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OZET

Hafif Biligsel Bozuklugu (HBB) olan yaslilarda klinik Pilates ve aerobik egzersiz egitiminin
fiziksel performans, duygu durumu ve sosyal durum iizerine etkilerinin karsilastirilmasi
amaciyla planlanan bu ¢aligmaya Standardize Mini Mental Test puani 18-23 arasinda olan, 65-
74 yaslar arasinda 47 yash dahil edildi. Bunlardan 16’s1 birinci, 15’1 ikinci ve 16’s1 tigiincii
grupta yer aldi. 12 hafta siiresince birinci gruba klinik Pilates egitimi, ikinci gruba orta siddetli
aerobik egzersiz egitimi uygulandi. Kontrol grubuna ise aym siiregte herhangi bir egzersiz
uygulanmadi. Fiziksel ve fonksiyonel performans degerlendirilmesi i¢in Denge (Berg Denge
Olgegi), fiziksel performans (Kisa Fiziksel Performans Testi), fonksiyonel egzersiz kapasitesi
(6 Dakika Yirlime Testi), abdominal kas enduransi (Sit-Up test), kas kuvveti (el
dinamometresi) testi uygulandi. Bunlara ek olarak bilissel durum (Standardize Mini Mental
Test), duygu durumu (Duygu durum Profili Olgegi) ve sosyal durum (Sosyal Baglilik Olgegi)
degerlendirildi. Ayrica serum BDNF, IGF-1 ve kreatinin degerlerinin analizi yapildi. Egzersiz
egitimi sonunda hem klinik Pilates hem de aerobik egzersiz egitiminin fonksiyonel egzersiz
kapasitesini, biligsel durumu, BDNF ve kreatinin diizeylerini artirdigi goriildii. Buna ek olarak
klinik Pilates egitiminin denge, abdominal kaslarin enduransi, kas kuvveti ve sosyal baglilik
skorlarini artirirken aerobik egzersiz egitiminin IGF-1 diizeyini de artirdigi belirlendi (p<0.05).
Egzersiz egitiminin sagladig gelisim farklart agisindan ise klinik Pilates egitiminin abdominal
kaslarin enduransmi gelistirmede, aerobik egzersiz egitiminin de fonksiyonel egzersiz
kapasitesini gelistirmede {stiin oldugu belirlendi (p<0.05). Klinik Pilates egitiminin
fonksiyonel egzersiz kapasitesi, biligsel durum, BDNF ve kreatinin diizeylerini artirmada
aerobik egzersiz egitimi ile benzer etkiye sahip oldugu, ayrica denge, abdominal kaslarin
enduransi, kas kuvveti ve sosyal bagliligi da gelistirdigi icin HBB’li yaslilarda bu parametreler
agisindan aerobik egzersiz egitimine alternatif olabilecegine karar verildi.
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ABSTRACT

This study was planned to compare the effects of clinical Pilates and aerobic exercise training
on physical performance, mood and social status in the elderly with mild cognitive impairment
(MCI). 47 elderly people between the ages of 65-74 and whose The Mini-Mental State
Examination score was between 18-23 were included in this study. There were 16 people in
the first group, 15 in the second group and 16 in the third group. Clinical Pilates training was
applied to the first group and moderate intensity aerobic exercise training to the second group
for 12 weeks. In the control group, no exercise intervention was made during the same period.
Balance (Berg Balance Scale), physical performance (Short Physical Performance Battery),
functional exercise capacity (6 Minute Walk Test), abdominal muscle endurance (Sit-Up test),
muscle strength (hand dynamometer) test were used to evaluate physical and functional
performance. In addition, cognitive status (Mini-Mental State Examination), mood (Profile of
Mood States) and social status (Social Connectedness Scale) were evaluated. In addition,
serum BDNF, IGF-1 and creatinine values were analyzed. At the end of exercise training, it
was observed that both clinical Pilates and aerobic exercise training increased functional
exercise capacity, cognitive status, BDNF and creatinine levels. In addition, while clinical
Pilates training increased balance, abdominal muscle endurance, muscle strength and social
connectedness scores, aerobic exercise training also increased IGF-1 levels (p <0.05). In terms
of the developmental differences provided by exercise training, it was determined that clinical
Pilates training was superior in improving the endurance of the abdominal muscles and aerobic
exercise training in improving functional exercise capacity (p <0.05). Since clinical Pilates
training has a similar effect to aerobic exercise training in increasing functional exercise
capacity, cognitive status, BDNF and creatinine levels, it also improves balance, abdominal
muscle endurance, muscle strength and social connectedness, so it is an alternative to aerobic
exercise training in terms of these parameters.
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1. GIRIS

Yaslilik c¢evresel faktorlere uyum saglama yetisinin giderek azalmasidir. Yaslanma ise
biitlin canlilarda goriilen ve tiim islevlerde kayiplara neden olan bir siiregtir [1].
Yaslanmayla birlikte biligsel fonksiyonlarda bozukluklar gorilmektedir [2]. Bilissel
fonksiyon bozuklugu diizeylerinden biri olan hafif biligsel bozukluk (HBB) bellek ve diger
biligsel yetilerde hafif ama fark edilebilir diizeyde dustisiin goriildiigii bir Klinik tablodur.
65 yas Ustii kisilerde prevalansi %10-20 civarindadir ve artan yasla birlikte goriilme siklig

da artmaktadir [3].

HBB tipik olarak, yakin zamanda 6grenilen isimleri hatirlamada veya bir konusmanin
akisin1 hatirlamada giigliik, objeleri yanlis yerlestirme egiliminde artisg gibi sorunlari igerir.
Ozellikle yeni bilgi 6grenme, diisiinme, mantik yiiriitme, karar verme, etkin konusma ve

hesap yapmada kayiplar HBB kapsaminda yer alir [4].

Biligsel islevlerdeki yasa bagli bozukluklarin potansiyel mekanizmalari; hareketsiz yasam
tarzina[5], serebrovaskuler degisiklikler[6], vaskiiler endotelyal biiylime faktorii ve
fibroblast biiylime faktorii 2 (FGF-2) gibi anjiyojenik faktorlerin yetersizligi[7] ve beyin
kaynakli norotrofik faktér (BDNF) ve IGF-1 gibi norotrofiklerin salgilama yeteneginin
azalmasiyla aciklanmigtir [7-9]. HBB’de sadece hipokampusun goriiniiste ilerleyen
dejenerasyonu degil, ayni zamanda yasa bagli zayiflamig ndron yapisi ve sinaptik
baglantilarin  kaybt eslik eder [10]. Toplu olarak ekzerkinler olarak adlandirilan
noroprotektif biiylime (6rn. BDNF ve IGF-1) faktorlerinin noronal hayatta kalma, gelisme,
farklilagsma, proliferasyon ve biiyiimeyi tesvik ettigi gosterilmistir [11,12]. Hipokampusta
BDNF’deki azalmanin biligsel bozukluga neden olacak diizeyde hiicre dliimiine yol agtig1
bildirilmistir [13]. Peng ve digerleri HBB’li yaslilarin BDNF diizeylerinde belirgin
azalmalar saptamistir [14]. Benzer sekilde Carro ve digerleri (2002) bilissel bozuklugu
olan yaglilarda dolasimdaki IGF-1 diizeyinin énemli 6lglide diisiik oldugunu bildirmistir
[8]. Ayrica, baska bir c¢alismada IGF-1 seviyesinin hipokampal hacim ile pozitif
korelasyon gosterdigi bulunmustur [15]. Bu ekzerkinler merkezi sinir sisteminde
norogenezis, ndroplastisite, ndrotransmitter salinimi, oligodendrositlerin hayatta kalima,
miyelin kilif protein sentezi ve rejenerasyonunda gérev almaktadir . IGF-1 ve BDNF gibi
yapilarin biligsel durumu, biligssel durumun da fonksiyonel aktiviteleri etkileyebilecegi 6ne

stirlilmstiir [16,17].



HBB’li yaslilarda biligsel islevlerin yaninda denge, fiziksel performans, kas kuvveti gibi
fonksiyonlarda kayiplar goriilmektedir [18]. Shin ve digerleri (2011) HBB’li yaslilarda
dengenin biligsel bozuklugu olmayan yaslilara gére negatif yonde daha fazla etkilendigini
bildirmistir [19]. Uemura ve digerleri HBB’li yaslilarda fiziksel performanstaki azalmanin
biligsel bozuklugun talimatlarin takibini zorlastirmasi ve katilimi1 onleyebilecegi seklinde
aciklamaktadir [20]. Auyeung ve digerleri (2008) biligsel gerileme ile kavrama kuvvetinde
azalmanin iligkili oldugunu saptamustir [21]. Ayrica denge ve kuvvet kayb1 gibi durumlar
nedeni ile kas kiitlesinde kayiplar yasanmaktadir [22]. Kas kiitlesi kaybinin
gostergelerinden biri serum Kreatinin seviyesinin diismesidir [23]. Kreatinin diizeyindeki
azalma da serum amyloid [ proteinin artmasina ve buna bagli noral dokuda senil plaklarin

Olusmasina neden olmaktadir [24]. Egzersiz uygulamalarinin bu dongiileri engelledigi

bilinmektedir [20,25-27].

Yaslanmayla birlikte meydana gelen islev kayiplarin1 6nlemede geleneksel egzersizler
tercih edilmektedir. Yaslilar i¢in 6nerilen bu kapsamdaki egzersizler; aerobik egzersiz, kas
kuvvetlendirme, esneklik ve yaglilar1 diisme ile diisme yaralanmalarina karsi risklerden
korumayi amagli denge egzersizlerinden olugmaktadir [28]. Son yillarda Pilates, yoga,
taichi/gigong gibi popiiler fitness programlarmin da yaslilarda yaralanma ve hastaliklara
karst koruyucu ve/veya tedavi edici etkilerinin arastirildigi caligmalar literatiirde yer
almaktadir [29,30]. Bu yontemlerden biri olan Pilates 1900’lii yillarin bagindan bu yana
kullanilmakla birlikte 6zellikle 2000°1i yillardan sonra daha yaygin bir trend halini almistir
[31]. Bu durumun gelecekte de X, Y ve Z kusaklari yasglilik dénemleri i¢in hem grup
egzersizi olmasi nedeni, hem de animsama terapisine katki saglayacak geriye doniik bir
trend olmasi nedeni ile Pilates egitiminin yaglilarda uygulanmasini cazip hale getirecegi
tahmin edilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ise yaslilarda sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde “multimodel” egzersiz yaklasimlari giiglii bir sekilde Onermistir [32].
Pilates egitiminin de bu kapsamda yer aldig1 bilinmektedir [33,34]. Pilates egitiminin esast;
lumbopelvik bolgenin stabilitesinin devam ettirilmesidir. Hareketler; stabilite, germe,
mobilite ve direngli egzersizlerin kombinasyonudur[35]. Pilates egitimi yaslilarda postiir,
kuvvet, endurans, esneklik, dinamik denge gibi fiziksel islevler iizerine olumlu etkiler
gostermektedir [36-39]. Pilates egitiminin depresif semptomlarda iyilesme ve sosyal
katilim1 da iyilestirdigini gosteren kanitlar bulunmaktadir [40,41]. Ayrica BDNF, IGF-1
gibi norotrofik proteinler ile kreatinin gibi biyobelirteclerin diizeylerinde artis

saglamaktadir [42-44].



Aerobik egzersiz egitiminin yash bireylerde fizyolojik olarak meydana gelen
kardiyovaskiiler sistem performans kaybini azalttif1 ve fiziksel islevlere katki sagladigi
bilinmektedir [45]. Bu egzersizlerin yararl etkileri; kardiyovaskuler risk faktorlerinin
diizenlenmesi, sempatik sinir sistemi aktivitesinin diizenlenmesi, molekiiler etkiler ve
vaskiiler fonksiyonlar1 yolu ile saglanmaktadir [46]. Ayrica, mitokondriyal
biyoenerjetikleri iyilestirerek, insiilin duyarliligini diizelterek ve / veya oksidatif stresi
azaltarak yaslanan iskelet kasina fayda saglayabilecegi diisiiniilmektedir. [47]. Hollman
(2007) ve digerlerinin g¢alismasinda aerobik egzersizlerin istirahatte ve submaksimal
yiiklenme esnasinda kalp hacmi degismeden kardiyak debinin énemli dlglide arttigi, kas
yiizeyinde kilcallanmalarin arttig1 ve 70 yas ve istii kisilerde olduk¢a 6nemli olan iskelet
kas1 kilcal damarlarindaki bazal membran kalinligin1 azaltabildigi sonuglarina ulagilmistir
[45]. Yaslilarda aerobik aktivitelerin denge ve koordinasyon iizerine de anlaml etkileri
bulunmaktadir [48], depresyon ve anksiyete diizeylerinde de diisiis sagladigi, yasam
kalitesini arttirdig1, sosyal problem ¢6zme becerilerini gelistirdigi de calismalarda
gortilmektedir [49,50]. HBB’li yaslilarda aerobik egzersiz egitiminin BDNF ve IGF-1’i
artirmada, baz1 inflamatuar sitokinleri azaltmada ve biligsel performansi iyilestirmede etkili

oldugu saptanmistir [51].

HBB’li yaglilarda klinik Pilates ve aerobik egzersiz egitiminin denge, kas kuvveti,
endurans, fiziksel performans, duygu durumu ve sosyal duruma etkileri incelendiginde, her
iki egzersiz tiiriiniin de olumlu etkileri oldugu goriilmektedir [51-59]. Fakat etkileri benzer
sonuglar verse de mekanizmalar: birbirinden farklidir. Makro diizeyde incelenecek olursa
Pilates daha ¢ok lumbopelvik stabilizasyon ve segmental spinal stabilizasyonu gelistirirken
aerobik egzersiz egitimi daha ¢ok aerobik egzersiz kapasitesini gelistirmeyi
hedeflemektedir [31,48,60]. Bu kiyaslama mikro diizeyde incelendiginde Pilates’in mental
odaklanma ve motor Ogrenme gibi birden fazla komponenti gelistirirken, aerobik
egzersizlerin ise vaskuler plastisite, sinaptogenezis ve norogenezis gibi mekanizmalar ile
fiziksel gelisime katki sagladigi gosterilmistir [61,62]. Ayrica Pilates ve aerobik egzersiz
egitimi farkli tasarimlara sahip uygulamalar olmalarina karsin her ikisinin de ayr1 ayr

serum kreatinin, BDNF ve IGF-1 diizeylerini artirdig1 gosterilmistir [42-44,51,63].

Yaslilarda klinik Pilates ve aerobik egzersiz egitiminin DSO saglik tanimindaki fiziksel,
ruhsal ve sosyal durum parametrelerinin  bir arada incelendigi bir c¢alismaya

rastlanmamigstir. Bu sebeple calismamizda hafif biligsel bozuklugu olan yaslilarda klinik



Pilates ve aerobik egzersiz egitiminin fiziksel performans, duygu durumu ve sosyal durum
tizerine etkilerinin karsilastirilmasi amaglanmustir. Ayrica HBB’li yaslilarda klinik Pilates ve
aerobik egzersiz egitiminin etkileri fonksiyonel testler disinda objektif veri saglayan
biyobelirtegler ile bir arada incelenmesi hedeflenmistir. Bu ¢calismada birincil ama¢ HBB’1i
yaglilarda klinik Pilates ve aerobik egzersiz egitiminin biligsel fonksiyonlar iizerine
etkilerini ortaya koymak, ikincil amag iki egzersiz egitimin fiziksel, duygu durumu ve

sosyal durum ftizerine etkilerini karsilagtirmaktir.

HO: Hafif bilissel bozuklugu olan yaslhilarda klinik Pilates egitimi fiziksel performansi

gelistirmede aerobik egzersiz egitiminden daha etkili degildir

H1: Hafif biligsel bozuklugu olan yashlarda klinik Pilates egitimi fiziksel performansi

gelistirmede aerobik egzersiz egitiminden daha etkilidir

H2: Hafif biligssel bozuklugu olan yashlarda klinik Pilates egitimi duygu durumunu

gelistirmede aerobik egzersiz egitiminden daha etkili degildir

H3: Hafif biligsel bozuklugu olan yashilarda klinik Pilates egitimi duygu durumunu

gelistirmede aerobik egzersiz egitiminden daha etkilidir

H4: Hafif biligsel bozuklugu olan yashlarda klinik Pilates egitimi sosyal durumu

gelistirmede aerobik egzersiz egitiminden daha etkili degildir

H5: Hafif biligsel bozuklugu olan yaglilarda klinik Pilates egitimi sosyal durumu

gelistirmede aerobik egzersiz egitiminden daha etkilidir



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanmanin Tanim

Her tiiriin, biyolojik mekanizmalar da dahil olmak iizere birgok farkli faktdr tarafindan
degistirilen kendine 6zgii bir yasam siiresi vardir [64]. Yasam siiresinin basindan sonuna
dogru ilerledik¢e sonraki her bir donemde rastgele dagitilmis nedenlerle 6lme olasiliginda
asamali bir artis meydana gelmektedir [65]. Bir insanin yasam siiresinin kismen
belirleyicisi olan yaslanma, basit bir sekilde i¢ fizyolojik biitiinliigiin devam eden kayb1 ve
buna bagl olarak organizmanin yasa 6zgli uygunluk bilesenlerinde kalict bir diisiis olarak

tanimlanabilir [64].

Yaslanma siireci, biiyiik 6l¢iide insan kontroliiniin 6tesinde, kendi dinamigi olan biyolojik
bir gercekliktir. Yaslanma ayni1 zamanda her toplumun yasliligi anlamlandirdig: yapilara da
tabidir. Geligmis diinyada, kronolojik zaman yaglanma agisindan O6nemli rol oynar.
Geleneksel olarak yaglilik, “65 yas ve iizeri” olarak kabul edilmektedir. Bununla beraber
65-74 yas Geng Yashlik, 75-84 yas lleri Yashlik ve 85 ve iizeri yas i¢in ise Cok ileri
Yashlik/ Ihtiyarlik seklinde gruplandirilmaktadir. Bu gruplama DSO kilavuzlarinda
gecmektedir fakat sadece arastirmacilarca bu siniflamanin kullanildig belirtilmistir [66].
Ancak, bu tanimin dayandig1 kanit bilinmemektedir [67]. DSO baska bir kilavuzunda ise
bir kilavuzunda “Birlesmis Milletler, yash veya yash kisilere atifta bulunmak igin sinirin
60+ yil oldugunu kabul etti. Yagh popiilasyon icinde, en yasl (normalde 80+) ve asirlik
(100+) ve hatta stiper asirlik (110+) gibi baska smiflandirma da yapilir.” seklinde bir ifade
kullanmistir [68].

Cogu gelismis lilkedeki kabaca emeklilik yasina denk gelen 60 veya 65 yas yashiligin
baslangici olarak kabul edilmektedir. Diinyanin gelismekte olan bir¢ok yerinde, kronolojik
zamanin yaslilik anlaminda ¢ok az 6nemi vardir veya hi¢ yoktur. Gelismis diinyadaki
yaslhilik asamalari, gelismekte olan birgok tlilkede yaghiligin aktif katiliminin artik miimkiin
olmadig1 bir noktada baslamaktadir [69]. Ornegin Diinya Saglik Orgiitii ve ilgili diger
paydaglar 2001 Dar es Salaam Minimum Data Set Toplantis1 sonuglarina gore Sahra alt1
Afrika tilkeler igin kronolojik olarak yasli tanimini 50 yas olarak belirlemistir [70]. Ciinkii
yaslt insanlara verilen roller gibi yaslanmanin sosyal boyutu kronolojiye kiyasla daha

onemlidir [69].



Yaslilik fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak ele alinmas1 gereken ¢ok boyutlu bir siiregtir.

Gerontologlar yaslilik siniflandirmasini asagidaki sekillerde incelemektedir [71].

Kronolojik Yaglanma: Dogum anindan bu yana gegen yasi belirtir. Takvim yas1 bliyiik
olanlar, kii¢iik olanlara kiyasla daha yashi sayilirlar. Fakat ¢ogunlukla fiziksel saglik

durumlart, bilissel seviyeleri ve sosyal statiileri tayin etmede kullanilamaz.

Biyolojik Yaslanma: Yumurtanin dollenmesiyle baslayarak yas artisi ile devam eden

anatomik, fizyolojik ve yapisal degisimlerdir.

Patolojik Yaslanma: Olagan biyolojik yaslanma siireci diginda, hastaliklara bagli ortaya

¢ikan yaslanmadir.

Psikolojik Yaslanma: Kisilerin yaghilik doneminde yasadiklar1 davranig, uyum ve bilissel

islevlerindeki degisimleri gosterir.

Sosyal Yaslanma: Kisilerin yaglanmayla birlikte toplumun sosyal yapisina bagli rollerinin

ve sosyal baglantilarinin degismesidir.

Ekonomik Yaslanma: Yaslhlik doneminde kisinin yasam tarzinda, 6zellikle emekliligin

etkisiyle degisen, gelir diizeyinin neden oldugu degisikliklerdir.

2.2. Diinyada Yash Niifus Orani

Eski donemlere kiyasla bugiin diinya ¢apinda insanlar daha uzun yasiyor. Tarihte ilk kez
insanlarin ¢ogu altmisgh yaslarini ve sonrasinda yasamay1 bekleyebilir durumdadir. 2015
yilinda 900 milyon olan 60 yas ve tiizerindeki niifus 2019 yili itibariyle 1 milyara
ulagmustir. Bu grup niifusunun 2050 yilina kadar 2 milyar olmasi beklenmektedir. Bugiin
80 yas ve tizerinde 125 milyon insan bulunmaktadir. 2050 yilina gelindiginde yalnizca
Cin'de neredeyse bu kadar ¢ok (120 milyon) 80 yas iizeri insan yasayacak ve diinya
capinda bu yas grubunda 434 milyon insan olacak. 2050 yilina kadar tiim yaslhilarin % 80'i
orta ve diisiik gelirli iilkelerde yasayacaktir [72].

