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HAFİF BİLİŞSEL BOZUKLUĞU OLAN YAŞLI BİREYLERDE FARKLI 

REHABİLİTASYON YAKLAŞIMLARININ BİLİŞSEL FONKSİYONLARA, 

İKİLİ GÖREV PERFORMANSINA VE EL BECERİLERİNE ETKİSİNİN 

İNCELENMESİ 

ÖZET 

 

Hafif Bilişsel Bozukluğa (HBB) sahip yaşlı bireylere, el egzersizleri ve bilişsel 

eğitimler uygulayarak HBB’li yaşlı bireylerin bilişsel fonksiyonlarına, el becerilerine, 

kavrama kuvvetine, ikili görev performanslarına ve etkileşimlerine olan etkisini 

incelemek amacıyla yapılmıştır. Çalışmaya, Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeğinden 

(MBDÖ) 16-20 puan alan 65 yaş ve üzeri 47 yaşlı birey dahil edilmiştir. Çalışma için el 

egzersiz grubu (EEG) (n=15), bilişsel egzersiz grubu (BEG) (n=15) ve herhangi bir eğitim 

verilmeyen kontrol grubu (KG) (n=17) olmak üzere üç grup randomize ayrılmıştır. Eğitim 

öncesinde olguların özellikleri veri toplama formu; bilişsel fonksiyonlar MBDÖ; el 

tercihi Edinburg El Tercihi Anketi; kavrama kuvveti Takei El Dinamometresi; el becerisi 

Dokuz Delikli Peg Testi (DDPT); motor motor ikili görev performansı (MMİGP) ve 

motor bilişsel ikili görev performansı (MBİGP) kronometre; motor motor ikili görev 

etkileşimleri (MMİGE) ve motor bilişsel ikili görev etkileşimleri (MBİGE) formül; elin 

günlük yaşam aktivitelerinde kullanımı El Becerileri Ölçeği-36 (EBÖ-36) 

değerlendirilmiştir. Olgulara, sekiz hafta boyunca haftada üç seans EEG’ye el egzersizleri 

ve BEG’e bilişsel eğitim uygulanmıştır. Eğitim sonrası, değerlendirmeler tekrardan 

uygulanmıştır. Elde edilen bulgulara göre EEG’de el becerileri, kavrama kuvveti, elin 

günlük yaşam aktivelerinde kullanımı, MBİGP ve MMİGP’de artma, MBİGE sağ elde 

azalma göstermiştir (p<0.05). BEG’de bilişsel fonksiyonlar, MMİGP sol elde ve elin 

günlük yaşam aktivelerinde kullanımında artış bulunmuştur (p<0.05). KG’de, MBİGE’de 

azalma, MBİGP’de ve elin günlük yaşam aktivelerinde kullanımında artış yaşanmıştır 

(p<0.05). Sonuçta, HBB’li yaşlı bireylere yönelik uygulanan el egzersizlerinin el 

becerilerini, kavrama kuvvetini, elin günlük yaşam aktivelerinde kullanımının, MBİGP 

ve MMİGP’yi artırdığı; bilişsel eğitimlerin ise elin günlük yaşam aktivelerinde 

kullanımının, bilişsel fonksiyonların ve MMİGP’yi geliştirebildiği görülmüştür. 

 

Anahtar Kelimeler: Hafif Bilişsel Bozukluk, El Egzersizleri, Bilişsel Eğitim, 

El Fonksiyonları, Bilişsel Fonksiyonlar 
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INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF DIFFERENT REHABILITATION 

APPROACHES ON COGNITIVE FUNCTIONS, DUAL TASK PERFORMANCE 

AND HANDLING IN OLD INDIVIDUALS WITH MILD COGNITIVE 

DISORDER 

ABSTRACT 

 

The study was conducted to examine the effects of applying hand exercises and 

cognitive training to elderly individuals with Mild Cognitive Impairment (MCI) on their 

cognitive functions, manual skills, grip strength, dual task performances and interactions. 

47 elderly individuals aged 65 and over who scored 16-20 on the Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) were included in the study. Three groups were randomly divided 

for the study: hand exercise group (HEG) (n = 15), cognitive exercise group (CEG) (n = 

15) and control group (CG) (n = 17), which did not receive any training. Before the 

training, the characteristics of the cases were collected from the data collection form; 

cognitive functions MoCA; handedness Edinburgh Handedness Inventory; hand grip 

strength Takei Hand Dynamometer; dexterity Nine-Hole Peg Test (NHPT); motor-motor 

dual task performance (MMDTP) and motor-cognitive dual task performance (MCDTP) 

stopwatch; motor-motor dual task costs (MMDTC) and motor-cognitive dual task cost 

(MCDTC) formula; The use of the hand in daily living activities was evaluated using the 

Manual Ability Scale-36 (MAS-36). The subjects were given hand exercises on HEG and 

cognitive training on CEG three sessions a week for eight weeks. After the training, the 

evaluations were administered again. According to the findings, HEG showed an increase 

in hand skills, grip strength, use of the hand in daily life activities, MMDTP and MCDTP, 

and a decrease in MCDTC in the right hand (p<0.05). An increase was found in cognitive 

functions in CEG, in the left hand of MMDTP and in the use of the hand in daily life 

activities (p<0.05). In CG, there was a decrease in MCDTC and an increase in MCDTP 

and the use of the hand in daily life activities (p<0.05). As a result, hand exercises applied 

to elderly individuals with MCI increased hand skills, grip strength, use of the hand in 

daily life activities, MMDTP and MCDTP; It has been observed that cognitive training 

can improve the use of the hand in daily life activities, cognitive functions and MMDTP. 

 

Keywords: Mild Cognitive Impairment, Hand Exercises, Cognitive Training, 

Hand Functions, Cognitive Functions
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1. GİRİŞ 

 

Dünya çapında 65 yaş ve üzerindeki bireylerin sayısı zaman geçtikçe 

fazlalaşmakta ve bahsedilen durumdan dolayı yaşlı nüfusun da artmasına sebep 

olmaktadır. Dünyadaki yaşlı nüfusun sayısı, Birleşmiş Milletlerin “2023 Dünya Sosyal 

Raporu”ndaki ifadeye göre 65 yaş ve üzeri yaşlı bireylerin sayısı 2021 yılında 761 

milyona ulaştığı ve bu sayının 2050'de ikiye katlanarak yaklaşık 1,6 milyara ulaşması 

beklenmektedir (United Nations, 2023). Giderek artan bu sayıların sonucu olarak 

yaşlanmayla birlikte görülen sağlık sorunlarının çeşidinde ve sayısında da artış meydana 

gelmektedir. Yaşlanmayla görülen sağlık sorunlarının başında bilişsel bozukluklar, 

demans, kalp hastalıkları, artrit, tip 2 diabetes mellitus (DM) ve kanser hastalıkları 

gelmektedir (Centers for Disease Control and Prevention, 2022). 

 

Yaşlı bireylerde sağlık sorunlarının sık yaşanmasının altında yatan esas nedenleri, 

bireylerde meydana gelen fiziksel, psikososyal ve bilişsel durumlarındaki olumsuz 

değişikliklerdir. Özellikle yaşlanmayla bilişsel alanlardaki yapısal, fizyolojik ve 

fonksiyonel olumsuz değişiklikler, yaşlı bireylerin yaşamlarını önemli ölçüde 

etkilemektedir. Bilişsel alan; duygu, hafıza, muhakeme, dil, duyusal işleme, anlama, 

analiz, yorumlama, öğrenme ve motor beceriler de dahil olmak üzere çok çeşitli işlevleri 

ve yapıları kapsayan alanı ifade etmektedir (Blazer vd., 2015). Yaşlanmayla birlikte bu 

bilişsel alanlardaki yapıların bozulduğu, fonksiyonların zamanla azaldığı, işlevsizleştiği 

ya da kaybolduğu görülür. Bu durum, yaşlı bireylerde farklı düzeylerde ve farklı bilişsel 

alanlarda görülebilen bilişsel problemlere yol açmaktadır. Bilişsel problemlerin şiddeti 

ve/veya etkilenen bilişsel alana göre yaşlı bireylerde, farklı nörolojik hastalıklar 

görülmektedir. Bu nörolojik hastalıklardan en yaygın görülenlerin başında sırasıyla Hafif 

Bilişsel Bozukluk (HBB), Alzheimer hastalığı (AH), Parkinson hastalığı (PH), çoklu 

sistem atrofisi, Lewy cisimcikli demans, amyotrofik lateral skleroz (ALS), progresif 

(ilerleyen) supranükleer palsi ve frontotemporal demans gelmektedir (Keskin vd., 2016). 

 

HBB, bireyde günlük aktivitelerini engelleyecek kadar ciddi olmayan hafıza kaybı 

ya da diğer bilişsel bozuklukların oluşmasıyla karakterize, normal bilişsel işlev 

süreçleriyle erken demans arasındaki geçiş aşaması olarak tanımlanabilir. Diğer bilişsel 

bozukluklar kavramının kapsamında; dikkat, duyusal işleme, dil, görsel/uzaysal algı, 
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praksis ve motor beceriler yer alır. HBB’li yaşlı bireylerde merkezi sinir sisteminde yer 

alan yapıların farklı etkilenimlerine göre de bilişsel bozuklukların çeşidi ve şiddeti 

farklılık göstermektedir. Bu bilişsel bozukluklar, farklı düzeylerde HBB’li yaşlı 

bireylerde görülse de günlük yaşam aktivitelerinin birçoğunu bağımsız olarak 

gerçekleştirme yeteneğine sahiptirler (Alzheimers’s Association, t.y.).    

 

HBB'nin tek bir nedeni olmayıp yaşlı bireylerin özellikle nörolojik ve psikolojik 

durumlarından da etkilenebilen komplike bir klinik durum olarak görülmektedir. Ayrıca 

yaşlı bireylerin DM, depresyon, inme ve benzeri nörodejeneratif hastalıklara sahip 

olması, kadın cinsiyet, düşük eğitim seviyesinin olması, ilerleyen yaş gibi fiziksel ve 

sosyodemografik durumlar, HBB’nin görülme riskini artırabilir (National Institue of 

Aging, 2021). 

 

Yaşlı bireyler arasında HBB'nin rapor edilen yaygınlık oranları, dünya çapındaki 

araştırmalarda yaklaşık %3 ile %42 arasında büyük farklılıklar göstermektedir (Ward, 

2012). Bu farklılık, HBB’nin karmaşık tanısal mekanizmaya sahip olmasından ileri 

gelmektedir. HBB’ye sahip olan yaşlı bireylerin klinik durumlarında nörolojik ve 

psikolojik semptomlar da yaygın olarak görülmektedir. HBB’li yaşlı bireylerde bu 

semptomların yaygın olarak görülmesine bağlı olarak yaşlı bireylerin yaşam kalitesinin 

hızlı düşmesi ve sosyal hayattaki katılımlarının kısıtlanması gibi psikososyal sorunlara 

sık rastlanılmaktadır (Anderson, 2019; Ishikawa vd., 2022). HBB’li yaşlı bireyler normal 

bilişsel işleve dönebilir; ancak yapılan araştırmalarda HBB’li yaşlı bireylerin %8-15’inde   

bir   yıl   içerisinde Alzheimer hastalığı (AH) gibi daha ciddi demans formlarına ilerleyiş 

gösterdiği de bilinmektedir (Roberts vd., 2014; Petersen, 2016).  

 

HBB’nin klinikte farklı alt tipleri mevcuttur. HBB’nin alt tipleri, bellekte 

bozukluğu ifade eden amnestik HBB ve bellek haricinde (yürütücü işlev, dikkat, dil gibi 

bilişsel alanlarda) bir sorunu ifade eden amnestik olmayan (non-amnestik) HBB’dir.  

Ayrıca HBB, tek bir bilişsel alanın etkilenmesiyle Tek Alanlı HBB; çoklu bilişsel alanın 

etkilenmesiyle Çok Alanlı HBB ile de klinikte görülebilir (Işık, 2022). 

 

Son zamanlarda yapılan çalışmalarda bilişsel işlevler ve motor işlevlerin birbiriyle 

etkileşim içinde olduğu vurgulanmıştır (Abe ve Hanakawa, 2009; VanGilder vd., 2020). 

Motor işlevler, tanımlanan belirli bir hedefe yönelik gerçekleştirilen öğrenilmiş 
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becerilerdir. Bu becerilerden biri olan elin motor becerisi de bir dizi komplike hareketi 

içermektedir. Elin hareketi, motor ve somatosensoriyel homunculusun merkezi sulkusun 

altından geçen kısa U-şekilli lifler aracılığıyla doğrudan bağlantılıdır (Catani vd., 2012). 

Kısa U-şekilli liflerin dağılımı, birincil motor ve somatosensoriyel korteksin topografik 

organizasyonunu takip eder. Bu durum, diğer vücut kısımlarını kontrol eden bölgelere 

kıyasla parmak bölgeleri arasında daha fazla bağlantı olduğu ve parmak bölgesinden 

gelen dokunsal ve proprioseptif bilgilerin beyin bölgesinde temsiline ayrılan alanların, 

diğer vücut kısımlarına göre daha geniş olduğu bulunmuştur (Thompson vd., 2017). 

 

Elin ince ve kaba motor becerilerinin fonksiyonelliğinin sağlanabilmesi ve 

sürdürülebilmesini sağlayan ilgili nöronal bağlantılar, beynin kortikal alanlarıyla 

etkileşim içindedir (Kobayashi-Cuya vd., 2018). Dolayısıyla ilgili nöronal bağlantılar ile 

beynin kortikal alanlarında oluşan herhangi bir dejeneratif değişikliğin bireylerdeki 

yansımasının nasıl olacağı merak konusudur. Çünkü beynin kortikal alanı, bireylerde 

dikkat, düşünce, hafıza, algılama, muhakeme, farkındalık, koordinasyon, dil, anlama ve 

konuşma gibi en üst düzey faaliyetlerin yürütüldüğü ve yönetildiği alanlar olup önemli 

bilişsel görevleri üstlenmektedir. Kesitsel araştırmalarda bilişsel işlevler ile el 

becerilerinin birbiriyle ilişkili olduğu bulunmuştur (Kobayashi-Cuya vd., 2018). Ancak 

bilişsel işlevler mi el becerilerini etkiler? Yoksa el becerileri mi bilişsel işlevi etkiler?  Bu 

soruların cevabı literatürde tartışmalı olup net bir cevabı bulunamamıştır. 

 

Bilişsel işlevler ile el becerilerinin ilişkisi temelde literatürde birbirinden farklı iki 

mekanizma ile ifade edilmiştir. Bahsedilen mekanizmalardan birincisi, merkezi sinir 

sisteminde yürütülen bilişsel ve motor faaliyetlerin alanları ile periferik sinir sisteminin 

motor nöronlarının arasında bulunması ve ortak olarak aynı nöral süreçlerden 

etkilenmelerine dayandırılmaktadır. Başka bir deyişle el motor işlevlerinin nöral 

devresinin, bilişsel performansla ilişkili olabileceği varsayılabilir. Bu varsayımı, AH’li, 

HBB’li ve sağlıklı yaşlı bireyler üzerinde yapılan çalışmalar desteklemiştir. Yapılan 

çalışmalara göre AH’li yaşlı bireylerin elin motor görevi, sağlıklı ve HBB’li yaşlı 

bireylerin elin motor görevinden daha kötü performans göstermiştir (Aggarwal vd., 2006; 

de Paula vd., 2016). Mevcut kanıtlar, yaşlılara verilen bilişsel eğitimin, bilişsel süreçlerin 

iyileştirilmesinde ve korunmasında aynı zamanda yaşlıların hareket ve motor 

performansının geliştirilmesine katkı sağlayacağını göstermektedir (Marusic vd., 2022; 

Verghese vd., 2021; Verghese vd., 2016). 
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Bilişsel işlevler ile el becerilerinin ilişkisini açıklayan ikinci mekanizması ise 

yaşlanma ile üst düzey bilişsel işlevlerin yürütüldüğü frontal lobun kısımlarından olan 

frontoparietal ve frontostriatal alanların etkilenmesidir (Mirzakhani vd., 2022).  

Frontoparietal ve frontostriatal alanların, üst ekstremitenin motor kontrolünün 

sağlanmasında, kaba ve ince motor aktivitelerinin gerçekleştirilmesi esnasında da aktif 

olduğu bulunmuştur (Kluger vd., 1997; Scherder vd., 2008). Bu nedenle, üst 

ekstremitenin motor kontrolünde olan kaba ve ince motor aktivitelerinin performansının 

iyileştirilmesi, yaşlılarda frontal lobu etkileyerek bilişsel işlevleri de artırabileceği 

sonucuna varılabilir. Yapılan birçok araştırmada üst ekstremite, el ve parmak 

egzersizlerinin birden çok beyin bölgesinde, serebral korteks işlevini 

etkinleştirebileceğini, bilişsel işlevin gerilemesini geciktirebileceğini ve hatta el egzersiz 

eğitiminin beyin beyaz cevher bağlantısının yerel verimliliğini artırarak bilişsel işlevi 

iyileştirebileceğini göstermiştir (Li vd., 2021; Rosenberg vd., 2018; Shang vd., 2021; 

Stephen vd., 2021). Bu doğrultuda çalışmamızda hafif bilişsel bozukluğa sahip farklı yaşlı 

birey gruplarına el egzersizleri ve bilişsel eğitim verilerek bilişsel işlevler ile el 

becerilerinin ilişkisi açıklanmak istenmiştir. 

 

Literatürde bilişsel işlev ile elin fonksiyonel işlevi arasındaki ilişkiyi ortaya koyan 

çok az sayıda çalışma mevcuttur (Hesseberg vd., 2020; Mirzakhani vd., 2022). Buradan 

hareketle HBB’li yaşlı bireylere farklı eğitimler verilerek bilişsel işlev, el becerileri, elin 

kavrama kuvveti ve günlük yaşam aktivitelerinde kullanımı, ikili görev performansı ve 

etkileşimi incelenmek istenmiştir. Farklı eğitimler, kapsamında HBB’li yaşlı bireylere 

bilişsel eğitim ve el egzersizleri eğitimi uygulanmıştır. El egzersiz eğitimleri, fonksiyonel 

görev odaklı ve dirençli el egzersizlerini içermektedir. Bu eğitimleri uygulayan, HBB’li 

yaşlı bireylerin bilişsel ve el becerileri, günlük yaşam aktiviteleri, ikili görev performansı 

ve etkileşimine etkisinin olup olmadığını araştıran bir çalışmaya literatürde 

rastlanılmamıştır.  

 

HBB’li yaşlı bireylere verilen bilişsel eğitim ve uygulanan el egzersiz 

eğitimlerinin HBB’li yaşlı bireylerin bilişsel işlevlerine, el becerilerine, kavrama 

kuvvetine, günlük yaşam aktivitelerine, ikili görev becerilerine ve etkileşimlerine bir 

etkisinin olup olmadığı karşılaştırmalı olarak incelenmesi amaçlanmıştır. 
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Çalışmanın amacı doğrultusunda hipotezler oluşturulup hipotezlere aşağıda yer 

verilmiştir. 

 

Hipotez 1: Bilişsel eğitimin, HBB’li yaşlı bireylerde bilişsel fonksiyonlara etkisi 

vardır. 

 

Hipotez 2: Bilişsel eğitimin, HBB’li yaşlı bireylerde ikili görev performanslarına 

etkisi vardır. 

 

Hipotez 3: Bilişsel eğitimin, HBB’li yaşlı bireylerde el becerilerine etkisi vardır. 

 

Hipotez 4: Dirençli el egzersizleri ve fonksiyonel görev odaklı el egzersiz 

eğitiminin, HBB’li yaşlı bireylerde bilişsel fonksiyonlara etkisi vardır. 

 

Hipotez 5: Dirençli el egzersizleri ve fonksiyonel görev odaklı el egzersiz 

eğitiminin, HBB’li yaşlı bireylerde ikili görev performanslarına etkisi vardır. 

 

Hipotez 6: Dirençli el egzersizleri ve fonksiyonel görev odaklı el egzersiz 

eğitiminin, HBB’li yaşlı bireylerde el becerilerine etkisi vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Yaşlanma 

Dünyada yaşayan bütün organizmaların belirli bir hayat süresi vardır.  Hayat 

süresi, bütün organizmalarda farklılık göstermektedir. Hayat süresinin farklılığı, 

organizmanın türüne bağlı olarak değişmektedir. Gelişmiş türlerde, döllenmiş hücre 

gelişimini tamamlayarak büyür ve yeni döller verdikten sonra organizma yaşlanmaya 

başlar. Organizma yaşlanmasının temelinde ilerleyen hücresel fonksiyon kayıpları, çoklu 

dokuların sistemik ve yapısal bozulması gibi birçok biyokimyasal ve patolojik olaylar 

vardır. Bunlar, organizmada artan savunmasızlıklarla birlikte yaşlanmaya neden olarak 

organizmanın, ölümünü gerçekleştirir (Amorim vd., 2022).  

 

Yaşlanma süreci, farklı tür organizmalarda sürekli değişkenlik gösterdiği gibi aynı 

türdeki canlılarda da değişkenlik göstermektedir. Aynı türdeki canlılar arasında yaşlanma 

süreçlerinde en belirgin değişkenlik ve farklılık gösteren tür, insandır. İnsanlardaki 

yaşlanma süreçleri ele alındığında her bireyin yaşadığı biyolojik, fizyolojik, çevresel, 

psikolojik, davranışsal ve sosyal süreçleri de farklıdır. Bu farklılıklardan doğan 

“yaşlanma” kavramında ele alınan süreçler ve konulara göre de yaşlanmayı çeşitli 

şekillerde ifade etmek mümkündür. Bunlar: 

 

✓ Kronolojik Yaşlanma: İnsanın doğmasından itibaren başlayarak şu anki yaşını 

kadar olan zamanı tanımlar.  

✓ Biyolojik Yaşlanma: Zigotun var olmasından itibaren başlayıp bireylerin yaşla 

beraber geçirdikleri süreye kadar olan anatomik, morfolojik ve fizyolojik 

değişikliklerdir.  

✓ Fizyolojik Yaşlanma: Yaşlanmaya bağlı olarak verimlilikte 

ve fizyolojik süreçlerde, devamlı ve kaçınılmaz düşüşler/azalmalar görülebilen 

yaşlanmadır. 

✓ Patolojik Yaşlanma: Bireylerde biyolojik yaşlanmayla ortaya çıkan durumlara ve 

hastalıklara bağlı olarak oluşan yaşlanmadır.  

✓ Psikolojik Yaşlanma: Bireylerin yaşlanma süreçlerindeki davranış, ruhsal durum, 

hayata uyum ve bilişsel işlevsellikteki değişiklikleri içeren yaşlanma türüdür. 
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✓ Sosyal Yaşlanma: İnsanların yaş alma süreçlerinde toplumdaki değişen sosyal 

durumları, rolleri ve sosyal ilişkilerinde oluşan değişikliklere ilişkin yaşlanma 

türüdür. 

✓ Ekonomik Yaşlanma: Yaşlanma süreçlerinde bireylerin emekliye ayrılmasıyla 

gelirlerin azalmasına bağlı olarak yaşama biçimlerindeki ve şartlarındaki 

değişimleri içeren yaşlılık türüdür (Aslan ve Hocaoğlu, 2017).  

 

Yaşlanma, zamana bağlı olarak işlevsel düşüşle karakterize edilen ve yaşam 

kalitesinin düşmesiyle sonuçlanan karmaşık bir süreçtir. Bu karmaşık süreç, canlılar için 

kaçınılmazdır. Yaşlanmanın temel nedeni, yaşlanan hücrelerin vücutta birikmesi olarak 

görülmektedir (López-Otín vd., 2013). Hücresel yaşlanma, vücudu iki şekilde etkiler. İlk 

olarak yaşlanan hücrelerin vücutta aşırı birikiminin kaçınılmaz sonucunda dokuların 

dejenerasyona uğramasıdır. İkinci olarak yaşlanan hücreler, çok sayıda inflamatuar faktör 

salgılayarak yaşlanma ile ilişkili yaşlılık fenotipini ortaya çıkartmasıdır (Li vd., 2021). 

 

Yaşlanmayla birlikte biyolojik yapıların homeostazını sürdürme yeteneğinin 

azalmasıyla yaşlı bireylerin genel sağlığı giderek bozulmaktadır (Sahu vd., 2022). Genel 

sağlığın bozulması, yaşlanma süreçlerindeki üç fizyolojik değişiklik ile 

açıklanabilmektedir. Bunlar: hücresel homeostaz mekanizmalarındaki değişiklikler 

(vücut ısısı, kan ve hücre dışı sıvı hacimleri), organ kütlesinde azalma, vücudun 

fonksiyonel rezervinde azalma ve/veya kayıplar olarak sıralanabilir. Bu fizyolojik 

değişikliklerin yanı sıra yaşlanma sürecine dahil olan ve yaşlanma fenotipini belirlendiği 

düşünülen bir dizi hücresel ve moleküler mekanizmanın değişiklikleri de söz konusudur. 

Bunlar: hücresel yaşlanma, değişmiş hücreler arası iletişim, telomer aşınması, epigenetik 

değişiklikler, kök hücre tükenmesi, düzensiz besin algılama, mitokondriyal işlev 

bozukluğu, proteostaz kaybı ve genomik kararsızlık olmak üzere toplamda dokuz 

mekanizmada açıklanmıştır (López-Otín vd., 2013) (Şekil 2.1.). Bahsedilen moleküler, 

hücresel, doku, organ ve sistemlerde meydana gelen bu fizyolojik değişiklikler, yaşlanma 

olayını açıklamakta yetersiz kalmıştır. Yaşa bağlı değişiklikler, fizyolojik değişimlerle 

birlikte genetik özellikler, çevresel etmenler (beslenme, yaşanılan ortam, fiziksel aktivite, 

sigara dumanı, hava kirleticiler ve iyonlaştırıcı radyasyon) ve diğer faktörlerden de 

etkilenir. Diğer faktörler olarak çocukluk dönemleri, kişilik, eğitim ve davranışsal gibi 

özellikler de yaşlanma süreçlerini etkiler (Knight ve Nigam, 2008; Martin vd., 2011).  
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Kaynak: López-Otín vd., 2013. 

Şekil 2.1. Yaşlanma süreçlerinde hücresel ve moleküler mekanizmada meydana 

gelen fizyolojik değişiklikler 

2.1.1. Yaşlanmaya Bağlı Fizyolojik Sistemlerdeki Değişiklikler  

Yaşlanmanın bir dizi hücresel ve moleküler mekanizmanın değişikliklerinin doğal 

sonucu olarak dokularda, organlarda ve sistemlerde farklılıklar meydana gelmektedir. Bu 

farklılıkların yansımaları, bireylerin organ sistemlerindeki işleyişin bozulmasına, organ 

sistemlerin kayıplarına ve/veya yetersizliklerine neden olmaktadır. Yaşlanma 

süreçlerinde oluşan bahsedilen olumsuz ve geri dönüşümü olmayan değişikliklerin 

sonucunda yaşlanmaya bağlı fizyolojik sistemlerin işlevlerinde aşamalı 

düşüşler/azalmalar yaşanır. Bu düşüşler/azalmalar, vücudun tüm fizyolojik sistemlerini; 

dolaşım, solunum, boşaltım, üreme, endokrin, bağışıklık, gastrointestinal (GİS), duyu, 

hareket ve sinir sistemlerini etkileyerek bozukluklara/hastalıklara sebebiyet vermektedir. 

Dolaşım sistemindeki fizyolojik değişiklikler 

Dolaşım sistemindeki kalp ve vaskülarite yapılar, yaşlanmaya bağlı olarak yapısal 

ve fizyolojik değişikliklere uğramaktadır. Kalp, kendi atımını kontrol eden doğal bir 

pacemaker sistemine sahiptir. Kalp sisteminde, yaşlanmanın sonucu olarak fibröz dokusu 

artışı ve yağ birikintileri gelişebilir. Bu birikintiler, kalbin özelleşmiş ileti sistemindeki 

hücrelerin kaybedilmesine neden olarak kalp atış hızının yavaşlatılması durumunu ortaya 

çıkartır. Yaşlanmayla birlikte kalbin sağ ventrikülünde artış meydana gelerek kalp duvarı 

kalınlaşır. Sol ventrikülün tutabileceği kan miktarı, genel kalp boyutundaki artışa rağmen 

azalarak kalp atım hacmini de azaltmaktadır.  
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Kalpteki normal değişiklikler arasında "yaşlanma pigmenti" olan lipofusin 

birikintileri bulunur. Kalp kası hücreleri, dejenerasyona uğrar. Kalbin içindeki kan 

akışının yönünü kontrol eden kapakçıklar kalınlaşır ve sertleşir. Kapak sertliğinin neden 

olduğu kalp üfürümleri yaşlılarda oldukça yaygındır. Kapiller duvarlar kalınlaşır. Bu, 

besin ve atık değişim hızının daha yavaş olmasına neden olur. Kalpten çıkan ana arter 

(aort) kalınlaşır, sertleşir ve esnekliği azalır. Bu yapısal bozulmalar, damar duvarlarının 

bağ dokusundaki değişikliklerle ilgilidir. Bahsedilen değişiklik, kan basıncını yükseltir 

ve kalbin daha fazla ve daha hızlı çalışmasını sağlar. Kalbin fazla ve hızlı çalışma durumu 

da kalp kasının kalınlaşmasına (hipertrofi) yol açabilmektedir. Aortun yanında kalpten 

çıkan diğer arterler de kalınlaşır ve sertleşir. Genel olarak, bu değişimlere bağlı olarak 

yaşlı insanın kan basıncında bir artış yaşanır. Aynı zamanda yaşlanma ile vücut sıvılarının 

toplam hacminde de azalmalar başlar. Vücut sıvılarının toplam hacmindeki azalmanın 

etkisiyle kan dolaşımında da daha az sıvı bulunmasına neden olarak kan hacminde azalma 

yaşanır (Medline plus, t.y.). 

