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Yaşlılık; başta biyolojik, bununla beraber psiko-
lojik, sosyolojik ve bilişsel gerileme ile kendini gös-
teren doğal bir yaşam evresidir.1 Günümüzde, 65 yaş 
ve üzeri kişiler yaşlı popülasyon olarak sınıflandırıl-

maktadır.2 Son dönemlerde ilerleyen teknolojik geliş-
meler ve yaşam standardının yükselmesi sonucunda, 
ortalama yaşam süresi ve bununla birlikte yaşlı nüfus 
sayısı giderek artmaktadır. 2050 yılına gelindiğinde, 
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ÖZET Amaç: Bu araştırmanın amacı, sağlıklı yaşlılarda bilişsel rezerv, 
duygu durumu ve duygu düzenleme becerileri arasındaki ilişkinin ince-
lenmesidir. Gereç ve Yöntemler: Bu araştırma, demansı bulunmayan ve 
çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden 60-80 yaşları arasındaki 
80 kişi ile yürütülmüştür. Mini mental test, duygu düzenleme ölçeği 
(DDÖ), geriatrik depresyon ölçeği (GDÖ), bilişsel rezerve ilişkin bilgi-
ler de içeren sosyodemografik bilgi formu, sözel akıcılık testi ve iz 
sürme testi kullanılmıştır. Bulgular: Yüksek eğitimli katılımcıların sözel 
akıcılık KAS puanının düşük eğitim grubundaki katılımcılara göre daha 
yüksek olduğu tespit edilmiştir (U=426,5, p<0,05). Düşük eğitim gru-
bundaki katılımcıların iz sürme testi A-B formu tamamlama sürelerinin, 
yüksek eğitim grubundaki katılımcılara göre daha yüksek olduğu bu-
lunmuştur (U=459, p<0,01; U=383, p<0,01). Düşük eğitimli katılımcı-
ların GDÖ skorlarının, yüksek eğitimli katılımcılara göre daha yüksek 
olduğu görülmüştür (U=452, p<0,05). Kitap okuma sıklığı yüksek olan 
katılımcıların, iz sürme A-B formu hata sayılarının daha az ve iz sürme 
A-B formu süre ölçümlerinin daha düşük düzeyde olduğu görülmüştür 
(Kruskal-Wallis H testi: 7,22, hepsi için p<0,05). Ayrıca aktif olarak ça-
lışan bireylerde DDÖ skorunun, çalışmayanlara göre daha yüksek ol-
duğu belirlenmiştir (U=2,29, p<0,05). GDÖ toplam skoru ile sözel 
akıcılık KAS skoru arasında ters yönde, zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki 
olduğu saptanmıştır (r=-0,27, p<0,05). GDÖ skoru ile iz sürme testi A 
formu tamamlama süreleri arasında pozitif yönde, anlamlı bir ilişki sap-
tanmıştır (p<0,05). Sonuç: Bu araştırmada, yaşlı popülasyonda bilişsel 
rezervle ilişkili bir takım değişkenler ile duygu durum düzeyi ve duygu 
düzenleme becerileri arasında ilişki olduğu tespit edilmiştir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Bilişsel rezerv; duygu düzenleme; depresyon 

ABS TRACT Objective: The aim of this study was to investigate the 
re lationship between cognitive reserve, mood state and emotion regu-
la tion in healthy elderly. Material and Methods: This study was con-
ducted with 80 voluntary participants aged between 60-80 without 
dementia. Mini mental state exam, emotion regulation questionnaire 
(ERQ), geri atric depression scale (GDS), sociodemographic 
ınformation form in cluding cognitive reserve related questions, verbal 
fluency test and trail making test were used. Results: It was found that 
verbal fluency KAS score was higher in the high education group than 
the low education group (U=426.5, p<0,05). The completion time of 
trail making test A-B forms were also higher in the low education group 
(U=459, p<0,01; U=383, p<0,01). Participants in the low education 
group had higher GDS score than those in the high education group 
(U=452. p<0.05). The number of errors in trail making test A and B 
forms were lower and the completion time of trail making test A-B 
forms were lower for participants who read more frequently than the 
others (K.W.H.:7.22, p<0.05 for all). Furthermore, the ERQ score was 
higher in actively working individuals as compared to those who did not 
(U=2.29, p<0,05). A weak negative correlation was found between 
GDS score and verbal fluency KAS score (r:-0.27, p<0.05). A positive 
correlation was found between GDS score and completion time of trail 
making test A form (p<0.05). Conclusion: In this study, it was found 
that there was a relationship between cognitive reserve related factors, 
mood state and emotion regulation skills in elderly.  
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tüm dünya nüfusunun %22’sini yaşlı popülasyonun 
oluşturacağı öngörülmektedir.3 Dünya Sağlık Örgütü 
sağlıklı yaşlanmayı, “yaşlılıkta iyi olmayı sağlayan 
fonksiyonel becerileri geliştirme ve koruma süreci” 
olarak tanımlamaktadır.4 Bu çerçevede normal bir bi-
lişsel yaşlanma; bellek, dikkat, dil, yürütücü işlevler 
gibi temel bilişsel işlevlerde hafif bozulmaların gö-
rüldüğü dönem olarak ifade edilebilir. Yaşlılıkta gö-
rülen temel bilişsel işlevlerdeki bu doğal gerileme, 
beyinde birtakım yapısal değişimlerle de kendini belli 
eder.  