Diinya genelinde yaslanan niifus ile birlikte bu niifusun artis hizi da onemli Olgiide

artmaktadir. En hizl1 degisim orani diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir.



Diinyanin en gen¢ niifus yapisina sahip Sahra alti Afrika'da bile, 60 yas {stii insan
sayisinin  2015'te 46 milyondan 2050'de 147 milyona c¢ikarak ii¢ kat artmasi
beklenmektedir [66]. Fransa'nin, 60 yasindan biiyiik niifus oraninda % 10'dan % 20'ye bir
degisime uyum saglamak icin neredeyse 150 yili1 vardi. Bununla birlikte Brezilya, Cin ve
Hindistan gibi iilkelerin ise ayni uyarlamayr yapmak i¢in 20 yildan biraz daha fazla

zamanlar1 bulunmaktadir [73].

Bir iilke niifusunun ileri yaslara dogru dagilimindaki bu degisim — ki bu durum niifusun
yaslanmasi olarak bilinir - yiiksek gelirli iilkelerde zaten baslamis olup (6rnegin,
Japonya'da niifusun% 30'u zaten 60 yasin iizerindedir), diisiik ve orta gelirli llkeler
onlimiizdeki siiregte en biiylik degisimi yasayacak gruptur. Yizyilin ortalarinda Sili, Cin,
[ran Islam Cumhuriyeti ve Rusya Federasyonu gibi birgok iilke Japonya'dakine benzer bir
yaslt insan oranina sahip olacaktir [72]. Bu durum ileride tiim diinyada sayisi giderek
azalan sayidaki calisan niifusun sayisi ve orani artan yaslt kesime bakmasi anlamina

gelmektedir [74].

2.3. Tiirkiye’de Yash Niifus Oram

20. yiizyilin baslarindan itibaren tiim diinyada artis gostermekte olan yaslh niifusun genel
niifusa orani, Tirkiye'de de ayni sekilde artis gostermeye devam etmektedir. Daha geng
gruplarin niifus artis hiz1 yavaslarken, ileri yas gruplarinin niifusu, Tiirkiye niifus artis hizi

ortalamasindan daha yiiksek bir hizla artmaktadir [75].

Tiirkiye yaslanma siirecinin hizli oldugu gelismekte olan iilkeler arasindadir. Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére iilkemizde 65 yas ve daha yukari yastaki niifus,
2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962 kisi iken son bes yilda % 21,9 artarak 2019 yilinda 7
milyon 550 bin 727 kisi olmustur. Toplam niifus i¢indeki yash niifusun orani ise 2014
yilinda % 8,0 iken, 2019 yilinda % 9,1’e ¢ikmustir [76]. Yaslilik smiflamalarina gore
dagilima bakildiginda, 2014 yil1 yasl kesim i¢in belirlenen durum, (65 - 74 yas aralig1) %
60,9, (75 - 84 yas aralig1) % 31,4 ve (85 yas ve tistii) % 7,7’lik kesimi olusturdu. Gegen
son 5 yil iginde ise bu durum sirasi ile erken yaslilik i¢in % 62,2, orta yashlik i¢in % 28,6
ve ileri yaslilik i¢in de % 9,2 oldu [77]. Yine TUIK niifus projeksiyonlar1 verilerine gore
yaslt niifus oraninin 2023 yilinda % 10,2, 2030 yilinda % 12,9, 2040 yilinda % 16,3, 2060
yilinda % 22,6 ve 2080 yilinda % 25,6 olacagi ongoriilmektedir [78]. Bu veriler 6zelikle



21. ylizyilin ikinci yarisinin tiim Diinya’daki 6ngoriilere paralel olarak Tiirkiye’de de “yash
yiizyil1” olacagini isaret etmektedir. Yaslt niifus oraninin en yiliksek oldugu ilk ¢ iilke
sirastyla Monako (%30.4), Japonya (%26.6) ve Almanya’dir (%21.5), Tirkiye bu

siralamadaki yeri ise 167 iilke arasinda 66. sirada bulunmaktadir [79].

Her gegen yil yash niifusun giderek arttig1 lilkemizde de diinya ile benzer sekilde yasam
stiresi uzamaktadir. Aile yapisinda ve sosyal iliskilerde meydana gelen degisiklikler,
gelisen teknoloji ve hareketsiz yasam ile aktivite seviyesinin diismesi, yasam kosullarinin
neden oldugu yogun stres vb. durumlar yaslanmaya bagli sorunlarin ve kronik hastaliklarin
artmasina neden olmaktadir. Bu durum, halk sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in
onemli bir tehdit olusturmaktadir.[80]. Yasl niifusun artmasiyla kronik hastaliklara bagl
morbidite ve mortalitenin artacagi endiseleri dikkate alindiginda, iilkemizde yaslh saglig
politikalarinin hizla gelistirilmesi ve uygulanmast 6nemli bir zorunluluk haline gelmistir.
[81]. Yasanan demografik degisim sonucunda, iilkemizde 2007 ve 2012 yillarinda
yayimlanan “Yaslilik Ulusal Eylem Planlar1” ile yaslanma siirecindeki yaslarda refahin
artirtlmasi ve yaslilara sunulan ortamlarin diizenlenmesi ele alinirken, 2019 yili 1.Yashlik
surasinda, 2019 yili Yash yili ilan edilerek, yaslilarin aktif yaglanma siireclerinin
desteklenmesi iizerinde durulmustur. Bunun yani sira, yaslilarin toplumsal hayata daha
etkin katilabilmeleri ve yasamdan zevk alabilmeleri i¢in bagimsiz yasamlarinin
desteklenmesi, yasam boyu Ogrenme firsatlarinin  olusturulmasi, yeteneklerinin
gelistirilmesi konular1 ililkemiz yaghlik politikalarinda 6ne ¢ikan basliklar arasinda yer

almistir [82].

2.4. Yashhkta Goriilen Baz1 Fizyolojik Degisiklikler

2.4.1. Sinir sistemi degisiklikleri

Yaslanma, beraberinde meydana gelen beynin sinyal iletme ve iletisim kurma kapasitesi
azaldigindan bir¢ok ndrolojik bozuklukla iliskili bir siiregtir. Demanstan dolay: kisiligin
yitirilmesi de dahil olmak {izere yaslilar arasinda en biiyiik korku beyin fonksiyon kaybidir
(genellikle Alzheimer hastaligt (AH)). Parkinson hastaligi veya inme gibi bir¢ok
norodejeneratif durum da yasla birlikte giderek daha sik goriilmektedir [83].



Alzheimer ve Parkinson hastaliklari, yaslanmayla iligkili progresif noérodejeneratif
hastaliklardir [84]. Alzheimer, davramig degisiklikleri ve giinliik yasam aktivitelerinde
meydana gelen bir veya birden ¢ok kaybin goriildiigii ilerleyici bilissel bozulma ile
karakterizedir. AH, yaslhilik 6ncesi ve yaslilik donemi bunamasinin en yaygin tiirtidiir. Bu
hastalik beyinde sinir hiicrelerinin o6liimiine ve doku kaybina neden olmakta ve beynin
neredeyse biitiin dogrudan veya dolayli olarak islevlerini etkilemektedir. Yaslanmayla
korteks atrofik bir hal alir, gyruslar daralir, sulkuslar genisler ve bu durum diisiinme,
planlama ve hatirlamayla ilgili alanlara zarar verir. Atrofik hal, 6zellikle hipokampuste ve
ayrica ventrikiilleri ¢evreleyen alanda daha siddetli olugmaktadir. Yaslanma ile birlikte
meydana gelen fizyolojik degisiklikler; fiziksel fonksiyon yetersizlikleri, hafiza kaybi,
kisilik ve davranis degisiklikleri, depresyon, ilgisizlik, sosyal geri ¢ekilme, duygu durumu
dalgalanmalari, baskalarma giivensizlik, 6fke ve saldirganliga neden olarak yashlar

arasinda heterojenite anlaminda genel bir dengesizlige neden olmaktadir [85,86].

Altmish yaglardan sonra, spinal kordun barindirdig: hiicre sayisinda meydana gelen azalma
duyu kayiplarin1 da beraberinde getirebilmektedir. Yaslandikga, sinir iletim hiz1 daha yavas
olacagindan ve s6z konusu azalmanin da yavas ilerlemesi nedeni ile insanlar bunu fark
etmeyebilmektedir. Sinir sisteminin travmalara karsi tolerans1 da azalmaktadir. Noral doku
genglere kiyasla kendisini daha yavas ve kismen tamir etmekte, bu sebeple yaslh bireyler

travmalara karsi daha hassas ve kirilgan olmaktadirlar [87].

Motor 68renme

Hareket kabiliyetinde kalici degisikliklerin olugsmasina olanak saglayan motor 6grenme
omiir boyu devam eden 6nemli bir siirectir [88]. Cocuklar tipik olarak bir dizi fonksiyonel
motor gdrevi yerine getirme yeterliligini gelistirmek i¢in temel motor beceriler edinirken,
yash yetiskinler genellikle daha az yeni motor becerileri 6grenirler veya psikolojik
sagliklarim1 iyilestirmek ya da oOzerkliklerini desteklemek i¢in bilinen motor becerileri
yeniden 6grenirler [89]. Ne yazik ki, yaslanmayla birlikte azalan motor 6grenme becerileri,

daha yavas bir 6grenme hiz1 ve diisiik performans olarak tezahiir etmektedir [90,91].

Basit motor gorevlerin edinimi yaslanmadan etkilenmiyor gibi goriinse de, duyusal
adaptasyon ve Ogrenme stratejilerindeki degisimler nedeniyle, yasla birlikte karmasik

gorevler iceren motor Ogrenmede bir diisiis oldugu gosterilmistir. Cesitli alanlardan
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(6rnegin, bilissel bilim ve sinirbilim) yakinlasan kanitlar, motor 6grenmedeki bu yasa bagl
diisiisiin, isleyen bellek dahil olmak {izere duyu-motor ve biligsel islevlerdeki

bozukluklarla iliskili olabilecegini gostermektedir [92,93].

Hafiza. 68renme ve zeka

Cesitli arasgtirmalara gore, normal yaslanmanin hafiza iizerindeki etkisi, beyindeki ¢ok
kiiciik degisikliklerle bile ortaya cikabilmektedir [94,95]. Beynin hacmi 20'li yaslarin
basinda zirveye ulagsmakta ve yasamin geri kalaninda kademeli olarak azalmaktadir. 40'l
yillarda korteks kiigiilmeye baslamakta ve insanlar hatirlama veya ayni anda birden fazla
gorevi yerine getirme yeteneklerindeki ince degisiklikleri fark etmeye baslamaktadir.
Noronlar gibi diger 6nemli alanlar da kiigiilmekte veya atrofi gelismektedir. Noronlar
arasindaki baglantilarin genisliginde biiyiik bir azalma da ortaya c¢ikmaktadir. Normal
yaslanma sirasinda beyindeki kan akis1 azalmakta ve farkli bolgelerin kanlanmalar1 daha az
verimli hale gelmektedir. Beyinde yaslanmayla birlikte meydana gelen tiim degisiklikler,
hiicreden hiicreye iletisimin etkinligini azaltir, bu da bilginin hatirlanmas1 ve &grenme
yetenegini azaltmaktadir [96]. Yaslanma ile birlikte zeka da etkilenmekte, 6zellikle akict
zekd (karmasik iliskiler gerektiren yeni bir materyal ile problem ¢6zme yetenegi)
ergenlikten sonra hizla azalmaktadir. Algisal motor beceriler de (zamanli gorevler) yasla
birlikte azalmaktadir [97].

Ozel duyular

Gorme: Yaglanma ile birlikte gozler normal islevini tam olarak yerine getiremez hale
gelmektedir. Gorilintliniin merkezi islenmesinde ve goziin bilesenlerinde degisiklikler
ortaya ¢ikmaktadir. Yashinin lens elastikiyeti ve kornea duyarliligi kaybolmustur
gbzyasinda azalma, irisin renginde de kayip yasanmaktadir [98]. 40’11 yaslardan sonra
odaklama uyumunun bozulmasi ile presbiyopi ortaya ¢ikmaktadir. Goz kapagi dokusunun
esnekligini yitirmesi nedeniyle goz kapagi diismektedir. Birey yaslandikca gozyasi iiretimi
azalmakta, buna bagli batma, yanma, kuruluk hissi ve kizariklik olusmaktadir. Kanal
tikaniklig1 sebebiyle anormal goézyasi artis1 goriilmektedir. Retina riiptiirlerinde 151k

cakmalar1 goriilebilir. Bu durumlar okuma, denge ve siiriis gibi yetileri etkilemektedir [99].
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Isitme: Yaslanma ile isitme duyusu giin gectikce zayiflamaktadir. Isitme kayb: bilateral ve
simetrik olarak goriilmektedir. Cogunlukla, konfora fazla etkisi olmayan bir ¢inlama da
eslik edebilmektedir ve genellikle 60 yas iistiinde baslamaktadir. Bu kayiplar iletim tipi ve
duyusal isitme kayiplar1 (presbikuz) olarak ortaya ¢ikmaktadir; kayip oncelikle tiz
seslerdedir ve konusmadaki iinsiizleri ayirt etmeyi zorlastirmaktadir. Yasa bagl isitmede
yasanan kayiplar uzun bir siiregte yavas olarak gelismektedir, hizli bir isitme kaybi s6z

konusu ise baska durumlar1 diisiindiirmektedir [100].

Tat Alma: Tat alma duyusunu kaybetmek yaslilar arasinda yaygin bir sorundur. Tat
keskinliginde ciddi bir azalma olmamakta ancak tuz tespiti azalmakta ve aci algisi
degismektedir. Tikiiriik bezleri etkilendigi i¢in tlikiiriigiin hacmi ve kalitesi diismektedir.
Tiim bu degisiklikler bir araya gelerek yemeyi daha az ilgi ¢ekici hale getirmektedir [101].
Caligsmalar, tat keskinligi ve papilla yogunlugundaki fizyolojik diisiisiin tat fonksiyonunun
azalmasma neden oldugunu gostermektedir [102]. Aslinda, tat disfonksiyonu iizerine
yapilan calismalar, yaslanma ile iligkili tat keskinligindeki degisikliklerin, dilin farkli
bolgelerinde tat fonksiyonunu farkli sekilde etkileyebilecegini gdstermektedir. Saglikli
yaslilar lizerinde yapilan bir calisma, yaklasik 70 yasindan sonra tat esiginin artmaya
basladigint ve bunun da disguzi (tat alma duyusu bozuklugu) ile sonuglandigini
gostermektedir [103]. Dis kaybi ve protez kullanimiyla iliskili ¢igneme problemleri de tat

duyusuna etki etmekte ve tiikiiriik tiretiminde azalmaya neden olmaktadir [101].

Koku: Normal yaslanma ile birlikte hipozmi (koku alma ve kokular1 algilama yeteneginin
azalmasi) ortaya c¢ikmaktadir. Yas arttikca koku alma duyusu azalmakta ve bu, kokulari
ayirt etme yetenegini etkilemektedir. Azalan koku duyusu ve tat duyusu bozuklugu, kilo ve
sindirimde degisikliklerle sonuglanan yemekten zevk alma kayb1 dahil olmak iizere yasam

kalitesinde 6nemli bozulmalara yol agmaktadir [104].

80 yasin iizerindeki insanlarin %75'inden fazlasinin biiyiik koku alma bozukluguna sahip
olduklarina dair kanitlar oldugu bildirilmistir. Birgok uzun dénemli calisma, yedinci on
yildan sonra kokunun algilanmasinda Onemli Ol¢iide diisiis olduguna dair kanitlar
gostermektedir [105]. Baska bir ¢aligma 80-97 yasindakilerin % 62,5'inin koku alma
bozukluklar1 oldugunu bulmustur [106]. Yaslanma ayrica koku ndronlarinin atrofisine
neden olur. Merkezi isleme degisir, bu da alginin azalmasina ve gidaya ilginin azalmasina

neden olur [107].
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Dokunma Duyusu: Deri, kaslar, tendonlar, eklemler ve i¢ organlar dokunma, sicaklik veya
agriyt algilayan reseptorlere sahiptir. Yaslandik¢a, dokunma duyumuz genellikle cilt
degisiklikleri, dokunma reseptorlerindeki azalma veya beyin ve omurilige giden kan
dolagiminin azalmasi nedeniyle etkilenmektedir. Dokunma duyusu ile birlikte vibrasyon ve

agr1 duyular da etkilenmektedir [108].

Dokunma duyusunda azalma basit motor becerileri, el kavrama giiciinii ve eldeki

.....

yaslanmayla birlikte azaldigini ve daha fazla etkilendigini gostermektedir [109].

2.4.2. Kas-iskelet sistemindeki degisiklikler

Normal yaslanma, kemik ve kas kiitlesinde azalma, adipoz dokuda artis ile karakterizedir
[110]. Kas kiitlesindeki azalma ve kas giiciindeki azalma, kirik riskine, kirillganliga, yasam
kalitesinde azalmaya ve bagimsizlik kaybina yol agmaktadir [111]. Kas-iskelet
sistemindeki bu degisiklikler, yaslanma siirecinde meydana gelen fiziksel aktivite
azalmasinin sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Kirillgan yash kisilerde kas kaybi,
'sarkopeni' olarak adlandirilmaktadir. Bu bozukluk, daha yiiksek diisme riski, kirik
insidansina artig ve fonksiyonel durumda diistlise yol agmaktadir. Sarkopeni veya yasa bagl
kas iskelet sistemi degisiklikleri 70 yasin tizerindeki yashlarin %7'sini etkilemekte ve
bozulma oran1 zamanla artis géstermektedir. 80 yasina kadar yaslilarin %20'sinden fazlasi
bu durumdan etkilenmektedir [112]. Gii¢ yilda %]1.5 oraninda azalirken ve bu 60 yasindan
sonra yilda% 3'e kadar hizlanmaktadir [113]. Bu oranlar, kadinlara gore erkeklerde ve
fiziksel aktivite diizeyi yiiksek kisilere gore sedanterlerde daha yiiksek seyretmektedir.
Bununla birlikte, arastirmalar ortalama olarak erkeklerin daha fazla kas kiitlesine sahip
oldugunu ve kadinlardan daha kisa hayatta kaldiklarim1 gostermektedir. Bu, sarkopeniyi
potansiyel olarak kadinlar arasinda erkeklerden daha biiyiik bir halk sagligi sorunu haline

getirmektedir [114].

Yaglanmayla birlikte iskelet kasi1 kuvveti (kuvvet iiretme kapasitesi) de genetik, beslenme
ve cevresel faktorlerin yani sira yasam tarzi seg¢imlerine bagli olarak azalmaktadir. Kas
giiciindeki bu azalma, fiziksel fonksiyonlarda ve giinliik yasam aktivitesinde sorunlara
neden olmaktadir [111]. Hiicrelerin protein iiretme kapasitesinin azalmasi nedeniyle

toplam kas lifi miktar1 azalmakta; deltoid, biseps, triseps, hamstring, gastroknemius gibi
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tiim biiylik kas gruplarinin toplam kas hacmi, kas giicii ve kas kuvveti kaybi ile birlikte kas
hiicrelerinin, liflerinin ve dokularinin boyutunda da bir azalma meydana gelmektedir.
Eklem kikirdaginda dejenerasyon veya kayiplar goriilmektedir. Hareket araligini azaltan ve
hareketi daha az verimli hale getirerek hareketleri etkileyen bag dokusu elemanlarinin
sertlesmesi ve fibrozu s6z konusudur [112]. Normal hiicre boliinmesi siirecinin bir pargasi
olarak telomer kisalmasi meydana gelmektedir. DNA viicutta iiretilen kimyasallara,
toksinlere ve atik iirlinlere daha fazla maruz kalmakta, tiim bu siire¢ bir araya geldiginde,

hiicrelerin savunma giicii ve kapasitesi zayiflamaktadir [115].

Yaslanmayla birlikte viicutta ve dokularda kas hiicrelerinin biitiinliigline zarar veren
toksinler ve kimyasallarda birikmeler goriilmektedir. Yasam tarzindaki degisiklik
nedeniyle fiziksel aktivite de yasla birlikte azalmaktadir. Kaslardaki fizyolojik degisiklikler
yasa bagli norolojik degisikliklerle siddetlenmektedir. Kas aktivitelerinin ¢ogu, sinir
aktivitesindeki ve sinir iletisindeki azalmanin bir sonucu olarak yaslanma ile birlikte daha

az etkili ve daha az duyarli hale gelmektedir [116].

Williams ve digerleri tarafindan bir ¢alismada, hem yashh hem de gen¢ yetiskinlerden
alinan kas ornekleri degerlendirilmistir. Ekstremite kaslarinin saglikli yash bireylerde geng
yetiskinlere kiyasla % 25-35 daha kisa ve daha az duyarli oldugu goriilmiistiir. Ek olarak,
kaslarin genel yag iceriginin de yash popiilasyonda daha yiiksek oldugu, bu da yasla
birlikte kas dokusunun yag dokusuna doniisiimiinii diistindiirmektedir. Yasa bagh kas-
iskelet sistemi degisiklikleri, hizl1 kasilan kas liflerinde yavas kasilan kas liflerine kiyasla
¢ok daha belirgindir [117]. Yaslanma ile birlikte dokunun toplam su igerigi azalmakta ve
dehidrasyon durumu da elastikiyet yetersizligi ve sertlige neden olmaktadir. Bazal
metabolizma hizindaki degisiklikler ve yavaslayan metabolizma (fizyolojik yaslanma
slirecinin bir parcasi olarak) kas degisikliklerine neden olmaktadir. Bu durum, kas1 daha az
verimli hale getiren bir siire¢ olan proteinlerin yag dokusuyla yer degistirmesine yol

agmaktadir [115].

