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OZET

Moral, B. 12 Haftahk Hareket Egitiminin Bunama (Demans) Hastalarinin Bazi
Fiziksel ve Bilissel Gelisme Diizeylerinin Etkisinin Arastirilmasi. Dumlupinar
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal
Yiiksek Lisans Tezi, Kiitahya, 2011.

Bu arastrmanin amaci; 12 haftalik diizenli hareket egitiminin Bunama
(Demans) hastalarmin  bazi1 fiziksel ve biligsel gelisim diizeyine etkisinin

arastirilmasidir.

Arastirmada; Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Poliklinigine
gelmis ve Bunama (Demans) tanis1 konulmus, spor yapmaya herhangi bir engeli
olmayan ve anlama yetisine sahip ve goniillii olan yas ortalamasi 72+9,2 (yil) olan

17’s1 bayan ve 6’s1 erkek olmak iizere 23 hasta kullanilmastir.

Arastirmada kullanilan deneklere; diizenli olarak yapilmasi gereken 12
haftalik  egzersiz programi anlatilmis ve hareket egitimi verilmistir. Hastalara
uygulanan egzersiz programlarin haftalik takipleri yapilarak, her dort haftada bir

hastalarin durumu g6z 6niinde bulundurularak egzersiz programi giincellenmistir.

Hastalarin gelisim diizeylerinin belirlenmesi i¢in; uygulanan 12 haftalik
hareket egitimi Oncesi ve sonrast; bazi fiziksel (kilo, boy, bel ve kalca) ve fizyolojik
testler (kan basinci, dinlenik nabiz), islevsel testler (sandalyeye otur-eris, otur kalk,
sirt kagima, 10 sn tek bacak {istiinde durma), yiirlime ve denge testi, bilissel testler
(stroop testi ve standardize mini mental testi) uygulanmistir. Bu testlerin ilk ve son
Olctimleri arasindaki farkin belirlenmesinde ise; 0=0.05 anlamlilik diizeyinde eslesmis t-

testi uygulanmustir.

Hastalara uygulanan; Fiziksel ve Fizyolojik, Islevsel Uygunluk, Smmdt ve
Stroop On ve son testleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05). Ancak
yiiriime ve denge testi toplaminda ve sol tek bacak denge l¢iimlerinde anlamli bir

fark bulunmustur (p<0.05).
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Sonu¢ olarak; bunama hastalarina uygulanan 12 haftalik hareket egitiminin,
hastalarin bazi fiziksel, fizyolojik, islevsel ve bilissel diizeylerinde azda olsa pozitif
gelisme goriiliirken istatistiki olarak bir farklilik olmadigi ortaya ¢ikmistir. Ancak

hastalarin yiirlime ve dengelerinde pozitif bir gelisme oldugu goriilmiistiir.

Bu nedenle bunama hastalarma yapilacak diizenli egzersizlerin hastaligin
getirdigi olumsuz etkilerin azalmasmna ve Ozellikle yiirime ve dengelerinin

gelisimine 6nemli katkisinin oldugu sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Demans Egzersiz, Vaskiiler Demans, Demans

Hastalarinda Motorik (fiziksel) gelisim.
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ABSTRACT

Morali, B. Investigation of the Effect of 12-week Several Physical
Activity Efforts on the Physical and Cognitive Development of Dementia
Patients. Dumlupinar University Institute of Health Sciences, Master of Science

Thesis for Program of Body Education and Training. Kiitahya, 2011

The purpose of this research is to investigate the effect of 12-week regular
movement training on some physical and cognitive developmental level of dementia

patients.

A total 23 volunteer patients have been used in the research, as 17 females
and 6 males, whose mean age 72 + 9.2 (years) who came to the Neurology Clinic of
Antalya Education and Research Hospital and were diagnosed with Dementia, with

the ability to understand and without any obstruction to do exercise.

Subjects used in this research have been described a 12-week exercise
program to be done on a regular basis and given a movement training. The exercise
programs applied to the patients have been followed up weekly and the exercise
program has been updated by taking into consideration state of the patients in each of

the four week.

In order to determine the levels of development of patients, some physical
(weight, height, waist and hip) and physiological tests (blood pressure, resting heart
rate), functional tests (sit-to-access chair, sit down, stand, back scratching, stand on
one leg for 10 seconds), walking and balance tests, cognitive tests (Stroop test and
the standardized mini-mental test) have been applied before and after the 12-week
movement training. To determine the difference between the first and last

measurements in these tests, t-test paired at a. = 0.05 significance level has been applied.

No significant difference has been found between pre and post-tests of
physical and physiological, functional suitability, Smmdt and Stroop applied to the
patients (P> 0.05). However, a significant difference has been found in the total of

the gait and balance test, and left single-leg balance measurements (p <0.05).
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As a result, while 12-week movement training applied to dementia patients
has resulted to the observation positive improvement, although in small amounts, in
some physical, physiological, functional and cognitive levels of patients, it has been
revealed that there is no statistical difference. However, a positive improvement of

the gait and balance of the patients has been observed.

For this reason, it can be said that the regular exercise for the patients with
dementia has significant contribution to reduce the negative effects of the illness, and

especially for the improvement of gait and balance.

Keywords: Dementia Exercise, Vascular Dementia, Motoric (physical)

Development in Dementia Patients.
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1.GiRiS

Yagam siiresi uzuyor. Bunun sonucu olarak yasl niifusunun orani da giderek
artmaktadir. Bu duruma paralel olarak yashlara yapilmasi gerekenler yardimlar
(sosyal haklar, yasam kalitelerinin arttirilmasi) olarak yashlara karsi
sorumluluklarimiz artmaktadir. Yaslilarin, yaslanmayla birlikte yasam kalitelerinde,
gilinliik aktivitelerinde ve biligssel performanslarinda da 6nemli Glgiide azalmalar
goriilmektedir. Gelecegin dnemli hastaliklar1 arasinda 6n goriilen Bunama (Demans)
hastaliginin da 6nemli bir sorun teskil edecegi ve hastaya, yakinlarina ve yasadiklar1
iilkelerine 6nemli sorumluluklar diismektedir.

Yaglilarda goriilen en sik ve en sonugsal hastaliklar arasinda Demans
(bunama) gelmektedir. Bilissel kayb1 ve bunama hastaliinin davranigsal belirtilerin
baslangicinin yan1 sira motor ve fonksiyonel performans kaybi ile karakterizedir. Bu
etkilenmenin sonucunda yasam hareketligi ile ilgili yasam kalitesinde smirlamalar ve
diisme riski 6nemli rol oynamaktadir. Fiziksel aktivitenin etkinligi Demans (bunama)
hastalarindaki c¢aligmalarda ¢esitli yollarla bilissel ve fonksiyonel motor
performansi artirmak i¢in etkili oldugu kanitlanmis olsa da heniiz yeterli bir delil
bulunmamaktadir. Demans (bunama) hastaligi, yasl insanlarda ortaya ¢ikan ve
bugiine kadar ¢cok caligma olmamakla birlikte ¢ok smirli caligmalar ve etkili tedaviler
heniiz tam net degildir, 6zellikle de etkilenmis hastalara az ulasilabilir oldugu i¢in

kaynak sikintilar1 vardir.

Yiiksek kaliteli ve randomize kontrollii ¢alismalarin (RCT) uygulanmasi,
simdiye kadar fiziksel yeteneklerine goére Demans (bunama) hastasini
degerlendirmek icin veri tabani olduk¢a smirhidir. Ve bu durumun

genisletebilirliginde fayda olabilecegi kanaatinde bulunulmaktadir.

Diinya diizenin degismesiyle birlikte toplumlarin kii¢iik yaslardan baglayarak
duragan hareketsiz toplumlar haline gelmesiyle fiziksel aktivitelerin azalmasi bir¢ok
hastaligi da beraberinde getirmektedir. Bilisim gelisiminin toplumlarda meydana
getirdigi olumsuz etkilerinin 1ileri yaslarimizda kendisini gdstermesi Demans

(bunama) hastaligmin tetikleyici etkenleri arasinda goriilmektedir. Beslenme



bozukluklari, hareketsiz yasam tarzi, diyabet, tansiyon gibi bircok hastaliklar
Demans (bunama) hastaligin1 tetiklemektedir. Bu nedenle Demans (bunama)
hastalig1 karmasik ve komplike bir hastalik seyrini gostermektedir. Teshis ve tedavisi
onemli olmakla birlikte, hastanin hangi demans (bunama), ¢esidinde hastaliginin
seyrinin de bilinmesi 6nem arz etmektedir. Hastaligin ¢esitleri sebebiyle farkl tedavi

yontemleri izlenebilmektedir.

1.1 Arastirmanin Onemi:

Arastirmamizin 6nemi bunama (demans) hastalarmin sorunlarina bir katkida
bulunmak bu hastalarimizin simdi ve gelecek i¢in toplumdan, yasamdan kopmadan
onlar i¢cin uygun yasam sartlar1 hazirlanmasma dikkat ¢cekmektir. Yasamin onemli
yas dilimlerinden birisini kapsamakta olan yashlar ve yaslanma diinyada ve
ilkemizde giderek Onem arz eden ve yapilmasi gerekenler olarak ©On plana
ctkmaktadir. Bilimsel ve sosyal calismalarla diinyanin bir¢ok iilkesinde bu konulara

egilim artmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci:

Bu ¢ercevede, calismamizda bunama (demans) hastalarin da klinik olarak,
fiziksel performans ile iliskili dikkate bagl (biligsel) performansi gelistirmek icin
etkili bir yontem olup olmadig1 konusunu arastirmaktir. Yashlarda dikkat ve fiziksel
performanslarinda kayiplar ¢alismamizin amacini olusturmaktadir. Yashlarin ve
bunama (demans) hastalarmin fiziksel aktivite ve sosyal faaliyetler dogrultsunda
yapilan bir¢ok bilimsel ¢aligmalarda, bunama (demans) hastalarinda iyilesmeler ve
glinlik hayata uyumda olumlu katkilar gozlenmistir. Bu dogrultuda bizde

calismamizi bu yonde yapmay1 amag edindik.

1.3. Problem Ciimlesi

Diinyada hizla yaslanan niifusla birlikte 6nlemler, uygulamalar ve tedavi

yontemelrinin ¢esitli olmasina neden olmustur. Yaslanan niifusla birlikte bircok



hastaliginin koruma ve tedavi yontemlerinde arastirmalar ¢aligsmlar tipbin birgok

alaninda kendini gostermektedir.

Ozellikle ¢agm hastaliklarinin basinda kabul edilen Bunama (Demans)
hasatalig1 koruma ve tedavi yontemlerinde yeni ¢aligmalar, aratirmalar biiyiik 6nem
kazanmaktadir. Bes ana baglikta tedavi iceren Bunama (Demans) hastaligimin bir
tedavi yontemide hareket egitimini igermeketedir. Bilimsel calimalar ve hareket
egitiminin Bunama (demans) hastalarinda bir ¢ok ¢aligmada literatiir de gormek
miimkiindiir.

Hareket egitimi hayatimizin her yas doneminde énemi korudugu gibi Bunama
(Demans) hastalarinda da bu Oneme sahiptir. Hareket egitimi 6zellikle vascular
(damarsal) Bunama (demans) hastaginda 6nemli yere sahiptir. Buradan hareketle 12
haftalik hareket egitiminin Bunama (Demans) hastalarinda fiziksel ve biligel

gelisiminde farklilik arz etmektemidir? Sorusuna cevap aranacaktir.

1.3.1. Alt Problemler

1- Bunama (Demans) hastalarinda Fiziksel Olgiimler;

a. Bunama (Demans) hastalarinda Viicut Agirhg Ol¢iimii Birinci ve Ikinci
Ol¢iim Puanlar1 arasinda fark var midir?

b. Bunama (Demans) hastalarmda Boy Uzunlugu Ol¢iimii Birinci ve Ikinci
Ol¢iim Puanlar1 arasinda fark var midir?

c. Bunama (Demans) hastalarinda Bel Cevre Olgiimii Birinci ve Ikinci
Ol¢iim Puanlar1 arasinda fark var midir?

d. Bunama (Demans) hastalarmda Kalga Cevre Olgiimii Birinci ve Ikinci

Ol¢iim Puanlar1 arasinda fark var midir?

2- Bunama (Demans) hastalarinda Fizyolojik Olgiimler;
a. Bunama (Demans) hastalarinda Istirahat Nabzi Birinci ve ikinci Olgiim
Puanlar1 arasinda fark var midir?
b. Bunama (Demans) hastalarinda Kan Basinc1 Olgiimii Sistolik Birinci ve

Ikinci Olgiim Puanlari arasinda fark var nudir?



C.

Bunama (Demans) hastalarinda Kan Basinc1 Olgiimii Diastolik Birinci ve

Ikinci Olgiim Puanlari arasinda fark var nudir?

3- Bunama (Demans) hastalarinda Fiziksel Islevsel Testler;

a.

Bunama (Demans) hastalarinda Sandalyeye Otur Kalk Testi Birinci ve
Ikinci Olgiim Puanlari arasinda fark var midir?

Bunama (Demans) hastalarinda Sandalyeye Otur Eris Testi Birinci ve
Ikinci Olgiim Puanlari arasinda fark var midir?

Bunama (Demans) hastalarinda Sirt Kasima Testi Birinci ve Ikinci
Ol¢iim Puanlar1 arasinda fark var nudir?

Bunama (Demans) hastalarinda 10 Sn Tek Bacak Ustiinde Durma Testi
Sag Ayak Birinci ve Ikinci Olgiim Puanlari arasinda fark var nudir?
Bunama (Demans) hastalarinda 10 Sn Tek Bacak Ustiinde Durma Testi

Sol Ayak Birinci ve ikinci Olgiim Puanlari arasinda fark var midir?

4- Bunama (Demans) hastalarinda Bilissel Testler;

a.

b.

Bunama (Demans) hastalarinin Standartize Mini Mental Testi Birinci ve

Ikinci Olgiim Puanlari arasinda fark var mdir?

Bunama (Demans) hastalarinda Stroop Testi Birinci ve Ikinci Olgiim

Puanlar1 arasinda fark var midir?

i. Bunama (Demans) hastalarinda Stroop Testi 1. Kart Birinci ve Ikinci

Ol¢iim Puanlar1 arasinda fark var midir?

ii. Bunama (Demans) hastalarinda Stroop Testi 2. Kart Birinci ve Ikinci
Ol¢iim Puanlar1 arasinda fark var midir?

iii. Bunama (Demans) hastalarinda Stroop Testi 3. Kart Birinci ve Ikinci

Ol¢iim Puanlar1 arasinda fark var midir?

5- Bunama (Demans) hastalarinda Yiirime ve Denge (Tinetti) Testi;

a.

Bunama (Demans) hastalarinda Yiiriime (Tinetti) Testi Birinci ve Ikinci
Ol¢iim Puanlar1 arasinda fark var midir?
Bunama (Demans) hastalarinda Denge (Tinetti) Testi Birinci ve ikinci

Ol¢iim Puanlar1 arasinda fark var midir?



c. Bunama (Demans) hastalarinda Toplam (Tinetti) Testi Birinci ve Ikinci

Ol¢iim Puanlar1 arasinda fark var midir?

1.4. Hipotezler

Hipotez-1:

a.

Bunama (Demans) hastalarinda Viicut Agirhgi Olgiimii Birinci ve Ikinci

Olgiim Puanlar1 arasinda bir fark yoktur.

b. Bunama (Demans) hastalarinda Boy Uzunlugu Olgiimii Birinci ve Ikinci
Olgiim Puanlar1 arasinda bir fark yoktur.

c. Bunama (Demans) hastalarmda Bel Cevre Olgiimii Birinci ve Ikinci Olgiim
Puanlar1 arasinda bir fark yoktur.

d. Bunama (Demans) hastalarinda Kalca Cevre Olgiimii Birinci ve Ikinci Olgiim
Puanlar1 arasinda bir fark yoktur.

Hipotez- 2:

a. Bunama (Demans) hastalarinda Istirahat Nabzi Birinci ve lkinci Olgiim
Puanlar1 arasinda bir fark yoktur.

a. Bunama (Demans) hastalarinda Kan Basmci Sistolik Olgiimii Birinci ve
Ikinci Olgiim Puanlar1 arasinda bir fark yoktur.

b. Bunama (Demans) hastalarinda Kan Basmci Diastolik Olgiimii Birinci ve
Ikinci Puanlari arasinda bir fark yoktur.

Hipotez-3:

a. Bunama (Demans) hastalarinda Sandalyeye Otur Kalk Testi Birinci ve Ikinci
Olgiim Puanlar1 arasinda bir fark yoktur.

b. Bunama (Demans) hastalarinda Sandalyeye Otur Eris Testi Birinci ve Ikinci
Olgiim Puanlar1 arasinda bir fark yoktur.

c. Bunama (Demans) hastalarinda Sirt Kasima Testi Birinci ve Ikinci Olgiim

Puanlar1 arasinda bir fark yoktur.



d. Bunama (Demans) hastalarinda 10 Sn Tek Bacak Ustiinde Durma Testi Sag
Ayak Birinci ve Ikinci Ol¢iim Puanlar1 arasinda bir fark yoktur.
e. Bunama (Demans) hastalarinda 10 Sn Tek Bacak Ustiinde Durma Testi Sol
Ayak Birinci ve Ikinci Olgiim Puanlar1 arasinda bir fark vardir.
Hipotez-4:
a. Bunama (Demans) hastalarmin Standartize Mini Mental Testi Birinci ve
Ikinci Olgiim Puanlar1 arasinda bir fark yoktur.
b. Bunama (Demans) hastalarmda Stroop Testi Birinci ve Ikinci Ol¢iim Puanlari
arasinda bir fark yoktur.
i) Bunama (Demans) hastalarinda Stroop Testi 1. Kart Birinci ve Ikinci
Olgiim Puanlar1 arasinda bir fark yoktur.
ii) Bunama (Demans) hastalarinda Stroop Testi 2. Kart Birinci ve Ikinci
Olgiim Puanlar1 arasinda bir fark yoktur.
iii) Bunama (Demans) hastalarinda Stroop Testi 3. Kart Birinci ve ikinci
Olgiim Puanlar1 arasinda bir fark yoktur.
Hipotez- 5:
a. Bunama (Demans) hastalarinda Yiiriime (Tinetti) Testi Birinci ve Ikinci
Olgiim Puanlar1 arasinda bir fark yoktur.
b. Bunama (Demans) hastalarinda Denge (Tinetti) Testi Birinci ve Ikinci Olgiim
Puanlar1 arasinda bir fark yoktur.
c. Bunama (Demans) hastalarinda Toplam (Tinetti) Testi Birinci ve Ikinci

Ol¢iim Puanlar1 arasinda bir fark vardir.

1.5. Arastirmanin Varsayimlan

1.
2.

Caligmaya katilan denekler evreni temsil edebilecegi varsayilmstir.
Calismada kullanilan 6lgme ara¢ ve yontemleri fiziksel ve biligsel gelisim

diizeyini dl¢ebilecek oldugu varsayilmistir.



3.

Arastirmada veri toplamak amaci ile kullanilan 6lgme arac1 Mini Mental,
Stroop ve Tinetti Testleri gecerliligi ve giivenirliligi kabul edilmis ve
arastimanin amaci i¢in uygun oldugu diisiiniilmiis testlerdir.

Arastirmaya katilan hastalar kullanilan Mini Mental, Stroop ve Tinetti
Testlerinden ve egzersiz programindan etkilendikleri varsayilmistir.
Uygulanan istatistik yontemlerin, degerlendirilmelerinin gegerli ve giivenilir

oldugu varsayilmaktadir.

1.6. Arastirmanin Simirhhklar:

1.
2.

Arastirma bunama (demans) hastalar1 grubuyla sinirhidir.

Arastirma, arastirmada kullanilan 6l¢me araglar1 Tinetti, Stroop, Mini Mental
Test, Fiziksel Olgiimler, Fizyolojik Olgiimler, Fiziksel Islevsel Olgiim
sonugclar1 ile smirlidir.

Arastirma konu ile 1ilgili ulagilabilen kaynaklarin sagladigi veriler ile
sinirhidir.

Arastirma 6rneklem grubunda yer alan deney grubuna uygulanan arastirmalar
ile sinirhidir.

Arastirma, Orneklem grubunda yer alan bunama (demans) hastalarinin
katildig1 Tinetti, Stroop ve Mini Mental Testi, Fiziksel Ol¢iimler, Fizyolojik
Olgiimler, Fiziksel Islevsel Olgiim elde edilen veriler ile smirhidir.

Arastirma elde edilen veriler arastrmanin uygulandigi zaman dilimi ile
sinirhidir.

Arastirma, Antalya ilinde bulunan Antalya Egtim ve Arastirma Hastanesi ile

sinirhidir.

Arastirma, Antalya ili Antalya Egtim ve Arastrma Hastanesi Noroloji

poliklinigine gelmis bunama (demans) hastalar1 iizerinde yapilacaktir. Arastirmada

bunama (demans) hastalarinda kullanilan Tinetti, Stroop ve Mini Mental Test,

Fiziksel Olgiimler, Fizyolojik Olgiimler, Fiziksel islevsel Ol¢iim uygulanacaktir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. BUNAMANIN (DEMANS) EPIDEMIYOLOJiSi

Demans, diinya capinda toplum, siyaset, tip ve demografik gelismelerden
(yash niifus artis) dolay1 odagina girmektedir. "Alzheimer Hastalig1 Uluslararas1",
kurulusun olmasi1 ve ulusal cati kuruluslarinin sayilarmnin artmasi Alzheimer

derneklerinin konunun hassasiyetini gostermektedir.

Her yi1l yaklasik 4,6 milyon yeni vaka meydana gelmektedir. Tedavisinde
siiresinde ve 6liimde sonuglanmasinda 6nemli bir ilerleme ile bu etkilenen say1 20
yilda ikiye katlanacagi tahmin edilmektedir. 2020 demans hasta sayis1 42,3 milyon
ve 2040 icin 81,1 milyon (1) tahmin edilmektedir. Gelismis {iilkelerde 65 yas
iizerinde % 10 orta ve siddetli demans hastaligindan muzdarip. Ayrica, s6z konusu
yash niifusun, % 6-8 hafif demans ya da daha ileriki asamalarda oldugu tahmin
edilmektedir (2).

Yasa 0Ozel yayginlik oranlari, 06zellikle meta-analiz Avrupa calismalari
demans goriilme siklig1 yasla birlikte katlanarak artmakta oldugunu gdstermektedir
(59).

Demansin en sik goriilme nedeni (% 60) Alzheimer hastalig1r (% 15-20)
vaskiiler demans ve (% 10-15) Lewy body demans ve diger nedenler olarak demans
hasligmin olusma nedenleri olarak goriilmektedir (3).

Yas, Alzheimer yayginlig1 ve siklig1 Alzheimer tipi 6zel demans sendromu

icin 6nemli bir risk faktorii olarak goriilmektedir (4).

2.1.1. Bunamanin (Demans) (Prevelansi) Yayilim

Yaslanan niifusla birlikte demans istikrarli olarak gelecekteki yaslanan
insanlarin sayisinda da dramatik bir artisa yol agacaktir. Diinya Alzheimer 2009
Raporuna gore, su anda 35,6 milyon kisinin demans hastas1 oldugunu bildirmektedir.
2030 yilinda 115,4 milyon ve 2050 yilinda 65,7 milyon (6) her 20 yilda bir iki katina

cikarmakta ve belirlenen bu rakamlar demans hastaligmin ¢agimizin 6nemli



hastaliklarindan oldugunu gostermektedir. Ve yapilan bir¢ok demans hastalar1 ile

ilgili arastirmalarda (71).

AB tarafindan finanse edilen projeler EuroDem (71) ve Eurocode 2007 (70)
yilinda AB’nin 27 iilkelerinde demansi olan insanlarin sayisini tahmini 6,8 ve 7,3
milyon arasinda ongoriiliiyor, 2,3 ila 2,4 milyon erkek ve 4 ila 4,9 milyon kadin
oldugu diistiniilmektedir. Ancak, dikkat edilmelidir ki, Alzheimer hastalig1 ve diger

demans bigimleri ile bir¢ok bireylerin AB iilkelerinde tan1 konmamis durumundadir.

