIZI KAPATIN™ yazip hastaya gosterin- —

$imdi verecedim K3gida 2Kineza gelen aniami bir comiey! yazin (1 puan) T
Slze ghstetecagim gediin aynisini CUin: 229)0aK gekil k3 SayTaya (1 puan)

Folain ME. Fotuin Tk Mclagh R 73]  Pegehial B, 17 Mow 32000 3-8

Toplam Puan (0-30):

"

R i e L oM
far o Erbarw. (r wulie il 50
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EK-4. (devam) Mini Mental Durum Testi
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EK-5. Alt Ekstremite Kas Kuvvet Degerlendirme Formu
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Alt Ekstremite Kas

Kuvvet Degerlendirmesi

1. Degerlendirme (pound)

2.Degerlendirme(pound)

Sag alt
ekstremite

Sol alt
ekstremite

Sag alt
ekstremite

Sol alt
ekstremite

Kalca Fleksorleri

Kalca Ekstansorleri

Kalga Abduktorleri

Kalga Adduktorleri

Diz Fleksorleri

Diz Ekstansorleri

Ayakbilegi

Dorsifleksorleri

Ayakbilegi
Plantarfleksorleri
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EK-6. Tek Bacak Uzerinde Durma Testi ve Siireli kalk Yiri Testi Degerlendirme Formu

Tek Bacak Sag bacak Sag bacak Sol bacak Sol bacak
Uzerinde gozler acik gozler kapali gozler agik gozler kapali
Durma Testi | ..o SN | SN | e SN | sn
Sureli Kalk Yura Testi Egitim Oncesi :........... sn
Egitim sonrast:........... sn




126

EK-7. Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi

Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi
Asagidaki aktivitelerin her birisi i¢in liitfen belirtilen degerlendirme 6l¢egine karsilik gelen

say1y1 segerek kendinize giliven seviyenizi belirtiniz:

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

Hig Kesinlikle
Guvenmiyorum Guveniyorum
Asagidakileri yaparken dengenizi koruyabilme ve sabit durabilme konusunda

kendinize ne kadar glveniyorsunuz?

1. Evin ¢evresinde dolagsmak? %

2. Merdiven inip - ¢itkmak? %

3. Egilip dolabin dibinden terlik almak? %

4. Boy hizasindaki bir raftan kiigiik bir kutu almak? %

5. Baginizin iistiindeki bir seye parmak uglarinda yiikselip uzanmak? %
6. Sandalyeye cikarak bir seye uzanmak? %

7. Yer supurmek? %

8. Evden cikip sokaga yiirtimek? %

9. Arabaya binip - inmek? %

10. Park yerinden gegerek aligveris merkezine gitmek? %

11. Yokus ¢ikip - inmek? %

12. Bir aligveris merkezinde kosusturan kalabalikta yiliriimek? %
13. Aligveris merkezinde y(rlrken ona buna ¢arpmak? %

14. Tirabzana tutunarak yiiriiyen merdivende inip - ¢ikmak? %

15. Eliniz dolu oldugu i¢in tirabzandan tutamadiginiz durumda yliriiyen merdivende inip
- ¢ikmak? %
16. Kaygan kaldirimda ytiriimek? %



EK-8. Alt1 Dakika Yiriime Testi Formu
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Alt1 Dakika

Yirtime Testi

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Once

Sonra

Once

Sonra

Kalp hiz1

Kan basinci

Dispne

Yorgunluk

Mesafe
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EK-9. Modifiye Borg Olgegi

0-Hig nefes darlig1 yok
0,5- Cok hafif nefes darlig1 var
1-Cok hafif

2- Hafif

3- Orta

4- Biraz ciddi

5- Siddetli

6- 5 ile 7 arast

7- Cok ciddi

8- 7 ile 9 aras1

9- Cok cok ciddi

10- Maksimal
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EK-10. Kisa Fiziksel Performans Testi Degerlendirme Formu

1. Tekrarlayan sandalyeden kalkma

Aciklamalar: Kollarimizin yardimi olmadan bes kez giivenle sandalyeden kalkmayi yapabileceginizi
diistiniiyor musunuz? Liitfen olabildigince hizli ve diizglin bir sekilde bes kez sandalyeden kalkin. Her
kalkmadan sonra tekrar oturun ve tekrar kalkin. Kollariniz1 gégiiste baglaym. Liitfen ben yaparken beni izleyin.
Kronometre ile zaman tutacagim. Hazir misiniz, baslayin.

Derecelendirme: Kisi kalkmaya bagladiginda zaman baglatilir. Kisinin her bir kalkis1 sayilir. Kisi bes kez
kalkmay1 tamamladiginda siire durdurulur. Ayn1 zamanda kisi kollarini kullandiginda veya bir dakika sonra
kalkmalar tamamlanamamigsa ve kisinin giivenligi hakkinda endise duyuluyorsa da siire durdurulur. Siire ve
dengenin varligi kaydedilir. Skor hesaplanir.