Hormonal bozukluklar, kaslarin yam1 swra kemiklerin metabolizmasmmi da
etkileyebilmektedir. Arastirmalar, kadinlarda menopozun, kemiklerin ve yumusak
dokularin yeniden sekillenmesi igin gerekli olan Ostrojen eksikligine bagl kas-iskelet
sistemi degisikliklerinin kotiilesmesine isaret ettigini gostermektedir. Diyabet durumunda,

vaskiiler bozukluklar veya metabolik bozukluklar gibi belirli sistemik durumlar, hiicrelerin
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yenilenmesi i¢in beslenmenin hizi veya hacmi tehlikeye girdiginden dokularin yeniden
modellenmesini etkilemektedir. lIyilesmeyi optimize etmek ve kas-iskelet sisteminin

onarmak i¢in patolojik siiregleri kontrol etmek ¢ok dnemlidir [118].

Kas giiciiniin ve denge kontrol mekanizmalarinin yasa baglh olarak bozulmasi, fonksiyonel
gorevlerdeki performansin azalmasiyla iligkilendirilmistir [119]. Aymi1 kas grubunun
izometrik giic seviyeleri karsilastirildiginda, giic kaybi1 kadinlarda erkeklere gore daha
erken baglar. Kadinlarin hayatin her evresinde cesitli kas gruplarinin mutlak giiclinde
erkeklerden daha zayif oldugu bildirilmektedir. Cesitli caligmalar, kadinlarin daha uzun bir
yasam siiresine sahip oldugunu, bu nedenle kadinlar arasinda engelliligin yayginliginin
erkeklere gore daha fazla oldugunu ve ilerleyen yasla daha da belirginlestigini

belirtmektedir [120].

2.4.3. Endokrin, immiin degisiklikleri ve stres yanitlar

Literatiirde endokrin fonksiyonlarda meydana gelen yasa bagli c¢esitli degisiklikler yer
almaktadir. Bu ¢alismalarin biiylik cogunlugu, dstrojen eksikligi ile sonug¢lanan menopoz
sonrast degisiklikleri igermektedir. Menopoz, menstrual dongiiniin durmasi, Gstrojen
seviyelerinde bir diisiis ile birlikte luteinize edici hormon ve folikiil uyarict hormon
seviyelerinde bir artis ile karakterizedir [121]. Menopozun baglamasindan sonraki ilk on y1l
boyunca, kadinlar, biiyiik olasilikla dstrojen seviyelerinin azalmasinin bir yansimasi olarak
hizli kemik kaybina ugramaktadir [122]. Bundan sonra, esas olarak Ostrojen kaynakli
kalsiyum kaybindan kaynaklanan bir kemik kaybi fazi meydana gelmektedir Menopozla
baglantili iskelet kiitlesindeki azalma, yasa bagli normal kemik kaybr ile baglantili olarak
meydana gelmektedir ve yash kisilerde osteoporoz ve patolojik kemik kiriklar: sorunlarini
daha da siddetlendirmektedir. Menopoz, kemik tizerindeki etkilerine ek olarak Ostrojenin
kalp koruyucu etkisini ortadan kaldirmakta, diisiik yogunluklu lipoprotein diizeyini
yiikseltmekte, yiiksek yogunluklu lipoprotein diizeyini diisiirmekte ve genel aterogenezi
artirmaktadir [123,124]. Menopoz doneminde ortaya ¢ikan azalmis Ostrojen seviyelerinin
diger etkileri arasinda vazomotor semptomlardaki degisiklikler, irogenital atrofi, artan ruh
hali dalgalanmalar1 ve libidoda kayiplar da yer almaktadir. Hormon tedavisi, Ostrojen
eksikligi olan bu semptomlarin ¢ogunu hafifletmektedir, ancak artmis vendz tromboz, inme
ve meme kanseri riskleri de dahil olmak {izere iyi bilinen riskleri de beraberinde

getirmektedir [125].
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Erkeklerde serum testosteron seviyesi yasla birlikte yavas bir sekilde azalirken, seks
hormonu baglayict globiilin, liiteinizan hormon ve folikiil uyarici hormon diizeyleri
yiikselmektedir. Cinsiyet hormonu baglayici globulindeki azalma, serbest aktif testosteron
seviyesini daha da diisiirmektedir. Diisiik testosteron seviyeleri, azalmis libido, azalmis
hematokrit, kas atrofisi, osteoporoz ve muhtemelen erektil disfonksiyon ile iligkilidir.
Testosteron ile iligkili hipogonadizmi veya belirgin derecede diisiik testosteron seviyeleri
olan yash erkeklerde, testosteron replasmaninin cinsel diirtiiyii iyilestirdigi, zayif viicut

kiitlesini artirdig1 ve egzersize bagl koroner iskemiyi iyilestirdigi gosterilmistir [126].

Yaslanma hemen hemen tiim hormonal bezleri etkilemektedir. Bu etki hormon iiretiminin
ve salgilanmasmin degismesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin; dolasimdaki
hormonlarin seviyelerini degistiren biiyiime hormonu (GH) salgilanmasi1 azalmaktadir,
dolasimdaki insiilin benzeri biiyiime faktorii (IGF-1) azalmaktadir; yaslanma, hormonlarin
metabolizmasinin degismesine veya yapisinin bozulmasma da neden olabilmektedir.
Omegin; Karaciger ve / veya bobrek fonksiyonlarinda azalma olan kisilerde hormonlarin
daha az temizlenmesi / parcalanmasi. Ek olarak yaslanma, hedef hiicrelerin hormonlara
duyarliligin1 degistirebilmektedir. Ornegin; insiilin direncinin gelisimi, bozulmus glukoz

toleransi ve tip 2 diyabet insidansi tipik olarak yaslanma ile artmaktadir [127].

2.4.4. Yashlarda duygu durumu degisiklikleri ve ruhsal ézellikler

Insanin yaslanma siireci biyolojik, psikolojik ve sosyal bilesenlerden meydana gelen
karmagik ve bireyseldir bir siiregtir. Cevresel, biyolojik ve psikososyal faktorlere atfedilen
onemli role ek olarak, genetik kod yaslanmanin temel etiyolojik-patolojik mekanizmasi
olarak kabul edilmektedir. Biyolojik faktorler; yetersiz fiziksel aktivite, yanlis beslenme,
psikomotor yiik, akut ve kronik tibbi durumlardir. Psikososyal faktorler ise; cevre

degisiklikleri, sosyal izolasyon, yalnizlik ve yasliliga hazirliksizliktir [128].

Yasl bireyler islevselligin azalmas: ve var olan yeteneklerin kaybolmaya baslamasi ile
birlikte giinliik yasam aktivitelerinde kisithilik yasamakta ve c¢evredekilere daha g¢ok
bagimli duruma gelmektedir. Ekonomik sorunlar ve toplumsal rollerin kaybedilmesi
fazlaca karsilasilan durumlardandir. Bunlarla birlikte arkadas veya aile liyelerinin kaybu,
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede yasanan aksakliklar da yasli bireylerin

karsilagtiklar1 onemli degisikliklerdendir. Yash bireylerin ¢cogunlukla bu degisimlere uyum
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sagladigi goriilmiistir. Uyumun saglanamadigr durumda yaslilarda depresyon belirli ve
bulgular1 goriilmeye baslamaktadir [129]. Ayrica yaslhilikla birlikte gelen norolojik
degisiklikler ve hastaliklar beyin yapisinda bozulmaya ve depresyona sebep
olabilmektedir. Yasamis olmasinin kendisi i¢in bir anlami olan yaslh bireylerin ¢ogu i¢in
oliim korkusu iizerinde konusulabilen bir konudur. Yaslhlarda depresyon ve kayginin; uyku
orlintlisiinde bozulma, artralji, seksiiel disfonksiyon, istah azalmas1 gibi somatik belirtileri
normal yaglanma siirecinde de goriilen belirtiler oldugu i¢in cogu kez gézden kagmaktadir.
Ozkiyim bu siirecte goriilen dnemli sorunlardan biridir. 65 yas iistii bireylerin intihar etme
orani diger yastaki bireylere gore diisiik olmasina ragmen intiharin amacina ulagma orani

65 yas ustii erkek bireylerde 25 yas alt1 erkek bireylere gore 4 kat daha fazladir [129,130].

Yashiligin psikolojik yonii, genel olarak, bilissel beceriler ve ruhsal davranis degisimleriyle
ilgilidir. Bilissel beceriler zeka, dikkat, 6grenme, hafiza, lisan, gorsel-uzamsal yetiler, akil
yiirtitme ve biligsel esneklik gibi alanlardaki degisiklikleri; ruhsal davranig degisimleri ise
duygu durumu, giidiilenimler ve bas etme becerileri gibi ¢esitli nitelikleri icermektedir
[131].

Yashlikta yasanan zeka, hafiza ve duyusal kayiplar ile birlikte gecmise duyulan 6zlem,
gerceklestirilemeyen hedefler ve basarisizliklar ile gelecek konusunda yasanan kaygilar
psikolojik yaslanmanin belirtileridir. Bu acidan bakildiginda yaslhiligin kisinin kendisini
yasli hissetmesi ve kabullenmesi ile yakindan ilgili oldugu sdylenebilir [132].

Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan depresyon, ifade edilis bigimiyle iligkili olarak, sikca
gozden kagirilan durumlardan bir digeridir [133]. Yaslt bireylerin tipik depresif belirtileri,
cogu kez uyku bozukluklari, eklem agrilar1 ve baska fiziksel yakinmalar gibi normal
yaglanma siireci ile ilgili degisikliklerle Ortismektedir [134]. Fizyoterapi, egitim ve
rehabilitasyon yoluyla hareket potansiyelini belirlemek ve maksimize etmekle ilgilenen bir
meslek olmasina ragmen, zihinsel ve psikolojik hastaliklarla iliskili fiziksel islev
bozuklugu olan kisilerin refahin1 ve bagimsizligini gelistirmeyi amaglamaktadir. Meslek,
bireylerin psikolojik saghigini etkilemek i¢in multidisipliner ekip igerisinde kisi merkezli

yaklagim kullanmaktadir [135].

Oh ve digerleri (2013) galismalarinda yaslanma ile birlikte depresif semptomlarin da artis
gosterdigi tespit edilmistir [136]. DSO’ye gére 2020 yilinda depresyon, beraberinde
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getirdigi hastalik yiikii, yasam kalitesi ve saglik {izerine olumsuz etkileri agisindan 6nde
gelen saglik sorunlarindan biri olacaktir [137]. Depresyon yasl niifusun yaklasik %10-
15’ini etkilerken, huzurevleri ve bakimevlerinde kalan yaslilarda bu oran %25’lere kadar
gortilebilmektedir [138].

Yashlik psikiyatrisinde hasta gruplari; demans sendromu (Alzheimer, frontotemporal
dejenerasyon, vaskiiler demans) ve fonksiyonel psikiyatrik bozukluklar (depresyon,
bagimlilik, duygudurum bozukluklari, kisilik bozukluklar1 ve sizofreni) olmak iizere iki
gruptan olusmaktadir. Yash insanlar, fiziksel aktivite seviyeleri ve islevsel yeteneklerde
azalma, bagimsizlik seviyelerinde diisiis, sosyal izolasyon, ruh saghg ile ilgili artan
sorunlar, uyum yetenekleri ve yasam kalitesi kayb1 gibi sorunlar yasamaktadir. Yaslilik
psikiyatrisinde en sik gozlenen ozellikler ilgisizlik (motivasyon ve ilgi eksikligi),
depresyon (korku, umutsuzluk, lizgilin, diisiikk benlik saygisi, sucluluk vb.), saldirganlik
(saldirgan direng, sozlii ve fiziksel saldirganlik), psikomotor ajitasyon (amagsiz yiiriime,
yukar1 ve asagi hizlanma, huzursuzluk, tekrarlayan eylemler ve uyku bozukluklari) ve
psikotik 6zelliklerdir (illiizyonlar, yanlis tanimlamalar ve haliisinasyonlar) [139]. Egzersiz,
giinlik yasam aktiviteleri, bilisgsel durumu ve bagimsizhigi gelistirmeye yardimci
olmaktadir; sosyal izolasyonu, yalnizligi, korkuyu ve kurumsallasmay1 azaltmakta bunlara

bagli ortaya ¢ikan fiziksel semptomlari iyilestirmektedir [140,141].

2.4.5. Yashlarda sosyal durum

Yaslilikta biyolojik ve psikolojik alanlarda kayiplar ortaya ¢ikmakta ve bu kayiplar sosyal
alandaki kayiplar1 da beraberinde getirmektedir. Yaglilarin etrafindaki es, aile ve
arkadaslardan olusan sosyal ag, bireylerin sevgi, baglilik, 6zgiiven ve bir gruba ait olma
gibi temel sosyal ihtiyaglarin1 karsilamaktadir. Bu ihtiyaglarin karsilanmasi fiziksel ve
psikolojik sagligi da olumlu yonde etkilemektedir. Sosyal destegin kazandirdig1 sayginlik,
moral artigina, yasam doyumuna ve stresli olaylarla basa c¢ikmaya olumlu katkilar

saglamaktadir [142].

Yasla birlikte saglik durumunda ve sosyal durumda yasanan degisiklikler sebebi ile
yaglilarin aktivitelere katilimlar1 ve bu aktiviteleri yapma becerilerinde azalma meydana

gelmektedir. Yagliliktaki yasanan bir¢ok sorun, yapilandirilmamis asiri bos vakitten
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kaynaklanmaktadir [143]. Bu donemde ortaya ¢ikan veya artig gosteren yalnizlik ve sosyal

izolasyon da uyum sorunlarini ortaya ¢ikarmaktadir [144].

Emeklilik donemi orta yaslarda yasliliga gegisi belirleyen en 6nemli toplumsal doniim
noktasidir. Emeklilik donemine girmek suretiyle ortaya ¢ikan en onemli problem calisma
hayatinin bitmesi ile birlikte bos zaman doneminin baglamasi ve bununla birlikte
toplumsal rollerde kaybin ortaya ¢ikmasidir. Emeklilik sonrasi kisi eskisinden farkli kisisel
beklentileri ve sorumluluklar1 olan yeni bir toplumsal statiiye ge¢mektedir. Bu gecisle
beraber rollerde ve yasam standartlarinda da bir diisiis yasandig i¢in emeklilik, toplumsal

konumda olumsuz bir degisimdir [145].

Ozellikle emekliligin ardindan yaslilarin bos zamanlarin1 potansiyellerini gelistirmek i¢in
kullanmalar1 hayati 6neme sahiptir. insanlar geleneksel olarak ise karsi olumlu bir tutum
gelistirdikleri gibi, bos zamanlara kars1 yeni bir olumlu tutum gelistirmeyi 6grenmelidirler.
[146]. Cilinkii yashilikta bos zaman aktiviteleri ile yaslilarin kisisel ve sosyal uyumu ve
yasam doyumu arasindaki iliski bir¢ok ¢alismada ortaya konmustur [147]. Huzurevinde
kalan yashlarda yapilan bir ¢alismada, yaslilarin %65’inin vaktini odalarinda oturarak
hareketsiz bir sekilde gecirdikleri, sadece %12’sinin sosyal bir aktiviteye katildiginin tespit
edilmesi sosyal baghligin yetersizligini gostermis olup, sosyal programlarin
gelistirilmesine duyulan ihtiyaci ortaya koymustur [148]. Sosyal aktivitelere, yaslilarin
arkadaslik iliskilerini siirdiirebilmeleri igin de ihtiya¢ duyulmaktadir [149]. Sosyal baglilik,
komsularla iliski, dini gruplar ve resmi olmayan organizasyonlar gibi toplum geregi
yapilmasi gerekenler olarak yorumlanabilmektedir [150]. Birgok ¢alisma, yetersiz sosyal
baglantis1 ve kisitli sosyal iliskiye sahip olan kisilerin hastalik ve 6liim oranlarmin daha
yiiksek oldugunu ve sosyal iligkilerin bireylerin yasam kalitesi ve psikolojik saglik
yoniinden biliyilk onem tasidigini gostermistir [151]. Yashlarin yakin akrabalar ve
komgularla iligkileri dengeli bir bigimde devam ettirme ihtiyaci bulunmaktadir [152]. Diger
taraftan yashlar, cogu zaman artik gii¢lerinin eskisi gibi olmadigini diislinerek, tiim
islerden ve ilgilerden uzaklagsma ve kendini degersiz olarak hissetme egilimindedirler
[153]. Yashlarmm kendilerini degersiz, fonksiyonlarini yitirmis ve giigsiiz hissetmeleri,
onlarin yasamdan doyum almalarinda biiyiik bir bariyer olarak goriinmektedir. Caligan ve
iireten insan; Ozellikle emeklilikle birlikte, kendisini bosa diismiis ve ise yaramaz birisi
olarak gormektedir. Yaslilikta 6nemli olan, asla ise yaramaz oldugunu diistinmemektir. Bu

ise yaramazlik fikrinden uzaklagmanin en iyi yolu ise, kisinin kendine mutluluk ve keyif
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veren aktivitelere katilmasidir. Ciinkii bos zaman etkinliklerine katilim, bir kisinin yaglilik
nedeniyle yasaminda meydana gelen degisikliklerle bas etmesine yardimci olan ve yagh

bireylerin yasam kalitesinin 6nemli bir belirleyicisi olan énemli bir faktordiir. [154].

2.4.6. Hafif bilissel bozukluk

Altmislarin basinda yavas ilerleyen biligsel performansta hafif bir diislis gozlenir, ancak
saglikli yasgh yetiskinlerde dikkat genel anlamda iyidir. Biligsel islevlerin azalmasi ile
bilissel bozukluklarda da artis meydana gelmeye baglamaktadir. Normalde bu degisiklikler
islevselligi ve bilissel gelisimi etkileyen kiiltiirel, fiziksel ve sosyal kosullar gibi erken
donem yagsam deneyimlerinin veya yakin yasam deneyimlerinin sonucu olarak olumlu veya
olumsuz ortaya ¢ikmaktadir [155]. Ornegin erken okul egitimi ve bazi yasam boyu
entelektiiel etkinliklerin siirdiiriilmesinin ileri yaslardaki biligsel duruma ciddi katkilarinin

oldugu bilinmektedir [156].

Bilissel durumdaki diisiis, islem hizi, calisma belleginin boyutu, digsal ¢evresel uyaranlarin
yetersiz kalmasi ve duyusal kayiplar dahil olmak iizere ¢ok fazla faktore bagli olarak
ortaya ¢cikmaktadir. Bu durum etkilenen bireylerin ve bakim verenlerin yasam kalitelerine
yonelik ciddi bir tehdittir [157]. Literatiirde yaslilarda biligsel durumun korunmasi ve
gelistirmede fizyoterapistlerce kullanilan miidahaleler bulunmaktadir. Bunlardan bazilari;
biligsel-davranig¢1 terapi [158], bilissel gorev egitimi [159], biligsel-motor ¢ift gérev
egitimi [160], dans terapileri [161], oyun terapileri [162], fiziksel ve biligsel egitimi bir
arada igeren kombine egitimlerdir [163]. Ayrica sadece fiziksel aktivite diizeyinin
arttirtlmasinin bile 6 aylik ve 18 aylik takip sonuglarinda biligsel durum iizerinde énemli

iyilesmeler sagladigi bildirilmistir [164].

Yaglilarda biligsel bozukluk, kendine veya bagkalarina zarar verme riskinde artis, giinliik
yasam aktivitelerinde azalma ve armis oOliim riski ile iligkilidir [165,166]. Ayrica hafif
biligsel bozukluk, normal yaslanma ile demans arasinda bir ge¢is durumu olarak giderek

daha fazla kabul edilmektedir [167].

Hafif Bilissel Bozukluk, (HBB) ilk olarak 1980’lerde New York Universitesi’nde Global
Deterioration Scale kapsaminda bir araya gelen Reisberg ve digerleri tarafindan literatiire

kazandirilmigtir [168]. HBB saglikli yaslanma ile demans arasinda bir gegis evresi olup
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demans gelistirme riskinin artmis oldugu bir klinik tabloyu temsil etmektedir [169]. Ulusal
Yaslanma Enstitiisii-Alzheimer Birligi calisma grubu (National Institute on Aging-
Alzheimer’s Association NIA-AA) 2011 yilinda Alzheimer hastaligima bagli HBB tanisi

icin su Olgiitleri tanimlamastir [170]:

Kisinin biligsel islevleriyle ilgili yakinmasinin olmasi
Bir veya daha fazla bilissel alanda bozulma saptanmasi

Giinliik yagam aktivitelerinde bagimsizligin korunmasi

A

Demans tanisinin olmamasi

Hafif bilissel bozukluk normal yaslanma ile demans arasinda gegis donemi kabul edilen,
biligsel fonksiyonlarin bozuldugu ancak demans kriterlerini tam olarak karsilamayan bir
sendrom olarak kabul edilmektedir. Biligssel fonksiyondaki diisiise ragmen HBB’li
hastalarda demansli hastalarin aksine giinliik yasam aktiviteleri etkilenmemektedir.
Demans hastaliginda biligsel fonksiyonlar bireyin giinliik hayatin1 bagimli olarak
stirdiirmesine neden olacak kadar bozulurken, HBB bu agsamadan daha once, bireyin

giinliik hayatinda herhangi bir belirgin sorunun olmadigi donem olarak kabul edilmektedir

[171].

