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                                                    ÖZET 

Ödemişlioğlu, E. A., Yaşlı Bireylerde Denge ve Yürütücü İşlev İlişkisinin 

Değerlendirilmesi, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Odyoloji Programı 

Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Vücudun en önemli yeteneklerinden biri hem 

dinlenme hem hareket halindeyken yer çekimine göre konumunu korumaktır. Yürüme 

ve denge kontrolünde yürütücü işlev önemli bir bilişsel faktördür. Yürüme performansı 

için farklı yürütücü işlev bileşenlerinin etkileşimi gereklidir. İnsanların yaşlanma süreciyle 

birçok yapı ve organ yaşa bağlı değişiklikler gösterir. Yaşlanmaya bağlı olarak denge 

sistemi bileşenlerinin ve yürütücü işlevlerin zayıflaması yürüme ve dengeyi etkileyebilir, 

düşme riskini artırabilir. Bu çalışmanın amacı yaşlı bireylerde denge ve yürütücü işlev 

becerilerinin ilişkisini incelemektir. Çalışmaya 60 yaş ve üstü toplam 84 sağlıklı birey dahil 

edilmiştir. Çalışmada bireylere Zamanlı Kalk Yürü Testi, Mini-BESTest, Digit Symbol 

Substition Test (DSST), İz Sürme Testi A ve B (İST-A, İST-B) Yaşlılar için Fiziksel Aktivite 

Ölçeği, Geriatrik Depresyon Ölçeği uygulandı. Elde edilen bulgulara göre Mini-BESTest ve 

Zamanlı Kalk Yürü Testi sonuçları ile DSST, İST-A, İST-B sonuçları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki çıkmıştır (p<0.05). Yaşlanma ile hem denge becerilerinde hem de 

yürütücü işlev becerilerinde azalma görülmüştür (p<0.05). Geriatrik Depresyon Ölçeği ile 

Zamanlı Kalk Yürü Testi arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı çıkmıştır (p<0.05). 

Yaşlılar için Fiziksel Aktivite Ölçeği ile hem Mini-BESTest hem Zamanlı Kalk Yürü Testi 

arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı çıkmıştır (p<0.05). Bulgularımız doğrultusunda 

denge becerileriyle yürütücü işlev becerileri arasında düşük düzeyde anlamlı bir ilişki 

olduğu bulunmuştur. Denge becerileri yüksek olan bireylerin düşük olanlara göre daha 

iyi yürütücü işlev becerisi gösterdiği çalışmamızda sunulmuştur. Çalışmamızdan elde 

edilen sonuçlara göre denge ve yürütücü işlevlerin birbirleriyle ilişkili olduğu, bu ilişkiye 

fiziksel aktivite ve depresyonun katkı sağladığı görülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Yaşlanma, denge, yürütücü işlev, fiziksel aktivite, depresyon  
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ABSTRACT 

Ödemişlioğlu, E. A., Evaluation of Balance and Executive Function Relationship in 

Elderly Individuals, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, 

Audiology Program Master Thesis, Ankara, 2022. One of the body's most important 

abilities is to maintain its position relative to gravity, both at rest and in motion. Executive 

function is an important cognitive factor in gait and balance control. The interaction of 

different executive function components is necessary for walking performance. With the 

aging process of people, many structures and organs show age-related changes. 

Weakening of balance system components and executive functions due to aging may 

affect walking and balance and increase the risk of falling. This study aims to examine 

the relationship between balance and executive function skills in elderly individuals. A 

total of 84 healthy individuals aged 60 and over were included in the study. In the study, 

Timed Up and Go Test, Mini-BESTest, Digit Symbol Substition Test (DSST), Trail Making 

Test A and B (TMT-A, TMT-B), Physical Activity Scale for the Elderly, Geriatric Depression 

Scale were applied to the individuals. According to the findings, there was a statistically 

significant relationship between the results of Mini-BESTest and Timed Up and Go Test 

and DSST, TMT-A, TMT-B (p<0.05). Both balance skills and executive function skills 

decreased with aging (p<0.05). The relationship between Geriatric Depression Scale and 

Timed Up and Go Test was statistically significant (p<0.05). The relationship between the 

Physical Activity Scale for the Elderly and both the Mini-BESTest and Timed Up and Go 

Test was statistically significant (p<0.05). In line with our findings, a low-level significant 

relationship was found between balance skills and executive function skills. It was 

presented in our study that individuals with high balance skills showed better executive 

function skills than those with low balance skills. According to the results obtained from 

our study, it is seen that balance and executive functions are related to each other, and 

physical activity and depression contribute to this relationship. 

Keywords: Aging, balance, executive function, physical activity, depression 
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1.GİRİŞ 

Günlük yaşamda, vücudun en önemli fonksiyonlarından biri hem dinlenme hem 

de hareket halindeyken yerçekimine göre konumunu korumaktır. Statik ve dinamik 

denge büyük ölçüde görsel, somatosensoriyel ve vestibüler sistemlere bağlıdır. 

Vestibüler sistemin önemi, karanlıkta olduğu gibi görsel ve somatosensoriyel girdilerin 

sınırlı olduğu durumlarda en belirgindir. Sadece sağlam bir vestibüler sistem hareketin 

doğru bir şekilde algılanmasını sağlar. Bu nedenle, vestibüler sistem, hareket sırasında 

sürekli bir denge sağlamak ve görme keskinliğini korumak için postüral ve oküler 

refleksleri etkin bir şekilde koordine eder (1). 

İnsan beyni, yaşlı yetişkinlerin günlük yaşamının motor ve bilişsel 

performanslarını etkileyen yaşa bağlı değişikliklere uğrar. Özellikle prefrontal korteks 

yaşlanmaya karşı savunmasızdır. Prefrontal korteks hacim ve kalınlığı yürütücü işlevler ile 

ilişkilidir. Yürütücü işlevler, "alt düzey" bilişsel süreçleri ve hedefe yönelik eylemleri 

kontrol eden ve düzenleyen "üst düzey" bilişsel yeteneklerdir (2). Yürütücü işlev, iç ve dış 

bilgileri işleme, aynı anda birden çok görevi gerçekleştirme, hedeflere ulaşma, sorunları 

çözme ve çevresel gereksinimleri düzenleme becerisini içerir (3). Yürüme performansı 

için farklı yürütücü işlev bileşenlerinin etkileşimi, örneğin “çalışma belleği”, “bölünmüş 

dikkat” ve “inhibisyon” gereklidir. Bu nedenle, yaşa bağlı yürütücü işlevlerin azalması, 

yürümeyi olumsuz yönde etkileyebilir ve düşme riskini artırabilir(2). 

Yürüme ve denge kontrolünde yürütücü işlev önemli bir bilişsel faktördür. 

Yürütücü işlevi zayıf olan yaşlı insanlar daha yavaş yürürler, adım değişkenliği artar, daha 

sık düşerler ve karmaşık hareketlilik görevlerinde daha düşük performans gösterirler(4). 

Yapılan çalışmalara göre, daha iyi hareket yeteneğine sahip bireyler genel biliş, yürütücü 

işlev, bellek ve işlemleme hızı değerlendirmelerinde daha iyi performans 

göstermektedirler. Hareketliliğin azalması bilişsel gerilemeyi hızlandırabilir. Hareket 



2 

 

 

yeteneğinde azalma sosyal etkileşimleri, boş zaman aktivitelerine katılımı azaltabilir ve 

depresyon riskini artırabilir (5). 

Yürüme ve yürütücü işlevlerin ilişkisinin incelendiği çalışmalar olmasına rağmen 

literatürde yaşlı bireylerde denge ve yürütücü işlevlerin ilişkisinin değerlendirildiği sınırlı 

sayıda çalışma mevcuttur. Yaşlı bireylerde denge ve yürütücü işlev ilişkisini inceleyen az 

sayıda çalışma olmasından dolayı bu çalışma planlanmıştır. Çalışmanın amacı yaşlı 

bireylerdeki denge becerilerinin yürütücü işlev becerileri ile ilişkisini ve fiziksel aktivite ile 

depresyon durumlarının bu ilişkiye katkısını incelemektir.  

Bu çalışmanın hipotezleri aşağıdaki gibidir. 

• H0. Yaşlı bireylerde denge becerileriyle yürütücü işlevler arasında anlamlı bir ilişki 

yoktur. 

H1. Yaşlı bireylerde denge becerileriyle yürütücü işlevler arasında anlamlı bir ilişki 

vardır. 

• H0.Yaş ile denge ve yürütücü işlev becerileri arasında ilişki vardır. 

H2. Yaş ile denge ve yürütücü işlev becerileri arasında ilişki yoktur. 

• H0. Yaşlı bireylerden elde edilen denge puanları ile yürütücü işlev, fiziksel aktivite, 

depresyon puanları arasında anlamlı bir ilişki yoktur. 

H3. Yaşlı bireylerden elde edilen denge puanları ile yürütücü işlev, fiziksel aktivite, 

depresyon puanları arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

• H0. Düşme öyküsü ile bireylerden elde edilen denge ve yürütücü işlev puanları 

arasında anlamlı bir ilişki yoktur. 

H4. Düşme öyküsü ile bireylerden elde edilen denge ve yürütücü işlev puanları 

arasında anlamlı bir ilişki vardır.
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Yaşlanma 

Yaşlanma, canlı organizmaların zaman içinde bireysel gelişiminde meydana gelen, 

dinamik ve geri döndürülemez fizyolojik bir süreçtir. Bu, insan yaşamında döllenmeden 

itibaren devam eden evrensel bir olgudur ve biyolojik yaşamın sonu olan ölümle sona 

erer (6).  Yaşlılık ise insanın doğumu ile başlayan yaşam sürecinde ölümden önce yaşanan 

kişinin gerek fiziksel gerek zihinsel fonksiyonlarının azaldığı, sistem ve organlarda geriye 

dönüşü olmayan yapısal ve fonksiyonel değişikliklerin olduğu son yaşam evresi olarak 

tanımlanmaktadır (6, 7) 

Günümüzde eğitim ve sağlık hizmetlerindeki gelişmeler sonucu insan ömrü 

uzamış ve çok sayıda insan ileri yaşlara kadar yaşamaya başlamıştır (8). İnsan ömrünün 

uzamasıyla birlikte yaşlanma da ileri yaşlara doğru ilerlemektedir. 

Son zamanlarda yaşlılık 3 kategoriye ayrılmıştır (9).  

• Erken yaşlılık: 60-75 yaş arası 

• Orta yaşlılık: 76- 90 yaş arası 

• Geç yaşlılık: 90 yaş ve üstü. 

İnsan yaşlanmasının bireyselleştirilmiş süreci nedeniyle, yaşlılığın başlangıcını 

belirlemek zordur; bu nedenle başlangıcı, yaşlılık eşiği anlamına gelen kronolojik yaş 

dikkate alınmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) yaşlılığın başlangıcını 60 yaş olarak kabul 

etmektedir. Ancak Birleşmiş Milletler yaşlılığın 65 yaşında başladığına karar vermiş ve bu 

sınır hem Amerika Birleşik Devletleri'nde hem de Birleşik Krallık'ta kabul edilmektedir (6). 

Dolayısıyla her ülkeye, sağlık hizmeti veren kurum ve kuruluşlara göre yaşlılık yaş sınırı 

farklılık göstermektedir.  
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İnsanların yaşlanma süreci karmaşık ve bireyseldir. Yaşlanma biyolojik ve 

psikososyal alanda gerçekleşir.   

Biyolojik yaşlanma: metabolizma ve hücrelerin fizikokimyasal özelliklerinin 

yaşlanma ile kendi kendini düzenleme ve kendini onarma yeteneğinin bozulmasına,  

doku ve organların verimli bir şekilde işlev görmesinin azalmasına yol açarak bağışıklık 

sistemini düşüren geri dönüşü olmayan doğal bir süreçtir (10).  

Psikososyal yaşlanma: yaşla birlikte bireysel organların işleyişinde meydana 

gelen değişiklikler ruh halini, çevreye karşı tutumu, fiziksel durumu ve sosyal 

aktiviteyi etkiler, yaşlı bireyin aile ve toplum içindeki yerini belirler. Ancak psikososyal 

yaşlanma, büyük ölçüde kişinin yaşlılığa nasıl hazırlandığına bağlıdır ve zamanla 

etkisini gösterir. Yaşlılığın kabulü fiziksel acı ve yalnızlık duygusunu azaltarak mutluluk 

ve yaşamdan keyif almayı sağlar. Yaşlanmayla beraber yeni koşullara uyum 

sağlamada zorluklar oluşur ve bunu bilişsel ve entelektüel değişiklikler izler. Yaşla 

beraber özellikle kısa süreli bellekte, görsel- uzamsal yetenekte ve dikkatte 

bozulmalar görülmüştür. Depresyon ve bilişsel işlev bozuklukları da yaşlılıkta daha sık 

görülmektedir. Yaşlılara atfedilen bunca olumsuz durumun aksine yaşlanmayla 

olumlu değişiklikler de görülür. Tekrarlanan deneyimler sonucunda hatalardan 

kaçınmak, doğru kararlar almak kolaylaşır (2). 

2.1.1. Yaşa Bağlı Meydana Gelen Değişiklikler 

Sağlıklı yaşam ile ölüm arasındaki denge homeostasis mekanizmaları ile 

sağlanmaktadır. Bu homeostasis mekanizması organ ve organellerin birbirleriyle uyum 

içerisinde çalışmalarıyla sağlanır. Sağlıklı genç popülasyonda organların çalışmasındaki 

rezerv kapasite yaşamı idame ettirebilecek seviyenin 4-10 katı kadarken geriatrik yaş 

grubunda organ ve rezerv kapasitesi azalmaktadır. Böylece fizyolojik olarak değişiklikler 

meydana gelmektedir. (11)  
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Denge ve Yaşlanma 

Yaşlılar tipik olarak, koordineli motor çıktı sağlamak için esas olarak vestibüler, 

somatosensoriyel ve görsel sistemlerden gelen duyusal bilgilerin merkezi entegrasyonu 

ile karakterize edilen düşük denge kontrolü gösterir(12). Baş dönmesi ve dengesizlik 

somatosensöriyel, görsel, vestibüler, nörolojik ve kas kökenli, denge sistemi ile ilişkili 

faktörlerden herhangi birinde meydana gelen değişikliklerden kaynaklanabilir. Tüm bu 

bileşenlerin işlevi yaşla birlikte bozulur (13). 

Yaşa Bağlı Vestibüler Sistem Değişiklikleri 

Yapılan temporal kemik çalışmalarında hem vestibüler duyu hem de ganglion 

hücrelerinde yaşa bağlı düşüşler olduğu gösterilmiştir. Yaşla birlikte semisirküler kanal 

kristalarında ve otolit organların makulalarında tip I ve tip II tüy hücre kaybı yaşandığı 

gösterilmiştir. Kristada bulunan Tip I tüy hücreleri önemli bir düşüş gösterirken, tip II tüy 

hücrelerinin hem kristada hem de makular organlarda kaybolduğu bulunmuştur (14). 

Yaşla birlikte vestibüler gangliyon hücrelerinde de azalma meydana geldiği, scarpa 

ganglion superior bölümünün inferior bölümünden daha çok hücre kaybı yaşadığı ortaya 

konmuştur (15). Bir insan beyin sapı histolojik çalışmasında Alvarez ve diğ. inen medial 

ve lateral vestibüler çekirdeklerde yaşa bağlı nöron kaybı olduğunu göstermişlerdir (16, 

17). Vestibüler fonksiyonda yaşa bağlı değişiklikler, baş hareketleri sırasında görüşü 

stabilize etmekten sorumlu vestibulooküler refleksin yanı sıra dik duruşu korumak için 

tetiklenen vestibulospinal reflekslerin bozulmasına neden olur (18). Duyusal epitel 

morfolojisi, lipofuscin granülleri ve lizozom birikimi dahil olmak üzere stereosilya ve 

kinosilya kaybı gibi yaşa bağlı değişikliklere maruz kalır (19). 

Yaşa Bağlı Kas-İskelet-Lokomotor Sistem Değişiklikleri 

Yaşla birlikte kemik yoğunluğu azalır, eklem kıkırdağında dejenerasyon ve hareket 

kısıtlılığı meydana gelir, bu da 20 – 70 yaşları arasında intervertebral kıkırdağın incelmesi 
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nedeniyle kas kütlesi kaybı ve kas gücü kaybına neden olur (6). Yaşa bağlı kas kütlesi ve 

fonksiyonu kaybı olan sarkopeni, düşme riskini artırarak kırık riskine neden olabilir (20). 

Titreşim ve proprioseptif algı yaşla birlikte azalır ve postüral kontrol stratejilerinin 

bozulmasına neden olur(12). 

Yaşa Bağlı Sinir Sistemi Değişiklikleri 

Yaşlılık beyin ağırlığında azalmaya, beyaz cevher atrofisine, kıvrımların 

düzleşmesine, olukların derinleşmesine ve lateral ventriküllerin ve üçüncü ventrikülün 

genişlemesine neden olur. Yaşlı, sağlıklı bireylerde orta derecede gri madde atrofisi 

gözlenirken, sağlıklı olmayan bireylerde atrofi çok yüksektir. Beyinde amiloid içeren senil 

plaklar oluşur, lipofuscin hücrelerin sitoplazmasında birikir ve bu da nörotransmisyon ve 

sinyal iletim mekanizmalarında bozukluklara yol açar. Ayrıca reflekslerde zayıflama ve kas 

tonusunda azalma görülür (6, 21). 

Yaşa Bağlı Duyu Organlarındaki Değişiklikler 

Yaşlılık görmede bozulmaya neden olur: görme keskinliğini, kontrast duyarlılığını, 

hareketi, kontur algısını ve faydalı görüş alanını vb. etkiler. Canlıların parlaklık farkını 

algılama yeteneğini gösteren kontrast duyarlılığı, günlük görüş için kritik öneme sahiptir. 

Nameda ve diğ., yüksek uzamsal frekanslardaki kontrast duyarlılığının 40 yaşından 

itibaren azalmaya başladığını ve 50-60 yaşından itibaren tüm frekanslarda azaldığını 

bulmuşlardır (22, 23). 

Yaşlanmayla beraber işitsel sistemde de değişiklikler gözlenir. İç kulakta tüy 

hücresi, işitsel nöron ve stria vaskülariste dejenerasyon meydana gelir. Özellikle yüksek 

frekanslarda işitme kaybı, konuşma anlaşılırlığında azalma ve santral işitsel sistemde yaşa 

bağlı değişiklikler gözlenir (17). 
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Yaşa Bağlı Nörokognitif Değişiklikler 

Kristalize ve Akıcı Zeka 

Kristalize ve akıcı zeka kavramları, yaşam süresi boyunca bilişsel değişim 

modellerini tanımlamak için kullanılır. Kristalize zeka, becerilerin, yeteneğin ve bilginin 

öğrenilmiş, iyi uygulanmış ve tanıdık olduğu anlamına gelir. Kristalize zekaya ait 

örneklerden bazıları kelime dağarcığı ve genel bilgidir. Kristalize zeka sabit kalır veya 

yaşamın altıncı ve yedinci on yılı boyunca yılda 0,02 ila 0,003 standart sapma oranında 

aşamalı olarak iyileşir. Kristalize zeka, kişinin yaşam deneyimlerine dayalı bilgi 

birikiminden kaynaklandığından, yaşlı yetişkinler, genç yetişkinlere kıyasla bu tür zeka 

gerektiren görevlerde daha iyi performans gösterme eğilimindedir. Buna karşılık, akıcı 

zeka, problem çözmeyi ve daha az bilinen, kişinin öğrendiklerinden bağımsız olan şeyler 

hakkında akıl yürütmeyi içeren yetenekleri içerir. Akıcı zeka, bir kişinin doğuştan itibaren 

yeni bilgileri işleme, öğrenme, sorunları çözme, çevreyle başa çıkma ve yönetebilme 

yeteneğini içerir. Yürütücü işlev, işlemleme hızı, bellek ve psikomotor yetenek akıcı 

bilişsel alanlar olarak kabul edilir. Birçok akıcı bilişsel yetenek, özellikle işlemleme hızı, 

yaşamın üçüncü on yılında zirve yapar ardından yılda yaklaşık -0,02 standart sapma 

oranında düşer. Bilişsel beceriler ayrı kategorilerde incelenebilir. Bunlar işlemleme hızı, 

dikkat, hafıza, dil, görsel-uzamsal yetenekler ve yürütücü işlevlerdir (21, 24). 