Siire:...... (bes kalkma tamamlanmis ise) 1.Deg: 2. Deg:
Tamamlanan kalkmalarin sayisi: 12345

0= Yapamadil => 16.7 sn2 = 16.6-13.7 sn3 = 13.6-11.2sn4 =< 11.1 sn

2. Denge Testi

Bir ayagin topugunun diger ayagin bagparmagimin yanina konuldugu semitandem pozisyonu ile baslanir.
Bireyler bu pozisyonu yapamazlar ise ayaklar yan yana (side-by-side) pozisyon denenir. Semitandem
pozisyonu yapilabilirse tam tandem pozisyonu test edilir. Olgiimler tamamlandiktan sonra toplam skor
hesaplanir.

a.Semitandem pozisyonu i¢in aciklamalar: Simdi ben bir ayaginizin topugu diger ayaginizin bagparmaginiza
degecek sekilde 10 sn durmanizi istiyorum. Rahat edebileceginiz sekilde, istediginiz ayaginizi One
koyabilirsiniz. Litfen ben yaparken beni izleyin.

Derecelendirme: Semitandem pozisyonunda kisiye yardim edebilmek i¢in yaninda durulur. Kisinin dengeyi
elde etmesi i¢in kolunuzu tutmasina izin verilir. Kisi pozisyonunu aldigi zaman destek birakilir ve siire
baslatilir.

2 =10 sn durdul = 10 sn’den az durdu, siire...... 0 =Yapamad: 1.Deg: 2.Deg.:

b. Side-by-side pozisyonu icin agiklamalar: Her iki ayagmiz yan yana olacak sekilde 10 sn durmayi
denemenizi istiyorum. Liitfen ben yaparken beni izleyin. Dengeyi saglayabilmek i¢in kollarinizi kullanabilir,
dizlerinizi biikebilir veya viicudunuzu hareket ettirebilirsiniz fakat ayaklarmizi hareket ettirmemeye
caligmalisiniz. Ben tamam diyene kadar bu pozisyonda kalmaya calisin.

Derecelendirme: Side-by-side pozisyonunda kisiye yardim edebilmek i¢in yaninda durulur. Kisinin dengeyi
elde etmesi i¢in kolunuzu tutmasina izin verilir. Kisi pozisyonunu aldigi zaman destek birakilir ve siire
baslatilir.

2 =10 sn durdul = 10 sn’den az durdu, siire...... 0= Yapamadi 1.Deg: 2.Deg.:

c. Tandem pozisyonu i¢in aciklamalar: Simdi ben bir ayagimizin topugu diger ayaginizin parmaklarinin
oniinde ve degecek sekilde 10 sn durmanizi istiyorum. Rahat edebileceginiz sekilde, istediginiz ayaginizi 6ne

koyabilirsiniz. Litfen ben yaparken beni izleyin.

Derecelendirme: Tandem pozisyonunda kisiye yardim edebilmek igin yaninda durulur. Kiginin dengeyi elde
etmesi i¢in kolunuzu tutmasina izin verilir. Kisi pozisyonunu aldig1 zaman destek birakilir ve siire baglatilir.

2 =10 sn durdul = 10 sn’den az durdu, siire...... 0=Yapamadi 1.Deg: 2.Deg.:



130

EK-10. (devam) Kisa Fiziksel Performans Testi Degerlendirme Formu

Denge toplam skor:

0 = Side byside 0-9 sn veya yapamadi

1 = Side byside 10, semitandem<10 sn
2 = Semitandem 10 sn, tandem 0-2 sn

3 = Semitandem 10 sn, tandem 3-9 sn

4 = Tandem 10 sn

3. Ylrume Testi (2,44 m=8 foot):

Ag¢iklamalar: Bu bizim yiiriime seyrimiz, ev disinda yiiriirken baston veya baska bir yliriimeye yardimci arag
kullaniyorsaniz liitfen bu test i¢in de kullanin. Ben bu mesafenin sonuna kadar normal yiiriime hizinizla
yurtimenizi istiyorum. Durmadan mesafenin sonuna kadar yirlyiiniiz. Bende sizinle yiiriiyecegim. Hazir
misiniz?

Derecelendirme: Kisi yiirimeye basladiginda kronometre de siire baglatilir, yiirime tamamlandiginda siire
olgiiliir ve toplam skor hesaplanir.

