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55 Yas Ustii Alzheimer Hastalarinda Modifiye Core Egzersiz
Calismalarinin; Depresyon, Gunlik Yasam Aktiviteleri Ve Bazt
Fiziksel Uygunluk Degerlerine Etkisinin Incelenmest

OZET

Bu aragtirmamin amaci1 55 yas usti alzheimer hastalarinda modifive core egzersiz galismalarinin,
depresyon, giinlitk yasam aktiviteleri ve baz fiziksel uygunluk degerlerine etkisinin incelenmesidir.
Calismaya alzheimer 1. ve 2. evre raporuna sahip ve sorumlu yakinlari ile kendilerine izin formu
imzalatilarak; yaslari 55 yas Ustii olan alzheimer hastalarina modifiye core egzersiz galismalari
uygulanmistir.  Deney (n=21), kontrol (n=21) olan toplamda 42 alzheimer hastasi
bulunmaktadir. Kontrol grubuna sadece yiriayisler yaptuilarak gunlik vasam aktivitelerine
devamliligr gozlemlenmistir. Denek grubuna ise; giinde 1 saat haftada 4 giin toplam 12 hafta
modifive core egzersiz caligmalars vaptirdmugtir. Calisma Gaziantep Moral Evi Alzheimer
Merkezimnde uygulanmustir. Cahsmanin modeli 6n test ve son test yontemlerinden olusmustur.
Alzheimer hastalanimin viicut agirhgi, Boy, beden kitle indeksi ve yas parametreler: belirlenmistir.
Hastalarin reaksiyon olgimleri, Mini Mental Test Yesavage Geriatrik Depresyon Olgegi, Katz
Giinlitk Yasam Aktiviteleri Olcegi, Mini Nutrisyonel Degerlendirme Formu ve fonksiyonel uzanma
esneklik 6lcumlert alinmistir. 12 hattalik bu gruba uygulanan modifiye core egzersizlerinin sonunda
her iki gruptan da §ffi lctimler alinmistir. Deney ve Kontrol grubunun Boy, Kilo ve Beden Kitle
Indeksi verilerinde istatistiki olarak anlamli bir farka rastlanmamustir. (p>0,05). Calisma bulgularina
gore kontrol grubunun 6n test ve son test degerleri karsilagtildigmda, arastirma 6ncesinde
olusturulan gruplar fonksiyonel uzanma degeri diginda tim olgiimler agisindan homojendir.
Arastirma oncesinde fonksiyonel uzanma testinde kontrol grubu lehine tespit edilen farklidagma
(p<.05) deney sonunda ortadan kalkmustir (p>.05). Deney sonucunda Katz Giinlik Yasam
Aktiviteleri Olcegi, Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi (Kisa Formu) ve Mini Nutrisyonel
Degerlendirme Formu skorlarinda deney grubu lehine anlaml farklar ortaya ¢ikmustir (p<.001).
Deney grubunun 6n ve son test 6l¢timu sonucunda grubun sag el reaksiyon (ses) ve sol el reaksiyon
(karisik) degerlert (p<.01) ile sag el reaksiyon (kansik) degerlerinde ierlemeler kaydedilmistir
(p<.05).Deney grubunun 6n ve son test 6lcimi sonucunda fonksivonel uzanma, Katz Giinlik
Yasam Aktiviteleri Olcegi, Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi (Kisa Formu) wve Mini
Nutrisyonel Degerlendirme Formu skorlarinda gelisimler tespit edilmustir (p<.001).Kontrol
grubunun én ve son test 6l¢timii sonucunda sag el reaksiyon (151k) degeri (p<.01) ile sol el reaksiyon
(1s1k) ve sag el reaksiyon (ses) degerlerinde gerilemeler tespit edilmistir (p<.05).Kontrol grubunun
6n ve son test 6lcimii sonucunda fonksiyonel uzanma ve Yesavage Geriatrik Depresyon Skalas:
(Kisa Formu) degerleri (p<.01) ile Egitimsizler igin Standardize Minimental Test ve Mini
Nutrisyonel Degerlendirme Formu skorlarinda anlamli distsler kaydedilmistir (p<.05).

Anahtar Kelimeler Alzheimer, Egzersiz, Depresyon, Yasam Kalitesi, Core.