Tablo 1: EURODEM (Eurodem demans yayginlik oranlari)

EURODEM YAYGINLIK ORANLARI
YAS ERKEK KADIN
30-59 0.16% 0.09%
60-64 1.58% 0.47%
65-69 2.17% 1.10%
70-74 4.61% 3.86%
75-79 5.04% 6.67%
80-84 12.12% 13.50%
85-89 18.45% 22.76%
90-94 32.1% 32.28%
95-99 31.58% 36.00

Cizelgeye bakildig1 zaman bayanlarin demans hastaligina yakalanma riskinin
daha fazla oldugunu gormek miimkiin. Bayanlarin hastaliga yakalanma riskini bir¢ok
nedene baglamak (genetik yapi, sosyo ekonomik durum, farkli hastaliklarin demans

hastaligina etkisinin olmas1) miimkiindiir.
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2.1.2. Bunama (Demans) (insidansi) Sikhg

Yeni vaka oranlarmin artmasiyla, iilke niifuslarinda meydana gelen insidansi
(siklig1), hastaligin riskini daha genis alana etki ettigini gostermektedir. Bu nedenle,
daha genel ve etkili bir 6nlem alinmasini gerekmektedir. Hemen hemen tiim insidans
calismalarinda, yas ve demans insidansi (siklig1) oranlari arasinda pozitif bir iligki

rapor edilmistir.

Bazi Avrupa ve Asya’daki demans c¢alismalarinda Alzheimer hastaligi
insidans1 oranlarmnin erkeklere gore kadinlarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
‘EuroDem caligsmalar1 yash kadinlarda erkeklere oranla daha yiliksek bir risk ile
Alzheimer hastalii 85 yasindan sonra insidansit belirgin cinsiyet farkliliklari
gosterir’ bilgisini sunmustur. 65 yasindan sonra yasamin her bes yilda demas,

demans hastas1 olma riskini iki katma ¢ikarir (5).
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Tablo 2: Avrupa Komisyonu Demans Hastasi Olan Kisilerin Tahmini Sayisi (2009)

EUROPEAN COMMISSION
HEALTH AND CONSUMERS DIRECTORATE-GENERAL

Directorate C - Public Health and Risk Assessment
C2 - Health information

Estimated number of people (2006) with dementia

EuroCoDe EURODEM
Countries ;:P As % of As % of
Total Males Females total Total Males Females total
population population
EU-27 7,302,318 | 2,357.843 | 4,944,476 6,486,561 & 2434341 | 4,052,220
Belgium 30-95+ 163,511 52684 110,827 156 144,594 53,736 90,858 138
Bulgaria 30-95+ 99,291 35,674 63,617 129 90,584 37,208 53377 1.18
Czech Republic 30-95+ 123,194 38,938 84,257 1.20 111,141 41,482 69,658 1.08
Denmark 30-95+ 78,744 25,946 52,798 145 70,108 27,341 42,767 129
Germany 3095+ | 1,368,330 418,037 950,293 166 | 1,214,085 438,135 775,951 1.47
Estonia 30-95+ 17,825 4528 13,296 1.33 15,831 4,801 11,029 118
Ireland (2002) 30-95+ a7 417 12,946 24,471 0.96 33719 13,565 20,154 0.86
Greece 30-95+ 159,275 63,818 95457 143 144,745 64,781 79,963 130
Spain 30-95+ 690,992 233,210 457,782 157 611,734 236,844 374,890 139
France 30-95+ 974,391 307,270 667,121 1.60 854,219 311,521 542,608 1.40
ltaly (2004) 3095+ 1,012,819 325,390 687,420 174 896,688 335,383 561,305 154
Cyprus 30-95+ 8,024 3,008 4,926 1.04 7,285 3244 4,041 0.94
Latvia 30-95+ 29,846 7,443 22,403 1.30 26,583 7,983 18,600 1.16
Lithuania 30-95+ 40,619 11,194 29425 120 36,423 11,897 24,526 107
Luxembourg 30-95+ 5814 1,829 3,985 123 5,178 1,904 3274 110
Hungary 30-95+ 131,995 39,696 92,300 131 118,169 41,781 76,388 117
Malta 30-95+ 4524 1,612 2912 1.1 4122 1714 2,409 101
Netherlands 30-95+ 210,666 68,009 142,567 129 187,912 71,382 116,530 115
Austria 30-95+ 126,296 37,961 88,335 152 111,294 39,228 72,066 134
Poland 30-95+ 391,344 123,101 268,242 1.03 354,160 127,603 226,558 093
Portugal 30-95+ 153,386 52,761 100,625 1.45 137,403 54,240 83,163 130
Romania 30-95+ 227,036 81,150 145,885 1.05 207,789 85,111 122,678 0.96
Slovenia 30-95+ 25,380 7,451 17,929 126 22,822 7,949 14,872 1.14
Slovakia 30-95+ 51,622 16,286 35,336 0.96 46,607 17,226 29,381 0.86
Finland 30-95+ 77,516 23,306 54,210 147 68,738 24,432 44 306 131
Sweden 30-95+ 161,327 54,198 107,129 178 141,948 56,370 86,577 156
United Kingdom 30-95+ 931,134 310217 620,918 154 822679 318,480 504,199 136
Turkey (2000) 3095+ 263,367 102,744 150,623 037 242,771 116,682 126,000 036
Iceland 30-95+ 3319 1,242 2,077 1.09 2,967 1,267 1,700 097
Norway 30-95+ 71,447 23233 48213 153 62,679 23,653 39,026 134
Switzerland 30-95+ 125,614 40,582 85,032 168 110,654 41,823 68,831 148
Grand total 7,756,065 | 2,525,644 | 5,230,421 6,905,633 | 2,617,766 | 4,287,867

Source: Copyright © 2009 Aizheimer Europe

NB: Totals may not sum properly due to rounding.

Indicator No. 22 (SL88) last updated by SANCO.C.2 in June 2009
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2.1.3. Hastahgin Yiikii

Hastaligin ge¢ donemlerinde, 6zellikle de orta doneminde 6zerklik kaybi,
fiziksel ve biligsel islev sorunlarinda etkilenen g¢ogu kisi icin bagimsizligini
kaybetmeye baslamasinin sinyalini olarak goriilmektedir

En son Diinya Alzheimer Raporu (6) demans, diinya ¢apinda tiim yetersizlige
ayarlanmis yasam yillar1 (DALY) %8 icinde yer almakta oldugunu yazmustir.

Demans, izolasyon (yalitilmis) ve nadiren ortaya c¢ikan kardiyovaskiiler
hastalik gibi diger fiziksel saglik sorunlarina siklikla eslik edebilir ve depresyon gibi
ruh saglig1 sorunlariyla birlikte hastalik kendisini gdsterebilir (5,7).

2.1.4. Oliim Oram

Demansta daha sik sakatlik (yiirlime, diisme, denge kaybi) ve kognitif
(biligsel) bozukluk ile iligkili olmakla birlikte bu durumlari, altta yatan 6liim nedeni

olarak kabul edilebilmektedir.

Demansa 6zgii 6liim orani, demans olmadan 6len insanlarin oraninin iki kat1
oldugu tespit edilmistir. Bulasic1 olmayan kronik hastaliklarin diginda gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde ve diinyada, yaslilar arasinda en oOnemli Olim

nedenlerinden birisi olarak goriilmektedir
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2.2. ALZHEIMER HASTALARININ BEYNINDEKI DEGIiSiKLiKLER

Primer somafik
/ duyu korteksi

i

Primer motor korteks

Mokar biril.",;ﬂi e
Eadlafjl]

{{ Porietal lob
.

Dwyw bidestirme
alenlan

Frantal lob Came
. iligkilendirme
P_re{rqnlﬂ olanlan
Peiegiione Ohsipitol kortaks
alam

— Gome kordeksi

Tat balgesi
Koku bolgesi

Isitme korteksi

Temporal lob

Resim 1: insan Beyni (91)

2.2.1. insan Beyninde 5 Ana Lop Bulunur:

Frontal Lop: Beynin 6n kisminda, alnin arkasinda bulunur. Konusma, diisiince,
O0grenme, hareket gibi karmasik siireclerden sorumludur. Hafizayla ilgili bazi

stireclerde burada islenir.

Parietal Lop: Beynin {ist kisimlarinin yanlarinda bulunur. Dokunma, 1s1 ve agri,

mekansal bilgi, uzamsal bilginin toparlanmasi, beden agrisi gibi duyumlar1 yorumlar.

Oksipital Lop: Beynin arka kisminda bulunur. Gorsel imajlar1 alma ve

anlamlandirmadan sorumludur.

Temporal Lop: Beynin alt kisminda yanlarda sakak hizasinda yer alir. Isitme, sesi
anlamlandirma ve belirli bellek islevlerinden sorumludur. Bu alanda gordiiklerimizin

ne oldugunu anlamlandirmamizi saglayan alanlarda vardir.
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Serebellum (Beyincik): Beynin ikinci en genis boliimiidiir. Yani kiiclik beyin kas
hareketlerini koordine eder ve dengeyi kontrol eder. Ayrica omurilik ve beynin diger

boliimlerinden de bilgi alir.

Beyin Sapi: Beynin en alt boliimiinde bulunur. Refleks, kalp atisi, nefes alma, uyku

ve kan basinci gibi viicudun temel istemsiz hareketlerini diizenler.

2.2.2. Alzheimer Hastahg: Sirasinda Beyin Fonksiyonlar

Sulcus \ Sulcus
S ¥

Gyr Uus = ‘ (T w o

>
N\

ventncle
|
Languag% &
Memory}
N
: ’: /J Memory
Normal Alzheimer's

Resim 2: Alzheimer hastahgi sirasinda beynin durumu (73)

Temporoparietal atrofi 6zellikle temporal lobundaki degisiklikler vurgulanmustir.

Hipokampus (6grenme ve hafiza) ve entorhinal korteks (hafiza ile baglantili)
etkilenmektedir.

Beynin tiim sinir hiicrelerinin% 50 kadar hastalik esnasinda fonksiyonlarimi
kaybetmektedir (36).

Beyin hiicrelerinde kiiciilme olusur.

Hiicreler arasinda amiloid plaklarm birikmesi meydana gelir.

Norofibrilerin yumaklar bi¢ciminde biiziilmiis halde olmas1 (73).



15

Fakat net bir tan1 konulamamasi durumunda en etkili yontem pet yontemi
olarak kabul edilmektedir. Birgok sebebin, demans hastaligina neden olmasimndan
dolay1 bazi durumlarda hastaligin net anlasilmas: ve tedavi siirecinin uygun

yontemler ile yapilmasi i¢in bu yontem gerekli olmaktadir.

Alshelmar

Resim 3: Alzheimer hastasinin Pet olarak ¢ekilmis goriintiisii (90)

2.2.3. Alzheimer Hastaligina Neden Olmayan Haller

Damar serlesmesi nedeniyle olusmaz. Beynin ¢esitli kullanilmasiyla (az veya
cok) olugsmaz. Cinsel yolla bulasan hastaliklara bagli degildir. Enfeksiyon sonucu
olugsmaz. Yaslilik yiiziinden olusmaz yaslilik siirecinin dogal bir parcasi degildir.

Aliiminyum ya da metal durumlara maruz kalma yiiziinden olusmaz (82).

2.2.4. Risk Faktorleri

Ailede Alzheimer hastaliginin olmasi ve yaslanma Alzheimer hastaligina

yakanlama riskini arttirmaktadir. Genetik, Alzheimer hastaliginda, hastaligin

goriilmesinde dnemli bir faktordiir (64).
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Yasin ilerlemesiyle birlikte risk etmenlerinde artmaktadir. Bilis kaybi
(Alzheimer demans) fiziksel koordinasyonu algilayama denge yiirtime gibi fiziksel
koordinasyonlar (vaskiilar demans), B12 eksikligi, travmalar bircok neden hastaligin
riskleri olarak goriiliir.

Yas, cinsiyet (hastaligin bayanlarda goriilme orani daha fazla), egitim (egitim

seviyesinin az olmasi1) genetik yapisi da hastalifa yakalanma risklerinde etkilidir (8).

2.3. TURKIYEDEKi VE DUNYADAKiI BUNAMANIN (DEMANSIN)
DURUMU

Yasam stiresinin uzamasi ile birlikte, diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yash
niifusun oranmin giderek arttig1 bilinmektedir 20. ylizyilin basinda 40 y1l iken, 1950-
2000 yillar1 arasinda 66 yili bulmustur. 2050 yilinda yasam siiresinin 76 yil olmasi
bekleniyor. 1998 yilinda yash niifus diinyada 10 iken 2025 yilinda yiizde 15 olacagi
disiiniilmektedir. 2000 yilinda diinyada 600 milyon olan 60 yas {izeri niifusun, 2050

yilinda 2 milyara ulasacagi 6ngoriilmektedir (79).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2008 yili verilerini 65 yasindaki insan
toplumda %7,1 oranina sahip oldugunu yazmistir. 2020 yilinda yasli niifusun
Tirkiye niifusunun yaklasik % 7,7’si olacagi diisiiniilmektedir (79). Niifusun
yaslanmas1 farkli ve yeni problemler ortaya c¢ikarmistir. Yeni politikalar
gelistirilmeli, hizmetler, farkli yontemler, insanlara yardim ve onlara ulasilabilirlik

sorunlar1 giindeme gelmektedir (79).

1 Ekim Diinya yashlar Giinii Basin agiklamasinda (79) yaslhiligin en 6nemli

sorunlarindan biri olan demans hastaligi konusuna genis yer verilmistir.

Yasli niifusundaki artiglar, kisinin ilerleyen zamanlarinda bilissel
fonksiyonlarmin yerine getirememesi, karar vermede zorlanmasi, konusma, kendi
bakimmi saglamama ve giinliik islerini ylriitememe gibi temel hayat islevlerini
yerine getirmekte zorlanmasiyla, bagimli ve siirekli bakim gereksinimi olan ve

ilerleyen bir hastaliktir (79).
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Demans ile ilgili istatistiklerin paylasildig1 yazida (79), 65 yasindan itibaren
goriilme siklig1 her yil 2 kat artmakta oldugunu, 85 yas ve iizeri yaslilarda demans

goriilme siklig1 % 30-50 oranlarinda oldugunu yazmaistir.
2.3.1. Diinya Alzheimer Raporu 2011

Diinya Alzheimer Raporu 2011, demansmn erken asamalarinda etkili
miidahaleler tedavinin hemen baslamasinda tedavin daha etkili olabilecegi ve erken
teshis ve zamanida miidahale hastalik lehine giiclii bir ekonomik kanit oldugunu

gosterir oldugunu yazmaktadir Diinya Alzheimer Raporu (81).

2.3.2. Diinya Alzheimer Raporunun Onemli Bulgular 2011

Demans tanis1 kanita dayali tedavi, bakim ve hastalik seyri boyunca destek

bir yol erigimi saglar (81).

Bilgi ve bakim erisimi pek yoktur bu nedenle teshis ve bilgi alaninda kesin
sonuglar belli degildir. Diinyada 28 milyon ile 36 milyon kisinin demans olma

thtimali vardir (81).

Demans tanisinin ve viicuda etkileri net insanlara aktarilmamakta ve nasil

baglara kurulmasi gerektigi tam net degildir (81).

Kanitlar, demans hastalar1 ve aileleri ile birlikte insanlar, 1yi hazirlanmis ve
desteklenen, ilk sok, 6tke ve keder duygulari, glivence ve giiclenme duygusu ile

iligkide oldugunu gostermektedir (81).

Erken tan1 gelecekteki demans bakimi hakkinda 6nemli kararlar almak i¢in
demans1 olan insanlarmn ileriye doniik bakiminda bir plan saglar. Buna ek olarak,
kendilerinin ve ailelerinin pratik bilgileri almasi, danigsmanlik ve destek alabilmesine

ve boylece bilis gelistirmek ve yasam kalitesini artirabilir (81).

Cogu insan i¢in umut edilen erken evre ile demans tanismnin konmasi ve

evresinin bilinmesi istenmektedir (81).
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Erken tani olasiligin1 artirma yolunu gelistirme de 6nemli olan bilgiler, birinci
basamakta patrige dayali egitim programlari, tanitimi, erisebilir tam1 ve erken evre
demans bakim hizmetleri(6rnegin bellek klinikleri) ve etkili etkilesimi saglamak

demans i¢in farkli birlesenler arasinda onlemler ve programlar olarak goriilmelidir

(81).

Erken Terapotik miidahaleler, bilissel fonksiyon iyilestirmesi, depresyon
tedavisinde bakicinin ruh hali iyilestirilmesi ve kurumsallasma etkili olabilir. Bu

noktada erken tan1 ya da hi¢bir sey yapilamaz (81)

Yatirim yapmak elde edilen kanitlar1 kaydetmek i¢in hiikiimetlerin harcama
yapmalar1 (ekonomik yatirimlar bakim evleri, sosyal yardimlagsma fonlari) ve yeni

yardim yontemleri yapmasi gerektigini gostermektedir (81).

Ekonomik modeller, bir demans tanist ile iligkili maliyetler anti-demans
ilaclar ve bakici miidahalelerin yararlar1 maliyet tasarrufu, ofset giderlerinin fazla
oldugunu gostermektedir. Bu alanda diizenlemelerin yapilmasiyla bu faydalar,
gecikmis kurumsallasma ve demans ve bakicilari ile insanlarin yasam kalitesinin

artmasini igerir (81).

2.4. BUNAMANIN (DEMANS) EVRELERI

Demans, biligsel (zihinsel) yeteneklerin bozulmasi ile iligkili glinliik yasam
aktiviteleri lizerindeki etkisi goriilen bir hastaliktir. Epidemiyoloji, yasam siiresi artis1
ile demans hastalig1 artiginin gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu da 90 yasindaki
yaslilar arasindaki bu durumun rakamsal seyri 67% demans hastas1 olma ihtimali
anlamina gelmektedir. Demans genellikle ilerleyici bir hastaliktir. Demansin en sik
rastlanan nedeni Alzheimer hastaligidir. Demans hastalar1 bilissel bozukluklar,
davranis sorunlar1 ve sosyal ¢evre iizerindeki etkisini gdsterir ve karmasik bakim
gerektirir. Bu hastalik lic evreden olusmaktadir bu evreler arasinda uzun seneler
olabilir hastalar evrelere bagli kalmadan degisik bir seyir de gosterebilir.

Arastirmacilarin dayandigi bilimsel tan1 koyma kriterleri (77).
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Tablo 3: Alzheimer Hastalig1 Tanis1 Icin NINCDS-ADRDA Olgiitleri (McKhann ve
ark. 1984) (77)

L.Muhtemel AH: Esas Tamsal Ozelikleri

A. Klinik muayene ile anlagilan demans (MMSE-BRDRS ve noropsikolojik testler).

B. 2°den fazla bilis alaninda bozukluk.

1. Bellek. 1. Bellegin disinda diger alanlar.

D. Diger sistematik bozukluklar ya da beyin hastaliklar1 bellek ve
bilisteki ilerleyici eksiklikleri agiklamaz.

I1I. Miimkiin AH: Esas Tamsal Ozellikler

A. Diger norolojik, psikiyatrik ya da  sistematik  bozukluklar

olmadan demans sendromu.

B. Demansin temel nedeni oldugu diisiiniilmeyen, demans olusturmaya yetecek

ikinci bir sistematik ya da beyin bozuklugunun bulunmasi.

II1. Muhtemel ya da Miimkiin AH Tamis1 Koyduran Ozellikler

A. Ani apoplektik (felg) baslangic.

B. Hemiparazi, (Viicudun bir yaninda istemli hareket kaybi yar1 felg) duyu kayba,
gorme alam1  eksiklikleri ve hastaligim  seyrinin erken donemlerinde

koordinasyon bozuklugu gibi nérolojik bulgular olarak kullanilan kriteler.

C. Hastaligm seyrinde Dbaslangigta ya da ¢ok erken donemlerde

nobet ya da yliriimede bozukluklari.

IV. Kesin Alzheimer Hastahg icin Tam Olciitleri

A. Muhtemel Alzheimer hastaligi i¢in klinik Slciitler.

B. Biyopsi ya da otopsiden elde edilen histopatolojik
(Histolojik yontemleri kullanarak patolojik siireclerin dokuda yol agtig:1 siirecler)

kanitlar.




20

2.4.1. 1.Evre

e Genellikle hafif belirtilerin oldugu bir evredir.

e Bellek kaybi (genellikle yakin bellek kaybi).

e (Giiniin tarihini hatirlamakta zorluk ¢ekmesi.

e Daha once bildigi mekénlar1 tanimakta zorluk(6rnegin hasta kendi evinde
olmasina ragmen nerede oldugunu karistirabilir).

e Karar vermede giicliik.

e Kelimeleri bulma zorlugu (96).

2.4.2. 2.Evre

e Giinliik yasam aktivitelerinin slirdiiriilmesini engelleyen belirtiler.

e Belirgin bellek problemi (aile bireylerinin ismini unutma).

e Kendine bakim islerinin bozulmasi (6rnegin yikanma ve giyinme gibi
durumlarda yardimin gerekmesi).

e (evrede kaybolma (yalniz basma sokaga ¢iktiginda kaybolma).

e Konusma bozuklugunda artig goriiliir.

e Haliisinasyonlar olusur (96).

2.4.3. 3.Evre

e Hasta tamamen bagimli duruma gelir.

e Belirgin bilissel bozukluk ile birlikte fiziksel bozukluklarin goriilmesi.
¢ Yeme problemlerinin olusmasi.

e Aile ve arkadas bireylerini tanimakta zorluk ¢eker.

e Yiiriime zorlugu ceker (yataga bagimli hal alabilir).

e Idrar veya gaita kagirma.

e Davranis problemleri belirgin olur (96).
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2.5. BUNAMANIN (DEMANS) CESITLERI

2.5.1. Alzheimer Bunama (Demans)

Alzheimer hastaligi demansin en sik goriilen ¢esidi ve biiyilk bir 6neme
sahiptir. 1906 ve ilk Alois Alzheimer tarafindan tanimlanmistir. Alzheimer
hastaliginin klinik tablosu, 6zellikle bellek, bilissel performans asamali azalma ile
karakterizedir diisiince giicli, konusma, pratik beceri ve mekansal fonksiyonlarin
yitimi olarak goriilir. Demansin erken asamasinda 6grenme gii¢liigli ¢cekmek en
carpici1 klinik Ozelliktir. Ayrica, karmasik diisiinme becerileri bozukluklari.
Alzheimer demans erken ve gec baslangicli arasindaki ayrim ve baslangi¢ yast ile

(alt1 veya 65 yas tistii) karakterizedir (9).

2.5.2. Vaskiiler (Damarsal) Bunama (Demans)

Vaskiiler (damarsal) faktorler demansin ikinci en sik nedenidir. Hastalar i¢in,
kortikal (Alzheimer) (21) ve subkortikal (Ekstrapiramidal sendromlar, Parkinson
hastaligi, Progresif supraniikleer palsi) (21) vaskiiler demans arasindaki ayrima
dikkat etmek ve ona gore tedavi uygulamak yararhidir. Kortikal (korteks) tiirii, birden
fazla infarktlar (basing artisi, 6dem olusmasi) veya stratejik tek infarktlar ile biiyiik
damarlarin tutulumunu igerir. Klinik etkilesimlerinde 6n planda tutulan yiiriitiicii
islevler ve yiirime bozukluklaridir. Karisik demans (Alzheimer tipi / vaskiiler
demans bunama) olarakta goriilebilir.

Alzheimer hastalig1 ve vaskiiler demans, karisik demans nedeni ile demans iki

tiir degisiklikler oldugunda tani konulabilir (9).
2.5.3. Lewy Viicut Bunama (Demans)
Lewy body demans, nadir goriilen bir demans ¢esididir. Zorunlu belirtiler

bilis, tekrarlayan gorsel haliisinasyonlara ek olarak tipik belirtileri siddetli néroleptik

hassasiyeti (noroleptikler icin paradoksal yanit) ve uyku bozukluklar1 (riiya



22

asamalarinda hiperaktivite), ayrica sik tekrarlayan diisme otonom sinir sistemi ciddi

bir fonksiyon bozuklugu meydana gelir (9).

2.5.4. Fronto Temporal Bunama (Demans)

Nadir goriilen frontotemporal demans, davranis bozukluklar1 kisilik

degisiklikleri karakteristiktir ve bellek oldukca 1yi korunmustur (9).

2.5.5. Bunamanin (Demans) Diger Nedenleri (Kismen Geri Doniisiimlii)

Hipotiroidizm (eriskinlerde goriilen tiroksin hormonu azligidir). Hastaligin
kendine 6zgii belirtileri vardir. Bu belirtiler tiroksin hormonunun bulunmayis: ya da
azligindan kaynaklanmaktadir). Kronik alkol kullanimi, B 12 Vitamini ve folik asit
eksikligi. Normal basingli hidrosefali (Trias: yiirime bozuklugu, idrar kagirma,
demans) (9) .

Beyin tiimorleri, Serebral enfeksiyonlar (HIV, frengi, Lyme). Parkinson
hastalig1 demans. Depresyon Demans sendromu. Depresyon biligsel performans akut

veya kronik smirlamalara yol agabilir (9).

