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OZET

GERIATRIK BIREYLERDE KARE ADIMLAMA EGZERSIiZ EGITiMININ
KOGNITIiF FONKSIYONLAR VE YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSi

Yelda SOYKURT
Doktora Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Filiz ALTUG
Aralik 2024, 68 Sayfa

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, geriatrik bireylerde Kare Adimlama Egzersiz egitiminin
kognitif fonksiyonlar ve yasam kalitesi iizerine etkililerini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 65-75 yas aras1 saglikli 56 geriatrik birey dahil edildi.
Katilimeilar basit randomizasyon ile Kare Adimlama Egzersiz (KAE) ve kontrol grubu
olmak tiizere iki gruba gruba ayrildi. Egzersiz grubu haftada 3 giin 6 hafta boyunca 45
dakikalik egzersiz egitimine alindi. Katilimcilara kognitif fonksiyonlar i¢in Montreal
Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA), iz Siirme Testi, Stroop Testi, yasam kalitesi igin
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Yaslh Modiilii (WHOQOL-OLD) Tiirk¢e versiyonu
uygulandi. Degerlendirmeler egzersiz egitiminden Once ve egzersiz egitiminden sonra
tekrarland.

Bulgular: KAE ve kontrol grubundaki katilimcilarin yas ortalamalar1 sirastyla
70,54+3,31; 70,54+3,92 yildir. Egzersiz grubunda egitim sonrast MoCA, iz Siirme Testi,
Stroop Testi sonuglarinda anlamli degisiklik belirlenirken kontrol grubu sonuclarinda
degisiklik saptanmadi. Ayrica egzersiz grubunda yer alan katilimcilarin egitim sonunda
WHOQOL-OLD puanlar1 kontrol grubundaki katilimeilara gore daha yiiksek bulundu.

Sonug: Geriatrik bireylerde Kare Adimlama Egzersiz egitiminin egzersiz grubunda
kognitif fonksiyonlar iizerinde kontrol grubuna kiyasla gelisme sagladigi, yasam
kalitesini arttirdigr saptanmistir. KAE, kognitif fonksiyonlar1 iyilestirme agisindan
klinikte kullanilabilecek diisiik maliyetli, olumlu etkiye sahip, pratik bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri; Kare Adimlama Egzersizi, Kognitif Fonksiyonlar, Yasam
Kalitesi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF SQUARE STEPPING EXERCISE TRAINING ON
COGNITIVE FUNCTIONS AND QUALITY OF LIFE IN GERIATRIC
INDIVIDUALS

SOYKURT, Yelda

PhD Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Advisor: Prof. Dr. Filiz ALTUG
December 2024, 68 Pages

Aim: This study aimed to evaluate the effects of Square Stepping Exercise (SSE) training
on cognitive functions and quality of life in geriatric individuals.

Materials and Methods: 56 healthy geriatric individuals aged between 65 and 75 years
were included in the study. Participants were divided into two groups by simple
randomization: the Square Stepping Exercise (SSE) group and a control group. Square
Stepping Exercise group received 45-minute training 3 days a week for 6 weeks.
Individuals’ cognitive functions were assessed using the Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), the Trail Making Test, and the Stroop Test; quality of life was evaluated using
the Turkish version of the World Health Organization Quality of Life-Older Adults
Module (WHOQOL-OLD). Assessments were repeated before and after the exercise
training.

Results: The average age of individuals in the SSE and control groups was 70.54+3.31
and 70.54+3.92 years, respectively. In the exercise group, there were significant
improvements in MoCA, Trail Making Test, and Stroop Test scores after the training,
whereas no changes were observed in the control group. Additionally, participants in the
SSE group had higher WHOQOL-OLD scores compared to those in the control group.

Conclusion: Square Stepping Exercise training in geriatric individuals led to
improvements in cognitive functions and enhanced quality of life compared to the control
group. SSE is an effective, low-cost method that can be utilized in clinical practice to
improve cognitive functions.

Keywords: Geratrics; Square Stepping Exercise; Cognitive Functions; Quality of Life
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1. GIRiS

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), 65 yas ve iizeri olan bireyleri yash olarak
tanimlarken, 85 yas ve iizeri olan bireyleri “ileri yashi” olarak tanimlanmaktadir (World
Health Organization 1972). Azalan dogurganlik seviyeleri ve yasam siiresindeki artig
nedeniyle diinya niifusunda demografik olarak yas yapisinda siirekli bir degisiklik
yasanmaktadir. Birlesmis Milletler (BM) Raporuna gore diinya genelinde 65 yas ve tizeri
bireylerin sayis1 2018 yilinda ilk kez bes yas alt1 ¢ocuklarin sayisini ge¢cmistir. 2022
yilinda diinya genelinde 65 yas ve iizeri 771 milyon birey oldugu bildirilmistir. Yagh
niifusun 2030 yilina kadar 994 milyona, 2050 yilina kadar ise 1,6 milyara ulagacagi
tahmin edilmektedir (United Nations 2022).

Yaslanma, kronolojik olarak yasin ilerlemesine paralel olarak bir¢ok fonksiyon ve
kapasitede gerilemenin belirginlestigi, hiicresel diizeyden sistemlere kadar etki eden,
progresif, yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin gézlemlendigi bir siirectir (Beger ve
Yavuzer 2012, Karadakovan 2014). Yaslanma ile meydana gelen degisikliklere baglh

olarak ruhsal, fiziksel ve sosyal fonksiyonlarda kademeli olarak diislis goriilmektedir.

Kognisyon herhangi bir patolojik nedene bagli olmadan yaslanma siirecindeki
ilerlemeyle iliskili olarak azalmaktadir. Beyin, yaslanmaya en erken baslayan
organlardan bir tanesidir ve silire¢ icerisinde kognitif fonksiyonlarda kayiplar
kacinilmazdir (Flicker 2009, Clare ve ark., 2017). Yaslanma ile ortaya ¢ikan dikkat,
hafiza, uyum saglama, dil becerileri, algilama, yiiriitiicii islevler ve bilgiyi isleme hiz1 gibi
birgok kognitif fonksiyonlardaki kaybin ilerlemesi ile geriatrik bireylerin yasam
kalitesinde diigme, bagimlili§in artmasi, sosyal iliskilerde problemler ve sosyal hayattan
izolasyon gibi problemler meydana gelebilmektedir (Dziechciaz ve Filip 2014, Chan ve
ark., 2019).

Geriatrik popiilasyonda kognitif fonksiyondaki kayiplara bagl olarak ortaya ¢ikan

problemlerin etkileri hafif diizeyde unutkanliktan ¢ok ciddi sorunlara dogru



ilerleyebilmektedir. Kognitif fonksiyonun korunmasi amaciyla planlanan tedavilerde
farkl1 egzersiz yaklasimlar1 ve farmakolojik planlamalar {ist siralarda yer almaktadir.
Literatiire bakildiginda egzersizin noroplastisiteyi destekledigi, kan dolagiminda artiga
neden oldugu, beyin kaynakli norotrofik faktér (BDNF) {iretilmesini kontrol ettigi
belirtilmistir (Mattson ve ark., 2004; Nagamatsu ve ark., 2012; Guiney ve ark., 2015).

Literatiir incelediginde kognitif ve fiziksel egzersizlerin kombine etkilerine iligkin
arastirmalarin arttig1 goriilmektedir. Kombine sekilde uygulanan egzersizlerinde tek
baslarina uygulanmalarina kiyasla birinden daha etkili olabilecegi bildirilmistir
(Colcombe ve Kramer 2003; Oswald ve arkd, 2006). Simiiltane olarak uygulanan fiziksel
ve kognitif egzersizlerin genel kognitif fonksiyonlar: iyilestirme potansiyelinin daha
yiikksek oldugu, ayrica yiiriitiicii fonksiyonlar1 ve yiiriiylis performansint gelistirip
noroplastisiteyi artirabilecegi belirtilmektedir (Anderson-Hanley ve ark., 2012; Coelho
ve ark., 2013; Bamidis ve ark., 2015).

Shigematsu ve Okura tarafindan olusturulan Kare Adimlama Egzersizleri (KAE)
programinda bireylerin takip etmesi gereken ¢esitli adim modelleri olusturulmustur.
Literatiire bakildiginda KAE’nin denge, alt ekstremite kuvveti, esneklik, diisme riski gibi
parametreler lizerindeki olumlu etkisi bildirilmektedir (Shigematsu ve Okura 2006;
Shigematsu ve ark., 2008). Bununla birlikte KAE, fiziksel efor ve kognitif fonksiyonun
ozellikle de konsantre dikkat, hafiza ve yiiriitiicii fonksiyonlarin ayni anda kullanilmasini
gerektiren bir egitim programidir. KAE’nin basartyla uygulanabilmesi icin ihtiyag
duyulan parametrelerden biri olan kognitif fonksiyonlar nedeniyle bu egzersiz egitiminin
diizenli uygulanmasi sonucunda kognitif fonksiyonlar iizerinde de iyilesme
saglayabilecegi hipotezini desteklemektedir. Ancak, literatiir incelendiginde KAE ve
kognitif fonksiyonlari igeren ¢ok fazla ¢alisma olmadig goriilmektedir. Bununla birlikte
literatiirde KAE ve yasam kalitesinin geriatrik bireyler dahil olmak {izere herhangi bir yas

grubunda aragtirildig1 ¢alismaya rastlanmamastir.

1.1. Amacg

Bu arastirmanin amaci geriatrik bireylerde Kare Adimlama Egzersiz egitiminin

kognitif fonksiyonlar ve yasam kalitesi iizerine etkisinin incelenmesidir.



2. KURAMSAL BIiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Yaslanma ve Yashhk

Yaglanma, bireyin dogum anindan Sliimiine kadar devam eden, bireyden bireye
farklilik gosteren, geri doniigsiiz, progresif, yapisal ve fonksiyonel olarak meydana gelen
degisikliklerin tiimiinii ifade eder Yashlik ise fizyolojik olmanin yam sira psikolojik,

sosyal ve ekonomik y&nleri olan bir siirectir (Giines 2015; Agar 2020; Oztek 2020).

Yaslanma siirecinde bireylerde organizmalarin tamaminda, genetik ve epigenetik
nedenlerle, ¢evresel maruziyetlerle molekiiler, hiicresel, organizma ve organ diizeyinde
degisiklikler ortaya cikmaktadir. Biyolojik yaslanma, doku ve organlarda onarici ve
yenileyici potansiyelde azalmaya iliskilendirilmektedir. Meydana gelen bu azalma, strese
kars1 fizyolojik rezervin diismesi olarak kendini gdstermektedir. Bu durumun bir sonucu
olarak fizyolojik yaslanma, viicut sistemleri lizerinde fonksiyonel olarak yetersizliklerle

karsilagilmasi olarak kabul edilmektedir (Khan ve ark., 2017).

Kronolojik yaslanma, dogumla beraber baslayan, zamanin ilerlemesi ile rakamsal
olarak ifade edilen yaslanmay1 tanimlamaktadir. DSO’ye gére kisinin kronolojik olarak yasl
olabilmesi i¢in 65 yas ve lizerinde olmasi gerekmektedir. 65 yas ve iizeri popiilasyon ise ii¢
baslik altinda gruplanmaktadir. Geng yaglhlar 65-74 yas arasi, yashlar 75-84 yas arasi ve ileri
yaslilar ise 85 yas iizeri olan bireyler seklinde gruplama yapilmaktadir (WHO 1972; Bilir ve
Paksoy Erbaydar, 2012).

Psikolojik yaslanma, ilerleyen yasla beraber dikkat, 6grenme, bellek gibi kognitif
yetenekler, duygudurum gibi ruhsal davraniglarda meydana gelen degisimler ve yasanilan
kayiplar ile meydana gelmektedir. Fonksiyonel olarak yetersizlik, ekonomik problemler,
otonomi kayiplari, kronik hastaliklarin varligi gibi durumlar psikolojik yaslanmayi

hizlandirabilmektedir (Asi Karakas ve Durmaz, 2017).



Sosyolojik yaslanma, bireylerde kronolojik yasta meydana gelen ilerlemeye bagl
olarak toplumda ve sosyal cevrede ortaya c¢ikan statii ve rol degisimleri olarak

tanimlanmaktadir (Dziechciaz ve Filip, 2014).

Hizlanmis biyolojik yaslanma kognitif kayiplar, kanser riski ve tiim nedenlere
bagl 6liim orani ile iligkili bulunmustur. Beyin yasi (brainAGE), kronolojik olarak ayni
yasta olan bireylerin biyolojik olarak dejenerasyon hizlarmin farkli olmasi durumuna
dayanarak Onerilmis potansiyel bir biyobelirtectir (Belsky ve ark., 2015, Levine ve
ark.,2018). Beyin yas1, genis bir yas araligindaki bireylerden toplanan manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) verilerinden yasi tahmin etmek i¢in makine Ogrenimi
algoritmalarmin egitilmesiyle 6n goriide bulunulmaktadir. Bir bireyin MRI verilerine
dayali olarak tahmin edilen yas1 ile kronolojik yas1 arasindaki farka beyin yas1 farki
tahmini (brainAGE) denir ve genellikle beynin hizlandirilmis yaslanmasinin bir dlgiisii

olarak yorumlanmaktadir (Cole ve Franke,2017, Cole ve ark., 2018)

2020 yilinda DSO tarafindan yayimlanan 2021-2030 Saglikl1 Yaslanmanimn On Y1l
Temel Raporu saglikli yaslanmay1 “ileri yaslarda refah saglayan fonksiyonel yetenegin
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi” olarak tanimlanmaktadir. Fonksiyonel yetenek ise bireyin
intrinsik kapasitesi, yasadigi ¢evre ve bu iki faktor arasindaki etkilesimlerle
belirlenmektedir (WHO, 2021). Aktif yaslanma ise, bireylerin yaslandik¢a yasam
kalitesini arttirabilmek icin saglik, glivenlik ve katilim olanaklarini en iyi hale getirme
stirecidir. Geriatrik bireyler gilinliik yasamlarindaki kiiltiirel ve sosyal aktivitelere

katilimini temel almaktadir (WHO,2014).

Dogumda beklenen yasam siiresi, bireyin dogumundan itibaren karsilasabilecegi
tiim risklerle beraber yasayacagi ortalama yil olarak tanimlanmaktadir. 2019 y1li verileri
itibariyle bu siirenin diinya genelinde 73,5 yil oldugu belirtilmektedir (Wang ve ark.,
2020). Tiirkiye i¢in dogumda beklenen yas son verilere gore 77,5 yil; buna karsilik 65
yasindaki birey i¢in kalan yasam siiresinin ortalama 17,1 yil oldugu belirtilmektedir.
Erkek cinsiyeti i¢in bu siire 15,3 yil iken kadinlarda 18,8 yil oldugu ifade edilmektedir
(TUIK, 2023).



2.1.1. Yaslanmanin prevalansi ve insidansi

Yasam beklentisindeki artis ve dogurganlik seviyelerinde olusan azalma
nedeniyle diinya niifusunun demografik olarak yas 6zelliginde devamli bir degisiklik
yasanmaktadir. En hizli artan niifusun 65 yas ve {izerine ait olmasi diinya niifusunun
yaslandigini ortaya koymaktadir. BM Raporuna gore kiiresel olarak 65 yas ve {istii olan
niifusun 2022'de %10 olan paymin 2050'de %16' ya ylikselmesi beklenmektedir. 2050
yilina gelindiginde, diinya genelinde 65 yas ve {stii birey sayisinin, 5 yas altindaki
cocuklarin sayisinin iki katindan fazla ve 12 yas altindaki ¢cocuklarin sayis1 ile neredeyse

ayni olacag1 dngoriilmektedir (United Nations 2022).

Tiirkiye’de yash olarak kabul edilen 65 ve daha yukari yastaki niifusun 2018
yilinda 7 milyon 186 bin 204 birey oldugu belirlenirken, son bes yilda bu sayinin %21,4
artarak 2023 yilinda 8 milyon 722 bin 806 bireye ulastig1 bildirilmektedir. Ayn1 zaman
araliginda yaslh niifusun toplam niifus igindeki oraninin 2018 yilinda %38,8 iken, 2023
yilinda %10,2'ye yiikseldigi belirtilmektedir. Yapilan niifus projeksiyonlarina gore
Tiirkiye niifusu igerisinde yash niifus oraninin 2030 yilinda %12,9’a, 2040 yilinda
%16,3’e, 2060 yilinda %22,6’ya ve 2080 yilinda %25,6’ya ulasilacagt dngoriilmektedir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu 2024).
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Sekil 2.1. Yas grubuna gére niifus orani, 1935-2080 (TUIK 2024)

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde (KKTC) 2021 yilinda KKTC Istatistik
Kurumu tarafindan hazirlanan “Niifus ve Demografi Biilteni”ne gore, 2021 yil sonu
projeksiyon niifusa gore toplam niifus 390 bin 745 birey olarak bildirilmektedir. Yas

gruplarinin toplam niifus i¢inde dagilimlar1 65 yas ve iizerindeki niifus ise 2011 niifus



sayiminda toplumda genel niifusa gére daha diisiik bir paya sahipken 2021 projeksiyon

niifusunda 65 yas ve tlzeri, Ozellikle de 75 yas ve isti niifus paymin arttif

gosterilmektedir.
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Sekil 2.2. KKTC Niifus Piramitleri (KKTC Istatistik Kurumu 2022)

2.2 Yaslanma ile Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslanma ile meydana gelen fizyolojik degisikliklere bagli olarak viicut sistemlerinde
de degisiklikler gozlenmektedir. Yaslanma siireci homojen olarak gerceklesmemektedir.
Bireyin genetik yapisi, ¢evresel maruziyetleri, yasam tarzi tercihleri gibi faktorler bireyi
etkileyerek organlar ve sistemler ilizerinde farkli diizeylerde yaslanmaya neden olmaktadir.
Yas alma ile epigenetik DNA modifikasyonlar1 da dokuya 6zgii sekilde gerceklesmektedir
(Slieker ve ark., 2018).