Bilişsel rezerv, yaşam boyunca kişinin pek çok 
özelliğiyle şekillenen ve yaşla birlikte beyinde mey-
dana gelen bu farklılıklarla ve patolojik durumlarla 
başa çıkabilmesini sağlayan, bilişsel kapasite olarak 
tanımlanabilen bir kavramdır. Eğitim düzeyi, boş 
zaman etkinlikleri, mesleki kazanım gibi ölçütler bi-
lişsel rezerv için başlıca belirleyici faktörlerdir. Ömür 
boyu uğraştırıcı meşguliyetlerle vakit geçirmenin, nö-
rodejeneratif süreçleri yavaşlattığı pek çok çalışmayla 
gösterilmiştir.5 Ayrıca yapılan çalışmalar, bilişsel per-
formansın fiziksel ve sosyal faaliyetlere katılımla 
doğru orantılı olduğunu göstermiştir.6 Scarmeas ve 
Stern boş zaman faaliyetlerini aktif olarak sürdüren 
yaşlılarda, demansa yakalanma ihtimalînin %38 daha 
düşük olduğunu göstermiştir.7 

Bilişsel rezerv kavramının, literatürde özellikle 
demanstan koruyucu özelliği ile gündeme gelmesine 
rağmen bilişsel rezerve pozitif katkısı bulunan pek 
çok aktivitenin (fiziksel egzersiz, aktif sosyal hayat 
gibi) depresif duygu durumu üzerinde de olumlu et-
kileri olduğu bilinmektedir. Öte yandan, bilişsel re-
zerv ile geriatrik depresyon arasındaki ilişkiyi 
araştıran çalışmalar oldukça sınırlıdır. Hâlbuki uzun 
süre devam eden depresyonun, demans riskini artır-
dığı, demans hastalarının önemli bir kısmında da dep-
resyonun komorbid hastalık olarak ortaya çıktığı 
bilinmektedir.   

Çalışma hayatının sona erdiği, emeklilik süreci-
nin başladığı, sosyal ve fiziksel bağımlılığın arttığı 
bu dönemde, duygusal süreçlerde değişim görülmesi 
oldukça normaldir. Geriatrik depresyon, yaşlı birey-
lerde en fazla görülen duygu durum bozukluğudur.8 
Bir çalışmada, bilişsel rezerv ile duygusal uyaranlar 
arasındaki ilişki, eğitim seviyesi üzerinden incelen-
miştir. Eğitim seviyesi daha düşük olan yaşlıların, 

olumlu kelimeleri hatırlaması ile yaşları arasında ne-
gatif bir ilişki gözlenmiştir.9 Huang ve ark. yaptıkları 
çalışmada, bilişsel rezervi güçlü olan bireylerde dep-
resyon şiddetinin daha düşük olduğunu tespit etmiş-
tir.10 

Fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak sağlıklı bir 
yaşlanma süreci geçirmek, etkin duygu düzenleme 
kabiliyetiyle de ilişkilidir. Temel olarak duygu dü-
zenleme; duyguların tabiatı, ne kadar süreceği, hangi 
aralıklarla ortaya çıkacağı gibi süreçlerin, bireylerin 
kendi iradeleriyle değiştirilmesi olarak tanımlanabilir. 
Özellikle bilişsel yeniden değerlendirme stratejileri-
nin, duygu durumuna olumlu etkisi birçok çalışmayla 
desteklenmektedir.11 Bununla bağlantılı olarak duygu 
düzenleme becerilerindeki zorluklar, depresyon ve 
anksiyete bozuklukları ile ilişkilendirilmiştir.12 

Bu çalışmanın amacı, sağlıklı yaşlı popülas-
yonda bilişsel rezerv ile duygu durumu ve duygu 
düzenleme becerileri arasındaki ilişkinin incelen-
mesidir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER  

ARAŞTIRMA MODELİ  
Bu çalışma, ilişkisel tarama modeline dayanmakta-
dır. Çalışmanın temel hipotezi; bilişsel rezerv kap-
asitesini belirleyen eğitim durumu, kitap okuma 
sıklığı, fiziksel aktivite sıklığı gibi faktörler ve biliş-
sel rezerv kapasitesinin göstergesi kabul edilen yürü-
tücü işlev test performansları ile duygu durumu ve 
duygu düzenleme becerileri arasında anlamlı bir iliş-
kinin olmasıdır.  

ÖRNEKLEM 
Bu araştırma, Temmuz 2019-Eylül 2019 tarihleri ara-
sında İstanbul, Eskişehir ve Bilecik illerinde yaşa-
makta olan, 60-80 yaş arası (64,85±3,92) 80 birey ile 
yürütülmüştür. Katılımcılar; alan kısıtlaması olma-
dan, park, dernek, cami, kahvehane gibi farklı yer-
lerden basit rastgele örnekleme yöntemiyle 
seçilmiştir. Katılımcıların 40 (%50)’ı kadın, 40 
(%50)’ı erkek bireylerden oluşmaktadır. Tüm katı-
lımcılardan çalışmaya başlamadan önce, gönüllü olur 
onayı alınmıştır. Çalışmaya dâhil edilme kriterleri; 
herhangi bir nörolojik veya psikiyatrik rahatsızlığı 
bulunmama, standardize mini mental test (MMSE) 
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puanı 25 ve üzerinde olma, en az ilkokul mezunu 
olma ve ölçekleri eksiksiz doldurma olarak belirlen-
miştir.  

VERİLERİN TOPLANMASI 
Bu çalışmanın etik kurul onayı, T.C. Üsküdar Üni-
versitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Ku-
rulu Başkanlığı tarafından 61351342-/2019-320 
sayılı kararla verilmiştir. Veriler, araştırmacı tarafın-
dan yüz yüze görüşme yöntemiyle toplanmıştır. Yazılı 
gönüllü olur onayı alınan katılımcılara önce MMSE 
uygulanmış, skoru 25 ve üzerinde olanlarla çalışmaya 
devam edilmiştir. Akabinde, bilişsel rezerv düzeyini 
belirlemek üzere genişletilmiş sosyodemografik bil-
gileri alınmıştır. Buna ek olarak, literatürde yürütücü 
işlev yeteneklerinin, bilişsel rezerv kapasitesinin 
önemli bir göstergesi olduğu bilindiğinden iz sürme 
testi ve sözel akıcılık testi uygulanarak, katılımcıların 
yürütücü işlevleri değerlendirilmiştir. Son olarak, ge-
riatrik depresyon ölçeği (GDÖ) ve duygu düzenleme 
ölçeği (DDÖ) doldurulmuştur. Çalışma, Helsinki 
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak gerçek-
leştirilmiştir.  

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Sosyodemografik Bilgi Formu 
Demografik bilgi formu, katılımcıların kişisel bil-
gilerini belirlemekle birlikte bilişsel rezerve katkı 
sağladığı düşünülen özelliklerle genişletilerek, araş-
tırmacı tarafından oluşturulmuştur. Buna göre katı-
lımcıların yaş, cinsiyet, eğitim, sosyoekonomik 
düzeylerinin yanında; yabancı dil bilme durumu, 
kitap okuma alışkanlığı, boş zaman aktivite sıklığı, 
boş zaman aktivite çeşitleri ve fiziksel egzersiz 
yapma sıklığını da belirlemeye yönelik soruları içer-
mektedir. Hâlihazırda ülkemizde, Türk popülasyonu 
için geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmış olan bir 
bilişsel rezerv ölçeği olmadığından dolayı bu yöntem 
tercih edilmiştir.  