Alzheimer’s Patients Over 55 Years Of Age On Depression,
Daily Life Activities And Some Physical Fitness Values

EEBSTRACT
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 activites 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 Alzhemmer’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 dailffE¥fe 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, Mint
Mental Test Yesavage Geriatric Depression Scale, Katz Daily Life Activities Scale, Mini Nutritional
Assessment Form and measurements of functional reach flexibility were taken. After 12 weeks at
the end of t[gfBe 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
Bsearch were homogeneous in terms of all measurements apart from functional reach value when
pre-test and post-test values of @@ntrol groups were compared. Before the study, the differentiation
(p<.05) in tifffunctional reach test in favor of the control group was eliminated at the en@of the
experiment (p=>.05). As a result of experiment, there were significant differences (p<.001) mn favor
of the experimental group in the scores of Katz Daily Life Activities Scale, Yesfage 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-h4fld 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) n the scores of Katz Daily Life Activities Scale, Yesavage eriatric Depression Scale
(Short Form) and Mint Nutrition Ewvaluation 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
reactidll (light) (p<.01) and left-hand reaction (light) values and right-hand reaction (sound).As a
result ©f 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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Girig

Yaslilik; yasamda oniine gegilemeyen bir zaman dilimi olup, kiginin fiziksel, biyolojik ve psikolojik
kazanumlarini ve var olan kapasitelerini geri dontisiimi olmayan bir sekilde zamana yayarak yitirme
durumudur (Dénmez, 2010). Yashlk dive adlandilan donemde birgok kronik ve akut
hastaliklarinin artis1 ve olusan hastaliklarinin iyilesme stirecinin giicliigtiniin yani sira tek basmna ya
da kimseye bagli olmadan yasayamama, yeteneklerindek: kisitliliklar, stresle basa cikma zorlugu gibi
durumlar ortaya gikmaktadir (Akyar, 2011). Sadece fiziksel degil yas ile beraber bilissel ve norolojik
sorunlarda bas gostermektedir. Bu nérolojik sorunlardan bir tanesi de; demansimn en yaygin goriilen
alzheimer demans tipidir.

Alzheimer, kisinin gunliik hayatini olumsuz etkileyecek sekilde hafiza ile birlikte birgok biligsel
bozukluklarm gorildigii ve kalict hale geldigi, cevresi ve meslegiyle olan aktifligini ve iletisimini
zamanla yitirdigi klinik bir hastaliktir (Feldman ve ark,. 2008). Beyin korteksinde meydana gelen tst
diizey fonksiyonlarin hasart sonucunda olusan bu hastalik, kisinin yasam kalitesi ve aktivitelerini
engelleyen ilerleyici ve 6liimciil bir hastaliktir. Genel olarak; Baglangig, llerleyici ve Terminal (son)
olarak 3 evrede incelenen bu hastaligm kesin tedavisi bulunmasa da; farmakolojik ve farmakolojik
olmayan tedavi yontemleriyle hastaligin seyir sturesinin stabil hale getirilmes: hedeflenmektedir.
Farmakolojik olmayan tedavi yontemler: arasinda bulunan egzersiz; hastanin kognitif bozukluklar:
ve depresyon kaygt durumu tizerinde olumlu gelismeler saglamsstir (Alpman, 2018).

Egzersiz, geriatrik olgular i¢in 6nemli bir yere sahip olan egzersiz, alzheimer hastalig ile kendi
gosteren kognitif bozukluklar, yagam kalitesinin dusiisii, sosyal hayattan uzaklagma gibi bireyin
fizyolojik ve fiziksel yapisinda bozarak kemik ve kas kaltesi digtstine sebep olmaktadir. Yapilan
caligmalar gostermektedir ki; bireylerin kas gictinii arttiran bir¢ok tedavi yontemi denenmis fakat,
egzersiz tedavist disinda diger tedavilerde bagar: gézlemlenememistir (Friedman ve Tappen, 1991,
Balsamo ve digerleri, 2013).

Vicutta meydana gelen kayiplar sonucunda bireyde disme riski ve yiirame bozukluklar meydana
gelmektedir Viicudumuzun zincir bolgesi diye de adlandirdigimiz core bolgesi egzersizlerinde
geriatrik bireylerin ve alzheimer hastalarinin, viicut kas oranmmn artismi ve digme nski, yuriime
bozuklugu sorunlarim en aza digirmeyi hedeflenmektedir.