2.2.1 Gastrointestinal sistem degisiklikleri

Geriatrik bireylerde yasla birlikte agiz mukozasinda ve tiikiirik bezlerinin
fonksiyonelliginde farkliliklar olusmaktadir. Mukozadaki epitel kaplamanin incelmesi
dis etlerinde ¢ekilmeye neden olarak geriatriklerde dis kokii ciiriiklerine, dis kaybina
neden olabilmektedir. Tiikiiriik bezlerinin salgisinda %50’ye varabilen azalma soz

konusudur. Bu salginin azalmasina bagli olarak ¢igneme ve yutma fonksiyonlarini



etkileyebilecek agiz kurulugu goriilebilmektedir. Agiz fonksiyonlarinda meydana gelen
kay1p, yetersiz besin alimma ve malniitrisyona sebep olabilmektedir. ilerleyen yasla
birlikte 6zofagus kasi kompliyasinda azalma meydana gelir, bu durum {ist yemek borusu
boyunca besin gecisine karsi direncin artmasiyla sonuglanir. Buna bagli olarak etkili
cigneme ve farinksten gida klirensi azalir, geriatriklerde aspirasyon riski artmaktadir

(Hall ve ark.,2005; Smith ve ark., 2013; An ve ark., 2018).

2.2.2 Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

Ilerleyen yasla birlikte, kalp ve vaskiiler sistemde &nemli degisiklikler
goriilmektedir. Kardiyak debi ve atim hacmi azalirken hipertansiyon ve koroner arter
hastalig1 riski artmaktadir. Aort kapaginda ve mitral kapakta meydana gelen kalinlasmaya
ek olarak kalsifik ¢okeltiler olusur. Meydana gelen kalsifikasyonlar kapaklarda (aort ve

mitral) stenoza ve disfonksiyon goriilmesine neden olabilmektedir (Yagmur 2007).

Aort ve ana damarlarda gorilen azalmis kompliyans, yaslanmanin
kardiyovaskiiler sistem iizerindeki etkisini gostermektedir. Artmis arteriyel sertlik sistolik
kan basmcinin yiikselmesine buna karsin diyastolik kan basicinin diismesine ve nabiz

basincinda genislemeye neden olmaktadir (Koldas 2017).

2.2.3 Pulmoner sistem degisiklikleri

Yaglanma siirecinden etkilenen en Onemli sistemlerden biri de pulmoner
sistemdir. Gogiis duvar1 kompliyansinda azalma, alveoller elastikiyet kayb1 ve buna bagl
olarak alveoller ¢apta genisleme meydana gelmektedir. Akcigerlerde meydana gelen bu
degisiklikler kiside hiperinflasyona yol agabilir. Pulmoner sistemde goriilen bir diger
degisiklik ise bu sisteme ait kaslarda olugmaktadir. Yas aldik¢a zayiflayan bu kas gruplari
ve meydana gelen diger degisiklikler pulmoner sistemde disfonksiyonlar meydana getir.
Zorlu vital kapasite, gaz degisimi, ventilasyonda ve respiratuvar duyarlilikta progresif
azalmalar gibi problemler goriilmektedir (Yildirim ve ark., 2012; Lalley 2013; Lee ve
ark., 2016).



2.2.4 Genito-iiriner sistem degisiklikleri

Yasin ilerlemesine bagli olarak genito-iiriner sistemde de yapisal ve fonksiyonel
degisiklikler meydana gelmektedir. Nefronlarin sayilarinda azalma ve disfonksiyon
goriilmekte, mesane kapasitesi azalmaktadir. Mesanin bosalma ve iirin depolama
fonksiyonlarinda olusan sorunlar, kadinlarda perine kaslarinda meydana gelen gevseme,
erkeklerde ise prostat hipertrofisi nedeniyle geriatrik bireylerde poliiiri ve iiriner

inkontinans goriilme siklig1 artmaktadir (Biger 2017; Camdes ve ark., 2015).

2.2.5 Kas-iskelet sistemi degisiklikleri

Yaslanma siirecinde kas dokusu c¢esitli fizyolojik degisikliklere ugramaktadir.
Meydana gelen bu degisiklikler fiziksel performansi, hizi, kuvveti ve hareketin giiciinii
etkilemekte ve potansiyel olarak fonksiyonel yetersizlige sebebiyet vermektedir (Landi ve

ark.,2018).

Bireyler hayatlarimin ikinci ve tigiincii dekatlarinda ulasabilecekleri en yiiksek kas
glicii seviyeyesine ulasir, yas ilerledik¢e kas giiciinde ve kitlesinde azalmalar meydana
gelmektedir. Iskelet kaslarinda goriilen atrofi besinci dekattan sonra belirginlesmeye
baslamakta, sekizinci dekattan sonra ise daha da hizlanmaktadir. Literatiire bakildiginda
dordiincii ve sekizinci dekadlar arasinda hem kadinlarin hem erkeklerin kas kiitlelerinde %30-

50 oraninda kayiplar oldugu belirtilmektedir (Marty ve ark., 2017, Sieber 2019).

Kemik dokuda meydana gelen kayiplar beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite
seviyesi, hormon seviyeler, komorbiditeler ve kullanilan ilaglarla iliskilidir (Kanis ve ark.,
2008; Yaltirik ve Atalay, 2016). Kemik yapisinda meydana gelen bozulmalar ve dansite

azalmasi kirik riskinde artisa neden olabilmektedir.

2.2.6 Sinir sistemi degisiklikleri

Beyin hacminde ve agirliginda 40 yasindan sonra her dekadda yaklasik %5
oraninda azalma oldugu bildirilmektedir. Meydana gelen azalma oraninda 70 yasindan

sonra ciddi bir artis olmaktadir (Peters, 2006).



Yaslanmayla birlikte beyinde serebral atrofi, substantia alba ve substantia grisea
degisiklikleri, ventrikiilerde ve sulkuslarda genisleme, hacim kaybi gibi morfolojik
degisiklikler ortaya c¢ikmaktadir. Substantia griseada serebral atrofi, dendritik
dallanmanin karmagikligindaki azalmaya bagli morfolojik degisiklikler sonucu nedeniyle
goriilmektedir (Blinkouskaya ve Weickenmeier, 2021). Dendritlerde kisalma, dendrit
kayb1 ve dendritik dallanmalarda meydana gelen azalma, sinaptik yogunlukta ve sinaptik
iletimde ilerleyici bir azalmaya neden olarak kognitif fonksiyonlarin gerilemesi tizerinde
onemli rol oynamakatadir (Dickstein ve ark., 2007). Substantia alba’da goriilen doku
degisikliklerinin ortak ozellikleri miyelin, aksonlar, oligodendroglial hiicrelerin kismi
kayb1 ve substantia alba lezyonlariyla baglantili hafif reaktif astrositik gliozistir (Schmidt
ve ark., 2011).

Serebral korteksin sulkus ve giruslart yaglanma ile daha genis ve daha si1g hale
gelir. Sulkus modifikasyonlart hem yakin hem de uzak bolgelerdeki giruslarin
kiigiilmesinden kaynaklanir. Meydana gelen bu degisiklikler, beynin genel seklini
etkileyerek pek cok lokal degisikliklere yol acabilmekle birlikte, sulkus genisligi
genellikle lokal beyin hacmi farkliliklari ile iligkilendirilmektedir (Jin ve ark., 2018).

Beyinde, serebrovaskiiler reaktivite, degiskenlik gosteren arteriyel basinglarda
serebral otoregiilasyon ve serebral kan akisinin korunmasinda ¢ok onemlidir (Payne
2016). Yaslanma siireci beyin parankimasi ve serebrovaskiiler sistem arasindaki karmagik
etkilesimleri degistirir ve bu degisiklikler, saglik ve fonksiyonellik agisindan kognisyonu

olumsuz etkileyen durumlar meydana getirmektedir (Anderson 2006).

2.2.7 Kognitif fonksiyonlarda goriilen degisiklikler

Kognitif fonksiyonlar; dikkat, lisan, gorsel-uzaysal algi, bellek (hafiza) ve
ogrenme, sosyal kognisyon, genel anlama ve yiiriitiicii fonksiyonlari igermektedir
(Sachdev ve ark., 2014). Yaslanma ile beraber beyinde ortaya c¢ikan anatomik,
morfolojik, biyokimyasal ve fizyolojik olarak olusan degisiklikler kognitif
fonksiyonlarda azalmaya neden olmaktadir. Kognitif fonksiyonlarda meydana gelen
azalma bireysel farkliliklar gostermekle beraber ayni bireyde bile farkli kognitif
fonksiyonlar: farkli diizeylerde etkileyebilmektedir (Baghel ve ark.,2019).
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Yaglanma siirecinde bireyin karar verme, O0grenme, etkin konusabilme gibi
kognitif fonksiyonlarinda degisimler gdzlenmektedir. Ilerleyen yas ile birlikte bellekte
kayiplar, karmasik reaksiyona verilen cevapta uzama, konusmayi siirdiiriitken cevap

vermede gecikmeler oldugu bildirilmektedir (Drachman 2006).

2.2.7.1 Dikkat

Cevreden gelen belirli uyaranlar1 segme, konsantre olma, odaklanma ve bu odagi
siirdlirebilme yetenegi dikkat olarak ifade edilmektedir. Dikkatin selektif dikkat,
boliinmiis dikkat, gorev degistirme ve siirdiiriilen dikkat gibi farkl: tiirleri bulunmaktadir.
Selektif dikkat, cevreden gelen uyaranlar icerisinde sadece hedefe yonelik bilgiye
odaklanip diger uyaranlar1 gérmezden gelmeyi, boliinmiis dikkat ise dual-task veya daha
fazla gorevi ayni anda yapabilme yetenegini tanimlamaktadir (Harada ve ark, 2013).
Gorev degistirme dikkati ise bir gorevi yerine getirirken farkli bir gorevi gerceklestirmek
icin gorevler arasinda hizli bir sekilde geg¢is yapma yetenegidir (Wasylyshyn ve ark.,
2011). Siirdiiriilen dikkat ise tek bir goreve uzun bir siire odaklanma yetenegi olarak

tanimlanmaktadir (Carriere ve ark., 2010).

Yaglanma ile birlikte boliinmiis veya segici dikkate ihtiya¢ duyulan dikkat
gorevlerinde daha belirgin degisiklik gortinmektedir (Harada ve ark, 2013).

2.2.7.2 Bellek

Geriatrik bireylerde goriilen en yaygin kognitif sikayetlerinden biri bellekte
meydana gelen degisikliklerdir. Bellek, oOgrenilen bilgilerin hayat boyunca

kaydedilmesinden ve depolanmasindan sorumlu fonksiyon olarak tanimlanmaktadir.
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Bellek, deklaratif ve nondeklaratif bellek olarak siniflandirilmaktadir. Deklaratif
bellek, olaylarin bilingli olarak hatirlanmasidir; semantik bellek ve epizodik bellek olmak
tizere iki tiirii bulunmaktadir. Semantik bellek, bilgi birikimi, dil kullanim1 ve pratik
bilgiyi igerirken; epizodik bellek, belirli bir yer ve zamanda meydana gelen bireysel
deneyimlere ait bellegi olusturmaktadir. Yas alma siireci ile semantik ve epizodik bellekte
azalmalar meydana gelirken, bu azalmalarin zamanlamasinda farkliliklar goriilmektedir.
Epizodik bellekte meydana gelen diisiis yasam boyu siirerken, semantik bellekte meydana
gelen kayip daha gec goriilmektedir (Ronnlund ve ark., 2005). Nondeklaratif bellek, ise
bireyin farkinda olmadan elde ettigi, hatirladig1 ve kullandig1 bellektir. Nondeklaratif
bellegin en yaygin formu ise prosediirel bellektir. Prosediirel bellek ge¢miste dgrenilen,
zamanla otomatiklestigi i¢in bilingli olarak diisliniilmeden yapilan motor ve kognitif
becerileri igermektedir. Bireyin performansinda yasla beraber azalma gergeklesse de
nondeklaratif bellegin yasam boyu degismeden kaldig: diistintilmektedir (Harada ve ark.,
2013).

2.2.7.3 Lisan

Lisan hem akic1 hem de kristalize zekaya gereksinim duyan karmagik bir kognitif
fonksiyondur. Bireyler yas aldik¢a, genel olarak lisan yeteneklerinin biiyiilk oranda
korundugu ancak kelime bulmada sorunlar yasadig: belirtilmektedir (Singh-Manoux ve
ark., 2012; Baghel ve ark.,2019). Kelimelerin anlamlarinin hatirlanmasi ve diger
semantik siirecler yaslanma ile ¢ok az degisiklik gostermekle beraber geriatrik bireylerde

kelime bulmanin fonolojik yonlerinde bir diisiis goriilmektedir (Mather 2010).

2.2.7.4 Yiiriitiicii fonksiyonlar

Yiiriitiicti fonksiyonlar, bireyin bagimsiz, amaca uygun ve amaca yonelik hizmet
eden davranislar1 bagarili bir sekilde yapabilme yetenegini ifade etmektedir. Yiiriitiicli
fonksiyonlar altinda akil yiiriitme, problem ¢6zme, karar verme, planlama, siralama, yanit
inhibisyonu ve mental esneklik gibi gesitli yetenekleri igermektedir (Harada ve ark.,

2013).
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Yiriitiicii fonksiyonlar dikkat, islem hizi, calisma bellegi ve gorsel-uzaysal
yetenekler gibi kognitif fonksiyonlarla da iligkilidir. Bu nedenle kognitif fonksiyonlar
beyinde belirli bir alana lokalize olmak yerine prefrontal korteks, nucleus caudatus ve
subtalamik ¢ekirdek gibi farkli beyin bolgeleri ile iliskilendirilmektedir (Diamond 2013;
Mac Kay 2016).

Geriatrik bireylerde 6zellikle 70 yasindan itibaren kavram olusumu, soyutlama ve
mental esnekligin azaldigi belirtilmektedir (Lezak ve ark., 2012; Murman 2015).
Benzerlikleri fark etme, atasozlerinin anlamini agiklama ve bilindik materyallerle ilgili
akil yiiriitme gibi diger yiriitiicti fonksiyonlar ise ¢ogunlukla yasam boyu korunmaktadir

(Harada ve ark., 2013).

2.2.7.5 Gorsel-uzaysal fonksiyon

Gorsel-uzaysal fonksiyonlar, cisimlerin iki veya ii¢ boyutlu olarak algilama,
objeleri hatirlama ve algilama yeteneklerini kapsamaktadir. Bu yetenekler ise nesne
algilama, tanidik nesneleri ve bireylerin ylizlerini tanima, nesnelerin ve bireylerin tek
basina veya diger nesnelerle iliskili olarak fiziksel konumlarini anlama yetenegi, mental
navigasyon, mesafe ve derinlik algisini igermektedir (Harada ve ark., 2013). Yaslanmaya
bagl olarak bireylerde tek tek parcalart birlestirerek bir biitiin olusturmak i¢in gerekli
gorsel inga becerilerinde ve sekillerin kopyalanmasinda giigliikler goriilmektedir (Correia

ve ark., 2018).

2.3 Yasam Kalitesi

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yasam kalitesini “bireyin yasadig1 kiiltiir ve deger
sistemleri baglaminda, kendi yasamindaki konumunu ve bu konumun kendi hedefleri,
beklentileri, standartlar1 ve kaygilariyla iliskisini algilamasi olarak tanimlamaktadir

(World Health Organization, 1993).
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Saglikla ilgili yasam kalitesi, bireylerin fonksiyonel yeteneklerini, gilinliik
aktiviteleri gerceklestirebilme kapasitelerini ve tatmin edici bir yasam siirme
potansiyellerini degerlendiren bir dlgiitiidiir. Saglikla ilgili yagam kalitesi hastaliklardan,
yaralanmalardan, saglik algisindan, mevcut saglik sorunlar ile ilgili alinan bakim ve
tedaviler, bireylerin davranislar1 gibi faktorlerden etkilenmektedir (Mayo, 2015, Altug ve
Unal, 2021).

Diinya genelinde artan yasl niifus nedeniyle geriatrik bireylerin siiregelen
yasamlari icerisinde yasam kalitesi onemli bir parametre olarak kabul edilmektedir. Bu
durumun nedeni bireyin yasam kalitesinde en ¢ok diisiisiin gézlendigi ve deneyimlendigi
donemin yaglilik olmasidir (Aydiner Boylu ve Pacacioglu, 2016). Yaslanmaya bagh
olarak insan viicut yap1 ve sistemlerinde ortaya ¢ikan degisiklikler fonksiyonel kayiplar
ve kronik hastaliklar gibi sorunlara yol agarken geriatrik bireyin yasam kalitesini de

etkilemektedir.