Demansla 1ilgili yapilan bir¢ok tam1 ve tedavi yontemleri Almanya’da
Demansa 6zgli ekonomik, sosyal daha bir¢ok alanda caligmalar olmakta ve bu
calismalar bakanlik diizeylerinde yiiriitiilmektedir (37).

Avrupa niifusunun yaslanmasiyla ve iilkelere getirdigi yiikle birlikte
Avrupa’da yashlara ve Demans hastalarina verilen 6nem artmaktadir. Avrupa ve

diinyanin bir¢ok yerinde bu alanda ¢aligmalara 6nem verilmektedir (37).

2.6. ALZHEIMER HASTALIGININ TEDAVISi

Hastaligin tedavisinde arastirmaci 5 konuya 6nem vermektedir. Kolinesteraz,

koliterenaz inhibitdrleri santral ve periferik kolinerjik fonksiyonu giliclendirmektedir,

noroprotektif biyokimya, ila¢ tedaviler, psikolojik ilaglar, genel sagligi korumaya
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yonelik fiziksel egzersizler (yiirtime, bisiklete binme) ve doktorlar, hastalarin

yakinlar1 ve hasta bakicilar arasinda is birliginin 6nemini vurgulamistir (10).

Alzheimer hastaliginin 6nlenmesi i¢in kanitlanmisg yontemler, hipertansiyon
tedavisi, omega-3 yag asidi takviyesi, fiziksel aktivite ve biligsel katilimi miitevazi
etkiler gostermis olmasma ragmen Asetilkolinesteraz inhibitorleri (Alzheimer
hastaligina bagli veya Parkinson hastaliginda ortaya ¢ikan hafif-orta diizeyde demans

(bunama)) tedavisinde kullanilan ilaglar grubu da kullanilmaktadir.

Alzheimer hastaliginin tedavisinde ilk basamak ilaglar ve hafif gelismeler
kognitif fonksiyon, davranig ve giinliikk yagam aktiviteleri ile iligkili olmakla birlikte,
bu etkilerin klinik 6nemi olarak gosterilir. Tedavi Alzheimer hastaliginin siddetini

degerlendirmek i¢in en iyi yontem iizerinde fikir birligi yoktur.

Bir¢ok klinik caligmalari, 6nleme stratejilerini, hipertansiyon, omega-3 yag
asitli tiiketimi, fiziksel aktivite ve biligsel katilimi tedavi i¢in iy1 sonuglar vaat

etmekte oldugunu gostermistir.

2.7. BUNAMA (DEMANS) HASTALARINDA MOTOR (FiZiKSEL)
OZELLIKLER

Demans hastaligi, bilissel, davranissal ve psikososyal bozukluklarin yani sira,
motor performans kaybi (58) ile karakterizedir. Bu durumdan etkilenen hastalar da
yasam hareketliligi ile ilgili kalitesinde 6nemli smirlamalar aci1 ve diisme (59)
seklinde motor Ozeliklerindeki sorunlar demans hastalarinda ti¢ kat yiiksek risk

gostermektedir.

2.7.1. Fiziksel ve Bilissel Performans Baglantisi

Motor bozuklugun, biligsel performans diisiisiiniin 6nemli belirleyicileri

olarak tespit edilmistir (60, 61, 62). Bilissel ozellikleri saglam yaslilarda ile alt1 yi1l
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icinde ileriye doniik bir boylamsal calismada, yliriime bozukluklar1 sonraki biligsel
bozukluk olusmasi i¢in baskin belirleyiciler oldugu ortaya c¢ikmistir (60).
Karsilagtirilabilir  bulgular (62) tarafindan yapilan bir ¢alismada bu durum
gorilmiistiir. Yiriiyiis bozukluklari ile belirgin 6zellikle vaskiiler tip demans gelisimi

ile iligkili bulunmustur.

2.7.2. Bunama (Demans) ile ilgili Motor (Fiziksel) Aciklar

Motor performanst karmasik ve c¢ok faktorlii biligsel-motor siirecler
tarafindan kontrol edilmektedir. Biitiin bu karmasiklik demans evrelerinde ayni
dereceye sahip degildir. Demansin erken evrelerinde ozellikle karmasik giinliik
alisveris ya da yemek hazirlama gibi hizmetlerinde (aletli giinliik yasam aktiviteleri

(IADLs) ) agiklar1 olusur ve giderek bagimsizlik kaybia yol agmaktadir (66,58).

Motor bozukluklar arasinda basta yiirliylis bozuklugu olmak tizere ekstra
piramidal (Kaslarmn, kasilma oncesinde uygun bir 6n gerginlige sahip olmasimni
saglayan sistem) bulgulara atfedilecek yakinmalar1 (kiiciik adimlarla yiiriime,
duraklama, istemeden hizlanma, diisme, dengesizlik, hareketlerde yavaslama, tremor,
konusma ve yutma bozuklugu) onemlidir. Vaskiiler demansa parezi sekellerinin
(kaslarda organik kokenli bir zayiflik), frontol-temporal demansa amiyotrofinin (Ani
ve siddetli agriy1 takiben iist exremitelerde duyu kusuru, kas giicii kaybi atrofiye
neden olan) eslik edebilecegi akilda tutulmali ve zaaflar1 olarak kas erimesi gibi

temel belirtileri sorgulanmalidir (66).

Ust diizey bozukluklar1 korteks arasmda 6zellikle etkilesim i¢inde bulunan
merkezinde hatlarda olusmaktadir, bazal ganglion (Beynin orta kisminda bulunan
alin korteksi ve alt motor ve duyu bolgeleri arasindaki iletisim ve yonetimi saglayan
yapilarin genel yap1) ve talamus da (Amaca yonelik bilingli davraniglardan sorumlu)

bozulmalara neden olmaktadir (67).
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Serebral (Beyin bdlgelerinden birinde gelisim kusuru veya tahribat) uyumu ve
coklu duyussal bilgilerin islenmesi gereklidir. En uygun hareket modelini saglamak
icin ama demans hastalarinda bu durum bozulmaktadir.

Bu sebepler devam eden travma sonrasi saglik sorunlari, motor ve psikolojik
kisitlama ve 6zerklik kaybina neden olmaktadir (68).

Saglik i¢in Fiziksel aktivite diinya saglik orgiitiiniin kiiresel 6nerilerinde (81)
65 yas ve lzeri grubu yash yetiskinlerde, bos zamam fiziksel aktiviteleri de
icermektedir. Ulasim, (yiirliylis, bisiklet) meslek, (bireysel olan islerde) ev isleri,
oyunlar, spor ya da programli egzersiz, giinliik aile ve toplum faaliyetlerinde

bulunmalar1 6nerisinde bulunmustur.

Kardiyorespiratuar gelistirmek icin tavsiyeler ise kas, kemik ve bulasici
olmayan hastaliklarin (NCDs) riskini azaltmak ve bilissel gerilemeyi yavaslatilmasi

ya da durdurulmasina yardimci olmaktadir denilmektedir (69,70).

Ozellikle, demansla iliskili artan adim uzunlugu degiskenligi, iist diizey
yiiriiylis bozukluklar1 i¢in 6zel bir isaret temsil eder ve gosterir. Demans hastaligi
icin, bu "yliriiylis" hareketi otomatik degil, devam eden bilissel kaynaklarin sonuglar1

ile ilgili oldugunu géstermektedir (74).

Yiriiyiis bozukluklarina ek olarak demans hastalarmin da giinlik
hareketlerinde (bir sandalyeden kalkarken), yiiksek diizeyde hasar ile iligkili hareket

bozukluklar1 mekansal-zamansal kontrol transferinde zorluklar gostermektedir.

Diisme riski ile iligkili oldugundan bilis ile ilgili motor bozukluklari, klinik
acidan son derece alakali ve oOnemli (71,72). En az iki santimetre adim
uzunlugundaki kiigiik dalgalanmalar bile diisme riskini iki katina c¢ikmasi ile
iligkilidir. Biligsel ve motor bozukluklar1 i¢in gecerli veri toplamak icin ilgili objektif
biyomekanik 6l¢iim yontemlerinin kullanimimi gerektirir (68, 73, 72).

Bu baglamda, bilgisayarl yiirlime analizcileri, ilerlemelerin belirlenmesi ve
izlenmesi i¢cin GAITRite ® sistemi uluslararasi bir standart klinik baglamda hem de

bilimsel arastirmalarda yliriime bozukluklarmi gdstermede, GAITRite ® sistemi,
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(sistemin amaci, iki ayak arasinda meydana gelen olaylar i¢in bir 6l¢ctim aygit1 olarak
kullanilir) adim uzunlugu ve zaman, sinir boyu, ¢cevrim siiresi, iz genisligi, tek ve ¢ift
destek fazi ve ilgili degiskenlik degerleri uzamsal-zamansal yiiriiyiis parametrelerin

tespiti yiiksek giivenilirlik ve gecerliligi 6l¢iim yapmaktadir (74).

2.7.3. Bunamada (Demans) Azalmis Bilissel ve Fiziksel (ikili gorev)

Performans

Fiziksel ve biligsel ¢ift gorev olarak adlandirilan, motor aktivite biligsel
islevlerin etkisi demans hastalarinda 6zellikle belirgindir.

Uzun vadeli caligmalar gosteriyor ki kognitif bozukluk ilerlemesi ile biligsel
ve fiziksel gorev bolgesindeki giic kaybini da artirmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 2001) "Islevsellik, Engellilik ve Saglik Modeller
Uluslararast Smiflandirmasi1” kullanarak, motor giicli demans kaybi ve fiziksel egitim

sonucu ile alakali sonuglar1 agiklanmistir (88).

Saglik Durumu
(bozuklugu veya hastalig)

A
| .
Viicut islevleri ve 3  Faaliyetler «—> Katilimlar

Yapilar

T | T
l

Cevre Faktorleri Kisisel Faktorler

Sekil 1: Islevsellik Smiflandirmasi Ve Uluslararast Engellilik Saglik Modeli
(WHO2001) (88)
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2.7.4. Bunama (Demans) Hastalarinda Yeni Gelistirilmis Ozel Beden Egitimi
Yaklasimiin Ug Birleseni

Almanya’da Bethanien-Krankenhaus/Geriatrisches Merkezi’nde (Heidelberg
Universitesi) yapilan calismada. Hastalar 5 ila 8 kisilik kiiciik gruplar halinde 3 ay,

haftada 2 kez, 2 saat siire ile egitim gérmiisler.

Egzersiz birimlerinin bir parcast olarak ikili gorev, es zamanli motor
performans seklinde (yiirlime ve denge egitimi) ve bilissel (6rnegin, basit matematik
problemleri, kelime listesi) gorevleri olarak bir egitim verilmis. Ve sistematik olarak
bu egitimler asama asama dozajlar1 arttirilmis. Buna ek olarak, yogun bir giic ve

fonksiyonel egitim uygulanmis arastirmada (87).

Bireysel yiiklenme ile egzersiz programi uygulanmistir. Baslangic ve egitim
doneminin sonunda hastalarin klinik olarak biligsel-motor ikili gorev performans
Olglimleri alinmistir. Hastalarin, motor (yiirliylis) ve biligsel (aritmetik)

performanslarinda iyilesmeler goriilmiis.

Demansa Ozgii
Fiziksel Egitim
Yaklagimi

| | |

Bilissel ve Fiziksel )
Asamali Kuvvet Karmasik Demans Ozgii

ve Islevsel Egitimi it Psiko-Sosyal Aci

Sekil 2: Demans Hastaliginin Egzersiz Hareketleri Bilesenleri (Michael Schwenk,
Klaus Hauer) (2008) (87)
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2.7.5. Egzersiz ve Fiziksel Aktivitenin Fiziksel Fonksiyon ve Giinliik Yasam

Aktiviteleri Uzerine Etkileri

Arastrma caligmalarinda, iyilesmeler kendi Ozelliklerine gore secilmis
(bireye 0zel) veya direng egitim programi ile ¢ok cesitli calismalardan sonra yiiriime
hizin iyilesmeler goriilmiistiir (87).

Demansin ortaya ¢ikmasi bir risk birikimi iligskilendirilir olabilir ve omrii
boyunca koruyucu faktorler (46) ve fiziksel aktivite, saglikli bir yaslanma beynin
bakimina katkida bulunabilir.

Son zamanlarda, epidemiyolojik ve temel arastrma ¢aligmalarinda
degistirilebilir bir yasam tarzi faktorii ile hareketsizlik, yasa bagl bilissel gerileme ve
Alzheimer hastaligi (AH) gelisimini etkileyebilecegini vurgulamistir. Klinik ve temel
arastirma, bu alanda yogunlasmistir. Kanitlar, fiziksel olarak aktif bir yasam tarzi
olarak Onleyici stratejiler, biligsel gerileme baslangini geciktirmek ve hastaligin
ilerlemesini yavaslatmak icin yardimci olabilecegini diisiindiirmekte. Son birkag
yildir, yaslilarla yapilan cesitli ¢galigmalar beden egitimi dnemli bir olumlu etki

gostermektedir (47).

Fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorleri {izerine
olumlu etkisi vardir. Dolayisiyla serebral kan akimi artirir sonrasinda demans ve
biligsel gerileme riskini inme riskini azaltabilecegi. Buna ek olarak, fiziksel aktivite
dogrudan diistise kars1 biligsel uyarici olarak, hipokampus ndrogenezi uyarabilir
(48,49).

Baz1 caligmalar fiziksel aktivitenin daha yiiksek diizeyde, orta diizeyde
(1liml1) daha iyi biligsel fonksiyonlari ile iliskili oldugunu bildirmektedir (50). Bu
calismada (51), yaslilarda baslangic ¢alismasi i¢in en az orta-diisiik siddette fiziksel
aktivite, disiik siddette fiziksel aktivitenin daha az biligsel gerileme ile iliskili
oldugunu gostermistir.

Saglikli yaslanma i¢in 6zel tedavi programlar1 ve Oneriler gelistirmek igin,
bilis ile iligkili olan fiziksel aktivite yonlerini bilmek gerekir. Beyin artan oksijen
ihtiyact ve tasima sonucuyla, beyin dolasimimi harekete gecirir. Ayrica, inme ve

beyaz cevher lezyon riski azaltacaktir (52).



29

Fiziksel olarak aktif katilimcilar kardiyovaskiiler hastalik riski ve buna bagh
biligsel gerilemede azaltabilir. Yeterli beslenme saglkli bir yasam tarzi i¢in yararl
olabilicegini sdylemektedir (53).

Ayni zamanda ruhsal a¢idan arkadaglariyla yiiriiylis gibi fiziksel veya sosyal
faaliyeti belirli bir diizeyde ger¢eklestirmek (topluca yapilan el isi aktiviteleri,
resimler, yeni bir sey yapma) icin ihtiya¢ duymasi bilisi uyarir. Gergekten de biligsel
uyarici etkinliklerine sik katilim biligsel gerileme riski azaltilmasiyla iligkili bulundu
(54,55).

Calismalarm ilk sonuclar1 yasam tarzi degisiklikleri (fiziksel aktive yapmak,
dengeli beslenme, bilissel egzersziler) bilissel bozukluk sikliginin azaltilmasinda
kalict ve giivenli bir yaklasim olabilecegini diisiindiirmektedir hayatin sonraki

donemlerinde ve demansta (56).

Fiziksel aktivite ve fonksiyonel (islevsel) performans arasindaki iliskinin
niteligi ve giicli secilen belirli fiziksel aktivite, biligsel onlemler ve fonksiyonlar
olarak degisebilmektedir. Cok sayida ¢alisma depresyon, yasam kalitesi, bilissel
performans, bakict gerekliligi, stres, iletisim becerileri ile ilgili temaslar, aktivite
diizeyi, saglhik fonksiyonu ve maliyet degerlendirmesi gibi ¢alismalar

degerlendirilmis (63,64).

2.7.5.1. Demans hastalar icin gelistirilen egitim programinin asamalar

1) Kiigiik gruplar halinde egitim (4-6 kisi).
2) Bireysel katilimcilarin ve bireysel yliklenme (egzersiz ve bilis) egitimi.
3) Cok zor olmayan basit yapili egzersiz programi
4) Giig artisinin devamui i¢in yavas yavas yilklenme dozlarmin egitimi.
5) Motor (fiziksel) faaliyetleri tekrarlama egitimi.
6) Kiiclik egitim ilerlemelerine 6nem verilmis bir egitim (yashilarda sonug
alamak i¢in zamana ihtiya¢ olmaktadir).
7) Uygulamali 6gretim i¢inde demansa 6zgi iletisim (s6zlii-s0zsiiz)
Almanya da yapilan bu egitim programi ile demans hastalarinda olumlu

sonuglar alinmistir (87). Ve bu ¢aligma literatiirde de 6nemli yere sahiptir.
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2.7.6. Fiziksel Aktivite Bilissel islevler ve Yaslanma

Kanada da yapilan saglikli yaglanma ile ilgili ¢alismada Mini Mental Durum
Muayenesi skorlar1 ve fiziksel aktivite, bilissel bozukluk ve demans hastaligi riskinin
diisiik olmasi fiziksel aktiviteyle iligkili oldugu sonucu bulunmustur (57).

Fiziksel hareketliliginin azalmasi1 biligsel gerileme ile baglantili oldugu
goriilmektedir. Demans hastalar1 i¢in yeni gelistirilen egitim programinin

asamalarinda (87).

FiZIKSEL

AKTIVITEDE

| DEMANS HASTALIKLARI | AZALMA

Sekil 3: Demans Hastaliginin Viicuttaki Sonuglar1

Faaliyetler ve yiirime ile ilgili diizeltmeler yapildiktan sonra demansta
bagimsiz olumlu yiiriime hiz1 ile iliskisi goriilebilmektedir (87). Beyinin yaslanmasi
ile ylriime hiz1 ve biligsel bozuklugun baslamasi arasinda bir iliski oldugunu

bildirilmektedir (60).
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Yiksek diizeylerde egitim, biligsel ve fiziksel egitimin uygulanmasi, biligsel
kaynaklarin etkisi ile demans hastalarina 6nemli katkis1i olabilecegi arastirma

calismalar1 sonucunda goriilmektedir (63).

2.7.6.1. Bunama (Demans) Hastalar1 ve Yashlarla ile flgili Yapilan Calismalar

Calismamizin temel amac itibariyle fiziksel aktivitenin demans hastalarinda
biligsel ve fiziksel etkilerini incelemekti. Demans hastalarinda fiziksel ve bilissel
kayb1 sonucunda fiziksel olarak denge, yiiriime ve hareket kisithiliginin demans
hastalarmin yasamima etkisi ile karakterize idi. Bu baglamda yapilan bilimsel

arastirmalar.

Yapilan ¢alismada (87) basit biligsel calismalarda (toplama-¢ikarma-resimli
kartlar vs) sonuclarmin biligsel gelisime katkisini1 oldugu gézlenmistir. Daha birgok
literatiirde fiziksel aktivitenin biligssel gelisimle birlikte diisme riskini de azalttigi

bir¢ok ¢aligmada goriilmiistiir.

Ruth M.Tappen ve ark (93) Amerika’da yaptiklar1 arastirmada, 65 hastanin
katilimi1 olan ve 16 hafta, 30 dakikalik tedavi siiresi uygulanmis. Destekli yiirimede
hastalarda %29 azalma goriilmiis, Konusma ve ylirtime grubunda ise %2,5 bir azalma
goriilmiistiir. Arastirmacilar calismalarinin sonucunda ise anlamh fark goriildiigiini

ifade etmislerdir.

Amerika’da yapilan bir arastirmada daha (94) birlestirilmis gii¢ ve aerobik
egzersizin, sadece aerobik egzersize gore daha giivenilir bir sekilde diizelme oldugu
goriilmiistiir.

‘Fiziksel aktivite yasli yetiskinlerin zihinsel saghgini iyilestirebilir mi’? (95)
Baslikli caligmasinda, egzersizle birlikte yaslilik, demans ve fiziksel aktive sonuglar
incelendiginde, egzersiz programimin, biligsel gelisime etkinin sdylenemedigini,
ancak hastalar egzersiz caliymalar1 sonucunda kendilerini iyi hissettikleri yoniinde

bir sonuca ulasilmistir.
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Emrah Atay (80) doktora tezinde yaptig1 egzersiz caligmalarinda (Aet,
kuvvet, denge, elastiki bant, esneklik) ¢alisma grubu 69 ve kontrol grubu 110
toplamda 169 kisiden olusan calismada sonucunda gruplar arasinda sistolik kan
basinci, kalca cevresi, viicut kilo 6lgiimii, kalp atim sayisi, alt ve iist eksremite

kuvveti, iist eksremite esnekligi denge sonuglarinda anlamli farklilik gorilmiistiir

Linda L.Buettner ve ark (92) yaptig1 calismada, 10 haftalik gezersiz
sonucunda egzersizi grubunda anlamh farklilhik goriismiistiir. El kavrama kuvveti,
esneklik,50 dakikalik yiiriiylis mesafesi, bilissel durum ve hastalarm depresyon

durumlarinda genel bir iyilesme oldugunu goriilmiistiir.

Daniel Laurin ve arkadasalarinin Kanada da yaptiklar1 calismada (57) 1991-
1992 yillar1 arasinda Kanada yapilan caligmalarda Mini Mental sonugalrinin fiziksel

performanla iliskili oldugunu séylemektedir.

Klaus Hauer ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada (98), 61 egzersiz grubu ve 59
kontrol grubu olmak {izere toplam 120 ve yas ortalamasi 82,5 olusan arastirmalarinda
3 aylik egzerszi proraminin (giic, islevsel ve dikkate odaklama egitimi) sonucunda

egzersiz grubunda iyilesme goriildiiniigli yazmaktadir.

Klaus Hauer ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada (99) ,61 egzersiz grubu 61
kontrol grubuna 59, 12 haftalik egzersiz sonrasinda uygulanan Cornell Depression
Scale Bunama (demans ) hastalarinda anlamli fark ve psiklolojilerinde iyilesme

gorilmiis.

Nilgiin Bek (100) tarafindan hazirlanan Fiziksel Aktivite Ve Saghgimiz
yazisinda hayatimizin her asamasinda yasimiza ve konumumuza gore
viicudumumuzu hareket ettirmenin her yasda olumlu etkilerinin oldugunu belirtmis.
Bunama (demans) hastalarinda da egzersizin 6neminden bahsetmis, damar yapisina
egzersizin etkisinden kan akisinin hizininda degisime bagli olarak bunama (demans)

ve unutkanlik riskini azalttigna deginmis.
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M.Schwenk ve ark (101) yaptiklar1 ¢alismada 2007 ile 2008 yillar1 arasinda
ardigik geriatri klinigine gelmis 109 ve yas ortalamasi 83,1 hastada uyguladilari
poma testi, tug testi, GAITRIiTe testi, sonucunda yashlarda koltuk degnekleri ile ve

sonra yiiriime iyilesmeler oldugunu kiriklarda bir diizelme oldugunu belirtmisler.

R.Peters ve arkadasalarmm (102) demans ve yashlarda sigaranin etkini
bilsisel ve vaskular demans olarak incelmelerinde, sigaranin reaksiyon ve
ogrenemede etkili olabilecegini sdylemisler fakat ilerleyen kullanimla birlikte kalp
ve damar problemlerinin ve bilissel gerilemenin sigarayla baglantili oldugunu

belirtmisler.

Wolfgang A Bank ve ark (103) yaptiklar1 arastirmada hastalara ulasip 16
hafatalik egzersiz programma davet ederek fizik tedavi uzmani esliginde motor
koordinasyon programi, eseneklik programi, dayaniklilik programi, yiiriime ve denge
programi, diisme riski ile 1ilgili program, ev programi ve diisme korkusunu dnleme
egitimi verilmis. Ana Sl¢ciim 12 ay diisme sayisina bakilmis ikinci 6l¢lim ise diisme,
yaralanma, diiseme riski, fiziksel aktivite vediisme korkusunu kapsamaktadir.
Arastirmacilar, yaslhilarda diismelerin azaltilmasinin 6nemli bir olmaya devam

ettigini vurgulamglar.