Literatiirde arastirlan Klinik 6zelliklerde de goriildigii gibi alzheimer hastalarinin  biligsel
bozukluklari, yiriime bozukluklart ve buna bagl: olarak kas guict kayiplart kaciulmaz olmaktadir ve
Alzheimer Hastaliginda fiziksel aktivite ve direng egzersizlerin 6nemi her gegen vil galismalarla
desteklenmektedir. Kuvvet ve kas fonksiyonlart insan viicudu ve hareketinde; disme riski, ylirame
zorluklart ve bunlara bagli yaralanma ve sakatliklari onleyict en 6nemli faktorlerden biridir. (Sevim,
2003). Egzersizlerde denge stabilizasyonu kuvvetli bir core bolgesine bagldir (Asgharifar, 2009)
Core kaslarinin aktiflestirilerek gliclendirilmesi birgok kas iskelet sakatliginin 6nlenmesinde ve
wyilestirilmesinde 6nemh rol oynamaktadir (Akuthota ve ark,. 2004). Egzersiz alzheimer demans
semptomlarim hafifletme potansiyeline sahiptir ve saglkli bir viicudun yami sira yagsam kalitesini
énemli 6lgide arttirmaktadir. (Yu F ve ark,.2009). Fiziksel aktivite ve egzersizler bu konuda yarark
bir ara¢ olarak kabul edilmektedir ve yash bireylerde egzersizin depresyonun azaltilmasi, genel
saghgan  arttirlmast ve  biligsel performansin  iyilestirilmesi  gibi  yararh etkileri  oldugunu
gostermektedir (Ayalln 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 olmadigi raporlanan bireyler alinmistir. Arastirma, Moral Evi Alzheimer
Merkezi’'ndeki hastalar ile sinirlidir.

Veri Toplama Araglarn

Alzheimer hastalarinin  éncelikle; boy wve wiicut agiwliklari alinarak Beden Kitle Indexleri
belirlenmistir. Daha sonra, reaksiyon él¢timleri, Mini Mental Test, Yesavage Geriatrik Depresyon
Olgegi, Katz Gunliitk Yagam Aktiviteleri Olgegi, Mini Nutrisyonel Degerlendirme Formu ve
fonksiyonel uzanma esneklik 6lcim testleri yapilmistir. Olctimleri alinmadan tiim bireylere test
protokollert hakkinda bilgi verilerek hasta ve sorumlu yakimindan onay formu almmustr.

Boy Uzunlugu ve Viicut Agirhig:

Hastalarin boy él¢limler: bir stadiometre kullanilarak yapilmis ve 6l¢iim sirasinda hastalarin
ayakkaby, agir kiyafetleri ve aksesuarlarmm ¢ikaridmasi istenmistir. Hastalarin; ¢iplak, birlegik ayak
tle sirt, bas arkas: ve kalcalarini degdirerek, karst bolgeye bakmasi istenerek Stadiometrenin kayan
¢ubugu inditilerek dlgamleri alinmstir. Olgam sonuglart sonucu ‘em’ cinsinden kaydedilmistir
(McDowellve RK,2008) (Vietve Ark,2008). Viicut agirhklart ise Tanita 580 marka viicut yag
analizorinde yvapilmustir. Hastalar ¢iplak ayak ve agir kwvafetlerinin ¢ikarilmast istenerek spor
kiyafetleriyle olgtimlert almmstir. Beden Kitle Indexi= Viicut agirhg (kg) / Boy uzunlugu (cm).
boy uzunluklari karesi alinarak, vicut agirligina bolinmesiyle hastalarin beden kitle mdexleri elde
edilmistir (Sevimli, 2008).

Reaksiyon Zamam Olgiimii

Alzheimer hastalarmnn reaksiyon zamanlari Newtest 1000 ile 6l¢ulmugtir. Reaksiyon zamanlarinin
olgiimi sirasinda; bulunduklars odanin rahatsiz etmeyen bir aydinlatmas: olmasma ve guriltistiz
bir alan olmasina 6zen gosterildi. Calismaya katllan tim arastirmacilarindan 5 tekrar alinarak bu 5
oleimiin  ortalamasi alinarak kaydedilmustir. Arastimacilarin  skorlari milisaniye cinsinden
kaydedild. Aragtirmaciarin  (karigik) reaksiyon zamam  olctimlerinde  dominant  ellerinin
kullanilmasina 6zen gosterildi (Babayigit ve ark., 2002).

