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Thesis of effects of modified

core exercise studies in
alzheimer’s patients over 55
years of age on depression,
daily life activities and some

physical fitness values

Abstract

The aim of this research is examination of
effects of modified core exercise studies in
Alzheimer’s patients over 55 years of age on
depression, daily life activities and some physical
fitness values. For the study, the consent form
was signed by people who have Alzheimer's 1st
and 2nd stage report and their relatives and then
modified core exercise studies were applied to
Alzheimer’s patients over 55 years of age.
There are totally 42 Alzheimer’s patients
including experimental (n=21) and control
groups  (n=21). Control group was only
marched and their continuity of daily life
activities was observed. Subject group was only
made modified core exercises for 1 hour four
days a week during a total of 12 weeks. The
study was conducted in Gaziantep Moral Home
Alzheimer’s Center. The study model consists of
pre-test and post-test methods. Weight, height,
body mass index and age parameters of the
Alzheimer’s  patients  were  determined.
Measurements of patients’ reactions, Mini
Mental Test Yesavage Geriatric Depression
Scale, Katz Daily Life Activities Scale, Mini
Nutritional Assessment Form and

55 yas tistii alzheimer
hastalarinda modifiye core
egzersiz ¢aligmalarinin;
depresyon, giinliik yagsam
aktiviteleri ve bazi fiziksel
uygunluk degerlerine
etkisinin incelenmesi

Miijde Atict’
Ulviye Bilgin?

Ozet

Bu aragtirmanin amact 55 yas Ustii alzheimer
hastalarinda modifiye core egzersiz
calismalarinin;  depresyon,  ginlik  yasam
aktiviteleri ve bazi fiziksel uygunluk degerlerine
etkisinin incelenmesidir. Calismaya alzheimer 1.
ve 2. evre raporuna sahip ve sorumlu yakinlart
ile kendilerine izin formu imzalatilarak; yaslar1 55
yas Ustli olan alzheimer hastalarina modifiye core
egzersiz  c¢alismalart  uygulanmustir.  Deney
(n=21), kontrol (n=21) olan toplamda 42
alzheimer  hastast  bulunmaktadir. Kontrol
grubuna sadece yuriyusler yaptirilarak gunlik
yasam aktivitelerine devamliligi g6zlemlenmistir.
Denek grubuna ise; ginde 1 saat haftada 4 giin
toplam 12 hafta modifiye core egzersiz
calismalart  yaptirdmustir.  Calisma  Gaziantep
Moral Evi Alzheimer Merkezinde uygulanmustir.

Calismanin  modeli 6n test ve son test
yontemlerinden olusmustur. Alzheimer
hastalarinin vicut agirtligi, Boy, beden kitle
indeksi ve yas parametreleri belitlenmistir.

Hastalarin reaksiyon ol¢timleri, Mini Mental Test
Yesavage Geriatrik Depresyon Olgegi, Katz
Giinlitk  Yasam  Aktiviteleri  Olgegi, Mini
Nutrisyonel ~ Degetlendirme ~ Formu  ve
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measurements of functional reach flexibility
were taken. After 12 weeks at the end of these
modified core exercises, the same measurements
were taken from both groups. Statistically, there
were no significant difference in height, weight
and body mass index data of experimental and
control groups. According to the study findings,
groups created before the research were
homogeneous in terms of all measurements
apart from functional reach value when pre-test
and post-test values of control groups were
compared. Before the study, the differentiation
(p<.05) in the functional reach test in favor of
the control group was eliminated at the end of
the experiment (p>.05). As a result of
experiment, there were significant differences
(p<.001) in favor of the experimental group in
the scores of Katz Daily Life Activities Scale,
Yesavage Geriatric Depression Scale (Short
Form) and Mini Nutritional Assessment Form.
As a result of the pre- and post-test
measurement of the experimental group,
progresses in right-hand reaction (sound) and
left-hand reaction (mixed) values (p<.01) and
right-hand  reaction (mixed) were made
(p<.05).As a result of the pre- and post-test
measurement of the experimental group,
progresses were identified (p<.001) in the scores
of Katz Daily Life Activities Scale, Yesavage
Geriatric Depression Scale (Short Form) and
Mini Nutrition Evaluation Form. As a result of
the pre- and post-test measurement of the
control group, regressions were identified
(p<.05) in the values of right-hand reaction
(light) (p<.01) and left-hand reaction (light)
values and right-hand reaction (sound).As a
result of the pre- and post-test measurement of
the control group, significant decreases were
detected (p<.05) in the values of functional
reach and Yesavage Geriatric Depression Scale
(Short Form) (p<.01) and in the scores of
Standardized Mini--Mental Test for Uneducated
People and Mini Nutritional Assessment Form.

Keywords Alzheimer; Exercise; Depression;
Life Quality; Core.

(Extended English summary is at the end of
this document)

fonksiyonel ~ uzanma  esneklik  Slctimlert
alinmustir. 12 haftalk bu gruba uygulanan
modifiye core egzersizlerinin sonunda her iki
gruptan da aynt Olctimler alinmistir. Deney ve
Kontrol grubunun Boy, Kilo ve Beden Kitle
Indeksi verilerinde istatistiki olarak anlamli bir
farka  rastlanmamustir.  (p>0,05).  Calisma
bulgularina gére kontrol grubunun 6n test ve
son test degetleri karsilastinldiginda, arastirma
oncesinde  olusturulan  gruplar  fonksiyonel
uzanma degeri disinda tim Ol¢timler agisindan
homojendir. Arastirma Oncesinde fonksiyonel
uzanma testinde kontrol grubu lehine tespit
edilen farkllasma (p<.05) deney sonunda
ortadan kalkmistir (p>.05). Deney sonucunda
Katz Giinlik Yasam  Aktiviteleri  Olgegi,
Yesavage Geriatrik Depresyon Skalast (Kisa
Formu) ve Mini Nutrisyonel Degerlendirme
Formu skorlarinda deney grubu lehine anlaml
farklar  ortaya ¢ikmistr  (p<.001). Deney
grubunun 6n ve son test Ol¢imii sonucunda
grubun sag el reaksiyon (ses) ve sol el reaksiyon
(karisik) degerleri (p<.01) ile sag el reaksiyon
(karisik) degerlerinde ilerlemeler kaydedilmistir
(p<.05). Deney grubunun 6n ve son test 6l¢imii
sonucunda fonksiyonel uzanma, Katz Giinlik
Yasam Aktiviteleri Olcegi, Yesavage Geriatrik
Depresyon Skalast (Kisa Formu) ve Mini
Nutrisyonel Degerlendirme Formu skorlarinda
gelisimler tespit edilmistir (p<.001).Kontrol
grubunun 6n ve son test 6l¢imi sonucunda sag
el reaksiyon (1s1k) degeri (p<.01) ile sol el
reaksiyon (istk) ve sag el reaksiyon (ses)
degerlerinde  gerilemeler  tespit  edilmistir
(p<.05).Kontrol grubunun 6n ve son test
Olgimii  sonucunda fonksiyonel uzanma ve
Yesavage Geriatrik Depresyon Skalast (Kisa
Formu) degerleri (p<.01) ile Egitimsizler icin
Standardize ~ Minimental ~Test ve  Mini
Nutrisyonel Degerlendirme Formu skorlarinda
anlaml disusler kaydedilmistir (p<.05).

