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DEMANS HASTALARINDA 12 HAFTALIK PILATES EGITiMIiNiN BiLiSSEL

SURECE ETKIiSi

Bu calismanin amaci hafif demans: hastas: kadinlara uygulanan, 12 haftalik pilates
egitimin (mat, esneklik, pilates band) bilissel siiregler tizerinde etkisi olup olmadigi
ortaykoymaktir. Aragtirmamiza giinliik fiziksel aktiviteleri digindan her hangi bir aktivitesi
olmayan Trabzon ve Bursa huzurevlerinde en az 1 yildir bulunan 26 hafif demans kadin olgu
yer almistir. 65 (y1l) yas Ustli 26 hafif demans kadin olgu n=13 deney, n=13 kontrol grubuna
ayrildiktan sonra 12 hafta boyunca, haftada 3 giin ardisik olmayan giinlerde 30-45 dakika
arasinda stire ile pilates egitimi (pilates bandi, nefes egzersizleri ve mat egzersizleri ile
kuvvet, denge, dayaniklilik ve stretching egzersizlerini igeren) uygulanmistir. Kontrol
grubuna her hangi bir egitim programi uygulanmadi. Bilissel siiregler i¢in Standardize Mini
Mental Test (SMMT), Stroop Test, olgularin fiziksel 6zelliklerini 6l¢mek icin Tinetti (denge

ve yiriime) Testi, boy(cm), viicut agirhigi(kg), fizyolojik Olglimler nabiz (atim/dk),



tansiyon(mmHg) &lgiimleri alinds. 1k test lciimleri 12 haftalik pilates egitimine baslamadan
ii¢ giin Once, son test 6l¢iimleri 12 haftalik pilates egitimi bittikten ii¢ giin sonra alinmigtr.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinin yapilmasinda SPSS 25,0 istatistik
programi kullanildi. Gruplarin 6n test ve son test 0l¢limleri arasindaki istatistiksel farklarin
anlamlilik diizeylerinin tespit edilmesinde, veriler normal dagilim gdstermigse “paired
samples t-test”, veriler normal dagilim gostermemisse “Wilcoxon™ kullanildi. Farkli gruplara
ait olciimler arasindaki istatistiksel farklarin anlamlilik diizeyleri ise, veriler normal dagilim
gostermisse “Independent Samples T-Test”, veriler normal dagilim gdstermemisse “Mann-
Whitney U Test” ile tespit edildi. Gruplarin genel o6zelliklerini tespit etmek amaciyla
tanimlayict istatistik uygulandi. Degiskenlere ait on test ve son test karsilagtirmalari
sonucunda goriilen farkliliklar p<0,05 anlamlilik diizeyinde yorumlanmastir.

Bilissel siiregleri 6lcen SMMT deney grubu 6n test 6l¢lim, 19,69+3,43 son test dlglim
21,38+3,25 p=0,000, kontrol grubu 6n test dl¢tim 20,08+3,52, son test ol¢lim 19,54+2,88,
p=0,085 olarak bulunmustur. Stroop Test deney grubu 1.kart 6n test 29,46+11,28(sn), son test
27,83+10,72(sn) p=0,006 2. kart Slgiimleri 6n test 36,48+13,16(sn), son test 35,12+13,28(sn)
p=0,186 3.kart dl¢iimleri 6n test 33,82+13,03(sn), son test 30,67+11,69(sn) p=0,005 olarak
saptanmistir. Kontrol grubu 1.kart 6n test 32,96+15,31(sn), son test 35,25+15,26(sn) p=0,239,
2.kart on test 37,72+£16,47(sn) ,son test 39,57£15,35(sn) p=0,530(sn), 3.kart On test
33,51+15,15(sn), son test 37,57+15,68(sn) p=0,031 olarak saptanmistir. Egzersizin demans
hastas1 kadinlara fiziksel olarak etki edip etmedigini 6l¢mek i¢in Tinetti (Denge ve Yiiriime )
testi kullanildi. Pilates egitimi uygulanan grubunun 6n test Tinetti toplam puani1 17,62+1,61,
son test Ol¢timii 19,23+1,36 p=0,000 saptanmistir. Kontrol grubu 6n test 18,38+1,45, son test
18,38+1,45 p=1,000 olarak saptanmistir. Tiim Ol¢iimlerin yorumlanmasit 6n test-son test

ortalama degerleri (p<0,05) olarak degerlendirildi.



Sonug olarak 65 yas iistli hafif Demansl kadin hastalara, 12 hafta boyunca pilates mat egitimi
uygulanmis, deney grubunda bilissel, fiziksel ve fizyolojik Olgiimlerinde anlamli farklar
saptanirken, p<0,005, pilates egitimi uygulanmayan kontrol grubundaki hastalarin
Ol¢iimlerinde anlamli farklara rastlanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Demans, Alzheimer, Pilates, Bilissel Siireg
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THE EFFECT OF 12 WEEKS PILATES EDUCATION ON COGNITIVE PROCESS

OF PATIENTS WITH DEMENTIA

The aim of this study is to claim if there an effect of 12 weeks pilates education on
cognitive process on the female patients with mild dementia.
In this study there are 26 female patients with mild dementia. They live at least for a year in
nursing home Bursa and Trabzon, in which they have no any activities but their daily physical
activities. After they are seperated two groups which one of them is n=13 experimental
groups and the other one is n=13 control groups, at the age of 65 and over these, 26 female
patients with mild dementia is given pilates education (pilates band, breathing exercises, mat
exercises, balance, endurance and stretchig) for 12 weeks three days in every other day in a
week. These exercises last between 30-45 minutes. No educational program is performed by
control group. It is made for cognitive processes used Standartize Mini Mental Test (SMMT),
Stroop Test, for physical features of patients Tinetti Test (balance-walking), height(cm),

weight(kg), physiological measures such as pulse (beat/min),blood pressure (mmHg).
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First test measurement are performed 3 days ago before starting 12 weeks pilates education,
second ones are measured 3 days later when 12 weeks pilates education completes.

SPSS 25,0 statistical program is used for the clates of statistical analyses. To clarify
the significance levels of statistical differences between pre-test and post-test analyses of the
groups is used either “paired samples t-test “ if the datas have normal distribution or
“Wilcoxon “ if the datas have no normal distribution. The significance levels of statistical
differences which belong to measures of different groups are used either “Independent
Samples T-Test “ if the datas show normal distribution if not “Mann-Whitney U Test “, with
the aim of determining the general features of groups is made descriptive statics. It is
commented that the differences at the end of samples of pre-post test belong to factors.

The results of SMMT which measure cognitive process are found as experimental
group’s pre-test result 19,69+3,43 post test result 21,38+3,25 p=0,000, control group pre-test
result 20,08+3,52, post-test 19,54+2,88, p=0,085.In Stroop Test process of experimental
groups are found that 1.carte pre test 29,46+11,28(sec), post test 27,83+10,72(sec) p=0,006,
2. carte pre test 36,48+13,16(sec), post test 35,12+13,28(sec) p=0,186, 3.carte pre test
33,82+13,03(sec), post test 30,67+11,69(sn) p=0,005. In Stroop Test process of control
groups are found that 1.cartes pre test 32,96+15,31(sec), post test 35,25+15,26(sec) p=0,239,
2.cart pre test 37,72+16,47(sec) ,post test 39,57+£15,35(sec) p=0,530(sec), 3.carte pre test
33,51+15,15(sec), post test 37,57+15,68(sec) p=0,031. Tinetti Test (balance-walking) was
used to measure if the exercises were effective as physically on females with dementia. It is
determined that pre test Tinetti total points of the group with them was made pilates is
17,62+1,61, post test result is 19,23+1,36 p=0,000. And the results of control group are pre
test 18,38+1,45, post test 18,38+1,45 p=1,000. All measures, pre test and post test values were

evaluated over (p <0,05).
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As a result after 12 weeks pilates mat education, significant differences (p <0,005)
were observed on cognitive, physical and physiological measures of experimental group in
which there are 26 female patients with mild dementia at 65 years old and over. The measures

of control group which was not given pilates education were not observed signifcant

differences.

Keywords: Dementia, Alzheimer, Pilates, Cognitive Process
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1.Boliilm
Giris

Diinyada ve Tirkiye’de, yasli niifusunun artmasi, buna bagli olarak yaslilarin
bulunduklar1 yasa, fiziksel ve psikolojik olarak daha iyi adapte olabilmesi yaslilara yonelik
calismalarin 6nemini artmustir. Ozellikle, insanoglunun daha uzun siire yasamasi, yasam
sliresinin uzamasina bagl olarak artig gosteren farkli tiirdeki demans hastalarinin sayist goz
onilinde bulundurulmustur. Tiirkiye’deki demans hastasi sayisi, hastalarin yasam kalitesi ve
iilke ekonomisine katkisi yaslilar ile ilgili bu alanlarda yapilacak aragtirmalarin birgogunun
temelini olusturdugu goriilmistiir. Yasla birlikte saglik ve sosyal alanlarda meydana gelen
degisiklikler nedeni ile yashlarin aktivitelere ilgileri ve bu aktiviteleri yapma becerileri azalir
(Clark, 2005; Basterzi, 2005). Nitekim yasliliktaki pek ¢ok problem, yapilandirilmamis bos
zamanin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Yashlarda siklikla hafiza, dil, uyum, gorsel
algi yetenegi ve diger karmasik isleri yapma yetenegindeki problemler, onlarin yiliksek
kortikal fonksiyonlar1 gerektiren isleri yapmalarini emniyetli kilmayan unsurlardir (Adler,
1997).

Teknolojinin gelismesi buna bagli olarak diinya diizenin degismesi hareketliligin
azalmasi obezite, kalp damar hastaliklar1 gibi hastaliklarin artmasina neden olmustur. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan arastirmalara gore kanser, kalp hastaliklari, beyin ve
damar hastaliklarinin ardindan en ¢ok oliime neden hastalik olarak Alzheimer gelmektedir
(Tanndag, 2017).

Alzheimer, demans ¢esitleri arasinda yer almaktadir. Demans, DSO (2012)° e gore
diinya genelinde yasli insanlarin baskalarina bagimli olarak yasamasina neden olan temel
sebeplerdendir. Ozellikle demansin, bilissel gerileme, bir diisiis igerdigi, dil veya yonetici
islevi yam sira bellek agiklar1 da dahil olmak iizere sosyal veya mesleki islevin giinliik

yasamindaki faaliyetlere yeteme durumudur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000). Yapilan



literatiir taramasinda, ylirliyligiin saglikla iligkili parametreler, kardiyovaskiiler risk faktorleri,
fiziksel uygunluk ve yasam kalitesi iizerine etkilerine iligkin ¢alismalar bulundugu tespit
edilmigtir. Telli Atalay (2009) bu ¢alismalarin ¢ogunda yiiriiyiis en etkili ve en ¢ok tercih
edilen fiziksel aktivite olarak bildirilmistir. Uluslararasi literatiirde, yasli ve demans hastalari
ile ilgili ylrlyls, dans, resim, agirlik kaldirma gibi bilissel ve fiziksel anlamda fiziksel
aktivite diizeylerine etki edecek caligmalar yapilmis olmasina ragmen demans hastalarinda
pilates egitimi yonelik bir arastirmaya rastlanmamigstir. Pilates, gilinlimiizde son derece
gelisime agik yediden yetmise her yas grubuna hitaben bir brans olarak Diinyada 6zellikle son
yillarda Tiirkiye’de de popiiler hale gelmistir. Joseph Pilates, zihnin kaslar iizerindeki
kullanimini i¢in gerekliligine vurgu yapmis zihinsel ve fiziksel saglik icin pilates yararlarini
yiiz y1l dncesinden dile getirmistir (Pilates ve Miller, 1945).
Demans yaglilarin, biligsel fonksiyonlarinda bozulmaya neden oldugu gibi kisilerin fiziksel
aktivitelerini etkileyebilmektedir. Yaslanmayla birlikte meydana gelen siireglere uyum
saglayabilmesi, yagsam kosullarina adapte olup giinliik islerini yapabilecek fiziksel ve bilissel
tyilik halinde olmasi, yasam kalitesini ve hareketlilik diizeyini artirmaya yonelik olarak
planlanmustir.
1.1. Genel Bilgiler

1.1.1. Yaslanma. Cansiz varliklar zamanla “asinma” ve “yipranma” siirecine girer.
Canli organizmalar, onarim ve yeniden yapilanma mekanizmalart oldugu igin cansiz
varliklardan ayrilir. Canli organizmalardaki bu siireci anlatmak i¢in “yaslanma” terimi tercih
edilir (Beger, 2012).

Yaslanma diinyanin su anda kars1 karsiya oldugu temel bir sorun haline
gelmistir. Yashlarin niifusu, daha 6nce hi¢ olmadig1 kadar yiliksektir ve daha da yiiksek bir
oranda artmaya devam edecegi goriilmektedir. Endiistrilesmis iilkelerde yasam beklentisi

onemli dl¢iide artmis olmasina ragmen, bir¢ok yasli insan hala ciddi yasla ilgili hastaliklardan



muzdarip durumdadir. Yaslanma, kanser, diyabet ve kardiyak disfonksiyon dahil olmak tizere
birgok hastalik ile dogrudan iligkili oldugu i¢in saglik masraflarinin yiikii diinya iilkeleri i¢in
giderek artmakta olan bir durum haline gelmistir. Bu nedenle, yasla iligkili hastaliklarin
baslangicin1 geciktirmek, yasam kalitesini iyilestirmek ve saglikli yaslanma stratejisi ile
insanlara saglanmak, yaslanma konusundaki arastirmalar bir¢cok arastirmacinin ana hedefleri

arasina girdigini belirtilmistir (Artan, Hwang, Lee ve Nam, 2015).

1.1.1.1. Demans. Yasa bagli degisiklikler yapisal olarak beyinde, davraniglarda ve
biligsel islevlerde gerileme ve bozulmayla sonuglanir. Goriintiileme yontemleri yardimi ile
yaslt bireylerin serebral korteksleri degerlendirildiginde geng eriskinlerin beyin hacimlerine
gore precuneus ve posterior singulat giyrus bolgelerinde yasla birlikte lokalize azalma
ozellikle paryetal ve oksipital neokortekste volum kayb1 saptanmistir. 50 yasa kadar serebral
hemisferlerde gri cevher kaybi beyaz cevherden daha hizli iken 50 yas sonrasi beyaz cevher
kayb1 daha fazla olmaktadir. Sulkuslarda ve ventrikullerde de genislemeler goriilmektedir
Gong ve digerleri (2009).

1.1.1.2. Demansin tarihcesi ve tanimi. Demans, akildan yoksun olma manasina gelen
bir kelimedir. 1850 yilinda Morel ‘demence precoce’ tanimini kullanmig, Kreapelin 1883°te
demansi sizofrenik durumlar i¢in kullanmistir.18.ylizyil sonlarina kadar ‘delilik’ anlaminda
kullanilmis, 19.yiizyil sonlarina kadar kronik beyin hastalig1 nedeniyle geri donusu olmayan
akil bozuklugu olarak tanimlanmigtir. 1906’ da Alzheimer ve 1908’de Pick’in otopsi
raporlarindan sonra demans tanimi organik bir beyin hastaliginin varlifiyla birlikte bir beyin
sendromu olarak halen giiniimiizde de ayn1 anlamda yaklagik 100 yildan beri kullanilmaktadir
(At ve Bozoglu, 2009). Demans, bir semptomlar ve bulgular kompleksi olan sendromdur.
Farkli nedenlerle beyinde belirli bir siire iginde gelisen ve ilerleyerek devam eden
etkilenmeler sonucu yiiksek serebral islev ve davraniglarin birlikte ve ¢ok yonli

bozukluklarinin yarattig1 klinik tablolara verilen isimdir. Yasliligin bir sonucu degil, altta
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yatan patolojinin bir gostergesidir. Demansda onemli klinik belirtilerin baginda biligsel islev
bozukluklar1 gelmektedir. Bellek bozukluklari demansin ilk belirtilerindendir. Demans akut
veya subakut baglayabilir, klinik gidis 6zelligi etiyolojik faktorler ile yakindan iliskili olabilir
Yokota, Miyanage ve Yonemuna (2000) buldu. 45 yastan once pek rastlanmaz, 45-65 yas
arasinda da nadir oldugu belirtilmektedir, 65 yastan sonra %10-15 orta ve agir siddette
goriilebilir. Demans1 olusturan hastaliklara bakildiginda yarisindan fazlasini Alzheimer ve
Pick hastalig1 gibi primer norodejeneratif beyin hastaliklarinin olusturdugu goriilmektedir.
Serebral enfarktlara bagli demanslar %10, alkol ve ilaglara bagli olanlar %5-10’unu teskil
eder (At ve Bozoglu, 2009).

1.1.1.3. Demansin tams.. Demans, Ilerleyen demansin karakteristik 6zelligi
semptomlarin zamanlamasi ve progresyonudur. Alzheimer Hastasi (AH) olan hastalarda
biligsel fonksiyonlarda aylar ve yillar igersinde kademeli artis gosteren bir bozulma goriiliir.
Vaskiiler demans olgularinda ise basamak seklinde ilerleme izlenir. Nadir goriilen demanslar
birkag¢ ay icersinde hafif dereceden agir dereceye hizli ilerleme gosterirken, demansin tipik
seyri deliryuma (akut organik beyin yetmezligi) gore daha kademelidir. Demans ile
Deliryumu karigtirmak olas1 ise de, klinik olarak ayirict tanilart miimkiin olmaktadir
(American Academy Of Family Physicians, 2001). Diinya Saglik Orgiitii’niin “Demans tanisi
kriterleri asagida siralanmistir. Bunlar (Sahin, 2004):
1. Bellek giiciinde diisiis, onceden Ogrenilmis bilgilerin hatirlanmasi da zorlasabilir. Biligsel
stireclerdeki bozukluk hem sozel hem de s6zel olmaya durumlar i¢in gecerlidir.
2. Biligsel yetilerde azalma, yargilama ve diisiinme yeteneginde daha dnceki mevcut duruma
gore kotiilesmesi.
3- Motivasyonda azalma, duygu kontroliinde, ya da sosyal davraniglarda bir degisiklikle

beraber, duygusal kararsizlik, durumlarindan en az birinin olmasi gerekir.



4. Belirtilen mevcut iki durumunda kisideki biligsel islevlerdeki kaybin siipheye yer
birakmayacak kadar uzun siirdiigli bir donemde, ¢evrenin farkinda olma durumunun uzun
stireli olarak korunmasi gereklidir. Akut organik beyin yetmezligi (Deliryum), epizodlart ile
birlikte goriiliirse demans tanisi i¢in beklenmelidir.
5. Demans tanisinin gegerligi ve giivenirligi acisindan ilk iki maddede s6zii edilen bulgularin
en az 6 aydir agikga kisilerde bulunmas1 gerekir.

1.1.1.4. Demansin cesitleri. Demans pek ¢ok etiyolojik nedene bagl gelisen bir
sendromdur. En sik etiyolojik nedenler sunlardir;

1.1.1.4.1. Alzheimer demans. Alzheimer Demans demansin en sik nedenidir. 60 yas ve
iizerindeki bireyleri etkiler. ilk olarak beynin hipokampal kismi etkilenir. Bu nedenle
hastaligin erken evrelerinden itibaren bellek kaybi goriiliir. Dezoryantasyon ve uzaysal-
mekansal bellek kaybi1 goriiliir. Hipokampustan sonra amigdala ve serebral korteksin bazi
boliimleri ve bazal ganglionlar da etkilenir. Bu bdlgelerde amiloid plaklar ve norofibril
yumaklar1 birikir. Beynin etkilenen kismi arttikga zamanla lisan becerileri, plan yapma,
yargilama ve basit isleri yerine getirme gibi diger bilissel islevler de bozulma goriliir.
Demansin diger nedenleri dislandiktan sonra, Alzheimer tipi demans tanisi rahatlikla
konulabilir. Histopatolojik incelemeyle kesin olarak tanis1 konabilirse de, hastaligin klinigi ile
de %80-90 oraninda dogru tantya varilabilir (igelli,2001).