Denge

Alzheimer hastalarmin dengelerinin belirlenmesinde Fonksiyonel Uzanma testi kullanilmugtar.
Denge 6l¢timii 1¢1n arastirmacinin sert zemin tizerinde; ayakta stabil, eller 6ne dogru uzanik, uzattigs
mesafeden adm atmaksizin, desteksiz uzanmas: stenmustir. Bu sekilde uzandin mesafe cm
cinsmden kaydedilmistir. Thompson ve ark. fonksiyonel uzanma testini 146 vetiskinde oturur
pozisyonunda modifiye ederek kullanmislardir. Olciim ve degerlendirmelerin sonrasinda testin
oturur pozisyonda gecerli bir test oldugunu bulmuglardir (Thompson ve Medley, 2007).

Mini Mental Durum Testi (MMSE)

Toplumda yasayan yashlarla hastaneye yatirilmis ve bakim evlerinde tedavi goren yetiskinlerde
bilissel bozulma i¢in etkili bir tarama araci olan evrensel kognitif bir dlcektir. Kognitif fonksiyonun
bes alani olan yénelim, kayit, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve konugma ile maksimum 30 puanlik
bir sonug verir (Folstein ve ark,. 1975).

Yesavage Geriatrik Depresyon Olgegi (YGDS)

Yesavage depresyon Olgegi, Yesavage ve arkadaglari tarafindan gelistirilerek, gegerlilik ve
givenilirlik calismas: yapilmugtir (Yesavage ve ark,. 1983). Yash erskinlerde majér ve minér
depresyon icin temel bir tarama 6lgiiti olarak gelistirilmistir. Olgek yash bireylerin algllamasi ve
yamtlamasi kolay 30 sorudan olusmaktadir. Sorularin cevaplars; evet veya hayir olacak sekilde kisa
ve nettir. Testin tlkemizdek: olcegin gegerlilik ve glivenirlik testi Ertan ve Eker tarafindan
yapilmustir Teste depresyon lehine bulunan her cevap puani 1 olarak belirlenmig, diger tiim cevaplar
sifir olarak degerlendirilmektedir. Puanlama sonucunda 0-11 puan bireyde depresyon olmadigin,
12-14 puan muhtemel depresyon ve 14 puan ve tizeri ise depresyon olarak kategorize edilmektedir
(Ertan ve Eker, 2000).




Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testi

18 sorudan olusan mini nutrisyonel degerlendirme formu; 2 kisimdan olugmaktadsr. Tlk kisminda 6
sorudan 12 puan alti alan hastalara ikinci kisimdaki devam sorulart sorularak test tamamlanarak
hesaplanir. Mini nitrisyonel degerlendirme formunun  kriterleri; hastanin  saglgs, fiziksel
hareketliligi, beslenme ile ilgili 1stah kayiplart ya da kilo almi ve antropometrik Slglimleri kisi
hakkmdaki degerlendirmelerdir. Degerlendirmedeki siniflandirmalar; 23.5 ve uzeri beslenmes: 1y,
17- 23,5 riski altinda olan, 17 puan ve alt ise malnitrisyon teghisi olarak degerlendirilir (Vellas ve
ark,. 1999).

Katz Giinlitk Yagam Aktiviteleri Olgegi

Katz Ginlik Yasam Aktiviteleri 6lcegiyle kisinin giindelik hayatta ihtiyaclarin, yasam aktivitelerini
cevresinden bagimsiz yapma kapasitesini 6l¢meye yarayan ve slevsel durumla ilgili degerlendirme
vaptlmasini saglayan bir testtir. Kisin gunliik aktiviteleri yaparken karsilattirdigs sorunlart belirlemek
ve bu dogrultuda gerekli yaptinm ve tedavilert planlamak wgin kullanilmaktadir. [Kisinin; banyo
vapma, tuvalet ihtiyaclarini giderme, kwvafet giyme, kisisel 6z bakim ve ginlik beslenme
performanslarmi 6 grupta inceler. Arastumacilar bu sorulara evet ya da hayir sorulariyla cevap
vermistir ve fiziksel aktiviteler ‘Bagiml’, ‘Bir Olgiide Bagimly’ ve ‘Bagimsiz’ olarak nitelendirilerek
forma kaydedilmistir (Sahbaz ve Tel, 2006).

