BIRUNI

UNIVERSITESI

“Bilimin Gelecegi”

T.C.
BiRUNI UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
FIZYOTERAPi VE REHABILITASYON ANABILIiM DALI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON TEZLI YUKSEK LISANS TEZi

YASLILARDA MUZIK ESLIGINDE YAPILAN BUYUK
AMPLITUDLU KALISTENIK GRUP EGZERSIiZLERININ
DENGE VE IKiLi GOREV PERFORMANSI UZERINE ETKISI

Zeynep FICICI
DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Giizin Kaya AYTUTULDU

Mayzis, 2025



BIRUNI

UNIVERSITESI

“Bilimin Gelecegi”

T.C.
BiRUNI UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
FIZYOTERAPi VE REHABILITASYON ANABILIiM DALI
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON TEZLi YUKSEK LISANS TEZi

YASLILARDA MUZIK ESLIGINDE YAPILAN BUYUK
AMPLITUDLU KALISTENIK GRUP EGZERSIiZLERININ
DENGE VE IKiLi GOREV PERFORMANSI UZERINE ETKISI

Zeynep FICICI
DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Giizin Kaya AYTUTULDU

Mayzis, 2025



Tez Onay Sayfasi



iii

BEYAN

Bu tezin bana ait oldugunu, tiim agamalarinda etik dis1 davranisimin olmadigini, i¢inde
yer alan biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, kullanmis
oldugum biitiin bilgilere kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin yiiriitiilmesi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Zeynep FICICI



iv
TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca tiim yogunluklarina ragmen hicbir zaman destek ve
yardimlarini esirgemeyen, tezimi tamamlama agamamda bana gereginden fazla zaman
ayrrarak bilgileriyle yoluma 1s1k tutan ¢ok degerli danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi
Giizin Kaya Aytutuldu’ ya,

Lisans ve yiiksek lisans egitimim boyunca egitimime katki saglayan, kendilerinden
cok kiymetli bilgiler 6grendigim ve her zaman 6rnek alacagim ¢ok degerli Prof. Dr.

Arzu Razak Ozdingler’ e, Prof. Dr. Zeynep Hosbay ve tiim boliim hocalarima,

Tez calismamdaki katilimcilar ve egitim alani konusunda bana destek saglayan
Kagithane Belediyesine,
Egitim hayatim boyunca maddi ve manevi sonsuz desteklerini daima tiizerimde

hissettigim canim aileme,

Sonsuz tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

Sayfa No
L0 KAPAK ..t ettt ettt eaeeeabeeneas -
TEZ ONAY SAYTAST ...evientieiiiieiieeie ettt ettt ettt e st e bt esebeenbeesaeeenseennnas -
BEY AN Lttt et ettt st s 111
TESEKKUR .....cooiiiiiieeteeeeeeeeee ettt senesanaeees iv
ICINDEKILER ..ottt v
SIMGE/SEMBOL ve KISALTMALAR LISTESI .....c.cocniiniiiineiniierrecneienienene. vii
TABLO LISTESI ...ttt viii
SEKIL LISTESI ..ottt ix
TURKCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER..........ccccooviiiiieeeeeeeeeeees X
INGILIZCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER.......cc.cocniiniimiiiiniierireeeneienienens Xi
1. GIRIS V& AMAC ..o 1
2. GENEL BILGILER .....ccoovtiitiiiiiiniiicieeintieeecestissise et sensieene 3
2.1. Yaslanma NEAII?.........c.ooeiiiiiiiii ettt et e e et e e e aae e e e 3
2.1.1. Yaslanma Siirecinde Fizyolojik DegiSikliKIer ............ccoocieniiiiiiiniiiiiiieeienee, 4
2.1.1.1.Kas-Iskelet Sistemindeki DegisikliKIET. ............ccocevevevevreeeeeeicceeeeeeeeeeeeen, 4
2.1.1.2. Duyu Organlarinda Olusan DegigikliKIer...........ccccovviininiiniininiiniiiinicene 5
2.1.2. Yaslilarda Goriilen Kronik Hastaliklar .............ccccoveeeiiieiiiieniiciecee e 8
2.1.3. Yaslilarda Denge Problemleri ve DUSME..........cevviiiiriiiieniiieniieeeiieeeiee e 8
2.2, KaliStenik E@ZeTSIZ......ccocuiiiiiiiiiieeiie ettt 9
2.3. Yashlarda Egzersiz ve Fiziksel Aktivitenin Olumlu Etkileri..........ccccoceeeeneeee. 10
2.3.1. Yaslilarda Aerobik/ Kalistenik Egzersizler........c..ccccoveniininiiniininicniinnee. 10
2.3.2. Yaslilarda Kalistenik Egzersizin Faydalari...........cccoooveeiiiiiniiinniininieiieene 10
2.3.3. Yaslilarda Kuvvetlendirme Ezersizleri .........cccoevveeviiiiiiiieiniieeniieeeee e 12
2.3.4. Yaslilarda Biiylik Genlikli EGZersizIer ..........ccccovveviriiiniininiiniininicneccee. 13
2.3.5. Yasllarda Dengeyi Gelistiren Ozel EZZersizIer ............cccooevvvrvereveererreernnne, 13
2.3.6. Miizik Esliginde Yapilan Egzersizlerin Etkileri ..........coocevveiniiiininnnnncnn, 14
2.3.7. Yaslilarda Klasik Bat1 Miiziginin Egzersizlere Etkisi ........cccccceevivviniieinnnnnn. 15
2.4. Yashlarda Fiziksel Aktivite Sirasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler................... 16
3. GEREC V& YONTEM .....oouimimiuiiieieeeeeeeeeeeee s 17
3.1. Arastirmanin Yeri ve Tarihi.......ccoccoooiiiiiiiiiiiiiceceee e 17

3.2. Randomizasyon Siireci ve Orneklem BiiyGKIGET .........ooovvveveveeeeeeeeeecicceeeees 17



vi

3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri Dahil Edilme

KITEETIOTT ettt 19
3.3. Veri Toplama Araglart ve YONtemMI......cc.cevueeiiiniiiiiiinieeieeneceeeee e 19
3.3.1. Standardize Mini Mental Test (SMMT) ....cooovuvieiiiiiiiiieeee e 20
3.3.2. MINT BESE TESE ittt 20
3.3.3. TKili GOIEV ANKELL: ....oeceoveiecvieceeieeceee et 21
3.3.4. Zamanl Kalk ve YUri Testi (ZKYT): cooooveieoiieeiieeeeeeeeee e 22
3.3.5. Yaslilar i¢in Fiziksel Aktivite OlgeZi(YFAO): ....coiiiiieeeieeeeeeeeeeaen 23
3.3.6. Geriatrik Depresyon OIgegi (GDO):.......ovvivveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseneeaen, 24
3.4. EQZerSiz Programlarti.........cccccoecuieiiieiiieniiecie ettt e 25
3.5, IStAtIKSEl ANALIZ........v.veeeceeeeeeeeeeeeeee ettt 27
4. BULGULAR ..ottt sttt et ettt e s enseeneesne e 29
4.1. Gruplarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi ...................... 30
S.TARTISMA ..ottt et b ettt ettt be e b b i 36
6. SONUC Ve ONERILER........c.coouimiuimiiiiiieieieeeeeee s 42
0.1, SOMUG ...ceiiiiiie ettt e st e et e e e et e e s s abeeeessasteeeesnssaeeeeannseaeesnnssneeeannns 42
0.2, OMNETIIET ........oevveeeevceeee ettt n s 42
L KAYNAKLAR ..ottt sttt ettt st be e 44
IL EKLER ..ottt ettt sttt sae et enaeeneenneeneas 52
EK-1. KUrum IZin YAZISI ......covovoeiieeeeeeeeeecceeeeeeee e 52
EK-2. Sosyodemografik FOrm ........coooiiiiiiiiiiiieniiieeeeeeee e 53
EK-3. 0Onam FOrmuU.......cocooiiiiiiiiiiee et 54
EK-4. EGZersiz TabloSU .....c...cociiiiiiiiiiiiiiieiccceeeeeeeee e 57
EK-5. Mini Mental TeSE......cooiiiiiiiiiiiieeeiieeeiteeeiteeete ettt 59
EK-6. MINi BeSE TESt .....eiiiiiiiiiiieiiieeeeeeteeeeee ettt e 60
EK-7. IKili GOIEV ANKEL .....cvvvveiececeeieveeeee ettt 63
Ek-8. Zamanli Kalk ve YUl TeSti......coouieriiniiiiiiiiiieieececeeceeceeeeee e 64
Ek-9. Yashlar icin Fiziksel AKtivite OICESi ........cvovruevevereeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeseneeenenas 65
Ek-10. Geriatrik Depresyon OIGESi ..........covevvrueueeeeierceeieeeeesesessesesae e, 70
EK-11. Etik KUTUul ONayl c...cocoviiieiiieeiieceeceeeeeeee ettt s 71

L INTTHAL RAPORU .....oocoviiiiieiieiiie ettt 73



SIMGE/SEMBOL ve KISALTMALAR LiSTESI

GDO
SMMT
YFAO
ZKYT

Geriatrik Depresyon Olgegi
Standardize Mini Mental Test
Yaslilar i¢in Fiziksel Aktivite Olcegi

Zamanl Kalk ve Yurt Testi

vii



viii

TABLO LISTESI
Tablo No Tablo Adi Sayfa No
Tablo 3. 1 Egzersiz Programinda Kullanilan Miizik Listesi.........cccccvceeveriennenne. 26
Tablo 4. 1 Gruplarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastirilmas........ 30
Tablo4.2  Olgularin Kognitif Durum, Denge, Fonksiyonel Aktivite, Depresyon ve
Fiziksel Aktivite Parametrelerinin ilk Degerlerinin Gruplar Arasi
Karsilastirimast........ccveeeciieeiiiicciie e e e 31
Tablo 4. 3 Olgularm Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Kognitif Durum ve Fonksiyonel
Aktivite Durumlarinin Karsilastirtlmasi............coooeveieeiiiiiiciniiieeens 32
Tablo 4. 4  Olgularin Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Depresyon ve Fiziksel Aktivite

Parametrelerinin Karsilastirtlmasi...........coveeevieeeiiiieiiiccieeciee e, 34



iX

SEKIL LiSTESI

Sekil No Sekil Ada Sayfa No
Sekil 3. 1 Calismanin AK1g Diyagrami..........cceeeveerieeiiienieeiieenie e 18
Sekil 3. 2 MINi BeSt TSt ..t 21
Sekil 3. 3 Ikili Gorev Anketi UygUlanist .........ooeueveeieieieceieieeeeeeeeececececeeeeeeeeenns 22
Sekil 3. 4 Zamanli Kalk ve YUt TeStl c....eeeeeeuiieeiiiiiiieeeeeeeeee e 23
Sekil 3.5 Yaslilar icin Fiziksel Aktivite Olgegi ve Geriatrik Depresyon Olcegi24

Sekil 3. 6

Yana Biiylik Adim Alma E@Zersizi.........ccceocveveiieniieiiinieeiieieeene 27



TURKCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Figicy, Z. , (2025). Yaslilarda Miizik Esliginde Yapilan Biiylik Amplitiidli Kalistenik
Grup Egzersizlerinin Denge ve ikili Gérev Performansi Uzerine Etkisi. Yiikseklisans
Tezi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Biruni Universitesi Lisansiistii

Egitim Enstitiisii.

Yaslanma, bireylerin fiziksel kapasitesinde ve giinliik yasam aktivitelerini
stirdlirebilme becerilerinde azalmaya neden olur. Bu siiregte denge sorunlar1 ve ikili
gorev performansindaki diisiisler, yasli bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilir. Diizenli yapilan egzersizler ile bu olumsuz etkiler azaltilabilir. Amag: Bu
caligmada yaslilarda biiyiik amplitiidlii kalistenik grup egzersizlerine eklenen miizigin,
ikili gérev performansi ve denge tizerine etkisinin incelenmesidir. Yontem: Caligsmaya
65-80 yas araligindaki 50 katilimer rastgele iki gruba ayrilmistir (Grup 1: yas ort.
69.44+3.88 yil, Grup 2: yas ort. 68.76+2.78 yil). Katilimcilara egzersiz 6ncesi ve
sonrast bilissel fonksiyonlar, denge, ikili gorev yetenekleri ve fiziksel aktivite
diizeylerini degerlendirmek i¢in cesitli testler (Mini Mental Test, Mini- Best Test, Ikili
Gorev Anketi, Zamanli Kalk ve Yiirli Testi, Yaslilar icin Fiziksel Aktivite, Geriatrik
Depresyon Olgegi) uygulanmigtir. Grup 1'e fizyoterapist gdzetiminde miizik esliginde
biiylik amplitiidlii kalistenik egzersiz programi uygulanirken, Grup 2 ayni programi
miiziksiz olarak gerceklestirmistir. Bulgular: Tedavi programlar1 tamamlandiktan
sonra yapilan degerlendirmelerde, grup i¢i degerlendirme sonucglarma gore her iki
grupta da Geriatrik Depresyon Anketinde, Ikili Gérev Anketinde ve Yasllar igin
Fiziksel Aktivite Anketi sonuglarinda anlamli bir iyilesme goriildii (p<0,01). Gruplar
arasi etki biiytikliikleri karsilastirildiginda, miizikli egzersiz yapan Grup 1'in Grup 2'ye
gore daha fazla iyilesme gosterdigi bulunmustur. Sonug: Yaglilarda yapilan biiyiik
amplitiidli kalistenik grup egzersizlerinin denge ve ikili gorev performansi iizerinde
olumlu etkileri oldugu, bu egzersizler miizik esliginde yapildiginda ise etki

biiyiikliiklerinin daha fazla oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Denge, ikili Gorev, Kalistenik Egzersizler, Miizik, Yash Bireyler
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INGILIZCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Figici, Z. (2025). The Effect of Large-Amplitude Calisthenic Group Exercises
Accompanied by Music on Balance and Dual-Task Performance in Older Adults.
Master's Thesis, Department of Physical Therapy and Rehabilitation, Biruni

University Graduate Education Institute.

Introduction: Aging leads to a decline in individuals' physical capacity and ability to
perform daily activities. During this process, balance problems and decreases in dual-
task performance can negatively affect the quality of life of older adults. These adverse
effects can be reduced through regular exercise. Objective: This study aims to
investigate the effect of adding music to large-amplitude calisthenic group exercises
in older adults on dual-task performance and balance. Method: Fifty participants aged
65—-80 were randomly divided into two groups (Group 1: mean age 69.44+3.88, Group
2: mean age 68.76+2.78). Before and after the exercise program, participants were
evaluated using various tests to assess cognitive functions, balance, dual-task abilities,
and physical activity levels (Mini-Mental State Examination, Mini-BESTest, Dual-
Task Questionnaire, Timed Up and Go Test, Physical Activity Scale for the Elderly,
Geriatric Depression Scale). Group 1 performed the large amplitude calisthenic
exercise program with music under the supervision of a physiotherapist, while Group
2 followed the same program without music. Results: Post- treatment evaluations
showed significant improvements within both groups in the Geriatric Depression
Scale, Dual-Task Questionnaire, and Physical Activity Scale for the Elderly (p<0.01).
When comparing inter-group effect sizes, Group 1, which exercised with music,
showed greater improvements compared to Group 2. Conclusion: Large-amplitude
calisthenic group exercises in older adults have positive effects on balance and dual-
task performance, and these effects are enhanced when the exercises are performed

with music.

Keywords: Balance, Calisthenic Exercises, Dual-Task, Music, Older Adults



1. GIRIS ve AMAC

Yaslanma siirecinde viicudun c¢esitli islevlerinde, kapasitesinde, yenilenme
yeteneginde ve ¢evresel degisikliklere uyum saglama becerisinde azalma gozlemlenir.
Bu siiregte, aktif bir yaslanma hedeflenmelidir. Egzersizden uzak kalmak aktif
yaslanmay1 olumsuz etkileyebilir. Diizenli yapilan egzersiz ise kisinin yasamina pek
cok olumlu etki saglar. Bireysel refah1 ve yasam kalitesini 6nemli dlgiide artirir. Bu
durum, tiim yas gruplarinda oldugu gibi yash niifus i¢in de gecerlidir. Yaslh bireylerde
diizenli egzersizin pek ¢ok faydasi bulunur. Egzersiz, yash bireylerde kas kiitlesi, kas
giicli, denge ve hizda artis saglar ve onlarin bagimsizligini artirarak fonksiyonel
engellerin azalmasina, bireyin daha aktif ve konforlu bir hayat stirmesine yardimci olur
(Soygiiden ve Cerit, 2015). Yasllar i¢in gelistirilen egzersizler arasinda kalistenik
egzersizler de yer alir. Kalistenik egzersizler, kisinin kendi viicut agirligiyla yapilan
ve diislik yaralanma riski tasiyan egzersizlerdir (Ergiin, 2013).

Yaslanma, her canlida gozlemlenen, viicut islevlerinde azalmaya yol acan bir
stirectir. Yaslanma, kendi dinamigi olan bir gergeklik olarak kabul edilir. Bu donemde,
genetik, cevresel, biyolojik faktorlerin etkisiyle viicutta bazi yapisal ve islevsel
degisiklikler meydana gelir. Bireyin viicudu yas aldik¢a yikim siirecine girer. Yaslilik,
bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal yapilarinda ilerleyici bir degisim siireci
olarak tanimlanabilir. Yaslanma, dogum tarihine gore kronolojik, anatomik ve
fizyolojik degisikliklere gore biyolojik, ekonomik, sosyal ve psikolojik olarak
siniflandirilabilir. Ayrica, yashlik yas gruplarina gore geng yash (65-74 yas), orta yasgh
(75-84 yas) ve ileri yash (85 yas iizeri) olarak da ayrilmaktadir (Beger ve Yavuzer,
2012).

Yash bireyler, cesitli kisisel ve cevresel etkenler sebebiyle egzersizlere vakit
ayrramayip diizenli ve yeteri kadar yapmamaktadirlar. Oysa egzersiz, yaslilarda
osteoporozun Onlenmesi, diigme riskinin azaltilmasi, genel fiziksel uygunlugun
artirtlmas1 ve kendilerini motivasyon olarak daha i1yi hissetmeleri agisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Diizenli fiziksel aktivite, bir¢cok kronik hastaligin 6nlenmesi veya
etkilerinin azaltilmasinda en Onemli saglik davramiglarindan biri olarak kabul
zedilmektedir. Ancak, diinya genelinde yapilan arastirmalar, niifusun yaklasik

%30'unun yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmadigin1 ve bu oranin 65 yas iistiinde



%45'e, 75 yas istiinde ise %75'e kadar ¢iktigint gostermektedir. Bu durum, diizenli
egzersizin getirdigi fiziksel ve psikolojik faydalara ragmen yasl bireyler arasinda
egzersiz yapma oranlarinin oldukca diistik oldugunu ortaya koymaktadir (Phillips ve
ark., 2004).

Tiim bu bilgiler 15181nda arastirmanin birincil amaci, Istanbul ilinde Kagithane
Belediyesi’ne bagli olarak yasayan yasli bireylerde miizikle birlikte uygulanan biiyiik
amplitiidlii kalistenik grup egzersizlerinin denge ve ikili gorev performansi tizerindeki
etkisini incelemektir. Yagllikla birlikte meydana gelen fizyolojik, bilissel vb.
gerilemeler, yashilarin ruh hallerini de olumsuz etkilemektedir. Ayrica, miizik
esliginde egzersiz yapilmasinin motivasyon artirici rolii ile egzersizlere katilimi
destekleyecegi ve ikili gorev performansini olumlu ydnde etkileyebilecegi
varsayilmaktadir.

Calhismada asagidaki hipotezlere bakilmistir:

HO: Yashilarda miizik esliginde ve miizik olmadan yapilan biiylik amplitiidlii
kalistenik grup egzersizlerinin denge ve ikili gérev performansi agisindan birbirine
istiinliigii bulunmamaktadir.

H1: Yashlarda miizik esliginde ve miizik olmadan yapilan biiylik amplitiidlii
kalistenik grup egzersizlerinin denge ve ikili gérev performansi agisindan birbirine

istiinliigii bulunmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanma Nedir?

Yaglanma, bir insanin dogumundan 6liimiine dek stiren, biyolojik, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlarda evrilen, hayati etkileyen kaginilmaz ve geri doniisii
olmayan bir donemdir (Tereci vd., 2016). Yaslhlik, stresle basa ¢ikma yeteneginde
azalmaya neden olan ve yasla baglantili rahatsizliklarin olugma olasiligini yiikselten,
islevlerde ilerleyici ve genis ¢apta bir bozulma olarak tanimlanabilir. (Karan & Tufan,
2010). Yaslanma, bireylerin fiziksel ve zihinsel kapasitelerinin zamanla azaldig
fizyolojik donemdir. Diinya Saglk Orgiitii (WHO) yashihigin baslangicim 65 yas
olarak tanimlamis ve yaslilik evrelerini geng yash (65-74), orta yash (75-84) ve ileri
yaslt (85 yas ve lizeri) diye kategorize etmistir. Toplumlar, toplam niifuslari i¢cindeki
yasli bireylerin oranma goére geng toplum (%4'ten az), olgun toplum (%4-7), yash
toplum (%7-10) ve ¢ok yasl toplum (%10 ve iizeri) olarak tanimlanir (Bilir & Paksoy
Erbaydar, 2015). Modern tip alanindaki ilerlemelerle birlikte diisen 6liim oranlar
sayesinde diinya niifusu giderek yaslanmaktadir.