1.1.1.4.2. Frontotemporal demans. 70 yas oncesi goriilen en sik demans nedeni olup,
45-65 yaglarda baslar, %40 olguda aile oykiisii vardir. Klinik kullanimda Pick hastalig1 olarak
da bilinmektedir. Orta yasta baslayan bir psikiyatrik hastalikmis gibi davranis ve karar
vermede bozukluk ortaya g¢ikar. Sosyal uyum bozuklugu, disinhibisyon, apati, emosyonel
kuntluk, kisilik degisiklikleri, yiiriitiicii islev bozuklugu goriiliir. Frontotemporal Demans
(FTD)’'min diger oOzellikleri tutuk afazi ve semantik demanstir. Frontal ve temporal lop

tutulumu yaninda sag ve sol hemisfer etkilenimide yol gostericidir (Geldmacher, 2004).



1.1.1.4.3. Lewy cisimcigi demansi. Lewy cisimcikleri, beyin hiicrelerinin ilerleyici bir
sekilde harap eden protein birikimleridir. Lewy cisimciklerinin beyinde yaygin olarak
bulunmasi, hem AH, hem de Parkinson hastaligina ait belirtilere neden olabilir. Baslangicta
konsantrasyon problemlerinin olugmaya baslamasi ile demans belirtileri kendini gosterir.
Daha sonra Parkinson hastaliginda goriilen bazi belirtiler (viicutta katilik) goriilebilir.
Ilerleyen evrende hastalar gorsel hallusinasyonlarda olusabilmektedir (Geldmacher, 2004).

1.1.1.4.4. Vaskiiler demans. Demansi1 olan kisilerin yaklasik %15-20’sinin gercekte
AH ile vaskuler demans birlikteligi mevcuttur. 50 yasin lizerinde erkeklerde daha sik rastlanir.
Multi- enfarkt demansi olarakta bilinmektedir. Korteksi ve altindaki beyaz cevheri tutan
multiplenfarktlar mevcuttur. En 6nemli risk faktorii gecirilmis serebrovaskiiler olaylardir.
Diger risk faktorleri hipertansiyon, hiperlipidemi, diabetes mellitus, koroner arter hastaligidir.
Vaskiiler demanas (VaD) baslangici genellikle anidir. Demansin bir ¢ok nedeni olmakla
birlikte enfeksiyon hastaliklari, metabolik demanslar, Hidrosefali, Tranmatik nedenli
demanslar diger demans nedenleri arasinda gosterilebilecek konulardir (igelli, 2001).

1.1.1.5. Demansa sebep olan risk faktorleri. Tleri yas AH dahil biitiin demanslarda
major risk faktoriidiir (Sahin, 2004). Kadinlarda erkeklere oranla 1,5 kat daha fazla AH
gelismektedir. Down sendromlularda AH riski daha fazladir ve daha erken yasta ortaya
cikmaktadir. Kafa travmalari yakin zamanda risk faktorii olarak ele alinmistir. Vaskiiler
Demans icin risk faktorler inme, gegici iskemik ataklar, hipertansiyon, hiperlipidemi,
generalize ateroskleroz, atriyal fibrilasyon, koroner ater hastaligi ve diyabetes mellitustur.
Arastirmacilar demans gelisen hastalarda klinik tanidan yaklasik 2,8 yil 6nce sozel hafizada
azalma oldugunu saptamislardir (American Academy Of Family Physicians, 2001). Ailede
diger demansh kisilerin varligi, kisilik bozuklugu, depresyon, diisiik sosyo-ekonomik diizey

diger risk faktorleri olarak kabul gérmektedir (Koger, 1999).



1.1.1.6. Demansin evreleri. Demansi ii¢ ana bashik altinda incelemek miimkiindiir.
Bunlar (At ve Bozoglu, 2009):
Baslangic evre. Baslangic genellikle belirsizdir. Ilk belirtiler somatik bir hastalik veya
psikolojik bozuklugu diisiindiirebilir, enerji ve istek kaybi, kibarlik, bencillik ve duyarlilik
kaybi, mikemmeliyetcilik ve kuskuculuk, ayrintilara karst dikkatsizlik, emosyonel
uygunsuzluk ve yetersizlik olarak kendini gosterir.
Orta evre. Hastalik belirtileri orta evrede daha belirgin hale gelmistir. Bilissel islevlerde
bozulma vardir, genellikle nérolojik defisit olmaz. Ozellikle yakin hafiza islevlerinde
bozulma vardir, uzak bellek korunur ve hatirlanir. Yargilamada bozukluk, oryantasyon
bozuklugu, konfuzyon olabilir. Perseverasyon, soyut diisiinmede kayip gibi bulgular olur.
Ileri evre. Bu evrede zaman, yer ve kisi oryantasyonun da ileri kayip, sik kaybolmalar,
paranoid diisiinceler, bilingsiz konusma, absurd davranislar, kisisel bakimda ileri kayip, kilo
kaybi, afazi, agnozi gibi belirtilerin bir¢cogu ile kendini gosteririr.

1.1.1.7. Demansin tedavisi. Demansin ilerlemesini durdurabilecek, geciktirebilecek ve
onleyebilecek tedaviler iizerine ¢alisiliyor olunmasina ragmen bdyle bir tedavi heniiz yoktur.
Kullanilan tedaviler hastaligin biligsel ve davranmigsal belirtilerini kontrol altina almaya ve
hastalarin yasam kalitesini 1yilestirmeye yoneliktir (Petersen, 2006).

1.1.1.7.1. Demansin bilissel belirtileri. Biligsel islev bozukluklart demansin ana klinik
belirtisidir. Bu bozukluk mesleki veya toplumsal ve sosyal islevlerde bozulmaya neden olacak
kadar agir olmalidir. Demanslar da en 6nde gelen bozukluk bellekte meydana gelen bozulma
durumudur. Yakin bellekten uzak bellege dogru bir unutma siras1 vardir.
Dikkat bozuklugu, dezoryantasyon, soyut diisiince bozuklugu, yargilama bozuklugu ve
davranis bozuklugu demans kliniginde sik¢a goriilen diger bilissel semptomlardir. Piramidal,
ekstra piramidal, serebellar veya periferik sinir sistemi tutulumu olursa, lisan praksi

bozukluklar1 veya limbik sistemle ilgili uyku, cinsel davranmis bozuklugu seklinde olabilir.



Asirt kontrol, titizlik, siiphecilik, paranoid davraniglar gibi néro davranigsal bozukluklar
sergileyebilir (Petersen, 2006; Nervi, 2008).

1.1.1.7.2. Hafif bilissel bozukluklarin tamimi ve tipleri. Petersen ve arkadaslari
tarafindan 1999’da tanimlanan “Hafif Biligsel Bozukluk” (HBB- mild cognitive impairment-
MCI), bir bireyin bilissel islevlerinde, o birey icin alisildik olana nazaran bir miktar gerileme
olmasi ama bu gerilemenin bir demans tanisi konmasina yetecek kadar siddetli olmamasi
halini tanimlayan bir klinik tablodur (Bingol, 2010).

Yasl bireylerin demans smifina ulagmayan ancak yasiyla uyumlu olmayan bellek
bozukluklar1 “Hafif Bilissel Bozukluk (HBB)” olarak isimlendirilir. Alzheimer hastalig1 (AH)
teshisinden once yedi yila kadar uzayabilen preklinik bir evre oldugunun anlagilmasi ile HBB
iizerinde durulmaya ve biligsel bozuklugu olmayan bireyler daha detayli incelenmeye
baslanmigtir. HBB normal yaslanma ve demas arasinda bir gecis devresi olarak kabul
edilebilir. Hafiza problemlerinin varlig1r ve biligsel bozulmanin tespitine ragmen demansin
yoklugu olarak tanilanabilir, hastalarin DSM-IV tani kriterleri’ne gore demans tanisi igin
gerekli kosullar1 saglamiyor olmasi gerekmektedir. En sik goriilen bozukluk yakin ge¢mis
hafizada bozulmadir. HBB hastalar1 hafiza testlerini AH hastalarina benzer performansta
yaparlar ancak diger kognitif tesleri ve giinliik yasam aktivitelerini normal bireylere benzer
bir performansta gergeklestirirler (Arioglu ve Dede, 2006).

HBB alt tipler1 klinik perspektiften bakildiginda 3 farkli prezentasyon goriiliir. Bunlar,
(Bakar, 2009; Karaman, 2002);

Amnestik HBB. Belirgin bellek bozuklugu ile kendini gosterir. En sik goriilen tip olup
literatiirdeki HBB kavramu ile en ¢ok Ortiisen tablodur.

Coklu alan bozuklugu. Birden fazla kognitif alanda bozulma ile karakterizedir. Burada
bellegin yaninda gorsel-mekansal islevler, yiriitiicli islevler, dil, dikkat ya da tanima gibi

diger islevler de etkilemistir.



Bellek disi tek bir biligsel alanin én planda tutuldugu HBB. Hastalarda yliriitiicii islevler,
gorsel-mekansal islevler ya da dil 6n planda tutula bilir. Bu hastalarda ¢ok hafif giinliikk yasam
aktivitelerinde etkilenme goriilebilir.

1.1.1.7.3. Hafif demans hastalar: ve davranissal belirtileri. Demans ilerledik¢e, duygu
durum ve davranis degisikleri ortaya g¢ikabilmektedir. Bu durum ndérotransmitter hasari ve
limbik sistem hasari ile kendini gosterir. Demans ile ilgili davranis bozukluklari; ajitasyon,
deliizyon, haliisinasyon, paronaya, yardima karsi direnme, uyku bozukluklaridir. Saglik,
psikolojik, cevresel ve sosyal nedenler demans hastalarinin hastalik seyrini etkileyebildigi
belirtilmistir. Bu ylizden davranis bozukluklarinin sadece bilissel bozukluktan degil, diger
etkenlerdende ortaya ¢ikabilecegi durumlar degerlendirilerek ikincil sebeplerinde tedavi
edilmesi gerekligi vurgulamistir (Petersen, 2006).
Saghk sorunlari. Fiziksel sorunlar birgok kiside sikdyete sebep olabilir. Demans hastalari
neyin yolunda gitmedigini, kendini ifade etmekte zorluk ¢ekebileceginden davranig
bozukluklar1 sergileyebilmektedirler. Agri, aclik, ilag yan etkisi, kabizlik, enfeksiyon veya
solunumla ilgili sorunlar demans hastasinda davranis sorunlarina neden olabilir. Bu
durumlarin tedavisi davranis ve biligsel islevleri, gecici bile olsa iyilestirir (Petersen, 2006;
Karakus, 2013).
Sosyal faktorler. Demans hastalari, diger insanlarla iletisiminde giderek artan bir azalma
yasasada, temel insani gereksinimi olan, ait olma, sevilme ve kendini yarali hissetme
duygusunu hala yitirmedigi belirtilmistir. Demans hastalar1 gilinliik faaliyetleri ve ev isleri ile
mesgul olmaya tesvik edilmelidir. Eglence turu aktiviteleri, davranigsal belirtileri azaltmaya
yardime1 olabilecegi vurgulanmistir. Sarki sdyleme, resim yapma, oyun oynama, yiiriime veya
okuma gibi aktiviteler sosyal faktorler arasinda yer alir ve tedavinin bir parcasi olarak

kullanilabilir (Petersen, 2006; Karakus, 2013).
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1.1.2. Pilatesin Tanim ve Tarihcesi

Pilates, Joseph Hubertus Pilates tarafindan gelistirilmis, lumbopelvik stabilitenin
saglanmasi temeline dayanan zihin ve beden merkezleme teknigidir (Muscolino ve Cipriani,
2004). Pilates sadece belirli hareketlerin rastgele secilerek yapildigi bir egzersiz yaklagimi
degildir. 7°den 70’e herkes yapabilir. Fiziksel kuvveti, esnekligi ve koordinasyonu arttirirken
stresi azaltan, iyilik hali hissini ve mental odaklanmayi gelistiren fiziksel ve zihinsel egitimdir
(Isacowitz ve Clippinger, 2011). Pilates egzersizlerinin fiziksel, psikolojik (ruh hali, dikkat,
motivasyon) ve motor fonksiyonlar (denge, statik ve dinamik postiir, genel koordinasyon)
izerine olumlu etkileri vardir (Lange, 2000; Savkin, 2014).

Pilatesin kisa tarihgesine bakacak olursak, Pilates teknigini ortaya c¢ikaran Joseph
Hubertus Pilates 9 Kasim 1883’te Dusseldorf yakinlarinda Almanya’da dogmustur. Rasitizm,
asttm ve romatizmal ates gibi multiple medikal problemleri olan Pilates hastalikli bir
cocukluk donemi gecirmistir. Modern tibbin hayat kurtaran Ogelerinden olan yani
antibiyotiklerin ve diger ilaglarin bulunmasindan 6nce hayatta kalmak i¢in giiclii ve saglikli
olmak gerekiyordu. Kaplica uygulamalar1 ve saglik i¢in egzersiz yapmanin Alman yasaminin
bir pargasi oldugu bu donemde hasta ve kendini savunamayan biri olan Joseph Pilates,
hastaligin1 yenmek istemis ve viicudunu gelistirmeye karar vermistir (Latey, 2001; Savkin,
2014). Boylece ilk genclik yillarinda viicut gelistirmeyle ilgilenmeye basladi. Bunun yaninda
dogu ve bat1 felsefelerini ig¢ine alan farkli egzersiz formlar1 arastirmis ve bu noktada viicut ve
zihin ilgisini ¢ekmistir. Joseph Pilates, anatomi, viicut gelistirme, boks, giires, yoga, jimnastik
ve dovis sanatlart alaninda kendini egitmistir (Latey, 2001).

Birinci Diinya Savasi'min baslamasiyla birlikte Ingiltere’de rehin alimmasi iizerine
Joseph Pilates onun gibi savas esiri olan, yarali ve hastalara hemsirelik ve fizyotrapist olarak
gorev yapmistir. Yatak Ortiileri aldi ve yatak iskeletlerinin direklerine, basliklarina ve

ayakliklaria sabitleyerek onlar1 engelli hastalar i¢in direng tipi ekipmanlara doniistiirdii. Bu
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tasarimlar evrensel reformurun ve pilates ekipmanlarinin (Sekil 1) ilk modellerini

olusturmustur (Di Lorenzo, 2011).

Sekil 1. Pilates cihazlar: (Zengin, 2007)

Joseph Pilates, 1934 ve 1945 yillarin da iki kitap yayimlamistir. Kitaplarin ikisinde de
biitiinsel saglig1 ve dengeli saglikla ilgili genel felsefesini tutkulu bir sekilde tarif etmis,
egzersiz yontemini agiklamamistir. Pilates kendi ydntemi olan Kontrolojiye inaniyordu.
Kontroloji ile beyin hiicrelerini uyararak bedeni ve zihni etkileyecegini diisiiniiyordu (Pilates,
1945). Son zamanlarda yapilan arastirmalarla bilim bunu dogruladi. Egzersizler bilisi
gelistirir, 6zellikle yonetici bilisi (Carmichael, 2007; Coles, 2008; Tomporowski, 2003; USA
Today, 2007).

1.1.2.1. Pilates Egzersizinin Temel Prensipleri. Pilatesin temel prensibi “irade
giicliyle bedensel bir zorlugu yenmek* iizerine kurulmustur. Metodun amaci, diistinmeden
zihni ve viicudu kaynastirmaktir. Viicut en biiyiik kuvvet kazanci i¢in optimal denge, gii¢c ve
saglik elde etmek icin avantaj saglar (Di Lorenzo, 2011). Pilates temel prensibinin 6 temel
iizerinde yogunlastirmistir. Bunlar:

Merkezleme: Govdenin ¢ekirdegini veya “giic merkezini” ifade eder. Tiim enerjinin
ekstremite de baslayip disa dogru yayildigi yer (Liekens, 1997; Weinberg, 2008).

Konsantrasyon: Bedeni yonlendiren akildir; bu nedenle, Pilates egzersizlerinin her
birini uygulanirken konsantrasyon viicudun tiimiinii etkiler (Liekens, 1997; Weinberg, 2008).
Pilates prensiplerinin hepsi birbirini tamamlar niteliktedir. Konsantrasyon tiim viicudun her

bir bdlgesini uyarmaya ve etkilemekte belirleyici rol oynar.
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Kontrol: Pilates egzersizleri bireye kendi viicudunu kontrol etmeyi 6gretir (Muscolino
ve Cipriani, 2004). Alistirma merkezden konsantrasyon ile yapildigi zaman, olusturulmus
hareketin kisi tarafindan kontrolii saglanmis olur (Liekens, 1997; Weinberg, 2008). Hareketi
kontrollii ve diizgiin bir sekilde yapma, onu hangi derecede fleksiyon ve ekstansiyonda
yaptigindan veya ne kadar gii¢c harcadigindan daha 6nemlidir (Can, 2006).

Nefes Alma: Pilates, dogru nefes almanin yonteminin en 6nemli yonii olduguna
inantyordu. Bagka higbir talimati yerine getiremeseniz bile dogru bir sekilde nefes almayi
ogrenin (Pilates, 1998). Nefes vermeyi “akcigeri sikmak “gibi zihinde canlandirilmasina
vurgu yapiyor. Pilates anahtar olarak nefes vermeyi yani tam solumayi zorunlu gordii. Tim
egzersizler viicudun tiim dokularinin oksijenlenmesi ve tiim hiicresel atiklarin bosaltilmasi
icin tam, ritmik solunum ve dogru nefes ile yapilir (Liekens, 1997; Weinberg, 2008).

Duyarhhik: Odak noktasi hareketin dogru ve kusursuz olmasidir. Pilates gore
harekete duyarlilik kazanmak hareketi daha akici ve kusursuz hale getirir. Egitmenlerin bu
yansitmasi i¢in hareketin ka¢ defa yapilmasindan daha ¢ok dogru harekete odaklanarak
hareketi dogru sekilde duyarlilik kazanarak yapabilmesine vurgu yapar (Pilates, 1998;
Liekens, 1997; Weinberg, 2008).

Akiciik: Tek basina, hareketsiz ve durgun olarak yapilan hareketler yoktur. Cilinkii
bedenimiz bu sekilde islev gérmez. Her egzersiz, ardisik ekonomik harekete ulagsmak i¢in bir
sonraki adimda zarif bir sekilde ardi ardina “minimum hareket” ile akar ve daha sonra giinliik
hayata gecer (Liekens, 1997; Weinberg, 2008). Pilates egzersizleri, duraksamadan,
devamlilig1 saglanarak yapilmalidir (Muscolino, 2004).

1.1.2.2. Pilatesin Cegitleri. Pilates egzersizleri en alt diizey seviyeden, en iist seviyeye
kadar uzanan 500°den fazla hareketten olugsmaktadir. Pilates mat calismasi ve aletlerle yapilan
pilates olmak tizere ikiye ayirilir. Bunlar; pilates mat c¢alismasi, cadillac, wunda chair,

reformer, barrel, spine corrector alt1 ¢esit olarak belirtilmistir (Zengin, 2007).
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Pilates Mat: Mat fiizerinde yapilan hareketlerden olusur. Mat iizerinde yapilan
egzersizlerde yercekimine karsi koyacak olan sadece bedenimizdir. Bu nedenle egzersizleri
yaparken bedenin kontrolii ve hareketin verimligi bireyin motivasyonuna baglidir. 600’tin
iizerinde varyasyonlari olan egzersiz serilerini mat iizerinde lastik, top, cember gibi aparatlarla
egzersizleri renklendirmek mimkiindiir. Mat egzersizlerinde, top veya lastik gibi ek
aparatlarla tiim kas gruplarin1 c¢alistirmaya yonelik ¢esitli varyasyonlarda hareketler
olusturmak miimkiindiir (Savas, 2014).

Pilates Reformer: Reformer, yayli hareket eden bir platform iizerinde egzersizler
yapilir. Yaylar, el ve ayak ipleri omuz basligi ayak tabanligindan olusan alettir. Kollara ve
ayaklara takilan bantlarla hareket agilarimi kisitlamak miimkiindiir. Pilates tarafindan
20.ylizyilda yatalak hastalar1 iyilestirmek igin yataklara baglanan yaylar aracilifi ile
olusturulmus giiniimiizdeki son halini almistir (Savas, 2014).