Arastirmanin Yontemsel Modeli

Calismanin modeli 6n test ve son test desenli deneysel yontem modeli olup, hafta ic1 4 giin
Gaziantep Moral Evi Alzheimer Merkezi'nde yapilan caligmalardan olusmustur. Bu ¢alismanin
evrenini Gaziantep Moral Evi Alzheimer Merkezi'ndeki yaslilar, 6rneklemini 1se Gaziantep Moral
Evi Alzheimer Merkezi'ndeki 1. ve 2. evre alzheimer raporuna sahip hastalar olugturmustur.
Egzersiz Programi

Bu arastirma deneysel yontem ile yapilmis bir arastirmadir. Calismaya izin formu almarak katillan 55
vas tstt kontrol (n=21) ve modifiye core egzersiz cahsmalar uygulanmis (n=21) olan toplamda 42
alzheimer hastast bulunmaktadir. Kontrol grubuna giinde 30 dakika haftada 4 giin toplam 12 hafta
sadece yuriyis yaptirilmigtir.

Denek grubuna ise; giinde 1 saat haftada 4 giin toplam 12 hafta modifiye core egzersiz ¢alismalar
vaptirilmistir. Modifiye core egzersiz programi; 10 dakika sinma ve nefes egzersizlers, 40 dakika
elastik band, agihikli kum torbalari (0,5 — 1kg), bosuball ve miniball esliginde core kuvvet gelistirici;
mekik, plank, mat egzersizleri ve rotasyon hareketlers uygulanarak, son 10 dakika soguma
egzersizleri ile bitirilmistir. Egzersiz set savilart ve agirliklar: kisisel olarak ve her hafta tekrar
arttirlarak dizenlenmistir,

Hastalarin agirlik ve kas yorgunlugu goz 6ntine ilk hafta egzersizler agirhksiz gerceklestirilmis, 2.
hafta itibariyle kendi agriliklar: ve gii¢ performanslariyla calismaya devam edilmis, 3 hafta itibariyle
hastanmn kas orani ve kilosuna gore uygun agulik (0,5) programs, setlerle olusturulmustur ve 12
haftaya kadar set sayilariyla orantili artis programu wzlenmustir.

Istatiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizi SPSS 23 paket programinda degerlendirilmistir. Katibmeilarin farkl
degiskenlere iliskin 6n/son test skorlart arasindaki degisimler Wilcoxon Isaretli Swralar Testi ile
smanmustir, Ayrica degiskenlerin deney/kontrol gruplart skorlart arasindaki degisimler Mann
Whitney U Testi ile incelenmistir. Son olarak farkli degiskenlere iliskin skorlar arasindaki iliskiler:
analiz etmek tzere Spearman Brown Sira Farklan Korelasyon Katsaysi tizerinden Korelasyon
Analizi uygulanmstir.

Bulgular

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




Tartigma ve Sonug

Bu galisma Alzheimer hastalarinda modifiye core egzersiz ¢alismalarinin yagam kalitesi, disme riski
ve bazi fiziksel uygunluk degerlerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Aragtirmaya katilan
Alzheimer hastalart deney ve kontrol olarak iki gruba ayridmistir. Gruplara gére ayrim yapildiginda
deney grubunun yas ortalamalar: 66.95%5.04, boy ortalamalar: 160.55%6.93, viicut agirliklar
ortalamalart 75.73£7.95; kontrol grubunun yas ortalamalart 68.1025.80, boy ortalamalari
164.80%7.53, viicut agurliklars ortalamalars 73.145%11.25 olarak bulunmustur.

Alzheimer demans hastalign icin farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi yontemleri
bulunmaktadir. Literatiir taramalar1 sonucunda farmakolojik olmayan tedavi yéntemlerinden biri
olan egzersizin hasta bireyler tizerinde olumlu etkiler: yadsinamaz ¢ogunluktadir. Bireylerin kuvvet,
denge ve depresyon diizeyinde olumlu sonuglari, alzheimer demans hastaliginda egzersizin biiytuk
bir yert oldugunu gostermistir. Hastanin mental durum analizi icin sik kullandan, Mint Mental
Degerlendirme Testi, alzheimer demansli hastalarda sik tercih edien kognitif bozukluk
degerlendirmesinde kullanilan ol¢eklerden birt olmustur.