Standardize Mini Mental Test  
Test, ilk defa Folstein ve ark. tarafından hazırlanmış-
tır.13 Bu test, klinik sendromları ayırmada sınırlı ol-
masına rağmen kognitif seviyeyi belirlemede, kısa 
pratik bir yatak başı mental değerlendirme testi ola-
rak yaygınca kullanılmaktadır.14 MMSE, toplam 30 

puan üzerinden değerlendirilen ve 5 temel bölüm ola-
rak; oryantasyon, kayıt hafızası, dikkat ve hesaplama, 
lisan ve hatırlamadan meydana gelen 11 maddeyi içe-
ren bir testtir.13 Bu testin Türk toplumu için geçerlilik 
ve güvenilirlik çalışmaları, Güngen ve ark. tarafın-
dan yapılmış ve kognitif bozulma kesme değeri 24 
olarak raporlanmıştır.14 Bu çalışmada MMSE, katı-
lımcıların çalışmaya dâhil edilme kriteri doğrultu-
sunda uygulanmıştır. 

Sözel Akıcılık Testi 
Sözel akıcılık testi; dikkati sürdürme, dilde akıcılık, 
kategori değiştirme gibi yürütücü işlevleri değerlen-
dirmeyi sağlayan ve klinikte yaygınca kullanılan bir 
testtir.15 Fonetik ve kategorik (semantik) akıcılık 
olmak üzere 2 bölümden oluşmaktadır. Her 2 bölüm 
içinde katılımcılardan, 1 dk süre içerisinde kelimeleri 
tekrar etmeden, olabildiğince çok sayıda kelime tü-
retmeleri beklenir. Testin İngilizce olan orijinal ver-
siyonunda, fonetik akıcılık görevi için F, A, S harfleri 
kullanılmaktadır.16 Fonetik akıcılık skoru, katılımcı-
ların K, A ve S harflerinden türettiği toplam kelime 
sayısı 3’e bölünerek hesaplanmış, kategorik akıcılık 
skoru türetilen toplam hayvan sayısı olarak kayde-
dilmiştir. Aynı zamanda, her 2 kategori için de özel 
isim, perseverasyon (tekrarlanan kelimeler) ve kate-
gori dışı olan kelimelerin sayıları kaydedilmiş ve top-
lam hata puanı olarak değerlendirilmiştir.  

İz Sürme Testi 
İz sürme testi; işlem hızı, zihinsel esneklik, görsel 
tarama ve yürütücü işlevlere dair bilgi veren bir 
testtir.17 Test, A ve B olmak üzere 2 bölümden oluş-
maktadır. İlk olarak uygulanan A bölümünde, katı-
lımcıdan bir sayfa üzerinde bulunan sayıları 
sırasıyla ve mümkünse kalemini kaldırmadan bir-
leştirmesi istenir. Sonrasında uygulanan B bölü-
münde ise bir sayfa üzerinde sayılar ve harfler 
bulunmaktadır. Katılımcıdan, bu sayı ve harfleri 
kendi içlerindeki sırayı takip ederek (1-A-2-B-3-C-
4-Ç…) birleştirmesi beklenir. İz sürme testinin 
Türk toplumunda standardizasyon çalışmaları, 50 
yaş ve üzeri 484 sağlıklı katılımcıyla Cangöz ve 
ark. tarafından yapılmıştır. Testin, uygulama ve pu-
anlamasında ilk geliştirildiği dönemden bu zamana 
kadar bazı farklılıklar olsa da yaygın puanlama şekli, 
her 2 form için testin başlangıcından tamamlanma-
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sına kadar geçen sürenin kaydedilmesi şeklindedir.18 
Bununla birlikte katılımcıların test boyunca yaptık-
ları her bir yanlış hamle de bir hata olarak kaydedilir. 
Bu çalışmada iz sürme testinin, A ve B formunun her 
2’si için de tamamlama süreleri ve yapılan hata sayı-
ları kaydedilmiştir.  

Duygu Düzenleme Ölçeği 
DDÖ, Gross ve John tarafından geliştirilmiştir.19 Bu 
ölçeğin amacı, bireylerin duygu düzenleme becerile-
rini ölçmektir. Ölçek, 6 madde yeniden değerlen-
dirme ve 4 madde bastırma alt boyutu olmak üzere 
toplam 10 maddeden oluşmaktadır. Bu maddeler, 7’li 
Likert tipi ölçek (1=hiç katılmıyorum 7=tamamen ka-
tılıyorum) şeklinde derecelendirilmektedir. Bu ölçe-
ğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Totan 
tarafından yapılmıştır.20 DDÖ skoru olarak, katılım-
cıların verdikleri cevaplara göre toplam puanları kay-
dedilmiştir. Skorun düşük olması, duygu düzenleme 
becerilerinde bir bozulmayı ifade eder. Ölçeğin iç gü-
venirlik katsayısı 0,72 olarak bulunmuştur. 

Geriatrik Depresyon Ölçeği 
GDÖ, Yesavage ve ark. tarafından yaşlı popülas-
yonda depresif duygu durum düzeyini ölçmek ama-
cıyla geliştirilmiştir.21 Ölçek, evet-hayır şeklinde 
cevaplanan 30 sorudan oluşmaktadır. Depresyona yö-
nelik cevap verildiğinde 1 puan, diğer cevapta 0 puan 
verilmektedir. Buna göre 11’e kadar alınan puan dep-
resyon olmadığını, 11-14 puan arası olası depres-
yonu, 14 ve üzeri alınan puan ise depresif duygu 
durumunu işaret etmektedir. Ölçeğin, Türk yaşlı po-
pülasyonu için geçerlilik ve çalışmaları Ertan ve ark. 
tarafından yapılmıştır.22 Ölçeğin iç güvenirlik katsa-
yısı 0,86 olarak bulunmuştur. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Çalışmada elde edilen veriler, SPSS programı kulla-
nılarak analiz edilmiştir. Tanımlayıcı analizlerde;   
ortalama, standart sapma, medyan (minimum-  
maksimum) ve frekans yüzdeleri hesaplanmıştır.  
Normallik analizi olarak Kolmogorov-Smirnov testi 
kullanılmış ve verilerin normal dağılıma uyum sağ-
lamadığı görülmüştür (hepsi için p<0,05). Katılımcı-
ların sosyodemografik özellikleri ve bilişsel rezerv 
kapasiteleri açısından karşılaştırma analizlerinde, ve-
riler normal dağılım göstermediğinden ve grup sayı-