Pilates Cadillac: Mat egzersizleri ile kuvvetlendirilen kor bdlgesini daha fazla
kuvvetlendirmek igin bir st seviyedir. Yaklasik olarak 80 farkli egzersiz yapmak
miimkiindiir. Ozellikle karin bdlgesindeki kaslar1 kuvvetlendirmeye yonelik hareketleri igerir.
Omurga esnekligini arttiran, omuz ve sirti giiclendirip sekillendiren pilates c¢esididir. Mat
iizerinde yapilan egzersizlerin cadillac’a bagli yay ve barlarin eklenmesi ile hareket zorlugu
artirilmasi amaglanir.

Pilates Wunda Chair: Temel tasarimi basit olsada pilates sandalyesinde
gergeklestirilebilecek sayisiz egzersiz mevcuttur. Wunda Chair Pilatesin direng egzersiz
cesitlerini igerir. Pilates sandalyesinde temelde, bir tarafa biiylik bir pedal gibi yaylarin
direncine kars1 bastirilila bilen kutu ile yapilan egzersiz cesitlerini olusturur (Ogle, 2018).

Pilates Barrel: Direng ve esneklik antreman diger egzersizler i¢im saglik yararlar
saglarken kas tonusunun gelistirilmesine yardimci olur. Yatay veya egilimli bir pozisyonda

egzersiz yapilmasina izin verir. Diger bir ¢esidi, digsbiikey namlu cihazi kullanilarak
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oturtulmus pozisyondan esneklik egitimine izin verilen egzersizleri igeirir. Avantajli ve
gerekli olan, cesitli egzersiz uygularken, stabil kalabilecek ve kullanicinin viicudunu dogru
pozisyonda tutmaya yardimci olacak giivenli, hafif, egzersizleri icerir (Feltz, 2011).

Pilates Spine Corrector: Omurga diizelticinin kavisli yiizeyi, matin diiz ylizeyinin
aksine, bir egimde ya da diisiiste yer¢ekimi ile ¢alisirken ya da zit bir durumda ¢aligirken yeni
bir meydan okuma olusturur. Bu nedenle, istemciler kal¢a, omuz ve omurgadaki hareket
alanin1 yeni bir perspektiften hedefleyebilirler. Spine Corrector omurga esnekligini ve omurga
rahatsizliklarini iceren pilates egzersizlerini igerir. Omurga diizelticisi, bagimsiz bir ekipman
parcasi olarak harika calisir veya diger pilates cesitleri ile birlikte kullanilabilir (Hessel,
2013). Joseph Pilates tarafindan gelistirilen mat egzersizleri ve pilates cihazlari ile yapilan
diger egzersizler, giinlimiizde mevcut egzersiz teorileri ve kanita dayali rehabilitasyon
prensipleri goz Oniine alinarak modifiye edilmistir. Modifiye Pilates metotlar1 geleneksel
yontemden adapte edilmis ve basitlestirilmistir (Gladwell, 2006).

1.1.2.3. Pilatesin Yararlari. Giiniimiizde pilates egzersizlerin popiileritesi artirmistir.
Saglik ve yararli bir bedene sahip olma diisiincesi bunun en biiyiik etkileri arasindadir.
Saglikli bireylerde de diizenli Pilates egitiminin gesitli fiziksel ve psikolojik olumlu etkileri
bildirilmistir. Baz1 ¢aligmalarda lumbo pelvik kontrol ve g¢ekirdek postiirde (Critchley,
2011; Emery, 2010; Herrington, 2005; Phrompaet, 2011; Queiroz, 2010), esneklikte (Alves de
Araujo, 2012; Phrompaet, 2011; Sinzato, 2013), statik ve dinamik dengede (Bird, 2012;
Oliveira, 2015; Cruz-Ferreira, 2011) iyilesmeler tespit edilmesine ragmen, istatistiksel agidan
anlamli olmayan bulgular ortaya ¢ikmuistir.

Viicudun yag Kkiitlesini azaltma ve yagsiz viicut kiitlesini artirmada umut verici
sonuglar gozlenmistir (Cakmakei, 2011). Fiziksel aktivitede, giicte ve dengede iyilesmeler,
yaslt yetigkinler i¢cin diigmeleri dnledigi ve genel olarak fiziksel uygunlugu artirdig1 i¢in

ozellikle yararli oldugu belirtilmistir. Hareketsiz bireyler, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar
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ve tiim nedenlere bagli olusabilecek diger rahatsizliklari Onledigi arastirmalar ile tespit
edilmistir. (Bird, 2014; Ebben, 2008; Bullo, 2015; Irez, 2011; Wilmot, 2012).

Pilatesin psikolojik faydalarina bakacak olursak Pilatesin 6z yeterlililk, ruh hali, stres,
uyku, konsatrasyon gibi ¢ok etkene olumlu yonde yansidigi kisilerin daha iyi hissetmesine
sebep oldugu gozlenmistir (Caldwell, 2013). Pilates egitimin bir diger yararlar1 arasinda orta
yaslt ve yaslilarda uyku ve yasam kalitesini yine olumlu yonde etkilemistir (Bullo, 2015;
Caldwell, 2010; Garcia-Soidan, 2014; Leopoldino, 2013).

Pilates egzersizlerinin ilk ¢ikisi tedavi amagli olmasina ragmen daha sonrasinda kaslari
kuvvetlendirmek i¢in kullanildi. Gilinimiizde ise Ozellikle konsantrasyon gerektiren bu
egzersiz tlrll viicut postiriinii gelistirmek ve saglikli bir viicuda sahip olmak igin
kullanilmaktadir (Selby, 2002)

1.1.3. Yashlarda Spor

Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) yash bir yetiskini, 65 yasindan biiyiik veya
50 ile 64 yas arasindaki herhangi bir birey, klinik olarak anlamli kosullar, hareket, fiziksel
uygunluk ve fiziksel aktiviteyi etkileyen fiziksel sinirlamalar ile tanimlar (Skinner, 2005). Bu
tanmim, daha yash niifus i¢indeki heterojenligi dogru bir sekilde yansitmaktadir. Kronolojik
yas, dogumdan bu yana gecen zamanin gegisi, bir bireyin gercek saglik durumunun zayif bir
gostergesidir (Digiovanna, 2008). Biyolojik veya fizyolojik yaslanma, bireyin yasamim
siirdiirme kabiliyetini veya bir bireyin goriiniimiinii etkileyen insan viicudunun yapilar1 ve
islevlerindeki degisiklikleri yansitir ( Digiovanna, 2000).

Saglikli yash yetiskinlerde egzersiz programlamasi nispeten basit olabilir ve geng
yetiskinlerde kullanilanla egzersiz programlariyla ayni prensip ve tekniklerin ¢ogunu
kullanabilir. Bununla birlikte, bu istisnadir ve kural degildir, ¢iinkii yasli yetiskinlerin

cogunlugu hareketsiz bir yasam tarzina girmektedir. Ayrica, yaslh erigskinlerin ¢cogunlugu en az
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bir kronik durumla karsimiza ¢ikar (Chop, 2014). Bu nedenle, yash yetiskinleri bir egzersiz
programi uygularken 6zellikle dikkat etmek gerekir.

ACSM onerilerine gore herhangi bir egzersiz programinin, bir ddnem boyunca fiziksel
aktiviteyi artirma niyetiyle kademeli olarak asamali bir ilerlemeyi icermesi gerektigini
vurgulamaktadir (Nelson, 2007). Aerobik egzersiz, yasli eriskinler, Ozellikle de yash
yetiskinler i¢in sinirli ndromiiskiiler kapasiteleri ve ambulatuar kisitlamalari nedeniyle zor
olabilir (Cadore, 2014).Yaslhlara egzersiz yaptiran uygulayici aerobik egzersizin bi¢imine
ozellikle dikkat etmelidir. Yaslinin mevcut saglik ve fitness durumuna bakilarak egzersiz
bicimi olusturulmalidir. Noromiiskiiler ve fonksiyonel performans degerlendirmeleri, bir birey
tarafindan agirlik destekli aerobik egzersizlerinin gerekip gerekmedigini belirlemek i¢in son
derece faydali olabilir. Bisiklet, atlama ve suda uygulanan egzersizler gibi kilo destekli
aktiviteler eklem agrisi veya bacak agrilari olan yaglilarda tercih edilebilir. Yash yetiskinlerde
aerobik egzersiz, yiirime, yiriime hizi, yon degisimi (Freiberger, 2012; Kim, 2012), kosu
bandi yiiriiyiisii (Villareal, 2011), step-ups, merdiven tirmanma ve sabit bisiklete binme gibi
aktiviteler icermelidir (Cadore, 2014; Villareal, 2011).

Yaglilara uygulanan aerobik egzersizlerin yogunluguna siiresin dikkat edilmelidir.
Yash ve hasas yaglilar i¢in Onerilen siire boyunca egzersiz yapmak yasliyr zorlayabilir.
Egzersiz yogunlugu yapilan spora gore ve yash yetiskinlerin saglik durumu, kondisyon
diizeyi, efor diizeyine dikkat edilerek belirlenmelidir (Cadore, 2014).

Yash yetiskinlere spor yaptirilirken aerobik egzersiz diizeyi iyi belirlenmelidir.
Bununla birlikte Tai Chi Chuan, yiirliylis, denge, kuvvetlendirme, germe egzersizleri tavsiye
edilmekle birlikte saglik bir yaslilik i¢in diizenli ve siirekli egzersiz 6nemlidir (Karan, 2006).

1.1.3.1. Yashlarda Pilates. Pilates yontemi, fiziksel egitim ve rehabilitasyonda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Yashlarda bu yontemin etkinligi ile ilgili kanitlar smrhidir

(Francisco, Alessandra ve Bruna, 2015). Pilates yontemi gibi birgok egzersizi igeren, diisme


javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22de%20Oliveira%20Francisco%2C%20Cristina%22%7C%7Csl~~rl','');
https://02117oxx6-y-https-www-clinicalkey-com.proxy.uludag.deep-knowledge.net/#!/search/de%20Almeida%20Fagundes%20Alessandra/%7B%22type%22:%22author%22%7D
https://02117oxx6-y-https-www-clinicalkey-com.proxy.uludag.deep-knowledge.net/#!/search/Gorges%20Bruna/%7B%22type%22:%22author%22%7D

17

ve denge kaybi gibi problemleri 6nleyen saglikli bir yasam tarzini olusturmasi pilatesin
onemli bir yoniidiir Gillespie, Robertson, Gillespie Wiliam, Lamb ve Gates (2009) buldu.
Pilates, her yas ve spor durumu i¢in uygun olarak degerlendirilmis (Latey, 2001; Segal, 2004;
Kloubec, 2011) ve yaslilarla ilgili engel durumu olusturan bir¢ok yerde kullanilmistir.

1.1.3.2. Yashlarda ruh saghg, egzersiz ve biligsel etkileri. Fiziksel aktivite ile akil
sagligr arasindaki iliski yaygin olarak arastirilmis ve bu konuda ¢esitli hipotezler formiile
edilmistir. Ozellikle yaslanma siirecinde fiziksel egzersiz noérodejeneratif —siireglerin
baslangicin1 geciktirmeye yardim ederek, ndropsikiyatrik bozukluklar ve kognitif bozukluk
tedavisinde potansiyel yardimci olarak belirtilir Deslandes ve digerleri (2009). Yaslilikla
birlikte olusan norodejeneratif siirecleri diizenlenmesinde egzersiz maliyeti en disiik verimli
ve ruh sagligina katkisi yiiksek uygulamalardandir. Hareketsizlik birgok hastaligin olusumu
icin risk faktorii olusturur (Hillman, 2008; Kramer, 2005).

Son yapilan ¢alismalara gore akil sagligi ve egzersiz arasinda bir korelasyon oldugu
belirtildi (Stein, 2009; Dishman, 2006). Klinik arastirmalar egzersiz ile depresyon, farkli
ruhsal hastaliklar, Alzheimer hastaligi ve Parkinson hastaligi olumlu bir iliski oldugunu,
sadece hastalig1 degil, hastalarin yasam kalitesini de etkiledigini gosterdi (Blumenthal, 2007;
Hirsch, 2003). Egzersizin beyindeki isleyis iizerindeki etkisinin insanin evrimsel siireci ile
iliskili olabilecegini belirtmektedir, ¢linkii fiziksel aktivite hayatta kalma ile iliskilidir.
Egzersiz yapan bireylerin sedanter bireylere gore biyolojik bir avantaj gosterebilecegi One
stiriilmiistiir (Vaynman, 2006).

1.1.3.3. Demans ve motor beceri baglannisi. Bilissel, davranigsal ve psikososyal
bozukluklara ek olarak demans hastalig1 ayrica motor performans kaybi ile de baglantilidir.
Hastaliga bagli olarak hastalarin hareketlerinde 6nemli kisitlamalar olusur. Demans
hastalarinda yasam kalitesindeki motor disfonksiyon diisme seklinde Melton, Beard, Kokmen,

Atkinson ve O'Fallon (1994), riskini {i¢ kat artirdigin1 gosterir. Diiserken sakatlanma incitme
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ve Oliim riski biligsel etkenlerden dort kat daha fazladir. Hafif demanslh kisilerde biligsel
performans ile motor performans karsilastirildiginda motor performans kayiplart ¢ok daha 6n
plandadir (Alexander, 2005; Shaw, 2002; Lord, 2001).

1.2. Problem Durumu

Demans 6zellikle son donemlerde diinyada en ¢ok ilgi ¢ceken hastaliklardan bir haline
gelmistir. Diinyadaki yasli oranindaki artisa bagli olarak demans oOzelliklede alzheimer
demans hastaliginda dlenlerin sayis1 giin gectikce artmaktadir. Demans ve ¢esitlerine baglh
Olimlerin artisina dayali olarak bir¢ok tedavi ve egitim asamalari gelistirilmeye
calisilmaktadir.

Hastaliga yakalanma siireci, evreleri, hastaliga miidahale edilme asamalar ile ilgili
tedavi, egitim ve egzersiz calismalar1 {lizerine bir¢ok ¢alisma yapilmaktadir. Yasl hastalara
uygulanacak olan egitim ve egzersizlerin genel amaci hastalarin yasam kalitesini yiikseltmek,
yaslt bireylerin daha saglikli ve hareketli bedensel gelisimine katki saglamaktir. Demans
hastalarinin giinliik hayatta karsilastiklari motorik beceri gerektiren davranislarin aktifligini
artirmak ve gilinliik yasamlarindaki fiziksel aktivitelerine iist diizeyde katki saglamaktir. Bu
anlamda tibbi miidahale ve farmakolojik destek disinda hasta bireylere uygulanacak olan
fiziksel egzersizlerinde hastalik siirecinde 6nem arz etmektedir.

Giliniimiizde hem fiziksel ve hem de ruhsal iyilesme i¢in kullanilan ve diinyada
kullanim1 yaygin olan 6nemli tedavi yontemlerinden biri de Pilatesdir.

Yaslanma siirecinde fiziksel egzersiz norodejeneratif siireglerin  baslangicinm
geciktirmeye yardim ederek, noropsikiyatrik bozukluklar ve bilissel bozukluk tedavisinde
potansiyel yardimci olarak belirtilir Deslandes ve digerleri (2009). Bu dogrultuda yash
bireylere uygulanacak pilates egitim programinda bilissel ve motorik gelisimlerinin
destekleyip siirece olumlu etki ve ya desteklenemedigine dair beklentileri bilimsel verilere

gore belirlemesine yardime1 bir uygulama olacaktir.
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Caligmamizda, demans hastalarinda 12 haftalik pilates egitiminin biligsel ve fiziksel
stirece etkilerin degerlendirilmesi amac¢lanmaistir.
1.3. Arastirma Sorulari
1-Demans hastalarinda 12 haftalik pilates egitiminin biligsel siiregler {izerinde etkisi
varmidir?

2-Demans hastalarinda 12 haftalik pilates egitiminin fiziksel ve fizyolojik etkisi varmidir?

1.4. Amacg

Bu calismanin amaci, hafif demans hastas1 kadinlarda 12 haftalik pilates egitimin
biligsel siiregler lizerine etkisinin olup olmadigini ortaya koymaktir.
1.5. Onem

Yasla ve yaslanma ile olusan fiziksel, biligsel kayiplar bireylerin yasam kalitesini
diisiirmektedir. Demans, obezite, kalp ve damar hastaliklar1 yasla birlikte fiziksel aktivite
diizeyine bagl olarak ciddi artis gostermektedir. Yaslt bireylerin sosyallesme, bir ¢evreye ve
kiiltiire ait olma kendisi gerceklestirebilme gibi ihtiyaglarin1 ancak fiziksel ve bilissel iyilik
halinde gerceklestirilmesi miimkiindiir. Fiziksel aktivitenin, egzersizin biligsel ve fiziksel
faydalarinin benimsenmesi ve yasam tarzi haline getirilmesi motorik ve biligsel becerilerinin
desteklenmesi agisindan onem arz etmektedir. Yaglilar ve demans hastas: yash bireylerde
fiziksel aktivite ve egzersizin yasam standartlarini iyilestirecegi, katki saglayacagi ve bir¢ok
hastaliginin ilerlemesi yavaslatacak egitim programlarmin desteklenmesi ve gelistirilmesi
acisindan degerlidir. Diinya {izerinde demans hastlar1 ile yapilan ¢aligmalari inceledigimiz de
yuriiyiis, farkli tlirde aerobik egzersiz, dans, Tai Chi, miizikli terapi, serbest yliriiyls,
bilgisayar destekli egzersiz gibi kisa ve uzun vadede uygulanmis mevcut bir ¢ok arastirmaya
saptanmistir. Pilates ve uzun vadede yapilmis bir egzersiz egitimi gdzlenmemistir. Bu
anlamda c¢alismamiz yasli demans hastalarinda biligssel ve fiziksel becerinin gelisimi ve

hareketliligi agisindan 6nem tasimaktadir ve ¢calismanin orjinaligini artirmaktadir. Calismada
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elde edilecek veriler; yaslilar icin gelistirilecek olan spor ve saglik politikalarinin
gelistirilmesine ve her hangi bir ila¢ ya da farmakolojik destek uygulamasi olmadan pilates
egitimin ve diger egzersizlerin se¢iminde arastirmacilarin igin bilimsel dayanak
olusturacaktir.

1.6. Varsayimlar

e Secilen Orneklem grubunun, arastirmanin evrenini temsil eder nitelikte oldugu
varsayilmistir.

e Hafif demans hastasi kadinlarin pilates egzersizlerini ve test dlgiimlerini ciddiyetle ve
en list diizey performans ile gergeklestirildigi varsayilmistir.

1.7. Smirhliklar

Bu ¢alisma;

e Trabzon ve Bursa ili ile sinirhdir.

e Bursa Huzurevi ve Rehabilitasyon Merkezinden Hafif demans hastasi 13, Trabzon
Huzurevi ve Rehabilitasyon Merkezinden Hafif demans hastasi 13 olmak iizere 26
kadin demans hastasi ile sinirlandirilmistir.

e 05 yas uistii kadinlarla sinirlandirilmistir.

e 12 haftalik pilates egitim siireci ile sinirlandirilmigtir.

1.8. Tanimlar

Bilis, algi ve dikkat terimlerini tanimlar1, (Smith & Kosslyn, 2010/2014).

Bilis: Bilme, anlama, kavrama, akil yiiriitme, tanima, animsama, diisiinme ve unutma
gibi zihinsel islevleri ifade eder. Kisinin diinyay1 tanimlama, anlama ve ya 6grenmelerine yol
acan ¢abalarin biitiinii olarak tarif edilir.

Algi: Duyularimizin aldigir bilgileri yakalayan, isleyen ve aktif olarak anlam

kazandiran bir yeti olarak ifade edilir.
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Dikkat: Biitiin duygu ve diigiince giiciinii bir nokta, bir konu {izerinde yogunlastirma
olarak tanimlanir.