HBB, demans gelisme riski ile iliskilendirilmistir. 65 yas tstii kisilerde prevalans1 %10-20
civarindadir ve artan yasla birlikte goriilme siklig1 artmaktadir. Kadinlarda erkeklere oranla
daha sik goriilmektedir [3]. HBB tanisi olan hastalarin Alzheimer gelisme riski yilda %10-
15 iken bu oran saglikli bireylerde %1-2 civarinda saptanmistir [172]. Diger taraftan HBB
tanist alan kisilerin izlem caligmalarinda demansa doniismeden stabil kalabildigi, hatta
bazilarinin normal biligsel seviyeye geri donebildikleri bildirilmistir. 3,5 senelik bir izlem
caligmasinda HBB tanisi alanlarin %41 inin stabil kaldigi, % 17’sinin de normale dondiigi
saptanmis, bir baska c¢alismada ise HBB tanis1 alanlarin %44 ’iiniin bir y1l sonra normale
dondiigt bildirilmistir [173,174]. Diisiik bazal mini-mental test (SMMT) skoru, diisiik
egitim seviyesi, yetersiz fiziksel aktivite diizeyi, yliksek derecede nonspesifik beyaz madde
lezyonlarmin bulunmasi ve yliksek parahipokampal girus atrofisi skoru demansin ilerleme
riskiyle iligkiliyken; yiiksek egitim seviyesi, yliksek fiziksel aktivite diizeyi, nonspesifik
beyaz madde lezyonlarinin bulunmamasi ve diisiik parahipokampal girus atrofisi skoru ise

normale doniisle iliskili bulunmustur [175,176].
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HBB, klinik olarak “amnestik” ve “non-amnestik” tipte iki alt gruba ayrilmaktadir.
Amnestik HBB, klinik olarak anlamli hafiza kaybi goriilmekte fakat demans kriterlerini
karsilamamaktadir. Tipik olarak hasta ve ailesi unutkanligin farkindadir. Ayni1 zamanda,
yonetici (executive) fonksiyonlar, dil kullanimi ve gorsel-uzaysal yetenekler gibi diger
biligsel kapasiteler nispeten korunmustur ve bazi hafif bozulmalar disinda fonksiyonel
islevler normale yakindir. Non-amnestik HBB ise hafiza ile iliskisi olmayan, dikkat, dil
kullannm1 ve gorsel-uzaysal yeteneklerini etkileyen ama ¢ok goze carpmayan gerileme
olarak tanimlanmaktadir. Amnestik HBB daha yaygin goriilmektedir. Non-amnestik HBB
ise daha seyrek goriilmesi ile birlikte genellikle Alzheimer Hastaligi (AH) ile iliskili
olmayan frontotemporal lob dejenerasyonu ya da Lewy cisimcikli demans gibi demans
tiplerinin Onciisii olarak goriilmektedir. Amnestik HBB’nin incelendigi caligsmalarda,
%90’dan fazlasinin Alzheimer Hastaligi’nin (AH) klinik semptomlarin1 tasiyan demans

tiplerine progresyon gosterdigi gozlenmistir [177].

HBB’nin basta Alzheimer hastaligi olmak {izere demansa doniisme riskinin yiliksek olusu
ve uygun hastalarda uygun miidahalelerle geriye dondiiriilebilmesi, bu hasta grubunda
yiiriitiilecek koruyucu ve tedavi edici c¢aligmalarinin bilimsel literatiire katkida

bulunabilecegini disiindiirmektedir.

2.5. Yashhk ve Egzersiz

Yashlara yonelik fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerinin temel amaci yasin beraberinde
getirdigi degisimlerin degerlendirilerek fiziksel, ruhsal ve sosyal becerilerin kaybin

azaltmak veya diizeltmektir [178].

DSO 2017 yilinda yaymnladigi “Yash Insanlar igin Entegre Bakim” kilavuzunda yaslilarda
gorlilen “Mobilitedeki Kayiplar, Biligsel Bozukluk ve Yasa Bagli Depresif Semptomlar*
konularina dikkat ¢ekmistir. Ayrica bu etkilenimlerin sosyal aktiviteleri gerceklestirme

glicliigii gibi ileri yaslarda goriilen yaygin problemlere de neden oldugu bildirilmistir [32].

Hareketlilik, yash bir kisinin fiziksel kapasitesinin 6nemli bir unsurudur. Kas kiitlesi ve kas
giicli kayb1, esnekligin azalmasi ve denge ile ilgili problemlerin tiimii hareket kabiliyetini
bozabilmektedir. 65 yasin lizerindeki kisilerin% 39'unda hareket bozuklugu goriilmektedir

[179]. Siirecin erken asamalarinda uygun egzersiz miidahaleleri baslatilirsa hareketlilik
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kayb1 tespit edilebilecegi ve ilerlemesinin durdurulabilecegi veya yavaglatilabilecegi rapor
edilmistir [180]. DSO diisiik yiiriime hiz1, azalmis el kavrama giicii ve azalmis fiziksel
kapasiteye sahip yasli insanlar i¢in ilerleyici direngli kuvvetlendirme ile denge, esneklik ve
aerobik egitimi igeren “multimodel” egzersiz yaklasimlar1 giiglii bir sekilde onermistir.
Ayrica yaslhlar icin egzersiz 6nermeden Once bir fizyoterapist veya uzmana danigilmasi

gerektigi vurgulanmistir [32].

Biligsel bozukluk, yasli insanlar arasinda islevsel engelliligin ve bakima duyulan ihtiyacin
giiclii bir gostergesidir. Hafif biligsel bozukluk, demans gelisme riskini artirmakta ve
mevcut kanitlar, baslangi¢ yasinin ortalama bes yil ertelenmesinin demans prevalansini
yar1 yariya azaltacagini gostermektedir [181]. Biligsel ve sosyal islevselligi iyilestirmeyi
amaglayan aktivitelere katilim, azalan biligsel kapasiteyi Onlemek, tersine ¢evirmek ve
sonu¢ olarak ileri yaslarda islevsel engelleri ve bakima bagimliligi 6nlemek i¢in kritik bir
stratejidir [32]. Bilissel bozuklugun korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in DSO; hareketliligin
devam ettirilmesi, diigme riskini azaltmak i¢in fiziksel aktivite ve egzersiz Onerilerinde
bulunmustur. Ayrica bilissel bozuklugun diizeyine gore uygun rekreasyonel aktiviteler ile

beden ve zihnin bir arada ¢alismasini igeren relaksasyon egzersizleri de 6nerilmistir [182].

2.5.1. Pilates egitimi metodu

Pilates egitimi, diinyanin her yerindeki egzersiz salonlarinda kullanilmaktadir ve ayrica
dijital ortamlarda da sunumu yapilmaktadir. Temeli lumbopelvik stabilitenin saglanmasi
esasina dayanan bir beden ve zihin merkezleme teknigidir [183]. Pilates sadece standart
pozisyon ve hareketlerin rastgele secilerek yapildigi bir egzersiz yaklagimi olmayip
herkesin yapabilecegi; fiziksel kuvveti, esnekligi ve denge-koordinasyonu arttirirken stres
ve anksiyete gibi durumlar1 azaltan, 1yilik hali hissini ve mental odaklanmay1 gelistiren
bedensel ve ruhsal bir egitim metodudur [184]. Pilates egitiminin fiziksel, psikolojik (ruh
hali, dikkat, motivasyon) ve motor fonksiyonlar (denge, statik ve dinamik postiir, genel

koordinasyon) iizerine olumlu etkileri bulunmaktadir [185].

Joseph Hurbertus Pilates, Pilates egitimi konseptinin kurucusudur. 9 Kasim 1883 tarihinde
Almanya’da dogmustur. Kas iskelet sistemi ve solunum sistemini etkileyen multiple tibbi
sorunlar1 olan Pilates’in ¢ocukluk donemi hastaliklarla gecirmistir. Cocuklugu boyunca

“hasta bir ¢cocuk™ olarak anilan Joseph saglik kaplicalarinda tedavi gormiis, saghigi koti
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olan bireyler i¢in o donem popiiler olan egzersiz programlarma dahil edilmistir. Latey'in
2001 tarihli “Pilates Egitimi Yontemi: Tarihi ve Felsefesi” adli makalesine gore diizenli
egzersiz, hastaliklar1 tedavi etmek icin antibiyotikler gelistirilmeden once hastaliklarla
miicadele i¢in mevcut birka¢ yoldan biriydi [186]. Sicak su tedavileri ve saglik igin
egzersizin Alman giinliilk yasaminin bir pargasi oldugu donemde saglik sorunlar1 yasayan
Joseph Pilates hastaligindan kurtulmak istemis ve viicudunu iyilestirmeye karar vermistir.
[187]. Boylece genglik yillarmin basindan itibaren viicut gelistirmeyle ilgilenmeye
baslamistir. Bunun yaninda Zen 6gretisi ile ilgilenmis, dogu ve bat1 felsefelerini barindiran
farklh egzersiz formlarini arastirmis ve bu noktada viicut ve zihin iligkisi ilgisini ¢ekmistir.
Joseph Pilates, anatomi, viicut gelistirme, boks, giires, yoga, jimnastik ve doviis sanatlari
alaninda kendini egitmistir. Pilates daha sonra Ingiltere'ye tasinip burada sirk sanatgisi,
kendini savunma egitmeni ve boksor olarak ¢alismistir. Birinci Diinya Savasi sirasinda
Pilates Ingiltere'ye diisman olarak goriilerek bir savas kampima konulmustur. Joseph
Pilates, Birinci Diinya Savasi kampinda hapsedilirken saglik ve viicut gelistirme hakkinda
fikirler olusturmaya ve bir sartlandirmaya dayali egzersiz programi olusturmaya
baslamistir. Joseph Pilates, savasin bitiminden 6nce Man adasina tasindi ve burada yeni
gelistirdigi programini rehabilitasyon amaciyla kullanmaya baslamistir [186]. Man
Adasi'ndayken Pilates, kondisyon programina yardimci olmak igin yatak yaylarini ve
etrafindaki diger nesneleri kullanmaya baglamistir, ¢linkii yatak yaylarinin kas tonusunun
iyilesmesine yardimci olabilecegini kesfetmistir. Pilates, “Sirtiistli pozisyonda yercekimine
karst yapilan aktivitelerin, gerginligin diizenlenmesine ve omurga ile pelvisin
hizalanmasina yardimci oldugunu fark etmeye baslamistir [188]. 1920'lerde Pilates
Amerika'ya tasiip, orada esiyle birlikte yontemin de adi olan “Kontroloji” adin1 verdikleri
bir stiidyo agmuglardir. Stiidyo, 1930 ve 1940'li yillarda dans egitmenleri ve koreograflar
arasinda popiilerlik kazanirken, genellikle yaralanan ve uzun bir iyilesme doneminden
sonra onceki performanslarina geri donemeyen sporcu ve danscilarin iyilesme orani Pilates
egitimi sayesinde artmistir. Rehabilitasyon siirecinde hareket yeteneklerini en erken
zamanda, limitasyon olmaksizin yeniden elde etmislerdir. Bu yontemle saglikli sporcu ve
sanatcilar zinde kalirken yaralananlari rehabilite eden Pilates bir¢ok dalda kendinden soz
ettiren tinli kisilerle ¢alisgmaya baslamistir. 1934 ve 1945 yillarinda, genel saglik ve iyilik
hali hakkindaki felsefesini anlattigi iki kitap yaymlamistir [186].

Giiniimiizde Pilates egitimi farkl1 ekollerce farkli sekillerde smiflandirilmaktadir; Ornegin;

Avustralya Fizyoterapi ve Pilates Enstitiisii’'ne gore de Geleneksel Pilates ve Modifiye
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Pilates olarak 2 gruba ayrilmistir. Bunun disinda Klinik Pilates ve Fitness Pilates veya
“Geleneksel” egzersizler ve “Pilates-Tabanli” egzersizler olarak isimlendiren farkli ekoller
de bulunmaktadir. Geleneksel Pilates egiticileri Pilates’in orijinal olarak tasarladigi yayh
aparatlar1 ve birkac¢ aksesuar1 kullanarak egzersizleri minimum hareket, az tekrarla ve hizl
bir sekilde yaptirirken, fizyoterapistler hastaya faydali olabilecegini diisiindiikleri
geleneksel olmayan ¢esitli egzersizleri ve aksesuarlari egitim programlarina dahil ederek

modifiye etmislerdir [189].

Klasik (geleneksel) Pilates egitimi

Geleneksel Pilates Egitimi saglikli bireylerin saglik durumu ve islevselligini gelistirmek
icin ¢ogu zaman spor egitmenleri tarafinca uygulanmaktadir. Bu sebeple, uygulama
gruplar1 genellikle Klinik Pilates Egitimi’ne gore daha kalabaliktir. Tercih edilen stiidyo
ckipmanlar1 daha az maliyetli ve uygulanan egzersizler daha az kisisellestirilmistir. Grup
olarak veya bireysel egzersizlerin calisildigi alanlarda ve spor salonlarinda sagligin
korunmasi ig¢in yapilan Fitness Pilates bel agrisi, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite,

osteoporoz ve artrit gibi rahatsizliklarin azaltilmast ve yonetilmesine de katkida

bulunmaktadir [188].

Geleneksel Pilates egitimi 6 prensiple hareketlere yon vermektedir. Bunlar; konsantrasyon,

kontrol, merkezleme, ritm (akicilik), kesinlik ve nefestir [190].

Klinik Pilates egitimi

Avusturalyal1 fizyoterapist ve eski balet Craig Phillips 1990 yilinda her egzersizde spinal
stabiliteyle birlikte nefes kontroliinii ve hareketin kinestetik farkindaligini1 gelistiren, kassal
ve zihinsel gevsemeyi bir arada saglayan “Klinige uyumlu Pilates egitimini modifiye
etmistir. 2000'l1 yillarda saglikli bireyler disinda rehabilitasyon amaciyla, farkli hastalik
gruplarinda kullanilmaya baglanmistir [191]. Joseph Pilates’in felsefesi, bilgileri ve
hastaliklara 6zgii egzersiz prensipleri bugiin hala Klinik Pilates Egitiminde de yer
almaktadir. Klinik pilates sadece saglikli bireylerde degil farkli saglik sorunlarinda da
kullanilmaktadir. Cogunlukla bel agrisi olmak iizere boyun agrisi, postiiral problemler,
travmatik durumlar, noérolojik problemler, romatolojik problemler, kanser, osteoporoz,

osteoartrit, skolyoz, gebelik ve bunlar gibi bir¢cok alanda daha kullanilmaktadir.
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Fizyoterapistlerin klinik Pilates egitimi uygulamalar1 yayginlastikca terapatik olarak birgok
alanda faydalarinin oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Klinik Pilates egitimiyle geleneksel Pilates
egitimi arasindaki fark diiz omurga yerine notral omurga pozisyonunun tercih edilmesi,
boylece omurga sagliginin korunmasi ve mevcut hastaliklara rehabilitasyon olarak ifade
edilebilmektedir. Klinik Pilates egitimi, konsantrasyon, nefes, merkezleme, kontrol,
kesinlik, hareket akisi, izolasyon ve rutin olmak iizere toplam 8 prensipten olusmaktadir

[192].

Klinik Pilates egitiminin prensipleri

Klinik Pilates Egitimi prensipleri Joseph Pilates tarafindan maddeler halinde agik¢a
yazmamasina ragmen bu prensipler daha sonraki donemlerde kendisine ait kitap ve
yazilarindan, orijinal video goriintiilerinden ve diger arsivlerden derlenerek g¢ikarilmistir

[188,193].

Konsantrasyon; Pilates egitiminin birincil ve en temel prensibi konsantrasyondur. Bu
prensibin siirdiirilmesinde zihin ve beden etkilesimi rol oynar. Uygulayicinin egzersiz
esnasinda verdigi komutlara tam olarak, higbir kompansasyon olmadan uymak ve
egzersizleri uygularken tamamen hareketlere konsantre olmak gereklidir. Aksi durumlarda

hareketten saglanacak faydalar azalmakta veya yok olmaktadir [194].

Nefes; Dogru nefes aligverisi kardiyovaskuler sistemin dogru calismasini, bu da kalp
straininin azalmasini, kanin daha hizli temizlenip akcigerlerin gelismesini saglamaktadir.
Nefesin dogru alinmasi akcigerlerin biitiin alanlarina havanin ulagsmasini ve verimli bir gaz
aligverisini saglamaktadir. Pilates ve Miller’in 1945 yilinda ¢ikan kitabinda; “Dogru nefes
aliminda dogru miktarda oksijen alimiyla meydana gelen sersemlik hissi, bu olayin
otomatiklesmesiyle ortadan kalkacaktir. Boylece dolasimdaki artan oksijen miktar

yorgunlugun ortaya ¢ikmasini 6nleyecektir.” ifadelerine rastlanmistir [190].

Pilates egitiminde inspirasyon esnasinda diger egzersizlerden farkli olarak diyafragmatik
solunumdan kag¢imilmaktadir. Bunun nedeni karnin ige dogru hareketi sirasinda nefes
vermeden Once diyafragma ve Transversus Abdominis kasmin aktive edilmesidir.
Diyafragmatik solunum yapildiginda karin igi basmcinin artmasi transversus abdominis

aktivasyonunu azaltmaktadir. Bu nedenle Pilates egitiminde gogiis solunumu



26

kullanilmaktadir ve bu kullanimin bir diger yarari ise gii¢ gerektiren aktivitelerle yapilan

nefes verme esnasinda omurgadaki lokal kas stabilitesinin artmasini saglamaktir [184].

Merkezleme; Viicudumuzun merkezi kabul edilen ve kor bolgesi olarak adlandirilan
abdomen, lumbal ve kalga bélgesinde birgok kas bulunmaktadir. Kor bolgesindeki
transversus abdominus, diyafragma, multifidus, iliopsoas vb. kaslar temel olarak lumbal
bolgenin korunmasinda gorev almaktadir. Giiclii ve aktif kor bolgesi gli¢lii bir merkezin
gostergesidir.  Merkezleme esnasinda bireye Ogretilmesi  gereken  basamaklar

bulunmaktadir. Bunlar;

I.  Omuzlarin nétral pozisyonu

ii. Bas ve boynun anatomik durusu
iii. Thoraksin yerlesmesi

iv. Pelvisin nétral pozisyonu

V. Bacaklarin ve ayaklarin birbirine paralel durusu [194]

Kontrollii Hareket ya da hareketin kontrolii; Hareketin diizgiin bir sekilde yapilabilmesi
i¢in kaslarin da dogru bir kontraksiyon agiga ¢ikarmasi gerekmektedir. Bunun igin de sinir
sisteminin dogru anda, dogru uyarilari gondermesi gerekmektedir. Siire¢ diizgiin bir
sekilde gergeklestiginde kaslarin yercekiminden bagimsiz bir sekilde uzayarak veya
kisalarak diizenli bir sira halinde hareket gerceklesmektedir. Klinik Pilates egitiminde
hareketin baslangicindan bitisine kadar her ani hastanin kontroliinde yapilmakta ve

sonlandirilmaktadir. Hareketin kontrollii olmasi yaralanma riskini de azaltmaktadir [190].

Kararliik — Kesinlik; Pilates egitiminde hareketler postiiral diizgiinliikle yapilmalidir. Bu
kesinligi belirlemektedir. Dogru kaslarin dogru anda uyarilmasi ve kasilmasi buna baglidir.
Kesinligin yetersiz oldugu hallerde Pilates egitimi kendi igindeki biitiinlikten

uzaklasmaktadir.

Hareketin akiciligr; Pilates egitimi i¢in kullanilan beden-zihin etkilesimi akiciligin temel
prensibidir. Pilates egitiminin yararini en iist diizeyde gorebilmek igin tiim hareketler sakin
ve akic1 bir patern iginde devam etmelidir. Bununla beraber hareket silirecine nefes

kullanim1 ve konsantrasyon eklenmektedir [194].
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Tam izolasyon; Dogru postiirin 6grenilmesi ve yapilan egzersizlerden en iyi faydayi
saglayabilmek i¢in giinliikk aktiviteler esnasinda da merkezleme ve diger prensipler

cergevesinde hareketleri siirdiirmeye ¢alisilmahidir [192].

Rutin; Kas hafizas1 meydana getirebilmek i¢in hizli olmayan ve siirekli kasilmalar

olmalidir. Bunun gergeklesebilmesi i¢in Pilates ve prensipleri yasam rutini igine dahil
edilmelidir [192].

Yaslilarda Pilates egitimi

Yashlarin orta yogunlukta bir egzersiz programina dahil edilmeleri ve bu programa
uyumdaki istikrarin yetersiz oldugu bilinmektedir [195]. Literatiir, yaslhilarda egzersizin
etkilerinin bir y1l sonunda ortadan kayboldugunu bu nedenle egzersiz programlarinin uzun
vadede siirdiirmesi gerektigini gostermektedir [196]. ABD 6rnegi sunan bir derlemede,
fizyoterapistler tarafindan saglanan egzersiz programlarinin, mevcut finansman modeli
kapsaminda mevcut Onerilen egzersiz dozunu karsilamada giiclik c¢ekmekte oldugu
bildirilmistir [197]. Grup bazli terapi, bireysel terapi oranmin bir kismindan
faturalandirilmaktadir ve Pilates egitimi, hastalarin taburcu olduktan sonra da devam

edebilecekleri bir egzersiz seklidir [54,197].