Anahtar Kelimeler Alzheimer;
Depresyon; Yasam Kalitesi; Core.

Egzersiz;
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Girig

Yaslilik; yasamda 6niine gecilemeyen bir zaman dilimi olup, kisinin fiziksel, biyolojik ve
psikolojik kazamimlarini ve var olan kapasitelerini geri déntistimii olmayan bir sekilde zamana
yayarak yitirme durumudur (Dénmez, 2010). Yashlik diye adlandirlan dénemde bircok kronik ve
akut hastaliklarinin artist ve olusan hastaliklarinin iyilesme siirecinin glicligiintin yant sira tek basina
ya da kimseye bagli olmadan yasayamama, yeteneklerindeki kisitliliklar, stresle basa ¢ikma zorlugu
gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir (Akyar, 2011). Sadece fiziksel degil yas ile beraber biligsel ve
nérolojik sorunlarda bas gostermektedir. Bu nérolojik sorunlardan bir tanesi de; demansin en yaygin
goriilen alzheimer demans tipidir.

Alzheimer, kisinin giinlitk hayatin1 olumsuz etkileyecek sekilde hafiza ile birlikte bir¢ok
bilissel bozukluklarin géruldigt ve kalict hale geldigi, cevresi ve meslegiyle olan aktifligini ve
iletisimini zamanla yitirdigi klinik bir hastaliktir (Feldman ve ark,. 2008). Beyin korteksinde meydana
gelen Ust diizey fonksiyonlarin hasart sonucunda olusan bu hastalik, kisinin yasam kalitesi ve
aktivitelerini engelleyen ilerleyici ve 6limcil bir hastaliktir. Genel olarak; Baslangic, Tlerleyici ve
Terminal (son) olarak 3 evrede incelenen bu hastaligin kesin tedavisi bulunmasa da; farmakolojik ve
farmakolojik olmayan tedavi yontemleriyle hastaligin seyir siiresinin stabil hale getirilmesi
hedeflenmektedir. Farmakolojik olmayan tedavi yontemleri arasinda bulunan egzersiz; hastanin
kognitif bozukluklart ve depresyon kaygi durumu tizerinde olumlu gelismeler saglamustir (Alpman,
2018).

Egzersiz, geriatrik olgular icin 6nemli bir yere sahip olan egzersiz, alzheimer hastaligi ile
kendi gosteren kognitif bozukluklar, yasam kalitesinin dustsi, sosyal hayattan uzaklasma gibi
bireyin fizyolojik ve fiziksel yapisinda bozarak kemik ve kas kiiltesi diististine sebep olmaktadir.
Yapilan ¢alismalar gostermektedir ki; bireylerin kas glictint arttiran bir¢cok tedavi yontemi denenmis
fakat; egzersiz tedavisi disinda diger tedavilerde basari gézlemlenememistir (Friedman ve Tappen,
1991; Balsamo ve digerleri, 2013).

Vicutta meydana gelen kayiplar sonucunda bireyde dusme riski ve yuriime bozukluklar
meydana gelmektedir Vicudumuzun zincir bolgesi diye de adlandirdigimiz core bolgesi
egzersizlerinde geriatrik bireylerin ve alzheimer hastalarinin, viicut kas oraninin artisint ve diisme
riski, yiirime bozuklugu sorunlarini en aza diisirmeyi hedeflenmektedir.

Literatirde arastirlan Klinik 6zelliklerde de goriildigt gibi alzheimer hastalarinin biligsel
bozukluklari, yirtiime bozukluklart ve buna bagl olarak kas glicii kayiplart kaginilmaz olmaktadir ve
Alzheimer Hastaliginda fiziksel aktivite ve diren¢ egzersizlerin 6nemi her gegen yil calismalarla
desteklenmektedir. Kuvvet ve kas fonksiyonlart insan viicudu ve hareketinde; disme riski, yiriime
zotluklart ve bunlara baglt yaralanma ve sakatliklari 6nleyici en 6nemli faktérlerden biridir. (Sevim,
2003). Egzersizlerde denge stabilizasyonu kuvvetli bir core bolgesine baghdir (Asgharifar, 2009)
Core kaslarinin aktiflestirilerek giiclendirilmesi bircok kas iskelet sakatliginin 6nlenmesinde ve
iyilestirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Akuthota ve ark, 2004). Egzersiz alzheimer demans
semptomlarini hafifletme potansiyeline sahiptir ve saglikli bir viicudun yant sira yagam kalitesini
6nemli 6lctiide arttirmaktadir. (Yu F ve ark,.2009). Fiziksel aktivite ve egzersizler bu konuda yararls
bir ara¢ olarak kabul edilmektedir ve yaslt bireylerde egzersizin depresyonun azaltilmasi, genel
saglhigin  arttirilmast  ve Dbilissel performansin  iyilestirilmesi  gibi yararli etkileri oldugunu
géstermektedir (Ayan ve ark., 2008).

Materyal ve Yontem
Orneklem

Bu arastirma Gaziantep Moral Evi Alzheimer Merkezi’'nde bulunan 42 (n=21 egzersiz,
n=21 kontrol) bireyle yapilmustir. Arastirmaya alzheimer 1. ve 2. evre raporu bulunan, egzersiz
yapmasinda bir engel olmadigt raporlanan bireyler alinmustir. Arastirma, Moral Evi Alzheimer
Merkezi’ndeki hastalar ile sinirhidir.
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Veri Toplama Araglar1

Alzheimer hastalarinin 6ncelikle; boy ve viicut agirliklart alinarak Beden Kitle Indexleri
belitflenmistir. Daha sonra, reaksiyon 6l¢timleri, Mini Mental Test, Yesavage Geriatrik Depresyon
Olgegi, Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi, Mini Nutrisyonel Degetlendirme Formu ve
fonksiyonel uzanma esneklik Slciim testleri yapilmistir. Olglimleri alinmadan tiim bireylere test
protokolleri hakkinda bilgi verilerek hasta ve sorumlu yakinindan onay formu alinmistir.

Boy Uzunlugu ve Viicut Agirhig1

Hastalarin boy Ol¢timleri bir stadiometre kullanilarak yapilmis ve Slgiim sirasinda hastalarin
ayakkabt, agir kiyafetleri ve aksesuarlarinin ¢ikarilmasi istenmistir. Hastalarin; ciplak, birlesik ayak ile
sirt, bas arkasi ve kalgalarini degdirerek, karst bolgeye bakmasi istenerek Stadiometrenin kayan
cubugu indirilerek Slcimleri alinmistir. Olgim sonuglart sonucu ‘cm’ cinsinden kaydedilmistir
(McDowellve RK,2008) (Vietve Ark,2008). Vicut agirhiklar ise Tanita 580 marka vicut yag
analizorinde yapimustir. Hastalar ciplak ayak ve agir kiyafetlerinin cikarilmasi istenerek spor
kiyafetleriyle 6l¢iimleri alinmistir. Beden Kitle Indexi= Viicut agithigi (kg) / Boy uzunlugu (cm). boy
uzunluklart karesi alinarak, vicut agirligina bolinmesiyle hastalarin beden kitle indexleri elde
edilmistir (Sevimli, 2008).

