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1.0ZET

UST EKSTREMITE KUVVETLENDIRME EGZERSIZLERININ
ALZHEIMER HASTALARINDA DUSME RiSKi VE YASAM KALITESI
UZERINE ETKISI

Bu caligmada iist ekstremite kuvvetlendirme egzersizlerinin Alzheimer hastalarinda
(AH) diisme riski ve yasam Kkalitesi tizerine etkisi arastirildi. Calismaya 66 hafif ve
orta evre AH dahil edildi. Calismay1 45 katilimci tamamladi. Katilimcilar st
ekstremite kuvvetlendirme grubu (UG), alt-iist ekstremite kuvvetlendirme grubu
(AUG) ve kontrol grubu (KG) olarak ayrildi. Miidahale gruplarma 8 haftalik alt-iist
ekstremite kuvvetlendirme ve denge egzersizleri uygulanirken, KG giinliik yasam
aktivitelerine rutin olarak devam etmistir. Egzersizler haftanin {i¢ giinii ve giin asir1
olacak sekilde fizyoterapist esliginde uygulanmistir. Calisma Buket Yasli Bakim
Merkezi’nde yatili kalmakta olan kisilerde uygulanmistir. Ust ekstremite kas giiciinii
6lemek icin katilimeilara agrilik kaldirma kuvveti uygulanmistir. Bireylerin kavrama
kuvvetini 6lgmek icin el dinamometresi kullanilmistir. Alt ekstremite kas giicilinii
Olgmek icin 30 sn otur kalk testi uygulanmistir. Katilimcilarin diisme riskini
degerlendirmek i¢in Siireli Kalk-Yiirti Testi (SKYT) ve Tinetti Diisme ve Etkinlik
Olgegi uygulanmustir. Mini Mental Durum Testi (MMDT) katilimcilarin biligsel
durumlarimi 6lgmek i¢in kullanilmistir. Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirme Testi
(TDYDT) katilimeilarin yiiriiyiis ve dengesini 6l¢meye yonelik olarak uygulanmustir.
Uygulanan kuvvetlendirme ve denge egzersizlerinin AH’nin yasam kalitesine etkisini
degerlendirmek igin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi-Yash Modiilii
(WHOQOL-OLD) ve Alzheimer Hastaligiyla Iliskili Yasam Kalitesi (ADRQL)
Olgegi  uygulanmustir. Degerlendirmeler ¢alisma baslamadan &nce, calismanin
4 haftas1 ve 8.haftasi tamamlandiginda gerceklesmistir. Degerlendirme sonuglarina
gore kullanilan testlerde, alt-iist ekstremite kas giiclinde ve iist ekstremite kavrama
kuvvetinde anlamli farkliliklar gériilmistiir (p<0.05). Sonuglara gore iist ekstremite
kuvvetlendirme ve denge egzersizlerinin AH’de diisme ve yasam kalitesi {izerine

olumlu y6nde etkisi oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, denge, diisme, kuvvetlendirme, yasam

kalitesi



2.ABSTRACT

THE EFFECT OF UPPER EXTREMITY STRENGTHENING EXERCISES
ON FALL RISK AND QUALITY OF LIFE IN ALZHEIMER PATIENTS

In this study, the effect of upper extremity strengthening exercises on the risk of falling
and quality of life in Alzheimer's patients (AD) was investigated. A total of 66 mild
and moderate AH were included in the study. 45 participants completed the study.
Participants were divided into upper extremity strengthening group (UG), lower-upper
extremity strengthening group (AUG), and control group (KG). While 8 weeks of
lower-upper extremity strengthening and balance exercises were applied to the
intervention groups, KG continued with daily living activities routinely. The exercises
were applied three days a week and every other day, accompanied by a physiotherapist.
The study was applied to people staying in Buket Elderly Care Center. Weight lifting
force was applied to the participants to measure the upper extremity muscle strength.
A hand dynamometer was used to measure the grip strength of individuals. To measure
the lower extremity muscle strength, the 30-second sit and stand test was applied.
Timed Up-Go Test (SKYT) and Tinetti Fall and Activity Scale were applied to
evaluate the fall risk of the participants. The Mini Mental State Test (MMST) was used
to measure the cognitive status of the participants. Tinetti Balance and Gait
Assessment Test (TDYDT) was applied to measure the gait and balance of the
participants. The World Health Organization Quality of Life Questionnaire-Old
Module (WHOQOL-OLD) and Alzheimer's Disease-Related Quality of Life
(ADRQL) Scale were applied to evaluate the effect of strengthening and balance
exercises on the quality of life of AD. Evaluations were made before the study started,
at the end of the 4th and 8th weeks of the study. Significant differences were observed
in lower-upper extremity muscle strength and upper extremity grip strength in the tests
used according to the evaluation results (p<0.05). According to the results, it can be
said that upper extremity strengthening and balance exercises have a positive effect on

falling and quality of life in AD.

Keywords: Alzheimer's disease, balance, falling, strengthening, quality of life



3.GIRIS VE AMAC

Alzheimer, bilissel islev kaybi, azalan algisal motor beceriler ve temel giinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirme yeteneginin azalmasi ile karakterize ilerleyici bir
norolojik hastaliktir (1, 2). Alzheimer hastaligi (AH), 6ncelikle hafiza olmak iizere,
tiim bilissel fonksiyonlarda ilerleyici kayba neden olur. ilerleyen yasla beraber AH’nin
goriilme olasilig1 artar. Her AH normal yaslanmanin sonucu degildir. Hafiza sorunlari,
diisiinme zorlugu, karar vermede ve kelime bulmada giicliik, aritmetik islemlerde
yavaslama, kisilik ve davranis degisiklikleri AH’de goriilen en yaygin semptomlardir.
Hastaligin ilerleyen asamalariyla fiziksel aktiviteler giderek azalir, sosyal iligkiler

bozulur ve davranis problemleri artar (2-4).

Alzheimer hastalarinin, dengesi ve ylirliylisii zayiftir. Alzheimer hastalarinda,
muhakeme etme, tehlikeleri fark etmeme ve denge bozuklugu diismenin en 6nemli risk
faktorlerindendir. Bunlarin disinda diismeye, yas, akut ve kronik hastaliklar,
osteoporoz, gérme ve isitmede azalma, depresyon gibi bircok risk faktorii eslik eder.
Diismeye bagli morbidite ve mortalite artar. Diisen hastalarda, hastaliktan bagimsiz

olarak giinliik yasam aktiviteleri azalir (5).

Alzheimer hastalarinda kemik mineral yogunlugundaki azalma ve kaslardaki
gligsiizlik diismeye neden olabilir. Yaslanmayla artan diisme riski yasam kalitesini
olumsuz olarak etkiler. Fiziksel aktivite ve egzersiz AH’de diisme riskini azaltir.
Giclendirme, denge ve fonksiyonel egzersizler kas giiciinii arttirip dengeyi iyilestirir.

Bu durum AH’nin diisme riskini azaltir ve fonksiyonelligi devam ettirir (5).

Alzheimer hastaliginin kesin bir tedavisi yoktur. Kullanilan tedaviler hastaligin
semptomlarin1 azaltmaya yoneliktir. Bunlar farmakolojik ve farmakolojik olmayan
tedaviler olmak {iizere ikiye ayrilir. Farmakolojik tedavilerde hastalarda anlamli bir
iyilesme goriilmemistir. Farmakolojik olmayan caligmalarda ise egzersizin AH’yi
kademeli olarak yavagslattig1 ortaya ¢ikmigtir. Bunun nedeni diizenli egzersizin, beyin
korteksi, noromiiskiiler ve kardiyovaskiiler islevler, immiin sistemi, beyindeki
arteriyoskleroz, depresyon durumlarinda etkili olmasidir. Diizenli egzersiz,

noropatalojik yiikii azaltip, hipokampal nérogenezi arttirabilir. Alzheimer hastalarinda



yapilan sistematik bir derlemede diizenli yiiriime, kuvvetlendirme ve denge
egzersizlerinin giinliik yasam aktivitelerinde olumlu bir etkisinin oldugu bildirilmistir
(1,3).

Diinya Saglk Orgiitii, AH i¢in aerobik ve giiclendirme egzersizleri dahil haftada
150-300 dakika orta yogunluklu egzersizler dnermektedir. Yasli popiilasyonunda
aerobik egzersizler genel olarak fiziksel aktivitelerde iyilesmeler saglar. Kas giicii
AH’nin fiziksel aktivite ve fonksiyonelligin devami i¢in 6nemlidir. Alt ekstremitede
izometrik kuvvetin artmast fiziksel fonksiyonelligi iyilestirir. Alt ekstremitede
ayakbilegi dorsifleksorleri ve plantar fleksorleri, diz fleksiyon-ekstansiyonu, kalca
fleksiyon-ekstansiyonu, kalga abdiiksiyon-addiiksiyonu en fazla ¢alisilan gruplardr.
Alzheimer hastalarinda, egzersiz yontemlerinin yasam kalitesini iki tiirlii mekanizma
ile iyilestirdigi diistiniilmektedir. Birincisi; hastanin egzersiz sonrasit dinlenme fazinda
nefes alma frekansi artar ve solunum sirasinda farkindalik olusur. Bu farkindalik
hareket, kaygi ve gerginligi azaltir. Ikinci mekanizma; egzersizler, bakim veren kisiler
ile diger hastalar arasinda iliski kurmalarin1 saglar. Boylelikle nese, gliven ve aidiyet
duygusu olusturulur. Egzersizlerin bu etkileri AH’de, yasam kalitesini olusturan on
maddenin besinde iyilesme oldugunu kanitlamistir. Bu alanlar, sosyal iletisim,

etkilesim kapasitesi, bedensel rahatlik, iyi olma duygusu ve estetik duygusunu kapsar
(2,4,6,7).

Ust ekstremite kas giicii ve kavrama kuvveti AH’ nin yasam Kkalitesini etkiler.
Ust ekstremite kas giicii icin dirsek fleksiyon-ekstansiyon, omuz fleksiyon-
ekstansiyon, omuz abdiiksiyon-addiiksiyon kas gruplari calisilir. Parmaklar i¢in
makaralar kullamlir. Ust ekstremite kas giicii fonksiyonelligi gelistirir. Buna bagh
olarak diisme riskini azaltarak yasam kalitesini arttirir. Bu ¢aligmada {ist ekstremite
kuvvetlendirme egzersizlerinin AH’de diisme riski ve yasam kalitesi tizerine etkisi

incelemek amaglanmistir.
Arastirmanin hipotezleri su sekildedir:

H.1.1: Ust ekstremite kuvvetlendirilmesi Alzheimer hastalarinda diisme

riskinde fark yaratir.



H.1.0: Ust ekstremite kuvvetlendirilmesi Alzheimer hastalarinda diisme

riskinde fark yaratmaz.

H.2.1: Alzheimer hastalarinda kuvvetlendirme egzersizleri olgularin yasam

kalitesini etkiler.

H.2.0: Alzheimer hastalarinda kuvvetlendirme egzersizleri olgularin yasam

kalitesini etkilemez.



4.GENEL BIiLGILER

Yaglanma, biitiin canlilarda goriilen ve yasam fonksiyonlarinin azaldig1 bir
stireci ifade eder. Yaglanma sinir1 altmis bes yas ve iizeri olarak kabul edilmektedir.
Normal yaslanmayla beraber kognitif fonksiyon degisimler goriiliir. Bunlar, hafiza,
akil yiiriitme, islem hiz1 ve 6grenme yeteneginde azalma ile karakterizedir (8).

4.1. Alzheimer Hastahg:

Alzheimer hastaligi, tanis1 ilk kez 1907°de Dr. Alois Alzheimer tarafindan
konulan ilerleyici bir nérodejeneratif hastaliktir (9). Klinik tablosunda yeni kelimeler
o0grenememek en sik goriilen belirtidir. Hafiza sorunuyla beraber kelime bulmada
zorlanma, aritmetik islemlerde zorluk, karar verememek, kisilik ve davranig

problemleri eslik etmektedir (10).
4.1.1. Epidemiyoloji

Diinya genelinde demansin en yaygin sekli olarak goriilmektedir (11). Oransal
olarak bakilacak olursa, tiim diinya ¢apinda demans hastalarinin yaridan fazlasim
olusturmaktadir (12,13). Birinci derece yakin akrabalarda goriilmesi diger bireylerde
de ¢ikma olasiligini dort kat artirmaktadir (13). Kadin cinsiyeti, egitim seviyesinin
diisiik olmasi ve fazla biligsel aktivite icermeyen islerin uzun siireli yapilmas: da AH
olusumunu destekleyen risk faktorleridir (12).

Seksen bes yas tizerinde her ti¢ bireyden birinde demans varligini ortaya koyan
calismalar mevcuttur (14,15). Bu hizli artisin temel nedeni olarak giderek yaslanan bir
niifusun olmasi diisiiniilmektedir. Ancak yash niifus oraninin yiiksek olmasi her zaman
icin AH’nin orantil bir sekilde artacagi anlamina gelmemektedir. Giintiimiizde saglikli
yaslanmanin AH ve diger demans ¢esitlerinin tamami iizerinde olumlu etkilerinin
oldugu bilinmektedir. Eger bireyler fiziksel ve bilissel aktivitelerini koruyarak saglikli

bir bigimde yaglanma siireci yasarlar ise AH’nin yikici etkileri azalacaktir (13,14).

4.1.2.Patogenez
Alzheimer hastalig1 1908 yilinda néropatolog Emil Kraepelin tarafindan beynin

kiiclilmesi, beyin dokusunda norofibriller yumaklar ve amiloid plaklarin goriilmesi



seklinde tanimlanmustir (11,14). Amiloid plaklar ve norofibriller yumaklar Alzheimer
hastaliginin patofizyolojisinin anlagilmasinda 6nemlidir (11). Su ana kadar yapilan
caligmalarla birlikte hastaligin patogenezini en uygun sekilde agiklayan hipotez
Amiloid Kaskad hipotezidir (11,14). Bu hipotezde noronlarda dejeneratif
degisikliklere sebep olan bir¢ok etken oldugu disiintilmektedir (13,14). Bu
degisikliklerin bazilar1 sunlardir; sinaptik disfonksiyon, ndrotransmitter eksikligi,
noron kaybi1 ve biyokimyasal etkilesimler sonucu beyin oOrtiilerinin kalici olarak
degismesidir (11,14). Ayrica kalsiyum - sodyum iyon dengesin bozulmasi ve ciddi
zarar gdrmesi sonucunda da beyin dokusunda oliimler goriilmektedir (13,14).

Alzheimer’in  patofizyolojisinde dikkat ¢eken bir diger nokta ise
hipometabolizma, kan beyin bariyerinin bozulmasi, mitokondriyal dejenerasyon ve
noroinflamasyon gibi ciddi ve kalici etkilere sebep olmasidir (12,13). Alzheimer
patofizyolojisini olusturmada en 6nemli genetik faktdrlerden biri Apolipoprotein
Epsilon 4 Aleli’dir. Bu alel gen biligsel gerilemeyi hizlandiran siiregte etkin bir rol
oynamaktadir (13).

4.1.3. Risk Faktorleri

Alzheimer hastaliginin bircok c¢esitli risk faktorii bulunmaktadir. Hastaligin
altinda yatan tek bir neden yoktur ve genellikle bir¢ok risk etmenin bir araya
gelmesiyle olusmaktadir (16,17). Bunlardan en dikkat ¢ekenleri ise sunlardir; genetik
risk faktorleri, serebrovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, tip 2 diyabet, obezite,
dislipidemi, depresyon, yetersiz uyku, sigara ve alkoldiir. Alzheimer hastaligi
belirtilerin ortaya ¢ikma siiresine gore siniflandirilabilir. Altmis bes yas ve altindaki
bireyleri etkileyen AH erken baslangich olarak siniflandirilir. Altmis bes yas ve
tizerindeki bireyleri etkileyen AH ise ge¢ form olarak degerlendirilmektedir (17,19).