Respiratuar (solunum) sistemdeki fizyolojik değişiklikler 

Solunum sisteminde meydana gelen başlıca değişikliklerin arasında inspirasyon 

ve ekspirasyonda kullanılan solunum kaslarının zayıflaması, solunum fonksiyon 

testlerindeki normal olmayan referans değerler, toraks ve akciğer parankimindeki yapısal 

değişiklikler, azalmış pulmoner kapillerden dolayı akciğer ventilasyonu ve gaz alışverişi 

kapasitelerinin yeterli gelmemesi, egzersiz kapasitesinin azalması, solunum sisteminin 

enfeksiyonlarına yakalanma riskinin artması gibi durumlar yaşlanmaya bağlı olarak 

sıklıkla görülmektedir (Ağar vd., 2020; Lee vd., 2016). Yaşlılarda yaş ilerledikçe 

solunum kas kuvvetinde zayıflama olmasından dolayı solunum iş yükü artar ve 

solunumda kullanılan kaslarda yorgunluk gelişir. Gelişen yorgunluğun sonucunda göğüs 

duvarının esnekliği ve diyafram kasının işlevselliğinin azalmasına bağlı olarak solunum 

etkinliği azalır (Ağar, 2020).  

Boşaltım sistemindeki fizyolojik değişiklikler 

Yaşlanmayla birlikte böbreklerin hacminde/ağırlığında ve nefronlarda azalma, 

böbrek arterlerinde sertleşme, böbrek filtrasyon işlevlerinde azalmalar, sekresyon ve 

absorpsiyonda anormallikler gibi belirgin fizyolojik değişiklikler meydana gelmektedir. 

Böbrekteki filtrasyon yeteneğindeki azalmalar, glomerülus kapillerinin sertleşmesi, 

kalınlaşması ve küçülmesi, elastik doku kayıplarının olması, düz kas ve kollajen liflerinin 
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artması gibi faktörlerden kaynaklanmaktadır (Ağar, 2020; Yıldırım vd., 2012). 

Böbreklerde oluşan bu değişikliklerden dolayı böbreklere giden kan akımı azalır.  

 

Böbreklerin idrar oluşturması için gerekli olan konsantrasyon (yoğunluk) ve 

dilüsyonda azalmalar görülür. Kan basıncını ve vücutta sıvı dengesini ayarlayan renin-

anjiyotensin-aldosteron sisteminin aktivitelerinde önemli düşüşler yaşanır. Düz 

kaslarının yapısının bozulmasına bağlı olarak mesane hacminde küçülme görülür. 

Mesaneyi oluşturan düz kaslarda ve perianal kaslarda gevşeme olur. Bahsedilen yapısal 

bozulmalardan ötürü yaşlılarda sık sık idrara çıkma ve nokturi görülmesine sebep olarak 

yaşlıların yaşam kalitesini azaltır.  

Üreme sistemindeki fizyolojik değişiklikler 

Üreme sisteminde kadınlarda ve erkeklerde anatomik farklılıklar olduğu için 

yaşlanmaya bağlı olarak oluşan yapısal ve fizyolojik değişikliklerde farklı olacaktır. Buna 

göre erkeklerde prostat bezinin büyümesi, seksüel fonksiyonlarda bozulma, seksüel 

inaktivite durumları, algılanan vücut imajında bozulmalar görülebilir. Kadınlarda ise 

kadınsal hormonların (östrojen-progesteron) salgısında düşüş nedeniyle yumurtalıkların 

ve uterusun hacimsel olarak küçülmesine yol açar. Üreme organlarının, işlevselliği 

geriler, seksüel faaliyetleri azalır. Ayrıca, yaşlanmaya bağlı olarak vajina dokusunun 

yapısında kurulaşmanın ve incelmenin artması, elastikiyetinin kaybedilmesi sık görülür 

(Lumenlearning, t.y.).  

Endokrin sistemdeki fizyolojik değişiklikler 

Endokrin sistem işleyişinde meydana gelen değişiklikler, yaşlanma süreçlerinde 

değişen hipotalamik-hipofiz ekseni tarafından üretilen hormonal salgı kalıpları ve geri 

bildirim duyarlılığının azalmasından dolayı olduğu tahmin edilmektedir (van den Beld 

vd., 2018). Vücuttaki hormon seviyeleri yaşla birlikte azalır; ancak bazı hormonlar genç 

yetişkinlerde tipik seviyelerde kalır ve hatta bazıları yükselişe geçer. Hormon 

seviyelerinin miktarında düşüş olmasa bile hormon reseptörleri daha az hassas hale 

geldiği için endokrin fonksiyonları, genellikle yaşla birlikte azalır (William, 2022). 

Bağışıklık sistemindeki fizyolojik değişiklikler 

Yaşlanmanın bağışıklık sistemi üzerindeki etkileri arasında timusta ve kemik 

iliğinde üretilen B ile T hücre üretiminin azalması ve/veya sekonder (ikincil) lenf 

https://www.msdmanuals.com/home/hormonal-and-metabolic-disorders/biology-of-the-endocrine-system/endocrine-function
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sistemini oluşturan lenfoid dokulardaki olgunlaşmış lenfosit işlevlerinin azalması 

sayılabilir. Bahsedilen bu değişiklikler, yaşlı bireylerde bağışıklık sistemini zayıflatır. 

Aynı zamanda lökositlerin bir çeşidi olan nötrofillerin sayılarında azalma ve 

enfeksiyonlarla savaşma yetenekleri kaybolur. Bu durum, bireylerin enfeksiyon etkenine 

karşı enfeksiyonla mücadelesini azaltarak hastalıkların daha ağır seyretmesine ve hatta 

hastalıkların ölümcül olmasına neden olabilir (Montecino-Rodriguez vd., 2013). 

Yaşlanma, bağışıklık sisteminde disregülasyona sebep olarak yaşlılardaki enfeksiyon, 

kanser ve otoimmün hastalıklarına yakalanma riskini artırmaktadır. Bağışıklık 

sistemindeki disregülasyon durumu, aynı zamanda AH, ateroskleroz, osteoporoz ve DM 

gibi yaşlılarda yaygın olarak rastlanan kronik bozukluk ve hastalıklarla ilişkilidir (Ağar, 

2020). 

Gastrointestinal sistemdeki fizyolojik değişiklikler 

Yaşlanmayla birlikte sindirim sistemi ve metabolik faaliyetlerin yavaşlaması, 

farklı ağız ve/veya diş sağlığı sorunlarının oluşması sık görülür. Ek olarak temel sindirim 

fonksiyonlarındaki; motilite, sekresyon, intralüminal sindirim, absorpsiyon ve bunun gibi 

işlevsel GİS problemleri de yaşlılarda görülmektedir. Yaşlı bireylerde sıklıkla 

orofaringeal kas dismotilitesi, beslenme ve yutma bozuklukları vardır.  Özofagusun 

azalan peristaltik hareketleri ve alt özofageal sfinkterlerin gevşemesinden dolayı 

gastroözofageal reflüye neden olabilir. Midede motilite gecikebilir ve gastrik boşalmanın 

süresi uzayabilmektedir.  

 

Bağırsak kolonun itici hareketliliği azalır ve bu değişikliğin oluşmasındaki ana 

etken, endokrin-parakrin ve nörolojik değişikliklerin kolon duvarını etkilemesidir. 

Azalmış gastrik sekresyonlar (asit, pepsin) ve mukus-bikarbonat bariyerinin bozulması 

sıklıkla yaşlılarda görülür ve mide ülserine yol açabilir. Safranın, safra tuzu içeriği ve 

ekzokrin pankreatik sekresyonlarında azalma yaşanır. Bu değişiklikler, yaşlılarda disfaji, 

gastroözofageal reflü hastalığı, primer dispepsi, irritabl bağırsak sendromu, primer 

kabızlık, kötü sindirim ve besin emiliminde azalma gibi semptomatik GİS hastalıklarına 

neden olur (Grassi vd., 2011). 

Duyu sistemindeki fizyolojik değişiklikler 

Duyu sisteminde yer alan organlarda bulunan reseptörler aracılığıyla çevredeki 

duyusal bilgiler alınarak üst merkezlerde değerlendirilir. Bu çevreden alınan duyusal 
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bilgiler, ses, koku, tat, ışık ve dokunma şeklinde olabilir. Duyusal bilgi, beyne taşınan 

sinir sinyallerine dönüştürülür. Beynin ilgili alanlarında sinyaller, anlamlı duyumlara 

dönüştürülür. Bir duyumun farkına varmadan önce belirli bir miktarda uyarı 

gereklidir. Bu minimum duyum düzeyine eşik adı verilir. Yaşlanma süreçlerinde duyum 

düzeyindeki bu eşik yükselir. Duyulara duyarlılık azalır ve uyaranların ayrıntılarını fark 

etmek zorlaşır. Bozulmuş duyusal işlev, yaşlı bireylerin çevreyi deneyimleme ve 

uyaranlara tepki verme biçimlerini etkileyerek sosyal aktivitelerinin sınırlanmasına neden 

olur. Sosyal aktivitelerinin sınırlanması, yaşlı bireylerin nörolojik ve psikososyal sağlık 

durumlarını etkileyerek depresyona, sosyal izolasyona ve bilişsel bozulmalara neden olur 

(Cavazzana vd., 2018). 

Hareket sistemindeki fizyolojik değişiklikler 

Hareket sistemi, karmaşık matris düzenlemeleri içinde farklı hücresel 

bileşenlerden oluşan kemik dokusu, kas dokusu ve eklem yapılarından meydana gelen 

dinamik sistemlerdendir. Hareket sisteminin bahsedilen bu dinamik yapısında 

fonksiyonel bir hareketin oluşması için her doku tipinin etkileşimi, iskeletin bir bütün 

olarak yeterli ve uygun biçimde çalışmasını gerektirir. Bahsedilen bütün yapıların kemik, 

kıkırdak, tendon, disk ve kas gibi dokuların birbirini önemli ölçüde etkileme 

potansiyelleri vardır.  

 

Kas, kemik, kıkırdak dokularını oluşturan hücrelerin azalan/yavaşlayan 

biyokimyasal tepkimeleri, yaşlılarda bozulmuş doku işlevlerine yol açar. Bozulmuş doku 

işlevleri, yaşlılarda kemik kayıplarına, dejeneratif eklem kıkırdağına, daralmış omurlar 

arası disklere, azalmış kas lifleri gibi dokularda yapısal bozukluklara neden olur. Bu 

yapısal bozukluklar, çeşitli ağrı ve hareket kısıtlılıklarına neden olarak yaşlıların günlük 

yaşam aktivitelerini kısıtlamaktadır (Roberts vd., 2016). Kas ve iskelet sistemine ait 

hastalıklar, yaşlı bireyler arasında hastaneye en sık başvuru nedenlerindendir. Hatta 

oransal olarak bakıldığında birinci basamak sağlık kuruluşlarından hizmet alan yaşlı 

bireylerin yaklaşık %25’inde kas ve iskelet sistemine ait yakınmalar mevcuttur (Ağar, 

2020). 

 

Yaşlanmanın doğal sonucu olarak sarkopeni olarak tanımlanan kas kütlesinde, 

hacminde ve kuvvetinde azalmalar meydana gelmektedir. Kas kütlesi, 30 yaşından sonra 

her dekadda tahminen %3-8 azalır. Kas kütlesi, özellikle 60 yaşından sonra daha da 



13 

azalmaya başlar (Volpi vd., 2004). Bu azalma, 80 yaş dolaylarında daha hızlı bir şekilde 

artarak progresif kas zayıflığına yol açar. Yedinci ve sekizinci dekadda, vücuttaki yağ 

dokusunun oransal miktarı, genç bir yetişkin bireyle karşılaştırıldığında iki katı kadar 

artar (Ağar, 2020). Yaşlanmayla birlikte kas liflerinin sayısı azalır ve boyutları küçülür. 

Kas dokusu daha yavaş yenilenir ve kaybedilen elastik kas dokusu, sert ve lifli bir doku 

ile değiştirilir. Kas atrofisi ve liflerindeki kayıp ortalama olarak beşinci dekadda başlar 

(Ağar, 2020).  

 

Sinir sistemindeki değişiklikler; merkezi sinir sistemi aktivasyonunun düşüşüne 

bağlı olarak gerçekleşen nöron kayıpları, kas kasılma fonksiyonunun kaybı, kasın azalmış 

protein sentezine neden olur. Bu gibi faktörler kasların tonusunun, liflerin ve motor 

kasılma yeteneğini azaltır. Bu durum da yaşlı bireyler, hareket etme esnasında verilen 

tepkisel sürelerinin uzamasına, hareket hızının yavaşlamasına, hareket kısıtlılıklarına, 

performans ve koordinasyon kayıplarına neden olur. 

 

Yaşlılarda en yaygın rastlanan bir başka problem de osteoporozdur. Osteoporoz, 

kemik dansitesinin eksikliğinden/azalmasından dolayı kemiklerin hassaslaştığı ve 

kırılganlaştığı bir hastalık olarak tanımlanabilir. Yaşlandıkça kemik hücrelerinin yapısı 

ve bileşenleri değişir. Bahsedilen bu durum, kemik dokuda yapısal dejeneratif 

değişikliklere neden olur. Osteoporozda kemik doku, kalsiyum ve diğer minerallerini 

kaybeder. Düşük kemik kütlesi, kemiklerin daha zayıf ve kırılgan olduğu anlamına gelir. 

Bu durum yaşlılarda ani bir çarpma veya düşme gibi travmatik durumlarda kemiğin 

kırılma riskini artırmaktadır (Better Health Channel, t.y.) Ayrıca kadınlarda menopoz 

sonrası görülen östrojen eksikliğine bağlı oluşan hormonal değişiklikler de kemik 

dokusunda mineral kaybını tetikler. Erkeklerde de seks hormonlarındaki kademeli düşüş, 

daha sonra osteoporoz gelişimine yol açabilmektedir.  

 

Kemiklerin vücutta bağlantı noktalarını sağlayan ve hareket sistemini meydana 

getiren bir başka yapı da eklemlerdir. Eklemlerin önemli görevlerinden birisi de 

kemiklerin birbiriyle doğrudan temasını önler. Eklemler, eklemleri kaplayan eklem 

kıkırdağı, eklem etrafındaki sinoviyal zarlar ve eklemleri içindeki sinoviyal sıvılar 

tarafından korunurlar. Yaşlandıkça eklemlerin içindeki sinoviyal sıvı miktarı 

azaldığından ve eklem kıkırdağı inceldiğinden eklem hareketleri esnek olmayan, kısıtlı 

ve daha sert olan bir hale dönüşür. Tendon ve ligamentler de kısalma ve esnekliğini 
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kaybetme eğilimindedir. Bu da eklemlerin sertleşmesine neden olarak yaşlılarda özellikle 

üst ekstremitede ellerde ve dirseklerde yaygın görülen artrit, osteoartrit (kireçlenme) ve 

romatizmal hastalıklara neden olmaktadır. Eklemlerde meydana gelen bu hastalıklar 

yaşlılarda ciddi derecede elin fonksiyonel işlevlerini olumsuz etkileyebilmektedir.  

Yaşlanma ile el becerilerinde meydana gelen değişiklikler 

El, üst ekstremite bölgesinin en aktif ve önemli kısmıdır. Elin anatomisi ve 

fonksiyonel biyomekaniği son derece karmaşıktır. Eller, yaşlanmayla ilişkili olarak diğer 

sistemler ve organlar gibi birçok fizyolojik ve anatomik değişikliğe uğramaktadır. Ancak, 

yaşlanmanın el işlevi, becerisi ve elin işlevsel bozukluğu üzerindeki etkileri henüz tam ve 

net olarak anlaşılamamıştır (Carment vd., 2018). El becerisi, nesneleri kavramada ve 

manipüle edilmesinin yanı sıra bunların yapılması sırasında hem ince motor kontrolü 

sağlama hem de koordineli ve uyarlanabilir bir şekilde parmak hareketlerini uygun ve 

hızlı biçimde hareket ettirebilme yeteneği olarak ifade edilebilir. El becerisi, hedef ve 

nesne yönelimli geniş çapta manuel ve bilişsel kontrolün koordineli şekilde çalışmasına 

dayanmaktadır (Carment vd., 2018). El becerisi yaşla birlikte bozularak bireylerin 

temel/yardımcı günlük yaşam faaliyetlerini ve bağımsızlığını etkileyebilir.  

 

Yapılan çalışmalarda, elin kavrama kuvvetinde, duyusal işlevsellikte, nesneleri 

kavramada ve manipüle etmede yaşa bağlı bozulmalar bildirilmiştir (Friedman vd., 2011; 

Goble vd., 2009; Vieluf vd., 2013). Ayrıca, yaşa bağlı olarak belirli el becerisi bileşenleri 

ile ilgili olarak elin motor kontrolünde yavaşlama, kavrama kuvvetinde azalma, motor 

performansında düşme ve parmak hareketlerinde koordinasyonun sağlanamaması sık 

görülmektedir (Physiopedia t.y.; Sommervoll vd., 2011).  

 

Yaşa bağlı olarak el işlevlerinde ve becerilerinin performansının düşüşünde çeşitli 

içsel ve/veya dışsal faktörler etkili olabilir. Bu yaşlanma değişiklikleri, genetik olarak 

belirlenebileceği gibi bireysel ve çevresel faktörlerden de etkilenebilir (Carment vd., 

2018). Tablo 2.1.’de yaşlanan ellerde, ellerin fonksiyonunu etkileyen faktörler 

sıralanmıştır. 

 

 Osteoartrit (kireçlenme), romatoid artrit, osteoporoz ve bunun gibi yaşlı 

bireylerde sık görülen iskelet ve eklem hastalıkları, metabolik ve endokrinal değişiklikler, 

el fonksiyonlarının bozulmasında önemli faktörlerdir. Yetersiz beslenme, elektrolit 
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dengesizliği, kalsiyum metabolizmasında bozukluklar gibi belirli beslenme faktörlerinin 

eksikliği de elin işlevlerini ve becerilerini etkileyebilmektedir (Chilima ve Ismail, 2001). 

Öte yandan, yaşlanma sürecinde yaşlı bireylerin sedanter yaşam tarzını benimsemesi, 

azalan fiziksel aktivite gibi davranışsal faktörler de el fonksiyonlarının bozulmasına 

neden olabilir (Carmeli vd., 2003).  

 

Tablo 2.1. Yaşlanan ellerde ellerin fonksiyonunu etkileyen faktörler 

İç Faktörler            Dış Faktörler  

✓ Genetik faktörler ✓ Çevresel faktörler (ultraviyole 

radyasyon, kimyasal tahriş edici 

maddeler) 

✓ Endokrin faktörler ✓ Fiziksel aktiviteler (işle ilgili, 

eğlence amaçlı sporlar ve hobiler) 

✓ Metabolik bozukluklar ✓ Beslenme 

✓ Hastalıklar (osteoartrit, 

romatoid artrit, osteoporoz) 

✓ Travmatik yaralar 

✓ Patolojik değişiklikler  

✓ Yumuşak dokular (kaslar, 

tendonlar, kan damarları, 

sinirler)  

 

✓ Sert dokular (kemik, hyalin 

kıkırdak, 
 

Kaynak: Carment vd., 2018. 

 

 

Kullanmama atrofisi, iskelet kası kütlesinde ve işlevinde azalma, yaşlılarda 

yaygın olarak görülerek yaşlıların el becerilerini etkileyebilir. Sinir sisteminde yaşa bağlı 

olarak görülen değişikliklerin, el becerilerini etkilemesi de mümkündür. Buna paralel 
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olarak uyarılma-kasılma zamanı veya yüksek eşikli motor birimlerin bozulmuş 

performansı gibi merkezi ve periferik sinir sisteminde yer alan motor ve duyu 

parametrelerindeki düşüşler nedeniyle el becerileri etkilenebilmektedir (Carmeli vd., 

2003). Bu ve bunun gibi vücut sistemindeki birçok yapısal ve fizyolojik bozulmalar, 

yaşlıların el becerilerini etkileyerek klinisyenlerin ve araştırmacıların ilgilerini çeken 

araştırma konularından birisidir. 

Yaşlanma ile el kavrama kuvvetinde meydana gelen değişiklikler 

Kavrama kuvveti, ön kol kasları tarafından üretilen maksimum kas 

kuvvetinin/gerginliğinin bir ölçüsüdür. Kavrama kuvveti, üst ekstremitenin eş 

zamanlı olarak statik veya dinamik postür kontrolü sırasında sabit el kavrama kuvveti 

oluşturarak bir nesneyi hareket ettirmek şeklinde tanımlanabilir. Kavrama kuvveti, 

bir nesneyi hareket ettirirken farklı kol hareketleri sırasında kontrolün sağlanması ve 

dikkat kaynaklarının doğru kullanılmasını gerektiren önemli bir günlük aktivitedir 

(Lin vd., 2021).  Bu günlük aktivelere örnek olarak bir şişeden su içerken ilk odak 

noktası şişeyi tutmak ve elinden kaymasını önlemek için yeterli kavrama kuvvetinin 

uygulanması verilebilir. Kavrama, sabit olduğunda dikkat daha sonra kavrama kuvveti 

kontrolünün azalmasıyla sonuçlanan kol hareketine kayar. Bu manuel hassas görev 

sırasında, belirli bir kuvvet kullanarak bir nesnenin ağırlığının taşınması sabit ve kararlı 

bir kavrama kuvveti uygulanmasını, algı geri bildirimini, kavrama kuvveti çıkışı ve kol 

koordinasyonun kontrolünü gerektirir (Huang vd., 2010).  

 

Kavrama kuvveti, üst ekstremite ve genel kuvveti ölçmek gibi sağlıkla ilgili 

birçok durumu ölçmek ve değerlendirmek için kullanılan bir tarama aracıdır. 

Yaşlandıkça elin kavrama kuvveti zayıflar ve bunun sonucunda da yaşlıların günlük 

yaşam aktivitelerinin yapılmasını etkileyebilmektedir. Günlük yaşam aktivitelerinde 

sıkça karşılaşılan kavanoz açmak, yiyecek taşımak ve kapı kollarını çevirmek gibi 

basit aktiviteler, elin kavrama kuvvetinin azalmasına bağlı olarak zorlaşmaktadır.  

 

Elin kavrama kuvvetinin yaşlı bireylerin mevcut sağlık durumunun bir 

biyobelirteci olarak kullanılması ve elin kavrama kuvvetinin diğer kas kuvvetleriyle 

ilişkili olması gibi sebeplerden dolayı elin kavrama kuvvetinin değerlendirilmesi 

önemlidir (Bohannon, 2019). Kanıtlar, el kavrama kuvvetinin yaşlı bireylerde yaşam 

kalitesini etkilediğini ve hatta orta yaştaki el kavrama kuvvetinin, ileri yaştaki 

https://www.physio-pedia.com/Strength_and_Conditioning
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fonksiyonel kısıtlılıkların ve sakatlığın önemli bir belirleyicisi olduğunu bildirmiştir 

(Lee vd., 2022). Aynı zamanda el kavrama kuvveti ölçümü, morbidite, mortalite, 

bağımsızlık kaybı ve sağlık durumuyla ilişkilendirildiği için yaşlı bireylerin 

durumunun değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılabilir (Cooper vd., 2010).  

 

Yapılan çalışmalarda, el kavrama kuvvetinin yaşlanmayla birlikte azalmasının 

önemli nedenlerinden birisi de bilişsel yaşlanma ile doğrudan ilişkili olduğu 

bulunmuştur (Clouston vd., 2013; Zammit vd., 2019). El kavrama kuvveti ile bilişsel 

işlev arasındaki ilişki dört fizyolojik faktörle açıklanabilir. Fizyolojik faktörlerden 

ilki yaşlanmayla birlikte görülen yüksek oksidatif stres seviyeleridir. Önceki kanıtlar, 

yüksek oksidatif stresin, bilişsel bozukluklarla ilişkili olduğunu bulmuşlardır. 

Sonradan yapılan güncel çalışmalarda yüksek oksidatif stresin sadece bilişsel 

bozukluklarla ilişkili olmadığı aynı zamanda kas kütlesindeki (sarkopeni) ve 

kuvvetindeki azalmayla ilişkili olduğu ortaya koyulmuştur (Chou vd., 2019). İkinci 

fizyolojik faktör olarak bilişsel işlev ve kas kuvvetinin her ikisi de yürütücü işlevlerle 

ilişkili olduğundan merkezi sinir sistemini etkileyen kronik inflamasyonel durumlar 

sarkopenin yanı sıra bilişsel işlevlerdeki değişikliklerle de ilişkili olabileceğidir 

(Cunningham ve Hennessy, 2015; Lee vd., 2022). Üçüncüsü serebral damarlardaki 

hasarın ve/veya beyindeki dejeneratif değişikliklerin, biliş ve hareketten sorumlu 

yapıların aynı serebral bölgesinde olmasından dolayı elin hareketleri ve bilişin 

etkilenebileceği vurgulanmıştır (Atkinson vd., 2010). Dördüncü olarak bilişsel 

bozukluk yaşayan yaşlı bireyler, fiziksel aktiviteyi azaltarak kas kütlesinin 

azalmasına dolayısıyla kavrama kuvvetinin de azalmasına neden olabilir (Kim vd., 

2019). Bu fizyolojik faktörler, göz önüne alındığında yaşlıların düzenli olarak 

fiziksel aktivite yapması ve sağlıklı yaşam tarzının benimsemesi, nöral plastisitenin 

artırılmasında, bilişsel işlevin iyileştirilmesinde ve kavrama kuvvetinin azalmasının 

önlenmesinde rol oynayabilir (Lee vd., 2022). 

Yaşlanma ile elin ikili görev performansında meydana gelen değişiklikler 

İkili görev kavramı, iki görevin aynı zamanda yapılabilmesini ifade etmektedir. 

İkili görev, iki motor görevi içerebileceği gibi, bir motor görevle birlikte bir bilişsel görevi 

de aynı anda yapılabilmesidir. Günlük yaşam aktivitelerinde yapılan hareketlerinin çoğu, 

aynı anda iki motor görevi ya da bir motor bir bilişsel görevi yerine getirmeyi içerir (An 

ve Kim, 2021). İkili göreve, günlük yaşamda; telefonla konuşurken ev işi yapmak, 



18 

yürürken konuşmak, yemek yaparken şarkı söylemek, bir şeyler içerken yazı yazmak/not 

almak gibi örnekler verilebilir. 

 

İki görevin aynı anda başarılı bir biçimde devam etmesi için üst düzey bilişsel 

işlev, uygun motor planlama ve doğru koordinasyonun eşzamanlı olarak yürütülmesini 

içerir. İkili görevler yapılırken eşzamanlı olması nedeniyle yaşlı bireylerin performansını 

ve dikkat kapasitelerini zorlamaktadır. Bunun nedeni, ikili görev sırasında bilişsel yükün 

artmasıdır. Yaşlanmayla birlikte bilişsel fonksiyonların azalması ve ikili görevle artan 

bilişsel yük de yaşlı bireylerde ikili görev performanslarını (İGP) olumsuz yönde 

etkilemektedir. İGP, bireylerin iki görev esnasında gösterdikleri performans/becerilerdir. 

İGP, genellikle zaman, hız ve verilen görevlerin doğru yapılmasıyla ölçülebilir. 

 

İGP’yi açıklamak için çeşitli teoriler önerilmiştir. Bu teorilerden literatürde en sık 

kullanılan "darboğaz teorisi" ve "merkezi kapasite paylaşım teorisi"dir. Darboğaz 

teorisine göre işlemci herhangi bir zamanda iki görevden yalnızca biri tarafından işgal 

edilebilir (Abbas-Zadeh vd., 2021). Birinci görev işlenirken işlemcinin serbest kalması 

ve ikinci görevin yapılabilmesi için işlemci birinci görevin bitirmesini beklemesi gerekir. 

Her bir görevi (1) algısal, (2) tepki seçimi/karar verme ve (3) motor yürütme olmak üzere 

üç aşamaya ayırır. Merkezi kapasite paylaşım teorisindeyse sadece karar verme sürecinde 

kapasite/kaynak sınırlandırması vardır. Algısal ve motor yürütme aşamalarında herhangi 

bir kapasite/kaynak sınırlandırması yoktur (Tombu ve Jolicoeur, 2003). İGP’yi açıklamak 

için bahsedilen ilgili iki teoride de benzer değindikleri konular; yaşlanmayla oluşan 

algısal problemler, tepki süresinin uzaması ve motor yürütmenin yavaşlamasıdır. 

Yaşlanmaya bağlı olarak değinilen benzer konuların yaşlı bireylerde ortak ve sık olarak 

görülmesinden dolayı İGP’de düşüşler yaşanmaktadır. 

 

İGP, yaşlılarda bilişsel kırılganlığı değerlendirmek/ölçmek için uygun bir belirteç 

olarak önerilmiştir (Campos-Magdaleno vd., 2022; Navarro-Pardo vd., 2020). Bilişsel 

kırılganlık, engellilik ve/veya komorbidite geliştirme riski taşıyan yaşlı bireylerde yapılan 

çalışmalarda İGP’de önemli düşüşler yaşandığı ortaya çıkmıştır (Campos-Magdaleno vd., 

2022). Bu durumun nedeni olarak yaşlılığın doğal sonucunda ortaya çıkan yürütücü 

işlevlerin azalmasına bağlı olarak ikili görev sırasında da bu işlevlerin üstüne daha fazla 

yük getirmesinden kaynaklıdır. 
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Sinir sistemindeki fizyolojik değişiklikler 

Sinir sistemi, santral (merkezi) ve periferik (çevresel) sinir sitemi olmak üzere 

ikiye ayrılır. Her sinir sisteminin kendi içinde özelleşmiş belirli görevleri vardır. Bu 

görevlerin temelinde hem içsel uyaranlar hem de dış çevreden alınan uyarıları anlama, 

analiz etme, değerlendirme, yorumlama, tepki verme ve bunun gibi davranışları bilişsel, 

duyusal, otonomik ve motor nöronlar yoluyla uyaranları yönetme gelir. Bu durum, 

çocukluktan yetişkinliğe kadar fonksiyonel bir şekilde işlevini gerçekleştirir. Ancak 

belirli bir yaştan sonra sinir sisteminin fonksiyonları geriler. Sinir sisteminde görülen bu 

gerilemeler, merkezi sinir sitemindeki serebral bölgedeki santral ve diğer periferde yer 

alan sinir sisteminin yapılarında ortaya çıkar. 