Sdare:...... 1.Deg: 2.Deg.:
Yiiriime toplam skor: 1.Deg: 2.Deg.:
0 = Yapamadi

1 =>5.7sn (<0.43 m/sn)

2 =4.1-5.7 sn (0.44-0.60 m/sn)
3=3.2-4.0 (0.61-0.77 m/sn)

4 =<3.1sn (>0.78 m/sn)

Toplam Skor:...... 1.Deg: 2.Deg.:
Aralik: O (kotii performans)-12 (iyi performans).
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EK-11. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

1. DEPRESE DUYGUDURUM

(Keder, umutsuzluk, degersizlik, caresizlik)

-Son 7 giin igerisinde moraliniz nasild1?

-Kendinizi ¢okuntude veya kétu hissediyor muydunuz?
-Kederlilik, umutsuzlugunuz var mrydi?

-Son 7 guin iginde ne kadar streyle kendinizi bdyle hissettiniz?
Her giin? Butin giin?

-Hig agliyor muydunuz?

0=YOK

1= SUPHELI

Hastanin her zamankinden daha ¢6kkiin olduguna tam olarak
emin olunamiyor.

2=HAFIF

Hasta bu duygularini sézel olarak kendiliginden

ifade ediyor. Aglama egilimleri var.

3=ORTA

Hastanin bu hali yiiz mimikleri, durusu ve sesinden agikga
anlasiliyor. Goriismede aglayabilir.

4= AGIR

Hastanin bu duygularini s6zlii veya sozsiiz olarak ifade edisi
goriismeye hakim. Hastanin dikkati baska yone ¢ekilemiyor.

2. IS VE ETKINLIKLER

(Hasta ilk gériismede hastanede yatmaktaysa 4 puan isaretlenir.
Takip goériismelerinde hastanede olsa bile bulgularinda diizelme
varsa digerleri gibi degerlendirilir)

-Son 7 giin igerisinde zamaninizi nasil gegiriyordunuz

(is dis1 zamanlarda)?

-Bunlari ilgi duyarak mi, yapmak zorunda oldugunuz i¢in mi
yaptiniz?

-Eskiden yapip da su anda yapmay1 biraktiginiz seyler var mi?
-Hevesle beklediginiz herhangi bir sey var m1?

(TAKIPTE: Ilginiz eski normal haline déndii mii?)

0= Normal is etkinlikleri.

1=Hasta isi ve/veya is dis1 ilgi alanlariyla ilgili

yetersizlik duygularmi ifade eder, motivasyon

eksikligini belli eder. Biitiin bunlara karsin isini belirgin

bir aksama gorilmeden yapabilmektedir.

2=Isine ve is dig1 alanlara kars1 belirgin motivasyon
eksikligi vardir. Caligma kapasitesi azalmigtir. Eski

calisma hizina ulagamaz. Bazi giinler ise gitmez veya

isten erken ayrilmaya calisir. Is yerinde veya evde
yapilmasi gereken islerle veya baska islere karsi
kayitsizligy, aile ve i arkadaslari tarafindan belirtilir

veya bunlari kendisi ifade eder. Yatan hastalarda: Tiim

giin hastasi ise giindiiz hastas1 konumuna gegebilir
durumdadir. Evde veya hastanede glinluk etkinliklere

3-4 saat katilmaktadir.

3=Hastanin isine ayirdig1 zaman ileri derecede azalmis, verimi
belirgin derecede diigmiistiir.

Calisamayacag i¢in rapor verilmesi gerekmektedir.

Yatan hastalar servis etkinliklerine 3. saatten az katilmaktadur.
4=Hastaligindan dolay1 kesinlikle ¢calisamaz

durumdadir. Hastanede yatan hastalar servis islerini
yardimsiz yapamaz ya da yapsa bile bunlar disinda etkinligi
yoktur.

3. GENITAL BELIRTILER (CINSEL ILGI)
(Bu konuda bilgi alinamazsa 0 isaretlenmelidir.
Adet dizensizlikleri burada belirtilmelidir

ve 2 isaretlenir.)

(Ornegin libido kayb1, menstriiel bozukluk gibi)
-Son 7 giin igerisinde cinsel isteginiz nasildi?
(Cinsel iliskide bulunup bulunmadiginizi degil,
cinsel isteginizi soruyorum, bu konuyu

ne kadar diigiiniiyorsunuz?)

-Cinsel isteginizde bir degisiklik oldu mu?
(Cokkiin olmadiginiz déneme gore)

-Cinsellik sik¢a diisiindiigiiniiz bir konu mu?
Hayir ise: Bu sizin i¢in farkli bir durum mu?

0= Cinsel ilgi her zamanki gibi.

1= Siipheli veya hafif azalms cinsel ilgi ve zevk.
2= Cinsel ilgide agik azalma

Erkeklerde siklikla fonksiyonel impotans,
kadinlarda uyarilma eksikligi veya agik igrenme
duygulari, adet diizensizlikleri.