Niifusun yaslanmasi, toplumda yasli bireylerin oraninin artmasi ve ¢ocuklar ile
genclerin nispi olarak azalmasini ifade eder. Bu siireg, "demografik doniisiim" olarak
tanimlanir. Oliim ve dogurganlik oranlarinin diismesi, dogumdan itibaren beklenen
yasam siiresinin uzamasina yol acarak bu degisimin baglica sebeplerindendir
(Mandiracioglu, 2010).

Yaslanma, hiicrelerde, organlarda ve viicut sistemlerinde geri doniisiimsiiz
degisiklikler ve islevsel diisiislerin yasandig1 bir siirectir. Bu degisimlerle birlikte,
yash kisilerde cesitli fizyolojik degisiklikler meydana gelir. (Ozkayar & Ariogul,
2007; Yildiz, 2010).

Yaslanma siireciyle birlikte hiicrelerin, dokularin, organlarin ve sistemlerin
isleyisinde diisiis meydana gelir. Bu diisiislin derecesi ve hizi, genetik faktorler, yasam
tarzi, beslenme gibi ¢esitli etmenler tarafindan belirlenir. Ortaya ¢ikan bu degisimlerin
hiz1 ve yogunlugu, yaslilik doneminin fizyolojik bir evre mi yoksa bagimsiz bir
hastalik m1 oldugunu ayirt eder. Yaslilarda, stresle basa ¢ikma yetenegi azalir, ancak
yaslt sistemler asir1 fizyolojik stres faktorleriyle (ameliyat, hastalik vb.)

karsilasmadikca islevlerini normale yakin bir sekilde siirdiirmeye devam eder



(Pehlivan & Karadakovan, 2013). Beliren degisikliklerin patolojik olup olmadigini
belirlemek, yaslanmanin etkisiyle meydana gelen degisimler ile kronik rahatsizliklarin
neden oldugu degisimleri fark edebilmek, yanlis tanilarin ve gereksiz testlerin ile
tedavilerin Oniline ge¢mek agisindan biiyilk 6nem tasir (Boss & Seegmiller, 1981;
Janac, Clarke & Gems, 2017). Yashlarda hastalik yiikiinii hafifletmek, yasam
kalitesini ytikseltmek ve sagligi korumak adina yaslanma siireglerinin detayli olarak

anlasilmasi gereklidir.

2.1.1. Yaslanma Siirecinde Fizyolojik Degisiklikler

2.1.1.1.Kas-iskelet Sistemindeki Degisiklikler. Yasli hastalarin hastane
ziyaretlerinin yaygin sebeplerinden biri, kas ve iskelet sistemi sikayetleridir. Kas
kiitlesi ve giicii, 20 ile 30 yas arasinda zirveye ulagir ve orta yaslardan itibaren yavas
yavag azalir; 80 yasina gelindiginde kas kaybi hizlanir, ilerleyici giigsiizliige sebep
olur, kas kiitlesi yar1 yariya diiser ve yag orani geng bir yetiskine gore iki kat artar.

Sarkopeni, yaslanmaya bagli olarak iskelet kas1 kiitlesi, kas giicii ve fiziksel
performansta ilerleyici azalma ile karakterize bir sendromdur. Kas giicii azaldiginda
olasi1 sarkopeni diistiniiliir; buna diisiik kas kiitlesi eklendiginde sarkopeni tanisi konur.
Fiziksel performans da etkilenmisse, ciddi sarkopeni s6z konusudur (Cruz-Jentoft AJ,
et al. Age Ageing. 2019). Sarkopeniye bir dizi etken katki saglar, bunlar arasinda
merkezi sinir sistemindeki gerileme sonucu ndron kaybi, kasin kasilma yeteneginin
azalmasi, hormonal degisiklikler (biiylime hormonu, testosteron ve dstrojen miktarinin
yasla birlikte diismesi), bagisiklik sisteminin iirettigi katabolik maddelerdeki artis ve
iskelet kaslarinda protein sentezinin azalmasi bulunur (Agar, 2020). Yaslilarda kas
kaybina neden olan diger unsurlar arasinda diisiik fiziksel aktivite diizeyleri, artmis
sedanter yasam tarzi ve kondisyon kayb1 olusur (Nagaratnam, Nagaratnam & Cheuk,
2016).

Yas ilerledik¢e kemik yogunlugunun diismesi sonucunda kemikler zayiflar ve
kirilganlasirken, viicut durusu da bozulmaktadir (Aydin, 2007). Kadinlarda, menopoz
sonrasi kemik kaybi 6nemli Ol¢lide artar. En c¢ok etkilenen kemikler femur basi,
radiusun alt kism1 ve ulna ile bilek eklemindeki bolge ile omurlardir. Bu durum,
Ozellikle serum vitamin-D diizeyinin diigmesiyle birlikte kalsiyum emiliminin
azalmasi sonucunda kemiklerdeki kalsiyum miktarinin azalmasiyla iliskilidir (Arpaci,

2005; Nalbant, 2008).



Kemik ve kas dokularinin kaybiyla iliskili olarak boyda kisalma, dislerin
dokiilmesi, kemiklerde c¢atlaklar, bacaklarda sekil bozukluklart ve omurgada
kamburlasma meydana gelebilir (Karadakovan, Aslan & Karadakovan, 2011; Arpaci,
2005). Yas ilerledikge, kemik iligindeki kan hiicrelerinin liretimi azalir; ancak anemi
ya da enfeksiyon gibi durumlar olmadik¢a bu durum genellikle problem yaratmaz.
Eklemlerdeki kikirdak dokusu azalir, bu da eklemlerin daha az esnek olmasina ve
yaralanmalara karsi daha duyarli hale gelmesine neden olur. Bu tip tekrar eden
yaralanmalar, yaslilarda siklikla rastlanan osteoartrit hastaliginin hizlanmasini tetikler.
Artrit ve miyofasiyal agr1 sendromu yaslilarda kronik agrinin en yaygin kaynaklari

arasinda bulunmaktadir (Toraman, 2011).

2.1.1.2. Duyu Organlarinda Olusan Degisiklikler. Yas ilerledikce fizyolojik
dontigiimlerin en agik sekilde gézlemlendigi gorme duygusu ve gozdeki lenste olusan
degisiklikler 6n plana ¢ikar. Lensin esnekligi zamanla azalir, bu durum goérme
keskinliginin diismesine ve aydinlik ortamlara daha fazla ihtiya¢c duyulmasina neden
olur (Kanbur,1998). Isik adaptasyonu zorlasir ve renkleri ayirt etme kabiliyeti diiser.
En belirgin degisikliklerden biri, gézden beyne giden sinir hiicrelerinin

azalmasiyla birlikte, golgeler ve tonlar arasindaki farklarin ve ince ayrintilarin
algilanmasinin zorlagsmasidir. G6rme alaninda beliren ince siyah noktalar ve kuru géz
sorunu gibi, saglik acisindan ciddi olmayan fakat yaglilar1 rahatsiz eden diger
degisiklikler de meydana gelmektedir. (Karadakovan & Karadakovan, 2011; Dedeli,
2013). Yas ilerledik¢e kornea hastaliklarinin etkisinde de degisimler goriilebilir.
Korneanin islevsellik agisindan en kritik yasa bagli degisikliklerinden biri, endotel
hiicrelerin yenilenememesi sonucu bu hiicrelerin sayisinin azalmasidir (B6hm vd.,
2017) Yas ilerledik¢e, gozden beyne giden néronlarin azalmasi, géz sagliginda yasa
bagli 6nemli bir degisiklik olarak one ¢ikar. Noron sayisindaki bu diisiis, renkler ve
detaylardaki ince farklar1 ayirt etme yetenegini diisiiriir. Bu durum, uzaktaki nesnelerin
algilanmasini zorlastirabilir ve denge ve postiiral kontrol problemlerine yol agabilir
(Agar, 2020).

Yas ilerlemesiyle birlikte g6z ve gérme yetisi hem yapisal hem de fonksiyonel
acidan zarar gorebilir. GO0z kapaklarinda yer alan subkutan yag tabakasinin ve
tonusunun azalmasi ile kirigikliklar ve sarkmalar meydana gelir; bu durum ektropiyon
ve entropiyon gibi sorunlara yol agabilir. G6z kaslarinda meydana gelen gii¢ kaybz,

uyku esnasinda goz kapaklarinin gozii tam olarak kapatamamasina neden olur, bu da



korneada kuruluga, ikincil abrazyonlara, kizariklik ve tahrig olusumuna sebep olabilir.
Gozyas1 lretiminin azalmasi gozlerin kurumasina neden olurken, gozyast bezlerinin
ice dogru yer degistirmesi gozyaslarinin kanallara bosaltilamamasi sonucunda goz
yasarmasi meydana gelebilir. Ayn1 zamanda miikoz hiicrelerin sayisindaki diisiis de
g6z kurulugunu tetiklemektedir (Agar 2020; Chader & Taylor, 2013). Optik sinir,
merkezi sinir sisteminin bir bileseni oldugu i¢in, beyin yarim kiirelerinde yaslanma ile
meydana gelen degisiklikler optik siniri de etkilemektedir. Yashlarda optik sinir,
aterosklerozun yol agtig1 kapiller kayb1 nedeniyle daha mat goriinlime sahip olur ve
kenarlar1 belirsizlesir. Yaslt hastalar, kronik hastaliklarindan otiirii birgok ilag
kullanmaktadir. Bu ilaglardan bazilar1 yashilarda optik ndropatiye yol acabilmektedir
(Salvi, Akhtar, & Currie, 2006)

Isitme ise sosyal hayati en ¢ok etkileyen duyusal fonksiyonlardan biridir ve
isitmenin zarar gormesi bir nevi iletisimin zarar gérmesidir (Tereci ve digerleri, 2016).
Ayni sekilde uykusuzlugu, anksiyete problemlerini yaninda getirir ve bununla birlikte
yetersiz beslenmeyi tetikler (Glines Gencer, 2021). Yasa bagl isitme azalmasi
(presbiakuzi) olarak bilinen durum, isitsel mekanizmanin ve ¢ift kulakli (binaural)
dinleme kapasitesinin, oOzellikle yiiksek frekanslarda, yas ilerledik¢e giderek
kotiilesmesi olarak agiklanabilir. Bu durum, sensorinoral isitme kaybi kategorisinde
degerlendirilir. Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gore, diinya genelinde yaklasik
360 milyon kisi, 65 yasini gecmis bireylerin ise yaklasik {icte biri ¢esitli seviyelerde
isitme zorluklar1 yasamaktadir. Yaklasik olarak 60'l1 yaslarinin ortasindaki kisilerin
yarist ve 85 yasini askin kisilerin ise %85'1 glindelik iletisimi ciddi sekilde etkileyen
isitme problemleriyle kars1 karsiyadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun 2016 tarihli
Saglik Arastirmasi sonuglarina gore, 65-74 yas grubundaki kisilerin %15'1, 75 yas ve
iistli bireylerin ise %34.7'si isitme sorunlar1 yasamaktadir. Sensorindral igitme
eksikligi kategorisine dahil edilen yasa bagli isitme azalmasi, Diinya Saglik
Orgiitii'niin raporlarma gore kiiresel olarak yaklasik 360 milyon bireyi etkilemektedir.
Bu durum, 65 yasim1 agmis insanlarin yaklasik iigte birinde farkli seviyelerde
goriilmektedir. Altinct on yilin1 doldurmus kisilerin yarisi ve 85 yas {istii kisilerin
%385'1, giinliik iletisimlerini ciddi anlamda zorlastiran isitme zorluklariyla miicadele
etmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun 2016 yili Saglik Arastirmasi sonuglarina
gore, 65-74 yas arasi bireylerde bu oran %15 iken, 75 yas {istiinde bu oran %34,7'ye
cikmaktadir. (Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2020; Gates ve Mills,
2005; Roth, 2015 Lee, 2013).



Dil iizerindeki tat papillalar1 ve burun icindeki koku alicilari, genellikle 60
yasini gectikten sonra sayica ve islevsel olarak diisiis gosterir. Cogunlukla, tat
duyusundaki degisiklikler ozellikle tatli ve tuzlu lezzetleri algilayan algilayicilar
etkiler. Bu yiizden yaglhlar genellikle yemeklerin tatsiz ya da tuzsuz oldugundan
sikayet ederler (Agar, 2020). Dil iizerindeki papilla miktarinin diigmesi sonucu, tat
alma yeteneginde azalma ve istah kayb1 meydana gelmektedir (Yasavul & Ariogul,
2003; Karadakovan & Aslan, 2011). Yas ilerledik¢e tiikiiriik bezlerindeki artan
fibrozis ve diger tiikiiriik bezi rahatsizliklarinin yayginlagsmasi sonucunda agiz
kurulugu ortaya ¢ikar. Bu durumlar, tat alma kabiliyetini ciddi sekilde zorlastirir.
Ayrica, dis etlerinin geri ¢ekilmesi 6zellikle alt ¢gene bolgesinde dis kayiplarina yol
acabilir. Bu durumun neticesinde; dis araliklar1 genisler, bu alanlarda yiyecek
kalintilar1 toplanir ve bakteri yerlesimleri meydana gelebilir. Bu tiir degisiklikler, dis
hassasiyetini artirir, agiz i¢inde ¢iiriiklerin olusumuna yol agar ve nihayetinde dis
kayiplarina sebep olabilir (Karadakovan & Eti Aslan, 2011; Akdemir & Birol, 2004;
Nalbant, 2008).

Yaslanma siirecinde fizyolojik degisikliklerin acik¢a goriildiigii bir organ da
deridir ve bu organ, yaslanmanin etkilerini en net yansitan yapidir. Geng bir bireyin
derisi ile yasli bir bireyin derisi arasinda gozle goriiliir farklar ka¢inilmaz olarak ortaya
cikar. Yas ilerledikce hiicre yenilenmesi ve kan dolasimindaki azalma, dermis ile
epidermis arasindaki birlesim noktalarinda bozulmalara, elastik liflerin bozulmasina,
kollajen liflerin kalinlagmasina, melanosit iiretiminin diigmesine ve epidermis
tabakasinin incelmesine yol acar. Bu durumlar, kirigikliklarin olusumuna, saclarin
beyazlasmasina ve cilt renginin solmasina neden olmaktadir (Agar, 2020). Dermis esas
olarak bag dokusundan olusur ve {li¢ temel yapisal unsuru glikozaminoglikanlar
(GAG), kollajen ve elastindir. Kollajen lifler cildin gerilme direncini artirirken, elastin
lifleri 1se esneklik ve elastikiyet saglar (Akdeniz, Kavukcu, & Teksan, 2019). Ciltteki
kuruluk, esneklik kaybi, kirisikliklar ve sarkmalarin nedenleri arasinda kollajen
sentezinin diismesi, elastin yapisinin zarar gérmesi ve hiyaliironik asit seviyelerinin
azalmast gosterilmektedir (Tobin, 2017; Sjerobabski-Masnec & Situm, 2010).
Yaslanma siirecinde, cildin yapisinda meydana gelen degisikliklere ek olarak,
hiicrelerin yenilenme hiz1 da azalir ve yavaglar (Aslan, 2019).

Yaslilarda cilt degisiklikleriyle iliskilendirilebilecek problemler sunlardir:
kirisikliklar, basing iilseri olusum riski, 1s1 diizenleme zorluklari, basingla iliskili

yaralanmalar, zona (herpes zoster), deri kanseri, fungal enfeksiyonlar, diger cilt



enfeksiyonlari, nasir olusumu, tirnak kalinlagmasi ve tirnaklarin kivrilmas: (Kurt,
2019). Yas ilerledikge, cilt altindaki sinir uglarinin sayisinin azalmasi nedeniyle, cildin
temel islevlerinden olan agr1 ve dokunma algilama yetenekleri de diismektedir
(Tobin,2017). Bu durum, yaslilarda farkina varilmayan yaralanmalarin olugsmasina yol
acabilir. Yaglanma ile birlikte ter bezlerinin azalan iglevi ve deri alt1 yag tabakasinin
incelmesi, yasl bireylerde soguga ve sicaga karsi1 dayanikliligin diismesine neden olur,

bu da sicak ¢carpmasi riskini artirabilir (Gragnani vd., 2014; Singh, 2009).

2.1.2. Yashlarda Goriilen Kronik Hastaliklar

Artan yagh popiilasyon ile birlikte kronik rahatsizliklarin yayginligi da
yiikselmektedir. Yaslanma siireciyle birlikte goriilen kronik rahatsizliklar; genellikle
tam olarak tedavi edilemeyen, yavas ilerleyen, sik sik kalici hasarlara neden olan,
olusumunda sosyo-ekonomik faktorlerin, bireysel ozelliklerin ve genetik faktdrlerin
etkili oldugu, ¢ogunlukla enfeksiyon disi1 tiirde hastaliklar olarak ifade edilmektedir.
Ulkemizde yapilan arastirmalar, yaslilarin %70-90'min en az bir kronik rahatsizlikla
kars1 karsiya oldugunu géstermektedir (Unsal et al., 2011). Diinya genelinde oldugu
gibi iilkemizde de yasli popiilasyonun miktar1 artarken, yaslanma siirecindeki kisi
sayisinda da bir yiikselis saptanmaktadir. Yagh bireylerde hipertansiyon, diyabet,
osteoartrit, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi kronik hastaliklar olduk¢a yaygindir ve bu durum fonksiyonel bagimsizliklarini
olumsuz ydnde etkileyebilir (Diinya Saglik Orgiitii, 2015). World Health
Organization. World report on ageing and health. Geneva: WHO; 2015.

2.1.3. Yashlarda Denge Problemleri ve Diisme

Yasli bireylerde dengeyi saglayan sistemlerdeki yasa bagli dejeneratif
degisiklikler, postiiral kontrolii zayiflatmakta ve bu durum diisme riskini 6nemli
Olctide artirmaktadir (Ambrose et al., 2013). Her sene 65 yas ve lizeri bireylerin asagi
yukart tigte biri diisme durumuyla kars1 karsiya gelmektedir ve bu diismelerin yiizde
20 ila 30’u yaralanma, beyin hasarina ve kiriga sebebiyet vermektedir (Uysal, 2020).
Diismek, i¢ ya da dis bir gii¢ olmaksizin halihazirdaki durustan daha alt seviyedeki
yere kontrolsiiz olarak pozisyonunu kaybetmesi olarak tanimlanabilir. Diismeye neden
olan faktorleri, ic ve dis faktdrler olarak ayirabiliriz. I¢ faktdrler, denge icin gerekli
olan ve yaslanmayla olusan yenilikleri icerir. Proprioseptif duyu, gérme dengeyi

siirdiirmek icin 6nem arz eder. I¢ faktdrler arasinda kognitif durum ve kas-iskelet



sistemi de bulunur. Kalca ve bacak kas gii¢ eksikligi, kavramanin kudretsiz bulunmasi,
denge sorunlari, kognitif ¢arpikliklar, gorme bozukluklar i¢ faktorler icerisindedir
(Uysal, 2020).

Yaghlarda dengeyi gelistirmek amaciyla dinamik denge ve statik denge

egzersizleri ile birlikte Tai Chi, pilates gibi 6zel yaklasimlar da diisiiniilebilir.

2.2. Kalistenik Egzersiz

Kalistenik terimi, Yunanca kokenli olup, "giizellik" ve "gii¢" anlamina gelen
sozciiklerden tiiretilmistir. Kalistenik egzersizler, viicudun kendi agirligini kullanarak
yapilan, ritmik ve dinamik hareketlerden olusan bir egzersiz tiiriidiir. Bu egzersizler;
tempo, siire, dayaniklilik kapasitesi acisindan cesitlilik gosterir ve uygulamasinda
herhangi bir ekipmana ihtiya¢ yoktur. Genellikle biiyiik kas gruplarini hedef alir ve
hem {ist hem alt ekstremite kaslarini, ayrica gévde kaslarini da calistirir. Kalistenik
egzersizlerin en biiyiik avantajlarindan biri, viicudu zorlamadan ve yaralanma riski
diisiik sekilde yapilabilmesidir (Kirdi1 ve Abit Kocaman, 2019).

Kalistenik egzersizlerin olumlu 6zelliklerinden biri de, herhangi bir 6zel alet
veya ekipman gerektirmeden kolaylikla uygulanabilir olmasidir. Evde egzersiz
programi olarak kullanilabilecegi gibi rehabilitasyon merkezlerinde de egzersiz
programlarinin bir parcasi olarak uygulanabilir (Koehler, 2018). Kalistenik egzersizler
hem bireysel hem de grup halinde yapilabilir, ancak grup halinde yapilacaksa
katilimcilarin benzer fiziksel 6zelliklere sahip olmasi 6nerilir. Boylelikle yapilan grup
egzersizlerinde bireyler daha rahat adapte olup biitiinliik olusur. Bu egzersizlerin sessiz
bir ortamda veya miizik esliginde yapilmasi tavsiye edilir. Ritmik olarak ve sayarak
yapilan bu egzersizler, aerobik kapasiteyi artirmaya da yardimci olabilir. Programlar
genellikle sirtiistii, yiiziistli, yan yatma, oturma ve ayakta durma pozisyonlarindaki
hareketleri igerir ve ayn1 saatte, tercihen ise sabah saatlerinde uygulanmasi onerilir.
Kalistenik egzersizler, esneklik, kuvvetlendirme, aerobik ve pliyometrik egzersizlerle
birlestirilebilir (Vergili, 2012).