 

Merkezi sinir sisteminde yaşlanmaya bağlı olarak nöron kayıpları görülür. 

Yaşlandıkça beynin morfolojik ve patofizyolojik yapıları değişir. Morfolojik olarak beyin 

öncelikle hacim kaybı, kortikal incelme, gri maddenin azalması, beyaz cevherin 

bozulması, gyrifikasyon kaybı ve ventriküler genişleme ile değişime uğrar (Harada vd., 

2013). Patofizyolojik olarak beyin yaşlanması ise nöronların kaybolması/küçülmesi, 

nöronların birbiriyle olan bağlantılarının azalması, nöral plastisitenin yeteneğinin 

kaybı/azalması, dendritik dejenerasyon, demiyelinizasyon, küçük damar hastalığı, 

metabolik yavaşlama, hipokampal hacmin azalması, mikroglial aktivasyon ve beyaz 

cevher lezyonlarının oluşumu ile ilişkilidir (Blinkouskaya vd., 2021; Hullinger ve 

Puglielli, 2017).  

 

Kan basıncındaki dalgalanma ve serebral kan akışını sürdürebilen 

mekanizmaların bozulması ile serebrovasküler dolaşım azalır. Serotonin, asetilkolin, 

katekolamin ve dopamin gibi nörotransmitterlerin üretiminde azalmalar görülür. Kortikal 

α2-adrenerjik, β-adrenerjik ve γ-aminobütirik asit (GABA) bağlanma bölgeleri azalır. 

Normal yaşlanma süreçlerinde nörofibriler yumaklar ve senil plaklar (amiloid birikimi) 

oluşur. Ön boynuz hücrelerinde ve dorsal kolonda kayıplar yaşanır. Ayrıca yaşlanmayla 

birlikte sinir iletim hızlarının yavaşlaması sonucunda impuls iletim süreleri uzamaktadır. 

(Harada vd., 2013; The Royal Australian College of General Practitioners [RACGP], 

2019). Ayrıca nöronların metabolizması sonucu ortaya çıkan metabolit atıklar; 

nöromelanin, lipofuscin ve/veya beta amiloid gibi kimyasallar beynin parankim 

dokusunda ve nöronlarda birikebilir. Bu birikimler, zamanla hücrelerin gerekli proteinleri 
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üretmesini ve kullanılmayan atık maddelerinin parçalamasını zorlaştırabilir. Periferik 

sinir sisteminde ise yaşlanma süreçlerinde motor, otonomik ve duyusal liflerin kaybı, 

afferent ve efferent iletim hızlarında azalma, beyin sapı ve omurilikte sinyal iletim 

hızlarında azalmalar yaşanır. Ayrıca akson tarafından innerve edilen kas hücrelerinin 

sayısı da azalır (RACGP, 2019). 

 

Merkezi ve periferik sinir sistemde meydana gelen hücresel, morfolojik ve 

patofizyolojik değişiklikler bilişsel yaşlanmaya neden olmaktadır. Bilişsel yaşlanma, 

bireylerin yaş almasına bağlı olarak bilişsel fonksiyonlarda kademeli devam eden oldukça 

değişken süreçler olarak tanımlanabilir. Bilişsel yaşlanma, yaş alma süreçlerinde 

bireylerin hayatı boyunca sürmektedir. Bilişsel yaşlanma, bir hastalık veya ölçülebilir bir 

işlev düzeyi değildir (Blazer vd., 2015). Bilişsel yaşlanmayla hafıza, karar verme, 

yargılama, duyusal işleme, muhakeme, işlem hızı, motor beceriler, dil, yürütücü işlevler 

ve öğrenme gibi bilişsel alanlar etkilenir. Bu işlevlerin etkilenmesiyle de nörodejeneratif 

hastalıklar; AH, demans veya bilişsel bozuklukların hafif formu olan HBB ortaya 

çıkmaktadır. 

2.2. Yaşlanma Sürecinde Bilişsel Fonksiyon ile El Becerisi ve Kavrama Kuvveti 

İlişkisi 

Yaşlanma süreçlerinde sinir sisteminde meydana gelen değişiklikler yaşlı 

bireylerin bilişsel ve fiziksel fonksiyonel işlevlerini de önemli ölçüde etkilemektedir. 

Bilişsel ve fiziksel işlevsellik birbiriyle doğrudan ilişkilidir (Kobayashi-Cuya vd., 2018). 

Bu yüzden yaşlanmanın doğal sonucu olarak ortaya çıkan bilişsel bozulmalara sıklıkla 

fiziksel bozulmalar da eşlik etmektedir. Bilişsel bozukluğu olan yaşlı bireylerde aktivite 

ve hareket kısıtlamaları/kayıpları sık olarak görülmektedir (Gönen, 2010). Bu durumun 

oluşmasındaki ana etken olarak üst merkezlerdeki patofizyolojik mekanizmanın 

işleyişindeki bozulmadan kaynaklandığı ileri sürülmüştür.  

 

Amaçsal davranışların yapılabilmesi için gerekli becerilerin denetlenmesini ve 

düzenlenmesi sağlayan çoklu bilişsel alanlardan olan yürütücü işlevlerin, yaşlanma 

süreçlerinde etkilenmesinden dolayı fiziksel işlevlerde yavaşlama ve/veya kayıplar 

görülmektedir (Hesseberg vd., 2020). Fiziksel ve fonksiyonel işlevlerin kapsamında 

bulunan denge, koordinasyon, kassal kuvvetler ile bilişsel işlevler arasında korelasyonel 

bir ilişki olduğu bulunmuştur (Hesseberg vd., 2016; Tangen, vd., 2014). 



21 

Son yıllarda bilişsel bozukluğa sahip yaşlı bireylerde meydana gelen 

nörodejeneratif değişiklikler ile bilişsel bozukluğa sahip yaşlı bireylerin fiziksel 

becerilerinin etkileniminin incelenmesi birçok araştırmacının ve klinisyenin ilgisini 

çekmiştir. Bu fiziksel becerilerin başında da karmaşık mekanizması olan el becerileri 

gelmektedir. Elin ve parmak hareketlerin karmaşık mekanizması göz önüne alındığında 

merkezi sinir sisteminde yer alan primer (birincil) motor korteksteki geniş alanlar, manuel 

davranışları kontrol etmeye ayrılmıştır (Sobinov ve Bensmaia, 2021). 

 

El bölgesi, birincil motor kortekste vücut haritası adı verilen motor homonculusun 

çok büyük bir bölümünü kaplar. El, ağırlık olarak vücudun %0.6'sını ve yüzey alanı 

olarak %2'sini oluşturur (Plagenhoef vd., 1983). Elin, elektriksel stimülasyon yoluyla 

parmak hareketlerini uyarma bölgesi birincil motor korteksin %20'sinden fazlasına 

ayrılmıştır. Bahsedilen oran, serebral bölgede oldukça geniş bir alanı kapsamaktadır. 

 

Yaşlanmayla birlikte el becerisinin bozulmasıyla yazma, yemek pişirme, öz bakım 

ihtiyaçlarının karşılanması, bahçe işlerinin yapılması ve bunun gibi birçok temel ve 

enstrümental günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmede zorluklar yaşanmaktadır. Bu 

zorlukların yaşanması, özellikle 65 yaş ve sonrasında erkeklerde ve kadınlarda büyük 

oranda artış göstermektedir (Seol vd., 2023). El becerisinin korunması, yaşlı bireylerde 

günlük yaşam aktivitelerini/faaliyetlerini sürdürebilmesi için sağlanması için gereklidir 

(Kobayashi-Cuya vd., 2018). El becerisi gerektiren görevleri yerine getirmek, yaşlılarda 

prefrontal korteksi, primer motor korteksi ve primer sensorimotor korteksi aktive eder 

(Seol vd., 2023).  Elden alınan herhangi bir uyaranın üst merkezlere iletimi, spinal 

internöronları atlayarak doğrudan omurilik motor nöronları üzerinde sinaps yapan birincil 

motor korteks ve kortiko motonöronal hücrelere ulaşılarak gerçekleşir.  

 

Görsel bilgi içeren el hareketi, birincil motor korteksiyle ilişkili nöronları içerir 

(Sobinov ve Bensmaia, 2021). Bu kortikomotonöronal yol, primatları da kapsayarak 

insanlar için de bireysel parmak hareketleri ve kavrama davranışlarında kritiktir (Sobinov 

ve Bensmaia, 2021). El becerilerinin fonksiyonel olarak gerçekleştirilebilmesi için 

gerekli kas koordinasyonun olması, motor becerilerinin planlanması, dikkat kontrolünün 

ve yürütücü işlevlerin sağlanması gibi bilişsel fonksiyonlarının ve fiziksel işlevlerin de 

tam olması gerekmektedir. 
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Elin fonksiyonları, klinikte kavrama kuvveti, hız ve beceriyi kapsayan 

değerlendirme yöntemlerini kullanılarak ölçülebilmektedir (Hesseberg vd., 2020). Elin 

fonksiyonel işlevi ve bilişsel işlevler konusunu birlikte ele alan araştırmalar literatürde 

azdır. Rabinowitz ve Lavner’in (2014) yaptığı bir çalışmada sağlıklı yaşlı yetişkinlerle, 

HBB ve AH’li olan yaşlılar karşılaştırıldığında, sağlıklı yaşlı bireylerde parmakla masaya 

hafifçe vurma (ritim tutma) görevinde daha fazla parmak vuruşu ve hareketin doğru 

yapılma becerisinin daha fazla olduğu gözlemlenmiştir. Ayrıca, yaşlı bireylerin parmak 

vurma becerisi ile bilişsel bozukluğun şiddeti arasında ters orantılı bir ilişki saptanmıştır 

(Rabinowitz ve Lavner, 2014). Başka bir çalışmada parmakla ritim tutma esnasında 

hareketi gerçekleştiren nöronların serebral motor korteksi uyarabildiğini bulmuşlardır 

(Nyberg vd., 2006). Ayrıca, yapılan bir diğer çalışmada ise el ve parmak egzersizlerinin 

HBB veya demansı olan yaşlı bireylerde, öz bakım ihtiyaçlarını ve günlük yaşam 

aktivitelerini iyileştirebileceği belirtilmiştir (Geng, 2012).  

 

El kavrama kuvvetinin kaybı, kas kuvvetindeki yaşa bağlı düşüşün iyi bilinen bir 

özelliğidir. Yaşlı bireylerde kavrama kuvveti, genel bir sağlık göstergesi olarak da 

kullanılabilmektedir (Musalek ve Kirchengast, 2017). El kavrama kuvveti, üst ekstremite 

kas kuvveti, günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirme yeteneği, yaşam kalitesi ve 

kırılganlık ile ilişkili bir ölçümdür. El kavrama kuvvetinin azalması, biyolojik 

yaşlanmanın bir göstergesidir.  Azalan el kavrama kuvvetinin yaşlı bireylerde sakatlık, 

morbidite ve mortalitenin hassas bir göstergesi olduğu da kanıtlanmıştır. (Zammit vd., 

2019). Ayrıca, yaşlılardaki zayıf kavrama kuvveti, işlem hızı ve yürütücü işlevdeki kötü 

performans ile ilişkili olup bilişsel bozukluklarla da doğrudan ilişkisi olduğu saptanmıştır 

(Hesseberg vd., 2020). 

2.3. Hafif Bilişsel Bozukluk  

İlk defa 1999 yılında Petersen ve arkadaşları tarafından HBB kavramının klinik 

tanımı tam olarak yapılmıştır. Buna göre HBB, yaşlanmanın doğal sonucu olarak 

gerçekleşen bilişsel gerilemeyle oluşan; ancak günlük işlevlerde bozulmaya neden 

olmayan hafif düzeydeki bilişsel bozulmalar olarak tanımlanmıştır. Klinik olarak, "yaşa 

bağlı bilişsel gerileme" terimi, ilerleyen yaş veya normal yaşlanmada karakteristik olarak 

görülen hafıza ve bilişteki değişiklikler anlamına gelmektedir.  HBB, genel anlamda 

sağlıklı yaşlanma ile demans arasındaki geçiş aşamasını (preklinik) temsil eden bir 
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durumdur. Bu preklinik durumun bir hastalık/bozukluk olarak sınıflandırılamayacağı 

HBB ile ilgili güncel çalışmalarda vurgulanmaktadır (Wang vd., 2021).  

 

HBB’nin kavramının daha iyi anlaşılması amacıyla Amerikan Psikiyatri Birliği 

(APA) tarafından 2013 senesinde “Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El 

Kitabının beşinci baskısında (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

([DSM-5])” yayınlanan yer alan farklı şiddetlerdeki bilişsel bozukluklar temel alınarak 

HBB’nin tanımlamaları yapılmıştır. Buna göre demans hastalığı temel alınarak 

düzenlenen Majör Nörobilişsel Bozukluğun DSM-5 tanısı, bir ve/veya genellikle daha 

fazla bilişsel alanda önemli bir bozukluğun bulunmasını ifade eder. Bahsedilen bilişsel 

bozukluk, günlük faaliyetlerde yaşlı bireylerin bağımsızlığını engelleyecek düzeyde 

olmalıdır. HBB'ye karşılık gelen Hafif Nörobilişsel Bozukluk tanısı ise bir ve/veya daha 

fazla ilgili bilişsel alanda, orta seviyedeki bozulma olduğunda konur. HBB’de yaşlı 

bireyler, günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlığını sürdürmektedir (Hugo ve Ganguli, 

2014). 

2.3.1. Hafif Bilişsel Bozukluk Sınıflandırması 

HBB’nin klinikte dört farklı alt tipi sınıflandırılması mevcuttur.  HBB’nin alt 

tipleri altta yatan etiyoloji, patoloji, klinik belirtiler ve sonuçlarla ilgilidir. Tablo 2.2.’de 

HBB’nin alt tiplerini etkileyen değişkenlerine yer verilmiştir. Buna göre HBB’nin 

sınıflandırılmasında amnestik HBB (aHBB) ve amnestik olmayan (non-amnestik) HBB 

(naHBB) şeklindedir. aHBB, demansın prodromal bir aşamasıdır ve kendisini ağırlıklı 

olarak hafıza bozukluğu ile gösterir (Pinto ve Subramanyam, 2009). aHBB, hafıza 

bozukluklarıyla birlikte yeni bilgilerin öğrenilmesinde, anlaşılmasında ve yeni bilgilerle 

ilgili bellek oluşturulmasında problem yaşanması en belirgin klinik özelliğidir. Ancak 

aHBB durumunu yaşayan bireyler kendilerinin kim olduğunun bilincindedir ve 

kendileriyle ilgili kimlik oluşturmakta sorunları yoktur. naHBB’nin, klinik karakterize 

özelliğinde ise hafıza kaybı olmadan yürütücü işlev, dikkat, dil ve görsel-uzaysal 

beceriler alanları içeren bir ve/veya daha fazla hafıza dışı bilişsel alanda bozukluğun 

varlığını temsil etmektedir (Roberts ve Knopman, 2013). 

 

 naHBB’nin spesifik semptomları arasında hafıza etkilenmeden biliş ve motor 

performanslardaki azalmalar yer almaktadır. naHBB ve  aHBB sınıflandırmalarına ek 

olarak HBB, tek bir bilişsel alanda veya birden çok bilişsel alanda bozulmadan da 
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oluşabilir. Etkilenen alanların sayısı, altta yatan nörodejeneratif hastalığı veya 

patolojisinin kapsamını, hastalığın ciddiyetini ve demansa ilerleme olasılığını anlamak 

için önemli etkilere sahiptir. Çok Alanlı HBB, Tek Alanlı HBB’den daha fazla hastalık 

kapsamını ifade etmektedir. Çok Alanlı HBB’nin, demansa ilerleme riskini artırmaktadır 

(Petersen vd., 2009; Roberts ve Knopman, 2013).  

 

Tablo 2.2. Etiyoloji, patoloji, klinik belirtiler ve sonuçlara göre HBB’nin alt tipleri 

Değişken Amnestik Amnestik Olmayan 

Etyoloji Nörodejeneratif 

Hastalık 

Vasküler hasar 

APOE ε4 Serebrovasküler hastalık 

Patoloji Nörodejenerasyon Serebrovasküler 

Amiloid β plakları Kortikal enfarktüsler 

Nörofibrillerin Subkortikal enfarktüsler 

Hipokampal atrofi Beyaz madde hiperintensiteleri 

 Azalmış beyin hacmi 

Klinik belirtiler Hafıza bozukluğu 

mevcut 

Bellek dışı alanlarda bozulma 

Uzun vadeli sonuçlar Alzheimer demansı Alzheimer dışı demanslar: Vasküler 

demans, Lewy cismi, 

Frontotemporal demans 

Kaynak: Roberts ve Knopman, 2013. 

 

2.3.2. Hafif Bilişsel Bozukluğun Etyolojisi 

HBB’nin etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. HBB'nin birçok etyolojik 

faktörü olmakla birlikte bilişsel gerileme için en fazla risk taşıyan ve birincil sırada yer 

alan faktör, ilerleyen yaştır. HBB’nin etyolojisine bakıldığında demografik, genetik, tıbbi 

risk, farmakolojik, bilişsel aktivite, psikiyatrik durumlar, kafa travmaları, yaşama 

alışkanlıkları ve çevre gibi faktörler sayılabilir (Hugo ve Ganguli, 2014).  

Demografik risk faktörleri 

Yaşlılar, kırsal kesimde yaşayanlar, düşük sosyoekonomik duruma sahip olan 

bireyler, eğitim ve entelektüel seviyenin düşük olması, kadınlar, sağlıksız yaşam tarzını 



25 

benimseyenler ve bazı kronik hastalıklara sahip olanlar, bazı hastalıkların/bozuklukların 

tedavisinde kullanılan farmakolojik yöntemler gibi çeşitli faktörlerden dolayı yaşlı 

bireylerde HBB’nin görülme riski yüksektir (Hu vd., 2022).  

Genetik faktörler 

Spesifik olarak HBB’ye neden olan gen tanımlanmamıştır. Ancak genetik 

faktörlerde bilişsel bozuklukta etkili olabileceği ve bazı genlerin demansa yakalanma 

riskini arttırdığı bulunmuştur (Hugo ve Ganguli, 2014). Demans olma riskini artıran 

genlerden bazıları şunlardır: İkinci kromozomda yer alan Bridging Integrator Protein-1 

(BIN1) geni, steroidojenik akut düzenleyici ilişkili lipid transfer alanı 6 (STARD6) 

rs10164112-T aleli ve 19. kromozomdaki Apolipoprotein E epsilon 4 alleli (APOE ε4), 

Rekombinant İnsan Spi-1 Proto-Onkojeni (SPI1) bu gibi genetik faktörler demans ile 

ilişkili olabileceği bulunmuştur (Zhang vd., 2022). 

Tıbbi risk faktörleri 

Yaşlanmayla birlikte oluşan kronik hastalıklardan biri olan özellikle 

kardiyovasküler hastalıklar, vasküler demans ve dejeneratif demans için tıbbi risk faktörü 

oluşturmaktadır. Bu durumlara ek olarak kalp yetmezliği, atrial fibrilasyon, 

hipertansiyon, yüksek kolesterol (artmış LDL değerleri), vücut kitle indeksinin (VKİ) 

yüksek olması, DM, inme ve uyku apnesi gibi orta yaşta görülen bazı hastalıklar, yaşamın 

ileri dönemlerinde artmış demans riski ile ilişkilidir (Hugo ve Ganguli, 2014). Ayrıca, 

AH ve vasküler demanslarda inflamatuar belirteçlerde; interlökinler, sitokinler, C-reaktif 

protein de değişiklikler olduğu gözlemlenmiştir (Ravaglia vd., 2007). Bu durum, ileri 

seviyedeki bilişsel bozuklukların patolojisinde inflamasyonun önemli rol oynadığını 

işaret etmektedir. 

Psikiyatrik risk faktörleri 

Psikiyatrik problemler ile bilişsel bozukluklar birbirini etkilemektedir. Çoğu 

bilişsel bozukluklarda psikiyatrik belirtiler olduğu gibi psikiyatrik hastalarda da bilişsel 

bozukluklar sıklıkla gelişebilmektedir. Yapılan kohort çalışmalarında, majör depresyon 

hastalarının yaygın semptomları arasında dikkatsizlik, zayıf hafıza ve karar verme 

güçlükleri gibi bilişsel bozuklukların olduğu gözlemlenmiştir (Wen vd., 2022). Yine aynı 

şekilde depresyon görülen yaşlı bireylerde, demans riskinin arttığı bulunmuştur (Hugo ve 

Ganguli, 2014). Anksiyete, ajitasyon durumu, uyku bozuklukları, kaygı durumu, psikoz, 
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apati, travma sonrası stres bozukluğu, öfori gibi psikiyatrik problemler yaşayan yaşlılarda 

bilişsel bozulmalar da yaşanabileceği bulunmuştur (Hugo ve Ganguli, 2014; Martin ve 

Velayudhan, 2020). Aynı zamanda nöropsikiyatrik belirtiler gösteren yaşlıların, 

demansın özelliklerini bu süreçte ya da sonrasında gösterebilmektedir (Monastero vd., 

2009).  

Kafa travması 

Nörobilişsel bozukluklar, travmatik bir beyin hasarından hemen sonra veya 

herhangi bir yaşta bilincin yerine gelmesinden sonra oluşabilir (APA, 2013). Hafif 

travmatik beyin hasarı olan hastalar, travma meydana geldikten sonra ilk bir gün (24 saat) 

içinde, akut faz döneminde, bilişsel bozulma semptomlarını gösterebilir. Hatta bu tip kafa 

travması geçirmiş hastalarda, uzun süreli hafıza kayıpları da görülebilmektedir (de Freitas 

Cardoso vd., 2019).  

Yaşama alışkanlıkları ve çevresel risk faktörleri 

Bireylerin edindiği farklı yaşama alışkanlıkları ve birçok çevresel/mesleki 

maruziyet, nörodejeneratif hastalıklarla değişen ilişkiler göstermiştir. Buna göre sigara 

içmek, aşırı alkol tüketimi bilişsel bozukluklara sebep olurken Akdeniz diyeti, düzenli 

fiziksel aktivitenin yapılması, sosyal faaliyetlere katılma bilişsel gerileme oranlarını 

azaltmıştır (Hugo ve Ganguli, 2014). Son yapılan çalışmalarda, sigara içmeyenlere 

kıyasla sigara içenlerin genel olarak demans geliştirme olasılığı %30 ve AH olma 

olasılığının %40 daha çok olduğu bulunmuştur (Alzheimer’s Society, 2020). Kanıtlar, 

sebze, meyve ve tahıl bakımından zengin içerikli beslenmenin, kırmızı et ve karbonhidrat 

bakımından düşük bir diyetin oluşabilecek demans riskini azaltmaya yardımcı olabileceği 

vurgulanmaktadır (Alzheimer’s Society, t.y.b). Yüksek fiziksel aktivite seviyeleri, 

nörodejeneratif hastalık riskinin azaltılmasıyla ilişkilidir (Santiago vd., 2022). Geniş 

sosyal ağlara sahip zihinsel, sosyal veya üretken faaliyetlere katılan yaşlı kadınlar, daha 

düşük demans insidansı göstermiştir (Hugo ve Ganguli, 2014). Metal endüstrisi alanında 

çalışan işçiler üzerinde yapılan bir çalışmada, mesleki maruziyetler vasküler olmayan 

demans ile ilişkili olabileceği bulunmuştur (Koeman vd., 2015). 

Bilişsel aktivite 

Yaşlı bireylere yönelik çeşitli bilişsel aktivitelerin uygulanması, bilişsel gerileme 

riskini azaltmaktadır. HBB, Alzheimer, demans gibi bilişsel bozuklukların önlenmesinde 
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ve/veya hastalığın oluşturduğu/oluşturabileceği komplikasyonların azaltılmasında, tedavi 

ve rehabilitasyon amaçlı farklı bilişsel aktiviteler uygulanmaktadır. Bu bilişsel 

aktivitelere bulmaca çözmek, yeni bir enstrüman çalmasını öğrenmek, metin ezberlemek, 

kitap/dergi/gazete okumak, yapboz yapmak, beyin fırtınası yapmak, yeni bir dil 

öğrenmek, satranç ve sudoku gibi farklı zihinsel oyunlar oynamak örnek verilebilir. 

Bilişsel aktiviteler, nöronların aktivitelerinin artmasını sağlayarak beyinde yeni sinaptik 

yolların oluşumunu sağlar. Bilişsel aktivitelerin uygulanmaması, bilişsel alanların yeterli 

çalıştırılmamasına neden olur. Bu yüzden bilişi uyarıcı çeşitli zihinsel faaliyetlerin 

uygulanması, bilişsel gerileme riskini azaltarak biliş üzerinde hem koruyucu hem de 

geliştirici etkileri olduğu görülmektedir (Hughes, 2010). 

Farmakolojik faktörler 

Vücut yaşlandıkça hem farmakokinetik hem de farmakodinamik değişiklikler 

meydana gelir (Turnheim, 2003). Yaşın artmasıyla birlikte beyin, merkezi etkili ilaçlara 

karşı daha duyarlı hale gelir ve böylece bilişsel yan etki riski artar. Uzun süreli gözlemsel 

çalışmalarda, alınan bazı farmakolojik tedavilerin bilişsel bozukluk geliştirme riskinin 

olabileceği bulunmuştur. Yaşlılarda polifarmasi durumunun artması, konsantrasyon, 

muhakeme, yönelim ve hafıza üzerinde büyük olumsuz etkiye sahiptir. Bu 

polifarmakolojik tedavilerin arasında aşırı aktif mesane ilaçları, ağrı kesici ilaçlar ve bazı 

psikiyatrik ilaçların kullanımı yer almaktadır. Bu ilaçların birlikte alınması ya da ilaçların 

uzun süre boyunca yüksek dozlarda alındığı takdirde demans riskinin arttıracağı 

belirtilmiştir (Rowe, 2022).  

 

Demans ve deliryum riskinin ilaç toksisitesinden kaynaklandığı bilinmektedir. 

Özellikle yaşlanmayla birlikte artan hastalıklara karşı alınan non steroit antienflamatuvar 

ilaçlar, benzodiazepin, proton pompası inhibitörleri, antikolinerjik türevli ilaçların aşırı 

ve uzun süreli kullanımları yaşlılıkta üst merkezi işlevlere zarar vererek bilişsel 

bozulmalara yol açabilmektedir. Yaşlılarda bilişsel gerileme riskini tetikleyebilecek bir 

dizi faktör sayılabilir. Tablo 2.3.’de yaşlılarda olası HBB risk faktörlerinden bazıları 

gösterilmiştir. 
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Tablo 2.3. Yaşlılarda olası HBB risk faktörlerinden bazıları  

Bireysel Faktörler ✓ Yaş 

✓ Hastalık durumu 

✓ Kronik Ağrı 

✓ Etnik Köken 

 ✓ Sosyal durum   

✓ Eğitim Seviyesi  

 ✓ Ekonomik durum 

 ✓ Psikolojik durum 

 ✓ Yaşam alışkanlıkları  

✓ Stres 

✓ Madde bağımlılığı 

Genetik Faktörler ✓ APOE ε4 

 ✓ Paraoksonaz 

 ✓ Katekol-O-metiltransferaz 

 ✓ Beyinden türetilen nörotrofik 

faktör 

 ✓ mRNA gibi kodlayıcı olmayan 

RNA'lar 

Metabolik Koşullar ✓ Hiperhomosisteinemi 

 ✓ Kronik böbrek yetmezliği 

 ✓ Folat eksikliği 

 ✓ Vitamin eksikliği (B12, B6, D, E) 

Endokrin Sorunlar ✓ Testesteron eksikliği 

 ✓ Subklinik tiroid disfonksiyonu 

 ✓ Azaltılmış östrojen seviyesi 

Kardiyovasküler Sorunlar ✓ Hipertansiyon 

 ✓ Hiperlipidemi 

Kaynak: Eshkoor vd., 2015. 

 

2.3.3. Hafif Bilişsel Bozukluğun Prevelansı 

HBB, normal ve sağlıklı yaşlanma süreciyle demans arasında bir geçiş durumdur. 

Bu durum, çoğunlukla AH şeklinde demansın ağır formlarına kadar ilerleyebilmektedir 
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(Jongsiriyanyong ve Limpawattana, 2018). Az gelişmiş ülkelerde ve gelişmekteki 

ülkelerde, HBB prevalansı artmaktadır (McGrattan vd., 2021). Yapılan son araştırmalara 

göre yaşlı insanlar arasında HBB prevalansı, Çin'de %15.5, Yunanistan'da %13.11 ve 

Güney Hindistan'da %26.06'dır (Chen vd., 2021).  HBB prevalansı, 60-64 yaş için %6.7, 

65-69 yaş için %8.4, 70-74 yaş için %10.1, 75-79 yaş için %14.8 ve 80-84 yaş için %25.2’ 

idir (Petersen vd., 2018).  Bu oranlardan da çıkarılan sonuçlara göre HBB’nin prevelansı, 

ülkenin gelişmişlik düzeyinin azalmasıyla ve ilerleyen yaşla birlikte artmaktadır 

(Jongsiriyanyong ve Limpawattana, 2018).  

 

HBB’nin prevalansı, çoğu çalışmada kullanılan HBB’nin klinik tanımlarındaki 

farklılıklar nedeniyle değişmektedir. HBB konusuyla ilgili yapılan önceki çalışmalarda 

HBB tanımlamasında amnezi bulgusunun olması esastır. Fakat daha sonrasında 

güncellenen çalışmalarla birlikte HBB’nin tanımlamasını yaparken Tek Alanlı ve Çok 

Alanlı aHBB / naHBB gibi HBB’nin alt tiplerini kapsayan geniş bir tanım içermesi 

sebebiyle HBB’nin prevelansında farklılıklar gözlemlenmiştir (Fei vd., 2009; Peterson 

vd., 2018).  