Pilates egitimi, yaslilar i¢in uygun egzersiz yontemlerinden biridir. Ekipman ve yogunluk
hastanin seviyesine bagli olarak yardimci olabilecek ya da diren¢ gosterecek sekilde
modifiye edilebilmektedir [35]. Pilates egitiminin yaslh yetiskinlerde genel saglik durumu
tizerinde olumlu etkisi bulunmaktadir [41]. Josephs ve digerleri (2016)’nin ¢alismasinda
diisme riski olan huzurevinde yasayan yaslilarda denge arttirarak diismeleri 6nlemede etkili
oldugu bildirilmistir. Aymi1 caligmanin sonuglar1 arasinda Pilates egitiminin gii¢, esneklik
ve denge egzersizlerini igceren geleneksel egzersiz programina kiyasla aktiviteye ozgii
denge giivenini daha fazla gelistirdigi de bulunmustur [54]. Yagsiz viicut kiitlesini, alt
ekstremite kas giiclinli, kalca ve bel esnekligini, pelvik taban kas kontroliinii ve
kardiyovaskiiler =~ dayamikliligi  arttirmaktadir  [60,198,199].  Yiiriiylisiin  spatial
parametrelerini arttirmasina ragmen, temporal parametrelerde anlamli bir gelisme

bulunmamaktadir [200].
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Roh (2016)’nin ¢aligmasinda 16 haftalik Pilates egitimi programina katilan yasli kadinlarin
ego saglamlig: alt degiskenlerinin tiimii (6zgiiven, iletisim verimliligi, iyimserlik 6zelligi
ve Ofke yOnetimi) egitim Oncesi durumlarina kiyasla gelisme gostermistir. Katilimcilarin
algilanan geriatrik depresyonun diistiigii, Pilates'in kendi saglik durumlarindan veya diger
dis faktorlerden kaynaklanan stres diizeylerini azaltarak yaslilarda siklikla goriilen yaglilik
depresyonunun azaltilmasina katkida bulundugu dile getirilmistir [201]. Boyle bir sonug,
yavas bir egzersiz olarak tanimlanan Pilates'in psikolojik olarak olumlu ve sakinlestirici bir
etki sagladigina isaret etmektedir. Ayni sekilde, Mokhtari ve digerleri (2013), 12 haftalik
Pilates aktivitesinin yaglilarda yaslilik depresyonunun azaltilmasina katkida bulundugunu
bildirerek bu ¢alismanin sonucunu dogrulamaktadir [202]. HBB'li yaslilarda Pilates
egitiminin biligsel performans iizerine etkisini arastiran az sayida caligma bulunmaktadir.
2017 yilinda yapilan bir pilot calisma sonuglarina gore icinde Pilates egitiminin de
bulundugu aerobik olmayan egzersiz miidahalelerinin bilissel durum {izerine etkileri
incelenmis ve her iki egzersiz miidahalesinin de genel bilis, dil ve soyutlama iizerinde
olumlu etkisi olmustur [203]. Bu sonug, aerobik olmayan egzersiz miidahalelerinin de
biligsel performans iizerinde yararli etkileri olabilecegine dair ortaya c¢ikan bagka
caligmalari da desteklemektedir [204]. Diger taraftan daha iyi bilissel islev; daha iyi
ceviklik, daha iyi dinamik denge ve daha iyi bir genel fonksiyonel durum saglamaktadir
[199]. Pilates egitiminde hareketin niceliginden ¢ok niteligi 6nemli oldugu igin egzersize
uyum ve miidahalelerin etkisinin de biligsel durumla orantili olarak degisebilecegi

diistiniilmektedir.

2.5.2. Aerobik egzersiz egitimi

Ozellikle kardiyopulmoner dayamklilig1 gelistirmek icin kullamlan diisiik siddetli, ritmik,
genis kas gruplarinin kullanilmasina imkan veren aerobik egzersizler; yasllarda uygulanan
ideal ve en sik Onerilen egzersizdir [205]. Aerobik egzersiz egitiminin temeli
kardiyovaskiiler sistem ve iskelet kas1 dayanikliligini artirmak icin biiyiik kas gruplarinin
uzun siireli orta ve yiiksek siddette calistirilmasi esasina dayanmaktadir [58]. Aerobik
kapasite, egzersiz esnasinda enerji saglamak igin gereken oksijeni pulmoner ve
kardiyovaskiiler sistemler yardimiyla iskelet kaslarina iletme kapasitesi olarak
tanimlanmaktadir. Aerobik kapasite icin en iyi ve en giivenilir kriter, egzersiz sirasinda
viicudun alabilecegi ve kullanabilece§i en yiiksek oksijen hacmi olarak tanimlanan

maksimum oksijen tiiketimidir ( maksimum VO2) [206,207].
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Aerobik aktiviteler hem kardiyovaskiiler, hem de kemik yapi ile ilgili olumlu etkilere sahip
olup, yiirime ve kogsma bu tip egzersizler arasinda sayilmaktadir. Aerobik aktiviteler ayni
zamanda denge ve koordinasyona da katki saglamaktadir. Kisinin kendi viicut agirlig ile
yapilan aerobik egzersizlerin ev i¢i veya dis ortamda yapilmasi arasinda ciddi bir fark
bulunmamaktadir. Aerobik egzersizler, kas kuvvetini, esnekligi ve aerobik kapasiteyi
arttirmaya yardimci olmakla birlikte, fiziksel fonksiyonlarin diizeltilerek sakatligin

azaltilmasina katk1 saglamaktadir [208].

Aerobik egzersizin; tansiyonu diizenledigi, damar ¢eperlerindeki sertligi, oksidatif stresi,
sistemik inflamasyonu azalttig1 ve endotel islevini gelistirdigi bilinmektedir [209]. Bunun
yaninda aerobik faaliyetlerin endorfin salinimi yoluyla strese etki etmek ve bireyin kendini
iyi hissetmesini saglamak gibi fizyolojik etkileri oldugu da bilinmektedir [210]. Erickson
ve digerleri (2011) 120 saglikli yash katilimciya bir yil boyunca haftada ii¢ giin 40 dk’lik
orta siddetli ylirliylis uygulamasinda bulunmustur. BDNF diizeyleri karsilastirildiginda;
aerobik egzersiz grubundaki katilimcilarda yiiksek BDNF artis1 saptanmistir. Bu artisin
ayn1 zamanda katilimcilarin hipokampal hacimleri arasinda olusan fark ile de iligkili
oldugu belirtilmistir [211]. De Souza Vale ve digerlerinin ¢alisma sonuglarina gore,
aerobik egzersizin yash kadinlarda IGF-1 diizeylerinde 6nemli artiglart destekledigi, ayrica

yogunluk arttikca IGF-1 diizeyinde de artis gosterdigi vurgulanmistir [57]

Yaslilarda aerobik egzersiz egitimi

Aerobik egzersiz egitiminde, egzersiz vasitasiyla kasin enerji kapasitesinin artirilmasi
hedeflenmektedir. Egzersizler genellikle Frekans, Yogunluk, Siire, Tip (FITT) prensibine
gore tasarlanmaktadir [212].

American College of Sports Medicine yaslilar i¢in uygun aerobik egzersiz egitimi
onerilerinde bulunmustur ve 2014 yilinda yayinlanan kilavuzda su sekilde ge¢mektedir:
Yaslilar saghgr gelistirmek ve siirdiirmek icin, Onerilen aerobik (kardiyorespiratuar)
fiziksel aktiviteler regetesine uymalidir. Yashilar, kronik kosullar nedeniyle Onerilen
miktarda fiziksel aktiviteyi yapamadiklarinda, yetenekleri ve sartlarinin izin verdigi dl¢iide

fiziksel olarak aktif olmalidirlar [213].



30

Siklik: Orta yogunluktaki fiziksel aktiviteler i¢in haftada 5 giin, yiiksek yogunluktaki
fiziksel aktiviteler i¢in haftada 3 giin, orta ve yiiksek yogunluktaki egzersizlerinin bazi

kombinasyonlarini igeren fiziksel aktiviteler i¢in haftada 3—5 giin 6nerilmektedir.

Yogunluk: Oturmanin 0 ve toplam eforun 10 oldugu 10 puanlik bir Olgekte, orta
yogunluklu aktivite 5 veya 6'dir ve kalp atis hiz1 ve nefes almada gozle goriiliir artislar
iiretmektedir. Yaslilarda bu 6l¢ege gore orta yogunluk i¢in 5-6 ve siddetli yogunluk i¢in 7-
8 puanlik bir yogunluk onerilmektedir [214].

Zaman: Orta yogunlukta fiziksel aktiviteler i¢in en az 30 dk ve en fazla 60 dakika (fazla
olmasi fayday1 arttiracaktir) ve her biri en az 10 dakika olmak tizere haftada toplam 150-
300 dakika, en az 20-30 dakika daha yiiksek yogunlukta haftada toplam 75-100 dakika
veya orta ve yiiksek yogunluktaki egzersize esdeger fiziksel aktivite kombinasyonlari

Onerilmektedir.

Tiir: Agirlik tagima aktivitesi i¢in sinirl toleransa sahip olanlarda su i¢i egzersizler ve sabit

bisiklet gibi egzersizler onerilmektedir [213].

Aerobik egzersiz egitiminin, yashlarda kas giicii, viicut kompozisyonu, fiziksel fonksiyon
ve infilamasyon tizerinde olumlu etkileri vardir [215]. Aerobik egzersizlerin ayni1 zamanda
yaslh kisinin duygu durumunu diizelttigi de gosterilmistir. Bir ¢alismada major depresyon
tanis1 almis 156 hasta ii¢ ayr1 gruba alinmistir. Birinci gruba egzersiz egitimi, ikinci gruba
ilag tedavisi ve iiglincii gruba ise her ikisi birlikte uygulanmistir. Ug grupta da belirgin bir
diizelme oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
[216].

Aerobik egzersiz egitimi, HBB’li yaslilarda biligsel islevi iyilestirmede fayda
saglamaktadir. Fakat hafiza {izerinde zayif bir olumlu etkiye sahiptir [217]. 2019 yilina ait
farkl1 egzersiz tiplerinin biligsel duruma etkilerinin arastirildig1 bir meta analiz sonuglarina
gore biligsel durumu gelistirmede sirasiyla yliksek yogunluktaki direngli egzersizler,
oyunlastirilmis egzersizler, aerobik egzersizler ve beden-zihin farkindaligi egzersizlerinin
etkili oldugu saptanmistir. Biligsel bozukluk dolasimdaki BDNF ve IGF-1 gibi ndtrofik
protein seviyelerindeki diisiisle iligkilendirilmistir [4,5]. Egzersiz ile beyinde bulunan

BDNF ve IGF-1 gibi nétrofik proteinlerin artiginin biligsel bozukluklari dnleyebildigi
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saptanmistir [9,10]. HBB’li yaslilarda aerobik egzersiz egitimi ve direngli egzersizin
BDNF ve IGF-1’1 artirmada ve biligsel performansi iyilestirmede etkili oldugu
saptanmustir. Spesifik bir mekanizma agiklanmamakla birlikte artan diren¢ ve yogunlugun
IGF-1 ve BDNF gibi koruyucu faktorlerin ekspresonunu arttirdigi goriisti bildirilmistir
[218].

Yasin ilerlemesi ile birlikte bilissel, fiziksel ve fonksiyonel becerilerde kayiplar
baslamaktadir. Bu kayiplar yasam kalitesini de etkilemekte olup her yaslh birey etkilenen
yasam kalitesinin tekrardan istedigi diizeye ulasmasinmi arzular. Hizla artis gosteren yasl
niifusun bu hakli talepleri gerek diinyada gerek se iilkemizde saglik sisteminin iizerinde
durdugu &nemli konulardan bir tanesidir. Oncelikli amag, en az maliyetle ve en etkin
bicimde, yaslilarin yasam kalitesini yeniden artirmaktir. Literatiir incelendiginde fiziksel,
biligsel ve sosyal islevlerin birbiri ile dogrudan ve/veya iliskili oldugu, birindeki
etkilenimin digerlerini de etkileyebildigi goriilmektedir. Fakat yapilan ¢alismalar ortaya
cikan etkilenim/etkilenimler igin sadece fiziksel, sadece bilissel ya da sadece sosyal
coziimler iiretilmeye calisilmaktadir. Hafif biligsel bozuklugu olan yaslhilarda sozii edilen
bu parametrelerin birden ¢oguna ya da biitlinline odaklanma konusunda olduk¢a sinirh
bilgi oldugu goriilmektedir. Ayrica DSO’niin farkli tipteki ve multikomponent egzersizleri
yashilarda Onermis olmasi, biitiinciil etkilerin incelenebilmesi, aerobik olmayan
egzersizlerin de aerobik egzersiz benzeri etkilerinin olup olmadigimin agiklanabilmesi ve
egzersizlerin ekonomik boyutlar1 nedeniyle bu g¢aligma literatiire ve saglik sistemine

onemli katkilar saglayabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Gruplan

Calismaya Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Adana 11 Midiirliigii’'ne bagh
Seyhan Huzurevi ve Sehit Kr. Pilot Serhat Signak Huzurevi’nde kalan hafif bilissel
bozukluk tanili goniillii yaslilar dahil edildi. Calismaya Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1 Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin 31.01.2019 tarihli 97296801 -
605.01-E.272996 sayili veri toplama izni yazis1 (EK-1) ile Cukurova Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 07.12.2018 tarih 83 sayili karar

numarali izni alindiktan sonra baslandi (EK-2).
3.1.1. Calismaya dahil edilme Kriterleri

* Adana ilindeki huzurevi kurumlarinda yasayan,

* (Caligmaya katilmay1 kabul eden,

» Huzurevi hekiminden klinik Pilates ve aerobik egzersiz egitimine katilabilir onayi olan,
* Yeterli iletisim becerisine sahip olan,

* Yeterli gorme ve duyma islevlerine sahip olan yaslh bireyler

* 65 -74 yas araliginda olan,

+ Standardize Mini Mental Test skoru 18-23 puanlari ve arasinda olanlar dahil edildi.

3.1.2. Calismaya dahil edilmeme kriterleri

* Son 2 yilda dengeyi etkileyebilecek cerrahi operasyon gegiren,

» Egzersizlerini yapmay1 engelleyen ortopedik, romatolojik ya da norolojik hastalig
olanlar,

» Bobrek rahatsizligi olan bireyler,

* Calismanin yapildig1 dénemde aktif ruhsal saglik sorunu olan yagh bireyler ¢aligmaya

alinmadi.
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3.1.3. Arastirmadan cikarilma kriterleri

+ Kisinin arastirmadan kendi rizastyla ayrilmak istemesi,
» Kisinin degerlendirmeler ve egzersiz egitimi sirasinda herhangi bir saglik sorununun

olusmas1 durumunda hastalar ¢alismadan ¢ikarildi.

3.2. Calismanin Orneklemi

Calismaya 47 kisi (Klinik Pilates egitimi grubunda 16 kisi, aerobik egzersiz egitimi
grubunda 15 kisi ve kontrol grubunda 16 kisi) dahil edildi (Sekil 3.1). Bu kisilerde elde
edilen SMMT skoru tedavi oncesi ve sonrasi degisimlerinin sonuglari arasindaki farkin
genis etki biiyiikliigiine sahip oldugu (f=0.84) oldugu goriilmiistiir. Elde ettigimiz bu etki
bliylikliigiine gore ¢alismamizin %95 giiven diizeyinde %82 giice ulastigi hesaplandi

(G*Power paket programi, Ver. 3.1.9.2, Axel Buchner, Universitat Kiel, Germany).

3.3. Calisma Plani

Bu calisma, hafif biligsel bozuklugu olan yaslilarda klinik Pilates egitiminin ve aerobik
egzersiz egitiminin fiziksel performans, duygu durumu ve sosyal durumlari iizerine
etkilerinin karsilastirilmasi amaciyla deneysel bir calisma olarak yapildi. Arastirma
randomize kontrollii, tek kor ¢alisma olarak planlandi. Yaslilar tabakali randomizasyon
yapilarak ii¢ gruba ayrildi [219]. Tabakalandirma islemi yas, viicut kiitle indeksi,
kullanilan ilag¢ sayisi, huzurevinde kalma siiresi ve SMMT toplam puanlarina gore yapildi
[219,220].
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Sekil 3.1. Calismanin akis semasi

Miidahale gruplari ve kontrol grubuna program baslamadan Once asagidaki yontem

uygulandi:

1- Seyhan Huzurevi ve Sehit Kr. Pilot Serhat Signak Huzurevi’nde kalan bireylerin

calismaya dahil edilme kriterlerine uygunlugunun belirlenmesi

2- Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere ¢alisma ayritilarinin aktarilmasi ve yazili

onamlarinin sahit esliginde alinmasi (EK-3)

3- Yardime1 aragtirmaci olan Biyokimya Uzm. Dr. liderliginde ilgili biyokimya testleri i¢in
akredite laboratuvar tarafindan gorevlendirilen iki laboratuvar teknikeri uygun

protokoller dahilinde serum numunelerinin kahvalti 6ncesi alinmasi ve laboratuvara

transferi

4- Bireylerin biligsel diizeylerinin, duygu durum diizeylerinin doktorali uzm. Psk. Hem.

esliginde degerlendirilmesi
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5- Aerobik egzersiz egitimi grubuna alinanlara kardiyoloji uzmani tarafindan
muayenelerinin yapilmasi

6- Calismanin yonteminde yer alan diger degerlendirmelerin uygulanmasi

Anketler ve fiziksel degerlendirme Olcekleri huzurevi fizyoterapistlerince uygulandi.
Degerlendirme Olceklerini uygulayan fizyoterapistlere grup bilgisi verilmedi. Egzersiz
egitimi Uzm. Fizyoterapist Emir ibrahim ISIK tarafindan uygulandi. Birinci gruba Klinik
Pilates egitimi, ikinci gruba aerobik egzersiz egitimi verildi. Kontrol grubu ise ayni siiregte

giinliik yasam aktivitelerine devam etti.

Birinci gruptaki bireylere 12 hafta boyunca haftada 3 giin fizyoterapist ve ayn1 zamanda
klinik Pilates sertifikasi olan arastirmaci tarafindan 45 dakika Klinik Pilates egitimi
uyguland. Ikinci gruptaki bireylere 12 hafta boyunca haftada 3 giin 45 dakika aerobik
egzersiz egitimi uygulandi. Kontrol grubundakilere ise ayni siiregte herhangi bir egzersiz

miidahalesinde bulunulmadi ve giinliik yasamlarina devam ettiler.

3.4. Veri Toplama Form ve Araclarn

Calismaya dahil edilen yaslhilar egzersiz egitimi dncesinde ve sonrasinda olmak {izere iki
kez degerlendirildi. Demografik bilgileri kaydedildi. Sonug O0lgiitleri; birincil sonug
Olgiitimiiz Standardize Mini Mental test olmakla birlikte, ikincil sonug oOlgiitlerimiz ise
Berg Denge Olgegi, Kisa Fiziksel Performans Testi, 6 Dakika Yiiriime Testi, SitUp testi,
kavrama kuvveti, Duygudurum Profili Olgegi, Sosyal Baglilik Olcegi, kreatinin, IGF-1 ve
BDNF diizeyidir.

3.4.1. Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu konu ile ilgili literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.
Bireye iliskin sosyo-demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, viicut agirligi, medeni durum,
ogrenim durumu, meslek vb.) ve tedavi ile iligkili 6zellikleri sorgulayan toplam 10 sorudan

olusmaktadir (Ek 4).
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3.4.2. Fiziksel ve fonksiyonel performansin degerlendirilmesi

Denge: Dengenin degerlendirilmesi i¢in Berg Denge Olgegi (BDO) kullanildi. BDO’niin
Tiirkce gecerlik ve giivenilirligi Sahin ve digerleri (2008) Tarafindan yapilmis olup
cronbach alpha 0,98 ve ICC 0,98 olarak hesaplanmistir [221]. BDO toplamda 14 farkli
gorevden olugmaktadir. Kisilerin bu gorevleri bagimsiz bir sekilde gergeklestirebilme
becerisi ve gorevi gergeklestirme siiresi degerlendirildi. Gorevler esnasinda destek yiizeyi
daraltilarak zorlastirildi. Destekli oturma, otururken ayaga kalkma, desteksiz oturma,
desteksiz ayakta durma, ayaktayken oturma, transferler, gozler kapali desteksiz ayakta
durma, ayaklar bitigik desteksiz ayakta durma, ayaktayken dne uzanma, ayaktayken yerden
cisim alma, ayakta dururken arkaya donerek bakma, 360 derece kendi etrafinda donme,
desteksiz erekt pozisyonda dururken bir basamaga ayak yerlestirme, tandem pozisyonunda
(bir ayak 6nde) durma ve tek ayak iistiinde durma becerileri degerlendirildi. Her bir gérev
icin; O puan=goérevin miimkiin olmadigini; 4 puan= goérevin olagan bir sekilde yapildig:
gibi puanlandi. Gorevleri en iyi diizeyde tamamlama puani 56 iken; 0-20 puan; bagimsiz
ylriime yeteneginin olmadigini, 21-40 puan ise yiiksek diisme riski varhigini; bu nedenle
destek alarak yiiriiyebilecegi 41-56 puan ise; yiirime islevinin desteksiz bir sekilde
stirdiirtilebildigi seklinde yorumlandi (EK-5) [221].