Annlia Paganini ve Hill (104) yaptiklar1 arastirmada yiiksek tansiyonun ve
demansin yashlarda etkinin arastirmislar. Son zamanlarda yapilan calsimlarin
demensin insidansinda hipertansiyon ve kardiovasculer etkilerin attigina dikkat
cekmisler. Yaptiklar1 calismada 13978 yashida hipertansiyonun demansla iliskisi
arastirimig. Demans durumu, anketler, hastane verileri ve Olim belgelerinden
yararlanmiglar. Yaslhlarda %26 risk artisin1 erkeklerde ise %30 oldugunu
yazmaktadir. Bu oranlar1 belirlemede yas, kanser, sok, diabet kas hastaliklar1 gibi

kriterleri dikkate alarak ¢alismasinda belirtmis.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem

3.1.1. Cahisma Evreni

Arastrma Bunama (demans) hastalarmin fiziksel ve biligsel gelisimini
arastirmak icin Fiziksel Olgiimler, Fizyolojik Olciimler, Fiziksel Islevsel Testleri,

Biligsel Testler (Mini Mental ve Stroop testi) ve Tinetti Testi uygulandi.

Bunama (demans) hastalarmin fiziksel ve biligsel gelismini fiziksel 6l¢timler,
fizyolojik oOlctimler, fiziksel islevsel testleri, biligsel testler ve tinetti testi ile
belirlemek icin ¢alisma 6rneklemi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesine gelmis
ve Uzm Dr. Aylin YAMAN tarafindan bunama (demans) tanis1 konulmus bunama

(demans) hastalarindan olusturulmustur.

3.1.2. Arastirma Grubu

Arastirma, Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesine 03.01.2001 ile
27.05.2011 tarihleri arasinda Noroloji Poliklinigi gelmis hastalar lizerinde uygulandi.
Arastirmada 0lgme araci olarak antropometrik dlgiimler, fizyolojik 6lgtimler, fiziksel
islevsel testleri, biligsel Testler (Mini Mental ve Stroop testi) ve Tinetti testi

uygulandu.

Yanlis numara 32, ulasilamayan hasta sayis1t 21, yatalak hasta sayis1 16,
calismamiza katilmak istemeyen hasta sayist 11, ¢ok yasli ancak bir iki adim
yiirliyebilen hasta sayis1 14, farkli hastaliga sahip olan hasta sayis1 (kemik ve kalp
hastalig1) 3, 6len hasta sayis1 3 ve calismamiza katilan hasta sayis1 23 olarak tespit

edilmistir.
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3.2. Arastirma Teknigi ve Protokol

3.2.1. Protokol

Literatlir incelememiz sonucunda yashlar 0Ozellikle Bunama (demans)
hastalariyla yapilan aragtirmalara dikkatimizi vererek boyle bir ¢alisma yapmamizda

bize yol gosterici olmustur literatiir taramasi.

Yaptigim literatiir ¢alismasinda Akdeniz Universitesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali Bagkan1 Prof.Dr. Hakan YAMAN yashlar ve yashlarin gelisimi
anindaki bircok calismasindan faydalanmak amaciyla kendisiyle irtibata gectim.
Bana yardimda bulundu ve daha sonra beni Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Uzm Dr Aylin YAMAN’a (Noroloji Uzmani) yonlendirdi.

Ve c¢alismamizda Bunama (demans) hastalar1 6rneklem olarak belirlendi.
Hastalara ulasmak i¢cin Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi bilgi islem
boliimiinden ‘Ge¢ Baslayan Alzheimer Hastaliginda Bunama’ bashiginda hasta listesi

temin edildi.

Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesi, 03.01.2011 ile 27.05.2011 tarihleri
arasinda Noroloji poliklinigine gelen toplam hasta sayis1 18346. Noroloji Uzmanini
(klinik sefi) Aylin YAMAN muayene ettigi ve demans teshisi konulan hasta sayisi

ise 137 hastadan olusmaktadir.

Yanlis numara 32, ulasilamayan hasta sayis1 21, yatalak hasta sayis1 16,
calismamiza katilmak istemeyen hasta sayist 11, ¢ok yasli ancak bir iki adim
yiirliyebilen hasta sayis1 14, farkli hastaliga sahip olan hasta sayis1 (kemik ve kalp
hastaligi) 3, olen hasta sayis1 3 ve calismamiza katilan hasta sayis1 23 olarak

orneklem blytikliigi tespit edilmistir.
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Hastalara wulagimda telefon yontemi uygulanmistir. Hastalar telefonla
aranmigtir. Kimi zaman hastanin kendisiyle kimi zaman hasta yakmiyla
gorisiilmiistiir. Ve calismamizdan detayli sekilde bahsedilmis olup durumu uygun ve
bizim kriterlere uyan hastalarla Antalya Egitim Arastrma Hastanesinin 7. kati

Noroloji Servisinde goriismeler yapilmaistir.

Hastalara ve hasta yakinlarina randevularimiz swasinda (tek tek randevu
sistemi uygulanmistir) egzersiz programi, egzersiz programinin yararlari, bu konuda
yapilmis bir¢ok calismanin olumlu sonuglarmmin oldugunu ve boyle bir ¢alismanin
hastalar ve hasta yakinlar1 i¢cin olumlu olabilecegimiz diisiincesinde oldugumuz
anlatilmistir. Ve hangi testleri uygulayacagimiz ve bu testlerin ne anlam ifade ettigini
detaylt bir sekilde anlatilmis olup hastanin ve hasta yakinlarinin akillarinda soru

isareti kalmamasi anlaminda biitiin detaylar ince ayrintisina kadar konusulmustur.

Dikkat ettigimiz unsurlardan birisi de bireysel goériisme yapmakti, her giin bir
hastayla goriisme yapmamiz nedeni ise her hastanin hastalik seyrinin, yasinin, farkl
hastaliklarinin  ve diger Ozelliklerinin farkli olmasi1 sebebiyle hastaya 6zel

goriismelerimiz ve yapilan programlarimizda degisiklik olmasi anlamini igerir.

Hastalara uygulana Olgekler ve testlerin belirlenmesinde yararlandigimiz
kaynaklarin basinda Amerikan Koleji Spor Hekimligi (ACSM), Amerikan Saglik
Dernegi (AHA), Uluslararas1 Alzheimer Hastaligi (AHI) ve Diinya Saglik Orgiitii

(WHO) ve uluslararas1 yapilan makale ¢calismalarindan faydalanilmistir.

Hastalarin hastaliginin seyri sirasinda bize hastalarm durumu ve hareket
programimizin gelisimini gosterebilecek gecerliligi ve gilivenirliligi kabul edilmis

testler uygulanmistir.

Bilissel Testler; Mini Mental ve Stroop testi uygulanmistir. Alzheimer
bunama (demans) hastalarinda en yaygin olarak uygulunan ve Noroloji Uzmanlarin
tercth ettigi Mini Mental Test hatirlama, idrak, dikkat gibi biligsel diizeyleri

O0lmektedir. Stroop Testi ise bilgiyi isleme hizinin incelenmesi beynin frontal
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bolgesini daha etkin konusma, diisinme 6grenme hareket gibi karmasik siirecleri
incelemesi sebebiyle stroop testi uygulanmistir. Uyguladigimiz diger bir test ise
Tinetti testi idi, denge ve yiiriime 6zelliklerini incelemesi sebebiyle bizim egzersiz
calismizin sonucu gormek amaciyla hastalara uygulan testlerden birisidir.

Hastalarimiza fiziksel 6l¢timler ve fiziksel islevsel testleri de uygulanmustir.

Fiziksel Ol¢iimler; Viicut agirlig 6l¢iimii, hastalarimizin egzersiz ncesinde
ve 12 haftalalik egzersiz sonrasindaki viicut agirligindaki degisime bakmak amaciyla
hastalarda egzersiz programinin gelisimini incelemek i¢in viicut agirhigr olctimii
alinmustir.

Boy uzunlugu 6l¢iimii, egzersiz sirasinda ve giinliik yasamda yaslirada denge
ve diismelerin goriilemesi nedeniyle kirik ve eklem sorunlarnin viicut boy
uzunlugundaki degisime incelemek amagli 6l¢tim alimastir.

Bel ¢evre uzunlugu 6l¢limii, hastalarizin genel itibariyle oturgan bir yasam
siirmesi itibariyle bel cevresinde egzerszi programi sonrasinda bir degisikligin
gozlenmesi amagh 6l¢lim alinmasi.

Kalga ¢evre uzunlugu 6l¢iimii, oturgan ve hareketsiz seyreden yasamin bel ve
kalca bolgesinde kilolarm artmasiyla yashilarda ve bunama hastalarinda denge

kaybma neden olmakta ve egzersizin etkisini incelenmesi amagh 6l¢tim alinmustir.

Fiziksel Tslevsel Testler; Sandalyeye otur ve eris testi Egzersiz
calismamizda programiza dahil ettigimiz esneklik hareketlerinin = gelisimini
incelemek amagh Ol¢iim almmustir. Alt ekstremite kuvvetine bakmak icin
uygulanmistir.

Sandalyeye otur kalk testi, Egzersiz programinda uygladigimiz kuvvet
calismlarinin bacak kuvvetindeki gdstermi i¢in uyguanan bir testtir.

Sirt kagima testi, sandalyeye otur eris testimizin alt ekstremileri 6lgmesi ile
sirt kasma testide iist ekstremite hareket genisligini incelemek amagli Olglim
alimustir.

10 sn tek bacak iistiinde durma testi, egzersiz programimizda uyguladigimiz
bunama (demans) hastalarinda ve yaslilarda biiyiik degere sahip olan denge yetisinin

incelenmesi i¢in alinmig bir 6l¢timdiir.
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Hasta Secim Keriterleri:

a- Hastalar Antalya EZitim ve Arastirma Hastanesine gelmis olmali.

b- Spor yapacak ve bizim egzersiz programini uygulayacak engelinin
olmamas.

c- Hastalarin calismaya katilmak i¢in goniillii olmalari.

d- Soylenenleri anlayabilecek biligsel yetiye sahip olmasi.

3.3. Hastalarin Takibi

Hastalar diizenli olarak her ay takip edildi. Hastalarin durumlarma gore aylik
alistirma programlarinda degisiklikler yapildi. Aylik goriismelerimiz Antalya Egitim

ve Arastirma Hastanesi Noroloji Servisinde yapilmistir.

3.4. Demans Hastalarinda Uygulanan ve Onerilen Alstirmalar

Amag, yashh ve demans hastalarmin popiildssyonunda egzersiz ve fiziksel
aktivitenin onemini anlamak i¢in bir bakis saglamak.

Herhangi bir fiziksel aktivite miktar1 biyolojik yaslanma siiresini
durdurmamasma ragmen diizenli egzersiz ile birlikte sedanter bir yasam tarzi
fizyolojik etkilerini en aza indirebilinir ve bunu kanitlayan ¢alismalar vardir kronik
hastalik gelisimi ve ilerlemesini smirlayici ve devre disi birakma etkilerinin
goriilmesiyle aktif yagsam beklentisi artar (11).

Yash yetigkinler tarafindan diizenli egzersize katilim 6nemli psikolojik ve
bilissel faydalarini ortaya ¢ikaran onemli kamitlar vardir. Ideal olarak, yash
eriskinlerde egzersiz recetesi, aerobik egzersiz, kas giiclendirme egzersizleri ve
esneklik egzersizleri icermektedir (11).

2007 yilinda (ACSM) Amerikan Koleji Spor Hekimligi ve Amerikan Kalp
Dernegi (AHA) ile birlikte, yash yetiskinler icin yaymlanmis fiziksel aktivite ve halk
saglig1 onerirlert (12) ve caligmanin sonuglari, orta yaslarda diizenli bos zaman
fiziksel aktivite ileri yaslarda bunama ve AD karst koruyucu olabilecegini

gostermektedir (13).
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Fiziksel aktivite: Fiziksel aktivite giinliik yasam icerisinde kas ve eklemlerimizi
kullanarak enerji tiiketimi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizini arttiran ve farkl
siddette yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanabilir. Yiiriime, kosma,
sigramak, yiizmek, bisiklete binmek, ¢comelmek kalkmak, kol ve bacak hareketleri,

bas ve govde hareketleri fiziksel hareket olarak kabul ediliyor (75).

Egzersiz: Bir veya daha fazla bilesenleri korumak ve iyilestirmek i¢in tekrarlayan ve

planli bir diizen halinde hareketleri ifade eder.

3.4.1. Aerobik Egzersiz Kapasitesi

Viicudun biiyiik kaslarmin siirekli ritmik bir sekilde hareket ettigi egzersizleri
ifade eder. Yeterli yogunlukta ve sikliginda AET programlar1 ve uzunlugu 6nemli
Olciide orta yash ve ileri yaslarda VO2max arttirabilir. Genellikle uzun egitim siiresi
(20 ile 30 hafta) VO2max i¢cinde daha biiyiik gelismeler gozlenmektedir yani (>%70
VO2 max) olmalidir (14).

Aralikli egitim recetesi kullanildig: stirece (15,16) AET kaynakh egzersizler
75 yas ve {istii yaslhilarda da olumlu sonuglar bildirilmistir ancak iyilesme biiyiikligt

onemli Olciide azdir (17,18).

3.4.2. Diren¢ Egitimi

Direng egzersiz egitimi ile kaslar1 calistirmak, uygulanan bir kuvvet veya
agirhiga kars1 viicudun direng gostermesi olarak yapilan egzersizlerdir. Genel olarak,
yash yetigkinlerde direng egitimi (izometrik-izokinetik) sonrasinda kas giicii artar ve

bu sonugta performanslarinda goriiliir (19, 20, 17, 22).

Yaslh yetiskinlerde onemli 6l¢iide %25 (ortalama az veya daha fazla olasi)
direng egitimi ile giiclinii arttirmas1 miimkiin ve direng¢ egitiminin demans hastalar1

iizerinde olumlu etkileri olan ¢aligmalarda goriilmistiir (23,19).
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Hastaligin motor (fiziksel) durumu hastaligin ileri evrelerinde giderek tremor
(Tremor, birbirine antagonist (kasa zit ¢alisan kas)) kaslarin istemsiz kasilmasina
bagli az veya cok ritmik bir hareket olusmaktadir (25).

Direng egzersizi kas kiitlesi giiclinii arttirr ve kas kitlesini aerobik egitim
agirlikli olarak kardiovaskiiler fitness, kan basinci, plazma lipoprotein ve profilleri
etkiler (26).

Yiiksek yogunlukta direng egitimi, zamanla kendiliginden aktivite diizeyi ve
yiiriiylis hizindaki artigla sonuglanmistir (26). Baska calismalarda yasl yetiskinlerde
diren¢ sonrasinda (izokinetik, izometrik, basamak tirmanma egitimi kullanilarak) kas
giiciinde 6nemli artiglar goriilmiis (2, 19, 30, 31,32).

Diismeye meyilli yashlarda giic, dayaniklilik ve gelistirilmis hareketlilige
dayali egitim birlesimlerinin dengeye katkilarinin oldugunu caligmalar gdéstermistir

(33).

3.4.3. Germe ve Esneklik Egitimi

Bir eklem cevresindeki hareket agiligmi korumak veya genisletmek ig¢in
tasarlanmis egitimdir. Yasla birlikte eklem hareket acgikli§i azalir esneklik,

hareketlilik, fiziksel ve bagimsizlik arasinda kurulan bagla birlikte (43, 44,45).

Iyilesmeler (germe-yoga veya tai chi) tam germe ve ritmik hareketlerin
kombinasyonunu kullanarak iist viicut (omuz) alt viicut (ayak bilegi-diz) yash

yetiskinlerde esneklik i¢in uygulanmis (34).

3.4.4. Denge Egitimi

Denge egitimi alt viicut giiciinii arttirmak ve diisme ihtimalini azaltmak i¢in
tasarlanmis hareketlerin bir araya gelmesiyle olusturulan disiplindir. Cesitli
calismalar yas, egzersiz ve denge arasinda iliskiler incelendiginde en fazla arastirma
diisme i¢in risk popiilasyonunda yapilmis (34).

Pek ¢ok calismada onemli Ol¢iide yashilarin dengesini iyilestirmek i¢in alt

viicut iyilestirmesi, zor arazi iizerinde yliriime, (denge aletlerinde) egzersizler gibi
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denge egitim faaliyetleri olumlu etkiler gdstermis ve diismeleri 6nlemek i¢in bir
egzersiz programinin miidahale parcalarindan birisi olmustur (87).

Yasin getirdigi eklemlerdeki bozulmalar (yaslilarda bir kirigm, diizelme
sorunlarinin olmasi1 ve anatominin bozulmasi, kemik yapisinda azalma) agrilar,
sislikler bu gibi ve daha bir¢ok sorun yiiriimeyi etkilemektedir (38).

Aerobik egitim programlari, giic, esneklik, fitness egitimi kombine
edildiginde ve farkli tedavi kombinasyonlar1 (miizik, resim, vs) beyindeki
degisikliklerde olumlu etkileri goriilmiis (35).

Yiiksek diisme riski tasiyan yash yetiskinlerde 6zel egitim programi, daha
bliylik cok faktorlii diismeyi Onleme miidahalesi icinde Onemli yarar olarak
goriinmektedir (24, 29,39).

Multi model programlar1 denge, kuvvet, esneklik ve dayaniklilik (40, 41, 42)

yaralayic1 ve zararli diisme riskini azalttig1 gosterilmistir.

3.4.5. Elastik Bant ile Kuvvet Ahstirmalan

Uzun yillardir diinyanin kullandigi bantlar son yillarda tedavi ve viicut
direncini (kuvvet ¢aligmalarinda) arttrmada kullanimi hiz kazanmistir. Cocuklar orta
yas ve yaglilarda son yilarda kullanimi artmustir. Birgok elastiki bant c¢aligmasi

yapilmis yalilarda ve olumlu sonuglar alinmstir (80).

3.5. ALISTIRMA PROGRAMI

Viicudu hastaliklara kars1 korumada ve iyilestirilmesinde uygulanan bedensel
etkinlikler birleseni olarak hareket programlarini uygulamaktadir. Cesitli siddette,

yogunlukta ve belli zaman araliklarinda diizenli yapilan fiziksel aktivitelerdir.

Bu baglamda bizim g¢aligmamizda uygulanan programm diizenlenmesinde
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde Spor Hekimi Uzman1 Aysen TURK ’ten
alman goriis dogrultusunda, Spor Hekimi Uzmani (Aysen TURK) ile 12 haftalik
egzersiz programi diizenlenmistir. Calismamizin ilk bir ayinda egzersiz ¢alismamizin

giin sayis1 4 giin ve calsma siiresi 45- 50 dakika iken, ¢alismamizin ikinci ayinda



42

egzersiz programizin giin sayist 4 giin ve caliyma siiresini ise 60 dakika olarak ve
calismamizin Gi¢iincli ayinda ise her hastaya 6zel egzersiz programi diizenlenmistir.
12 Haftalik aet, denge esneklik elastiki band ve kuvvet igeren programimiz

hergiin i¢in ayr1 (48) giinliik biribirinden farkl diizenlendi.

3.5.1. Ahstirma Programinin Uygulanmasi

Alistirma programinda hasalarin egzersiz programina yeni baslamasinda
dolay1 ilk haftalarda egzersizin siddeti diistik tutulmustur. Zamanla alistirmalarimizin
siddeti ve yogunlugu hastalarimizin durumuna gore diizenlenmistir.

Ilk baslarda haftada egzersiz calismamiz sikligi 3 giin idi daha sonraki
calisma programimizi 4 giline ¢ikarilmigtir.

Dayaniklilik, kuvvet, esneklik ve denge calismasi program edildi ve bu
proram aylik olarak yenilendi. Isinma soguma dahil olmak iizere 45-50 dakikay1
bulan ¢alismalarimiz daha sonraki egzersiz siiresi 60 dakika olmustur.

Dayaniklilik calismamizi haftada en az 3 defa yapmaya ¢aligilmistir. Bununla
birlikte kuvvet calismalarimizi 2-3 defa yapmaya ¢alisilmistir. Kuvvet caligmalarinda
elastiki diren¢ bantlarmi kullanilmistir. Son yillarda elastiki diren¢ bandiyla ilgili
bircok c¢alisma yapilmis ve Amerikan Spor Hekimlgi (ACSM) elastiki bant
calismasini 6nermektedir.

Hastalara ve yakinlarina Borg skalasini anlatarak egzersiz performanslarinin

hangi seviyede olmasi gerektigi uygulamali bir sekilde gosterilmistir

3.5.2. Ahstirma Yogunlugu

Viicudun egzersize verdigi tepkinin goriilmesi ve kisiye, yasa, hastaliklara ve
diger bir¢ok etkene gore yogunlugun degisebilmesidir. Bu caligmalar degisik
boyutlarda da ele alinmas1 miimkiindiir.

Stirekli ve aralikli programlar uygulanmaktadir (devamli, aralikli). Bizim
calismamizda ilk 1-2 hafta hafif tempoda daha sonraki zamanda yiliklenmeleri yavas

yavas arttirdik. Bu yogunluk i¢inde Borg skalani (80) kullanilmistir calismamizda,
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hastalarimiza ve yakmlarima bu algilanan zorluk derecesinin 12-13 derecede

olmasinin uygun bir zorluk derecesi oldugunu ifade edilmistir.

3.5.3. Alstirma Siiresi

Alistrmalarin sliresi ve yogunlugu hastalarin, bireylerin nasil bir amag
dogrultusunda olmasiyla yakin iligki i¢indedir. Diizenli ¢aligmalarin 20-60 dakika
arasinda uygun oldugunu soyliiyor uzmanlar. Bizim ¢alismamizda 1sinma ve soguma

ile birlikte 50-60 dakikay1 bulan ¢alisma siirelerini kapsamaktadir.

3.5.4. Ahstirma Sikhg

Haftada kag giin egzersiz yapilacaginin sayisidir. Hastalarin bireylerin saglik
durumlarina goére diizenlenmektedir. Bizim calismamizda ilk basta haftada 4 giin

iken diger haftalarda bu say1iy1 5 giine ¢ikarilmistir.

3.5.5. Ahstirmanin Tiirii

Hastaya ve bireye gore degisebilen calismalardir. Son yillarda literatiirlerin
istiinde durdugu en iyi egzersiz tiirlinlin ylriiylis olduguna kanaat getirmekteler.
Giinltik ativite kapsaminda yaslilar ve bunama (demans) hastalrinda da oOnerilen

alistirma tiirlerinden birisi olarak goriilmektedir.
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Zor Gibi 13.

Tablo 4: Hastalar I¢in Uygulanan Egzersiz Siddeti (80)

Hastalara egzersiz sirasinda olmasi gereken performanslarimi, rakamsal olarak
uygulamali olarak gosterilir ve bu rakam 12-13 rakamlarini ifade etmesi istenir. Bu
rakamlar1 karsiligi olarak verilen Ornek ise, yiirlirken veya egzersiz sirasinda
konusabilecek ve konustugu anlasilabilecek durumda olmasini ifade eder olarak
hastalara ifade edilmistir. Nefes nefese egzersiz veya c¢ok yavas egzersiz tavsiye

edilmemistir. Giicliniin % 50-60 kullanabilecek seviyede olmasi tavsiye edilmistir.
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Demans hastalarinin yakilarina tek tek bu egzersiz programi detayli bir
sekilde anlatilmis. Telefonla ve aylik goriismelerimizle hastalarimizin egzersiz

programinin uygulanmasi takip edilmistir.

3.6. UYGULANAN TESTLER

Calismada On test ve son test olarak iki 0l¢lim alinmistir. Uygulan testler ve
Olglimlerin alinmast Uzm Dr Aylin YAMAN go6zetiminde arastrmact tarafindan

yapilmistir.

3.6.1. Bedensel Etkinlik Olgegi

Bedensel etkinliligi belirlemede 6nemli ve pratik bir anket olup hastanin
bireyin hareketli veya duragan oldugunu bize gosteren bir ankettir (80).

Marshall ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir gecerlilik ve giivenirlilik

calismas1 yapilmis bir ankettir (80).

3.6.2. Bedensel Etkinlige Hazir Olma Testi

T1p alaninda tibbi kontrol amagli kullanilan hastaliklar1 6nceden belirleme ve
spora baslamada bize bilgi veren pratik bir ankettir (80). Birgcok testten gecmeden

dogal yolla sonuca ulagsmada etkili bir ankettir.

3.6.3. Standardize Mini Mental Testi

Calismamiza katilan hastalarin biligsel diizeylerini belirlemekte kullanilmistir.
Noroloji klinik testlerinin en kullanislarindan birisidir ve bilissel bozuklularin
belirlenmesinde demanssiyel bozukluklarin saptanmasinda ve hastaligin devam
etmesinde hastaligin durumu bize gosteren giivenirliligi ve gegerliligi yiiksek olan bir

testtir (80).
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Degisik uyum, hafiza, dikkat hesaplama, hatirlama ve lisan sorularindan

olusan bes baglikta bulunur ve 30 puandan degerlendirilir.