 

HBB'li olguların prognozuna bakıldığında %6-15'inin her yıl AH geliştirdiği ve 

her AH'li hastanın her yıl 40.000 dolar harcayacağı bildirilmiştir (Chen vd., 2021). Bu 

durum, hem yaşlı bireye hem de ülke ekonomisine maddi ve manevi büyük kayıplar 

yaşatmasına neden olur. Bundan dolayı HBB’yi erken tanılamak ve tedavisine erken 

dönemde başlamak, özellikle az ve orta gelirli toplumlar için daha da önem arz 

etmektedir. Bu toplumlardaki hızlı demografik yaşlanmanın sonucu olarak demans 

geliştirme riski taşıyan yaşlı bireylerin, önleyici müdahalelerini belirlemek amacıyla 

HBB’nin farklı toplumlarda ve zamanlarda güncel prevalansları değerlendirilmelidir. 

2.3.4. Hafif Bilişsel Bozuklukta Tanı 

HBB’nin tanısı ve teşhis edilmesi zor bir bilişsel bozukluktur. Bu bozukluğun 

nedeni olarak HBB’yi tanılayacak spesifik testlerin olmaması, kademeli hafıza kaybının 

olması, hafızayı değiştiren çeşitli sağlık sorunlarının eşlik etmesi, beyinde patolojik 

değişikliklerin kesin ve anlaşılır olmaması, HBB’ye nöropsikiyatrik belirtilerinde eşlik 

etmesi, HBB’ye özgü belirti ve semptomların net olmaması HBB teşhisini 

zorlaştırmaktadır.  
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HBB'nin klinik tanımının tanılanmasında pek çok gelişme olmasına rağmen, 

yapılan otopsi incelemelerinde sağlıklı bir yaşlı yetişkin ile HBB klinik tanısıyla ölen 

yaşlı bireylerin serebral bölgelerin morfolojik özelliklerinin birbirinden ayrılması zordur 

(Mufson vd., 2012). Resim 2.1’de sağlıklı bir yaşlı yetişkin, HBB ve AH’li yaşlı 

bireylerin otopsi görüntülerine yer verilmiştir. Resim 2.1a’da ve Resim 2.1b’de yer alan 

sağlıklı ve naHBB’li yaşlı bireylerin kortikal gyrusları ve sulkal yapıların morfolojik 

olarak benzer oldukları görünmektedir. Bununla birlikte, sağlıklı veya naHBB beynine 

kıyasla aHBB'de (Resim 2.1c) ve hafif AH'de (Resim 2.1d) lateral fissürün ventral 

ramusu gibi sulkuslarda genişleme ve temporal kutbun ön ucunun daralması mevcuttur. 

Bu morfolojik değişiklikler, AH'nin geç evresinde daha fazla büyüyerek diğer kortikal 

bölgelere yayılır (Resim 2.1e) (Mufson vd., 2012). 

 

Kaynak: Mufson vd., 2012. 

Resim 2.1. Sağlıklı, HBB’nin alt tiplerine sahip olan ve AH’li yaşlı bireylerin beyin 

yapıları 

Ek olarak hafıza kaybının normal bir olay ve yaşlanmanın bir parçası olarak 

değerlendirilmesi, HBB tanısını zorlaştıran bir diğer unsurdur. HBB’nin tanılanması için 

klinikte, nöropsikolojik testler, nörogörüntüleme yöntemleri ve biyolojik belirteçler gibi 

farklı teşhis etme yöntemlerinden yararlanılmaktadır (Albert ve Blacker, 2006; Austrom 

ve Lu, 2009).  

 

HBB tanısı, hafıza kaybı, kısa bilişsel veya nöropsikolojik testlere dayalı hafıza 

bozukluğu, normal bilişsel fonksiyonlarda düşüş ve değişmeyen temel günlük işleyiş ile 

ilgili subjektif şikayetlere dayanır. Bununla birlikte, HBB’yi tanılamada 2011 senesinde 
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Ulusal Yaşlanma Enstitüsüne bağlı Alzheimer Derneği HBB’yi tanılamak amacıyla dört 

kriter belirlemişlerdir. Bunlar: 

 

✓ HBB’ye sahip olan hasta, hasta yakını veya hastanın takibinden ve kontrolünden 

sorumlu uzman hekim tarafından bilişsel değişime ait kaygıların bildirilmesi, 

✓ Dikkat, yönetim işlevleri, bellek, görsel beceriler veya dil becerilerini kapsayacak 

biçimde bir ve/veya daha fazla bilişsel alandaki bozulmanın objektif ispatı, 

✓ Günlük yaşam faaliyetlerinde bireylerin üretkenliklerinin azalmasına karşın 

fonksiyonel yeteneklerde bağımsızlığın korunması, 

✓ Sosyal veya mesleki alanlarda ciddi bir bozulma yaşanmaması ve demansın 

olmaması (Langa ve Levine, 2014). Bu kriterlerle birlikte ek testler ve beyin 

görüntüleme teknikleri ile birleştirildiğinde kesin tanı konulabilir (Eshkoor, vd., 

2015). 

 

HBB tanılamasında kullanılan yöntemlerden birisi de biyobelirteç 

değerlendirmesidir. Biyobelirteç değerlendirmesi, Tau proteini gibi biyolojik belirteçler, 

bilişsel gerileme riskini tahmin etmek için kullanılır. Akut faz proteinleri, sitokinler, 

kolesterol, izoprostanlar, homosistein ve ApoE ε4, HBB ve AH tanısı için daha potansiyel 

biyobelirteçlerdir (Eshkoor vd., 2015).  

 

HBB tanılamasında kullanılan bir diğer yöntem ise nörogörüntüleme teknikleridir. 

Nörogörüntüleme teknikleri sayesinde beynin yapısal ve işlevsel kısımlarını ölçerek 

HBB'nin teşhis edilmesinde kullanılabilir. Bu nörogörüntüleme tekniklerin klinikte en 

yaygın kullanılanların arasında Bilgisayarlı Tomografi (BT), Pozitron Emisyon 

Tomografi (PET), Difüzyon Ağırlıklı Görüntüleme Manyetik Rezonans Spektroskopisi, 

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG), Difüzyon Tensör Görüntüleme, Tek Foton 

Emisyonlu BT, Fonksiyonel MR gibi görüntüleme testleriyle HBB'de hipokampal hacim 

kaybını ve temporal lob atrofisini gösterebilir (Eshkoor vd., 2015). 

 

 aHBB'li hastaların yaklaşık %70-74'ünde beyin omurilik sıvısında ve 

görüntüleme testlerinde amiloid anormallikler mevcut olabilir (Ward vd., 2012). 

HBB’nin tanılamasında başvurulan başka yöntem olarak düşük plazma amiloid beta (Aβ) 

seviyelerinin ölçülmesidir. Aβ1–40, Aβ1–42 ve Aβ1–42/Aβ1–40 oranlarının düşük 

olması, bilişsel gerileme hakkında fikir vermektedir. Aβ42 faktörü, HBB tanısında da 
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önemli rol oynamaktadır.  Beyin omurilik sıvısında Aβ seviyesinin düşük olması ve 

toplam Tau protein miktarı/Aβ oranının yüksek olması HBB'li olgularda AH’nin erken 

evrelerine geçişi hakkında bilgilendirme sağlayabilmektedir (Eshkoor vd., 2015). 

 

HBB’nin tanılama yöntemlerinden bir diğeri ise klinikte kullanılan çeşitli ölçek 

ve anket yöntemleridir. Genellikle klinikte klinisyenler ve araştırmacılar, Montreal 

Bilişsel Değerlendirme Ölçeği (MBDÖ), Klinik Demans Derecelendirme Ölçeği, Kısa 

Form Nöropsikiyatrik Envanter Anketi, Mini Mental Durum Testi, Demans Teşhisi için 

Yapılandırılmış Görüşme, Global Bozulma Ölçeği, Saat Çizim Testi, Geriatrik 

Depresyon Ölçeği gibi standardize edilmiş tanı ve derecelendirme yöntemlerini sıklıkla 

kullanmaktadır. 

2.3.5. Hafif Bilişsel Bozuklukta Tedavi Yöntemleri 

HBB'nin demansa ilerleme riski yüksektir. Bu nedenle önlenmesi/riskin 

azaltılması ya da bozukluğun iyileştirilmesi gerekmektedir. Bunun için bilişsel 

bozukluğun spesifik etyolojisine ve hastanın ihtiyacına göre etkili ve uygun tedavi 

yöntemleri belirlenmelidir. Günümüzde, HBB'yi durduran veya iyileştiren kesin ve tam 

bir tedavi müdahalesi mevcut değildir.  Literatürde, HBB riskini azaltmak için koruyucu 

önlemler, farmakolojik müdahaleler, farmakolojik olmayan müdahaleler ve danışmanlık 

hizmetleri gibi tedavi yaklaşımları yer almaktadır (Chen vd., 2021). 

Koruyucu önlemler 

HBB riskini azaltmak için koruyucu önlemler arasında E vitamini, C vitamini, 

gingko biloba ve kurkumin gibi antioksidanların kullanılması, oksidatif stres düzeylerini 

ve yaşlanma sonuçlarını azaltarak bilişsel bozukluk riskini önlediği belirtilmiştir 

(Eshkoor vd., 2015). Özellikle E vitamini, güçlü antioksidan özellikleri nedeniyle HBB 

veya AH’yi önleyebilen ve tedavi edebilen bir diyet bileşenidir. Antioksidanlar ve bilişsel 

işlev hakkındaki epidemiyolojik verilerin tutarsızlığına rağmen antioksidan alımının 

bilişsel gerilemeyi azaltmaya yardımcı olduğu bulunmuştur (Wong vd., 2010). 

Farmakolojik müdahaleler 

HBB’de kullanılan farmakolojik müdahalelerin genel geçer bir kullanımı yoktur. 

HBB’de kullanılan ilaçlarla ilgili birçok deneme yapılmış ve yapılmaya devam 

etmektedir. Denemesi yapılmış ilaçların, olası yan etkileri, HBB’nin belirsiz prognozu ve 
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sosyal, psikolojik ve etik sonuçlarının uygun olmamasından kaynaklı Amerika Birleşik 

Devletleri Gıda ve İlaç Dairesince bu ilaçlar onaylanmamıştır (Lee, 2023).  

 

HBB’de kullanılan farmakolojik müdahaleler, genellikle daha iyi odaklanabilme, 

net düşünebilme ve bilişin daha fazla gerilemesini önlemek için klinikte hastalara 

uygulanır. HBB’nin tedavisinde Alzheimer ilaçlarının; donepezil, rivastigmin ve 

galantaminin kullanımının aHBB’nin semptomlarına yardımcı olabileceği 

düşünülmektedir. Ayrıca nöropsikiyatrik problemlerin, HBB’nin belirtilerini de 

gösterdiğinden HBB’li hastalara yönelik psikiyatrik türevli ilaçlarda 

kullanılabilmektedir. Klinik çalışmalarda kullanılan bu ilaçların da HBB’ye sahip 

hastalara net bir fayda sağlamamıştır. Bu durum, HBB'nin tedavisinde farmakolojik 

müdahaleyi kısıtlamaktadır (Eshkoor vd., 2015). 

Farmakolojik olmayan müdahaleler 

HBB’nin farmakolojik olmayan müdahaleleri arasında yeme alışkanlıkları, yoga, 

meditasyon, egzersiz yapma (aerobik egzersizler, üst ekstremiteye yönelik fonksiyonel 

görev odaklı egzersizler, direnç egzersizleri), iletişimde ve günlük yaşam aktivitelerinde 

bağımsızlığın teşvik edilmesi, vasküler risk faktörlerinin (hipertansiyon, hiperlipidemi, 

DM) kontrol edilmesi, düzenli ve sağlıklı yaşam tarzının edinilmesi (yeterli ve kaliteli 

uyku, alkol alınmaması, dengeli beslenme, tütün ve tütün ürünlerinin kullanılmaması, 

fiziksel aktivite) ile birlikte zihinsel egzersizler (bulmaca çözme, metin ezberleme, 

scrabble ve çeşitli zeka oyunları oynama, müzik aleti çalma, yeni bir dil öğrenme, kitap 

okuma vb. entelektüel faaliyetler) HBB tedavisinde etkili faktörlerdir (Ambigga vd., 

2011). Ayrıca son yıllarda bilişsel iyileştirme müdahaleleri de HBB’li yaşlı bireylerin 

tedavisinde sık kullanılmaya başlanmıştır.  

 

Bilişsel iyileştirme müdahaleleri, HBB’li yaşlı bireylerde bilişsel gerilemeyi 

azaltmayı hedeflemektedir. Bilişsel iyileştirme müdahaleleri; bilişsel eğitim, stimülasyon 

ve rehabilitasyon olarak alt kategorilere ayrılabilir (Tulliani vd., 2022). Bilişsel eğitim 

genellikle bilişsel performansı iyileştirmek için onarıcı stratejiler kullanır. Bu onarıcı 

stratejiler, bir ve/veya daha fazla bilişsel alanda işlevlerin iyileştirilmesine veya 

sürdürülmesine odaklanan bilişsel görevlerin uygulanmasından oluşur (Bahar-Fuchs vd., 

2019: Tulliani vd., 2022). Bilişsel eğitim, uygulamalı hafıza stratejileri ve ipucu verme 

gibi anımsatıcı teknikler, tekrarlayan bilişsel egzersizler, aralıklı erişim, tekrarlanan 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4401355/#b6-cia-10-687
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4401355/#b6-cia-10-687
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dikkat ve hafıza görevleri, lokus yöntemi ve bunun gibi bilişsel yetenekleri içeren çeşitli 

yaklaşımları içermektedir (Mowszowski vd., 2010; Tulliani vd., 2022). 

 

Bilişsel stimülasyon, bireylerin günlük aktivitelere katılımını teşvik ederek genel 

bilişsel alanları ve sosyal işlevselliği sağlamaktır. Böylelikle bilişsel stimülasyon, bilişsel 

alanları uyararak bilişsel kapasiteyi artırılmasını ve bilişsel gerilemeyi önlenmesi 

amaçlayan bir müdahaledir (Woods vd., 2012). Bilişsel stimülasyonun temelinde bilişi 

uyararak bireyleri sosyalleştirmek amacıyla grup tartışmalarına katılmasını sağlamak, 

okuma yapmak, satranç oynamak, resim yapmak gibi aktiviteler yer alır (Tulliani vd., 

2022). 

 

Bilişsel iyileştirme müdahalesinin son yaklaşımı ise bilişsel rehabilitasyondur. 

Bilişsel rehabilitasyon, bilişin azalmasına bağlı olarak oluşan aktivitelerdeki performans 

sorunlarını ele alarak bu performans sorunlarını iyileştirmek esas stratejisidir. Bilişsel 

rehabilitasyon, bilişsel fonksiyonları iyileştirmeyi ve geliştirmek esas amacı değildir. 

Bilişsel rehabilitasyon, günlük aktivite performansını artırmak için hedeflerin 

belirlenmesine odaklanır ve her kişiye özel bir müdahale sağlar (Bahar-Fuchs vd., 2013; 

Bahar-Fuchs vd., 2019). Müdahaleler, genellikle belirli günlük aktivitelerde kapasiteyi 

iyileştirmeye yönelik telafi edici ve ayarlanabilir stratejiler oluşturmayı hedefler. Bu 

stratejilerin temelinde bireylere yönelik hafıza geliştirme yöntemleri, aktivite veya ortam 

değişikliği ve doğru öğrenme yöntemleri vardır (Bahar-Fuchs vd., 2013; Clare 2007). 

Danışmanlık hizmetleri 

HBB’nin danışmanlık hizmetleri; bilişsel işlevlerin ilerleyici düşüşünü önlemek 

için uygun stratejiler vermek, yaşam tarzı rehberliğinin sağlanması, kronik hastalıklarının 

tedavisi, otonomik bilişsel işlev eğitimi, psikososyal desteğin sağlanması, aile 

bireylerinin/hasta yakınlarının bilinçlendirilmesi ve eğitilmesi gibi hususlara yönelik 

danışmanlık hizmeti verilerek bu süreçte yaşlı bireylerin desteklenmesi sağlanır. Ayrıca 

hastaların üç ile altı ay aralıklarla periyodik olarak uzman hekim tarafından bakım ve 

kontrolünün yapılması, bilişsel faaliyetlerin düzelmesine ve hastalığın demansa 

ilerlemesinin gecikmesine yardımcı olabilmektedir. 

 

Güncel kanıtlar, tek başına herhangi bir tedavi yaklaşımından ziyade bütünsel bir 

yaklaşım programının, HBB'li yaşlı bireylerde bilişsel yeteneklerini geliştirmeye, 
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korumaya veya demansa ilerlemesini önlemeye yardımcı olabileceğini göstermektedir. 

Bütünsel yaklaşım programının kapsamında, kronik ve vasküler risk faktörleri (kalp 

rahatsızlığı, DM veya hipertansiyon) için tıbbi tedavinin uygulanması, düzenli fiziksel 

aktivitenin yapılması, hafızayı ve düşünmeyi geliştirmeye yönelik öğrenme stratejilerinin 

uygulanması, sağlık yaşam tarzının benimsenmesi, sağlık ve diyetle ilgili beslenme 

tavsiyelerine uyulması yer alır (Alzheimer’s Society, t.y.b). 

 

HBB’li bireylere yönelik farklı tedavi yöntemleri mevcuttur. Ancak HBB’ye 

yönelik verilen bu tedavi yöntemlerinin hangisinin daha etkili olduğu literatürde açık 

değildir. Yapılan bu çalışmayla HBB’li yaşlı bireylere farmakolojik olmayan tedavi 

yaklaşımlarından el egzersiz eğitimi ve bilişsel egzersiz eğitimi verilerek HBB’li yaşlı 

bireylerin bilişsel fonksiyonları, el kavrama kuvveti ve el becerilerinin arasındaki ilişki 

açıklanmak istenmiştir. Ayrıca HBB’li yaşlı bireylerde verilen eğitimler sonrasında elin 

günlük yaşamda kullanımı, İGP ve İGE’ de değerlendirilmiştir. HBB’li yaşlı bireylerin 

yaşadığı bilişsel sorunların motor hareketlerine etkisini inceleyen çalışmalar literatürde 

azdır.  Ayrıca İGP ve İGE ile yapılan çalışmaların yetersizliği, HBB’li bireylere yönelik 

tedavi uygulamalarının klinikte sınırlı olması, el fonksiyonları ve bilişsel fonksiyonları 

arasındaki ilişkisinin tam net anlaşılamaması gibi durumlar çalışmamızın ana hatlarını 

oluşturmuştur. Yapılan bu çalışma sayesinde bahsedilen durumların netlik 

kazandırılmasına, literatürdeki konuyla ilgili çalışma sayısının artmasına ve konuyla ilgili 

farklı bakış açılarının geliştirilmesine önemli katkılar sağlayacaktır. 
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3. YÖNTEM 

 

3.1. Araştırma Modeli 

Araştırma, paralel, randomize kontrollü deneysel çalışma tasarımında 

planlanmıştır.  

3.2. Araştırma Evren ve Örneklemi/Araştırma Materyali 

Araştırmanın Evreni: Bu araştırmanın evreni, HBB’li yaşlı bireylerden 

oluşmuştur. 

 

Araştırmanın Örneklemi: Bu araştırmanın örneklemini Yozgat İlinde yer alan 

Yaşlı Bakım ve Huzurevlerinde yaşayan ve çalışmanın dahil edilme ölçütlerine uyan 47 

HBB’li yaşlı bireyden oluşmuştur. 

 

Araştırma için gerekli olan örneklem büyüklüğü literatürde ilgili konuda benzer 

bir araştırma olmadığından daha önceden hesaplanmış ve Cohen tarafından bulunmuş ve 

standardize olan etki büyüklüğü kullanılmıştır (Çapık, 2014). Araştırmada “G. Power-

3.1.9.2” programında örneklem büyüklüğü, veri toplama sürecinden önce hesaplanmıştır. 

Bu programın örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında araştırmanın etki büyüklüğü t 

testi için 0.05; Tip-1 hata değeri 0.80; etki büyüklüğü ve teorik güç %80 alınarak 

araştırmaya katılacak minimum katılımcı sayısı her grupta 15 toplamda 45 olgu olarak 

belirlenmiştir. 

Araştırmaya dahil edilme ölçütleri 

1. 65 yaş ve üzerinde olmak, 

2. Eğitimler için gönüllü olmak, 

3. Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeğinden (MBDÖ) 16-20 puan arasında 

almak, 

4. En az okuryazar düzeyinde olmak. 
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Araştırmaya dahil edilmeme ölçütleri 

1. Ciddi işitsel ve görsel problemi olmak, 

2. Unstabil kronik hastalığı (akut miyokard enfarktüsü, oksijen takviyesi 

kullanacak kadar ileri düzey solunum sıkıntısı) olmak,  

3. PH, Demans, AH ve beyin hasarına sahip olmak, 

4. Son altı ayda büyük ameliyat öyküsü geçirmiş olmak, 

5. Üst ekstremite bozuklukları (ciddi omuz, dirsek, el bileği, parmak veya iki 

taraflı dirsek, el-el bileği kırıkları veya ileri düzey romatoid artrit hastalığı) 

olmak. 

3.3. Veri Toplama Araçları 

HBB değerlendirmesi, araştırmacı dışında farklı bir uzman fizyoterapist 

tarafından değerlendirici körlüğü sağlanarak yapılmıştır. Değerlendirici uzman 

fizyoterapist, yaşlı bireylere MBDÖ uygulamıştır. Bu ölçekten 16-20 puan arası alan yaşlı 

bireyler çalışmaya alınmıştır. Türk popülasyonu için MBDÖ’den 16-20 puan arası almak 

HBB’nin sınırlarını temsil etmektedir (Selekler vd., 2010). Çalışmaya dahil edilen yaşlı 

bireylere Bilgilendirilmiş Onam Formu imzalatılarak çalışma hakkında bilgi verilmiştir.  

 

Çalışmaya dahil edilen olguların sosyodemografik özellikleri veri toplama formu; 

bilişsel fonksiyonlar MBDÖ; el tercihi Edinburg El Tercihi Anketi (EETA); el becerisi 

Dokuz Delikli Peg Testi (DDPT); el kavrama kuvveti Takei El Dinamometresi; motor-

motor ikili görev performansı ve motor-bilişsel ikili görev performansı kronometre; 

Günlük Yaşam Aktiviteleri El Becerileri Ölçeği; ikili görev etkileşimi İGE= (Tek Görev 

Performansı-İkili Görev Performansı)/Tek Görev Performansı x %100 formülü 

(Plummer-D'Amato vd., 2012)  ile değerlendirilmiştir. 

Veri toplama formu 

Olguların cinsiyet, boy, kilo, VKİ, dominant eli, eğitim durumu, medeni durumu, 

özgeçmiş/soygeçmiş, egzersiz alışkanlıkları, kronik hastalıkları, kullanılan ilaçlar, üst 

ekstremitede kullanılan yardımcı cihazlar, ambulasyona yardımcı cihazların kullanımı 

durumlarına yönelik sorular sorulmuştur (Ek 3.1). 
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Bilişsel fonksiyonların değerlendirilmesi 

Olguların bilişsel fonksiyonlarını değerlendirmek için MBDÖ kullanılmıştır. 

MBDÖ, ilk defa Nasreddine ve ark. (2005) tarafından geliştirilmiştir. MBDÖ’nün, 

Selekler ve ark. (2010) tarafından Türkçe adaptasyonunu sağlamak için geçerlik 

güvenirlik analiz çalışmaları yapılmıştır.  

 

MBDÖ, yüz yüze görüşme methodu ile uygulanmıştır ve ölçeğin uygulanması 

yaklaşık 7 ile 10 dakika arası sürmüştür. Ölçekten alınan en yüksek (maksimum) puan 

30'dur (Nasreddine vd., 2005). 21 puan ve üzeri alan bireylerin bilişsel durumları normal 

ve sağlıklı olarak kabul edilmiştir. 16-20 puan HBB, 15 ve altı demans olarak kabul 

edilmiştir. MBDÖ’nün çalışmada kullanılmasının nedeni bilişsel bozukluğu 

değerlendirmede diğer ölçeklere nazaran daha hassas olmasıdır (Wayne ve Johnsrude, 

2015). MBDÖ’yü çalışmada kullanmak için gerekli izin alınmıştır (Ek 3.2). 

 

MBDÖ, yürütücü fonksiyonlar, bellek, yönelim, dikkat, görsel yapılandırma 

becerisi, hesaplama, konsantrasyon, lisan ve soyut düşünceyi kapsayan sekiz farklı 

bilişsel işlev alanları ölçülmüştür (Selekler vd., 2010). Bunlar:  

 

✓ Dikkat, konsantrasyon ve çalışma belleği, sürekli bir dikkat görevi (dokunarak 

hedef tespiti; 1 puan),  

✓ Az bilinen hayvanları bilme (aslan/deve/gergedan) (3 puan)  

✓ Beş adın iki öğrenme tekrarından sonra ortalama beş dakika sonrası gecikmeli 

hatırlanması (5 puan), 

✓ Söz dizimsel olarak karışık iki cümlenin söylenmesi ve tekrarı (2 puan), 

✓ İki maddelik sözel soyutlama görevi (2 puan),  

✓ İz sürme işlevini ölçme (1 puan),  

✓ Bir saat çizdirme görevi (3 puan)  

✓ Üç boyutlu bir küp çizme (1 puan), 

✓ Bir çıkarma işlevi (3 puan),  

✓ Fonemik akıcılık görevi (1 puan), 

✓ İleriye ve geriye sayma işlevi (her biri 1 puan), 

✓ Zaman ve mekân yönelimi ölçülmüştür (6 puan) (Ek 3.3). 
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El tercihinin belirlenmesi  

Edinburg El Tercihi Anketi (EETA), kullanılarak olguların el tercihi 

belirlenmiştir. El tercihi belirlenirken sağ el, sol el ve her iki elin kullanımı olarak 

ambidextrous (ambiguous) kavramlarıyla açıklanmaktadır. Ambidextrous, bireyler 

aktivite yaparken sağ ve sol elini eşit beceri seviyesinde kullanabilme olarak ifade 

edilebilir.  EETA’nın uygulamasında olgulara 10 farklı aktivite (resim çizme, yazı yazma, 

fırlatma, makas kullanma, diş fırçalama, bıçak kullanma, kaşık kullanma, süpürge 

kullanma, kibrit yakma, kavanoz açma) esnasında elin kullanımlarına ilişkin sorular 

sorulmuştur. Olguların yanıtlarına göre sağ veya sol el için ilgili alanlar işaretlenmiştir. 

Her bir yanıt bir puan olacak biçimde sağ ve sol el için ayrı ayrı puan hesaplanmıştır. 

Burada olguların yanıtlarına yönelik sağ ve sol el sorularının hesaplamaları yapılmıştır. 

EETA’da toplam skor 100 ile -100 arasındadır. Puan olarak 40’tan fazla alan olgular sağ 

el; 40 ile -40 arasında alan olgular ambidextrous; 40 puan ve altında puan alan olgular ise 

sol el tercihli olarak kaydedilmiştir (Uysal vd., 2019). Çalışmada, EETA kullanılması için 

gerekli izin alınmıştır (Ek 3.4). Çalışmada EETA kullanılmasının nedeni Türkçe 

güvenilirliği yapılmış başka bir el tercih anketinin bulunmaması ve EETA’nın Türkçe 

güvenilirliği mükemmel düzeyde olmasından dolayıdır (Ek 3.5).  

El kavrama kuvvetinin değerlendirilmesi 

Takei el dinamometresi (T.K.K. 5101 model, Takei Scientific Instruments Co., 

Ltd, Tokyo, Japonya Menşeili) kullanılarak olguların el kavrama kuvveti ölçülmüştür. 

Resim 3.1’de olguların el kavrama kuvvetinin ölçümünde kullanılan Takei el 

dinamometresi gösterilmiştir. El kavrama kuvveti ölçümü yapılırken olgular, dik bir 

şekilde oturtulmuştur. Oturtulan sandalyede, kol desteğinin olmamasına dikkat edilmiştir. 

Omuz, adduksiyon ve nötral pozisyona alınmıştır. Olguların dirsek ve dizlerinin açısı 90 

derece olacak şekilde ayarlanmıştır. Olguların el bileği ise nötral pozisyona alınarak 

ölçümler yapılmıştır. Takei el dinamometresi ile üç kere ölçüm yapılmış ve üç ölçümün 

ortalaması alınarak ortaya çıkan değer olguların kavrama kuvveti olarak kaydedilmiştir. 

Ölçümler, olguların her iki eli (sağ ve sol) için yapılmıştır. Takei el dinamometresi, el 

kavrama kuvvetini ölçmek/değerlendirmek için geçerli ve güvenilir dinamometre olması 

(Lee vd., 2020) ve araştırmacı tarafından kolay temin edilebilmesinden dolayı çalışmada 

ölçüm aracı olarak kullanılmıştır. 
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Resim 3.1. Takei el dinamometresi (T.K.K. 5101) 

El becerisinin değerlendirilmesi 

Olguların el becerisinin değerlendirilmesi amacıyla Dokuz Delikli Peg Testi 

(DDPT), olgulara uygulanmıştır. DDPT, dokuz delikli bir platform ve dokuz çubuktan 

oluşmuştur (Wang vd., 2015). Resim 3.2’de, DDPT’nin uygulanışı gösterilmiştir.  

DDPT’nin platformu, doğrudan olguların önüne yerleştirilmiştir. DDPT yapılırken 

olguların vücut pozisyonu, ayakları yer ile temasta, sırtı destekleyici sandalyede, kalça ve 

dizler 90o fleksiyon pozisyonunda olacak biçimde oturtulmuştur. Olgulara, test edilmeyen 

diğer el ile platformu destekleyebileceği söylenmiştir. Olgulara DDPT’nin kuralları 

anlatıldıktan sonra test yapılmasından önce deneme yapılması istenmiştir. Olgulardan 

çubukları tahtaya yapabildikleri kadar hızlı takmaları ve çubukları çıkararak kutunun 

içine konması istenmiştir. Test sonuçları kronometreyle ölçülerek kaydedilmiştir. 