Fiziksel Performans: Fiziksel performansin degerlendirilmesinde Kisa Fiziksel Performans
Testi (KFPT) kullanildi (Resim 3.1). KFPT daha ¢ok yaslilarin toplum sagligi aragtirmalari
icin kullanilan, alt ekstremite fiziksel performansint 6lgen, fiziksel performans diizeyinin
gostergesi niteliginde alanda sik kullanilan bir testtir. Bu testte sandalyeden kalkma
yetenegi, ilerleyici olarak daha zor pozisyonlarda dengenin siirdiiriilmesi ve yiirlime hizi
degerlendirildi. Tekrarlayan sandalyeden kalkma testi i¢in hasta diiz bir sandalyeye
oturtuldu. Hastanin kollar1 gdgiis lizerinde ¢apraz sekilde iken miimkiin oldugunca hizli ve
diizgiin bir sekilde 5 kez sandalyeden kalkip tekrar oturmasi istendi ve 5 kez kalkma siiresi
kaydedildi. Denge kayb1 olursa, 1 dakikadan uzun silirede kalkmalar tamamlanamamigsa
veya kisinin giivenli kalkist hakkinda endise duyulursa siire durduruldu. Denge testine
semitandem pozisyonu ile baslandi. Kisiler bu pozisyonu devam ettirmekte giigliik
cektiginde ayaklar1 birlestirmeleri denendi. Semitandem gorevinde basarili olanlarda
tandem pozisyonu test edildi. Her bir test pozisyonunda 10 sn durmasi istendi. Olgiimler

tamamlandiktan sonra toplam puan hesaplandi1 [222]. Yaslilarda gecerlik ve giivenilirligi
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yapilmis olup test-tekrar test giivenilirligi yiiksek (ICC=0.87) bir testtir (% CI95: 0.77-
0.96) [223].

Resim 3.1. Kisa Fiziksel Performans Test 6l¢timii

Fonksiyonel Egzersiz Kapasitesi: Yashlarin fonksiyonel egzersiz kapasitesini belirlemek
icin Alt1 Dakika Yiirtime Testi (6DYT) kullanild1 (Resim 3.2) [224]. Yaslilarda yiiksek
glivenirlige (.88<R<.94) sahip bir testtir [225]. 6DYT’ye baslamadan once yasl birey 10
dakika siireyle istirahat ettirilip kalp hizi, tansiyon, solunum frekansi, modifiye Borg
skalasina gore olan dispne ve yorgunluk seviyesi, taginabilir bir pulse oksimetre cihazi ile
satlirasyon seviyesi giivenlik nedeniyle kaydedildi. Yaslilara, uygulama esnasinda nefes
darlig1 gibi solunum problemi hissederlerse, hizlarini diisiirebilecekleri, hareket etmeyi
birakip istirahat edebilecekleri ancak gegen siirenin teste dahil olacagi agiklandi. Daha
sonra yaslidan 30 metre mesafeyi 6 dk siireyle normal yiiriime hizlarinda miimkiin

oldugunca seri bir sekilde yiirtimeleri istendi. 6 dk’nin sonunda ve bitisi takiben 5 dakika

sonra yaslinin dl¢timleri tekrardan yapildi ve yiirlinen mesafe metre cinsinden kaydedildi
[226].

Resim 3.2. 6 Dakika Yiiriime Testi 6l¢iimii
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Abdominal Kas Enduransi: Yashlarin abdominal kas enduransini degerlendirmek igin Sit-
Up testi kullanildi (Resim 3.3). Sit-Up testinin uygulanmasi esnasinda yasli sirtiistii
yatarken eller bas iizerinde, parmaklar kulak arkasinda pozisyonlanarak kalca diz
fleksiyonda iken 1 dakikada olabildigince fazla yar1 mekik ¢ekmeleri istendi. Dirseklerin

diz ile temasi1 ve omuzlarin yer ile temasi 1 tam mekigi ifade etti [227].

Resim 3.3. SitUp Testi 6l¢iimii

Kas Kuvveti: Kavrama kuvvetinin Ol¢iimiinde hidrolik el dinamometresi (Lafayette
Hydraulic Hand Dynamometer, Model J00105) (ICC = 0.89) kullanildi (Resim3.4). El
tutma kismu elin biiytikliigiine gore ayarlandi. El kavrama kuvvetinin 6l¢iimii Amerikan El
Terapistleri Dernegi tarafindan tavsiye edilen standart pozisyonda uygulandi. Bu protokole
gore; birey oturma pozisyonuna alindi, omuz adduksiyon ve nétral rotasyonda, dirsek 90°
fleksiyonda, on kol midrotasyonda ve alttan destekli, el bilegi nétral pozisyonda olacak
sekilde yapildi [228,229]. Olgiim kilogram cinsinden kaydedildi. Verilen standart talimat:
"Bu pozisyonu korurken dinamometreyi olabildigince sert bir sekilde sikin" seklinde idi.

Kavrama islemi birer dakika ara ile 3 kez tekrar edildi. En yiiksek deger kaydedildi.

Resim 3.4. Kavrama kuvveti Ol¢iimii
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3.4.3. Bilissel durum ve duygu durumunun degerlendirilmesi

Biligsel Durum: Bilissel durumun degerlendirilmesinde SMMT kullanildi. SMMT, standart
noropsikiyatrik muayene uygulamalar1 igerisinde biligssel performansi kantitatif olarak
degerlendirmek i¢in kullanilan bir testtir. Tiirk¢ge gecerlik ve giivenilirligi Keskinoglu ve
digerleri (2009) tarafindan yapilmis olup egitimliler i¢in ICC 0,96 ve egitimsizler i¢in ICC
0,96 olarak hesaplanmistir [230]. Kullanimi kolay ve uygulama siiresi kisa olan bir biligsel
degerlendirme Ol¢egi olarak tasarlanmistir. SMMT, gelistirildikten hemen sonra hem
arastirma amacli hem de klinik uygulamalarda hizli ve yaygin bir bi¢imde kullanilmaya
baslanmigtir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Gilingen ve digerleri tarafindan
yapilmistir. Test klinik sendromlarin birbirinden ayirt edilmesi anlaminda kisitli bir
ozgillige sahip olmakla birlikte, genel bilis diizeyinin saptanmasinda kullanilabilecek,

kisa, kullanigh ve standardize bir 6lgektir [231].

Duygudurumu: Duygudurumunun degerlendirilmesinde Duygudurum Profili Olgegi (DPO)
kullanildi. DPO degisimleri, durumsal ve anlik yasanan degisiklikleri basit, seri ve
giivenilir bicimde ortaya koymak ve degerlendirmek amaciyla olusturulmustur.
Calismalarda medikal tedavi ve psikoterapilerin etkinligini belirlemek, uyku bozukluklari,
yoksunluk ve bunlar gibi bagka durumlarin etkilerini degerlendirmek, deneysel ve klinik
calismalarda duygudurum degisimlerini tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir. Olgegin
alt1 farkl alt faktorii bulunmaktadir. Bunlar “gerginlik-anksiyete”, “depresyon-keder”,
“0fke-saldirganlik”, “dinglik-aktivite”, “yorgunluk-atalet” ve “sagkinlik-hayret”tir. Toplam
puan “dinclik-aktivite” alt Olgek puani kalan bes alt olgek puanlarinin toplamindan
cikarilmasiyla elde edilmektedir. Olgekten alinan toplam puan ne kadar yiiksek ise
duygudurum da bu oranda bir yiiksek bozukluk varligi s6z konusudur. Selvi ve digerleri
(2011) DPO’niin Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasii yapmustir (DPO alt
faktorleri ICC 0,81-0,90 araliginda degismektedir) [232].

3.4.4. Sosyal durumun degerlendirilmesi

Sosyal Durum: Sosyal durumun degerlendirilmesinde sosyal baglilik &lgegi (SBO)
kullanildi. SBO, bireylerin sosyal baglilik duygularmi lgmek igin Lee ve Robbins (1995)
tarafindan gelistirilmistir. Olgekte yer alan maddelerin her birinde bireyin sosyal iliskileri

ile alakali duygu ve diisiinceleri iceren bir durum sunulmaktadir.
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Olgek “Tamamen Katiliyorum”dan “Kesinlikle Katilmiyorum”a dogru uzanan altil likert
tipte tasarlanmistir Bireylerden dlgekte yer alan yasadiklarit durumun sikligini puanlamalari
istendi. Olgekte yer alan alt madde 6rneklerinden biri, “Kendimi herhangi bir kisinin ya da
grubun pargast olarak hissetmiyorum” seklindedir. Orijinal gegerlik, giivenirlik
calismasinda Sosyal Baglilik Olgegi’nin i¢ tutarlilik katsayist a = .91, iki hafta aralikl
yapilan test-tekrar test giivenirligi 0,96 olarak bulunmustur [233]. SBO’niin Tiirkge
uyarlamast Duru (2007) tarafindan yapilmis olup, i¢ tutarliligt a = 0,90, test-tekrar test
giivenirligi 0,90 olarak bulunmustur [234].

3.4.5. Biyokimya analizleri

Aragtirmaya katilan goniilliilerin her birinden egzersiz egitiminden once ve bitiminden
sonraki giin ikiser tiip serum numunesi alindi. (Tek tiip yeterli olmasina karsin yardime1
aragtirmaci biyokimya uzm. Dr.’nin da tavsiyesi iizerine hemoliz ve diger risklere karsi
ikinci tiip yedek olarak saklandi.) Biyokimya analizlerinde kas kitlesindeki kaybinin
incelenmesi i¢in serum kreatinin, bilissel durumun incelenmesi IGF-1 ve BDNF seviyeleri
analiz edildi. Numuneler yardimci arastirmaci biyokimya uzm. Dr. denetiminde, huzurevi
saglik ve bakim odasinda giiniin ayn1 saatlerinde acken alindi. Egzersiz programi dncesi ve
sonrast almman numuneler santrfiij edilmeden Once transfer ve bekleme siireleri iginde

uygun kosullarda calisma anina kadar saklandi. Detaylar Cizelge 3.1°de yer almaktadir.

Cizelge 3.1. Biyokimya analizi uygulama ve agamalar1

- . Kontrol . .
e Cahsma Kalibrasyon | Kalibrator o Numune | Numune | Santrifiij | Santrifiij
TestAdi | KitBilgisi Yontemi Tipi Bilgsi B"gf/‘i’y‘ga‘? Tiri | Kabi | Ciham | Bilgisi
PreciControl
ClinChem Multi BD
- Kinetik - Calibrator 1 (20x5mL) Niive 4500
Ksr:;]im n J(;’;fej tgzg; Kolorimetrik Test R]’)eoglr esl y OE ln fas. (12 x PreciControl Serum 5'r\'r/l1la5|é?li Marka NF- | Rpm/dk
’ Jaffé Yontemi aresy! 3mL) ClinChem Multi Tii 1200 5 Dakika
2(20x5mL)2 up
seviye
S Enzyme-labeled Biorad BD .
Insulin-like e . . ; Niive 4500
IGF-1 | growth factor chemiluminescen Linear IG1 High Immunoassay Serum Marka MarkaNF- | Rpmidk
timmunometric | regression and Low Plus Kontrol 2 5ml Jelli -
| - " 1200 5 Dakika
assay seviye Tiip
. | adouble-antibody
BDNF neurotronhic enzyme-linked Sigmoidal adet) - Serum 5l Jelli Marka NF- | Rpm/dk
facor(B DpNF) immunosorbent Tit 1200 20 Dakika
assay (ELISA) P
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3.5. Egzersiz Egitimi

3.5.1. Pilates egitimi

Uygulamalar baslamadan once bireylere; uygulama siireci, Pilates, klinik Pilates ve
prensipleri hakkinda teorik bilgi verildi. Ilk seansta Pilates egzersizlerinin anahtar
parametreleri 6gretildi ve uygulandi. Pilates grubuna dahil olan bireyler egzersizleri, Sehit
Kr. Pilot Serhat Signak Huzurevi fizyoterapi ve egzersiz salonunda 12 hafta boyunca
haftada 3 giin, glinde yaklasik 45 dakika fizyoterapist ve ayn1 zamanda klinik pilates
sertifikasi olan arastirmaci esliginde uyguladilar. Uygulamalar sirasiyla 7,5-9 dakika
isinma (Cizelge 3.2; pre-Pilates egzersizleri), 27-30 dakika orta seviye mat egzersizleri
(Cizelge 3.2, Cizelge 3.3) ve 7,5-9 dakika soguma periyodu (Cizelge 3.2; pre-Pilates
egzersizleri) seklinde idi. Uygulama siireci asagida yer almaktadir. Miidahalenin ilk iki
haftasinda verilen egzersizler 10’ar tekrarli olacak sekilde Modifiye Pilates YOntemine
gore tasarlandi ve standardize edildi (Cizelge 3.2). Miidahalenin ilk iki haftadan sonraki
kalan 10 haftasi i¢in, yeni orta seviye mat egzersizleri kademeli olarak eklenerek egzersiz

protokolii degistirildi (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.2. 11k iki hafta baslangic egitimi [31,36]

Pre-Pilates Gii¢ Evini (Kor) Kesfetme (Resim 3.5)

Egzersizleri: Omurganin mata dogru itilmesi (kedi pozisyonu) (Resim 3.6)
Yatar, yarim yatar Ve | [ ymbal lordozu diizlestirme (deve pozisyonu) (Resim 3.7)
emekleme One dogru kalkma (chestlift) (Resim 3.8)

pozisyoninda: 5-10-15(Resim 3.9)

Yarim yuvarlanma (Half Roll Down) (Resim 3.10)
Yarim kalga gemberi (Half hip circle) (Resim 3.11)
Baslangic Seviye Mat | Yiiz kere hareketi (Hundred) (Resim 3.12)
Egzersizleri: Yukari yuvarlama (Roll up) (Resim 3.13)

Bacak ¢emberleri (Resim 3.14)

Tek bacak germe (Resim 3.15)

Cift bacak germe (Resim 3.16)

Omurga germe (6ne) (Resim 3.17)

Duvar Serileri: Ayakta yuvarlanma hareketi (Resim 3.18)

Mini squat (Resim 3.19)

Duvara bakma (yarim)(facing the Wall (half)) (Resim 3.20)
Agirlik Serileri: Avyakta kollar1 6nden kaldirma (Resim 3.21)




Cizelge 3.3. Orta seviye mat egzersizleri[31,36]
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Yatar pozisyon
hareketleri

Yz kere hareketi (Hundred) (10 tekrarli)

Bacak ¢emberleri (Leg circles) (her yone 5 tekrar)

Tek bacak germe (Single leg stretch) (6 tekrar)

Cift bacak germe (Double leg stretch) (6 tekrar)

Tek bacak germe/makas (Single straight leg stretch/scissors) (5 set)
Cift bacak germe/makas (Double straight leg stretch/scissors) (5 set)
Capraz kalkma (Criss-crossing) (5 set)

Tirbuson hareketi (Corkscrew) (3 set)

Tek bacak vurus (Single leg kicking) (5 tekrar)

Cift bacak vurus (Double leg kicking) (2 set)

Yan vurus one/arkaya (Side kicking - front/behind) (5 tekrar)

Yan vurus yukari/agagi (Side kicking - front/behind) (3 tekrar)
Kiigiik daireler (Small circles) (5 tekrar)

Oturma pozisyonu
hareketleri

One omurga germe (Spine stretching forward) (3 tekrar)
Testere hareketi [67] (3 set)

Resim 3.5. Gii¢ evini kesfetme

Resim 3.6. Omurganin mata dogru itilmesi
(kedi pozisyonu) (deve pozisyonu)

Resim 3.7. Lumbal lordozu diizlestirme
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Resim 3.8. d) One dogru kalkma (chestlift)

Resim 3.9. 5-10-15 hareketi

Resim 3.10. Yarim yuvarlanma (Half roll down)



Resim 3.11. Yarim kalg¢a ¢emberi (Half hip circle)

Resim 3.12. Yiiz kere hareketi (Hundred)
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Resim 3.13. Yukar1 yuvarlanma (Roll up)
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Resim 3.14. Bacak ¢emberleri (Leg circles)

Resim 3.15. Tek bacak germe

Resim 3.16. Cift bacak germe



Resim 3.17. Omurga germe (6ne)

Resim 3.18. Ayakta yuvarlanma hareketi (duvar serileri)

Resim 3.19. Mini squat (duvar serileri)
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Resim 3.20. Duvara bakma (yarim) (Facing the wall (half))

Resim 3.21. Ayakta kollar1 6nden kaldirma

Resim 3.22. Capraz kalkma (Criss-crossing)



Resim 3.23. Tirbuson hareketi

Resim 3.24. Tek bacak vurus

Resim 3.25. Cift bacak vurus
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Resim 3.26. Yan vurus one/arkaya

Resim 3.27. Yan vurus yukari/asagi

Tiim hareketler yapilmadan 6nce uygulayici arastirmaci tarafindan gosterildi. Hareketler
aras1 gecislerde kisa siireli mola periyotlari olusturuldu. Egitim siiresince merkezleme,
anahtar parametreler ve solunum kontroliine dair hatirlatma ve uyarilar yapildi. Gerekli

hallerde sozel ve taktil uyaranlar ile egzersizin diizgiin devam etmesi saglandi.

3.5.2. Aerobik egzersiz egitimi

Aerobik egzersiz egitimi grubu icin yapilacak uygulamalarda Amerikan Spor Hekimligi
Koleji’nin yashilarda egzersizle ilgili Onerileri referans alindi: Egzersiz i¢in kurumda
bulunan kosu bantlar ile yiiriiylis seklinde uygulandi. Aerobik egzersiz egitimi 6ncesinde,
egitim sirasinda ve sonunda kalp hizi1 monitorleri ile kalp hizini takip kontrolleri yapildi.

Aerobik egzersizlerinin sikligi: Haftada 3 giin siiresi 12 hafta idi.
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. Egzersize baglamadan once yash bireyler 10 dakika istirahat ettirilip kalp atim hizi,
tansiyonu, solunumun frekansi, modifiye Borg skalasina (EK-14) gore dispne ve
yorgunluk diizeyi, tasmabilir bir pulse oksimetre ile satiirasyon seviyeleri giivenlik
amaclh kontrol edildi.

. Egzersiz programina 7,5 dakika 3 km/saat hizda yiiriime ile Quadriceps ve hamstring
kaslarii esnetme (statik ve dinamik) hareketlerini iceren 1sinma periyodu ile baslandi.

. Egzersizin siddeti belirlenirken Amerikan Spor Hekimligi Koleji’nin tavsiyesi iizerine
Hedef kalp hizi=(220-yas) maksimum kalp hiz1 x 65-75/100 formiilii ile hesaplanarak
orta siddetli olacak sekilde ayarlandi [235].

. Bu seviyeyi tolere edemeyenlerde egitime formiilde maksimum kalp hizinin %30-50
seviyesinden baglanarak toleransa gore hedef kalp hizina ¢ikincaya kadar kademeli
olarak artirildi.

. Yiiklenme periyodu 30 dakika siirdii.

. Yiklenme esnasinda 5 dakika arayla katilimcilar modifiye Borg skalasi ile efor
durumlar1 kontrol edildi.

. Egzersiz programi 7,5 dakika 3 km/saat hizda yiirime ile Quadriceps ve hamstring
kaslarmi esnetme (statik ve dinamik) hareketlerini iceren soguma periyodu ile
sonlandirildi.

. Yiiksek derecede yorgunluk, bitkinlik ve agri durumlarinda egzersiz sonlandirildi [236].

Resim 3.28. Aerobik egzersiz egitimi
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3.5.3. Kontrol grubu i¢in yapilacak uygulamalar

Kontrol grubundakilere ise ayn1 siiregte herhangi bir egzersiz miidahalesinde bulunulmayip

giinliik yasamlarina devam ettiler.
3.6. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler i¢in IBM
Statistical Package for the Social Sciences Statistics 23 (IBM SPSS, Tiirkiye) paket
uygulamasi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunluk durumlar1 Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirildi. Parametrik test kosullari saglandiginda bagimsiz grup
farkliliklarinin karsilastirilmasinda tekrarli ol¢imlerde varyans analizi ‘Post Hoc: Tukey
testi’ kullanilarak analiz yapildi. Parametrik test kosullar1 saglanmadiginda ise, bagimsiz
gruplarin farkliliklarinin karsilastirilmasinda ‘Kruskal Wallis Varyans Analizi, Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U testi’ kullanilarak analiz yapildi. Bagimli grup
incelemelerinde; Parametrik test kosullari saglandiginda Iki Es Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi, parametrik test kosullar1 saglanmadiginda ise ‘Wilcoxon Eslestirilmis iki
Ornek Testi’ kullanilarak analiz yapildi. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise
‘Ki kare’ analizi ile incelendi. Tiim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.



4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler
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Hafif biligsel bozuklugu olan yashilarda klinik Pilates ve aerobik egzersiz egitiminin

fiziksel performans, duygu durumu ve sosyal durumlarinin karsilastirilmasi amaciyla

yaptigimiz calismaya toplam 47 yash katildi. Yaghlarin demografik o6zellikleri Cizelge

4.1’de verilmistir.