Kalistenik egzersizler, dogru bir sekilde uygulandiginda bireylerin fiziksel,
sosyal, bilissel ve ruhsal sagligina onemli katkilar sunar. Bu egzersizler, kas
dayanikliligini, kardiyovaskiiler dayanikliligi, kas giiciinii, ¢evikligi, koordinasyonu,
esnekligi, dengeyi ve viicut farkindalifini (propriosepsiyon) gelistirir. Ayrica,
psikomotor becerileri giliglendirir ve depresyon, stres ve anksiyeteyi 6nemli dlgiide

azalmasina yardimci olur. Biligsel fonksiyonlar iizerinde de olumlu etkileri vardir. Son



yillarda, uygulanan kalistenik egzersizler ise hem sundugu faydalar hem de genis bir
yas grubuna hitap etmesi nedeniyle popiilerlik kazanmustir. Ozellikle yash bireyler
arasinda bu egzersizlerin yayginlig1 giderek artmaktadir (Pinar ve ark., 2014).
Amplitiidli kalistenik egzersiz ifadesindeki amplitiid kavrami ise hareketin
genisligini, genliginin biiyiikliigiinii ifade eder. Ornegin, adim alma egzersizinde daha
fazla daha uzun adim almak biiyiikk amplitiidlii kalistenik egzersiz olarak

nitelendirilebilir.

2.3. Yashlarda Egzersiz ve Fiziksel Aktivitenin Olumlu Etkileri

2.3.1. Yashlarda Aerobik/ Kalistenik Egzersizler

Yaslilarda diizenli egzersiz ile kas giicii, durus ve hizda artis saglanmaktadir.
Yaglilar i¢in olusturulmus egzersiz programlart igerisinde kalistenik egzersizler
onemli bir yer tutmaktadir. Kalistenik terimi Yunan koékenli olup, gilizellik manasini
tastyan 'kallos' ve giic manasini igeren 'sthenos' sozciiklerinden tiiretilmistir.
(Kocaman, 2019; Bozan ve Tuna, 2021; Kird1 ve Abit).

Kalistenik egzersizlerin aerobik performansi iyilestirmesi beklenmektedir.
Yaslilik doneminde rastlanabilecek birtakim bedensel ve ruhsal sorunlarin ¢6ziilmesi,
nitelikli, saglikli ve aktif bir yaslhilik donemi gegirmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
Egzersizlerin yaslh bireylerde en iist diizeyde verim saglayabilmesi i¢in, bireylerin
egzersiz programlarini diizenli ve planli olarak uygulamalar1 6nemlidir (Unver ve Yol,
2023). Egzersiz programlarinin belirli bir hedef dogrultusunda olusturulmasi ve
kalistenik egzersizlerin diger egzersizlerin Ogrenilmesine katki saglamasi, bu

programlarin etkililik diizeyini artirabilir.

2.3.2. Yashlarda Kalistenik Egzersizin Faydalar:

Yash bireylerin diizenli egzersiz yapmalari, fiziksel uygunluklarini
arttirmalarina, giinliik yasam aktivitelerini daha kolay ve hizli gerceklestirmelerine,
diisme ve buna bagli olarak kemik kirigi risklerinin azalmasina, kendilerine olan
giivenlerinin artip fonksiyonel bagimlilik diizeylerinin diismesine ve yardimeci
ekipman kullaniminin azalmasina katki saglar. Bu, ayn1 zamanda yaglilik doneminde
karsilasilabilecek bazi fiziksel ve sosyal sorunlarin dnlenmesine de yardimei olur ve
daha yiiksek bir yasam kalitesi ile saglikli bir yaslanma siireci saglar. Ancak,

egzersizlerin yagh bireyler i¢in daha verimli olabilmesi adina, egzersiz programlari
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olusturulurken bireylerin fiziksel uygunluk diizeyi, yasi, cinsiyeti, saglhik ge¢cmisi,
kullandig ilaglar, ¢evresel etkenler, ruhsal ve sosyal durumu gibi faktorler dikkate
alinmalidir. Egzersizlerin siiresi, siklig1 ve yogunlugu da bu dogrultuda dikkatlice
planlanmalidir (Cindas, 2001).

Yaslilar i¢in aerobik, denge, postiir, koordinasyon, kuvvetlendirme, germe,
gevseme, kognitif, kalistenik, vestibiiler ve viicut farkindalig1 gibi ¢ok ¢esitli egzersiz
tiirleri mevcuttur. Son zamanlarda ise 6zellikle kalistenik egzersizler popiilerlik
kazanmustir, ¢linkii yash bireylerin kolaylikla yapabilecegi, kendilerini daha zinde
hissedecegi, risk tasimamasi sebebiyle giivenli olan bir egzersiz tiiriidiir ve yaglh bireye
fiziksel, sosyal, biligsel agilardan 6nemli faydalar saglar (Seger, 2022). Cesitli
arastirmalar, kalistenik egzersizlerin yash yetiskinlerin fiziksel performansini, diisme
korkusunu ve depresyonu iyilestirdigini gostermistir. Ayrica, uzun siireli kalistenik
egzersizlerin yash kadinlarda fiziksel uygunluk ve yasam kalitesini artirdigi, agri,
genel saglik algist ve sosyal fonksiyon gibi yasam kalitesi parametrelerinde
iyilesmeler sagladigi bulunmustur. Yapilan randomize kontrollii calismalar ise
kalistenik egzersizlerin yaslt bireylerde biligsel durum, fonksiyonel bagimsizlik ve
dengeyi gelistirme ve siirdiirmede etkili bir yontem oldugunu ortaya koymustur (Tekin
ve Cetisli-Korkmaz, 2022).

Kalistenik egzersizlerin fizyolojik faydalar1 da bulunmaktadir. Yapilan bir
caligmada, yas ortalamas1 75,7 olan bir grup yash kadinda 8 hafta boyunca uygulanan
kalistenik egzersizlerin kalp hiz1 ve sistolik kan basincinda 6nemli diistisler sagladigi
bulunmustur. Yapilan bagka bir ¢alismada ise tip 2 diyabetli obez orta yasli bireylerde
kalistenik egzersizlerin i¢ organ yag alani, aglik glikozu ve insiilin seviyeleri, yemek
sonras1 glikoz diizeyleri ve hemoglobin Alc degerlerinde azalma sagladig1 tespit
edilmistir. Ayrica, bu egzersizlerin visseral yag igerigini ve obezite risklerini de
azalttig1 sonucuna varilmistir (Kara ve ark., 2005).

Yaslilarda diisme ve buna bagh kemik kiriklar1 sik¢a goriilebilir, ancak bu
durumlar diizenli ve sistematik yapilan egzersizle o6nlenebilir. Yapilan bir ¢alismada
ise 5 aylik bir egzersiz programinin esneklik, viicut dengesi, kas giicli ve ylirlime
yetenegini iyilestirdigini ayn1 zamanda diisme oranimi da azalttigin1 gostermistir.
Bununla birlikte, postmenopozal kadinlar {izerinde yapilan bir bagka arastirma, evde
uygulanan kalistenik egzersizlerin kiriklarin 6nlenmesinde belirgin bir etki
gostermedigini ortaya koymustur. Kalistenik egzersizlerin diigmeleri Onlemesi

beklenirken, bazen bu etkiler tam olarak saglanamayabilir. Egzersizlerin istenen
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faydalar1 saglamasi i¢in yash bireylerin programa tam katilimi, istekli olmalari,
egzersizlerin dogru yapilmasi ve tecriibeli kisiler tarafindan yonlendirilmesi 6nemlidir.
Ayrica, egzersizlerin sikligi, siddeti ve tiirleri gibi unsurlarin yash bireylere uygun
sekilde ayarlanmasi da kritik rol oynar (Iwamoto ve ark., 2009).

Kalistenik egzersizlerin yagh bireyler {izerinde olumlu etkileri bulunmakla
birlikte, baz1 fiziksel uygunluk parametreleri i¢in daha etkili olabilecek egzersizler de
mevcuttur. Ornegin, bir calisma, hatha yoganin esneklik gelistirmede kalistenik
egzersizlerden daha etkili oldugunu, ancak kalistenik egzersizlerin de sedanter
yaglilarda esneklik kayiplarini 6nleyebilecegini gostermistir. Baska bir arastirmada
ise, diz ekstansiyon kas performansini iyilestirmede izokinetik egzersiz ve direng
egitiminin, kalistenik egzersizlere kiyasla daha biiyiik kuvvet artislar1 sagladigi tespit
edilmistir. Bu bulgular, kalistenik egzersizlerin bazi1 parametrelerde diger egzersiz
tirleri kadar etkili olmayabilecegini, bu nedenle egzersiz programlarinin hedefe
yonelik olarak tasarlanmasi1 ve kalistenik egzersizlere baska egzersiz tiirlerinin
eklenmesinin faydali olabilecegini ortaya koymaktadir (Unver ve Yol, 2023).

Yash bireylerin ¢ogu, istenen seviyenin c¢ok altinda bir fiziksel aktivite
diizeyine sahiptir. Hareketsiz bir yasam tarzi bireylerin fiziksel, biligsel ve psikolojik
sagligint olumsuz yonde etkileyebilir. Bu olumsuz etkilenme bireyi yaslanma
siirecinin hizlanmasina sebep olabilir. Bilimsel arastirmalarin gosterdigi gibi,
egzersizin onemi her gecen giin daha fazla anlagilmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle yash
bireylerin diizenli egzersiz yapmaya tesvik edilmesi yagam kalitelerinin artirilmasi ve
daha saglikli bir hayat siirdlirmeleri agisindan 6nemlidir. Diinya genelinde yasam
stiresi artarken, 6zellikle gelismis lilkelerde yash niifusun artmasiyla birlikte, yaglilarin
yapabilecegi egzersiz programlarinin gelistirilme ¢abalar da artmaktadir (Cvecka ve

ark., 2015).

2.3.3. Yashlarda Kuvvetlendirme Egzersizleri

Yasl bireylerde uygulanan kuvvetlendirme egzersizleri, kas giicii ve kiitlesini
artirarak fiziksel fonksiyonlarin korunmasina énemli katki saglar. Yas ilerledikce
dogal olarak ortaya ¢ikan kas kiitlesi kayb1 (sarkopeni), denge bozukluklari, diigme
riski ve bagimsizlik kayiplari gibi ¢esitli sorunlara yol acabilir. Ancak diizenli yapilan
direng temelli egzersizler, bu olumsuzluklar1 geciktirerek yasam kalitesini ylikseltir.
Fiatarone ve arkadaglarinin (1994) gerceklestirdigi oncii bir arastirmada, 70 yas {isti

bireylerde 8 haftalik yogun diren¢ antrenmanlarinin ardindan kas kuvvetinde %113
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oraninda artig, yiirime hizinda ve denge yetilerinde belirgin gelismeler
gozlemlenmistir. Benzer sekilde Liu ve Latham’in (2009) yiirittigii Cochrane
sistematik incelemesinde, yash bireylerde yapilan ilerleyici direng egzersizlerinin
fiziksel kapasiteyi artirdigi, giinliik yasam aktivitelerine katilimi kolaylagtirdig1 ve
diisme olasiligini azalttigi tespit edilmistir. Ayn1 zamanda bu tiir egzersizler, kemik
yogunlugunu destekleyerek osteoporoz riskini diisiirmekte ve metabolik saglig
olumlu yonde etkileyerek diyabet gibi kronik rahatsizliklarin yonetimine yardimei
olmaktadir (Hunter, McCarthy & Bamman, 2004). Tiim bu bulgular, kuvvetlendirme
egzersizlerinin yasl bireyler i¢in hem dnleyici hem de destekleyici bir egzersiz ¢esidi

oldugunu gostermektedir.

2.3.4. Yashlarda Biiyiik Genlikli Egzersizler

Yaslanma ile birlikte motor yavaslik, postiiral kontrol kaybi ve denge
sistemlerinde bozulma gdzlemlenmekte olup, bu durum Parkinson hastali1 gibi
norodejeneratif durumlarda daha da belirgin hale gelir. Parkinson hastalig1 olan yash
bireylerde postiiral instabilite, diisme korkusu ve diisme sikliginda artisa neden olur.
Bu riski azaltmada, biiylik amplitiidlii egzersizlere dayanan LSVT BIG egitimi gibi
0zel rehabilitasyon yaklasimlart etkili olabilir. Kaya Aytutuldu ve arkadaslar1 (2021)
tarafindan yapilan calismada, LSVT BIG programimin Parkinson hastalarinda denge,
motor performans ve yasam Kkalitesi tlizerinde anlamli iyilesmeler sagladig
bildirilmistir (Aytutuldu, G. K., 2021). Biiyiik genlikli hareketler, kas kuvvetini
artirmakla kalmayip ayn1 zamanda hareket acikligini, ¢evikligi ve proprioseptif geri
bildirimi gelistirerek diisme riskini azaltir (Ebersbach et al., 2015). Son yillarda
yapilan arastirmalarda, bu tiir egzersizlerin 6zellikle kalca ve govde kaslarim1 hedef
alarak yaslh bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde daha bagimsiz hale gelmelerine
katki sagladig belirtilmektedir (Farley & Koshland, 2005). Dolayisiyla biiytik genlikli
egzersizler, yaslilarda hem motor performansi hem de yasam kalitesini artirmada etkili

bir strateji olarak degerlendirilmektedir.

2.3.5. Yashlarda Dengeyi Gelistiren Ozel Egzersizler

Tai Chi egzersizleri, yash bireylere gore diizenlenen uygulama programlari
icerisinde zamanla daha fazla tercih edilmektedir. Bu egzersizlerin yayginligi, agir ve
diizenli uygulamalardan ibaret yaratilis amaglariyla yashilik bilimi ve kalp-damar

lyilestirme branslarinda ciddi bir yer kazanmalarindan kaynaklanmaktadir. Tai Chi,
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ideal durus koruyarak yerine gelmekte hem bilingli hem de fiziksel rahatlama, diizenli
nefes terapi ve zihinsel yogunlasma benzeri temel 6gretilere 6zel bir egzersiz ¢esididir.
Bu o6zellikler, Tai Chi'yi yash bireyler i¢in kabul edilebilir ve yararli kilmaktadir. Tai
Chi, aerobik yeteneklerini, kas giliciinli ve performansini yiikselten bir egzersiz ¢esidi
olarak tarif edilebilir. Bu egzersizler, kas iskelet sistemi iizerinde pozitif etkiye sahip
olup denge ve durus performansini arttirir. Tai Chi'nin fiziksel avantajlarina ek olarak
ruhsal sagliga da olumlu etkileri vardir (Bayer, 2024).

Bu calismalarin, yash bireylerde denge ve esnekligi gelistirdigi, ayrica giiven
duygusunu artirdig1 anlasilmistir. Egzersiz programi, 8 haftalik bir siire boyunca,
haftada yedi gilin ve her biri bir saat slirecek sekilde uygulanmaktadir. Her bir seans;
10 dakikalik 1sinma, ortasinda 40 dakikalik Tai Chi Chuan egzersizleri ve sonunda 10
dakikalik soguma boliimlerinden olugmaktadir (Soygiiden & Cerit, 2015).

Pilates egzersizleri ve yoga; kol ve bacak kaslarini giiclendirme, germe, nefes
kontrolii, biiyiik kas gruplarini1 destekleme ve durus egitimlerini igerir. Pilates, viicut
kaslarin1  gliglendiren, kas-iskelet sistemini genel olarak gelistiren, omurga
hareketliligini ve eklem stabilitesini artiran bir egzersiz cesitidir (Zhang ve ark., 2006).
Yapilan arastirmalarda, yoga egzersizlerinin yaslt kadin ve erkeklerde diisme oranini
%350 oraninda azalttig1 ortaya konmustur. Geleneksel yoga duruslarindan olan, kollar
yanda ve topuklar bitisik sekilde dik durma ya da tek ayak tizerinde durma pozisyonlari
onerilmektedir. Bu duruglar 30 saniye ile 1 dakika arasinda tekrarlanabilir. Bunlara ek
olarak, diiz bir ¢izgi {lizerinde yliriime gibi egzersizler de Onerilen denge caligmalari

arasindadir. (Kayaoglu, 2019).

2.3.6. Miizik Esliginde Yapilan Egzersizlerin Etkileri

Miizik, egzersiz performansin1 olumlu yonde etkiler ve katilimcilar1 motive
eder.

Egzersizlere miizik eklenmesi, ergojenik (bedensel verimin artis1) etkileri
artirmak amaciyla yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Cin'de Tai Chi
uygulayicilari, pratik sirasinda rahatlama ve odaklanmayi arttirmak amaciyla siklikla
yatistirict Cin halk miiziginden faydalanmaktadir. Miizik kullanimina yoénelik bu
geleneksel yaklasim, Cin disindaki yerlerde de tercih edilmistir. Tai Chi'nin saglik
tizerindeki etkilerine yonelik aragtirmalar giderek artarken, Bat1 toplumlarinda Tai Chi
uygulamalar1 i¢inde miizigin rolii yalmizca sinirli sayida calisma tarafindan ele

almmistir. Onceki arastirmalar, miizigin Tai Chi pratigindeki etkisini dar bir cergevede
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incelemis; Tai Chi ile birlikte uygulanan miizik kullaniminin saglik sonuglar
tizerindeki potansiyel sinerjik etkileri ise nadiren degerlendirilmistir. Ayrica, Tai Chi
sirasinda miizik kullanimina iliskin siiregelen tartismalar, miizigin etkilerine dair farkl
gorlsleri yansitmaktadir. Bazi yaklasimlar, miizigin Tai Chi pratigine dahil
edilmesinin 'rujing' (zihinsel bosluk ve derin dinginlik hali) durumuna ulagmayi
engelleyebilecegini one siirerken; digerleri, miizigin dikkat dagmikligini azaltarak
zihinsel arinmaya katkida bulunabilecegini savunmaktadir. Bu nedenle, Tai Chi
uygulamalarina miizigin dahil edilmesinin saglik iizerindeki optimal etkilerini
belirleyebilmek icin sistematik ve kapsamli bilimsel kanitlara ihtiyag vardir. (Du et al.,
2024).

Literatiirde, miizigin egzersizler {lizerindeki etkisini inceleyen arastirmalarin
sonuclar1 yaslilarin fiziksel performansi artirabilecegi ve bireylerin egzersize iliskin

tutumlarimin olumlu yonde etkilenebilecegi yoniindedir.

2.3.7. Yashlarda Klasik Bati Miiziginin Egzersizlere Etkisi

Klasik dénem siiresince ¢esitli ¢algi miizigi tiirleri gelisme gostermis ve bu
tiirler arasinda en dikkate deger olan1 sonat bigimidir. Opera sanatinda da bu donemde
onemli bir donlisiim yasanmis ve Mozart ile Gluck’un eserleri araciligiyla yeni bir
anlatim boyutu kazanmilmstir. Klasik ¢cagda, calgi miizigi igerisinde sonat formu temel
bir yer edinmistir (Cevik, 2004). Ilk evrelerde kilise ve oda miizigi olarak iki ayr1
formda bestelenen sonatlar, zamanla dans temali parcalarda da kullanilmaya
baslanmustir (Ilyasoglu, 1999).

Mozart’in sonat ve senfonilerinin dinlenmesinin yaslilarda fonksiyonel
hareketlilik, aerobik dayaniklilik ve dikkat kapasitesi iizerinde olumlu etkiler yarattigi
belirlenmigtir (Waer vd., 2024). Waer ve arkadaslarinin (2024) yaptig1 ¢alismada,
miizik dinlemenin cesitli adim testleri olgiitlerinde anlamli iyilesmeler sagladig:
gozlemlenmistir. Ayrica klasik bati miizigi dinlemenin yash bireylerde agr1 ve stres
diizeyini azalttifi, endorfin hormonu salgiladigi ve yaslanma siirecini yavaslattigi
belirlenmistir (Yener, 2011).

Miizik esliginde yapilan grup egzersizlerinde, miiziksiz yapilan grup
egzersizlere gore bireylerin daha motive oldugu, egzersize daha ¢ok odaklandigi, ruh
halinin ytikseldigi, ritmik hareketleri daha kolay yaptig1, yorgunluk hissinin azaldigi,
motor becerilerinin ve egzersiz programina uyumunun arttigi gézlenmistir. Ornegin;

yapilan bir aragtirmaya gore miizik esliginde egzersiz yapan bireylerin, miiziksiz
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egzersiz yapanlara gore ylirlime mesafesi ortalama %22 daha fazladir (Ziv, Lidor,
2011).

Bir¢ok ¢alisma, miizik esliginde yapilan egzersizlerin kardiyovaskiiler saglig
etkileyebilecegini, kan basinci seviyelerinde ve kalp atis hizinda olumlu degisiklikler
getirebilecegini ve bdylece genel yasam kalitesini iyilestirebilecegini gostermistir
(Chatterjee, Mukherjee, 2020). Ek olarak klasik batt miiziginin yaslilara egzersiz

sirasinda sakinlik ve motivasyon verdigi soylenebilir.