DDPT’de aynı yöntem ve test yapılış pozisyonu ile olguların dominant olmayan el için 

de uygulanmıştır (Doğan vd., 2021). 

 

Resim 3.2. DDPT’nin uygulanışı 
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İkili görev performansının değerlendirilmesi  

İkili görev performansının (İGP) değerlendirilmesi, olguların hem sağ hem de sol 

eli için motor-motor ikili görev performansı ve motor-bilişsel ikili görev performansı 

olarak ayrı ayrı değerlendirilmiştir. 

Motor motor ikili görev performansının değerlendirilmesi 

Motor motor ikili görev performans (MMİGP) testi, aynı anda iki motor görevi 

içermektedir. Birinci motor görev DDPT yapmak, ikinci görev ise olguların 

parmaklarıyla masaya vurarak ritim tutma görevidir. Olgulara bu iki görevin aynı anda 

yapılması istenmiştir. Bir eliyle DDPT yaparken diğer eliyle masaya parmakla vurması 

istenmiştir. Olgu, her masaya vurduğunda vuruş sesleri kaydedilmiştir (Candan vd., 

2020). DDPT bitene kadar masaya vurma devam ettirilmiştir. Olgular, DDPT yaparken 

masaya parmakla vurması gözlemlenerek vurmasını unuttuğu takdirde değerlendirici 

uzman fizyoterapist tarafından uyarıda bulunulmuştur. DDPT’nin yapılması bitene kadar 

geçen süre kronometre ile ölçülmüştür. Aynı zamanda çıkan sonuçlar doğrultusunda 

motor-motor ikili görev etkileşimi hesaplaması yapılmıştır. 

Motor bilişsel ikili görev performansının değerlendirilmesi  

Motor bilişsel ikili görev performansı (MBİGP) testi, aynı anda iki görevi 

içermektedir. Bu iki görevden birisi motor görev, diğeri ise bilişsel görevi içermektedir. 

Olguların motor görevi, DDPT yapmaktır. İkinci görev olarak ise bilişsel görev 

verilmiştir. Bu bilişsel görevde, değerlendirici uzman fizyoterapist tarafından belirlenen 

haftanın bir gününden itibaren geriye doğru sayılmasını içermektedir. Olgulara bu iki 

görevin aynı anda yapılması söylenmiştir (Morris vd., 2000). Olguların günlerin doğru 

söyleyip söylemediği belirlenerek söylenmediği takdirde değerlendirici uzman 

fizyoterapist tarafından uyarıda bulunulmuştur. DDPT bitene kadar haftanın günleri geri 

saydırma işlemi devam ettirilmiştir. Geçen süre kronometre ile ölçülmüştür. Aynı 

zamanda çıkan sonuçlar doğrultusunda motor-bilişsel ikili görev etkileşiminin 

hesaplanması yapılmıştır. 

İkili görev etkileşiminin değerlendirilmesi 

İkili görev etkileşimi (İGE), tek görev verilme süresi (DDPT’ yi yapma süresi) ile 

ikili görev verilme süresi (DDPT bilişsel ve motor) arasındaki fark aşağıdaki formülle 

hesaplanmıştır. Bu formülle motor-motor ikili görev etkileşimi (MMİGE) ve motor-
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bilişsel ikili görev etkileşimi (MBİGE) değerlendirilmiş olup olguların süreleri 

kaydedilmiştir. Her bir olgunun genel olarak İGE değerlendirmesi aşağıdaki formülle 

hesaplanmıştır. Bunlar: 

 

✓ İGE= (Tek Görev Performansı-İkili Görev Performansı) / Tek Görev Performansı 

x 100 (Plummer-D'Amato vd., 2012). 

✓ MMİGE= (Tek Görev Performansı-MMİGP) / Tek Görev Performansı x 100. 

✓ MBİGE= (Tek Görev Performansı-MBİGP) / Tek Görev Performansı x 100. 

Günlük yaşam aktivitelerinin etkileniminin değerlendirilmesi 

Elin günlük yaşam aktivitelerinin etkileniminin değerlendirilmesi amacıyla El 

Becerileri Ölçeği-36 (EBÖ-36) kullanılmıştır. EBÖ-36, fonksiyonel sınırlama 

değerlendirmelerini tamamlamak için olgular tarafından rapor edilen ve olguların 

algılarıyla yanıtlanan bir değerlendirme ölçeğidir.  EBÖ-36, öncelikle 16 maddeden 

hazırlanmış daha sonra Chen ve ark. (2010) da 36 maddelik ölçeği geliştirilmiştir. EBÖ-

36; İşlevsellik, Yetiyitimi ve Sağlığın Uluslararası sınıflamasını kavramsal olarak 16 

maddede ele almıştır (Chen vd., 2005). EBÖ-36, işlevsellik ve merkezinde olguların 

algılarını kapsayan bir ölçüm aracıdır. EBÖ-36’nın içeriğinde olguların 23 tane yetenek 

seviyelerini ölçen zengin bir zorluk kapasitesine sahip maddeler bulunur (Chen vd., 

2010). EBÖ-36’da yer alan bu maddeler tek veya çift el kullanılarak yapılan 

faaliyetlerden oluşur. EBÖ-36’nın maddeleri bireylerin günlük hayatta yaygın olarak 

yapılan çeşitli görevleri içermektedir. EBÖ-36, yalnızca tek bir el yeteneğine merkezine 

alan anlaşılabilir ve kolay yönergelerden oluşmuştur (Cinbaz, 2017) (Ek 3.7).  

 

EBÖ-36’nın puanın hesaplanışı şu şekildedir: “1: yapamıyorum”, “2: çok zor”, 

“3: biraz zor”, “4: kolay” olmak üzere belirlenen dörtlü likert tipinde derecelendirme 

ölçeği kullanılmaktadır. EBÖ-36’nın, bu dört dereceli likert puanlaması neticesinde her 

olgu 0-144 değer arasında bir puan alır. Yüksek puan alan el günlük yaşam aktivitelerinde 

kullanabildiği anlamını taşımaktadır (Cinbaz, 2017) Çalışmada EBÖ-36’nın kullanımı 

için gerekli izin alınmıştır (Ek 3.6). 

3.4. Veri Toplama Süreci 

Veri toplama sürecine Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığından gerekli çalışma 

izinleri alındıktan sonra başlanmıştır. Daha sonra veri toplama, Yozgat Aile ve Sosyal 
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Hizmetler İl Müdürlüğüne bağlı Yozgat ilindeki yaşlı bakım ve huzurevlerinde Şubat 

2022-Şubat 2023 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Çalışma kriterleri temel alınarak 

değerlendirici uzman fizyoterapist tarafından MBDÖ’den 16-20 puan arası alan HBB’li 

yaşlı bireyler çalışmaya dahil edilmiştir. Bu puana uyan toplamda 51 olgu ile 

görüşülmüştür. Çalışmaya uyan 51 olgu da çalışmaya dahil edilmiştir. Buna göre 

çalışmaya başlamadan önce 51 olgudan yazılı ve sözlü onam alınmıştır. Olgulara, çalışma 

hakkında bilgiler verilip çalışmanın herhangi bir risk taşımadığı anlatılmıştır. İstedikleri 

aşamada çalışmadan çıkabilecekleri belirtilmiştir. Çalışmaya dahil edilen olgular 

randomizasyon yöntemi ile üç gruba ayrılmıştır. Bunlar: Bilişsel Egzersiz Grubu (BEG), 

El Egzersizleri Grubu (EEG) ve Kontrol Grubu (KG)’dur. Bu olgulardan dördü, çalışma 

başlayınca çalışmadan çıkmak istemiştir. Bunun üzerine toplamda 47 olgu ile 

değerlendirme süreci tamamlanmıştır. Şekil 3.1’de çalışmanın olgu akış şeması 

verilmiştir. 

           

Şekil 3.1. Çalışmanın olgu akış şeması 
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3.5. Deneysel Kurgu 

Çalışmaya katılım sağlayan olguların, eğitim öncesi ve sonrası değerlendirmeleri 

değerlendirici körlüğünü sağlamak amacıyla değerlendirici uzman fizyoterapist 

tarafından yapılmıştır. Değerlendirici uzman fizyoterapist tarafından ilgili 

değerlendirmeler yapılıp yorumlanmıştır. Çalışmaya katılan olguların her birine numara 

verilerek basit randomizasyon yöntemiyle üç randomize grup yapılmıştır. Bu randomize 

yöntemi için www.random.org web sitesinden yararlanılmıştır. Buna göre oluşturulan 

çalışma gruplarına aşağıda yer alan eğitim programları uygulanmıştır. 

 

✓ Birinci deney grubu olan EEG’ye dirençli el egzersizleri ve fonksiyonel görev 

odaklı el egzersiz eğitimi, 

✓ İkinci deney grubu olan BEG’e bilişsel eğitim,  

✓ Üçüncü grup olan KG’ye herhangi eğitim uygulanmamıştır. Günlük rutinlerine 

devam etmiştir. 

 

Değerlendirmeler, eğitim öncesi ve sonrası yapılmıştır. Birinci (EEG) ve ikinci 

deney grubuna (BEG) uygulamalar sekiz hafta süresince haftada üç seans (oturum) 

şeklinde gerçekleştirilmiştir. Haftanın iki seansı araştırmacı tarafından ve diğer bir seans 

yaşlı bakım ve huzurevi kurumlarında çalışan fizyoterapistler tarafından uygulanmıştır. 

Bu fizyoterapistlere ve olgulara Uzm. Fzt. Kevser GÜRSAN tarafından eğitim 

verilmiştir. Eğitimlerle ilgili broşürler de hazırlanmıştır.  

3.5.1. El Egzersizleri Eğitim Programı 

EEG’ye 1-8.hafta boyunca dirençli el egzersizleri ve fonksiyonel görev odaklı el 

egzersiz eğitimi uygulanmıştır. Olgulara uygulanan egzersizler haftalık olarak 

gösterilmiştir. Dirençli el egzersizleri uygulamadan önce olguların üst ekstremiteye 

yönelik aktif normal eklem hareketleri (ANEH) ve ısınma egzersizleri yapması 

istenmiştir. El ve parmak germe egzersizleri olarak yumruk yapma, parmakları germe, 

pençe hareketi, düz bir zeminde parmakları sırasıyla kaldırma, başparmağı diğer 

parmaklara dokundurma, başparmağı ve diğer parmakları olabildiğince birbirinden 

uzaklaştırma egzersizleri yaptırılmıştır. Bu egzersizler olgulara 10 tekrarlı olarak 

uygulanmıştır. Daha sonra direnç egzersizlerine geçilmiştir. Isınma egzersizleri ve direnç 

egzersizleri her hafta fonksiyonel görev odaklı egzersizlerden önce uygulanmıştır. 
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Direnç egzersizleri uygulanırken ağırlık ayarlamaları olguların bir maksimum 

tekrarı temel alınarak uygulanmıştır. Öncelikle olguların kaldırabileceği düzeyde 

ağırlıklar ile başlanılmış daha sonrasında olguların durumuna göre ağırlık miktarı 

artırılmıştır. Resim 3.3’te olgulara fonksiyonel görev odaklı egzersiz uygulamasından 

önce her seansta yaptırılan egzersizler gösterilmiştir. Dirençli el egzersizleri 

uygulamasından sonra 3-5 dakika ara verilip fonksiyonel görev odaklı el egzersiz 

uygulamalarına başlanılmıştır. Resim 3.4, Resim 3.5, Resim 3.6’da gösterildiği üzere 

fonksiyonel görev odaklı el egzersiz eğitimleri olgulara uygulanmıştır. Fonksiyonel görev 

odaklı el egzersiz eğitimleri, yapılırken 10 tekrarlı olacak şekilde uygulanmıştır. El 

egzersizlerinin oluşturulmasında konuyla ilgili literatürde yer alan çalışmalar temel 

alınarak hazırlanmıştır (Anandhi vd., 2018: Schaefer vd., 2015; Yoo ve Park, 2015).  

0 -2 Hafta uygulanan el egzersiz eğitimleri 

✓ ANEH egzersizleri 

✓ El ve parmak germe egzersizleri 

✓ Direnç el egzersizleri (parmak egzersiz bandı ile) 

           

            

Resim 3.3. ANEH egzersizleri, el ve parmak germe egzersizleri, direnç egzersizleri 
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Resim 3.3. ANEH egzersizleri, el ve parmak germe egzersizleri, direnç egzersizleri 

(Devamı) 

✓ Fonksiyonel görev odaklı el egzersizleri (Bütün kâğıtları parçalama ve bunları 

tekrardan birleştirme) (Resim 3.4). 

   

Resim 3.4. Fonksiyonel görev odaklı el egzersizleri 
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2-4 Hafta uygulanan el egzersiz eğitimleri 

✓ ANEH egzersizleri  

✓ El ve parmak germe egzersizleri 

✓ Direnç el egzersizleri (el yayı ile) 

✓ Fonksiyonel görev odaklı el egzersizleri (Kapı kolunu tutup çevirme, olguların 

taşıyabileceği ağırlıkta 0.5-2 kg su şişesinin bir elden diğerine aktarılması) (Resim 

3.5). 

     

Resim 3.5. Fonksiyonel görev odaklı el egzersizleri 

4-6 Hafta uygulanan el egzersiz eğitimleri 

✓ ANEH egzersizleri  

✓ El ve parmak germe egzersizleri 

✓ Dirençli el egzersizleri (el egzersiz topu ile sıkma) 

✓ Fonksiyonel görev odaklı el egzersizleri (Islak havlu sıkma, iğneyi-ipe geçirme 

ve ipe boncuk dizme) (Resim 3.6). 

   

Resim 3.6. Fonksiyonel görev odaklı el egzersizleri 
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6-8 Hafta uygulanan el egzersiz eğitimleri 

✓ ANEH egzersizleri  

✓ El ve parmak germe egzersizleri 

✓ Direnç egzersizleri (egzersiz hamurları ile iki parmak arası, avuç içi, parmakların 

etrafında) 

✓ Fonksiyonel görev odaklı el egzersizleri (kartları çevirme, yazma hareketleri 

yapma) (Resim 3.7). 

   

Resim 3.7. Fonksiyonel görev odaklı el egzersizleri 

3.5.2. Bilişsel Eğitim Programı 

BEG’e, 1-8. Hafta boyunca sırasıyla her biri, belirlenen bilişsel alanlar 

(hafıza/görsel algı/uzamsal algı/konsantrasyon/ yönelim/ görsel-motor organizasyon/ 

dikkat/oryantasyon/ uygulama ve düşünme operasyonu) için her hafta eğitimler 

verilmiştir. Bilişsel eğitim programı hazırlanırken hem nörolog görüşü alınmış hem de 

konuyla ilgili literatürdeki çalışmalar (Torpil 2020) taranmıştır. Aşağıda olgulara yönelik 

uygulanan bilişsel eğitim programları haftalık olarak ifade edilmiştir. Resim 3.8, Resim 

3.9, Resim 3.10, Resim 3.11’de olgulara uygulanan bazı bilişsel eğitimler gösterilmiştir. 

1. Hafta uygulanan bilişsel eğitimler 

Dikkat ve konsantrasyon için 

✓ Olgunun hayatıyla ilgili geçmiş anılarını anlattırma ve aralarda soru sorma 

✓ Görsel materyaller olgulara gösterilip aynı görsel şeklini bulma 

✓ Söylenen bir harf dizisinde istenilen harfi duyduğunda masaya vurma veya 

alkışlama 
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✓ Aynı olan şekilleri resimleri gruplama  

      

 

Resim 3.8. Dikkat ve konsantrasyon için uygulanan bilişsel eğitimler 

Zaman oryantasyonu için  

✓ Zaman kavramında hangi saat, dakika, gün, ay, yıl, gün ve mevsimsel döngüler, 

doğum tarihi ve diğer önemli (dini ve resmi) günler 

✓ Diğer yandan, “Bu tedavi salonuna geldiğinizde odanızdan kaçta çıktınız? Kaçta 

tedavi salonuna geldiniz? Ne kadar süre geçti? 

Yer ve uzaysal oryantasyon için 

✓ Nerede yaşadığına yönelik ayrıntılı sorular sorma  

✓ Bir yere gitmek istediğinde hangi bölgelerden geçeceği ve bu bölgeyi tarif etme 
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✓ “Tedavi salonuna gelirken nerelerden geçtiniz? Etrafta neler vardı? Hangi 

arkadaşınızı gördünüz?” gibi sorularla da çalışma 

2. Hafta uygulanan bilişsel eğitimler  

Hafıza için 

✓ Hafıza kartlarındaki şekilleri gösterip bir süre sonra hatırlamasını isteme ve 

eşleştirme yapma 

✓ Atasözü söyleyip tekrar ettirme 

✓ Şiir /metin ezberletme 

✓ Bir olay anlatıp olgudan bunu dinlemesini ve tekrar anlatmasını isteme  

Görsel algı için 

✓ Puzzle (yapboz) yapma  

✓ Blok yapma  

✓ Resimdeki şekilleri belirleme, sıralama  

✓ Resimler arasında yedi farkı bulma  

Uzaysal algı için 

✓ Bir yeri tarif etme,  

✓ Şekil zemin farkını ayırt etme 

Görsel hafıza için 

✓ Kısa süreli bir şekil belirleyip olgunun çizmesini isteme 

                       

Resim 3.9. Hafıza, görsel algı/hafıza için uygulanan bilişsel eğitimler 
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Resim 3.9. Hafıza, görsel algı/hafıza için uygulanan bilişsel eğitimler (Devamı) 

3. Hafta uygulanan bilişsel eğitimler  

Praksis becerileri için  

✓ Ayna çalışmaları yapmak ve görsel olarak taklit etme  

✓ Farklı resimlerdeki eksik parçaları tamamlama  

✓ Verilen farklı şekillerden bütünlük sağlama 

✓ Verilen bir görevi başarılı olarak yerine getirme (Oturduğu yerden kalkıp şişeden 

bardağa su doldurup geri oturması, sandalyedeki ceketi giyme, çay-kahve yapma 

gibi günlük yaşam aktivitelerinde nasıl davrandığını anlatma 

✓ Motor planlama ve organizasyonun yapılması, uygulanması ve anlatılmasını 

isteme 

 

Resim 3.10. Praksis becerileri için uygulanan bilişsel eğitimler 

 



52 

4. Hafta uygulanan bilişsel eğitimler 

Düşünme operasyonu için 

✓ Bir olay örgüsü verilerek farklı resimlerin sıralanmasını isteme  

✓ Bir durum anlatılmış ve sonucunda ne olacağını sorma, tahmin etme ve olayın 

öncesini bulma 

✓ Eğitim sonrasında bir yere gidileceğinde neler yapacağına dair program oluşturma  

✓ Gelecek zaman için bir program planı yapma, zamanlama, organizasyon becerisi, 

çalışma hafızası, farkındalığı artırma, soyut düşünmeye yönelik çalışmalar 

    

Resim 3.11. Düşünmeye yönelik uygulanan bilişsel eğitimler 

5-8. Hafta uygulanan bilişsel eğitimler 

✓ Tüm bilişsel becerilerin tekrarı yapılmıştır. Buna göre olguların 

bilinçlendirmesini sağlamak için her hafta yaptığı kendi performans öncesi ve 

sonrasını karşılaştırılmıştır.   

✓ Eğitim sırasındaki kontrolü sağlama, hatalara yönelik çalışmalar ve eğitimde 

verilen çalışmaların uygulanma hızının artırılması istenmiştir.   

✓ Eğitimde verilen çalışmalarda bir uygulamanın yapılmasındaki sürenin 

hesaplanması ve uygulama esnasında doğru olarak nelerin yapılacağını 

planlanmıştır. 

3.5.3. Kontrol Grubu 

Üçüncü grup olan Kontrol Grubuna (KG) herhangi bir müdahale/eğitim 

uygulanmamıştır. KG, günlük rutinlerine devam etmiştir. Çalışmada olguların 

değerlendirmeye yönelik akışı Şekil 3.2’de yer verilmiştir. 
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Şekil 3.2. Çalışmanın değerlendirme akış şeması 

Tedavi Öncesi Değerlendirme 

1. Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği (MBDÖ) 

2. El Tercihinin Belirlenmesi (EETA) 

3. Kavrama Kuvveti Ölçümü (Takei El Dinamometresi) 

4. El becerisinin Değerlendirilmesi (DDPT) 

5. İkili Görev Performansın Değerlendirilmesi (İGP) 

6. İkili Görev Etkileşiminin Değerlendirilmesi (İGE) 

7. Günlük Yaşam Aktivite Etkileniminin Değerlendirilmesi (EBÖ-36) 

 

        EEG 

Tedavi Sonrası Değerlendirme 

1. Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği (MBDÖ) 

2. Kavrama Kuvveti Ölçümü (Takei El Dinamometresi) 

3. El Becerisinin Değerlendirilmesi (DDPT) 

4. İkili Görev Performansının Değerlendirilmesi (İGP) 

5. İkili Görev Etkileşiminin Değerlendirilmesi (İGE) 

6. Günlük Yaşam Aktivite Etkileniminin Değerlendirilmesi (EBÖ-36) 

(EBÖ-36) 

 

       BEG       KG 
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3.6. İstatistiksel Analiz 

Çalışmada eğitim/müdahale öncesi ve sonrası değerlendirme sonucunda ulaşılan 

veriler “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programı” 

kullanılmıştır. Değerlendirme sonucunda ulaşılan verileri değerlendirilirken tanımlayıcı 

(betimleyici) istatistiksel yöntemlerden sayı, ortalama, yüzde, standart sapmadan 

yararlanılmıştır. 

 

Yapılan istatistiksel analiz testlerin ve sonuçların güvenilir olabilmesi amacıyla 

ölçümlerin de güvenilir olması şartını sağlamalıdır. Bundan dolayı ölçüm araçlarının 

normallikleri için basıklık ve çarpıklık değeri incelenmiştir. Buna göre normal dağılan 

verilerde; bağımlı gruplardaki fark için bağımlı örneklem t testi ve ikiden fazla bağımsız 

gruplarda da ANOVA (F) testi kullanılmıştır. Ayrıca normal dağılım göstermeyen 

verilerde; bağımlı grupların karşılaştırması için Wilcoxon işaret testi ve ikiden fazla 

bağımsız gruplarda da Kruskal Wallis H testi kullanılmıştır. Üç grup arasında farkın olup 

olmadığı Bonferroni testi ile incelenmiştir.  

 

Araştırmada “G. Power-3.1.9.2” programı kullanılarak örneklem büyüklüğü, veri 

toplama sürecinden önce hesaplanmıştır. Buna göre programın örneklem büyüklüğünün 

hesaplanmasında araştırmanın etki büyüklüğü t testi için 0.05; Tip-1 hata değeri 0.80; etki 

büyüklüğü ve teorik güç %80 alınarak araştırmaya katılacak minimum katılımcı sayısı 

her grupta 15 toplamda 45 olgu olarak belirlenmiştir. 

3.7. Etik Onay 

Çalışmaya başlamadan önce iş paketi sıralamasına göre Muğla Sıtkı Koçman 

Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Etik Kurulu-2’den 22/12/2021 tarihli 36 karar 

numaralı etik izin alınmıştır (Ek 1). Çalışma için belirtilen örneklem grubuna ulaşabilmek 

için Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığından çalışma için gerekli izin alınmıştır (Ek 2).  

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

✓ HBB’nin klinikte farklı alt tipleri mevcuttur. Bu çalışmaya katılan yaşlı bireylerin 

mevcut HBB durumları HBB’nin tipleriyle birlikte değerlendirilememiştir.  

✓ Çalışma grubu olarak kırılgan, zayıf ve hassas yaşlı bireylerden oluşmuştur.  Bu 

çalışma grubundaki olgular, yaşlı bakım ve huzurevlerindeki yaşlılarından 

oluşturulduğu için çalışmanın sonuçları, yaşlıların o anki fiziksel, psikososyal 
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durumları ve çevresel faktörler gibi farklı nedenlerden etkilenebilmektedir. 

Bundan dolayı çalışmanın sonuçları yapılan zaman dilimi ve konumuyla sınırlıdır. 

✓ Çalışmanın değerlendirme aşamasında kullanılan ölçek ve anketler yaşlı 

bireylerin algılarıyla sınırlıdır. 

✓ Çalışmada olgulara uygulanan müdahaleler/eğitimler, haftada iki seans 

araştırmacı tarafından uygulanmış, diğer bir seans ise farklı fizyoterapistler 

tarafından uygulanmıştır. 

✓ HBB olgularında genellikle psikiyatrik problemlerinde eşlik etmesi ve yine aynı 

şekilde psikiyatrik problemlerinde bilişsel bozukluk durumlarını etkilemesinden 

dolayı eğitim/müdahale ve değerlendirme aşamasında bu etkilenimler 

değerlendirilememiştir. 
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4. BULGULAR 

 

4.1. Olguların Fiziksel Özellikleri ile İlgili Bulgular 

Çalışmaya katılan 47 olgunun yaş ortalaması 76.45±6.95 (minimum:65, 

maksimum:89) olarak bulundu. Boy uzunluğu ortalamaları 1.71±0.08 m, vücut ağırlıkları 

79.28±10.94 kg ve VKİ değerleri 27.14±2.07 kg/m2 olarak belirlendi. BEG, EEG ve 

KG’nin fiziksel özellikleri bakımından benzer oldukları saptandı (p>0.05). Tablo 4.1’de 

olguların fiziksel özellikleri verilmiştir. 

 

Tablo 4.1. Olguların fiziksel (yaş, kilo, boy, VKİ) özellikleri 

EEG: El Egzersiz Grubu, BEG: Bilişsel Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu, m: metre, kg: kilogram, VKİ: 

Vücut Kitle İndeksi, n: Kişi sayısı, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, KW=Kruskal Wallis H testi, 

*p<0.05. 

 

4.2. Olguların Sosyodemografik Özellikleri ile İlgili Bulgular 

Çalışmaya katılan olguların sosyodemografik özelliklerine göre cinsiyet 

dağılımları incelendiğinde %63.8’i (n=30) kadın ve %36.2’si (n=17) erkek idi. Olguların 

medeni durumunun %100’ünün bekar olduğu tespit edildi. Olguların eğitim durumlarının 

         Fiziksel özellik n Ort SS KW p değeri 

Yaş (yıl) EEG 15 75.73 6.67 4.408 .110 

BEG 15 74.00 6.92 

KG 17 79.24 6.61 

Toplam 47 76.45 6.95 

Boy uzunluğu (m) EEG 15 1.70 0.09 0.296 0.862 

BEG 15 1.70 0.08 

KG 17 1.71 0.08 

Toplam 47 1.71 0.08 

Vücut ağırlığı (kg) EEG 15 78.27 12.55 0.406 0.816 

BEG 15 80.20 11.02 

KG 17 79.35 9.92 

Toplam 47 79.28 10.94 

VKİ (kg/m2) EEG 15 26.79 2.28 1.414 0.493 

BEG 15 27.67 1.84 

KG 17 26.98 2.10 

Toplam 47 27.14 2.07 
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%57.4’ünün okur-yazar, %31.9’unun ilkokul, %4.25’inin ortaokul, % 6.38’inin lise 

olduğu belirlendi. BEG, EEG ve KG’nin sosyodemografik özellikleri bakımından benzer 

olduğu görüldü (p>0.05). Tablo 4.2’de olgulara ait sosyodemografik özelliklere yer 

verilmiştir.  

 

Tablo 4.2. Olguların sosyodemografik özellikleri 

EEG: El Egzersiz Grubu, BEG: Bilişsel Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu, n: Kişi sayısı, χ²: Ki Kare 

Testi, *p<0.05. 

 

4.3. Olguların Klinik Durumları ile İlgili Bulgular 

Çalışmaya katılan 47 olgunun %100’ünün kronik hastalığa sahip olduğu 

%100’ünün ilaç kullandığı ve %100’ünün üst ekstremitede bir cihaz kullanmadığı 

belirlendi. EEG’nin %93.33’ünün egzersiz alışkanlığı olmadığı ve %80’inin sağ elini 

kullandığı görüldü. BEG’in %100’ünün egzersiz alışkanlığı olmadığı ve el kullanım 

durumunun %73.3’ünün sağ elini kullandığı görüldü.  

 

KG’nin %88.23’ünün egzersiz alışkanlığı olmadığı ve %88.2’sinin sağ elini 

kullandığı görüldü. Tüm olguların ambulasyona yardımcı cihaz kullanım durumu 

incelendiğinde %59.6’sının bir cihaz kullanmadığı %19.1’inin baston, % 10.6’sının 

walker, %10.6’sının tekerlekli sandalye kullandığı belirlendi. BEG, EEG ve KG’nin 

egzersiz alışkanlıkları, ambulasyona yardımcı cihaz kullanımı ve el kullanımı bakımından 

benzer olduğu görüldü (p>0.05). Tablo 4.3’te olguların klinik durumları gösterilmiştir. 