İşlemleme Hızı 

Bilişsel işlemleme hızı, bilgiyi hızlı bir şekilde işleme yeteneği olarak tanımlanır 

(25).  İşlemleme hızı, üst düzey bilişsel yeteneklerin temel bir bileşenidir ve bu nedenle 

diğer akıcı bilişsel alanlarda yaşa bağlı değişiklikleri yönlendirmektedir. Sağlıklı yaşlı 

yetişkinlerde bildirilen bilişsel değişikliklerin çoğu, yavaşlamış işlemleme hızının 

sonucudur. Bu "yavaşlama", diğer bilişsel alanları (örneğin, sözel akıcılık) ölçmek için 

tasarlanmış birçok nöropsikolojik testin performansını olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, 

işlemleme hızındaki bir düşüş, çeşitli bilişsel alanlarda da etkilere sahip olabilir. (21)  
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Ayrıca, temel zihinsel işlemlerin yavaşlaması, daha yüksek dereceli işlemler için gerekli 

olan süre boyunca bilgi kaybına yol açabilir (26). Seattle boylamsal çalışmasının  bulguları, 

işlemleme hızının 60’lı yaşlarda düşüşe başladığını öne sürse de, işlemleme hızı en erken 

düşüş gösteren akıcı bilişsel yeteneklerden biridir (27). 

İşlemleme hızı, bilişsel faaliyetlerin gerçekleştirilme hızının yanı sıra motor 

tepkilerin hızını da ifade eder. Bu yetenek yaşamın üçüncü on yılında azalmaya başlar ve 

ömür boyu azalmaya devam eder (8). 

Dikkat 

Dikkat, belirli uyaranlara konsantre olma ve odaklanma yeteneğini ifade eder. 

Seçici ve bölünmüş dikkat gibi daha karmaşık dikkat görevlerinde belirgin bir yaş etkisi 

görülür. Seçici dikkat, ilgisiz bilgileri görmezden gelirken çevredeki belirli bilgilere 

odaklanma yeteneğidir. Gürültülü bir ortamda sohbet etmek veya araba kullanmak gibi 

görevler için seçici dikkat önemlidir. Bölünmüş dikkat, yemek hazırlarken telefonda 

konuşmak gibi aynı anda birden fazla göreve odaklanabilme yeteneğidir (21).  Yaşlı 

yetişkinler, sürekli dikkat açısından tipik olarak genç yetişkinlerle benzer olsa da seçici ve 

bölünmüş dikkat, yaşlanmaya karşı daha duyarlı görünmektedir (26). 

Hafıza  

Yaşlı yetişkinler arasında en yaygın bilişsel şikayetlerden biri hafızadaki 

değişikliktir. Yaşa bağlı hafıza değişiklikleri, yavaş işlemleme hızı, gereksiz bilgileri 

görmezden gelme yeteneğinin azalması ve öğrenme ve hafızayı geliştirmek için 

stratejilerin kullanımının azalmasıyla ilişkili olabilir (8). 

Bellek, geriye dönük ve ileriye dönük bellek olarak ikiye ayrılabilir. İleriye dönük 

bellek, gelecekte planladığımız bir şeyi yapmayı hatırlamakla ilişkilidir. Geriye dönük 

bellek ise geçmişte edinilen bilgilerle ilgilidir ve kısa süreli ve uzun süreli bellek olarak 

ikiye ayrılır. Uzun süreli bellek, açık bellek (epizodik ve semantik belleği içeren) ve örtük 
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bellek olarak ikiye ayrılabilir. Açık bellek, gerçeklerin ve olayların bilinçli olarak 

hatırlanmasıdır. Semantik bellek, örneğin kelimelerin anlamlarını bilmek gibi bilgi 

birikimi, dil kullanımı ve pratik bilgiyi içerir. Epizodik bellek, geçmişte yaşanan olayların 

hatırlanmasını ifade eder (26). Normal yaşlanma ile semantik ve epizodik bellekte 

düşüşler meydana gelirken, bu düşüşlerin zamanlaması farklıdır. Epizodik bellek yaşam 

boyu düşüş gösterirken, semantik bellek yaşamın ilerleyen dönemlerinde düşüş gösterir. 

(21) 

Örtük bellek ise, bir kişinin farkındalığının dışındadır. Örtük belleğe bir örnek, 

“Mutlu Yıllar” gibi tanıdık bir şarkının nasıl söyleneceğini hatırlamaktır.  Açık bellekten 

farklı olarak örtük bellek, yaşam boyu değişmeden kalır (21). 

Dil 

Dil, hem kristalize hem de akıcı bilişsel becerilerden oluşan karmaşık bir bilişsel 

alandır. Genel dil yeteneği yaşlanma ile bozulmadan kalır. Kelime dağarcığı sabit kalır 

veya zamanla gelişir. Belirli bir zaman diliminde belirli bir kategori (örneğin harfler, 

hayvan isimleri) için kelime arama ve kelime üretme yeteneği olan sözel akıcılık ise yaşla 

birlikte düşüş gösterir (28, 29). 

Görsel Uzamsal Yetenek 

Bu bilişsel işlevler grubu, mekânı iki ve üç boyutlu olarak anlama yeteneğini içerir. 

Tutarlı bir bütün oluşturmak için tek tek parçaları bir araya getirme becerisini içeren 

görsel yapım becerileri (örneğin, bir kutu parçadan mobilya montajı) zamanla azalır (30). 

Ancak yaşlanmayla beraber görsel-uzamsal yetenekler aynı kalır. Bu yetenekler arasında 

nesne algılama, ev eşyaları veya yüzler gibi tanıdık nesneleri tanıma yeteneği ve uzamsal 

algılama, nesnelerin tek başına veya diğer nesnelerle ilişkili olarak fiziksel konumunu 

belirleme yeteneğidir (21). 
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Yürütücü İşlev 

Yürütücü işlev, bir kişinin bağımsız, uygun, amaçlı ve kendine hizmet eden 

davranışlarda başarılı bir şekilde yer almasına izin veren kapasiteleri ifade eder. Bu, kendi 

kendini izleme, planlama, organize etme, akıl yürütme, zihinsel olarak esnek olma ve 

problem çözme gibi çok çeşitli bilişsel yetenekleri içerir (29). Yaşlanmayla birlikte özellikle 

yürütücü işlevlerle ilişkili olan frontal ve prefrontal kortikal alanlarda yapısal değişiklikler 

meydana gelir (18). Özellikle 70 yaşından sonra, yaşla birlikte kavram oluşumunun, 

soyutlamanın ve zihinsel esnekliğin azaldığı, yaşlı yetişkinlerin genç yetişkinlerden daha 

somut düşünme eğiliminde olduğu gösterilmiştir. Yaşlanma aynı zamanda inhibisyon 

yeteneğini de olumsuz etkilemektedir. Whitehall II çalışması ayrıca, sözel ve 

matematiksel akıl yürütme görevleriyle ölçülen tümevarımsal akıl yürütmede 45 yaş 

civarında başlayan düşüşler bulmuştur (29). 

Yaşlanmaya Bağlı Beynin Yapısal ve Fonksiyonel Değişiklikleri 

Gri Madde Hacminde Azalma 

Gri madde hacmi 20 yaşından sonra azalmaya başlar (31). Atrofi miktarı en fazla 

prefrontal kortekste belirgindir. Hipokampus hacminde azalmaları içeren temporal 

loblardaki yaşa bağlı değişiklikler daha ılımlıdır (32). 

Hipokampus ve asosiasyon alanları arasında bir aktarma merkezi görevi gören 

entorinal korteksin, Alzheimer hastalığında (AH) erken dönemde hacminde azalmaya 

uğradığı, ancak normal yaşlanmada bu durumun olmadığı bildirilmiştir (21). Gri madde 

hacminin azalmasının olası nedeninin nöron kaybı olduğu düşünülmüştür. Nöronal ölüm 

seyrek hücre bölünmesi ve buna bağlı mutasyonların birikmesine neden olduğu için 

zararlıdır (33). 

Beta-amiloid proteininin AH olan tüm hastaların beyinlerinde biriktiği 

bulunmuştur ve nöron ölümü yoluyla AH'ye neden olduğu öne sürülmüştür. Hafif bilişsel 
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bozukluğu olan bireylerde bu proteinin yükselmesi Alzheimer hastalığına dönüştürür. 

Son yıllarda pozitron emisyon tomografisi (PET) tarayıcıları kullanılarak bilişsel bozukluğu 

olmayan yaşlı bireylerde beta-amiloid proteinin varlığı araştırılmıştır. Beta-amiloid 

normal yetişkinlerin %20-30'unun korteksinde bulunur. Bilişsel olarak normal bireylerde 

beta-amiloid varlığının, sonunda AH geliştirecek olan bireyleri gösterdiği varsayılmıştır 

(34). 

Yaşlı bireylerde gri madde hacminin azalmasına neden olan bir diğer faktör ise 

nöronların boyutlarının ve kendi aralarındaki bağlantı sayısının azalmasıdır. Sinaptik 

yoğunluktaki bu azalma, yaşlı yetişkinlerde iyi belgelenmiştir ve Terry ve Katzman 

tarafından oluşturulan modele göre, 130 yaşına kadar bilişsel olarak normal bir yetişkin, 

AH'li birine eşdeğer bir sinaptik yoğunluğa sahip olacaktır. Yaşlanmayla beraber 

nöronların dendrit uzantılarında, dendrit genişliklerinde azalma oluşur. Bu morfolojik 

değişiklikler sinaps yoğunluğunun azalmasına neden olur (21, 35). 

Beyaz Madde Değişiklikleri  

Yaşlanmayla beraber beyaz madde hacminin azalması gri madde hacminin 

azalmasından daha fazladır (36). Yapılan bir çalışmada 70 yaş ve üstü bireylerde beyaz 

madde hacminin genç bireylere kıyasla %16-20 düşüş gösterdiği bulunmuştur (37). 

O’Sullivan ve diğ., difüzyon tensör görüntüleme ile beyaz cevher bütünlüğünün 

artan yaşla birlikte azaldığını göstermiştir. Beyaz cevher yolu bütünlüğündeki yaşa bağlı 

düşüşlerin en çok ön beyaz cevherde belirgin olduğunu ve yürütücü işlevdeki eksikliklerle 

ilişkili olduğunu bulmuşlardır (38). 

Madden ve diğ., korpus kallozumun merkezi kısmındaki bütünlük kaybının yaşa 

bağlı bilişsel gerilemeye aracılık edebileceğini göstermiştir (21, 39). 
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2.2. DENGE 

Denge, vücudun kütle merkezini destek tabanı üzerinde tutma yeteneğidir. 

Düzgün çalışan bir denge sistemi, insanların hareket ederken net bir şekilde görmelerini, 

yerçekimine göre oryantasyonu belirlemelerini, hareketin yönünü ve hızını 

belirlemelerini ve çeşitli koşullar ve aktivitelerde duruş ve stabiliteyi korumak için 

otomatik postüral ayarlamalar yapmalarını sağlar (40). 

2.2.1. Dengenin Bileşenleri 

İnsan denge işlevi, vestibüler, proprioseptif ve görsel sistemlerden gelen duyusal 

girdilere ve santral sinir sisteminde uygun entegrasyona bağlıdır. Ayrıca hareket 

kontrolü, motor merkezlerin duyusal bilgileri doğru bir şekilde işlemlemesini ve gerekli 

komutları uygun kaslara iletmesini gerektirir. Yaralanma, hastalık, bazı ilaçlar veya 

yaşlanma süreci bu bileşenlerden bir veya daha fazlasını etkileyebilir (13). 

Duyusal Sistem 

Uzamsal vücut pozisyonu ve algısı hakkında santral sinir sistemini güncellemek 

için duyusal bilgiler önemli bir role sahiptir. Duyusal girdiler somatosensör, görsel ve 

vestibüler sistemden bilgileri alır. Yaşın ilerlemesiyle beraber postüral kontrolün duyusal 

bileşenlerinde çeşitli yapısal ve fonksiyonel değişiklikler meydana gelir (41). 

Somatosensör Girdi 

Somatosensör sistem kaslar, eklemler, tendonlar ve derideki reseptörlerden bilgi 

toplar. Vücudun uzamsal pozisyonu ve hareketi, hareketin oluşumu için üretilen kuvvet 

miktarı hakkında santral sinir sistemine bilgi sağlar ve koordineli hareket ve denge 

kontrolüne katkıda bulunur (18, 41). Alt ekstremitelerde kas iğ aktivitesi, 

propriyosepsiyon ve kutanöz reseptörlerde yaşa bağlı düşüşler ve ayrıca titreşim 
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duyusunda değişiklikler vardır. Önemli değişiklikler 75 yaş ve sonrasında daha fazladır 

(42).  

Görsel Girdi 

Görsel girdi santral sinir sistemine postüral kontrol bilgisi sağlar (41). Görme 

keskinliği, kontrast duyarlılığı, derinlik algısı ve çevresel görüş, santral sinir sistemine 

çevredeki nesneler hakkında gerekli bilgileri sağlayan temel görsel bileşenlerdir. Görme 

keskinliği, kontrast duyarlılığı ve derinlik algısı ileri yaşla azalır (43). 

Vestibüler Girdi 

Vestibüler sistem santral sinir sistemine semisirküler kanallar aracılığıyla açısal 

hızlanma, otolit organlar vasıtasıyla doğrusal hızlanma hakkında bilgi sağlar. Bu bilgiler 

postüral kontrol için anahtar girdi olarak düşünülür. Vestibüler sistem baş ve boyun 

pozisyonunu ve hareketini vestibülo-okuler refleks (VOR) ve vestibülo-spinal refleks 

(VSR) çıktılarıyla düzenler. VOR baş hareketleri sırasında görüntünün retinada sabit 

kalmasında önemlidir. VSR boyun ve alt ekstremite postüral kasların refleksine izin verir 

böylece baş ve gövde pozisyonu göz hareketleriyle uyumlu olarak sürdürülür. Vestibüler 

sistemdeki duyusal reseptörlerden gelen bilgiler, uygun vücut hizalaması ve postüral 

kontrol sağlamak için görsel ve somatosensoriyel bilgilerle etkileşime girer.(41) 

Yaşlı bireylerde vestibüler sistemde anatomik ve fizyolojik değişiklikler oluşur. 

Anatomik olarak 55 yaşın üstündeki bireylerde progresif olarak periferik tüy hücrelerinde 

ve vestibüler sinir fibrillerinde kayıp oluşur. Fizyolojik olarak, VOR ve VSR'deki 

değişiklikler vestibüler sistemdeki anatomik değişikliklerle ilişkilidir. Bununla birlikte, bu 

değişiklikler yaşlı bireylerde başka bir bozulma olmadıkça vestibüler bozukluklara neden 

olmaz (41, 44). Norre ve diğ. tek taraflı vestibüler hipofonksiyonu olan kişilerde merkezi 

adaptif mekanizmalarının ilerleyen yaşla daha az etkili hale geldiğini bulmuştur. Böylece, 



14 

 

 

VSR’nin “düzensiz” hale geldiği ve herhangi bir denge pertürbasyonu ile postüral salınım 

bozuklukları ve dengesizlik meydana geldiği bulunmuştur.(45) 

Duyusal Girdilerin Entegrasyonu 

Periferik olarak elde edilen duyusal bilgiler beyin sapına iletilir. Beynin 

koordinasyon merkezi olan serebellum ve serebral korteks gelen bilgileri işlemler. 

Serebellum sık tekrar edilen ve otomatik hale gelen hareketler hakkında bilgi sağlar. 

Örneğin düzenli bisiklet süren bir kişi dengesini optimize etmeyi öğrenir. Serebral korteks 

ise kaygan zeminde uygun hareket modelini seçmek gibi daha önceden edinilmiş bilgileri 

içerir (40). 

Motor Çıktı 

Duyusal entegrasyonun gerçekleşmesiyle beyin sapı, göz, baş, boyun, gövde ve 

bacakların hareketlerini kontrol eden kaslara bilgi gönderir. Böylece kişi hareket ederken 

dengesini korur ve net bir görüşe sahip olur (46).  

2.2.2. Santral İşlemleme 

Santral işlemleme postüral kontrol sisteminin önemli fizyolojik 

bileşenlerindendir. Santral sinir sistemi duyusal girdileri alır, bu girdileri yorumlar ve 

bütünleştirir, daha sonra düzeltici motor çıkışı sağlamak için komutları koordine eder ve 

yürütür. Korteks, talamus, bazal ganglion, vestibüler nukleus ve serebellum postüral 

kontrol işlemlemeye katılır (41) 
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Şekil 2.1. Denge bileşenleri ve sensörimotor kontrol sistemleri 

2.2.3. Denge ve Bilişsel Etkileşim 

Vestibüler sistem üzerine klasik öğreti, refleksif mekanizmalar yoluyla bakış 

stabilitesini ve dengeyi korumadaki rolüne vurgu yapar. Vestibüler disfonksiyonla ilişkili 

tipik semptomlar, vestibüler sistemin bu temel rollerini yansıtan baş dönmesi ve 

dengesizliği içerir. Bununla birlikte güncel literatürde, algısal/görsel-uzamsal yetenek, 

hafıza, dikkat ve yürütücü işlevler gibi çeşitli bilişsel süreçlere vestibüler katkılar olduğu 

belirtilmektedir. Bilişsel işlev, bir dizi bilişsel alana bölünerek daha kesin olarak analiz 

edilebilir. Literatürde bilişsel alanlara göre sınıflandırma değişiklik gösterse de, çoğu 

çalışma görsel-uzamsal yetenek, bellek, yürütücü işlev ve dikkat alanlarını içerir (47). 

Denge karmaşık bir dizi sensörimotor kontrol sistemi tarafından sağlanır ve korunur (40). 
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Vestibüler işlev, yürütücü işlev ve bellek arasındaki ilişkiler 1970'lere dayanan bir 

dizi çalışmada rapor edilmiştir. Grimm ve diğ. (1989) şaşırtıcı bir şekilde %85'i hafıza kaybı 

ve %80'i konfüzyon bildirmiş olan perilenf fistül sendromlu 102 hastayı bildirmiştir (48). 

Benzer şekilde 1990'da Risey ve Briner tarafından yapılan bir araştırmada ise, vertigolu 

bireylerin geriye doğru ikişer sayarken tüm sayı dizilerini atladığı veya değiştirdiği 

görülmüş, böylece yürütücü işlevde bozulma olduğu belirlenmiştir (49). 

Vestibüler sistem kaynaklı baş dönmesi olan bireylerin genel popülasyondan daha 

fazla hafıza kaybı ve kafa karışıklığı yaşadıkları bildirilmiştir. Gentamisin vestibülotoksisite 

vakasını gözden geçiren bir çalışmada, hastaların üçte ikisinin kısa süreli hafıza kaybı, 

konsantrasyon sorunları, kelime bulma güçlüğü ve görevleri öncelik sırasına koyamama 

gibi bilişsel bozukluklar gösterdiği bildirilmiştir (50). 

Xie ve diğ. tarafından yapılan bir çalışmada vestibüler kaybı olan yaşlı yetişkinlerin 

hem yaşlı hem de genç kontrollere kıyasla dinamik bir uzamsal navigasyon görevinde 

daha kötü performans gösterdiği bulunmuştur (51). 