2.4 Yashhk ve Fiziksel Aktivite

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), fiziksel aktiviteyi iskelet kaslari tarafindan meydana
getirilen ve enerji harcamasi gerektiren bedensel hareketler olarak tanimlamaktadir (Bull
ve ark, 2020). Sedanter yasam aligkanliklar1 yaglanma ile artis géstermektedir. 65 yas
iistli bireylerin %11°1, 85 yas istii bireylerin %5°1 fiziksel aktiviteye katilmaktadir
(American College of Sports Medicine, 2020).

Geriatrik bireylerde aktif yaslanma, bireylerin hem hayata katilim gostermeleri
hem de iyi bir yagam kalitesi seviyesine sahip olmalar1 agisindan da énemlidir. Aktif
yaslanmanin tesvik edilmesi tilkelerin ekonomik yiikii hafifletmek ile saglik sistemleri
tizerindeki hizla artis gosteren yiikiin azaltilmasina katki saglayacaktir. Diizenli olarak
yapilan fiziksel aktivite saglikla yaslanma ile ilgili en 6nemli stratejilerden biridir. Yeterli
ve diizenli yapilan fiziksel aktivite geriatrik bireyin aktif yaslanmasini desteklerken
ortalama yasam siiresinde ve yagam kalitesinde de artisa neden olmaktadir (Smith ve ark.,

2017, Hupin ve ark., 2015, Wen ve ark., 2011).
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2020 yiinda DSO  tarafindan  yaymlanan  “ Fiziksel  Aktivite
Sedanter Davraniglar Rehberi’nde 65 yas ve lizeri bireylerin diizenli fiziksel aktivitenin
geriatrik bireylerde tiim nedenlere bagli mortalitenin azalmasi, kardiyovaskiiler hastalik
mortalitesinin azalmasi, yeni hipertansiyon vakalarinin 6nlenmesi, belirli bolgelerdeki
kanserlerin goriilme sikliginda azalma, tip-2 diyabet insidansinin azalmasi, mental saglik,
kognitif saglik ve uyku kalitesinde iyilesme gibi olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir.
Bununla beraber fiziksel aktivite, geriatrik bireylerde diismeleri ve diismelere bagh
yaralanmalari, kemik sagligindaki ve fonksiyonel yeteneklerde meydana gelen diisiisleri

onlemeye yardimci olmaktadir (WHO, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii’niin hazirladig1 rehbere gore geriatrik bireylerin haftada en
az 150-300 dakika orta yogunlukta veya 75-150 dakika siddetli yogunlukta aerobik veya
hafta boyunca orta ve siddetli yogunluktaki fiziksel aktivitelerin kombinasyonlarini
yapmasi onerilmektedir. Bununla beraber haftanin iki giinii biiyiik kas gruplarini iceren
orta veya yiiksek yogunlukta kas kuvvetlendirme egzersizleri, haftanin ii¢ giinii ise
diismeyi onlemek ve fonksiyonel kapasiteyi arttirmak icin orta veya yiiksek siddette
fonksiyonel denge, koordinasyon ve propriyosepsiyon egzersizlerini fiziksel aktivitenin

diger bir komponenti olarak yapmalar1 6nerilmektedir (WHO, 2020).

Sherrington ve arkadaslari, yapmis olduklar1 sistematik derlemede egzersiz
programlarinin yiliksek kesinlikte kanit diizeyiyle geriatrik bireylerde hem diisme oranini
hem de diisen geriatrik birey sayisini azalttigmi belirtmektedir. Bununla birlikte
derlemeye dahil edilen egzersiz programlarimin c¢ogunun denge ve fonksiyonel
egzersizleri igeren olmasina ragmen birden fazla ve farkli egzersiz programlarinin da

diisme sonuglari tizerinde etkili oldugu bildirilmektedir (Sherrington ve ark., 2019).

Yaglanma ile birkilte agr1 fasilitasyonunda artis ve inhibisyonunda azalma
olabilimektedir. Diizenli hareket etmek agrinin 6nlenmesinde ve tedavisinde kilit rol
oynamaktadir. Yapilan ¢calismalarda aerobik, gii¢, esneklik, denge egzersizleri ile pilates,
tai chi gibi egzersizlerin bildirilen agr1 siddetinde azalmaya neden oldugu bildirilmektedir
(Geneen ve ark., 2017, Naugle ve ark., 2017). Hirase ve arkadaslar1 yapmis olduklar
caligmada orta ile yiliksek siddetli fiziksel aktivite yapan geriatrik bireylerin egzersize
bagli hipoaljeziye sahip olduklarini ve agr1 esiklerinin daha yiiksek oldugunu, ayrica
egzersiz egitimi ile diizenli fiziksel aktivitenin agr1 siddeti ve agri hissedilen bdlgele
sayisinda azalmaya neden olarak kronik agriy1 onleyebilecegini belirtmistir (Hirase ve

ark., 2018).



15

de Oliveira ve arkadaglarinin yapmis olduklari bir ¢alismada fiziksel olarak aktif
olan bireylerin sedanter bireylere oranla yasam kalitelerinin daha yiiksek, anksiyete ve
depresyon sonuglarimin ise daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Bununla beraber ayni
calismada fiziksel olarak aktif olan bireylerin sosyal yonlerinin, fonksiyonel
kapasitelerinin ve genel saglik durumlarinin da daha iyi oldugu istatistiksel olarak iligkili

bulunmustur (de Oliveira ve ark., 2019).

Zhao ve arkadaglarmin yapmis olduklar1 sistematik derleme ve meta-analiz
caligmasinda 12 hafta boyunca diizenli fiziksel aktivite egitimine dahil edilen sedanter
bireylerin kontrol grubundaki bireylere kiyasla kognitif fonksiyon puanlarinda iyilesme
goriildiigii belirtilmektedir. Ayrica fiziksel aktivitenin sedanter olup egitime dahil edilen
bireylerde kognisyonda meydana gelen diisiisii geciktirmede olumlu bir etkisi oludugu,
sadece genel kognitif fonksiyonlar {izerine degil sozel akicilik, isimlendirme ve dikkat
gibi bazi spesifik kognitif alanlar1 tizerinde daha da etkili oldugunu bildirmistir (Zhao ve

ark., 2022).

2.5 Kare Adimlama Egzersizi

Giinliik aktivitelerin pek cogu dual-task gerektirmektedir. Geriatrik bireylerde ise
hem motor hem de kognisyondan talep edilen fonksiyonlar fazla oldugu ig¢in
gerceklestirmede zorluk yasanabilmektedir. Aerobik veya kuvvet egitimi i¢eren fiziksel
aktiviteler beyinde metabolik ve nérokimyasal aktivitenin degisiminde rol oynarak denge,
endurans, kuvvet gibi parametrelerle beraber kognitif fonksiyonlarda da artisa neden
olmaktadir (Priest ve ark., 2008, Pichierri ve ark., 2011, Schaefer ve Schumacher, 2011).
Sadece kognitif egitim igeren calismalarin sonucunda epizodik bellek, yiiriitiicii
fonksiyonlar, bilgi islem hizi gibi fonksiyonlar {izerinde iyilesmeler gorildigi
bildirilmektedir (Willis ve ark., 2006, Owen ve ark., 2010, Richmond ve ark., 2011).
Ancak yapilan meta-analiz ve sistematik derlemeler incelendiginde kombine fiziksel ve
kognitif egzersizin, tek basina yapilan kognitif veya fiziksel aktivitelerden daha basarili
sonuclar verdigi belirtilmektedir (Law ve ark., 2014, Karssemeijer ve ark., 2017, Yang

ve ark., 2020).
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Kare Adimlama Egzersizleri (KAE) hem kognitif hem fiziksel komponentleri
iceren egitim programlarindan biridir. Fazla ekipmana ihtiya¢ duymadan ve maliyet
gerekmeden hem grup hem bireysel olarak uygulanan, kolayca yapilabilen adim atma
egzersiz egitim sekillerinden biridir. KAE egzersizleri temelinde geriatrik bireyler
yasamlarin1 devam ettirirken yiirime ve dengede meydana gelen kayiplar tizerinde etkili
olan alt ekstremite fonksiyonel kapatesilerini arttirmak icin gelistirilmistir (Shigematsu

ve Okura, 2006).

Kare Adimlama Egzersizleri, 250 cm uzunlugunda 100 cm genisliginde, her biri
25 cm olmak iizere toplamda 40 kiigiik kareden olusan bir mat tizerinde gergeklestirilir.
Bu mat kullanilarak sag-sol, ileri-geri ve diyagonal adimlamalar gerceklestirilir. Hareket
paterninin zorluguna bagl olarak iki baglangig, {i¢ orta ve {i¢ ileri seviye olmak iizere
sekiz alt kategoriye boliinmiis toplam 196 adimlama paterni bulunmaktadir. Yapilacak

patern zorlastik¢a egzersiz yogunlugu da artmaktadir (Cha ve ark., 2022) (Sekil 2.3).

Bir egitmen tarafindan her tur baslangicinda bireylere bir adimlama paterni
gosterilir. Bireylerden gosterilen paterni akillarinda tutmalari istenir. Sonrasinda,
egitmenin gosterdigi adim paternine bagl kalarak matin bir ucundan diger ucuna varana
dek adim paternini tamamlamalar istenir. Daha karmagik bir adim paternine ge¢gmeden
once iki veya ii¢ kez dogru olacak sekilde gosterilen paterni tamamlamalart gerekir.
Bireyler, her turda gdsterilen paterni yapmak i¢in siralanir ve sira ile paterni tamamlar.
Patern tamamlandiktan sonra, bireyler matin disindan yiirliyerek baslangi¢ pozisyonuna

geri gelir (Kawabata ve ark., 2021).

Her KAE seansinda ii¢ ila bes adimlama paterni Ogretilir. Paternlerin
ilerleyebilmesi icin her bireyin degerlendirme turunu ge¢mesi gereklidir. Degerlendirme
turunu gegme kriterleri ise su sekildedir; (i) adim dogrulugu, yani topugun tamaminin ve
ayak bas parmagmin KAE matindaki smirlar1 belli olan karelerin i¢ind dogru sekilde
yerlestirilmesi, (ii) viicuda dik olacak sekilde dizin yukari kaldirilmasi ve (iii) adimlarin

dogru sekilde yerlestirilmesi, yani dogru adim paterninin hatirlanmasi ve yapilmasidir.

Fisseha ve arkadaslar tarafindan yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda KAE’ nin dengeyi gelistirerek diigmeye bagli yaralanmalar1 dnlemede etkili
oldugunu, ayrica diisme korkusunu azaltigini ve algilanan saglik durumunu iyilestirdigini

bildirmistir (Fisseha ve ark. 2017).
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Pereira ve arkadaslari yapmis olduklar1 bir ¢alismada KAE’nin geriatrik
bireylerde depresif semptomlari Onledigini, fonksiyonel hareketlilige katkida
bulundugunu ve ruh halinin korunmasi iizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugunu

bildirmistir (Pereira ve ark., 2014).

Kare Adimlama Egzersizleri (KAE), farkli norolojik hastaliklar iizerindeki
etkinligine yonelik ¢alismalar mevcuttur. Parkinson hastalarinda yapilan randomize
kontrollii pilot bir ¢aligmada KAE’ nin kognisyonda, 6zellikle de ytiriitiicli fonksiyonlar
iizerinde olumlu ve anlamli sonuglar elde edildigi bildirilmistir (Liu ve ark., 2022).
Gegirilmis serebrovaskiiler olaya (SVO) bagli olarak sekeli bulunan hastalarla yapilan bir
calismada KAE’nin dinamik dengeyi gelistirdigi, sozel akiciligi arttirdign ve diger
kognitif fonksiyonlarin siirdiirtilmesine katkida bulundugu bildirilmistir (Ttbero ve ark.,
2014). Multiple Skleroz (MS) hastalarinda yapilan bir calismada KAE’nin MS’le ilgili
herhangi bir semptomda alevlenme yaratmadigi, fiziksel ve kognitif olarak olumlu

etkileri oldugu bildirilmistir (Sebastido ve ark., 2018).

Kare Adimlama Egzersizleri (KAE) ilgili yapilan aragtirmalarin bir kismu kognitif
fonksiyonlara etkisi tizerine gerceklestirilmektedir. Teixeira ve arkadaglarinin yaptig1 bir
calismada KAE’nin kognitif fonksiyonlar ozellikle de odaklanmig dikkat, mental
fleksibilite ve gorsel bellek iizerine olumlu etkileri oldugunu bildirmistir (Teixeira ve
ark., 2013). Yapilan bir pilot calismada ise KAE’nin kognitif fonksiyonlar 6zellikle de
bellek ve yiiriitiicii fonksiyonlart arttirmak i¢in bir tedavi olarak tercih edilebilecegi
bildirilmigtir (Shigematsu ve ark., 2014). Pramita tarafindan gerceklestirilen bir
caligmada ise KAE’nin kisa siireli bellek {izerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmigtir

(Pramita, 2020).
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Sekil 2.3. Kare Adimla Egzersiz Mat.

2.6. Hipotezler

Geriartrik bireylerde KAE’nin kognitif fonksiyonlar ve yasam kalitesi {izerine
etkinligini incelemek amaciyla planladigimiz ¢aligmamizda asagida yer alan hipotezler

belirlenmistir:

Hi: Kare Adimlama Egzersizi Geratrik Bireylerin Kognitif Fonksiyonlari
Uzerinde Etkilidir.

H2: Kare Admmlama Egzersizi Geratrik Bireylerin Yasam Kalitesi Uzerinde

Etkilidir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 Calismanin Yapildig: Yer

Calisma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nin Lefkosa ve Gazimagusa ilgelerinde

yasayan geriatrik bireylerle gerceklestirildi.

Bu calisma Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Tibbi Etik Kurulu tarafindan 31.08.2021 tarih ve 16 sayili kurul karar ile onayland: (Ek-
2). Calismanin klinik deneme onay1 The ClinicalTrials.gov Protocol Registration and

Results System (PRS)’den alind1 (NCT06383910).

3.2 Calismanin Siiresi

Bu caligsma Aralik 2021 — Ekim 2024 tarihleri arasinda yapild.

3.3. Katihhmcilar

Yapilan gii¢ analizi sonucunda referans ¢aligmada elde edilen etki biiyiikligiiniin
diisikk diizeyde oldugu (d=0.26) goriilmistir (Teixeira ve ark., 2013). Referans
calismadaki sonuglardan yola ¢ikarak daha yiiksek diizeyde bir etki biiyiikligi de elde
edebilecegimizi (d=0.5) varsayarak yaptigimiz gii¢ analizi sonucunda, ¢alismaya en az
54 kisi (her grup i¢in en az 27 kisi) alindiginda %95 giiven diizeyinde %85 gii¢ elde

edilebilecegi hesaplanmistir.
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Bu calisma icin Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nden yasayan, 65-75 yas arasinda
yerel yonetimlerin yaslh birimlerine kayitli olan 104 geriatrik bireye telefonla goriisiilerek
caligma hakkinda bilgi verildi ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan bireylerle yliz yiize
goriisme gerceklestirilerek, 37 birey dahil olma kriterlerini karsilamamasi nedeniyle
caligmaya alinmadi. 11 birey ¢alismaya katilmak istemedi. Dahil edilme kriterlerine uyan
ve caligmaya katilmay1 kabul eden 56 (28 kontrol, 28 ¢alisma grubu) birey ile ¢alisma
yiiriitiildii. Tiim bireyler calisma hakkinda ayrintili olarak bilgilendirildi ve yazili

onamlar1 alind1 (Sekil 3.1).

3.4. Goniilliiler i¢in Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calisma ve kontrol grubu:

- 65-75 yas arast

- Bagimsiz yiiriiyebilen (herhangi bir yiirime yardimcis1 kullanmayan)
- Hodkinson (Kisaltilmig) Mental Test > 8

- Calismaya katilmay1 kabul eden saglikli geriatrik bireyler

3.5. Géniilliiler i¢cin Calismadan Hari¢c Tutulma Kriterleri

Calisma ve kontrol grubu:

- 3 veiizerinde ilag kullanan

- Herhangi bir egzersiz/rehabilitasyon programina devam eden

- Norolojik veya alt ekstremitesini etkileyecek kas iskelet sistemi hastalig1
olan

- Alt ekstremiteye yonelik herhangi bir cerrahi ge¢misi olan

- Gorme duyusunda problemi olan bireyler
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3.6. Goniilliiler icin Calismadan Cikarilma Kriterleri

- Testleri tamamlayamamak
- 18 seanslik egzersiz programini tamamlayamamak
- Bireysel istegi ile ¢alismadan ayrilmak

- Programa devam ederken bir rahatsizligin ortaya ¢ikmasi

3.7. Calisma Plam

Calismaya alman katilimcilar KAE grubu ve kontrol grubu olarak basit rastgele
ornekleme yontemi iki gruba ayrildi. Calismaya KAE icin 28 kisi ve kontrol grubu i¢in
28 kisi katildu.

Kare Adimlama Egzersiz egitimi grubuna 6 hafta boyunca haftada 3 giin ve her
seans 1sinma ve soguma periyotlart dahil 45 dakika olacak sekilde toplam 18 seans KAE
uygulandi. Egzersizlerin Oncesinde KAE grubuna boyun germe, omuz yuvarlama
(6ne/arkaya), kollarla daire ¢izme (One/arkaya) yerinde sayma (30-60 sn), govde
rotasyonu (sag/sol) ve ayakta dne dogru uzanma hareketlerinden olusan 5 dakikalik bir
isinma periyodu gergeklestirildi. Biten her KAE seansinin ardindan ayni egzersizler 5

dakikalik soguma periyodu i¢inde gerceklestirildi (Sekil 3.2).