4. SOMATIK BELIRTILER (GASTROINTESITNAL)
(Hasta ilk gériismede hastanede yatmaktaysa

4 puan isaretlenir. Takip goriismelerinde hastanede
olsa bile bulgularinda diizelme varsa digerleri gibi
degerlendirilir)

Anksiyetenin GIS belirtileri, 6rnegin midesinde
kelebekler pir pir etmektedir vb. hipokondriyaklik
baslig1 altinda ele alinmasi gereken nihilistik
sanrilardan, 6rn. barsaklarinda haftalardir hareket

yok - ayirt edilmelidir. Asir1 yemek yemek anksiyete
bulgusudur.

-Son 7 giin i¢erisinde istahiniz nasildi1?

(Her zamanki istahinizla karsilastirdiginizda nasi1?)
-Yemek i¢in kendinizi zorlamak zorunda kaldiniz m1?
-Cevrenizdeki insanlar yemeniz igin 1srar etmek
zorunda kaldi m1?

0=YOK

1=SUPHELI

Istahsiz, kendi kendine yemek yiyor, ama
yediklerinde tat yok, bazen kabiz.

2= VAR

Yemek alimi azalmis. Hastanin yemek yemesi igin
tesvik edilmesi gerekiyor. Kural olarak kabiz. Laksatif
gereksinimi duyuyor, ancak bundan fayda gérmiyor.
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5. ERKEN UYKUSUZLUK

(UYKUYA DALMA GUGLUGU)
-Gegtigimiz hafta boyunca uykunuz nasildi?
-Geceleri uykuya dalmakta zorluk ¢ektiniz mi?
(Yataga yattiktan sonra, uykuya dalmaniz

ne kadar siire aliyordu?)

-Son 7 gun icinde kag gece uykuya dalmakta

0=YOK

1=SUPHELI

Hasta, son ¢ geceden en az birinde uykuya
dalmadan 6nceki yarim saat, yatakta uyanik kalmistir.
2= VAR

Hasta son ii¢ gece yatakta yarim saatten fazla uyanik

o s kalmustir.
gliclik cektiniz
6. ORTA UYKUSUZLUK . 0= YOK
(UYKUYU SURDURME GUCLUGU) 1= SUPHELI

(Hasta gece yarisi ile saat 05:00 arasinda bir veya
birden fazla uyaniyor mu? Eger idrar yapmak iginse
ve ardindan hemen uykuya daliyorsa 0 isaretlenir.)
-Son 7 giin boyunca gece yarisi uyantyor muydunuz?
EVET ise: Yataktan kalkiyor musunuz?

-Kalkinca ne yaparsiniz?

(Sadece banyoya, tuvalete mi gidersiniz?)

Peki yataga dondiigiiniizde hemen

uyuyabiliyor musunuz?

-Baz1 geceler uykunuzun rahatsiz ve huzursuz
oldugunu hissettiniz mi?

Hasta son 3 gecede 1 veya 2 kere gece boyu
uykusuzluktan, huzursuzluktan yakinir.

2= VAR

Her gece en az bir kere uyanirsa veya son li¢ geceden
herhangi birinde tuvalet gereksinimi diginda yataktan
kalkarsa.

7. GECE UYKUSUZLUK (ERKEN UYANMA)
(Hasta planladigindan ya da kosullarinin
gerektirdiginden 1 saat 6nce veya daha erken uyanir.)
-Son 7 gun igerisinde sabahlan en ge¢ olarak ne
zaman uyantyordunuz?

-ERKEN ise: Saatin alarmiyla m1, yoksa kendi
kendinize mi uyaniyordunuz?

-Genellikle ne zaman uyanirsiniz (yani, bu ¢okkiin
durumunuz ortaya ¢ikmadan 6nce)?

0=YOK

1=SUPHELI

Uyanir ama tekrar uykuya dalar.

2=VAR

Siirekli erken uyanir ve bir daha uyuyamaz

8. GENEL BEDENSEL BELIRTILER
(Yorgunluk, bitkinlik, enerji kayb1 gibi duygular.
Genel kas agrilart)

-Son 7 gun igerisinde gicliniiz-kuvvetiniz nasildi?
-Her zaman yorgun muydunuz?

-Bu hafta hig¢ sirt agriniz, bas agris1 ya da adale
agriniz oldu mu?

-Bu hafta kol ve bacaklarinizda, sirtinizda veya
baginizda herhangi bir agirlik hissettiniz mi?

0=YOK

1= SUPHELI

Cok hafif kas yorgunlugu ve diger
bedensel rahatsizliklar.

2= VAR

Acikea veya siirekli yorgunluk, bitkinlik,
herhangi bir kesin yakinma

9. SUCLULUK DUYGULARI

-Son 7 gun igerisinde, 6zellikle, bazi seyleri yanlis
yaptiginiz veya insanlar1 hayal kirikhigina ugrattigimz
hissederek kendinizi elestiriyor muydunuz?
EVET ise: Bu diisiinceleriniz nelerdi?