Birçok yazar, fonksiyonel bir vestibüler sistemin normal bilişsel gelişim ve 

öğrenme için önemli olduğunu öne sürmüştür (47). Franco ve Panhoca tarafından yapılan 

bir araştırmada, okul performansı düşük olan çocukların yaşıtlarına kıyasla eşzamanlı 

vestibüler disfonksiyona sahip olma olasılığının çok daha yüksek olduğu bulunmuştur 

(52). 

Birçok çalışmada, sağlıklı kontrol grubu ile yapılan karşılaştırmalarda özellikle 

disleksi olmak üzere öğrenme güçlüğü olan çocuklarda vestibuloserebellar fonksiyonun 

azaldığı bulunmuştur (53). 

Zayıf okul performansı ve vestibüler işlev bozukluğu arasında gözlenen bu ilişkiler, 

okuma becerisinde bozulmaya, dengeyi korumaya yönelik artan dikkate, eşzamanlı 

olarak bir duygusal rahatsızlığa yol açan okülomotor işlevdeki sorunlardan 
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kaynaklanabileceği ya da hem bilişsel hem de vestibüler işlev bozukluğuna yol açan başka 

bir nedene bağlı olabileceği rapor edilmiştir (54, 55). 

Vestibüler kaybı olan popülasyonlardaki bu bulgulara rağmen, özellikle yaşa bağlı 

vestibüler değişiklikler ile ilgili bilişsel eksiklikler hakkında sınırlı araştırma vardır. Kronik 

yaşa bağlı vestibüler değişikliklerin zamanla biliş üzerindeki etkisi hakkında daha da az 

bilgi bulunmaktadır (46). 

2.3. YÜRÜTÜCÜ İŞLEVLER 

Yürütücü işlevler; dikkat ve odaklanmayı mümkün kılan yukarıdan aşağıya (top-

down) zihinsel süreçleri ifade ederken problem çözmeyi, dürtüsellikten, aceleci 

davranmaktan veya düşünmeden tepki vermekten kaçınmak için seçim yapmayı, disiplin 

ve özdenetim egzersizleri yapmayı, olaylara farklı açılardan bakmayı, alternatifleri 

düşünmeyi, farklı fikirlerin veya gerçeklerin birbiriyle nasıl ilişkili olduğunu görmeyi ve 

geçmiş üzerinden hayali bir geleceği düşünmeyi, değişime veya yeni bilgilere esnek bir 

şekilde uyum sağlamayı mümkün kılar (24, 56).  

Yürütücü işlevler, bir hedefe ulaşmak için gerekli olan yüksek bilişsel becerileri 

kapsayan bir şemsiye terim olarak kullanılır. Bu işlevler, karmaşık veya soyut kavramları 

anlamamızı, daha önce hiç karşılaşmadığımız sorunları çözmemizi ve ilişkilerimizi 

yönetmemizi sağlayan şeylerdir (57). 

Yürütücü işlevler 3 grupta incelenebilir. Bunlar: inhibitör kontrol, çalışma belleği 

ve bilişsel esnekliktir. Bunlardan akıl yürütme, problem çözme ve planlama gibi daha 

yüksek yürütücü işlevler oluşturulmuştur (58). 
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2.3.1. İnhibitör Kontrol 

İnhibitör kontrol, hedefle ilgisiz uyaranların ve davranışsal tepkilerin bastırılmasını 

tanımlar (59). Kişinin dikkatini, davranışını, düşüncelerini ve/veya duygularını kontrol 

edebilmeyi ve bunun yerine daha uygun veya gerekli olanı yapmayı içerir. İnhibitör 

kontrol olmadan, dürtülerin, eski düşünce veya eylem alışkanlıklarının ve/veya kişiyi bu 

şekilde çeken ortamdaki uyaranların kontrolünde olunur. Sonuç olarak inhibitör kontrol, 

alışkanlıklardan bağımsız olarak tepkilerimizi ve davranışlarımızı değiştirmemizi ve seçim 

yapmamızı mümkün kılar (24). 

Dikkatin inhibitör kontrolü, seçtiğimiz şeylere odaklanarak ve diğer uyaranlara 

dikkati bastırarak seçici olarak katılmamızı sağlar. Görsel hareket veya yüksek ses gibi öne 

çıkan bir uyaran, istesek de istemesek de dikkatimizi çeker. Buna eksojen, bottom-up, 

otomatik, uyaran odaklı veya istemsiz dikkat denir ve uyaranların özellikleri tarafından 

yönlendirilir. Ayrıca, belirli uyaranları görmezden gelmeyi veya dikkati engellemeyi 

gönüllü olarak seçebilir ve hedefimize veya niyetimize göre başkalarına katılabiliriz. Seçici 

veya odaklanmış dikkat olarak adlandırılmasının yanı sıra, dikkat kontrolü veya dikkat 

inhibisyonu, endojen, top-down, aktif, hedefe yönelik, yönetici dikkat olarak 

adlandırılmıştır (24, 60). 

Bir kontrol mekanizmasının bir başka yönü, güçlü zihinsel temsillerin 

bastırılmasıdır (bilişsel inhibisyon). Bu unutma da dahil olmak üzere yabancı veya 

istenmeyen düşüncelere veya anılara direnmeyi içerir. Kendini kontrol etmenin bir başka 

yönü de dikkat dağıtıcı durumlarda bile görevde kalmak ve vazgeçmemek, görevini 

tamamlamak için disipline sahip olmaktır (24). 
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2.3.2. Çalışma Belleği 

Çalışma belleği, akıl yürütme, anlama ve öğrenme gibi karmaşık görevleri yerine 

getirirken bilgiyi akılda tutmak için gerekli olduğu varsayılan sistemi ifade eder (61). 

Çalışma belleği ders sırasında not almak veya duyduğumuz, okuduğumuz bilgileri 

başka kelimelerle ifade etmek gibi diğer bilişsel işlevlerin yürütülmesi sırasında bilgileri 

aktif tutar (57). Çalışma belleği  bir veya iki kelimeden daha uzun olan okuduğunuz veya 

duyduğunuz herhangi bir şeyi anlamlandırmak için kritik öneme sahiptir  çünkü daha 

önce okuduklarınızı veya duyduklarınızı aklınızda tutmanız ve bunu şu anda okuduklarınız 

veya duyduklarınızla ilişkilendirmeniz gerekir (56). 

2.3.3. Bilişsel Esneklik  

Bilişsel esneklik ("değiştirme" olarak da adlandırılır), farklı zihinsel kümeler, 

görevler veya stratejiler arasında geçiş yapma yeteneğimizi ifade eder (62). 

Bilişsel esneklik, perspektifleri uzamsal olarak değiştirebilmektir. Örneğin, “Farklı 

bir açıdan baksaydım bu nasıl görünürdü?” veya kişilerarası olarak “Bunu sizin bakış 

açınızdan görebilecek miyim? gibi soruları yanıtlar. Perspektifleri değiştirebilmek için, 

önceki perspektifin devre dışı bırakılması ve çalışma belleğine farklı bir perspektif 

yüklenmesi gerekir. Bu anlamda bilişsel esneklik, inhibitör kontrol ve çalışma belleğini 

gerektirir ve bunların üzerine kurulur (63). 

Bilişsel esnekliğin başka bir yönü, bir şey hakkında nasıl düşündüğümüzü 

değiştirmeyi içerir. Örneğin, bir sorunu çözmenin bir yolu işe yaramıyorsa, sorunu 

çözmek için daha önce düşünülmemiş bir şeyi tasarlamanın yeni bir yolunu bulabilmeyi 

içerir (24). 

Bilişsel esneklik yaşla birlikte azalır ve genellikle yeni durumlara ve ortamlara 

uyum sağlayamama ile sonuçlanır (64). 
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2.3.4. Planlama 

Planlama, bir hedefe ulaşmak için gereken eylemlerin formüle edilmesi, 

değerlendirilmesi ve seçiminde yer alan yürütücü işlev süreçlerini içeren üst düzey bir 

bilişsel işlevdir(57). “Bir niyeti gerçekleştirmek için gerekli olan adımların ve unsurların 

belirlenmesi ve düzenlenmesi” olarak tanımlanır. Bu, mevcut koşullardan kaynaklanan 

değişiklikleri kavramsallaştırma, alternatifleri kavrama, tartma ve seçim yapma, dürtüleri 

kontrol etme ve hafızayı kullanma gibi diğer bilişsel becerilere dayanabilir (65). 

2.3.5. Muhakeme 

Akıl yürütme, kavram oluşumu ve yaratıcılığı mümkün kılan genelleme ve 

soyutlama süreçlerinin özüdür (57). 

2.3.6. Problem Çözme 

Çözüme ulaşmak için bir sorunun ayrıntıları üzerinde çalışma sürecidir. Problem 

çözme matematiksel veya sistematik işlemleri içerebilir ve bir bireyin eleştirel 

düşünmesinin bir göstergesi olabilir (57). 

2.3.7. Yürütücü İşlevlerin Nöroanatomisi 

Prefrontal Korteks (PFK), yürütücü işlevlerin en ilişkili beyin bölgesidir. PFK, 

kortikal hücrelerin tamamının % 30'undan fazlasını oluşturur ve en son gelişen beyin 

bölgesidir (66). Aynı zamanda korteksin insanlarda diğer primatlara göre çok daha 

gelişmiş olan kısmıdır (67). Prefrontal korteks medial, dorsolateral, orbitofrontal bölge 

olmak üzere 3’e ayrılır. Prefrontal korteks temporal ve parietal bölgeler gibi diğer 

neokortikal alanlardan girdi projeksiyonları alır. Prefrontal korteks ayrıca hipokampus, 

singulat korteks, substansia nigra, talamus, medial dorsal nukleustan bilgi alır. Prefrontal 

korteks medial dorsal nukleus, amigdala, septal nukleus, basal ganglion ve hipotalamusa 
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projeksiyon gönderir (68). Böylece kortikal ve subkortikal alanlarla yüksek etkileşim 

sağlanır. 

2.4. Denge ve Yürütücü İşlev 

Sağlıklı yaşlı erişkinlerde, yürütücü işlevler (örn. dikkat kontrolü, çalışma belleği, 

problem çözme), postüral kontrol, engellerden kaçınma ve yürüme dahil olmak üzere 

birçok denge ve yürüme görevinin başarıyla tamamlanması için önemlidir ve düşme ile 

ilişkilidir (69). 

Dikkat ve yürütücü işlev, yürüyüş, duruş ve dengenin üst düzey bilişsel 

kontrolünde önemli bir rol oynamaktadır. Bilişin bu alanlarında eksiklikleri olan bireylerin 

daha yavaş yürüme hızına, daha fazla yürüyüş değişkenliğe sahip oldukları ve adım atma 

işlevlerinde daha kötü performans gösterdikleri gösterilmiştir. Dikkat ve yürütücü 

işlevdeki eksiklikler, daha yüksek dereceli yürüyüş ve postüral kontrolün 

dekompansasyonuna yol açabilir ve düşme riskini artırabilir (70). 

Yaşlı insanlarda, yürütücü işlevin önemli bir yönü olan zihinsel esneklik, ikili görev 

koşulları altında yürürken hem yürüme değişkeni hem de denge ile ilişkilidir. Normal 

yürüyüşün bile (ikincil görevler olmadan) yürütücü işlevlerle ilişkili olduğu, kesintisiz 

yürüyüşün yürütücü işlevlerden girdi gerektiren karmaşık bir süreç olduğu öne 

sürülmüştür (71, 72). Yürütücü işlev fonksiyonlarına olan gereksinimin çift görevlerde 

arttığı bulunmuştur (73). 

İkili görev ve bilişsel işlevin yürüme sırasında denge kontrolü üzerindeki etkileri 

ve yaşlanmanın bu etkiler üzerindeki potansiyel etkisi iyi anlaşılmamıştır. Çeşitli bilişsel 

işlev türleri arasında, yürütücü işlev, aynı anda yürüme ve başka bir görevi yerine getirme 

becerisinde ve düşme riskinde önemli bir rol oynar. İkili görev sırasında ve diğer karmaşık 

ve zorlu durumlarda yürüyüşe uygun miktarda dikkatin ayrılmasını sağlamak için 

yürütücü işleve ihtiyaç duyulabilir, ancak bu ilişkinin nedenleri iyi tanımlanmamıştır. 
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Karmaşık lokomotor görevlerindeki performans (örneğin, engelli bir parkurda yürümek) 

yürütücü işlev ile ilişkilendirilmiştir (4). 

Sağlıklı yaşlı bireylerde yürütücü işlev ve düşme riski arasındaki ilişkide dengenin 

rolünü inceleyen bir çalışmada düşme öyküsü olan bireylerin daha düşük yürütücü işlev 

puanlarının olduğu ayrıca Tinetti testine göre düşme öyküsü olan bireylerden daha düşük 

denge puanlarının elde edildiği gösterilmiştir. Bu sonuca göre yürütücü işlevin düşme 

riskiyle ilişkilendirilme derecesine, denge bozukluğu derecesinin hakim olduğu 

gösterilmiştir (70).   

Felç öyküsü olan yaşlı bireyleri inceleyen bir başka çalışma, Stroop testindeki daha 

iyi performansın Berg Denge Ölçeği’ndeki daha iyi performansla pozitif olarak ilişkili 

olduğunu bulmuştur. Bu çalışma sonucunda bozulmuş bilişsel esnekliğin, denge ve 

hareketliliği bozarak düşmelere neden olabileceği sonucuna varılmıştır (74).  

Alzheimer hastalarında, yürütücü işlev bozukluğunun eşlik ettiği ve etmediği hafif 

bilişsel bozukluğu olan hastalarda ve sağlıklı yaşlı bireylerde yürüme ve denge 

performanslarının değerlendirildiği bir çalışmada alzheimer hastalarında ve yürütücü 

işlev bozukluğunun eşlik ettiği hafif bilişsel bozukluğu olan hastalarda sağlıklı ve hafif 

bilişsel bozukluğu olan bireylere göre daha yavaş yürüme hızı elde edilmiştir.  Çalışma 

verilerine dayanılarak, yürütücü işlev bozukluğu olan bireylerin, bazı karar verme veya 

bilişsel esneklik gerektiren karmaşık durumlarda, yanlış motor tepkiyi seçmekten dolayı 

yanlış adım atma riskinin daha yüksek olduğu şeklinde açıklama yapılmıştır. Daha önceki 

bulgularla tutarlı olarak, bu sonuçlar hem sağlıklı hem de bilişsel olarak bozulmuş yaşlı 

erişkinlerde başarılı denge ve yürüme performansı için yürütücü işlevlerin önemini 

göstermektedir (69). 

Hafif bilişsel bozukluğu olan bireylerde yürüyüş düzenliliği ile bilişsel becerilerin 

korelasyonunu incelemek isteyen bir başka çalışmada adım düzenliliğindeki düşüş dikkat 

ve yürütücü işlev becerilerindeki azalmalar ile ilişkilendirilmiştir (75). 
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Yaşlı bireylerde fiziksel performans ve bilişsel beceriler arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek isteyen bir çalışmada fiziksel performans sonuçları ile bilişsel beceriler 

arasında korelasyon olduğu gösterilmiştir. Yaşlı yetişkinler arasında genel bir bilişsel 

bozulmanın varlığını belirlemek için karmaşık ve bilişsel olarak zorlayıcı fiziksel 

performans ölçütleri kullanmanın faydalı olduğu gösterilmiştir. Optimal fiziksel ve bilişsel 

işlev için daha karmaşık ve bilişsel olarak zorlayıcı egzersizleri ve aktiviteleri yaşlı 

yetişkinlere teşvik etmenin faydalı olacağı sonucuna varılmıştır (76). 
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3. BİREYLER VE YÖNTEM 

   Bu çalışma Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü Odyoloji Anabilim 

Dalı’nda Odyoloji programına bağlı yüksek lisans tez çalışması olarak yapılmıştır. 

Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul’unun 

19.01.2021 tarihli izniyle etik kurul açısından uygun bulunmuştur. (Proje No: GO 20/842) 

(EK-1). 

  Çalışma, Ocak-Haziran 2021 ayları arasında farklı sitelerin toplantı salonlarında 

gerçekleştirildi. Bina yönetimlerinin izni ile binaların ilan panolarına duyuru yapılarak 

yakın çevredeki gönüllü yaşlı bireyler çalışmaya katılmışlardır. 

3.1. Bireyler 

  Çalışmaya yakın çevrede bulunan 60 yaş üstü toplam 84 sağlıklı birey gönüllü 

olarak katılmıştır. Çalışmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 67,7 ± 6,45; yaş aralığı 60-

88’dir. Çalışma öncesi bireylerin demografik bilgileri kaydedilmiştir. Katılımcıların 

demografik bilgileri Tablo 3.1.’de sunulmuştur. Çalışma öncesinde katılımcılara 

çalışmanın amaç ve içeriği anlatılarak aydınlatılmış onam formu imzalatılmıştır.  

Bireylere uygulanacak testlere geçmeden önce Mini-Mental Durum Test’i 

uygulanmış, 24 puandan daha düşük puanı olan bireyler çalışmaya dahil edilmemiştir. 
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Tablo 3.1. Çalışmaya katılan bireylerin demografik bilgileri 

EK: En Küçük, EB: En Büyük, SS: Standart Sapma, x: Ortalama 

Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri: 

• 60 yaş ve üstü olmak 

• Mini-Mental Durum Test (MMDT)’ten 24 üzeri puan almak (ülkemizde demans, 

hafif bilişsel bozukluk için kesme değeridir.) 

 Ortalama (x ±SS) Ortanca (EK- EB) 

Yaş (Yıl) 67,7± 6,45 66 (60-88) 

Beden kütle indeksi  27,1 ±4,4 26,9 (18-39) 

Cinsiyet n % 

• Erkek 55 65,48 

• Kadın 29 34,52 

Eğitim Durumu n % 

• İlköğretim 37 44,05 

• Ortaöğretim 21 25,00 

• Yükseköğretim 26 30,95 

Düşme Öyküsü n % 

• Var 22 26,51 

• Yok 61 73,49 



26 

 

 

• Fiziksel engeli olmamak, bağımsız hareket edebilmek 

• Okur- yazar olmak 

• Çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul etmek 

Çalışmaya Dahil Edilmeme Kriterleri: 

• Tanılı psikolojik ve davranışsal hastalığı olmak 

• Nörolojik hastalığı olmak 

• Düzeltilmemiş görme sorunu olmak 

• İletişim sorunu yaratacak şekilde düzeltilmemiş işitme kaybı olmak 

• Kas, tendon ve eklem hastalığı olmak (ortopedik hastalıklar) 

• Kontrol altına alınamayan hipertansiyon ve metabolik hastalıkları olmak  

• Vestibulotoksik ilaç kullanımı 

• Çalışmaya katılmaya gönüllü olmamak 

3.2. Yöntem 

    Çalışmaya katılan bireylere uygulanacak olan testler ve ölçekler hakkında 

bilgilendirme yapıldı. Testler arası molalar verilerek tek seansta tüm testler ve ölçekler 

uygulandı. Değerlendirme yaklaşık 40 dakika sürdü. 

    Çalışmaya öncelikle Mini Mental Durum Testi uygulanarak başlandı, 24 puanın 

altında kalan bireyler çalışmadan çıkarıldı. Çalışmada denge becerilerini değerlendirmek 

üzere Zamanlı Kalk Yürü Testi ve Mini-BESTest; yürütücü işlev becerilerini değerlendirmek 

için Digit Symbol Substition Test (DSST), İz Sürme Testi A (İST-A), İz Sürme Testi (İST-B); 
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fiziksel aktivite düzeyini değerlendirmek için Yaşlılar için Fiziksel Aktivite Ölçeği; 

depresyon düzeyini değerlendirmek için Geriatrik Depresyon Ölçeği uygulandı.  