Kontrol grubuna herhangi bir egitim verilmedi ancak katilimcilara caligma
bittikten sonra goniillii olduklar1 takdirde KAE egitiminin uygulanabilecegi bilgisi

verildi.
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Sekil 3.1. Calisma diyagrami.

Sekil 3.2. [sinma ve soguma periyodunda kullanilan egzersiz drnekleri (WEB_1).
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3.8. Degerlendirmeler

Bireylerin demografik bilgileri veri formuna kaydedildi. Egitime uygunluklarini
belirlemek i¢in Hodkinson (Kisaltilmig) Mental Testi uygulandi. Kognitif fonksiyonlari
degerlendirmek i¢cin Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA), Stroop Testi ve iz
Siirme Testi kullanildi. Yasam kaliteleri ise Yaslilar Icin Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Modiilii Tiirkge Versiyonu (WHOQOL-OLD) kullanilarak degerlendirildi.
Degerlendirme hem baglangicta hem de alt1 hafta sonunda olmak iizere ayni fizyoterapist
tarafindan iki kere gergeklestirildi. Katilimcilara Kare Adimlama Egzersiz egitimi
fizyoterapist esliginde bireysel program olarak verildi.

Calismanin primer Slciitleri MoCA, 1z Siirme Testi, Stroop Testi ve WHOQOL-
OLD Tiirk¢e Versiyonu’dur.

3.8.1. Demografik veri formu

Katilimcilarin - demografik verileri arastirmaci tarafindan bilgi formuna
kaydedildi. Katilimcilarin yas (yil), viicut agirligt (kg), boy uzunlugu (cm), viicut kiitle
indeksi (VKi-kg/m?) cinsiyet, dominant taraf, kullandig1 ilaglar, egitim durumu, alkol ve
sigara kullanimi, medeni durumu, 6zge¢misi gibi bilgileri hazirlanan aldig1 veri formuna

kaydedildi (Ek-3).

3.8.2. Hodkinson (kisaltilmis) mental testi

Calismamizda dahil olma-hari¢c tutulma kriterleri kapsaminda kullanilan
degerlendirme yoOntemidir. Test yer ve oryantasyonu, hafiza ve aritmetik yetenekleri
degerlendiren toplam 10 sorudan olugmaktadir. Dogru cevaplandirilan her soru 1 puan
olarak hesaplanmaktadir. 8-10 puan dogru cevap kognitif fonksiyon bozuklugu
olmadigini, 6-7 puan dogru cevap hafif diizeyde fonksiyon bozuklugu oldugunu, 5 puan
ve alt1 dogru cevap ise ileri diizey kognitif bozuklugu gosterir (Hodkinson 1972, Dirik ve
ark., 2006). Test inmeli hastalarda ve geriatrik bireylerde kognitif fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir (Altug, 2022, Sekeroz ve ark., 2018) (Ek-
3).
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3.8.3. Kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi

Caligmamizda kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi i¢cin Montreal Bilissel

Degerlendirme Olgegi (MoCA), Stroop Testi ve iz Siirme Testi kullanilds.

3.8.3.1 Montreal bilissel degerlendirme ol¢egi

Nasreddine ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis; hafif kognitif
bozuklugu olan hastalar1 tespit edebilen ve saglikli yash insanlardan ayirt edebilen bir
degerlendirme Olcegidir. Ayrica serebrovaskiiler hastalik, Parkinson hastaligi, beyin
timorleri, madde kullanim bozukluklari, obstriiktif uyku apnesi, diisme riski,
rehabilitasyon sonucu, epilepsi, kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi pek ¢ok saglik
sorununda kognitif bozuklugu tespit etmede kullanilmaktadir. Diinya genelinde yaygin
olarak tercih edilen bir test olup toplamda 56 dile ¢evrilmistir (Julayanont ve Nasreddine,
2017). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Selekler ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir (Selekler ve ark., 2010). Geriatrik popiilasyonda kognitif fonksiyonlari
degerlendirmek i¢in siklikla tercih edilen bir testtir (Abit Kocaman ve ark., 2020,
Yenilmez ve ark., 2023)

Montreal Biligssel Degerlendirme Olgegi, bellek, dil, gorsel-uzaysal beceriler,
dikkat ve konsantrasyon, yliriitiicli islevler, hesaplama ve yonelim, soyut diisiinme olmak
izere toplam 8 farkli islevi degerlendirmektedir. Testten alinabilecek en yiiksek puan 30
olup 21 puan ve iizeri normal olarak kabul edilmektedir (Nasreddine ve ark., 2005).

Testin ilk ii¢ sorusu gorsel-uzaysal beceriler ve yiirtiicii islevler ile ilgilidir. Tlk
soru Iz Siirme Testi-B’nin kisa bir versiyonudur. Bireyden 1-5 arasi rakamlar1 ve A-E
arast harfleri sirasiyla (1-A-2-B...) elini kaldirmadan ¢izgilerle birlestirilmesi
istenmektedir. Ikinci soruda oOrnegi verilmis olan kiip seklinin aymisimi cizmesi
beklenmektedir. Uciincii soruda ise saat ¢izmedir. Bireyden, tam bir daire ¢izip igine tiim
rakamlar1 yazmasi, dogru yere yerlestirmesi ve saaati “on biri on gegeye” ayarlamasi

istenmektedir. Bu {i¢ sorunun sonunda kisi toplamda 5 puan alabilir.
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Testin ikinci bolimiinde bireyden gorseli verilen ti¢ hayvanin (Aslan, Gergedan
ve Deve) isimlendirmesi istenmektedir. Birey eger hayvanlarin isimlerini sdyleyemiyor
ancak ilgili hayvan hakkinda bilgi verebiliyorsa bu durum kelime bulma giicliigli veya
semantik bellek bozukluguna dair bir isaret olarak kabul edilebilmektedir. Birey buradan
toplamda 3 puan alabilir.

Bellek testinde bireye “burun, kadife, papatya, cami, mor” olmak iizere bes kelime
sOylenir. Bunlar1 tekrar etmesi istenir, birey tekrar ettikten sonra ayni kelimeler bir tur
daha soylenir ve bireyden bu kelimeleri aklinda tutmasi, testin sonunda tekrar sorulacagi
sOylenir. Bu asamada herhangi bir puanlama gerceklestirilmez.

Dikkat testi ii¢ sorudan olusmaktadir. Ilk soruda bireye 2-1-8-5-4 rakamlari test
uygulayicisi tarafindan sdylenir ve bireyden de ayni sira ile tekrar etmesi istenir. Daha
sonra 7-4-2 rakamlar1 soylenir ve bireyden bunlar tersten sOylemesi istenir. Dikkat
testinin ikinci sorusunda bircye “FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAM
O F A A B” harfleri okunur ve bireyden “A” harfini her duydugunda elini masaya vurmasi
istenir. Son soruda ise bireyden 100’den 7 ¢ikararak geriye dogru saymasi istenir, verilen
gecerli cevap sayisina gore 0-3 arasinda bir puanlama yapilir. Dikkat boliimiine ait toplam
6 puan bulunmaktadir.

Lisan testinin ilk boliimiinde bireye sirayla iki farkli ciimle sdylenir ve bireyden
ctimleleri herhangi bir degislik yapmaksizin oldugu gibi tekrar etmeleri istenir. Dogru
soylenen her ciimle 1 puana denk gelmektedir. Ikinci béliimde ise sozel akicilik
degerlendirilir. Bireyden bir dakika icinde “k” harfiyle baslayan kelimeler tiiretmesi
istenir ancak bu kelimeler 6zel isim ve rakam olmamalidir. Bir dakika i¢inde 11 ve/veya
izerinde sozciik sdyleyebilen katilime1 buradan 1 puan alabilir. Lisan boliimii toplamda
3 puandan olusmaktadir.

Soyut diisiinme testinde ise bireye verilen iki kelime arasindaki temel benzerlik
sorulur. Testin basinda bireye daha iyi anlayabilmesi i¢in portokal ve muz arasindaki
benzerlik sorulur, cevabin meyve oldugu sdylenir. Test bagladiktan sonra bireye bisiklet
ve tren arasindaki benzerliin ne oldugu sorulur. Bireyden beklenen cevaplar ulagim
araci, her ikisiyle seyahat edilebilir gibi fonksiyonellikle ilgili cevaplar dogru kabul
edilirken ikisinin de tekerlegi var gibi sekilsel cevaplar yanlis kabul edilir. Daha
sonrasinda bireye saat ve cetvel arasindaki benzerlik sorulur; lgmeye yarar, 6l¢ii arasi
gibi cevaplar dogru kabul edilirken, ikisininde iizerinde say1 var gibi cevaplar yanlis kabul

edilmektedir. Boliim toplam 2 puandan olugsmaktadir.
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Gecikmeli hatirlama boliimiinde ise dikkat testine gegmeden Once bireye sdylenen
bes kelimeden (burun, kadife, papatya, cami, mor) hatirladiklarin1 sdylemeleri istenir.
Hatirlayamadigim kelimeler i¢in ipuglar1 verilir ancak ipucu ile hatirlanan kelime dogru
kabul edilmemektedir. Bu boliim toplam 5 puandan olugmaktadir.

Testin son boliimii oryanstasyondur. Bireye giin, ay, yil, giinlerden hangisi
oldugu, bulunulan yerin ismi ve sehir ismi sorulur. Dogru yanitladigi her soru 1 puan

degerinde olup boliimiin toplam puan1 6’dir.

3.8.3.2 Stroop testi

Stroop Testi, 1935 yilinda Stroop tarafindan gelistirilmistir. Test bilgi isleme
hizini, alisilmis bir davranisi bastirabilme yetenegini, odaklanmig dikkati, olagan
olmayan bir davranis1 yapabilme yetenegini, degisen taleplere gore ve bir “bozucu etki”
altinda algisal kurulumu degistirebilme yetenegini 6lgmektedir (Karakas ve ark., 1999).
Test, temelinde kelimenin yazildig1 renk ile kelimenin ifade ettigi renk ayri oldugunda,
bireyin bu karistirici etkiye verdigi tepki siiresini 6l¢gmek i¢in kullanilmaktadir (MacLeod
1991). Literatiirde diizenlenmis pek cok Stroop Testi bulunmaktadir. Karakas ve ark.
(1999) tarafindan meydana getirilen, gecerligi ve giivenirligi kanitlanmis Stroop Testi
TBAG formu, orijinal Stroop Testi ile Victoria Stroop Testi’nin birlesiminden meydana
getirilmistir. Bu ¢alismada Stroop Testi TBAG Formu kullanildi. Geriatrik popiilasyonda
kognitif fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in tercih edilen testlerden biridir (Atas Balci,

2016, Akdemir, 2022).

Stroop Testi TBAG Formu, 14x21.5 cm boyutlarinda dort adet karttan ve bes
farkl1 gorevden olugmaktadir. Her bir kartta 24 madde bulunur. Ilk kartta, beyaz zemin
iistiine, siyah renkle yazilmis renk isimleri (mavi-sari-kirmizi-yesil), ikinci kartta, farkl
renklerde yazilmis renk isimleri (yesil kelimesinin ile sar1 yazilmasi), liglincii kartta, farkl
renklerde basilmis daireler, dordiincii kartta, farkli farkli renklerde basilmis nétr (ise-orta-
zayif-kadar) kelimeler yer almaktadir. Testin birinci gorevi, ilk karttaki siyah renkle
yazilmus renk isimlerin okunmasidir. Ikinci gérev ise, ikinci karttaki farkli renkle basilmig
olan renk isimlerinin sdylenmesidir. Ugiincii gérevde, iigiincii kartta bulunan dairelerin
renklerinin sdylenmesi, dordiincii gorevde ise dordiincii kartta yer alan farkli renklerle
yazilmis notr kelimelerin renklerinin sdylenmesidir. Besinci ve son gorev ise ikinci kartta

yazilan kelime yerine, kelimenin yazildig1 rengi sOylemesidir (Karakas ve ark.,1999).
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Testte, her gorev i¢in, baslarken verilen komut ile gérevin tamamlanmasina kadar
gecen siire, gorevde yapilan hata ve diizeltme sayis1 degerlendirme formunda ilgili gorev

kismina kaydedildi.

3.8.3.3 iz siirme testi

Iz Siirme Testi, 1944 yilinda ‘Army Individual Test Battery’ nin bir parcasi olarak
Amerika Birlesik Devletler Ordusu psikologlar1 tarafindan olarak gelistirilmistir (U.S.
War Department 1944). Test, calisma bellegi, karmasik dikkat, planlama ve set
degistirme gibi yonetici islevleri 6l¢en bir testtir. A ve B olmak iizere iki boliimden
olusmaktadir. Testin A boliimiinde, numaralandirilmis ve diizensiz olarak yerlestirilmis,
icinde 1’den 25’e kadar rakamlarin oldugu dairelerden olugsmus bir sayfa katilimciya
verilir. Katilimcidan bu daireleri sirasiyla (1-2-3-4...25) kalemi kaldirmadan ¢izgilerle
birlestirmesi istenir. B boliimiinde ise ayn1 sayfa iizerinde yine daireler icerisinde bu kez
hem sayilar (1-13) hem de harfler (A-J) karisik olarak yerlestirilmis sekilde verilir.
Katilimcidan daireleri her seferinde degiserek birbiriyle birlestirmesi istenir (1-A-2-B
gibi). A boliimii gorsel tarama yetenegine dayali islemleme hizini, B boliimii ise uyarici
setleri arasinda kurulumu degistirebilme ve ardisikligt takip edebilmeyi
degerlendirmektedir (Cang6z ve ark., 2007). Her iki boliimiinde tamamlanmasi i¢in gegen
stirenin kaydedilmesiyle degerlendirme yapild1 (Ek-3). Geriatrik popiilasyonda kognitif
fonksiyonlar1 degerlendirmede kullanabildigi gibi 6zellikle B bolimii motor-kognitif

olacak sekilde ikili gorev olarak da kullanilmaktadir (Sahin, 2023).

3.8.4 Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Bireylerin yasam kalitelerini degerlendirmek igin Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Yasli Modiili (WHOQOL-OLD) Tiirk¢e versiyonu kullanilmistir. Modiiliin
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi Eser ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilmig
olup, 6 alt baslik, toplam 24 likert tipi maddeden olusmaktadir. Bu alt basliklar; “Duyusal
islevler” (1, 2, 10 ve 20. sorular), “Ozerklik” (3, 4, 5 ve 11. sorular), “Geg¢mis, Bugiin,
Gelecek Faaliyetleri” (12, 13, 15 ve 19. sorular), “Sosyal katihm” (14, 16, 17 ve 18.
sorular), “Oliim ve 6lmek” (6, 7, 8 ve 9. sorular) ve “Yakmlk™tir (21, 22, 23 ve 24.

sorular).
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Olgegin puani hesaplanirken her soru 1-5 aras1 puanlanir. “1,2, 6,7, 8,9 ve 10”
numarali sorularda 1=5,2=4, 3=3, 4=2, 5=1 olacak sekilde tersine puanlama
yapilmaktadir. Her bir alt baglik 4-20 aras1 puanlanir ve tiim alt boyutlarin toplanmas ile
olgegin toplam puan hesaplamasi yapilir. Olgegin toplam puami 24 ile 120 arasinda
degismektedir. Puan arttikca yasam kalitesi de artmaktadir (Ek-3). Geriatrik bireylerde
yasam kalitesini degerlendirmek i¢in tercih edilmektedir (Sevgin ve Alptekin, 2020).

3.9. Uygulanan Egzersiz Yontemleri

3.9.1. Kare adimlama egzersiz egitimi

KAE, 2006 yilinda Shigematsu ve Okura tarafindan geriatrik bireyler i¢in diisme
mekanizmasi ve merdiven egzersizleri temel alinarak gelistirilmis bir aerobik egzersizdir.
Egzersiz 250 cm x 100 cm'lik 40 kiiciik kareye bdliinmiis ince bir egzersiz mati lizerinde
yapildi. Bu mat iizerinde bireylere 18 adimlama paterni gosterildi (6 baslangig, 6 orta, 6
ileri) ve bireylerden kareleri olusturan ¢izgilere temas etmeden matin sonuna kadar adim
paternini yapmalar1 istendi. Temelinde bir patern 3-5 kez tekrar edildi ve daha sonra ayna
goriintiisii paternin de ayni sayida tekrarlandi. Ancak katilimei paterni uygulamada zorluk
cektiginde Ogreninceye kadar patern tekrar edildi. Katilimci paterni 3 kez hatasiz

uyguladiktan sonra bir sonraki paterne gegis yapildi (Shigematsu ve Okura 2006).

Bu caligmanin gerceklesmesi i¢in Shimagtsu’yla iletisime gecildi, kendisine
caligmanin icerigi ve KAE’ nin bireysel uygulanacagi hakkinda bilgi verildi, adimlama

paternleri Shimagtsu tarafindan e-mail yoluyla sorumlu aragtirmaciya ulastirildi.

Katilimcilara 6 hafta boyunca haftada 3 giin ve her seans 45 dakika olacak sekilde
toplam 18 seans egitim verildi. Egitimin ilk iki haftasinda uygulanan seanslarda toplam 6
baslangi¢c adim paterni, sonrasindaki iki hafta da orta diizey zorluktaki 6 adim paterni,
son iki hafta ise 6 ileri diizey patern Ogretilerek 18 seansinin sonunda tiim katilimcilar

tiim paternleri 6grenerek uygulamislardir.
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Sekil 3.4. Kare Adimlama Egzersiz modellerine 6rnek paternler (Sebastido ve ark., 2017).
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3.9.2. Kontrol Grubu

Katilimcilara herhangi bir egzersiz egitimi uygulanmadi. Katilimcilar ¢aligma

oncesinde ve 6 hafta sonra degerlendirmeye alindu.