ları parametrik analiz yapmaya yeterli olmadığından, 
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanıl-
mıştır. Değişkenler arasındaki ilişkinin belirlenmesi 
için Spearman korelasyon analizi kullanılmıştır. Tüm 
istatistiksel analizlerde anlamlılık değeri p<0,05 ola-
rak kabul edilmiştir.  

 BULGULAR 
Çalışmaya katılan bireylerin, bilişsel rezervi etkile-
yen faktörlerle genişletilmiş sosyodemografik bilgi-
leri Tablo 1’de verilmiştir. Buna göre katılımcıların 
%65’i ortaokul, %20’si lise ve %15’i ise üniversite 
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Eğitim n % 
Ortaokul mezunu 52 65,0 
Lise 16 20,0 
Üniversite ve üstü 12 15,0 
Yalnız yaşama durumu n %  
Yalnız 16 20,0 
Yalnız değil 64 80,0 
Çalışma durumu n %  
Çalışıyor 8 10,0 
Çalışmıyor 72 90,0 
Meslek n %  
Ev hanımı 25 31,2 
Vasıflı işçi 41 51,3 
Profesyonel kariyer 14 17,5 
Yabancı dil n %  
Evet 10 12,5 
Hayır 70 87,5 
Düzenli kitap okuma n %  
Her gün 39 48,8 
Haftada 1-2 kez 26 32,5 
Ayda 1 veya daha az 15 18,7 
Boş zaman aktivitesi n %  
Kitap okumak 24 30,0 
Arkadaşlarla buluşmak 22 27,5 
El işiyle uğraşmak 22 27,5 
Televizyon izlemek 9 11,3 
Spor 3 3,7 
Boş zaman aktivite sıklığı n %  
Sık sık 46 57,5 
Nadiren 34 42,5 
Fiziksel aktivite sıklığı n %  
Sık sık 22 27,5 
Nadiren 58 72,5 

TABLO 1:  Katılımcıların sosyodemografik özellikleri.
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ve üzerinde düzeyde eğitime sahiptir. Katılımcıların 
%20’si yalnız yaşamaktadır. Katılımcıların %31’inin 
ev hanımı, %51’inin vasıflı işçi, %18’inin ise profes-
yonel kariyerleri olduğu tespit edilmiştir. Hâlihazırda, 
düzenli gelir getiren bir işte çalışmaya devam eden 
katılımcıların oranı ise %10 olarak bulunmuştur. Ka-
tılımcıların %13’ü ana dili haricinde başka bir dili 
akıcı olarak konuşabildiklerini, %15’i ise profesyo-
nel müzik eğitimleri olduğunu ifade etmiştir. Katı-
lımcılar %49 ile her gün, %32 ile haftada 1-2 kez, 
%19 ile ayda 1 kez veya daha az sıklıkta kitap oku-
duklarını ifade etmişlerdir. Katılımcıların boş zaman 
aktivite sıklıkları incelendiğinde, %57,5’i boş za-
manlarını sık sık aktif olarak geçirdiklerini belirtir-
ken, %42,5’i nadiren boş zaman aktivitelerine 
katıldıklarını ifade etmiştir. Boş zaman aktiviteleri; 
%30’u kitap okuma, %28’i arkadaşlarla buluşma, 
%28’i el işleri ile uğraşma, %11’i televizyon izleme 
ve %4’ü ise spor yapma şeklinde dağılmaktadır 
(Tablo 1). 

Katılımcılar, eğitim düzeyi açısından düşük eği-
tim (ortaokul) ve yüksek eğitim (lise ve üniversite) 
olmak üzere 2 gruba ayrılmış ve yürütücü işlev test 
skorları açısından karşılaştırılmıştır. Yapılan Mann-
Whitney U testi sonucunda; sözel akıcılık KAS top-
lam puanları ile eğitim düzeyleri arasında anlamlı bir 
ilişki saptanmıştır. Buna göre yüksek eğitim grubun-
daki katılımcıların, sözel akıcılık KAS toplam puan-
larının düşük eğitim grubuna göre daha yüksek 

olduğu bulunmuştur (U=426,5, p<0,05). Benzer şe-
kilde, eğitim düzeyi ile iz sürme testi A formu ve iz 
sürme testi B formu sürelerinin arasında da anlamlı 
bir ilişki saptanmıştır. Buna göre düşük eğitim gru-
bundaki katılımcıların iz sürme testi A ve B formla-
rını tamamlama sürelerinin, yüksek eğitim 
grubundaki katılımcılara göre daha yüksek olduğu 
tespit edilmiştir (U=459, p<0,01; U=383, p<0,01).  

Katılımcıların duygu durumları eğitim düzeyle-
rine göre karşılaştırıldığında, düşük eğitimli katılım-
cıların GDÖ toplam skorlarının, yüksek eğitimli 
katılımcılara göre daha yüksek düzeyde olduğu gö-
rülmüştür (U=452, p<0,05) (Tablo 2). Yapılan karşı-
laştırma analizlerinde, eğitim düzeyi ile DDÖ toplam 
skoru arasında herhangi bir ilişki saptanmamıştır 
(p>0,05). 