Reaksiyon Zamani Olgiimii

Alzheimer hastalarinin reaksiyon zamanlart Newtest 1000 ile Ol¢tlmistur. Reaksiyon
zamanlarinin 6l¢imu sirasinda; bulunduklart odanin rahatsiz etmeyen bir aydmnlatmast olmasina ve
gurtltisiiz bir alan olmasmna 6zen gosterildi. Caligmaya katilan tim arastirmaciarindan 5 tekrar
alinarak bu 5 Ol¢imin ortalamasi alinarak kaydedilmistir. Arastirmactlarin skorlart milisaniye
cinsinden kaydedildi. Arastirmaciarin (karsik) reaksiyon zamani Sl¢timlerinde dominant ellerinin
kullanilmasina 6zen gosterildi (Babayigit ve ark., 2002).

Denge

Alzheimer hastalarinin  dengelerinin  belirlenmesinde  Fonksiyonel =~ Uzanma  testi
kullanllmistir. Denge 6l¢timu igin arastirmacinin sert zemin tzerinde; ayakta stabil, eller 6ne dogru
uzanik, uzattugl mesafeden adim atmaksizin, desteksiz uzanmast istenmistir. Bu sekilde uzandigt
mesafe cm cinsinden kaydedilmistir. Thompson ve ark. fonksiyonel uzanma testini 146 yetiskinde
oturur pozisyonunda modifiye ederek kullanmuslardir. Ol¢iim ve degetlendirmelerin sonrasinda
testin oturur pozisyonda gecerli bir test oldugunu bulmuslardir (Thompson ve Medley, 2007).

Mini Mental Durum Testi (MMSE)

Toplumda yasayan yasllarla hastaneye yatirlmis ve bakim evlerinde tedavi goren
yetiskinlerde biligsel bozulma igin etkili bir tarama aract olan evrensel kognitif bir 6lcektir. Kognitif
fonksiyonun bes alani olan yonelim, kayit, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve konusma ile
maksimum 30 puanlik bir sonug verir (Folstein ve ark,. 1975).

Yesavage Geriatrik Depresyon Olgegi (YGDS)

Yesavage depresyon Olcegi, Yesavage ve arkadaglart tarafindan gelistirilerek, gecerlilik ve
guvenilirlik calismast yapilmustir (Yesavage ve ark,. 1983). Yash eriskinlerde majér ve mindr
depresyon icin temel bir tarama &lciitii olarak gelistirilmistir. Olcek yaslt bireylerin algilamast ve
yanitlamasi kolay 30 sorudan olusmaktadir. Sorularin cevaplari; evet veya hayir olacak sekilde kisa ve
nettir. Testin tlkemizdeki gegerlilik ve giivenirlik testi Ertan ve Eker tarafindan yapilmistir. Teste
depresyon lehine bulunan her cevap puant 1 olarak belitlenmis, diger tim cevaplar sifir olarak
degerlendirilmektedir. Puanlama sonucunda 0-11 puan bireyde depresyon olmadigini, 12-14 puan
muhtemel depresyon ve 14 puan ve Uzeri ise depresyon olarak kategorize edilmektedir (Ertan ve
Eker, 2000).
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Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testi

18 sorudan olusan mini nutrisyonel degerlendirme formu; 2 kisimdan olusmaktadir. 1lk
kisminda 6 sorudan 12 puan altt alan hastalara ikinci kisimdaki devam sorulart sorularak test
tamamlanarak hesaplanir. Mini niitrisyonel degerlendirme formunun kriterleri; hastanin sagligi,
fiziksel hareketliligi, beslenme ile ilgili istah kayrplart ya da kilo alim1 ve antropometrik l¢timleri kisi
hakkindaki degerlendirmelerdir. Degerlendirmedeki siniflandirmalar; 23.5 ve tzeri beslenmesi iyi,
17- 23,5 riski altinda olan, 17 puan ve alti ise malnttrisyon teshisi olarak degerlendirilir (Vellas ve
ark,. 1999).

Katz Giinliik Yagam Aktiviteleri Olgegi

Katz Gunlik Yasam Aktiviteleri Slcegiyle kisinin giindelik hayatta ihtiyaglarini, yasam
aktivitelerini ¢evresinden bagimsiz yapma kapasitesini lgmeye yarayan ve islevsel durumla ilgili
degerlendirme yapimasint saglayan bir testtir. Kisin gunlik aktiviteleri yaparken kargilattirdigt
sorunlart belitlemek ve bu dogrultuda gerekli yaptirim ve tedavileri planlamak igin kullanilmaktadir.
Kisinin; banyo yapma, tuvalet ihtiyaclarint giderme, kiyafet giyme, kisisel 6z bakim ve gunlik
beslenme performanslarini 6 grupta inceler. Arastirmacilar bu sorulara evet ya da hayir sorularryla
cevap vermistit ve fiziksel aktiviteler ‘Bagiml’, ‘Bir Olgiide Bagiml’ ve ‘Bagimsiz’ olarak
nitelendirilerek forma kaydedilmistir (Sahbaz ve Tel, 2000).

Arastirmanin Yontemsel Modeli

Calismanin modeli 6n test ve son test desenli deneysel yontem modeli olup, hafta ici 4 giin
Gaziantep Moral Evi Alzheimer Merkezi'nde yapian calismalardan olusmustur. Bu ¢alismanin
evrenini Gaziantep Moral Evi Alzheimer Merkezi’ndeki yaghlar, 6rneklemini ise Gaziantep Moral
Evi Alzheimer Merkezi’ndeki 1. ve 2. evre alzheimer raporuna sahip hastalar olusturmustur.
Egzersiz Program

Bu aragtirma deneysel yontem ile yapilmis bir arastirmadir. Calismaya izin formu alinarak
katilan 55 yas tsti kontrol (n=21) ve modifiye core egzersiz ¢alismalart uygulanmis (n=21) olan
toplamda 42 alzheimer hastast bulunmaktadir. Kontrol grubuna giinde 30 dakika haftada 4 gin
toplam 12 hafta sadece yiriyis yaptirilmustir.

Denek grubuna ise; glinde 1 saat haftada 4 giin toplam 12 hafta modifiye core egzersiz
calismalan yaptirlmustir. Modifiye core egzersiz programi; 10 dakika 1stnma ve nefes egzersizleri, 40
dakika elastik band, agithkli kum torbalart (0,5 — 1kg), bosuball ve miniball esliginde core kuvvet
gelistirici; mekik, plank, mat egzersizleri ve rotasyon hareketleri uygulanarak, son 10 dakika soguma
egzersizleri ile bitirilmistir. Egzersiz set sayiart ve agirliklart kisisel olarak ve her hafta tekrar
arttirilarak dizenlenmistir.