3.6.4. Stroop Testi

Stroop Testi frontal bolge faaliyetini yansitan bir noropsikolojik testtir. Nesne
veya renk isimlerini sOylemenin bunlarla ilgili kelimeleri okumadan daha uzun
zaman almasindan McKeen Cattell (1886) tarafindan kesfedilmis, olaym temelde bir
“renk-kelime bozucu etkisi” (color-word interference effect) oldugu ise Stroop
tarafindan 1935 yilinda gosterilmistir (89).

Ik olarak Stroop’un (1935) gelistirdigi bir deneysel gérev kullamilarak elde
edilmis, bu gorevin orijinali Stroop Testi ve bunun ¢esitli formlarma da temel
olusturmustur.

Stroop Testi; bilgiyi isleme hizi ile paralel olarak beyinin isleme modellerinin
calismasinda ve incelenmesinde kullanilan bir testir. Onemli bir deneysel dl¢iim testi

olarak goriilmektedir (86).

Stroop testi zihinsel aktivite degiskenleri fonksiyon bozuklugu olan hastalarin
muayenesi i¢in kisa ve yararli konsantrasyon-biligsel esneklikleri etkinlikleri icin de
onemli bir testtir. Ayn1 zamanda yiiriitme fonksiyonunun bir 6l¢tistidiir. Bir¢cok yasa
bagl calismada, Stroop performansin sonuglarinin yasa bagli azalma konusunda

kanit saglamaktadir (85).
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Tablo 5: Stroop Testinde alt testler ve yerine getirilen gorevler

Boliimler Uyaricilar | Uyarict Kartin Kapsam Gorev
Farkli renkte basilmis renk

1. Bolim 1.Kart
isimleri Renk isimleri okuma
Renkli basilmig notr )

2.Bolim 2.Kart Rengi sOyleme
kelimeler
Farkli renkte basilmis renk

3.Boliim 2.Kart Rengi sdyleme
isimleri

3.6.5. Yiiriime ve Denge (Tinetti) Testi

Tinetti testi, yash hareketlilik islemleri bozukluklarinin degerlendirilmesinde
altin standart olarak goriilmekte ve cesitli toplumlarda 6nemli bir diisme riski

degerlendirme 6lgiisiidiir (97). Genis kinik kullanim1 ve farkl stirtiimleri vardir (76).

Tinetti degerlendirme testi, denge ve yiirliyiis olarak iki kisimdan olusur.

Denge 9,yiirliylis 7 maddeden olusmaktadir. En fazla 28 puandir (83).

Eklem mobilitesi, postiiral aligkanliklar1 smirlayan artritler nedeniyle
azalabilir. Azalmis kas kuvveti ve esneklik, dengesel degisikliklere uyumda viicut
yetenegini azaltabilir.

Kifoz, skolyoz ve eklem (bacak ve boy) uzunluk degisiklikleri postiiral
bozukluklar yashlarda goriilmektedir. Yash kisilerde, eklem yapisinda bozulma

denge bozukluklariyla ilgili olabilmektedir (84).

3.6.6. Fiziksel Ol¢iimler

Viicut agirlili (kg), boy 6l¢iimii (cm), bel 6l¢timii (cm) ve kalga 6lgiimii (cm)

Olgtimleri yapilmistir.
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3.6.6.1.Viicut Agirhg (kg) Olciimii:
Hastalar ayakta iken topuklar1 birlesik olarak, beden dik pozisyonda hassas

(Beko marka) terazi kullanilarak kilo 6l¢timii alinmistir.

3.6.6.2. Boy Uzunlugu (cm) Olciimii:
Hasta ayakta iken topuklar bitisik halde viicut dik ve verteks noktasi ile zemin

arasinda esnek olmayan mezura ile 6l¢iim alinmistir.
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3.6.6.3. Bel Cevre (cm) Olgiimii:
Hasta ayakta topuklar bitigik halde, eller ve kollar yanda normal bir nefes
verdikten sonra gobek hizasinda yatay olarak esnek olmayan mezura ile 6lgiim

almmustir.

3.6.6.4. Kalca Cevre (cm) Olciimii:
Hasta ayakta iken, topuklar1 bitisik ve elleri ve kollar1 yanda 6n symphsis
pubis arka kalca kaslarinin ¢ikintisindan alinmistir. Esnek olmayan mezura ile 6lgiim

almmustir.
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3.7.7. Fizyolojik Olciimler

3.7.7.1. Kan Basimc Olciimii

Tansiyon aleti (Erka marka) hastanin iist koluna sarilir ve stetoskop diyaframi
kolun dirsek kismin hemen altina ve brachial atardamarm iizerine konularak 6l¢iim
alimustir.

Sistolik Olgiim

Diastolik Ol¢iim

3.7.7.2. Iistirahat Nabz1 Ol¢iimii
Hasta sandalyede ortalama 10 dakika oturduktan sonra 60 saniye siiresinde

nabiz almarak kaydedilmistir.

3.8.8. Fiziksel Islevsel Testler

3.8.8.1. Otur Kalk Testi (sn)

Hasta kolluksuz 43,20 cm olan bir sandalyenin orta kisminda otur pozisyonda
ayaklar1 yerde viicut dik vaziyette oturur. Hastadan bes defa sandalyeye oturup
kalkmasi istenir ve bu sirada kronometre ile zaman tutulur. Alt ekstremite kuvvetini

gosterir.

3.8.8.2 Sandalyeye Otur Eris Testi (cm)

Hasta kolluksuz 43,20 cm olan sandalyenin 6n tarafina oturur. Hasta bir dizini
biiker 90 derecelik agida ve ayak tabani zemindedir. Diger ayagini ileriye dogru
uzatir ve iki eliyle ileriye uzanan ayagmin parmak ucuna dokunmaya caligir.

Dikkat edilmesi gereken husus ileriye uzanan ayagin dizi kirilmamas1 hasta

ileriye dogru uzanmasi gézden kagmamal.
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3.8.8.3. Sirt Kasima Testi (cm)

Hasta ayakta iken bir kolu yukarida dig rotasyonla elini uzatabildigi kadar
asagiya, diger kolu ile i¢ rotasyonla yukaridan gelen eline ulasmaya ¢alisir. ki elin
orta parmaklar1 arasidaki 6l¢iim alinmustir. Ust ekstremite harek aginin ve genislini

bize gosterir.
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3.8.8.4. 10 sn Tek Bacak Ustiinde Durma Testi (sn)
Hasta her iki ayagi yerde diiz bir zemindedir. Kollar1 serbest. Bir ayagi
fleksiyon ile yukariya kalkar. Zaman tutulur ayagini yere koydugunda veya dengesi

bozuldugunda zaman durdurulur. Dengeyi 6l¢meye yarayan bir testir.

3.9. istatistik Yontem

Tez yaziminda windows MS programi, verilerin diizenlenmesi ve grafiklerin
cizilmesinde windows MS Excel tablolama programy, istatistik testlerin yapilmasinda

Windows SPSS istatistik programi kullanildi

Istatik testler olarak ilk olarak gruplara ait verilerin normal bir dagilima sahip
olup olmadigin1 belirlemede Kolmogorov-Simirnov ve Spahiro-Wilk normallik
testleri uygulandi. Sonra tekrarli Olglimler arasinda bir fark olup olmadigmi

belirlemek i¢in 0=0.05 anlamlilik diizeyinde eslesmis t-testi uygulandi.
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4. BULGULAR

Calismamizda tek seviyeli antrenman grubu vardi. Ve iki seviyeli zaman
vardir (egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi) olarak iki bagimsiz degisken var. Bagimh
degiskenler ise (kilo, bel ve kalga ¢evreleri, sandalyeye otur kalk testi, otur eris testi,
sirt kasima testi, 2 soruluk Marshall’mm bedensel etkinlik anketi, standardize mini

mental test, stroop testi, tinetti testi)
4.1. Deneklerin Genel Ozellikleri

Calismamiza 23 Bunama (Demans) hastasi katilmistir bayan hasta sayis1 17
erkek hasta sayis1 6 kisiden olusmaktadir. Hastalarimiz ¢alismamizin baglangicinda

egzersiz yapmaya engeli yoktu. Biligsel olarak farkli biligsel donemde idiler.

Tablo 6: Calismaya Katilan Kisi Sayisi, Cinsiyetleri Ve Yas Ortalamasi

Calismaya Katilan Kisi
Sayisi, Cinsiyeti ve Yas Ortalamasi
Bayan 17 (%73,9) | Yas-Min:56 Yas Ortalamasi
Yag- Max:92 72+9,2
Erkek 6 (9%26,1)

Calismaya 17 Kadin (%73,9), 6 Erkek (9%26,1) toplam 23 Bunama (Demans)
hastas1 katilmistir.

Calismamiza katilan hastalarimizin yas ortalamasi 72,84+9,2 (min:56-max:92)
olarak hesaplanmistir.

Minimum yas 56 Maksimum yas ise 92 olarak tespit edilmistir.

Calismamizda oncesi ve 12 hafta sonrasi sonuglar1 incelemek ve egzersiz

oncesi ve sonrasi arasindaki farka bakmak amacli T-Testi uygulanmistir.



54

4.2. Hipotez-1
Fiziksel Olciimler

a. Bunama (Demans) Hastalarinda Viicut Agirhg Olciimii

Hastalarin birinci ve ikinci kilo dlglimleri arasinda onemli bir fark olup
olmadigini belirlemek icin t-testi uygulandi. Hastalarin test sonuglar1 birinci

(69,17£11,05) ve ikinci (73,19£13,15) kilo dlgiimleri arasindaki anlamli farklilik

bulunmamustir (t.os, -1.769;P>0.05).

viicut agirhg (kg)

olglimler

Grafik 1: Hastalarm Birinci Ve Ikinci Viicut Agirligi Olgiimleri
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b. Bunama (Demans) Hastalarinda Boy Uzunlugu Ol¢iimii

Hastalarin birinci ve ikinci boy dlglimlerinde anlamli bir fark olup olmadigina

bakmak i¢in t-testi uygulanmigtir. Hastalarin birinci (157,65+9,84) ve ikinci

(157,65+9,84) boy dlgiimlerinde anlamli farklihik bulunmamustir (t.05,P>0.05).

180
160
140
120
100
80
60
40
20

boy uzunlugu (cm)

olglimler

Grafik 2: Hastalarm Birinci Ve Ikinci Boy Uzunlugu Olgiimleri
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¢. Bunama (Demans) Hastalarinda Bel Cevre Ol¢iimii

Hastalarin birinci ve ikinci bel 6l¢timlerinde 6nemli bir fark olup olmadigini

arastirmak i¢in t-testi uygulanmustir. Hastalarin birinci (98,26+11,71) ve ikinci

(97,17+12,02) bel 6lgiimlerinde anlamli farklilik goriilmemistir (t.os, 1.079;P>0.05).

98,4
98,2

98
97,8
97,6
97,4
97,2

97
96,8
96,6

bel gevresi (cm)

olglimler

Grafik 3: Hastalarm Birinci Ve Ikinci Bel Cevre Olciimleri



¢. Bunama (Demans) Hastalarinda Kalca Cevre Olciimii
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Hastalarin birinci (109,86+12,57) ve ikinci (106,78+22,56) kalga Ol¢timlerinde

anlamli farkin olup olmadigina bakmak amacli t-testi uygulanmig ve anlamli fark

bulunmamustir (t.05,0.960;P>0.05).

110,5
110
109,5
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Grafik 4: Hastalarm Birinci Ve Ikinci Kalca Cevre Olgiimleri



58

4.3. Hipotez -2
Fizyolojik Olciimler

a. Bunama (Demans) Hastalarinda Istirahat Nabzi Ol¢iimii

Hastalarin birinci ve ikinci nabiz Olglimlerinde onemli bir farkin olup
olmadigina bakmak amacl t-testi uygulanmisti. Hastalarin birinci (72,5249,27) ve

ikinci (73,95+5,95) nabiz dlctimleri arasinda anlamli fark bulunmamaistir

(t.05,-1.474;P>0.05).
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Grafik 5: Hastalarm Birinci Ve Ikinci Istirahat Nabzi Olgiimleri
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b. Bunama (Demans) Hastalarinda Kan Basina Sistolik Olciimii

Hastalarin birinci ve ikinci sistolik (biiylik) 6lgtimleri arasinda anlamli bir
farkin olup olmadigma bakmak i¢in t-testi uygulamistir. Birinci (132,08£15,18) ve

ikinei (132,00+10,99) sistolik 6l¢iim arasinda anlamli fark bulunmamaistir

(£.05,0.061;P>0.05).
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Grafik 6: Hastalarm Birinci Ve Ikinci Kan Basmnci Sistolik Olciimleri
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¢. Bunama (Demans) Hastalarinda Kan Basinci Diastolik Ol¢iimii

Hastalarin birinci ve ikinci diastolik 6l¢timleri arasinda 6nemli bir farkin olup

olmadiginin incelenmesi amagcli t-testi uygulanmistir. Birinci (76,86+5,85) ve ikinci

(80,43+11,42) 5l¢iim arasinda 6nemli bir fark goriilmemistir (f.0s,-1,944;P>0.05).

diastolik kan basinci

olglimler

Grafik 7: Hastalarm Birinci Ve Ikinci Kan Basimci Diastolik Olciimleri
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4.4. Hipotez- 3
Fiziksel islevsel Testler

a. Bunama (Demans) Hastalarinda Sandalyeye Otur Kalk Testi Olgiimii

Hastalarin birinci ve ikinci otur-kalk Ol¢limleri arasinda anlamli bir farkin
olup olmadiginin arastirilmasi amagh t-testi uygulanmistir. Birinci (17,04+£5,27) ve

ikinci (16,69+5,43) otur-kalk 6l¢iimlerinde anlaml fark goriilmemistir

(L.0s, 0,636;P>0.05).
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Grafik 8: Hastalarin Birinci Ve Ikinci Sandalyeye Otur-Kalk Olgiimleri
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b. Bunama (Demans) Hastalarinda Sandalyeye Otur Eris Testi Ol¢iimii

Hastalarin birinci (8,08+14,03) ve ikinci (9,08+10,97) otur-eris Olglimlerine

arasinda anlamli farkin olup olmaginin arastirilmasi igin t-testi uygulanmistir

(t.0s, -0.758;P>0.05).

sandalyeye otur eris (cm)

olglimler

Grafik 9: Hastalarm Birinci Ve Ikinci Sandalyeye Otur-Eris Olciimleri
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¢. Bunama (Demans) Hastalarinda Sirt Kasima Testi Olciimii

Hastalarin birinci (26,91£21,73) ve ikinci (25,78+21,01) st kasima
Ol¢iimlerinde anlamli farkin olup olmadigina bakmak amagli t-testi uygulamistir.

Hastalarn  birinci  ve ikinci Ol¢limlerinde anlamli  fark  bulunmamistir

(£.05,1.613;P>0.05).
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Grafik 10: Hastalarm Birinci Ve Ikinci Sirt Kasima Olciimleri
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d. Bunama (Demans) Hastalarinda 10 Sn Tek Bacak Ustiinde Durma Testi Sag
Ayak Olgiimii

Hastalarin birinci (7,134+1,96) ve ikinci (6,73+1,78) sag ayak Glgiimlerinde

onemli farkin olup olmadigini arastirmak amacgli t-testi uygulanmistir. Birinci ve

ikinci sag ayak 6l¢timlerinde anlamli fark bulunmamustir (£.0s,1.569;:P>0.05).
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Grafik 11: Hastalarin Birinci Ve Ikinci Sag Ayak Olgiimleri
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e. Bunama (Demans) Hastalarinda 10 Sn Tek Bacak Ustiinde Durma Testi Sol

Ayak Ol¢iimii

Hastalarin birinci (6,43+2,06) ve ikinci (7,34£2,08) sol ayak Ol¢iimlerinde

anlaml bir farkin olup olmadigmm incelenmesi igin t-testi uygulanmistir. Olgiim

sonuglarinda anlamli fark bulunmustur (t.0s,-3.254;P<0.05).

10 sn tek bacak Ustiinde durma sol
ayak (sn)

olglimler

Grafik 12: Hastalarin Birinci Ve Ikinci Sol Ayak Olgiimleri
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4.5. Hipotez -4
Bilissel Testler

a. Bunama (Demans) Hastalarinin Standartize Mini Mental Testi Ol¢iimii

Hastalarin  birinci  (16,56+5,75) ve ikinci (17,47£5,58) mini mental
Olgtimlerinin arasinda anlamli bir farkin olup olmadiginin arastirilmasi igin t-testi

uygulanmistir. Birinci ve ikinci 6l¢iim sonuglarinda énemli bir fark bulunmamistir

(T.05,-2.243;P>0.05).
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Grafik 13: Hastalarm Birinci Ve Ikinci Mini Mental Olgiimleri
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b-i. Bunama (Demans) Hastalarinda Stroop Testi 1. Kart Olciimii

Hastalarin birinci (15,85+13,79) ve ikinci (15,67+12,47) Stoop testinde,
birinci kartin 6nemli bir farkin olup olmadigmin incelenmesi amacli t-testi

uygulanmistir. Stroop testi birinci kartinda anlamli farklilik goriilmemistir

(£.05,0.144;P>0.05).
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Grafik 14: Hastalarin Birinci Ve Ikinci Stroop Testi 1.Kart Ol¢iimleri



ii. Bunama (Demans) Hastalarinda Stroop Testi 2. Kart Ol¢iimii
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Hastalarin birinci (33,52+37,55) ve ikinci (32,23+32,73) Stroop testi 2.kart

arasinda anlamli farkin olup olmadigmin arastirilmasi amagli t-testi uygulanmistir.

Stroop test ikinci kart Slgiimlerinde anlamli fark gériilmemistir (t.0s,0.143;P>0.05).
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Grafik 15: Hastalarin Birinci Ve Ikinci Stroop Testi 2. Kart Ol¢iimleri
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iii. Bunama (Demans) Hastalarinda Stroop Testi 3. Kart Ol¢iimii

Hastalarin birinci (20,25+19,88) ve ikinci (20,60+20,01) Stroop testi iiglincii
kartinda anlamli farkin olup olmadiginin arastirilmasi igin t-testi uygulanmistir.

Stroop testi tiglincii kart1 sonucunda anlamli fark gériilmemistir

(£.0s,-0,140;P>0.05).
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Grafik 16: Hastalarin Birinci Ve Ikinci Stroop Testi 3.Kart Olgiimleri
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4.6. Hipotez-5

Yiiriime ve Denge (Tinetti) Testi

a. Bunama (Demans) Hastalarinda Yiiriime (Tinetti) Testi Ol¢iimii

Hastalarm birinci (7,30+1,94) ve ikinci (8,60+1,97) Tinetti denge 6l¢iimleri

sonuclarinda 6nemli bir fark olup olmadigmi arastirmak icin t-testi uygulanmstir.

Tinetti denge 6l¢iim sonuglarinda anlaml fark gériilmemistir (T.0s,-6.754;P>0.05).
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Grafik 17: Hastalarm Birinci Ve Ikinci Tinetti Testi Yiiriime Ol¢iimleri
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b. Bunama (Demans) Hastalarinda Denge (Tinetti) Testi Ol¢iimii

Hastalarin birinci (10,56+2,67) ve ikinci (10,21+2,89) Tinetti testi yliriime

Olciim sonuglarinda anlamli farkin olup olmaginin arastirilmasi amaglh t-testi

uygulanmustir (f.0s,1.139;P>0.05).
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Grafik 18: Hastalarin Birinci Ve Ikinci Tinetti Testi Denge Olgiimleri
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c. Bunama (Demans) Hastalarinda Toplam (Tinetti) Testi Ol¢iimii

Hastalarin Tinetti testi birinci (17,56+4,80) ve ikinci (18,82+4,22)
toplam sonuglarinda anlamli farkin olup olmagimnin arastirilmasi amagli t-testi

uygulanmistir. Tinetti testi toplam sonuglarinda anlamli fark gorilmiistiir

(t.05,-2,376;P<0.05).
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Grafik 19: Hastalarin Birinci Ve Ikinci Tinetti Testi Toplam Olgiimleri
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5.TARTISMA

5.1 Hipotez-1

a. Bunama (Demans) hastalarinda Viicut Agirhg Ol¢iimii Birinci ve Ikinci

Ol¢iim Degerleri

Bunama (Demans) hastalarinin viicut agirligi 6lgiimleri, birinci (69,17
+11,05) ve ikinci (73,19+13,15) Olciimlerinde istatistiki acidan manidar
bulunmamastir.

Ancak hastalarin ikinic 6l¢iimdeki kilo artiglar1 hastalarin yemek yemegi
unuttuklar g6z Oniinde tutulursa gida alinmindaki artis arastirmamizin olumlu
sonuclar1 arasinda diisiinmek miimkiin olabilir. Yashlarn kilo kaybi yas itibariyle
olduk¢ca onemli bir durum arz eder. Yaslilarda ve bunama hastalarinda ki kilo
kaybma istinaden uyguladigimiz elastiki band ve diren¢ programiminda olumlu

sonucu oldugunu diisiinmekteyiz.

Bunama (Demans) hastalarinin egzersiz porgramini uygulamalari bunama

hastalarinda olumlu sonuglar alinabilecegini bize gostermistir.

b. Bunama (Demans) Hastalarinda Boy Uzunlugu Ol¢iimii Birinci ve ikinci

Ol¢iim Degerleri

Bunama (Demans) hastalarinin  boy uzunlugu Olglimleri, birinci
(157,65+9,84) ve ikinci (157,65+9,84) Glglimlerinde fark istastiki agidan Onemsiz
bulunmustur. Bunama (demans) hastalarinin ve yashlarin kemik ve kas kiitlesinde ki
azalmaya ve bizim arastirmamiz swrasinda diisme, kirilma gibi saglik problemleri

arastirmak ve boy Olctimleri arasindaki farka bakma amag idi.

Sonugta bir degisikligin olmamas1 diisme ve kemik kiitlesindeki bir

azalmanin olmadigini bize gostermistir.
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¢. Bunama (Demans) Hastalarinda Bel Cevre Ol¢iimii Birinci ve Ikinci Ol¢ciim

Degerleri

Bunama (Demans) hastalarinda bel c¢evre Olclimleri, birinci Olgtim
(98,26+11,71) ve ikinci 6lgtim (97,17+12,02) 6lgtimleri manidar bulunmamustir.

Fakat ikinci Olciimde bel c¢evre Olclimiindeki azalma bdlgesel kilo
anlamindaolumlu diistiinmekteyiz. Uzmanlarin stirekli {izerinde durudugun bel
bolgesindeki yaglanmainin bir¢ok hastaligi tetikleyici kabul edilmesinde nedeniyle

egzersiz porgraminin olumlu oldugunu gostermektedir.

Bunama (Demans) hastalrinda ikinci en Onemli bunama c¢esidi olarak
vackular (damarsal) bunama olarak goriilmekte bu anlamda bel cevre Ol¢lim

sonucunun pozitif anlamda bir sonu¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

d. Bunama (Demans) Hastalarinda Kal¢a Cevre Olciimii Birinci ve Ikinci

Ol¢iim Degerleri

Bunama (Demans) hastalarinda kal¢a c¢evre Olgiimleri, birinci Olgtim
(109,86+12,57) ikinci Olciim (106,78+22,56) Olgiimleri arasinda fark anlaml

bulunmamastir.

Ancak ikinci kalca c¢evresi Olcliimii sonuclarinin birinci kalga c¢evre
Ol¢timiinden daha az olmasi bizi bel Olciisiinde de oldugu gibi bel, karm ve kalga
bolgesindeki 6l¢lim sonuglarinin azalmasi arastirmamizin olumlu sonucu ve birgok
hastagin nedenleri arsinda olmasindan dolayr olumlu bir gosterge oldugunu

diistindiirmekte.
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5.2. Hipotez -2

a. Bunama (Demans) Hastalarinda istirahat Nabz Birinci ve ikinci Ol¢ciim

Degerleri

Bunama (Demans) hastalarinda istrahat nabzi Glglimleri, birinci 6lgtim
(72,5249,27) ikinci Olglim (73,95+5,95) oOlglimleri arasinda fark manidar

bulunmamastir.

Bunama (demans) hastalarinda ve yaslilarda nabiz olduk¢a diisiik seviyede
seyreder bu anlamda istrahat nabzimizin anlamli fark goriilmemesi dogal
karsilanabilir. Genel biitiin viicut yapsindaki yavaslama nabizda da goriilmektedir.
Bunama (demans) hastalarinda hareketleri genel anlamda stabliz oldugu nabiz

Olciimlerinin diisiik olmasini bu nedene baglamak miimkiin olabilir.

b. Bunama (Demans) Hastalarinda Kan Basina Sistolik Ol¢iimii Birinci ve

ikinci Olciim Degerleri

Bunama (Demans) hastalarinda kan basinci sistolik dlgtimleri, birinci 6lgiim
(132,08 £15,18) ve ikinci 6lgtim (132,00 +£10,99) Olgiimleri arasinda anlamli fark

bulunmamastir.