Katılımcıların kitap okuma sıklığı ile ölçekler 
arasındaki ilişki incelendiğinde, kitap okuma sıklığı 
ile sözel akıcılık KAS toplam puanları arasında an-
lamlı farklılığa yakın bir ilişki tespit edilmiş (p=0,05), 
sözel akıcılık hayvan toplam puanı ile anlamlı bir iliş-
kisi bulunmadığı görülmüştür (p>0,05). Öte yandan, 
katılımcıların kitap okuma sıklığı ile iz sürme testi 
skorları arasında ise istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık tespit edilmiştir. Buna göre kitap okuma sıklığı 
yüksek olan katılımcıların, iz sürme testi A-B formu 
toplam hata sayılarının daha az ve iz sürme A-B 
formu tamamlama süreleri arasındaki farkın daha 
düşük olduğu görülmüştür (K.W.H.=7,22, hepsi için 

Eğitim Düzeyi n X±SS Medyan (minimum-maksimum) p değeri 
Sözel akıcılık KAS toplam Düşük eğitim 52 6,48±2,87 5,94 (1-14) 0,002* 

Yüksek eğitim 28 8,96±3,85 8,37 (3-20)  
Sözel akıcılık hayvan toplam Düşük eğitim 52 16,12±4,70 15,87 (6-26) 0,354 

Yüksek eğitim 28 16,92±5,95 17,42 (0-34)  
İz sürme testi A formu tamamlama süresi (sn) Düşük eğitim 52 76,27±34,50 68 (28-172) 0,006* 

Yüksek eğitim 28 55,71±23,63 53 (24-132)  
İz sürme testi B formu tamamlama süresi (sn) Düşük eğitim 52 222,27±90,11 220 (22-364) 0,001* 

Yüksek eğitim 28 150,78±82,42 125 (57-438)  
Geriatrik depresyon ölçeği Düşük eğitim 52 7,35±5,19 6,66 (0-19) 0,019* 

Yüksek eğitim 28 4,47±5,01 2,83 (0-20)  
Duygu düzenleme ölçeği Düşük eğitim 52 50,44±7,67 52,18 (28-65) 0,671 

Yüksek eğitim 28 49,61±8,14 51 (30-62)

TABLO 2:  Eğitim durumuna göre ölçek değerlerinin ve test skorlarının karşılaştırılması.

SS: Standart sapma. *p<0,05.
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p<0,05). Öte yandan, katılımcıların kitap okuma sık-
lıklarıyla GDÖ ve DDÖ toplam skorları arasında an-
lamlı bir ilişki saptanmamıştır (her 2’si için p>0,05) 
(Tablo 3). 

Katılımcılar, aktif çalışma durumlarına göre kar-
şılaştırıldığında, yürütücü işlev test skorları açısından 
anlamlı bir farklılaşma tespit edilememiştir (p>0,05). 
Öte yandan, aktif olarak çalışan katılımcıların duygu 
düzenleme skorlarının, çalışmayan katılımcılara göre 
daha yüksek düzeyde olduğu görülmüştür (U=2,29, 
p<0,05). Katılımcıların çalışma durumlarıyla GDÖ 
toplam skorları arasında ise anlamlı bir ilişki buluna-
mamıştır (U=-1,40, p>0,05) (Tablo 4). 

Katılımcılar, cinsiyetlerine göre karşılaştırıldı-
ğında erkek katılımcıların sözel akıcılık KAS toplam 
skorunun, kadınlara göre daha yüksek düzeyde ol-
duğu bulunmuştur (U=-2,27, p<0,05). Benzer şe-
kilde, katılımcıların cinsiyetleriyle iz sürme testi 
tamamlama süreleri arasındaki ilişki incelenmiş ve 
kadın katılımcıların iz sürme testi B formu tamam-

lama süresinin, erkeklere oranla anlamlı düzeyde 
yüksek olduğu görülmüştür (U=2,81, p<0,05) (Tablo 
5). Katılımcıların GDÖ ve DDÖ skorlarının, cinsi-
yetlerine göre farklılaşmadığı gösterilmiştir (her 2’si 
için p>0,05). Kadın ve erkek katılımcıların eğitim du-
rumları anlamlı düzeyde farklı olduğundan (χ2(1, 
n=80)=7,91, p<0,05), sözel akıcılık KAS toplam 
skoru, iz sürme testi A formu tamamlama süresi ve iz 
sürme testi B formu tamamlama süresi için eğitim ve 
cinsiyet değişkenleri modele eklenerek, ayrı birer 
çoklu regresyon analizi gerçekleştirilmiş ve bu ana-
lizlerde her 3 test için de yalnız eğitimin yordayıcı et-
kisi anlamlı bulunmuş (sırasıyla; F=17,69, β=0,17 
p<0,01; F=6,48, β=0,06 p<0,05; F=10,41 β=0,11 
p<0,05), cinsiyet ise model dışında kalmıştır. 

Katılımcıların tüm test ve ölçek skorları; sosyo-
demografik bilgiler dâhilinde toplanan ve bilişsel re-
zerv göstergesi olarak dikkate alınan diğer 
değişkenler açısından (yalnız yaşama durumu, mes-
lek, yabancı dil bilme durumu, boş zaman aktivite çe-

Kitap okuma sıklığı n X±SS Medyan (minimum-maksimum) p değeri 
Sözel akıcılık KAS toplam Hiç veya bazen 38 6,53±2,70 7,87 (1-20) 0,054 

Ayda 1-5 kez 18 7,28±3,69 5,55 (3-11)  
Ayda 6 ve fazlası 24 8,71±3,95 7,2 (4-11)  

Sözel akıcılık hayvan toplam Hiç veya bazen 38 16,24±3,95 18 (6-34) 0,888 
Ayda 1-5 kez 18 16,94±6,12 14,66 (9-23)  
Ayda 6 ve fazlası 24 16,25±6,17 14 (0,00-24)  

İz sürme testi A formu tamamlama süresi (sn) Hiç veya bazen 38 81,45±35,94 55 (24-172) 0,016* 
Ayda 1-5 kez 18 66,06±30,09 74,66 (25-170)  
Ayda 6 ve fazlası 24 51,75±17,56 60 (40-132)  

İz sürme testi A formu hata sayısı Hiç veya bazen 38 0,39±1,69 0,05 (0,00-10) 0,019* 
Ayda 1-5 kez 18 0,00±0,00 0,08 (0,00-3)  
Ayda 6 ve fazlası 24 0,00±0,00 0,00 (0,00-0,00)  

İz Sürme Testi B formu tamamlama süresi (sn) Hiç veya bazen 38 230,24±91,83 174 (60-364) 0,013* 
Ayda 1-5 kez 18 209,61±94,8 221 (22-438)  
Ayda 6 ve fazlası 24 135,75±62,87 195 (86-326)  