Hastalarin  agirhik  ve kas yorgunlugu g6z oOntne ilk hafta egzersizler agirliksiz
gerceklestirilmis, 2. hafta itibariyle kendi agrliklari ve gu¢ performanslaryla calismaya devam
edilmis, 3 hafta itibariyle hastanin kas oran1 ve kilosuna gére uygun agirlik (0,5) programi, setlerle
olusturulmustur ve 12 haftaya kadar set sayilariyla orantili artis programi izlenmistir.

Istatiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizi SPSS 23 paket programinda degetlendirilmistir. Katilimcilarin
farkli degiskenlere iliskin 6n/son test skorlart arasindaki degisimler Wilcoxon Tsaretli Siralar Testi ile
stnanmistir. Ayrica degiskenlerin deney/kontrol gruplart skotlari arasindaki degisimler Mann
Whitney U Testi ile incelenmistir. Son olarak farkli degiskenlere iliskin skorlar arasindaki iligkileri
analiz etmek tzere Spearman Brown Sira Farklan Korelasyon Katsayist tizerinden Korelasyon
Analizi uygulanmustir.

Bulgular

Alzheimer hastalarinda modifiye core egzersiz ¢alismalarinin yasam kalitesi, disme riski ve
bazi fiziksel uygunluk degerlerine etkisini incelemeyi amaglayan bu calismada deney ve kontrol
gruplarinin demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Deney vekontrol gruplarinin demografik ozdlikleri

Deney Grubu (N=21)

Kontrol Grubu (N=21)

Degisken Ortalama+SS Ortalama+SS z P
Yas 66.95+5.04 68.10+5.80

Boy Ontest 160.55+6.93 164.80+7.53 -1.644 0.100
Viicut Agirligi Ontest 75.73+7.95 73.145+11.25 -1.042 0.297

Bu arastirma deney grubu (yas=606.95%5.04, boy=160.55%6.93, viicut agirlig1=75.7317.95)
ve kontrol grubu (yas=66.9515.04, boy=164.8017.53, viicut agirhgi=73.145111.25) olarak her bir
grupta 21 kisi olmak tzere toplam 42 katiimci tUzerinden yiritilmustir. Deney ve kontrol
gruplarina ait degetlere iliskin Mann Whitney U testi sonuglari arasinda anlamlt fark bulunmamast,
arastirma Oncesinde olusturulan gruplarin boy ve vucut agithgt bakimlarindan birbirine denk
olduguna isaret etmektedir. Deney ve kontrol gruplarinin 6n test degiskenlerinin Mann Whitney U
Testi ile analizi neticesinde elde edilen sonuglar Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Deney ve kontrol gruplarinin 6n test degiskenlerinin Mann Whitney U Testi ile
analizi

Pre- Test
Degiskenler Deney Kontrol Z p
I+ Sd I+t Sd

Sag el Reaksiyon (1s1k) 3.3210.65 3.1120.63 -1,137 0.256
Sol el Reaksiyon (Isik) 3.34%0.48 3.25%0.59 -,041 0.968
Sag el Reaksiyon (ses) 3.02+0.69 3.081+0.54 -,568 0.570
Sol el Reaksiyon (ses) 3.00+0.74 3.1410.49 -,676 0.499
Sag el Reaksiyon (karisik) 3.04+0.69 3.081+0.46 -,934 0.350
Sol el Reaksiyon (karistk) 3.18%0.70 3.18%0.53 -419 0.675
Katz Yasam Akt. Olgegi 4.70£0.80 4.951+1.05 -1.143 0.253
Egitimsizler icin St. Minimental Test 20.35%4.32 21.30£3.49 762 0.446
Yesavage Geriatrik Depresyon Skalast 8.60£2.18 8.25+3.47 -1.039 0.299
Mini Niitrisyonel Degetlendirme Formu 10.25+1.44 10.40£1.56 -.014 0.989
Fonksiyonel Uzanma (cm) 12.85%+3.80 16.55+ 5.11 -2.265 0.023*

Tablo 2 incelendiginde fonksiyonel uzanma degerleri agisindan deney ve kontrol gruplarina
ait 6n test degiskenleri arasinda anlamli bir farklidik tespit edilitken (p<0.05); sag el reaksiyon (1s1k),
sol el reaksiyon (is1k), sag el reaksiyon (ses), sol el reaksiyon (ses), sag el reaksiyon (karisik), sol el
reaksiyon (karisik), Katz Yasam Aktiviteleri Olcegi, Egitimsizler icin Standart Minimental Test,
Yesavage Geriatrik Depresyon Skalast ve Mini Nitrisyonel Degetlendirme Formu degetleri
agisindan gruplar arasinda anlaml farklilik tespit edilememistir (p>0.05). Elde edilen bulgulardan
kontrol grubuna iligkin fonksiyonel uzanma testinden elde edilen degerlerin deney grubundaki
katilimeilara iliskin degerlerden daha yiksek oldugu anlastlmaktadir. Buna gbre kontrol grubundaki
katiimeilarin deney grubundakilerden daha iyi bir esneklige sahip olduklart sGylenebilir. Buna ek
olarak arastirma Oncesinde olusturulan deney ve kontrol gruplarinin sag ve sol el 1sik ve ses
reaksiyon kombinasyonlart degiskenleri ile Katz Yasam Aktiviteleri Olgegi, Egitimsizler igin
Standart Minimental Test, Yesavage Geriatrik Depresyon Skalast ve Mini Nitrisyonel
Degertlendirme Formu degetleri actsindan birbirine denk oldugu ifade edilebilir.
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Tablo 3. Deney ve kontrol gruplarinin son test degigkenlerinin Mann Whitney U Testi ile analizi

Post- test
Reaksiyon Zaman: Deney Kontrol Z p
I+ sd I+ Sd

Sag el Reaksiyon (151k) 3.31£0.65 3.14%0.64 -731 0.465
Sol el Reaksiyon (Isik) 3.32+0.50 3.28%0.60 -.054 0.957
Sag el Reaksiyon (ses) 2.7710.58 3.10£0.55 -1.705 0.088
Sol el Reaksiyon (ses) 2.87£0.59 3.15%0.49 -1.867 0.062
Sag el Reaksiyon (karigik) 2.8610.67 3.09£0.47 -1.934 0.053
Sol el Reaksiyon (karistk) 3.01£0.70 3.21+0.55 -1.542 0.123
Katz Yasam Akt. Olgegi 5.80+0.41 4.80£1.00 -3.643 0.000%
Egitimsizler i¢in St. Minimental Test 20.40+4.27 20.70+3.55 -163 0.870
Yesavage Geriatrik Depresyon Skalast 3.15+1.496 9.35%+3.31 -5.246 0.000%
Mini Ntrisyonel Degerlendirme Formu 12.45%0.82 9.85%1.30 -5.011 0.000*
Fonksiyonel Uzanma (cm) 16.70+3.48 16.00+4.94 -.353 0.724