2.4. Yashlarda Fiziksel Aktivite Sirasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Yasl bireylere yonelik egzersiz programi planlanirken; bireylerin fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonleriyle biitiinciil olarak degerlendirilmesi gereklidir. Program
belirlenirken; egzersizin siiresi, siklig1 ve siddeti dikkatle belirlenmeli, bireyin yas,
cinsiyet, saglik gecmisi, ila¢ kullanimi1 ve ¢evresel kosullar gibi faktorler goz ontlinde
bulundurulmalidir (Cindas, 2001). Egzersizlere 5-10 dakikalik 1sinma ile baslanip 5-
10 dakikalik soguma ile bitirilmelidir. Egzersizlerden beklenen yararlarin
saglanabilmesi i¢in, yasli bireylerin programlara aktif katilimi, egzersizlerin dogru
uygulanmasi ve siirecin alaninda yetkin fizyoterapistlerce yonlendirilmesi dnemlidir.
Ayrica, egzersiz siklig1, siddeti, tiirii ve siiresi gibi unsurlarin yaslt bireylere uygun
bicimde planlanmas1 gerekmektedir (Cindas, 2001; Singh, 2002).

Ayrica egzersiz programlarinin amaca uygun bi¢cimde diizenlenmesi ve
kalistenik egzersizlerin diger egzersiz tlirleriyle veya motive edici miiziklerle

desteklenmesi, egzersiz programinin etkinligini artirabilir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Calisma Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Baskanligindan
22.12.2023 tarihli, 2015-KAEK-80-23-29 numarali etik kurul onay1 (Ek-1) alinmasini
takiben gerekli kurum izni de alindiktan sonra (Ek-2) 03.01.2024 — 20.08.2024
tarihleri arasinda Kagithane Belediyesi Yaslilar Giindiiz Hizmet Merkezinde

yapilmistir. Klinik Calisma Numarasi: NCT06713551

3.2. Randomizasyon Siireci ve Orneklem Biiyiikliigii

Primer sonug dl¢ltimlerinden Mini Balance Evaluation System (Mini Best) Test
skorunun minimal klinik anlaml1 degisimi (Minimal Clinically Important Difference,
MCID) 5.52 g6z oniine alinarak %90 giiven araliginda gii¢ analizi PS Power sample
size calculator ile hesaplandi. Her grup i¢in alinmasi gereken olgu sayis1 21 olarak
belirlendi. Olgularin ¢alismadan diisme olasilig1 g6z 6niinde bulunduruldugundan gii¢
analizinin korunmasi i¢in her gruba 25 olgu dahil edilmistir.

65 yash birey dahil edilme kriterleri uygunlugu agisindan degerlendirildi ve 15
yaslt birey dahil edilme kriterlerine uygun olmadigi i¢in calismaya alinamadi.
Calismaya dahil edilen olgular ve klinik ¢alisma diyagrami Sekil 3-1.°de

gosterilmistir.
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Degerlendirmeye Alinan Olgular (n=65)

Caligmaya dahil edilme kriterlerlerine

uymayanlar:

- Mini Mental Testi< 21— ® n=5
-Kagithane disinda ikametgahi olan —* n=4

-Kardiyak problemler » n=4

-Gorme problemi olan

> n=2

Calismaya katilmayi kabul edenler (n=50)

l

Ik degerlendirme

-Mini-Best Test

-Ikili Gérev Anketi

-Zamanl Kalk ve Yiird Testi
-Geriatrik Depresyon Olgegi
-Yashlar igin Fiziksel Aktivite Olcegi

-Mini Mental Test

Randomizasyon n=50

] ~ Daglm
Grup 1 (n=25)
Miizik esliginde biiyiik
amplitiidli kalitenik
egzersizler

.

v

Grup 2 (n=25)
Biiyiik amplitidli
kalitenik egzesizler

~

Haftada 2 giin /8 hafta grup esliginde egzersiz programi

!
Grup 1 (n=25) -

Miizik esliginde biiyiik
amplitiidlii kalistenik
egzersizler

Sekil 3. 1. Calismanin Akis Diyagrami

\ 4

Grup 2 (n=25) Biiyiik
amplitiidli kalitenik
egzersizler
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3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri Dahil Edilme

Kriterleri

. Mini Mental Test Degerlendirmesinden en az 21 puan aliyor olmak

. Kagithane Belediyesi’ne bagli olan bolgede ikamet ediyor olmak

. Giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olmak

. Kagithane Belediyesi Yaglilar Giindiiz Hizmet Merkezi’ne erisebilir
olmak

Hari¢ Tutulma Kriterleri:

. Gorme ve isitme problemleri olmak

. Norolojik, ortopedik problemler

. Eslik eden kardiyovaskiiler problemler

. Yiiriimeye yardimei bir cihaz kullaniyor olmak

3.3. Veri Toplama Araclari ve Yontemi

Calismamizda yer alan tiim yash bireylerden bilgilendirilmis goniillii olur
formu onay1 alindiktan sonra yaslt bireylerin; yas, boy uzunlugu, egitim durumlari,
meslekleri, eslik eden hastalik varlig1 ve sosyodemografik bilgileri (Ek-3) yiiz yiize
goriisme yontemi ile kaydedilmistir.

Calismaya 65-80 yaslar1 arasinda 50 yasli birey dahil edilmistir. Caligmaya
alinmay1 kabul eden bireylere kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi icin
“Standardize Mini Mental Test” (SMMT), dinamik denge i¢in “Mini-Best Test”, ikili
gorev performansi icin “ikili Gérev Anketi”, mobilite degerlendirmesi i¢in “Zamanl
Kalk ve Yiiri Testi”(ZKYT), fiziksel aktivite degerlendirmesi i¢in “Yaslhlar icin
Fiziksel Aktivite Olgegi” (YFAO), depresyon durumlarmin degerlendirmesi igin ise
“Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO)” kullanilmistir. Calismaya alinan bireyler
rastgele iki gruba ayrilmistir. Birinci gruba miizik esliginde belirlenen biiyiik
amplitlidlii kalistenik egzersiz programu fizyoterapist gozetiminde uygulanirken, ikinci
gruba ise miizik eklenmeden belirlenen biiyiik amplitiidlii kalistenik egzersiz programi
fizyoterapist gdzetiminde uygulanmistir. Egzersiz sirasinda yaslilara bati klasik miizgi
dinletilmistir. Yash bireylere egzersiz programlarinin énemi ve yontemi hakkinda

bilgilendirme yapilip, aydinlatilmis onam formlar1 (Ek-4) imzalatilmigtir.
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3.3.1. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesinde mini mental test kullanild1 (EK-
6). SMMT 1975 yilinda eriskinlerdeki biligsel bozuklugun kantitatif olarak
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir (Glingen ,Ertan, 2002). SMMT bilissel
diizeyin saptanmasinda kullanilabilecek, kisa, kullanishh ve standardize bir
degerlendirme yontemidir. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve
lisan olmak iizere bes ana baglik altinda toplam

11 maddeden de olusmaktadir ve toplam 30 puan iizerinde
degerlendirilmektedir. Degerlendirmede 24-30 puan arasi kognitif fonksiyonlarin
normal oldugunu, 18-23 puan hafif kognitif etkilenim oldugunu; 18 puan ve alt1 ise

kognitif durumun ciddi sekilde etkilendigini gosterir (Gilingen vd 2002).

3.3.2. Mini Best Test

Dinamik denge degerlendirmesinde Mini-Best (The Mini Balance Evaluation
Systems) denge Ol¢egi kullanildi. (EK-7). Test Bu 6lgek iyi tanimlanmis ve yerlesik
klinik degerlendirmeyi belirler. Norolojik nedenlerden kaynaklanan denge bozuklugu
olan hastalar i¢in kriter bozukluklardir (Franchignoni F vd 2010). Denge kontroliiniin
tim bu yonleri Onemlidir. Hastalarda giinliikk yasam aktivitelerindeki denge
giicliiklerinin yansitilmasinda farkli bozukluklar1 kapsar. Mini-BEST TEST'in ana
odagi dinamik dengeyi vurgulamasidir. Olgek dengesizlik ve diisme riskini
degerlendirmek icin kullanilir. Dengenin dinamik degerlendirmesini saglar. 10-15
dakikada gerceklestirilebilmektedir. Mini-BEST test 6l¢egi orijinal BEST test 14
gorev 0gesinden olusur; dort denge kontrol sistemini temsil eder; ileriye doniik durus
ayarlamalar, telafi edici postiiral ayarlamalar, duyusal oryantasyon ve yiirliyiis
stabilitesidir. Gorevlerden bazilar1 oturmayr igerir; bunlar ayakta durma, parmak
ucunda durma, tek bacak durusu, telafi edici reaksiyonlar ileri, geri ve yana dogru,
gozler kapaliyken yapilacak isler e§imli bir yiizeyde kopiik ylizey ve yiiriimeyi igceren
gorevlerdir. Hiz degisikligi, bas donmesi, engellerin iizerinden ylirlime ve
zamanlamadir. Her madde {i¢ puanlik bir siralamaya gore puanlanir. (0-2), toplam
maksimum 28 puana karsilik gelir. Daha 1yi denge performansi daha yiiksek puanlarla
belirtilmektedir. 2 puan en yiiksek fonksiyon seviyesini, 0 ise en diisiik fonksiyon
seviyesini gosterir. Bir kisinin ger¢eklestirmek icin fiziksel yardima ihtiyaci varsa bir
fonksiyon ise madde O puan alir. Mini-BEST test 6l¢egi kapsamli olmas1 nedeniyle

avantajlidir ve hastalardaki degisiklikleri degerlendirme konusunda da duyarhidir
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(Lampropoulou SI vd 2019). Arastirmada yaslilarin dinamik dengesini 6l¢mek icin

kullanilmastir.

Sekil 3. 2. Mini Best Test

3.3.3. Ikili Gorev Anketi:

Ikili gérev performansi degerlendirilmesinde ikili gérev anketi kullamld: (EK-
8). Ikili gorev bir kisinin iki gorevi yerine getirmesini gerektiren es zamanli
norofizyolojik deneysel prosediirdiir. Ayrica ikili gérev, motor ve biligsel arasindaki
karsilikli iletisimdir. iki gorev aym anda yiiriitiildiigiinde dikkat kapasitesi etkili
kullanilmal1, zorluk ve dncelige gore dikkat paylastiriimalidir. Zorluk derecesi arttik¢a
veya dikkat kapasitesi azaldik¢a sorunlar ortaya cikar. Genellikle de gorevlerden
birinin veya her ikisinin uygulanmasi sirasinda ortaya c¢ikacaktir. Cesitli yas
gruplarinda ikili gorevlendirmenin performansa etkisi bilinmektedir. Daha eski
insanlarda diismeler cogunlukla ayakta dururken ikinci bir gbrevi yapmaya
calistiklarinda meydana gelmektedir. Degisiklikler motor gelisim modellerinde de,
ozellikle yaslilikta, fizyolojik bir durum gozlendiginde degisim islemine girilir.

Yaglilarda herhangi bir neden olmaksizin goriilen yiirlime bozukluklari herhangi bir
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norolojik defisit olmaksizin diismelere neden olur ve ¢alismalar s6z konusu durumun
ozellikle DT faaliyetleriyle iliskilidir. Yaglanmayla birlikte bilissel bireylerin
fonksiyonlari, dengesi ve hareketliligi azalir. Bireylerin ikili gérev performansinin
degerlendirilmesi klinik testler ve laboratuvar tarafindan yapilir. Olgiimlerdir. Bu
testler sirasinda ek bir motor atanarak DT kosullar1 olusturulur. (diigmeye basmak, bir
seyi hareket ettirmek...) veya bilissel (sayma, basit sorular1 yanitlama...) kisiye gorev
olarak verilir. Bu testler sirasinda verilen ek gorevler, kisinin test performansindaki ve
yiirilyiisiindeki degisiklikler gdzlemlenir. ikili gorev sirasindaki stratejiler degisen
gorsel ve duyusal algiyla birlikte incelenmektedir (Evans vd 2009; Weightman ve
Mcculloch, 2014). Arastirmada ikili gorev performansimi 6grenmek icin ikili Gérev

Anketi kullanilmistir.

Sekil 3. 3. ikili Gérev Anketi Uygulanist

3.3.4. Zamanl Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT):

Mobilite degerlendirilmesi i¢in Zamanli Kalk Yiirii Testi (ZKYT) kullanildi
(EK-9). ZKYT; hastaya sozel talimatlar verilerek, oturdugu sandalyeden kalkmasi
miimkiin oldugunca hizli ve giivenli bir sekilde zemin {izerinde isaretlenmis olan

cizgiyi takip ederek 3 metre yiirlimesi, donmesi, tekrar geri yliriimesi ve oturmasi
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istenir. 10 sn. ve alt1; hasta bagimsiz olarak yliriir, diisme riski ¢ok diisiiktiir. 11-19 sn.;
hasta bagimsiz yiiriir, diisiik ile orta arasi1 diisme riski vardir. 20-29 sn. aras1 zaman

zaman yardima gereksinim duyabilir, orta ile yiiksek arasi diisme riski vardir. 30

saniyenin Uistli zaman zaman yardima gereksinim vardir ve diisme riski yiiksektir

(Woollacott vd 2000).

Sekil 3. 4. Zamanh Kalk ve Yiirii Testi

3.3.5. Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi(YFAO):

Fiziksel aktivite degerlendirilmesinde Yashilar I¢in Fiziksel Aktivite Olcegi
(YFAO) kullamldi (EK-10). YFAO literatiirde siklikla kullanilan, gegerli ve giivenilir
oldugu gosterilen kisa ve uygulanabilir bir 6l¢ektir. Anket, bir onceki hafta iginde yash
bireylerin fiziksel aktivitelerini degerlendirmekte ve bos zaman, ev ve mesleki
aktivitelerin fiziksel bilesenlerini kapsamaktadir. Bos zaman aktiviteleri, hafif, orta ve
zorlu sporlar, eglence aktiviteleri ve kas giicli egzersizleri dahil olmak tlizere agik hava
yiiriiyiis aktivitesinin siklig1, nadiren (haftada 1 ila 2 giin), bazen (haftada 3 ila 4 giin)
ve siktir (haftada 5 ile 7giin) ve faaliyetlerin siiresi 1 saatten az, 1 saatten 2 saate kadar,
2 saatten 4 saate kadar ve 4 saatten fazla olarak sinmiflandirilir. Eger katilimer iicretli
veya gonlillii calisma yapiyorsa, genellikle, oturma faaliyetleri de dahil olmak iizere,
1§ disinda haftalik toplam aktif saatler kaydedilir; diger taraftan hafif ve agir ev isleri,
¢im veya bahge bakimi, ev tamiri, agik bah¢e ve bakim, evet veya hayir olarak
kaydedilir. Etkinliklerin YFAO puanlari, aktivite sikliklar1 ve etkinlik agirliklarmin
carpilmastyla elde edilir ve toplam YFAO puani, her bir faaliyet igin elde edilen puan
toplanarak hesaplanir. Olgekte alinacak puan arali1 0-400 arasindadir. Puanin artmasi

daha fazla fiziksel aktivite yaptigin1 gosterir (Ayvat E vd 2017).
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3.3.6. Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO):

Depresyon durumlarmin degerlendirilmesinde Geriatrik Depresyon Olgegi
(GDO) kullanild1 (EK-11). Geriatrik Depresyon Olgegi; Oz bildirime dayali 30
sorudan olusan, yashlarin kolayca isaretleyebilecegi, evet ya da hayir olarak
yanitlayabilecegi bicimde hazirlanmustir. Olgekte 3,4,5, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17,
18, 20, 22, 23, 24, 25, 26, ve 28’inci sorular ters anlatim igermektedir. Olgegin
puanlanmasinda depresyon lehine verilen her yanit i¢in 1 puan, diger yanit i¢in 0 puan
verilmekte ve sonucta toplam depresyon puani olarak kabul edilmektedir. Olgegin
puanlanmasi; 0-10 puan “depresyon yok™, 11-13 puan “olasi depresyon”, 14 ve lizeri
puan “kesin depresyon” seklinde yapilmistir. Olgekten alman puanlar minimum:1,
maximum: 30°dur. Geriatrik Depresyon Olgeginin degerlendirilmesi su sekilde
yapilmistir: 1, 2, 7, 9,15,19, 21, 27, 29, 30. sorulara verilen her “hayir” yaniti igin 1,
“evet” yanit1 i¢in 0 puan, 3, 4, 5,6, 8, 10, 11, 12, 13, 14,16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25,
26, 28. sorulara verilen her “evet” yanit1 i¢in 1 “hayir” kanit1 i¢in 0 puan verilmistir

(Ertan T vd 1997).

Sekil 3. 5. Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi ve Geriatrik Depresyon Olcegi
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3.4. Egzersiz Programlar

Egzersiz programlari her iki grup i¢in de ardisik giinlerde olmayacak sekilde
haftada 2 giin, 45-60 dakika aralifinda ve 8 hafta boyunca bu alanda egitimli ve
deneyimli bir fizyoterapist tarafindan uygulanmistir. Her bir egzersiz, 5 tekrarla
baslayip en fazla 10 tekrarli olacak sekilde giderek arttirildi. Egzersiz programi, yash
bireylerin egzersiz seviyelerine adapte olma yetenekleri diisliniilerek, kademeli
olarak arttiritlip yogunlastirilmistir. Degerlendirmeler egzersiz programlari sonunda
tekrarlanmistir. Biitiin degerlendirmeler ve egitimlerde yer alan egzersizler yash
bireylere uygulamali olarak gosterildikten sonra uygulanmistir. Egzersizler
uygulanirken, yorgunluk faktorii dikkate alinarak 5 dakikalik dinlenme molalari
verilmistir.

Egzersiz programi sandalyede otururken; dne ve yukari uzanma, ayakta; one,
arkaya, yana ve geri adim alma, agirlik aktarma, yerinde sayma, otur-kalk egzersizi,
yirlime, yon degistirerek veya engeller {izerinden yiirime gibi denge ve mobilite
agirlikli egzersizlerden olusmaktadir. Egitimde verilen egzersizler Ek-5’te verilmistir.

Birinci gruba bu egzersiz programi klasik bati miizikleri (Mozart - Lacrimosa,
Tchaikovsky - Dance Of The Swans, Felix Mendelssohn - Venetian Boat Song Op.19,
Claude Debussy - Clair de Lune, Antonio Vivaldi - Spring (The Four Seasons), Erik
Satie - Gymnopédie No.l) esliginde uygulanirken, diger gruba miizik olmadan

uygulanmigtir.
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Tablo 3. 1. Egzersiz Programinda Kullanilan Miizik Listesi

Besteci Eser Ad1 Siire (dk) Tempo Ritim / Ol¢ii
Wolfgang  A. | Lacrimosa 12/8 — Agir
3:30 Adagio

Mozart (Requiem) tcli olgti
Dance of the

Pyotr L 4/4 — Dengeli,
Swans (Swan | 2:30 Moderao

Tchaikovsky bale formu
Lake)

Felix Venetian Boat 530 Andante con | 6/8 — Hafif

Mendelssohn Song, Op.19 ' moto salinimli

9/8 — Serbest

Claude Debussy | Clair de Lune 5:00 Andante
ticlii yapt

Spring (The 4/4 — Net
Antonio Vivaldi 3:30 Allegro

Four Seasons) vuruslu

Gymnopédie Lent et | 3/4 — Hafif
Erik Satie 3:30

No.1 douloureux vals yapist

Grup 1: Miizik esliginde biiyiik genlikli egzersiz grubu Grup 2: Biiyiikk genlikli
egzersiz grubu Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; *p<0,05 **p<0,01

Egzersizler yaghlarin hareket kabiliyetini ve dengelerini arttirmak amaciyla
sandalyede otururken; tabandan tavana uzanma, elleri gogiis hizasinda biiyiik
birlestirme, yerden kol salinimi ile yukariya dogru biiyiilk uzanma, otururken ayaga
kalkip elleri yukarida birlestirme, otururken iki ayak ile biiylik bisiklet ¢evirme
hareketleri yaptirilmistir. Ayakta ise 6nce sag sonra sol ayak ile 6ne biiylik adim alma,
once sag sonra sol ayak ile yana biiylik adim alma, dnce sag sonra sol kol ile biiytik tur
daire ¢izme, Once sag sonra sol ayak ile biiyiik tur daire ¢izme, arkaya adim alma, otur
kalk egzersizi, once sag sonra sol kol ile duvarda biiyiik tur daire ¢izmek, 6n-arka
biiyiik kol salinim ile sallanma, 6nce sag sonra sol dizi yukariya dogru biiyiik ¢cekme,
iki el duvarda sabitken 6nce sag sonra sol dizi yukariya dogru biiyiik cekme, once sag
sonra sol kol ile yukariya dogru biiyiik uzanip elma toplama hareketleri, olusturulan
egzersiz programi c¢ergevesinde yashi bireylerin seviyelerine uygun olarak

zorlastirilmstir.
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Sekil 3. 6. Yana Biiyilkk Adim Alma Egzersizi

3.5. istatiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizi igin “Statistical Package for Social
Sciences” (SPSS) Version 21.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) istatistik programi
kullanild1. Tiim analizlerde p<0,05 (iki yonlii) degerler istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadig: “Shapiro Wilk Testi” ile
belirlendi. Caligmanin istatistiksel analizinde, ele alinan degiskenler ortalama (ORT),
standart sapma (SS), giiven aralig1 (GA) ve ylizde degerleri ile tanimlandi.