3.2.1. Mini-Mental Durum Testi 

MMDT ilk kez Folstein ve arkadaşları tarafından yayınlanmıştır (1975). Hızlı, basit 

ve güvenilir bir değerlendirme sağladığından genellikle bilişsel bozulma belirtileri için bir 

tarama testi olarak kullanılır. Dikkat, hafıza, dil ve anlama, şekil çizme ve temel yönelim 

dahil olmak üzere birçok bilişsel alanı değerlendirir. Yaşlılarda bilişsel durumu 

değerlendirmek için kullanılan en yaygın testtir (77). Testin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışması yapılmıştır (78). Test toplam puanı 30’dur ve 24 puanın altı olası demansı 

belirtmek için kullanılır (79). Mini-Mental Durum Testi EK 4.’te verilmiştir. 

3.2.2. Zamanlı Kalk ve Yürü Testi  

Zamanlı kalk yürü testi, fiziksel performansı değerlendirmek için kullanılır ve 

fonksiyonel hareketlilik ve yürüme hızı ile ilişkilidir. Yaşlılarda düşme riskini ve 

yürüyüşünü değerlendiren bir testtir. Bu test için bir sandalye ve kronometre gereklidir. 

Sandalyenin önündeki üç metrelik alan belirlenir ve katılımcıdan kalkın komutuyla 

sandalyeden kalkıp bu mesafeyi normal hızda yürüyüp tekrar oturması istenir. Geçen 

zaman testin sonucunu verir. Bu test için ortalama değerler 60–69 yaşta 8.1 (7.1–9.0); 

70–79 yaşta 9.2 (8.2–10.2); 80–99 yaşta 11.3 (10.0–12.7) saniye şeklindedir. Bu değerler 

üzerindeki sonuçlar düşme riskini gösterir (80). Zamanlı Kalk ve Yürü Testi EK 6.’da 

verilmiştir. 

3.2.3. Mini-BESTest (Mini Balance Evulation Systems Test) 

Yürüyüş ve dengenin değerlendirilmesinde kullanılan klinik testlerden biri olan bu 

test antisipatuar postural düzenleme, reaktif postural kontrol, duyusal oryantasyon, 

dinamik yürüyüş olmak üzere 4 alt parametreden oluşur.  
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Mini-BESTest, dinamik vücut stabilitesi, transferler, yürüyüş, destek yüzeylerinin 

ve görsel koşulların değişimi, engellerin aşılması, dış kuvvetlere verilen tepkiler ve ikili 

görev sırasındaki performans (bilişsel zorluk) gibi dinamik denge ile ilgili performans 

görevlerini inceleyen 14 madde içerir. Uygulama süresi yaklaşık 15 dakikadır. Mini-

BESTest EK 5.’de verilmiştir. 

Mini-BESTest, çeşitli koşullarda (bir dizi nörolojik hastalık dahil) denge 

bozukluklarını değerlendirmek için giderek daha fazla kullanılmakta ve 

doğrulanmaktadır. Son zamanlarda farklı araştırma grupları tarafından en kapsamlı 

denge aracı olarak tanımlanmıştır (81).  

Testte 10 cm kalınlığında orta yoğunlukta tempur sünger, kolçaksız ve tekerleksiz 

sandalye, eğimli rampa, kronometre, 23 cm yüksekliğinde kutu, zemine bantla 

işaretlenmiş 3 metrelik alan kullanılmıştır. Bireyin test esnasında düz tabanlı ayakkabı 

giymesi veya ayakkabı ve çorabını çıkarması istenmiştir. 

1. Oturma pozisyonundan ayağa kalkma 

Katılımcıdan oturmakta olduğu sandalyeden kalkın denildiğinde kolları 

göğsünde çapraz bir şekilde ayağa kalkması istendi.  

2. Parmak ucunda yükselme 

Katılımcının ayaklarını omuz genişliğinde açması, ellerini beline koyması 

ve parmak ucunda olabildiğince yükselmeye çalışması ve bu pozisyonu 3 saniye 

koruması söylendi.  

3. Tek ayak üzerinde durma  

Katılımcıya ellerini beline koyması, karşıya bakması ve tek bacağını yerden 

arkasına kaldırması bu esnada diğer bacaktan yardım almaması söylendi. 

Katılımcının yapabildiği kadar tek ayak üzerinde durması istendi. Her ayak için 2 

deneme yapıldı. En uzun süreli deneme hesaplamaya katıldı.  
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4. Kompansatuar düzeltici adımlama ileri 

Katılımcıdan ayaklarını omuz genişliğinde açması kollarını iki yanında 

tutması istendi. Katılımcının kendini elime doğru ileri sınırının ötesinde yaslaması 

istendi. Katılımcıdan elimi çektiğimde kendini toparlamak için adım alabileceği 

belirtildi.  

5. Kompansatuar düzeltici adımlama geri 

Katılımcıdan ayaklarını omuz genişliğinde açması kollarını iki yanında 

tutması istendi. Katılımcının kendini elime doğru geri sınırının ötesinde yaslaması 

istendi. Katılımcıdan elimi çektiğimde kendini toparlamak için adım alabileceği 

belirtildi.  

6. Kompansatuar düzeltici adımlama yan 

Katılımcıdan kolları yanlarda, ayakları bitişik ayakta durması, katılımcının 

kendini yan sınırlarının ötesinde elime doğru yaslanması istendi. Katılımcıdan 

elimi çektiğimde kendini toparlamak için adım alabileceği belirtildi. Sağ ve sol 

olmak üzere hareketler tekrarlandı. En düşük puanlı taraf alt puanlama ve toplam 

puanlamaya katıldı.  

7. Ayakta duruş (gözler açık) 

Katılımcıdan ellerini beline koyması, ayaklarını bitişik tutması, karşıya 

bakması ve tamam komutuna kadar sabit ve hareketsiz durması istendi. Geçen 

süre saniye olarak not edildi.  

8. Ayakta duruş (gözler kapalı, sünger yüzey) 

Katılımcıdan 10 cm kalınlığında orta yoğunluktaki tempur süngerin üzerine 

çıkması, ellerini beline koyması, ayaklarını bitişik tutması ve mümkün olduğunca 

sabit ve hareketsiz durması ve gözlerini kapatması istendi. Katılımcı gözlerini 

kapatınca geçen süre (sn) not edildi.   

9. Eğim (gözler kapalı) 

Katılımcıdan eğimli rampa üzerine çıkması, ayak parmakları yukarı 

gösterecek şekilde eğimli rampa üzerinde durması, ayaklarını omuz genişliğinde 
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açıp ellerini yanlarına alması ve gözlerini kapatması istendi. Katılımcı gözlerini 

kapatınca geçen süre saniye olarak not edildi.  

10.  Yürüyüş hızında değişiklik  

Katılımcıdan normal hızında yürümeye başlaması, hızlı denildiğinde 

yapabildiği kadar hızlı yürümesi, yavaş denildiğinde çok yavaş yürümesi istendi. 

Katılımcı normal hızda 3-5 adım attıktan sonra hızlı komutu verildi, hızlı komutta 

3-5 adım attıktan sonra yavaş komutu verildi ve 3-5 adım attıktan sonra 

katılımcıdan durması istendi. 

11. Horizontal baş hareketleri ile yürüme 

Katılımcıdan normal hızında yürümeye başlaması sağ/sol komutları 

verilince başını o yöne çevirip bakması ve kendini düz bir yürüyüş hattı içinde 

tutması istendi.  Katılımcının her 3-5 adımından sonra sağ veya sol komutları 

verildi.  

12. Yürürken pivot dönme 

Katılımcıdan normal hızında yürümeye başlaması, dön ve dur denildiğinde 

yapabildiği kadar hızlı bir şekilde tam ters yöne dönmesi ve durması istendi. 

Katılımcının dönüş sırasında durana kadar adımları sayıldı.  

13. Engel üzerinden adım atma 

Katılımcının yürümeye başlayacağı noktadan 3 metre uzağa 23 cm 

yüksekliğinde kutu yerleştirildi. Katılımcıdan normal hızında yürümeye başlaması, 

kutuya geldiğinde üzerinden adım alarak geçmesi ve yürümeye devam etmesi 

istendi.  

14. Çift görev ile süreli kalk yürü 

Bu görev 2 aşamadan oluşmaktadır. İlk olarak katılımcının kolçaksız sert 

bir sandalyeye oturması istendi. Sandalyeden itibaren 3 metrelik bir alan 

işaretlendi. Katılımcıdan ‘başla’ komutuyla sandalyeden kalkıp bu 3 metrelik 

mesafeyi yürüyüp çevresinden dönüp sandalyeye tekrar oturması istendi. Geçen 

süre (sn) kaydedildi.  İkinci olarak katılımcıdan sandalyeden kalkıp 3 metrelik 
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mesafeyi yürüyüp geri dönüp sandalyeye oturana kadar 30’dan başlayarak üçer 

üçer geriye doğru sayması istendi.  Sayma göreviyle beraber geçen yürüme süresi 

(sn) kaydedildi.  

3.2.4. Rakam Sembolü Değiştirme Testi (Digit Symbol Substition Test-DSST)  

DSST, tek bir kağıt üzerinde sunulan ve bireyin, sayfanın üst kısmında bulunan bir 

sayı sembol eşleşme anahtarına göre sembolleri sayılarla eşleştirmesini gerektiren bir 

kağıt-kalem bilişsel testidir. DSST EK 9.’da verilmiştir. 

Bu testte katılımcıya, her sembolün bir rakama karşılık geldiği rakam ve 

sembollerin bir listesi verilir. Daha sonra katılımcıdan olabildiğince en hızlı şekilde bir 

rakam listesine ilgili sembolü yazması istenir. DSST, WAIS Wechsler testlerinin bir 

parçasıdır ve uygulaması kolaydır. Test puanı 90 saniyede doğru yazılan sembollerin sayısı 

olarak hesaplanmıştır. 

DSST, karmaşık nöropsikolojik süreçlerin entegrasyonunu gerektirir ve özellikle 

bilişsel ve psikomotor hız, dikkat, görsel tarama ve yürütücü işlevler olmak üzere bir dizi 

bilişsel işlev alanını ölçer (82). Önceki çalışmalar, düşük DSST performansının yürüme 

hızında daha hızlı düşüş (83) ve ikili görev testlerinde daha kötü performans ile ilişkili 

olduğunu tutarlı bir şekilde göstermiştir (84). 

3.2.5. İz Sürme Testi-İST (Trail Making Test) 

İz Sürme Testi (İST) en popüler nöropsikolojik testlerden biridir ve çoğu test 

bataryasına dahildir. İST görsel arama, tarama, işlem hızı, zihinsel esneklik ve yürütücü 

işlevler hakkında bilgi sağlar (85). 

İST iki bölümden oluşur. İST-A’da, bir kağıda dağılmış 25 adet çevrilmiş sayı 

bulunur. Katılımcıdan mümkün olan en hızlı sürede buradaki sayıları birden başlayarak 

birbirine bağlayan çizgiler ile sırayla çizmesi istenmiştir. Görev bitene kadar geçen süre 
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(sn) not edilmiştir. Geçen süre testin puanını oluşturur. İz Sürme Testi A formu EK 7.’de 

verilmiştir. 

İST-B için görev gereksinimleri benzerdir, ancak sayılar ve harfler arasında 

değişmelidir (örn. 1, A, 2, B, 3, C, vb.). Katılımcıdan birden başlayarak bir sayı, bir harf 

olacak şekilde birbirine bağlayan çizgilerle sırayla çizmesi istenmiştir. Görev bitene kadar 

geçen süre (sn)  not edilmiştir. Geçen süre testin puanını oluşturur. İz Sürme Testi B formu 

EK 8.’de verilmiştir. 

İST A, görsel dikkat ve bilişsel hız becerilerini değerlendirirken, İST B, çalışma 

belleği ve görev değiştirme (zihinsel esneklik) gibi üst düzey bilişsel becerileri 

değerlendirir. İST B-A, görev kuralları arasında geçiş yapmak için gereken işlem süresini 

sağlar ve dikkatli geçişi temsil ettiği düşünülür (86). İST B-A, özellikle engellerden 

kaçınmanın olduğu karmaşık ortamlarda, yürüme performansı ile ilişkilidir (87, 88). 

3.2.6. Yaşlılar İçin Fiziksel Aktivite Ölçeği 

Yaşlılar için fiziksel aktivite ölçeği; boş zaman, ev işi ve iş ile ilgili aktivitelerin 

değerlendirilmesi amacıyla geliştirilmiştir. 

Bu ölçek, katılımcıların son bir hafta içinde gerçekleştirdiği yürüme; hafif, orta ve 

yorucu spor ve eğlence aktiviteleri; kas güçlendirme ve dayanıklılık egzersizleri ile ilgili 

fiziksel aktivitelerin yoğunluğunu, sıklığını ve süresini; iş ile ilgili faaliyetler; çim ve bahçe 

bakımı, başka bir bireyle ilgilenmek, ev onarımları, ağır ve hafif ev işlerini inceler. 

Ölçek, önceki 7 günlük dönemde boş zaman etkinliklerinin, ev etkinliklerinin ve iş 

ile ilgili etkinliklerin sıklığı ve süresi ile ilgili 12 sorudan oluşan, öz değerlendirme yapan 

bir ankettir. Sorular birbirinden farklı puanlanır. Boş zaman aktivitelerine katılım hiç, 

nadiren (haftada 1 veya 2 gün), bazen (haftada 3 veya 4 gün) ve sık sık (haftada 5-7 gün) 

olarak puanlanır.  Bu faaliyetlerin süresi 1 saatten az, 1-2 saat, 2-4 saat ve 4 saatten fazla 

olarak puanlanır. Ev ve iş ile ilgili faaliyetler evet veya hayır olarak puanlanır. İş ile ilgili 
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faaliyetler, haftada çalışılan saat olarak puanlanır. Toplam puan, her aktivitede harcanan 

süre veya bir aktiviteye katılıma (yani evet veya hayır) göre madde ağırlıkları ile çarpılarak 

ve ardından genel aktiviteler toplanarak hesaplanır. Genel puan 0 ile 400 arasında değişir 

ve yüksek puanlar daha iyi fiziksel aktivite seviyelerini gösterir (89). Yaşlılar için Fiziksel 

Aktivite Ölçeği EK 10.’da verilmiştir. 

3.2.7. Geriatrik Depresyon Ölçeği  

Geriatrik Depresyon Ölçeği; öz bildirime dayalı 30 maddeden oluşur. Katılımcının 

“evet” ya da “hayır” olarak maddeleri işaretlemesi istenmiştir. Ölçeğin puanlamasında 

depresyon lehine verilen her yanıt için 1 puan, diğer yanıt için 0 puan verilmekte ve 

sonuçta toplam puan depresyon puanı olarak kabul edilmektedir. Ölçeğin yorumlanması 

0-10 puan “depresyon yok”, 11-13 puan “olası depresyon”, 14 ve üzeri puan “kesin 

depresyon” şeklinde yapılmıştır (90). Geriatrik Depresyon Ölçeği EK 11.’de verilmiştir. 

3.3. İstatiksel Analiz 

"Analizler IBM SPSS Statistics V23 programında yapılmıştır. Nitel değişkenler için 

sıklık ve yüzde, nicel değişkenler için ortanca, en küçük, en büyük, ortalama ve standart 

sapma gibi tanımlayıcı istatistikler verilmiştir. Nicel değişkenlerin dağılımı uygun 

normallik testleri (n<50 ise Shapiro-Wilk, n>50 ise Kolmogorov-Smirnov normallik testi) 

ve grafikler (histogram, kutu-çizgi grafiği) yardımıyla incelenmiştir. Nicel değişkenler 

arasındaki ilişkiler, normal dağılım varsayımı sağlanmadığı için Spearman korelasyon 

katsayısı ile incelenmiştir. İki bağımsız grup arasında karşılaştırmalar yapılırken, 

parametrik test varsayımlarının sağlanmadığı için Mann-Whitney U Testi 

yapılmıştır. İkiden fazla bağımsız grup arasında karşılaştırmalar yapılırken, parametrik 

test varsayımları sağlanmadığı için Kruskal Wallis Testi ile yapılmıştır. Gruplar arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunması halinde, farklılığın hangi grup ya da 

gruplardan kaynaklandığı Çoklu Karşılaştırma Testleri (Post-hoc tests) ile incelenmiştir. 

Analizlerde anlamlılık düzeyi 0.05 alınmıştır. 
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4. BULGULAR 

Yaşlı bireylerde denge ve yürütücü işlev ilişkisinin değerlendirilmesi amacıyla 

planlanan bu çalışmaya katılan bireylerden elde edilen bulgular aşağıda sunulmuştur.  

4.1. Denge ve Yürütücü İşlev İlişkisinin Değerlendirilmesi 

Dengeyi değerlendirmek için kullanılan Mini-BESTest ve Zamanlı Kalk Yürü Testi 

(ZKYT) sonuçlarının yürütücü işlevleri ölçmek için kullanılan İz Sürme Testi (İST) ve DSST 

(rakam sembolü değiştirme testi) arasındaki ilişki Tablo 4.1’de verilmiştir. 

Tablo 4.1. Denge ve yürütücü işlev test sonuçları 

 TESTLER 

  
DSST İST-A İST-B İST Delta 

Mini-BESTest toplam puan 

  

  

rs .325** -.317** -.254* -.159 

p .003 .003 .020 .149 

n 84 84 84 84 

ZKYT 

  

  

rs -.250* .235* .239* .190 

p .022 .031 .028 .083 

n 84 84 84 84 

Elde edilen sonuçlara göre Mini-BESTest ile DSST arasında istatistiksel olarak 

düşük düzeyde pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Mini-BESTest ile İST-A ve İST-

B arasında istatistiksel olarak düşük düzeyde negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur 

(p<0.05). Mini-BESTest ile İST Delta arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (p>0.05).  
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Zamanlı Kalk Yürü Testi ile DSST arasında istatistiksel olarak düşük düzeyde 

negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.05). ZKYT ile İST-A, İST-B arasında 

istatistiksel olarak düşük düzeyde pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.05). 

ZKYT ile İST Delta arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). 

Mini-BESTest ve DSST arasındaki ilişki Şekil 4.1.’de, Mini-BESTest ve İST-A 

arasındaki ilişki Şekil 4.2.’de, Mini-BESTest ve İST-B arasındaki ilişki Şekil 4.3.’de, ZKYT ve 

DSST arasındaki ilişki Şekil 4.4.’te, ZKYT ve İST-A arasındaki ilişki Şekil 4.5.’te, ZKYT ve İST-

B arasındaki ilişki Şekil 4.6.’da saçılım grafiği olarak sunulmuştur. 

  

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.1. Mini-BESTest ile DSST arasındaki ilişki grafiği 
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Şekil 4.2. Mini-BESTest ile İST-A arasındaki ilişki grafiği 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.3. Mini-BESTest ile İST-B arasındaki ilişki grafiği 
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Şekil 4.4. ZKYT ile DSST arasındaki ilişki grafiği 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.5. ZKYT ile İST-A arasındaki ilişki grafiği 

 



38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.6. ZKYT ile İST-B arasındaki ilişki grafiği 

Mini-BESTest’ten elde edilen sonuçlara göre toplam denge puanı yükseldikçe 

DSST puanlarının arttığı, İST puanlarının azaldığı görülmektedir. ZKYT’ye göre ise 

yürüyüş hızı azaldıkça DSST puanlarının düştüğü İST değerlerinin arttığı 

görülmektedir. 

4.2. Yaşın Denge, Yürütücü İşlevler, Depresyon ve Fiziksel Aktivite ile İlişkisinin 

Değerlendirilmesi 

Yaşın denge ve yürütücü işlevler, depresyon ve fiziksel aktiviteye etkisi Tablo 4.2. de 

sunulmuştur. 