 

 

                  Dağılım EEG BEG KG Tüm 

Grup 

  χ²    

testi         

p 

değeri 

n % n % n % n %    

Cinsiyet 
 

Kadın 7 46.66 5 33.33 5 29.41 30 63.8 1.104 0.576 

Erkek 8 53.33 10 66.66 12 70.58 17 36.2 

Medeni 

Durum 

Bekar 15 100 15 100 17 100 47 100.0  

Evli 0 0 0 0 0 0 0 0 

Eğitim 

Durumu 
 

Okuryazar 7 46.66 10 66.66 10 58.82 27 57.4 3.397 0.527 

İlkokul 5 33.33 5 33.33 5 29.41 15 31.9 

Ortaokul 1 3.33 0 0 1 5.88 2 4.25 

Lise 2 6.66 0 0 1 5.88 3 6.38 
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Tablo 4.3. Olguların klinik durumları 

                               Dağılım EEG BEG KG Tüm 

Grup 

χ²    

testi         

p 

değeri 

n % n % n % n  % 

Kronik Hastalık Evet 15 100 15 100 17 100 47 100.0 - 

Hayır 0 0 0 0 0 0 0 0 

İlaç Kullanma Durumu Evet 15 100 15 100 17 100 47 100.0 - 

Hayır 0 0 0 0 0 0 0 0 

Egzersiz Alışkanlıkları Var 1 6.66 0 0 2 11.76 3 6.3 1.953 0.638 

Yok 14 93.33 15 100 15 88.23 44 93.7 

Üst Ekstremitede Kullanılan 

Cihaz 

Var 0 0 0 0 0 0 0 0 - 

Yok 15 100 15 100 17 100 47 100.0 

Ambulasyona Yardımcı Cihaz 

 

 
 

Kullanmıyor 10 66.66 10 66.66 8 47.05 28 59.6 2.854 0.885 

Tripot 0 0 0 0 0 0 0 0 

Baston 3 20 2 13.33 4 23.52 9 19.1 

Walker 1 6.66 1 6.66 3 17.64 5 10.6 

Tekerlekli 

Sandalye 

1 6.66 2 13.33 2 11.76 5 10.6 

El kullanımı Sağ 12 80.0 11 73.3 15 88.2 38 80.9 1.153 0.562 

Sol 3 20.0 4 26.7 2 11.8 9 19.1 

EEG: El Egzersiz Grubu, BEG: Bilişsel Egzersiz Grubu, KG: Kontrol Grubu, n: Kişi sayısı, χ²: Ki Kare 

Testi, *p<0.05. 

 

4.4. Olguların El Becerilerinin Özellikleri ile İlgili Bulgular 

EEG için DDPT değerleri, sol taraf eğitim öncesi ve sonrası arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edildi (p<0.05). Son ölçüm değerlerinin ilk 

ölçüm değerlerinden daha düşük olduğu tespit edildi. EEG için DDPT değerleri, sağ taraf 

eğitim öncesi ve sonrası arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit 

edildi (p<0.05). Son ölçüm değerlerinin ilk ölçüm değerlerinden daha düşük olduğu tespit 

edildi.  

 

BEG için DDPT değerleri, sol taraf eğitim öncesi ve sonrası arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edildi (p>0.05). BEG için DDPT değerleri 

sağ taraf eğitim öncesi ve sonrası arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermediği tespit edildi (p>0.05).  
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KG için DDPT değerleri, sol taraf eğitim öncesi ve sonrası arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edildi (p>0.05). KG için DDPT değerleri 

sağ taraf eğitim öncesi ve sonrası arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermediği tespit edildi (p>0.05). 

 

DDPT değerlerinde, sol taraf eğitim öncesi değerlerinin gruplara göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olduğu görüldü (p<0.05). Farklılık gösteren grupları tespit 

edebilmek için yapılan çoklu karşılaştırma testine göre BEG değerleri, KG değerlerinden 

daha yüksektir. DDPT değerleri, sol taraf eğitim sonrası değerlerinin gruplara göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görüldü (p<0.05). Farklılık gösteren 

grupları tespit edebilmek için yapılan çoklu karşılaştırma testine göre BEG değerleri, 

EEG değerlerinden daha yüksektir. 

 

 DDPT değerleri, sağ taraf eğitim öncesi değerlerinin gruplara göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olduğu görüldü (p<0.05). Farklılık gösteren grupları tespit 

edebilmek için yapılan çoklu karşılaştırma testine göre BEG değerleri, KG değerlerinden 

daha yüksektir. DDPT değerleri, sağ taraf eğitim sonrası değerlerinin gruplara göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görüldü (p<0.05). Farklılık gösteren 

grupları tespit edebilmek için yapılan çoklu karşılaştırma testine göre BEG değerleri, 

EEG değerlerinden daha yüksektir. Tablo 4.4’te, DDPT’nin sol ve sağ taraf elin gruplara 

ve zamana göre karşılaştırma değerleri verilmiştir. 
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Tablo 4.4. DDPT’nin gruplara ve zamana göre karşılaştırma testleri 

 
EEG BEG KG Test 

değeri 

p 

değeri 

Bonferroni 

Ort SS Med Ort SS Med Ort SS Med 

DDPTsol1 29.34 5.36 28.67 37.76 16.06 34.28 28.36 4.47 28.67 6.137F  0.047* 2>3 

DDPTsol2 25.94 4.62 25.48 36.37 13.83 32.39 28.06 4.19 28.09 11.045 

KW 

 0.004* 2>1 

Test 

değeri  

-3.408 z -1.874 z -1.396 z   

p değeri 0.001* 0.061 0.163   

DDPTsağ1 28.66 4.13 28.17 34.71 9.76 33.99 27.55 3.34 27.60 7.011 KW  0.030* 2>3 

DDPTsağ2 24.79 3.63 23.93 33.80 10.35 30.75 27.16 3.12 28.60 10.221 

KW 

 0.006* 2>1 

Test 

değeri  

-3.408 z -1.818 z -1.373 z   

p değeri 0.001* 0.069 0.170   

DDPT: Dokuz delikli peg testi, sol 1: Eğitim öncesi, sol 2: Eğitim sonrası, sağ 1: Eğitim öncesi, sağ 2: 

Eğitim sonrası, z: Wilcoxon işaret testi, F=tek yönlü varyans analizi, KW=Kruskal Wallis H testi, Ort: 

Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, *p<0.05. 

 

4.5. Olguların El Kavrama Kuvvetinin Özellikleri ile İlgili Bulgular 

EEG için Takei El Dinamometresi testinin değerleri, sol taraf eğitim öncesi ve 

sonrası arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edildi (p<0.05). 

Son ölçüm değerlerinin ilk ölçüm değerlerinden daha yüksek olduğu tespit edildi. EEG 

için Takei El Dinamometresi testinin değerleri sağ taraf eğitim öncesi ve sonrası arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edildi (p<0.05). Son ölçüm 

değerlerinin ilk ölçüm değerlerinden daha yüksek olduğu tespit edildi.  

 

BEG için Takei El Dinamometresi testinin değerlerinin sol taraf eğitim öncesi ve 

sonrası arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edildi 

(p>0.05). BEG için Takei El Dinamometresi testi değerlerinin sağ taraf eğitim öncesi ve 

sonrası arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edildi 

(p>0.05).  

 

KG için Takei El Dinamometresi testi değerlerinin sol taraf eğitim öncesi ve 

sonrası arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edildi 

(p>0.05). KG için Takei El Dinamometresi testi değerlerinin sağ taraf eğitim öncesi ve 
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sonrası arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edildi 

(p>0.05).  

 

Takei el dinamometresi sol eğitim öncesi değerlerinin gruplara göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olduğu görüldü (p<0.05). Farklılık gösteren grupları tespit 

edebilmek için yapılan çoklu karşılaştırma testine göre EEG ve BEG değerleri, KG 

değerlerinden daha düşüktür. Takei el dinamometresi sol eğitim sonrası değerlerinin 

gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görüldü (p<0.05). Farklılık 

gösteren grupları tespit edebilmek için yapılan çoklu karşılaştırma testine göre EEG ve 

BEG değerleri KG değerlerinden daha düşüktür.  

 

Takei el dinamometresi sağ eğitim öncesi değerlerinin gruplara göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olduğu görüldü (p<0.05). Farklılık gösteren grupları tespit 

edebilmek için yapılan çoklu karşılaştırma testine göre EEG ve BEG değerleri KG’den 

değerlerinden daha düşüktür. Takei el dinamometresi sağ eğitim sonrası değerlerinin 

gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görüldü (p<0.05). Farklılık 

gösteren grupları tespit edebilmek için yapılan çoklu karşılaştırma testine göre BEG 

değerleri KG değerlerinden daha düşüktür. Tablo 4.5’te olguların Takei el dinamometresi 

testinin sol ve sağ taraf elin gruplara ve zamana göre karşılaştırma testleri gösterilmiştir. 
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Tablo 4.5. Takei el dinamometresi testinin gruplara ve zamana göre karşılaştırma 

testleri 

 EEG BEG KG Test 

değeri 

p 

değeri 

Bonferroni 

Ort SS Med Ort SS Med Ort SS Med    

Takei el dinamometresi 

sol1 

15.91 5.99 15.50 18.35 5.88 17.40 25.56 6.77 24.60 10.440F 0.000* 1,2<3 

Takei el dinamometresi 

sol2 

20.08 5.69 19.30 18.18 5.40 17.50 25.71 6.53 24.30 7.069 F 0.002* 1,2<3 

Test değeri -5.196 t 0.542 t -1.263 t    

p değeri 0.000* 0.597 0.225    

Takei el dinamometresi 

sağ1 

17.32 7.23 19.40 20.37 6.71 18.80 27.28 6.66 26.20 8.932 F 0.001* 1,2<3 

Takei el dinamometresi 

sağ2 

21.17 6.21 19.80 20.78 6.38 17.60 26.45 6.74 25.60 3.907 F 0.027* 2<3 

Test değeri -3.898 t -0.846 t 1.781 t    

p değeri 0.002* 0.412 0.094    

Sol 1: Eğitim öncesi, sol 2: Eğitim sonrası, sağ 1: Eğitim öncesi, sağ 2: Eğitim sonrası, t bağımlı örneklem 

t testi, F=tek yönlü varyans analizi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, *p<0.05. 

 

4.6. Olguların Motor-Motor İkili Görev Performans Özellikleri ile İlgili Bulgular 

EEG için MMİGP değerlerinin sol taraf eğitim öncesi ve sonrası arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edildi (p<0.05). Son ölçüm 

değerlerinin ilk ölçüm değerlerinden daha düşük olduğu tespit edildi. EEG için 

MMİGP’yi değerlendirme değerleri, sağ taraf eğitim öncesi ve sonrası arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edildi (p<0.05). Son ölçüm 

değerlerinin ilk ölçüm değerlerinden daha düşük olduğu tespit edildi. 

 

BEG için MMİGP değerlerinin sol taraf eğitim öncesi ve sonrası arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edildi (p<0.05). Son ölçüm 

değerlerinin ilk ölçüm değerlerinden daha yüksek olduğu tespit edildi. BEG için 

MMİGP’yi değerlendirme değerlerinin sağ taraf eğitim öncesi ve sonrası arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edildi (p>0.05).  

 

KG için MMİGP değerlerinin sol taraf öncesi ve sonrası arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edildi (p>0.05). KG için MMİGP’yi 
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değerlendirme değerleri sağ taraf eğitim öncesi ve sonrası arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edildi (p>0.05). 

 

MMİGP değerlerinin sol taraf elin eğitim öncesi değerlerinin gruplara göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görüldü (p<0.05). Farklılık gösteren 

grupları tespit edebilmek için yapılan çoklu karşılaştırma testine göre BEG değerleri, 

EEG değerlerinden daha yüksektir. Masaya vurma sol eğitim sonrası değerlerinin 

gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görüldü (p<0.05). Farklılık 

gösteren grupları tespit edebilmek için yapılan çoklu karşılaştırma testine göre KG, BEG 

değerleri, el egzersizi grubu değerlerinden daha yüksektir.  

 

MMİGP sağ taraf elin eğitim öncesi değerlerinin gruplara göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu görüldü (p<0.05). Farklılık gösteren grupları tespit edebilmek 

için yapılan çoklu karşılaştırma testine göre BEG değerleri, EEG değerlerinden daha 

yüksektir. MMİGP sağ eğitim sonrası değerlerinin gruplara göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu görüldü (p<0.05). Farklılık gösteren grupları tespit edebilmek 

için yapılan çoklu karşılaştırma testine göre KG ve BEG değerleri, EEG değerlerinden 

daha yüksektir. Tablo 4.6’da MMİGP sol ve sağ taraf elin değerlerinin gruplara ve 

zamana göre karşılaştırma değerlerine yer verilmiştir. 

 

Tablo 4.6. MMİGP testinin gruplara ve zamana göre karşılaştırma testleri 

 EEG  BEG  KG Test 

değeri 

p 

değeri 

Bonferroni 

Ort SS Med Ort SS Med Ort SS Med    

MMİGP sol1 32.91 6.36 32.53 49.08 21.28 42.49 36.71 6.18 36.20 9.105 KW 0.011* 2>1 

MMİGP sol2 29.67 6.40 26.90 45.88 21.14 38.41 36.70 7.20 36.54 9.808 KW 0.007* 1<2,3 

Test değeri -3.408 z -3.010 z 0.000 z    

p değeri 0.001* 0.003* 1.000    

MMİGP sağ1 31.92 7.16 31.17 44.59 13.76 41.55 35.57 5.59 35.02 9.310 KW 0.010* 2>1 

MMİGP sağ2 28.01 5.31 27.18 42.99 13.92 41.49 35.56 6.42 36.51 15.634 KW 0.000* 1<2,3 

Test değeri -3.409 z -1.761 z -0.024 z    

p değeri 0.001* 0.078 0.981    

MMİGP: Motor motor ikili görev performans değerleri, sol 1: Eğitim öncesi, sol 2: Eğitim sonrası, sağ 1: 

Eğitim öncesi, sağ 2: Eğitim sonrası, z: Wilcoxon işaret testi, F=tek yönlü varyans analizi, KW=Kruskal 

Wallis H testi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, Med: Medyan, *p<0.05. 

 



64 

4.7. Olguların Motor-Bilişsel İkili Görev Performans Özellikleri ile İlgili Bulgular 

EEG için MBİGP’yi değerlendirme değerlerinin sol taraf eğitim öncesi ve sonrası 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edildi (p<0.05). Son 

ölçüm değerlerinin ilk ölçüm değerlerinden daha düşük olduğu tespit edildi. EEG için 

MBİGP değerleri, sağ taraf eğitim öncesi ve sonrası arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık gösterdiği tespit edildi (p<0.05). Son ölçüm değerlerinin ilk ölçüm 

değerlerinden daha düşük olduğu tespit edildi.  

  

BEG için MBİGP değerlerinin sol taraf eğitim öncesi ve sonrası arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edildi (p>0.05). BEG için 

MBİGP değerlerinin sağ taraf eğitim öncesi ve sonrası arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edildi (p>0.05).  

 

KG için MBİGP değerleri sol taraf öncesi ve sonrası arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edildi (p<0.05). Son ölçüm değerlerinin ilk ölçüm 

değerlerinden daha yüksek olduğu tespit edildi. KG için MBİGP değerlerinin sağ taraf 

öncesi ve sonrası arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edildi 

(p<0.05). Son ölçüm değerlerinin ilk ölçüm değerlerinden daha yüksek olduğu tespit 

edildi. 

 

MBİGP değerlerinin sol taraf eğitim öncesi değerlerinin gruplara göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olduğu görüldü (p<0.05). Farklılık gösteren grupları tespit 

edebilmek için yapılan çoklu karşılaştırma testine göre BEG değerleri, EEG ve KG 

değerlerinden daha yüksektir. MBİGP sol eğitim sonrası değerlerinin gruplara göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görüldü (p<0.05). Farklılık gösteren 

grupları tespit edebilmek için yapılan çoklu karşılaştırma testine göre BEG değerleri, 

EEG ve KG değerlerinden daha yüksektir.  

 

MBİGP sağ eğitim öncesi değerlerinin gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık olduğu görüldü (p<0.05). Farklılık gösteren grupları tespit edebilmek için 

yapılan çoklu karşılaştırma testine göre BEG değerleri, EEG ve KG değerlerinden daha 

yüksektir. MBİGP sağ eğitim sonrası değerlerinin gruplara göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu görüldü (p<0.05). Farklılık gösteren grupları tespit edebilmek 
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için yapılan çoklu karşılaştırma testine göre BEG değerleri, EEG ve KG değerlerinden 

daha yüksektir. Tablo 4.7’ de, MBİGP sol ve sağ taraf elin değerlerinin gruplara ve 

zamana göre karşılaştırma değerlerine değinilmiştir. 

 

Tablo 4.7. MBİGP testinin gruplara ve zamana göre karşılaştırma testleri 

 EEG BEG KG Test 

değeri 

p 

değeri 

Bonferroni 

Ort SS Med Ort SS Med Ort SS Med    

MBİGP sol1 43.56 13.97 38.64 61.32 22.60 58.93 36.60 7.23 34.84 15.245 KW 0.000* 2>1,3 

MBİGP sol2 41.79 14.62 36.89 59.71 20.16 56.87 39.09 9.43 35.86 12.202 KW 0.002* 2>1,3 

Test değeri -2.726 z -1.136 z -2.864 z    

p değeri 0.006* 0.256 0.004*    

MBİGP sağ1 44.07 13.98 39.96 55.98 18.61 48.14 36.22 6.89 35.67 13.217 KW 0.001* 2>1,3 

MBİGP sağ2 42.30 14.23 40.58 55.88 18.50 47.92 38.58 8.37 38.20 6.500 F 0.003* 2<1,3 

Test değeri -3.181 z -0.284 z -2.769 z    

p değeri 0.001* 0.776 0.006*    

MBİGP: Motor bilişsel ikili görev performans değerleri, sol 1: Eğitim öncesi, sol 2: Eğitim sonrası, sağ 1: 

Eğitim öncesi, sağ 2: Eğitim sonrası, z: Wilcoxon işaret testi, F=tek yönlü varyans analizi, KW=Kruskal 

Wallis H testi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, Med: Medyan, *p<0.05. 

 

4.8. Olguların Motor-Motor İkili Görev Etkileşimi Özellikleri ile İlgili Bulgular 

EEG için MMİGE değerlerinin sol taraf öncesi ve sonrası arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edildi (p>0.05). EEG için MMİGE 

değerlerinin sağ taraf öncesi ve sonrası arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermediği tespit edildi (p>0.05).  

 

BEG için MMİGE değerlerinin sol taraf eğitim öncesi ve sonrası arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edildi (p>0.05). BEG için 

MMİGE değerlerinin sağ taraf eğitim öncesi ve sonrası arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edildi (p>0.05). 

 

KG için MMİGE değerleri sol taraf eğitim öncesi ve sonrası arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edildi (p>0.05). KG için MMİGE 

değerlerinin sağ taraf eğitim öncesi ve sonrası arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık göstermediği tespit edildi (p>0.05). 
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MMİGE sol taraf değerlerinin eğitim öncesi değerlerinin gruplara göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görüldü (p<0.05). Farklılık gösteren 

grupları tespit edebilmek için yapılan çoklu karşılaştırma testine göre EEG değerleri, KG 

değerlerinden daha yüksektir. MMİGE sol taraf eğitim sonrası değerlerinin gruplara göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görüldü (p>0.05).   

 

MMİGE sağ taraf eğitim öncesi değerlerinin gruplara göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu görüldü (p<0.05). Farklılık gösteren grupları tespit edebilmek 

için yapılan çoklu karşılaştırma testine göre EEG değerleri, BEG ve KG değerlerinden 

daha yüksektir. MMİGE sağ taraf eğitim sonrası değerlerinin gruplara göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olduğu görüldü (p<0.05). Farklılık gösteren grupları tespit 

edebilmek için yapılan çoklu karşılaştırma testine göre EEG değerleri ve KG 

değerlerinden daha yüksektir. Tablo 4.8’de MMİGE sol ve sağ taraf elin değerlerinin 

gruplara ve zamana göre karşılaştırma testlerine yer verilmiştir. 

 

Tablo 4.8. MMİGE değerlerinin gruplara ve zamana göre karşılaştırma testleri 

 EEG BEG KG Test 

değeri 

p 

değeri 

Bonferroni 

Ort SS Med Ort SS Med Ort SS Med    

MMİGE 

sol1 

-12.98 15.09 -12.63 -31.49 28.55 -19.44 -30.50 13.07 -31.54 11.008 KW 0.004* 1>3 

MMİGE 

sol2 

-14.78 16.71 -9.26 -25.44 26.75 -20.53 -30.72 15.60 -33.03 2.560 F 0.089  

Test değeri 0.000 z -1.306 z -0.781 z    

p değeri 1.000 0.191 0.435    

MMİGE 

sağ1 

-11.03 17.57 -6.61 -29.04 23.00 -20.09 -29.16 12.90 -25.73 5.102 F 0.010* 1>2,3 

MMİGE 

sağ2 

-12.67 11.43 -10.42 -29.56 28.79 -17.32 -30.57 16.06 -30.24 3.896 F 0.028* 1>3 

Test değeri 0.602 t 0.099 z 0.846 z    

p değeri 0.557 0.922 0.410    

MMİGE: Motor motor ikili görev etkileşimi değerleri, sol 1: Eğitim öncesi, sol 2: Eğitim sonrası, sağ 1: 

Eğitim öncesi, sağ 2: Eğitim sonrası, t: bağımlı örneklem t testi, z: Wilcoxon işaret testi, F=tek yönlü 

varyans analizi, KW=Kruskal Wallis H testi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, Med: Medyan, *p<0.05. 
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4.9. Olguların Motor-Bilişsel İkili Görev Etkileşimi Özellikleri ile İlgili Bulgular 

EEG için MBİGE değerlerinin sol taraf eğitim öncesi ve sonrası arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edildi (p>0.05). EEG için 

MBİGE değerlerinin sağ taraf öncesi ve sonrası arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gösterdiği tespit edildi (p<0.05). Son ölçüm değerlerinin ilk ölçüm değerlerinden 

daha düşük olduğu tespit edildi. 

 

BEG için MBİGE değerlerinin sol taraf eğitim öncesi ve sonrası arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edildi (p>0.05). BEG için 

MBİGE değerlerinin sağ taraf eğitim öncesi ve sonrası arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edildi (p>0.05).   

 

KG için MBİGE değerlerinin sol taraf öncesi ve sonrası arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edildi (p<0.05). Son ölçüm değerlerinin ilk 

ölçüm değerlerinden daha düşük olduğu tespit edildi. KG için MBİGE değerlerinin sağ 

taraf eğitim öncesi ve sonrası arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği 

tespit edildi (p<0.05). Son ölçüm değerlerinin ilk ölçüm değerlerinden daha düşük olduğu 

tespit edildi.  

 

MBİGE sol taraf eğitim öncesi değerlerinin gruplara göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu görüldü (p<0.05). Farklılık gösteren grupları tespit edebilmek 

için yapılan çoklu karşılaştırma testine göre BEG değerleri, KG değerlerinden daha 

düşüktür. MBİGE sol taraf eğitim sonrası değerlerinin gruplara göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu görüldü (p<0.05). Farklılık gösteren grupları tespit edebilmek 

için yapılan çoklu karşılaştırma testine göre BEG değerleri KG değerlerinden daha 

düşüktür.  

 

MBİGE sağ taraf eğitim öncesi değerlerinin gruplara göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu görüldü (p<0.05). Farklılık gösteren grupları tespit edebilmek 

için yapılan çoklu karşılaştırma testine göre BEG değerleri, KG değerlerinden daha 

düşüktür. MBİGE sağ taraf eğitim sonrası değerlerinin gruplara göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olmadığı görüldü (p>0.05). Tablo 4.9’da MBİGE sol ve sağ taraf elin 

değerlerinin gruplara ve zamana göre karşılaştırma testleri verilmiştir. 
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Tablo 4.9. MBİGE değerlerinin gruplara ve zamana göre karşılaştırma testleri 

 EEG BEG KG Test 

değeri 

p 

değeri 

Bonferroni 

Ort SS Med Ort SS Med Ort SS Med 

MBİGE sol1 -47.32 38.91 -43.52 -68.47 42.05 -48.85 -29.11 14.51 -24.69 9.747 KW 0.008* 2<3 

MBİGE sol2 -55.49 39.97 -48.38 -69.00 37.18 -60.67 -38.90 23.11 -32.18 6.534 KW 0.038* 2<3 

Test değeri -1.590 z -0.227 z -2.817 z   

p değeri 0.112 0.820 0.005*   

MBİGE sağ1 -48.80 44.19 -41.85 -63.32 45.40 -48.15 -31.48 17.43 -31.64 7.126 KW 0.028* 2<3 

MBİGE sağ2 -70.95 55.48 -61.54 -67.64 43.62 -60.37 -41.96 25.02 -39.10 4.830 KW 0.089  

Test değeri -3.294 z -1.193 z -2.675 z   

p değeri 0.001* 0.233 0.007*   

MBİGE: Motor bilişsel ikili görev etkileşimi değerleri, sol 1: Eğitim öncesi, sol 2: Eğitim sonrası, sağ 1: 

Eğitim öncesi, sağ 2: Eğitim sonrası, z: Wilcoxon işaret testi, KW=Kruskal Wallis H testi, Ort: Ortalama, 

SS: Standart Sapma, Med: Medyan, *p<0.05. 

 

4.10. Olguların Elin Günlük Yaşam Aktivitelerinde Kullanımının Özellikleri ile 

İlgili Bulgular 

EEG için EBÖ-36 testi değerlerinin eğitim öncesi ve sonrası arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edildi (p<0.05). Son ölçüm değerlerinin ilk 

ölçüm değerlerinden daha yüksek olduğu tespit edildi. 

  

BEG için EBÖ-36 testi değerlerinin öncesi ve sonrası arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edildi (p<0.05). Son ölçüm değerlerinin ilk ölçüm 

değerlerinden daha yüksek olduğu tespit edildi.  KG için EBÖ-36 testi değerlerinin eğitim 

öncesi ve sonrası arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edildi 

(p<0.05). Son ölçüm değerlerinin ilk ölçüm değerlerinden daha yüksek olduğu tespit 

edildi. 

 

EBÖ-36 eğitim öncesi değerlerinin gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olduğu görüldü (p<0.05). Farklılık gösteren grupları tespit edebilmek için 

yapılan çoklu karşılaştırma testine göre EEG değerleri, BEG ve KG değerlerinden daha 

düşüktür. EBÖ-36 sonrası değerlerinin gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olmadığı görüldü (p>0.05). Tablo 4.10’da EBÖ-36 puanlarının gruplara ve 

zamana göre karşılaştırma değerleri gösterilmiştir. 

 



69 

Tablo 4.10. EBÖ-36 puanlarının gruplara ve zamana göre karşılaştırma testleri 

EBÖ 36: El becerileri ölçeği 36, t bağımlı örneklem t testi, F=tek yönlü varyans analizi, Ort: Ortalama, SS: 

Standart Sapma, Med: Medyan, *p<0.05. 

 

4.11. Olguların Bilişsel Özellikleri ile İlgili Bulgular 

EEG için MBDÖ eğitim öncesi ve sonrası arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık göstermediği tespit edildi (p>0.05).  BEG için MBDÖ eğitim öncesi ve sonrası 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edildi (p<0.05). Son 

ölçüm değerlerinin ilk ölçüm değerlerinden daha yüksek olduğu tespit edildi.  KG için 

MBDÖ değerleri eğitim öncesi ve sonrası puanlarının eşit olduğu tespit edildi. 

 

MBDÖ’nün ilk test değerlerinin gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olmadığı görüldü (p>0.05). MBDÖ’nün son test değerlerinin gruplara göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görüldü (p>0.05) BEG, EEG ve KG’nin 

bilişsel özellikleri bakımından benzer olduğu görüldü (p>0.05). Tablo 4.11’de 

MBDÖ’nün gruplara ve zamana göre karşılaştırma testleri gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.11. MBDÖ değerlerinin gruplara ve zamana göre karşılaştırma testleri 

MBDÖ 1: Montreal bilişsel değerlendirme ölçeği eğitim öncesi, MBDÖ 2: Montreal bilişsel değerlendirme 

ölçeği eğitim sonrası değerleri, t bağımlı örneklem t testi, F=tek yönlü varyans analizi, Ort: Ortalama, SS: 

Standart Sapma, Med: Medyan, *p<0.05. 

 

 EEG  BEG  KG  Test 

değeri 

p 

değeri 

Bonferroni 

Ort SS Med Ort SS Med Ort SS Med    

EBÖ 36 önce 131.73 6.04 133.00 138.80 3.86 140.00 137.06 6.75 140.00 6.219 F 0.004* 1<2,3 

EBÖ 36 sonra 139.40 4.82 140.00 139.93 3.41 140.00 137.88 6.58 140.00 0.684 F 0.510  

Test değeri -8.343 t -3.119 t -2.135 t    

p değeri 0.000* 0.008* 0.049*    

 EEG BEG KG Test 

değeri 

p  

değeri 

Ort SS Med Ort SS Med Ort SS Med   

MBDÖ 1 17.47 1.55 17.00 18.00 1.73 19.00 17.18 1.38 17.00 1.139 F 0.329 

MBDÖ 2 17.53 1.55 17.00 18.40 1.72 19.00 17.18 1.38 17.00 2.580 F 0.087 

Test değeri  -1.000 t -3.055 t -   

p değeri 0.334 0.009*   
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4.12. Çalışmanın Post Hoc Analizi 

Çalışmanın post hoc analizi için “G. Power-3.1.9.2” programı kullanılarak %95 

güven aralığında çalışmanın gücü veri toplama aşamasından sonra hesaplanmıştır. Buna 

göre çalışmada üç grup karşılaştırması üzerinden yapılan F testi değerleri incelenmiştir. 

İkinci ölçümde F testi değerlerinde fark olan gruplar üzerinden yapılan güç analizine göre 

çalışmanın gücü %92 olarak hesaplanmıştır. Post hoc analizi sonrası hesaplanan bu 

değerin, çalışmanın gücü için yeterli olduğu belirlenmiştir. 

 

Şekil 4.1. Çalışmanın post hoc analizi 

F tests- ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way 

Analysis: Post hoc: Compute achieved power  

Input: Effect size f = 0.5665721 

 α err prob = 0.05 

 Total sample size = 47 

 Number of groups = 3 

Output: Noncentrality parameter λ = 15.0871854 

 Critical F = 3.2092780 

 Numerator df = 2 

 Denominator df = 44 

 Power (1-β err prob) = 0.9293876
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5. TARTIŞMA 

 

HBB, yaşlılar için güncel bir halk sağlığı problemidir. HBB, kapsamında yaşlılar 

için gerekli önlemler/tedaviler alınmadığı takdirde bilişsel bozukluğun şiddeti ve 

etkilenen alanları artarak demansa dönüşme riski artar. HBB ve özellikle demans 

hastalığı, yaşlılarda engellilik ve bağımlılığın önde gelen nedenlerindendir. Bu 

hastalıklar, halk sağlığı sistemleri için önemli mali yükler oluşturur (Tulliani vd., 2022). 