Kronik hastalik tanisi olan bireylerin AH tanis1 veya gelisme riski ytiksektir.
Hipertansiyonu olan bireylerde AH’nin gelisim riskinin normal bireylere gore daha
fazla oldugu goriilmiistiir (17). Hipertansiyon ne kadar erken yasta baslarsa bireyde
Alzheimer gelisim riski o kadar artmaktadir (18). Tip 2 Diyabet ile Alzheimer gelisim
riski iliskilendirilmektedir. Bu iliski ve risk faktorii nedeni sunlardir; insiilin direnci,
hipergliseminin toksitisi, vaskiiler inflamasyon, bozulmus insiilin reseptoriidiir.

Obezite AH ig¢in risk faktorleri arasindadir. Heterojen bir durum s6z konusu olsa da



obezitenin genel viicut fonksiyonlar: tizerindeki tahrip edici etkilerinden dolayr AH
icin risk faktoriidiir. Yiiksek kolestrol bir¢cok kronik hastaligin risk faktoriidiir. Yiiksek
kolestrol, kan beyin bariyeri lizerindeki biitiinliigii riske attig1 i¢in dolayli olarak AH
riskini artirmaktadir (16,19).

Yasam aliskanliklari, ¢evresel etkenler de risk faktorleri arasindadir. Stres,
depresyon ve yetersiz uyku; dul olan bireylerde risk daha yiiksektir. Hakansson ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan calismalarda dul kisilerin evli veya birlikte yasayan
kisilere oranla daha fazla risk altinda oldugu ortaya c¢ikarilmistir (17,19). Stres
seviyesinin artmig olmasi tiim viicut mekanizmalarini olumsuz etkiledigi i¢in 6nemli
risk faktorleri arasindadir (17,18). Depresyon da yine AH riskini artiran 6nemli
etkenlerdendir. Depresyon boyunca beyin islevlerinin saglikli bir sekilde yerine
getirilememesi dolayisiyla AH riskini arttirmaktadir. Yetersiz uyku da yine ¢evresel
etmenlerdendir. Sigara ise ¢ok gesitli mekanizmalarla AH riskini artirmaktadir
(16,19). Bunlardan bazilar1 sunlardir; Serbest radikallarin olusumunu artirmasi,
oksidatif stres seviyesinin biiyiik oranda artmasi, bagisiklik sistemini bozmasi vb. ayni
zamanda sigara igmek serebrovaskiiler hastalik olusum riskini de artirdig1 i¢in AH igin
de onemli bir risk faktorii olmaktadir (16,18). Alkol tiketimi AH i¢in bir risk
faktoriidiir. Alkol miktarina bagli olarak kisilerde AH riskini arttirmaktadir (17).
Diistik egitim diizeyi altmis bes yas ve lizeri kisilerde dnemli bir risk faktoriidiir.
Diisiik egitim diizeyine sahip olan kisilerin yiiksek egitim diizeyindeki kisilere oranla

AH olasilig1 daha fazladir (17,19).

4.1.4. Klinik Seyir

Alzheimer birgok faktorle beraber goriilen ve kendiliginden ilerleyen zamansal
evreleri olan bir hastaliktir. Bu evreler klinik 6ncesi, klinik asamaya gecis ve klinik
siire¢ boyunca ilerleme olarak ayrilir.

Klinik 6ncesi evrede; bireyler normal goriiniir ve bazi belirtiler tam olarak tespit
edilemez (20,21). Bu evrede hastaya tam tani1 konulamamasi ve tedaviye istenilen
sekilde baslanamamasi ilerleyen donemler i¢in 6nemli bir eksikliktir. Bu donemde
stiphelenilen durumlar ve risk faktorleri ayrintili bir sekilde incelenmeli ve takip

Onerilmektedir (21,22).



Klinik asamaya gegiste; klinik semptomlarin ortaya ¢ikisini en iyi ve dogru
sekilde tahmin edebilecek spesifik bir esigin veya biyobelirte¢ anormalliklerinin
Ozellikle bir kombinasyonunun olup olmadigi belirsizligini halen korumaktadir
(22,23). Her ne kadar bu alandaki ¢alismalar devam etse de klinik oncesi ve erken
klinik donem arasindaki ayrim net degildir ve AH’nin belirtileri aniden ortaya
¢ikmamaktadir (22,23). Bunun igin klinik 6ncesi donemde siipheli bireylere belirli
zaman araliklarinda bilissel testler uygulanmalidir. Bu testlerin takibi ve dogru
degerlendirilebilmesi bireyin gelecegi agisindan olduk¢a 6nemli bir durumdur. Bu
evrede AH’nin iyilestirilmesi i¢in optimal fiziksel aktivite onerilir. Diizenli yapilan
yiirliylis gibi aerobik egzersizler, kuvvetlendirme ve denge egzersizleri ile biligsel
iyilesme saglanabilir. Klinik 6ncesi ve erken klinik dénem arasindaki ayrim ve
baglant1 ne kadar erken saptanabilirse ilerleyen donemlerde bireyin hayat kalitesi ve

biligsel iglevlerini korumasi o derecede orantili olacaktir (22,23).

Klinik siire¢ boyunca ilerleme ise; erken klinik dénem ve sonrasini ifade
etmektedir. Bu siirecte hastanin islevsel ve biligsel bozukluklar: takip edilir ve buna
uygun olarak gerek ilag tedavisi gerekse fiziksel tedaviler uygulanir (20,21,22). Bu
stireci dogru yonetmek hastanin bagimsizligini korumasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.
Yapilan ¢alismalarda klinik siireci zamansal olarak dogru yonetilebilen hastalarin daha
uzun siireli ve verimli bir giinliik hayata sahip oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda
AH’de bilissel bozulma islevsel bozulmadan ©nce meydana c¢ikmaktadir

(20,21,22,23).
4.1.5. Tedavi

Alzheimer hastaliginda giiniimiizde tedavi yaklagiminda en ¢ok fizik tedavi ve
rehabilitasyon ile farmakolojik tedavi tercih edilir. Yapilan g¢alismalarda bu iki
yaklasimin bir arada kullanilmasi en etkili sonugtur (24,25). Bir¢ok retrospektif,
gozlemsel ¢alismada steroid olmayan anti inflamatuar ilaglarin kullanilmasiyla birlikte
AH riskinde degisim goriilmiistiir (25,26). Son yillarda bu yaklagimlara ilaveten balik
yag1 da dahil olmak {izere omega 3 yag asidi takviyeleri kardiyovaskiiler faydalari
nedeniyle dikkat cekmektedir. Ayn1 zamanda kardiyovaskiiler risk faktdrlerinin iyi bir

sekilde kontrol altina alinmasi serebrovaskiiler hastalik ve norodejeneratif hastalik



riskini azaltacagi i¢in Alzheimer hastalari bakimindan olduk¢a onemlidir (24,26).
Yapilan tedavilerde ama¢ AH’nin risk faktorlerini kontrol altina alarak bireyin yasam
kalitesini artirmaktir. Alzheimer hastaligina eden olan risk faktorlerinin elimine
edilmesi hem hastaligin ilerlemesini azaltmakta ya da durdurmakta hem de bireyin

bilissel ve islevsel hayat kalitesini belirgin bigimde artirmaktadir (26,27).

4.2. Alzheimer Hastalarinda Diisme

Alzheimer hastalarinda bilissel bozukluk, diismedeki en 6nemli risk faktoriidiir.
Bilissel islevlerde meydana gelen hasarla dogru orantili artan bu risk, hastalarin yasam
kalitesini azaltan nedenlerden biridir. Yaslanmayla birlikte vestibiiler ve sensorimotor
sistemde kayiplar olugmaktadir. Alzheimer hastalarinda bu bozulma orani normal
bireylere gore daha fazla goriilmektedir. Yapilan calismalarda AH’de normal
bireylere gore iki kat daha fazla diisme riski oldugu gosterilmistir. Yasa bagli olarak
azalan kemik yogunlugu ve saglamlig1 da diismeyi daha tehlikeli hale getirir. Tedavi
yontemlerinde AH tedavisinde diisme riskini azaltmak asil hedef olmustur. Hastalarda
olabilecek fiziksel ve biligsel yaralanma tedavi programini aksatabilir, yapilan
calismalarin sonucunu degistirebilir (32).

Alzheimer hastalarinda, diisme ve buna bagh komplikasyonlari 6nlemek i¢in
fiziksel aktivite ve egzersiz etkili yontemlerdendir. Egzersiz ve hareket programi
hastalarda kuvvetlenme ve denge koordinasyon saglanmasinda etkilidir. Kisiye 6zel
olarak hazirlanan egzersiz programu ile spesifik olarak calistirilmalidir. Ozellikle alt
ekstremite kuvvetlendirme ve denge egzersizleri ile diisme riski azaltilabilir. Aym
zamanda diizenli egzersiz programiyla AH’nin kemik yogunlugunda iyilesmeler
goriiliir. Fiziksel aktivitenin kemik yogunluguna ve kas kuvvetine olan pozitif etkisi
birgok caligmada gosterilmistir. Orta derecede yapilacak aerobik ve kuvvetlendirme
egzersiz programi AH’de kemik ve kas kuvvetinde optimum iyilesme saglar. Egzersiz
programi1 AH’de genel olarak alt ekstremite kuvvetlendirmeyle baslar, sonrasinda
dengenin saglanabilmesi i¢in {ist ekstremite kuvvetlendirme ve denge egzersizleri
olarak devam edilir. Diisme riskinin azaltilmasi icin fiziksel ve bilissel egitimin
birbirini tamamlayic1 sekilde devam ettirilmesi gerekmektedir. Bu durum denge
mekanizmasi i¢in onemlidir. Yiirime dengesinde en dnemli etken postiiral denge ve
dayanikliliktir. Viicut agirliginin orantili olarak dagitilabilmesi ve hastanin yiirtirken

stabilitesini saglayabilmesi igin postural denge saglanmalidir. Postural dengeyi
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olusturmak ve korumak icin egzersiz programina aktivitelerin eklenmesi bireylerin
diisme riskini en aza indirecektir. Dengenin bir diger komponenti olan dayaniklilik ise
hastalarin kas kuvvetini iyilestirme ve yiiriiylis esnasinda fonksiyonelligin
korunmasinda 6nemlidir. Dayaniklilig1 arttirmak icin direngli egzersizler kademeli
olarak eklenmelidir (33).

Yagslanmayla beraber kas kuvvetinde azalmalar goriiliir. Kas giicli azaldikg¢a
diisme riski artar. Diisme riskini azaltmak ve yasam kalitesini artirmak icin oncelikli
kuvvetlendirilecek kas gruplar1 vardir. Bunlardan biri ayak bilegi plantar fleksorleridir
(M.Gastrocnemius). Gastrocnemius zayifligi bireylerde diz eklemi ekstansiyonunu
zorlagtirir. Bu durum kisinin ayakta durma dengesini bozar ve diismeye neden olur.
Fonksiyonelligin devami i¢in gastrocnemius kuvvetlendirmesi Onemli bir yere
sahiptir. Digmeyle iligkili olan diger kas grubu ayak bilegi dorsi fleksorleridir. Denge
bozuklugu olan bireylerde ayak bilegi dorsi fleksor kas giicii zayiftir. Dorsi fleksor kas
giicii arttikca AH’de diisme riski azalir. Kas giiciine bagli olarak AH’nin yasam
kalitesinde iyilesmeler goriilebilir. Alzheimer hastalarinda azalan fiziksel aktiviteyle
beraber zayiflayan diger kas grubu Quadriceps Femoris’tir. Dize ekstansiyon yaptiran
bu kas ytiriime i¢in dnemlidir. Bu kasin zayiflamasiyla beraber bireyler viicut agirligini
dengeli sekilde tasiyamazlar ve diismeye neden olur. Yiirime ve dengenin
iyilestirilmesi icin quadriceps kuvveti dnemlidir. Ust ekstremite kaslarinin da kuvvetli
olmas1 diisme riskini azaltma konusunda kritik dneme sahiptir. Ozellikle el kavrama
kuvvetinin {ist seviyede olmasi walker, tripod vs gibi yardime1 cihazlarin kontroliinde
¢ok Onemlidir. Hastanin kullandig1 cihazi giivenli tutmasi ylriiylis dengesinde
degerlendirme kriteridir. Kavrama kuvvetine yonelik c¢aligmalarin  egzersiz
programina erken evrelerde eklenmesi hastalarin koordinasyonu saglamasinda
etkilidir (34).

4.3. Alzheimer Hastaliginda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Alzheimer hastaligina sahip bireylerin tedavisinde farmakolojik ve fiziksel
tedavi birlikte uygulansa da egzersiz tedavisi her zaman i¢in daha tercih edilir bir
yaklagimdir (28). Fiziksel tedavi ve egzersiz ile ilgili yapilan ¢alismalar sonucunda
bireylerin hayat kalitelerinde belirgin ve uzun siireli iyilesmeler oldugu goriilmiistiir
(29). Ayrica fiziksel tedavi ve egzersizin farmakolojik tedaviye gore en biiyiik avantaji

hizli biligsel bozulmay1 yavaslatip, oksidatif zorlugu dengelemesi ve herhangi bir
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negatif yan etkisinin olmamasidir. Bu yoniiyle de egzersiz yonetimi AH’de ¢ok daha

onemli bir noktaya gelmektedir (30).

Alzheimer hastaliginda egzersiz ve fiziksel tedavi ¢ok énemli bir yer tutsa da
her hasta i¢in kullanilabilecek net ve kesin bir program bulunmamaktadir. Klinik
evresine gore AH’de farkli yaklasimlar uygulanmaktadir. Ayni zamanda bireyin yasi,
cinsiyeti ve bulunmus oldugu ortam da olusturulacak egzersiz programinin

diizenlenmesini etkilemektedir (28,31,32).

Egzersiz tedavisinin AH’de noroplastisiteyi gelistirdigini, biligsel islevi ve
giinlik yasam becerilerini artirdigini ve noropsikiyatrik semptomlarin goriilme
oranlarmni azalttigin1 gosteren bircok caligma sonucu da bulunmaktadir (28,30,31).
Smith ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada AH 12 hafta boyunca denetimli
bir kosu bandi yiiriiyiisiinden sonra islevsel manyetik rezonans goriintiileme ile on bir
beyin bolgesinin aktivasyon yogunlugunda dnemli bir azalma bulmustur ki bu sonugcta

aerobik egzersiz miidahalesinin AH’de noral verimliligi artirdigini géstermektedir.

Aerobik, direncli egzersiz ve denge gibi fiziksel egzersizlerin AH’de bilissel
gerileme riskini anlamli diizeyde azalttign goriliir. Aerobik egzersizler temelde
bireylerin beyin fonksiyonlarin1 gelistirerek fayda saglamaktadir. Cotman ve
arkadaslarinin yapmis oldugu aerobik egzersiz calismasinin sonucunda yapilan
testlerde hipokampus ve kaudal kortekste artan beyin kaynakli norotropik faktor ile
sonuglanmustir. Aerobik egzersizin korpus kallozumun yasa bagli miyelin diisiislerini
azaltigini da gostermistir (26,28,31,32). Yine aymi ¢alismada beyaz madde
biitlinliiglinii koruyarak kardiyorespiratuar zindeligi sagladigi gosterilmistir. Daha
yiiksek aerobik zindelik seviyesinin olmasi hipokampal c¢lirtimeyi hafifletir,
hipokampal hacmi artirir ve tiim bunlarin sonucu olarak da daha iyi bellek performansi
elde edilir (28,31). Yapilan egzersiz ¢alismalarinin sonucunda enflamatuar
belirteclerde azalma meydana gelmistir ki bu da egzersizin pozitif bir sonucu olarak
gosterilmektedir. Yapilan tim egzersize dayali ¢alismalarin sonuglar1 egzersizin
AH’nin tedavisinde umut verici bir yontem oldugunu gostermektedir (32).
Epidemiyolojik ve klinik galismalar, egzersiz egitiminin biligsel aktiviteler tizerindeki

olumlu etkilerini ve norobiligsel hastaliklarin zararli etkilerine karst koymayi
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onerdiginden, son yillarda egzersiz tedavisi olduk¢a 6nem kazanmistir (26,32).