Tablo 4.2. Yaşın denge, yürütücü İşlevler, depresyon ve fiziksel aktivite ile ilişkisi 

  

  

Mini-
BESTest 
Toplam 
Puan 

ZKYT DSST İST-A İST-B İST 
Delta 

Geriatrik 
Depresyon 
Ölçeği 

Yaşlılar 
İçin 
Fiziksel 
Aktivite 
Ölçeği 

Yaş 
  
  

rs 
-.415** 

.297** -
.400** 

.481** .447** .317** -.130 -.215* 

p <.001 .006 <.001 <.001 <.001 .003 .240 .049 

n 84 84 84 84 84 84 84 84 
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Yaş ile Mini-BESTest toplam puanı arasında istatistiksel olarak orta düzeyde 

negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.05). Yaş ile Zamanlı Kalk Yürü Testi 

arasında istatistiksel olarak düşük düzeyde pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur 

(p<0.05). Yaş ile DSST arasında istatistiksel olarak orta düzeyde negatif yönde anlamlı 

bir ilişki bulunmuştur (p<0.0.5). Yaş ile İST-A ve İST-B arasında orta düzeyde pozitif 

yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.05).  Yaş ile İST Delta arasında istatistiksel 

olarak düşük düzeyde pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.05). Yaş ile 

depresyon puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). 

Yaş ile fiziksel aktivite arasında düşük düzeyde negatif yönde anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (p<0.05).    

Yaş ve Mini-BESTest toplam puanı, yaş ile ZKYT, yaş ile DSST, yaş ile İST-A, yaş 

ile İST-B, yaş ile İST Delta, yaş ile fiziksel aktivite puanı arasındaki ilişki sırasıyla Şekil 

4.7, Şekil 4.8., Şekil 4.9., Şekil 4.10., Şekil 4.11., Şekil 4.12., Şekil 4.13.’te saçılım grafiği 

olarak sunulmuştur. 

 

Şekil 4.7. Yaş ve Mini-BESTest toplam puanı arasındaki ilişki grafiği 
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Şekil 4.8. Yaş ve ZKYT arasındaki ilişki grafiği 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.9. Yaş ve DSST arasındaki ilişki grafiği 
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Şekil 4.10. Yaş ve İST-A arasındaki ilişki grafiği 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.11. Yaş ve İST-B arasındaki ilişki grafiği 
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Şekil 4.12. Yaş ve İST Delta arasındaki ilişki grafiği 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.13. Yaş ile fiziksel aktivite puanı arasındaki ilişki grafiği 

Elde edilen sonuçlara göre yaş arttıkça Mini-BESTest toplam puanlarının 

düştüğü görülmüştür. Özellikle 70 yaşından sonra Mini-BESTest puanlarındaki düşüş 

daha belirgindir. Yaşın artmasıyla Zamanlı Kalk Yürü Testi’nden elde edilen yürüyüş 

hızlarının azaldığı görülmüştür. Yaşın artmasıyla yürütücü işlev testleri olan DSST’den 

elde edilen puanların azaldığı, İST-A, İST-B, İST Delta puanlarının arttığı sonucuna 
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ulaşılmıştır. Yaş artışı ile depresyon arasında anlamlı bir artış bulunmamıştır. Yaşın 

artmasıyla fiziksel aktivite puanlarının düştüğü, hareketliliğin azaldığı sonucuna 

ulaşılmıştır. 

4.3. Depresyonun Denge, Yürütücü İşlevler ve Fiziksel Aktivite ile İlişkisi 

Depresyon durumunun denge, yürütücü işlevleri değerlendiren testler ve 

fiziksel aktivite ile ilişkisi Tablo 4.3.’te sunulmuştur. 

Tablo 4.3. Depresyonun denge, yürütücü işlevler ve fiziksel aktivite ile ilişkisi 

Depresyon ölçeği ile Mini-BESTest toplam puanı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). Depresyon ölçeği ile ZKYT arasında 

istatistiksel olarak düşük düzeyde pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur 

(p<0.05).  Depresyon ölçeği ile DSST, İST-A, İST-B, İST Delta arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). Depresyon ölçeği ile fiziksel aktivite ölçeği 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). Depresyon ile 

ZKYT arasındaki ilişki Şekil 4.14’te sunulmuştur. 

 

 

 

 

 

 Mini 
BESTest 
Toplam 
Puan 

Zamanlı 
Kalk 
Yürü 
Testi 

DSST İST-A İST-B İST 
Delta 

Fiziksel 
Aktivite 
Ölçeği 

Depresyon 
Ölçeği 

rs -.142 .306** -.033 .033 -.021 .000 -.171 

P .196 .005 .765 .981 .849 .997 .120 

n 84 84 84 84 84 84 84 
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Şekil 4.14. Depresyon puanı ve ZKYT arasındaki ilişki grafiği 

Elde edilen sonuçlara göre depresyon puanı arttıkça zamanlı kalk yürü testi 

puanı artmakta yani yürüme hızı azalmaktadır.  

4.4. Fiziksel Aktivitenin Denge ve Yürütücü İşlevlerle İlişkisi 

Fiziksel aktivite durumunun denge ve yürütücü işlevleri değerlendiren 

testlerle ilişkisi Tablo 4.4.’te sunulmuştur. 

Tablo 4.4. Fiziksel aktivitenin denge ve yürütücü işlevlerle ilişkisi 

 Mini-
BESTest 
Toplam 
Puan 

Zamanlı 
Kalk Yürü 
Testi 

DSST İST-A İST-B İST 
Delta 

Yaşılar 
İçin 
Fiziksel 
Aktivite 
Ölçeği 

rs .313** 

 

-.238* -.007 -.112 -.005 

 

.077 

P .004 .029 .952 .309 .965 .485 

n 84 84 84 84 84 84 
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Yaşlılar için Fiziksel Aktivite Ölçeği ile Mini-BESTest arasında istatistiksel olarak 

düşük düzeyde pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.05). Yaşlılar için 

Fiziksel Aktivite Ölçeği ile ve Zamanlı Kalk Yürü Testi arasında istatistiksel olarak düşük 

düzeyde negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.05). Yaşlılar için Fiziksel 

Aktivite Ölçeği ile yürütücü işlev testleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (p>0.05). Yaşlılar için Fiziksel Aktivite Ölçeği ile Mini-BESTest toplam 

puanı arasındaki ilişki Şekil 4.15.’te, Yaşlılar için Fiziksel Aktivite Ölçeği ile ZKYT 

arasındaki ilişki 4.16.’da sunulmuştur. 

 

 

Şekil 4.15. Fiziksel aktivite puanı ve Mini-BESTest toplam puanı arasındaki ilişki grafiği 
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Şekil 4.16. Fiziksel aktivite ve ZKYT arasındaki ilişki grafiği 

Bu sonuçlara göre fiziksel aktivitesi yüksek olan bireylerin denge puanları ve 

yürüyüş hızları daha yüksek bulunmuştur. Fiziksel aktivite puanlarının yürütücü 

işlevler ile ilişkisi anlamlı bulunmamıştır. 

4.5. Mini-BESTest Madde Puanlarının Yürütücü İşlevler, Depresyon ve 

Fiziksel Aktivite ile İlişkisi 

Mini-BESTest 14 alt maddeden oluşmaktadır. Her bir maddenin yürütücü 

işlevler, depresyon ve fiziksel aktivite ile ilişkisi değerlendirilmiştir. Tablo 4.5.’te Mini-

BESTest alt maddelerinin diğer ölçeklerle ilişkisi sunulmuştur. 

Tablo 4.5. Mini-BESTest alt maddelerinin diğer test ve ölçeklerle ilişkisi 

Mini-BESTest DSST İST-A İST-B İST 
Delta 

Depresyon 
Ölçeği 

Fiziksel 
Aktivite 
Ölçeği 

1 rs .090 -.082 -.118 -.132 .008 .055 

p .414 .458 .287 .231 .942 .621 

n 84 84 84 84 84 84 

2  
 

rs .381** -.366** -.428** -.375** -.075 .005 

p <.001 <.001 <.001 <.001 .497 .967 
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 n 84 84 84 84 84 84 

3 rs .417** -.470** -.343** -.155 .045 .244* 

p <.001 <.001 .001 .159 .681 .025 

n 84 84 84 84 84 84 

4 rs .275* -.222* -.283** -.254* -.018 .259* 

p .011 .042 .009 .020 .870 .017 

n 84 84 84 84 84 84 

5 rs -.022 .000 -.002 .007 -.064 .275* 

p .845 .997 .982 .951 .564 .011 

n 84 84 84 84 84 84 

6 rs .168 -.161 -.089 -.030 -.258* .236* 

p .126 .143 .418 .789 .018 .031 

n 84 84 84 84 84 84 

7 rs . . . . . . 

p . . . . . . 

n 84 84 84 84 84 84 

8 rs .058 -.040 -.003 .047 -.103 .167 

p .600 .716 .977 .673 .349 .128 

n 84 84 84 84 84 84 

9 rs -.102 .131 .179 .174 -.141 .048 

p .356 .234 .104 .113 .201 .668 

n 84 84 84 84 84 84 

10 rs .188 -.183 -.188 -.188 -.177 .174 

p .087 .095 .087 .087 .107 .113 

n 84 84 84 84 84 84 

11 rs .099 -.024 -.004 .000 -.140 .126 

p .370 .826 .972 1.000 .205 .254 

n 84 84 84 84 84 84 

12 rs -.102 .131 .179 .174 -.141 .048 

p .356 .234 .104 .113 .201 .668 

n 84 84 84 84 84 84 

13 rs -.054 .023 .080 .098 -.126 .173 

p .626 .835 .469 .375 .255 .115 

n 84 84 84 84 84 84 

14 rs .273* -.273* -.320** -.277* -.036 .200 

p .012 .012 .003 .011 .743 .068 

n 84 84 84 84 84 84 
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          Yapılan değerlendirmeler sonucu Mini-BESTest 1. maddesi olan oturma 

pozisyonundan ayağa kalkma görevi diğer ölçeklerle istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p>0.05). 

Mini-BESTest 2. maddesi olan parmak ucunda yükselme görevi ile DSST 

arasında istatistiksel olarak düşük düzeyde pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur 

(p<0.05).  Mini-BESTest 2. maddesi olan parmak ucunda yükselme görevi ile İST-A 

arasında istatistiksel olarak düşük düzeyde negatif yönde anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (p<0.05).  Mini-BESTest 2. maddesi olan parmak ucunda yükselme 

görevi ile İST-B arasında istatistiksel olarak orta düzeyde negatif yönde anlamlı bir 

ilişki bulunmuştur (p<0.05). Mini-BESTest 2. maddesi olan parmak ucunda yükselme 

görevi ile İST Delta arasında istatistiksel olarak düşük düzeyde negatif yönde anlamlı 

bir ilişki bulunmuştur (p<0.05).   Mini-BESTest 2. Maddesi ile fiziksel aktivite ve 

depresyon ölçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). 

Mini-BESTest 3. maddesi olan tek ayak üzerinde durma görevi ile DSST 

arasında istatistiksel olarak orta düzeyde pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur 

(p<0.05). Mini-BESTest 3. maddesi olan tek ayak üzerinde durma görevi ile İST-A 

arasında istatistiksel olarak orta düzeyde negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur 

(p<0.05). Mini-BESTest 3. maddesi olan tek ayak üzerinde durma görevi ile İST-B 

arasında istatistiksel olarak düşük düzeyde negatif yönde anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (p<0.05). Mini-BESTest 3. maddesi olan tek ayak üzerinde durma görevi 

ile İST Delta ve depresyon ölçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (p>0.05). Mini-BESTest 3. maddesi olan tek ayak üzerinde durma 

görevi ile fiziksel aktivite puanı arasında istatistiksel olarak düşük düzeyde pozitif 

yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.05). 

Mini-BESTest 4. maddesi olan kompansatuar düzeltici adımlama ileri görevi ile 

DSST arasında istatistiksel olarak düşük düzeyde pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (p<0.05). Mini-BESTest 4. maddesi olan kompansatuar düzeltici 

adımlama ileri görevi ile İST A, B, Delta arasında istatistiksel olarak düşük düzeyde 

negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.05). Mini-BESTest 4. maddesi olan 
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kompansatuar düzeltici adımlama ileri görevi ile fiziksel aktivite ölçeği arasında 

istatistiksel olarak düşük düzeyde pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur 

(p<0.05). Depresyon ölçeği ile ise istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 

(p>0.05). 

Mini-BESTest 5. maddesi olan kompansatuar düzeltici adımlama geri görevi ile 

fiziksel aktivite ölçeği arasında istatistiksel olarak düşük düzeyde pozitif yönde anlamlı 

bir ilişki bulunmuştur (p<0.05). Mini-BESTest 5. maddesi olan kompansatuar düzeltici 

adımlama geri görevi ile diğer ölçeklerle arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (p>0.05). 

Mini-BESTest 6. maddesi olan kompansatuar düzeltici adımlama lateral görevi 

depresyon arasında istatistiksel olarak düşük düzeyde negatif yönde anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur.  Mini-BESTest 6. maddesi olan kompansatuar düzeltici adımlama lateral 

görevi ile fiziksel aktivite ölçeği arasında istatistiksel olarak düşük düzeyde pozitif 

yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.05). Bu görev yürütücü işlev testleri ile 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

Mini-BESTest 7. maddesi olan gözler açık ayakta duruş görevinde katılımcıların 

hepsi aynı değeri aldığı için korelasyon hesaplanamamıştır.  

Mini-BESTest 8. maddesi olan gözler kapalı sünger yüzeyde ayakta duruş 

göreviyle diğer ölçekler arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p>0.05). 

Mini-BESTest 9. maddesi olan eğimli yüzeyde ayakta duruş göreviyle diğer 

ölçekler arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

Mini-BESTest 10. maddesi olan yürüyüş hızında değişiklik göreviyle diğer 

ölçekler arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

Mini-BESTest 11. maddesi olan horizontal baş hareketleriyle yürüme göreviyle 

diğer ölçekler arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 
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Mini-BESTest 12. maddesi olan yürürken pivot dönme göreviyle diğer ölçekler 

arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

Mini-BESTest 13. maddesi olan engel üzerinden adım atma göreviyle diğer 

ölçekler arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

Mini-BESTest 14. maddesi olan çift görev ile süreli kalk yürü görevi ile DSST 

arasında istatistiksel olarak düşük düzeyde pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur 

(p<0.05). Mini-BESTest 14. maddesi olan çift görev ile süreli kalk yürü görevi ile İST A, 

B, Delta arasında istatistiksel olarak düşük düzeyde negatif yönde anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (p<0.05). Bu görev ile depresyon ve fiziksel aktivite ölçekleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). 

4.6. Eğitim Düzeylerinin Test ve Ölçek Sonuçlarına Etkisi 

Çalışmaya katılan bireylerin %44’ü ilköğretim, %25’i ortaöğretim, %31’i 

yükseköğretim mezunudur. Katılımcıların eğitim düzeylerinin denge, yürütücü işlev, 

depresyon ve fiziksel aktiviteye katkısı ölçülmek istenmiştir. Bu amaçla her bir eğitim 

düzeyi için diğer test ve ölçeklerle ilişki kurulmuştur.  

Eğitim Düzeyi ve Mini-BESTest 

Mini-BESTest ve eğitim düzeyleri arasındaki ilişki Şekil 4.17.’de sunulmuştur. 

Mini-BESTest toplam puanı ile eğitim düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır (p=0,239). 
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Şekil 4.17. Eğitim düzeyi ve Mini-BESTest toplam puanı arasındaki ilişki grafiği 

Eğitim Düzeyi ve Zamanlı Kalk Yürü Testi 

Eğitim düzeyi ile zamanlı kalk yürü testi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır (p>0.05). Eğitim düzeyi ve zamanlı kalk yürü testi arasındaki ilişki 

Şekil 4.18.’de sunulmuştur. 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.18. Eğitim düzeyi ve ZKYT arasındaki ilişki grafiği 
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Eğitim Düzeyi ve Yürütücü İşlevler 

Eğitim düzeyi ve yürütücü işlev testleri arasındaki ilişki Tablo 4.6.’da sunulmuştur. 

Tablo 4.6. Yürütücü işlev testlerinin eğitim düzeylerine göre karşılaştırılması 

a,b,c: Gruplar arasında farklılık yoksa aynı harfle gösterilmiştir;  

M: medyan, EK: En Küçük, EB: En Büyük 

Eğitim Düzeyi ve DSST 

Eğitim düzeyleri ile DSST puanları arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=0.001).  Eğitim düzeyi arttıkça DSST puanlarının arttığı 

görülmektedir. Eğitim düzeyleri ile DSST arasındaki ilişki Şekil 4.19.’da sunulmuştur. 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.19. Eğitim düzeyi ve DSST puanı arasındaki ilişki grafiği 

 İlköğretim 
M (EK-EB) 

Ortaöğretim 
M (EK-EB) 

Yükseköğretim 
M (EK-EB) 

Test 
Statistic 

p 

DSST 21 (4-37)a 36 (18-58)b 46,5 (23-68)b 50.893a <0,001 
İST-A 70(38-209)a 40 (21-57)b 30,5 (17-86)b 37.797a <0,001 
İST-B 148 (63-410)a 88 (34-163)b 68 (30-138)b 35.670a <0,001 
İST 

Delta 
80 (15-223)a 55 (6-116)b 32 (3-79)c 22.877a <0,001 
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Eğitim düzeyleri kendi aralarında kıyaslandığında ilköğretim-ortaöğretim ve 

ilköğretim-yükseköğretim arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p=0,001). Ortaöğretim-yükseköğretim eğitim düzeyleri arasında ise istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,054). Böylelikle eğitim düzeyi arttıkça DSST 

puanlarının arttığı, ortaöğretim ve yükseköğretim mezunu bireyler arasında ise 

önemli bir farklılık olmadığı söylenebilir. 

Eğitim Düzeyi ve İST-A 

Eğitim düzeyleri ile İST-A puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (p=0.001). Eğitim düzeyleri ve İST-A arasındaki ilişki Şekil 4.20.’de 

sunulmuştur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.20. Eğitim düzeyi ve İST-A arasındaki ilişki grafiği 

Eğitim düzeyleri kendi aralarında kıyaslandığında ilköğretim-ortaöğretim ve 

ilköğretim-yükseköğretim arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p=0,001). Ortaöğretim-yükseköğretim eğitim düzeyleri arasında ise istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,0632). Böylelikle eğitim düzeyi arttıkça İST-

A puanlarının azaldığı, yani görevi tamamlamak için daha az süre gerektiği, 
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ortaöğretim ve yükseköğretim mezunu bireyler arasında ise önemli bir farklılık 

olmadığı söylenebilir. 

Eğitim Düzeyi ve İST-B 

Eğitim düzeyleri ile İST-B puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (p=0.001). Eğitim düzeyleri ve İST-B arasındaki ilişki Şekil 4.21.’de 

sunulmuştur. 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.21. Eğitim düzeyi ve İST-B arasındaki ilişki grafiği 

Eğitim düzeyleri kendi aralarında kıyaslandığında ilköğretim-ortaöğretim ve 

ilköğretim-yükseköğretim arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p=0,001). Ortaöğretim-yükseköğretim eğitim düzeyleri arasında ise istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,096). Böylelikle eğitim düzeyi arttıkça İST-

B puanlarının azaldığı, yani görevi tamamlamak için daha az süre gerektiği, 

ortaöğretim ve yükseköğretim mezunu bireyler arasında ise önemli bir farklılık 

olmadığı söylenebilir. 
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Eğitim Düzeyi ve İST Delta 

Eğitim düzeyleri ile İST Delta puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmuştur (p=0.001).  Eğitim düzeyleri ile İST Delta arasındaki ilişki Şekil 

4.22.’de sunulmuştur. 