Yapilan istatistiki analizde arastirma dncesinde fonksiyonel uzanma degerlen (p<.05) haricinde tiim
6lgtimler agismdan homojen oldugu tespit edilen gruplar arasmda deney sonucunda Katz Giinlik
Yasam Aktiviteleri Olcegi, Yesavage Geriatrik Depresyon Skalast (Kisa Formu) ve Mini
Nitrisyonel Degerlendirme Formu skorlarinda deney grubu lehine anlaml farklar ortaya ¢iknmgtir
(p<.001). Buna gore deney grubundaki katilimcilarin kontrol grubundakilerden giinlik yasam
aktrvitelerini daha bagimsiz yerine getirebildigi, daha 1yt beslenebildigi ve daha distk depresyon
belirtileri gostermekte oldugu sonucuna ulagilmigtir. Deney neticesinde aragtirma 6ncesinde
fonksiyonel uzanma testinde kontrol grubu lehine tespit edilen farklilasmanin da ortadan kalktigi
saptanmustir (p=>.05). Elde edilen bulgudan hareketle deney stirecinin Alzheimer hastalarimn daha
esnek bir viicuda sahip olmalarini sagladigt soylenebilir.

Deney neticesinde deney grubunun son test grubuna iligkin sag el reaksiyon (ses), sag el reaksiyon
(karisik), sol el reaksiyon (karsik), Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi, Yesavage Geriatrik
Depresyon Skalast (Kisa Formu), Mini Nutrisyonel Degerlendirme Formu vffonksiyonel uzanma
testlerinden elde edilen degerlerin 6n test grubuna iliskin degerlerden daha yiiksek oldugu
bulgusuna ulagilmistir (p<0.001; p<0.05). Buna gore deney grubundaki katimeilarn deney
neticesinde sag ve sol el reaksiyon surelerinin tyilestigi, daha iyi bir esneklige sahip olduklart ve
postiirlerinde olumlu gelisimler kaydedildigi, gunlik yasam aktivitelerini daha bagmsiz yerine
getirebildigi, daha iyi beslenebildigi ve daha dusiik depresyon belirtileri gostermekte oldugu
soylenebilir.

Deney neticesinde kontrol grubunun 6n test grubuna iligkin sag el reaksiyon (151k), sol el reaksiyon
(151k), sag el reaksiyon (ses), Egitimsizler icin Standardize Minimental Test, Yesavage Geriatrik
Depresyon Skalast (Kisa Formu), Mini Niitrisyonel Degerlendirme Forffh ve fonksivonel uzanma
testlerinden elde edilen degerlerin son test grubuna iliskin degerlerden daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0.01; p<0.05). Buna gore kontrol grubundaki katilimcilarin deney neticesinde sag ve
sol el reaksiyon surelerinin kotiilestigi, daha koti bir esneklige sahip olduklars, giinlik yasam
aktivitelerini daha az bagimsiz yerine getirebildigi, daha kétii beslendigi, daha fazla kognitif
bozukluk ve depresyon belirtileri gostermekte oldugu stylenebilir.

Deney grubuna iligkin birtakim son test skorlar1 arasinda farkli diizey ve yonlerde capraz ve
dogrudan iliskiler saptanmustir (p<.001; p<.01; p<.05). Buna gore Yesavage Geriatrik Depresyon
Skalast le mini niitrisyonel degerlendirme arasmda anlamh hski tespit edilmesine ek olarak sag ve
sol el reaksiyon kombinasyonlar arasinda da anlamli korelasyonlar saptanmustir.