Bahsedilen yük sadece mali alanda olmayıp aynı zamanda hem yaşlı bireylerin hem de 

yaşlı bireylerin yakınları için maddi ve manevi yükler oluşturmaktadır.  

 

HBB’nin tedavisinde bilişsel eğitim programlarına ihtiyaç duyulmaktadır. Bilişsel 

eğitim programları, HBB’li yaşlı bireylerde belirli bilişsel işlevlerin gelişmesinde ve 

gerilemenin önlenmesine katkı sağlar. Bir meta-analiz çalışması, verilen bilişsel eğitim 

programlarının bilişsel gerilemeye karşı korumak için pratik, fonksiyonel ve 

uygulanabilir bir iyileştirme yaklaşımın olduğu kanıtlanmıştır (Hill vd., 2017). Bu meta-

analiz çalışmasında yer verilen çalışmalara rağmen bilişsel eğitimin biliş üzerindeki iddia 

edilen olumlu etkileri yeteri kadar çalışmayla kesinlik kazanmamıştır. Literatürde bu 

konunun kesinlik kazanmamasının temel nedenleri arasında bireylerde gizli değişen 

işlevsel performanslar ile nöral bağıntılar arasındaki ilişki hakkında yeterli bilginin 

olmamasından kaynaklı olabilir. Bilişsel bozukluklara sahip yaşlı bireylere, yalnızca 

bilişsel eğitim verilmesi yeterli olmayabilir. Bunun yanında yapılan çalışmalarda bilişsel 

eğitimleri destekleyecek fiziksel aktivite ve egzersizler yaşlı bireylere önemle tavsiye 

edilmektedir (Hugo ve Ganguli, 2014; Alzheimer’s Society, t.y.a). 

 

 Literatürde var olan bilişsel işlevler ile el fonksiyonları arasındaki ilişkinin de 

tam olarak açıklanamaması ve yapılan çalışmalarda konu hakkında fikir birliğinin 

sağlanamamış olması, çalışmamızın çıkış noktasını oluşturmaktadır. Buradan hareketle 

HBB’li yaşlı bireylere farklı rehabilitasyon yaklaşımları uygulayarak yaşlı bireylerin 

bilişsel işlevlerini el fonksiyonlarını, kavrama kuvvetine, günlük yaşam aktivitelerine, 

İGP ve İGE’ye etkisinin olup olmadığını araştırmayı amaçladığımız çalışmamızda; 

EEG’nin el becerilerinde, kavrama kuvvetinde ve elin günlük yaşam aktivitelerinin 

kullanımında artış, MMİGP ve MBİGP’de iyileşme, MBİGE sağ elde azalma olduğu 

görülmüştür. BEG’de bilişsel işlevlerde, MMİGP sol taraf elinde ve günlük yaşam 
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aktivitelerinde artış; KG’de ise MBİGE’nin azaldığı, günlük yaşam aktivitelerinde elin 

kullanımının ve MBİGP’nin arttığı görülmüştür. 

 

Literatürdeki yapılan çalışmalarda, bilişsel işlev ile yürüme hızı, hareketlilik, 

denge ve kas kuvveti gibi fiziksel işlevlerin farklı yönleri arasında korelasyonel bir ilişki 

olduğu bulunmuştur (Hesseberg vd.,2020; Hesseberg vd., 2016; Tangen vd., 2014). 

Bununla birlikte, fiziksel işlevin bir alt boyutu olan el becerileri ve elin kavrama kuvveti, 

HBB ve demansı olan bireylerde daha az araştırılmıştır (Kobayashi-Cuya vd., 2018). İlgili 

konuyu inceleyen çalışmalara bakıldığında çalışmalar genellikle demanslı, HBB’li veya 

sağlıklı yaşlı bireylere tek bir alana yönelik egzersizler uygulanmıştır. Başka bir deyişle 

literatürdeki çalışmalarda üst ekstremiteye yönelik egzersiz eğitimleri uygulanmış ya da 

yine aynı örneklem gruplarına farklı tiplerde bilişsel eğitimler uygulanarak sonuçlar 

değerlendirilmiştir (Burgos-Morelos vd., 2023; Schaefer vd., 2015; Wang vd., 2022). 

Bizim çalışmamızda ise bu eğitimler aynı çalışmada tek bir çatı altında uygulanarak farklı 

değişkenler açısından değerlendirilmiştir. Çalışmamızda, HBB’li yaşlı bireylerden farklı 

gruplar oluşturularak el egzersizleri ve bilişsel rehabilitasyon eğitim programı 

uygulanmıştır. Bu uygulamalarla HBB’li yaşlı bireylerin bilişsel olarak gelişimlerini, el 

becerilerini ve elin diğer işlevlerini; el kavrama kuvvetini, elin günlük yaşam 

aktivitelerinde kullanımını, İGP ve İGE’yi değerlendiren literatürdeki ilk çalışmadır. 

 

Çalışmamızda, HBB’li yaşlı bireylere bir alana özgü rehabilitasyon programı 

uygulanmamış olup farklı alanları (bilişsel ve el bölgesi) temel alan rehabilitasyon 

programları uygulanmıştır. Çalışmamızda bu farklı alanları temel alan rehabilitasyon 

programlarının uygulanmasının nedeni literatürdeki bilişsel fonksiyonlar ile el 

becerilerin/kavrama kuvvetinin birbiriyle ilişkili olmasıdır (Kobayashi- Cuya vd., 2018). 

Ancak bilişsel fonksiyonların, el becerilerin/kavrama kuvvetini mi etkilediği yoksa el 

becerilerin/kavrama kuvvetinin bilişsel fonksiyonları mı etkilediği literatürde 

tartışmalıdır. Bu yüzden farklı alanları temel alan iki farklı rehabilitasyon programı, 

HBB’li yaşlı bireylerden farklı gruplar oluşturularak uygulanmıştır.  

 

Direnç egzersizleri, bilişsel bozukluğu olan hastalarda, özellikle demansı olan 

hastalarda, bilişsel gerilemeyi yavaşlatmak için en uygun egzersiz türü olarak 

belirlenmiştir (Azevedo, vd., 2023). Huang ve ark. (2022) direnç egzersizlerinin yanında 

yapılan farklı egzersiz türlerini de içeren çok bileşenli egzersiz programının, HBB'li yaşlı 
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bireylere genel biliş ve yürütme işlevini korumada en etkili tedavi yöntemi olabileceğini 

vurgulamışlardır. Bu doğrultuda çalışmamızın el egzersiz eğitiminde EEG’ye yalnızca 

direnç egzersizleri eğitimi uygulanmayıp aynı zamanda günlük yaşam aktivitelerini de 

içeren fonksiyonel görev odaklı el egzersiz eğitimi de kombine şekilde verilmiştir. 

 

Çalışmamızda HBB’li yaşlı bireyler, üç farklı gruba ayrılmıştır. Çalışmada üç 

farklı gruba ayrılmasının sebebi farklı alanları temel alan farklı iki rehabilitasyon 

programı uygulanmasından dolayıdır. Buna göre çalışmamızda iki tane müdahale grubu 

ve bir tane KG oluşturularak çalışma planlanmıştır. Bu gruplar el egzersizleri eğitimi 

uygulanan EEG, bilişsel eğitim uygulanan BEG ve herhangi bir eğitim uygulanmayan ve 

günlük rutinlerine devam eden KG’dir. Bu rehabilitasyon yaklaşımları, aynı örneklem 

özellikleri taşıyan farklı HBB’li yaşlı bireylere uygulanarak bilişsel fonksiyonlara, el 

becerisine, el kavrama kuvvetine, İGP’ye, İGE’ye ve günlük yaşam aktivitelerinde el 

kullanımının etkisine bakılmıştır. KG’ye ise herhangi bir müdahale uygulanmayarak 

rehabilitasyon programı uygulanan gruplar ile eğitim öncesinde ve sonrasında ulaşılan 

değerlendirme sonuçları karşılaştırılmıştır. 

5.1. Bilişsel Fonksiyonlar 

Yaşlılıkta bağımsız yaşamayı sürdürmek için bilişsel fonksiyonların işlevsel 

olması gereklidir. Ayrıca yaşlılıkta temel ve enstrümental (yardımcı) günlük yaşam 

aktivitelerinin yapılabilmesi için bilişsel işlevler ile elin işlevlerinin fonksiyonel ve 

sağlıklı olması gereklidir (Seol, vd., 2023). Yapılan araştırmalar, bilişsel işlevler ile elin 

işlevlerinin birbiriyle ilişkili olduğunu göstermektedir (Kobayashi-Cuya vd., 2018). 

Bilişsel fonksiyonlarda meydana gelen bozukluklar, elin fonksiyonlarını da 

etkilemektedir. Bu durumun oluşmasındaki ana neden üst merkezlerdeki patofizyolojik 

mekanizmaların işleyişindeki bozulmalardır.  

 

Üst merkezlerde yer alan çoklu bilişsel alanların, amaçsal davranışları 

yapılabilmesi için gerekli becerilerin denetlenmesini/düzenlenmesi sağlayan yürütücü 

işlevlerin ve dikkatin etkilenmesinden dolayı elin işlevlerinde de bozulmalar 

görülmektedir (Hesseberg, vd., 2020). Ayrıca yapılan araştırmalarda, primer motor 

korteksin ve primer somatosensoriyal bölgenin fonksiyonel somatotopisi, el bölgelerinin 

kortikal bölgenin en büyük bölümünü oluşturduğunu göstermektedir. Bu nedenle, el-

parmak hareketlerinin motor becerilerin yanı sıra bilişsel işlevlerle ilişkili beynin kortikal 
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alanlarını da harekete geçirebilir (Jang vd., 2013). Bu doğrultuda, çalışmamızda örneklem 

grubu olarak HBB’li yaşlı bireylere farklı gruplara ayırarak el egzersiz eğitimleri ve 

bilişsel eğitim uygulanarak HBB’li yaşlı bireylerin, müdahele/eğitim öncesi ve sonrası 

bilişsel fonksiyonları değerlendirilmiştir. Bu değerlendirme sonucuna göre verilen eğitim 

sonrası, EEG ve KG’de bilişsel fonksiyonlarında herhangi bir gelişme görülmemiştir. 

Literatürde Schaefer ve ark. (2015) HBB’li yaşlı yetişkinlere 30 gün şeklinde günde üç 

defa fonksiyonel görev odaklı el egzersiz eğitimi uygulamış ve bu eğitimin, HBB’li yaşlı 

erişkinlerde üst ekstremite fonksiyonunu iyileştirmek için uygun olabileceği ancak yaşlı 

erişkinlerin bilişsel durum sonuçlarını değiştirmediği bulunmuştur. Lü ve ark. (2015) 

HBB’li yaşlı bireylerde üst ekstremiteye yönelik 12 hafta süresinde haftada üç kere 

momentum temelli dambıl eğitimi müdahalesi uygulanmış ve bu müdahale sonucunda 

bilişsel işlevlerin farklı alanlarında potansiyel fayda sağlayabileceği vurgulanmıştır. 

Molina-Sotomayor ve ark. (2021)’ de yapılan bir çalışmada 93 yaşlı kadına 24 ay boyunca 

üst direnç egzersizleri uygulamış ve uygulama sonucunda yaşlı kadınların bilişsel 

fonksiyonlarında artış yaşandığı sonucuna varılmıştır. 

 

Mirzakhani ve ark. (2022) huzurevinde kalan yaşlı bireylere altı hafta süresince 

haftada üç kere üst ekstremite direnç eğitimi uygulayarak yaşlı yetişkinlerde fiziksel ve 

psikolojik durumlardaki etkilerinin olumlu olduğu ve bu olumlu yansımanın yaşlı 

bireylerde bilişsel performansı iyileştirebileceği bulunmuştur. Hong ve ark. (2018) 

HBB’li ve sağlıklı yaşlı bireyler üzerinde 12 haftalık elastik bantlı direnç eğitimi 

uygulamış sonuçta HBB’li yaşlı bireylerin bilişsel performansında hafif düzeyde 

iyileşmeler olduğu gözlemlenmiştir. Yoon ve ark. (2018) bilişsel zayıflığı olan yaşlı 

bireylerde dört ay boyunca yüksek hızda direnç egzersizleri uygulaması sonucunda 

bilişsel işlevlerin; işlem hızı ve yürütücü işlevlerin iyileştiği sonucuna ulaşılmıştır. 

 

Shang ve ark. (2021) çalışmalarında akut hafif iskemik inmeli 76 hasta alınıp 

rastgele bir kavrama eğitimi grubu (n = 37) ve bir kontrol grubu (n = 39) olarak 

ayrılmıştır. Her iki hasta grubu da inme için akut fazda ve ikincil koruma için 

standartlaştırılmış tedavi ve inme sonrası geleneksel fizik tedavi almıştır. Difüzyon tensör 

görüntülerinden elde edilen beyaz cevher ağlarının kavrama gücü, genel bilişsel işlevin 

yerel ve küresel etkinlikleri, 12 haftalık eğitim süresinin öncesi ve sonrası ölçülmüştür. 

Sonuçta kavrama eğitimi alan grupta beynin beyaz cevher bağlantısının yerel etkinliğini 

artırarak bilişsel işlevi geliştirebileceği gösterilmiştir.  
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Kim ve Yim (2017) 29 kronik inmeli ve bilişsel işlev bozukluğu sahip hastalar 

üzerinde yaptıkları çalışmada egzersiz grubuna (n=14) ve KG (n=15) olarak 

gruplamışlardır. Egzersiz grubuna ve KG’ye günde 60 dakika konvansiyonel fizik tedavi 

uygulanmıştır. Ek olarak, egzersiz grubuna altı hafta süresince günde üç kere 30 dakika 

boyunca el egzersiz aleti, güçlü ağ egzersiz aleti, Digi-Flex (15 dakika) kullanarak 

kavrama için bir egzersiz protokolü izlemiştir ve bir kum torbası kullanılarak daha az 

etkilenen bacaklarına koşu bandı temelli ağırlık yükleme eğitimi (15 dakika) 

yaptırılmıştır. Çalışma sonucunda egzersiz grubunun el kavrama kuvveti ve yürüme 

hızını artırmaya yönelik egzersiz protokolünde kronik felçli hastalarda bilişsel işlev 

üzerinde olumlu etkileri olmuştur. Literatürdeki bu çalışmalara bakıldığında uygulanan 

çeşitli üst ekstremite egzersizlerinin bilişsel fonksiyonlarında iyileşme gözlemlenen 

çalışmalar olduğu gibi bilişsel fonksiyonlarında iyileşme gözlemlenmeyen çalışmalar da 

mevcuttur. Bahsedilen bu çalışmalarda el egzersizlerinin bilişsel fonksiyonlar üzerindeki 

etkisiyle ilgili farklı ve tartışmalı sonuçlara ulaşılmaktadır. HBB’li yaşlı bireyler üzerinde 

yaptığımız çalışmamızda EEG’de bilişsel olarak bir gelişim gözlemlenmemiştir. Bu 

durum, çalışmaların müdahalesinde farklı örneklem gruplarının, farklı egzersiz 

yaklaşımlarının kullanılması, değerlendirme yöntemlerinin ve müdahale sürelerinin farklı 

olmasından kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. 

 

Yaptığımız bu çalışmada, HBB’li yaşlı bireylerde uygulanan bilişsel eğitim 

sonrasında BEG’in bilişsel fonksiyonlarında iyileşme görülmüştür. Brum ve ark. (2009) 

HBB’li yaşlı bireyler üzerine sekiz seanslık bilişsel eğitim uygulamış bu eğitim 

sonrasında HBB’li yaşlı bireylerin bilişsel fonksiyonlarında düzelmeler yaşandığını 

bulmuşlardır. Chen ve ark. (2021) üç ay boyunca HBB’li yaşlı bireylere kombine bilişsel 

eğitim uygulamış ve eğitim sonucunda HBB’li yaşlı bireylerin prospektif hafızasını ve 

bilişsel işlevinin geliştiğini ifade etmişlerdir. Olchik ve ark. (2013) HBB’li yaşlı bireylere 

sekiz seans hafıza eğitimi uygulamış ve sonuçta HBB’li yaşlı bireylerin bilişsel 

performansında artış yaşandığı gözlemlenmiştir. Literatürde yapılan/uygulanan bu 

çalışmalar ile çalışmamızın sonuçları birbirini desteklemektedir. Bunun nedeni HBB gibi 

kırılgan bir yaşlı gruba belirli bir süre dahilinde bilişsel eğitim verilmesinin bilişsel 

işlevlerinin korunmasında ve geliştirilmesinde önemli bir tedavi stratejisinin olduğu 

bilinmektedir (Hill vd., 2017). Bunun sonucunda da yaptığımız çalışmamızda da verilen 

bilişsel eğitimin yaşlıların bilişsel fonksiyonlarını geliştirmede olumlu etkiye sahip 

olduğu görülmüştür. 
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5.2. El Becerisi 

Kanıtlar, bilişsel bozukluğun yaşlılarda, el becerisini olumsuz etkileyebileceğini 

düşündürmektedir (Mirzakhani vd., 2022). Çalışmamızda el becerisi değişkeni 

incelendiğinde HBB’li yaşlı bireylere uygulanan her bir eğitim müdahalesinde farklı 

sonuçlar elde edilmiştir. Buna göre el egzersiz eğitimi uyguladığımız EEG’de el becerisi 

fonksiyonlarında artış olduğu gözlemlenmiştir. Literatüre bakıldığında HBB’li yaşlı 

bireylere yönelik el egzersizleri yaptırılan bir çalışmaya rastlanılmadığından demanslı ve 

sağlıklı yaşlı bireylere yönelik üst ekstremite egzersizlerinin sonuçları tartışılmıştır. Liu 

ve ark. (2018) demansı olan 40 yaşlı bireyi deney grubu ve KG olarak 

gruplandırmışlardır. Demanslı 20 yaşlı bireyden oluşan deney grubuna 12 haftada her gün 

25 dakika pasif parmak egzersizleri uygulanmıştır. KG ise rutin hemşirelik bakımı 

almıştır. Buna göre pasif parmak egzersizleri yaptırılan deney grubunda günlük yaşamda 

kullanılan el becerilerinde artış yaşandığı görülmüştür.  Öztürk ve ark. (2018) 22 geriatrik 

bireye dört hafta süresince her haftada beş gün olarak omuz kaslarına yönelik 

kuvvetlendirme egzersizleri yaptırmışlardır. Egzersiz sonrasında geriatrik bireylerde el 

becerisinin arttığı saptanmıştır. Olafsdottir ve ark. (2008) sağlıklı ve fiziksel olarak 

formda 12 yaşlı bireye altı haftalık el ve parmaklara yönelik farklı kuvvet antrenmanı 

yaptırılmıştır. Uygulama sonucunda kuvvet antrenmanının yaşlı deneklerin el 

fonksiyonlarını iyileştirebileceğini göstermiştir. Literatürde sağlıklı ve demanslı yaşlı 

bireylere yönelik yapılan farklı üst ekstremite egzersizlerinin yaşlı bireylerde el 

becerilerini geliştirdiği bulunmuştur. Çalışmamızda örneklem grupların farklı olmasına 

karşın HBB’li yaşlı bireylere yönelik uygulanan el egzersiz eğitimi sonucunda da el 

becerilerinin geliştiği bulunmuştur. Örneklem grupları, farklı olsa da fiziksel olarak 

yapılan egzersizlerin yaşlı bireylerin fonksiyonel ve fiziksel sağlığına iyi gelmektedir. 

Literatürdeki bulunan bu çalışmalar ile çalışmamızın sonuçları birbirini desteklemektedir. 

 

Literatürde bilişsel rehabilitasyon uygulanarak el becerilerini değerlendiren 

çalışmalar oldukça azdır. Çalışmamızda HBB’li yaşlı bireylere bilişsel rehabilitasyon 

eğitimi uygulanmış ve buna göre BEG ve KG’nin el becerilerinde anlamlı bir değişiklik 

saptanmamıştır. Uchida ve ark. (2023) 15 yaşlı kadına üç ay süresince her haftada bir kez 

kare dokunma egzersizi yaptırmıştır. Kare dokunma egzersizi, oturur pozisyonda 

gerçekleştirilebilen ve bilişsel görevleri içeren bir üst ekstremite egzersiz programıdır. Bu 

egzersiz sonucunda yaşlı kadınların el becerisinde anlamlı bir değişiklik gözlemlendiği 
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bulunmuştur. Yun ve ark. (2020) HBB ve hafif demansı olan hastalarda sanal gerçeklik 

kullanarak yaptıkları bilişsel eğitim müdahalesinde baskın elin tepki süresinde anlamlı 

bir değişiklik olmadığı bulunmuştur. Yun ve ark. (2020)’de uygulama yaptıkları çalışma 

ile çalışmamızda uygulanan farklı bilişsel eğitim/müdahale yaklaşımları olmasına karşın 

sonuçlar birbirini desteklemektedir. Ancak Uchida ve ark. (2023) yaptığı çalışmada da 

bilişsel görevleri içeren uygulamaların sağlıklı yaşlı kadınların el becerilerini geliştirdiği 

görülmüştür. Literatürde bulunan farklı sonuçlardan dolayı bilişsel işlevlerin 

geliştirilmesine yönelik verilen eğitimlerin, HBB’li yaşlı bireylerin el becerilerinin 

performansının olumlu yönde etkileyip etkilemeyeceği hakkındaki tartışmalı durumu 

sürmektedir.  

5.3. El Kavrama Kuvveti 

Yaşlılar için el kavrama kuvveti pratik, ölçülebilir ve önemli bir 

biyobelirteçtir. Yaşlı bireylerde el kavrama kuvveti, genel güç, üst ekstremite işlevi, 

kemik mineral yoğunluğu, kırıklar, düşmeler, yetersiz beslenme, bilişsel bozukluk, 

depresyon, uyku sorunları, DM, multimorbiditenin ve yaşam kalitesinin bir açıklayıcısı 

olarak büyük ölçüde tutarlı sonuçlar gösterdiğini açıklayan kanıtlar mevcuttur 

(Bohannon, 2019). Bu kanıtlar doğrultusunda yapılan çalışmalarda düşük el kavrama 

kuvvetine sahip yaşlı bireylerin genellikle yürütme işlevinde bozukluklar ve hafıza 

kayıpları gibi çeşitli bilişsel alanların etkilendiği bilişsel bozuklarla ilgili sorunlar 

yaşadığı gösterilmektedir (Cui vd., 2021). Hatta yapılan bir çalışmada, yaşlı bireylerin 

bilişlerindeki bozulmaların şiddeti arttıkça el kavrama kuvvetinin de daha da düştüğü 

görülmüştür (Rabinowitz ve Lavner, 2014).  Bilişsel bozulma ile el kavrama kuvvetinin 

ilişkisinin yanı sıra yaşlanmayla birlikte yaşlı bireylerin kas kütlesinde ve kuvvetinde 

önemli düşüşler yaşanmaktadır. Bu düşüşlerin belirlenmesinde ve üst ekstremite 

bölgesinin kas kuvvetinin değerlendirilmesinde, el kavrama kuvvetinin ölçümünü 

yapmak önemlidir.  

 

Çalışmamızda HBB’li yaşlı bireylere yönelik uygulanan bilişsel eğitim grubu olan 

BEG, el egzersizleri uygulanan EEG ve herhangi müdahale uygulanmayan KG’de el 

kavrama kuvveti ölçülerek sonuçları değerlendirilmiştir. Buna göre EEG’de el kavrama 

kuvvetinin arttığı bulunmuştur. BEG ve KG’de ise el kavrama kuvvetinde herhangi bir 

artış bulunmamıştır. Literatürde benzer çalışmalar incelendiğinde Yoon ve ark. (2018) 

bilişsel zayıflığı olan yaşlı bireylerde dört ay boyunca yüksek hızda direnç egzersizleri 
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uygulaması sonucunda el kavrama kuvvetinde önemli ölçüde artış gözlemlenmiştir. 

Molina-Sotomayor ve ark. (2021) 93 yaşlı kadına 24 ay boyunca direnç egzersizleri 

uygulamış ve uygulama sonucunda yaşlı kadınların el kavrama kuvvetinde artış yaşandığı 

bulunmuştur. Literatürde yer alan çalışmalarda uygulanan direnç egzersizleri ile 

çalışmamızda yer alan el egzersiz eğitimlerinde kombine olarak dirençli el egzersizleri 

uyguladığımız bu çalışmamızda EEG’de HBB’li yaşlı bireylerin el kavrama 

kuvvetlerinde artış yaşandığı bulunmuştur. Bundan dolayı çalışmaların sonuçları birbirini 

desteklemektedir.  

 

Literatürde yapılan incelemeler sonucunda genelde HBB’li yaşlı bireylere direnç 

egzersizlerinin bilişsel fonksiyonlara etkisini araştıran çalışmalar mevcuttur. Ancak 

HBB’li yaşlı bireylere bilişsel eğitim verilip kavrama kuvvetini araştıran müdahale 

çalışmalarına rastlanılmadığı için çalışmamızın sonuçları, örneklem grubu olarak yaşlılar 

üzerine yapılmış çalışmalarla tartışılmıştır. Buna göre çalışmamızda uygulanan bilişsel 

eğitim müdahalesi, HBB’li yaşlı bireylerin el kavrama kuvvetinde anlamlı değişiklik 

oluşturmamıştır. Ross ve ark. (2016) yaşlı bireylere yönelik beş yıl boyunca üç farklı 

gruba ayrılarak iki farklı bilişsel eğitim müdahalesi (hafıza ve yürütücü işlem hızına 

yönelik eğitimler) verilmiştir. Buna göre yaşlıların fiziksel işlevlerinden biri olan 

kavrama kuvvetinde herhangi bir artış gerçekleşmemiştir. Sprague ve ark. (2021) üç 

bilişsel eğitim programının 10 yıl boyunca fiziksel işlev ölçümleri üzerindeki etkisini 

gözlemleyen çalışmalarında 698 yaşlı birey üzerinde yaptıkları çalışmada verilen bilişsel 

eğitim programının yaşlılardaki kavrama kuvvetine herhangi bir olumlu değişiklik 

oluşturmadığını ifade etmişlerdir. Yaptığımız çalışmamızda da HBB’li yaşlı bireylere 

verilen bilişsel eğitimin (BEG) yaşlı bireylerin el kavrama kuvvetlerinde herhangi bir 

artış oluşturmadığı gözlemlenmiştir. Literatürde yapılan bu çalışmaların müdahale 

çeşidinin ve/veya süresinin farklı olması ve örneklem grubu olarak sağlıklı yaşlı 

bireylerden oluşmasına karşın çalışmamızın sonuçları birbirini desteklemektedir. Ayrıca 

Sprague ve ark. (2021) ve Ross ve ark. (2016) uyguladıkları çalışmalarda yapılan bilişsel 

müdahale eğitimlerin uzun vadeli (5 ile 10 yıl) sonuçları ile bizim çalışmamızın kısa 

vadeli (8 hafta) sonuçlarının benzer olması, bilişsel eğitimler yaşlı bireylere ne kadar uzun 

süre uygulansa da yaşlı bireylerin el kavrama kuvvetlerinde herhangi bir artış 

oluşturmadığı yönündedir. 
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5.4. İkili Görev Performansı (İGP)  

İkili görev performansı; eş zamanlı olarak görevleri koordine etme ihtiyacı, 

bireylerde gündelik hayatta sıklıkla kendini gösterir. Motor ve bilişsel görevlerin 

eşzamanlı performansı, dikkat işlevlerini artırarak HBB’li yaşlı bireylerde artan bir 

bilişsel zorluk yaşatmaktadır. Çift (ikili) görev eylemlerinin gerçekleştirilmesi, tek görev 

performansına kıyasla bireylerde motor ve bilişsel görev performansında bir düşüşe 

neden olur (Ehsani vd., 2019). Yaşlanmanın doğal sonucu olarak bilişsel gerilemenin 

yaşanması ile ikili görev performanslarında bu düşüş daha da belirgin hale gelmektedir. 

Bilişsel gerilemenin hafif formu olarak yaşlılar arasında yaygın olarak görülen HBB’li 

yaşlı bireyler üzerine yaptığımız bu çalışmamızda da değerlendirme parametrelerinden 

birisi de ikili görev performansıdır. İGP, çalışmamızda hem motor-motor (MMİGP) hem 

de motor-bilişsel ikili görev performansı (MBİGP) müdahale öncesi ve sonrası 

değerlendirilmiştir. Değerlendirmeye göre el egzersizi uygulanan EEG’de MMİGP’de ve 

MBİGP’de (masaya vurma bir eliyle de DDPT’ yi yapma) artma, bilişsel eğitim 

uygulanan BEG’de, MMİGP’nin sol el tarafında artış yaşanırken MBİGP’de herhangi bir 

değişiklik olmamıştır. Herhangi bir müdahale uygulanmayan KG’de ise MBİGP’de 

(haftanın günlerini geriye sayarken DDPT’yi yapma) artış gözlemlenmiştir.  

 

Literatürde konuyla alakalı benzer çalışmalar incelendiğinde Kuo ve ark. (2022) 

HBB’li yaşlı yetişkinlere yönelik 24 seans 45 dakika bilişsel ve motor ikili görev 

eğitimlerini kapsayan egzersizler verilmiştir. Eğitim sonucunda, ikili görev yürüyüşü, 

HBB’li yaşlı erişkinlerde, ikili görev eğitimini yürüme yeteneğini geliştirmek için 

uygulanabilir ve faydalı olabileceği sonucuna ulaşılmıştır. Bu çalışmada da ikili görev 

performansının fiziksel fonksiyonları iyileştirebileceği bulunmuştur. Bizim çalışmamızda 

ise EEG’ye uyguladığımız el egzersizlerinin MMİGP’yi etkilediği bulunmuştur. de 

Andrade ve ark. (2013) randomize olmayan kontrollü çalışmasında AH’li yaşlı bireylere 

yönelik sistematik multimodal egzersiz müdahale programı 16 hafta periyodunda haftada 

üç gün birer saatlik bir seans uygulamıştır. Uygulama sonucunda müdahale olguları, 

İGP’de daha iyi performans gösterdiği bulunmuştur. Herhangi bir müdahale de 

bulunulmayan KG’da ise İGP’de anlamlı bir değişiklik saptanmamıştır. Çalışmamız 

incelendiğinde KG’da ikili görev performanslarından MBİGP’de artış yaşanmıştır. 