Ayni sekilde direng egitimi de bilissel gelisim i¢in Onemli faydalar
saglamaktadir. On iki ay boyunca haftada bir ya da iki kez yapilan direng egitimi,
ylirime hizinda fayda saglar, denge artirnmina katkida bulunur ve giinliik yasami
etkileyen diisme riskini de azaltir. Aerobik ve direng egzersizleri yapan kisilerin IGF-
1 seviyesi daha yiiksektir. Orta veya yliksek yogunluklu diren¢ egitimi noronal
biiyiimeyi destekleyen IGF-1 seviyesini arttirir (26,29,30).

13



5. MATERYAL VE METOT
5.1.Materyal

Calismamiza Buket Yasli Bakim Merkezine basvuran ve yatili bakim hizmeti

alan, “Tanisal ve Saymmsal El Kitabi (DSM-IV), Ulusal Nérolojik ve Iletisim

Hastaliklar1 Enstitiisii ve Inme Alzheimer Hastalig1 ve iliskili Hastaliklar Dernegi

(NINCDS-ADRDA) tani kriterlerine uygun hafif ve orta evre Alzheimer tanisi almis

hastalarda gergeklesmistir (33). Altmus alt1 katilime1 UG, AUG ve bir KG olmak iizere

toplamda ii¢ gruba ayrilmistir.

Calismanin dahil edilme kriterleri su sekildedir;

55-95 yas araligindaki hafif ve orta evre Alzheimer hastalar

Rutin ila¢ kullanan hastalar

Calismanin dislanma Kriterleri su sekildedir;

Depresyon veya psikoz dykiisii olan

Sistemik hastalig1 veya enfeksiyon (CRP) degeri bes ve iizerinde olan

[nme gegiren

Miyokard enfarktiisii veya koroner arter hastalig1 olan

Hipertansiyonu olan

Egzersiz yapmasi hekim tarafindan yasaklanan kisiler

Calismaya 66 katilimci ile baglandi. Calismayr toplamda 21 hasta
tamamlayamamistir. Calismay1 8 kisi dahil edilme sartlarii saglayamadigi
icin, 13 kisi COVID-19 gegirmesi nedeniyle tamamlayamamistir. Calisma akis

semas1 Sekil 5.1.1 de gosterilmistir.
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Miidahale grubu Kontrol grubu

(n=44) (n=22)
Ust Alt-tst
ekstremite ekstremite
kuvvetlendir = || kuvvetlendirm
me grubu e grubu Dahil edilme
(n=22) (n=22) sartlarini
- saglamayan
(n=3)
Dahil Dahil
edilme edilme
sartlarini N sflrtlanm
saglamayan saglamayan
(n=3) (n=2) 4 Haftay1
tamamlamayan

4—| covib-19

4 Haftay1 4 Haftay1 gegiren
tamamlamayan tamamlamayan (n=2)
COVID-19 1=| | COVID-19
geciren geciren
(n=2) (n=3)
8.Haftay1
8.Haftay1 tamamlamayan
tamamlamayan |, 8.Haftay1 <«| coviD-19
COVID-19 -— tamamlamayan { geciren
gegiren | COV! D-19 (n=2)
(n=1) gegiren
(n=3)
Calismay1 Calismay1 Calismay1
tamamlayan tamamlayan tamamiayan
(n:16) (n:14) (n=15)

Sekil 5.1.1. Calisma akis semasi
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Calismada yapilan degerlendirme, tedavi ve egzersiz programu ile ilgili Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
21.01.2021 tarihli 82 karar numarasi ile onay alinmistir. Calismaya katilan tiim bireyler
i¢in degerlendirme formlar1 hazirlanip, demografik bilgilerin oldugu form doldurulup,
bir gozlemci esliginde asgari bilgilendirilmis goniillii olur formu okutularak hasta

yakinlar1 ve yasal vasilerine imzalatilarak onaylar1 alinmistir.
5.2.Metot

Ust ekstremite grubuna ve alt ekstremite grubuna 8 hafta boyunca, haftada 3 giin
45 dakikalik seanslar uygulanmistir. Kontrol grubunda ise hastalar 8 hafta sadece
ginlik rutin aktivitelerini  gerceklestirmislerdir. Degerlendirmeler 3  kez

tekrarlanmustr.

1. Degerlendirme (DO) galisma ve egzersiz programi baglamadan oOnce
gerceklestirildi.

2. Degerlendirme (D1) galismanin 4.haftasi tamamlandiginda gergeklestirildi.

3. Degerlendirme (D2) ¢alismanin 8.haftasi tamamlandiginda gergeklestirildi.
Uygulanan egzersiz programi, progresif olarak planlandi. Haftalik progresyon tekrar
ve set sayist American College of Sports Medicine iizerinden diizenlendi. Kisilerin
egzersiz programlari algilanan zorluk derecesi iizerinden planlandi, bu planlama i¢in
‘BORG Algilanan Egzersiz Zorlugu Olgegi’ kullanildi (34). Bu skalada kisiler
egzersiz zorluk derecesini kendisi belirledi. Bir maksimum tekrardan olustu. Egzersiz
yogunlugu diisiik yogunluktan baglanarak, elastik direngli bant rengi ile olan esitlik ile
belirlendi. Katilimcilarin haftalara gére olan degisimleri tablo 3.2.1 de yer verildi.

Katilimcilara uygulanan egzersizler Tablo 5.2.2 de yer verildi (31).
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Tablo 5.2.1. Egzersiz Ilerleme ve Program Tablosu

HAFTA EGZERSIZ KULLANILACAK SET SAYISI/
YOGUNLUGU DIRENCLI TEKRAR SAYISI
BANT RENGI
1.HAFTA BORG RPE=9-11 Sar1 1 SET/10 Tekrar
2.HAFTA BORG RPE=9-11 Sar1 2 SET/12 Tekrar
3.HAFTA BORG RPE=9-11 Sar1 3 SET/15 Tekrar
4. HAFTA BORG RPE=12-13 Kirmiz1 1 SET/10 Tekrar
5.HAFTA BORG RPE=12-13 Kirmizi 2 SET/12 Tekrar
6.HAFTA BORG RPE=12-13 Kirmizi 3 SET/15 Tekrar
7.HAFTA BORG RPE=14-17 Yesil 1 SET/10 Tekrar
8.HAFTA BORG RPE=14-17 Yesil 2 SET/12 Tekrar
Tablo 5.2.2. Uygulanan Egzersizler
UST EKSTREMITE | ALT EKSTREMITE | DENGE
EGZERSIZLERI EGZERSIZLERI EGZERSIZLERI
e Omuz Fleksiyonu e Kalga Fleksiyonu o ki Ayagmin
e Omuz e Kalga Ekstansiyonu Uzerinde Gozii
Ekstansiyonu e Kalca Abdiiksiyonu Ag¢ik Durma
e Omuz e Kalca Addiiksiyonu o ki Ayagmin
Abdiiksiyonu e Diz Fleksiyonu Uzerinde Gozii
e Omuz e Diz Ekstansiyonu Kapali Durma
Addiiksiyonu e Ayak Bilegi e Yari-Tandem
e Dirsek Fleksiyonu Fleksiyonu Durusu
e Dirsek e Ayak Bilegi e Tandem Durusu
Ekstansiyonu Ekstansiyonu e Tek Ayak Ustiinde
Durma
e (Govde Rotasyonu
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Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik ve fiziksel bilgileri kaydedildikten
sonra, kisilere uygulanan degerlendirmeler ve testler sunlardir:

1- Mini Mental Durum Testi (MMDT)

2- Ust Ekstremite Kas Giicii ve Kavrama Kuvveti

3- Alt Ekstremite Kas Giicti

4- Tinetti Denge ve Yiriime Degerlendirme Testi (TDYDT)

5- Siireli Kalk-Yiirii Testi

6- Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi

7- Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi-Yasl Modiilii (WHOQOL- OLD)
8- Alzheimer Hastaligiyla Ilgili Yasam Kalitesi (ADRQL) Olgegi

5.2.1.Sosyo-Demografik ve Fiziksel Bilgiler

Kisilerin demografik verileri yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi, meslek
ve egitim ve benzeri durumu bilgileri degerlendirme formuna kaydedildi.

5.2.2. Mini Mental Durum Testi (MMDT)

Mini Mental Durum Testi ilk olarak 1975 yilinda Folstein, McHugh ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Demans hastalarinin biligsel durumlarim
ayrmtili olarak 6lgmeyi amaglayan bir testtir. MMDT hastalarin biligsel durumlarinin
taranmasinda diinya genelinde en yaygin olarak kullanilan testlerden birisi oldugu i¢in
tercih edildi. MMDT nin kullanilmasindaki esas ama¢ AH’nin belirlenmesi ve kiside

ilerleme hizinin ne derecede gergeklestigini 6l¢mekti.

Mini Mental Durum Testi bes ana basliktan olusan MMDT, toplamda otuz puan
lizerinden degerlendirildi. Olgegin ana basliklari sirastyla oryantasyon, kayit hafizasi,
dikkat ve hesap yapma, hatirlama ve lisan bolimleri seklindedir. Her kategorinin farkli
puanlar1 vardir. Bu puanlamalar ise kategorilere gore su sekildedir; oryantasyon on
soru ve her soru bir puan olmak {izere toplam on puan, kayit hafizasi ii¢ soru ve her
soru bir puan olmak tizere toplam ti¢ puan, dikkat ve hesap yapma bes puan, hatirlama
tic puan ve lisan bolimi toplam dokuz puandan olustu. Mini Mental Durum Testi
uygulanan hastalarin biligsel durumlar ve dikkat siireleri de hesaba katilarak ortalama

olarak on dakika siirecek sekilde zaman ayrildi.
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Mini Mental Durum Testinde 25 ve iizeri puan normal biligsel islev olarak kabul
edildi. Erken donem demans 19-24 puan arasini, 10-19 arasi puanlar ise genellikle orta
diizey demansi, 10’dan daha diisiik bir puanin olmasi ise bireyde ciddi anlamda
demansin oldugunu belirtti. Ancak yalnizca test puanina bakilarak yorum yapilmadi.
Mini Mental Durum Testinin skorlar1 kisinin yasi, egitim durumu, etnik kokent,
cevresi gibi bircok faktore gore degiskenlik gosterebilir. Bu yiizden skorlar

yorumlanirken bu degiskenler de g6z 6niinde bulunduruldu (36,40).
5.2.3. Ust Ekstremite Kas Giicii ve Kavrama Kuvveti

Alzheimer hastalarinda kas giiciini 6lgmek ve degerlendirmek igin agirlik
kaldirma testi uygulandi. Agirlik miktar1 cinsiyete gore farkli sekillerde ayarlandi.
Kadin hastalar i¢in 2.00 kg olan miktar erkek hastalar igin 3.00 kg olarak ayarlandi.
Hastalar kollarmi tam ekstansiyona getirerek otuz saniye igerisinde kag tekrar

yapabildiklerine gore puanlama yapildi.

Alzheimer hastalarinda kavrama kuvvetini 6lgmek ve degerlendirmek igin ise
el dinamometresi kullanildi. Bu yontemle elin izometrik olarak kavrama kuvveti
degerlendirildi. Hasta oturtularak el dinamometresi ile yapilan kavrama kuvveti
Olcimii her hasta icin ii¢ kez tekrarlandi ve ii¢ Olgiimiin ortalamasi alinarak
hesaplandi (41,44).

5.2.4. Alt Ekstremite Kas Giicii

Alt ekstremite kas giicli testi uygulanan kisi sirt1 destekli olmak kaydiyla bir
sandalyeye oturtuldu. Ardindan her iki eli omuzlarindan ¢apraz sekilde tutturuldu.
Avyaklar yere tam temas halinde ve bacaklar birbirine paralel pozisyonda durdu. Test
uygulanan kisi basla komutuyla birlikte eller omuzda ve bacaklar paralel
pozisyonunu koruyarak sandalyeden oturup kalkmaya basladi. Bu siiregte testin
objektifligi acisindan basla komutundan itibaren kronometre tutulmaya devam
edildi. Katilimcinin otuz saniye igerisinde yaptigi otur kalk seti puanini belirledi.
Otuz saniye otur kalk testi katilimciin alt ekstremite kas giiciinii ve dinamik

dengesini degerlendiren bir testtir (45,48).
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5.2.5. Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirme Testi (TDYDT)

Denge ve ylirime bilesenlerinden olusan testtir. Testin denge bileseniyle;
hastanin statik olarak otururken, sandalyeden kalkarken, ayaga kalktiktan hemen
sonra, gozleri agik ve gozleri kapali olarak ayakta dururken, 360° donerken ve
pertiirbasyon sirasinda postiiral kontroliinii saglama yetenegi degerlendirildi. Bu
aktivitelerin her birinin ayr1 puanlamasi vardir. Testin yiiriime bileseniyle ise yiirtiytis
sirasinda simetri, baglama, siireklilik, yol, destek taban1i ve postiiral salinim
degerlendirildi. Hem denge hem de yirime degerlendirmeleriyle hastanin giinliik
aktivitelerinde kullanacagi hareket paternleri olgiildii. Tinetti denge ve yiiriime
degerlendirme testinde uygulanan her aktivite 1, 2 veya 3 puan tizerinden puanlandu.
Denge bélimiinden maksimum 16 puan ve yiirime béliimiinden maksimum 12 puan
olmak iizere test sonucu maksimum 28 puandir. 18 ve altinda olan puanlar en yiiksek
diisme riskiyle, 19 ve 23 araligindaki puanlar orta derecede diisme riskiyle, 24 ve daha

fazla puanlar ise minimum diisme riskiyle iliskilendirildi (49,52).
5.2.6. Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi

Tinetti diisme etkinlik 6l¢egi on soru lizerinden puanlanir. Bireyden her soru igin
0 ile 10 arasinda puanlama yapmast istendi. Toplamda minimum 0, maksimum ise 100
puan elde edildi. Her soru igin verilen puanlardan 0 tamamen giivensiz, ¢ok riskli
durumu ifade ederken; 10 ise tamamen giivenli, hi¢ risk yok durumunu ifade etti.
Tinetti diisme etkinlik 6lgeginde bireye sorulan sorular sunlardir; herhangi bir rafa
uzanirken, kendi kendinize banyo yaparken, evde yemek hazirlarken, yataktan
kalkarken ve yataga uzanirken, disarida evin etrafinda dolasirken, herhangi basit bir
aligveris yaparken, kendi kendinize elbisenizi giyinirken veya elbisenizi ¢ikarirken,
giin igerisinde hafif derecede ev isleri yaparken, kap1 veya telefon ¢aldiginda cevap
verirken, sandalyeye otururken veya sandalyeden kalkarken kendinizi ne derecede

giivende hissediyorsunuz. Verilen cevaplarin puanlari kaydedildi (50,56,57).

5.2.7. Siireli-Kalk Yiiri Testi

Siireli kalk yiirii testi diisme riskinin degerlendirilmesi i¢in yapilirken hasta bir
sandalyeye oturtuldu. Git veya basla komutu verildikten sonra hasta oturdugu yerden

kol destegi kullanmadan ayaga kalkip ve belirlenen ii¢ metrelik diiz alanda yiiriiyiisiine
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basladi. Ugiincii metrenin sonunda yiiz seksen derece doniis yaparak ayni sekilde
sandalyeye kol destegi kullanmadan oturdu. Testin baslangicindan sonuna kadar testi
uygulayan kisi bir kronometre ile siireyi 6lgtii. Kronometre kullanilmasi olusabilecek
oznel test sonucunu engelledi ve ortaya daha objektif bir sonu¢ ¢ikti. Ardindan
fizyoterapist tarafindan kisinin 5 puanlik bir 6l¢ege gore degerlendirilmesi yapildi. Bu
degerlendirme sonuglart sirasiyla; normal, ¢cok hafif anormal, hafif anormal, orta
derecede anormal ve agir anormal seklindeydi. Yapilan ¢alismalarda testin siiresinin
uzamasi ile diisme riskinin arttigi anlamina gelmektedir. Testin diisiik ve yiiksek
diisme riskini ayirt etmek igin kullanilan esik degerler 10 ile 25 saniye arasinda

degiskenlik gostermektedir (53,55).