Gruplar, demografik ve klinik 6zellikler acisindan “Independent Sample T
testi ve “Chi-square” testi ile karsilastirildi. Gruplarin  tedavi Oncesi

degerlendirmelerinde ise “Independent Sample T testi, gruplarin tedavi oncesi ve
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tedavi sonras1 degerlerini kargilastirmak amaciyla “Paired Sample T testi kullanildu.
Tedavi sonunda gruplar arasi degisimin yorumlanabilmesi i¢in 2x2 repeated measure
ANOVA analizi kullanildi.

Bagimhi degiskende gozlenen varyansin ne kadarmmin bagimsiz degiskenle
aciklandigin1 gosteren etki biiyiikliigli; Etki biiyiikliigi (EB) = Ol¢timler arasindaki
fark / ilk 6l¢ilimiin standart sapmas1 formiilii kullanilarak hesaplandi. Etki biiyiikligi

0.20 — 0.50 “kii¢iik”, 0.51 — 0.80 “orta”, 0.81 ve iizeri “biiyiik” olarak yorumlandi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olarak alman 50 olgu
randomizasyonla iki gruba ayrildi. Birinci gruba biiyiik genlikli egzersizler miizik
esliginde (Grup 1) uygulanirken, ikinci gruba biiyiik genlikli egzersizler miizik
olmadan (Grup 2) uygulandi, tedaviye baslayan hastalar gruplar i¢in belirlenen sekiz

haftalik programi tamamladi ve ¢aligma 50 kisi ile tamamlandi.
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4.1. Gruplarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Tablo 4. 1. Gruplarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimas

Grup 1 Grup 2
ortxSS/n ort+SS/n v/t p
(%) (%)
Yas 69.44 +3.88 68.76 £2.78 0.71 0.48
VKI 2992 +£3.28 | 28.65+2.86 1,46 0.15
Cinsivet Kadin 13 (52) 9 (36) 1,29 0.25
Hshye Erkek 12 (48) 16 (64)
Okuryazar
degil 1@ 1@
Okuryazar 14 (56) 8 (32) 4,63 0.32
Ilkokul
Egitim Durumu Mezunu > (20) 520
Ortaokul
Mezunu 3(12) 9 (36)
Lise
Mezunu 2(®) 2(®)
Evli 12 (48) 14 (56)
Bekar 1(4) 0(0) 1,68 0.64
Medeni Durum Dul 11 (44) 9 (36)
Bosanmuisg 14) 2(8)
) . Var 20 (%80) 19 (%76) 0.11 0.73
D t Varl
iyabet Varlig: Var 5 (%20) 6 (%24)
) . Var 20 (%80) 19 (%76) 0.11 0.73
Tansiyon Varlig
Yok 5 (%20) 6 (%24)
Giinliik ila¢ Sayis1 1.40 £ 1.04 1.08 £1.15 1,03 0.30
D“Sme6sg)151 (Son 230405 | 2.05+03 09 | 038

Grup 1: Miizik esliginde bilylik genlikli egzersiz grubu Grup 2: Biiyiik genlikli egzersiz grubu Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; *p<0,05 **p<0,01

Calismaya katilan yash bireylerin demografik (yas, vki, cinsiyet) ve klinik
ozellikleri (diyabet, tansiyon varligi, giinliik ilag sayilar1 vb.) Tablo 4.1°de gosterildi.
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Tablo 4. 2. Olgularin Kognitif Durum, Denge, Fonksiyonel Aktivite, Depresyon

ve Fiziksel Aktivite Parametrelerinin Ilk Degerlerinin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi
Grup 1 Grup 2 . b
ort£SS ort£SS
Mini Mental Test 23.52+1.61 | 22.8+1.76 | 1,34 | 0.18
MiniBest Test 18.8+3.34 | 18.48+3.45 | 0.33 | 0.74
Zamanl Kalk ve Yiirii Testi 1536+3.96 | 15.08+4.32 | 0.23 | 0.81
Zamanl Kalk ve Yiirii Testi-ikili Gorev 1728 +4.03 | 19.60+4.14 | -2.00 | 0.05
Ikili Gorev Anketi 1.86 +0.28 1.72+0.34 | 147 | 0.14
Geriatrik Depresyon Anketi 12.76 £3.11 | 11.92+2.81 | 1.00 | 0.32
Geriatrik Depresyon Anketi 19.64 £5.38 | 22.08 +7.26 | -0.73 | 0.46

Grup 1: Miizik esliginde bilylik genlikli egzersiz grubu Grup 2: Biiyiik genlikli egzersiz grubu Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; *p<0,05 **p<0,01

Biiyilk genlikli egzersiz programina alinmadan o©nce yapilan ilk

degerlendirmede; kognitif durum, denge, fonksiyonel aktivite, depresyon ve fiziksel
aktivite parametrelerinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0.05) .
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Tablo 4. 3. Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Kognitif Durum ve Fonksiyonel Aktivite Durumlarimin Karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi IIlSdepe?de;t- Tedavi Sonrasi Palr;d’i‘sample . rANOVA
amp’es est Grup I¢i Degisim Ort Etki
[%95 GA biiyiikliigii i
Ort+SS p Ort+SS p ‘ ] yuweus F p Tartial
eta
Mini Mental Test
Grup 1 23.52+1.61 25.40+£2.17 <0.001* 1.88 [1.08- 2.60] 1,16
0.6 2,1 0.15 0.04
Grup 2 23.24+2.10 23.92 +£2.59 <0.001* 1.72 [1.20-2.24] 0.32
MiniBest Test
Grup 1 18.8 £3.34 20.8 +4.69 0.009%* 2.00 [0.64-3.36] 0.59
_— 0.08 0.77 0.002
Grup 2 18.36 £3.36 0.64 18.92+ 3.76 <0.001* 2.08 [1.56-2.6] 0.16
Zamanh Kalk ve Yiirii Testi
Grup 1 15.36 £3.96 13.6 £3.57 <0.001* -1.76[-2.6- -1.0] 0.44
0.71 0.02 0.87 0.001
Grup 2 15.08 £4.32 13.52 +4.35 <0.001* -1.48 [-2.12--0.92] 0.36
Zamanh Kalk ve Yiirii Testi-ikili Gorev
Grup 1 17.28 £4.03 15.28 +4.34 <0.001* -2.0[-2.64- -1.24] 0.49
0.63 F— 3,8 0.05 0.07
Grup 2 19.60 + 4.14 17.36 £ 3.86 <0.001* -2.24 [-2.88--1.56 ] 0.54

Grup 1: Miizik esliginde biiyiik genlikli egzersiz Grup 2: Biiyiik genlikli egzersiz grubu Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven Araligi, *p<0,05 **p<0,01



Her iki grubun SMMT, Mini-Best Test skoru, ZKYT siiresi ve ikili gorevli
ZKYT siiresi arasinda tedavi Oncesinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p>0,05). Grup i¢i degerlendirme sonuglaria gore her iki grupta da Mini-
Best Test skoru, ZKYT siiresi ve ikili gorevli ZKYT siiresi agisindan anlamli bir
tyilegsme goriildii (p<0,01). Tedavi sonrasinda ise elde edilen bu iyilegsmeler gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olarak saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-3).
Birinci grubun SMMT, ZKYT ve Mini-Best Test sonuclarina gore daha biiyiik 6l¢iide
tyilestigi ancak etki biiyiikliiklerindeki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

belirlendi.
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Tablo 4. 4. Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Depresyon ve Fiziksel Aktivite Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Independent-

Samples T Paired-sample T Test . rANOVA
Tedavi Oncesi P Tedavi Sonrasi Grup ici Degisim Etklv
Ort+SS 8 Ort+SS Ort [%95 GA] ~ buyukligi p  Partial
P eta’

Geriatrik Depresyon Anketi
Grup 1 12.76 £3.11 8.56 +2.64 <0.001* -3.76[-4.80- -2.64] 1.35

0.32 0.20 0.65 0.004
Grup 2 11.92 +2.81 10.96 +2.55 <0.001* -1.44 [-2.04- -0.88] 0.34
Yashlar icin Fiziksel Aktivite Anketi
Grup 1 19.64 £5.38 23.96 +5.22 <0.001* 4.08 [2.96-5.16] 0.80

0.18 051 047 0.01
Grup 2 22.08 +7.26 23.12 +6.86 <0.001* 4.00 [2.76-5.16] 0.14
ikili Gérev Anketi
Grup 1 1.85+0.28 1.54+0.30 <0.001* -0.3 [-0.38--0.22] 1.44

0.11 1.33 025 0.02
Grup 2 1.72+0.34 1.48+0.29 <0.001* -0.23 [-0.30- -0.17] 0.70

Grup 1: Miizik esliginde biiyiik genlikli egzersiz Grup 2: Biiyiik genlikli egzersiz grubu Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven Araligi, *p<0,05 **p<0,01
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GDO, YFAO ve Ikili Gérev Anketi sonuglarinda tedavi dncesinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Grup i¢i degerlendirme sonuglarina gore her
iki grupta da GDO, YFAO ve Ikili Gérev Anketi sonuglarinda anlamli bir iyilesme
gorildii (p<0,01). Tedavi sonrasinda ise elde edilen bu iyilesmelerde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olarak saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.4).

Anket sonuclarmin gruplar arasi etki biytikliikleri karsilastirildiginda ise
gruplarin depresyon, fiziksel aktivite ve ikili gérev anketinde Grup 1’in Grup 2 ye gore

daha fazla iyilesme gosterdigi goriildii.
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5. TARTISMA

Yash bireylerde uygulanan miizik esliginde biiylik amplitiidlii kalistenik grup
egzersizleri ile miizik olmadan uygulanan biiylik amplitiidlii kalistenik grup
egzersizlerinin denge ve ikili gorev parametreleri iizerine etkilerini karsilastirmayi
amacladigimiz ¢calismamizin sonucunda; grup ici degerlendirme sonuglarina gére her
iki grupta da denge, kognitif durum ve ikil gorev, depresyon ve fonksiyonel aktivite
degerlerinde anlamli iyilesmeler elde edildi. Egzersiz programlari sonrasinda ise elde
edilen bu iyilesmelerde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir istiinliik
saptanmadi. Anket sonuclarinin gruplar arasi etki biiyiikliikleri karsilagtirildiginda ise
gruplarin depresyon, fiziksel aktivite ve ikili gorev anketinde Grup 1’in Grup 2 ye gore
daha fazla iyilesme gosterdigi goriildii.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, miizik esliginde yapilan biiylik amplitiidlii
kalistenik grup egzersizlerinin yash bireylerde denge ve ikili gorev performansina
olumlu katkilar sundugu goriilmiistiir. Literatiirde Otago, Tai Chi gibi 0zel
egzersizlerin yani sira direng, esneklik ve dayaniklilik egzersizlerinin yasl bireylerin
denge ve kas kuvvetini artirarak diisme riskini azalttig1, kardiyovaskiiler ve solunum
fonksiyonlarimni iyilestirerek fiziksel kapasitelerini yiikselttigi ve kronik hastalik riskini
diistirdligii belirtilmektedir (Bayer,2024).

Kara'nin (2001) arastirmasina gore yasl bireylerde diizenli olarak uygulanan
kalistenik egzersizlerin sadece fiziksel uygunluk tizerinde degil, ayn1 zamanda bilissel
islevler tiizerinde de anlamli iyilesmeler sagladigi goriilmiistiir. Yapilan tez
arastirmasinda yasli bireylerin koordinasyon, denge ve kas giicii gibi motor
becerilerinde 6nemli gelismeler gozlemlenirken, dikkat, hafiza ve islem hizi gibi
biligsel alanlarda da olumlu degisimler kaydedilmistir. Calismamizin sonuglarina gore
miizik esligi olup olmamasina bakilmaksizin yaslilarda yapilan biiylik amplitiidlii grup
egzersizlerinin denge, fiziksel aktivite ve bilissel kapasiteyi olumlu yonde etkiledigi
gosterilmistir.

Pmar ve arkadaglarimin (2014) yaptig1 ¢alismada ise, yaslh kadmnlara yonelik
uzun siireli kalistenik egzersiz programlarimin yasam kalitesi {lizerindeki etkisi
incelenmis; sekiz haftalik program sonunda, katilimcilarin fiziksel uygunluk

diizeylerinde anlamli artis gozlenmis; 6zellikle esneklik, yiiriime hizi, kas dayanikliligi
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ve denge konularinda ilerlemeler saptanmigtir. Ayrica, sosyal katilimin ve 6z yeterlilik
algisinin da bu siiregte gelistigi belirtilmistir. Tekin ve Cetisli-Korkmaz'in (2022)
yuriittiigii arastirmada ise, 65 yas ve lizeri bireylerde telerehabilitasyon tabanli
kalistenik egzersizlerin ¢ok yonlii faydalar1 degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda,
bu egzersizlerin yash bireylerin fiziksel performansini artirdigi; diisme korkusunu
azalttigi ve depresif belirtileri 6nemli dlgiide hafiflettigi belirlenmistir. Ozellikle
program sonunda bireylerin fonksiyonel bagimsizlik seviyelerinde artis gozlenmis,
boylece hem giinliik yasam aktiviteleri kolaylasmis hem de bireylerin kendine olan
giivenleri artmistir. Calismamizin sonuglarina gore ise, denge, mobilite ve fiziksel
aktivitede elde edilen kazanimlarin yaninda biiyiik amplitidli egzersizler ile yash
bireylerin depresyon durumlarinin olumlu yonde iyilestigi, egzersizler miizik esliginde
yapildiginda ise bu iyilesmenin etki biiylikliigiiniin daha fazla oldugu sonucuna
varilmgtir.

Depresyondan etkilenen yasli bireylerde farmakolojik olmayan miidahalelerin
etkinligini incelemek amaciyla yapilan Andreozzi, Marigliano ve arkadaslarinin
(2014) calismasinda, egzersiz egitimi ve miizik terapisinin, hafif ve orta siddette
depresyon tanis1 almis yash bireyler tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Calismaya
major depresyon tanisi konmus 24 yasl birey dahil edilmis ve rastgele iki gruba
ayrilmislardir. Birinci grup yalnizca farmakolojik tedavi alirken, ikinci grup haftada
iki kez birer saat siiren miizik esliginde egzersiz programina 24 hafta siireyle
katilmistir. Alt1 aylik takip siiresince izlenen farmakolojik tedavi grubuna kiyasla,
miizikli egzersiz programi uygulanan grupta dort hafta gibi kisa bir siirede olumlu
degisiklikler gozlemlenmistir. Arastirma sonuglari, egzersiz ve miizik terapisinin
birlikte uygulanmasinin yasl bireylerin duygu durum bozukluklarinda plasebo
etkisiyle birlikte hizli ve etkili iyilesme sagladigini ortaya koymustur. Calismamizda
elde edilen bulgularda ise 8 haftada boyunca haftada 2 seans miizik esliginde yapilan
bluyiik amplitiidlii kalistenik grup egzersizlerinin yash bireylerde geriatrik
depresyonun yani sira, denge, ikili gérev performansina da olumlu katkilar sundugu
goriilmiistir.

Zayif yash bireylerde fiziksel ve zihinsel iyilik halinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan Cardalda ve Carral’in (2019) calismasinda, 75 yas {stii 77 birey
rastgele ili¢ gruba ayrilmistir. Birinci gruba theraband kullanilarak kas giiciinii
artirmaya yonelik bir egzersiz programi, ikinci gruba cesitli kalistenik egzersizleri

iceren bir e8itim programi uygulanmis,iiciincii grup ise kontrol grubu olarak herhangi
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bir fiziksel aktiviteye katilmamistir. Tiim programlar haftada iki giin, birer saat olmak
tizere 12 hafta boyunca siirdiiriilmiis ve toplam 24 seans gergeklestirilmistir. Miidahale
oncesinde ve sonrasinda denge (Barthel ve Bes Kez Otur-Kalk Testi), fonksiyonel
aktivite, giinliik yasam aktiviteleri (SF-36) ve kognitif durum (Mini Mental Test)
degerlendirilmistir. Sonuglar, theraband egzersiz programinin kas giiciinii artirmada
etkili oldugunu, kalistenik egzersizlerin denge lizerinde daha fazla iyilesme sagladigini
ve egzersiz yapmayan kontrol grubunda anlamli bir degisim gézlemlenmedigini ortaya
koymustur. Calisma, zayif yash bireylerde fiziksel ve biligsel iyilik halinin
korunmasinda ve giliclendirilmesinde egzersizin Onemli bir arag oldugunu
gostermektedir.

Saglikli yash bireylerde gorev temelli egitimin etkilerini incelemek amaciyla
yapilan Horata’nin (2020) ¢alismasinda, tekli ve ikili goérev egitiminin denge ve ikili
gorev performans: lizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Calismaya 60-75 yas
araliginda 25 saglikli yash birey dahil edilmis ve randomize olarak iki gruba
ayrilmislardir. Bir gruba tekli gorev egitimi, diger gruba ise ikili gdérev egitimi
uygulanmistir. Tiim egitimler haftada iki giin olmak {izere alt1 hafta boyunca
stirdlriilmiistiir. Tekli gorev egitimi ayakta durma, tek ayak tizerinde durma ve gesitli
yonlere uzanma gibi postiiral kontrol odakli aktiviteleri igerirken, ikili gorev egitimi
buna biligsel unsurlarin (say1 dizisi sOyleme, geriye dogru sayma, toplama islemleri
gibi) eslik ettigi gorevlerle yapilandirilmistir. Katilimcilarin egitim dncesi ve sonrasi
biligsel yliriiylis, denge ve mobilite performanslar1 degerlendirilmistir. Sonugclar, ikili
gorev egitiminin saglikli yash bireylerde yiirlime kalitesini artirdigini, denge ve
fonksiyonel mobilite gelisiminde tekli géreve kiyasla daha etkili oldugunu ve biligsel
gelisimin yalnizca ikili gérev grubunda anlamli olarak gozlendigini ortaya koymustur.
Horata ve ark (2020). Calismasinda bilissel fonksiyonlar1 Stroop Test ile
degerlendirmistir. Benzer sekilde, bizim c¢alismamizda da bilylik amplitidli
egzersizlerin hem miizikli hem miziksiz uygulamalart dengeyi ve ikili gorev
performansini iyilestirmis; ancak miizik esliginde yapilan egzersizlerde ikili gorev
performansinda ve SMMT ile degerlendirdigimiz kognitif fonksiyonlarda etki
blyiikliigl agisindan daha belirgin gelismeler gézlemlenmistir. Kara ve arkadaslarinin
(2005) calismasi da benzer bulgular icermektedir. Bu arastirmada, ritmik ve eglenceli
kalistenik egzersizlerin yash kadinlar tarafindan 4 ay boyunca, haftada 3 giin, giinde
40-50 dakika siireyle uygulanmasinin etkileri degerlendirilmistir. Sonuglar, 4 aylik

egzersiz programinin ardindan aerobik kapasitede, solunum fonksiyonlarinda ve bazi

38



bilissel fonksiyonlarda onemli geligmeler oldugunu gostermistir. Ayrica, aerobik
kapasiteler ile bilissel fonksiyonlar arasinda giiclii iliskiler bulunmustur.

Iwamoto ve arkadaslarinin (2009) calismasinda, bes aylik kalistenik egzersiz,
denge, kas giicli ve yiirlime temelli bir programin yasli bireylerde diismeyi 6nlemedeki
etkisi incelenmis; haftada ii¢ giin uygulanan bu programin sedanter yaslilarda gézlenen
esneklik kayiplarini onleyebilecegi ve diisme riskini azaltmada etkili olabilecegi
belirtilmistir. Benzer sekilde. Kurtar’in (2019) arastirmasinda ise saglikli yash
bireylerde uygulanan tekli ve ikili gérev temelli egzersizlerin yiirliyiis, denge ve
fonksiyonel mobilite lizerine etkileri degerlendirilmis; sonuglar ikili gérev egitiminin
bu becerilerin gelisimi agisindan daha etkili oldugunu ve rehabilitasyon programlarina
dahil edilmesi gerektigini ortaya koymustur. Tiim bu bulgular destekleyen Brooks un
(2024) calismasi da, ritmik miiziklerin motor performansi artirdigini, dikkat stiresini
uzattigint ve egzersize katilim motivasyonunu giiclendirdigini ortaya koymustur.
Miizik esliginde yapilan egzersizlerin yalnizca fiziksel degil, bilissel odaklanmay1 da
artirdig1 vurgulanarak, 6zellikle yash bireylerde denge ve ikili gérev performansinin
gelistirilmesinde miizik destekli kalistenik egzersizlerin etkinligini agiklayici nitelikte
sonuclar sunulmustur. Benzer sekilde, bu ¢alismada da 65-80 yas araligindaki yasl
bireylerde uygulanan biiyiik amplitiidlii kalistenik grup egzersizleri, hem miizikli hem
miiziksiz olarak denge ve ikili gérev performansinda anlamli iyilesmeler saglamistir.
Ancak miizikli egzersiz grubunda ikili gérev performansindaki gelisimin daha belirgin
olmasi, miizigin biligsel yliklenmeler iizerindeki destekleyici etkisini bir kez daha
ortaya koymustur. Bu bulgular, egzersize eslik eden miizigin hem motivasyon hem de
biligsel biitiinliikk agisindan yasl bireyler icin terapotik bir katki sundugunu
gostermektedir.