Tablo 3 incelendiginde Katz Yasam Aktiviteleri Olcegi, Yesavage Geriatrik Depresyon
Skalast ve Mini Nitrisyonel Degerlendirme Formu degerleri acisindan deney ve kontrol gruplarina
ait son test degiskenleri arasinda anlamlt bir farklilik tespit edilirken (p<<0.001); sag el reaksiyon
(1s1k), sol el reaksiyon (151k), sag el reaksiyon (ses), sol el reaksiyon (ses), sag el reaksiyon (karisik), sol
el reaksiyon (karisik), Egitimsizler icin Standart Minimental Test ve fonksiyonel uzanma degerleri
acisindan gruplar arasinda anlamlt farklhilik tespit edilememistir (p>0.05). Elde edilen bulgulardan
deney grubuna iliskin Katz Yasam Aktiviteleri Olgegi, Yesavage Geriatrik Depresyon Skalast ve
Mini Nitrisyonel Degerlendirme Formundan elde edilen degerlerin kontrol grubundaki katiimcilara
iliskin degerlerden daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Buna gore deney grubundaki katilimcilarin
kontrol grubundakilerden giinlitk yasam aktivitelerini daha bagimsiz yerine getirebildigi, daha iyi
beslenebildigi ve daha dustik depresyon belirtileri gostermekte oldugu séylenebilir. Buna ek olarak
deney neticesinde arastirma oncesinde fonksiyonel uzanma testinde kontrol grubu lehine tespit
edilen farklilagma da ortadan kalkmistir. Elde edilen bulgudan hareketle deney strecinin Alzheimer
hastalarinin daha iyi bir esneklige sahip olmalarint sagladigi da anlasiimaktadir.

Deney grubunun 6n test ve son test degiskenlerinin Wilcoxon Isaretli Stralar Testi ile analizi
neticesinde elde edilen sonuclar Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Deney grubunun reaksiyon zamani 6n test ve son test degiskenlerinin Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi ile analizi

Deney
Reaksiyon Zamant Pre- test Post- test Z p
I+ Sd I+ Sd

Sag el Reaksiyon (151k) 3.3240.65 3.3140.65 -523 0.601
Sol el Reaksiyon (Isik) 3.3410.48 3.32+0.50 -934 0.351
Sag el Reaksiyon (ses) 3.02+0.69 2.7710.58 -3.301 0.001*
Sol el Reaksiyon (ses) 3.00£0.74 2.87%£0.59 -1.793 0.073
Sag el Reaksiyon (karigik) 3.04£0.69 2.8610.67 -2.577 0.010*
Sol el Reaksiyon (karistk) 3.18%+0.70 3.01£0.70 -2.689 0.007*
Katz Yasam Akt. Olcegi 4.7010.80 5.8010.41 -3.787 0.000*
Egitimsizler i¢in St. Minimental Test 20.3514.32 20.40£4.27 -577 0.564
Yesavage Geriatrik Depresyon Skalast 8.60£2.18 3.15+£1.496 -3.947 0.000*
Mini Nitrisyonel Degerlendirme Formu ~ 10.25+1.44 12.45£0.82 -3.894 0.000*
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Fonksiyonel Uzanma (cm) 12.85£3.80 16.70£3.48 -3.96 0.000%*

Tablo incelendiginde sag el reaksiyon (ses), sag el reaksiyon (karsik), sol el reaksiyon
(karisik), Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri Olcegi, Yesavage Geriatrik Depresyon Skalast (Kisa
Formu), Mini Nitrisyonel Degetlendirme Formu ve fonksiyonel uzanma degerleri agisindan deney
grubuna ait 6n test ve son test degiskenleri arasinda anlamli bir farklidik tespit edilitken (p<0.001;
p<0.05); sag el reaksiyon (1s1k), sol el reaksiyon (1s1k), sol el reaksiyon (ses) ve Egitimsizler igin
Standardize Minimental Test degerleri agisindan gruplar arasinda anlamh farkliik  tespit
edilememistir (p>0.05). Elde edilen bulgulardan son test grubuna iliskin sag el reaksiyon (ses), sag el
reaksiyon (karisik), sol el reaksiyon (karisik), Katz Gunliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, Yesavage
Geriatrik Depresyon Skalasi (Kisa Formu), Mini Niitrisyonel Degerlendirme Formu ve fonksiyonel
uzanma testlerinden elde edilen degerlerin 6n test grubuna iliskin degerlerden daha yiiksek oldugu
anlagtlmaktadir. Buna gére deney grubundaki katiimcilarin deney neticesinde sag ve sol el reaksiyon
surelerinin iyilestigi, daha iyi bir esneklige sahip olduklari, giinlik yasam aktivitelerini daha bagimsiz
yerine getirebildigi, daha iyi beslenebildigi ve daha distik depresyon belirtileri géstermekte oldugu
soylenebilir.

Kontrol grubunun én test ve son test degiskenlerinin Wilcoxon Isaretli Stralar Testi ile
analizi neticesinde elde edilen sonuclar Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Kontrol grubunun reaksiyon zamani 6n test ve son test degiskenlerinin Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi ile analizi

Kontrol
Reaksiyon Zaman: Pre- test Post- test Z p
I+ Sd T+t Sd

Sag el Reaksiyon (151k) 3.11£0.63 3.14%0.64 -2.711 0.007*
Sol el Reaksiyon (Isik) 3.25£0.59 3.28%0.60 -2.155 0.031*
Sag el Reaksiyon (ses) 3.08%0.54 3.10£0.55 -2.454 0.014*
Sol el Reaksiyon (ses) 3.14%£0.49 3.15+0.49 -1.233 0.218
Sag el Reaksiyon (karistk) 3.08%0.46 3.09£0.47 -1.942 0.052
Sol el Reaksiyon (karistk) 3.18%0.53 3.21£0.55 -1.595 0.111
Katz Yasam Akt. Olcegi 4.95+1.05  4.80%1.00 -1.732 0.083
Egitimsizler i¢in St. Minimental Test 21.30£3.49  20.70£3.55 -2.460 0.014*
Yesavage Geriatrik Depresyon Skalast 8.2513.47 9.35+3.31 -2.842 0.004*
Mini Nutrisyonel Degerlendirme Formu 10.40£1.56  9.85%+1.30 -2.156 0.031*
Fonksiyonel Uzanma (cm) 1655 5.11  16.00£4.94  -3.317 0.001*

Tablo 5 incelendiginde sag el reaksiyon (151k), sol el reaksiyon (1s1k), sag el reaksiyon (ses),
Egitimsizler icin Standardize Minimental Test, Yesavage Geriatrik Depresyon Skalast (Kisa Formu),
Mini Nutrisyonel Degerlendirme Formu ve fonksiyonel uzanma degetleri agisindan kontrol
grubuna ait 6n test ve son test degiskenleri arasinda anlamh bir farkhilik tespit edilitken (p<0.01;
p<0.05); sol el reaksiyon (ses), sag el reaksiyon (karisik), sol el reaksiyon (karisik) ve Katz Gunlik
Yasam Aktiviteleri Olcegi degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir
(p>0.05).