Genel anlamda, sistolik kan basincit Olglimiinde anlamli  farkin
bulunmamasina ragmen, ikinci sistolik (biiyiik kan basinci) diisiik goriilmesi, bunama
(demans) ve yaslilarda yiiksek kan basincindan genel sikayetler géz oniine alindigi
takdirde bu ikinci Ol¢iimdeki diisiis olumlu oldugunu egzersiz programimizin

gostermektedir.
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c. Bunama (Demans) Hastalarinda Kan Basinci Diastolik Ol¢iimii Birinci ve

ikinci Degerleri

Bunama (Demans) hastalarinda kan basinci diastolik 6l¢iimleri, birinci l¢iim
(76,86+15,85) ikinci Ol¢im (80,43+11,42) Olglimleri arasinda manidar bir fark

bulunmamastir.

Bunama (Demans) ve yaslilarda diastolik kan basincinda yiiksek seyreden bir
seyir ¢ok goriilen bir sonu¢ degildir. Genel anlamda yiiksek kan basinci (sistolik) kan
basinci daha 6nem arz etmektedir. Fakat diisiik kan basincida (diastolik) ytikseldigi
vakit viicudun tepkiside onem arz eder. Bizim c¢alismamizda diastolik ikinci
Olglimiinde biraz yiikselme goriilsede bu cok fazla bir yiikselme olmadigmni

disiinmekteyiz.

5.3. Hipotez- 3

a. Bunama (Demans) Hastalarinda Sandalyeye Otur Kalk Testi Birinci ve Ikinci

Ol¢iim Degerleri

Bunama (Demans) hastalarinda sandalyeye otur kalk 6l¢iimleri, birinci 6l¢tim
(17,04+5,27) ikinci Olciim ise (16,69+5,43) Olglimlerinde anlamli bir farka

rastlanmamuistir.

Bunama (Demans) hastalarinda ve yaslhlarda kullanilan bir test olan
sandalyeye otur kalk testi alt eksremite kuvvetini ve cabuklugunu bi<e
gostermektedir. Bu baglamda egzersiz programizin faydasi ikinici 6lgiimiimiizde

gormemiz miimkiin olmaktadir.

Programizin igerigi nedeniyle uygulanan programimizda kuvvet, dayaniklilik

calismamizin faydaini gormemiz agisindan oOnemli bir sonug teskil etmektedir.
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Birinci 6l¢timde alinan 6l¢tim ile egzersiz programi sonrasinda alinan (ikinci 6l¢tim)
zamanda testi yapma siiresinde ki kisalma ¢alismamizin bunama (demans)

hastalarinda olumlu oldugunu diisiindiirmektedir.

b. Bunama (Demans) Hastalarinda Sandalyeye Otur Eris Testi Birinci ve ikinci

Ol¢iim Degerleri

Bunama (Demans) hastalarinda sandalyeye otur eris dl¢iimleri, birinci 6l¢giim
(8,08+14,03) ikinci Olgim (9,08+£10,97) Olclimleri sonucunda fark manidar

bulunmamastir.

Ancak bunama (demans) hastalarinda ve yaslilarda esnekligin saglanmasi
olduk¢ca mithimdir. Zayiflayan kas ve kemik kuvvetinin esnekliginin saglanmasi
amaciyla programimiza dahil edilmistir. Egzersiz prgramizin sonunda 12 haftalik
siirec sonucunda ikinci Ol¢iimiin daha yiiksek ¢ikmasi hastalarm esnekliginin
arttiginin ve alt ekstremite esnekliginin 6lgiilmesi amag¢ edinilmis olup ikinci 6l¢glim
sonucunun daha yliksek olmasmi esnekliginin arttigmin  bir  gostergesi

goriilebilmektedir.

c. Bunama (Demans) Hastalarinda Sirt Kasima Testi Birinci ve Ikinci Olgiim

Degerleri

Bunama (Demans) hastalarinda st kasima Olgiimleri, birinci 6lgiim
(26,91£21,73) ve ikinci Olglim ise (25,78+21,01) dl¢limleri arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir.

Sirt kasima testi ikinci Ol¢limleri sonugunun birinci Olglim sonuglarina
nazaran az da olsa daha diisiik olmasi iist ekstremite bolgesinde bunama (demans)
hastalarinda goriilmesi olumlu. Ciinkii bunama (demans) hastalarmin kuvvetle
birlikte esnekligi kazanmasi el kol hareketinde ki genisligin arttigin1 bize gostermek

anlaminda 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.
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d. Bunama (Demans) Hastalarinda 10 Sn Tek Bacak Ustiinde Durma Sag Ayak

Testi Degerleri

Bunama (Demana) hastalarinda 10 sn tek bacak iistiinde durma sag ayak
Olciimleri, birinci 6l¢tim (7,134£1,96) ikinci 6l¢iim (6,73%1,78) Olglimleri arasinda

anlaml1 fark bulunmamuistir.

Bunama (Demans) hastalarinda ve yaslilarada goriilen en sik sorunlarin
basinda denge sorunlar1 gelmektedir. Bunama ve yashlarin denge kaybi nedeniyle
diismeler yasamasi ve bunun akabinde kemiklerin kirilmasi ge¢ iy1 olmasi ve daha
bircok sorunun beraberinde getirmesi sebebiyle arastrmamizda da bu testi

uygulamaya uygun goriilmiistiir.

e. Bunama (Demans) Hastalarinda 10 Sn Tek Bacak Ustiinde Durma Testi Sol

Ayak Birinci ve fkinci Olgiim Degerleri

Bunama (Demans) hastalarinda 10 sn tek bacak iistiinde durma sol ayak testi
Olciimleri, birinci 6l¢tim (6,43+2,06) ikinci 6l¢lim ise (7,3442,08) dlgtimleri arasinda

manidar bir fark bulunmustur.

Bunama ve yaglhlarda goriilen denge kaybmin 6nemi vurgulanmaktadir. Bi de
arastrmamiz dahilinde uyguladigimiz bu testtin mainidar bulunmasi egzersiz
programinida uyguladigimiz denge ¢aligmasinin olumlu oldugunu diistindiirmektir.

5.4. Hipotez-4

a. Bunama (Demans) Hastalarinin Standartize Mini Mental Testi Birinci ve

ikinci Olciim Degerleri
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Bunama (Demans) hastalarinda standartize mini mental testi Olglimleri,
birinci 6l¢tim (16,56+5,75) ikinci 6lgtim 1se (17,47+5,58) Olclimleri arasinda anlaml

bir fark bulunmamuistir.

Calismamiz itibariyle bilissel teslerinde bunama (demans) hastalarinda
egzersizin oldugu kadar bilissel gelisiminde Onemine dikkat ¢ekmek anlaminda
Smmdt testi uygulanmistir. Testimizin sonucunda anlamli bir fark goriilmemesine
karsin ikinci Ol¢iimlerde Olglimlerde bir yliksemenin goriilmesi bize umut vaad

etmektedir.

b-i. Bunama (Demans) Hastalarinda Stroop Testi 1. Kart Birinci ve Ikinci

Ol¢iim Degerleri

Bunama (Demans) hastalarinda stroop testi 1. Kart dlgctimleri, birinci 6l¢tim
(15,85+13,79) ikinci 6l¢iim ise (15,67+12,47) Ol¢iimleri arasinda manidar bir fark

bulunmamastir.

Ikinci stroop testi 1. Kart &lciimlerinin, birinci stroop testi 1. Kart
Olg¢timlerinden az da olsa daha kisa zamanda hastalar tarafindan testin uygulanmasi

olumlu bir gelisme olarak gérmek miimkiin olabilir.

b-ii. Bunama (Demans) Hastalarinda Stroop Testi 2. Kart Birinci ve ikinci

Ol¢iim Degerleri

Bunama ( Demans) hastalarinda stroop testi 2.kart 6lgiimleri, birinci 6lgiim
(33,52437,55) ikinci Olgiim ise (32,23+32,73) Olglimleri arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir.

Ancak stroop testi 1. Kartinda oldugu gibi, stroop testi 2. Kartinda da ikinci
Olclimiinde az da olsa bir zamanin azalmasi s6 konusu olmaktadir. Bu anlamda
stroop testi 1. Kartinda Ve 2. Kartinda 6l¢iim sonuglarinda nalmali fark bulunmasada

ikinci 6l¢lim sonuglarindaki azalma olumlu bir sonug olarak goriilebilir.
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b-iii. Bunama (Demans) Hastalarinda Stroop Testi 3. Kart Birinci ve ikinci

Ol¢iim Degerleri

Bunama (Demans) hastalarinda stroop testi 3. Kart dl¢timleri, birinci 6l¢gtim
(20,25+19,88) ikinci Ol¢im (20,60+£20,01) Olgiimleri arasinda anlmali bir fark

bulunmamastir.

Biligsel siirecleri 6lcen stroop testi 3. Kartinda olumlu bir sonu¢ alinmamustir.
Bunama (Demans)  hastalarinda dikkat, algida segicilik hemen cevap verme,
algilama gibi stiregleri Olgen stroop testi bunama (demans) hastalarinda Olglim

sonuglar1 itibariyle bize bilgi vermektedir.

5.5. Hipotez-5

a. Bunama (Demans) Hastalarinda Yiiriime (Tinetti) Testi Birinci ve fkinci

Ol¢iim Degerleri

Bunama (Demans) hastalarinda yiiriime (tinetti) testi 6l¢timleri, birinci 6lgiim
(7,30£1,94) ikinci Olgim (8,60+1,97) Olglimleri arasinda manidar bir fark

bulunmamastir.

Ancak ikinci ylirlime punlarinin birinci ylriime puanlarinda azda olsa
diizelmenin olmasi hastlarda olunlu sonuglar anlaminda diistinmek miimkiindiir.
Egzersiz programimizin igerigi géz Oniine alindigi takdirde dayaniklilik, kuvvet,

denge caligsmalarizin olumlu katkilarinin oldugunu gérmek miimkiin olmaktadir.

b. Bunama (Demans) Hastalarinda Denge (Tinetti) Testi Birinci ve ikinci

Ol¢iim Degerleri
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Bunama (Demans) hastalarinda denge (tinetti) testi dl¢iimleri, birinci 6l¢tim
(10,56 +£2,67) ikinci Olgiim (10,21+2,89) oOliimleri arasinda anlmali bir fark
bulunmamastir.

Bunama (Demans) hastalarinda yaygin olarak kullanilan bu test bunam
hastalrinda fizksel olarak gelisimin seyrini gostermesi anlaminda Onem arz

etmektedir.

c. Bunama (Demans) Hastalarinda Toplam (Tinetti) Testi Birinci ve ikinci

Ol¢iim Degerleri

Bunama (Demans) hastalarinda toplam (tinetti) testi dlgtimleri, birinci 6l¢tiim

(17,56+4,80) ikinci 6lglim (18,82+4,22) dlglimlerinde anlamli bir fark bulunmustur.

Aragtrmamizda uyguladigimiz yiirime-denge (tinetti) anlamli bir farkin
bulunmas1 hastalarin bircok o6zellikte iyiye gittigini isaret olarak gérmek olasidir.
Bunama (Demans) hastalrinda yiiriime ve denge sorunlarnin goriilmesi motor
performanlarindaki azalmayla es deger kabul etmek miinkiin olmaktadir. Bunama
(Demans) hastarmin yiirime ve denge arasindaki iletisimin beyin tarafindan
saglanamamasmin belirtileri adim uzunlugunda ki degisiklikler, yiirlirken aniden
durma, geri donme, ileriye adim atmak istememe gibi gostergeler belirtiler olarak

kabul edilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Calismamizin temel amaci itibariyle fiziksel aktivitenin demans hastalarinda
biligsel ve fiziksel etkilerini incelemekti. Demans hastalarinda fiziksel ve biligsel
kaybin sonucunda fiziksel olarak denge, yiirlime ve hareket kisithiliginin demans
hastalarmimn yasamima etkisi ile karakterize idi. Bu baglamda yapilan bilimsel

arastirmalarlardan yararlanarak bu konudaki arastirmamizi uyguladik.

Tinetti testi yaslilara uygulanan 6nemli testlerden birisidir. Ciinkii testin
icerigi incelendigi zaman denge ve yliriime sorunlarmin test edildigi bir test
yontemidir. Yaslilarda en biiyiik sorunlar arasinda denge ve yliriime sorunlar1 teskil

etmesi sebebiyle bizde bu testi uyguladik.

Calismamizda, egzersiz programimizi hazirlarken dort ana bashik altinda
toplamistik.(Aerobik egzersiz, dayamiklilik egzersizi, kuvvet egzersizi ve denge
egzersizi). Caligmamiz sonucunda Tinetti testi toplaminda anlamli farkin goriilmesi
egzersiz programimizin uygulamasinda bu anlamli sonug gelecek ¢alismalar i¢in bize

151k tutmustur.

Calismamizin Tinetti testi sonucu, demans hastalarinda fiziksel egitimin
uygun bir calisma olmasi1 ve diisme riskini, denge kuvvet ve dayaniklilik calismasi ile
azalma olmustur. Demans hastalarinda fiziksel aktivitenin olumlu etkisinin oldugunu
disiinmekteyiz. Bu sonug ile demans hastaliginin bir ¢esidi olan vaskiiler demans

hastaliginda da olumlu sonug¢lar alinabilinece§ini gostermistir.
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Smmdt testinde anlamli farkinin olamamasi, ¢calismamizda fiziksel aktiviteye
yonelik bir calisma olmasidir. Bu calismamizin sonucunda bigisel bir gelisimin
incelenmesi de amag edinilsede bilissel test sonucunda alamli bir fark bulunmamasti.

Biligsel gerilemeye paralel olarak yiirlime hizinda ve ritminde de sorunlar

goriilmektedir. Bu durum demans hastalarinda da belirgin olarak goriilmektedir.

Denge bozuklugu ile de yiirliylislerde, doniislerde, adim uzunluklarindaki
diizensizlikle birlikte diismeler siklikla goriilmekte. Diismeler sonucunda kiriklar ve
yaralanmalar ciddi sorunlara neden olabilmektedir. Azalan kas ve kemik kiitlesi
sebebiyle yataga bagl yasama, viicudun denge merkezinin degismesi gibi viicudu

onemli sonuglara sebebiyet vermektedir.

Bu arastrmanin sonucunda, Tinetti testimizin toplamda ki sonucunun da
anlamli farkin bulunmasi, calismamizda hastalarin egzersiz programima katilimin
yiiksek oldugunu goéstermistir. Ve bunun sonucunda yaslilarda en biiyiik sorunlar
arasinda olan, denge ve yiirime fonksiyonlarinda diizelmenin oldugunu bize

gostermistir.

Bunamanin (Demansin) ¢esitlerinden birisi olan ve son yillarda dikkat ¢eken
Alzheimerden sonra ikinci ¢esidi olan vascular demans bir¢ok hastaligin birleskesi
olarak diistiniilmekte ve karmasik bir teshisi tedavisi oldugu vurgulanmkatadir.
Vascular Bunama (Demans) diabet, kanser, yiiksek tansiyon, beslenme, hareketsiz
yasam tarzi vascular bunaminin sadece birka¢ etkeni olarak goriilmekte. Hareketsiz

yasam da damarsal (vascular ) bunamay1 etkilemekte oldugu diistiniilmektedir.

Bizim c¢alisgmamizda vascular bunama hastalarinda uygulan yontemler
arasinda gosterilebilir (aet programi, dayaniklilik programi, direng programi,

esneklik programi ve yeni yeni kullanilmaya baglanilan elastiki band).

Demans (bunama) hastalarinin 6zellikle adimlarinda diizensizlik, denge kaybi1
bircok etken diismeye sebebiyet vermesinden dolayr demans (bunama) egzersiz

calismasinin 6nemi ¢ok net olarak ortaya ¢ikmaktadir. Demans hastaliginin yani sira
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yas itibariyle azalan kas giicii, denge kaybi, eklemlerde hassasiyet nedeniyle demans
hastalarinda egzersiz ¢alismasini dneriyoruz.

Toplumlarda giderek artan yasli ve Bunama (Demans) hastalar1 konusunda
yapilan yatmrimlar, Onlemler, sosyal ve ekonomik diizenlemelerin yapilmasiyla
Bunama ve yaslilarda gelecekle ilgili diizenlemenin temelini olusturmaktadir.

6.2. Oneriler

1.Yasllar i¢in politikalar olusturulmali ve hizmetler planlanmali.

2. Insan giiciine ihtiya¢ vardir. Her kademede bu alanda insan giicii yetistirme
politikalar1 olusturulmali.

3. Bu alanda uzman yetistirmeye yonelik disiplinler olmalidir. Universitelerimizde
bu konuda egitim verebilecek bdliimlerin agilmasi ve bu konuda egitimli insanlarin
yetkin kilmak almaclarimiz arasinda olmalidir.

4. Toplumu yashlilar ve yaslilara yonelik faaliyetlere ve projelere dahil ederek,
toplumun bu konuda bilinglenmesini 6neriyoruz.

5. Insanlarm yaslhilara bakis acgisinmn degistirmesi gerektigini diisiiniiyoruz.
Toplumdan, sosyal hayattan yaslilar1 soyutlamak yerine onlar1 hayata dahil etme
cabasinda olmamiz gerektigi diislincesindeyiz. Bu konularda yerel yonetimlerle,

halkin igbirligi i¢inde olmasimni dneriyoruz.
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Ek-1 VERI FORMU

1.0LcUM 2.0LCcOM
BOY OLCUMU
VUCUT AGIRLIGI
BEL OLCUMU OLCUMU
KALCA OLCUMU
OTUR KALK OLCUMU
OTUR ERiS OLCUMU
SIRT KASIMA OLCUMU
10 SN TEK BACAK SAG AYAK SAG AYAK
USTUNDE DURMA TESTI SOL AYAK SOL AYAK
DINLENiK NABIZ
SISTOLIK SISTOLIK
TANSIYON DIASTOLIK DIASTOLIK
SMMDT
DENGE DENGE
TINETTI TESTI OLCUMU YURUME YURUME
TOPLAM TOPLAM
1.KART 1.KART
2.KART 2. KART
STROOP TESTi OLCUMU 3.KART 3. KART
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1.00C0MLER

HASTANIN ADI-SO¥]cinsivelvagi [ovu [kiLosu|seL BLC{kALAGL{OTUR K|OTUR ERSIRT KASDSTUNDEDURINABIZ | TANSIVON |SMIMDTT (DENGE-YDRUMETO{TROOP TESTI(L2.3. KAR]
k6 o Jow w Jow Jow |sacaifsoLainesiz sistolpisstolsmonoenagYOROMTOPLA| L KART 2. kART|3 KaRT
AVSE  CELER  (BAvAN | 76| 145(5108 13 9 17| 24| ;| 5 g 76 13 @ 1.4 9 8 7 0
CEMILE KARATAS |BAYAN | 87| 140|56 7 8| 18 0] 41| 8 & 74 143 82| 18| 11| 8 20[32.00 231081127
DONDO KOCADAS |Bavan | e6| 154/383 g 10 13 47| 1o 8 1] 72 13| 10| 1§ 13] 8 213073 (3022 |28.03
M.MUZAFFERECE |BAYAN [ 91| 143(592 o9 107| 12| 5 7| B & 75 138 95| 18| 12| 5| 17(2497 |142.1458.02
TEICAN TIFLIS  (BAVAN | 74 160[838 1| 1| 1 @] 4 4 75 144 110 17| 8| B| 16447 |4104 |4490
ZELIHA GOT BAYAM | €5 155|6LE B9 02| 14 1 w0 & 7 gal 135 93| 18] 12| 7| 18(17.34 [489 [2013
ALTUN ERENLER (BAVAN | 76| 188|79. 108 w8l 15 o 3. & 7 g2l 15| 76| 5| &l & 1 0
CEMILE O7BEK  |BAYAN [ 5| 155747 a7 16 15 0 of o 8 e[ u3] so| a4f 14] 11| 2sl07sfer (1213
CEVATREKCAGL |emker | 84| 1sa|gel o7 106l 28 o 18 7 3 27| 18| 61 20/ 10 & 1 0
EMINE SECIM  |BAYAN | 8| 146(807 102 18| s 3] ;w| & 7 g8 128| 78| 20| 11| B| 18[2283 |2215 |2078
MERALCATAK  |BAYAN [ 3| 180|725 9| 10| 13 o 10| 9 9 76| 129 g4 23| 12| 9 21|2642 |36.08 |24.84
AKDOGAN KARAKUJERKEK | 70 178|767 9 15| 10| o 18 & 8 g6l 122 78| 22| 12| 8| 18[19.48 |2377 |1486
H.BRAHIM DIYARB{ERKEK | 74| 168(48.8 79 B8 1 15 1 9 7 ge| 127| 66| 8] & & 11[2815|083 |0
HICRANNERGIZ |ERKEK | 70| 178(6c6 87| 101 18 13 17| 3 & el 12| 78 7| 8| 2| 7 0
EKREM A5IK ERKEK | 76| 168|79.1 108 w8l 13 o 3. 8 7 g s el 21| i3] 7] wofies[1033d3037
FATMAGEDER  |BAYAN [ 92| 156[507 101 oa 30| 0 40| 3 2 s 10| 47| 6| 8 & 14 0
ZIYNETDDGAN  [BAYAN | 70 156853 17 ws| | o 2 7| 8 e 141 7 18 12 & 10 0
TESLIMECCSKUN (BAVAN | #6| 154|745 w7 1wl w| o 1 4 4 s s 82 18 13 I W0 0
MELDAGUZEL  |BAYAN | €7| 150|676 100 w1 18 2 2w & ¢ 75| 7] 74l 24f 14] 9| a3f1sen [4res [1s31
NAFIZEKARA  |BAYAN [ 33| 158[66.1 B8 07| 15 o 1w & 4 79 | e8| 9 1w & 1 0
NECDETUSMAN  |ERKEK | &7| 157|776 10| 18| 1 0 5l 4 7 78| 120| 80| 22| 13| B| 21|1963 |47.40 [25.55
GULTENERDOGAN |B&van | 70| 154|725 106 12 1) o 13 7| 8 70|12 &7 18 10| 7| 17]27.77 |1,08,2822.50
FERIHABOGDZ |Bavan | se| 157|604 87| w2 12| o 1| 1w 38 g4| 135| 70| 18] 10| 11| 24|1516 |53.40 |1893
2OLCOMLER
nastaninapisovdcingivelvagi [om [k om Jow lsw [om [om  [saéavsoLainsar [sistoloisstolsumoroenadviRUnTorLal 1 kaRT]2 keT{3 KaRT
AVSE  CELER  (BAVAN | 76| 1456|5408 85| 00| 17| 23| ;| E 9 75| 134 gl 12| 8 0] 18 0
CEMILE KARATAS |BAYAN [ 87| 140|%7 7 15 1| 3 4 g 8 7813 83| 17| 10| 8 191339 (228 1184
DONDO KOCADAS |Bavan | 66| 154{943 13 15| 1) 45| 108 & 9 76| 137| 98| 17| 8| 10| 18[3071 |22.05 |53.08
MMUZAFFERECE |BAYAN [ 91| 143(943 98 107| 13 | n| 4 6| 78/ 13| &7 17) 10| &) 1s14.01|16.03 |16.04
TEVCAN TIFLIS  (BAVAN | 74| 180343 105 13| 0| 18] | & 7 78| 138| 111 20| 7| 10| 17(4088 5211|4210
ZELIHA GOT BAYAM | €5 155|943 89| l02| 13 11| 18 & & 711 97| 20| 12| g 20{18.22 |48.05 |22.04
ALTUN ERENLER |BAVAN | 76| 188|733 93 w8 4| 7| 3} 71 89 75| 32| 70| 13) 5 8 14 0
CEMILE O7BEK  |BAYAN | 5| 15573.02 o5 115 14| ¢ Bl 10 9 78 122 75| 24 14 10| 24[10.45|31.01 [11.45
CEVATPEKCAGL |eRker | 84| 1sg(742 08 w3l | 3| 20 6 & 85| u0] 72 21| 11 8 19(17.00 (204831828
EMINE SECIM  |BAYAN | 8| 146]79 w| | w5 w7 9 7| 12| 78| n1| 1z 8 21(22.03(2345 |:041
MERALCATAK  |BAYAN [ 3| 180|763 oo 12| 13 0 S| 9 10| 73| 12| m4| 23| 12| 11 23)31.05(4190 |25.14
AKDOGAN KARAKUJERKEK | 70{ 178|772 95| 05| 11| 3| 17| 7| 10 e8| 18| 78| 2| 12| 8] 201951 |2275 |2871
H.IBRAHIM DIYARBIERKEK | 74| 188]49 79 B9 15| 17 13| & 7 g7 130| 82| 10| 6| & 12(29.22|35.21 |45.24
HICRANNERGIZ |ERKEK | 70| 178]67.02 80| 10| 0| 1 1 7 & ga| 154 ms| & 4 3| 7 0
EKREM A5IK ERKEK | 76| 168|76 10| ol 0| o 3w & 7 o) 4] 7| 3] 1] 8 21fisae[13s 77309
FATMAGEDER  |BAYAN [ 92| 156[50. 100 oa) 32| o I} 3 3 4l 12| s4| 5| 7 7] 14 0
ZIYNETDOGAN  [BAYAN | 70 156362 18 we| 1| 1w 2w 7 9 gl 15| 73| 1| ul 1| n 0
TESLIMECCSKUN (BAVAN | #6| 154|752 08 13| | o 13 3 2 gs| 152 85| 18] 12| B 20 0
MELDAGUZEL  |BAYAN | €7| 150|68 00 1ol 7] ] | 7] 8| wies] 76l 4] 14| 10| 241558 4523 |14
NAFIZEKARA  |BAYAN | 83| 158|gE 88 07| 15 o 1w & & 8wz 7 1w 1w 71 W7 0
NECDETUSMAN |ERKEK | 7| 157|782 13 18| 14 3 | & 7 78| 122 @1 22| 13| 9| 22(18.02|38.27 |2260
GULTEN ERDOGAN |Bavan | 70| 154{74.2 100 12| 1| 5| 1| &l 8 72{13 0] 20| 11 8 20[27.75 105292236
FERIHABOGDOZ |mavan | se| 157|g0.2 8 11| 11| o 1 9 8 g7 130| 73| 21| 13| 12| 25|1458 (5312 |18.01
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Ek-2 YAZISMALAR

[E—

(o)}

10
11

Bilgilendirilmis Goniilliilik Ve Riza Formu

Calismamiz bir arastirmaya igermektedir.