Bunun nedeni uygulamalardaki ve değerlendirmelerdeki farklılar olabileceği gibi 

örneklem grubu olarak HBB’ye sahip olunması, yaşlıların değişen psikososyal durumlar 
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yaşaması ve kırılgan yaşlı yetişkinlerin birçok iç ve dış etkenlerden etkilenerek İGP’deki 

değişiklikleri etkileyebileceği düşüncesindeyiz.  

5.5. İkili Görev Etkileşimi (İGE) 

Çalışmamızın bir diğer değişkeni ise ikili görev etkileşimi (İGE) ya da başka bir 

adıyla ikili görev maliyetidir. İkili görev (motor-motor, motor-bilişsel) esnasında el 

fonksiyonundaki etkilenim, İGE ile hesaplanmıştır. Literatürdeki çalışmalarda İGE 

rehabilitasyon çalışmalarında genellikle yetersiz bir şekilde ölçülmekte ve bu nedenle 

İGP’nin yapılan tedaviler/müdahaleler karşısında etkilenimi hakkında bildiklerimizi 

sınırlamaktadır (Plummer ve Eskes, 2015). Bu doğrultuda literatürdeki sınırlamaya yeni 

bir bakış açısı olarak çalışmamızda müdahale/eğitim öncesi ve sonrası MMİGE ve 

MBİGE değişkenleri, HBB’li yaşlı bireylerde değerlendirilmiştir. Buna göre verilen 

eğitimler sonrası KG, BEG ve EEG’nin MMİGE değişkeninde herhangi anlamlı bir 

değişiklik gözlemlenmemiştir. MBİGE değişkeni çalışmamızda incelendiğinde EEG’nin 

sağ el tarafında ve KG’nin sol ve sağ el tarafında MBİGE değişkenin azaldığı; BEG’de 

de herhangi bir anlamlı fark saptanmamıştır. 

 

Literatürde İGE’yi müdahale öncesi ve sonrası değerlendiren çok az sayıda 

araştırma mevcuttur. Bherer ve ark. (2008) nörolojik hastalık öyküsü bulunmayan 44 

yaşlı yetişkin ve 44 genç yetişkin üzerine yapılan çalışmada verilen çeşitli tekli ve ikili 

görev eğitimleri sonucunda yaşlı bireylerin İGE’sinin azaldığı bulunmuştur. Schneider ve 

ark. (2021) 25 yaşlı yetişkin üzerinde çift kör bir araştırma çalışmasında: transkraniyal 

doğru akım stimülasyonunun (tDCS) uygulayarak 3 farklı grup oluşturulmuştur. Bunlar: 

(1) karmaşık bir ortamda yürürken tDCS (tDCS + yürüme), (2) otururken tDCS (tDCS + 

oturmuş) ve (3) sahte tDCS ile karmaşık bir ortamda yürürken (sahte tDCS+ yürüyüş) 

şeklindedir. Karmaşık yürüme koşulu, motor ve bilişsel yetenekleri zorlamak için sanal 

gerçeklik uygulamalarından yararlanılmıştır. Çalışmanın sonucunda zorlu yürüme 

performansı sırasında verilen tDCS, stimülasyondan hemen sonra test edildiğinde yaşlı 

yetişkinlerde yürümenin ikili görev maliyetinin azalttığı belirlenmiştir. Bu çalışmalar ile 

yaptığımız çalışmanın sonuçları birbirini desteklemektedir. Bizim çalışmamızda da el 

eğitimi verilen grupta sağ el MBİGE’de azalmıştır. Ancak herhangi bir müdahale 

uygulanmayan KG’de de İGE’nin azaldığı gözlemlenmiştir. Bu gözlem sonucumuza göre 

literatürdeki çalışmaların sonuçlarına yönelik yorum yapılamamıştır. İGP ve İGE’nin 

altında yatan mekanizmaların ve davranışın daha iyi anlaşılması ve belirlenmesi için 
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HBB’ye sahip yaşlılarda daha spesifik tedavi yaklaşımlarının geliştirilmesi ve daha fazla 

çalışmaların uygulanması gerektiğini düşünmekteyiz. 

5.6. Günlük Yaşam Aktiviteleri 

Bilişsel bozukluklar, yaşlı bireylerde ilk etkilenim alanı olarak günlük yaşam 

aktivitelerini sınırlamaktadır. HBB’li yaşlı bireyler kendi kendine bakım faaliyetlerini 

yürütme yeteneğine sahiptir; ancak enstrümental günlük yaşam aktivitelerinde hafif bir 

bozulma sergilerken, demansı olan yaşlı yetişkinler temel günlük yaşam aktiviteleri için 

yardıma veya en azından gözetime ihtiyaç duymaktadırlar. Yaşlı bireylerde günlük yaşam 

aktivitelerinin değerlendirilmesi, müdahale stratejilerini geliştirmek için günlük 

fonksiyonlar ve katılım kısıtlamaları hakkında bilgi sağlamaktadır. Bu nedenle, farklı 

düzeylerde bilişsel işlevlere sahip bilişsel bozukluğu olan yaşlı bireylerde günlük yaşam 

aktivitelerinin durumları, klinik uygulama çalışmaları ile araştırılmalıdır (Lee vd., 2019).  

 

Yapılan çalışmalarda bilişsel iyileştirme yaklaşımlarının, HBB’li yaşlı bireylerde 

ve sağlıklı normal yaşlanma süreçlerinde bilişsel gerilemeyi azaltmada etkili yöntemler 

olabileceği bulunmuştur (Bahar-Fuchs vd., 2013; Tulliani vd., 2022). Bununla birlikte, 

bu bilişsel iyileştirme ve geliştirme yaklaşımlarının HBB’li yaşlıların günlük yaşama 

aktarılıp aktarılmadığına dair kanıt eksikliği vardır (Tulliani vd., 2022). Bu doğrultuda 

çalışmamızda, HBB’li yaşlı bireylere bilişsel eğitim (BEG), el egzersizleri uygulanarak 

(EEG) ve herhangi müdahale uygulanmayan (KG) elin günlük yaşam aktivitelerinde 

kullanımında EEG, BEG ve KG’de artış görülmüştür. Farklı bir deyişle yapılan 

müdahale/eğitim ve herhangi bir müdahale/eğitim uygulanmayan olgular arasında benzer 

sonuçlara ulaşılmıştır. Buna göre ilgili literatürdeki çalışmalara bakıldığında Law ve ark. 

(2014) HBB’li yaşlı bireyler üzerinde yaptığı çalışmada altı aylık fonksiyonel görev 

egzersizleri programının, günlük yaşam aktivitelerinde gruplar arasında önemli 

değişiklikler göstermiştir. Rebok ve ark. (2014) bilişsel eğitimin 10 yıl boyunca bilişsel 

yetenekler ve günlük işlev üzerindeki etkilerini belirlenmesi amacıyla yaşlılarda 

randomize kontrollü bir çalışma uygulamışlardır.  Uygulama sonucunda bilişsel eğitim 

uygulanan müdahale grubunun günlük yaşam aktivitelerinde, KG’ye göre daha az düşüş 

yaşanmıştır.   

 

Lee ve ark. (2015) AH’li yaşlı bireylerde 12 hafta boyunca kombine olarak ince 

motor beceri ve bilişsel terapi (İnce motor aktiviteleri içeren bilişsel terapi, boyama, şarkı 
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söyleme, resimli kartları eşleştirme, enstrüman çalma, fiziksel etkileşimli oyunlar (top 

atma, bowling ve ring atma), yapboz yapma, yemek çubukları oyunları, janggial futbol 

ve balık tutma oyununu) uygulanmıştır. Çalışmanın sonucu olarak AH’li yaşlı bireylerde 

günlük yaşam aktivitelerinde artış yaşandığı görülmektedir. Belleville ve ark (2018) 

aHBB tanısı alan yaşlı bireylere ikişer saat sekiz seans boyunca bilişsel eğitim 

uygulanmış ve sonuçta bilişsel eğitimin, aHBB’li yaşlı bireylerde hafızasını 

geliştirebileceği ve öğrenilen stratejilerin günlük yaşamda kullanılabileceği sonucuna 

varılmıştır.  

 

Law ve ark (2022) 145 HBB’li yaşlı bireyler üzerinde uygulanan fonksiyonel 

görev egzersizlerinin günlük problem çözme yeteneği ve fonksiyonel durum üzerindeki 

etkisini araştırmayı amaçladığı çalışmalarında sekiz hafta boyunca işlevsel görev 

egzersizi (n = 34), bilişsel eğitim (n = 38), egzersiz eğitimi (n = 37) ve KG’ye (n = 36) 

verilmiştir. Buna göre HBB’li yaşlı bireylere uygulanan fonksiyonel görev egzersizi, 

günlük problem çözme yeteneğini ve fonksiyonel durumu iyileştirmek/artırmak için etkin 

bir müdahale/iyileştirme yaklaşımı olabileceği vurgulanmıştır. Ayrıca yalnızca 

fonksiyonel görev odaklı egzersizlerinin değil aynı zamanda bilişsel eğitiminde bu 

egzersizlerle birleştirilmesi, HBB’li yaşlı bireylerin enstrümental günlük yaşam 

aktivitelerinin gelişiminde daha fazla etki edeceği neticesine ulaşılmıştır. Literatürdeki 

çalışmalarda ve yaptığımız çalışmamızda da bilişsel eğitim verilen ve/veya el egzersiz 

eğitimi uygulanan HBB’li yaşlı bireylerin elin günlük yaşam aktivitelerindeki 

kullanımında artış gözlemlenmesinden dolayı çalışmaların sonuçları birbirini 

desteklemektedir. Hatta gelecek çalışmalarda da HBB’li yaşlı bireylere uyguladığımız 

bilişsel eğitim ve el egzersizleri eğitimi, Law ve ark (2022)’nın bulduğu sonuçlar 

doğrultusunda modifiye edilerek kombine egzersiz yaklaşımlarının uygulanması elin 

günlük yaşama aktivitelerinde kullanımını artırılmasında önemli katkı sağlayacaktır.  

5.7. Çalışmanın Güçlü Yönleri 

Aşağıda çalışmamızın güçlü yanlarına maddeler şeklinde ifade edilmiştir.  

1. Bu çalışma, HBB’li yaşlı bireylere bilişsel eğitim, dirençli el egzersizleri ve 

fonksiyonel görev odaklı el egzersiz yaklaşımları uygulanarak yaşlı bireylerin 

bilişsel işlevlerini el fonksiyonlarını, kavrama kuvvetine, günlük yaşam 

aktivitelerine ve ikili görev becerilerine etkisini inceleyen literatürdeki ilk 

araştırmadır. 
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2. Bu çalışmanın uygulama kısmında kullanılan bilişsel eğitim materyalleri, el 

egzersizleri için kullanılan materyaller toplumun her kesiminin ulaşabileceği 

günlük hayatta kullanılan, maliyeti az tedavi materyallerinden oluşmaktadır.  

3. Uygulama sonrası ortaya çıkan olumlu etkiler, HBB’li yaşlı bireylerde bu 

eğitimler kullanılarak yaşlı bireylerin bilişsel gerilemeyi önlenmesinde, 

günlük yaşam aktivitelerinde elin fonksiyonlarının artırılmasında yarar 

sağlayacaktır. 

4. Bu çalışmada müdahale/eğitim öncesi ve sonrası değerlendirmeler, 

uygulayıcı araştırmacı tarafından değil değerlendirici bir uzman fizyoterapist 

tarafından yapılarak değerlendirici körlüğü sağlanmıştır. 

5. Bu çalışmanın yapılmasının temelinde olan bilişsel ve el fonksiyon ilişkisinin 

belirsizlik durumunu sürdürmesi ve ilgili alanda yapılan müdahale 

çalışmalarının yetersiz olmasıdır. Bu müdahale çalışmasıyla literatürdeki 

bilişsel ve el fonksiyon ilişkisindeki belirsizlik durumuna farklı bir bakış açısı 

kazandırılmış olup araştırmacılara ve klinisyenlere yol gösterici nitelikteki 

çalışmalardandır. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuçlar 

HBB’li yaşlı bireyler üzerinde sekiz hafta boyunca bilişsel eğitim ve el 

egzersizleri uygulayarak müdahale/eğitim sonrası bilişsel olarak gelişimlerini, el 

becerilerini ve elin diğer işlevlerini; el kavrama kuvvetini, elin günlük yaşam 

aktivitelerinde kullanımını, ikili görev performansını, ikili görev etkileşimini 

değerlendirmeyi/incelemeyi amaç edindiğimiz bu çalışmayla ulaşılan sonuçlara aşağıda 

maddeler halinde yer verilmiştir. 

 

1. Çalışmamızda HBB’li yaşlı bireyler üzerinde yapılan bilişsel eğitimin bilişsel 

fonksiyonlar üzerinde olumlu etkilerinin olduğu; el egzersizleri eğitiminin bilişsel 

fonksiyonları geliştirmede etkili olmadığı sonucuna ulaşılmıştır (Hipotez 1: 

Kabul, Hipotez 4: Ret). 

2. Çalışmamızda HBB’li yaşlı bireyler üzerinde yapılan bilişsel eğitimin el 

becerilerini artırmadığı; el egzersizleri eğitiminin el becerilerini artırdığı 

sonucuna varılmıştır (Hipotez 3: Ret, Hipotez 6: Kabul). 

3. Çalışmamızda HBB’li yaşlı bireyler üzerinde yapılan bilişsel eğitimin MMİGP’de 

artış yaşanmadığı; el egzersiz eğitimin MMİGP’nin artırılmasında etkili 

olabileceği gösterilmiştir. Verilen el egzersizleri eğitimi, bilişsel egzersiz 

eğitimine göre MMİGP’nin artırılmasında daha etkindir (Hipotez 2: Ret, Hipotez 

5: Kabul). 

4. Çalışmamızda HBB’li yaşlı bireyler üzerinde yapılan bilişsel eğitimin MBİGP’de 

herhangi bir artış yaşanmadığı; el egzersiz eğitimin MBİGP’nin artırılmasında 

daha etkindir. Verilen el egzersizleri eğitimi, bilişsel egzersiz eğitimine göre 

MMİGP’nin artırılmasında daha etkindir (Hipotez 2: Ret, Hipotez 5: Kabul). 

5. Çalışmamızda HBB’li yaşlı bireyler üzerinde yapılan bilişsel eğitimin elin 

kavrama kuvvetini artırmadığı; el egzersizleri eğitiminin elin kavrama kuvvetini 

artırdığı sonucuna ulaşılmıştır. 

6. Çalışmamızda, elin günlük yaşam aktivitelerinde kullanımının HBB’li yaşlı 

bireyler üzerinde değerlendirildiğinde bilişsel eğitim, el egzersizleri eğitimi ve 
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müdahale uygulanmayan grupların hepsinde elin günlük yaşam aktivitelerinde 

kullanımının arttığı belirlenmiştir. 

7. Çalışmamızda uygulanan bilişsel eğitimin, el egzersiz eğitimin ve herhangi bir 

eğitim uygulanmayan gruplar arasında MMİGE’de azaltılmasında bir etkisinin 

olmadığı sonucu saptanmıştır. 

8. Çalışmamızda HBB’li yaşlı bireyler üzerinde yapılan bilişsel eğitimin MBİGE 

herhangi bir anlamlı fark yaratmadığı; el egzersiz eğitimi verilen grubun sağ 

elinde MBİGE’de azalma olduğu; herhangi müdahale uygulanmayan grupta ise 

MBİGE’nin   hem sağ hem sol elde azalma olduğu gözlemlenmiştir. 

6.2. Öneriler 

1. Yapılan bu müdahale çalışmasında HBB’li yaşlı bireyler, günlük yaşam 

faaliyetlerinde elin etkin kullanımı artırmak amacıyla dirençli el egzersizlerinin 

ve fonksiyonel görev odaklı el egzersizlerinin yaşlı bireyler tarafından günlük 

olarak yapılabilmesi önerilebilir. 

2. HBB’li yaşlı bireylerin bilişsel gerilemelerinin şiddetini azaltmak ve/veya bilişsel 

gerilemelerini önlemek/engellemek amacıyla günlük yaşamlarında verilecek 

bilişsel eğitimler sayesinde bilişsel alanlar desteklenebilir.  

3. Gelecek çalışmalarda, HBB’nin alt tipleri belirlenerek buna uygun müdahale 

programları geliştirilebilir. 

4. Yapılacak benzer çalışmalarda, HBB’nin tanısı koyulurken objektif, klinik ve 

laboratuvar değerlendirme yöntemlerinden yararlanılarak alanında uzman bir 

nörolog tarafından tanılaması yapılması önerilir. 

5. Gelecek çalışmalarda yapılan müdahale programlarının HBB’li yaşlı bireyler 

üzerindeki uzun dönem etkilerine bakılması önerilir. 

6. Bilişsel eğitim programlarının ve el egzersiz eğitiminin yalnızca HBB’li yaşlı 

bireyler üzerinde değil aynı zamanda hem sağlıklı yaşlı bireyler hem de AH’li 

yaşlı bireyler üzerindeki etkilerine bakılabilir. 

7. Yapılacak olan çalışmalarda sağlıklı yaşlı bireylere, AH’li yaşlı bireylere ve 

HBB’li yaşlı bireylere yönelik aynı tip egzersizler verilerek bu egzersizlerin 

oluşturduğu etki, farklı değişkenler açısından incelenebilir. 

8. HBB’li yaşlı bireylerin müdahale öncesi değerlendirmede kullanılan yaşlı 

bireylerin algılarıyla sınırlı olan ölçek ve anketler yerine objektif değerlendirme 

yöntemlerinin kullanılması önerilir. 
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9. Gelecek çalışmalarda HBB’li yaşı bireylerin fiziksel, çevresel ve psikososyal 

durumlarının da incelendiği ve değerlendirildiği kapsamlı bir çalışma yapılabilir. 

10. HBB’li yaşlı bireylere uyguladığımız bu bilişsel eğitim yerine teknoloji tabanlı 

farklı bilişsel eğitim programları kullanılabilir.  

11. Gelecek çalışmalarda HBB’li yaşlı bireylere verilen bilişsel eğitim programlarına 

kombine olarak üst ekstremiteye yönelik el egzersizlerini de içeren bir 

rehabilitasyon programı oluşturularak HBB’li yaşlı bireylere uygulanarak 

sonuçları değerlendirilebilir. 

12. HBB’li yaşlı bireylerden oluşan örneklem gruplarından birine farmakolojik 

yaklaşımlar diğer gruba ise farmakolojik olmayan müdahale yaklaşımlarından 

bilişsel egzersizler uygulanarak sonuçların karşılaştırmalı olarak gelecek 

araştırmalarda incelenebilir. 

13. HBB’li yaşlı bireylerden oluşan üç gruptan birisine bilişsel eğitim ve kombine el 

egzersizleri, ikincisine bilişsel eğitim ve üçüncüsüne el egzersiz eğitimi verilerek 

karşılaştırmalı olarak etkileri yapılacak çalışmalarda araştırılabilir. 

14. HBB’li yaşlı bireylere yönelik verilen egzersiz eğitimleri çeşitlendirilebilir. Bir 

gruba üst ekstremiteye yönelik egzersizler, diğer gruba ise alt ekstremiteye 

yönelik farklı egzersizler verilerek bilişsel fonksiyonlara etkisine bakılabilir.  

15. Bilişsel eğitimin ve el egzersiz eğitiminin uzun süreli orta yaş yetişkin bireylere 

uygulanarak bu eğitimlerin yaşlandıkça aynı bireyler üzerindeki etkilerine 

bakılması önerilir. 

16. Uygulanan bilişsel ve el egzersizleri eğitiminin bilişsel fonksiyonlara etkisinin 

olmadığını değerlendiren daha hassas ve performansa dayalı değerlendirme 

yöntemlerden Loewenstein Mesleki Terapi Bilişsel Değerlendirme-Geriatrik 

seçilebilir.  

17. Yapılacak çalışmalarda multidisipliner olarak alanında uzmanlaşmış psikiyatrist, 

nörolog, uzman fizyoterapist ve psikolog eşliğinde değerlendirmeler ve 

uygulamalar yapılması önerilir. 

18. Gelecek çalışmalarda daha fazla örneklem büyüklüğüne sahip HBB’li yaşlı 

bireyler üzerinde çalışmalar yapılabilir. 

19. Yaşlı bakım ve huzurevi merkezlerinde yaşlılara yönelik bu egzersiz eğitimlerinin 

verilebilmesi için bu merkezlerde daha fazla fizyoterapist istihdamına yer 

verilebilir. 
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Ek 1: ETİK KURUL ONAYI 
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Ek 2: KURUM İZİN ONAYI 
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Ek 3: OLGU DEĞERLENDİRME FORMLARI ve ANKETLER  

 

Ek 3.1. Olgu Değerlendirme Formu 

 

Ad — Soyad: 

Cinsiyet: () K                    ( )E 

Boyu:                              Kilosu:                    VKİ: 

Dominant Eli: 

Eğitim Durumu: 

() Okuma yazma bilmiyor () Okur — Yazar () İlkokul () Ortaokul  () Lise  () Üniversite     

Medeni Durumu: () Bekar        () Evli      

Özgeçmiş: 

 

Soy Geçmiş: 

 

Egzersiz Alışkanlıkları:   

        

Kronik Hastalıkları: 

 

Kullanılan İlaçlar: 

 

Üst ekstremitede Kullanılan Yardımcı Cihazlar: 

 

Ambulasyona Yardımcı Cihazlar: 

() Kullanmıyor () Tripot  () Baston () Walker  () Koltuk Değneği 
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Ek 3.2. Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeğinin İzin Yazısı 
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Ek 3.3. Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği 
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Ek 3.4. Edinburgh El Tercihi Anketinin İzin Yazısı 
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Ek 3.5. Edinburgh El Tercihi Anketi  

 

 

 

 

 

 

 



112 

Ek 3.6. El Becerileri Ölçeği-36’nın İzin Yazısı 
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Ek 3.7. El Becerileri Ölçeği-36  
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Ek 4: ÖZGEÇMİŞ  

 

Adı Soyadı : Kevser GÜRSAN 

Yabancı Dili : İngilizce  

Eğitim Durumu (Kurum ve Yıl) : Doktora  

Lise : Narlıdere Cahide-Ahmet Dalyanoğlu 

Anadolu Lisesi 

Lisans : Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi Fizyoterapi 

ve Rehabilitasyon Yüksekokulu 

Yüksek Lisans : Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon Anabilim Dalı 

Doktora      : Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon Anabilim Dalı 

Çalıştığı Kurum / Kurumlar ve 

Yıl 

: İzmir Çalışkan Özel Eğitim ve Rehabilitasyon 

Merkezi (2016-2017) 

Yozgat Bozok Üniversitesi Öğretim Görevlisi 

(2019- Devam Ediyor) 

Yayınları (SCI ve diğer)                 : 

SCI, SCI Expanded dışındaki diğer 

uluslararası indeksler tarafından taranan 

dergilerde yayımlanmış makale 

1- Gürsan K., & Bayar K. (2023). 

"Telerehabilitasyon Ulusal Yazınının 

Bibliyometrik Analizi (2013-2022): Bir 

Araştırma Makalesi," Gevher Nesibe Journal 

of Medical And Health Sciences , vol.8, no.2, 

ss.389-398. 

2-Yalman, E., & Gürsan, K. (2023). Spor 

Bilimleri Fakültesinde Öğrenim Gören 

Öğrencilerin Sağlık Okuryazarlığı Düzeyinin 

 

 

 



115 

Beden Algısına Etkisi. Avrasya Spor 

Bilimleri ve Eğitim Dergisi,5,1, ss.23-37. 

3-Gürsan K., & Bayar K. (2022). Adaptation 

of the Keele Assessment of Participation into 

Turkish: Validity and Reliability Studies. 

Sakarya Üniversitesi Holistik Sağlık Dergisi, 

5, 3, ss.218-233. 

Uluslararası kongre, sempozyum, panel, 

çalıştay gibi bilimsel, sanatsal toplantılarda 

sözlü olarak sunulan ve tam metin olarak 

yayımlanan bildiri 

1-Gürsan, K., (2023).  Hafif Bilişsel 

Bozukluğa Sahip Olan Yaşlı Bireylerde 

Fiziksel Aktivitenin Etkileri: Bir Literatür 

Taraması. 1. Uluslararası Boğaziçi Bilimsel 

Çalişmalar Kongresi (pp.57-62). İstanbul, 

Turkey                 

2-Gürsan, K., & Erdoğan, B., (2022).  Primer 

Dismenoreli Kadınlarda Ağrı ile Mücadele 

Yöntemleri: Sıcak Uygulama. 4.Uluslararası 

Bilimsel Araştırmalar ve İnovasyon Kongresi 

(pp.1512-1516). İstanbul, Turkey  

3- Erdoğan, B., &Gürsan, K., (2022). 

Onkoloji Hastalarında Kullanılan Non-

Farmakolojik Yöntemler. Ege 7. Uluslararası 

Uygulamalı Bilimler Kongresi, İzmir, 

Türkiye, 24 - 25 Aralık 2022, cilt.1, ss.305-

313. İzmir, Turkey 

4- Gürsan K., & Erdoğan B. (2022). 

Hemipleji Hastalarda Görülen Omuz 

Ağrısında Kullanılan Rehabilitasyon 

Yaklaşımları. Ege 7. Uluslararası Uygulamalı 
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Bilimler Kongresi, İzmir, Türkiye, 24 - 25 

Aralık 2022, cilt.1, ss.298-304. 

5-Erdoğan B., & Gürsan K. (2022). KOAH’lı 

Hastalara Uygulanan Solunum 

Egzersizlerinin Solunum Fonksiyon Testi 

Üzerindeki Etkinliği. 4.Uluslararası Bilimsel 

Araştırmalar ve İnovasyon Kongresi, 

İstanbul, Türkiye, 24 - 25 Aralık 2022, cilt.2, 

ss.1505-1511 

6- Gürsan K., & Bayar K. (2022). Adaptation 

of the Keele Assessment of Participation into 

Turkish: Validity and Reliability Studies. 5th 

International Congress on Life, Social, and 

Health Sciences in A Changing World, 

Türkiye, 26 Mart 2022, ss.121-122 

7- Erdoğan B., & Gürsan K. (2021). Multiple 

Sklerozda Kullanilan Tamamlayici ve 

Destekleyici Tedavilerden Biri Olan Soğuk 

Uygulamanin Sonuçları. 2. Uluslararası 

İstanbul Modern Bilimsel Araştırmalar 

Kongresi, İstanbul, Türkiye, 23 - 25 Aralık 

2021, cilt.2, ss.1024-1028. 

8- Gürsan K. (2021). Parkinson Hastalarında 

Çift Görev Eğitimi Üzerine Bir Çalışma. 

7.Uluslararasi Mardin Artuklu Bilimsel 

Araştırmalar Kongresi, Mardin, Türkiye, 10 - 

12 Aralık 2021, ss.532-541 

9- Gürsan K. (2021). Yaşlı Birey ve Egzersiz 

Başlıklı Tezlerin İncelenmesi 

Uluslararasi Siirt Bilimsel Araştirmalar 

Kongresi, Siirt, Türkiye, 05 Kasım 2021, 

cilt.3, ss.290-301. 
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10-Gürsan, K., (2021).  Postpartum 

Depresyon Prevalansı ve Buna Etki Eden 

Faktörleri İnceleyen Lisansüstü Tezlerin 

Derlenmesi. Ufuk Üniversitesi 1. Uluslararası 

Sosyal Bilimler Kongresi, Ankara, Turkey                 

11-Gürsan, K., (2019).  Sistematik Derleme: 

ALS Hastalarında Solunum Egzersizlerinin 

Rolü. Gevher Nesibe 4. Uluslararası Sağlık 

Bilimleri Kongresi, Ankara, Turkey.                

12-Gürsan, K., (2019).  Sistematik Derleme: 

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivitesi Olan 

Çocuklarda Fiziksel Aktivitenin Bilişsel 

Fonksiyonlar Üzerine Etkileri. Gevher Nesibe 

4. Uluslararası Sağlık Bilimleri Kongresi, 

Ankara, Turkey                 

Alanında tanınmış ulusal yayınevlerince 

yayımlanan kitaplarda bölüm yazarlığı 

1- Gürsan, K., & Erdoğan, B., (2022).  

Palyatif Bakımda Temel Uygulamalar ve 

Rehabilitasyon: İksad Yayınevi.    

2- Gürsan, K. (2021). COVID-19 Pandemic 

and Innovative Approaches in Elderly 

Rehabilitation.   Current Reviews in Public 

Health II (pp.17-24), Ankara: Akademisyen 

Kitabevi.     

3-Gürsan, K. (2021). Palyatif Bakımda Non 

Farmakalojik Tedavi Yaklaşımları.   Güncel 

Gelişmeler Işığında Dahili Bilimler II (pp.61-

92), Ankara: İksad Yayınevi.   

4- Gürsan, K. (2021). Çocuk ve Adölesan 

Bireylerin Fiziksel Aktiviteye Katılımlarında 

Çevre Unsurları.   Academic Developments 
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1-Bozok Akademi Platformunda Ders Verme  
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5-Gürsan, K. (2020). Otizm Spektrum 

Bozukluğu ve Duyusal Bütünleme Terapisi.   

Recent Advances in Health Sciences (pp.257-

266), Ankara: Gece Kitaplığı.                 

 