5.2.8. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi-Yash Modiilii
(WHOQOL- OLD)

Diinya saglik orgiitii yasam kalitesi anketi - yasli modiilii toplamda alt1 ana
basliktan olugsmaktadir. Modiilde her ana baslikta dort soru olmak tizere toplamda
yirmi dort soru bulunmaktadir. Her sorunun cevabi ise besli Likert olgegi ile
saptanmaktadir. Testi olusturan alti ana baslik ise sunlardir; duyusal islevler,
ozerklik, gegmis, bugiin, gelecek faaliyetleri, 6lim ve 6lmek, sosyal katilim ve
yakinliktir. Her ana bagliktan alinabilecek puanlar 4 ile 20 arasinda degismektedir.
Buna gore testten alinabilecek maksimum puan 120 dir. Bireyin aldigi puan arttik¢a
yasam kalitesinin de buna paralel olarak arttigi disiiniilmektedir. Modiilde yer alan
duyusal islevler bolimii, bireyin duyusal islevinde meydana gelen herhangi bir
bozulmanin yasam kalitesine olan etkisini 6l¢mektedir. Ozerklik bsliimii bireyin
ilerleyen yaslarda ne kadar bagimsiz olabildigini ve yalniz basina ne derecede
saglikli yasayabildigini 6lgmektedir. Ge¢mis, bugiin, gelecek faaliyetleri bolimi
bireyin gegmisteki hayatindan aldigi tatmini ve gelecege bakis agisini, diisiincelerini,
duygularin1 6lgmeyi planlamaktadir. Sosyal katilim alani bireyin ne derecede
topluma entegre olabildigini degerlendirmektedir. Oliim ve 6Imek baliimii ise yash
bireyin hayatta kalan siiresini neye goére degerlendirdigini ve o6liim hakkindaki
fikirlerini yansitmaya caligmaktadir. Son olarak yakinlik bolimiinde ise bireyin

kisisel ve 0zel iliskilerindeki durumunun 6l¢iilmesi amaglanmaktadir (58,61).
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5.2.9. Alzheimer Hastahgiyla iliskili Yasam Kalitesi Ol¢egi(ADRQL)

Olgekte bulunan sorular AH tarafindan degil, onlara bakim yapan ve yanlarinda
bulunan kisiler tarafindan cevaplandirildi. Sorulara cevaplar evet veya hayir
seklindedir. Alzheimer hastaligiyla iliskili yasam kalitesi 6l¢egi toplamda bes ana
alan1 dlgmektedir. Bu lciimii ise kirk soru vasitasi ile gergeklestirmektedir. Olgegin
ilgilendigi alanlar ve agiklamalari ise su sekildedir; duygulanim ve duygudurum,
bireyin baska kisiler tarafindan sézel ve davranigsal olarak ne hissettiginin
anlasilabilme durumunu 6l¢meyi amaglamaktadir. Etkinliklerden keyif alma ise
bireyin bos zamanlarinda ve eglence aktivitelerine ne kadar katilim saglayabildigini
degerlendirmektedir. Cevre ile etkilesim, bireyin bulundugu ortama pozitif ya da
negatif bir sekilde tepki verme durumuyla ilgilidir. Sosyal etkilesim alani ise bireyin
aile tiyeleri veya bakimini {istlenen kisi veya etrafinda bulunan herhangi bir kimseye
kars1 gerek sozel gerekse hareketsel tepkilerinin ne derecede oldugunu anlamak igin
kullanilmaktadir. Oz farkindalik béliimii ise bireyin kendisi ve yasadig1 alan, hayat:
ve iliskileri hakkindaki farkinda olma durumunu icermektedir. Bu ol¢ekten alinan
puan ne kadar yiiksek ise hastanin yasam Kalitesi de bu puanla orantili olarak
yiiksektir. Ayni1 sekilde alinan diisiik puan ise Alzheimer hastasinin hayat kalitesinin
yeterli olmadigi anlamina gelmektedir. Alzheimer hastasi olan bireyler bu 6lgek ile

test edilerek yasam kalitelerindeki degisimi takip edildi (62,64).
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6.BULGULAR

Istatistiksel yontem: Verilerin tanimlayic1 istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan en diisiik, en yiliksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir.
Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov test ile Olgiildii. Nicel bagimsiz
verilerin analizinde Kruskal-Wallis, Mann-Whitney u test kullanildi. Bagimli nicel
verilerin analizinde Wilcoxon testi kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde Ki-

Kare test kullanildi. Analizlerde SPSS 27.0 programi kullanilmistir.

6.1. Sosyo-Demografik ve Fiziksel Veriler

Tablo 6.1.1: Katilimcilarin demografik bilgileri
Min-Mak Medyan Ort.£ss
Yas 70,0 - 95,0 84,0 84,1 + 6,8
Boy 150,0 - 180,0 167,0 166,4 + 6,7
Kilo 50,0 - 82,0 63,0 64,4 + 8,3
Viicut Kitle Indeksi 20,0 - 29,0 22,0 229 £ 23
Tablo 6.1.2: Katilimcilarin cinsiyet dagilimi
Ort. £ ss
Cinsiyet Kadin 28 62,2%
Erkek 17 37,8%
Tablo 6.1.3: Katilimcilarin egitim durumlari ve meslek dagilimi
n %
Ortaokul 6 13,3%
Egitim Durumu Lise 19 42,2%
Universite 20 44.4%
Ev Hanimi 20 44.4%
Serbest Meslek 8 17,8%
Bankaci 4 8,9%
Ogretmen 4 8,9%
Astsubay 2 4,4%
Meslek Esnaf 2 4,4%
Tekniker 2 4,4%
Doktor 1 2,2%
Mimar 1 2,2%
Subay 1 2,2%
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Miidahale gruplar1 ve KG arasinda hastalarin yasi, cinsiyet dagilimi anlamli (p > 0.05)
farklilik gostermemigtir. Miidahale gruplari ve KG arasinda boy, kilo, viicut kitle
indeksi degeri anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Miidahale gruplar1 ve KG
arasinda egitim durum dagilimi anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo
6.1.2)

Tablo 6.1.4: Gruplar aras1 demografik bilgilerinin karsilastiriimasi
AUG UG KG p
ort.%ss 82,2 + 9,0 857 £ 5.1 84,3 £ 5,6
Yas 0,367 A
Medyan 82,0 84,0 84,0
. ort.tss 166,5 + 4,8 164,1 + 7,7 168,5 + 7,0 0350 K
oy Medyan 167,0 165,0 170,0 :
) ort.+ss 66,2 = 7,5 60,6 = 6,4 66,3 = 9,7
Kilo 0,073 X
Medyan 65,0 61,0 64,0
Viicut ort.£ss 237 + 2,4 220 + 1,7 229 £ 25
kitle 0,075 K
indeksi Medyan 22,0 22,0 22,0

A ANOVA K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / " Wilcoxon test AUG: Alt ve Ust Ekstremite
Kuvvetlendirme Grubu UG: Ust Ekstremite Kuvvetlendirme Grubu KG: Kontrol Grubu

Tablo 6.1.5: Gruplar arasi cinsiyet dagiliminin karsilastiritlmasi

AUG UG KG p
K - % 12 % 7 46,7%
Cinsiyet adin n-% 9 60,0% 80,0% 6,7% 0.166 X
Erkek n-% 6 40,0% 3 20,0% 8 53,3%

Tablo 6.1.6: Gruplar arasi egitim durumlarinin karsilagtirilmasi

AUG UG KG p
Ortaokul o 0 0,0% 4 26,7% 2 13,3%
Egitim n->o 0.308 *
Durumu Lise n-% 7 46,7% 6 40,0% 6 40,0%
Universite n-% 8 53,3% 5 33,3% 7 46,7%

AUG: Alt ve Ust Ekstremite Kuvvetlendirme Grubu UG: Ust Ekstremite Kuvvetlendirrpe Grubu KG
Kontrol Grubu # ANOVA X Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / “ Wilcoxon test AUG: Alt ve Ust
Ekstremite Kuvvetlendirme Grubu UG: Ust Ekstremite Kuvvetlendirme Grubu KG: Kontrol Grubu

6.2. Siireli Kalk Yiirii Testi Sonuclar
Miidahale gruplari ve KG arasinda tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 4.hafta SKYT

skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Miidahale gruplarn ve KG 8.hafta
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SKYT skoru KG’den anlamli (p < 0.05) olarak daha diisiiktii. Miidahale gruplari
arasinda 8.hafta SKYT skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo
6.2.1.SKYT Sonuglari)

AUG tedavi sonras1 4. Hafta, 8. Hafta SKYT skoru tedavi dncesine gdre anlamli
(p <0.05) diisiis gdstermistir. UG tedavi sonras1 4. Hafta, 8. hafta SKYT skoru tedavi
Oncesine gore anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir. KG tedavi sonrasi 4. hafta, 8.
hafta SKYT skoru tedavi 6ncesine gore anlamli (p < 0.05) artis géstermistir. (Tablo
6.2.1.SKYT Sonuglari)

Miidahale gruplari arasinda 4. hafta, 8.hafta SKYT skor diislisii KG’den anlamli
(p <0.05) olarak daha yiiksekti. Miidahale gruplari arasinda 4. hafta, 8.hafta SKYT
skor degisimi anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 6.2.1.SKYT

Sonuglari)

Tablo 6.2.1: Siireli kalk yiirii testi sonuglari
AUG UG KG p
SKYT
ort+ss 157 £ 25 166 £+ 14 155 + 1,8
DO 0,320 X
Medyan 16,0 17,0 16,0
orttss 145 £ 2,0 151 £ 2.2 16,3 £ 1,8
D1 0,060 K
Medyan 14,0 16,0 16,0
ort+ss 13,5 £ 2,4 144 + 3.3 17,2 £ 1,7
D2 0,001 K
Medyan 14,0 15,0 17,0 B
Tedavi Oncesine Gore Degisim
ort.xss -12 + 1,1 -15 + 14 0,7 £ 1,0 K
D0-D1 0,000
Medyan -1,0 -2,0 1,0
Grup I¢i Degisim p 0,004 W 0,004 W 0,018 ¥
ort.£ss 2,2 £ 2,6 2,2 £ 25 1,7 + 11
D0-D2 0,000 X
Medyan -1,0 -2,0 ,
Grup I¢i Degisim p 0,013 ¥ 0,010 ¥ 0,001 %

¥ Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / * Wilcoxon test AUG: Alt ve Ust Ekstremite Kuvvetlendirme
Grubu UG: Ust Ekstremite Kuvvetlendirme Grubu KG: Kontrol Grubu DO0: Tedavi Oncesi
Degerlendirme D1: 4.Hafta Degerlendirme D2: 8.Hafta Degerlendirme SKYT: Siireli Kalk Yiirii Test
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6.3.Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirme Testi Sonuclar:

Miidahale gruplar1 ve KG arasinda tedavi oncesi TDYDT skoru anlamli (p >
0.05) farklilik gostermemistir. Miidahale gruplar1 4. hafta, 8.hafta TDYDT skoru
KG’den anlamli (p <0.05) olarak daha yiiksekti. Miidahale gruplari arasinda 4. hafta,
8.hafta TDYDT skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 6.3.1
TDYDT Sonuglari)

AUG tedavi sonras1 4. Hafta, 8. hafta TDYDT skoru tedavi dncesine gére anlaml
(p <0.05) artis gdstermistir. UG tedavi sonrasi 4. hafta, 8.hafta TDYDT skoru tedavi
Oncesine gore anlamli (p <0.05) artig gostermistir. KG tedavi sonrasi 4. hafta, 8. hafta
TDYDT skoru tedavi 6ncesine gore anlamli (p <0.05) diislis géstermistir. (Tablo 6.3.1
TDYDT Sonuglar1)

Miidahale gruplar1 4. hafta, 8.hafta TDYDT skor artis1 kontrol grubundan
anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Miidahale gruplar1 arasinda 4. hafta, 8.hafta
TDYDT skor degisimi anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 6.3.1
TDYDT Sonuglar1)
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Tablo 6.3.1: Tinetti denge Ve yiiriime degerlendirme testi sonuglar

AUG UG KG D

TDYDT
orttss 21,2 = 1,7 199 + 2,0 206 £ 15

DO 0,128 K
Medyan 21,0 19,0 20,0
orttss 22,1 + 19 215 +£ 2.2 195 + 14

D1 0,003 K
Medyan 23,0 22,0 19,0 B
ort.tss 23,2 + 1,8 223 £ 2,6 185 + 2,0

D2 0,000 K
Medyan 24,0 24,0 18,0 o

Tedavi Oncesine Gire

Degisim

DO-D1 ort.+ss 0,93 + 1,22 1,67 + 0,98 -1,07 + 0,80 0.000 ¥
Medyan 1,00 2,00 -1,00 ’

GruP 0,015 0,001 ¥ 0,001 ¥

Degisim p
ort.tss 2,00 £ 1,51 247 + 1,73 -2,13 +£ 1,51

D0-D2 0,000 K
Medyan 2,00 2,00 -2,00

Grup Igi 0,001 0,001 ¥ 0,001 ¥

Degisim p

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test AUG: Alt ve Ust Ekstremite Kuvvetlendirme
Grubu UG: Ust Ekstremite Kuvvetlendirme Grubu KG: Kontrol Grubu DO: Tedavi Oncesi
Degerlendirme D1: 4.Hafta Degerlendirme D2: 8.Hafta Degerlendirme TDYDTC: Tinetti Denge ve
Yiiriime Degerlendirme Testi

6.4. Mini Mental Durum Testi Sonuclar1

Miidahale gruplar1 ve KG arasinda tedavi dncesi, tedavi sonrast 4.hafta MMDT
skoru anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir. Miidahale gruplar1 8.hafta MMDT
skoru KG’den anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Miidahale gruplar1 arasinda
8.hafta MMDT skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 6.4.1.
MMDT Sonuglari)

AUG tedavi sonras1 4. hafta, 8.hafta MMDT skoru tedavi 6ncesine gore anlamli
(p> 0.05) degisim gdstermemistir. UG tedavi sonrasi 4. hafta, 8. hafta MMDT skoru
tedavi Oncesine gore anlamli (p< 0.05) artis gostermistir. KG tedavi sonrasi 4. hafta
MMDT skoru tedavi 6ncesine gore anlamli (p >0.05) farklilik gostermemistir. KG
tedavi sonrasi 8. hafta MMDT skoru tedavi oncesine gore anlamli (p < 0.05) diisiis

gostermistir. (Tablo 6.4.1. MMDT Sonuglar1)
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UG 4.hafta MMDT skor artist AUG’den anlamli (p < 0.05) olarak daha diisiiktii.
KG ve AUG arasinda 4. hafta MMDT skor degisimi anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. KG 4.hafta MMDT skor diisiisii UG’den anlamli (p < 0.05) olarak
daha diisiiktii. AUG ve UG’den 8.hafta MMDT skor artis1 kontrol grubundan anlamli
(p < 0.05) olarak daha yiiksekti. UG 8.hafta MMDT skor artis1 AUG’den anlaml1 (p
<0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 6.4.1. MMDT Sonuglari)