3.10. istatistiksel Analiz

Arastirma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 27.0 yazilimiyla
analiz edilmistir.

Egzersiz ve kontrol grubu katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ve
Hodkinson (kisaltilmis) Mental Testi puanlarinin karsilagtirilmasinda Ki kare testi ve
bagimsiz 6rneklemler i¢in t testi uygulanmaistir.

Egzersiz ve kontrol grubu katilimeilarin Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi
(MoCA), iz Siirme Testi, Yashlar Icin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii
Tiirkce Versiyonu (WHOQOL-OLD TR), Stroop Testi puanlarmnin normalligi i¢in
Shapiro-Wilk testi ve carpiklik basiklik degerleri incelenmis olup, verilerin normal
dagildigi saptanmistir. Bu baglamda yapilan karsilastirilmasinda, gruplar arasi
karsilagtirmalarda bagimsiz O6rneklemler igin t testi, grup i¢i karsilagtirmalarda ise
eslestirilmis Orneklemler igin t testi uygulanmis, degisimlerin karsilastirilmasinda ise
ANCOVA uygulanmistir.  WHOQOL-OLD TR olgegi ile Montreal Biligsel
Degerlendirme Olgegi (MoCA), Iz Siirme Testi ve Stroop Testi arasindaki iliskiyi

degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmstir.
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4. BULGULAR

Geriatrik bireylerde KAE’nin kognitif fonksiyolar ve yasam kalitesi {izerine

etkisini inceledigimiz ¢alismamizda 65-75 yas aras1 56 geriatrik birey ¢alismaya katild1.

Calismaya alinan katilimcilar basit rastgele 6rneklem yontemiyle egzersiz grubu

(Grup 1) ve kontrol grubu (Grup 2) olarak iki gruba ayrildi.

Caligmaya katilan egzersiz grubu katilimcilarin yas ortalamasi 70,5443,31 y1l ve
kontrol grubu katilimcilarin yas ortalamasi 70,54+3,92 yildir. Katilimcilarin demografik
verilerinin karsilastirilmasinda yas, boy uzunlugu, viicut agirhigi ve VKI degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin antropometrik verilerinin karsilagtirilmasi.

Grup n X *s t p
Egzersiz 28 70,54+3,31
Yas (yil) 0,030 1,000
Kontrol 28 70,54+3,92
Egzersiz 28 164,21+9,13
Boy Uzunlugu (cm) 0,273 0,786
Kontrol 28 163,57+£8,46
Egzersiz 28 72,50+ 10,37
Viicut Agirhg (kg) 0,088 0,930
Kontrol 28 72,25+10,96
. Egzersiz 28 27,00+ 3,43
Viicut Kiitle Indeksi(kg/m?) 0,040 0,969
Kontrol 28 26,97 £3,46

X : ortalama, s: standart sapma, t: t-testi

Tablo 4.2.°e gore calismaya katilan egzersiz grubu katilimcilarin %57,14’iiniin kadin,
%42,86’smi1n erkek, %42,86’sinin ilkokul, %17,86’sinin ortaokul, %28,57’smin lise ve

%10,71’inin tiniversite mezunu oldugu, %28,57 sinin sigara kullandigi, %53,57 sinin
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hipertansiyon ve %25,0’inin diyabet hastas1 oldugu belirlenmistir ve Hodkinson

(Kisaltilmig) Mental Testi puan ortalamasinin 8,57+0,69 oldugu belirlendi.

Calismaya katilan kontrol grubu katilimeilarin %71,43 {iniin kadin, %28,57’sinin
erkek, %57,14tintin ilkokul, %17,86’sinin ortaokul, %10,71’inin lise ve %14,29’unun
iiniversite mezunu oldugu, %21,43’{iniin sigara kullandig1, %53,57’sinin hipertansiyon
ve %32,14’linlin diyabet hastasi oldugu, Kisaltilmis Mental Testinden ortalama
8,43+0,69 puan aldiklar1 belirlendi. Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.2.de
gosterilmistir (Tablo 4.2).

Egzersiz ve kontrol grubu katilimcilarin demografik 6zellikleri ve Hodkinson
Mental Testi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig tespit edilmistir
(p=0,442). Bu bulgular katilimcilarin homojen bir dagilim gosterdigini ifade etmektedir
(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve Hodkinson (Kisaltilmis) Mental
Testi puanlarinin karsilagtirilmasi.

Egzersiz Kontrol Toplam
(n=28) (n=28) (n=56) p
n % n % n %
Cinsiyet®
Kadin 16 57,14 20 71,43 36 64,29
0,265
Erkek 12 42,86 8 28,57 20 35,71
Egitim durumu®
Ilkokul 12 42,86 16 57,14 28 50,00
Ortaokul 5 17,86 5 17,86 10 17,86
0,394
Lise 8 28,57 3 10,71 11 19,64
Universite 3 10,71 4 14,29 7 12,50
Sigara kullanim
Kullanan 8 28,57 6 21,43 14 25,00
0,758

Kullanmayan 20 71,43 22 78,57 42 75,00
Ozgecmis
Hipertansiyon 15 53,57 15 53,57 30 53,57
Diyabet 7 25,00 9 32,14 16 28,57 -
Kardiyovaskiiler hast. 3 10,71 0 0,00 3 5,36
Diger 3 10,71 4 14,29 7 12,50

Hodkinson (Kisaltilmis) Mental Testi®  8,57+0,69 8,43+0,69 8,50+0,69 0,442

a:Ki kare testi , b: t testi, - Ki kare testinin varsayimlari, %: yiizdelik,
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Tablo 4.3.’te katilimcilarmn Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA)
puanlarimin karsilastirilmasina dair bulgular yer almaktadir.

Arastirmaya katilan egzersiz ve kontrol grubu katilimecilarin 6n testte dlciilen
Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p=0,312).

Egzersiz ve kontrol grubu katilimcilarin son testte olgiilen Montreal Bilissel
Degerlendirme Olgegi (MoCA) puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p=0,001). Egzersiz grubundaki katilimcilarin son testte 6l¢iilen
Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA) puanlari kontrol grubuna gére yiiksek
bulunmustur.

Egzersiz grubu katilimcilarin 6n test ve son testte Olgiilen Montreal Bilissel
Degerlendirme Olgegi (MoCA) puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,047). Egzersiz grubu katilimcilarin son test puanlar1 6n teste gére anlaml diizeyde
yiiksektir.

Arastirmaya katilan kontrol grubunda yer alan bireylerin 6n test ve son testte
dlciilen Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA) puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p=0,047). Kontrol grubu katilimcilarin son test

puanlar1 on teste gére anlaml diizeyde ytiksektir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi (MoCA) puanlarinin
karsilagtirilmasi.

On Test Son Test
Grup n p1 p2 ps3
xX+s X+£s
Montreal Bilissel  pozersiz 28 21,1843,48 24,00+3,09 0,001*
Degerlendirme 0,312 0,001**
Olgegi Kontrol 28 20,21+3,59 20,54+3,34 0,047*

X +: ortalama, s: standart sapma, *p<0,05, **p<0,01 p1: Gruplar aras1 6n test karsilastirmalar1 p2: Gruplar
arasi1 son test karsilagtirmalari ps3: Grup i¢i On test - son test karsilagtirmalari

Egzersiz ve kontrol grubu katilimcilarin 6n test ve son testte Olciilen Montreal
Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA) puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,001). Egzersiz grubundaki katilimcilarin



34

son testte Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA) puanlarindaki artis miktar:
kontrol grubu katilimcilara gore yiiksek bulundu (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katilimcilarin Montreal Biligsel Degerlendirme Olcegi (MoCA) puanlarindaki
degisimlerin karsilastirilmasi.

On Test Son Test
Grup n F ] n

x+s x+s

Egzersiz 28 21,18+3,48 24,00+3,09
MoCA 50,509 0,001** 0,488
Kontrol 28 20,21+3,59 20,54+3,34

X: ortalama, s: standart sapma, F: Varyans Analizi, ** ANCOVA, n?: Etki bilyiikliigii

Egzersiz ve kontrol grubu katilimcilarm &n testte dlgiilen iz Siirme Testi (A)
bélimii (p=0,396) ve Iz Siirme Testi (B) boliimii (p=0,393) puanlarinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 4.5).

Arastirmada yer alan egzersiz ve kontrol grubu katilimeilarin son testte lgiilen Iz
Siirme Testi (A) béliimii (p=0,003) ve iz Siirme Testi (B) boliimii (p=0,004) puanlarinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi. Egzersiz grubundaki
katilimeilarin son testte dl¢iilen iz Siirme Testi (A) boliimii ve Iz Siirme Testi (B) boliimii
puanlar1 kontrol grubuna gore daha diistiktiir (Tablo 4.5).

Egzersiz grubu katilimcilarin 6n test ve son testte dlgiilen Iz Siirme Testi (A)
béliimii (p=0,001) ve Iz Siirme Testi (B) boliimii (p=0,001) puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu tespit edildi. Egzersiz grubu katilimcilarin son test puanlar1 6n
teste gore daha diisiik bulundu (Tablo 4.5).

Kontrol grubunda yer alan bireylerin 6n test ve son testte dlciilen iz Siirme Testi
(A) béliimii (p=0,605) ve iz Siirme Testi (B) boliimii (p=0,978) puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriildii (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin Iz Siirme Testi puanlarinin karsilastirilmasi.

On Test Son Test
Grup n p1 p2 p3
x+s x+s

Egzersiz 28 72,88+22,23 56,36+15,53 0,001 **
iz Siirme %
Testi (A) 0,396 0,003

Kontrol 28 79,86+36,99 80,60+38,43 0,605

Egzersiz 28 182,03+78,82 132,97+45,24 0,001 **
iz Siirme %
Testi (B) 0,393 0,004

Kontrol 28 204,4+112,43 204,51+117,79 0,978

X +: ortalama, s: standart sapma, *p<0,05, **p<0,01 p1: Gruplar aras1 6n test karsilastirmalari p2: Gruplar arasi
son test karsilagtirmalari p3: Grup i¢i 0n test- son test karsilastirmalari

Arastirmaya katilan egzersiz ve kontrol grubu katilimeilarin 6n test ve son testte
olciilen iz Siirme Testi (A) béliimii puanlarindaki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05). Arastirmada egzersiz grubundaki
katilimeilarin son testte Iz Siirme Testi (A) boliimii puanlarindaki azalis miktar1 kontrol
grubu katilimcilara gore yiiksektir.

Arastirmaya dahil olan egzersiz ve kontrol grubu katilimcilarin 6n test ve son
testte dlgiilen Iz Siirme Testi (B) boliimii puanlarindaki degisim miktarlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (p=0,001). Egzersiz grubundaki
katilimeilarin son testte iz Siirme Testi (B) boliimii puanlarindaki azalis miktar1 kontrol

grubu katilimcilara gore yiiksek bulundu (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Katilimcilarin Iz Siirme Testi puanlarindaki degisimlerin karsilastirilmasi.

On Test Son Test
Grup n F p n?
xS x+s

- Egzersiz 28 72,88+22,23 56,36+15,53
Iz Siirme
34,476 0,001** 0,394

Testi (A) Kontrol 28 79,864+36,99  80,60+38,43

. Egzersiz 28 182,03+78,82 132,97+45,24
Iz Siirme

22,731 0,001** 0,300
Testi (B)

Kontrol 28 204,4+112,43 204,51%117,79

X+: ortalama, s: standart sapma, F: Varyans Analizi, ** ANCOVA, n?: Etki biiyiikliigii

Tablo 4.7.’de katilimcilarin Stroop Testi sonuglarinin karsilagtirilmasina iliskin
bulgular yer almaktadir.

Katilimeilarin 6n testte dlciilen Stroop Testinde yer alan renkli notr kelimeler
(hata) boliimii puanlar1 (p=0,002) ve renkli notr kelimeler (diizeltme) boliimii puanlarinin
(p=0,043) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu saptandi. Egzersiz grubundaki
katilimcilarin 6n testte Olgiilen renkli notr kelimeler (hata) ve renkli ndtr kelimeler
(diizeltme) boliimii puanlari kontrol grubundaki katilimcilara gore diisiik bulundu.

Katilimcilarin son testte dlgiilen Stroop Testi-siyah renk isimleri (siire) (p=0,009),
Stroop Testi-renkli notr kelimeler (stire) (p=0,001), Stroop Testi-renkli notr kelimeler
(hata) (p=0,003), Stroop Testi-renkli notr kelimeler (diizeltme) (p=0,002), Stroop Testi-
renkli renk isimleri (siire) (p=0,011), Stroop Testi-renkli renk isimleri (hata) (p=0,011),
Stroop Testi-renkli renk isimleri (diizeltme) (p=0,006) puanlarinin arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlendi. Egzersiz grubundaki katilimcilarin son testte
Ol¢iilen Stroop Testi-siyah renk isimleri (siire), Stroop Testi-renkli notr kelimeler (stire),
Stroop Testi-renkli nétr kelimeler (hata), Stroop Testi-Renkli notr kelimeler (diizeltme),
Stroop Testi-renkli renk isimleri (siire), Stroop Testi-renkli renk isimleri (hata), Stroop
Testi-renkli renk isimleri (diizeltme) bolimii puanlari kontrol grubuna gore diisiik
bulundu.

Egzersiz grubunda on test ve son testte olgiilen Stroop Testi-siyah renk isimleri
(stire) (p=0,001) ve kontrol grubunda 6n test ve son testte dl¢lilen Stroop Testi-Siyah renk

isimleri (siire) (p=0,008) istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 4.7).
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Stroop Testi-renkli daireler (siire) 6n test ve son test degerleri egzersiz grubunda
(p=0,001) ve kontrol grubunda (p=0,002), Stroop Testi-renkli daireler (diizeltme) 6n test
ve son test degerleri egzersiz grubunda (p=0,043) istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(Tablo 4.7).

Stroop Testi-renkli ndtr kelimeler (slire) On test ve son test degerleri egzersiz
grubunda (p=0,001) ve kontrol grubunda (p=0,004) istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (Tablo 4.7).

Stroop Testi-renkli renk isimleri (siire) On test ve son test degerleri egzersiz
grubunda ve kontrol grubunda (p=0,001) ve Stroop Testi-renkli renk isimleri (hata) 6n
test ve son test degerleri egzersiz grubunda (p=0,024) istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (Tablo 4.7).

Egzersiz grubu katilimcilarin son test Stroop Testi-siyah renk isimleri (siire),
Stroop Testi-renkli daireler (siire), Stroop Testi-renkli daireler (diizeltme), Stroop Testi-
renkli nétr kelimeler (siire), Stroop Testi-renkli renk isimleri (siire) puanlar1 6n teste gore
anlamli diizeyde diigiik bulundu.

Egzersiz ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin 6n test ve son testte dl¢iilen
Stroop testinde yer alan siyah renk isimleri (siire) (p=0,001), renkli daireler (siire)
(p=0,001), renkli n6tr kelimeler (siire) (p=0,001) renkli notr kelimeler (hata) (p=0,019),
renkli nétr kelimeler (diizeltme) (p=0,008), renkli renk isimleri (siire) (p=0,001), renkli
renk isimleri (hata) (p=0,001) ve renkli renk isimleri (diizeltme) (p=0,005) degerlerindeki
degisimler arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi. Egzersiz
grubu katilimcilarin siyah renk isimleri (siire), renkli daireler (siire), renkli notr kelimeler
(stire), renkli notr kelimeler (hata), renkli notr kelimeler (diizeltme), renkli renk isimleri
(stire), renkli renk isimleri (hata) ve renkli renk isimleri (diizeltme) degerlerindeki azalig

miktarlar1 kontrol grubu katilimcilardan daha yiiksek bulundu (Tablo 4.8).
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Tablo 4.7. Katilimcilarin Stroop Testi puanlarinin karsilastiriimasi.