Elde edilen bulgulardan 6n test grubuna iliskin sag el reaksiyon (is1k), sol el reaksiyon (is1k),
sag el reaksiyon (ses), Egitimsizler icin Standardize Minimental Test, Yesavage Geriatrik Depresyon
Skalast (Kisa Formu), Mini Nitrisyonel Degetlendirme Formu ve fonksiyonel uzanma testlerinden
elde edilen degerlerin son test grubuna iliskin degetlerden daha yiiksek oldugu anlasilmaktadur.
Alzheimer hastalarina uygulanan egzersizlerin beynin farkli fonksiyonlarint ¢alistirmay amaglamustir.
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Tartigma ve Sonug

Bu calisma Alzheimer hastalarinda modifiye core egzersiz calismalarinin yasam kalitest,
diisme riski ve bazi fiziksel uygunluk degerlerine etkisini incelemek amaciyla yapilmustir.

Aragtirmaya katilan Alzheimer hastalari deney ve kontrol olarak iki gruba aynlmustir.
Gruplara gbre ayrim yapildiginda deney grubunun yas ortalamalari 66.95%5.04, boy ortalamalari
160.55£6.93, wviicut agirliklart ortalamalart 75.73%£7.95; kontrol grubunun yas ortalamalar
68.10+5.80, boy ortalamalart 164.8017.53, vicut agiliklart ortalamalart 73.145111.25 olarak
bulunmustur.

Alzheimer demans hastaligi icin farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi yontemleri
bulunmaktadir. Literatiir taramalari sonucunda farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinden biri
olan egzersizin hasta bireyler tizerinde olumlu etkileri yadsinamaz ¢ogunluktadir. Bireylerin kuvvet,
denge ve depresyon diizeyinde olumlu sonuglari, alzheimer demans hastaliginda egzersizin biytik
bir yeri oldugunu gostermistir. Hastanin mental durum analizi i¢in stk kullanidan, Mini Mental
Degerlendirme Testi, alzheimer demansh hastalarda stk tercih edilen kognitif bozukluk
degerlendirmesinde kullanilan 6l¢eklerden biri olmustur.

Yapilan istatistiki analizde arastirma Oncesinde fonksiyonel uzanma degerleri (p<.05)
haricinde tiim Slciimler agisindan homojen oldugu tespit edilen gruplar arasinda deney sonucunda
Katz Gunliik Yasam Aktiviteleri Olcegi, Yesavage Geriatrik Depresyon Skalast (Kisa Formu) ve
Mini Nitrisyonel Degerlendirme Formu skorlarinda deney grubu lehine anlamh farklar ortaya
ctkmustir (p<.001). Buna gore deney grubundaki katiimcilarin kontrol grubundakilerden giinlitk
yasam aktivitelerini daha bagimsiz yerine getirebildigi, daha iyi beslenebildigi ve daha digik
depresyon belirtileri géstermekte oldugu sonucuna ulagilmistir. Deney neticesinde arastirma
6ncesinde fonksiyonel uzanma testinde kontrol grubu lehine tespit edilen farklilasmanin da ortadan
kalktig1 saptanmustir (p>.05). Elde edilen bulgudan hareketle deney siirecinin Alzheimer hastalarinin
daha esnek bir viicuda sahip olmalarini sagladigt soylenebilir.

Deney neticesinde deney grubunun son test grubuna iliskin sag el reaksiyon (ses), sag el
reaksiyon (karisik), sol el reaksiyon (karisik), Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, Yesavage
Geriatrik Depresyon Skalasi (Kisa Formu), Mini Niitrisyonel Degerlendirme Formu ve fonksiyonel
uzanma testlerinden elde edilen degerlerin 6n test grubuna iliskin degerlerden daha yiiksek oldugu
bulgusuna ulasimustir (p<0.001; p<0.05). Buna gbre deney grubundaki katiimciarin deney
neticesinde sag ve sol el reaksiyon strelerinin iyilestigi, daha iyi bir esneklige sahip olduklart ve
postiirlerinde olumlu gelisimler kaydedildigi, ginlik yasam aktivitelerini daha bagimsiz yerine
getirebildigi, daha iyi beslenebildigi ve daha dusiik depresyon belirtileri gostermekte oldugu
soylenebilir.

Deney neticesinde kontrol grubunun 6n test grubuna iliskin sag el reaksiyon (1s1k), sol el
reaksiyon (151k), sag el reaksiyon (ses), Egitimsizler i¢cin Standardize Minimental Test, Yesavage
Geriatrik Depresyon Skalasi (Kisa Formu), Mini Niitrisyonel Degerlendirme Formu ve fonksiyonel
uzanma testlerinden elde edilen degerlerin son test grubuna iliskin degetlerden daha ytiksek oldugu
tespit edilmistir (p<<0.01; p<<0.05). Buna gére kontrol grubundaki katilimcilarin deney neticesinde
sag ve sol el reaksiyon strelerinin kotilestigi, daha kot bir esneklige sahip olduklari, ginlitk yasam
aktivitelerini daha az bagimsiz yerine getirebildigi, daha kot beslendigi, daha fazla kognitif
bozukluk ve depresyon belirtileri gdstermekte oldugu soylenebilir.

Deney grubuna iliskin birtakim son test skotlart arasinda farkli diizey ve yonlerde capraz ve
dogrudan iliskiler saptanmustir (p<.001; p<.01; p<.05). Buna gore Yesavage Geriatrik Depresyon
Skalast ile mini nutrisyonel degerlendirme arasinda anlamli iligki tespit edilmesine ek olarak sag ve
sol el reaksiyon kombinasyonlari arasinda da anlamli korelasyonlar saptanmustir.

Rolland ve ark., (2007) 12 haftalik egzersiz programi kapsaminda haftada 2 giin glinde 1 saat
yurime, kas kuvvetlendirme, denge ve esneklik egzersizlerini igeren program uygulanmustir. Kontrol
grubunda yer alan bireylere ise sadece geleneksel saglik hizmetleri uygulanmustir. Calismanin
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sonucunda, her iki grupta yer alan bireylerin kognitif durumlarinda bizim c¢alismamizdaki gibi
herhangi bir degisiklik tespit edilmemistir.

Coelho ve ark., (2013) 16 hafta boyunca egzersiz egitimi ve cift-gbrev aktivite egitimi
uygulanmustir. Egzersiz egitimi kapsaminda aerobik egzersizler, kuvvetlendirme egzersizleri ve
denge egzersizlerine yer verilmistir. Kontrol grubunun ise herhangi bir egzersiz yapmasina izin
verilmemis ve sadece rutin aktivitelere katilimi saglanmistir. Calismanin sonucunda gruplar arasinda
mini mental durum testi sonuglart agisindan ¢alismamizin aksine deney grubu lehinde anlamli sonug,
tespit edilmistir (p<0,05).