-Yaptiginiz ya da yapamadigimiz herhangi bir sey
icin sucluluk hissediyor muydunuz?

-Bu rahatsizlig1 (¢okiintiiyii) bir sekilde kendi
basiniza kendinizin getirdigini diisiindiiniiz mi?
-Hasta olmakla cezalandiriliyormus gibi
hissediyor muydunuz?

0=YOK

1= SUPHELI

Hastalig1 sirasinda ailesine yiik oldugunu, ailesini
ve arkadaslarmni hayal kirikligina ugrattigim

ve / veya onlart ihmal ettigini diisiiniiyor.

2= HAFIF

Hastalig1 6ncesinde olay ve durumlarla ilgili
sucluluk duygular var. Ornegin gecmisteki kiigiik
ihmalkarliklar1 veya hatalari, gorevini yapmamis
olma duygusu, baskalarina zarar verdigi diisiincesi.
3=ORTA

Hastalig1 yiiziinden ¢ektikleri kendisine verilmis

bir cezadir. Hasta bu duygusunun temelsiz oldugunu
farkedebilecegi siirece 3 isaretlenmelidir.

4= AGIR

Suglulukla ilgili varsanilar. Sugluluk duygulari
yerlesmistir ve her tiirlii kars1 goriise direnir.

Hatta suglayan, tehdit eden sesler isitebilir veya benzeri
temalarda gorsel varsanilar tanimlayabilir.

10. INTIHAR

(ilk puanlamada herhangi bir intihar girisimi 4
puan olarak degerlendirilmelidir. zleme
degerlendirmelerinde bu dikkate alinmaz.)
-Gegen hafta igerisinde hi¢ hayatin yagsamaya
deger olmadig: seklinde diisiinceleriniz oldu mu?
-Gegen hafta igerisinde 6lsem daha iyi diye
diistindiigiiniiz oldu mu?

-Peki ya kendinize zarar verme veya hatta
kendinizi 6ldiirmeyle ilgili bir planiniz oldu mu?
EVET ise: Neler diisiindiiniiz?

-Gergekten kendinize zarar verecek bir sey
yaptiniz mi1?

0= YOK 1= SUPHELI Hayatin yagsamaya degmedigini diistiniir
ama olsem

istegiyle ilgili bir diistincesi yoktur.

2= HAFIF Oliim isteginden s6z eder, ancak kendisini
oldirmekle ilgili planlar1 yoktur.

3= ORTA Intihar diisiinceleri, planlari, intihara yonelik
hareketler.

Hastanin intihar etme olasilig1 vardir.

4= AGIR Hasta dnceki giinlerde intihar girisiminde
bulunmustur.

Herhangi bir intihar girisimi, ani bir karar1 takip etse de 4
isaretlenmelidir.
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11. RUHSAL ANKSIYETE

(Gerginlik, tedirginlik, guvensizlik duygulan,
nedensiz korku, kaygi, tasalanma, irritabilite)
-Son 7 gun icerisinde kendinizi 6zellikle gergin
veya sinirli hissediyor muydunuz?

-Normalde kaygilanmayacaginiz 6nemsiz
kiiciik seyler i¢in ¢ok fazla kaygilandiniz mi1?
Bunlar giinliik hayatiniz etkiledi mi?

EVET ise: Ornegin ne gibi?

0=YOK

1= SUPHELI

Hastanin her zamanki halinden daha gergin,
giivensiz oldugu siipheli.

2= HAFIF

Hasta anksiyetesini agik bir sekilde anlatiyor ve
bunu kontrol etmekteki giicliigiinii ifade ediyor.
Ancak kaygilar1 6nemsiz konulardadir ve glinlik
hayat1 etkilemez.

3=0ORTA

Hasta 6nemli konularda olabilecek koti olaylar
konusunda kaygi duymaktadir. Zaman zaman
anksiyetesini kontrol edemez ve panige kapilir.
Giinliik hayat1 etkilemektedir. Yiiz ifadesinden
endisesi gozlenir.

4= AGIR

Hasta daha sorulmadan korkulann anlatir.
Bunlar sik stk gelmekte ve hastanin giinliik hayatin
belirgin bigimde etkilemektedir.

12. BEDENSEL ANKSIYETE

Anksiyetelerin fizyolojik eslik edenleri, 6rnegin:
Gastrointestinal: Agiz kurulugu, gaz, hazimsizlik,
ishal, kramplar, gegirme.

Kardiyovaskiiler: Kalp ¢arpintisi, bag agrilari.
Solunum: Asir1 nefes alma, i¢ ¢ekme,

sik sik idrara ¢ikma, terleme.

-Son 7 giin igerisinde asagidaki bedensel

belirtilerden herhangi biri var miydi?