Rolland ve ark., (2007) 12 haftalik egzersiz programi kapsaminda haftada 2 gun@hinde 1 saat
yirtime, kas kuvvetlendirme, denge ve esneklik egzersizlerini iceren program uygulanmustir.
Kontrol grubunda yer alan bireylere ise sadece geleneksel saglik hizmetleri uygulanmistir.
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Calismanin g)nucunda, her iki grupta yer alan bireylerin kognitif durumlarinda bizim
¢ahgmamizdaki gibi herhangi bir degisiklik tespit edilmemistir.
Coelho ve ark., (2013) 16 hafta boyunca egzersiz egitimi ve cift-gorev aktivite egitimi uygulanmustir.
Egzersiz egitimi  kapsaminda aerobik egzersizler, kuvvetlendirme egzersizleri ve denge
egzersizlerine yer verilmistir. ontrol grubunun ise herhangi bir egzersiz yapmasma izin verilmemis,
ve sadece rutin aktivitelere katilimi saglanmustir. Calismanmn sonucunda gruplar arasmda mim
mental durum test: sonuglart agisindan ¢alismamizin aksine deney grubu lehinde anlamli sonug,
tespit edilmistir (p<0,05).
Alzheimer demans hastalarmnin ginlik yasam aktivitelerini degerlendirmede Katz Gunlik Yagam
Aktiviteleri, Lawton & Brody Enstrimental Gunlikk Yasam Aktiviteleri Olgegi ve Barthel Indeksi
olgekleri kullanilmaktadw. Calismamizda Katz Ginlik Yasam Aktiviteleri sonuclarma gore,
egzersiz egitimi ile birlikte istatistiksel olarak anlamli degisimler gorillmustiir.
Alzheimer hastalariun; Gunlik Yasam Aktivitelerindeks bagimsizligr ile fiziksel ve bilissel
fonksiyonlar arasindaki iligkinin aragtirildig caligmada; 40 alzheimer hastasi, 20 egzersiz, 20 kontrol
grubu olarak 2 gruba ayrmlmis ve egzersiz grubuna 4 boyunca kuvvet ve denge egzersiz programi
uygulamislardir. Calismanmn sonucunda, egzersiz grubunda mini mental test ve ginlik yasam
aktiviteleri degerlendirme skorlarmda anlamh farklar gézlemlenmistir (Vreugdenhil ve ark., 2012).
Alzheimer demans hastaliginin ve yasli hastalarda en ¢ok fonksiyonel yetersizlikler gérilmektedir.
Fonksiyonel vetersizlikler; bireyin yasam kalitesi, gecirdigi hastaliklar, sosyal ve cevresel faktoreler,
norolojik hastaliklar nedeniyle kendini gosterebilir. Bu nedenle, yash hastalarin kendilerine bakim
kalitesi ve kapasitesiu olemek icin gunlik yasam aktiviteler: élceklerinden yararlanilir. Gunlik
Yasam Aktivite 6lgekleri 2 gruba ayrilmaktadir. Temel ve enstriimental giinhik yasam aktiviteleri
olarak yash hastalarm yasam kalitesini ve bagimliliklarini 6lmeye yarayan bu testler, bize yash
brreylerin durumu hakkinda bilgi saglamaktadir.
Biiyiikturan (2014) ¢alismasinda Barthel Indeksi ve Lawton & Brody Enstrimental Gunlitk Yasam
Aktiviteler1 6lgek sonuclarinda egzersiz egitimi ile birlikte calismamizdak: gibi statistiksel olarak
anlamh artiglar goriilmiistir.
Denge ve ylirtime bozukluklars alzheimer hastalarinda en sik goriilen fonksiyon kayiplarindandir.
Tangen ve ark., (2014) alzheimer hastaliginin hangi evrede, hafif kognitif bozukluklularinin denge
izerinde daha etkili ve olumsuz sonuclari incelemek amaciyla 170 birey tizerinde; tim kognitif
bozukluklulari gruplara ayirarak yaptiklar: calismada denge sorunun en fazla oldugu grup demans
grubunda oldugu gérilmustir. Bu ¢alisma sonucunda kognitif bozuklukla denge arasinda dogru
orantt bulunmustur (Tangen ve ark., 2014)
Alzheimer hastalarina uygulanan egzersizin reaksiyon zamani hizlarinda ve fonksiyonel uzanma
denge testinde anlamli sonuglar elde edilmigtir. Kiling (2013) 65 yas tistii bireylere 12 hafta boyunca
uyguladigr egzersiz programuun sonucunda reaksiyon zamaninda (Isiga karsi reaksiyon) ve
fonksiyonel uzanma denge testi dlcimlerinde calismanuzdaka gibi ve literattirdeks bircok calisma
gibi anlaml: farklar elde etmistir.
Bir baska calisma da Irez (2009), yash kadinlarda uyguladifs pilates egzersizisin, ¢alismamiza
benzerlik gostererek yash kadinlarda; kas kuvvet degerlerinde artiga, reaksiyon zamanlarinda pozitif
yonde artiglar oldugunu ve anksiyetelerini dtistirerek, yasam kalitelerini arttirdifint gézlemlemigtir.
Ayrica; Sidneyde 20 ile 89 yas arast saglikli kadinlara yapilan bir arastirmada yaslanmayla birlikte
reaksiyon hizindaki degisimlerle egzersizler arasindaki iligkilerin aragtirilmis ve egzersiz ile yaslanma
arasinda negatif bag bulunarak; egzersiz reaksiyon arasinda gelisme bulunmugtur. Malnttrisyon;
viicuda vitamin, protein ve enerji bakimindan yeterli besinlerin alinmamasi ve bunun sonucunda
gelisen organlarda sorunlar ve fonksiyon kayiplarina sebep olan beslenme durumudur (Volkert ve
ark., 2000). Min nutrisyonel test; yash hastalarin beslenmelerinin ve ierleyen olumlu olumsuz
durum karsisinda degerlendirmeye varilmak icin uygulanan yaygn testlerdendir (Cereda, 2012).
Malniitrisyonel durum; alzheimer hastalarinda sik goriilen beslenme becerisini etkileyen kognitif
bozukluklardandir. Hastalarin depresyonla birlikte gézlenen beslenme sorunlar: ortaya ¢ikmaktadr.
Bireyin ileri evrelerde yemek yemegi unutmas: hatta cigneme ve yutma becerisini kaybettigi