Cizelge 4.1. Demografik 6zellikler

Say1 (n) Yiizde(%)
Pilates 16 34,0
Grup Aerobik 15 31,9
Kontrol 16 34,0
Cinsiyet Kadin 29 61,7
Erkek 18 38,3
. Bekar 42 89,4
Medeni Durum Evli 5 106
Okur Yazar 11 23,4
Okur Yazar Degil 13 27,7
Egitim Durumu lkokul 9 19.1
Ortaokul 5 10,6
Lise 5 10,6
Yiiksekokul ve Ustii 4 8,5
. Evet 29 61,7
Kronik Hastalik Hayir 18 38 3
Bronsit 1 3,4
DM 4 13,8
DM, HT 1 3,4
DM, HT 3 10,3
HT 8 27,6
Kronik Hastalik Ad1 HT, DM 2 6,9
HT, Astim 1 3,4
HT, DM 5 17,2
KAH 2 6,9
KKY 1 3,4
KOAH 1 3,4
Sigara igme Durumu e 13 27,7
Hayir 34 72,3
. Sag 38 80,9
Dominant Taraf Sol 9 191
. 1 10 35,7
Ilag Sayisi 2 18 64.3

*DM:Diabetes Mellitus, HT:Hipertansiyon, KAH:Koroner Arter Hastaligi, KKY:Kronik Kalp Yetmezligi,

KOAH:Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1
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Cizelge 4.2. Yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi ve huzurevinde kalis siirelerinin gruplar
arasinda karsilastirilmasi

Pilates (1) Aerobik [6] Kontrol (3) Gruplar arasi p
X+SS/ X+SS/ X+SS/
Ortanca (Min-Mak) Ortanca d (Min-Mak) Ortanca (Min-Mak)

Yas 69,06 + 2,38 68 +2.36 68,25+ 2,18 0,41 (F=0,91)
Uzunluk 168,31 + 6,87 166,4 +7.,5 165,5+9,16 0,4 (F=1,48)
Agirlik 75,38+ 6,71 71,47 £ 13,69 68,94 + 10,97 0,246 (F=1,45)
VKI 25,46 2,73 25,89 + 5,04 25,14 £ 3,14 0,853 (F=0,159)
flag sayisi 2(1-2) 1(1-2) 2(1-2) 0,332 (kw=2,203)
Huzurevinde 18,63 9,56 21,87+ 104 20,19 = 8,72 0,644 (F=0,445)

Kalma siiresi

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; X: Aritmetik ortalama; SS: Standart Sapma; Med (min — max):
Ortanca (en kiigiik — en biiyiik degerler); Gruplar arasi inceleme i¢in; F= Tek yonlii varyans analizi; kw=
Kruskal Wallis Varyans Analizi

Calismaya katilan {i¢ gruba ait genel Ozellikleri incelendiginde; yas, kullandiklar ilag
sayilari, boy uzunluklari, ilk ve son agirliklari, VKI ve huzurevinde kaldiklar siireler iic

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05, Cizelge 4.2).
4.2. Ol¢iim Sonuclarmin Karsilastiriimasi
4.2.1. Fiziksel performans

Cizelge 4.3. Berg Denge Olcegi puanlarinin grup ici ve gruplar arasinda karsilastirilmasi

Pilates (1) Aerobik [6] Kontrol (3) Gruplar arasi p
X+SS/ X+SS/ X£SS/
Ortanca (Min-Mak) Ortanca (Min-Mak) Ortanca (Min-Mak)

Egitim dncesi BDO 48,75 £ 3,53 50,67 + 3,66 51,25+4.22 0,166 (F=1,871)
Egitim sonrasi BDO 50 (45 - 56) 52 (45 - 56) 51,5 (46 - 56) 0,499 (kw=1,392)
Egitim Oncesi ve sonrasi -

BDO Puan Farklart -1(-5-1) 0(-4-1) 0(-2-2) 0,153 (kw=3,752)
Grup i¢i p 0,004* (t=-3,36) 0,085 (z=-1,721) 0,362 (t=-0,939)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; X: Aritmetik ortalama; SS: Standart Sapma; Med (min — mak):
Ortanca (en kiigiik — en biiyiik degerler); Gruplar arasi inceleme i¢in; F= Tek yonlii varyans analizi; kw=
Kruskal Wallis Varyans Analizi; Grup i¢i inceleme igin; t: iki es arasindaki farkin onemlilik testi; z:
Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi

Egzersiz egitimi dncesi ve sonrasinda BDO puanlari birbirine yakin seyretmekle birlikte
yalmz klinik Pilates egitimi grubunda anlamli sekilde artis gosterdi (p<0.05), li¢ grup
arasinda da BDO puanlarin degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu

(p>0.05, Cizelge 4.3). Bu sonuglar dengeyi gelistirmede klinik Pilates egitiminin etkili bir

yontemi oldugu fakat aerobik egzersiz egitiminin dengeyi gelistirmedigini ortaya koydu.
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Cizelge 4.4. Grup ici ve gruplar arasinda Kisa Fiziksel Performans Testi puanlarinin

karsilastirilmasi
Pilates (1) Aerobik [6] Kontrol (3) Gruplar arasi p
X+SS/ X+SS/ X+SS/
Ortanca (Min-Mak) Ortanca (Min-Mak)  Ortanca (Min-Mak)

Egitim Oncesi KFPT sandalye 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 0,116 (kw=4,311)
Egitim Sonras1 KFPT sandalye 3(2-4) 4(2-4) 3(2-4) 0,147 (kw=3,835)
Egitim Oncesi ve Sonrast KFPT 10 0,037* (kw=6,573)
sandalye Puan Farklari 1(-2-1) 0(1-1) 0(-1-2) (1-3)
Grup ici p 0,059 (z=-1,89) 0,157 (z=-1,414) _ 0,157 (z=-1,414)

* —_
Egitim Oncesi KFPT denge 3(2-4) 4(2-2) 4(2-4) 003" By 000
Egitim Sonras1t KFPT denge 35(2-4) 4(2-4) 4(3-4) 0,276 (kw=2,575)
Egitim Oncesi ve Sonrast KFPT o i B
Denge Puan Farklar 0(2-1) 0(0-1) 0(-2-1) 0,3 (kw=2,41)
Grup igi p 0,206 (z=-1,265) 0,157 (z=-1,414) 0,527 (z=-0,632)
Egitim Oncesi KFPT yiiriime 4(3-4) 4(3-4) 4(3-4) 0,537 (kw=1,244)
Egitim Sonras1 KFPT yiiriime 4(3-4) 4(3-4) 4(3-4) 0,666 (kw=0,812)
Egitim Oncesi ve Sonrast KFPT . . . _
yiiriime Puan Farklars 0(1-1) 0(1-1) 0(1-1) 0,788 (kw=0,476)
Grup i¢i p 0,414 (z=-0,816) _ 0,564 (z=-0,577) 1 (z=0)
Egitim Oncesi KFPT toplam 10 (7 - 12) 11(7-12) 11(7-12) 0,098 (kw=4,642)
Egitim Sonras1t KFPT toplam 10,5 (8 - 12) 11(9-12) 10,5 (9 -12) 0,418 (kw=1,744)
Egitim Oncesi ve Sonrasi 1(5-2) 0(-2-1) 0(-3-2) 0,397 (kw=1,846)

KFPT Toplam Puan Farklarn
Grup ici p 0,084 (t=-1,849) 0,417 (z=-0,812) 0,757 (t=-0,315)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; X: Aritmetik ortalama; SS: Standart Sapma; Med (min — mak):
Ortanca (en kii¢iikk — en biiyiik degerler); Gruplar arasi1 inceleme igin; F= Tek yonlii varyans analizi; kw=
Kruskal Wallis Varyans Analizi; Grup ici inceleme icin; t: iki es arasindaki farkin énemlilik testi; z:
Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi

Egzersiz egitimi sonrasinda KFPT toplam puanlar1 {i¢ gruptada egzersizden Onceki
degerlerle benzer bulundu (p>0.05). KFPT puanlarindaki degisimin de her {i¢ grupta
benzer oldugu belirlendi (p>0.05, Cizelge 4.4). Ancak klinik Pilates egitiminin KFPT
sandalye alt parametresini gelistirmek acisindan aerobik egzersiz egitimine kiyasla daha

etkili oldugu sonucuna varildi (p<0.05, Cizelge 4.4).

Cizelge 4.5. SitUp testi puanlarinin grup iginde ve gruplar arasinda karsilastirilmasi
Pilates (1)

Aerobik [6] Kontrol (3) Gruplar arasi p

X£SS/

Ortanca (Min-Mak)

X£SS/

Ortanca (Min-Mak)

X£SS/

Ortanca (Min-Mak)

Egitim Oncesi SitUp 8,19 £3,76 10,07 £3,92 10,56 £ 5,01 0,265 (F=1,37)
Egitim Sonras SitUp 9,5(6-17) 10(5-17) 9,5(6-17) 0,733 (kw=0,621)
Egitim Oncesi ve Sonrasi ) ) ) 0,044* (F=3,363)
SitUp Puan Farklar 1,44 + 1,46 0,33 +1,35 0,38 £ 1,26 (1-2,1-3)
Grup i¢i p 0,001* (t=-3,941) 0,353 (t=-0,96) 0,252 (t=-1,192)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; X: Aritmetik ortalama; SS: Standart Sapma; Med (min — mak):
Ortanca (en kiiciik — en biiyiik degerler); Gruplar arasi inceleme i¢in; F= Tek yonlii varyans analizi; kw=
Kruskal Wallis Varyans Analizi; Grup ici inceleme igin; t: iki es arasindaki farkin onemlilik testi; z:
Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi

SitUp puanlar sadece Klinik Pilates egitimi grubunda egzersiz egitimi 6ncesi ve sonrasinda

istatistiksel olarak farkli bulundu. Degerlerin anlamli sekilde yiikseldigi belirlendi (p<0.05,
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Cizelge 4.5). SitUp testi; egzersiz egitimi dncesi ve sonrast degerlerden elde edilen farklar
karsilagtirildiginda klinik Pilates egitimi grubunun puanlarinin hem aerobik egzersiz
egitimi hem de kontrol grubununkilerden anlamli sekilde diisiik oldugu tespit edildi
(p<0.05, Cizelge 4.5). SitUp testi dikkate alindiginda alt ekstremite kuvvetini artirmada

Pilates egitiminin aerobik egzersiz egitiminden daha etkili oldugu sonucuna varildi.

Cizelge 4.6. Kavrama kuvvetinin grup i¢inde ve gruplar arasinda karsilastirilmasi

Pilates (1) Aerobik [6] Kontrol (3) Gruplar arasi p
X+SS/ X+SS/ X£SS/
Ortanca (Min-Mak) Ortanca (Min-Mak)  Ortanca (Min-Mak)

Egitim Oncesi Sag El Kavrama 40,5 (18 - 63) 37 (21- 70) 295(10-72) 0,41 (kw=1,784)
Egitim Sonrasi Sag El Kavrama 43,5 (22 - 62) 38 (20 - 66) 27 (13-71) 0,297 (kw=2,429)
Egitim Oncesi ve Sonrasi Sag El _
Kavrama Puan Farklar: -1,63 £2,96 -1,07 £2,22 -0,13 +£2,87 0,298 (F=1,246)
Grup ici p 0,044* (=-2,193) 0,084 (1=-1,862) 0,864 (1=-0,174)
Egitim Oncesi Kavrama Sol 50 (14 - 62) 40 (19 - 60) 30 (9 -63) 0,691 (kw=0,739)
Egitim Sonrast Kavrama Sol 50 (18 - 61) 38 (20 - 60) 275(10-62) 0,742 (kw=0,597)
Egitim Oncesi ve Sonras1 Sol i i _
El Kavrama Puan Farklarn 1,38 £2,13 0,8 £1,97 0,19+ 1,72 0,083 (F=2,637)
Grup i¢i p 0,021* (t=-2,588) 0,138 (t=-1,572) 0,669 (t=0,436)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; X: Aritmetik ortalama; SS: Standart Sapma; Med (min — mak):
Ortanca (en kiigiik — en biiyiik degerler); Gruplar arasi inceleme i¢in; F= Tek yonlii varyans analizi; kw=
Kruskal Wallis Varyans Analizi; Grup i¢i inceleme igin; t: Iki es arasindaki farkin onemlilik testi; z:
Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi

Egzersiz egitimi 6ncesi ve sonrasi her iki elde kavrama kuvvetleri sadece Klinik Pilates egitimi
grubunda istatistiksel olarak farkli bulundu. Degerlerin anlamli sekilde yiikseldigi belirlendi
(p<0.05, Cizelge 4.6). Hem sag el hem de sol el kavrama kuvvetleri i¢in; 3 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05, Cizelge 4.6). Elde ettigimiz veriler
isiginda Klinik Pilates egitimi kavrama kuvvetini artirmadaki etkilidir fakat aerobik egzersiz

egitimine Ustlinliigii bulunmamaktadir.

Cizelge 4.7. Alt1 Dakika Yiirlime testi puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasinda karsilastiriimast

Pilates (1) Aerobik [6] Kontrol (3) Gruplar arasi p
X£SS/ X£SS/ X+SS/
Ortanca (Min-Mak) Ortanca (Min-Mak) Ortanca (Min-Mak)
gg‘:}? Oncesi 429,41 +87.6 426,97 + 59,91 445,78 + 86,03 0,799 (F=0,225)
]ég‘\t;? Sonrast 44529 + 83,5 452,36 + 58,54 444,48 + 83,88 0,952 (F=0,049)
Egitim Oncesi ve * (L=
Sonrast 6DYT 12,9 (-127,3 - 15,3) 21,7 (-96 - 13,3) 0,72 (273-2816) 012" (kw=8,869)
(2-3)
Puan Farklan
Grup ici p 0,049* (z=-1,965) 0,002* (t=-3,722) 1 (t=0)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; X: Aritmetik ortalama; SS: Standart Sapma; Med (min — mak):
Ortanca (en kiigiik — en biiyiik degerler); Gruplar arasi inceleme icin; F= Tek yonlii varyans analizi; kw=
Kruskal Wallis Varyans Analizi; Grup i¢i inceleme igin; t: Iki es arasindaki farkin onemlilik testi; z:
Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi
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6DYT’nin egzersiz egitiminden 6nce ve sonraki degerleri karsilastirildiginda hem klinik Pilates

egitimi grubunda hem de aerobik egzersiz egitimi grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu kaydedildi. Test skorunu belirleyen mesafenin anlamli sekilde yiikseldigi goriildi

(p<0.05, Cizelge 4.7). Aerobik egzersiz egitimi grubunda, klinik Pilates egitimi grubuna gore
daha fazla bir artig gozlendi fakat bu anlamli diizeyde bir artis degildi (p>0.05, Cizelge 4.7).

Sonug olarak aerobik egzersiz kapasitesini degerlendirmek i¢in yaptigimiz 6DYT mesafesini

artirmada hem Klinik Pilates egitimi hem de acrobik egzersiz egitiminin etkili yontemler oldugu

ancak aerobik egzersiz egitiminin klinik Pilates egitimine tistiin olduguna karar verildi.

4.2.2. Bilissel durum ve duygu durumu

Cizelge 4.8. Yaslilarin Standardize Mini Mental Test grup i¢i ve gruplar arasi puanlarinin
karsilastirilmasi

Pilates (1)

Aerobik [6]

Kontrol (3)

Gruplar arasi p

X£SS/

Ortanca (Min-Mak)

X£SS/

Ortanca (Min-Mak) Ortanca d (Min-Mak)

X£SS/

Egitim Oncesi SMMT-Y 6nelim 9 (6,25 - 10) 8 (7 -10) 8(7-9 0,38 (kw=1,934)
Egitim Sonrasi SMMT-Y 6nelim 9,5(7-10) 9(8-10) 8(6-8) 0,013* (kw=8,644)
Egitim Oncesi ve Sonrasi ) ) e 0,003* (kw=11,453)
SMMT-Y6nelim Farklari 0(0-1) 0(0-1) 0(-1-0) (1-3, 2-3)
Grup i¢i p 0,038* (z=-2,07)  0,096* (z=-1,667)  0,033* (z=-2,126)

Egitim Oncesi SMMT-Kayit -
Hafizasi 3(1-3) 3(0-3) 3(2-4) 0,483 (kw=1,456)
Egitim Sonras1 SMMT-Kayit ) ) ) _
Hafizast 3(1-4) 3(1-4) 3(2-4) 0,265 (kw=2,656)
Egitim Oncesi ve Sonrasi —
SMMT-Kayit Hafizasi farklart 0(2-0) 0(¢1-1) 0(2-1) 0,7 (kw=0,715)
Grup i¢i p 0,014* (z=-2,46) 0,157 (z=-1,414) 0,083 (z=-1,732)

Egitim Oncesi SMMT- _
Dikkat/Hesap Yapma 2(0-4) 1(0-6) 2(0-6) 0,605 (kw=1,007)
Egitim Sonras1 SMMT- _
Dikkat/Hesap Yapma 2(0-4) 2(0-6) 25(0-5) 0,692 (kw=0,736)
Egitim Oncesi ve Sonrasi

SMMT-Dikkat/Hesap Yapma 0(-2-1) -1(-3-1) 0(-2-1) 0,343 (kw=2,142)

farklari

Grup ici p

0,138 (t=-1,567)

0,01* (=-2,956)

0,166 (z=-1,387)

Egitim Oncesi SMMT-Hatirlama 2(0-3) 2(1-3) 2,5(0-3) 0,815 (kw=0,409)
Egitim Sonrast SMMT-Hatirlama 2(0-3) 3(1-3) 2(1-3) 0,801 (kw=0,443)
Egitim Oncesi ve Sonrasi _
SMMT-Hatirlama Farklar1 0(2-1) 0(2-2) 0(2-1) 0,711 (kw=0,681)
Grup icip 0,527 (z=-0,632) _ 0,429 (z=-0,791) __ 0,705 (z=-0,378)

Egitim Oncesi SMMT-Lisan 5,63 +2,16 6,93 + 1,58 6,75 + 1,39 0,086 (F=2,601)
Egitim Sonrast SMMT-Lisan 6(2-9) 8(3-9) 7(5-9) 0,065 (kw=>5,457)
Egitim Oncesi ve Sonrasi _
SMMT-Lisan Farklar: -05(-1-2) 0(-2-1) 0(-2-1) 0,572 (kw=1,119)
Grup igi p 0,166 (z=-1,387) 0,163 (z=-1,394) 0,527 (z=-0,632)

EEitim Oncesi SMMT-Toplam 19 5 (15 . 25) 22 (20 - 23) 22 (21 - 23) 0,57 (kw=5,735)
Egitim Sonrast SMMT-Toplam 0,017* (F=4,448)
P 21,87+1,82 23,53+1,51 22,13+1,63 (1.3.2.9)
Egitim Oncesi ve Sonrasi 0,009* (F=5,297)
SMMT Toplam Puan Farklan L75£1,53 213181 0.31+1,62 (1-3, 2-3)

Grup i¢i p

0,003* (1=-2,988)

0,003* (1=-2,974)

0,468 (=-0,726)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh farklilik; X: Aritmetik ortalama; SS: Standart Sapma; Med (min — mak): Ortanca (en
kiigiik — en biiyiik degerler); Gruplar arasi inceleme igin; F= Tek yonlil varyans analizi; kw= Kruskal Wallis Varyans
Analizi; Grup i¢i inceleme i¢in; t: Iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi; z: Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi
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Egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasinda elde edilen toplam SMMT puanlari grup iginde
karsilagtirildiginda; Egitim sonrast hem aerobik egzersiz egitimi hem klinik Pilates egitimi
grubunda anlamli gelisme oldugu goriildi (p<0.05). SMMT alt parametrelerinde meydana
gelen degisimlere bakildiginda ise; SMMT yonelim puanlarinda 3 grupta da anlaml
sekilde yiikselis oldugu, SMMT kayit hafizasi puanlarinda sadece Klinik Pilates egitimi
grubunda anlamli sekilde yiikselis oldugu, SMMT dikkat/hesap yapma puanlarinda sadece
aerobik egzersiz egitimi grubunda anlamli bir yiikselis oldugu (p<0.05, Cizelge 4.8),
SMMT hatirlama ve SMMT lisan puanlarinda 3 grupta da anlamli bir degisim olmadigi
goriildii (p>0.05, Cizelge 4.8).

Egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasinda gruplar arast toplam SMMT puanlari

karsilastirildiginda; Sadece egitim sonrasi toplam puan her iki egzersiz egitimi grubunda

da kontrol grubuna gére anlaml diizeyde daha yiiksekti (p<0.05, Cizelge 4.8).

Sonugta biligsel islevleri degerlendirmek amaciyla kullandigimiz SMMT nin toplam

puaninit  gelistirmede her iki egzersiz yoOnteminin etkisinin benzer oldugu, alt

parameterelerde ise etkilerinin degistigine karar verildi.