G On Test Son Test
rup n _ P1 _ p2 ps3
X£s Xts
Stroop Testi- Egzersiz 28 14,45+3,44 0,594 12,1242,23 0.000% 0,001
Siyah renk isimleri (Siire) gonirol 28 14,33+3,14 13,97+2,83 0,008**
Stroop Testi- Egzersiz 28 0+0 0.179 0+0 -
Siyah renk isimleri (Hata) g on0] 28 0,112042 00 0,184
Stroop Testi- Egzersiz 28 0+0 0+0 -
Siyah renk isimleri 0,322
(Diizeltme) Kontrol 28  0,04+0,19 0+0 0,326
Stroop Testi- Egzersiz 28 21,4348,13 0.612 19,79+8,95 0387 0,062
Renkli renk isimleri (Siire) gonirol 28 22,88+12,65 22,02+10,15 0,257
Stroop Testi- Egzersiz 28 0,14+0,45 0.484 0,07+0,26 0.155 0,326
Renkli renk isimleri (Hata) Kontrol 28 0,36Z|:1 ’54 F 020 ’ 0’232
Stroop Testi- Egzersiz 28 0,11+0,31 0,07+0,26 0,573
Renkli renk isimleri 0,077 0,155
(Diizeltme) Kontrol 28 0+0 0+0 -
Stroop Testi- Egzersiz 28 17,7442,87 . 15,43+£2,93 0.139 0,001%**
Renkli daireler (Siire)  gongrol 28 17,94+622 17224561 0,002%*
Stroop Testi- Egzersiz 28 0,21+0,57 o 00 032 0,056
Renkli daireler (Hata)  gni0] 28 0,25£0,70 0,07+038 0,259
Stroop Testi- Egzersiz 28  0,14+0,36 0.693 0+0 0322 0,043*
Renkli daireler (Diizeltme) g n¢r01 28 0,11£031 0,07+038 0,713
Stroop Testi- Egzersiz 28 30,42+7,23 27,2246,24 0,001 **
Renkli notr kelimeler 0,197 0,001*
i Kontrol 28 33,40+9,64 34,564+9,11 0,004**
(Siire)
Stroop Testi- Egzersiz 28  0,36+0,56 0,25+0,59 0,415
Renkli notr kelimeler 0,002* 0,003*
(Hata) Kontrol 28 1,07+1,02 0,93+0,98 0,573
Stroop Testi- Egzersiz 28  0,25+0,44 0,14+0,36 0,264
Renkli notr kelimeler 0,043* 0,002*
(Diizeltme) Kontrol 28  0,57+0,69 0,64+0,73 0,678
Stroop Testi- Egzersiz 28 42,01+10,83 0932 36,2449,21 0.011* 0,001%**
Renkli renk isimleri (Siire) gonirol 28 41,75+11,15 43571131 0,001 %*
Stroop Testi- Egzersiz 28  2,32+3,49 0501 1,18+1,42 ool 0,024*
Renkli renk isimleri (Hata) yo,6] 28 2434218 2204172 0,636
Stroop Testi- Egzersiz 28 1,14+1,01 0,82+0,72 0,164
Renkli renk isimleri 0,898 0,006**
(Diizeltme) Kontrol 28 1,11+1,07 1,57+£1,17 0,097

X +: ortalama, s: standart sapma, **p<0,01 p1: Gruplar aras1 6n test karsilagtirmalari p2: Gruplar arasi son test
karsilastirmalart ps: Grup i¢i On test- son test karsilastirmalari
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On Test  Son Test
Grup n _ F p n’
xX+s X+S
Stroop Testi- Egzersiz 28 14,45+3,44  12,124223
36,583 0,001** 0,408
Siyah renk isimleri (Siire) Kontrol 28 14,33+£3,14 13,97+2,83
Stroop Testi- Egzersiz 28 0+0 0+0
Siyah renk isimleri (Hata) Kontrol 28 0,11+£0,42 0+0
Stroop Testi- Egzersiz 28 0+0 0+0
Siyah renk isimleri (Diizeltme) = Kontrol 28  0,04+0,19 0+0
Stroop Testi- Egzersiz 28 21,43+8,13  19,7948,95
1,023 0,316 0,019
Renkli renk isimleri (Siire) Kontrol 28 22,88+12,65 22,02+10,15
Stroop Testi- Egzersiz 28  0,14+0,45 0,07+0,26
2,382 0,129 0,043
Renkli renk isimleri (Hata) Kontrol 28 0,36x1,54 0+0
Stroop Testi- Egzersiz 28 0,11+£0,31 0,07+0,26
0,689 0,41 0,013
Renkli renk isimleri (Diizeltme) Kontrol 28 0+0 0+0
Stroop Testi- Egzersiz 28 17,74+2,87  15,43+2,93
22,27 0,001*%* 0,296
Renkli daireler (Siire) Kontrol 28 17,94+6,22  17,22+5,61
Stroop Testi- Egzersiz 28  0,21+0,57 0+0
1,006 0,320 0,019
Renkli daireler (Hata) Kontrol 28  0,25+0,70 0,07+0,38
Stroop Testi- Egzersiz 28 0,14+0,36 0+0
0,946 0,335 0,018
Renkli daireler (Diizeltme) Kontrol 28 0,11+0,31 0,07+0,38
Stroop Testi- Egzersiz 28 30,42+723  27,2246,24
54,152 0,001** 0,505
Renkli notr kelimeler (Siire) Kontrol 28 33,40+9,64 34,56+9,11
Stroop Testi- Egzersiz 28 0,36+0,56 0,25+0,59
5,833 0,019* 0,099
Renkli notr kelimeler (Hata) Kontrol 28 1,07+1,02 0,93+0,98
Stroop Testi- Egzersiz 28  0,25+0,44 0,14+0,36
7,573 0,008** 0,125
Renkli notr kelimeler (Diizeltme) Kontrol 28  0,57+0,69 0,64+0,73
Stroop Testi- Egzersiz 28 42,01£10,83 36,24+9,21
32,941 0,001** 0,383
Renkli renk isimleri (Siire) Kontrol 28 41,75+11,15 43,57+11,31
Stroop Testi- Egzersiz 28 2,32+3,49 1,18+1,42
12,756 0,001** 0,194
Renkli renk isimleri (Hata) Kontrol 28 2,43+2,18 2,29+1,72
Stroop Testi- Egzersiz 28 1,14+1,01 0,82+0,72
8,478 0,005** 0,138
Renkli renk isimleri (Diizeltme) Kontrol 28  1,11+1,07 1,57£1,17

X +: ortalama, s: standart sapma, *p<0,05 **p<0,01 ** ANCOVA, F: Varyans Analizi, , n?: Etki bilyiikligi
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Tablo 4.9.’da katihmcilarin Yashlar igin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Modiilii Tiirk¢e Versiyonu (WHOQOL-OLD TR) sonuglarinin karsilagtirilmasina iligkin
bulgular yer almaktadir.

Arastirmaya katilan egzersiz ve kontrol grubu katilimecilarin 6n testte Slciilen
Yashlar I¢in Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Modiilii Tiirkge Versiyonu
(WHOQOL-OLD TR) boliimii puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
belirlendi (p=0,084).

Egzersiz ve kontrol grubu katilimeilarin son testte dlgiilen Yaslilar igin Diinya
Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii Tiirkce Versiyonu (WHOQOL-OLD TR)
puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p=0,001).
Egzersiz grubundaki katilimcilarin son testte dlgiilen Yashlar i¢in Diinya Saglhk Orgiitii
Yasam Kalitesi Modiilii Tiirkge Versiyonu (WHOQOL-OLD TR) boliimii puanlari
kontrol grubuna gore yiiksek bulundu.

Egzersiz grubu katilimcilarin 6n test ve son testte dlgiilen Yaslilar i¢in Diinya
Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii Tiirk¢e Versiyonu (WHOQOL-OLD TR) puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p=0,001). Egzersiz
grubu katilimcilarin son test puanlar1 6n teste gére anlaml diizeyde ytiksektir.

Kontrol grubunda yer alan bireylerin 6n test ve son testte dlgiilen Yashlar igin
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii Tiirkce Versiyonu (WHOQOL-OLD TR)

boliimii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig belirlendi (p=0,501).

Tablo 4.9. Katilimcilarin Yaghlar I¢in Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii
Tiirk¢e Versiyonu (WHOQOL-OLD TR) puanlarinin kargilagtirilmasi.

On Test Son Test
Grup n p1 p2 p3
xts xXts
Egzersiz 28 82,04+6,71 87,82+6,07 0,001*
WHOQOL-OLD 0,084 0,001*
Kontrol 28 78,29+9,08 78,50+£9,01 0,501

X +: ortalama, s: standart sapma, **p<0,01 p1: Gruplar aras1 6n test karsilagtirmalari p2: Gruplar aras1 son test
karsilastirmalart ps: Grup i¢i On test- son test karsilastirmalari



41

Katilimcilarin &n test ve son testte dlgiilen Yashlar I¢in Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Modiilii Tiirkge Versiyonu (WHOQOL-OLD TR) puanlarindaki degisim
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p=0,001).
Egzersiz grubundaki katilimcilarin son testte Yaslilar i¢in Diinya Saghk Orgiitii Yasam
Kalitesi Modiilii Tiirk¢ce Versiyonu (WHOQOL-OLD TR)) puanlarindaki artis miktari
kontrol grubu katilimcilara gore daha yiiksek bulundu (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Katilmcilarin katilmcilarm Yaslilar I¢in Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Modiilii Tiirk¢e Versiyonu (WHOQOL-OLD TR) puanlarindaki degisimlerin

karsilastiriimasi.

On Test Son Test
Grup n F p n?

x+s x+s

Egzersiz 28 82,04+6,71 87,82+6,07
WHOQOL-

22,911 0,001** 0,302
OLD TR

Kontrol ~ 28 78,2949,08  78,50+9,01

%+: ortalama, s: standart sapma, F: Varyans Analizi, ¥** ANCOVA, n?: Etki biiyiikliigii

Tablo 4.11.’de egzersiz ve kontrol grubu katilimcilarin WHOQOL-OLD puanlari
ile Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi (MoCA), iz Siirme Testi ve Stroop Testi
puanlar1 arasindaki korelasyonlar gosterilmistir.

Tablo 4.11.°e gore egzersiz grubu katilimcilarin 6n test ve son test WHOQOL-
OLD puanlar1 ile Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi (MoCA), Iz Siirme Testi ve
Stroop Testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

Kontrol grubu katilimcilarin 6n test ve son test WHOQOL-OLD puanlart ile
Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA) ve Iz Siirme Testi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Kontrol grubu
katilimcilarin 6n test ve son test WHOQOL-OLD puanlari ile Stroop Testi-siyah renk
isimleri (siire) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii iliski oldugu

tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.11. Egzersiz ve kontrol grubu katilimcilarinin WHOQOL-OLD puanlar ile
Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA), iz Siirme Testi ve Stroop Testi puanlart

arasindaki korelasyonlari.

WHOQOL-OLD
On Test Son Test
Egzersiz Kontrol Egzersiz Kontrol

Montreal Bilissel r 0,093 0,155 0,148 0,328
Degerlendirme Olgegi (MoCA) p 0,636 0,432 0,452 0,088
r 0,315 -0,073 0,361 -0,080

p 0,103 0,713 0,059 0,687

r 0,245 0,127 0,245 0,009

p 0,209 0,519 0,209 0,962

Iz Siirme Testi (A)

Iz Siirme Testi (B)

Stroop Testi- r 0,335 -,385" 0,238 -,387"

Siyah renk isimleri (Siire) p 0,082 0,043 0,223 0,042
Stroop Testi- r 0,338 0,104 0,215 0,052

Renkli renk isimleri (Siire) p 0,079 0,599 0,271 0,793
Stroop Testi- r 0,371 -0,216 0,133 -0,341

Renkli daireler (Siire) p 0,052 0,270 0,499 0,076
Stroop Testi- r 0,104 -0,149 0,253 -0,216

Renkli notr kelimeler (Stire) p 0,598 0,449 0,194 0,270
Stroop Testi- r 0,151 0,010 0,181 -0,048

Renkli renk isimleri (Siire) p 0,444 0,961 0,356 0,807

r: korelasyon katsayisi, p: anlamlilik
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5. TARTISMA

Geriatrik bireylerde Kare Adimlama Egzersiz egitiminin kognitif fonksiyonlar ve
yasam kalitesi lizerine iizerine etkisi inceledigimiz ¢calismamizda; KAE grubu ile kontrol
grubu karsilastirildiginda kognitif fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in yapilan testlerde
KAE grubunun alt1 hafta sonunda Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA)
puanlarinda artis, iz Siirme Testi’nin hem A béliimii hem B boliimii siirelerinde anlaml
azalma goriildi. Stroop testinde ise egzersiz grubu katilimcilarin egitim sonundaki
sonuglar1 arasindaki degisimlerin kontrol grubu katilimcilar1 ile kiyaslandiginda
degerlerdeki degisimlerin egzersiz grubu lehine oldugu ve yasam kalitesi acisindan

KAE’nin olumlu etkiler meydana getirdigi gortildii.

Yaglanma, bireyin dogdugu andan Oliimiine kadar gecen zamanda fizyolojik,
psikolojik, sosyolojik ve biyolojik degisimlerin goriildiigli bir siirectir. Yashlik ise
bireyde goriilen fiziksel ve kognitif fonksiyonlarda kayiplar, genel saglik durumunda
goriilen etkilenimler, sosyal katilimin azalmasi, yardimer cihaz veya baska birine olan
bagimliligin artisi, cevresel, kiiltiirel ve toplumsal degisimlerin meydana geldigi

donemdir (Konak ve Cigdem, 2005, Durak, 2013).

Yaglanma siirecinde ortaya cikan degisiklikler kademeli olarak goriilmektedir.
Kognitif fonksiyonlarda meydana gelen degisiklikler fiziksel fonksiyonlarda meydana
gelen degisikliklerle karsilastirildiginda, kognisyonda goriilen degisikliklerin normal

yaslanma siirecinin pargasi oldugunu belirlemek daha zordur (CDC, 2011).

Geriatrik popiilasyonda kognitif fonksiyonlarin bir¢ok faktérden etkilendigi
caligmalarla tespit edilmistir. Yapilan bir calisma sonuncunda geriatrik bireylerin
%40’1inda  kognitif gerileme oldugu ve kognitif fonksiyonlarda meydana gelen
gerilemenin bu durumunda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, diizenli fiziksel aktivite ve yasam
kalitesi ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Tang ve ark., 2016). Sabia ve arkadaslari,
yetiskin donemden baslayarak yaslilik siirecine kadar VKi’nin kognitif fonksiyonlar
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izerindeki etkisini inceledikleri ¢calismanin sonucunda yetiskinlik doneminde istikrarl
bir sekilde hem zayif hem obezitesi olan bireylerde orta yas sonlarina dogru yapilan tekrar
degerlendirmelerde obez olan kisilerin, kognitif testlerden daha diisiik puan aldiklari;
VKI ile iliskili olan kognitif alanlardan birininden de yiiriitiicii fonksiyonlar oldugu

belirtilmektedir. (Sabia ve ark., 2009).

Kognitif fonksiyon ile egitim durumu arasindaki iliskinin incelendigi bir
caligmada 65 yas ve listlinden olusan bir popiilasyonun kognitif fonksiyonlar1 3 yil arayla
iki kez yapilan kisa performans testleri ile degerlendirilmistir. Orgiin egitim yil1 daha az
olan bireylerin yas, dogum yeri, meslek ve elde ettikleri gelirden bagimsiz olarak kognitif
fonksiyonlarinda istikrarli olarak ciddi kayiplar yasadigi goriilmiistiir (Evans ve ark.,
1993). Calismamiza bakildiginda ise hem egzersiz grubunda hem de kotnrol grubunda
lisans seviyesinde egitim gdren bireylerin yilizdesinin temel egitim gorenlere gére daha

az oldugu goriilmektedir.

Geriatrik bireylerde kognitif fonksiyonlar iligkili yapilan ¢aligmalar arasinda
medeni durumu inceleyen c¢alismalarda bulunmaktadir. Yapilan caligmalar
incelendiginde evliligi devam eden geriatrik bireylerin kognitif diizeylerinin hig
evlenmemis ve bosanmis/dul olan bireylere kiyasla daha iyi oldugu, demans ve kognitif
bozukluk riskinin yani sira kognisyonun her alani i¢in bozulma olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Liu ve ark., 2019, Jennings ve ark., 2022, Zhang ve ark.,
2024).

Kognitif fonksiyonlar1 gelistirmek iizere farkli fiziksel aktivite yaklagimlari
mevcuttur. Bunlarin arasinda aeorobik egzersizler, direng egzersizleri, germe egzersizleri
veya bunlarin kombinasyonlarindan olusan programlar yer almaktadir. 2017 yilinda
yapilan bir sistematik derlemede farkli egzersiz tiirlerinin (aerobik egzersiz, direng
egzersizi ve ¢ok bilesenli egzersiz) bilinen kognitif bozuklugu olmayan, 65 yas ve
iistiindeki saglikli geriatrik bireylerde kognitif fonksiyonlar tizerindeki etkilerini aragtiran
randomize kontrollii ¢aligmalar incelenmistir. Derlemenin sonucunda ise ¢ok bilesenli
egzersiz programinin geriatrik bireylerde kognitif fonksiyonlar iizerinde tekli
programlara kiyasla daha olumlu etkilere sahip olabilecegi belirtilmektedir (Sdez de

Asteasu ve ark., 2017).

Nouchi ve arkadaglar1 ise yaptiklar1 ¢alismada katilimcilart kombine egzersiz

grubu (aerobik, diren¢ ve esneme egzersizleri) ve kontrol grubu olarak ikiye ayirarak
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kognitif fonksiyonlar1 degerlendirmistir. Caligmanin sonucunda kombine egzersiz
egitiminin yiiriitiicii fonksiyonlar, epizodik bellek ve islem hiz1 {izerinde olumlu etkileri

oldugunu belirtmislerdir (Nouchi ve ark., 2014).

Yapilan bir sistematik derleme ve meta analiz calismasinda diizenli fiziksel
egzersizin, kognitif olarak saglikli geriatrik bireylerde ¢aligma bellegi, kognitif esneklik
ve ylrltiicii fonksiyonlar1 gelistirmede olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (Xiong ve

ark., 2021).

Kognitif egitim, kognitif fonksiyonlar {izerinde etkili olan, kognitif yaglanmay1
geciktirdigi kanitlanmis davranigsal miidahale yontemidir. Kognitif egitimin i¢inde video
asoyunlar oynamak, televizyon tabanli kognitif egitim, bilgisayar tabanli kognitif egitim
gibi yaklasimlar yer almaktadir (Toril ve ark., 2014, Shatil ve ark., 2014, Gates ve ark.,
2019). Geriatrik bireylerde kognitif egitimin etkinligi agisindan yapilan ¢aligmalarda
dikkat, sozel akicilik, gorsel bellek gibi bazi1 kognitif fonksiyonlarin etkili bir sekilde
gelistirebilecegi belirtilmektedir (Hill ve ark., 2017, Youn ve ark.,2020).