Tablo 6.4.1: Mini mental durum testi sonuglari
AUG UG KG
MMDT
ort+ss 20,1 + 1,6 19,3 + 1,5 205 + 15
DO 0,081 K
Medyan 20,0 19,0 20,0
ort.4ss 20,2 + 1,4 199 + 16 20,1 + 1,6
D1 0,857 K
Medyan 20,0 20,0 20,0
ort.+ss 205 + 1.4 20,7 + 15 192 + 14
D2 0,019 X
Medyan 21,0 20,0 19,0 o
Tedavi Oncesine Gore Degisim
ort4ss 0,13 + 0,52 0,60 + 0,63 -0,33 + 0,90
D0-D1 0,007 K
Medyan 0,00 1,00 0,00
Grup I¢i Degisim p 0,317 0,007 0,160 "
ort+ss 0,47 + 0,92 1,40 + 0,83 -1,27 + 1,28
DO0-D2 0,000 X
Medyan 0,00 1,00 -1,00
Grup I¢i Degisim p 0,068 0,001 0,004 ¥

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test AUG: Alt ve Ust Ekstremite Kuvvetlendirme
Grubu UG: Ust Ekstremite Kuvvetlendirme Grubu KG: Kontrol Grubu DO: Tedavi Oncesi
Degerlendirme D1: 4. Hafta Degerlendirme D2: 8.Hafta Degerlendirme MMDT: Mini Mental Durum
Testi

6.5.Tinetti Diisme Etkinlik (")l(;egi Sonuclari

Miidahale gruplar1 ve KG arasinda tedavi éncesi, tedavi sonrasi 4.hafta TDEO
skoru anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. AUG ve UG’de 8.hafta TDEO skoru
KG’den anlamli (p < 0.05) olarak daha diisiiktii. Miidahale gruplar1 arasinda 8.hafta
TDEO skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gdstermemistir. (Tablo 6.5.1. TDEO

Sonuglart)

28




AUG tedavi sonrasi 4.hafta, 8. hafta TDEO skoru tedavi dncesine gére anlamli (p
< 0.05) diisiis gostermistir. UG tedavi sonrasi 4. hafta, 8.hafta TDEO skoru tedavi
oncesine gore anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir. KG tedavi sonrasi 4. hafta, 8.
hafta TDEO skoru tedavi dncesine gore anlamli (p < 0.05) artis gostermistir. (Tablo
6.5.1. TDEO Sonuglar1)

Miidahale gruplarinda 4.hafta, 8.hafta TDEQ skoru diisiisii KG’den anlamli (p <
0.05) olarak daha yiiksekti. Miidahale gruplarinda 4.hafta, 8. hafta TDEO skor
degisimi anlaml1 (p > 0.05) farklilik gdstermemistir. (Tablo 6.5.1. TDEO Sonuglari)

Tablo 6.5.1: Tinetti diisme etkinlik 6l¢egi sonuglari
AUG UG KG P
TDEO
ort.tss 67,3 + 13,3 68,5 + 6,1 68,5 + 7,0
DO 0,783 K
Medyan 75,0 70,0 70,0
ort.tss 62,9 + 14,3 65,7 + 6,1 70,7 £ 55
D1 0,166 X
Medyan 68,0 65,0 70,0
ort.tss 59,7 £ 15,4 60,4 + 7,6 735 + 4,8
D2 0,000 X
Medyan 63,0 60,0 72,0 -
Tedavi Oncesine Gore Degisim
DO-D1 ort+ss -4,40 £ 5,96 -2,73 £ 291 2,13 + 2,56 0.000 ¥
Medyan -2,00 -2,00 1,00 '
gmp ¢t Degisim 0,005 * 0,002 ™ 0,005 *
orttss -7,60 £ 8,56 -8,07 + 6,86 500 + 3,82
D0-D2 0,000 K
Medyan -2,00 -6,00 4,00
gmp ¢t Degisim 0,001 * 0,001 ™ 0,001 *

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test AUG: Alt ve Ust Ekstremite Kuvvetlendirme
Grubu UG: Ust Ekstremite Kuvvetlendirme Grubu KG: Kontrol Grubu DO: Tedavi Oncesi
Degerlendirme D1: 4. Hafta Degerlendirme D2: 8. Hafta Degerlendirme TDEQ: Tinetti Diisme Etkinlik
Olgegi
6.6. Alzheimer Hastaligiyla liskili Yasam Kalitesi Ol¢egi Sonuclari
Miidahale gruplari ve KG arasinda tedavi dncesi, tedavi sonrasi 4.hafta ADRQL
skoru anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir. Miidahale gruplarinda 8.hafta

ADRQL skoru KG’den anlamli (p < 0.05) olarak daha diisiiktii. Miidahale gruplari
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arasinda 8.hafta ADRQL skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo
6.6.1. ADQRL Sonuglar1)

AUG’de tedavi sonras1 4.hafta, 8. hafta ADRQL skoru tedavi dncesine gore
anlaml1 (p < 0.05) artis gostermistir. UG’de tedavi sonras1 4. hafta, 8. hafta ADRQL
skoru tedavi oncesine gore anlamli (p < 0.05) artis gostermistir. KG’de tedavi sonrasi
4. hafta, 8. hafta ADRQL skoru tedavi dncesine gore anlamlhi (p < 0.05) disis
gostermistir. (Tablo 6.6.1. ADQRL Sonuglari)

Miidahale gruplarinda 4.hafta, 8.hafta ADRQL skor artist KG’den anlamli (p <
0.05) olarak daha yiiksekti. Miidahale gruplari arasinda 4. hafta, 8. hafta ADRQL skor
degisimi anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 6.6.1. ADQRL Sonuglar1)

Tablo 6.6.1: Alzheimer hastaligiyla iligkili yagam kalitesi 6l¢cegi Sonuglari
AUG UG KG p
ADRQL
ort.+ss 63,7 + 54 615 + 6,0 645 + 6,5
DO 0,410 K
Medyan 62,0 60,0 65,0
orttss 67,4 + 6,2 66,5 + 9,1 61,2 + 6,1
D1 0,076 K
Medyan 69,0 66,0 62,0
orttss 70,7 + 8,8 69,8 + 9,7 57,9 £ 7,7
D2 0,001 K
Medyan 70,0 67,0 60,0 o
Tedavi Oncesine Gore Degisim
ort.tss 3,67 = 5,00 507 + 6,34 -3,33 £ 191 K
D0-D1 0,000
Medyan 1,00 1,00 -4,00
Grup I¢i Degisim p 0,007 W 0,002 W 0,001 v
ort.+ss 7,00 + 8,46 8,33 £ 7,70 -6,67 + 3,56
D0-D2 0,000 ¥
Medyan 3,00 4,00 -5,00
Grup I¢i Degisim p 0,001 v 0,001 v 0,001 v

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / % Wilcoxon test AUG: Alt ve Ust Ekstremite Kuvvetlendirme
Grubu UG: Ust Ekstremite Kuvvetlendirme Grubu KG: Kontrol Grubu DO: Tedavi Oncesi
Degerlendirme D1: 4.Hafta Degerlendirme D2: 8.Hafta Degerlendirme ADRQL: Alzheimer
Hastaligiyla [liskili Yasam Kalitesi Olgegi

30




6.7. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi-Yasam Modiilii Sonuclar

Miidahale gruplar1 ve KG arasinda tedavi Oncesi, tedavi sonrast 4. hafta
WHOQOL-OLD skoru anlamli (p > 0.05) farkliik gostermemistir. Miidahale
gruplarinda 8.hafta WHOQOL-OLD skoru KG’den anlamli (p < 0.05) olarak daha
yiiksekti. Miidahale gruplar1 arasinda 8.hafta WHOQOL-OLD skoru anlamhi (p >
0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 6.7.1 WHOQOL-OLD )

AUG’de tedavi sonras1 4.hafta, 8. hafta WHOQOL-OLD skoru tedavi éncesine
gore anlaml1 (p < 0.05) artis gostermistir. UG’de tedavi sonrasi 4. hafta, 8.hafta
WHOQOL-OLD skoru tedavi oncesine gore anlamli (p < 0.05) artis gostermistir.
KG’de tedavi sonras1 4. hafta, 8. hafta WHOQOL-OLD skoru tedavi dncesine gore
anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir. (Tablo 6.7.1 WHOQOL-OLD )

Miidahale gruplarinda 4.hafta, 8.hafta WHOQOL-OLD skor artigi kontrol
grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Miidahale gruplari arasinda 4.
hafta, 8. hafta WHOQOL-OLD skor degisimi anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. (Tablo 6.7.1 WHOQOL-OLD )
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Tablo 6.7.1: Diinya saglik orgiitii yasam kalitesi anketi-yasam modiilii Sonuglari

Tedavi Oncesine Gire Degisim
ort.%ss 447 + 4,76 1,87 + 1,88 -1,00 £ 2,95

AUG UG KG
WHOQOL-OLD
ort.%ss 789 =+ 68 78,7 £ 57 793 + 6,8
DO 0,902 X
Medyan 80,0 79,0 81,0
ort.%ss 833 = 72 805 =+ 48 783 + 8,3
D1 0,340 X
Medyan 85,0 80,0 80,0
ort.%ss 857 + 76 84,1 + 43 73,1 £ 94
D2 0,000 K
Medyan 85,0 83,0 77,0

D0-D1 0,000 K
Medyan 2,00 2,00 -1,00

Grup I¢i Degisim p 0,001 w 0,005 w 0,048 w
ort.%ss 6,80 + 6,26 547 + 439 -6,20 + 3,80 K

D0-D2 0,000
Medyan 4,00 3,00 -5,00

Grup I¢i Degisim p 0,001 w 0,001 w 0,001 w

KKruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test AUG: Alt ve Ust Ekstremite Kuvvetlendirme
Grubu UG: Ust Ekstremite Kuvvetlendirme Grubu KG: Kontrol Grubu DO: Tedavi Oncesi
Degerlendirme D1: 4.Hafta Degerlendirme D2: 8. Hafta Degerlendirme WHOQOL-OLD: Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi-Yasam Modiilii

6.8.Ust Ekstremite Kas Giicii Sonuclar:

Miidahale gruplar1 ve KG arasinda tedavi ncesi UE kas giicii anlamli (p > 0.05)
farklilik gdstermemistir. Miidahale gruplarinda 4.hafta, 8.hafta UE Kas giicii skoru
KG’den anlamli (p <0.05) olarak daha yiiksekti. Miidahale gruplar1 arasinda 4. hafta,
8.hafta UE Kas giicii anlaml1 (p > 0.05) farklilik gdstermemistir. (Tablo 6.8.1 UE Kas
Giicii Sonuglart )

AUG’de tedavi sonrasi 4.hafta, 8. hafta UE kas giicii tedavi dncesine gdre anlamli
(p<0.05) artis gdstermistir. UG’de tedavi sonras1 4. hafta, 8. hafta UE Kas giicii tedavi
oncesine gore anlamli (p < 0.05) artis gdstermistir. KG’de tedavi sonrasi 4. hafta UE
kas giicti tedavi 6ncesine gore anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. KG’de
tedavi sonras1 8. hafta UE kas giicii tedavi 6ncesine gore anlamli (p < 0.05) diisiis

gdstermistir. (Tablo 6.8.1 UE Kas Giicii Sonuglar )
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Miidahale gruplarinda 4.hafta, 8.hafta UE Kkas giicii skoru artis1 KG’den anlaml
(p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Miidahale gruplar1 arasinda 4.hafta, 8.hafta UE kas
giicii degisimi anlaml1 (p > 0.05) farklilik gdstermemistir. (Tablo 6.8.1 UE Kas Giicii

Sonuglart )

Tablo6.8.1: Ust ekstremite kas giicii Sonuclari

AUG UG KG p
UE Kas Giicii
ort.+ss 53 £ 15 49 £+ 11 52 + 09 K
DO 0,660
Medyan 5,0 5,0 5,0
ort.xss 6,3 £ 1,9 6,1 + 1,3 50 = 0,8
D1 0,041 ¥
Medyan 7,0 6,0 5,0 o
ort.£ss 73 £ 2,2 76 = 2,0 45 + 0,9
D2 0,000 K
Medyan 7,0 7,0 5,0 o
Tedavi Oncesine Gore Degisim
ort+tss 1,00 = 0,93 1,20 + 1,08 -0,20 + 0,56 K
D0-D1 0,000
Medyan 1,00 1,00 0,00
Grup I¢i Degisim p 0,004 v 0,002 v 0,180 v
orttss 2,00 £ 1,36 2,73 £ 2,09 -0,73 + 0,88
D0-D2 0,000 ¥
Medyan 2,00 2,00 -1,00
Grup I¢i Degisim p 0,001 v 0,001 v 0,013 %

¥ Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / * Wilcoxon test AUG: Alt ve Ust Ekstremite Kuvvetlendirme
Grubu UG: Ust Ekstremite Kuvvetlendirme Grubu KG: Kontrol Grubu DO: Tedavi Oncesi
Degerlendirme D1: 4.Hafta Degerlendirme D2: 8. Hafta Degerlendirme UE: Ust Ekstremite

6.9. Ust Ekstremite Kavrama Kuvveti Sonuclari

Miidahale gruplar1 ve KG arasinda tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi 4. Hafta UE
kavrama kuvveti anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Miidahale gruplarinda
4 hafta, 8.hafta UE kavrama giicii skoru KG’den anlamli (p < 0.05) olarak daha
yiiksekti. Miidahale gruplar1 arasinda 8.hafta UE kavrama kuvveti anlamli (p > 0.05)
farklilik gdstermemistir. (Tablo 6.9.1.UE Kavrama Kuvveti Sonuglari)

AUG’de tedavi sonrasi 4.hafta, 8. Hafta UE kavrama kuvveti tedavi dncesine gore
anlamli (p < 0.05) artis gdstermistir. UG de tedavi sonras1 4. Hafta, 8. Hafta kavrama

kuvveti tedavi Oncesine gore anlamli (p < 0.05) artis gostermistir. KG’de tedavi
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sonrasi 4. Hafta, 8. Hafta UE kavrama kuvveti tedavi dncesine gére anlamli (p < 0.05)
diisiis gostermistir. (Tablo 6.9.1.UE Kavrama Kuvveti Sonuglari)

Miidahale gruplarinda 4.hafta, 8.hafta UE kavrama giicii skoru artis1 KG’den
anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Miidahale gruplar1 arasinda 4.hafta, 8.hafta
UE kavrama kuvveti degisimi anlamli (p > 0.05) farklilik gdstermemistir. (Tablo

6.9.1.UE Kavrama Kuvveti Sonuglari)

Tablo 6.9.1: Ust ekstremite kavrama kuvveti sonuclar
AUG UG KG
UE Kavrama Kuvveti
ort.£ss 83 + 31 73 + 37 85 = 30 K
DO 0,324
Medyan 7,0 6,0 8,0
ort.£ss 91 + 30 86 + 31 81 =+ 372
8 0,567 K
Medyan 8,0 8,0 8,0
ort.£ss 101 + 25 10,0 £+ 29 66 + 2.2
D2 0,001 ¥
Medyan 10,0 9,0 : o
Tedavi Oncesine Gire Degisim
ort.£ss 0,80 + 0,68 1,27 + 1,03 -0,33 = 0,49
D0-D1 0,000 ¥
Medyan 1,00 1,00 0,00
Grup I¢i Degisim p 0,003 W 0,003 V% 0,025 v
ort.%ss 1,87 + 164 267 £ 176 -187 + 1,25 K
D0-D2 0,000
Medyan 2,00 2,00 -2,00
Grup I¢i Degisim p 0,003 W 0,001 V% 0,001 W

¥ Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / * Wilcoxon test AUG: Alt ve Ust Ekstremite Kuvvetlendirme
Grubu UG: Ust Ekstremite Kuvvetlendirme Grubu KG: Kontrol Grubu DO: Tedavi Oncesi
Degerlendirme D1: 4.Hafta Degerlendirme D2: 8.Hafta Degerlendirme UE: Ust Ekstremite

6.10. Alt Ekstremite Kas Giicii Sonuglari

Miidahale gruplar1 ve KG arasinda tedavi oncesi, tedavi sonrasi1 4. Hafta AE kas
giicti skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Miidahale gruplarinda 8.hafta
AE kas giicii skoru KG’den anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Miidahale
gruplart arasinda 8.hafta AE kas giicii skoru anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. (Tablo 6.10.1.AE Kas Giicli Sonuglar)