Bohm ve arkadaslarinin (2017) calismasinda da benzer bulgulara rastlanmistir.
Calismada yaslanmaya bagli olarak meydana gelen g6z sagligi, gorme keskinligi ve
motor koordinasyon degisimleri incelenmistir. Ozellikle gorsel alginin zayiflamasiyla
birlikte diisme riski, dengesizlik ve tepki siliresinde uzama gibi sorunlarin arttigi
vurgulanmistir. Ancak diizenli fiziksel aktivite ve denge temelli egzersizlerin bu
fonksiyonel gerilemeyi yavaglattig1 ya da telafi edebildigi belirtilmistir. Bu baglamda,
kalistenik egzersizler gibi diisiik riskli ama etkili hareket pratiklerinin, 6zellikle miizik
esliginde yapildiginda koordinasyon ve denge {izerindeki olumlu etkilerinin

artabilecegi sonucuna ulasilmistir.
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Beger ve Yavuzer’in (2012) caligmasi da arastirmamizin bulgulartyla paralellik
gostermektedir. Arastirmada yashilik doneminde karsilagilan temel epidemiyolojik
sorunlara dikkat c¢ekilmistir. Diisme riski, fiziksel aktivite yetersizligi ve buna bagl
gelisen bilissel yavaslama, calismanin temel odak noktalarindandir. Arastirmacilar, bu
sorunlarin azaltilmasinda egzersizin koruyucu bir rol oynadigini vurgulamislardir.
Kalistenik egzersizlerin hem giivenli olusu hem de genis yas grubuna uygulanabilirligi
nedeniyle yash bireyler i¢in ideal bir ¢6ziim sundugu belirtilmistir. Sonug olarak, bu
egzersiz tiirliniin grup halinde uygulanabilir olmasi sayesinde hem fiziksel kapasiteyi
gelistirip diismeleri azaltmakta hem de sosyal baglar1 giiclendirerek psikolojik iyilik
halini desteklemektedir.

Cindas’in (2001) ¢alismasinda da benzer bulgulara rastlanmistir. Arastirma,
yaslt bireylerde egzersiz uygulamalarinin nasil planlanmasi gerektigi konusuna
odaklanmistir. Egzersiz tiirii seciminde diisiik yaralanma riski, kolay uygulanabilirlik
ve sosyal etkilesim firsatlarinin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmistir. Cindag’a
gbre grup egzersizlerinin bireyler aras1 destek duygusunu artirarak katilimi olumlu
etkiledigi ve egzersizlere siireklilik kazandirdig: ifade edilmistir.

Du ve arkadaslarinin (2024) arastirmasi ise Tai Chi egzersizlerinde miizigin
uygulamaya nasil entegre edilebilecegine ve bunun hem fiziksel hem de zihinsel
ciktilara olan katkisina odaklanmistir. Miizik esliginde yapilan egzersizlerin dikkat
stiresini artirdigl, biligsel islevleri gelistirdigi ve katilimcilarin egzersize olan
bagliliklarim1 kuvvetlendirdigi gosterilmistir. Ayn1 zamanda koordinasyon ve denge
acisindan 6nemli gelismeler saglandig ifade edilmistir. Farinatti ve arkadaslarinin
(2014) calismasinda da benzer bulgulara rastlanmistir. Bu kontrollii ¢alismada, yash
kadinlarda hatha yoga ve kalistenik egzersizlerin esneklik, denge ve genel fiziksel
uygunluk iizerindeki etkileri karsilastirilmistir. Sonuglar, her iki egzersiz tiiriiniin de
esneklik ve dengeyi gelistirdigini gostermistir. Ozellikle kalistenik egzersizlerin
dengeyi ve fiziksel uygunlugu artirmada etkili oldugu belirtilmistir. Bu bulgular,
miizik esliginde yapilan kalistenik egzersizlerin dengeyi gelistirmedeki potansiyelini
desteklemektedir.

Tim bu bulgular 1s181inda, miizik esliginde uygulanan biiyiik amplitiidlii
kalistenik grup egzersizlerinin yasli bireylerde dengeyi gelistirdigi, ikili gorev
performansin1 artirdigi, fiziksel uygunlugu iyilestirdigi ve biligsel siiregleri
destekledigi goriilmektedir. Ayrica, bu egzersizlerin diisiik yaralanma riski tagimasi,

grup ortaminda uygulanabilirligi ve motivasyon artiric1 yonii sayesinde yasli bireylerin
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aktif katihmimi destekleyerek saglikli yaslanma siirecine katki sundugu sonucuna
ulastlmistir.

Calismamizin  dikkat ¢eken baglica siirhiliklardan biri, ikili  gorev
performansinin zamana dayali farkli performans testleri ile degerlendirilememis
olmasidir. Diger bir zayif yon ise ¢alismada kontrol grubunun bulunmamasidir.
Egzersiz yapmayan bir kontrol grubunun dahil edilmemesi, miidahalenin etkilerinin
dogal iyilesmeden veya dis etkenlerden ne Olgiide ayristigimi  belirlemeyi
zorlastirmaktadir. Bu durum, sonuglarin karsilastirmali degerlendirilmesini ve igsel
gecerliligini bir Olgiide smirlamaktadir. Ayrica c¢alisgmamizin uzun donem takip
sonuclarinin olmamasi elde edilen kazanimlarin siirdiiriilebilirligini  konusunu
kisitlamaktadir.

Calismamizin giiglii yonleri ise gecerli glivenilir ve ¢ok boyutlu degerlendirme
yontemlerinin kullanilmasidir. Arastirmada yalnizca fiziksel parametreler (denge ve
ikili gorev performansi) degil, ayn1 zamanda biligsel islevler ve duygusal durum
(depresyon diizeyi) gibi psikolojik boyutlar da dikkate alinmistir. Bu yaklagim,
egzersiz miidahalesinin yalnizca fiziksel uygunluk tizerindeki degil, biitiinciil saglik
tizerinde de etkilerini kapsamli sekilde ortaya koymustur. Ayrica ¢alismanin bir diger
giiclli yonii, miizik entegrasyonunun katilimer motivasyonu iizerindeki olumlu
etkisidir. Egzersizlerin miizik esliginde yapilmasi, bireylerin dikkatlerini daha kolay
toplamalarini, hareketlerini senkronize etmelerini ve egzersize olan baglhiliklarini

artirmalarin1 saglamis, béylece miidahale stirecinin etkinligini giiglendirmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

Biiytik genlikle yapilan kalistenik egzersizler yash yetiskinlerde fonksiyonel
bagimsizligin desteklenmesinde, dengenin iyilestirilmesinde, yashlik depresyonun
azaltilmasinda ve ikili gorev performansinin gelistirilmesinde 6nemli katkilar
sunmaktadir. Aymi zamanda biligsel siireclerin  desteklenmesine de katki
saglamaktadir. Bu nedenlerle miizik esliginde veya miizik olmaksizin uygulanan
blyiik amplitiidlii kalistenik egzersizlerin yasli bireylerde hem koruyucu hem de
Onleyici saglik hizmeti kapsaminda kullanim1 biiylik 6nem arz etmektedir.

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgulara gore, miizikle desteklenen
kalistenik egzersiz programina katilan bireyler denge diizeylerinde anlamli bir artig
yakalamigtir. Egzersiz esnasinda miizigin ritmik yapist sayesinde bireyler hem
hareketlerini senkronize etmede kolaylik yasamakta hem de dikkatlerini toplamalarina
yardimci olmaktadir. Miizik sadece fiziksel performansi degil, ayn1 zamanda
duygudurumun olumlu yansimalar1 tizerinde de etkili olmustur. Bu da katilimcilarin
egzersizlere olan katilimini artirmistir. Buna ek olarak grupca yapilan egzersizlerin
sosyal iletisimi destekledigi, yalmizlik hissini azalttigi ve bireylerin sosyal
etkilesimlerini giiglendirdigi goriilmistiir. Dolayisiyla kalistenik egzersizlerin yaslilar
arasinda yalnizca fiziksel olarak degil, ayn1 zamanda psikososyal etkilerini
degerlendirmek de miimkiindiir.

Aragtirmaya katilan yagh bireylerin ¢ogunun daha once diizenli egzersiz
aligkanligi bulunmamasina ragmen miizikli kalistenik programlar sayesinde
egzersizlere olan ilgilerinin ve katilim aligkanliklarinin arttigi gézlemlenmistir. Bu
durum, yash bireylere egzersiz aligkanlig1 kazandirmanin, program sayesinde gelisen

etkilerini de gozler oniine sermektedir.

6.2. Oneriler
Yasli bireylerin kalistenik temelli egzersiz uygulamalarina veya bu egzersizleri
iceren programlara katiliminin desteklenmesi gereklidir. Ayrica yash bireyler ve

onlarin yakin c¢evresine bu egzersizlerin etkileri hakkinda bilgilendirici egitimlerin
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sunulmasi, konuya iligkin toplumsal farkindalifin gelistirilmesi acgisindan faydali

olacaktir. Bu Onerilerin disinda diger 6neriler de su sekilde siralanmistir:

. Yash bireylerin kalistenik temelli egzersiz programlarina katilimi,
fiziksel, biligsel ve psikososyal sagliklarini desteklemek amaciyla tesvik edilmelidir.

. Yash bireyler ve yakin c¢evreleri, kalistenik egzersizlerin faydalari
konusunda bilgilendirilmelidir. Bu amacgla egitim seminerleri, bilgilendirici
sempozyumlar ve sosyal medya kampanyalar1 diizenlenebilir.

. Belediyeler ve yerel yonetimler, yash bireylerin fiziksel etkinliklere
katilimin1 artirmak igin acik hava alanlarinda ve yasl hizmet merkezlerinde {icretsiz
kalistenik grup egzersizleri diizenleyebilir.

. Kalistenik egzersiz programlarinda farkli ritimlerde ve kiiltiirel
motiflerde miizik kullanim arastirilabilir. Ornegin, bir gruba ritmik miizikler, digerine
daha yavas ritimli miizikler esliginde egzersiz yaptirilarak etkileri karsilastirilabilir.

. Yash bireylerle birlikte yasayan aile iiyeleri ve bakim verenler,
kalistenik grup egzersizleri hakkinda bilgilendirilerek, egzersizlerin ev ortaminda da
stirdiiriilmesi saglanabilir.

. Sosyal hizmet merkezleri, egzersiz temelli koruyucu saglik hizmetlerini
yayginlagtirarak yash bireylerin fiziksel ve bilissel sagliklarini destekleyebilir.

. Yasl bireylerin saglik durumu, kilo, yas ve boy uzunlugu gibi kriterler
degerlendirilerek kisisellestirilmis kalistenik egzersiz programlart olusturulabilir.

. Biiyiik amplitiidlii kalistenik egzersizlerin farkli yogunluklarda ve
miizik tiirleri esliginde denge, ikili gorev performansi ve biligsel kapasite tizerindeki

uzun donemli etkilerini degerlendiren yeni arastirmalar yapilmalidir.
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II. EKLER

EK-1. Kurum izin Yazisi
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calismas: icin Kagithane Belediyesi Gindiz Yash Yasam Merkezinde kayith olan vatandaslarmuzn tez
galismasma dahil edilmesinde kunmumuzun izni bulunmaktado. Geregi bilgilennize arz olunur.

Eadir DAGTEKIN
Sosyal Yardum Islen Midiri

*Bo evrak givenh elektronik imza ile imzabdar.
bttps:/fwww.tarkive. gov.irkagithane-beledivesi-ebys adresine giderek (89443162-2164-4572-8255-b02 2364 F608¢) kodn vannrz.

Adros: Meckez Bh. Lalazar 5k. No:1 - Sadabad ‘Lzr_n:B_'n.:l— FE: 34404 - Eagrthana / I5T. Bilgi Igin: Hakan
Tel: (212} 285 SE00 | Web: vrorwkagithane istankwl | Gafr Meckezi-H-4 23 00 AYDEMIR
E-Posta :-u.ed:\-n..kazhma beltr EFP Adrasi: kaz:r_.a_'-ul:u_ng wid@hsl L kep i

52



EK-2. Sosyodemografik Form

Sosyo-demografik Form
Adi-Soyadi:

Yast: .....y1l

Boyuzunlugu cm

Viicut agirhigi:kg

VKI: kg/m2

Cinsiyeti: (1) Kadin (2) Erkek

Egitim durumu:
o okur yazar degil
o okuryazar
o ilkokul mezunu
o ortaokul mezunu
o lise mezunu

o yiiksek 6grenim mezunu

Meslegi:
o evhanimi
o 1s¢i emeklisi
o memur emeklisi

o serbest calisan emeklisi

Medeni durumu:
o evli-bosanmig
o evli-dul
o evli- hala

o bekar
Sigara Kullanimi: () Var () Yok Alkol Kullanimi: () Var () Yok

Yasadig1 Ev: () Apartman Dairesi ( ) Miistakil Ev () Misafirhane-Otel ( ) Bakim evi
Yasama Ortami: () Tek Basina () Esi ile () Esi ve/ veya Cocuklari ile () Bakicr ile
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EK-3. Onam Formu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Yaghlarda Miizik Esliginde Yapilan Biiyilk Amplitidli Kalistenik Grup
Egzersizlerinin Denge ve Ikili Gorev Performansi Uzerine Etkisi

Bu katildiginiz ¢aligsma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi1 “Yaglhlarda
Miizik Esliginde Yapilan Biiyiik Amplitiidlii Kalistenik Grup Egzersizlerinin Denge
ve Ikili Gorev Performansi Uzerine Etkisi’dir.” Bu bir bilimsel arastirmadir.
Arastirmanin amaci, Istanbul’da yasayan yaslilarin biiyiik amplitiidlii kalistenik grup
egzersizlerinde miizigin ikili goérev performanst ve denge flizerinde -etkilerini
arastirmaktir.

Bu ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ederseniz ,Fizyoterapist Zeynep
Figic1 tarafindan degerlendirmeye alinicaksiniz. Katilimcilar: iki gruba ayirip miizik
esliginde ve miizik olmadan 8 hafta siiresince haftada 2 giin olucak sekilde biiyiik
amplitidli kalistenik egzersizler fizyoterapist tarafindan uygulatilacaktir. 8 hafta
sonunda ise katilimcilara programa baslamadan oOnce yapilan degerlendirmeler
tekrarlanacaktir. Degerlendirmeleriniz Kagithane Belediyesi Yaslilar Gilindiiz Hizmet
Merkezinde yapilicaktir. Calisma ile yaslilarda miizigin biiylik amplitiidlii kalistenik
grup egzersizlerinde denge ve ikili gorev iizerinde ki etkisine bakilicaktir. Egzersiz
programina ve degerlendirmelere diizenli katilim gdstermeniz gerekmektedir.

Bu ¢alismanin herhangi istenmeyen bir etkisi ve riski yoktur. Aksine yaslilarda
denge ve katilima olumlu yonde sonuglarin olucagini diisiinmekteyim.

Elde edilen sonuclarla sizinle ayn1 yas grubunda bulunan yash bireylerin denge
ve ikili gorev performans: incelenip, sonuglar1 ile bilime katki saglayacagimi
diisiiniiyorum.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir;
ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir
ticret istenmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir.
Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma
yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan
calisma semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini aksatmaniz

vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla
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kullanilacaktir; calismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan c¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagcla kullanilabilecektir.
Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.

Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Katilimcinin/Hastanin Beyani

Fizyoterapist Zeynep Figici tarafindan Kagithane Belediyesi Yaslilar Giindiiz
Hizmet Merkezinde tibbi bir aragtirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” (denek) olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist
ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da
biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 da tutulabilirim.

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

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya g¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi
(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Fizyoterapist Zeynep Figici’yr Q5*#*#**** numarali telefondan arayabilecegimi
biliyorum. Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
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bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu

aragtirma projesinde “katilimer” (denek) olarak yer alma kararini aldim.

Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul
ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla
s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Goéniilliiniin Adi-soyady/ imzasi/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arastirmacinin Adi-soyadi/ Imzasi/ Tarih

Gerekiyorsa olur iglemine tanik olan kisinin Adi-soyadi/ Imzasi/Tarih/ Adresi
(varsa telefon no., faks no,...)Gerekiyorsa yasal temsilcisinin Adi-soyadi/

Imzas1/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)
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EK-4. Egzersiz Tablosu

1. HAFTA 2.HAFTA 3.HAFTA 4. HAFTA
(Haftanin 2 giinii x 5 | (Haftanmn 2 giinii xS | (Haftanmn 2 giinii x5 | (Haftanmn 2 giinii x S
tekrar) tekrar) tekrar) tekrar)

Sandalyede Sandalyede Sandalyede Sandalyede
otururken: otururken: otururken: otururken:
. Tabandan tavana | e Tabandan tavana | e Tabandan tavana | e Tabandan tavana
uzanma uzanma uzanma uzanma
. Iki eli birlestirip | e Iki eli birlestirip | e Otururken ayaga | e Elleri  gogiis
elleri yukariya dogru elleri yukariya dogru kalkip elleri yukarida | hizasinda
acma biiylik agma birlestirme biiyiikbirlestirme
. Otururken iki . Yerden biiyiik
. . ayak ile biiytik kol salinimi ile
Ayakta: Ayakta: bisikletcevirme yukartya dogru biyiik
hareketi uzanma
. Once sag sonra | e Once sag sonra | e Elleri gogiis . Otururken ayaga
sol ayak ile 6ne sol ayak ile 6ne hizasinda biiyiik kalkip elleri yukarida
biiylikadim alma biiylikadim alma birlestirme birlestirme
" o - 4 . Yerden biiyiik . Otururken iki
. Once sag sonra | e Once sag sonra : e
. . .. ... | kol salinimu ile ayak ile biiyiik
sol ayak ile yana sol ayak ile yanabiiytik e - ;
o yukariyadogru biiylik | bisiklet¢evirme
biiylikadim alma adim alma ;
uzanma hareketi
. Once sag sonra | e Once sag sonra
sol kol ile biiyiik tur sol kol ile biiyiik Ayakta: Ayakta:
daire ¢izme turdaire ¢izme
. Once sag sonra | e Once sag sonra | e Once sag sonra | e Once sag sonra
sol ayak ile biiyiik tur [ sol ayak ile biiyiik tur | sol ayak ile biiyiik tur [ sol ayak ile biiyiik
daire ¢izme daire ¢izme dairegizmek turdaire ¢izmek
. Once sag sonra |~ Once sag sonra
. Arkaya adim . Arkaya adim - sol kol ile
sol kol ile duvarda . .
alma alma . . duvardabiiyiik tur daire
biiyiiktur daire ¢izmek | .
¢izmek

. On-Arka biiyiik

. Otur kalk . Otur kalk . .
g . kol salinimu ile kol salinimu ile

egzersizi egzersizi sallanma sallanma
. Once sag sonra | e Once sag sonra
sol dizi yukarrya sol dizi yukarryadogru
dogrubiiyiik ¢gekme biiyiik ¢cekme
. Otur kalk . Otur kalk
egzersizi egzersizi

. On-Arka biiyiik
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5.HAFT A 6.HAFTA 7.HAFTA 8.HAFTA

(Haftanin 2 giinii x 10 | (Haftanin 2 giinii x 10 | (Haftanin 2 giinii x 10 | (Haftann 2 giinii x 10
tekrar) tekrar) tekrar) tekrar)
Sandalyede Sandalyede Sandalyede Sandalyede
otururken: otururken: otururken: otururken:
. Tabandan tavana | e Tabandan tavana | e Tabandan tavana | e Tabandan tavana
uzanma uzanma uzanma uzanma
. Elleri gogiis | @ Elleri gogiis | e Elleri gogiis . Elleri  gogiis
hizasinda hizasinda biiyiik | hizasinda biiytik hizasinda
biiyiikbirlestirme birlestirme birlestirme biiyiikbirlestirme
. Yerden biiyiik | e Yerden Dbiiyiik y Yerdep bityiik . Yerden biiyiik
. . kol salinimai ile .
kol salinimu ile yukariya | kol salinimu ile yukariya e kol salmimu ile yukariya
- U yukartya dogru biiyiik -

dogru biiyiik uzanma dogru biiyiik uzanma zanma dogru biiyiik uzanma
. Otururken ayaga | e Otururken ayaga | e Otururken ayaga | e Otururken ayaga
kalkip elleri yukarida kalkip elleri yukarida | kalkip elleri yukarida kalkip elleri yukarida
birlestirme birlestirme birlestirme birlestirme
. Otururken . Otururken . Otururken . Otururken
koseden biiylik adimla | koseden biiyiik adimla | kdseden biiyiik adimla | kdseden biiyiik adimla
engel gecme engel gegme engel gegme engel gegme
Ayakta: Ayakta: Ayakta: Ayakta:
. Once sag sonra|e Once sag sonra
sol ayak ile one adim |sol ayak ile 6ne adim|e Biiyiik kol . Biiyiik kol
alma + iki eli birlestirip | alma + iki eli birlestirip | salinimu ile yukarrya salimimui ile yukariya
yukartya  dogrubiiyiik | yukartya dogru biiyiik | dogruziplama dogru ziplama
agma agcma
. Once sag sonra | e Once sag sonra
sol ayalgdiggrina adigigtsol ayalglighyana . Kendi etrafinda | e Kendi etrafinda

alma + iki eli yana
dogru bityiik
uzanarakbirlestirme

. iki el duvarda
sabitken 6nce sag
sonrasol dizi yukariya
dogru biiyiik ¢ekme

. Once sag sonra
sol kol ile
yukartyadogru biiyiik
uzanip elma toplama

adimalma + iki eli yana
dogru biiyiik uzanarak
birlestirme

. iki el duvarda
sabitken once sag
sonrasol dizi yukariya
dogru biiyiik gekme

. Once sag sonra
sol kol ile
yukartyadogru biiyiik
uzanip elma toplama

iki biiyilik tur donme

. Biiyiik adimla
asker yuriylisi ( 5
metre)