Biligsel Siirecler: Bir bilgi deposundan digerine bilgi akisini saglayan “zihinsel
eylemler’dir Biligsel siiregler; dikkat, algilama, tekrar, kodlama ve geri getirme olarak
siiflandirilmaktadir (Yesilyaprak, 2017).

Uzun Siireli Bellek: Bir deneyim sirasinda edinilen bilginin kaliciligin saglayan
bellek tiirtidiir. James (1890), bu bellek tiirlinii “zihnin bilingten damladig1 ilk durum * olarak
tanimlamistir.

Motor Bilis: Hareketlerimizin planlanmasinda, hazirlanmasinda ve {iretilmesinde,
aynt zamanda diger bireylerin eylemlerinin Ongoriilmesinde ve tahmin edilmesinde rol

oynayan biitiin zihinsel siireclerdir (Sahin, 2014).
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2. Boliim

Literatiir
Diinya Alzheimer Raporu’na (2016) goére, bunama hastalig1 ile yasamini devam
ettirmek zorunda olan hastalarin saglik unsurlar1 hakkindaki arastirmalari incelenmis, mevcut
durumun 1iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in Oneriler sunmustur. Saglik hizmetleri iyi olan
iilkeler incelendiginde demans ile yasayan insanlarin neredeyse %50’sine tani konuldugu
diger yarisinin ise hastalikla yasadigi belirtilmistir. Digiik ve orta gelirli {ilkelerde,
vakalarin% 10'undan azina demans tanist konmustur. 2015 yilinda demansla yasayan 46,8
milyon insanin oldugunu ve bu saymnin 2050 yilinda 131,5 milyona ulasacagini tahmin
ediliyor. Tiirkiyede Alzheimer hastalarmin durumu inceleyecek olursak, Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2016 verilerine gore, Alzheimer kaynakli dliimlerin son 4 yilda yaklasik
olarak iki kat arttig1 belirtilmektedir. 2011°de Alzheimer’den hayatini kaybeden yash sayisi
6.000 civarindayken 2015°te bu oran yaklasik 12.000 oldugu saptanmistir. Oransal olarak
incelendiginde yiizde 2,9 olan oranin yiizde 4,3'e yikseldigini vurgulanmistir. Cinsiyet
bazinda incelendiginde, her iki cinsiyette de artis oldugu gozlenmistir. Kadinlarda oran biraz
daha yiikksek 2015’te Alzheimer’dan hayatim1 kaybeden kadin yaghh orani yilizde 5,2

erkeklerdeyse bu oran yiizde 3,5 olarak belirtilmistir (Cubukgu, 2017).

- Erkek
- Kadin

2011 2012 2013 2014 2015

Grafik 1.TUIK 2016 Kadin-Erkek Alzheimer Oliimii Istatistik Verileri

Kaynak: TUIK 2016 http://www.tuik.gov.tr
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Ilgili literatiirii inceledigimizde, demanslh kisilerde egzersizin bilissel islevlerini arastirmus
141 kadin, 45 erkek demansh ortalama 85 yas ve Mental test muayenesinde en az 15 puan
almig demansli hastalara yiiksek yogunluklu egzersiz programi 4 ay boyunca uygulanmis 4
aylik, yiiksek yogunluklu bir fonksiyonel egzersiz programinin global bilis ve yonetici
iizerinde herhangi bir {istiin etkisi olmadigini belirtmistir Toots ve digerleri (2017).

Moral1 (2011), 12 haftalik hareket egitiminin bunama (demans) hastalarmin bazi
fiziksel ve biligsel gelisme diizeylerinin etkisinin arastirmis demans tanis1 konulmus 23 yas
ortalamasit olan 7249,2 (yil) 17’si kadin ve 6’s1 erkek olmak tizere 23 hasta kullanilmistir.
Hastalara uygulanan; Fiziksel ve fizyolojik, islevsel uygunluk, mental test ve Stroop 6n ve son
testleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak yiirlime ve denge testi toplaminda ve
sol tek bacak denge dl¢timlerinde anlamli bir fark bulunmustur.

Fleiner, Dauth, Gersie, Zijlstra ve Haussermann (2017), kisa siireli egzersizin
Alzheimer hastalar1 iizerindeki etkilerini Inceledigi ¢alismalarinda, 1. gruptaki hastalara 2
haftalik bir egzersiz uygulamis haftanin 3 giinii 20 dakika 4 set seklinde egzersiz yaptirilmas,
2.gruptaki hastalara sosyal stimiilasyon Olgekleri uygulanmis. 70 hasta ile c¢alisma
gerceklestirilmis grup iki esit parcaya boliinmiis ve ¢alismanin sonunda gruplar arasinda
egzersiz yaptirilan grupta anlamli farklar bulunmus. Demansin orta evrelerinden muzdarip
olan hastalarda noropsikiyatrik belirti ve bulgulari olan hastalara Bu egzersiz programinin
demans tedavisinde kolayca uygulanabilecegine ve oOnemli Ol¢lide azalma olusacagini

sOylemistir.
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3. Boliim
Yontem
3.1. Arastirmanin Modeli

Calismamizi, Bursa ve Trabzon Huzurevi ve Rehabilitasyon Merkezinde en az 1
senedir yatilt olarak huzurevinde bulunan doktor tarafindan demans baslangici tanisi
konulmus, giinliik fiziksel aktiviteleri disinda her hangi bir aktivitesi olmayan, 65 yas listli 26
hafif demans hastasi kadindan olusmustur. Calismaya dahil edilen hastalarin Standartize Mini
Mental test puaninin 18-23 araliginda olmasina dikkat edildi (Bkz:37). Trabzon huzurevindeki
deney grubu n=13 hafif demans hastasi kadina 12 hafta siire ile 30-45 dakika arasinda pilates
egitimi uygulandi. Calismamiz 12 haftalik pilates egitiminin, hafif demans hastasi teshisi
konmus kadin biligsel siirece etkisini inceleyen deneysel bir aragtirmadir.

3.1.1. Demans hastalarina uygulamilan 12 haftahk pilates egitim programi.
Arastirmamizda, deney grubuna 12 hafta boyunca haftanin 3 giinii Pazartesi, Persembe ve
Cumartesi 30-45 dakika pilates bandi, nefes egzersizleri ve pilates temel mat egzersizlerini
iceren egitimden olustu. Tekrar sayist 1. ve 4 hafta araliin da 3 tekrarli 3 set halinde
maximum 6 ana hareketi gegmeyecek sekilde diizenlendi 4. ve 8. hafta araliginda egzersizler,
4 tekrarli 3 set halinde, 8 ve 12 hafta araliginda ise egzersizler 5 tekrarli 3 set halinde 8 ana
hareketi gegmeyecek sekilde yaptirildi. Egzersiz siddetti %60-90 araligi olarak karar kilindi.
Set tekrarlar1 arasinda hafif demans hastasi kadinlar 30 saniye (sn) - 1 dakika (dk) araliginda
dinlendirildi. Egzersizler hastalarin giinliik psikolojik durumlarina gore bazen bireysel bazen
grup olarak yaptirildi ve egzersizlerin giliniin erken saatlerinde 9.30-11.00 arasinda yapildi.

Kontrol grubu, 13 hafif demans hastas1 kadinlara her hangi bir egzersiz egitimi
uygulanmadi. Giinliik fiziksel aktivite, beslenme ve fizyolojik durumlar takip edildi, iki
gruba da 0Ozel bir beslenme programi uygulanmadi. Egzersiz yogunlugu siiresi ve siddeti

belirlenirken ACSM’nin 6nerdigi protokol uygulandi.
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ACSM’nin 6nerdigi antrenman haftada 3-5 giin, 60-90% siddet veya 50-85% VO2
max, ve 20- 60 dk uzun siireli aerobik aktivitelerdir. Biiylik kas gruplar1 kullanilmalidir.
MaxVO2 de gelisim husule getiren en diisiik antrenman diizeyi, maksimum kalp atim sayis1
%060 ile (veya maxVO2 nin %50 ile) yapilan efor diizeyidir (Suominen,1999; Zorba,2004).
Calismada, ACSM o6nerdigi 220-yas protokolii uygulandi.

Tablo 1.

12 Haftalik Pilates Egitim Programi

AntrenmanPeriyodu 5 3 4 5 6 7. 8 9 10 11 12
(hafta)

Pilates Antrenman
Siiresi (dk) 30 30 30 30 40 40 40 40 45 45 45 45

Tekrar Sayis1 (adet) 3 3 5 3 4 4 4 4 5 5 5 5

Set Tekrar1

(adet) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Set Arasi Dinlenme

(sn-dK) 30 30 30 30 45 45 45 45 1 1 1 1
Antrenman

Skhg (hyginy S S 3 3% 3 3 3 3 3 3 3 3

Pilates Egitimi ve 12 Hafta Boyunca Uygulanan Hareketler

Pilates hareketlerine nefes ve 1sinma hareketleriyle baslanilip daha sonra hastalara
pilates bandi ile oturduklar1 yerde ve minder {lizerinde yapilan egzersizlerle devam edildi. Her
hareket 1. hafta ile 3 tekrardan, 3 set, set aralarinda 30 sn dinlenme ile 5.hafta 4 tekrardan 3
set, 45 sn dinlenme uygulandi. Son ay 9. hafta ile birlikte 5 tekrardan 3 set, set aralarinda 1 dk
dinlenme ile baslayip 12. haftanin sonuna kadar egitim uygulandi.

Hastalarin viicudun harekete uyumu saglanmasi i¢in belirli araliklarla diizenli olarak

hareket sayilar1 artirildi. Kontrol grubundaki hafif demans hastasi 13 kadina her hangi bir
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egzersiz egitimi yaptirilmamistir. Deney grubundaki hafif demans hastas1 13 kadimna pilates
mat ve lastik egzersizleri programi dahilin de 12 hafta boyunca asagida resimlerde belirtilen
hareketler yaptirilmigtir. Belirtilen hareketlerin disinda herhangi bir hareket yaptirilmamistir.
12 Haftalik pilates egitimde 1sinma evresinde kullanilan egzersiz hareketleri;

Calismamizda, pilates egitimine baslamadan 6nce 5-10 dk arasinda 1sinma hareketleri
yaptirilmistir (Sekil 2-3-4). Isinma hareketlerinden 6 tanesini segilerek;
6 hareket x 3 tekrar= 1. ve 8. hafta
8 hareket x 4 tekrar= 9. ve 12.hafta

5-15 dakika pilatese baglangic nefes egzersizleri 1-3 set, 3-4 tekrardan olusacak sekilde 1. ve

8. hafta araliginda uygulanmistir.9. hafta ile 12. hafta araliginda 8 hareket kullanilmistir.

Sekil 2. Isinma Egzersizleri



Sekil 3. Isinma Egzersizleri

Sekil 4. Isinma egzersizleri
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12 Haftalk pilates egitimde kullanilan yer egzersiz hareketleri.

Sekil 6. Pelvik Gogiis Hareketi
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Sekil 7. Yiiziistii T Pozisyonunda Gogiis Hareketi

Sekil 8. Yiiziistii Pozisyonda Kobra Hareketi



Sekil 9. Yana Tam Kol A¢is

Sekil 10. Tek Bacak One Tekme

30



Lastikli Kollar Yana Cekis

Sekil 11. Lastikli Ters Kol Yan Cekis

Sekil 12. Cift Kol Yukar: Cekig

31
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Sekil 13. Tek kol Yana Cekis Sekil 14. Cift Kol Gogiise Cekis

Sekil 15. Tek Kol Yana A¢is Sekil 16. Cift Kol Tek Ayak Yukar

Sekil 17. (ift Kol Yana Cekis Sekil 18. Sag Kol —Sol Ayak Yana Cekis
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Calismamizda, (Sekil 10-17 araligindaki) hareketler hastalara sandalyede oturur

pozisyonda uygulanmustir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Trabzon ve Bursa Huzurevi ve Rehabilitasyon merkezinde

bulunana 65 yas iistii hafif demans hastas1 kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin érneklemini

ise Bursa, Ali Osman Sénmez Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde bulunan

hafif demans hastas1 13 kadin, Trabzon Huzurevi Yaghi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde

bulunan hafif demans hastasi 13 kadin olmak tiizere 26 kisiden olusmustur. Bursa

Huzurevindeki 13 kisilik n=13 kontrol, Trabzon Huzurevindeki 13 kisi n=13 deney grubu

olarak belirlenmistir.

Ormeklem grubuna dahil olma kriterleri;

Kadin ve 65 yas ve lizeri olmak,

Standartize Mini Mental Test dl¢limden 18-23 puan araliginda bulunma,

Iletisim kurabilecek yeterli biligsel ve fiziksel donanima sahip olma,

Doktor tarafindan Demans baslangici (Hafif Demans) tanis1 konmus olma,

Saglik kontroliinden ge¢mis olmak saglik agisindan pilates egitimine katilmasina engel
durum olmamasi,

Pilates egitimine katilmaya goniillii olmak,

En az bir senedir ayn1 huzurevinde kaliyor olmak,

Sigara veya Alkol kullanim1 olmamasi olarak belirlenmistir.

Orneklem grubuna dahil edilmeme kriterleri;

Erkek olmak,
65 yas ve alt1 olmak,
Standartize Mini Mental Test dl¢giimden 18 puanin altinda bulunma,

Doktor tarafindan orta-agir mental bozukluk tanis1 konmus olma,
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e Agir fiziksel engeli ve ortopedik rahatsizlig1 olmak,
e Saglik agisindan egzersiz yapmasi sakincali olmak durumlari belirlenmistir.
3.3. Veri Toplama Aracglar

Hafif demans hastas1 kadinlarin bilissel islevlerini 6l¢mek icin hatirlama, dikkat, lisan,
oryantasyon gibi biligsel siiregleri hakkinda bilgi edinmemizi saglayan doktorlarin ve
psikologlarinda Alzheimer diizeyini belirlerken siklikla kullandigi, 6lgeklerden biri olan
Standartize Mini Mental Test (SMMT), egitimsizler icin uyarlanmis olan formati
kullanilmustir.

Bilgiyi isleme hizinin incelenmesi, konusma, diisiinme, 6grenme gibi karmasik
stirecleri hakkinda bilgi edinmemizi saglayan, Stroop testi hastalara uygulanmistir. Hastalarin
fiziksel degisimini 6lgmek i¢in kullandigimiz Tinetti (denge ve yiiriime) testi, bu test 12 hafta
boyunca pilates egitimi uygulanmis olan hastalarin denge ve yiiriime 6zelliklerini incelemesi
ve degerlendirilmesinde kullanilmistir. Kontrol ve deney grubundaki hastalarin fizyolojik
degisimlerini 6lgmek i¢in nabiz (atim/dk), tansiyon (mmHg), viicut agirligi (kg), boy (cm),
parametreler, 12 haftalik pilates egitimine baslamadan 3 giin 6nce 6n test ve 12 haftalik egitim
tamamlandiktan 3 giin sonra son test 6l¢limleri uygulanmais, tiim veriler arastirmaci tarafindan
toplanmus.

Standardize mini mental testi (SMMT). Bu test ilk kez Folstein ve digerleri (1945)
tarafindan olusturulmustur. Bilissel performansi degerlendirebilmesi amaciyla kullanilan testlerin ¢ok
fazla soru icermeleri ve uygulamasi 30 dakikadan daha uzun zaman gerektirmesi alternatif olarak
gelistirilmistir. Giirgen, Ertan ve Eker (2002) gelistirdigi Tiirkiye’deki hafif demans hastlarina
standardize etmis oldugu mini mental test arastirmamizda uygulanilmistir. Yo6nelim, kayit hafizasi,
dikkat ve hesap yapma, hatirlama iglevlerini icerir 5 ana baglik altinda 30 puan {iizerinden
degerlendirilir (EK 1.). Bunlar:

Baslangic

1.0l¢iim yapilmaya baslanmadan 6nce kisinin ad1 ve soyad: sorulur.
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2.0lgiim uygulanacak olan kisilere, baz1 sorular sorulacagi soylenir, bilgi verilir ve testin
uygulanabilmesi i¢in kisinin izni alinir.
3.Test uygulanirken, testin igerisinde bulunan bazi sorularda kullanilmak iizere, biiyiik
harflerle ve rahat okunabilecek bigimde yazilmis "GOZLERiNiZi KAPATIN" yazis1 kagidin
diger yiizlinde ise dort yanli bir figiir olusturacak bicimde i¢ ige gecmis sekil ¢izili oldugu bir
kagit bulundurulmalidir. Sorular, anlasilmadigi veya cevap verilmedigi goriildiigiinde, en
fazla ayni soru ili¢ kez tekrar edilir ve yine cevap alinamazsa sézel her hangi bir ipucu
vermeden bir sonraki soruya gegilir.

Uygulama
1.SMMT "Size bazi sorular sormak ve ¢dzmeniz i¢in bazi problemler gostermek istiyorum,
liitfen elinizden gelen en iyi cevabi vermeye ¢alisin" sorusu ile baslar.
2.Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi 6zel talimati vardir.
3.Sorularin tamamen belirlenen sekliyle sorulmasi gereklidir.
4.Sorularin  yanlarinda cevaplarin  yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi bosluklar
birakilmistir. Toplam puan test bittikten hemen sonra saglanabilir.
5.Zaman sinirlamasi verilen sorularda, goriismeci talimat bitiminden itibaren siire tutar. Hizli
cevaplama telagina kapilmayr Onlemek icin testin uygulandugi kisiye siire tutuldugu
bildirilmez. Siire asildiginda, goriismeci "Tesekkiirler, bu kadar1 yeterli" diyerek bir sonraki
soruya gegclir.

Yonelim
1.Hangi giinde bulunuldugu soruldugunda, bulunulan giiniin bir giin 6ncesi ve bir glin sonrasi
dogru kabul edilir. Ay soruldugunda ayin son giinii ise yeni ay ve yeni ayin ilk gilinii ise eski
ay dogru kabul edilir. Mevsimlerde hava sartlarina goére goriismeci cevabin dogrulugunu
degerlendirmelidir.

2.Bulunulan iilke, sehir, semt, bina ve kat sorulur.
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Kayit hafizasi
1. Gorlismeci hastadan 1 sn ara ile sOyleyecegi 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn siire
verilir, her dogru kelimeye 1 puan verilir, sira ile tekrar1 gerekmez.
2. Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanlis veya eksik cevap verilmigse kisiye puan
verilmez.

Dikkat ve hesap
Haftanin 7 giiniiniinii 6rnegin pazar geriye dogru 5 giinii dogru sirasiyla saymasi soylenir. Her
bir dogru sayma iglemi i¢in 1 puan verilir.

Hatirlama
Kayit hafizasi boliimiindeki ti¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi istenir. Sira
onemsenmez. Her dogru kelime i¢in 1 puan verilir.

Lisan testleri
1.Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap i¢in 10 sn verilir. (Toplam puan 2)
2.Yandaki ciimlenin tekrari istenir: "Eger ve fakat istemiyorum" 10 sn siire verilerek kelimesi
kelimesine tekrara puan verilir. Climleyi uygun bi¢cimde telaffuz etmek icin dikkat géstermek
gerekir. Dogru cevap 1 puandir (Toplam puan 1).
3.Hastanin birazdan sdylenecek 3 basamakli islemi uygulamasi istenir. Oncelikle hastanin
dominant olarak kullandig1 elini 6grenmek gerekir. Hastaya "Masada duran kagidi sol/sag
elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve kagidi yere birakin liitfen climlesi sdylenerek 30 sn
stire ve her bir dogru islem i¢in 1 puan verilir.
Bu islem 6ncesinde (talimat okunmadan) kagidin hasta tarafindan alinmasina izin verilmez.
Goriismeci kagidi hastanin uzanamayacagi bir mesafede ve kendi viicuduna gore orta hatta

tutmali, talimat verildikten sonra kagid1 hastanin ulasabilecegi alana dogru itmelidir.
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4.Goriismeci hastaya simdi yliziime bakin ve yaptigin aynisini yapin, dogru iglem i¢in 1 puan
verilir

5.Hastaya evinizle ilgili bir sey sdyleyin. 30 saniye siire taninir. Anlam igeren dogru bir ciimle
icin 1 puan verilir.