AUG’de tedavi sonras1 4.hafta, 8. hafta AE kas giicii skoru tedavi 6ncesine gore

anlamli (p < 0.05) artis gostermistir. UG’de tedavi sonrasi 4. hafta, 8. hafta AE kas

giicii skoru tedavi 6ncesine gore anlamli (p < 0.05) artig gostermistir. KG’de tedavi

34



sonrast 4. hafta, 8. hafta AE kas giicii skoru tedavi dncesine gore anlamli (p < 0.05)
diistis gostermistir. (Tablo 6.10.1.AE Kas Giicli Sonuglari)

Miidahale gruplarinda 8.hafta AE Kas Giicii skor artist KG’den anlamli (p <0.05)
olarak daha yiiksekti. Miidahale gruplar1 arasinda 4.hafta, 8.hafta AE Kas Giicii skor
degisimi anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 6.10.1.AE Kas Giicii

Sonuglar)
Tablo 6.10.1: Alt ekstremite kas giicii Sonuglari
AUG UG KG p
AEKG
ort.+ssS 59 £ 15 6,1 £+ 1,7 6,7 £ 15
DO 0,340 K
Medyan 6,0 6,0 7,0
ort.£ss 6,3 £ 1,7 6,6 = 1,8 6,4 + 15
D1 0,899 K
Medyan 6,0 6,0 6,0
ort.£ss 7,7 £ 18 81 + 20 54 + 12 K
D2 0,000
Medyan 7,0 8,0 5,0 B
Tedavi Oncesine Gore Degisim
ort.+ss 0,40 = 0,63 0,47 + 0,52 -0,33 + 0,62 K
D0-D1 0,002
Medyan 0,00 0,00 0,00
Grup I¢i Degisim p 0,034 0,008 " 0,059 %
ort.+ss 1,80 + 0,77 2,00 = 1,00 -1,33 + 1,11
DO0-D2 0,000 ¥
Medyan 2,00 2,00 -1,00
Grup I¢i Degisim p 0,001 0,001 ¥ 0,002 %

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / “ Wilcoxon test AUG: Alt ve Ust Ekstremite Kuvvetlendirme
Grubu UG: Ust Ekstremite Kuvvetlendirme Grubu KG: Kontrol Grubu D0: Tedavi Oncesi Degerlendirme
D1: 4.Hafta Degerlendirme D2: 8.Hafta Degerlendirme AEKG: Alt Ekstremite Kas Giicii
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7.TARTISMA

Alzheimer, biligsel islev kaybi, azalan algisal motor beceriler ve temel giinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirme yeteneginin azalmasi ile karakterize ilerleyici
bir norolojik hastaliktir. Alzheimer hastali§i (AH), oncelikle hafiza olmak {izere,
tiim bilissel fonksiyonlarda ilerleyici kayba neden olur. Hastaligin ilerleyen
asamalariyla fiziksel aktiviteler giderek azalir, sosyal iligkiler bozulur ve davranis
problemleri artar. Alzheimer hastalarinin, dengesi ve yiiriiyiisii zayiftir. Alzheimer
hastalarinda, muhakeme etme, tehlikeleri fark etmeme, kaslardaki giigsiizlik ve
denge bozuklugu diismenin en 6nemli risk faktorlerindendir. Bunlarin disinda
diismeye, yas, akut ve kronik hastaliklar, osteoporoz, gorme ve isitmede azalma,
depresyon gibi bir¢ok risk faktorii eslik eder. Diisen hastalarda, giinliik yasam
aktiviteleri azalir. Yaglanmayla artan diisme riski yasam kalitesini olumsuz olarak
etkiler. Fiziksel aktivite ve egzersiz AH’de diisme riskini azaltir. Gliglendirme,
denge ve fonksiyonel egzersizler kas giiciinii arttirip dengeyi iyilestirir. Bu durum

AH’nin diisme riskini azaltir ve fonksiyonelligi devam ettirir (3-6)

Diinya genelinde AH tanisi ve tedavisi icin bir¢ok c¢alisma yapilmistir.
Hastaligin erken tanis1 zordur bu nedenle tedaviye baglanmasi zaman almaktadir.
Alzheimer hastaliginin kesin bir tedavisi yoktur. Tedavi yontemleri farmakolojik
olan ve farmakolojik olmayan olarak ayrilmistir. Tedavi yontemlerindeki amag
hastaligin semptomlarin1 azaltmaktir. Farmakolojik olmayan caligmalarda,
egzersizin AH’yi kademeli olarak yavaslattigi ortaya ¢ikmistir. Bunun nedeni
diizenli egzersizin, beyin korteksi, néromiiskiiler ve kardiyovaskiiler islevler,
immiin sistemi, beyindeki arteriyoskleroz, depresyon durumlarinda etkili
olmasidir. Bu hastaligin tedavi yontemlerinde egzersiz programlari literatiirdeki
birgok ¢aligmada bulunmaktadir. Literatiirdeki ¢aligmalarda egzersiz programlari
genel olarak aerobik, denge ve kuvvetlendirme egzersizlerinden olusmustur.
Literatiirde bunlarin disinda denge, diisme ve yasam kalitesi ile ilgili pek fazla
calisma bulunmamaktadir. Calismamizin amaci kuvvetlendirme egzersizlerinin

AH’de denge ve yasam kalitesini nasil etkiledigi olmustur (3-8).

Caligmadaki katilimcilarin  sosyo-demografik 06zellikleri tedavi Oncesi ve
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sonrasinda kaydedilmistir. Ngandu ve ark’in yaptigi c¢alismada ilkogretim
mezunlar1 ve okur yazar olmayanlarin sayisi, lise ve daha iist seviye 6grenim
mezunlarina gore daha yiiksektir. Literatiirde bu calisma ile benzerlik gosteren
caligmalar mevcuttur. Bizim calismamizda ise miidahale gruplari ve kontrol
gruplart arasinda anlamli fark goriilmemistir (p>0,05). Calismamizda gruplar
arasinda boy, kilo, viicut kitle indeksi, yas ve cinsiyet dagilimlari farklilik

gostermemistir.

Alzheimer hastalarinda giinliik hayattaki en biiyilik risklerden birisi diisme ve
buna bagli olusabilecek komplikasyonlardir. Diisme riski yiiksek olan bireyleri
belirlemede kullanilan en yaygin testlerden birisi SKYT dir. Literatiirde egzersiz
programlarinin diisme riskini azalttigi goriilmiistiir. Bischoff ve ark’in yaptigi
calismada egzersiz programindan sonra bireylerin SKYT’yi 12 saniyeden daha az
stirede tamamladiklar1 goriilmiistiir. Testi 12 saniyeden daha az siirede tamamlayan
kisilerin diisme riski daha azdir. Bizim calismamizda literatiirdeki ¢alismalari
dogrulayacak niteliktedir. Miidahale gruplar1 arasinda anlamli fark yoktur
(p>0,05). Miidahale gruplar1 ve kontrol grubu arasinda 8.haftanin sonunda anlaml
fark goriilmistiir (p<0,05). Literatiirdeki ¢alismalara ve bizim ¢alismamiza gore
egzersiz programi1 AH’nin dengesini iyilestirir ve SKYT sonuglari olumlu olarak

degisir. (51-55)

TDYDT hastalarin giinliik hayattaki aktiviteleri sirasinda yiirtiylis ve dengelerini
saglayabilme paternlerini Olgmeye yoneliktir. Kopke ve Meyer’in yaptigi
calismada diisme riskini degerlendirmede en sik kullanilan test TDYDT dir.
Baumgartner ve ark’in yaptig1 calismada diisme riski yiiksek olan bireylerin kas
giicli ve dengesi daha zayiftir. Sayer ve ark’in yaptigi ¢calismada diisme gegmisi
olan kisilerin kas giici daha zayiftir. Literatiirde oldugu gibi egzersiz
programlarinin kisilerde yiiriimeyi ve dengeyi iyilestirdigi ¢alismamizda da
goriilmiistiir. Miidahale gruplarinda 4. ve 8. haftada TDYDT skoru kontrol
grubundan anlamli (p<0,05) olarak daha yiiksekti. Miidahale gruplari arasinda 4.
ve 8. haftada TDYDT skoru anlamli (p>0,05) farklilik gdostermemistir. Bunun
nedeni katilimcilarin ayni diizey hastaliga sahip olmalar1 ve yaslarinin birbirine

yakin olmasi olabilir (50-57).
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MMDT ilk olarak 1975 yilinda Folstein, McHugh ve ark. Tarafindan
gelistirilmistir. Demans hastalariin biligssel durumlarini ayrintili 6lgen ve diinya
genelinde en yaygin olarak kullanilan testtir. Rolland ve ark’in 12 haftalik yaptigi
calismada gruplar arasinda anlamli fark goriilmemistir. Coelho ve ark’mn 16
haftalik egzersiz programinin sonunda gruplar arasinda anlaml fark gorilmustiir.
MMDT sonuglari literatiirdeki ¢aligmalara gore farklilik géstermektedir. Miidahale
grubu ve kontrol grubuna verilen egzersiz programlari ve uygulanan egzersiz siiresi
sonucu etkilemis olabilir. Calismamizda miidahale gruplariyla kontrol grubu
arasinda 4. haftada anlamli sonu¢ goriilmemistir(p<0,05) Miidahale gruplariyla
kontrol grubu arasinda 8. hafta MMDT sonucunda anlamli fark
goriilmiistiir(p<0,05). Ust ekstremite kuvvetlendirne grubu (UG) ve alt ekstremite
kuvvetlendirme grubu (AG) arasinda 8. hafta MMDT sonucunda anlamli fark
gorilmemistir(p>0,05) (36-40).

Alzheimer hastalarinda biligsel bozuklukla beraber kas kuvvetinde azalmalar ve
buna bagl olarak diigmeler meydana gelir. TDEO bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinde meydana gelen diisme olaylarin riskini 6lgmek icin kullanilir.
Literatiirde egzersiz programlarinin diigme tiizerinde bir etkisinin olmadigin
gosteren caligmalar bulunmaktadir. Shaw ve ark’in 247 katilimcer ile 12 hafta
siireyle yapmis oldugu randomize kontrolli c¢alismada aerobik egzersiz
programinin diisme lizerinde etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Steinberg ve ark’nin
yaptig1 calismada da aymi sekilde egzersiz programinin diisme iizerinde etkisi
olmadig1 goriilmiistiir. Bunun nedeni ise katilimci se¢imindeki eksikliklerden
oldugu diisiiniilmektedir. Bunlarin disinda egzersiz programlarinin diisme tizerinde
olumlu etkilerinin oldugunu gosteren ¢aligmalarda mevcuttur. Mirolsky-Scala ve
ark’in  yaptign c¢alisma 72 katilimciyla haftada 3 seans 6 ay boyunca
gerceklestirilmistir. Seanslar yaklasik 45-50 dk olarak sinirlandirilmistir.
Miidahale grubunda aerobik ve kuvvetlendirme egzersizleri uygulanirken kontrol
grubuna egzersiz programi uygulanmamistir. Sterke ve ark’in yaptig1 12 haftalik
aerobik egzersiz programinin diisme iizerinde olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir.
Buna benzer olarak Bossers ve ark’mn yaptigi 12 haftalik aerobik egzersiz
programinda da diisme iizerine olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismalarin

tersine egzersiz programinin diigme {izerinde olumsuz etkisini gésteren ¢alismada

38



mevcuttur. Borges ve ark’in yaptig1 ¢alismada miidahale grubunu orta diizey AH
ve kontrol grubunu saglikli kisiler olusturmustur. Calismada toplam104 katilimc1
bulunmaktadir. Bu calismada miidahale grubuna kuvvetlendirme ve aerobik
egzersiz programi uygulanmistir. Calismanin sonunda miidahale grubundaki
kisilerin kontrol grubuna gore diisme riski artmistir. Sonucun bdyle olmasinin
nedeni kontrol grubunun saglikli olmasi ve miidahale grubunun orta diizey AH
olmast diisiiniilmiistiir. Bizim c¢alismamizda sonu¢ olarak bu c¢alismay1
desteklemektedir. Miidahale grubuyla kontrol grubu arasinda 4.haftada anlamli bir
farklilik goriillmemistir (p>0,05). Miidahale gruplarinda kontrol grubuna gore 8.
haftada TDEO’de azalma goriilmiistiir. Miidahale gruplarindaki 8.hafta TDEO
skoru kontrol grubundan anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0,05). Bunun
nedeni miidahale grubundaki katilimcilarin ¢ogunlukla orta diizey AH olmasi
diistiniilebilir. Calismamizda yer alan H.1.1 maddeli hipotez dogrulanmistir (60-

64).

Alzheimer hastalarinin yasa ve hastaligin ilerleyisine bagli olarak yasam
kaliteleri etkilenir. Yu ve ark’in 6 ay boyunca uyguladiklar1 aerobik egzersiz
programinda katilimcilarin yasam kalitesinde anlamli fark bulunmamistir.
Literatiirde bulunan baska bir c¢aligmada 12-22 hafta uygulan yiiriime
programindan sonra katilimcilarin  yasam kalitesinde anlamli  farklilik
goriilmemistir. Bunlarin aksine bizim ¢alismamizda miidahale grubu ve kontrol
grubu arast WHOQOL-OLD skorunda anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05).
Miidahale gruplarinda 4. ve 8. haftada WHOQOL-OLD skorunda anlamli farklilik
goriilmustiir. Boylece ¢alismamizdaki H.2.1 hipotez dogrulanmistir (59-61).

Ust ekstremite kas giicii ve kavrama kuvveti AH’de yasam kalitesini etkiler.
Literatiirde uygulanan egzersizlerin kas giiclinii olumlu ydnde etkiledigini
kanitlayan ¢aligmalar vardir. Garcia-Mesa ve ark tarafindan fareler iizerinde
yapilan ¢alismada egzersizlerin kas giiclinii arttirdigr goriilmiistiir. Yine fareler
tizerinde yapilan 12 haftalik ¢alismada ayni olumlu sonuglara ulagilmistir. Cadore
ve ark tarafindan 8 hafta uygulanan kuvvetlendirme ve denge egzersizlerinin
sonucunda anlamli farklilik bulunmustur. Bizim ¢alismamizda literatiiri

destekleyecek sekildedir. Yaptigimiz ¢alismada kas giicii ve kavrama kuvvetinde
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gruplar arasi anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05) (41-44).

Alt ekstremite kaslarinda ki giligstizliik giinliik yasam aktiviteleri ve yiiriimeyi
olumsuz olarak etkilemektedir. Ahn ve Kim ark’in yaptig1 ¢alismada katilimcilara
5 haftalik alt ekstremite direncli egzersiz programi uygulanmigtir. Seanslar haftada
3 giin olacak sekilde uygulanmistir. Bu ¢alismanin sonunda uygulanan egzersiz
programinin alt ekstremite kas kuvvetini arttirmistir. Yiiriime testinde anlamli
farklilik oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda literatiirii destekleyecek sekilde
sonuglanmistir. Gruplar arasinda 4. haftada anlamli farklilik goriillmezken (p>0,05)

8. haftada anlamli farklilik gortilmiustiir (p<0,05) (45-48)
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8. LIMITASYONLAR

1. Literatiirde genel olarak c¢alismalar 12 hafta ile yapilmistir. Bizim
calismamiz 8 hafta ile smrlandirilmistir. Bu durumda Kovid-19 ve
Alzheimer hastaligimin ilerleyisi etkili olmustur. 66 katilimci ile
basladigimiz calisma 45 katilimer ile tamamlanmistir. 21 kisiden 13 kisi
Kovid-19 nedeniyle ¢alismay1 tamamlayamamistir. Calismanin sonuglarini
etkilemesi agisindan 13 kisi 6nemlidir.