Alzheimer demans hastalarinin giinlitk yasam aktivitelerini degerlendirmede Katz Guinlik
Yasam Aktiviteleri, Lawton & Brody Enstriimental Giinlik Yasam Aktiviteleri Olcegi ve Barthel
Indeksi 6lgekleri kullanilmaktadir. Calismamizda Katz Gunlitk Yasam Aktiviteleri sonuglarina gére,
egzersiz egitimi ile birlikte istatistiksel olarak anlaml degisimler gorilmustiir.

Alzheimer hastalarinin; Giinlik Yasam Aktivitelerindeki bagimsizligy ile fiziksel ve biligsel
fonksiyonlar arasindaki iliskinin arastirildigt calismada; 40 alzheimer hastast, 20 egzersiz, 20 kontrol
grubu olarak 2 gruba ayrilmis ve egzersiz grubuna 4 boyunca kuvvet ve denge egzersiz programi
uygulamuslardir. Calismanin sonucunda, egzersiz grubunda mini mental test ve gunlik yasam
aktiviteleri degerlendirme skorlarinda anlaml farklar g6zlemlenmistir (Vreugdenhil ve ark., 2012).

Alzheimer demans hastaliginin ve yaslt hastalarda en c¢ok fonksiyonel yetersizlikler
gorilmektedir. Fonksiyonel yetersizlikler; bireyin yasam kalitesi, gecirdigi hastaliklar, sosyal ve
cevresel faktoreler, norolojik hastaliklar nedeniyle kendini gosterebilir. Bu nedenle, yasht hastalarin
kendilerine bakim kalitesi ve kapasitesini Olgmek icin glnliik yasam aktiviteleri 6lceklerinden
yararlanilir. Giinlik Yagam Aktivite Slcekleri 2 gruba ayrilmaktadir. Temel ve enstriimental giinliik
yasam aktiviteleri olarak yash hastalarin yasam kalitesini ve bagimliliklarint 6lmeye yarayan bu testler,
bize yaslt bireylerin durumu hakkinda bilgi saglamaktadur.

Biiyiikturan (2014) calismasinda Barthel Indeksi ve Lawton & Brody Enstriimental Giinliik
Yasam Aktiviteleri 6lgcek sonuglarinda egzersiz egitimi ile birlikte ¢alismamizdaki gibi istatistiksel
olarak anlaml artislar gorilmustiir.

Denge ve yirtime bozukluklart alzheimer hastalarinda en stk gorilen fonksiyon
kayiplarindandir. Tangen ve ark., (2014) alzheimer hastahiginin hangi evrede, hafif kognitif
bozukluklularinin denge tzerinde daha etkili ve olumsuz sonuglarini incelemek amaciyla 170 birey
tzerinde; tim kognitif bozukluklulari gruplara ayirarak yaptiklari calismada denge sorunun en fazla
oldugu grup demans grubunda oldugu gorilmistir. Bu c¢alisma sonucunda kognitif bozuklukla
denge arasinda dogru orantt bulunmustur (Tangen ve ark., 2014)

Alzheimer hastalarina uygulanan egzersizin reaksiyon zamant hizlarinda ve fonksiyonel
uzanma denge testinde anlamli sonuglar elde edilmistir. Kiling (2013) 65 yas st bireylere 12 hafta
boyunca uyguladigr egzersiz programinin sonucunda reaksiyon zamaninda (Isiga karst reaksiyon) ve
fonksiyonel uzanma denge testi 6l¢limlerinde ¢alismamizdaki gibi ve literatirdeki birgok galisma
gibi anlaml farklar elde etmistir.

Bir baska calisma da Irez (2009), yasl kadinlarda uyguladigi pilates egzersizisin, calismamiza
benzerlik gostererek yash kadinlarda; kas kuvvet degerlerinde artisa, reaksiyon zamanlarinda pozitif
yonde artislar oldugunu ve anksiyetelerini dustrerek, yasam kalitelerini arttirdigint gézlemlemistir.

Ayrica; Sidneyde 20 ile 89 yas arast saglikli kadinlara yapilan bir arastirmada yaslanmayla
birlikte reaksiyon hizindaki degisimlerle egzersizler arasindaki iliskilerin arastirilmis ve egzersiz ile
yaslanma arasinda negatif bag bulunarak; egzersiz reaksiyon arasinda gelisme bulunmustur.
Malniitrisyon; viicuda vitamin, protein ve enetji bakimindan yeterli besinlerin alinmamast ve bunun
sonucunda gelisen organlarda sorunlar ve fonksiyon kayiplarina sebep olan beslenme durumudur
(Volkert ve ark., 2006). Mini niitrisyonel test; yash hastalarin beslenmelerinin ve iletleyen olumlu
olumsuz durum karsisinda degerlendirmeye varidmak igin uygulanan yaygin testlerdendir (Cereda,
2012).
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Malnttrisyonel durum; alzheimer hastalarinda sik goriilen beslenme becerisini etkileyen
kognitif bozukluklardandir. Hastalarin depresyonla birlikte gbzlenen beslenme sorunlari ortaya
ctkmaktadir. Bireyin ileri evrelerde yemek yemegi unutmasi hatta ¢igneme ve yutma becerisini
kaybettigi goriilmektedir. Bu yiizden mini niitrisyonel degetlendirme testi hem geriatrik olgular hem
de alzheimer hastalart i¢in yol gosterici niteliktedir (Stechmiller, 2003).

Literatirde egzersizin mini nutrisyonel degerlendirme Olgegine etkisini arastiran galisma
bulunamamustir. Genellikle testin gegerlik ve giivenirligi ve yasht olgulardaki geriatri hastaliklara
prevalanst incelenmistir.

Kognitif bozukluklarla beraberinde gelen psikolojik hastaliklar yaghlarda beslenme
aliskanliklarini olumsuz etkilemektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda evde yasayan yash bireylerin
beslenme diizensizligi risk prevalanst %45,4, beslenme diizensizligi ise %10,8 olarak belirtilmistir.
Beslenme diizensizliklerinin tlkemizde gevresel ve sosyoekonomik etkenlerden dolayt Avrupa
tlkeleri ve Uzak Dogu tilkelerinden daha geride ve prevalansinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir
(Ayhan ve ark., 2010).

Yaslt hastalarda kognitif bozukluklar, fonksiyon kayb: icin risk teskil etmektedir. Bu
fonksiyon kayiplari; demans (bunama), alzheimer demans hastaligt hatta bircok hastaliklarin 6n
belirtisi olarak karsimiza ¢ikan bu sorunlar gbz Oniine alinarak; hastanede palyatif bakim goren
yasllarin  kognitif bozukluk oranint beliflemek ve yash bireylerin  kognitif durumlart ile
sosyodemografik durum, anksiyete ve depresyon, gunlik yasam aktivitesi arasindaki iligkiyi
incelemek icin yapilan arastirmada; depresyonun bireyin yasam kalitesini, aile ile olan baglarin,
yasam aktivitelerini hastalikla basa ¢itkma becerisini, beslenme diizenini ve glinlitk temel ihtiyaglarin
gidermede olumsuz etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Akca, 2014).