. Iki el ile
yukartya dogru biiyiik
uzanip elmatoplama

iki bilyilik tur donme

. Biiyiik adimla
asker yiiriiytisii (
Smetre)

. Iki el ile
yukariya dogru biiyiik
uzanipelma toplama
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EK-5. Mini Mental Test

Mini Mental Durum Testi
Mini-Mental State Examination (MMSE)

Hastarin Adi Soyadi: ey Tarbe_ [ [

Dryanta syon (Her Bopr cevap 1 pean, topkam L0 pusn) |
Fuiam Fuan
Hangi vl igindeyley Hardi ek yasmpone?
Hangl mevsimedestz? . Swanhangd whirde bulinmakiEsime?
Hangl avelywr St an buluedlugunte wmt neesidir
Buginaym ey 0 Suan bulundugunue bing neresclin
Hanon aiindeyis? Slan by Biracks ke kattasinid?
OO i Ry 9.1

Kayst Hafizasi i Toplam puan 3 Puan
Sk e birazdan styleyecegim Qg sl dikkatlice dinleylp ben bltirdlkten sonra tekrsrlagm
(Masa, Bayrak Elbise’ (20 sdre batirn . Her dofhou sien 1 puan,

Dikkat ve Hesap Yapma (Toptam (uan 5 Puan
10 den geriye dogru 7 cakartarak glding Dur deyinceye ksda devam eding

(Her dafiru lslem 1 paan: 100, 53 86 19 72 &)

Hatardarma {Toplam puasn 3 Fuan
Fusanda tekrar stiging kefimeter) tebrar siyleyn iMasa, Bayrak, Elbisa) (Her kelime 1 puan)

€.
| 8

Bu gdrdiginle nesnelein idmbal nedin?
(Saal Kalemm: 108 puan, toplam 2 puan G0 saniys S0 ver)
Shndi slee siyleyecegim clmleyl dilkhatle dinbeyin ve Den birdiEen sonda taoar edin,
Hger ve fakat istemlyorum’ (0 ange sliie ver) | puan e i,
Shmdl seden bir sey yapmanz) Bteyecegim, benl dikkatle dinleyin ve sbyledipimd yagun,
Masada duman kadgeh =imizle alm (K= linizle ke katbann v v birakan ltten”
Toplars puan: 3 sikie: 30 w6 her bit dodu idem: | puan
Simali siee bl cdmle verecegim. Danvun ve yazda shyleten el yapn. (1 puan)
i i ks GOTLERINIZE RAPATING yanp teastaya cislerin:
Simwdi ver ecogim kiguda akdinea gelen anlamb bir climlegd yare {1 pain)
Shre phwerecegim seklin aynosan cizin; asagidakd sekll arka sayfaya (L puan)

Fabisin WY, Toich SE FhFagh P F0S) ] Apoik Boe K75 Mo | X3 ELSOVDS

Toplam Puan{0-30p
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Ek-6. Mini Best Test

Mini-Best Test

Mini.8ESTest: M| Denge Dege: o istersler Testi (Mini-DOSTest)

ANTISIFATUAR POSTURAL RUZENIENE ALT PUAN, /S
1. OTURMA WNDMAYA‘AM

Yonerge: “Xolanwa g cOpY da koimadikeo eMerinizy X yo caliy yokto durdud 3
bacokiarmun dolyepe doyor mn vermen. Lotfen s ocyoda kafkan,

(2] Normal: E8erini kullanmaksian syada kalkar ve bagimsiz olarak dunur,
(1} Orta: ik genemede dlerini kullanarak ayada kalkar,
0] Sidoerk: Yarcimsiz sandalyeden ayapa kalkamar VEYA elieriey kullanarak bir bag denemeye ibtiyag duyar.

l. 'm Ow YOUKSELME

amur genizNG o¢wn. Edevinizl & Foyun. F Ok LCunDLIGy S gimvr kodor y
asamynekodaryntsekserk ¥ dum. By ponsy en don 3 e o ¥ mmxarwwboﬁm.&'mﬂyﬁtsem'
2] N 3350 i yuksekiikte durur.

{1} Orta: Topuklarnm kaldine ancak tam aralikta degil {ellenni wutuunds yukselebildigingen daka az) VEYA 3 s siresinge
fark edilebilir instabdite vardir.
0] Siddetb:< 3 5.

3. TEX AYAK UZERINDE DURMA
mem 'xorszw bohn ENevinizi helinize koyur. Tek bocodwurs yerden arkanwa sovdinn, kalohradfens bocads dider bocajunes
3 kodar uzun tek oyok Uzerinde durun. Kovsya bakin. 3% mdi kaldonn. ™

a9 yim. Yop 3

Sob: Sariye cnsinden sore Sajl: Sanwe cinsinden sore

Denema 1, Doname 2: Daname 1 Danamea 2.

(2] Normat-20 s (ZINormat20 s

{1) Orta: <20 s. |3)Orta: <20 s

(0} Siddeth: Yapamaz. |0} Siddeth Yopamaz

Her Bir taraf ayri puaniamak icn en uren srel denemeyi kullanin. Al pusn ve topl puan b k igin en

AOsk puank tarafc [saf veya sol](Senefin kiti taraf) kellanin,

BEAKTIF POSTURAL KONTROL ALYPUNNG /G
A KOMPANSATUAR DOZELTICI ADIMLAMA- ILERI

mnﬂgt Aynkn:rm amuz genighiginde ook, AoNarnia pavownedo ayakro daran. E-Mnc Aovgy Bevri nitherimzin Geesine Merd dodru
% /cAn adim oimak dobl ne ger N

2} Normai Tok, buvuk bir adim e Dagansiz olarak toparlar. {lkinc ﬂndﬂu adwma o verllic.)

{1) Orta: Dengeyt topariamak igin bircen fazla adem atar.

0} Siddeth: Acvm ar, VEYA tuty dig VEYA sp olara k diger.

¥

5. KOMPANSATUAR DUZELTICI ADIMLAMA — GERI
mme "Am«um oz genisiginde ok, kakonnu peaviede oyakro darun, EAme ko gen bmvtferinzio dresme pevive dogny
¥ kigunda dismeyt o % igan adim aimak dohd! ne gereklyse yopue, ~

(2] Normal © Tek, boyUk bir adim ile Dagensiz olarak toparlar
(1] Or1a: Dengeyi toparfamak igin bicden fazla aden atar.

0] Siddets: Achm VEYA dmarsa dusebiir VEVA spontan olars k dioser
& KOMPANSATUAR DUZELTICI ADIMLAMA -LATERAL
mrae ‘raﬁanm asodvdo yonkvdo, danmez biessik darun. Kend(l pan ¥mitlennizin Stesinde eime dodru yoslanw
Bv 0 sreyi dnk % A0 bir odien atmok dohd ne gereilNyse yopn,”
Sal Sag
{2} Normmad- 1 adm te bagimsa olarak topariar (2)™Normat 1 adim ile bagimsiz olarak toparfar
WCapraz veya lateral KABUL), [Cagpraz veya latersl KABUL)
(1] Or1a: Dengeys toparfamak ign bir kag adim atar (1) Orta: Dengey topariamak in bir kag afim atar,
0] Gadi: DGger vaya adim atamae. (0] Ciddi: Clger vaya adem atamaz.
Alt puan ve toplam puamn hesapl k ion en daslk puank tarah kullaemn.
Acrryan. /6

RUYUSAL QRVANTASYON
1. AYAKTA DURUS umuuut BiTisix); dsnzn ACII(. SERT YUZEY
“Elerima) koyan. e yse dedy kodaor Btk yerfestinin. Kargipo bokm. Sen tamam diyene kador
murnkun dagunce sobve ve hamkmu durun ~
Saniye cnsinden siire:
(2} Normak: 30 s,
(1) Orta: <30 5.
0] Gadi: Yapamaz,
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B, AYAKTA DURUS (AYAKLAR BITISIK): GOZLER KAPALL, SUNGER YUZEY
Yonerge: "Sungerin Wzerine adim otin. Elennizl belinize koyun. Ayokionn: neredeyse dedene kador bitisik yerfestinn, 8en tamom
diyene kadar mumktn oldugunca sobit ve hareketsiz duwrun, Gozlennizi kapathgmizda sure tutmayo bagloyacogm, *

Saniye cinsinden siire:

(2) Normal: 30 5.

(1) Orna: <30 s

(0] Ciddl: Yapamaz.

9.EGIM - GOZLER KAPALY
Yonerge: “Egimli rampa dzenne odun atin. Litfen ayak parmaklarnniz yukary gasterecek sekilde efimii rampo Gstinde durun.
Ayaklonnuzy omuz genigligende agm ve kollonmvze yanionNIZAa ahn. Gézlerinizi kepattiginvada stre tutmoya beglayocagim, ™
Saniye cinsinden stre: _____
(2) Normal; 30 s bamsiz olarak ayakta durur ve yer gekimine gare hizalar
(1) Orta: <30 s bagimsiz olarak ayakta durur VEYA yuzeye gore hizalar,
(0] Cidd); Yapamaz

RINAMIK YOROY(S ALTPUAN: /10
10.YURUYUS HIZINDA DEGI§iIXLIK

Yonerge: “Normol hzinizda yirimeye boskayin, ben “hizh” dedigimde, yapabildiginiz kodor bl yardy(n. Ben “yovos”
dedigimde, cok yavas yardydn.”

{2)Normal: Dengesizlik olmadan ylrGme hizine belirgin olarak degistirie .

(1)O0rta: YirUrme hizeu degistiremez veya dengesizlik gdzlenir.

(D]Ciddi: Yiirlime hinnda belirgin degisiklik gargeklegtiternes VE dengestzlix gézlenir,

11. HORIZONTAL BA§ HAREKETLERI iLE YORUME
Yonerge: "Normol tvznzda ydrimeye boslayin. Ben “Sag " dedigimde, bogmw gevirin ve sada bakm. Ben “Soi™ dedigimde
baginze gevirin ve salo bakm. Kendinizi diz bir yunkyds hatt: igerisinde tutmaya galgin,

(2] Normal: Bag gevirmederini yirayQy hizinda degisiklik almadan ve iyt denge le yapar.

(1) Orta: Bag cevirmelerini yUruyus hizinda azalma ile yapar.

(0) Ciddl: Dengesizlik ke bas gevirmelerini yapar

12. YORURKEN PIVOT DONME
Yonerge: * Normal hunizda ylrimeye baglayin. Ben “dén ve dur” dedigimde, yopobildiginiz kadar izl tem ters ytine ddniin ve
durun, Dondukten sonva oyakianni birbirine yakin ofmahde.

(2] Normal: Ayaklar birbirine yakan, HIZLI (3 adim) iyt denge ile dner,

(1) Orta: Ayaklar: birbérine yakin, YAVAS (24 adim) lyl denge e doner,

(0} Ciddi; Denge bozuklugu oimaksizn herhangl bir hizda ayaklan yakinken donemez.

13. ENGEL UZERINDEN ADIM ATMA
Yanerge: ~ Noemol hzineda yinimeye boslayin. Kutuya gelidiginizde, etrafindan dedil zeninden adim otin, ve yarimeye devam
edin.”

(2) Normal: Yirdyus hezinda minimal degigiklik ve iy denge de kuty Gzerinden adim atabilir.

(1) Orta: Kutu dizerinden adim atar ancak kutuya defer VEYA ylirGyis0 yavaglatarak temkinli davranir.

(0) Ciddi: Kutu uzeninden adim atamaz VEYA kutunun etrafindan adim atar,

14 CIFT GOREV iLE SOREL KALK & YORO [ 3 METRE YORUME]

Yanerge SKV: ~ Ben ‘Bosla” dedigimde, sandalyeden kalkn, normal yirdme hizinzde yerdeki bonda dogru ydrdyiin, geveesinden
dondn ve gen gelip sandafyeye oturun.”

Yonerge {ift Gorev e SKY: *___ den baglayarak Uger Uger geriye soyin. Ben ‘Bogla’ dedidimde, sandalyeden kalon, normal
ydriime hunizda yerdek) banda dodru ylriydn, cevresinden dondn ve ger! gelip sandalyeye oturun. Sdre boyunce geriye
saymaya devorn edin.”

SKY: ____sanepe; Gift gorey ite SKY:__ sanwye

(2) Normal: Gift gorevsiz SKY ile karsilastindd@inda geriye sayarken oturma, ayada kalkma veya yurumede fark editebilir
degigiklic yok.

(1) Orta: Cift gdrevsiz SKY ile kargdagtirddinda ¢ift gbrev ya saymays VEYA yOrameyi (>310) etkiler,

(0] Ciddi: Yirdrken saymays durdurur VEYA sayarken ylrameyi durdurur.

Madde 14'l puaniarken, eger bireyin yiirGme ha gift gorevli SKYde ve gift gdrevsiz SKY'ye gére %610'dan fazla
yavaslarsa skor bir puan azaltilmaleder.

IOPLAMPUAN. /28
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Mini-BESTest Talimatian

Birey Kogullan: Broy diz taband ayakkabiyla VEYA ayakkalx vo corap phartlarak degodendintmelidir,

Chipman. Tempur stnger (Taunger, 10 cm kaknlginda, orta yogunlukta T41 sertlik derecesinde), kolgakuz ve tekerloksiz sandalye, ehmb
tampa, kronometre, bir adet kutu (23 em yukseklifinde| ve romine bantls isaretienmiz 3 metrelik mesafe [sandalyeden itharen)

Puaniama: Test, her birl 0.2 arasinda puanianan 14 maddeden ve maksimum 28 puandan olugmaktader

07 on digUk fonksiyonel seviyey! ve *2" an ylksek fonksiyonel seviyeyt gsterir.

Edor biewy horhangl bir madde iin yardimo bir ohaz kuanmak zorunda Ise bu maddey! bir derece daha dagok puanlayn,

Eper bireyn maddey! gergeklegtirmek igin fiziksel yardima ihtlyao varsa bu madde igin "0* puaniayn.

Madde 3 (tok ayak Uzernde durma| ve Madde 6 [kompansatuar adimlama-tateral) Ion sadece b tarafin (Sugok puan) puamm dahdl edin.
Madde 3 (tok ayak Wernde durmal i¢in 2 denemeden (her &I taraf igin ayr ayn) 2aman agsindan en iyl olam tercih edin.

Madde 14 (gt gorev fe surell kalk ve yurl) in eger kiginin yurayugl ¢ift gorevli ve gift gorevsz SKY araninda %10'dan fazla yavaglarsa puan bir

derece azattdmandy

1 OTURMA POZISYONUNDAN | Mareketin baglangicini ve bireyin eflertyle sandalyeden veya uylugundan destek almasini veya one dogru

AYAGA KALSMA kendini kolarrrle Amesini not edin.

1 PARMAX UCUNDA Bergye i deneme yaptinn, En iyl denemeyi puanlayin (Bireyin tam yuksedmediging disinUyorsana ellennis

YORSELME tutarken yilkselmesini isteyin), Bireyin 1.2-3.6 m uzakiiktaki hareketsiz bir bedele baktindan emin olun

3 TEC AYAK UZERINDE DURMA | Bireye ild deneme yaptinn ve sireyl kaydedin, Bireyin maksimum 20 saniyeye kadar durabild@) siceyi
kaydedin Birey elerini belinden cektiginde veya ayagin yere koydugunds sirey durdurun. Bireyin 1.2-36m
uzakiitakl harekotsiz bir badefe bakt@indan emin alun. Dyder tarafta tekrar edin.

4 KOMPANSATUAR DUZELTIO | Elleriniz bireyin omuzlannda olscak ekilde bireyin dndnde ayakta durun ve bireyden dne dofru yaslanmaum

ADMUAN- L0

istoyin (One adim atacak yer oldufundan emin olun). Birey, omuzian ve kalgas: ayak parmak hizasinn Gninde
olana kadar yaslanmalider. Breyn vucut agirhfin ellerinizde hissettgniz an desteginiz: aniden cekin. Test, “be
adem” a0ga gkarmak zorundadir. NOT: 8ireyl yakalamaya hazir olun.

5. KOMPANSATUAR DUZELTICH
ADMUAMA - GERI

Ellering bireyin scapulalan Uzerinde olacak sekilde bireyin arkasinda ayakta durun ve Direyden gerye dogry
yaslanmasin isteyin [Geriye adim atacak yer oldufundan emin olun). Birey, omuian ve kalkgas: topuk hizasmn
gerisinde olana kadar yaslanmalidir. Bireyin vocout aBirl@im elleninizde hissettiging an destedinii aniden pekin
Test, “bir adim™ agia clarmak zorundadir. NOT: Bireyl yakalamays haer olun.

6 KOMPANSATUAR DUZELTIO
ADMIAMA -LATERAL

Bireyn yaninda ayakta durun, bir elinizi bireyin pelvisinin yan tarafing koyun, Bireyin, tm bedenini ellernize
yaslamase sagiayn. Broyin, petwsinin orta hatts sag (veya sol) aya@inin (zenne gelecek sekilde waslandndan
emin oldugunuz an tutusunuzu aniden gekin. NOT: Bireyi yakalamaya haor olun.

7. AYAKTA DURUS (AYAKLAR

Bareyn ayaklan bitigik en fazla 30 sarwypeye kadar ayakta durabidigi sureyi kaydedm. Bireyin 1.2-36 m

BITISIY, GOZLER AGK, SERT diktaki b bir hedefe bakt@indan esmin ohun.
YuzZeY

& AYAKTADURLS (AYAKLAR | 10 cm kalinhinda orta yogunlukta Tempur sunger kullanin. Bireyin sungerin Gzerine adem atmasina destek
"'W::"‘W ohun. Bireyin her koguida en fazia 30 saniyeye kadar ayakta durabilis sureyt kaydedin. Bireyin denemeler
SUNGLS Y

arasnda sungerden Inmesini saglayin. Sungerin seldini korudugundan emin olmak igin sunger her deneme
arasinda ters govinn,

S.£GIM ~ GOZLER KAPALI

Bireyin rampa Gecine olkmasing yardhim edin, Birey ghelerini kapastvndo, sire tutmaye baghapn ve sireys
kaydedin. Azin saliem varsa not edin.

10 YURUYUS w2iNDA Blreyin normal lezda 3-5 adim almasing izin verin ve sonra “hiek komutung verin. 3-5 hal adimdan sorva

DEGISRLX “yavag" komutunu verin, Birey yUrmeyt durdurmadan once 3-5 yavas adima lzin verin.

11 HORIZONTAL 8RS Bireyn normal yurGme hiona ulagmasing &zin verin ve her 35 adwnda "sag. sol” komutlan verin. Herhang) bir

MARLEETLER ILE YURUME yonde problem girurseniz puantayin. Bireyin boynunda ciddi lusitianma varsa kombine bay ve gavde
hareketierine in verin,

12 YURLURKEN PIVOT DONMIE

Pivot donugl gosterin, Birey normal hizds yarurken, “don ve dur” komutianm venn. Donug swasinda birey
durana kadar adenlarn sayin Dengesizhk, geniy duruy, ekstrs adim veya govde hareket geklinde goruletir

15 ENGEL UZERINDEN ADIM Kutuyu (23 cm yuksekdikteks) bireyin yurumeye baslayacag noktadan 3 m uzada yerestirin. Sirbirne
ATMA bantlanmig ki ayakkabi kutusy ba aparat olugturmak ign i5e yarayacaktir,

14 CIFT GOREV LE SUREL C#t gocewin etkilerini belirlemek igin SKY zamanen kullamin. Birey 3 m mesafeyl yurumelidie

ALK & YOWU [ 3 METHE SKY: Bireywn uirtini sandatyeye yaslayarak oturmasun saglayin. Ricey “bagla” dediginiz andan oturmaya geri

dondugo ana kadar sOre tutulacaktr. Birey sandalyeye oturup setni tam olarak yosladifinda sire durduedur
Sandalye sert ve kolgakse otmalidir, it govey ife SKY) Otururken bireysn ne kadar bk ve dogry bie gekilde 100
90 aramndaki bir sapndan baghayarak Uger Uger genye dogru sayabiddigine belicleyin. Ardindan, bireyden farkh b
sayrcan baglayarak saymassni isteyin ve birkag rakamdan sonra “Bagla” koemutuny verin. “Saga” dedifine
andan itibaren birey oturma pozisyanuna donene kadar sire tutun. YUrame hi $CY'den yavagiarsa [»% 10) ve
/ voya yoni dengesiziik belirtilon olursa, ¢ift gorevin saymay: veya yurtmaey! etiiladigin: puaniayin.