2. Sireli Kalk-Yturii Testini  uygularken katilimcilarda  Gonartroz
diisiiniilmemistir. Gonartroz olan katilimcilarin kol destegi kullanmadan
kalkmas1 ve tekrar oturmasi siireyi uzatmistir buda sonucu olumsuz etkileyen
bir faktor olmustur.

3. Miidahale gruplar1 ve kontrol gruplarinin dagiliminda hastalik evresinin ayni

diizeyde olmamasi1 sonuglar {izerinde olumsuz etki yaratmis olabilir.
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9.SONUCLAR

Hafif ve orta evre Alzheimer tanili kisilerin gruplara ayrilarak 8 hafta yapilan
egzersiz egitiminin diisme ve yasam Kkalitesi iizerine etkisi degerlendirilmistir.
Calismaya 66 katilimci ile baslanip 45 ile sonlandirilmistir. Katilimeilara yapilan
Siireli kalk-yiirii testi (SKYT), Tinetti denge ve yiiriime degerlendirme testi (TDYDT)
, Mini mental durum testi (MMDT), Tinetti diisme etkinlik 6lgegi (TDEQ), Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi-Yasli Modiilii ve Alzheimer Hastaligiyla iliskili
Yasam Kalitesi (ADRQL) Olgegi, Ust Ekstremite Kas Giicii ve Kavrama Kuvveti ve
Alt Ekstremite Kas Giicii ile su sonuglara ulagilmistir.

1. Alzheimer hastalarinda sosyo-demografik bilgilerinde anlamli degisim
goriilmemistir.

2. Miidahale gruplar1 8.hafta SKYT skoru kontrol grubundan anlamli olarak daha
diisiiktii (p<0,05). Miidahale gruplart arasinda anlamli farklilik goriilmemistir
(p>0,05).

3. Gruplar arasinda TDYDT’de anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Miidahale
gruplart arasinda anlaml farklilik gériilmemistir (p>0,05).

4. Miidahale gruplarinda 8.hafta TDEO skoru kontrol grubundan anlamli olarak
daha disiik ¢ikmistir (p<0,05). Calismamizin H.1.1 hipotezi desteklenmistir.

5. Miidahale gruplarinda 8.hafta MMDT skoru kontrol grubundan anlamli olarak
daha yliiksektir (p<0,05). Miidahale gruplari arasinda fark goriilmemistir
(p>0,05).

6. Miidahale gruplar1 8.hafta UE Kas Giicii skoru kontrol grubundan anlamli
olarak yiiksektir (p<0,05). Miidahale gruplar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0,05). Grup ig¢inde anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05).

7. Miidahale gruplarinda 8.hafta UE kavrama kuvveti skoru kontrol grubundan
anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05). Miidahale gruplari arasinda anlamli
fark goriilmemistir (p>0,05).

8. Miidahale gruplar1 8.hafta AE Kas Giicii skoru kontrol grubundan anlamh
olarak yiiksektir (p<0,05). Miidahale gruplar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmamaistir (p>0,05).

9. WHOQOL-OLD gruplar arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir.
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Sonug¢ olarak AH’de st ckstremite ve alt ekstremite kuvvetlendirme
egzersizleri kisilerin denge ve yasam kalitesi etkilemektedir. Bu yiizden bu alanda

detayli calismalar yapilmali ve kisilerde fonksiyonellik arttirilmalidir.
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11.EKLER
EK-11.1. BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Degerli Katilimei,

Bu arastirma Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Genel
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Fzt. Eda ASLAN ve
akademik damismam Dr.Ogr.Uyesi Serpil COLAK tarafindan vyiiriitiilen bir tez
calismasidir. Calismamizin amaci, “’Ust Ekstremite Kuvvetlendirme Egzersizlerinin
Alzheimer Hastalarinda Diisme Riski ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi”dir. Bu amaca
yonelik olarak, hafif ve orta evre Alzheimer hastalarinin alt ekstremite kuvvetlendirme
ve Ust ekstremite kuvvetlendirme gruplarina ayrilarak, egzersiz programina dahil
olmayan hafif ve orta evre Alzheimer hastalariyla karsilagtirilmasidir. Aragtirmanin
amact dogrultusunda gerekli olan verilerin toplanmasi igin olusturulan,
degerlendirmeler, Ol¢ekler ve testler uygulanacaktir. Degerlendirmeler, dlgekler ve
testler ortalama 45 dakika siirecek ve aralikli olarak 3 defa uygulanacaktir. Herhangi
bir girisimsel islem uygulanmayacaktir. Degerlendirme ve 6l¢iimlerin herhangi bir yan
etkisi yoktur. Degerlendirmeler kapsaminda Mini Mental Durum Testi, Siirekli Kalk-
Yiirii Testi, Tinetti Denge ve Yiirime Degerlendirme Testi, Tinetti Diisme Etkinlik
Olgegi, Alt Ekstremite Kas Giicii, Ust Ekstremite Kas Giicii ve Kavrama Kuvveti
olgiilecektir. Yasam kalitesi igin, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi-Yash
Modiilii ve Alzheimer Hastahigiyla iliskili Yasam Kalitesi Olgegi uygulanacaktir.
Calismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanir. Yanitlariniz ve kisisel
bilgileriniz tamamen gizli tutulacaktir. Elde edilecek veriler sadece tez kapsaminda
bilimsel calismada kullanilacaktir. Bu arastirma, size herhangi bir mali yiikiimliiliik
getirmemekte ve ayrica bu calismaya katiliminizdan dolayr size herhangi bir {licret
O0denmeyecektir. Aragtirmada gegerli sonuglar elde edilmesi amaciyla sorulara en
uygun yanitlar1 vermeniz ve sorulari bos birakmamaniz olduk¢a 6nemlidir. Caligmay1
istediginiz her asamada birakabilirsiniz ve ayn1 zamanda arastirmacilar tarafindan da
gerek goriilmesi halinde aragtirmadan ¢ikarilabilirsiniz. Katiliminiz ve katkilariniz i¢in

simdiden tesekkiir ederiz.

Arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim

kurabilirsiniz:
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o Fzt.Eda ASLAN: SeeemeSrartees
e Dr. Ogr. Uyesi Serpil COLAK : souininS s

ONAM FORMU
“Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ndaki tiim ag¢iklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
adi belirtilen fizyoterapist tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli olarak veya gerek¢e goOstermeden arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Aragtirmaci saklamam i¢in bu belgenin imzali ve

tarihli bir kopyasini bana teslim etmistir.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI:
ADRESI:
ILETISIM
BILGISI:
TARIH:

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR IMZASI
TANIKLIK EDEN KiSININ (EGER VARSA)

ADI & SOYADI:
TARIH:

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI & SOYADI:
TARIH:

HASTANIN YASAL TEMSILCIiSiNiN (EGER GEREKLIYSE) IMZASI

ADI & SOYADI
YAKINLIK DERECESI

TARIH
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EK-11.2.DEGERLENDIiRME FORMU

Mini Mental Durum Testi
Mini-Mental State Examination (MMSE)

Hastarun Ad Soyad: Taribe .l"l_____ I

TETT TR TR NY

Oiryantasyon (Her sons | puan, toplam 10 puan]
Hangipl iindeyis?
Hangi mavsimdedzs -
Hangl apdaysat mmmeen
Bugdmawn kap? -
Hangi gindeyiz? I—
Hangi dlkeds yapyones? —
Su am hangi jebinde Belunmaktasires? R
Su an Belundedunuz semt seresdin? -
Su i bubsnd wljuree bing pere b —
Su an bu Bineda kagno kamasia? —

Kayt Hafizas: (Tepkm puan 3)
*  Size biraadan siybryecelim Og i dikatfice dineyie ben bitidikben sonr radayn
Wi Barprak, Bbioa] (30 5n. SEng Caran). Hos dodes sim ) P,
Diftkat we Hesap Yapma (Toplam puan 5]
s 1D0den gariye dedn 7 qikaeanak gisn Dur deyin oo kadar deaam edin.
[Hierdofeu lem 1 puan: 100,93,86,79,72,65) -
Hatwlama {Teplam puan 3]
& Viskawsda tekrar eoiinia kebmelen wirar sipleyin [Masa, Bk, Bbis] (Herkelime Tpsny -

Lisan [Toplam puan 9)

. Bugleddd Dnda nesnelenin isimieri nedie?

|saan, haderm 1'er puan sopdam 2 puan (20 sniye sine ver) I
b Sirved sloe sddepnoeljim clmbed dikkathe dindepin ve ben Bitindkben sonea tokrar ofin.

"Efer we falat baemiporum” (10 sankpe sine ver) | puan o
€. Sirvedi sizdlen Ber Py paDMNIN EDEYe0 i, B dikade dinkeyin v sbykedidimi yagin.

"Masaida duwan kil ¢limizhke akin, & olinid e Sy kaaka e e birakon i0den™

Toplamn puan: 3, sdre: 30 5 hid bir dodru ighem: 1 puan I
d S sz bie cOmbe vereoidim Ohoussen v yamda tadomen s pagin. |1 puand

Bir et "G OTLERMLT EAFATINT yanp hastaya ghoedin. S
& ol wenecodim ko a akdings g el anlamib B cmloy yazn (1 pean) I
1 SHae gostensoedim peklin aynian cizing apf ki sebdi arka sayfaya |1 puan]

e P % e 0 P P PR 1 Frpa e, PR i L0 Y L

(IR B S Ty

Toran e vy dwvirew 3 Eenker Lollry X0
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Tinetti Denge ve Yurume Testi
Tinetti Balance & Gait Test (TBT & TGT)

Hastarun Adi Sovadi:

R A -

Gzsllikle yashlarda dilsme riskinin belilenmesinds tercih edilen bu test, denge igin 13, ylriyls igin 9 maddedan olusmaktadir.
Sorular 0-1-2 sekdinde puanlanir. Maksimum 26 puanlik denge skoru ve maksimum 9 puanhk ylrime skom hesaplanir. Total
skor (denge+ylnlme) 35" tir. Testin intemette farkh gekiller mevouttur. Biz 1986 whina ait orijinal makaleye sadik kalarak testi

Turkgeye cevirdik.
Denge Testi
Normal (2puan) Adaptif {1 puan) Anacrmal (0 puan)
Dik durabsilmek i ridal
] Otumadenges Saglam we stabil ke lus Mm‘::"n:" AIYEY®  Waykaeyer, sandalyeden kayiyar
O = ] o
Kalkmak icin kollanina kullsnnyor
{ya sandalyeye, ya da haston
Kiallarsm kullanmadan tek bir bsenzeri yardime araca P*:.‘::‘f;mmﬂ
2 Sa'ndaly!de‘n l;allu; harekette kalkabilyar Luturiiyar) weveya kallmadan ibtiyac: var,
anee sandalyenin driine dodr :
hareket ediyer
= =3 =
T IBir destek nesnesine sikica
Herhangi bir yhnime yardeme . .
- ) Arscing veya destade ibtiyag Saglam dengesi amabir  nutunmak, sendelemek, yadm
3 Ani dik durma dengesi duymaden saBlsm dengesi yirlime yardeme aracinaveya  yerini degigtirmek, gévdenin
(il 3-5 en) wrd dhesteshe ihtiyag duyar. trelirgin sallanmas i kararsiz
I tururm vaige
= =5 a
Herhangi bir yinime yardsmer ) i
_ araona ttunmadan ayaklar yan Anglarms denge dedir s Vulniwiakinz Sueeton hedangt
4 M'akl:a durma I:IEFIgESI yana 1351am dengededi. ayakdaring yan yana getiremez. bir nespeye Wwilunmak
= =5 ="
Myaklar yan yana iken herhangi : i ;
i bir nesneye uturmadan saglam Hﬁlh'nﬂéngeﬂeﬁr-hhl |k|}1.|hh1|?tl.lm:|li.h'nlﬂ ilaveten
5 Gazler kapahyken denge dangededir. ayaklaring yan yana getiemez.  herhangi bir nesneye tuturmak
= =3 =0
Hicbir geye tutunmadan, Adimlar kesintilidic {Goce ayagin U yukandalki agikamaya
B ) sendelemeden, akio bir sekilde  tamamen yere basar sorra ilaveten herhangi bir nesneye
6 Dinme dengesi (3607) diner. lifpesivi ealchne ) e
= =3 =0
Stemumu diirtmek hasta  Denge sadlamder. Hosta kuvvete  Hasts ayagini oynstmak zonunda D3y baglarys da test
7 #ﬂlrn;m;nmmf:tm kars1 direnir. kalir ama dengesin ke, POULE “‘lm‘ durumunda
yana ayakta durarken -
uygulaywces: 3 ez hafifipe ittine.) m =5 = I
Her 2 taraf servikal rotasyormun  Her 2 taraf servikal rotasyanu, ve
i B AF yanin yapar, tavans  ekelarsiyeoy yapar smas hanske Kalasiru gevirdiginde bu
Boyunu ¢evirmek (hasta
ayaiklar el kain mertebe yan bakar; witunmak sorunda lasitlihr, tutunenak sarurda durumlardan bid veya birkag
8 yana ayakta durarken her 2 yana kalmaz, sersemlik hissi, agn kabmaz, sersemiil hissi, #gri odugur,
e tavana balkar almaz ohmaz.
= =5 =7
Eir resneye tutunmadan 5 s
9 Tek ayak Gstd durug bayunca tek aysdi deerinds Yapamaz
dengesi durahilir.
2 =0 =0
www.ftronline.com

54



Tinetti Denge ve YUrUme TestiSayfa-2

Geriye dodru edilme miklan

Bir s eye lutunmadan gerye Denermer, egilemez ya da
N h T® benzeryag grubundan daha
10 Geriye egilmek dogru yetee miaarda egietiie. ot f—
Q. a, m
Yukan uzanmak {armsk  Bir nean ——— . Mednsyi :ﬂ_.i.'l.ﬁk‘l.l‘.'h raftan alabile N
77 ustanna ksetp geerek d p]H.ETHirHHM alahil?_lﬂl ancak bis nesneye tutunmasi  Yapamaz, dengesini koruyama
alabileredi bir st raftan nesne Qerekir.
amakj m S =5 =
Yerdeki kalemi tek seferde bir Yerdeki kalemi ek seferde . e R
sikmek arag ya ellerini kalkmak igin~ alabilir ancak bir arag ya ellerini Eﬁ'””ﬁ’f;:“ﬁ“:" in bi
12 Yereeji ksl labili. ek i hasllamie, ¢ .
O =11 o
Tek seferde ve dingin bir sekide Ok ion kalan e Sandslyeye diser, mesabeyi
13 Oturmak citurahili. h EYE UL Y2 £ hesaplayamae
aredel pek dizgin degildir.
= =0 =5
. Toplam Denge Puami (0-26):
Yirime Testi
Normal {1puan) Anormal (0 puan)
Hissta sesi bir sekilde, gekinmeden yinimeye Cekinir, birden gok kez derer, hareketler diizgiin
1 Yiirimenin baslatimasi bl dedidir.
= =
Ayak pere temas kesilic yikoeklk Semiden Ayak ya yere sirter ya da 5 omiden dsha lazal
2 Adim yiksekligi facla degildi. yiikselic
= =
Buxgparmadin temasanin kesilip topudun yere
) deifireeye kadar alinan mesale ayaiin Acdm wrunluiy syak uzunludundsn ksad,
3 Adim uzunlugu wizurdugundan faztsdir.
= =
Cofu zaman her 2 aden mesales syrmidie ya Adim mesafed farklider ya da bir taral bep ayr
4 Adim simetrisi da benzerdir_ soerilcde radir.
a, =
Bir ayadin topudu yerden kalliarken diger . .
. topuk yens lemas eder, ademlar sras durma H“ﬂ%_m' nu;:ﬁ”ﬂ::ﬁﬁ:"?::.“m
5  Adim devamhledi U ir—— yere badar, ri degighendir.
= 1 a,
N ] Yiiriime hatt ya adimdan sdima dedisic ya da bir
Arkadan baforca diiz bir harta ilerler o
& Yirime hattinda sapma o i B e ler yene dodeu yanie
= =
Gavde kaymaz, denge igin kollan Gisvde kayar, diz postir fleksivondadir, kollar
T Givde stabilitesi abdiiksiyena getinmes. stcuksiyona gelebilic
=} = &
Adarn abarken syak neredeyse digerine )
s Yibriime durumu degecek kndar wskindr, Adarn lar &y ayn, geniy alar.
=N =
Yanimeye devam ederken sendelemeden  Sendeler, dinmssden dnce durur, adimlar devamb
9 Yibrlrken dénmek ddiner. el .
= =
Mary E. Timet 1936 Joumaal of the Armarican Gerisisicy Scciety Fabruary Bi5-vol 1, 00,
fronlne Toplam Yirime Puari (0-9):
‘N®

wasiiu forandire.coe
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Kas Giicui Degerlendirmesi
Medical Research Council (MRC) Muscle Strength Scale

Hastarun Adi Soyad:

Kas Glci

0/5
1/5
2/5
3/5
4/5
5/5

Ust ekestremite distal
(st ekstremite proksimal
Alt ekstremite distal
Alt ekstremite proksimal

Medical Reseanch Comnil. Ak b the examination of the peripheral servous system, Memorasdum no. 45, Her Majesty's Stationery Office, Londen, 1981

Agikiama

Test edilen kas hicbir sekilde hareket veya kasilma gastermiyor.