İz sürme testi B formu hata sayısı Hiç veya bazen 38 4,71±6,41 0,76 (0,00-22) 0,016* 
Ayda 1-5 kez 18 5,39±6,21 0,35 (0,00-9)  
Ayda 6 ve fazlası 24 0,63± 2,86 1 (0,00-18)  

Duygu düzenleme ölçeği Hiç veya bazen 38 51,92±7,63 52,66 (30-65) 0,288 
Ayda 1-5 kez 18 48,84±6,72 50,33 (36-61)  
Ayda 6 ve fazlası 24 47,8±9,29 52 (28-61)  

Geriatrik depresyon ölçeği Hiç veya bazen 38 5,33±4,98 3,28 (0-20) 0,076 
Ayda 1-5 kez 18 8,03±5,48 7,66 (0-19)  
Ayda 6 ve fazlası 24 6±5,26 7,20 (4-11)

TABLO 3:  Kitap okuma durumuna göre ölçek değerlerinin ve test skorlarının karşılaştırılması.

SS: Standart sapma.  *p<0,05.
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şitleri, boş zaman aktivite sıklığı ve fiziksel aktivite 
sıklığı) karşılaştırılmış ancak skorlar arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (hepsi 
için p>0,05). 

Katılımcıların yürütücü işlev test skorları ile 
GDÖ toplam skorları arasındaki ilişki, Spearman ko-
relasyon analizi ile incelenmiştir. Yapılan analiz so-
nucunda, GDÖ toplam skoru ile sözel akıcılık KAS 
toplam skoru arasında ters yönde ve zayıf düzeyde 
anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (rs=-0,23, 
p<0,05). Buna göre katılımcıların depresif duygu 
durum düzeyi arttıkça, sözel akıcılık KAS toplam 
performansı azalmaktadır. Benzer şekilde, katılımcı-
ların GDÖ toplam skoru ile iz sürme testi A formu ta-
mamlama süreleri arasında pozitif yönde, anlamlı bir 
ilişki saptanmıştır (rs=0,22, p<0,05). Buna göre katı-

lımcıların depresif duygu durum düzeyi arttıkça, iz 
sürme testi A formu tamamlama süreleri de uzamak-
tadır. Katılımcıların GDÖ toplam skoru ile sözel akı-
cılık hayvan toplam, iz sürme A-B formu tamamlama 
süre farkı ve yapılan toplam hata sayıları arasında an-
lamlı bir ilişki bulunmamıştır (hepsi için p>0,05). Ka-
tılımcıların, yürütücü işlev test skorları ile DDÖ 
toplam puanları Spearman korelasyon analizi ile in-
celendiğinde ise sözel akıcılık KAS toplam, sözel 
akıcılık hayvan toplam, iz sürme testi A ve B formu 
tamamlama süreleri ve yapılan toplam hata sayıları 
arasında ise anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (hepsi 
için p>0,05).  

Son olarak, katılımcıların GDÖ skorları ile DDÖ 
skorları arasındaki ilişki, Spearman korelasyon ana-
lizi ile incelenmiştir. Buna göre GDÖ ve DDÖ toplam 

Çalışma Durumu n X±SS Medyan (minimum-maksimum) p değeri 
Sözel akıcılık KAS toplam Çalışıyor 8 7,88±3,94 6 (5-16) 0,655 

Çalışmıyor 72 7,29±3,40 6,88 (1-20)  
Sözel akıcılık hayvan toplam Çalışıyor 8 16,87±8,02 14,5 (9-34) 0,689 

Çalışmıyor 72 16,34±4,8 16,69 (0,00-26)  
İz sürme testi A formu tamamlama süresi (sn) Çalışıyor 8 51,25±21,66 46,5 (25-77) 0,100 

Çalışmıyor 72 71,06±33,01 60,66 (24-172)  
İz sürme testi B formu tamamlama süresi (sn) Çalışıyor 8 171,88±79,61 197,5 (57-261) 0,424 

Çalışmıyor 72 200,07±94,98 193,5 (22-438)  
Duygu düzenleme ölçeği Çalışıyor 8 56,38±6,32 58,5 (47-64) 0,029* 

Çalışmıyor 72 49,46±7,67 51,33 (28-65)  
Geriatrik depresyon ölçeği Çalışıyor 8 3,88±5,38 2 (0,00-16) 0,177 

Çalışmıyor 72 6,61±5,23 5,42 (0,00-20)

TABLO 4:  Çalışma durumuna göre ölçek değerlerinin ve test skorlarının karşılaştırılması.

SS: Standart sapma.   *p<0,05.

Cinsiyet n X±SS Medyan (minimum-maksimum) p değeri 
Sözel akıcılık KAS toplam Kadın 40 6,50±2,68 6,23 (2-14) 0,033* 

Erkek 40 8,20±3,90 80 (1-20)  
Sözel akıcılık hayvan toplam Kadın 40 15,73±4,77 16,28 (0,00-24,) 0,247 

Erkek 40 17,08±5,48 16,85 (7-34)  
İz sürme testi A formu tamamlama süresi (sn) Kadın 40 76,85±32,70 68,5 (41-172) 0,057 

Erkek 40 61,30±30,78 54 (24-170)  
İz sürme testi B formu tamamlama süresi (sn) Kadın 40 225,38±92,42 221,5 (64-438) 0,012* 

Erkek 40 169,13±86,85 151 (22-356)  
Duygu düzenleme ölçeği Kadın 40 50,7±7,26 52,44 (28-65) 0,357 

Erkek 40 49,6±8,35 50,4 (30-64)  
Geriatrik depresyon ölçeği Kadın 40 6,85±5,54 4,75 (0,00-19) 0,325 

Erkek 40 5,82±5,02 4,57 (0,00-20)

TABLO 5:  Cinsiyete göre ölçek değerlerinin ve test skorlarının karşılaştırılması.

SS: Standart sapma.   *p<0,05.



skorları arasında anlamlı ilişki bulunamamıştır 
(p>0,05).  