62




EKk-7. ikili Gorev Anketi

ikili Gorev Anket

IKILI GOREV ANKETT

Asafnidaki sovular, herkesin zaman zaman yasayabilecefin, fakat bazilan difiederine gore daha
sik mevdana gelen sorularda ilgilidic. Bunlann son iki hafta i¢inde sizin bagimizn ne sikhkls geldigm:
Olgmek istivoruz. Her soruyva cevap olarak ¢ok sik ile asta arasinda defismekie olan bes sik arasinda
tercih vaparak cevap verebilin, va da wygulanamaz segenegint isaretievebilirsiniz, Listfen segtifliniz
cevabs daire sgine alinz

Siz bu sorunlardan herhangl birine sahip misiniz?

1. Ayni anda birden fazla yeve dikkatini vermek.

gok sik (4) siklikla {3) bazen (2) nadiren (1) asla (0)
uygulanamaz
2. Konusmak icin, devam etmekte oldugunuz bir aktiviteyi yvarda kesme ihtivacy
hissetmek,
gok sk (4) sikhkia (3) bazen (2) nadiren (1) asla ()
uygulanamar

3. Bagka bir aktiviteyle meggulken birilerinin sizinle konustugunu fark edememek,

qok sik (4) siklikla (3) bazen (2) nadiren (1) asla ()
uygulanamaz

4. Birkag kisinin ayn: anda sohbet ettigl bir ortamda sohbetl dinleyip dahil olmak.

gok sik (4) siklikla (3) bazen (2) nadiren (1) asla (0)
uygulanamaz

L. Biriyle konusurken veya birini dinlerken yuramede bozakluk yasamak.

gok 31k (4) sikhikla (3) bazen(2) nadiren (1) asla ()
uygulanamae

6. Kendi dagiincelerinizi dinlemeye dahp etrafinwzda olup bitenleri fark edememek.

gok sik (4) siklikla (3) bazen (2) nadiren (1) asla (0)
uygulanamaz

7. Bir kecegl tasirken dokmek.

qok sik (4) sikhkila (3) bazen (2) nadiren (1) asla (0)
uygulanamaz

B. Elinizde igecek varken konustugunuzda iceceginizi dokmek.

qok 51k (4) siklekla (3) bazen (2) nadiren (1) asla ()
uygulanamaz

9. Bir isle mesgulken dndiniize gikan insantaras carpmak vada clinizdeki esyvalan
diisfirmek.

gok sik (4) sikhkla (3) bazen (2) nadiren (1) asla ()
uygulsnamaz

10, Tolovhasmm beburhom sovm vmidy o dinderhom wy s wosha bbe oy semebte corbanmiak,

wok sik 4y PR S A PYAY Bisen (2) bollven € 1) welis ()
Uy gilannies

Topham Muan
F10 107 wn o plsem

Toplam skor. xoru bagima oreslasna degarndin

Atraa Mesdwws & Zapd R Dwegter 2023 {24 304-204




Ek-8. Zamanh Kalk ve Yirii Testi

Zamanh Kalk Ve Yiirii Testi
The Timed Up and Go (TUG) Test

Hastanin Adi Soyadi Tarih: A

Yashlarda diisme riskini ve mobiliteyi degerlendiren testin uygulanist iin bir sandalye ve bir kronometre gereklidir,
Test hastanin herzaman kullandie ayakiabi ile yapilr ve eger ibtiyag duyuyorsa yliriimeye yardime: araglann kullanabilecegi
stiylenir, Sandalyenin tniindeki 3 metrekik alan belirlenir. Hastadan sandalyeden kakip bu mesaleys yiirlyiip tekrar oturmas:
istenir. Gegen zaman testin sonucunu verir,

Hastaya soylenecekler:
Basla dedidimde sirasiyla
A asagidaki islemleri yapin;
1. Sandalyeden kalkin
2. llerideki gizgiye kadar normal
temponuzda yoriyin
3 met re
3. Geri dGnun
4. Sandalyeye dogru
g normal temponuzda
yOriyln

5. Oturun

Var olanlart isaretleyin:

D Yavag ve degisken tempo 0 Denge kayb
Gegen SGre: ________saniye
O Kisa adim aralidn O Kol sallama ksa ya da yok
Yash bir birey bu testi 12 saniyeden daha e
TR s ricki 3 Duvara tutunuyor. O Ayaklanns sinyor
vardir O Kadp gibi donuyor O Yurtme aragianni duzgun kullanmiyor

Dtsse Focistedio, BIFT, and Sandre Richardica, NMD A0S 35:1480-142, 1992

64



Ek-9. Yashlar icin Fiziksel Aktivite Ol¢egi

Yashlar igin Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE)

YONERGELER

Liitfen bu anketi size uygun cevaplan yuvarlak icine alarak ya da bosluklan doldurarak cevaplayiniz. Iste bir drnek: Son
yedi glin boyunca ne sikhikta giinesi gordunuz?

[0.] HIC (1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK

(1-2GUN) (3-4GUN) (5-7GUN)

Bitiin 6geleri miimkiin oldugunca dogru cevaplayiniz. Tiim bilgiler kesinlikle gizlidir.
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BOS ZAMAN AKTIiVITELERI

1. Son yedi gun igerisinde ne siklikta el ii yapmak, TV seyretmek, ya da kitap okumak gibi oturma aktivitelerinde
bulundunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIKSIK
(1-2GUN) (3-4GUN) (5-7 GUN)

Cevabiniz Hig ise 2 soruya geginiz,

la. Bu aktiviteler nelerdir?

1b. Ortalama olarak giinde kag saat bu oturma aktiviteleriyle meggul oldunuz?

[1.) 1SAATTEN AZ (2] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2- 4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

2. Son yedi gun boyunca herhangi bir sebeple yiiriiyus igin evinizden veya bahgenizden ne siklikta digari giktimz? Ornegin,
egzersiz veya zevk igin, ie gitmek icin, kopek gezdirmek igin vb.?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIKSIK
(1-2GUN) (3-4GUN) (5-7 GUN)

Cevabimiz Hig ise 3.soruya geginiz.
2a, Ortalama olarak yuruytse gunde kag saat harcadimz?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] | FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2- 4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

3. Son yedi gan boyunca, bowling, bilardo, yiriyis (yamindakiyle sohbet edebilecek hizda), dart, aticilik, masa tenisi,
ylizme , bottan veya iskeleden balik tutma, miizikal bir programa katilmak, namaz kilmak ya da diger benzer aktiviteler
gibi hafif sporlarla / aktivitelerle / ibadet ile ne sikhikta mesgul oldunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIKSIK
(1-2GUN) (3-4GUN) (5-7 GUN)

Cevabimiz Hig ise 4.soruya geginiz.

3a. Bu aktiviteler nelerdir ?

3b. Ortalama olarak giinde kag saat bu hafif sporlarla veya eglence aktiviteleriyle meggul oldunuz ?

[1.) 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4 SAAT (4.) 4 SAATTEN FAZLA
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4. Son yedi gun boyunca giftler tenisi, dans, avalik, voleybol, bisiklete binme (egzersiz amagh degil de ulasim amagh),
tempolu yuriiyiis veya diger benzer aktiviteler gibi orta dereceli sporlar ve eglence aktivileriyle ne siklikta mesgul oldunuz?

[0.] HIG [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2GUN) (3-4GUN) (5-7GUN)

Cevabiniz Hig ise 5.soruya geginiz.

4a. Bu aktiviteler nelerdir?

4b, Ortalama olarak giinde kag saat orta derece spor ve eglence aktiviteleriyle mesgul oldunuz ?

[1.) 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.) 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

5. Son yedi giin boyunca tempolu kosu, profesyonel yiizme, hisiklete binme (egzersiz amagh), tekli tenis, aerobik dans,
basketbol, futbol, arazi yiirtiyiisii, kiirek gekme, ip atlama ya da diger benzer aktiviteler gibi agir sporlarla ve eglence
aktivitelertyle ne siklikta mesgul oldunuz?

[0.] HIG [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIKSIK
(1-2GUN) (3-4GUN) (5-7GUN)

Sa. Bu aktiviteler nelerdir?

5b. Ortalama olarak giinde kag saat bu agir sporlarla ve eglence aktiviteleriyle meggul oldunuz?

[1.] 1SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

6. Son yed! giin boyunca tzellikle kas giictini ve dayamklihin arturmak icin agirhk kaldirma, agirhikdarla fizyoterapi,
mekik, sinav ve benzerleri egzersizleri gibi ne siklikta yaptinaz?

[1.) 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

Cevabiniz Hig ise 7.soruya geginiz.

6a. Bu aktiviteler nelerdir?

6b. Ortalama olarak, kas glictint ve dayaniklihgim arttirmak igin giinde kag saat egzersizle meggul oldunuz ?

[1.) 1SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.) 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
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EV iSi AKTIVITELERI

7. Son yedi giin boyunca toz alma, {itii yapma, yemek hazirlama, gamagir ytkama - asma bulagik yikama - kurulama, gibi

hig hafif ev igleri yaptimiz nui?

(1] HAYIR [2.] EVET

8. Son yedi gtin boyunca elektrik siiptirgesiyle temizleme, yerleri silme , camlari -duvarlar slime, araba yitkamalk, esyalarin

verlerini degistirmek, ya da odun tagimak gibi agir ev igleri ya da gunlik igler yaptiniz mi?
(1.] HAYIR [2.] EVET
9. Son yedi giin boyunca asagidaki aktivitelerden herhangi biriyle mesgul oldunuz mu?

Litfen her maddeye EVET ya da HAYIR olarak cevap veriniz.

a. Boyama, duvar kagidi kaplama,elektrik igleri gibi ev tamiratlar vb.
b, Kar ya da yaprak kiireme, odun kesmek ve benzerlerini igeren ¢im veya bahce bakimi
c. Bahge isleri

d. Cocuk, bagimh es ya da bagka bir yetigkin gibi bagkasinin bakimi

HAYIR  EVET
1 2
1 2
1 2
1 2
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10a.

10b.

2]

3]

[4]

AYVAT et al. / Turk ] Med Sci

ISLE ILGILI AKTIVITELER

Son 7 gun boyunca, gonulli veya Geretli olarak galgtiniz mi ¢
[1.] HAYIR [2.] EVET
Gonulla veya teretli olarak haftada kag saat caligtinmiz?

SAAT

Asafdaki kategorilerden hangisi iginiz ya da gonalla caligmaniz igin gerekli fiziksel aktivite miktarim en iyi
tanimlar ?

Cogrunlukla hafif kol hareketleriyle oturma.
[Ornekler: bliro memuru, saatgi, oturan montaj hatty iggisi, otobiis soforu, vb.]
Biraz ylirliime ile oturma ya da ayakta durma,

[Ornekler: kasiyer, genel biiro memuru, hafif arag ve makina iggisi.]

Genel olarak agirhg 20 kilodan az olan eyyalars tagiyarak yliriime,
[Ornekler: postaci, garson, ingaat isgisi, agir arag ve makina isgisi.)

20 kilodan fazla olan esyalar) tasimayi gerektiren agar el igi ve ylirime
[Ornekler: oduncu, tag duvarcisi, giftlik ya da umumi iggi.]

Toplam Skor :........
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Ek-10. Geriatrik Depresyon Olcegi

Geriatrik Depresyon Olcegi

Geriatric Depression Scale (GDS)

Hastanin Adi Soyadi:

...........................................

Tarih: / 3 /

Gegen hafta kendinizi nasil hisset tiniz? Asagidaki sorulara en dogru cevaplar veriniz.

Evet Hayir
1 Genel olarak hayatnizdan memnun muswniuz? Q, O,
2  Faaliyet ve lgilerinizin cogunu biraktiniz mi? o ()
3 Hayatinizin anlamsiz oldugunu diisindiyor musunuz? m | = _
4 Sikhikla caniniz sikkin midie? = g
B Gelecekten Umiti misiniz? % (= 8
6  Sizirahatsiz eden ve kafanizdan bi_r turkii atamadhginiz digunceler var mi? =} =
7 Keyfiniz gogu zaman yerinde midir? 0, J,
B Sankisize kot bir gay olacakmus qibi bir korku yagryor musunuz? . (=
9  Kendinizi cogu zaman mutlu hisseder misiniz? (m 8 o,
10 Sikhika garesiz hisseder misiniz? 3, =
11 Sikhikia huzursuz ve yerinde duramaz olur musunuz? = A O
12 Disan akp degisik seyler yapmaktansa evde kalmayi mi tercih edersinia? a, =
13 Gelecekle ilgili clarak stk 9k endiigelenir misiniz? a, =
14 Birgok kigiye gore daha fazla unutkanhdin ez var mi? = Qs
15 ﬁa}a?nok&& igin guzel bir sey mi? = (m 7} oF
16 Gogu zaman kederli ve zgin musiiniz? o, Qs
17 Kendwizi oldukga de«)—enTz buluyor musunuz? Q, 2
18 Gegmigi duglinmek canmtz_lzlgdlta sikiyor mu? g Qo
19 Hayat size oldukca heyecan verici geliyor mu? [=) Q
20  Yeni bir seylere kalkigmak size oldukga zor gellyee mu? = B (m 8
21 Giedniiz kuvvetiniz yecinde mi? =) o
22  Durumunuz size imitsiz geliyor mu? a, o,
23 Cojuinsanm sizden daha iyi durumda oldugunu diisuntiyor musunuz? = s
24 Kiglk seyler cammuzi sikar mi? 4, Doﬁ
25 Sidikia aglamakl olur musunuz? 0, Qe
26  Dikkatinizi toplamakta giclik ceker misiniz? Q, O
27 Sabahlan yataktan kalkmak gok zor geliyar mu? o, (o)
28 Bagkalan e birfikie olmayr eskisi gibi istiyor musunuz? Q. O
29 Kolayca karar verebiliyor musunuz? = o,
30 Eskisi kadariyi dasonebiiyor musunuz? =¥ o,
0+ 10 puan “depresyon yok” 1113 puan “muhtemel depresyon™ | 14 ve dzeri puan “kesin depresyon”
Yinunge T4 Beok T1 Hesa TL{ISE2) ) Payedeatr s 19821083, 00} 37 40
SapAnu A TITST) Tivk @ et Devges 1997800 3 8
Soeane Toplam Puan:

‘s

it ferondive com
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EK-11. Etik Kurul Onay1

v BiRUNI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Yaghlarda Miizik Esliginde Yapilan Biiyilk Amplitiidlii Kalistenik Grup
Egzersizlerinin Denge ve Ikili Gorev Performansi Uzerine Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
E ETIK KURULUN ADI T.C. Biruni Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
A g 5 ACIK ADRESI: 10. Y1l Caddesi Protokol Yolu No: 45, 34010 Topkapi / istanbul
o
=T TELEFON 444 8 276 (BRN) /1585
g
e = FAKS +90 212 416 46 46
E-POSTA http://www.biruni.edu.tr / etikkurul@biruni.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU )
ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Giizin Kaya Aytutuldu
: UNVANI/ADI/SOYADI
2R KOORDINATOR/SORUMLU
= E]] ARASTIRMACININ Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
> G UZMANLIK ALANI
%‘ N KOORDINATOR/SORUMLU
MR ARASTIRMACININ Biruni Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
ARASTIRMANIN
FAZI VE FAZ 1 ]
TURU
FAZ2 [m]
FAZ3 O
FAZ 4 O
Gozlemsel ilag galismasi O
Tibbi cihaz klinik arastirmasi O
In vitro tibbi tani cihazlar ile
yapilan performans O
degerlendirme ¢aligmalar:
Ilag dis1 klinik aragtirma X
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA
KSATILAN TEK "%ERKEZ COK MERKEZLI
MERKEZLER
— Versiyon s
=
g Belge Ad1 Tarihi NumsEssi Dili
=5 -
.g g ARA§T1RMA PROTOKOLU 22.12.2023 1 Tirkge [ ingilizee [ Diger []
Za BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR 22.12.2023 i
22 FORMU e Tirkee [ Ingilizee [] Diger []
gea OLGU RAPOR FORMU 22.12.2023 1 Tiirkge Ingilizee [] Diger ]
=]
2 -
ARASTIRMA BROSURU 22.12.2023 1 Turkge (K Ingilizee [ Diger []
Etik Kurul Bagkan1
Prc ELIK
Im
wvor: Etik kurul bagk i yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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BIRUNI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yashlarda Mizik Esliginde Yapilan Bilyilk Amplitidlii Kalistenik Grup
Egzersizlerinin Denge ve Ikili Gorev Performansi Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

GUVENLILIK BILDIRIMLERIT

Belge Adi Agiklama

- SIGORTA § [m]
S«  [ARASTIRMA BUTGESI [m]
Z 2 | BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
28 |[FOrRMU
z2 [iLan O
28 YILLIK BILDIRIM O
8 &  [SONUC RAPORU [

0
22

DIGER:

Karar No:2015-KAEK-80-23-29

Tarih: 22.12.2023

is ve uygun

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile il;

olup aragtir

KARAR
BILGILERI

lar1 Hakk

sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul o
A da Yonetmelik }

bagvuru dosyasinda belirti

da yer alan aragtir

gerekmektedir.

gili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve
|} gercekl

yontemleri dikkate alinarak
iri inde etik ve bilimsel

ye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir. 1l'a9 ve Biyolojik Urtinlerin Klinik
igin Tarkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu

llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalar: Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalart

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. Memet Yusuf GELIK

Arastirma ile

Unvani/Ad/Soyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliski Katihm *
Prof. Dr. Memet Yusuf CELIK Biyoistatistik Un?v‘;’s';:esi ER KO |EO |H EO |HO
Dr. Ogr. Uyesi Fatih Can TURK Tibbi Farmakoloji Un?\::;:esi EX (kO |0 |H EC] |HO
i N Biruni
Prof. Dr. Burcu KARADUMAN Periodontoloji Oniversitesi EQ KX |[EO |HX |EO |HO %
Serbest i
Prof. Dr. Emel CANBAY Genel Cerrahi (Npo Hipec EQ (KX |EO |HX (EQ |HO
Istanbul)
Istanbul
Dog. Dr. Fatma DAGISTANLI Tibbi Biyoloji Universitesi EQ KX |EO |HR |EOQ |HO~
Cerrahpasa
Histoloji ve astenbul
Dog. Dr. Gamze TANRIVERDI R Universitesi E0 |KX |EQ |HK |EO |H O
Embriyoloji Cerrahpasa
Fizyoterapi ve Biruni
Dog. Dr. Buket AKINCI Rehabilitasyon Universitesi ED (kK |0 |HR (O |vO (
e Sy - Atakdy
8;?}{ Uyesl Bewll BORKO I¢ Hastaliklar: Medicana |E[] |K® |EOQ |HR |EO | 0O
. . ; . Biruni
Dr. Ogr. Uyesi Sarper KARA Biyomedikal Mihendis | (niversiesi | EX | KO |EO |H® |EO |00
- Saglik Meslek Mensubu Biruni
Mehmet Menderes UNAL Olmayan Kisi Universitesi ER kO |E0 |HR [EO |H o
S
Avukat Mesut KEBABCI Hukuk L E kO |e0 [HR |EO | 0O

Etik Kurul Bagkam

Prof. Dr. Memet Yusuf CELIK

Imza:

Not: Etik kurul bagk

7,

digt her sayfaya imza atmalidir.

AN
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III. INTIHAL RAPORU

YASLILARDA MUZIK ESLIGINDE
YAPILAN BUYUK AMPLITUDLU
KALISTENIK GRUP
EGZERSIZLERININ DENGE VE
IKILI GOREV PERFORMANSI
UZERINE ETKISI

Yazar ZEYNEP FICICI

Gonderim Tarihi: 07-May-2025 Q4 30PM (UTC+0300)
Gonderim Numaras: - 2669160256

Dosya ade Jeynep_F_c_c.doo: (862 05K

Kelime sayisi: 10598

Karakter sayisi: /5000
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YASLILARDA MUZIK ESLIGINDE YAPILAM BOYOK AMPLITODLD
KALISTEMIK GRUP EGZERSIZLERINIM DENGE VE iKiLI GOREV
PERFORMAMNSI UZERINE ETKISI

OHIPALLE RAPDRL

16 415 46 8

BEMZERLIK ENDERS! INTERMET KAYMAKLAR]  YAYINLAR OGRENCI ODEVLER]

EIRINCIL KSFNAKLAR

dergipark.org.tr
Internet Kaynag

%D

=

acikbilim.yok.gov.tr
Interniet Kayniagi

%3

abakus.inonu.edu.tr:8080
Interniet Kayriag

w2

docplayer.biz.tr
Interniet Kayriag

%]

acikerisim.baskent.edu.tr:8080
Interniet Kayriag

%1

&l

acikerisim.pau.edu.tr:8080
Internet Kaynag

%]

o

Submitted to Istanbul Univerity
Ogrend Odawi

<u]

E

www.gecekitapligi.com
Interniet Kayriagn

<g |

Bektas, Huseyin. "Multipl Sklerozlu Bireylerde
Kirlganligin Fiziksel Aktivite Duzeyi, Yuruyus,
Denge, Yorgunluk ve Yasam Kalitesiyle
liskisinin Arastinimasi”, Dokuz Eylul

Universitesi (Turkey), 2024
Yayn

<g |

-
(=]

arastirmax.com
Interniet Kayriag

<o ]

—
=

Submitted to Istanbul Aydin University
Ogrend Odevi

<o5]

-
[§%]

Ssubmitted to The Scientific & Technological

Research Coundil of Turkey (TUBITAK)
Ogrend Odewi

<os |

www.fizyodemi.com
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—
[¥X]

Internet Kaynag

<p ]

H

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080
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