Test edilen kas, yergekimi etkisi kaldinldiginda bile hareketini tamamlayamiyor, yalnizca
kasilma gisteriyar.

Test edilen kas, ancak yercekimi etkisi kaldinldsginda hareketini tamamiliyor.

Test edilen kas, yergekimine kars clarak hareketini tamamladiktan sonra, kendisine
uygulanan karsi kuwvete, hicbir direng géstermeden yenilivor.

Test edilen kas, yergekimine kars clarak hareketini tamamladiktan sonra, kendisine
uygulanan tam kars kuvwete, direng gisterebildigi halde yeniliyor.

(Tamn) kas glci: Test edilen kas, yercekimine kars olarak hareketini tamamladiktan sonra,

kendisine uygulanan tam karg kuvvete, tam bir direncle karsilik veriyor.

Hastanin Kas Gicleri:

Sag Sol
______ /5 Ust ekstremite distal /s
______ /5 Ust ekstremite proksimal /s
______ /5 Al ekstramite distal -
______ f! At ekstramite proksimal ;I'rE

Frranlne

4 l'.

weras foronne.oom
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Diisme Etkinlik Olcegi
(Falls Efficacy Scale)
Hastanun AdiSoyade Taib: [ [

1'in gok giivenirim, 10'un ise hig givenemem anlamina geldigi bir Glgekte, asa@idaki aktiviteleri diigmeden
gergeklestirme konusunda kendinize ne kadar givenirsiniz?

Banyo yapmak ya da dus almak.

- O e

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
Raflara uzanmak

. e

1 2 3 4 5 6 F) 8 ° 0
Ev icinde yirdmek

s EEmm

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
qir ya da sicak nesneleri tasimay gerektirmeyen yemekler hazirlamak

< CEEEE e

1 2 3 4 5 6 7 8 ? 0
Yataga girmek ve yataktan kalkmak

5 m

1 2 3 4 5 6 7 s 9 0
Kapiya da telefon ziline yanit vermek

- CEEEE e

1 2 3 4 5 6 F) 8 9 0
Sandalyeye oturmak ve sandalyeden kalkmak

, e e

1 2 3 4 5 6 7 8 9 '
inmek ve soyunmak

- CEEEE e

1 2 3 4 5 s F) 8 ? 0
Kigisel baksm (Gr: yiizi yrkamak)

- EEE e

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
Tuvalete girmek ve tuvaletten aynlmak

o [ s—

1 2 3 4 5 s F) 8 ? 0
Tirseems ME, ischuman [, Possedi L J (EPMCarontol B0 o S0 1 T8 41
Toplam Puan: tmanine
{70 puan diigme korkusu) ‘.‘"

[IEATTTR Ay =T W]

Tasarwn ve Sluenkems: Or. nder Salban 2128
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WHOQOL-OLD

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yash Modiilii

Hastarn Adi Soyadi: Tarih: ,-"II . ,f’ _______

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, saghgimz ve yasammmizin Steki yonleri hakkinda neler diisind Ggindz ie ikgili
sorular sormakta ve teplumun yash bir dyesi olarak sizin icin Gnemli clabilecek konular lizerinde durmaktadur.
Listfen bitin sorulan cevaplayiniz. Eger bir saruya hangi cevaba vereceginizden emin elamazsaniz, litfen size en
uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktr.

Litfen kendi kurallannizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin icin Gnemili olan seyleri sirekli olarak gz Gninde
tutunuz. Yasammizin son iki haftasin dikkate alman istivorue.

Mg  Gokaz O Cokga AT

(F 25.1) Duyulannizdaki (isitme, gdrme, tat alma, koklama,

1 dokunma) borulma gonlik yazamimz ne dlgide D1 |:I, :I; :q :I,
etkilemaktedir?
{F 25.3) lsitme, girme, tat alma, koklama ve dokunma

2 duyulannizdaki kayiplar sizin ginlik faaliyetlere a, a, . . 0,
katilabilmenizi ne dlgiide etkilemektedir?

F 26.1) Kendi kararl kendinizi ik nda

3 L“;zgmbm; ariniz inizin vermesi konusunda ne o, o, o, Q. 0,
{F 26.2) Geleceginizi ne dlgiide kontrol ettifiniz

4 inancndasiniz? . . . . o,
{F 26.4) Cevrenizdeki kisilerin sizin ozgurdigunize saygi

5 gosterdigi kanisinda misine? o, O U, . -

&  (F 25.2) Nasil lecediniz konusunda ne kadar kaygilesinz? a, a, . . 0.
{F 26.3) Oliimiiniizil kentrol etme sansimzin bulunmamas: sizi

7 rekatickntutua? o o O O o

B i 29.4) Olmekeen ne kadar korkuyorsunuz? a, a, a, . 0.

©Q  iF 29.5) Olmeden Gnce aci cekmekten ne kadar korkarsiniz? a, a, a, a, .

Asadudaki sorular, gectigimiz ik hafta boyunca beliri seyleri ne Glgiide tam olarak yaptiginiz veya yapabildiginiz,
armegin istediginiz kadar disanda dolastigine veya dolasabildiginiz ile ilgilidir. Eger bunlan tam olarak
yapabiliyorsanz “tamamen” seceneginin altendaki saym daire igine aliniz. Eger bunlan hig yapamiyorsaniz o zaman
da “hic” secenaginin altindaki saymn daire icine almalsine. Size uygun yanit “hic” ve “tamamen” arasinda bir yere
tekabiil ediyorsa bu sayilardan size en uygun geleni isaretleyin. Sorular gectigimiz iki haftay kapsamaktadir.
Hg  Gokaz OM3.  Cobga Tamamen

(F25 4) Duyulannizdaki (isitme, gbrme, tat alma, koklama,
10 dokunma gibi) sorunilar sizin bagkalanyla iliski kurmanz ne a, a, , a, .
kadar etkilemektadir?

71 [ 263) Yapmak istediklerinizi ne dlciide yapabildiginiz o, o, . o, .

inancmdasmiz?

(F 27 3) Basanl bir hayat surdirebilme imkanlarinzdan ne
12 kadar memnunsunuz? g, . . . 0.

(F 27 4) Hayatta layik oldugunuz inligi ne kadar elde
13 i i o, 0O O O O

(F 28.4) Ne dlcude, her giin yeterince yapacak isinizin
14 sldugunu méumm.ﬂm; ! ? Q, Q. O Q. O

www.ftronline.com
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WHOQOL-OLD sayfa-2

Asadidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca ginlik yasaminizin cesitli yonleri hakkinda kendinizi ne kadar
hognut, mutlu ve iyl hissettiginizile ilgilidir. Ornedin, toplumsal hayata katliminz veya yasam iginde
basarabildiginiz seyler.

. Ne
Yasaminuzn her bir yiniinden ne kadar hognut olup olmadidginiza Hig Cokar hogsamues  Epesce Cok

karar verin ve bunu en iyi temsil eden sayny daire igine alin. Sorular  hognut
gegtigimiz iki haftay kapsamaktadir. degilim POFUNM onede  hosmwtm hosmr

degilim
15 ::é:ﬂ;::ﬂ;;muda basardifiniz seylerden ne kadar 0, 0, O, =) Q.
16 hﬁﬂi:&lﬁr::;mul kullanma bigiminizden ne kadar o, O . a. 0.
-I 7 hﬁﬂi:&}s:;iﬂz?mlzfaaliyetlaln miktanndan ne kadar a, Q, Q, Q. Q.
1 B Ei:;?;;nnplzjsrﬂiil;aallyeum katiima imkanlarinzdan ne a, Q, a, a, Q.
1 q, {F 27.1) Hayatinizda bir seyler bekleyebilmekten, bir O, O, Q, Q. Q.

seylerden umutlu olabilmekten ne kadar hosnutsunuz?

Biraz  Meiyi,ne Oldukca
CokhtD v wsm a ok
(F 25.2) Duryularinizla ilgili islevleriniz (isitme, girme, tad ; . . . .
20 alma, koklama, dokunma gibi) sizee nasildir? = < _ =z s

Asadidaki sorular sahip eldugunuz dostluk iligkileri diizeyi ile ilgilidir. Litfen sorulan cevaplarken, kendinize
ok yakan gordiigintz, hayatinizda diger hig kimse ile clmadidi kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi
veya diger yakin bir kisiyi gz dniine alimz.

. Orta Asiri
Hic  Cokaz . ocede S92 doracede
(F 30.2) Yasaminzdaki dostluk ve arkadashk duygusunu ne : . . . .
21 kadar yastyorsunuz? o, <, s < s
(F 30.3) Hayatinizda sevgiyi ne derece yasiyor ve ; . . . .
22 hissedebiliyorsunuz? s . s < St
23 (F30.4) Insanlan sevebilme imkaniniz ne kadar oluyor? A d: s P s
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El Kavrama Giicii Ol¢iim Testi
Handgrip Strength Test (HGST)

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: _//

Bu testin amaa el ve on kol kaslarinin maksimum izometrik kasiima giiciinii test etmektir. Testin
yapilabilmesi icin el kavrama dinamometresi gereklidir (Jamar™, Camry™, Smedley™ gibi).
Dinamometre Ornekleri

Kavrama giic hasta sandalyede otururken degerlendirilmelidir. Dirsekler govdeye yakin ve 90° fleksiyonda tutulur. EI
bilegi ndtraldedir. Olciim yapilacak kisiden dinamometreyi kavrayarak yapabileceqi en kuvvetli sekilde sikmasi istenir.
Test sonucu ¢ olgimiin ortalamasi hesaplanarak belirlenir.

Olcim icin norm degerler: 20-69 yas erkeklerde 47-40kg (sol el 2 kg daha az) kadinlarda 30-24kg (sol el 1,5-2kg a2)
Sag (kg) Sol (kg)
1. Olgiim

2. Olciim

3. Okim

Ortalama

My Werope vt 3l Hed (ng Stresgth age ared geader sorat fied sorsative dats i 3 popolaton-Sawd atady BN Rrwarcy Notes 200 A L7

Firanlne

.“
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Zamanh Kalk Ve Yiirii Testi
The Timed Up and Go (TUG) Test

Hastarun Ad Soyadi: ___ Tarh: S !

Yashlarda disme riskini ve mobiliteyi deterendiren testin uygularsi igin bir sandalye ve bir kronometre gerekdidir.

Test hastanan herzaman kullandidy ayakkaba ile yapilir ve eer iktiyag duywyorsa ylrimeye yardimo araglanm kullanabilecedi
stiylenir. Sandalyenin ndndeki 3 metrelik alan belirlenir. Hastadan sandalyeden kalkip bu mesafeyi yOrdylp tekrar oturmasi
istenir. Gegen zaman testin SoNUCLNU VETir.

Hastaya sdylenecekler:
Basla dedigimde sirasiyla
asagidaki islemleri yapin;
J 1. Sandalyeden kalkin
2. llerideki gizgiye kadar normal
temponuzda ylriyin
3 metre
—
3. Geri donin
4, Sandalyeye dogru
g— normal temponuzda
yoroyon
5. Oturun

Var olanlan isaretleyin:
[ ¥avas ve dedisken tempa Q Denge kayba
Gegen Slre: ____________ saniye
L Kisa adim aralid X Kol sallarma kisa ya da yok
e blr_llﬂ!]l'hl.l el Sal'llj'_EdEI'l t!ahla 3 Duvara tutunuyor. 2 Ayaklanna sinlyor
uzun siirede tamamlyorsa diisme riski
vardir L Kalip gibi dondyor 2 ¥ibrlirme araclanna dizgln loullanminyar
irol 1
»
&

warw Ftrondine com
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12. ETiK KURUL ONAYI

MEDIPOL
UNV i T.C.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel (Mmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurolu Bagkanlg

Say1 : E-10840098-772.02-2666 270072021

Komu : Ettk Kurulu Karan
Sayvin Eda ASLAN

Universitemiz  Gingimsel Olmayan  Klinik  Amgtrmalar Etik Kuroluna - yapmg
oldufunnz “Ust Ekstremite Kuvvetlendirme Egrersizlenmin Alrheimer Hastalannda Diigme
Riski ve Yasam Kalitesi Uzenine Etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan

ckte sunulmustur.
Bilgilerinize rica ederim.
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Cingimse] (Mmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskan
Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)
Bu belge, giivenli clektromk imza e mmoalanmegtic

Evragin hitps: Mturkiyve gov trstanbal-medipol-unpversbesi-ebys limkinden EX9BJ0FDXA kodu ile dogrulayabalirsing:
Medipol Unreersitest Kavacik Yerleghes (Ans ¥ exlegie Rekioak) Ayrastih Bilgs lgin: Bilge KAYA
Kaviseik Mk Ekisudbs Cad M 19, Kavaeik Kangag, 4310 Beykor Etssbul ——— "

T 4435 M4 F 212 53] 75 55
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_ . ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAVAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
Numarasi
Degerle ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tirkge O Ingilizeed  DigerO
ndirile B -
n .
Belgele OLGU RAPOR FORMU Tiirkge O Ingilizee O Diger
BEGILDOIRH;%% ?U\ ULLUOLUR Tiirkge O Ingilizee O Diger O
Karar No:§2 Tarih: 21/01/2021
Bilgiler | Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
i belgeler aragtirmamn gerekce, amag, vaklasim ve yontemleni dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel yénden vvgun olduguna “oybirligi™ ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSFEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI / S0YADL

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Unvam/AdySovads Uzmanhlk Alam Kurumn Cinsiyet mj}:ﬁ’ e Hanhm * imza
Dr. Or. Uyesi Mahmut | Tip Tarihi ve E"'[“g'jt“*]] S N N - )
TOKAC Etik P : = Uygundur
Univerzites] -
o Istanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endedenti Medipol EE K E H = H Uveundur
Univerzites] o7
- ! Istanbul
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elekink ve - . - -
s . M EE K E H = H
OZDEMIR S Uygundur
niverstesl
] . ) - Istanbul
Dog. Dr. ilkmur KESKIN Histoloji ve | 1edipal E KD |E H = Uvgundur
Embriyelojt | Universitest
) . ) Istanbul
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapive |3, .. . . - .
TARAKCI Rebabilitasyon | Foapel - |ES K5 |EG|E = |#B | Uygundur
- niverstesi
Dr. Ozr. Uyesi Neziha Istanbul
HACIHASANOGLU Bryokimmya Medipel E KE E H = H .
CAKMAK Universitesi Uygundur
5. o . Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Tibbi R _ . - ™
Tpek KIRMIZI Famakoloji | (hobol |55 |FE O [EE | F = |#5 | Urgundur
- mverstesl

* -Toplantida Buhmma
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