6.Hastaya bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen birbiri i¢ine ge¢mis kareleri
kopya etmesi istenir.l dakika siire taninir. Kenar sayilarinin tam olmasma dikkat edilir
toplamda 1 puan verilir (Can, 2002; Firtina, 2009) 24-30 puan arasi normal, 18-23 puan arast
hafif demans, 17 puan ve alt1 ciddi, agir demans ile uyumludur (Savas, 2010; Keskinoglu,
2008).

Stroop testi. Stroop Testi; bilgiyi isleme hizi ile paralel olarak beyinin isleme
modellerini ¢alismasinda ve incelenmesinde kullanilan bir testir. Onemli bir deneysel &lg¢iim
testi olarak goriilmektedir (Karakas, 1999; Morali, 2011). Stroop’un (1935) gelistirdigi bir
deneysel gorev kullanilarak elde edilmis, bu gorevin orijinali Stroop Testi ve bunun gesitli
formlara da temel olusturmustur. Karakas ve digerleri (1999), tarafindan tiirkge giivenirlik
gegerligi hesaplanmis olan formu g¢alismamizda kullanilmistir. Testin altinda yer alan {ig
temel alt test bulunmaktadir. ilk kart olarak, katihmcilardan kutu igindeki renklerin
adlandiriimast istenir. Basariyla tamamlanmas: durumunda ikinci gorev olan ifade ettikleri
renkten farkli bir renkte yazilmis kelimelerin okunmasi ve son olarak da ifade ettiklerinden
farkli renkte yazilmis kelimelerin basim renginin sdylenmesidir. Bu alt testlerin
degerlendirilmesi sirasinda tamamlama siiresi, hesaplanir (EK 3.).

Tinetti testi. Tiirkge uyarlamasi ve giivenirligi Agircan (2009) tarafindan, yilinda
yapilmis olan Tinetti testi kullanilmistir. Olgek iki kisimdan olusur. Bunlar; denge 9, yiiriiyiis
7 maddeden olugmaktadir. En fazla 28 puandir. 18 puan ve alt1 yliksek diisme risk grubunda,
19-23 puan orta diizey diisme riski, 24 puan ve diigiik diisme riski olarak degerlendirilir (EK

2).
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Fiziksel ve fizyolojik ol¢iimler. Viicut agirligi (kg) 6l¢iimii BMI-model tanita cihazi
ile gerceklestirildi. Boy 6l¢iimii (cm), metre yardimi, bel 6lgiimii (cm) mezura yardimi ile
Olgiilerek, kaydedildi. Hastalarin kan basinct olgiimii (diastolik-sistolik) hastalar 15 dk
dinlendirildikten sonra oturur pozisyonda dijital tansiyon aleti bilekten olgerle Slgiilerek
kaydedildi. Dinlenik nabiz ve egzersiz sonrasi nabiz 6l¢iimii esnasinda hastalar sirt iistii yatar
pozisyonda kalkmadan, konusmadan ve c¢evrenden gelecek her hangi bir uyaricidan
etkilemeyecek sekilde 15 dakika yatar pozisyonda dinlendirildi.15 dakika sonunda nabiz
Olger ile Olciilerek, kaydedildi. Her bir olgiim 3 kez tekrarlandikta sonra kaydedilen {i¢
Ol¢iimiin ortalamasi alinarak ana degerlere ulagilmistir.

3.4. Verilerin Coziimlenmesi ve Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinin yapilmasinda SPSS 25,0 istatistik
programi kullanildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi kontrol edildi, normal
dagilimin belirlenmesinde veri sayisina uygun oldugu i¢in Shapiro—Wilk testinde yararlanildi
(EK.7). Gruplarm 6n test ve son test Ol¢iimleri arasindaki istatistiksel farklarin anlamlilik
diizeylerinin tespit edilmesinde, veriler normal dagilim gdstermisse “paired samples t-test”,
veriler normal dagilim gostermemisse “Wilcoxon™ ile tespit edildi. Farkli gruplara ait
Olciimler arasindaki istatistiksel farklarin anlamlilik diizeyleri ise, veriler normal dagilim
gostermis ise “Independent Samples T-Test”, veriler normal dagilim gdstermemis ise “Mann-
Whitney U Test” ile tespit edildi. Gruplarin genel o6zelliklerini tespit etmek amaciyla
tanmimlayict istatistik uygulandi. Tim katilimcilarin Slgiilecek parametrelerinin  ortalama

degerleri, standart sapmalari, minimum ve maksimum degerleri hesaplanda.
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4. Boliim
Bulgular
Bu boliimde, aragtirmaya katilan deney grubu n=13 ve kontrol grubu n=13, toplamda

26 hafif demans hastas1 kadin katilimciya ait istatistiksel analizler incelenmistir.Calisma
kapsaminda belirlenen alt amaclara uygun olarak, verilerin normal dagilima uygunluguna
iligkin analiz sonuglar1 ¢ergevesinde, betimsel istatistikler ve ardindan deney ve kontrol grubu
katilimcilarinin test sonuglarina dayanan analiz ve bulgulara yer verildi.
Tablo 2.

Deney Grubu Fiziksel-Fizyolojik Parametreler

Deney_G fibu On Test Son Test
n=13 p

Degiskenler X ss  Min. Max. X ss  Min. Max.

Yas (y1l) 71,38 3,80 66,00 76,00 71,38 3,80 66,00 76,00 1,000

Boy Uzun.(cm) 160,08 2,40 155,00 164,00 160,46 2,40 155,00 164,00 0,025*

Vieut: ABTUEL 35 1501 68,30 122,30 89,06 1451 69,10 120,10 0,000%

(kg)

Bel Olciisii (cm) 125,31 15,20 92,00 148,00 123,46 14,60 92,00 145,00 0,002%*

Dinlenik Nabiz g/ ) 1066 66,00 10000 8654 859 72,00 10500 0.154
(atim/dk)

Egz. Son. Nabiz 730 g5 7600 10500 8538 629 7400 9600 0.339
(atim/dk)

Egz. Once. 13592 19,70 109,00 169,00 136,92 13,23 11800 168,00 0,786

Sisto.(mmHQ)

Egz. Once 8762 1529 68,00 128,00 8162 11,39 6200 97,00 0,135

Diastol.(mmHg)

Egz. Son. Sisto. 142,15 21,21 110,00 184,00 134,08 11,29 110,00 148,00 0,080
(mmHg)

Egz. Son.Diastol 85,00 13,42 68,00 110,00 83,46 11,19 68,00 105,00 0,605
(mmHg)

*p<0,05; **p<0,01

Deney grubu 6n-son test, boy uzunlugu, viicut agirligi, bel 6l¢iisii, ortalama 6l¢lim degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 3.

Deney Grubu Standartize Mini Mental Test (SMMT) Parametreleri

Deney_G rubu On Test Son Test
n=13 P

Degiskenler X ss Min. Max. X SS Min. Max.

Oryantasyon 5,38 1,19 3,00 7,00 6,23 142 4,00 9,00 0,005**

K.hafizas1 2,62 0,77 100 300 285 038 200 3,00 0,083

Dikkat ve Hesap
Yapma

Hatirlama 2,62 0,77 100 3,00 269 075 1,00 3,00 0,317

400 129 200 500 438 087 3,00 5,00 0,059

Lisan 508 104 300 6,00 531 103 4,00 7,00 0,083

SMMT Toplam 19,69 3,43 13,00 24,00 21,38 3,25 15,00 27,00 0,000**
*p<0,05; **p<0,01

Deney grubu 6n-son test SMMT ol¢iim sonuglarindan Oryantasyon ve SMMT toplam,
ortalama Ol¢clim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0,05).

Tablo 4.

Deney Grubu Tinetti (Denge-Yiiriime) Testi Parametreleri

Deney Grubu -
n=13 On Test Son Test p

Degiskenler X ss  Min. Max. X ss  Min. Max.

Tinetti Denge 85 127 7,00 1000 9,62 126 8,00 13,00 0,006**
Tinetti Yurime 9,08 095 7,00 10,00 962 0,65 8,00 10,00 0,020*

Tinetti Toplam 17,62 1,61 14,00 19,00 19,23 1,36 16,00 22,00 0,000%*
*p<0,05; **p<0,01

Deney grubu Tinetti Testi, 6n-son test denge, yiirlime ve toplam puan ortalama 6l¢iim

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).



Tablo 5.

Deney Grubu Stroop Test Parametreleri

41

Deney_G rubu On Test Son Test
n=13
Degiskenler X SS Min. Max. X SS Min.

Max.

Stf(;?kpalest 29,46 11,28 0,00 48,95 27,83 10,72 0,00
SUoop Tt 3648 1316 000 5008 3512 1328 0,00
SUoop Tt 3382 1303 000 5381 3067 1169 0,00

45,73 0,006**
51,63 0,186

50,97 0,005**

*p<0,05; **p<0,01

Deney grubu On-son test Stroop test 1. ve 3. kart ortalama olglim degerleri arasinda,

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Tablo 6.

Kontrol Grubu Fiziksel-Fizyolojik Parametreler

Kontrol Grubu

~ On Test Son Test
n=13 p
Degiskenler X ss  Min. Max. X ss  Min. Max.

Yas (yil) 71,08 3,75 66,00 77,00 71,08 3,75 66,00 77,00 1,000
Boy Uzunlugu (cm) 160,15 3,21 155,00 165,00 160,15 3,21 155,0 165,00 1,000
Viicut Agirlgr (kg) 91,77 3,93 83,10 97,50 92,32 391 8350 97,10 0,025*
Bel Olgiisii (cm) 100,77 3,72 96,00 110,00 101,23 3,52 96,00 109,00 0,082
Din. Nabiz(atm/dk) 84,46 13,85 63,00 106,00 82,08 10,20 66,00 100,00 0,090
Egz. Son. Nabiz 87,00 14,28 66,00 111,00 85,92 9,71 72,00 106,00 0,485

(atm/dk)

Egz. Once. sisto.. 120,38 15,37 98,00 143,00 128,38 12,17 102,0 148,00 0,052

(mmHg)

Egz. Onc. Diasto. 70,08 8,19 57,00 86,00 73,69 5,76 65,00 82,00 0,053

(mmHg)

Egz. Son. Sisto. 127,62 17,68 103,00 162,00 134,85 9,69 121,0 149,00 0,058

(mmHg)

Egz. Son. Diasto. 73,46 9,17 55,00 89,00 76,23 5,75 69,00 85,00 0,075

(mmHgQ)

*p<0,05; **p<0,01
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Kontrol grubu 6n-son test, viicut agirligi, ortalama Ol¢lim degerleri puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).
Tablo 7.

Kontrol Grubu Standartize Mini Mental Test (SMMT) Parametreleri

Kontrol .
Grubu n=13 On Test Son Test 0

Degiskenler X ss  Min. Max. X ss  Min. Max.

Oryantasyon 5g5 146 300 800 562 119 300 700 0180

Khafizast 5 o0 077 100 300 246 078 100 300 O1O7
Dikkat ve

Hesap Yapma 2,92 2,22 0,00 500 300 196 000 500 0564
Hatwlama 767 077 100 300 262 077 100 300 1000
Lisan 608 1,12 400 7,00 58 099 400 700 0082
SMMT Toplam 5903 352 1500 2500 1954 2,88 1500 24,00 0.089

*p<0,05; **p<0,01

Kontrol grubu 6n-son test SMMT ol¢iim sonuglari, ortalama olglim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p<0,05).
Tablo 8.

Kontrol Grubu Tinetti (Denge-Yiiriime) Testi Parametreleri

Kontrol Grubu

n=13 On Test Son Test

Degiskenler X ss Min. Max. X ss  Min. Max.

TinettiDenge 908 166 700 1300 908 166 7,00 1300 1,000

TnettiYlrime 937 095 800 11,00 931 095 800 11,00 1,000

Tinetti Toplam 18,38 1,45 16,00 21,00 1838 145 16,00 21,00 1,000

p<0,05; **p<0,01
Kontrol grubu 6n-son test Tinetti testi ortalama Gl¢lim degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p<0,05).
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Tablo 9.

Kontrol Grubu Stroop Test Parametreleri

Kontrol Grubu
n=13

Degiskenler X

On Test Son Test

ss Min. Max. X ss Min. Max.

Stroop Test1kart o590 1531 00 5893 3525 1526 000 59.20 0239

Stroop Test2kart o525 1647 000 5901 3957 1535 000 57.52 0530

Stroop Test 3.kart
p<0,05; **p<0,01

33,51 1515 0,00 56,40 37,57 1563 0,00 59,66 0,031*

Kontrol grubu 6n-son test Stroop test 3.kart ortalama 6lgiim degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Tablo 10.

Deney ve Kontrol Grubu Degiskenlerinin On Test Karsilastirilmast

Deney Grubu n=13 Kontrol Grubu n=13

Degiskenler ] _ ) P
SS Min. Max. X SS Min. Max.
Yas (y1l) 71,38 3,80 66,00 76,00 71,08 3,75 66,00 77,00 0,837
Boy Uzun. 160,08 2,40 155,00 164,00 160,15 3,21 155,0 165,00 0,945
(cm)

Viicut Agirligi 90,38 15,01 68,30 122,30 91,77 3,93 83,10 97,50 0,751
(kg)

Bel Olgiisii 125,31 15,20 92,00 148,00 100,77 3,72 96,00 110,00 0,000**
(cm)

Dinlenik Nabiz 84,00 10,66 66,00 109,00 84,46 13,85 63,00 106,00 0,925
(atim/dk)

Egz. Son. Nabiz 87,31 8,42 76,00 105,00 87,00 14,28 66,00 111,00 0,947
(atim/dk)

Egz. Once Sisto. 135,92 19,70 109,00 169,00 120,38 15,37 98,00 143,00 0,034*
(mmHg)

Egz. Once.Diasto. 87,62 15,29 68,00 128,00 70,08 8,19 57,00 86,00 0,001**
(mmHg)

Egz. Son. Sisto. 142,15 21,21 110,00 184,00 127,62 17,68 103,0 162,00 0,070
(mmHg)

Egz. Son. Diasto. 85,00 13,42 68,00 110,00 73,46 9,17 55,00 89,00 0,017*
(mmHg)




SMMT-Oryant. 538 119 300 700 58 146 3,00 8,00 0,387
SMMT-K hafiza 2,62 0,77 100 3,00 262 0,77 1,00 3,00 1,000
SMMT-Dikkatve 4,00 1,29 2,00 500 292 222 0,00 500 0,232
HesapYapma

SMMT-Hatirlama 2,62 0,77 1,00 300 262 0,77 100 3,00 1,000
SMMT-Lisan 508 1,04 300 6,00 608 112 4,00 7,00 0,019*
SMMT-Toplam 19,69 3,43 13,00 24,00 20,08 3,52 1500 25,00 0,780
Tinetti Denge 854 1,27 7,00 1000 9,08 166 7,00 13,00 0,510
Tinetti Yirime 9,08 0,95 7,00 10,00 9,31 095 8,00 11,00 0,626
Tinetti Toplam 1762 161 14,00 19,00 18,38 145 16,00 21,00 0,264
Stroop Test 1.kart 29,46 11,28 0,00 48,95 32,96 1531 0,00 5893 0,514

Stroop Test 2.kart 36,48 13,16 0,00 50,08 37,72 16,47 0,00 59,01 0,878

Stroop Test 3.kart 33,82 13,03 0,00 53,81 3351 1515 0,00 56,40 0,957

*p<0,05; **p<0,01
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Deney grubu ve kontrol grubu 6n test, bel 6lciisii, sistolik ve diastolik tansiyon, egzersiz

sonrasi diastolik tansiyon ve SMMT lisans ortalama 6l¢iim degerleri arasinda, istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Tablo 11.

Deney ve Kontrol Grubu Degiskenlerinin Son Test Karsilastirilmasi

Deney Grubu n=13 Kontrol Grubu n=13
Degiskenler _ _ p
X ss  Min. Max. X ss  Min. Max.
Yas (y1l) 71,38 3,80 66,00 76,00 71,08 3,75 66,00 77,00 0,837

Boy Uzunlugu (cm) 160,46 2,40 155,00 164,00 160,15 3,21 1550 165,00 0,784
Viicut Agirhig (kg) 89,06 14,51 69,10 120,10 92,32 3,91 83,50 97,10 0,447

Bel Olgiisii (cm) 123,46 14,60 92,00 145,00 101,23 3,52 96,00 109,00 0,000**

Dinlenik Nabiz

86,54 8,59 72,00 105,00 82,08 10,20 66,00 100,00 0,239
(atim/dk)
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Egz. Sonra. Nabiz
(atim/dk)

Egz. Once. Sisto.
(mmHg)

Egz. Once. Diasto.
(mmHg)

Egz. Sonra. Sisto
(mmHg)

Egz. Sonra. Diasto.
(mmHg)

SMMT-
Oryantasyon
SMMT-Kayit
Hafiza

SMMT- Dikkat ve
Hesap Yapma

SMMT- Hatirlama
SMMT-Lisan
SMMT-Toplam
Tinetti Denge
Tinetti Yiriime
Tinetti Toplam
Stroop Test 1.kart
Stroop Test 2.kart
Stroop Test 3.kart

85,38 6,29 74,00 96,00 8592 9,71 72,00

136,92

81,62

134,08

83,46
6,23
2,85
4,38
2,69
5,31

21,38
9,62
9,62
19,23

27,83

35,12

30,67

13,23 118,00 168,00 128,38 12,17 102,0

11,39 62,00 97,00 73,69 5,76 65,00

11,29 110,00 148,00 134,85

11,19 68,00 105,00 76,23

1,42
0,38
0,87
0,75
1,03
3,25
1,26
0,65
1,36

4,00
2,00
3,00

1,00
4,00

9,00
3,00
5,00

3,00
7,00

15,00 27,00

8,00
8,00

13,00
10,00

16,00 22,00
10,72 0,00 45,73
13,28 0,00
11,69 0,00

51,63
50,97

5,62
2,46

3,00
2,62
5,85
19,54
9,08
9,31
18,38
35,25
39,57
37,57

9,69 121,0
5,75 69,00
1,19 3,00
0,78 1,00
1,96 0,00
0,77 1,00
0,99 4,00
2,88 15,00
1,66 7,00
0,95 8,00
1,45 16,00
15,26 0,00
15,35 0,00
15,63 0,00

106,00
148,00
82,00
149,00
85,00
7,00
3,00
5,00

3,00
7,00
24,00
13,00
11,00
21,00
59,20
57,52
59,66

0,868
0,100
0,038*
0,854
0,053
0,244
0,156

0,057

0,681
0,167
0,138
0,223
0,322
0,096
0,164
0,436
0,215

*p<0,05; **p<0,01

Deney grubu ve kontrol grubu son test ortalama 6lgiimleri, bel dl¢iisii ve diastolik tansiyon

ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
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5.Boliim
Tartisma

Calisma, giinliik fiziksel aktiviteleri disindan her hangi bir aktivitesi olmayan 65 yas
(y1l) istii 26 hafif demans hastasi; deney grubu (pilates egitimi verilen, n=13) ve kontrol
grubu (her hangi bir egzersiz ve egitim verilmeyen, n=13) olmak {izere ayrildiktan sonra 12
hafta boyunca, haftada 3 giin 30-45 dakika arasinda siire ¢aligmaya alimmustir. Gruplarin,
biligsel siirecler i¢in Mini Mental Test, biligsel hiz1 6l¢gmek i¢in Stroop Test, hastalarin denge
ve yiiriime 6zellikleri i¢in Tinetti, fiziksel ve fizyolojik 6zellikleri i¢in boy (cm), viicut agirhig
(kg), nabiz (atim/dk), tansiyon (mmHg) 6l¢tim sonuglari sirasiyla tartigilmistir.

Calismada, hafif demans hastasi kadinlarin, Deney grubu 6n ve son test Ol¢clim
sonuclari sirastyla; yas ortalamast 71,38 £ 3,80 yil, (p= 1,000), boy uzunlugu; 160,08 + 2,40
cm, 160,46 £ 2,40 cm, (p=0,025),viicut agirhgi, 90,38 + 15,01 kg, 89,06 £ 14,51 kg,
(p=0,000), bel ol¢iisi, 125,31 = 15,20 cm, 123,46 = 14,60 cm (p=0,002) olarak saptanmistir
(Tablo 4.1.).