(Listeyi oku, her birinden sonra cevap i¢in durakla.)
-Gegen hafta bu seyler sizi ne kadar rahatsiz ediyordu?
(Ne kadar koétiiydi, ne kadar zaman ve ne siklikta
bunlar vardi?)

NOT: Agik bir sekilde ilaca bagl ise -Ornegin,
imipramine bagh agiz kurulugu- derecelendirmeyiniz.

0=YOK

1= SUPHELI

Hasta ara ara sindirim sistemi ile ilgili yandaki belirtiler,
terleme ve titreme gibi hafif belirtileri farketmektedir.
Ancak bunlari ¢ok agik sekilde tanimlanmaz.
2=HAFIF

Belirtiler hasta tarafindan agik bir sekilde
tanimlanmaktadir. Zaman zaman olmaktadir.

Giinliik yagami engellemez.

3=0ORTA

Belirgindir ve hastada ciddi endise yaratir.

Zaman zaman giinliik yagamu etkiler.

4= AGIR

Anksiyetenin birgok fizyolojik belirtisini birarada

tarif eder. Bunlar kalicidir ve hastanin giinliik yagamini
belirgin bicimde etkilemektedir.

13. HIPOKONDRIYAZIS

(Bedensel hastalik yoklugunda viicut belirtileriyle
kuruntulanma. Hipokondriyak kisilik egilimleri

ayr1 tutulmalidir.)

-Son 7 giin i¢erisinde, diisiinceleriniz ne kadar viicut
sagliginiz veya viicudunuzun nasil galigti—g1
izerinde toplanmist1? (Normal diisiincenize kiyasla)
-Bedensel olarak kendinizi nasil hissettiginiz konusunda
cok sikayet eder miydiniz?

-Aslinda kendi basiniza yapabileceginiz seyler igin
baskalarindan yardim istediniz mi?

EVET ise: Ornegin ne gibi? Bu ne siklikta oldu?

0=YOK

1= SUPHELI

Viicut belirtileri ve iglevleri ile normalden biraz

daha fazla ilgili.

2=HAFIF

Fizik saglig1 konusunda agik kaygilart var. Siirekli
sagligi ile ilgileniyor.

3=0ORTA

Hasta biitiin belirtilerini agiklayacak bir hastalig
olduguna inanmaktadir (beyin tiimérii, kanser vb.)
Hasta bdyle bir hastalig1 olmadigina kisa bir siire i¢in
ikna edilebilir.

4= AGIR

Kuruntulanmasi paranoid boyutlara ulagmustir.
Hipokondriyak sanrilar nihilistik bir karakter tagir (i¢i
clirlimektedir, barsaklar1 titkanmistir vb.). Hasta ikna
edilemez.

14. ICGORU (ICGORU KAYBI)
GOZLEM ESASTIR

-Hastaliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?
-Hastaliginiz1 neye bagliyorsunuz?

0= Hasta depresif belirtilerinin varligin1 veya bir sinir
hastalig1 oldugunu kabul eder.

1= Hasta oldugunu kabul eder ancak bunu ilgisiz
seylere (kotii hava, iklim, asirt ¢aligma gibi) baglar.
2= Hasta oldugunu kabul etmez. Sanrilar1 olan
hastalar, tanim olarak i¢gériilerini kaybetmislerdir.

15. RETARDASYON

(Diistince ve konusmada yavaslama, hareketlerde

azalma, dikkatini toplayamama, mimiklerinde konugsmaya
eslik eden el-kol hareketlerinde azalma.)

GORUSME SIRASINDAKI GOZLEME DAYANARAK
DERECELENDIRIN

-Konugmaniz her zamanki hizinda mi?

0= Normal konugma ve motor etkinlik. Buna eslik eden

yiz mimikleri.

1= Konusma hiz1 hafif veya siipheli olarak yavaglamis.
Hareketleri yavaglamis olabilir.

2= Konusma hizi belirgin olarak yavaslamistir. Duraklamalar
vardir. Yiiz mimikleri azalmistir.

3= Goriisme kisa yanitlar, uzun duraksamalar nedeniyle

acik bir sekilde uzamakta, zor tamamlanmaktadir.

Biitlin hareketler ileri derecede yavaglamstir.

4= Goriisme tamamlanamaz
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16. AJITASYON (HUZURSUZLUK)
GORUSME SIRASINDAKI GOZLEME DAYANARAK
DERECELENDIRIN

0=YOK

1= SUPHELI

Belli belirsiz bir huzursuzluk vardir. Konusurken
oturus seklini degistirmek, basini kasimak gibi

2= HAFIF

Elleriyle oynar, otururken siirekli pozisyon degisti—rir.
Yatan hastalarda huzursuzluk gozlenir, ara ara
koridorda tur atarlar.

3=0ORTA

Hasta goriisme siiresince oturamaz. Yatan hastalar
stirekli koridorda dolasir.