gorilmektedir. Bu ylizden mini niitrisyonel degerlendirme testt hem geriatrik olgular hem de
alzheimer hastalar icin yol gosterici niteliktedsr (Stechmiller, 2003). Literatiirde egzersizin mini
niitrisyonel degerlendirme 6lcegine etkisini arastiran calisma bulunamamustir. Genellikle testin
gecerlik ve givenirligi ve yash olgulardaki geriatri hastaliklara prevalansi incelenmistir.

Kognitif bozukluklarla beraberinde gelen psikolojik hastaliklar yashilarda beslenme aligkanliklaring
olumsuz etkilemektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda evde yasayan yash bireylerin beslenme
diizensizligi nisk prevalans: %45,4, beslenme diizensizhgi ise %10,8 olarak belirtilmistir. Beslenme
diizensizliklerinin tlkemizde gevresel ve sosyoekonomik etkenlerden dolayr Avrupa tlkeleri ve
Uzak Dogu tlkelerinden daha geride ve prevalansimn daha yiksek oldugu gézlenmistir (Ayhan ve
ark., 2010).

Yasl hastalarda kognitif bozukluklar, fonksiyon kayb1 igin risk teskil etmektedir. Bu fonksiyon
kayiplary; demans (bunama), alzheimer demans hastaligy hatta bir¢ok hastaliklarin 6n belirtisi olarak
karsimiza ¢ikan bu sorunlar gz éniine alinarak; hastanede palyatif bakim goren yaslilarin kognitif
bozukluk oramm belirlemek ve yash bireylerin kognitif durumlar: ile sosyodemografik durum,
anksiyete ve depresyon, gunlik vasam aktivitesi arasindaks iliskiyi incelemek i¢in yapilan
arastirmada; depresyonun bireyin yasam kalitesini, aile ile olan baglarini, yasam aktivitelerin
hastalikla basa g¢ikma becerisini, beslenme diizenini ve gunlik temel ihtiyaglarini gidermede
olumsuz etkiye sahip oldugu belirlenmigtir (Akga, 2014).

Bu arastirma ile yukardaki literatiir 6rnekleri karsilastirildiginda, egzersiz programi uygulanan
alzhemmer hastalar ve 55 yas tstii bireylerde ortaya ¢ikan veriler degerlendirildiginde Alzheimer,
yaslilar ve egzersiz bashgs altinda incelenen egzersiz cesitlerinin giinlitk yasam aktivitelers, reaksiyon,
denge, esneklik, postiir gelisimt ve Malnttrisyonel durum tzerinde gelisim kaydedebilecegini ve
depresyon ve kaygin egzersiz ile birlikte bas edilebilecegini gostermistir. Egzersiz stiresinin daha
uzun tutuldugunda mini mental durum degerlendirmesi tzerinde de olumlu etkileri olabileceg:
distuntiimektedir.

Extended English Abstract

This research has performed with the aim of revision of effects of the modified core exercise
studies in Alzheimer’s patients over 55 vears of age on @@ression, daily life activities and some
physical fitness values. Senility 1s 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 (Donmez, 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. (Baler D.B., Yener G., Angin
5.,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 1s important in reducing
the risk of chronic disease. With age, the changes in the musculoskeletal system are
mevitable. 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 (Inal, Subasi, Mungan, Uzun, Alpkaya, Hayran,
2003).

Stress-free life 1s 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
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 (Muratly, 2003). As in all ages, it is an mportant factor for the
elderly. In this study, 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 participants' 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 instfffhent, 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, 1s 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
timemeasurement.

According to the study findings, groups created before thef@scarch were homogeneous in terms
of all measurements apart from functional reach value when pre-test and post-test values of dghtrol
groups were compared. Before the study, the differentiation (p<.05) in the ffctional reach test in
favor of the control group was eliminated at the end B 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, Yesavafl 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 m right-hand reaction (sound) and left-hal 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, Yesflage 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 (§Bht) (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<.03) 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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