 TARTIŞMA 
Sağlıklı yaşlanmayı tehdit eden en büyük problem-
lerden biri, bilişsel gerilemedir.23 Yapılan çalışmalar, 
entelektüel efor gerektiren, zahmetli ve uğraştırıcı 
faaliyetlerin, bilişsel fonksiyonların geliştirilmesi ve 
korunmasında önemli olduğunu göstermiştir.24 Bu 
noktada, bilişsel rezerv olarak adlandırılan kavram 
ortaya çıkmaktadır. Bilişsel rezerv, yaşam boyunca 
kişinin sosyokültürel, fiziksel ve entelektüel pek çok 
özelliğiyle şekillenen ve yaşla birlikte beyinde mey-
dana gelen farklılıklarla ve patolojik durumlarla başa 
çıkabilmesini sağlayan bilişsel kapasite olarak ta-
nımlanır.6 Yaşlı bireylerde görülen duygu durum de-
ğişimlerinin de bilişsel gerilemeyle ilişkili olduğu 
bilinmektedir.25 Bu çalışmada, demans hastası olma-
yan sağlıklı yaşlılarda, bilişsel rezerv kapasitesi, dep-
resyon düzeyi ve duygu düzenleme becerileri 
arasındaki ilişki incelenmiştir.  

Literatüre göre bireylerin yürütücü işlev perfor-
mansları, bilişsel rezerv kapasitelerinden açıkça etki-
lenir ve bu sebeple bilişsel rezervin bir yansıması 
olarak düşünülür. Yani güçlü bir bilişsel rezerv, daha 
iyi yürütücü işlev performansıyla kendini göster-
mektedir. Bu çalışmanın önemli sonuçlarından ilki, 
yürütücü işlev performansı ile eğitim düzeyi arasında 
bulunan ilişkidir. Buna göre lise ve üniversite me-
zunlarından oluşan yüksek eğitimli grup, iz sürme 
testinin her 2 formunu ortaokul mezunlarından oluşan 
düşük eğitimli gruba göre daha hızlı tamamlamıştır. 
Literatürde bulunan birçok çalışmada, bu sonucu des-
tekler bulgular yer almaktadır.17 Örneğin Hashimoto 
ve ark. tarafından yapılan çalışmada, iz sürme testinin 
A ve B formlarının tamamlanma sürelerinin, eğitim 
seviyelerinin artmasıyla azaldığı bulunmuştur.26 
Hamdan ve Hamdan tarafından yapılan çalışmada da 
kişiler, düşük ve yüksek eğitimli gruplar olarak kar-
şılaştırılmış ve yüksek eğitim grubundaki kişilerin 
testi daha hızlı tamamladığı gösterilmiştir.27 Benzer 
şekilde, sözel akıcılık testinin fonetik kısmında yük-
sek eğitimli grubun, düşük eğitimli gruba göre daha 
fazla kelime üretebildiği gösterilmiştir. Öte yandan, 
sözel akıcılık testinin semantik kısmında, katılımcılar 
arasında eğitim düzeyi açısından anlamlı bir fark bu-

lunamamıştır. Literatürde pek çok çalışmada ise sözel 
akıcılık testinin her 2 kısmı ile eğitim düzeyi arasında 
anlamlı ilişki tespit edilmiştir. Chávez-Oliveros ve 
ark. tarafından yapılan çalışmada hayvan sözel akı-
cılık testinde eğitim süreleri arttıkça, test puanlarının 
yükseldiği görülmüştür.28 Bir başka çalışmada, hay-
van sözel akıcılık testi puanlarıyla eğitim arasında po-
zitif korelasyon olduğu belirlenmiştir.29 Elst ve ark. 
tarafından yapılan sözel akıcılık testiyle ilgili bir ça-
lışmada, diğer çalışmalara benzer şekilde eğitim se-
viyeleri ve hayvan sözel akıcılık testi puanları 
arasında anlamlı farklılık bulunmuştur.30 

Yapılan karşılaştırma analizlerinde, katılımcıla-
rın yürütücü işlev test skorlarının, cinsiyet açısın-
dan da farklılaştığı ve erkek katılımcıların iz sürme 
A ve B formlarını daha kısa sürede tamamladığı, 
sözel akıcılık KAS testinde de daha fazla kelime üret-
tikleri görülmüştür. Fakat katılımcılarımızın cinsi-
yetlerine göre eğitim dağılımlarına bakıldığında bu 
farklılığın, erkek katılımcıların eğitim düzeyinin 
daha yüksek olmasından kaynaklanabileceği düşü-
nülmektedir. Buna bağlı olarak yapılan ilave ana-
lizlerde cinsiyetin, yürütücü işlev testlerinde 
performans yordayıcı etkisi bulunmamıştır. Litera-
türe bakıldığında bir çalışmada, iz sürme testinin A 
formu ile cinsiyet arasında erkek katılımcıların le-
hine anlamlı farklılık bulunurken, B formu arasında 
bulunamamıştır.17 Tombaugh tarafından yapılan ça-
lışmaya göre de testlerde başarı durumunun cinsiyet-
ten etkilenmediği rapor edilmiştir.17 

Daha önce belirtildiği üzere, bilişsel rezerv kap-
asitesini etkileyen birincil faktörlerden birisi eğitim 
düzeyidir. Çalışmamızın temel hipotezi doğrultu-
sunda katılımcıların duygu durum düzeyleri, eğitim 
seviyesine göre karşılaştırılmış ve düşük eğitim gru-
bundaki katılımcıların GDÖ puanlarının, yüksek eği-
tim grubundaki katılımcılara göre daha yüksek 
düzeyde olduğu bulunmuştur. Literatüre bakıldı-
ğında, Mohamad ve ark. tarafından yapılan bir çalış-
mada resmî eğitimi olmama durumu ile geriatrik 
depresyon arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur.31 
Başka bir çalışmada, eğitim seviyesi ile geriatrik dep-
resyon arasında negatif korelasyon olduğu rapor edil-
miştir.32 Öte yandan, çalışmamızın bir diğer temel 
hipotezi olan duygu düzenleme becerileri ile eğitim 
arasında anlamlı ilişki saptanamamıştır.  
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Bilişsel rezerv kapasitesini artırdığı düşünülen 
bir diğer önemli aktivite de kitap okumaktır. Wilson 
ve ark.nın yaptığı bir çalışmada, gazete, kitap, dergi 
okumak gibi bilişsel aktivitelerden alınacak 1 puanın, 
Alzheimer hastalığına yakalanma oranını %33 azalt-
tığı gösterilmiştir.33 Nörobilim çalışmalarında da bu 
bulgular desteklenmiş ve kitap okuma, gazete okuma 
veya kütüphaneye gitme gibi bilişsel uyarıcılığı yük-
sek aktivitelerde bulunan kişilerin beyinlerinde, daha 
düşük amiloid plak birikimleri olduğu gösterilmiş-
tir.34 Çalışmamızda da literatürle paralel bir sonuç or-
taya çıkmış ve kitap okuma sıklığı yüksek olan 
katılımcıların ve iz sürme testi A-B formu tamam-
lama sürelerinin daha kısa ve iz sürme A-B formu 
hata sayılarının daha az olduğu görülmüştür. Kogni-
tif rezerve katkı sağladığı bilinen bir faktör olan kitap 
okuma sıklığının artması ile sözel akıcılık KAS top-
lam puanları ile kitap okuma sıklığı arasında anlamlı 
farklılığa yakın bir ilişki tespit edilmiştir.  