Bu arastirma ile yukandaki literatiir Ornekleri karsilastrildiginda, egzersiz programi
uygulanan alzheimer hastalart ve 55 yas Usti bireylerde ortaya ¢ikan veriler degerlendirildiginde
Alzheimer, yaslilar ve egzersiz bashgt altinda incelenen egzersiz gesitlerinin giinlik yasam aktiviteleri,
reaksiyon, denge, esneklik, postir gelisimi ve Malniitrisyonel durum Uzerinde gelisim
kaydedebilecegini ve depresyon ve kayginin egzersiz ile bitlikte bas edilebilecegini gostermistir.
Egzersiz stiresinin daha uzun tutuldugunda mini mental durum degerlendirmesi tizerinde de olumlu
etkileri olabilecegi dustintilmektedir.
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Extended English Summary

This research has performed with the aim of revision of effects of the modified core
exercise studies in Alzheimer’s patients over 55 years of age on depression, daily life activities and
some physical fitness values. Senility is a normal process and it can be defined as the status of
gradually losing the physiological and spiritual powers of individuals irreversibly. The biological and
psychological losses lead to social losses (Dénmez, 2010). Alzheimer dementia, the most common
form of dementia with many effects with age, is a progressive disorder. It leads to a decrease in
cognitive and functional capacity. There are many studies indicating the relationship between motor
function and cognitive impairment in healthy elderly people. In addition, the relationship between
depression and cognitive situation discussed previously. (Balct D.B., Yener G., Angin S.,2011)
Benefits of exercise is seen at all ages. Exercise lowers blood pressure, reduces risk of light-
headedness, falling and injury (hip or wrist fractures), slows down the body's muscle and bone mass
loss, increases flexibility, improves balance and mobility capability, provides ideal weight protection,
provides regular sleep patterns, removes tensions and stress, provides healthy and long life (Cug,
2012). In literature, various types of exercise have been tried to improve the life quality in the
elderly and to improve the health-related benefits of exercise. Elderly people benefit from exercises
that include resistance and balance exercises. Regular exercise is important in reducing the risk of
chronic disease. With age, the changes in the musculoskeletal system are inevitable. Sarcopenia,
postural disorders, decreases in walking cycles, loss of balance and stability are some of these
changes (Karan, 2006). As power of the elderly increases, the duration of achieving power-
demanding activities shortens and their reactions accelerate. Life satisfaction of those who have
high physical performances also increases. However, in life satisfaction, physical activities as well as
in-group studies become important. It was also concluded that education had a positive effect on
the mental state of individuals (1na1, Subast, Mungan, Uzun, Alpkaya, Hayran, 2003).

Stress-free life is one of the most important thing for Alzheimer’s patients. When the
literature examined, we can understand that level of the depression and anxiety of the Alzheimer's
patient causes the disease stage to worsen. Therefore, physical activity and exercises will increase
the physical strength of the patient by reducing the depression and anxiety threshold by positively
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affecting the daily life of the patient. Also balance can be defined as an individual “government that
keeps gravity center at a certain level, protects its level and secures it”. From the sports science
perspective, balance is defined as a harmonious interaction to perform the desired movement
between the central nervous system and the musculoskeletal system and this ability is assessed
under the concept of coordination (Muratl, 2003). As in all ages, it is an important factor for the
elderly. In this study, the participants were involved to this study after taking their and their
relative’s signatures. 21 Alzheimer's patients in the experimental group were planned to walk 1 hour
modified core exercise 4 times a week during 12 weeks, 21 Alzheimer's patients in the control
group were planned to perform only passive warm-up exercises and short walks. While the group
which makes passive warm-up walkings was evaluated as control group, modified core exercise
group was evaluated as experimental group. The study was conducted in Gaziantep Moral Home
Alzheimer’s Center. Obtained data analysis was assessed in SPSS 23 package program. Changes
between patticipants' pre/post test scores for different variables were examined with Wilcoxon
Signed Ranks Test. In addition, changes between scores of the experimental/control groups of
variables were analyzed with Mann Whitney U Test. Lastly, Correlation Analysis was applied
through Spearman's Rank Correlation Coefficient to analyze relationships among the scores related
to different values. As a result of the modified core exercises performed in 12-week exercise
groups, the same measures were taken from both groups. Participants' scales were made with
Tanita BC 418 instrument, which works directly with segmental multi frequency bioelectrical
impedance analysis. Body mass index, basal metabolism rate, body fat mass and body water were
measured by using the same device (Jimenez et al., 2012). Mini mental test which consists of five
sections as orientation, recording memory, attention, recall and language, is a common and safe test
for patients with the Alzheimer's disease. It helps us to see the cognitive regression of the
Alzheimer's disease. Yesavage Geriatric Depression Scale was used to determine level of the
depression of the person. The Katz Daily Life Activities Scale has been applied to measure the
ability of individuals in terms of performing their daily activities independently and to evaluate the
functional status. Reaction times, auditory and visual reaction times of patients, were determined
using the Newtest 1000 Device. During the measurement of reaction times, it was taken into
consideration that the measurement site was noise-free and light and five trials were performed in
each of the subjects against sound and light stimuli and then averages of 5 measurements were
calculated. The score of the subjects was recorded in milliseconds and the dominant hand was used
in the mixed reaction time measurement. According to the study findings, groups created before
the research were homogeneous in terms of all measurements apart from functional reach value
when pre-test and post-test values of control groups were compared. Before the study, the
differentiation (p<<.05) in the functional reach test in favor of the control group was eliminated at
the end of the experiment (p>.05).As a result of experiment, there were significant differences
(p<.001) in favor of the experimental group in the scores of Katz Daily Life Activities Scale,
Yesavage Geriatric Depression Scale (Short Form) and Mini Nutritional Assessment Form. As a
result of the pre- and post-test measurement of the experimental group, progresses in right-hand
reaction (sound) and left-hand reaction (mixed) values (p<.01) and right-hand reaction (mixed)
were made (p<.05).As a result of the pre- and post-test measurement of the experimental group,
progresses were identified (p<.001) in the scores of Katz Daily Life Activities Scale, Yesavage
Geriatric Depression Scale (Short Form) and Mini Nutrition Evaluation Form.As a result of the
pre- and post-test measurement of the control group, regressions were identified (p<.05) in the
values of right-hand reaction (light) (p<.01) and left-hand reaction (light) values and right-hand
reaction (sound). As a result of the pre- and post-test measurement of the control group, significant
decreases were detected (p<.05) in the values of functional reach and Yesavage Geriatric
Depression Scale (Short Form) (p<.01) and in the scores of Standardized Mini--Mental Test for
Uneducated People and Mini Nutritional Assessment Form.
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