Arastirmamizin amact demans(bunama) Hastalarinda Fiziksel ve Biligsel
gelisimin incelenmesidir.

Arastirmamizdaki tedaviler fiziksel ¢aligmayi icerip egzersiz programi ile
demans hastalarindaki denge yiiriime ve bilissel gelisimine bakmak idi.
Arastirma sirasinda uygulanan yontem fiziksel egitimi igcermesi ve bu egitim
ise denge kuvvet dayaniklilik ve esneklik alt basliklarinda diizenlenmistir.
Calisgmamiz 12 haftalik bir siireyi kapsamaktadir.

Goniillii calismacinin sorumluluklari ¢alismamiz sirasinda her hangi bir
rahatsizlik durumunda doktorumuzu bagvurmasi istenildi.

Arastirmamizin deneysel kismi1 mevcut degildir(Laboratuar).
Arastirmamizda beklenen yararlar hastalarda diisme riskinin azaltilmasiyla ve
denge kaybinin olusmasiyla birlikte diigmelerin azaltilmasi biligsel gelisim
incelenmesi ile bilgilendirilir.

Goniilliintin calismamiza katilma veya ayrilma durumunda kendisinin
herhangi bir cezaya veya goniilliiyli rahatsiz edecek durumun yol
acmayacagmin bildirilmesi.

Goniilli kayitlarmin kimligini ortaya koyacak kayitlarin gizli tutulacaginin
bilgilendirilmesi.

Arastirmada yer alacak gontilliileri sayist:

Arastirma sirasin olasi bir yan etkiler, riskler zararlar konusunda

Adi Soyadi: Uzm Dr Aylin YAMAN Noroloji Uzmani hasta haklarimin
konusunda bilgi alacagim bildirildi.

12 Arastirma kapsamindaki biitlin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim
hizmetleri i¢in benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir
iicret istenmeyecektir.

13 Caligmamiza katilan goniilliillerimizin herhangi bir durumda maddi ve manevi
magduriyetinin giderilecegi bildirildi.

13.Calismaya Katilma Onayn1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniillitye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozli olarak
acgiklandi.

Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar
aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hi¢bir
yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya
hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzal1 bir kopyasini aldim.



GoOniilliiniin Adi- Soyadi:

Yas ve Cinsiyeti:

Imzas:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:
Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzas:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Tarih:
Aciklamalar1 Yapan Arastirmaci- Hekimin Adi- Soyadi:
Imzas:
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadt:
Imzas:
Gorevi:
Tarih:
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Ek-3 BEDENSEL ETKINLIGE HAZIR OLMA ANKETI
[(Physical Activity Readiness Questionaire) (PAR-Q)]

EVET |HAYIR

Doktorunuz size hi¢ kalp sorununuzun oldugunu ve sadece
birdoktor tarafindan 6nerilen bedensel etkinlikleri yapmaniz

1 gerektigini sOyledi mi?

Bedensel etkinlik yaptiginizda gdgsiinlizde agr1 hisseder

2 | misiniz?

Son bir ayda bedensel etkinlik yapmadigimiz zamanlarda

3 | gogilisagriniz oldu mu?

Bas donmesi nedeniyle dengenizi kaybettiniz mi ya da hig

4 | suurunuzu yitirdiniz mi?

Bedensel etkinlik diizeyinizin degismesiyle kotiilesebilecek

5 | bir kemik ya da eklem sorununuz var mi?

Doktorunuz size son zamanlarda tansiyon ya da kalbiniz

6 |icin ilagregete (6rnegin, idrar soktiiriicii) etti mi?

Bedensel etkinlik yapmamaniz i¢in bildiginiz baska bir

7 | nedeninizvar mi?
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Ek-4 IKI SORULUK PRATIK BEDENSEL ETKINLIK ANKETI

Genellikle haftada kag¢ kez sizi terleten, nefes nefese birakan veya carpinti
yapan 20 dakikalik siddetli bedensel etkinliklerde bulunursunuz? (Ornegin,
yiirtimek, hafif tempo kosmak, bisiklete binmek, aerobik yapmak ya da agirlik
kaldirmakvb.)

o Haftada 3 ve daha fazla 4)
O Haftada 1-2 kez (2)
1 | o Hi¢ yapmam (0)

Genellikle haftada ka¢ kez 30 dakikalik, orta siddetli kalp atim saymizi
normalatim seviyesinin lizerine ¢ikartacak ya da normalden daha zor nefes
almanizaneden olacak bedensel etkinlik veya yiiriiyiis yaparsiniz? (Ornegin,
yerlerisilmek, hafif esya tasimak, bahge isleriyle ugrasmak, diizenli hizda

bisikletebinmek, kiiciik ev isleri yapmak, esli tenis oynama vb.

o Haftada 5 ve daha fazla 4)

o Haftada 3-4 kez (2)

0 Haftada 1-2 kez (1)

o0 Hi¢ yapmam (0)
2

() Etkin (4 puan ve {istii) () Oturgan (0-3 puan)
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Ek-5 STANDARDIZE MINI MENTAL DURUM TESTI (SMMDT)

ORYANTASYON(TOPLAM 10 PUAN)

Hangi yil i¢indeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayi1z?

Bugiin aym kac1?

Hangi giindeyiz?

Hangi iilkede yasiyoruz?

Su an hangi sehirde bulunmaktayiz?

Su an bulundugumuz semt neresidir?

Su an bulundugumuz bina neresidir?

Su an bu binada kacinci kattayiz?

KAYIT HAFIZASI(TOPLAM PUAN 3)

Size birazdan soOyleyecegim 1Ui¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlaym(MASA, BAYRAK, ELBISE) 20 saniye siire taninir, her dogru isim igin 1
puan verilir.

DIKKAT VE HESAP YAPMA(TOPLAM PUAN 5)

100°den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur diyinceye kadar devam edin.

HATIRLAMA(TOPLAM PUAN 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin
(MASA, BAYRAK, ELBISE)

LiSAN TESTLERI(TOPLAM PUAN 9)

Bu gordiigiinliz nesnelerin isimleri nedir?(SAAT, KALEM) 20 saniye siire taninir,
her dogru isim i¢in 1 puan verilir)

Simdi size sdyleyecegim cimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin
"EGER VE FAKAT
ISTEMIYORUM” 10 saniye siire taninir, dogru ve tam climle i¢in 1 puan verilir.

Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim. Beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
“Masada duran kagidi sag elinize alin, iki elinizle katlaym ve liitfen yere birakin™. (30 sn
siire taninir, her dogru islem icin 1 puan verilir, toplam puan 3)

Liitfen benim yiiziime bakin ve yaptigim seyin aynisin1 1 PUAN

Simdi verecegim kagida akliniza gelen bir anlamli bir climle yazin (30 sn siire tanimnir,
anlamli bir climle i¢in 1 puan verilir)

Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. 1 PUAN
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Ek-6 TINETTI TESTI

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Klinigi (TINETTI Denge Ve Koordinasyon Testi)
Adi Soyadi: Cins: Yas: Tarih:
Tani: Uygulayan Kisi:
TINETTI DENGE TESTI: kolluksuz ve sert sandalyede yapilir PUAN
Oturma dengesi C 0 puan Sandalyede edilir veya yana kayar 0] 1 puan Dik ve guvenli
Kalkis C 0 puan Yardim almadan yapamaz

1 puan Yapabilir, yardim igin kollarim kullanir

[ 2 puan Kollarini kullanmaksizin yapabilir

Kalkma girigimi O 0 puan Yardim almaksizin yapamaz

0 1 puan Kalkabilir, ancak 1'den daha fazla girisim gerekir
[ 2 puan Bir kerede kalkabilir

Baslangic ayakta durma 0 0 puan Duramaz (yalpalar, ayaklarini hareket ettirir, govdesi kayar)
dengesi (ilk 5 saniye) 0 1 puan Durabilir, fakat walker veya bagka destek kullanir

[ 2 puan Walker veya bagka destek kullanmaksizin durabilir
Ayakta durma dengesi C 0 puan Duramaz.

C 1 puan Durabilir, fakat genis tabanh (topuk medialleri 10 cm.den daha fazla
aralikli) ve baston veya bagka destek kullanir

[ 2 puan Walker veya baska destek kullanmaksizin durabilir

Durtme (hasta ayaklar bitisik | 0 0 puan Digmeye baslar.

durur, tester avugiciyle 1 1 puan Yalpalar, tutunmaya galigir, kendine tutunur
sternumdan Og kere iter) [ 2 puan Durur

Gozleri kapaliyken durtme O 0 puan Duramaz 0 1 puan Durur

360° derece dénme 1 0 puan Emniyetli olmayan adimlar ( tutunmaya g¢alisir, yalpalar)

1 1 puan Devaml olmayan adimlar

[ 2 puan Devamli adimlar

Oturma C 0 puan Emniyetsiz (mesafe ayarlayamaz, sandalyeye duser)
1 puan Kollarini kullanir veya diizgun olmayan hareket

2 puan Emniyetli, dizgin hareket

Toplam denge puani /16
Yurime: testi yapan kigi ve hasta ayakta durur, énce normal adimia, sonra hizli adimlaria ytirir, yarime cihazi varsa
kullanabilir. Degeriendirme ytirime bagladikta sonra yapilir. Cihaz kullanimi kaydediimelidir.

Yurtme (yGrd komutunu [ 0 puan Herhangi bir duraklama / ¢ok sayida deneme

hemen takiben) C 1 puan Duraklama yok

Adim uzunludu ve yuksekligi | SAG AYAK

0 0 puan Salinim yapan adimi takiben, duran sol ayagin éniine gegemez.
0 1 puan Salinim yapan adimi takiben duran sol ayagdin dntne geger.

0 0 puan Adim alirken yerden tam kalkmaz.

O 1 puan Adimla yerden tam kalkar.

SOL AYAK

1 0 puan Salinim yapan adimi takiben duran sag ayadin éniine gegcemez.
O 1 puan Salinim yapan adimi takiben duran sag ayagin 6niane geger.
00 puan Adim alirken yerden tam kalkmaz..

O 1 puan Adimla yerden tam kalkar.

Adim simetrisi 0 0 puan Sag ve sol adim genigligi esit degil. T 1 puan Sag ve sol adim esit.
Adim devamiiligi 0 0 puan Adimlar arasinda durma ya da devam edememe
O 1 puan Adimlar devamh gérantyor
Yurayus rotasi (3 metre 0 0 puan Belirgin sapma
mesafede) 0 1 puan Hafif-orta sapma ya da yirime yardimcisi kullanimi
0 2 puan Yorime yardimcisi olmadan diz yurime
Govde 10 puan Belirgin sallanma ya da yGrime yardimcisi kullammi

[ 1 puan Sallanma yok, fakat dizlerini buker ya da kollarini agar.

12 puan Sallanma, fleksiyon, kollarin ya da yirome yardimcisi kullanimi yok.
Yurime zamani 0 0 puan Topuklar birbirinden ayr

1 puan Yarume sirasinda topuklar birbirine temasta

Toplam ydrime puani /12

[ < 18 puan= Yilksek diisme riski, T 19-23 puan=orta dizey dusme riski, [ > 24 puan= disiik diisme riski
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Ek- 8 EGZERSIZ PROGRAMI

8.1. (l.ay) Egzersiz Programi

1.Hafta

Pazartesi: 30-35 da

10 da 1s1nma,10-15 da dayaniklilik ¢aligmasi, germe alistirmalari
Carsamba:30-35 da

10da 1sinma, 10-15 da kuvvet ¢aligmas1 10da denge calismasi,
Cuma:30-35 da

10da 1s1nma,10-15 dayaniklilik calismasi,10 esneme egzersizleri
2.Hafta

Pazartesi:40-45 da

5-10 da 1sinma, kuvvet ve esneme caligmalari
Carsamba:40-45 da

5-10 da 1sinma, elastiki bant ¢calismasi, germe calismalari
Cuma:40-45 da

5-10 da 1sinma, dayaniklilik ve denge ¢alismasi

3.Hafta

Pazartesi:40-45 da

5-10 da 1s1nma, elastiki bant calismasi, germe ¢aligsmasi
Carsamba:40-45 da

10 da 1sinma, kuvvet ve dayaniklilik calismasi

Cuma:40-45 da

10 da 1s1nma, elastiki bant ve denge caligmasi

4.Hafta:

Pazartesi: 40-45 da

10 1sinma, dayaniklilik ve denge ¢aligmasi

Carsamba:40-45 da

5-10 da 1sinma, kuvvet ve germe ¢aligmalari

Cuma:40-45 da

10 1s1nma, elastiki bant ¢aligmas1 denge caligmalari
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Ek- 8. EGZERSIZ PROGRAMI
8.2. (2. ay) Egzersiz Programi
1.Hafta
Pazartesi:50dak
10dak 1sinma (agma germe hareketleri ve 1simnma hareketleri)
15dak yiiriiyiis
15dak kuvvet ¢aligmalari(direng bantla 8-10 tekrar,8-10 farkli hareket)
4-5 alt ekstremite, 4-5 iist eksremite
10dak soguma(agma germe, kiiltlirfizik, yavas tempo yiiriiyiis)
Carsamba:50dak
10dak 1sinma (agma germe uyarici olmalr)
15dak yiiriiyiis
15dak esneklik caligmalari(8-10hareket)
10dak soguma(agma germe kiiltiirfizik)
Cuma:50dak
10dak 1sinma(agma germe kiiltiirfizik)
15dak yiiriiyiis
15dak kuvvet ¢alismasi(4 alt 4 iist ekstremite caligmasi)elastiki bantla
10dak soguma(agma germe kiiltiirfizik ¢alismast)
Cumartesi:20-25dak
10dak 1sinma
10-15dak denge calismasi(masada duvarda tek ayakiistiinde durma gozler kapali)
10sn 12sn bekleme
2.Hafta
Pazartesi:50dak
10dak 1sinma( agma germe kiiltiirfizik)hareketleri
15dak yiiriiyiis
15dak elastiki bantla kuvvet ¢alismasi(4alt 4iist ekstremite)
10dak soguma (agma germe hafif tempolu yliriiyiis)
Carsamba:50dak
10dak 1sinma(agma germe kiiltiirfizik hareketleri)

15dak yiiriiyiis
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15dak esneklik caligmalari(8-10 hareket)

10dak soguma agma germe hareketleri
Cuma:50dak

10dak 1sinma(agma germe hareketleri)

15dak yiiriiyiis

15dak kuvvet ¢aligmalar1 elastiki bantla(4-alt ekstremite 4 iist ekstremite)
10dak soguma agma germe ¢alismasi
Cumartesi:20-25dak

10dak 1sinma 15dak denge calismasi

3.Hafta

Pazartesi:60dak

10dak 1sinma

20dak yiiriiyiis

20dak elastiki bant caligmasi(5alt 5tist ekstremite)
10dak soguma(agma germe hareketleri)
Carsamba:60dak

10dak 1sinma

20dak yiiriiyiis

20dak esneklik caligmalari(10-12)hareket

10dak soguma(agma germe kiiltiirfizik)
Cuma:60dak

10dak 1sinma(agma germe kiiltiirfizik caligmalart)
20dak yiiriiyiis

20dak kuvvet ¢aligmalar1 elastiki bantla(5alt Siist ekstremite)
10dak soguma

Cumartesi:20-25da

10dak 1sinma

15dak denge ¢alismasi

4.Hafta

Pazartesi:60dak

10dak 1sinma

20dak yiiriiyiis



20dak elastiki bant caligmasi(5alt 5tist ekstremite)
10dak soguma(agma germe hareketleri)
Carsamba:60dak

10dak 1sinma

20dak yiiriiyiis

20dak esneklik caligmalari(10-12)hareket

10dak soguma(agma germe kiiltiirfizik)
Cuma:60dak

10dak 1sinma(agma germe kiiltiirfizik caligmalari)
20dak yiiriiyiis

20dak kuvvet ¢aligmalar1 elastiki bantla(5alt Siist ekstremite)
10dak soguma

Cumartesi:20-25dak

10dak 1sinma

15dak denge ¢alismasi
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Ek-9 VERILER

AYSE CELEBi BAYAN YAS:76

1.0LcUM 2.0LcOM
BOY OLCUMU 145 145
VUCUT AGIRLIGI 51,09 54,09
BEL OLCUMU OLCUMU 86 85
KALCA OLCUMU 92 100
OTUR KALK OLCUMU 17 17
OTUR ERIS 6LCUMU 24 23
SIRT KASIMA OLCUMU 35 35
10 SN TEK BACAK SAG AYAK 5 SAG AYAK 6
USTUNDE DURMA TESTi SOL AYAK 8 SOL AYAK 9
DINLENIK NABIZ 76 75
SISTOLIK 135 SISTOLIK 134
TANSIYON DIASTOLIK 82 DIASTOLIK 86
SMMDT 14 12
DENGE 9 DENGE 8
TINETTI TESTI HLCUMU YURUME 8 YURUME 10
TOPLAM 17 TOPLAM 18
1.KART 0 1.KART 0
2.KART 0 2.KART O
STROOP TESTi OLCUMU 3.KART 0 3.KART 0
CEMILE KARATAS BAYAN YAS:87
1.0LcUM 2.0LcOM
BOY OLCUMU 140 140
vUCUT AGIRLIGI OLCUMU 56 57
BEL OLCUMU 72 72
KALCA OLCUMU 86 15
OTUR KALK OLCUMU 16 14
OTUR ERIS OLCUMU 0 3
SIRT KASIMA OLCUMU 41 42
10 SN TEK BACAK SAG AYAK 8 SAG AYAK 8
USTUNDE DURMA TESTi SOL AYAK 6 SOL AYAK 8
DINLENIK NABIZ 74 75
SISTOLIK 143 SISTOLIK 132
TANSIYON DIASTOLIK 92 DIASTOLIK 86
SMMDT 16 17
DENGE 11 DENGE 10
YURUME 9 YURUME 9
TINETTI TESTI HLCUMU TOPLAM 20 TOPLAM 19
1.KART 32,02 1. KART 29,39
2.KART 151,05 2. KART 21,28
STROOP TESTi OLCUMU 3.KART 72,75 3. KART 78.45
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DONDU KOCADAG BAYAN YAS:66

1.0LcUM 2.0LCcUM
BOY OLCUMU 154 154
vUCUT AGIRLIGI OLCUMU 98,8 94,3
BEL OLCUMU 116 113
KALCA OLCUMU 130 125
OTUR KALK OLCUMU 13 12
OTUR ERIS 6LCUMU 47 45
SIRT KASIMA OLCUMU 110 108
10 SN TEK BACAK| SAGAYAK9 SAG AYAK 8
USTUNDE DURMA TESTI SOL AYAK 10 SOL AYAK 9
DINLENIK NABIZ 72 76
SISTOLIK 132 SISTOLIK 137
TANSIYON DIASTOLIK 110 DIASTOLIK 98
SMMDT 16 17
DENGE 13 DENGE 8
YURUME 8 YURUME 10
TINETTI TESTI HLCUMU TOPLAM 21 TOPLAM 19
1.KART 30,73 1. KART 30,71
2. KART 30,22 2. KART 22
STROOP TESTI OLCUMU 3. KART 28 3. KART 53,08
M.MUZAFFER ECE BAYAN YAS:91
1.6L¢cUM 2.0LcUMm
BOY OLCUMU 143 143
vUCUT AGIRLIGI OLCUMU 59,2 58,3
BEL OLCUMU 99 98
KALCA OLCUMU 107 107
OTUR KALK OLCUMU 12 13
OTUR ERIS 6LCUMU 5 10
SIRT KASIMA OLCUMU 27 21
10 SN TEK BACAK| SAGAYAKS8 SAG AYAK 4
USTUNDE DURMA TESTI SOL AYAK 5 SOL AYAK 6
DINLENIK NABIZ 75 76
SISTOLIK 138 SISTOLIK 135
TANSIYON DIASTOLIK 95 DIASTOLIK 87
SMMDT 16 17
DENGE 12 DENGE 10
YURUME 5 YURUME 6
TINETTI TESTI HLCUMU TOPLAM 17 TOPLAM 16
1.KART 34,97 1. KART 14
2.KART 102,14 2. KART 16
STROOP TESTI OLCUMU 3.KART 58,02 3. KART 16,13
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ZEYCAN TIFLIS BAYAN YASI:74

1.6L¢cUM 2.0LcUMm
BOY OLCUMU 155 160
vUCUT AGIRLIGI OLCUMU 83,8 75,1
BEL OLCUMU 111 105
KALCA OLCUMU 130 123
OTUR KALK OLCUMU 23 20
OTUR ERIS 6LCUMU 43 18
SIRT KASIMA OLCUMU 40 28
10 SN TEK BACAK SAG AYAK 4 SAG AYAK 5
USTUNDE DURMA TESTIi SOL AYAK 5 SOL AYAK 7
DINLENIK NABIZ 75 79
SISTOLIK 144 SISTOLIK 138
TANSIYON DIASTOLIK 110 DIASTOLIK 111
SMMDT 17 20
DENGE 8 DENGE 7
YURUME 8 YURUME 10
TINETTI TESTI 6LCUMU TOPLAM 16 TOPLAM 17
1.KART 44,7 1. KART 40,88
2.KART 41,04 2. KART 52,11
STROOP TESTI OLCUMU 3.KART 44,92 3. KART 42,1
ZELIHA GUT BAYAN YAS:65
1.0LcUM 2.0LcUM
BOY OLCUMU 155 155
vUCUT AGIRLIGI OLCUMU 61,8 62
BEL OLCUMU 89 89
KALCA OLCUMU 102 102
OTUR KALK OLCUMU 14 13
OTUR ERIS 6LCUMU 10 11
SIRT KASIMA OLCUMU 20 19
10 SN TEK BACAK SAG AYAK 6 SAG AYAK 6
USTUNDE DURMA TESTI SOL AYAK 7 SOL AYAK 6
DINLENIK NABIZ 68 71
SISTOLIK 135 SISTOLIK 138
TANSIYON DIASTOLIK 93 DIASTOLIK 97
SMMDT 19 20
DENGE 12 DENGE 12
YURUME 7 YURUME 8
TINETTI TESTI HLCUMU TOPLAM 19 TOPLAM 20
1.KART 17,34 1. KART 18,22
2.KART 49,29 2. KART 48,05
STROOP TESTI OLCUMU 3.KART 21,13 3. KART 22
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ALTUN ERENLET BAYAN YAS:76