 

- 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.22. Eğitim düzeyi ve İST Delta arasındaki ilişki grafiği 

Eğitim düzeyleri kendi aralarında kıyaslandığında ilköğretim-ortaöğretim 

(p=0,032), ilköğretim-yükseköğretim (p=0.001) ve ortaöğretim-yükseköğretim 

(p=0.030) eğitim düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Böylelikle eğitim düzeyi arttıkça İST Delta puanlarının azaldığı, yani görevleri 

tamamlamak için gereken süre farkının daha az olduğu söylenebilir. 

Eğitim Düzeyi ve Depresyon 

Eğitim düzeyi ile depresyon puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (p>0.05). Şekil 4.23.’de eğitim düzeyi ve depresyon puanı arasındaki 

ilişki sunulmuştur. 
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Şekil 4.23. Eğitim düzeyi ve depresyon puanı arasındaki ilişki grafiği 

Eğitim Düzeyi ve Fiziksel Aktivite 

Eğitim düzeyi ile fiziksel aktivite puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır (p>0.05). Eğitim düzeyi ve fiziksel aktivite puanı arasındaki ilişki 

Şekil 4.24.’te sunulmuştur. 

 

 

 

 

 

 

   

Şekil 4.24. Eğitim düzeyi ve fiziksel aktivite puanı arasındaki ilişki grafiği  
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4.7. Düşme Öyküsünün Test ve Ölçeklere Etkisi 

Çalışmaya dahil edilen bireylerin son 1 yıl içerisinde düşme hikayeleri 

sorgulanmış ve var-yok şeklinde not edilmiştir. Tablo 4.7.’de bireylerin düşme 

hikayeleri sunulmuştur. 

Tablo 4.7. Katılımcıların düşme öyküsü 

Düşme n % 

Var 22 26,51 

Yok 61 73,49 

Toplam 83 100.0 

Çalışmaya dahil edilen bireylerden birinden düşme öyküsü alınmadığı ve o 

kişiye sonrasında ulaşılamadığı için bu kategoride toplam 83 birey vardır. Çalışmaya 

katılan bireylerin %26,51‘i son bir yılda en az 1 kere düştüğünü bildirirken, %73,49’u 

son 1 yılda hiç düşmediklerini bildirmiştir. Düşme öyküsü ile test ve ölçeklerin ilişkisi 

Tablo 4.8’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.8. Düşme öyküsü ile test ve ölçeklerin ilişkisi 

 

Düşme   

Var Yok 
  

Ortanca EK EB Ortanca EK EB Z p 

Mini-

BESTest 

toplam 

puanı 

23,50 16,00 28,00 25,00 16,00 28,00 1,749 0,080 

ZKYT 8,29 6,68 14,87 8,03 5,31 16,00 -1,202 0,229 

DSST 24,50 4,00 68,00 33,00 5,00 64,00 2,271 0,023 

İST-A 54,50 21,00 187,00 48,00 17,00 209,00 -1,435 0,151 

İST-B 141,00 44,00 410,00 95,00 30,00 296,00 -2,399 0,016 
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EK: En Küçük, EB: En Büyük 

Elde edilen bilgilere göre düşme öyküsü olan bireylerin DSST ortancası, düşme 

öyküsü olmayanlara göre anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p=0.023). Düşme 

öyküsü olan bireylerin İST-B, İST Delta, depresyon puanı ortancası, düşme öyküsü 

olmayanlara göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p<0.05). Düşme öyküsü ile 

Mini-BESTest, ZKYT, İST-A, fiziksel aktivite puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). Düşme öyküsü ile DSST Şekil 4.25.’te, düşme öyküsü 

ile İST-B Şekil 4.26.’de, düşme öyküsü ile İST Delta Şekil 4.27.’de, düşme öyküsü ile 

depresyon puanı Şekil 4.28.’de sunulmuştur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.25. Düşme öyküsü ile DSST arasındaki ilişki grafiği 

 

İST Delta 81,50 22,00 223,00 48,00 3,00 173,00 -2,828 0,005 

Depresyon 

Puanı 
8,00 2,00 28,00 4,00 0,00 19,00 -2,460 0,014 

Fiziksel 

Aktivite 

Puanı 

107,30 52,09 249,63 144,20 22,31 370,77 1,295 0,195 
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Şekil 4.26. Düşme öyküsü ile İST-B arasındaki ilişki grafiği 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.27. Düşme öyküsü ile İST Delta arasındaki ilişki grafiği 
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Şekil 4.28. Düşme öyküsü ile depresyon puanı arasındaki ilişki grafiği  

Düşme öyküsü ile eğitim düzeyi arasındaki ilişki tablo 4.9.’da sunulmuştur. 

 Tablo 4.9. Düşme öyküsü ile eğitim düzeyi ilişkisi 

 Düşme öyküsü ile eğitim durumu arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur 

(p=0.011). Buna göre düşme öyküsü olanların %68,2’si ilköğretim düzeyine sahipken, 

%9,1’i yükseköğretim düzeyine sahiptir.  Düşme öyküsü ile eğitim düzeyi arasındaki 

ilişki şekil 4.29.’da sunulmuştur. 

                                                              Düşme Öyküsü 

 Var Yok Toplam 

Eğitim İlköğretim n 15 21 36 

  %  68,2 34,4 43,4 

 Ortaöğretim n 5 16 21 

 %  22,7 26,2 25,3 

Yükseköğretim n 2 24 26 

 %  9,1 39,3 31,3 

Toplam n 22 61 83 

 %  100 100 100 
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Şekil 4.29. Düşme öyküsü ile eğitim düzeyi arasındaki ilişki grafiği 

 Düşme öyküsünün yaş ve beden kütle indeksi (BKİ) ile ilişkisi Tablo 4.10.’da 

sunulmuştur.  

Tablo 4.10. Düşme öyküsü ile yaş ve BKİ ilişkisi 

EB: En Büyük, EK: En Küçük, x: Ortalama, SS: Standart Sapma 

Tablo 4.9.’a göre düşme öyküsü ile yaş ve BKİ arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır (p>0.05). 

 

 

Düşme Öyküsü 

Var Yok 

EB Ortanca EK x SS EB Ortanca EK x SS 

Yaş 84 67 60 68 6 88 66 60 68 7 

BKİ 37,90 26,95 17,80 27,64 4,88 38,80 26,80 18,10 26,92 4,19 
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4.8. Beden Kütle İndeksinin Test ve Ölçeklere Etkisi 

Tablo 4.11. BKİ’nin denge, yürütücü işlev, depresyon ve fiziksel aktiviteyle ilişkisi 

 
Çalışmaya katılan bireylerin boy ve kiloları alınarak vücut kütle indeksi 

hesaplanmıştır. Katılımcılardan birinden bu bilgi elde edilemediği için 83 kişi 

değerlendirilmiştir. Tablo 4.11.’de BKİ değerleriyle diğer ölçek ve testlerin ilişkisi 

gösterilmiştir. Elde edilen sonuçlara göre BKİ’nin denge, yürütücü işlev, depresyon ve 

fiziksel aktiviteyle istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkisi bulunmamıştır (p>0.05). 

4.9. Cinsiyetin Test ve Ölçeklere Etkisi 

Çalışmamıza 29’u kadın 55’i erkek 84 birey katılmıştır. Cinsiyete bağlı 

değişkenleri elde etmek amaçlı cinsiyetin denge, yürütücü işlev, depresyon ve fiziksel 

aktivite puanlarını nasıl etkilediği araştırılmıştır. Elde edilen bulgular Tablo 4.12.’de 

sunulmuştur. 

Tablo 4.12. Cinsiyetin denge, yürütücü işlev, depresyon ve fiziksel aktiviteyle ilişkisi 

 Mini-
BESTest 
Toplam 
Puan 

ZKYT DSST İST-A İST-B İST 
Delta 

Depresyon 
Puanı 

Fiziksel 
Aktivite 
Puanı 

BKİ Rs -.180 .069 -.017 -.010 -.139 -.162 .039 -.127 

p .103 .533 .879 .931 .210 .144 .725 .254 

n 83 83 83 83 83 83 83 83 

 

Cinsiyet 

Erkek Kadın 

Ortanca EK EB x SS Ortanca EK EB x SS 

Mini-
BESTest 
Toplam 
Puanı 

25,00 16,00 28,00 24,87 2,33 25,00 16,00 28,00 23,83 2,85 
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Elde edilen bulgulara göre kadınlardaki depresyon puanı ortancası, 

erkeklerdeki depresyon puanı ortancasına göre daha yüksek bulunmuştur (p=0.005).  

Cinsiyet ve depresyon puanı arasındaki ilişki Şekil 4.30.’de sunulmuştur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.30. Cinsiyet ve depresyon puanı arasındaki ilişki grafiği 

Cinsiyetin düşme öyküsüne katkısı değerlendirilmiştir. Tablo 4.13.’de cinsiyet ve 

düşme öyküsü ilişkisi sunulmuştur. 

DSST 32,00 5,00 64,00 32,95 13,67 32,00 4,00 68,00 31,90 16,79 

İST-A 48,00 17,00 209,00 55,02 31,93 53,00 21,00 187,00 59,28 40,86 

İST-B 101,00 30,00 296,00 116,40 60,44 109,00 37,00 410,00 121,79 76,30 

İST Delta 50,00 3,00 174,00 61,38 41,98 56,00 9,00 223,00 62,52 41,64 

Depresyon 
Puanı 

4,00 0,00 19,00 5,67 4,09 8,00 0,00 28,00 9,41 6,57 

Fiziksel 
Aktivite 
Puanı 

141,00 22,31 370,77 147,42 76,65 114,62 25,00 322,64 133,06 75,22 

ZKYT 7,93 5,31 16,00 8,41 2,25 8,28 5,47 15,00 8,71 2,28 
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Tablo 4.13. Cinsiyet ve düşme öyküsü arasındaki ilişki 

 Cinsiyet 

 Kadın Erkek 

Düşme 
Öyküsü 

n % n % 

Var 14 48,3 8 14,8 

Yok 15 51,7 46 85,2 

Toplam 29 100 54 100 

 

Erkeklerin %14,8’i, kadınların %48,3’ü düşme öyküsüne sahipti. Düşme öyküsü 

ile cinsiyet arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Şekil 

4.31.’de cinsiyet ve düşme öyküsü ilişkisi sunulmuştur. Elde edilen bulgulara göre 

kadınların erkeklere göre düşme oranlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.31. Düşme öyküsü ile cinsiyet arasındaki ilişki grafiği 
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5.  TARTIŞMA 

Denge, vücudun kütle merkezini destek tabanı üzerinde tutma yeteneğidir. 

Düzgün çalışan bir denge sistemi, insanların hareket ederken net bir şekilde 

görmelerini, yerçekimine göre oryantasyonu belirlemelerini, hareketin yönünü ve 

hızını belirlemelerini ve çeşitli koşullar ve aktivitelerde duruş ve stabiliteyi korumak 

için otomatik postüral ayarlamalar yapmalarını sağlar (40). İnsan denge işlevi, 

vestibüler, proprioseptif ve görsel sistemlerden gelen duyusal girdilere ve santral sinir 

sisteminin uygun entegrasyonuna bağlıdır. Ayrıca hareket kontrolü, motor 

merkezlerin duyusal bilgileri doğru bir şekilde işlemesini ve gerekli komutları uygun 

kaslara iletmesini gerektirir. Yaralanma, hastalık, bazı ilaçlar veya yaşlanma süreci bu 

bileşenlerden bir veya daha fazlasını etkileyebilir (13).  

Yürütücü işlev, bir dizi hedefe yönelik karmaşık eylemi planlamak, izlemek ve 

yürütmek için gerekli olan bilişsel beceriler kümesi olarak tanımlanır. Yürütücü işlev, 

iç ve dış bilgileri işleme, aynı anda birden çok görevi gerçekleştirme, hedeflere 

ulaşma, sorunları çözme ve çevresel gereksinimleri düzenleme becerisi içerir (3). 

Yürüme ve denge kontrolünde yürütücü işlev önemli bir bilişsel faktördür. Yürütücü 

işlevi zayıf olan yaşlı insanlar daha yavaş yürürler, adım değişkenliği artar, daha sık 

düşerler ve karmaşık hareketlilik görevlerinde daha düşük performans gösterirler(4).  

Çalışmamızda yaşlı bireylerde denge ve yürütücü işlevlerin ilişkisi incelenmiş, 

bu ilişkiye katkı sağladığı düşünülen depresyon ve fiziksel aktivite durumları da 

dikkate alınmıştır. Aynı zamanda denge ve yürütücü işlev ilişkileri değerlendirilirken 

bireylerin eğitim düzeyi, düşme öyküsü, beden kütle indeksi gibi demografik 

bilgilerinin de değerlendirme ölçütlerine etkisi incelenmiştir. 

DSST, iyi bilinen bir işlemleme hızı ölçümüdür (91) ancak Baudoin ve diğ. bu 

ölçümü hem işlemleme hızı hem de yürütücü işlevle ilişkili olarak 

kavramsallaştırmıştır. DSST, yürütücü işlev, çalışma belleği, işlemleme hızı ve görsel-

uzamsal yeteneğin ölçüsü olarak kullanılmaktadır. Yaşlı yetişkinlerde, bu alanların 

tümü, yürüme de dahil olmak üzere motor görevlerin yürütülmesinde çok önemli bir 
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rol oynar. Yapılan çalışmalarda DSST puanı ile yürüme hızı arasında ilişki bulunmuştur 

(83). Farklı yürüme görevlerinde bilişsel becerilerin değerlendirildiği bir çalışmada 

düşük DSST puanı düşük yürüme hızıyla ilişkilendirilmiştir. DSST’nin tamamlanması 

ayrıca görsel-motor koordinasyonu gerektirmektedir. Yaşlı yetişkinler aktiviteler 

sırasında genç yetişkinlere göre görsel bilgilere daha çok bağımlıdırlar ve gençlere 

göre görsel çevre bilgisini daha çok kullanırlar. Sonuç olarak DSST’nin yürümeye etkisi 

bu bilgi ve bulgular ile açıklanabilmektedir(92). 

Yaşlı yetişkinlerde motor-bilişsel etkileşimlerin değerlendirilmesini sağlayan 

testleri belirlemek için bir ortak görüş belirlenmiştir (86). Bilişsel testler ile ilgili olarak, 

DSST’nin işlemleme hızı ve dikkat yeteneklerinin iyi bir ölçüm aracı ve hareketlilik 

düşüşüne duyarlı olduğu gösterilmiştir. İST (A ve B)’nin bilişsel ve mobilite 

performansına duyarlı oldukları ve mobilite düşüşünü ve düşme riskini ön gördüğü 

gösterilmiştir. Böylelikle İST A ve B çekirdek test bataryasına dahil edilmiştir. Kapsam 

belirleme incelemesinde duygu durum ölçütlerinin hareketlilik ölçütleri ile tutarlı bir 

şekilde ilişkili olmadığı bulunsa da yaşlanmadaki motor-mobilite düşüşünü 

değerlendirirken ruh halinin değerlendirilmesi gerektiği öne sürülmüştür (93, 94). 

Depresif semptomların; bilişsel sonuçları (95), yürüme performansını (96) ve düşme 

riskini (97) etkilediği bilinmektedir. 

İST, nöropsikolojik işlevin bir göstergesi olarak yaygın olarak kullanılan motor 

bileşenleri olan ve frontal lob fonksiyonlarına duyarlı, karmaşık bir görsel tarama 

testidir. Bu testte başarılı olmak için hız, dikkat ve motor çabukluk oldukça gereklidir. 

Bölüm B'deki katılımcıların tepki sürelerinde yavaşlama, Bölüm B'nin 

gerçekleştirilmesinin Bölüm A'dan daha zor olduğunu açıkça göstermektedir. Bölüm 

B'deki sayılar ve harfler gibi farklı çift sembol sistemlerinin kullanılması tepki süresinin 

uzamasına neden olur. Bölüm B puanından Bölüm A puanının çıkarılmasıyla (Puan B-

A) elde edilen fark, İST değerlendirmesinde bir değişken olan hız bileşenini ortadan 

kaldırmak için kullanılır. Bu farkın hem bilişsel yetenek testleri hem de çeşitli bilişsel 

bozukluklarla yüksek oranda ilişkili olduğu gösterilmiştir (98).  
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İST son yıllarda rehabilitasyon programlarının değerlendirilmesinde ve engelli 

yaşlılarda evde düşmelerin habercisi olarak kullanılmaya başlanmıştır. Sağlıklı 

yaşlılarla yapılan İtalyan InChianti çalışmasında, İST yürütücü işlevin bir göstergesi 

olarak kullanılmış ve 65 yaş ve üzeri demansı olmayan yaşlılarda İST, normal yürüme 

hızı ve engelli yürüme ile ilişkisi rapor edilmiştir. İST'nin, yüksek dikkat gerektiren alt 

ekstremite işlevleriyle güçlü bir şekilde ilişkili olduğu bildirilmiştir (88). 

 Sánchez-Cubillo ve diğ. yaptığı bir çalışmanın sonuçları, İST-A'nın temel olarak 

görsel-algısal yetenekler gerektirdiğini, İST-B'nin birincil olarak çalışma belleği ve 

ikincil olarak görev değiştirme yeteneğini yansıttığını, B-A'nın ise görsel-algısal ve 

çalışma belleği taleplerini en aza indirerek yürütücü kontrol yeteneklerinin nispeten 

saf bir göstergesini sağladığını göstermektedir (99).   

Hirota ve diğ. (100) yaptığı çalışmada, Delta İST (İST B- A) hem erkeklerde hem 

de kadınlarda tüm fiziksel performanslarla önemli ölçüde ilişkili bulunmuştur özellikle 

dikkat gerektiren karmaşık görevlerle kuvvetli bir ilişkisi vardır. İST işlevindeki bir 

düşüş, özellikle karmaşık yürüme görevleri performansı olmak üzere, yürüme güçlüğü 

riskinin artmasıyla güçlü bir şekilde ilişkilidir. İST performansı, fiziksel performansta 

hafif bir düşüşü bile hassas bir şekilde tespit edebilir. Karmaşık yürüme ve yürütücü 

işlev arasındaki ilişki, yaşlılar için temel faktörlerdir ve karmaşık yürüyüşün yürütücü 

işlevden önemli ölçüde etkilenebileceğini düşündürmektedir.  Bizim çalışmamızda da 

literatürdeki çalışmalarla benzer şekilde denge becerileriyle DST, İST-A, İST-B arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Ancak İST Delta ile Mini-BESTest 

toplam puanı arasında anlamlı bir ilişki olmamasına rağmen parmak ucunda 

yükselme, kompansatuar adım alma ileri, çift görev ile süreli kalk yürü arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır.  Delta İST dikkat gerektiren karmaşık 

görevlerle daha çok ilişkili olduğu için Mini-BESTest’in bu alt parametreleriyle anlamlı 

olarak ilişkili olduğu düşünülmüştür. İST-A ve İST-B değerlerinin toplam denge 

puanlarıyla ve yürüme hızıyla anlamlı bir ilişkisinin olduğu çalışmamızda 

gösterilmiştir. Sonuç olarak; görsel-algısal yetenek, çalışma belleği ve görev 

değiştirme performanslarının denge becerileri ile korelasyon gösterdiği belirlenmiştir. 
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Tangen hafif bilişsel bozukluğu olan ve sağlıklı bireylerde yaptığı bir çalışmada 

dengenin çeşitli yönleri ile bilişsel alanlar arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Çalışma 

bulguları denge kontrolünün tüm yönlerinin BESTest tarafından değerlendirildiğini 

göstermiştir. İST-B puanı ile ölçülen yürütücü işlevlerin BESTest’in hem toplam puan 

hem de alt ölçek puanlarıyla ilişkili olduğu bulunmuştur. Tangen çalışmasında artan 

postüral salınımı frontal loblarda kan akışının azalmasıyla ilişkilendirmiş ayrıca 

yürütücü işlevler prefrontal korteks ile bağlantılı olduğundan çalışma bulgularının 

desteklendiğini öne sürmüştür (101). Yürürken bilişsel görevler yapıldığında yaşlı 

erişkinlerde yürüyüş ve/veya bilişsel performansta önemli düşüşler olduğu 

gözlenmiştir. 