4= AGIR

Sirekli hareket helinde, elbisesini ¢ekistiriyor, saglarin
yoluyor vb. Gérligmeyi siirdiirmek zor.

17. KILO KAYBI (ZAYIFLAMA)

(Miimkiin oldugunca nesnel bilgi almaya ¢alismali,

bu yapilamazsa tahminde tutucu davranarak miimkiin
olan en diisiik puan isaretlenmelidir. Hastanin
giysilerinin bollagsmasi sorulabilir. Hasta zayiflama
diyeti yapiyorsa, daha 6nce yaptig1 diyetlerin sonuglari
arastirilmalidir. Bazi hastalar asir1 yemek yedikleri igin
kilo alirlar; O isaretlenmeli ve sonraki degerlendirmeler
i¢in not edilmelidir.)

-Bu ¢okiintii basladigindan beri kilo kaybettiniz mi?
EVET ise: Ne kadar?

EMIN DEGIL ise:

-Giyeceklerinizin size bol gelmeye basladigini
diisiindiiniiz mii?

TAKIPTE: Hig geri kilo aldimz m1?

0= Kilo kayb1 yok

1= flk degerlendirmede 1-2.5 kg kayip. Takip
degerlendirmelerinde haftada 0.5 kg kay1p.

2= {lk degerlendirmede 3 kg'dan fazla kayip.
Takip degerlendirmesinde haftada 1 kg veya daha
fazla kayip.




135

EK-12. Yaslilar i¢in Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii

YOnerge

Bu anket size, yagaminizin kalitesi, sagliginiz ve yagaminizin 6teki yonleri hakkinda neler
diistindiigiiniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yaslh bir iiyesi olarak sizin i¢in 6énemli
olabilecek konular {izerinde durmaktadir.

Liitfen biitiin sorular1 cevaplayniz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin
olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en
uygunu olacaktir.

Latfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan Geyleri
strekli olarak géz énunde tutunuz. Yasaminizin son iki haftasin1 dikkate almaniz istiyoruz.
Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sOyle sorulabilir:

Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?
Hic Cok az Orta derecede | Cokca Asiri

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi gosteren sayiy1 daire
icine almalisiniz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili ¢cok fazla endise duyuyorsaniz 4
sayisini daire i¢ine almaniz gerekiyor: Eger geleceginizle ilgili hi¢ endise duymuyorsaniz 0
zaman da 1 sayisini daire i¢ine almalisiniz.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 6lgeginde size
en uygun olan cevaba ait olan sayiy1 daire i¢ine aliniz.

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Asagidaki sorular sizin son iki hafta i¢inde 6rnegin se¢me 6zgiirliigli ve hayatinizi kontrol
edebilme duygusu gibi belirli seyleri ne kadar ¢ok yasadigimmiz konusundadir. Eger bu
duygular1 asir1 derecede yasadiysaniz 5'1, "hi¢ yasamadim" diyorsaniz 1'i daire i¢ine alin.
Size uygun cevap bu iki baslik arasindaysa 1 ile 5 arasindaki basliklardan size en yakin olani
isaretleyin. Sorular gecen iki hafta boyunca hissettiklerinizi kapsamaktadir.

1. Duyularimizdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama, dokunma) bozulma giinliik yagsaminizi
ne 6lclde etkilemektedir?
Hic Cok az Orta derecede | Cokca Asiri

2. Isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma duyularimizdaki kayiplar sizin giinliik
faaliyetlere katilabilmenizi ne dl¢iide etkilemektedir?
Hic Cok az Orta derecede | Cokca Asiri

3. Kendi kararlarinizi kendinizin vermesi konusunda ne kadar 6zglirsiiniiz?
Hic Cok az Orta derecede | Cokca Asiri
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4. Geleceginizi ne 6l¢iide kontrol ettiginiz inancindasiniz?
Hic Cok az Orta derecede | Cokca Asiri

5. Cevrenizdeki kiGilerin sizin 6zgiirliigliniize sayg1 gosterdigi kanisinda misiniz?
Hic Cok az Orta derecede | Cokca Asiri

6. Nasil 6leceginiz konusunda ne kadar kaygilisiniz?
Hic Cok az Orta derecede | Cokga Asirt

7. Oliimiiniizii kontrol etme Gansiizin bulunmamasi sizi ne kadar korkutuyor?
Hic Cok az Orta derecede | Cokga Asirt

8. Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?
Hic Cok az Orta derecede | Cokca Asiri

9. Olmeden dnce ac1 gekmekten ne kadar korkarsiniz?
Hic Cok az Orta derecede | Cokca Asiri

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne Olgiide tam olarak
yaptifiniz veya yapabildiginiz, 6rnegin istediginiz kadar disarida dolastifiniz veya
dolagabildiginiz ile ilgilidir. Eger bunlar1 tam olarak yapabiliyorsaniz “tamamen”
se¢eneginin altindaki sayiy1 daire i¢ine aliniz. Eger bunlar1 hi¢ yapamiyorsaniz o zaman da
“hi¢” seceneginin altindaki sayiyr daire igine almalisiniz. Size uygun yanit “hi¢” ve
“tamamen’” arasinda bir yere tekabiil ediyorsa bu sayilardan size en uygun geleni isaretleyin.
Sorular gectigimiz iki haftay1 kapsamaktadir.

10. Duyularmizdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama, dokunma gibi) sorunlar sizin
baskalariyla iliski kurmanizi ne kadar etkilemektedir?
Hic Cok az Orta derecede | Cokca Asiri

11. Yapmak istediklerinizi ne 6l¢iide yapabildiginiz inancindasiniz?
Hic Cok az Orta derecede | Cokca Asiri

12. Basaril1 bir hayat siirdiirebilme imkanlarinizdan ne kadar memnunsunuz?
Hic Cok az Orta derecede | Cokca Asiri
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13. Hayatta layik oldugunuz sayginligi ne kadar elde ettiginizi diislinliyorsunuz?
Hic Cok az Orta derecede | Cokca Asiri

14. Ne 6lclde, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Hic Cok az Orta derecede | Cokca Asiri

Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinliik yasaminizin ¢esitli yonleri hakkinda
kendinizi ne kadar hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir. Ornegin, toplumsal hayata
katiliminiz veya yagsam i¢inde basarabildiginiz seyler. Yasaminizin her bir yoniinden ne
kadar hosnut olup olmadiginiza karar verin ve bunu en iyi temsil eden say1y1 daire i¢ine alin.
Sorular gectigimiz iki haftayr kapsamaktadir.

15. Hayatinizda basardiginiz seylerden ne kadar hosnutsunuz?
Hic Cok az Orta derecede | Cokca Asiri

16. Zamaninizi kullanma bi¢iminizden ne kadar hosnutsunuz?
Hic Cok az Orta derecede | Cokca Asiri

17. Yaptiginiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hosnutsunuz?
Hic Cok az Orta derecede | Cokga Asirt

18. Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarinizdan ne kadar hognutsunuz?
Hic Cok az Orta derecede | Cokga Asirt

19. Hayatinizda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu olabilmekten ne kadar
hognutsunuz?
Hic Cok az Orta derecede | Cokga Asirt

20. Duyularmizla ilgili islevleriniz (isitme, gérme, tat alma, koklama, dokunma gibi) sizce
nasildir?
Hic Cok az Orta derecede | Cokca Asiri

Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iliskileri diizeyi ile ilgilidir. Liitfen sorulari
cevaplarken, kendinize ¢ok yakin gordiigiiniiz, hayatinizda diger hi¢ kimse ile olmadigi
kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya diger yakin bir kisiyi g6z oniine
aliniz.
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21. Yasaminizdaki dostluk ve arkadaslik duygusunu ne kadar yasiyorsunuz?
Hic Cok az Orta derecede | Cokca Asiri

22. Hayatinizda sevgiyi ne derece yastyor ve hissedebiliyorsunuz?
Hic Cok az Orta derecede | Cokca Asiri

23. Insanlar1 sevebilme imkaniniz ne kadar oluyor?
Hic Cok az Orta derecede | Cokga Asirt

24. Insanlar tarafindan sevilme imkaniniz ne kadar oluyor?
Hic Cok az Orta derecede | Cokga Asirt
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EK-13. Kalp Hiz1 Takip Formu

Ad Soyad
Tarih

0 dk nabiz
Hiz

3 dk nabiz
Hiz

5 dk nabiz
Hiz

10 dk nabiz
Hiz

15 dk nabiz
Hiz

20 dk nabiz
Hiz

25 dk nabiz
Hiz

27 dk nabiz
Hiz

30 dk nabiz
Hiz
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Egzersiz

Agirlik (kg)

Tekrar sayisi

Seans sayisi

Kalca fleksiyon

Kalca ekstansiyonu

Kalca abduksiyonu

Kalca adduksiyonu

Diz fleksiyon

Diz ekstansiyonu

Genis bacak
¢comelme

Ayak parmak ucuna
yukselme

Ayak parmak
uclarini kaldirma
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EK-15. Olgu Izin Beyannamesi

OLGU iZiN BEYANNAMESI

“HAFIF KOGNITIF BOZUKLUGU OLAN YASLILARDA EGZERSIZ
EGITIMININ KOGNITIF DURUM, MOBILITE, FiZIKSEL PERFORMANS, DUYGU
DURUM VE YASAM KALITESI UZERINE ETKILERI” isimli doktora tez ¢aligmasina
goniillii olarak katildim. Tezin gereg ve ydntemler kisminda yer alan fotograflarin iznim
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