Kontrol grubu 6n ve son test ortalama degerleri sirasiyla, yas ortalamasi (y1l) 71,08 +
3,75 (p=1,000), boy uzunlugu 160,15 + 3,21 cm, 160,15 + 3,21 cm, (p=1,000), viicut agirlig
91,77 + 3,93 kg, 92,32 + 3,91 kg, (p=0,025), bel dl¢iisti 100,77 + 3,72 cm, 101,23 + 3,52 cm,
(p=0,082) olarak tespit edilmistir (Tablo 4.5.).

Deney grubu 6n-son test, boy uzunlugu, viicut agirligi, bel Ol¢iisiinde, kontrol
grubunda ise sadece viicut agirligi ortalama Ol¢im degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmistir (p<0,05).

Torun (2015), Pilates yaparak, ilgili kaslarin kuvvetlenmesi ile viicut durusun
diizelmesi, diklesmesine, kisilerin durus bozukluklarindan kurtulabilecegi ve sahip oldugu

maksimum uzunluga ulasabilecegini vurgulamistir.
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Moral1 (2011), bunama demans tanist konmus 17 erkek, 6 kadin olmak tizere toplamda
23 hasta tlizerinde gergeklestirmis oldugu 12 haftalik hareket egitiminde, hastalarin boy 6n test
(157,65 + 9,84) ve son test (157,65 + 9,84), bel dl¢iimleri 6n test (98,26 + 11,71) ve son test
(97,17 +£ 12,02) dlgtimleri arasindaki anlamli farklilik saptamadiklarini belirtmiglerdir.

Atalay (2009), yas ortalamasi1 55,15 + 5,64 yil (40-70 yas araligi) olan, en az 1 yildir,
haftada en az 3 giin, en az 45 dk. diizenli yiiriiyiis yapan 40 kisi ile serbest yiirliylislin orta yas
ve lizeri bireylerde fiziksel ve kognitif fonksiyonlar, emosyonel statii ve yasam kalitesi
iizerine etkilerinin inceledikleri ¢aligmada, her iki gruptaki olgularin viicut kitle indeksleri ve
bel-kalga dl¢timlerinin incelemis diizenli serbest yiirliylis yapan kisilerin sonuglarinin, inaktif
olan kisilere gore daha iyi oldugu belirtmistir.

Segal, Hein ve Basford (2004), orta yasli kadinlarda alt1 ay boyunca haftada bir giin
birer saat siire ile pilates egzersizleri yaptirdiklar1 ¢calismada, agirlik, viicut yag yiizdesi, bel ve
kalca ¢evresi degerlerinde anlamli bir degisiklik tespit etmislerdir.

Zorba, Babayigit, Saygin, Irez ve Karacabey (2004), 10 hafta boyunca haftada 3 giin
30 dakika ylriiylis egzersizi ve 20 dakika kiiltiir-fizik hareketlerini iceren bir egzersiz
programi uyguladiklar1 65-85 yas arasindaki yaslilara (n=27 erkek), egzersiz yaptirilan grup
da kilo, esneklik gibi fiziksel parametrelerde istatistiksel olarak anlaml fark saptamislardir.
Bel, kalga ortalama degerlerinde diisiisler tespit etmislerdir.

Calisma sonuglarimiz; Morali ve Segal’in ¢alisma sonuglarindan daha yiiksek, Torun,
Telli Atalay ve Zorbanin calismalari ile benzerlik gostermektedir. Calisma sonucglarimiza
gore, uyguladigimiz pilates egitimi deney grubundaki hafif demans hastasi kadinlarin viicut
agirlig, bel ol¢iisii ve boy uzunluguna pozitif etki yaptigini sdyleyebiliriz. Deney grubundaki
hastalarin boy uzunlugundaki farklilagmanin, 12 haftalik pilates egitiminin demans hastasi
kadinlarin viicut kaslarinin giliclenmesi ve viicut duruslarina etki etmesine bagli olarak

degisim gosterdigini diisiinmekteyiz. Deney grubundaki demans hastalarinin viicut agirligi ve
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bel 6l¢iimlerinde olumlu yonde degisim gdzlenirken, kontrol grubundaki demans hastalarinda
tam tersi kilo artis1 ve buna bagli olarak bel ¢evresinde genigleme saptanmistir. Calismamizda
uygulanan 12 haftalik pilates egitimi hafif demans hastasi kadinlarin hareketlilik diizeyinde
artiga sebep olmustur. Bu durum hastalarin dl¢limlerine pozitif yonde yansimistir.

Deney grubu fizyolojik parametreleri 6n test dinlenik nabiz 84,00 + 10,66 atim/dk, son
test 86,54 £ 8,59 atim/dk, (p=0,154), egzersiz sonrasi nabiz, 6n test 87,31 £ 8,42 atim/dk, son
test 85,38 + 6,29 atim/dk, (p=0,339) olarak tespit edilmistir. Egzersiz oncesi sistolik 6n test
135,92 £ 19,70 mmHg, son test 136,92+13,23 mmHg, (p=0,786), egzersiz sonrasi sistolik 6n
test 142,15 + 21,21 mmHg, egzersiz sonrasi sistolik son test 134,08 11,29 mmHg, (p=0,080)
saptanmis iken; egzersiz oncesi diastolik on test 87,62 £ 15,29 mmHg, son test 81,62+11,39
mmHg, (p=0,135) egzersiz sonrasi olarak tespit edilmistir (Tablo 4.1.).

Kontrol grubu 6n test dinlenik nabiz 84,46 + 13,85 atim/dk, son test 82,08 £ 10,20
atim/dk, (p=0,090), egzersiz sonrasi nabiz on test 87,00 = 14,28 atim/dk, son test 85,92 + 9,71
(p=0,485) saptanmis iken; kontrol grubu egzersiz Oncesi sistolik on test 120,38 + 15,37
mmHg, sistolik son test 128,38 + 12,17 mmHg, (p=0,052). Egzersiz sonras1 sistolik 6n test
127,62 + 17,68 mmHg, son test 134,85 + 9,69 mmHg, (p=0,058). Egzersiz oncesi diastolik 6n
test 70,08 + 8,19 mmHg, son test 73,69 £ 5,76 mmHg, (p=0,053), Egzersiz sonrasi diastolik
on test 73,46 = 9,17 mmHg, son test 76,23 + 5,75 mmHg, (p=0,075) olarak saptanmistir
(Tablo 4.5.).

Deney ve kontrol grubu fizyoljik On-son Ol¢lim ortalama sonuglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Ersoz, Giindiiz ve Koz (2006), 65-85 yas arasindaki yaslilarda 10 haftalik bir
antrenman programi uyguladiklar1 ¢alismada, egzersiz grubundaki sedanterlerin dinlenik
nabiz, sistolik ve diastolik basing, degerlerinde olumlu gelismeler olmasina ragmen on test ve

son test degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedigini belirtmislerdir.
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Zorba ve digerleri (2004), 65-85 yas arasindaki yaslilarda 10 haftalik bir antrenman
programi uygulamis egzersiz grubundaki sedanterlerin dinlenik nabiz, sistolik ve diastolik
basing, degerlerinde olumlu gelismeler olmasina ragmen on test ve son test degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptamamislardir.

Kelley ve Sharpe Kelly (2001) yiirliylisiin dinlenme sistolik ve diastolik kan basinci
iizerine yaptiklari calismada, sistolik ve diastolik basingta %2 azalma tespit etmislerdir.

Mensink, Ziese ve Kok (1999) yaslar1 50 ile 69 arasinda, 4942 erkek ve 5885 bayanin
fiziksel aktivite yogunlugu ve sikligmin kardiovaskiiler risk faktorleri ile iliskisini
arastirdiklar ¢alismada, Ayda 2-12 kere, haftada 0,5-2 saat yapilan orta siddette aktivitelerin
deney grubunun sistolik kan basinglar1 (-1,8%), istirahat kalp atim sayilar1 (-3,1%) ve kontrol
grubuna gore daha diisiik tespit etmiglerdir. Haftada 5 veya daha fazla uygulanan hafif
egzersizlerde (3-4,5 kcal/kg/h) bayanlarin erkeklere gore daha diisiik istirahat kalp atim
sayisina sahip oldugunu (-2,3%) oldugunu saptamislardir.

Morali (2011), bunama demans tanist konmus 17 erkek, 6 kadin toplam 23 hasta
iizerinde 12 haftalik hareket egitimi uygulamis, 12 hafta sonunda hastalarin dinlenik nabiz,
diastolik ve sistolik 6n-son testleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigini rapor etmislerdir.

Ozorug (2016), huzur evinde yasayan 65-85 yas aras1 yetiskinlerin yasam kalitesi ve
fiziksel fonksiyonlarini (kontrol n=15, deney n=15 olmak tiizere toplam 30 kisi) 5 ay siire ile
haftanin 3 giinii giinde birer saat Feldenkrais egzersiz programi uyguladiklar1 ¢alismalarinda,
diastolik kan basincinda her iki grupta degisikli meydana gelirken, sistolik kan basinci
ortalama degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamamislardir. Feldenkrais
metodunun, deney ve kontrol grubu arasinda dakika dinlenik kalp atim hiz bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmislerdir.

Calismamizda, egzersiz Oncesi ve sonrasi nabiz, egzersiz dncesi ve sonrasi sistolik-

diastolik ortalama degerleri Ers6z, Zorba, Morali’ nin c¢aligma sonuglar1 ile paralellik
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gosterdigi tespit edilmistir. Calismamizda, uyguladigimiz pilates egitimi hafif demans hastasi
kadinlarin 6l¢iimlerine pozitif yonde etki etmemistir. Bu durumun hastalarin yag ortalamasi ve
saglik durumlarina bagh olarak pilates egzersizlerinin siiresi, tekrar sayisi, yeterli derecede
istedigimiz seviyeye ulasilamamasindan, gelisim gostermedigini diisinmekteyiz. Kelley,
Mensink, Ozoru¢ ¢alisma sonuglar1 bizim calisma sonuglarimizin aksine arastirmalarinda
anlamli sonuglar saptamislaridir. Calisma sonuglarimizdan farkli olmasinin nedeni olarak
yaptirdiklar fiziksel aktivitelerin yogunluk, siddet ve egzersiz giin sayisinin fazla olmasinin
caligma sonuglarini etkiledigi diislincesindeyiz.

Calismamizda 12 haftalik pilates egitimin bilissel siireglere yansimasini dlgmek igin
kullandigimiz SMMT 6l¢iim souglarina gore, deney grubu; Oryantasyon On test, 5,38 + 1,19,
son test 6,23 £ 1,42 (p=0,005). SMMT kayit hafizasi, 6n test 2,62 + 0,77, son test 2,85+ 0,38,
(p=0,083), SMMT dikkat ve hesap yapma, 0n test ortalama 6l¢iim 4,00 £ 1,29, son test, 4,38
+ 0,87, (p=0,059) olarak tespit edilmistir. SMMT lisan, 6n test 5,08 + 1,04, lisan son test 5,31
+ 1,03, (p=0,083), SMMT toplam 6n test 19,69 & 3,43, son test 21,38 + 3,25, (p=0,000) olarak
saptamistir (Tablo 4.2.). Kontrol grubu; SMMT oryantasyon, 6n test 5,85 + 1,46, son test
5,62 = 1,19, (p=0,180) iken; SMMT kayit hafizasi, on test 2,62 + 0,77, son test 2,46 + 0,78,
(p=0,157) olarak saptanmistir. SMMT dikkat ve hesap yapma, 6n test 6l¢tiim 2,92 + 2,22, son
test 3,00 £ 1,96, (p=0,564), SMMT hatirlama, 6n test 2,62 + 0,77, son test 2,62 + 0,77,
(p=1,000) olarak tespit edilmistir. SMMT lisan, 6n test 6,08 + 1,12, son test 5,85 £+ 0,99,
(p=0,082), SMMT toplam Ol¢iimleri ortalamasi, 6n test 20,08 + 3,52, son test 19,54 £2,88,
(p=0,089) olarak saptanmustir (Tablo 4.6).

Deney grubu, 6n-son test SMMT ol¢iim sonuclarindan, Oryantasyon ve SMMT
toplam, ortalama Olgiim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmisken (p<0.05), kontrol grubu, 6n-son test SMMT o6l¢iim sonuglari, ortalama 6l¢iim

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit saptanmamustir (p>0,05).
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Morali (2011), 12 haftalik hareket egitim programi uyguladiklari calismasinda,
hastalarin SMMT toplam 06n test 16,56 = 5,75 ve son test 17,47 £ 5,58 mini mental 6l¢glim
sonuclarini tespit etmisler ve calisma gurubunun 6n- son test dlglimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptamamaigslardir.

Telli Atalay (2009), orta yas ve ilizeri bireylerde serbest yiiriiylisiin kognitif
fonksiyonlara etkisini inceledikleri ¢alismada, yiiriiylis yapan gruptaki olgularin kognitif
fonksiyonlar1 inaktif olgulardan daha iyi olarak saptamislardir.

Rockwood ve Middleton (2007), yasl olgularda aktif ve sedanter olanlarda demans
gelisimini inceledikleri ¢alismalarinda, fiziksel aktivite ve egzersizin kognitif fonksiyonlarda
yaslanmayla iligkili oldugunu ve ortalama 5 yildir aktif aktivite yapan olgularda demans
gelisme riskinin daha az oldugunu tespit etmislerdir.

El-Kader ve digerleri (2016), Alzheimer hastalarinda aerobik egzersizin yasam
kalitesi, piskolojik duruma etkisini inceledikleri ¢calismalarinda (n=40), kosu bandinda aerobik
egzersizi yaptirilan grupla, iki ay boyunca egzersiz egitim almamis grubun c¢alisma
sonuclarinda anlamli farkliliklar saptanmis ve kosu bandi yliriiylis egzersiz egitiminin,
Alzheimer’de psikolojik 1yilik hali ve yasam kalitesini tedavi edebilecegini belirten sonuglar
saptamislardir.

Fleiner ve digerleri (2017), Demans tedavisi goren 70 hastaya (n=35 deney, n=35
kontrol) 2 haftalik bir egzersiz programinda, haftada 3 giin, 20 dakikalik egzersiz seanslari ile
sosyal uyum programi uyguladiklari caligmalarinda, deney ve kontrol grubu arasinda
nororopsikiyatrik belirti ve bulgularda iyilesme tespit etmisler, demansin baskin olarak orta
evrelerinden muzdarip olan hastalarda noropsikiyatrik belirti ve bulgularin bu egzersiz
programi ile hastane demans tedavisinde kolayca uygulanabilir olabilecegine ve 6nemli

Olciide azalabilecegini vurgulamislardir.
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Toots ve digerleri (2017), yas ortalamalar1 85 yil olan, farkli demans tiirlerinde 141
kadin, 45 erkek demansh kisilerde egzersizin biligsel islev lizerine etkilerini arastirdiklari
caligmalarinda, Mental test puani 15 olan, yiiksek yogunluklu 4 aylik ¢alisma ve 39
fonksiyonel egzersiz i¢eren bir program uygulanmis. Arastirma sonucunda, hastalarin biligsel
fonksiyonlarinda, 4 aylik yiiksek yogunluklu bir fonksiyonel egzersiz programinin global bilis
ve yonetici lizerinde herhangi bir baskin etkisi olmadigini belirtmislerdir.

Liang ve digerleri (2018), Alzheimer hastaligi veya hafif bilissel bozulma ve yaslilar
icin ¢coklu miidahalelerin karsilastirilmasi ile ilgili yaptiklart meta analiz ¢alismalarinda, 2017
oncesi yapilmis, farmakolojik olan ve olmayan (fiziksel egitim, miizik terapi, bilgisayarl
biligsel egitim ve ilag, beslenme) 4 tip aragtirma karsilagtirmiglar ve 15 ¢alismada (n=1747 )
bilis incelenmis, egzersiz yaptirilan grupta mental test puanlarinda sirasiyla bilis ve
noropsikiyatrik semptomlarda anlamli bir iyilesmeyle birlikte farmakolojik olmayan
terapilerin farmakolojik tedavilerden daha iyi sonuglar verdigini belirtmislerdir.

Tao ve digerleri (2017), 12 haftalik Tai Chi Chuan ve Baduanjin egzersizleri ile yash
yetigkinlerde beyin yapist ve hafiza fonksiyonlarinin etkileri iizerinde yaptiklar1 ¢alismada,
caligma baglangicinda ve sonunda, Manyetik Rezonans Goriintileme (MRI) ve hafiza
fonksiyonu ol¢iimleri (Wechsler Bellek Olgegi) uygulamislar, egzersizden sonra insula,
medyal temporal lob ve putamendeki gri madde hacmini anlamli olarak artirdigini, ayrica,
deney grubunun kontrol grubuna kiyasla WMS-CR'nin zihinsel kontrol, tanima, dokunma ve
anlama bellegi alt puanlarim1 gelistirdigini, daha yash yetiskinlerde ise hafiza agiklarinin
onlenmesinde egzersiz potansiyelini onemini vurgulamislardir.

Colcombe ve digerleri (2004) orta yas ve iizeri olgularda 6 aylik aerobik egzersiz
egitimiyle, germe ve kuvvetlendirme egzersizlerinin kortikal dinamikler {izerindeki etkileri
lizerine yaptiklart c¢alismada, aerobik egzersizin kognitif fonksiyonlardan dikkat, islev

stirdiirme ve hafizadan sorumlu olan superior parietal korteks, orta frontal girus gibi kortikal



53

alanlarda aktivasyonda pozitif artis oldugunu ve aerobik fiziksel uygunluk diizeyini
arttirmanin yasl beynin fokniyonel integrasyonunu arttirmada profilaktik etkisi olabilecegini
bildirmisleridir.

Radak ve digerleri (2001), egzersiz yapan ratlarin ( geng ve orta yasli) kisa siireli ve
uzun siireli hafizalarimin ylizme egzersizi yapmayan ratlara oranla daha iyi oldugunu
bildirmisler, sartli havuza atlama 6grenmesinin her iki yas grubunda egzersiz yapan ratlari
gelistirdigini saptamislardir. Geng ve orta yash her iki gruptaki ratlarda protein karbonil
diizeyleri azalmistir. Geng egzersiz yapan ratlarin DT- diafaroz aktivitesinin belirgin derecede
arttig1 bildirilmistir. Sonug olarak, yiizme egzersizinin ratlarda bazi kognitif fonksiyonlari
artirdig1 ve oksidatif hasarli protein birikimini azalttigini tespit etmislerdir.

Barnes, Yaffe, Satariano ve Tager (2003), 50 yas iizerindeki olgularda, 6 yillik takip
sonunda fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olanlarin kognitif fonksiyonlarinin, yapmayanlara
gore daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar olgularin kognitif fonksiyonlarini mini
mental test ile degerlendirmis ve Ozellikle dikkat/hafiza sonuglarinin fiziksel aktivite
diizeyleri yiiksek olan olgularda daha iyi oldugunu belirtmislerdir.

Literatiirdeki incelendiginde; Morali, Telli Atalay, Toots yaptiklar1 c¢alismalarda
egzersize bagl olarak uygulanan SMMT sonuglarinda anlaml farkliliklar saptamamuiglardir.
Toots ve digerleri (2017), ¢alisma sonuglarmin farkli olmasimi ¢alisilan gruptaki hastalarin
demans diizeyinin SMMT puan degeri ortalama 15 olmasindan kaynaklanabilecegini,
hastalarin agir demans grubunda olmasindan dolay1 bilissel siireclerininde gelismedigini
diistinmekteyiz. Rockwood ve Middleton, El-Kader, Fleiner, Liang, Tao, Radak, Barnes’in
yaptifi calisma sonuglar1 calisma sonuclarimizi destekler niteliktedir. Hafif demans
hastalarinin fiziksel aktivide diizeylerindeki artisa bagli olarak bilissel siire¢lerinde olumlu
degisikliler tespit edilmistir. Ozellikle hafif demans hastalarin tedavisinde farmakolojik ilag

tedavileri ile birlikte diizenli egzersiz programlarinin yapilmas: gerektigini diisiinmekteyiz.
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Ilgili literatiirde, Liang ve digerleri (2018), Alzheimer hastalig1 veya hafif biligsel bozulma
yasayan hastalarda farmakolojik olan ve olmayan tedavilerinin etkilerini arastirdiklar
caligmalarnda, farmakolojik olmayan tedavilerinin sonuglarinin olumlu olduklarini
saptamiglardir. Bu sonug ¢alisma sonuglarimizi desteklemektedir.