Kognitif egitim ve fiziksel aktivite kombinasyonunun, tek basina fiziksel aktivite
veya kognitif egitimden daha fazla kognitif faydalar saglayabilecegi lizerine ¢aligmalar
yapilmaktadir (Eggenberger ve ark., 2015, Kalbe ve ark., 2018). Ikili gérev egitimlerinin
kognitif ve motor fonksiyonlar1 gelistirmek icin yararli oldugu (Brustio ve ark., 2017) ve
kognitif egitim ve egzersizin simultane olarak uygulanmasinin kognitif egitim ve/veya
tek basina egzersizden daha etkili oldugu 6ne stiriilmiistiir (Tait ve ark., 2017). Yapilan
meta-analiz ¢aligmalarinda kombine egzersizlerin hem saglikli geriatrik bireylerde hem
de kognitif bozukluklar1 olan geriatriklerde, genel olarak kognisyonu olumlu yo6nde
etkiledigi, bununla birlikte kombine miidahalelerin, hafif kognitif bozuklugu olan
geriatrik bireylerde, bellek ve yiiriitiicii fonksiyonlar1 etkili bir sekilde iyilestirdigi
belirtilmektedir (Zhu ve ark., 2016, Karssemeijer ve ark., 2017). Ayrica kombine egzersiz
egitimleri, tek bagsina fiziksel aktiviye kiyasla hafiza ve yiiriitiicii fonksiyonlarda, tek
basina kognitif miidahaleye kiyasla ise yiiriitlicii fonksiyon/dikkat iizerinde iistiinliik

gostermistir (Meng ve ark., 2022).

Gregory ve akradaslar1 geriatrik bireylerde ikili gorevi miidahalesinin kognitif,
mobilite ve kardiyovaskiiler sistem iizerindeki etkilerini incelemistir. 56 katilimc1 26
hafta boyunca haftada 3 giin, glinde 40 dakika egzersiz yapmistir. Degerlendirmeler

baslangigta, ara degerlendirmede, miidahale bitiminde ve ¢alisma bitiminde (52 hafta)
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olmak iizere dort kere gerceklestirilmistir. Egzersiz programi sonrasinda yliriitiicli
fonksiyonlar, islem hizi, sdzel akicilik ve hafizada 6nemli iyilesmeler gozlemlendigi

belirtilmistir (Gregory ve ark., 2017).

Boa Sorte Silva ve arkadaslari, subjektif kognitif sikayetleri olan geriatrik
bireylerde multi-modalite egzersizlerine ek olarak uygulanan zihin-motor egitiminin
mobilite iizerindeki etkilerini incelemek i¢i bir ¢alisma gerceklestirmistir. Multi-modalite
egzersizlerine ek olarak 15 dakika zihin-motor egitimi verilen geriatrik bireyler ile sadece
multi-modalite egzsersizi alan geriatrik bireyler arasinda mobilite ve ylirlime hizinda
anlamli degisiklikler bulunmamistir. Bununla birlikte, zihin-motor egzersizleri alan
grupta Ozellikle hafizada daha fazla kognitif iyilesme egilimi bulmuslardir (Boa Sorte
Silva vr ark., 2018).

Kognitif etkilenimi olan ve olmayan geriatrik bireylerin dahil edilerek yapildigi
sistematik derlemelerde hem kognitifin egitimin hem de fiziksel egzersizin kognitif
performans1 gelistirmede etkili oldugu, bununla birlikte motor-kognitif ikili gorev
yaklasimlarinin hem fiziksel performans hem de kognitif fonksiyon tizerinde daha olumlu
gelismelere yol actig1 yapilan ¢aligmalarda belirtilmektedir (Gavelin ve ark., 2021, Falck
ve ark., 2019, Gheysen ve ark., 2018, Jeong ve ark., 2019).

Tait ve arkadaglarinin yaptiklar1 derleme ¢alismasinda motor-kognitif ikili gérev
egitimininin sonucunda kognitif fonksiyonlarda goriilen geligmelerin temelindeki
norofizyolojik mekanizmalar1 6zetlemistir, bununla birlikte hem fiziksel egzersiz hem de
kognitif egitim sonucunda korteks ve serebellumda serebral kan akisinda ve

anjiyogenezde artig oldugu belirtmistir (Tait ve ark., 2017).

Shigematsu ve arkadaslari, saglikli geriatrik bireylerde KAE egzersizin kognitif
fonksiyonlar1 iizerine 58 bireyin katildigi bir ¢alisma gerceklestirmistir. Calismanin
basinda bireylerin ¢alismaya uygunluk diizeyleri Mini Mental Test ile degerlendirilmistir.
Kognitif fonsiyonlar 5-Cog Testi ile degerlendirilmistir. KAE egitiminde 40 kareye (her
biri 25 ¢cm?) boliinmiis ince bir mat kullanilmistir. KAE egitmeni, herhangi bir sozlii
talimat gerceklestirmeden, matin bir ucundan diger ucuna ilerlerken bir adimlama paterni
gostermis olup ardindan katilimcilardan, gozlemledikleri paterni gerceklestirmeleri
istenmistir. Caligmanin sonucunda KAE’nin yiiriitiicii fonksiyonlar ve hafiza iizerinde

olumlu etkileri oldugu bildirimistir (Shigematsu ve ark., 2014).
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Teixeira ve arkadaslar1 60 yas ve iizeri bireylerde KAE nin kognitif fonksiyonlar
iizerindeki etkisini incelemek icin 41 katilimcinin dahil edildigi bir calisma
gerceklestirmigtir. 16 hafta boyunca devam eden calismada, bireylerin kognitif
fonksiyonlarimi degerlendirmek i¢in Mini Mental Durum Testi, Digit Span Testi,
Toulouse-Pierén Testi, Kart Siralama Testi kullanilmigtir. Calismanin sonucunda
geriatrik bireylerde KAE’nin genel olarak kognitif fonksiyonlar {izerinde olumlu etkisi
bulunmakla birlikte 6zellikle odaklanmis dikkat, kognitif esneklik ve gorsel hafiza

tizerinde etkileri oldugu belirtilmistir (Teixeira ve ark., 2013).

Kraiwong ve arkadaslari, tip 2 diabetes mellitus ve denge bozuklugu olan geriatrik
bireyler arasinda fiziksel-kognitif egitimlerin fiziksel ve psikolojik sonuclar lizerindeki
etkilerini incelemek amaciyla bir ¢alisma gergeklestirmistir. Calismaya katilan 37
katilimcr rastgele kontrol ve egzersiz gruplarina atanmistir. Egzersiz programi 8 hafta,
haftada 3 kez, her seans 45-60 dakika olacak sekilde toplamda 24 egzersiz seansindan
olusmustur. Egzersiz programinin igerigi 1sinma, KAE, kognitif egitim ile birlikte direng
egzersizi ve soguma periyodu olarak belirlenmistir. Tiim katilimcilar baglangicta,
egzersiz egitiminin dordiincii haftasinda, sekizinci haftasinda ve bitiminden sonra 1 yillik
takiple degerlendirilmistir. Genel kognitif diizeyde gruplar arasinda farklilik

goriilmemistir (Kraiwong ve ark., 2021).

Kawabata ve arkadaslar1 sedanter geriatrik bireylerde hibrit bir KAE calismasi
gerceklestirilmistir. Caligmaya toplam 93 yash birey katilmistir. Elli sekiz katilimci
koronaviriis pandemisi kosullar1 altinda 12 hafta boyunca merkez bazli hibrit KAE
egitimi almis olup tamamlamis, otuz bes katilimci ise kontrol grubu olarak giinliik
aktivitelerine devam etmistir. Kognitif fonksiyonlar, Stroop Testi ve 1z Siirme Testi ile
degerlendirilmistir. Caligmanin sonunda yapilan degerlendirmelerde Stroop Testi ve iz
Stirme Testi sonucglari, KAE’nin yiiriitiicii fonksiyonlar1 islevleri gelistirmede etkili
oldugunu gostermektedir. Stroop performansi egzersiz grubunda grubunda anlamli
derecede iyilesmis, ayrica hem iz Siirme Testi-A hem de Iz Siirme Testi-B siirelerinde
egzersiz egitiminden sonra olumlu gelismeler gdzlemlenmistir (Kawabata ve ark., 2024).
Yaptigimiz ¢alismada 6 hafta, 18 seans KAE egitimi alan bireylerin de Stroop Testi ve Iz

Stirme Testi’nin hem A hem B boéliimiinde olumlu gelismeler oldugu belirlenmistir.

Siqueira ve arkadaslar1 geriatrik bireylerde Kare Adimlama Egzersiz protokolleri
ve sonuglarina yonelik bir kapsam inceleme ¢aligmast yapmuistir. 2006 yilinda yayinlanan

ilk arastirma makalesinden 2023 Aralik ayma kadar yayimlanan ve dahil etme kriterine
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uyan makaleler i¢in PubMed, CINAHL, Scopus, CABI Global Health ve Web of Science
veritabanlarinda tarama gerceklestirilmistir. Kriterlere uygun bulunan 37 makale
caligmaya dahil edilmigtir. Dahil edilen 37 makalenin 33’1 saglikli geriatrik bireyler
iizerine yapilmis calismalardan olusmaktadir. Egzersiz egitiminin frekansi ve yogunlugu
caligmalarda cesitlilik gosterse de KAE’ nin geriatrik bireylerde hem fiziksel hem de
kognitif fonksiyonlar1 gelistirmede tercih edilen ve etkili bulunan bir uygulama oldugu

belirtilmektedir (Siqueira ve ark., 2024).

Abe ve arkadaglar1 tarafindan geriatrik Japon kadinlar iizerinde yapilan bir
calismada toplam 88 kadina 11 hafta boyunca haftada bir kez 120 dakika siiren KAE
egitimi verilmistir. Kognitif fonksiyonlar egitim dncesi ve sonrasi 5-Cog Testi kullanarak
degerlendirilmistir. Egitimin sonunda katilimcilarin kognitif fonksiyonlarinda anlamli

sekilde iyilesme goriildigii belirtilmistir (Abe ve ark., 2015).

Yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda KAE’nin geriatrik
bireylerde motor ve kognitif fonksiyonlar {izerindeki etkilerini incelenmistir. Calismaya
toplamda 920 bireyin yer aldig1 10 makale dahil edilmis ve elde edilen sonuglarda motor
fonksiyonlar {izerinde kontrol gruplarina kiyasla anlamli degisimler bulunmusken
kognitif fonksiyonlar {izerine yapilan caligmalarda daha fazla arastirmaya ihtiyac

duyuldugu belirtilmistir (Wang ve ark., 2021).

Literatiirde ikili gérev uygulamalar1 sirasinda aktive olan beyin yapilariyla ilgili
cesitli calismalar mevcuttur. Yapilan aragtirmalarin sonunda beyin yapilarinda farkli
aktivite paternlerinin ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir. Inferior frontal gyrus, anterior
insula, orbitofrontal korteks, lateral prefrontal korteks, supplementer motor korteks,
anterior cingulat gyrus, posterior cingulat gyrus, sag superior parietal lob, sag intraparietal
sulcus gibi noroanatomik yapilarda ikili gorev kosullarinda tekli gorevlere kiyasla
fonksiyonel manyetik rezonans goriintileme (fMRG) sonuglarinda aktivite artist

goriilmektedir (Liebherr ve ark., 2016).

KAE egitimi, bir adim dizisinin gorsellestirilmesini, ezberlenmesini ve ardindan
dogru sekilde yapmak icin dikkat, bellek ve planlama gerektiren bir egzersiz tiiriidiir.
Ayrica, katilimcilarin hatalar1 fark etmeleri ve gerekirse diizeltmeleri, egzersize katilimi
artirmakta, bu durum grup seanslar1 igerdi8i i¢in potansiyel olarak egzersiz yapmaya
tesvik edilmeyi artirmaktadir. Bunun yaninda gosterilen karmasik adimlari dogru bir

sekilde tamamlamak i¢in dogal yiirlime davraniglarini engellemeleri ve degistirmeleri de
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yiriitiicli fonksiyonlar1 gelistirmektedir. Bunun nedeni ise yiiriitiicii fonksiyonlarin,
bireylerin konsantre olmalar1 ve adim alma stratejilerine dikkat etmeleri gerektiginde,
otomatik olarak hareket etmenin, i¢gilidilye veya sezgiye giivenmenin kotii, yetersiz ve
imkansiz oldugu durumlarda gerekli olan zihinsel siiregleri ifade etmesidir. Sayilarin
dogru sirasini hatirlamak, adim alma karelerinin boyutunu degerlendirmek, ayagi kareye
yerlestirmek ve yiirlime fonksiyonu ayni anda yapilir, bu da KAE nin ayrica ikili gérev
performansina odaklandiginin bir gostergesidir. Bu durum KAE’nin geriatrik bireylerin

yiirlitiicli fonksiyonlarini zorlamasinin ve gelistirmesinin bir nedeni olabilir.

Saglikli yaslanma siirecinde yasa bagli olarak goriilebilen kognitif gerilemenin bir
sonucu olarak yasam kalitesinde azalma ve depresyonla iligkili ¢esitli semptomlar
bildirilmektedir (Schweitzer ve ark., 2002, Klimova ve ark., 2017). Yapilan sistematik
inceleme ¢aligmalarinda kognitif egitimin saghkli geriatrik bireylerde kognitif
performansini korumak ve iyilestirmek i¢in umut verici miidahale yaklasimi oldugu
belirtilmektedir (Shah ve ark., 2017, van Balkom ve ark., 2020). Kognitif egitim ve yasam
kalitesi ile ilgili yapilan bir calismada kognitif egitimi takiben akuatik egzersizler
uygulanmis, diger bir ¢alismada ise konvensiyonel fizyoterapi grubu ve konvensiyonel
fizyoterapiye ek olarak kognitif egitimin verildigi iki grup karsilagtirilmis; her iki
calismanin sonucunda da kognitif egitimin yasam kalitesinde artisa neden oldugunu

bildirilmistir (Ayan ve ark., 2017, Barboza ve ark., 2019).

Geriatrik bireylerde fiziksel aktivitenin yasam kalitesinde artig dahil olmak iizere
bir¢ok yarar1 oldugu literatiirde belirtilmektedir (Vagetti ve ark., 2014, Awick ve ark.,
2015). Elavsky ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir calismada dort yil boyunca geriatrik
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinde meydana gelen degisimlerin, ozyeterlilik,
0zdeger ve olumlu duygular {izerindeki etkilerini incelemistir. Caligmanin sonucunda
fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan bireylerin iyilesmelerle iliskili oldugunu, daha ytiksek
oz-yeterlilik ve olumlu duygular seviyelerinin ise daha yiiksek yasam kalitesi seviyeleri
ile iliskilendirildigini belirtmistir (Elavsky ve ark., 2005). Yapilan diger ¢caligmalarda da
fiziksel aktivitedeki artisin kognitif ve fiziksel saglik durumunda iyilesmelere neden
oldugu, bunun da daha yiiksek 6zyeterlilik hissi nedeni ile yasam kalitesi tizerinde olumlu

etkileri oldugu bildirilmektedir (White ve ark., 2009, Mudrak ve ark., 2015).

Yapmis oldugumuz calisma sonuglart KAE ve kognitif fonksiyonlar agisindan
literatiirii destekler niteliktedir. KAE grubu katilimcilarin 6n test ve son testte dlciilen

Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak



50

anlamli fark bulunurken, kontrol grubunda yer alan bireylerin 6n test ve son testte dl¢iilen
Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi (MoCA) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu tespit edildi. KAE grubu katilimcilarin 6n test ve son testte dlciilen
Iz Siirme Testi (A) boliimii ve Iz Siirme Testi (B) bdliimii puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu goriiliirken, kontrol grubunda yer alan bireylerin 6n test ve son
testte dlgiilen iz Siirme Testi (A) boliimii ve Iz Siirme Testi (B) boliimii puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: goriildii. Egzersiz ve kontrol gruplarinda yer alan
katilimcilarin 6n test ve son testte dlciilen Stroop Test’inde yer alan siyah renk isimleri
(stire), renkli daireler (siire), renkli notr kelimeler (siire), renkli notr kelimeler (hata),
renkli notr kelimeler (diizeltme), renkli renk isimleri (siire), renkli renk isimleri (hata) ve
renkli renk isimleri (diizeltme) degerlerindeki degisimler arasindaki farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi.

KAE grubunda kognitif fonksiyonlart degerlendirmek i¢in kullanilan tiim
testlerdeki sonuclar1 kontrol grubu bireylere gére daha gelismis bulundugundan dolay1
KAE’nin kognitif fonksiyonlar agisindan etkili oldugu sdylenebilir. KAE egitiminin
basit, uygulama sirasinda giivenli olmasi1 ve ev programlarina uyarlanabilirligi, KAE’yi
degerli bir egzersiz bi¢imi haline getirmektedir.

Calisgmamizda egzersiz ve kontrol grubu katilimeilarin 6n testte dlciilen yasam
kaliteleri puanlarinin benzer oldugu goriildii. KAE egitimi sonras1 egzersiz grubu ve
kontrol grubu katilimcilarin son testte dlciilen Yashlar Icin Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Modiilii Tiirkge Versiyonu (WHOQOL-OLD TR) puanlarimin KAE egitim
grubunda kontrol grubuna gore yiiksek oldugu saptandi.