Başka bir çalışmada katılımcılar, İST'deki zayıf, orta ve iyi dereceli 

performanslarına göre üç gruba ayrılmıştır. İST'deki zayıf ve orta performans, her üç 

gruptaki ortalama hızlar normal sınırlar içinde olmasına rağmen, engelli parkurda 

yürüme hızının azalmasıyla ilişkilendirilmiştir. Yazarlar, karmaşık yürüme 

durumlarında yürütücü işlevin kritik olduğu sonucuna varmışlardır (88). Benzer 

bulgular Holtzer ve diğ. yaptığı çalışmada bilişsel bir test bataryasındaki performans 

ile yürüme hızı arasındaki ilişkilerde gösterilmiştir. Bilişsel test bataryasında, 

işlemleme hızı, dikkat, hafıza, dil ve yürütücü işlev değerlendirilmiştir. Hem yürütücü 

işlev hem de hafıza, ikili görev koşulları altında yürüme hızı ile ilişkili bulunmuştur. Bu 

yazarlar, yaşlılarda yürüyüşün, yürütücü işlev ve hafızanın daha yüksek kontrolünü 

gerektiren karmaşık bir görev olduğunu öne sürmüşlerdir (72). 

Coppin ve diğ. yürütücü işlev ile karmaşık yürüme görevlerinin performansı 

arasındaki ilişkiyi değerlendirmek üzere yaşlı bireylerde yaptığı bir çalışmada, 

karmaşık yürüme görevlerinde düşük yürütücü işlev becerisi olan bireylerin (iz sürme 

testine göre) yüksek olanlara göre önemli ölçüde daha düşük yürüyüş hızına sahip 

olduğunu göstermişlerdir.  Bazı ikili görevlerde yürütücü işlevi kötü olan bireylerin iyi 

olanlara göre daha az yürüyüş hızlarını değiştirdikleri görülmüştür. Bunun sonucunda 

yürütücü işlev ile yürüme hızı arasındaki ilişkinin göreve bağlı olduğu gösterilmiştir. 

Yürüme hızını farklı görev taleplerine uyarlama yeteneğinin azalmasının, yürüme 
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hızında orantısız bir azalma veya artan görev taleplerine uygun şekilde yürüyüş hızını 

değiştirememe olarak ortaya çıkabileceği öne sürülmüştür. Karmaşık yürüme 

görevleri, çeşitli ve zorlu ortamlarda yürüme yeteneğini ölçer ve basit standart 

yürüyüş hızı ölçümüne göre günlük yaşam için daha işlevseldir. Bu sonuçlar ayrıca 

belirli karmaşık görevlerin yerine getirilmesi için bilişsel esnekliğin ve psikomotor 

hızın önemini vurgulamaktadır (102). 

Sousa ve diğ. idiyopatik Parkinson hastalığında bilişsel işlevlerin yürüme 

performansı, mobilite ve denge ile ilişkili olup olmadığını belirlemeyi amaçlayan bir 

çalışma yapmıştır. Çalışmada Mini-BESTest ile bilişsel ölçümlerin ilişkili olduğu 

bulunmuştur. Bulgular, motor parametrelerin, özellikle yürütücü işlevler ile önemli 

ölçüde ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. Benzer araştırmalarda olduğu gibi, bu 

çalışma da denge yeteneği ve işlevsel hareketliliğin, aynı anda gerçekleştirilen 

görevler arasında dikkati bölme yeteneği ile önemli ölçüde ilişkili olduğunu 

kanıtlamaktadır. Bu etkileşim, zihinsel esnekliği değerlendiren bilişsel testlerde 

tanımlanmıştır (İST-B ve İST B-A). Yürütücü işlevlerdeki gerileme, yürüme bozuklukları 

ve düşme riski ile ilişkilendirilmiştir (103).   

Van Iersel ve diğ. (73) yaşlı yetişkinlerin yürüyüş performanslarını çift görev ve 

tek görev olarak değerlendirmiş ve hayvan adlandırma performansı sırasında (çift 

görev) artan adım uzunluğu değişkenliği ve gövde salınımı sergileyen bireylerin İST'de 

daha düşük performans gösterme eğiliminde olduğunu ortaya koymuştur. Holtzer ve 

diğ. (72) araştırmalarında normal yürüyüşün bile (ikincil görevler olmadan) yürütücü 

işlevlerle ilişkili olduğunu bulmuşlardır. Bu da basit ve kesintisiz yürüyüşün yürütücü 

işlevlerden girdi gerektiren karmaşık bir süreç olduğunu desteklemektedir. Van Iersel 

ve diğ. sonuçları da Holtzer ve diğ. çalışmasıyla uyumlu olarak, her iki yürüyüşünde 

yürütücü işlevlerle ilişkili olduğu ancak ikili görev koşullarında ilişkilerin daha da arttığı 

yönündedir. Bizim çalışmamızda da bu çalışmalarla uyumlu olarak zamanlı kalk yürü 

testinden elde ettiğimiz yürüyüş hızı yürütücü işlevlerle anlamlı olarak ilişkili 

bulunmuş, yürütücü işlev becerisi daha iyi olan bireylerin yürüyüş hızları daha yüksek 
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bulunmuştur. Mini-BESTest 14. maddesinde bulunan çift görevli kalk yürü testi 

sonuçlarının yürütücü işlevlerle ilişkisi ise daha güçlü korelasyon göstermiştir. 

Çalışmamızda Mini- BESTest alt parametreleriyle yürütücü işlev, depresyon ve 

fiziksel aktivite arasındaki ilişkiyi incelediğimizde parmak ucunda yükselme, tek ayak 

üzerinde durma, kompansatuar ileri düzeltici adım alma, ikili görev zamanlı kalk yürü 

puanlarının yürütücü işlevlerle istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkisi bulunmuştur. 

Yürütücü işlevlerin bir hareketi planlama, sürdürme, değişen görev taleplerine cevap 

verme gibi birçok unsuru dengeyi sürdürmede kullanıldığı ve önemli faktörlerden 

olduğu elde ettiğimiz bulgular ile desteklenmiş ve literatürde denge ve yürütücü 

işlevleri değerlendiren diğer çalışmalarla benzer sonuçlar elde edilmiştir. 

Kompansatuar düzeltici adım alma reaktif postüral kontrolü oluşturur. Reaktif 

postüral kontrol, bir denge kaybını takiben başarılı postüral reaksiyonlar oluşturma 

yeteneğini ifade eder. İndüklenen instabilite durumunda, kütle merkezinin 

kontrolünü yeniden kazanmak için santral sinir sistemi ve kas-iskelet sistemi 

girdilerinin hızlı entegrasyonunu içerir. Bu tür postüral reaksiyonlar, istemli 

hareketten çok daha hızlı gerçekleşir ve genellikle destek yüzeyinin üzerine 

basarak/ya da kavrayarak destek tabanının genişletilmesini içerir. Reaktif postüral 

kontrol bir kişinin dengesiz durumlarda düşmekten kaçınması için kritik öneme 

sahiptir ve denge kaybından sonra düşüp düşmeyeceğini belirler (104). Çalışmamızda 

reaktif postüral kontrolü değerlendiren kompansatuar düzeltici adımlama ileri, geri, 

lateral ile fiziksel aktivite puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. Bu sonuç dikkate alındığında fiziksel aktivitenin düşme riskini önlediği, 

düzeltici adım alma puanlarının fiziksel aktivite puanlarıyla pozitif korelasyon 

gösterdiği sonucuna varılmıştır. Ayrıca kompansatuar düzeltici adımlama lateral ile 

depresyon puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif korelasyon gösteren bir 

ilişki bulunmuştur. Depresyon puanı arttıkça bireylerin yana düzeltici adım almakta 

zorlandıkları gözlenmiştir. Düzeltici adımlama yapamama düşmelere sebep olduğu 

için bu sonuca göre depresyonun düşme riskini artırdığı sonucuna varılmıştır. 
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Yaşlılar tipik olarak, koordineli motor çıktı sağlamak için temel olarak 

vestibüler, somatosensoriyel ve görsel sistemlerden gelen duyusal bilgilerin merkezi 

entegrasyonu ile karakterize edilen düşük denge kontrolü gösterir. Hafıza, dikkat gibi 

bilişsel beceriler ve mevcut çevre uygun motor tepkilere katkıda bulunur. Özellikle, 

titreşim ve proprioseptif algı hem yaşla birlikte azalır hem de postüral kontrol 

stratejilerinin bozulmasıyla ilişkilidir. Görme fonksiyonunun yaşlanma ile bozulduğu 

bilinmektedir. Benzer şekilde, vestibüler sistem yaşla birlikte dejenere olur ve 

periferik vestibüler fonksiyonda ve kortikal etkinlikte azalmaya neden olur. Bu 

değişiklikler dikkate alındığında, yaş aldıkça düşme riskinin önemli ölçüde artması 

beklenmektedir. Ayrıca, bu artan düşme riskinin depresyon, stres, kaygı ve düşme 

korkusu gibi önemli psikolojik yansımaları vardır ve bu da postüral dengesizliğe ve 

düşme riskine katkıda bulunarak yaşam kalitesinin bozulmasına neden olur. Özetle, 

yukarıda bahsedilen yönler, yaşlı erişkinlerde denge kontrolündeki ve ilgili düşme 

riskindeki değişikliklerin çok faktörlü bir yapıya sahip olduğunu göstermektedir.  

Johnson ve diğ. yaptığı bir çalışmada, somatosensoriyel fonksiyonun, vestibüler 

fonksiyonun ve denge kontrolünün artan yaşla birlikte kötüleştiği varsayılmaktadır. 

Ek olarak, dengedeki azalmanın somatosensoriyel ve vestibüler sistemlerdeki 

değişikliklerle ilişkili olduğu varsayılmaktadır. Yaşla beraber somatosensoriyel 

fonksiyonun ve denge kontrolünün azaldığı gösterilmiş ancak vestibüler sistemi 

değerlendirmek için kullanılan VHIT testinde yaş etkisi HVOR için ihmal edilebilir 

düzeyde bulunmuştur ancak 9. on yılda bir düşüş gözlemlenmiştir. Çalışmada, denge 

performansının 6. on yılda başlayarak yaşla birlikte azaldığı, 7. on yıldan itibaren daha 

belirgin bir düşüş gösterdiği bulunmuştur. Denge kontrolünün altında yatan 

mekanizmalar çok faktörlü olduğundan (örneğin, doğru duyusal entegrasyon, yeterli 

kas kontrolü, biyomekanik kısıtlamalar ve bilişsel yönler), yeterli denge kontrolünü 

sağlamak için hangi faktörlerin önemli olduğunu belirlemek zordur (12). Bu çalışmayla 

uyumlu olarak bizim çalışmamızda dengeyi değerlendirmek için kullandığımız Mini-

BESTest ve zamanlı kalk yürü testi ile yaş arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Yaşlanma ile denge fonksiyonlarının azaldığı gösterilmiştir (p<0.05). 
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Sağlıklı yaşlanmada, planlama, inhibitör kontrol, set değiştirme ve sözel 

akıcılık gibi yürütücü işlevlerde doğrusal olmayan bir düşüş vardır ve 60 yaşından 

sonra daha keskin düşüş oranları meydana gelir (64). Ayrıca dikkat ve yürütücü  

işlevdeki azalmanın, yürümede yavaşlama ve yürüme dengesizliği gibi motor 

problemlere neden olarak düşmelerin artmasına zemin hazırladığına dair kanıtlar da 

vardır (105). Literatürle uyumlu olarak çalışmamızdan elde ettiğimiz verilere göre 

yaşlanma ile yürütücü işlev fonksiyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler 

elde edilmiştir. Sonuç olarak yaş arttıkça yürütücü işlev fonksiyonlarının azalması 

öngörülmekte ve sağlıklı yaşlanma stratejileri ile durumu yönetmek mümkün 

olmaktadır. 

Bilişteki yaşa bağlı değişiklikler, yaşlı yetişkinlerin hareketliliğinde 

değişikliklere neden olabilir. İlk olarak, fiziksel hareketlilik, postüral kontrol ve motor 

koordinasyonu sürdürürken hareketli ortamı öngörmek ve buna uyum sağlamak için 

gerekli beceriler bilişsel süreçlere dayanır. Örneğin yürüyüş, dikkat, yürütücü işlev ve 

görsel-uzamsal yeteneklerin karşılıklı etkileşimini gerektirir. Ayrıca yürüyüş, motor 

korteks, bazal ganglionlar ve serebellumdan motor fonksiyonların izlenmesini de 

gerektirir. Bu nedenle, bilişsel işlevdeki bir azalma, hareketlilik işlevi üzerinde zararlı 

etkilere sahip olabilir. Hareketlilik ve biliş arasındaki karşılıklı ilişki, sensorimotor 

sistemdeki yaşa bağlı düşüşleri telafi etmek için artan bilişsel izleme gerektirdiğinden, 

yaşla birlikte bilişsel izleme daha da güçleşebilir. Yaşlı yetişkinler üzerinde yapılan 

boylamsal bir çalışma, bilişsel düşüşün hareket bozukluklarından önce başladığını 

göstermiştir (106). Tersine, azalan hareketlilik bilişsel gerilemeyi şiddetlendirebilir. 

Azalan hareketlilik, sosyal etkileşimleri, boş zaman etkinliklerine katılımı sınırlayabilir 

ve depresyon riskini artırabilir. Bunların tümü, bilişsel işlev üzerinde zararlı etkilere 

sahip olabilir (107). Buna göre, başlangıçta mobilite bozukluğu olan bireylerin bilişsel 

engellilik geliştirme riskinin önemli ölçüde daha yüksek olduğunu gösteren kanıtlar 

vardır (108). Bununla birlikte, bu görüşün kesitsel doğası, hareketlilik-biliş ilişkisinin 

yönlülüğünü çözmeyi imkansız kılmaktadır. Hareketlilik ve bilişin, santral sinir 

sisteminin genel dejenerasyonu gibi bazı ortak faktörlerin her iki işlevdeki düşüşten 

sorumlu olduğu “ortak bir nedenden” etkilenmesi de olasıdır (5).  
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Yaşlanmada, eşzamanlı bir zihinsel görevi (örneğin, yürüme ve konuşma) 

yerine getirirken yürümek gibi günlük yaşamda yaygın olan birden fazla görevi 

sürdürme yeteneği bozulur (109). Bu kaybın altında yatan faktör, üst düzey bilişsel 

işlevlerde yaşa bağlı orantısız azalma gibi görünmektedir (110). Fiziksel aktivite ve 

egzersizin, yaşlanmada yürütücü işlev üzerinde olumlu etkileri olduğu gösterilmiştir 

(111). Hem fiziksel hem de bilişsel eğitimin yaşlanmada bilişsel verimliliği koruma 

potansiyeline sahip olduğu bilinmektedir. Falbo ve diğ. yürütücü işlevi zorlayan 

fiziksel-bilişsel çift görev eğitiminin, daha düşük yürütücü işlev talepleri olan fiziksel 

eğitime göre yaşlı yetişkinler için daha yararlı olup olmadığını değerlendirmek için bir 

çalışma yapmışlardır. Her iki eğitimde de yürüyüş performansında iyileşme 

görülmüştür. Tek görevli fiziksel eğitimin aksine bilişsel- fiziksel eğitimde inhibitör 

kontrol işlevinde kazanım elde edilmiştir (112). 

Hareketlilik ve bilişsel bozukluklar genellikle yaşlı erişkinlerde günlük yaşam 

aktivitelerinde eksikliklere yol açan bir durumdur. Ayrıca, yavaş yürüme hızı gibi 

hareketlilik bozukluğu eşlik ederse, bilişsel bozulmanın demansa ilerleme olasılığı 

daha yüksektir; ve benzer şekilde, hareketlilik bozukluğuna, bilişsel bozulma eşlik 

ederse, düşme ve kırıklarla sonuçlanması daha olasıdır (105, 113). Daha da önemlisi, 

hareketlilik ve bilişsel bozuklukların bir arada bulunması, düşmeler ve kırıklar dahil 

olmak üzere mobilite azalması, demans sendromları ve hatta ölüm gibi önemli 

olumsuz sonuçlara neden olur. Mekanik olarak, bu birliktelik nörolojik hastalıkların 

yokluğunda bile santral sinir sistemi patolojisi ile ilişkilendirilmiştir. Prefrontal korteks 

ve hipokampus dahil olmak üzere özellikle yürüyüş kontrolü ve navigasyonla ilgili 

beyin alanları ve ağları, üst düzey bilişsel işlev için gereklidir. 

Sağlıklı yaşlı bireylerde geleneksel denge eğitimi ile egzersiz oyununun 

(exergame) prefrontal beyin aktivitesi, yürütücü işlev ve yürüme performansına 

etkisini karşılaştırmak için yapılan bir çalışmada hem egzersiz oyununun hem denge 

eğitiminin prefrontal korteksi etkilediği görülmüştür. Hem egzersiz oyununun hem 

denge eğitiminin yürütücü işlevleri ve yürüme performansını farklı derecelerde 
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olumlu etkilediği gösterilmiştir. Egzersiz oyununun gelecek vaat eden bir yöntem 

olduğu ortaya konmuştur (2). 

Literatür incelendiğinde hareketlilik ve yürütücü işlevlerin incelendiği pek çok 

çalışma mevcuttur. Çalışma sonuçları fiziksel aktivite ve egzersizlerin yürütücü 

işlevlere katkı sağladığı yönündedir. Bizim çalışmamızda ise fiziksel aktivite ölçeği 

puanı ile yürütücü işlevler arasında doğrudan anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Ancak 

fiziksel aktivite puanı ile denge puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar 

elde edilmiştir. Fiziksel olarak daha aktif olan bireylerin daha iyi denge becerileri 

sergiledikleri, daha hızlı yürüyüş hızına sahip oldukları gösterilmiştir. Çalışmamızda 

denge becerileri ve yürüyüş hızlarının yürütücü işlevler ile istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişkisi olduğunu biliyoruz. Böylece fiziksel aktivitelerin denge performansına 

olumlu yönde katkıda bulunduğu dolaylı olarak fiziksel aktivitelerin yürütücü işlevlere 

katkı sağladığı düşünülmektedir. 

Depresyon, dünya çapında 264 milyondan fazla insanı etkileyen yaygın bir 

zihinsel bozukluktur. Kalıcı üzüntü ve zevkli aktivitelere ilgi veya zevk eksikliği en 

belirgin özellikleridir (114). Son kesitsel çalışmalar depresif semptomlar ve mobilite 

bozukluklarının yüksek oranda birlikte görüldüğünü bildirmiştir (115). Ayrıca hareket 

kısıtlılıkları, topluma katılımı, bağımsızlığı ve günlük aktivitelerin performansını 

kısıtlayarak depresif belirtilere neden olabilir (116). Yürüme hızı, en tutarlı şekilde 

rapor edilen hareketlilik ölçüsü ve depresif semptomların önemli bir yordayıcısı kabul 

edilmiştir (117). Hareket bozuklukları, kişinin günlük yaşam aktivitelerini 

gerçekleştirme yeteneğini sınırlar. Bu, benlik saygısını ve algılanan kontrolü zayıflatır, 

bu da izolasyona ve sosyal etkileşimlerin azalmasına yol açarak depresyonu tetikler 

(118). Hareket bozukluklarının doğrudan bir sonucu olarak azalan fiziksel aktivitenin, 

depresyonunun bir yordayıcısı olduğu bilinmektedir (119). Ayrıca, mobilite 

bozukluğu, D vitamini, koruyucu beyin nörotransmitterleri (endorfinler, dopamin, 

serotonin ve noradrenalin gibi) olası düşük seviyeleri de fiziksel egzersiz katılımına bir 

engel oluşturabilir. Son olarak, sinir yolu hasarını temsil eden beyindeki anatomik 

değişiklikler, yani frontal bölge ve global beyaz cevher hiperintensiteleri, depresif 
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semptomlara yol açabilir (120). Benzer şekilde, beyaz cevher lezyonları motor 

kontrolünü doğrudan etkiler ve dolayısıyla yürüyüşü bozar (121). Yürütücü işlev 

testlerinde düşük performansın, daha yavaş yürüme hızının ve depresif 

semptomların, sağlıklı yaşlı bireylerde bir arada bulunduğu tespit edilmiştir(115).   