Calismamizda, Stroop Test deney grubu 1.Kart; 6n test 29,46 = 11,28 sn, son test
27,83 £ 10,72 sn, (p=0,006), 2. Kart, 6n test 36,48 + 13,16 sn, son test 35,12 + 13,28 sn,
(p=0,186) olarak tespit edilmistir. Stroop Test 3.kart dlgtimleri, 6n test 33,82 + 13,03 sn, son
test 30,67 £ 11,69 sn (p=0,005) olarak saptanmustir (Tablo 4.4.). Kontrol grubu 1.Kart okuma
stiresi, On test 32,96 = 15,31 sn, son test 35,25 £ 15,26 sn, (p=0,239), 2. Kart, 6n test 37,72 +
16,47 sn, son test 39,57 £ 15,35 sn (p=0,530) olarak tespit edilmistir. 3.Kart, 6n test 33,51 +
15,15 sn, son test 37,57 + 15,68 sn, (p=0,031) olarak saptanmistir (Tablo 4.8.).

Deney grubu o6n-son test Stroop Test, 1. ve 3. Kart ortalama Ol¢iim degerleri ile
kontrol grubu, 6n-son test Stroop Test 3.Kart ortalama 6l¢tiim degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).

Moral1 (2011), 12 haftalik hareket egitimi sonucunda Stroop Test birinci, ikinci ve
ticlincii kartlar1 okuma siiresinde istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05). Pilates egzersiz egitimi uygulanan deney grubundaki hastalarin 1. ve 3. kartlarda
istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmistir bununla birlikte kontrol grubunda 3.kart
okuma siiresinin uzadigi tespit edilmistir. Calisma sonucunun anlamli ¢ikmasinda, egzersiz
yaptirilan gruptaki hastalarin  dikkat, algida segicilik ve algilama siireglerine olumlu
etkiledigini diisiinmekteyiz.

Deney grubu, Tinetti Denge on test 8,54 + 1,27, son test 9,62 + 1,26, (p=0,006);
Tinetti Yiirime 6n test 9,08 + 0,95, son test 9,62 + 0,65, (p=0,020), Tinetti Toplam 6n test
17,62 + 1,61, son test 19,23 + 1,36, (p=0,000) olarak tespit edilmistir (Tablo 4.3.). Kontrol

grubu, Tinetti Denge ortalama 6l¢iim on test 9,08 + 1,66, son test 9,08 + 1,66 , (p=1,000),
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Kontrol grubu Tinetti Yiiriime 6n test 9,31 £+ 0,95, (p=1,000), Tinetti Toplam 6n test 18,38 +
1,45, son test 18,38 + 1,45, (p=1,000) olarak saptanmistir (Tablo 4.7.).

Deney grubu, Tinetti Denge ve Yiiriime 6n-son test sonuclari arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark saptanirken (p<0,05), Kontrol grubu 6n-son test ortalama sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Moral1 (2011), demans hastalarinda uygulamis oldugu Tinetti Toplam Test puan1 (6n
test 17,56 + 4,80, son test 18,82 &+ 4,22) dlgiimlerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptamistir. Calisma sonuglarimiz ile benzerlik gostermektedir. Hastalarin = biligsel
iyilesmelerinin yaninda bir¢ok 6zelliginin iyiye gitmesinde uygulanilan egzersiz programinin
pozitif etkisi oldugunun bir gostergesi oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismanin baslangicinda, diisme riski yiiksek bulunan deney grubundaki hastalarin
17,62 + 1,61 ve kontrol grubunda 18,38 + 1,45 olarak saptanmistir. 12 haftalik pilates
egzersizi sonunda, deney grubu 19,23 + 1,36 puana yiikselirken, kontrol grubundan bu puan
18,38 + 1,45 oldugu ve her hangi bir degisim olmadig: tespit edilmistir. Glinliik aktiviteleri
disinda herhangi bir fiziksel aktivitede bulunmayan, hafif demans hastasi1 kadinlarin aktivite
diizeyindeki artisa bagli olarak denge ve yiiriimelerinde pozitif bir iyilesme gozlenmistir.
Hastalarin biligsel iyilesmelerinin yaninda fiziksel iyilesmelerinde gergeklesmesi hastalarin
sosyal ve psikolojik gelisimine olumlu katki saglayacagini diistinmekteyiz.

Sonug olarak, literatiirdeki yapilan ¢alismalarin bircogu ¢alismamizi destekler niteliktedir,
12 haftalik pilates egitimin hastalarin biligsel siireglere olumlu yonde etki ettigi saptanmustir.
Egitim uygulanmayan gruptaki demans hastalarinda bilissel test dlclimlerinde ve fiziksel
Olctimlerinde bir degisim saptanmazken, kiiclikte olsa biligsel silireglerinde gerileme tespit
edilmistir. 12 haftalik pilates egitimi, demans hastas1 grubunda, fiziksel ve fizyolojik olarak
anlamli bulgular saptanmis ve bu sonuglarinda hastalarin yasam kalitesini artirabileceginin bir

gostergesidir. Ozellikle, baslagic evrensinde bulunan demans hastalar1 i¢in faydali olacag
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hastaligin ilerlemesi ve iist evreye gecisin engellenmesi i¢in ucuz maliyetsiz kullanilabilir

olmas1 ve farmakolojik bir destege ihtiya¢c duyulmamasi boyutunda 6nem arz etmektedir.

Oneriler

1.

Arastirmanin farkli yas gruplarinda ve farkli demans tiir ve seviyesindeki farkli
hastalara uygulanabilir.

Benzer c¢aligmalar farkli egzersiz cesitleri ile birlestirilerek ve erkek hastalara da
uygulanabilir.

Pilates egitimi 12 haftadan daha uzun siireyle uygulanabilir.

Pilates egitimin diger fizyolojik (hormon, kan, idrar), fiziksel (esneklik agisi, yag, kas
yiizdesi) gibi degiskenlere etkisi de aragtirilabilir.

Uygulanan pilates egitimden 6nce ve sonra, demans hastlarinda meydana gelebilecek
biligsel degisiklikleri ortaya ¢ikarmak adina Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRI)
ve hafiza fonksiyonu 6l¢timleri uygulanabilir.

Alzheimer farkindaligi ile ilgili projeler gelistirilmeli, yashilar yasam kalitesini
artirmaya yonelik politikalar olusturulmali ve hizmetler planlanmali.

Bu ¢alisma sinirli sayidaki demans hastasi kadin bireylere uygulanmistir. Daha biiyiik

popiilasyona uygulanmast 6nemlidir.
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EKLER

EK 1. Standartize Mini Mental Test

EGITIMSIZLER ICIN MINI MENTAL TEST

Isim/Soyadi : .......... R N Aktif kullanilan el : ..ccceeeeeveennne
WEAS: 1 sovayneriratsrs s rae sy i s R RS ST o ;1 o |
ESItiti(Vil) § soosessmvumsnsvaisevsssssssvssssssvsssniss Toplam SKOT : ...cccvvicniiiiiisiannnns

Oryantasyon (Toplam puan 10)

Hangi ¥11 10INAEYIZ....cveiiiiieiiiiiiee ettt et e et ee e e st e e e e emmn e e e ennb e ()
Hangl MEVSIMAEYIZ. ..eeieeirieieeieiciieiee ittt e eeeittee e e sebbsesesesbasaeesesnsseeeeeeesnereeeesermnanees s srmnnnees ()
Hangi aydayizZ....esise D R ()
Hangi glindeyiz... ..o io it ()
Su anda sabah mi, 8glen mi, AKSAM MI.c...iviiiiiiieieiieeietee e s s ()
Hangi GlKede yas1yOTUZ. ..cuiiciueieierieiieieeeeereee et e et e e e ma e s sssb e s snnn s ee s eas ()
Su an hangi sehirde buluNMAaKIASINIZ. ..eeeeieiiureeieercereeeesrrer e s esee e ssabaesae s ssbaasees ()
Su an bulundugunuz semt NErESTAIr. .. ..oiuieiiiieiie et ()
Su an bulundugunuz biNa NErESIAIT......uiieiiiiiiieiieiiiiie ittt ee e e e seareeeaeserraeeeeas ()
Su an bu binada KaginCl KAttASINIZ. ..ueueieereieeieeeeieererireeeeee e e eeeeeeeeeeeeessasnreeesseeeeaesassesessansnes ()

(Her bir madde i¢in 1 puan verilir)

Kayit Hafizasi (Toplam puan 3)

Size birazdan s6yleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayn.
(masa. bayrak, elbise) (20 sn siire taninir, her dogru isim i¢in 1 puan
VErilin).oeeeeevereenee O O T S S S ST TR SR 3 ()

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

Haftanin giinlerini geriye dogru sayar misimz? Ornegin PAZAR'dan 6nce CUMARTESI
gelir, ondan 6nce ne gelir? Devam edin. (Denegin toplam 5 giinii sirastyla dogru saymast
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gerekir, her dogru giin i¢in 1 puan
VBETIIEY o crvemsemmancanmessnbessmussmensnsnsesassansssnnsnnnis bt E R A (R i AT R P B R ES ()

Hatirlama (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin. (masa,
bayrak, elbise) (Her dogru isim igin 1 puan
B R A A ST SRR SRS ()

Lisan (Toplam puan9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn siire taninir, her dogru isim
Tl 1 pyoesny woesrilin, BORrLATT OV DY mumuscusnssosnsosmisnsnmsnaissisnn s oo Aaas s oo AN A0S ()

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten yonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn siire taninir, dogru ve tam ciimle igin 1 puan verilir)

c) Simdi sizden bir sey yapmaniz isteyecegim. Beni dikkatle dinleyin ve s6yledigimi yapin.
"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen"
(30 sn siire taninir, her dogru islem i¢in 1 puan verilir, toplam puan

o DR ARG TR ()

d) Simdi yiiziime bakin ve yaptigimin aynisint yapin. (Gozlerinizi kapatin) (Dogru islem i¢in
1 puan

VLS 5151 o FO e SN ()

e) Simdi evinizle ilgili birsey s6yleyin. (30 sn siire taninir, anlamli bir ctimle i¢in 1 puan
VL LT T mm s i i 05 RS R A R A A AR B LA AR S G R A A ()

f) Size gbsterecegim seklin aynisini ¢izin.(1 dak. siire taninir, kenar sayis1 tam sekil igin 1
puan verilir) *Liitfen arka sayfadaki gekli gOStEriniZ...ooassissemisiiosi cumnrasssssssessnsonsanssvsasoses ()
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Egitimliler I¢cin Standartize Mini Mental Test

El tercihi:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangl il 1GIHAEVIZ oot ss s onsss sov s sisvsssssseasiviteswissviasiig @)
Hangl MEVSIMACYIZ, .....siicmsnmsmrsssnsissnsosssssmiresssiari s ims oA s s e et s e s et ()
FRATIEL BTRYAZ, o viconsimsnsseinarinssonssini s s sasas s 6§ SR04 BTSSR SRRSO AR B LA N s e ()
Bu giin ayin kagi........... ........................................................................................................... ()
HaNGi GUNACYIZ......ceiuereeeeieeieeeiect ettt sa s s e s b en e s enas @)
Hang] NIKEAB VASITOTUZ: ccmseisssssssvimsssssvovsssiorestosasssssnsenissaem i sssissssesdsniessnsisssssomesoss isaisisnss i)
Su dn hangi sehirde bulunmaktasiniz. ;.. sessmsniimusuniiiasimsamiismsiio ()
Su an bulundugunuz SEMt NETESIAIT ......ceveeeveueueeecererreeerrerereeccieaese e saese s saessas s ssesesesens ()
SuatibulnduS vz BIRa HETESIAI w s mswissmavsiscsssosvosimmismsistimnmissiismbusetisenserssssrsarantsnsasons ()
S 4t b bindda KaGEr KEtaSIHIz o uaansnnsmamsaviinsiiniie s iwsiisswiivosmmsie @)

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan syleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan

............................................................................................................................................. ()
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 gikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)
................................................................................................................................................ @)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sgyleyin.

(Ma5a, Bagtak, BIBISE )it s i s s v s o s s s s O)
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LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.

"Eger ve fakat istemiyorum” (10 Sn tut) 1 PUAN......c.cveveuereveeeeieeeieeeeeceeeeeeeeeseeeeneeee aennens O

¢) Simdi sizden bir sey yapmaniz1 isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin.
"Masada duran kagid1 sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan..........ccccoevevun..... O)

d) Simdi size bir ciimle \}erecegim. Okuyun ve yazida s6ylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZi KAPATIN"

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin
(TPUAN) .ttt ettt sttt e e et et eaeeee e e e et e e e e s e senesseseneesenseneneas ()

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 PUAN) ......c.ceeveeeeeveeeeeeeeeeeeeeseeseseeenes
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EK 2. Tinetti Testi

Adi Soyadu ’ Tins: Yas: . Tari

Tant Uygulayan Kis:

TINETTI DENGE TESTH: koiiuksuz wve sert sandalyede vapilir PUAN
QOturma dengesi - puan Sandalyede efilir veya vana kavar 111 puan ik ve glveni ]

Kalkus o0 puan Yardim aimadan yapamaz

4 puan Yapabilir, yardim igin kollarm kullen
o2 puan Holianm: kullanmaksizin yapabiic
Kalkma girisum . o t} puan Yardim almaksizin yapamaz
=21 puan Kalkabifir, ancak 1'den daha fazia girigim gereiir
2 puan Bir kereds kalkabilir
Haslangic ayakiz durma =10 puan Duramaz {valpalar, ayaklann hareket sttifr, govdesi kayar}
dengesi (k 5 sanive) = 1 puan Durabillr, fakat walker veya baska desisk kullamr
= 7 puan Walker veva baska destek kulianmaksizm durabilir
o G puan Durarmnaz.
1 puan Durabllir, fakat genis tabank (fopuk medialler 10 cm.den daha fazla
aralikii} ve baston veya baska destek Kullamy
= 2 puan Walker veva bagka destek kullanmaksizin durabiiic
Oartme thasta ayaklan bitisik | 7 0 puan Dismeye baslar.

Ayakia durma dengesi

durur, tester avu"x;iy 7 4 puan Yalpalar, tutunmaya caligir, kending tutunur
sternumdan O¢ kere #e0} = 2 puan Durur
{Sézigd kapalivken dlnme o 0 puan Duramaz o % puan Durur

o ¢ puan Emnpiyetl olmayan aduntar { tunmays calisir, yelpaiarn)
o1 puan Devamb olmayan adumiar

712 puen Devamb adimiar

Oturma 7 0 puan Emniyetsiz {mesafe ayarlayamaz, sandalyeye diger}

o % puan Kellanm kullamy veya dizgin oimayan hareket

7 2 puan Emnivetli. dizgin hareket

38Q° dersce ddnme

Toplam denge puan) 18
Yoriime. lesl yapan kigi ve hasta ayskia durur, Snoe normal adisnia, sonra hizl sduniaria yirdr, yanime cihaz: varsa
kutianabilie. Qederendirme yurz)me hagiathikia sonra yapir, Cihaz kulianis kaydediimelidiy,
Yiriime {yori kemutunu 20 puan Herhangi bir durakiama / ¢ok savida deneme
hemen takiben} 1 1 puan Duraklama yok
Adim uzunludu ve viksekligi | SAG AYAK
o3 0 puan Salimm yapan adimi takiben, duran sof ayafin éniine gegemsz.
i 1 puan Sshinim yapan adiny takiben duran sof ayadin &nting geger.
7 0 puan Adim alirken yerden tam kakmaz.
= 1 puan Adimia yerden tam kalkar.
SOL AYAX
72 0 puan Sabnim yapan adims takiben duran sad ayadin &niline gegemsz.
1 puan Salimim yapan adim takiten duran sad avaim bnlne geger,
0 puan Admm alitken yerden tam Kalkmaz..
1 puan Adinla yerden tam kaikar,
Adhim simetrisi 7 @ puan Sag ve ol adim genisit esit dedil. T 1 puan Saj v sof adim esit
Adim devambihig 0 puan Aduniar arasinda durma ya da devam edemeame
211 puan Adimiar devamil gbriindiyer
Y Ortiytss rotast (3 metre i O puan Belirgin sapma
mesafede} puan Hafif-orta sapma ya da yirome yardemerst kulfanim
o 2 puan Yurlme yardimeoss: olmadan diiz yirims
Gavde 10 puan Belirgin sallanma ya da yirime yardime:sy kullanimt
71 puan Sallanma yok, faket dizlerini huker ya da kollann agar.
o 2 pugn Saflanma. fieksiven, kellann ya da yuriime vardimois) kullanim ok,
Yarame zamani % 0 puan Topuklar birbirinden ayn
1 puan Y{rtme syasinda topuklar birbiring lemasia
712

fopiam yarame puan

1w 18 puan= Yuksek disme riski, T 19-23 puan=orta dilzey disme riski, iz 24 puans dilslk digme riski
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EK. 3. Stroop Test

KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL

KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI i\‘l.'—\\/'I_KIRI\/ﬂZl YESIL YESIL MAVI MAVI
KIRMIZI MA‘VI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZS MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI KIRMIZI

KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVI YESIL
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EK 4. Degerlendirme Formu

Adi1-Soyadr:

Yas: Cinsiyet: Bel Cevresi: 1......... M 2.iiiiiiiiiiiinin cm
1.0lciim  Boy: Kilo:
2.0lciim Boy: Kilo:
Meslek: Calisma Yili: Calisma Siiresi:
Egitim Diizeyi: Okur-yazar degil 0 <8yl >8yil
Sigara Kullanimi: [ Var: ...... yil...... paket/giin O
Yok: U Eski kullanici: ...... yil......... paket/giin......... aydir icmiyor
Alkol Kullanimu: [ Var: ........... Y/ . cc/hafta Yok
Gecirilmis Ameliyat:  Var: c....coeoveeiieiiniiiniieiiiiiiiiiiiiiiiieiietiecietietisecestssccnscsscenses Yok

Kronik Hastaliklar:

DM COHT U Kalp Hastalig1 IV )7
Tla¢ Kullanimu: [ VAF: cennnneiiiiiiiitiiieaneiiitensssstesessstessssassossossssessannes U Yok:

1.OLCUM ISTIRAHAT ESNASINDA

Kan Basinci:1.......... ... mmHg 2............ mmHg3............. mmHg Ort........mmHg
Kalp Hizi:  1.............. atm/dk 2............ atm/dk 3...........attum/dk Ort.........attm/dk

2.0LCUM ISTIRAHAT ESNASINDA

Kan Basinci:1.......... mmHg 2......... mmHg3......... mmHg Ort........mmHg
Kalp Hizi:  1...... atm/dk  2......... atm/dk 3........am/dk Ort.........aam/dk

LOLCUM EGZERSIZ SONRASI

Kan Basinci:1.......... mmHg 2......... mmHg3......... mmHg Ort........mmHg
Kalp Hizi:  1...... atm/dk  2......... atm/dk 3........attm/dk Ort.........attm/dk

2.0LCUM EGZERSIZ SONRASI

Kan Basinci:1.......... mmHg 2......... mmHg3......... mmHg Ort........mmH(Q
Kalp Hizi:  1...... atm/dk  2......... atm/dk 3........attm/dk Ort.........attm/dk

Yiiriiyiis Ozellikleri:

Yiirityiig Yilv: «oooeeennnn.n..... yul Haftalik Yiiriiyiis Sayist:............. giin/hafta Giinliik
Yiiriiyiis Siiresiz...ccoceenn. dk 1.0l¢iim 2.0l¢iim

MINI MENTAL TEST Skoru:
TINNETI TEST Skoru:

STROOP TEST Skoru:



EK 5. PILATES EGITiM SERTIFiKASI

A\

OO BOBORCY
: ®
ULUSLARARASI PILATES
INTERNATIONAL PILATES FEDERASYONU X
FEDERATION &>
.[ = f " k Ne 000134
- tlates Derttitkhast
&
Sayin.SEQR... CAGLAR...............
b Uluslararas: Pilates Federasyonu'nundBY.12/20M.. tarifinde diizenlemis olduju & >
X %
& MATUORN. ... ejitim programint basarryla tamamlayarak bu mMATWARK..
sertifikasini almaya hak Razanmigtir..
8 Federasyon Bagkant
Candas SAVLKAN
: &
&

4 INTERNATIONAL PiLATES’
INTERNATIOAL PILATES FEDERAT|ON

FEDERATION

N: 000134

Hilates Certification

This is to certify that

4 has successfully completed the requirements for professional practice of PILATES
' as developed by Joseph Hubertus Pilates and has been awarded the status of
S
2
5
>

President of the Federation
Cafidas SAYILKAN

28 Mowsembes.- 2 Decambes, 201l MATWORY
4
{
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EK 6. izin Yazis1

TG
@ o AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI
Feoiagd Egitim ve Yayin Dairesi Bagkanh@
Savi : 94952863-605.01-E.40374 09/04/2018
Konu : Seda CAGLAR
MUSTESARLIK MAKAMINA

Engelli ve Yagli Hizmetleri Genel Mudiirligiiniin 29.03.2018 tarihli ve E.36262 sayih
yazist ile Uludag Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
Yiiksek Lisans 6grencisi Seda CAGLAR’1n “Demans Hastalarinda 12 Haftalik Pilates
Egitiminin Biligsel Siirece Etkisi”konulu tez ¢aligmasim Trabzon Huzurevi Yagh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi ve Bursa Ali Sénmez Huzurevi Yagsl Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi Midirlugiinde uygulayabilme talebi bildirilmistir.

Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Mudiirlugiiniin 29.03.2018 tarihli ve E.36262 say1h
yazist ile olumlu degerlendirildigi bildirilen s6z konusu aragtirmanin 30/12/2018 tarihine
kadar ilgili Il Midirligi koordinesinde, kurulus mudirlugi denetiminde, saglik
personellerinin refakat ve yonlendirmesi ile ses-goriintii kaydi alinmaksizin, is akigin
aksatmayacak sekilde gonullilik esasi gergevesinde, aragtirma sonuglarinin herhangi bir
yerde yayinlanmadan énce Kurum izni alinmasi ve arastirma bitiminde birer érneginin
Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidurlugiine, Egitim ve Yayin Dairesi Bagkanligina ve
ilgili Il Midirligiine gonderilmesi kosullari ile gergeklestirilmesi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

Abdulkerim GUN
Daire Bagkan V.

OLUR
09/04/2018

Ayse ERGEZEN
Miistesar Yardimcist V.,
EK:

*Bu belge elektronik imzalidir. imzah suretinin ashim gormek igin https:/bys.aile.gov.tr/EvrakDogrulama adresine girerek
(45T J1L-mTAKd2-Pd0ZKx~FWySoR-9BU26rry) kodunu yazmz
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EK 7. istatistik Veriler

80

Deney ve Kontrol Grubu Katilimeilarmin Grup Igi On-Test ve Son-Test Ol¢iim Degetlerine
Ait Shapiro-Wilk Normallik Testi Sonuglari

Shapiro-Wilk
Degiskenler Deney Grubu Kontrol Grubu
Statistic Sig. Statistic Sig.

Boy Uzunlugu (cm) 0,628 0,000 - -
Viicut Agirlg: (kg) 0,901 0,140 0,927 0,315
Bel Olgiisii (cm) 0,821 0,012 0,846 0,025
Dinlenik Nabiz (atim/dk) 0,943 0,493 0,959 0,736
i%ﬁf) SonrqQREz 0,960 0,758 0,941 0,464
Dinlenik Nabiz (atim/dk) 0,935 0,391 0,891 0,100
i%ﬁi??ﬁ) Sonrast Nabig 0,873 0,057 0,027 0,311
Tansiyon sistolik 0,956 0,693 0,934 0,382
Tansiyon diastolik 0,931 0,355 0,818 0,011
Egzersiz Sonras sistolik 0,811 0,009 0,766 0,003
Egzersiz Sonrasi-diastolik 0,533 0,000 0,446 0,000
SMMT-Oryantasyon 0,650 0,000 0,675 0,000
SMMT- Kayit hafizasi 0,311 0,000 - -
f(';/'p'\r"nl'mkkat ve Hesap 0,533 0,000 0,533 0,000
SMMT-Hatirlama 0,934 0,386 0,885 0,084
SMMT- Lisan 0,821 0,012 - -
SMMT- Toplam 0,750 0,002 - -
Tinetti Toplam 0,916 0,224 - -
Stroop Test 1.kart 0,948 0,571 0,808 0,008
Stroop Test 2.kart 0,962 0,786 0,843 0,023
Stroop Test 3.kart 0,891 0,101 0,909 0,180




Deney ve Kontrol Grubu Katilimeilarii Gruplar Aras1 On-Test Ol¢iim Degerlerine Ait
Shapiro-Wilk Normallik Testi Sonuglari

Shapiro-Wilk
Degiskenler Deney Grubu Kontrol Grubu
Statistic Sig. Statistic Sig.
Yas (y1l) 0,875 0,061 0,941 0,476
Boy Uzunlugu (cm) 0,971 0,909 0,945 0,529
Viicut Agirlg (kg) 0,930 0,336 0,954 0,656
Bel Olgiisii (cm) 0,953 0,646 0,916 0,222
gitﬁif/ndill(‘)Nablz 0,951 0,613 0,946 0,543
Ilflizb?;s(i;nsn(;gj;ﬂ 0,948 0,562 0,942 0,489
Tansiyon sistolik 0,938 0,430 0,931 0,354
Tansiyon diastolik 0,878 0,068 0,986 0,996
5%55.11” Sonrast 0,932 0,362 0,949 0,587
Brersls Sonrasg 0,934 0,380 0,971 0,905
SMMT-Oryantasyon 0,892 0,105 0,951 0,615
SMMT- Kant 0,553 0,000 0,553 0,000
a';"s';’:)TYgr')ﬁ:t ve 0,735 0,001 0,781 0,004
SMMT-Hatirlama 0,553 0,000 0,553 0,000
SMMT- Lisan 0,823 0,013 0,785 0,005
SMMT- Toplam 0,899 0,130 0,914 0,209
Tinetti Denge 0,834 0,018 0,912 0,194
Tinetti Yiiriime 0,844 0,024 0,886 0,087
Tinetti Toplam 0,822 0,012 0,929 0,330
Stroop Test 1.kart 0,883 0,078 0,957 0,709
Stroop Test 2.kart 0,828 0,015 0,933 0,367
Stroop Test 3.kart 0,889 0,096 0,930 0,344




Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarinin Gruplar Arasi Son-Test Olgiim Degerlerine Ait
Shapiro-Wilk Normallik Testi Sonuglari

Shapiro-Wilk
Degiskenler Deney Grubu Kontrol Grubu
Statistic Sig. Statistic Sig.
Yas (y1l) 0,875 0,061 0,941 0,476
Boy Uzunlugu (cm) 0,954 0,656 0,945 0,529
Viicut Agirlgr (kg) 0,928 0,321 0,935 0,390
Bel Olgiisii (cm) 0,951 0,613 0,958 0,716
gitﬁif/ndill(‘)Nablz 0,968 0,868 0,972 0,916
iizbis(izlrsrﬁgfg“ 0,971 0,901 0,967 0,854
Tansiyon sistolik 0,925 0,292 0,974 0,938
Tansiyon diastolik 0,936 0,409 0,918 0,236
%ﬁ:.r:iisztci(ifm 0,942 0,481 0,932 0,362
Sgrerelz Dot 0,959 0,730 0,901 0,140
SMMT-Oryantasyon 0,925 0,291 0,892 0,105
SMMT- Kant 0,446 0,000 0,706 0,001
a';"s';’:)TYgr')ﬁ:t ve 0,688 0,000 0,853 0,031
SMMT-Hatirlama 0,446 0,000 0,553 0,000
SMMT- Lisan 0,832 0,017 0,815 0,010
SMMT- Toplam 0,959 0,745 0,941 0,472
Tinetti Denge 0,806 0,008 0,912 0,194
Tinetti Yiiriime 0,650 0,000 0,886 0,087
Tinetti Toplam 0,869 0,050 0,929 0,330
Stroop Test 1.kart 0,893 0,108 0,927 0,310
Stroop Test 2.kart 0,873 0,057 0,874 0,059
Stroop Test 3.kart 0,874 0,059 0,923 0,271
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EK 8. Ozgecmis

OZGECMIS
ADI, SOYADI :Seda CAGLAR
DOGUM YERI VE YILI :03/02 /1990 -Trabzon

OGRENIM GORDUGU KURUMLAR

*ILKOKUL :100.Y11 1.0.0./ TRABZON

*LISE :Yunus Emre Lisesi/ TRABZON

*FAKULTE :Ondokuz Mayis Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu/SAMSUN

*YUKSEK LISANS : Uludag Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Beden

Egitimi ve Spor Anabilim Dali/BURSA

BIiLDiGi YABANCI DILLER VE DUZEYI:_ingilizce-Orta

CALISTIGI KURUMLAR: Baglama ve Ayrilma Kurum Adi Tarihleri
1- 2010-2012 Tekkekoy Belediyesi
2- 2013-2016 Tiirkiye Yiizme Federasyonu
3- 2016-halen Genglik ve Spor Bakanlig1

Yurt Dis1 Gorevleri:

Tiirkiye Yiizme Federasyon Kule ve Tramplen Atlama Milli Takim Antrendrii

Aldig1 Odiiller:

1-Prf. Dr. Rana Varol Gelecek Vaat Eden Bilim Insan1 1. Tesvik Odiilii- 15.Uluslararas1 Spor

Bilimleri Kongresi-15-18 Kasim/2017-Antalya

2-Uluslaras1 Herkes I¢in Spor ve Wellnes Kongresi 5-8 Nisan-2018 En iyi s6zel sunum 6diilii
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Katildig1 Yurt ici ve Yurt Dis1 Bilimsel Toplantilar:

1-Caglar, S.,Tutkun E.,Turhal S.,Vatansevere, S.,(2017). “Yiizme brans1 ile judo bransindaki
sporcularin elektrokardiyografik sonuglarinin karsilastirilmasi “(S6zel Bildiri).

Uluslararas1 Balkan Spor Bilimleri Kongresi Bursa/Tiirkiye

2-Turhal, S., Aydin, E., Caglar, S.Tutkun E.,(2017).Spor yapan ve yapmayan ortadgretim
Ogrencilerinin, bazi 0Ozelliklere goére empatik egilim diizeyleri arasindaki iligkilerin
Incelenmesi. “(S6zel Bildiri).Uluslararas1 Balkan Spor Bilimleri Kongresi Bursa/Tiirkiye
3-Caglar,S., Tutkun, E.,(2017). Bayan Judocularda 8 Haftalik Antrenmanin Diizenli Su
Tiiketiminin Baz1 Kan Parametreleri Uzerindeki Etkisinin Incelemesi.

(Sozel Bildiri).15.Uluslararast Spor Bilimleri Kongresi-Antalya/Tiirkiye

4-Caglar,S., Tutkun, E.,(2018). Alzheimer Hastalarinda 12 Haftalilk Fiziksel
Aktivitenin Serotonin ve B12 Vitaminine Etkisi(Sozel Bildiri).Uluslaras1 Herkes I¢in Spor ve
Wellnes Kongresi Antalya/Tiirkiye

5-Caglar, S.,Tutkun,E., (2018).Sedanter Kadinlarda 12 Haftalik Yiizme Egzersiz Programinin
Fiziksel ve Kardiyak Etkilerinin Incelenmesi(Sozel Bilidiri).Uluslararast 2.Akademik Spor
Aragtirmalar1 Kongresi-Batum/Gtircistan

6-Caglar,S., Kazdal S.,Tutkun, E., (2018).Karada ve Suda Yapilan Antrenmanlarin Solunum
Foksiyonlarina Etkisi(Sozel Bildiri).Uluslararast 2.Akademik Spor Arastirmalari Kongresi-
Batum/Giircistan

Yayinlanan Calismalar:

1-Caglar, S.,Tutkun E.,Turhal S.,(2017). Comparison Of Some Electrocardiographic Findings
Of Female Swimmers And Judo Players. Journal of Health, Sport and Tourism ISSN: 2078-
0273, Vol. 8. No. 1, 2017

2-Turhal, S., Aydn,E.,Caglar, S.Tutkun E.,(2017).Investigation Of The Emphatic Tendency

Skills Between Sporting And Non-Sporting Secondary Education Students InTerms Of
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Demographic Characteristics Journal of Education and Sociology, ISSN: 2078-032X, Vol. 8.

No. 1. 2017

3-Caglar, S.,Tutkun,E.,(2018).Sedanter Kadinlarda 12 Haftalik Yiizme Egzersiz Programinin

Fiziksel ve Kardiyak Etkilerinin Incelenmesi. International Journal of Sport, Exercise &

Training Sciences - IJSETS Y1l 2018, Cilt 4, Say1 Suppl. 2.

Diger Profesyonel Etkinlikler:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

1.Kademe Curling Antrendrii/Trabzon/2017

Bronz Cankurtaranlik Egitimi-Trabzon/2017

3.Kademe Kidemli Yiizme Antrendrliik Kursu-Ankara/2016

Kule Ve Tramplen Atlama Hakemligi-Samsun/2012

Mat1-Mat2 Pilates Antrendrliigii-Izmir/2011

1.Kademe Kule Ve Tramplen Atlama Antrenorliik Kursu-Samsun/2011
Ondokuz May1s Universitesi Masaj Kursu-Samsun/2010

1.Kademe Voleybol Antrenorliigii (Okul Se¢meli Denklik Federasyon)
Tiirkiye Yiizme Federasyonu Organizasyon Kurul Uyesi-2012-2014
Tiirkiye Yiizme Federasyonu Atlama Milli Takim Antrenorliigii-2012-2013
Tiirkiye Olimpiyat Hazirlik Merkezi 1l Koordinatorliigii-Trabzon-2012-2013
Avrupa Genglik Oyunlari(Eyof)-Organizasyon Vip Sorumlusu/2011

Ozel Olimpiyatlar-Téssed Organizasyon-2011-2012

3nsa Diving Cup Sofya-Bulgaristan Milli Takim Antrenorii-2013

Tiirkiye Olimpiyat Hazirlik Merkezi Egitim Semineri-Matic Lipovz-Mona Nyheim
Canales-Trabzon/2014

12-18 Yas Ergen Aile Egitim Programi-Halk Egitim Trabzon/2015


http://dergipark.gov.tr/useeabd
http://dergipark.gov.tr/useeabd
http://dergipark.gov.tr/useeabd/issue/39862

EK. 9 Etik Kurul Karan

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Demans hastalarinda 12 haftalik pilates egitiminin biligsel siirece etkisi
Karar No: 2018-7/ 10 Tarih: 10 Nisan 2018
Yukarida bagvuru bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag,
yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak degerlendirildi.
KARAR
BILGILERI 1-Arasgtirmanin yapilmasinin uygun olduguna,
2- Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda Etik kurul kagesi bulunan “Onam” formunun kullamlmasi ve bu formun
¢aligmaya katilan goniilliilere galigma hakkinda szlii bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde doldurulmasina,
3-Arastirmanin baglama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandiginda dzet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine,
4-Aragtirma protokoliinde ve bagvuru formunda yapilacak tiim degisiklikler i¢in Etik Kuruldan izin alinmasi
gerektiginin sorumlu arastiricilara iletilmesine oybirligi ile karar verildi.
ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
CALISMA ESASI ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalar1 Hakkinda Yonetmelik. Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI SOYADI | Prof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGLU
UYELER
Unvani/Ady/Soyadi Uz:;:::'k Kurumu Cinsiyet Arlsi::r:;n tle Katihm * I'ny
U.O.TF.
gﬁ?;msmﬁ HACIMUSTAFAOGLU Co;:{t:(s:rﬂg(ll:ﬂ ve Cocuk Sagiis ve e® | kO |e0 | | e®m | nO (’2
Hastaliklan AD.
Prof.Dr.Elif BASAGAN MOGOL i ” UOTF. ‘ ; v
BaskanYalrduncm o Reani Qowdive EQ KB EO HE ER Ho
canimasyon AD. )
Prof.Dr.Mehmet CANSEV s U.UTF
e s Tiobi Farmakoloji Ap, | EB | KO | EO | HE | ER | HO %/
i U.UTF. ;
g::.Dr.Alpaslan TURKKAN Halk Sagh@ Halk Saghiss AD. ER (kO (e0 |H® |eEX® | HO d L\
UUTF. b
Dog.Dr.Pinar VURAL g o Gocuk ve Ergen Ruh ;
U)_: i Psikiyatri Sa‘;@ “’: H;E::hklan E0 |k® |e0 |H® | E® |HO
AD
: s UUTF.
ng'[’“"‘““ OZKAN ¢°;‘;‘;§ff|§" Ve Cocuk Saghi ve e0 | k® |e0 |u® |e® | wO M
ad Hastaliklan AD. / \
Dog.Dr.Hasan ARI s Bursa Yiiksek [htisas >
(‘;:: asan Kardiyoloji E A: s: ardlyzeloji Klinigi ER kd ed HRX EX HO N .\
Dog.Dr Kagan HUYSAL e Bursa Yitksek Ihtisas ;
U)z r.Kagan Biyokimya ugs:H B::)klmya EX kO3 O HRX ERX HO 4,—&—’
Doktor Ogretim Uyesi Cigdem Mine YILMAZ M~
Uye Hukuk U.U.Hukuk Fakiiltesi e0 |kX® |0 |H® |eEX® |(HO
g:tlor Ogretim Uyesi Engin SAGDILEK Biyofizik B‘;.o:zll;l) ER xO | eO HR | ER HO M\’\
Doktor Ogretim Uyesi Sezer ERER KAFA Tp T UUTF V
Ktor m yesl dezer il N
Oye 7 verEuk Tip Tarhive Eak a0, | ED) | KB | ED) | HBI | E ® |uO %
Selen MIGAL Saghk meslegi
Uye mensubu olmayan Serbest Meslek O KX O HERX ER HO %——
iye

*:Toplantida Bulunma
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EK. 10 Tez Cogaltma ve Elektronik Yayimlama Izin Formu

ULUDAG UNIVERSITESI

TEZ COGALTMA VE ELEKTRONIK YAYIMLAMA iZiN FORMU

Yazar Adi Soyadi

Seda CAGLAR

Tez Adi Demans Hastalarinda 12 Haftalik Pilates Egitimin
Bilissel Stirece Etkisi

Enstitu Egitim Bilimleri Enstitsi

Anabilim Dal Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal

Bilim Dali

Tez Turu

Tez Danigman(lar)i

Dog. Dr. Erkut TUTKUN

Cogaltma (Fotokopi GCekim) izni

[C] Tezimden fotokopi gekilmesine izin veriyorum

] Tezimin sadece igindekiler, 6zet, kaynakca ve
iceriginin % 10 bélimiiniin fotokopi
¢ekilmesine izin veriyorum

g Tezimden fotokopi gekilmesine izin
vermiyorum

Yayimlama izni

[] Tezimin elektronik ortamda yayimlanmasina
izin veriyorum

[] Tezimin elektronik ortamda yayimlanmasinin
ertelenmesini istiyorum

1yl
2yl [
3yil [

[[] Tezimin elektronik ortamda yayimlanmasina

izin vermiyorum

Hazirlamis oldugum tezimin yukarida belirtti§im hususlar dikkate alinarak, fikri milkiyet haklarim

sakll kalmak iizere Uludag Universitesi Kiitiiphane ve Dokiimantasyon Daire Baskanhg tarafindan

hizmete sunulmasina izin verdigimi beyan ederim.

Tarih:28.02.2019

imza:

RIT-FR-KDD-12/00
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