Son zamanlarda geriatrik popiilasyonda KAE egitimi ile ilgili ¢caligmalarin arttig1,
kognitif fonksiyonlar {izerine ¢ogu calismada olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir.
Bununla beraber kognitif fonksiyonlar iizerinde KAE’nin etkinligini gdstermek i¢in daha
cok calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Literalirde KAE ve yasam kalitesinin incelendigi
bir caligmaya ise rastlanmamaistir. Calismamiz bu konuda literatiire katki saglamaktadir.
Yaptigimiz ¢aligmada geriatrik bireylerde uygulanan KAE egitiminin kognitif
fonksiyonlar ve yasam kalitesi iizerine olumlu etki gosterdigi tespit edildi. Calismadan
elde edilen sonuglar olumlu olsa da uzun siireli takibinin olmamasi, katilimcilarin ruhsal
durumlarinin ve giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmemesi, kontrol grubunun
pasif olmasi ¢aligmanin limitasyonlar1 olabilir. Calismanin giiclii yanlar1 ise her iki
grubun homojen dagilim gostermesi, kullanilan degerlendirme yontemlerinin gecerliligi

kanitlanmis, objektif yontemlerle yapilmasi, grup egzersizi olarak yapilandirilan bir
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egzersiz yontemi olan KAE’nin bireysel olarak da uygulanabilirligini gostermesidir.
Ayrica calismamiz KAE egitimi ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi gosteren bu alandaki

ilk ¢aligmadir.

Calismanin baslangicinda kurulan Hi hipotezimiz; “Kare Adimlama Egzersizi
geratrik bireylerin kognitif fonksiyonlar iizerinde etkilidir.” KAE egitimi ile geriatrik
bireylerin dikkat, konsantrasyon, hafiza, gorsel tarama gibi kognitif fonksiyonlari tizerine

olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular ile H; hipotezimiz desteklenmistir.

Calismanin baslangicinda kurulan H» hipotezimiz; “Kare Adimlama Egzersizi
geratrik bireylerde yasam kalitesi lizerinde etkilidir.” KAE egitimi ile geriatrik bireylerin
yasam kalitesinde artis oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular ile H> hipotezimiz

desteklenmistir.
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6. SONUC

Geriatrik bireylerde KAE nin kognitif fonksiyonlar ve yasam kalitesi {izerine olan
etkilerinin incelendigi ve kontrol grubu ile karsilastirildigi c¢alismamizin sonuglari

sunlardir;

1. Kare Adimlama Egzersizleri’nin geriatrik bireylerde dikkatin farkli tiirlerinde,
konsantrasyon, hafiza, gorsel tarama gibi kognitif fonksiyonlar tizerine olumlu etkileri
bulunmaktadir.

2. Kare Adimlama Egzersizleri geriatrik bireylerde yasam kalitesi iizerine olumlu

etkilileri bulunmaktadir.

Bu calisma, KAE'in karmagik ekipmanlara ihtiyag duymadan kognitif fonksiyonlari
gelistirmekte uygun bir alternatif oldugunu gostermektedir. Dahasi, KAE’ nin yliriitiicli
fonksiyonlar1 iyilestirme yeteneginden yararlanilarak diger terapilerin bir tamamlayicisi
olarak rehabilitasyon programlarina entegre edilebilir. Bu nedenle, KAE her bireyin veya
grubun 6zel ihtiyaglarina kolayca uyarlanabilen diisiik maliyetli ve oldukga etkili bir
miidahale yontemidir. Saglikli yaslanmay1 tesvik etmeyi amaclamak i¢in kamu sagligi
politikalarma dahil edilmesi gereken, uygulamas: kolay ve ulasilabilir bir egzersiz
bigimidir.

Bu c¢aligmada elde edilen sonuglarin literatiire, geriatrik bireyler {izerinde ¢alisan
fizyoterapistler ve saglik profesyonelleri i¢in énemli bir kaynak olacagini, KAE’nin
kognitif fonksiyonlar ve yasam kalitesi iizerine etkili, kolay uygulanabilir bir egitim
olmasi nedeniyle huzurevi, yasl bakim evleri gibi kuruluslarda gruplar halinde yapilabilir
olmas1 nedeniyle de kognitif fonksiyonlarin yani sira KAE’ nin geriatrik bireylerde hem
sosyal, hem fiziksel agidan olumlu etkiler yaratabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte KAE’nin kognitif fonksiyonlar ve yasam kalitesi {izerine etkisini inceleyen, uzun

donem takipli yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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OZET

Amag: Bu ¢aligmada bel agrih bireylerde agn siddetini ve 6ziir diizeyini etkileyen faktorlerin aragtirilmas: amaglandi.

Gereg ve Yontem: Pamukkale Universitesi Norosirurji Poliklinigine bel agris1 sikayetiyle bagvuran 205 (131 kadin; 74 erkek)
hasta galismaya déhil edildi. Hastalann demografik bilgileri kaydedildikten sonra agn siddeti, oziir diizeyi, agn siddetini ve
oziir diizeyini etkileyen faktorler sorgulandi. Agn siddetini belirlemek igin Gérsel Analog Skalasi (GAS) ve oziir diizeyi igin
Oswestry Oziir indeksi (OOI) kullanildi.

Bulgular: Katilmcilarin ortalama yas1 47.96 + 16.41°dir. Agn siddeti ortalamalan 6.18 + 2.27 cm ve agn siireleri 98.72 £
222.10 hafta olarak bulundu. Oziirliiliik diizeyi ortalamalari 44.93 + 18.73 idi. Katithmeilarin 1251 (%61) yiiriimede, 113'i
(%55.1) uzun siire ayakta kalmada ve 106’s1 (%51.7) one egilme sirasinda agn siddetinde artis oldugunu belirtti. Yokug
inmenin, oturmanin, 6ne egilmenin agnyi en gok arttiran faktorler ve basamak ¢ikmanin, yokus ¢ikmanin, ev i§ yapmanmn
Oziir diizeyini arttiran faktorler oldugu saptandi.

Sonug: Bel agrisi olan hastalarda agn siddetini artiran ve 6ziir diizeyini etkileyen faktorlerin belirlemesi, hastalarin bu konuda
bilinglendirilmesi ve 6nleyici tedbirlerin alinmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Agn siddeti, Bel agnsi, Oziir diizeyi.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the factors affecting the pain intensity and disability level in individuals with low
back pain.

Material and Methods: Two hundred and five patients (131 females, 74 males) with low back pain who applied to Pamukkale
University Neurosurgery Outpatient Clinic were included. The demographic information of the patients was recorded. Pain
severity, disability level, and the factors affecting the pain intensity and disability level were questioned. Visual Analogue
Scale (VAS) for pain intensity and Oswestry Disability Index (OSI) for disability level were used.

Results: The mean age of the participants was 47.96 + 16.41 years. The mean pain intensity was 6.18 £+ 2.27 cm and the pain
duration was 98.72 + 222.10 weeks. The mean disability level was 44.93 £ 18.73. 125 (61%) of the participants stated that
there was an increase in pain intensity during walking, 113 (55.1%) of them when standing for a long time, and 106 (51.7%)
of them when bending forward. It was determined that going downhill, sitting, and bending forward were the factors that
increased the pain the most, and climbing stairs, going uphill, and doing housework were the factors that increased the
disability level.

Conclusion: It is important to determine the factors that increase the pain intensity and affect the level of disability in patients
with low back pain, to raise awareness of the patients, and to take preventive measures.

Keywords: Level of disability, Low back pain, Pain intensity.
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Ek-3. Degerlendirme formunda kullanilan dlgekler.

DEMOGRAFIK VERi FORMU
Ad1 - Soyad:
Yas: Cinsiyet:
Boy: Medeni Durum:
Kilo: Egitim Durumu:
BMI: Dominant Taraf:
Sigara Kullanimu: Alkol Kullanimi:
Ozgecmis:
Kullandig laglar:
Hodkinson Mental Test Skoru: Degerlendirme Tarihi:




Hastanin Adi Soyadi: Tarih: / /

Kisaltilmis Mental Test

Abbreviated Mental Test (AMT)
(Hodkinson Mental Test)

Asagidaki sorular hastaya sorulur. Her dogru cevabin solundaki kareye tik konur. Dogru sayisi 1 puan olarak skorlanir.

O 0 N &6 1 A W N

O  Kag Yagindasiniz?

O  Suansaat kag (en yakin saat)?
Asagidaki adresi testin sonunda sizden tekrar etmenizi isteyecegim. Dikkatle dinleyin;
Adres: Atatiirk Bulvari No:66

O HangiYildayiz?

O  Bu hastanenin adi ne? (ya da nerede oturuyorsunuz?; Bulundugunuz yer olarak)

a Bu kisileri taniyor musunuz? (Hastaya taninan bilinen 2 kisiye ait resim gosterebilir ya da etrafinizda diger
insanlarca taninabilecek doktor - hemsire gibi 2 kisiyi gosterebilirsiniz)

O  Dogum tarihiniz nedir?

O  Birinci Diinya Savasi hangi yil gikt1? (baslangig:1914 - bitis:1918)

O  Suanki bagbakan kimdir?

O  20'den geriye dogru birer birer sayiniz.

O  Azonce soyledigim adres ne idi?

» 6 puan normal 4=6 puan orta diizeyde bozukluk  ©@=3 puan ciddi diizeyde bozukluk

Hodgkinson HM (1972) Evaluation of a mental test score for assessment of mental impairment in the elderly. Age and Ageing 1, 233-8.

Toplam Puan:




MONTREAL BIUSSEL DEGERLENDIRME OLCEGI Egﬁ'ﬂ
Montreal Cogniive Assessenent (MOCA)

Protokol:
Test Tann:
Dogum Tarh:

GORSEL MEKANSAL ! YONETICI ISLEVLER SAAT clzma (On birl on goge)

(3 puan)
Kip Kopyalama
Cevresi Rakam{ar Kolar
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mavi sart  kirmizi  yesil
yesil mavi san  kirmizi
yesil kirmzi mavi san
kirmzi  yesil sar1 mavi
sart  kirmizi  yesil mavi
kirmzi  mavi sar1  yesil

@ @ "
® o o
® © &
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» @ ©
e o o
mavi sari
mavi
yesil  Kirmizi
Kirmizi
sar1  kirmmzi
mavi

mavi  sari yesil

mavi sari  Kirmizi

yesil  kirmizi sarl

kirmiz sarl  mavi
sart  kirmizi  yesil

mavi sar1  yesil

kadar zayif orta

kadar zayif ise
orta ise zayif
ise zayif kadar
zayif ise orta

kadar zayif orta

yesil
sar1  kirmzi
sari
sar1  mavi
yesil
sar1  yesil



STROOP TESTi TBAG FORMU

KAYIT FORMU
Adi soyad:: Dogum Tarihi:
Yast:
Cinsiyeti: ' Egitim diizeyi:
Uygulama Tarihi:

B&IUM 1: Siyah basimis renk ismi okuma  BAIUm 2: Renkil basiimig renk ismi okuma
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Yaghlar i¢in Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii: Tiirk¢e Versiyonu
(WHOQOL-OLD TR)
Yonerge

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasamimzin 6teki yonleri hakkinda
neler diisiindiigiiniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yagh bir iiyesi olarak sizin
igin 6nemli olabilecek konular iizerinde durmaktadir.

Liitfen biitiin sorulan cevaplaymiz. Eger bir soruya hangi cevab: vereceginizden
emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seginiz.

Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan
seyleri siirekli olarak géz Oniinde tutunuz. Yasamimzin son iki haftasim1 dikkate
almanizi istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:

Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokga Agsin derecede

1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi gosteren say1iy1
daire i¢ine almalisimiz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili ¢ok fazla endise
duyuyorsaniz 4 sayisini daire igine almamz gerekiyor: Eger geleceginizle ilgili hig
endige duymuyorsaniz o zaman da 1 sayisini daire igine almalisiniz.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun
olgeginde size en uygun olan cevaba ait olan say1y: daire i¢ine aliniz.




Asagidaki sorular sizin son iki hafta iginde 6rnegin segme ozgiirliigii ve hayatinizi
kontrol edebilme duygusu gibi belirli seyleri ne kadar ¢ok yasadiginiz konusundadir.
Eger bu duygulan asin derecede yasadiysaniz 5'i, "hi¢ yasamadim" diyorsaniz 1'i daire
igine alin. Size uygun cevap bu iki baglik arasindaysa 1 ile S arasindaki bagliklardan
size en yakin olani isaretleyin. Sorular gegen iki hafta boyunca hissettiklerinizi
kapsamaktadir.

1. Duyularinizdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama, dokunma) bozulma giinliik
yasaminizi ne dlgiide etkilemektedir?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokga

Asin derecede

1

2

3

4

5

2. Isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma duyularimzdaki kayiplar sizin
giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne 6lgiide etkilemektedir?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokga

Asin derecede

1

2

3

4

5

3. Kendi kararlariniz1 kendinizin vermesi konusunda ne kadar 6zgiirsiiniiz?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokga

Asiri derecede

1

2

3

4

5

4. Geleceginizi ne dlgiide kontrol ettiginiz inancindasiniz?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokga

Asir derecede

1

2

3

4

5

5. Cevrenizdeki kisilerin sizin 6zgiirliigiiniize sayg1 gosterdigi kanisinda misiniz?

Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir derecede
1 2 3 4 5
6. Nasil 6leceginiz konusunda ne kadar kaygilisiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir derecede
1 2 3 4 5




7. Oliimiiniizii kontrol etme sansinizin bulunmamas sizi ne kadar korkutuyor?

Hig Cok az Orta derecede Cokga Asin derecede
1 2 3 4 5
8. Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Agsir derecede
1 2 3 4 5
9. Olmeden 6nce ac1 gekmekten ne kadar korkarsimz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Agsin derecede
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli geyleri ne dlgiide tam olarak
yaptiginiz veya yapabildiginiz, 6rnegin istediginiz kadar digarida dolastiginiz veya
dolagabildiginiz ile ilgilidir. Eger bunlar1 tam olarak yapabiliyorsaniz “tamamen”
segeneginin altindaki sayiy1 daire igine alimz. Eger bunlan hi¢g yapamiyorsaniz o
zaman da “hi¢” segeneginin altindaki say1y1 daire i¢ine almalisiniz. Size uygun yanit
“hi¢” ve “tamamen” arasinda bir yere tekabiil ediyorsa bu sayilardan size en uygun
geleni isaretleyin. Sorular gegtigimiz iki haftay: kapsamaktadir.

10. Duyularimzdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma gibi) sorunlar sizin
bagskalariyla iligki kurmanizi ne kadar etkilemektedir?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokga

Asir derecede

1

2

3

4

5

11. Yapmak istediklerinizi ne 6lgiide yapabildiginiz inancindasimz?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokga

Asir derecede

1

2

3

4

5

12. Bagaril1 bir hayat siirdiirebilme imkanlarinizdan ne kadar memnunsunuz?

Hig

Orta derecede

Asir derecede

1

Cok az
2

3

Cokga
4

5




13. Hayatta layik oldugunuz sayginlig ne kadar elde ettiginizi diisiiniiyorsunuz?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokga

Asin derecede

1

2

3

4

5

14. Ne olgiide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokga

Asin derecede

1

2

3

4

5

Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinlik yasaminzin gesitli yonleri
hakkinda kendinizi ne kadar hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir. Omegin,
toplumsal hayata katilimimz veya yasam iginde basarabildiginiz seyler. Yasaminizin her
bir yoniinden ne kadar hognut olup olmadiginiza karar verin ve bunu en iyi temsileden

say1y1 daire igine alin. Sorular gegtigimiz iki haftay1 kapsamaktadir.

15. Hayatimzda basardigimiz seylerden ne kadar hosnutsunuz?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokga

Agsin derecede

1

2

3

4

5

16. Zamanmimzi kullanma bigiminizden ne kadar hognutsunuz?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokga

Agsin derecede

1

2

3

4

5

17. Yaptiginiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hognutsunuz?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokga

Agsin derecede

1

2

3

4

5

18. Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarinizdan ne kadar hognutsunuz?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokga

Agsin derecede

1

2

3

4

5




19. Hayatinizda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu olabilmekten ne

kadar hognutsunuz?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokga

Agsin derecede

1

2

3

4

5

20. Duyularimizla ilgili islevleriniz (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma gibi)

sizce nasildir?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokga

Asir1 derecede

1

2

3

4

5

Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iliskileri diizeyi ile ilgilidir. Liitfensorular
cevaplarken, kendinize g¢ok yakin gordiigiiniiz, hayatimzda diger hi¢ kimse ile
olmadig1 kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya diger yakinbir

kisiyi goz oniine aliniz.

21. Yagaminizdaki dostluk ve arkadaslik duygusunu ne kadar yasiyorsunuz?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokga

Agsin derecede

1

2

3

4

5

22. Hayatinizda sevgiyi ne derece yasiyor ve hissedebiliyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokga Agsin derecede
1 2 3 4 5
23. Insanlan sevebilme imkanimiz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Agsin derecede
1 2 3 4 5

24. Insanlar tarafindan sevilme imkanimz ne kadar oluyor?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokga

Asir derecede

1

2

3

4

5




Ek-4. Resim Cekimi ve Kullanim1 Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu.