1.0LcUM 2.0LCcUM
BOY OLCUMU 168 168
vUCUT AGIRLIGI OLCUMU 79,1 73,3
BEL OLCUMU 109 93
KALCA OLCUMU 115 108
OTUR KALK OLCUMU 15 24
OTUR ERIS 6LCUMU 0 7
SIRT KASIMA OLCUMU 38 37
10 SN TEK  BACAK| SAG AYAKS8 SAG AYAK 7
USTUNDE DURMA TESTI SOL AYAK 7 SOL AYAK 9
DINLENIK NABIZ 62 75
SISTOLIK 145 SITOLIK 132
TANSIYON DIASTOLIK 76 DIASTOLIK 70
SMMDT 5 13
DENGE 6 DENGE 5
YURUME 6 YURUME 9
TINETTI TESTI HLCUMU TOPLAM 12 TOPLAM 14
1. KART 0O 1. KART 0O
2.KART 0 2. KART O
STROOP TESTI OLCUMU 3.KART 0 3. KART 0
CEMILE OZBEK BAYAN YAS:65
1.0LcUM 2.0LcOM
BOY OLCUMU 155 155
vUCUT AGIRLIGI OLCUMU 74,7 73,02
BEL OLCUMU 97 95
KALCA OLCUMU 116 115
OTUR KALK OLCUMU 15 14
OTUR ERIS OLCUMU 0 5
SIRT KASIMA OLCUMU 0 6
10 SN TEK BACAK SAG AYAK 9 SAG AYAK 10
USTUNDE DURMA TESTIi SOL AYAK 8 SOL AYAK 9
DINLENIK NABIZ 83 78
SISTOLIK 113 SISTOLIK 122
TANSIYON DIASTOLIK 50 DIASTOLIK 75
SMMDT 24 24
DENGE 14 DENGE 14
YURUME 11 YURUME 10
TINETTI TESTI HLCUMU TOPLAM 25 TOPLAM 24
1.KART 13,00 1.KART 13,45
2.KART 26,27 2. KART 31
STROOP TESTI OLCUMU 3.KART 15,13 3. KART 13,25
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CEVAT PEKCAGLI ERKEK YAS:84

1.0LcUM 2.0LCcUM
BOY OLCUMU 168 168
vUCUT AGIRLIGI OLCUMU 68,1 74,2
BEL OLCUMU 97 108
KALCA OLCUMU 106 113
OTUR KALK OLCUMU 28 25
OTUR ERIS OLCUMU 0 3
SIRT KASIMA OLCUMU 19 20
10 SN TEK BACAK| SAG AYAK7 SAG AYAK 6
USTUNDE DURMA TESTI SOL AYAK 3 SOL AYAK 6
DINLENIK NABIZ 87 85
SiSTOLIK 108 SISTOLIK 110
TANSIYON DIASTOLIK 61 DIASTOLIK 72
SMMDT 20 21
DENGE 10 DENGE 11
YURUME 6 YURUME 8
TINETTI TESTI HLCUMU TOPLAM 16 TOPLAM 19
1.KART O 1. KART 17
2.KART 0O 2. KART 124,83
STROOP TESTI OLCUMU 3.KART 0 3. KART 18,28
EMINE SECIM BAYAN YAS:68
1.6L¢cUM 2.0LcUMm
BOY OLCUMU 146 146
vUCUT AGIRLIGI OLCUMU 80,7 79
BEL OLCUMU 102 102
KALCA OLCUMU 128 127
OTUR KALK OLCUMU 25 21
OTUR ERIS OLCUMU 3 5
SIRT KASIMA OLCUMU 35 36
10 SN TEK BACAK| SAGAYAK S8 SAG AYAK 7
USTUNDE DURMA TESTI SOL AYAK 7 SOL AYAK 9
DINLENIK NABIZ 69 72
SISTOLIK 129 SISTOLIK 132
TANSIYON DIASTOLIK 78 DIASTOLIK 79
SMMDT 20 21
DENGE 11 DENGE 12
YURUME 8 YURUME 9
TINETTI TESTI HLCUMU TOPLAM 19 TOPLAM 21
1.KART 22,83 1. KART 22
2.KART 22,15 2. KART 23,45
STROOP TESTI OLCUMU 3.KART 20,79 3. KART 20,41
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MERAL CATAK BAYAN YAS:63

1.0LcUM 2.0LCcUM
BOY OLCUMU 160 160
vUCUT AGIRLIGI OLCUMU 72,5 76,3
BEL OLCUMU 96 99
KALCA OLCUMU 110 122
OTUR KALK OLCUMU 13 13
OTUR ERI$ OLCUMU 0 0
SIRT KASIMA OLCUMU 10 5
10 SN TEK  BACAK SAG AYAK 9 SAG AYAK 9
USTUNDE DURMA TESTi SOL AYAK 9 SOL AYAK 10
DINLENIK NABIZ 76 78
SISTOLIK 129 SIATOLIK 132
TANSIYON DIASTOLIK 64 DIASTOLIK 84
SMMDT 23 23
DENGE 12 DENGE 12
YURUME 9 YURUME 11
TINETTI TESTI HLCUMU TOPLAM 21 TOPLAM 23
1.KART 26,42 1. KART 31
2.KART 36,08 2. KART 41,9
STROOP TESTi OLCUMU 3.KART 24,84 3. KART 25,14
AKDOGAN KARAKUS ERKEK YAS:70
1.0LcUM 2.0LCcOM
BOY OLCUMU 176 176
vUCUT AGIRLIGI OLCUMU 76,7 77,2
BEL OLCUMU 94 95
KALCA OLCUMU 105 105
OTUR KALK OLCUMU 10 11
OTUR ERI$ OLCUMU 0 3
SIRT KASIMA OLCOMU 18 17
10 SN TEK BACAK SAG AYAK 8 SAG AYAK 7
USTUNDE DURMA TESTi SOL AYAK 9 SOL AYAK 10
DINLENIK NABIZ 66 68
SISTOLIK 122 SISTOLIK 125
TANSIYON DIASTOLIK 78 DIASTOLIK 78
SMMDT 22 21
DENGE 12 DENGE 12
YURUME 6 YURUMES
TINETTI TESTI HLCUMU TOPLAM 18 TOPLAM20
1.KART 19,49 1. KART 19,51
2.KART 23,77 2. KART 22,75
STROOP TESTi OLCUMU 3.KART 14,86 3. KART 28,71
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iBRAHIM DIYARBAKIRLI ERKEK YAS:74

1.0LcUM 2.0LCcUM
BOY OLCUMU 168 168
vUCUT AGIRLIGI OLCUMU 78,8 49
BEL OLCUMU 79 79
KALCA OLCUMU 89 89
OTUR KALK OLCUMU 16 15
OTUR ERIS OLCUMU 15 17
SIRT KASIMA OLCUMU 22 23
10 SN TEK BACAK SAG AYAK 9 SAG AYAK 8
USTUNDE DURMA TESTI SOL AYAK 7 SOL AYAK 7
DINLENIK NABIZ 66 67
SISTOLIK 127 SISTOLIK 130
TANSIYON DIASTOLIK 66 DIASTOLIK 82
SMMDT 9 10
DENGE 5 DENGE 6
YURUME 6 YURUME 6
TINETTI TESTI HLCUMU TOPLAM 11 TOPLAM 12
1.KART 28,15 1. KART 29,22
2.KART 30,93 2. KART 35,21
STROOP TESTI OLCUMU 3.KART 0 3.KART 45,24
HICRAN NERGIZ ERKEK YAS:70
1.6L¢UM 2.0LcUMm
BOY OLCUMU 178 178
vUCUT AGIRLIGI OLCUMU 66,6 67,02
BEL OLCUMU 87 80
KALCA OLCUMU 101 100
OTUR KALK OLCUMU 18 20
OTUR ERIS 6LCUMU 13 15
SIRT KASIMA OLCUMU 17 16
10 SN TEK BACAK SAG AYAK 8 SAG AYAK 7
USTUNDE DURMA TESTIi SOL AYAK 5 SOL AYAK 5
DINLENIK NABIZ 56 63
SISTOLIK 162 SISTOLIK 154
TANSIYON DIASTOLIK 79 DIASTOLIK 85
SMMDT 7 6
DENGE 5 DENGE 4
YURUME 2 YURUME 3
TINETTI TESTI HLCUMU TOPLAM 7 TOPLAM 7
1.KART 0 1. KART 0O
2.KART 0 2. KART 0
STROOP TESTI OLCUMU 3.KART 0 3. KART O
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EKREM ASIK ERKEK YAS:76

1.0LcUM 2.0LCcUM
BOY OLCUMU 168 168
vUCUT AGIRLIGI OLCUMU 79,1 76
BEL OLCUMU 109 110
KALCA OLCUMU 115 110
OTUR KALK OLCUMU 13 10
OTUR ERIS OLCUMU 0 0
SIRT KASIMA OLCUMU 38 36
10 SN TEK BACAK| SAGAYAK9 SAG AYAK 8
USTUNDE DURMA TESTI SOL AYAK 7 SOL AYAK 7
DINLENIK NABIZ 62 67
SISTOLIK 145 SISTOLIK 134
TANSIYON DIASTOLIK 76 DIASTOLIK 72
SMMDT 21 23
DENGE 13 DENGE 13
YURUME 7 YURUME 8
TINETTI TESTI HLCUMU TOPLAM 20 TOPLAM 21
1.KART 16,91 1. KART 18,34
2.KART 63,32 2.KART 99,77
STROOP TESTI OLCUMU 3. KART 30,37 3. KART 32,96
FATMA GEDER BAYAN YAS:92
1.0LcUM 2.0LCcOM
BOY OLCUMU 156 156
vUCUT AGIRLIGI OLCUMU 50,7 50,2
BEL OLCUMU 102 100
KALCA OLCUMU 98 98
OTUR KALK OLCUMU 30 32
OTUR ERIS OLCUMU 0 0
SIRT KASIMA OLCUMU 35 37
10 SN TEK BACAK| SAGAYAKS8 SAG AYAK 3
USTUNDE DURMA TESTIi SOL AYAK 2 SOL AYAK 3
DINLENIK NABIZ 75 74
SISTOLIK 120 SITOLIK 122
TANSIYON DIASTOLIK 47 DIASTOLIK 54
SMMDT 6 5
DENGE 8 DENGE 7
YURUME 6 YURUME 7
TINETTI TESTI HLCUMU TOPLAM 14 TOPLAM 14
1.KART O 1. KART 0O
2.KART 0 2. KART 0
STROOP TESTI OLCUMU 3.KART 0 3. KART O
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ZIYNET DOGAN BAYAN YAS:70

1.0LcUM 2.0LCcUM
BOY OLCUMU 156 156
vUCUT AGIRLIGI OLCUMU 85,3 86,2
BEL OLCUMU 96 118
KALCA OLCUMU 125 126
OTUR KALK OLCUMU 20 21
OTUR ERIS 6LCUMU 0 10
SIRT KASIMA OLCUMU 10 26
10 SN TEK BACAK SAG AYAK 9 SAG AYAK 7
USTUNDE DURMA TESTI SOL AYAK 6 SOL AYAK 9
DINLENIK NABIZ 62 64
SISTOLIK 141 SISTOLK 145
TANSIYON DIASTOLIK 72 DIASTOLIK 78
SMMDT 16 17
DENGE 12 DENGE 11
YURUME 8 YURUME 11
TINETTI TESTI HLCUMU TOPLAM 20 TOPLAM 22
1.KART O 1. KART 0O
2.KART 0O 2. KART 0
STROOP TESTI OLCUMU 3.KART 0 3. KART O
TESLIME COSKUN BAYAN YAS:66
1.0LcUM 2.0LCcOM
BOY OLCUMU 154 154
vUCUT AGIRLIGI OLCUMU 74,5 75,2
BEL OLCUMU 107 108
KALCA OLCUMU 122 123
OTUR KALK OLCUMU 22 20
OTUR ERIS OLCUMU 0 0
SIRT KASIMA OLCUMU 14 13
10 SN TEK BACAK SAG AYAK 4 SAG AYAK 3
USTUNDE DURMA TESTIi SOL AYAK 4 SOL AYAK 2
DINLENIK NABIZ 98 85
SISTOLIK 151 SISTOLIK 152
TANSIYON DIASTOLIK 82 DIASTOLIK 85
SMMDT 18 18
DENGE 13 DENGE 12
YURUME 7 YURUME 8
TINETTI TESTI HLCUMU TOPLAM 20 TOPLAM 20
1.KART 0 1. KART 0O
2. KART O 2. KART 0
STROOP TESTI OLCUMU 3.KART 0 3. KART 0
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MELDA GUZEL BAYAN YAS:67

1.0L¢UM 2.0LCcOM
BOY OLCUMU 150 150
vUCUT AGIRLIGI OLCUMU 67,6 68
BEL OLCUMU 100 100
KALCA OLCUMU 111 110
OTUR KALK OLCUMU 16 17
OTUR ERIS 6LCUMU 26 26
SIRT KASIMA OLCUMU 22 21
10 SN TEK BACAK SAG AYAK 8 SAG AYAK 7
USTUNDE DURMA TESTI SOL AYAK 5 SOL AYAK 8
DINLENIK NABIZ 75 77
SISTOLIK 147 SISTOLIK 145
TANSIYON DIASTOLIK 74 DIASTOLIK 76
SMMDT 24 24
DENGE 14 DENGE 14
YURUME 9 YURUME 10
TINETTI TESTI HLCUMU TOPLAM 23 TOPLAM 24
1.KART 15,61 1. KART 15,58
2.KART 41,84 2. KART 46,23
STROOP TESTI OLCUMU 3.KART 25,55 3. KART 14,22
NAFIZE KARA BAYAN YAS:83
1.0LcUM 2.0LCcOM
BOY OLCUMU 158 158
vUCUT AGIRLIGI OLCUMU 66,1 66
BEL OLCUMU 89 88
KALCA OLCUMU 107 107
OTUR KALK OLCUMU 15 15
OTUR ERIS OLCUMU 0 0
SIRT KASIMA OLCUMU 10 10
10 SN TEK BACAK SAG AYAK 6 SAG AYAK 6
USTUNDE DURMA TESTIi SOL AYAK 4 SOL AYAK 6
DINLENIK NABIZ 79 78
SISTOLIK 95 SISTOLIK 112
TANSIYON DIASTOLIK 66 DIASTOLIK 74
SMMDT 9 10
DENGE 10 DENGE 10
YURUME 6 YURUME 7
TINETTI TESTI HLCUMU TOPLAM 16 TOPLAM 17
1.KART O 1. KART 0O
2.KART 0 2. KART O
STROOP TESTI OLCUMU 3.KART 0O 3. KART O
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NECDET USMAN ERKEK YAS:67

1.0L¢UM 2.0LCcUM
BOY OLCUMU 157 157
vUCUT AGIRLIGI OLCUMU 77,6 78,2
BEL OLCUMU 110 113
KALCA OLCUMU 108 108
OTUR KALK OLCUMU 16 14
OTUR ERI$ OLCUMU 0 3
SIRT KASIMA OLCUMU 5 7
10 SN TEK  BACAK SAG AYAK 4 SAG AYAK 6
USTUNDE DURMA TESTi SOL AYAK 7 SOL AYAK 7
DINLENIK NABIZ 78 79
SISTOLIK 120 SISTOLIK 122
TANSIYON DIASTOLIK 80 DIASTOLIK 81
SMMDT 22 22
DENGE 13 DENGE 13
YURUME 8 YURUME 9
TINETTI TESTI HLCUMU TOPLAM 21 TOPLAM 22
1.KART 19,63 1. KART 19
2. KART 47,4 2. KART 38,27
STROOP TESTi OLCUMU 3. KART 25,55 3. KART 22,6
GULTEN ERDOGAN BAYAN YAS:70
1.0LcUM 2.0LCcOM
BOY OLCUMU 154 154
vUcuT AGIRLIGI
oLcumU 72,5 74,2
BEL OLCUMU 106 100
KALCA OLCUMU 122 122
OTUR KALK OLCUMU 13 12
OTUR ERI$ OLCUMU 0 5
SIRT KASIMA OLCOMU 13 12
10 SN TEK BACAK SAG AYAK 7 SAG AYAK 8
USTUNDE DURMA TESTi SOL AYAK 8 SOL AYAK 8
DINLENIK NABIZ 70 72
SISTOLIK 122 SISTOLIK 123
TANSIYON DIASTOLIK 67 DIASTOLIK 70
SMMDT 19 20
DENGE 10 DENGE 11
YURUME 7 YURUME 9
TINETTI TESTI HLCUMU TOPLAM 17 TOPLAM 20
1.KART 27,77 1. KART 27,75
2. KART 68,28 2. KART 65,23
STROOP TESTi OLCUMU 3.KART 22,9 3. KART 22,36
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FERIHA BUGDUZ BAYAN YAS:56

1.0L¢UM 2.0LCcUM
BOY OLCUMU 157 157
vUCUT AGIRLIGI OLCUMU 60,4 60,2
BEL OLCUMU 87 85
KALCA OLCUMU 102 101
OTUR KALK OLCUMU 12 11
OTUR ERIS 6LCUMU 0 0
SIRT KASIMA OLCUMU 17 18
10 SN TEK BACAK SAG AYAK 10 SAG AYAK 9
USTUNDE DURMA TESTI SOL AYAK 9 SOLAYAK 9
DINLENIK NABIZ 64 67
SISTOLIK 135 SISTOLIK 130
TANSIYON DIASTOLIK 70 DIASTOLIK 73
SMMDT 18 21
DENGE 10 DENGE 13
YURUME 11 YURUME 12
TINETTI TESTI 6LCUMU TOPLAM 21 TOPLAM 25
1. KART 15,16 1. KART 14,58
2. KART 53,4 2. KART 53,22
STROOP TESTI OLCUMU 3. KART 18,93 3. KART 19
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Ek-10 ISTATISTIK TEST SONUCLARI

Frequency Table
cins
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 17 73,9 73,9 73,9
2 6 26,1 26,1 100,0
Total 23 100,0 100,0
Frequencies
Statistics
yas
N Valid 23
Missing 0
Mean 72,8696
Std. Deviation 9,24074
Minimum 56,00
Maximum 92,00
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T-Test
Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean

Pair _ kilo 69,17 21 11,051 2,412
1 kilo1 73,19 21 13,157 2,871
Pair  bel 98,2609 23 11,71719 | 2,44320
2 bel1 97,1739 23 12,02139 | 2,50663
Pair  boy 157,65222 23 9,84243 | 2,05229
3 boy1 157,65222 23 9,84243 | 2,05229
Pair  kalca 109,8696 23 12,57814 | 2,62272
4 kalca1 106,7826 23 22,56094 | 4,70428
Pair  oturkalk 17,0435 23 5,27841 1,10063
5 oturkalk1 16,6957 23 543084 | 1,13241
Pair  otureris 8,0870 23 14,03539 | 2,92658
6 tureris1 9,0870 23 10,97482 | 2,28841
Pair  sirtkasi 26,9130 23 21,73584 | 4,53224
7 sirtkas1 25,7826 23 21,01721 | 4,38239
Pair sagtekbacak 7,1304 23 1,96108 ,40891
8 sagtekb1 6,7391 23 1,78930 ,37309
Pair  soltekbacak 6,4348 23 2,06323 ,43021
9 sltekbacak1 7,3478 23 2,08040 ,43379
Pair  nabiz 72,522 23 9,2779 1,9346
10 nabiz1 73,9565 23 5,95802 | 1,24233
Pair  sistlik 132,0870 23 15,18047 | 3,16535
1 sistol1 132,0000 23 10,99173 | 2,29193
Pair  diyastolik 76,8696 23 15,85246 | 3,30547
12 siyastol1 80,4348 23 11,42893 | 2,38310
Pair  SMMBT 16,5652 23 5,75899 | 1,20083
13 SMMBT1 17,4783 23 5,58301 1,16414
Pair  denge 10,5652 23 2,67694 ,55818
14 denge1 10,2174 23 2,89131 ,60288
Pair  yirime 7,3043 23 1,94082 ,40469
15 yliriime1 8,6087 23 1,97114 41101
Pair  toplam 17,5652 23 4,80365 | 1,00163
16 tpima1 18,8261 23 4,22818 ,88164

a. The correlation and t cannot be computed because the standard error

of the difference is 0.
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Paired Samples Test
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Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Error| Difference

Mean ptd. Deviatio Mean | Lower | Upper t df  pig. (2-tailed
Pair 1 kilo - kilo1 -4,025 10,427 | 2,275 | -8,771 721 | -1,769 20 ,092
Pair 2 bel - bel1 1,08696 | 4,83278 (1,00770 [1,00289 [3,17681 1,079 22 ,292
Pair 4 kalca - kalca1 3,08696 | 15,42405 (3,21614 [3,58290 [9,75681 ,960 22 ,348
Pair 5 oturkalk - oturkalk1 | ,34783 | 2,62174 | ,54667 |-,78590 [1,48155 ,636 22 ,531
Pair 6 otureris - tureris1  [1,00000 | 6,32456 [1,31876 [3,73494 [1,73494 -,758 22 ,456
Pair 7 sirtkasi - sirtkas1 1,13043 | 3,36161 | ,70094 (-,32323 [2,58410 | 1,613 22 121
Pair 8 sagtekbacak - sagtel ,39130 1,19617 | ,24942 |-,12596 | ,90857 | 1,569 22 ,131
Pair 9 soltekbacak - sltekbd-,91304 1,34547 | ,28055 [1,49487 |-,33122 | -3,254 22 ,004
Pair 10 nabiz - nabiz1 1,43478 | 4,66930 | ,97362 [3,45394 | ,58437 | -1,474 22 ,155
Pair 11 sistlik - sistol1 ,08696 | 6,80850 |1,41967 [2,85726 [3,03117 ,061 22 ,952
Pair 12 diyastolik - siyastol1 3,56522 | 8,79476 [1,83383 [7,36836 | ,23792 | -1,944 22 ,065
Pair 13 SMMBT - SMMBT1 |-,91304 1,95199 | ,40702 [1,75715 |-,06894 | -2,243 22 ,035
Pair 14 denge - denge1 , 34783 1,46501 | ,30548 |-,28569 | ,98134 | 1,139 22 ,267
Pair 18 yurime - yirime1 [1,30435 ,92612 | ,19311 [1,70483 |-,90386 | -6,754 22 ,000
Pair 16 toplam - tpima1 1,26087 | 2,54447 | ,53056 [2,36118 |-,16056 | -2,376 22 ,027
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T-Test
Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair birkart 15,8578 23 13,79051 2,87552
1 birkart1 15,6796 23 12,47466 2,60115
Pair ikikart 33,5278 23 37,55189 7,83011
2 ikikart1 32,2304 23 32,73461 6,82564
Pair Uckart 20,2583 23 19,88982 4,14731
3 tckart1 20,6057 23 20,01405 4,17322
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1  birkart & birkart1 23 ,903 ,000
Pair 2 ikikart & ikikart1 23 ,237 ,275
Pair 3  lckart & Gckart1 23 ,821 ,000
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation [ Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 birkart - birkart1 ,17826 5,93942 1,23845 | -2,39014 | 2,74666 144 22 ,887
Pair 2 ikikart - ikikart1 | 1,29739 43,56773 | 9,08450 (17,54271 |20,13749 ,143 22 ,888
Pair 3 Uckart - Gckart1| -,34739 11,92530 | 2,48660 | -5,50428 | 4,80950 -,140 22 ,890




Tablo 7: Degiskenlerin Ortalama Degerleri

* P< 0,05

DEGISKENLERIN ORTALAMA DEGERLERI

DEGISKENLER 1.OLCUM |2. OLCUM | P(Sig)
Viicut Agirhk Olgiimii (kg) [69,17 73,19 0,092
Bel Cevre Olgiimii (cm) 98,2609 97,1739 0,292
Boy Uzunlugu Olgiimii (cm) |157,6522 |157,6522 0
Kalga Cevre Olgiimii (cm) 109,8696 |106,7826 0,348
Otur Kalk Testi (sn) 17,0435 16,6957 0,531
Otur Eris Testi (cm) 8,087 9,087 0,456
Sirt Kagima Testi (cm) 26,9126 25,7826 0,121
Sag Tek Ayak (Denge) (sn) |7,1304 6,7391 0,131
Sol Tek Ayak (Denge) (sn) |6,4348 7,3478 0,004*
Nabiz 72,522 73,9565 0,155
Kan Basmci (Sistolik) 132,087 132 0,952
Kan Basinci (Diastolik) 76,8696 80,4348 0,065
Smmdt (Mini Mental Test) | 16,5652 17,4783 0,035
Tinetti Testi (Denge) 10,5652 10,2174 0,264
Tinetti Testi (Yiiriime) 7,3043 8,6087 0
Tinetti testi (Toplam) 17,5652 18,8261 0,027%*
Stroop Testi 1. Kart 15,8578 15,6796 0,887
Stroop Testi 2. Kart 33,5278 32,2304 0,888
Stroop Testi 3. Kart 20,2583 20,6057 0,890
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