Bilindiği üzere, sosyal ve profesyonel hayata 
aktif katılım ile entelektüel çabayı artıran mesleki 
karmaşıklık arttıkça, bilişsel rezerv kapasitesi güç-
lenmektedir. Fakat bu çalışmada, katılımcıların aktif 
çalışma durumuna göre yürütücü işlev kapasitele-
rinde bir farklılık bulunamamıştır. Öte yandan, temel 
hipotezimiz doğrultusunda bilişsel rezerve etki ettiği 
düşünülen bir faktör olarak, aktif olarak çalışan katı-
lımcıların duygu düzenleme becerileri puanının, ça-
lışmayanlara göre daha yüksek düzeyde bulunması 
bu çalışmanın önemli bir diğer bulgusudur. Buna göre 
aktif olarak çalışmanın, bilişsel rezerv kapasitesine 
pozitif katkı sağlayarak duygu düzenlemeyi dolaylı 
yoldan kolaylaştırdığı düşünülmektedir.  

Son olarak, çalışmamızın temel hipotezleri doğ-
rultusunda, bilişsel rezerv kapasitesinin bir çıktısı ola-
rak uygulanmış olan yürütücü işlev testleri ile 
katılımcıların duygu durumları ve duygu düzenleme 
becerileri arasındaki ilişki incelenmiş ve katılımcıla-
rın geriatrik depresyon düzeyleri ile sözel akıcılık 
KAS puanı ve iz sürme testi performansı arasında an-
lamlı bir korelasyon bulunmuştur. Sözel akıcılık ve 
iz sürme testlerinde elde edilen yüksek bir perfor-
mans; dikkati sürdürme, mental esneklik gibi pek çok 
yürütücü işlev gerektirmesiyle daha önce de ifade 
edildiği gibi güçlü bir bilişsel rezervin göstergesi ola-
rak kabul edilebilir. Bu bağlamda, ortaya çıkan bu 

bulguya göre bilişsel rezerv kapasitesi arttıkça, dep-
resyon düzeyi azalmaktadır. Katılımcıların duygu dü-
zenleme becerileri puanı ile depresyon puanları 
arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Daha önce 
bu alanda yapılan bazı çalışmalarda, duygu düzenle-
mede yaşanan zorluklar ile majör depresif bozukluk 
varlığı arasında anlamlı ilişki ortaya konmuş fakat 
duygu düzenleme stratejilerinin kullanımında pek 
çok bireysel farklılığın da göz önünde bulundurul-
ması gerektiği vurgulanmıştır.35 Bu çalışmada, 2 de-
ğişken arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunamamış olması bireysel farklılıkların, duygu 
durumu ile duygu düzenleme becerileri arasındaki 
ilişkide majör bir rol oynuyor olabileceğini düşün-
dürmektedir. 

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları da mevcuttur. 
Öncelikle uygulanan 1’den fazla ve bilişsel efor ge-
rektiren testlerin yaşlı popülasyona uygulanması, ka-
tılımcı bulma açısından zorluk yaratmış ve örneklem 
sayısı kapsamlı bir çalışma için görece düşük kal-
mıştır. Bir diğer kısıtlayıcı faktör ise sosyokültürel 
çeşitliğinin az olmasıdır. Daha fazla sayıda katılım-
cıyla ve daha farklı meslekler ve yaşam tarzlarının 
olduğu bireylerle yapılabilecek çalışmaların, bilişsel 
rezerv ile duygu durum ve duygu düzenleme beceri-
leri arasındaki ilişki adına literatüre daha fazla katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir.  

 SONUÇ 
Bu çalışmada elde edilen bulgular ışığında, bilişsel 
rezerve etki eden faktörler ve bilişsel rezervin gös-
tergesi olarak düşünülen yürütücü işlev performans-
ları ile duygu durum düzeyi ve duygu düzenleme 
becerileri arasında bir ilişki olduğu düşünülmektedir. 
Yaşlı bireylerin toplumun büyük bir kısmını oluştur-
duğu göz önüne alındığında, bu bireyleri hem bilişsel 
açıdan sağlıklı tutmak hem de bu vesileyle güçlenen 
bir bilişsel rezerv ile yaşlılık dönemindeki duygusal 
değişimlerin yıkıcı etkisinden korumak büyük önem 
taşımaktadır. Yaşamın erken dönemlerinden başlaya-
rak, hayatın her anında güçlendirilebilen bilişsel re-
zervin, yaşlılık döneminde hem nörodejeneratif 
hastalıklar ve psikolojik rahatsızlıklardan koruyucu 
etkisi hem de yaşam kalitesini artırıcı etkisi hakkında 
toplumu bilinçlendirmek, bu anlamda atılması gere-
ken ilk adımlardan olmalıdır. Özellikle erken yaşlılık 
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dönemlerinde bireylerin bilişsel rezervini kuvvetlen-
direcek entelektüel, sosyal ve fiziksel aktivitelerin dü-
zenlenmesi, yaşlanma sürecinin her yönden daha 
sağlıklı bir yaşam dönemi olarak geçirilmesine fayda 
sağlayacaktır.  

Teşekkür 
Bu çalışmaya dâhil olmayı kabul eden tüm katılımcılarımıza te-
şekkürlerimizi sunarız. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 

gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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