Ancak bizim çalışmamızda depresyon bulguları yürütücü işlevlerle istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır. Bu sonuç; katılımcıların rasgele örneklem yöntemi ile 

çalışmaya alınması ve büyük çoğunluğunda depresyon için tarama amaçlı yapılan 

değerlendirmede belirtilerin olmaması ile açıklanabilir. Ancak çalışmamızda 

depresyon ile yürüyüş hızı ve düşme durumları arasında anlamlı ilişkiler çıkmıştır. 

Depresyon değerleri arttıkça yürüyüş hızı yavaşlamıştır. Bunun nedeni ise yürüyüş 

hızının depresif semptomları saptamada güçlü olduğu yönündedir. Ayrıca 

çalışmamızda düşme ile depresyon bulguları da ilişkili çıkmıştır. Düşme hikayesi olan 

katılımcılarda depresyon puanları daha yüksek görülmektedir. 

Anstey ve diğ. (2009) demansı olmayan toplum içinde yaşayan yaşlı bireylerde 

son bir yılda geçirilen düşme öyküleri için bilişsel risk faktörlerini değerlendirmişlerdir. 

Frontal korteksin yaşlanması sonucu yürütücü işlevlerde yaşa bağlı düşüşler 

görüldüğü, beyaz madde miktarında yaşa bağlı düşüşlerin ve değişikliklerin işlemleme 

hızının düşmesine neden olduğu bilinmektedir. Böylece bilişin düşme riski üzerinde 

etkisi olduğu varsayılmıştır. Yapılan bu çalışmada, önceki yılda en az bir düşüş bildiren 

yaşlı yetişkinlerin, düşmeyenlerle karşılaştırıldığında, işlemleme hızı ve yürütücü işlev 

ölçümlerinde zayıf performans gösterdiği bulunmuştur. Sağlıklı yaşlı yetişkinlerde 

inhibitör kontroldeki erken değişikliklerin düşme ile ilişkili olduğu gösterilmektedir 

(122). Bizim çalışmamızda da düşme öyküsü olan bireylerin düşme öyküsü 

olmayanlara göre daha düşük yürütücü işlev becerileri gösterdikleri istatistiksel olarak 

anlamlı ve benzer çalışma sonuçları ile uyumlu bulunmuştur. 

Düşmeler genellikle düşme korkusuyla sonuçlanır, bu da korku nedeniyle 

aktivitelerin kısıtlanmasına yol açar: bu aktivite kısıtlaması, daha sonra denge ve 

hareketlilikte bozulmaya neden olur (123). Toplumda yaşayan yaşlı bireylerin üçte 

birinin her yıl düştüğü ve bu bireylerin yarısının birden fazla düştüğü bildirilmiştir 
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(124). Düşmeler gibi, depresyon da yaşlılık döneminde yaygındır ve toplumda yaşayan 

yaşlıların %15'i klinik olarak anlamlı depresif belirtiler bildirmektedir (125). Depresyon 

ve düşme arasındaki ilişki karmaşık ve çift yönlüdür. Depresyon düşmeler için 

bağımsız bir risk faktörüdür. Bir prospektif çalışmada, tekrarlayan düşmelerin dört 

belirleyicisi: postural salınım, düşme öyküsü, el kavrama gücü ve depresif belirtiler 

olarak gösterilmiştir (126). Depresyon ayrıca temel olarak dikkati, yürütücü işlevi ve 

işlem hızını etkileyen karakteristik bir bilişsel eksiklik modeliyle de ilişkilidir. Yürüme, 

motor, duyusal ve bilişsel işlevlerin etkileşimde bulunduğu karmaşık bir süreçtir. 

Özellikle, dikkat ve yürütücü işlev, yürüyüş performansının merkezinde yer alır. Genel 

olarak, yaşlı yetişkinlerin duyusal ve motor işlevlerindeki değişiklikleri telafi etmek için 

yürümeye daha fazla dikkat etmeleri gerekir. Dikkat dağınıklığı ile yürürken, depresif 

belirtiler ve yürütücü işlevdeki eksiklikler artan dengesizlik ile ilişkilidir. Denge 

bozukluğu olan depresyonlu bireyler, bilişsel olarak zorlayıcı bir yürüyüş görevi 

verildiğinde daha yavaştır ve bu, yürütücü işlev ile bağlantılıdır. Bu nedenle 

depresyon, kişinin çevresine katılma ve motor çıktıyı koordine etme yeteneğindeki 

nörobilişsel değişikliklerle ilişkilidir. Psikomotor yavaşlama, majör depresyonun ortak 

bir özelliğidir. Depresyonla ilişkili yürüme bozuklukları bulunmuştur. Özellikle, 

depresyonlu bireyler daha kısa adım uzunluğu, daha uzun ayakta durma evresi ve 

artan yürüyüş değişkenliği ile yavaş yürüme eğilimindedir. Depresyonun özelliği olan 

bu yürüyüş paternlerinin düşmelerle ilişkili olduğu gösterilmiştir (97). 

Depresyon ve düşme ilişkisinin incelendiği birçok çalışma vardır. Üç farklı yolla 

depresyon ve düşme arasındaki ilişki incelenmiştir. İlk olarak depresyon düşmeler için 

risk faktörüdür, ikincisi düşmeler depresif belirtilerin gelişmesine neden olabilir, son 

olarak hem düşme hem depresyon yaşlı popülasyonda sağlığı olumsuz etkileyen 

üçüncü bir durumun veya bir dizi risk faktörün sonucu olarak ortaya çıkabilir (127). 

Dolayısıyla depresyon ve düşmeler arasında çift yönlü anlamlı bir ilişki olduğu için bu 

ilişkinin altında yatan mekanizma henüz net değildir. Yapılan bir çalışma depresyon 

sonrası dönemde kadınların düşme olasılıklarının %40 arttığını göstermektedir (128). 

Yapılan başka bir çalışma daha önce düşme öyküsü olan yaşlı bireylerde depresyon 

prevalansının yüksek olduğunu göstermektedir (129). Bizim çalışmamızda da düşme 
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öyküsü olan bireylerin depresyon puanı ortancası düşme öyküsü olmayanlara göre 

yüksek bulunmuştur. Çalışmamızda ayrıca erkeklerin %14,8’i kadınların %48,3’ü son 

bir yılda en az bir kere düştüklerini bildirmişlerdir. Kadınların erkeklere göre daha 

yüksek düşme gösterdiği istatistiksel olarak anlamlı ve literatür ile uyumlu 

bulunmuştur. 

Bir çalışmada majör depresif bozukluk prevalansı kadınlarda %5.8 ve 

erkeklerde %3.5 olarak bulunmuştur (130). Salk ve diğ. yaptığı meta-analiz 

çalışmasına göre kadınların erkeklerden daha yüksek düzeyde majör depresyon ve 

depresyon belirtileri gösterdiği vurgulanmıştır(131). Bizim çalışmamızda da literatürle 

uyumlu olarak kadınlardan elde edilen depresyon puanı ortanca değeri erkeklerden 

elde edilen depresyon puanı ortanca değerinden büyük bulunmuştur. Sonuç olarak 

kadın katılımcıların depresyon puanı erkek katılımcılardan büyük bulunmuştur. 

Fiziksel aktivite ve egzersizin depresyon seviyeleri ile ters orantılı olduğu bir 

süredir bilinmektedir. Paffenbarger ve meslektaşları (132) tarafından 1962, 1966, 

1977 ve 1988'de 31.000 Harvard koleji mezunlarının anketlerini inceleyen bir çalışma 

yapılmıştır. Sonuçlar, fiziksel olarak aktif bireylerin, fiziksel olarak aktif olmayan 

yaşıtlarına göre daha düşük depresyon seviyeleri olduğu yönündedir. Bu sonuçlar, 

fiziksel olarak aktif bireylerin aktif olmayan bireylere göre daha düşük düzeyde 

depresyon bildirdiğini gösteren 15-54 yaşları arasındaki 5.877 kişiyi inceleyen bir 

başka çalışma tarafından desteklenmektedir (133). Yakın tarihli bir meta-analiz, her 

iki cinsiyetten yetişkinler için fiziksel aktivite ve egzersiz müdahalelerinin depresyon 

belirtileri üzerinde büyük bir klinik etkisi olduğunu bildirmiştir (108). Literatür fiziksel 

aktivite ve egzersizlerin depresyon belirtileri ve majör depresyon üzerinde olumlu 

etkileri olduğuna yönelik fikir birliği olduğunu göstermektedir. Ancak bizim 

çalışmamızda fiziksel aktivite ve depresyon durumları arasındaki ilişki negatif 

korelasyon gösterse de istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p=0.120). 

Çalışmaya alınan bireylerin depresyon tanısı almamış olması ve büyük bir 

çoğunluğunun depresyon semptomu göstermemesi sebebiyle istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmadığı varsayılmıştır. 
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Voos ve diğ. eğitim düzeyinin denge ve yürütücü işlevlere katkısını 

inceledikleri çalışmalarında dengeyi değerlendirdikleri Berg Denge Ölçeği (BDÖ) ile 

yürütücü işlevi değerlendirdikleri İST A, B, Delta arasında ayrıca BDÖ puanları ile 

eğitim düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki bulmuşlardır. Testler sonucu yüksek 

yürütücü işlevlere sahip olan bireylerin düşük yürütücü işlev becerisi olanlara göre 

daha iyi denge puanlarına ve daha yüksek eğitim düzeyine sahip oldukları 

gösterilmiştir (134). Tombaugh araştırmasında İST normatif değerlerini belirlemeye 

çalışmış, araştırma sonucu İST‘in yaştan ve eğitim durumundan etkilendiği ama 

cinsiyetten etkilenmediğini göstermiştir. Artan yaş ve düşen eğitim düzeyi düşük İST 

performansıyla ilişkili bulunmuştur (85). Bizim çalışmamızda da yapılan incelemeler 

sonucu farklı eğitim düzeyindeki bireylerden elde edilen yürütücü işlev puanlarının 

farklılığı dikkat çekmiştir. DSST, İST-A, İST-B’den elde ettiğimiz sonuçlara göre 

ilköğretim- ortaöğretim, ilköğretim-yükseköğretim eğitim seviyeleri ile yürütücü işlev 

becerileri arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Eğitim seviyesi yüksek olan 

bireylerden elde edilen yürütücü işlev puanları daha yüksek elde edilmiştir. Yalnızca 

İST Delta’dan elde edilen sonuçlara göre ilköğretim-ortaöğretim, ilköğretim- 

yükseköğretim, ortaöğretim-yükseköğretim aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmuştur. Kişilerin sınırlı eğitimi görsel algı, hafıza, bölünmüş dikkat, 

koordinasyon ve motor sıralama açısından daha az kaynağa sahip olmaları ile 

açıklanabilir. Daha fazla eğitim yılı olan bireyler, çoğu bilişsel testte daha iyi 

performans gösterme eğilimindedir (135) şeklinde açıklamalar yapılmıştır. Ancak 

Voos ve diğ. sonuçlarının aksine çalışmamızda eğitim düzeyi ile denge puanları 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.  

Çalışmamızda eğitim düzeyinin yürütücü işlevlere katkısını 

değerlendirdiğimizde ilköğretim eğitim düzeyi ile ortaöğretim ve yükseköğretim 

arasında farklılıklar görülürken İST Delta hariç hiçbir yürütücü işlev testinde 

ortaöğretim ve yükseköğretim arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Bu 

bulgumuzla uyumlu olarak Yassuda ve diğ. (135) yaptığı bir çalışmada yüksek ve çok 

yüksek eğitim düzeyine sahip bireyler arasında bilişsel becerilerde farklılık 

bulunmamıştır bunun sebebi de bataryadaki testlerin her iki grup için de çok basit 
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olabileceği ve ek eğitim yıllarına göre uyarlanmış yetenekleri belirlemede yetersiz 

olabileceği yönündedir. Bu hipoteze ek olarak, bir eşik etkisinin varlığından söz 

edilmektedir, yani üniversiteden sonra ek eğitim yılları, temel bilişsel becerilere daha 

fazla fayda sağlamaz veya beyin yapısında artan değişikliklerle sonuçlanmaz şeklinde 

yorumlanmıştır. Bununla birlikte, sağlıklı yaşlı yetişkinlerle yapılan son beyin 

görüntüleme çalışmaları dikkate alındığında, bu hipotez olası görünmemektedir. Bu 

tür çalışmalarda, daha iyi bilişsel performans, beyin aktivasyon kalıplarıyla (daha 

yüksek rezervin göstergesi) ve eğitim yılıyla ilişkilendirilmiştir (136). 

Çalışmamızda katılımcılardan elde ettiğimiz bir diğer bilgi beden kütle 

indeksleriydi. Çalışmamızda beden kütle indeksleriyle denge puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Literatürü incelediğimizde fazla 

kilolu/obez bireylerin normal BKİ olan bireylere göre daha düşük yürüyüş hızlarına 

sahip oldukları bulunmuştur (137). Günlük fiziksel aktivite düzeyi dikkate alınarak 

yaşlı erişkinlerde BKİ ve denge arasındaki ilişkinin değerlendirildiği başka bir 

çalışmada BKİ arttıkça hem statik hem dinamik dengenin daha da bozulduğu 

gösterilmiştir (138). 

Çalışmamıza başlarken ilk olarak yaşlı bireylerde denge ve yürütücü işlevler 

arasında anlamlı bir ilişki olduğu hipotezinde bulunmuştuk. Elde ettiğimiz sonuçlara 

göre denge ve yürütücü işlevleri değerlendirdiğimiz testler arasında düşük düzeyde 

korelasyon bulunmuştur. Bu sonuçtan yola çıkarak yaşlı bireylerin denge becerileri ile 

yürütücü işlevleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır 

denilebilmektedir. İkinci olarak yaşlanma ile denge ve yürütücü işlev becerileri zayıflar 

hipotezinde bulunduk.  Elde ettiğimiz bulgular doğrultusunda yaşlanma ile hem 

denge becerilerinin hem yürütücü işlevlerin azaldığı gösterilmiştir. Üçüncü 

hipotezimiz denge becerileri ile yürütücü işlevler, depresyon ve fiziksel aktivite 

arasında anlamlı bir ilişki olduğu yönündeydi. Çalışma bulgularımıza göre denge 

becerileri ile yürütücü işlevler ve fiziksel aktivite arasında anlamlı bir ilişki vardır. Mini-

BESTest’ten elde edilen toplam denge puanları ile depresyon arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmazken yürüyüş hızı ile depresyon arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 



80 

 

 

Depresyon düzeyi yüksek olan bireylerin düşük olan bireylere göre daha düşük 

yürüyüş hızına sahip olduğu gösterilmiştir. Son hipotezimiz ise bireylerin düşme 

öyküsü ile denge ve yürütücü işlevler arasında anlamlı bir ilişki vardır yönündeydi. 

Çalışmamızda düşme öyküsü ile denge becerileri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki bulunmazken düşme ve yürütücü işlevler arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

gösterilmiştir. Böylece birinci ve ikinci hipotezlerimizi tamamen doğrularken üçüncü 

ve dördüncü hipotezlerimizi kısmen doğrulamış bulunmaktayız.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamız yaşlı bireylerde denge ve yürütücü işlev ilişkisinin incelenmesi 

amacıyla yapıldı. Bu doğrultuda 60 yaş üstü yaşlı bireylerden cinsiyeti, yaşı, boyu, 

kilosu, eğitim düzeyi, son bir yılda düşme öyküsü olup olmadığı gibi demografik 

bilgiler elde edilmiştir. Çalışmamızda dengeyi değerlendirmek için Mini-BESTest, 

yürüyüş hızı ölçütü için Zamanlı Kalk Yürü Testi uygulanmıştır. Yürütücü işlev 

becerilerini değerlendirmek için DSST, İST-A, İST-B, İST Delta ölçütleri kullanılmıştır. 

Bireylerin fiziksel aktivite ve depresyon durumları da değerlendirmeye alınmıştır. 

Çalışmamızdan elde edilen sonuçlar aşağıda özetlenmiştir. 

1. Yaşlanma ile hem denge hem de yürütücü işlev becerilerinin zayıfladığı 

görülmüştür. 

2. Denge performansı daha iyi olan yaşlı bireylerin yürütücü işlev becerileri 

denge performansı zayıf olan bireylere göre daha yüksek bulunmuştur.  

3. Yürüyüş hızı yüksek olan yaşlı bireylerin yürütücü işlev becerileri yürüyüş hızı 

yavaş olan bireylere göre daha iyi olduğu bulunmuştur. 

4. Yaşlı bireylerde depresyon düzeyi arttıkça yürüyüş hızının azaldığı 

bulunmuştur.  

5. Fiziksel olarak daha aktif olan bireylerin daha yüksek denge puanlarına ve 

daha hızlı yürüyüş hızına sahip oldukları gösterilmiştir.  

6. Eğitim düzeyi yüksek olan bireylerin yürütücü işlev becerileri eğitim düzeyi 

düşük olan bireylere göre daha iyi olduğu saptanmıştır. 

7. Düşme öyküsü olan bireylerin yürütücü işlev becerileri düşme öyküsü 

olmayan bireylere göre daha düşük bulunmuştur.  

8. Düşme öyküsü olan bireylerin depresyon puanları düşme öyküsü 

olmayanlara göre daha yüksek bulunmuştur.  

9. Kadınların depresyon puanları erkeklerden daha yüksek elde edilmiştir.  

10. Düşme öyküsüne sahip olan kadınların oranı erkeklerden fazladır.  
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Öneriler 

Çalışmamızdan elde edilen sonuçlara göre denge ve yürütücü işlevlerin ilişkili 

olduğu, bu ilişkiye fiziksel aktivite ve depresyonun katkı sağladığı görülmektedir. 

Denge ve yürütücü işlev becerileri iki yönlü etkileşimde bulunur. Bu yüzden denge 

becerilerini geliştirmek için yapılan egzersizler, terapiler, sporlar yürütücü işlevlere de 

katkı sağlayacaktır. Yürütücü işlevlerin bu yolla geliştirilmesi ile demans gibi bilişsel 

problemlere yol açan hastalıklar için önlem oluşturulabilir. Aynı zamanda bilişsel 

temelli fiziksel egzersizler ile de bireylerin denge performansları artırılarak düşme 

riskleri en aza indirilmeye çalışılabilir.  

Yaşlanma önüne geçilemez ve durdurulamaz bir süreçtir ancak yaşlanmanın 

olumsuz getirilerinden mümkün olduğunca korunmak için bilişsel ve fiziksel aktivite 

ve egzersizler yapılarak denge ve yürütücü işlev becerilerinde gerilemelerin önüne 

geçilebilir. 

Çalışmamıza dahil ettiğimiz bireylerden edindiğimiz genel sağlık durumlarına 

ilişkin bilgiler katılımcıların sözlü beyanlarından elde edilmiştir. Hastane ortamında 

objektif olarak genel fiziksel ve bilişsel sağlıkları kontrol edilememiştir. Dolasıyla 

katılımcılardan elde edilen bilgilere dayanarak çalışma tamamlanmıştır. Objektif 

sağlık muayenesinde bulunulmaması çalışmamızın kısıtlılığıdır.  
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