Cizelge 4.9. Yaslilarin Duygudurumu Profili Olgegi puanlarmin incelenmesi

Pilates (1) Aerobik [6] Kontrol (3) Gruplar arast p
X£SS/ X£SS/ X+SS/
Ortanca (Min-Mak)  Ortanca (Min-Mak)  Ortanca (Min-Mak)
Egitim Oncesi DPO gerginlik 15,81 463 12,2+ 6,79 15,19+ 6,63 0,276 (F=1,324)
anksiyete
e A * (C—
Egltl_m _Sonras? DPO 13,13 + 4,44 10.87 + 5,44 15,75 + 5.92 0,046* (F=3,303)
gerginlik anksiyete (2-3)
Egitim Oncesi ve Sonrasi ) 0,002* (F=7,541)
DPO gerginlik anksiyete 2,693 1,33+229 0,56+ 1,63 (1-3)
Grup ici p 0,003* (t=3,578) _ 0,041* (t=2,256) 0,188 (t=-1,379)
Egitim oncesi DPO 14,69 + 6,44 15,47 + 7.6 11,94 +63 0,319 (F=1,173)
depresyon keder
Egitim sonras1 DPO _
depresyon keder 11,5 (6 - 21) 13 (4 -23) 11 (5-21) 0,794 (kw=0,46)
Egitim Oncesi ve Sonrasi 1 1 1o 0,002* (kw=12,865)
DPO depresyon keder 15(-1-9) 1(-1-7) 1(-2-2) (1-3, 2-3)
Grup ici p 0,007* (z=-2,683) _ 0,013* (t=2,856) _ 0,209 (z=-1,257)
~ .- .. - PO * _
Egitim 6ncesi DPO 6fke 10,25 + 4,16 13.8 4674 17,44 + 621 0,004* (F=6,171)
saldirganlik (1-3)
Egitim sonras1 DPO ofke 0,0001* (F=15,723)
caldireanlik 8,81 43,51 11,53 £4,88 17,56 + 5,02 (1.3.2.3)
Egitim Oncesi ve Sonrasi } 0,015* (F=4,589)
DPO &fke saldirganlik 441,82 2,27£2,74 0,13£2,09 (2-3)
Grup ici p 0,007* (=3,151) __ 0,006* (1=3,207) 0,814 (t=-0,239)
Egitim 6ncesi DPO dinglik 14,88 £ 5,03 12,73 £ 4,91 15,81 +6,73 0,308 (F=1,208)

aktiflik
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Cizelge 4.9. (devam) Yaslilarin Duygudurumu Profili Olgegi puanlarinin incelenmesi

Pilates (1) Aerobik [6] Kontrol (3) Gruplar arasi p
X£SS/ X£SS/ X£SS/

Ortanca (Min-Mak)  Ortanca (Min-Mak) Ortanca (Min-Mak)
aEkgt‘i?lri‘ll(s"“raS‘ DPO dinglik 16,69 + 4,06 15,4+3,14 15,94 + 5,97 0,734 (F=0,311)
Egitim Oncesi ve Sonras1 . . . 0,01* (F=5,14)
DPO dinglik aktiflik 1,81 +2,14 2,67 +2,44 0,13+2,19 2.3)
Grup i¢i p 0,004* (t=-3,394)  0,001* (t=-4,233) 0,822 (t=-0,229)
Egitim ncesi DPO 9,56 + 3,24 9,67 + 4,76 11,5+5,11 0,392 (F=0,955)
yorgunluk atalet
Egitim sonras1 DPO —
yorgunluk atalet 75(5 - 14) 8(3-22) 10,5 (5 - 27) 0,083 (kw=4,973)
Egitim Oncesi ve Sonras1 B
DPO yorgunluk atalet 1(-1-4) 1(-2-4) -0,5 (-11 - 3) 0,076 (kw=5,141)
Grup igi p 0,010* (t=2,638) __ 0,021* (t=2,605) 0,506 (2=-0,666)

T ——
Egitim 6ncesi DPO saskinlik 8.56 +2.92 7.6+3.14 10.88 + 4,57 0,044* (F=3,366)
hayret (2-3)
Egitim sonras1 DPO saskinlik 0,004* (F=6,408)
hayret 7,25 £2,18 6,93 +2,74 10,25 £3,53 (1-3, 2-3)
Egitim Oncesi ve Sonrasi _

DPO sagkultk hayret 131£2.18 0,67+ 1,35 0,63+2,5 0,584 (F=0,544)
Grup i¢i p 0,029* (t=2,406) 0,076 (t=1,919) 0,333 (t=1)
Egitim 6ncesi DPO 44,5 + 1235 47,07 + 13,47 51,94 + 13,44 0,275 (F=1,331)

* —
Egitim sonras1t DPO 33,13 +£7,27 36,4+11,36 52,5+ 14,56 O’OOO(]:'L_SSFZ__]\:S'OZG)
Egitim oncesi ve sonrasi ) ) 19 0,0001* (kw=28,774)
DPO Toplam Puan Farklan 9(4-24) 10 (5-18) 05(-12-6) (1-3,2-3)
Grup i¢i p 0,0001* (z=-3,519)  0,0001* (t=11,294) 0,684 (t=-0,415)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; X: Aritmetik ortalama; SS: Standart Sapma; Med (min — mak): Ortanca (en
kiigiik — en biiyiik degerler); Gruplar arasi inceleme i¢in; F= Tek yonlii varyans analizi; kw= Kruskal Wallis Varyans
Analizi; Grup i¢i inceleme igin; t: 1ki es arasmdaki farkm Snemlilik testi; z: Wilcoxon eslestirilmis iki drnek testi

Hem klinik Pilates egitimi hem de aerobik egzersiz egitimi grubunda Depresyon-keder
puanlarinda gruplar lehine anlamli diisiis kaydedildi (p<0.05, Cizelge 4.9). Kontrol
grubunda anlamli bir degisim yoktu (p>0.05, Cizelge 4.9). Depresyon-keder puanlarinda
egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi degisimden elde edilen fark puanlari kontrol grubunda
klinik Pilates ve aerobik egzersiz egitimi grubununkinden anlamli sekilde diisiiktii (p<0.05,
Cizelge 4.9).

Ofke-saldirganlik puanlarinda egzersiz egitiminden &nceki degerler sonraki degerlerle
karsilastirildiginda hem Klinik Pilates hem de aerobik egzersiz egitimi grubunda gruplar
lehine anlamli diisiis oldugu belirlendi (p<0.05, Cizelge 4.9). Egzersiz egitimi Oncesi ve
sonrasit degisimden elde edilen fark puanlar1 aerobik grubunda kontrol grubunun
puanlarindan daha fazlaydi (p<0.05, Cizelge 4.9). Bu degisim kontrol grubunda goriilmedi
(p>0.05, Cizelge 4.9).

Her iki egzersiz egitimi grubunda da Dinglik aktiflik puanlar egzersiz egitiminden sonra
anlamh artig gosterdi (p<0.05, Cizelge 4.9). Kontrol grubunda ise anlamli bir degisim
olmadi (p>0.05, Cizelge 4.9). Ayrica Dinglik aktiflik puanlarinda sadece egzersiz egitimi
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oncesi ve sonrasi degisimden elde edilen fark aerobik egzersiz egitimi grubunda kontrol

grubundan istatistiksel olarak yiiksekti (p<0.05, Cizelge 4.9).

Egzersiz egitimi sonrasinda Yorgunluk-atalet puanlariin sadece klinik Pilates ve aerobik
egzersiz egitimi grubunda gruplarin lehine istatistiksel olarak anlamli sekilde diistiigii
tespit edildi (p<0.05, Cizelge 4.9). Kontrol grubunda puanlarin degismedigi goriildi
(p>0.05, Cizelge 4.9). Yorgunluk-atalet puanlarinda egitimden once ve sonra elde edilen
farklar 3 grup arasinda benzerdi (p>0.05, Cizelge 4.9).

Saskinlik-hayret puanlarinda egzersiz egitiminden sonraki degerler Onceki degerlerle
karsilastirildiginda sadece klinik Pilates egitimi grubunda grup lehine anlamli bir diisiis
oldugu goriildii (p<0.05). Ayrica egzersiz egitimi oncesi ve sonrasindaki farklar agisindan

ti¢ grubun degerleri benzer bulundu (p> 0.05, Cizelge 4.9).

Her bir grubun egzersiz egitiminden sonraki toplam DPO puanlar egzersiz egitiminden énceki
puanlarla karsilastirlldiginda; iki egzersiz egitimi grubunda da gruplar lehine anlamli diisiis
oldugu gorildi (p<0.05). Klinik Pilates egitimi grubunda daha fazla diisiis meydana geldi.
Kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamlhi bir degisim yoktu (p>0.05). Toplam DPO
puanlarinda ise her grupta meydana gelen degisimler incelendiginde; klinik Pilates ve aerobik
egzersiz egitimi grubunda meydana gelen degisimin kontrol grubuna kiyasla daha fazla oldugu
(p<0.05) ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadigi belirlendi (p>0.05
Cizelge 4.9).

Bu sonuglar klinik Pilates egitimi ve aerobik egzersiz egitiminin duygudurumunu
tyilestirmede etkili yontemler oldugunu ancak birbirlerine iistiinliiklerinin olmadigim

gosterdi.

4.2.3. Sosyal durum

Cizelge 4.10. Sosyal Baglilik Olgegi puanlarinin grup igi ve gruplar arasinda karsilastiriimasi

Pilates (1) Aerobik [6] Kontrol (3) Gruplar arasi p
X£SS/ X£SS/ X+SS/

Ortanca (Min-Mak)  Ortanca (Min-Mak) Ortanca (Min-Mak)
Egitim dncesi SBO 3231 +£11,77 32,67 +13 34,06 £ 9,07 0,9 (F=0,106)
Egitim sonras1 SBO 35,19 +£ 10,46 34,47 +£12,18 34,69 £ 8,68 0,981 (F=0,019)
Egitim dncesi ve sonrasi -
SBO Puan Farklar -2,5(-8-3) -1(-8-6) 0(-12-3) 0,109 (kw=4,441)
Grup i¢i p 0,005* (t=-3,286) 0,095 (t=-1,79) 0,812 (z=-0,238)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh farklilik; X: Aritmetik ortalama; SS: Standart Sapma; Med (min — mak): Ortanca (en
kuigik — en bityik degerler); Gruplar arasi inceleme i¢in; F= Tek yonlii varyans analizi; kw= Kruskal Wallis Varyans
Analizi; Grup i¢i inceleme i¢in; t: Iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi; z: Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi
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Egzersiz egitimi dncesinde elde edilen SBO puanlar egzersiz egitiminden sonraki puanlarla
karsilagtirildiginda; Aerobik egzersiz egitimi grubunun puanlart Klinik Pilates grubunun
puanlarina yakin olmasina ragmen sadece Klinik Pilates egitimi grubunda istatistiksel olarak
anlamh artis gdzlendi (p<0.05). Ug grup arasindaki SBO puanlarindaki degisimler ise benzer
bulundu (p>0.05, Cizelge 4.10). Elde edilen veriler Pilates egitiminin sosyal baglilig1 gelistiren
bir egzersiz yontemi oldugu, buna karsilik aerobik egzersizin ayni etkiye sahip olmadigini

ortaya koydu.

4.3. Gruplarin Biyokimyasal Ol¢iim Sonuclarimin Karsilastirllmasi

Cizelge 4.11. Grup iginde ve gruplar arasinda biyokimyasal 6l¢iim sonuglarmin karsilagtirilmasi

Pilates (1) Aerobik [6] Kontrol (3) Gruplar arasi p
X£SS/ X£SS/ X+£SS/
Ortanca (Min-Mak) Ortanca (Min-Mak) Ortanca (Min-Mak)
Egitim Oncesi _
Kreatinin 0,91+0,21 0,88 +0,25 0,8+0,2 0,126 (F=2,168)
Eg1t1n_1 _Sonras1 0,97 0,26 0,94 £ 0,27 0,78 £ 0,25 0,283 (F=1,299)
Kreatinin
* —
Fark Kreatinin  -0,04 (-0,02-0.24)  -0,05(-0,05-0,18)  -001(-015-064) 928 ((5_";)‘7'182)
Grup ici p 0,019* (z=-2,337) 0,002* (t=3,843) 0,66 (z=-0,44)
FGg‘Ftim Oncesi 108,35 + 32,57 97,95 £41,72 92,93 +29,06 0,447 (F=0,821)
Fégim Sonrast 107,09 + 38,77 101,98 + 40,85 91,99 + 26,96 0,488 (F=0,729)
* —
Fark IGF1 1,4 (-12 - 55) 2,5 (-15-1,8) 0,55 (-8,2 - 10,7) 0,037 g"g’)‘ 6,585)
Grup igi p 0,127 (z=-1,526) 0,006* (z=-2,755) 0,47 (t=0,741)
Eg:\‘f; Oncesi 1,04 (0,67 - 4,17) 0,99 (0,47 - 6,4) 0,86 (0,66 - 6,4) 0,863 (kw=0,294)
E%erg Sonrast 1,11 (0,72 - 4,14) 1,08 (0,49 - 6,23) 0,9 (0,6 -6,18) 0,691 (kw=0,739)
* —_
Fark BDNF 0,06 (-026-0,12)  -0,07(-0.28-017)  -0,01 (-0,1-0,22) 0,04 ((‘;‘f‘g‘)6'445)
Grup ici p 0,021 (1=-2,568) 0,035* (t=-2,335) 0,876 (=-0,156)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh farklilik; X: Aritmetik ortalama; SS: Standart Sapma; Med (min — mak): Ortanca (en
kiigiik — en bilyiik degerler); Gruplar arasi inceleme i¢in; F= Tek y6nlii varyans analizi; kw= Kruskal Wallis Varyans
Analizi; Grup i¢i inceleme igin; t: Tki es arasindaki farkin 6nemlilik testi; z: Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi

Egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasindaki serum kreatinin degerleri hem her iki egzersiz
egitimi grubunda da anlamli diizeyde farkli idi (p<0.05). Degerlerin anlamli sekilde
yiikseldigi goriildii. Klinik Pilates egitimi ve aerobik egzersiz egitimi grubunda egzersiz
egitimi Oncesi ve sonrasi farkindan elde edilen degisim istatistiksel olarak anlamliyda.
(p<0.05, Cizelge 4.11). Grup ici degisim en fazla aerobik egzersiz egitimi grubunda
gerceklesti. Bu degisim kontrol grubunda goriilmedi (p>0.05, Cizelge 4.11). Serum

kreatinin diizeylerini artirmada hem klinik Pilates hemde aerobik egzersiz egitiminin etkili
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oldugu ancak aerobik egzersiz egitiminin klinik Pilates egitiminden daha etkili oldugu

sonucuna varildi.

Egzersiz  egitiminden sonraki IGFl degerleri egitimden Onceki degerlerle
karsilastirildiginda sadece aerobik egzersiz egitimi grubunda istatistiksel olarak fark
bulundu. Degerlerin anlamli sekilde yiikseldigi belirlendi (p<0.05, Cizelge 4.12). Egzersiz
egitimi Oncesi ve sonrast degerlerden elde edilen fark incelemelerinde aerobik egzersiz
grubunun degerleri kontrol grubunun degerlerinden anlamli sekilde yiiksekti (p<0.05,
Cizelge 4.11). Elde edilen veriler 15181nda aerobik egzersiz egitiminin IGF1 degerlerini

yiikseltme agisindan klinik Pilates egitimine kiyasla daha etkili olduguna karar verildi.

Iki egzersiz egitimi grubunda da egzersiz egitiminden sonraki BDNF diizeylerinin egitim
oncesine kiyasla anlamli sekilde yiikseldigi saptandi (p<0.05, Cizelge 4.11). Egzersiz
egitimi Oncesi ve sonrasi degerlerden elde edilen farklar incelendiginde aerobik egzersiz
egitimi grubunun degerleri kontrol grubunun degerlerinden anlamli sekilde yiiksekti
(p<0.05, Cizelge 4.11). Bu sonuclar 1s18inda her iki egzersiz egitiminin de BDNF
diizeylerini artirmada etili oldugu ancak birbirlerine istiinliiklerinin olmadig1 yalniz

aerobik egzersiz egitiminin kontrol grubundan iistiin oldugu kanaatine varildi.
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5. TARTISMA

Hafif bilissel bozuklugu olan yaslilarda klinik Pilates egitimi ve aerobik egzersiz
egitiminin  fiziksel performans, duygu durumu ve sosyal duruma etkilerinin
karsilagtirilmas1 amaciyla yaptigimiz bu c¢alismada; hem klinik Pilates hem de aerobik
egzersiz egitiminin fonksiyonel egzersiz kapasitesini, biligsel durumu, BDNF ve kreatinin
diizeylerini artirdigi goriildii. Buna ek olarak klinik Pilates egitiminin denge, abdominal
kaslarin enduransi, kas kuvveti ve sosyal baglilik skorlarini artirdigi, aerobik egzersiz
egitiminin ise IGF-1 diizeyini artirdig1 belirlendi (p<0.05). Abdominal kaslarin enduransini
gelistirmede klinik Pilates egitiminin, fonksiyonel egzersiz kapasitesini gelistirmede aerobik

egzersiz egitiminin iistiin oldugu saptandi.

Bu béliimde fiziksel performans, bilissel durum ve duygu durumu, sosyal parametreler ile

biyokimyasal analizler ayr1 ayr1 incelenecek ve tartigilacaktir.

5.1. Fiziksel Performans

Genel anlamiyla yaslanma organizmanin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerinin diizenli
olarak degismesidir [237]. Yaslanmayla beraber bireylerde fiziksel ve ruhsal yonden bazi
islevlerde ve sosyal iligskilerde de azalma ve kayiplar meydana gelmektedir [238]. Zihinsel
ve fiziksel yeterlilik diizeyleri her yaslida degismekle birlikte yaslilik doneminden 6nce de
bu degisimler baglayabilmektedir [237].

Fiziksel performans, fizyolojik kapasite ve psikososyal faktorlerin birlesimi olarak ortaya
cikmaktadir [239]. Uciincii dekadda fiziksel fonksiyon ve fiziksel performans en iist
seviyede olmakla birlikte, 30’lu yaslar ve sonrasinda azalmaya baslamaktadir. Bu siireg
yetmis bes yasma kadar daha yavas bir seyir gostermektedir. Yetmis bes yasina
varildiginda ise fonksiyonel seviye ciddi oranda azalmakta ve bu yashlarin yaklasik tigte
birini etkisi altina alarak kisileri fiziksel olarak bagimli hale getirmektedir. Hatta literatiirde
denge ve kavrama kuvveti gibi giinliik yasam aktivitelerini etkileyebilecek parametreler ile
mortalitenin iligkili oldugunu bildiren c¢aligmalar da bulunmaktadir [27,278,313]. Bu
nedenle yashilarin bagimsizlik seviyesini korumak ve gelistirmek icin fiziksel fonksiyonun

korunmasi 6nemlidir [240,241].
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Hastaliklarin ¢ogu agriya veya immobiliteye neden olarak fiziksel fonksiyonu olumsuz
etkilemektedir. Bunun yani sira enfeksiyonlar ya da endokrinolojik hastaliklar gibi kassal
performans1 direk etkileyen saglik sorunlar1 da bulunmaktadir. Kisacasi sagligin
bozulmasi, fiziksel fonksiyonun da azalmasina neden olmaktadir [242,243]. Homojen bir
grup olusturmak amaciyla egzersizlerini yapmayi engelleyen ortopedik, romatolojik ya da

norolojik hastalig1 olan yaslilar ¢alismamiza dahil edilmemistir.

Yaslanma ile meydana gelen kas iskelet sistemindeki ve norolojik degisiklikler dengeyi
olumsuz  etkileyebilmektedir. Denge, giinlik yasam aktivitesinin  gogunun
gergeklestirilmesinde gerekli olup literatiirde denge Olglimlerini fiziksel fonksiyonu
degerlendirmek i¢in kullanan aragtirmalar bulunmaktadir [244-246]. Bununla birlikte,
fiziksel fonksiyonu en fazla etkileyen parametrelerden birinin denge oldugunu rapor
edilmistir [244,247].

Yaslilarda dengeyi degerlendirmek i¢in ¢ok sayida 6l¢ek kullanilmaktadir [248,249]. Berg
denge 6l¢egi de bunlardan biridir. Bu dlgek ozellikle ayakta durma dengesi ve adim atma
yetenegi gibi hem statik hem de dinamik bilesenler igerdigi i¢in [248,250] ¢alismamizda

kullanilmastir.

Calismamizda egitim oncesine kiyasla egitim sonrast BDO toplam puanlarinda Klinik
Pilates egitimi grubunda anlamli sekilde artis goriildii. Literatiirde calismamiz ile benzer
sekilde Pilates egitiminin yaghlarda dengeyi arttirdigina dair bulgular mevcuttur
[53,54,202,251]. Calismamizda Mokhtari ve digerlerinin (2013) calismasina benzer 12
haftalik egzersiz egitimi uygulanmistir [202].

Literatiirde, Pilates egzersizinin dinamik ve statik dengeyi artirdigini, diisme riskini
azalttigin1 dile getirilen galismalar bulunmaktadir [40,53,60,252-254]. Irez ve digerleri
(2011) 12 haftalik Pilates egitiminin 65 yag Ustii kadinlarin diismeyi onleme ve dinamik
dengeyi iyilestirmedeki etkinligini ortaya koymustur [252]. Ayrica de Siqueira Rodrigues
ve digerleri (2010) 8 hafta uygulanan Pilates egitiminin 52 yash kadinin statik dengesini
gelistirmede etkili oldugunu gostermistir [53]. Baska bir ¢alismada, Hall ve digerleri
(1990) Pilates egitiminin yaslilarda denge ve yiiriiylis lizerine etkisini arastirmislardir.
Ayni arastirma yaslar1 65 ile 81 arasinda degisen yaslilarda 10 haftalik Pilates egitiminin

statik ve postiiral stabiliteyi iyilestirmede etkili bir egzersiz yontemi oldugunu gostermistir
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[254]. Caligmalara bakildiginda Pilates egitiminin hem statik hem de dinamik dengeyi
gelistirdigi goriilmektedir. Caligmamizda ise statik ve dinamik denge ayr1 ayr
incelenmemis olup hem statik hem de dinamik komponentlerden olusan BDO

kullanilmastir.

Chang ve digerleri (2004) tarafindan yaslilarda dengenin gelistirilmesi ve diisme riskinin
azaltilmasima yonelik miidahaleler iizerine yapilan meta-analiz ¢aligmasinda egzersiz
programinin ¢ok faktorlii olmasi gerektigini bildirmistir [255]. Pilates egzersiz egitimi
biitiinciil yaklasimi ile; ayni1 anda bir¢ok kas grubunun aktivasyonuna ve birbiri ile olan
koordinasyonuna, esneklige, odaklanmaya, ozellikle kor bolgesi kuvvetine, nefes ve
postiire olan etkileri neticesinde yaglilarda dengenin arttirilmasina yonelik ¢ok faktorli bir

miidahale roliinii oynayabilmektedir [202,256,257].

BDO egzersiz egitimi oncesi gruplar arasindaki farkliliklari incelendiginde ii¢ grup
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu. BDO toplam puani 56 olup,
45’in alti puan artmig diisme riskini gostermektedir [221]. Shumway ve Cook (1997)
caligmalarinda toplumda yasayan yaslilarda BDO 49 puan ve altinda denge kaybina bagh
diisme riskinin bagladigini, Viveiro ve digerleri (2019) ise calismalarinda huzurevinde
yasayan yaslilarda BDO 47 puan ve altinin denge kaybina bagl diisme riskini gosterdigini
dile getirmistir [159,258]. Calismamiz huzurevi sartlarinda yiiriitiilmiis olup deney Oncesi
higbir gruba ait BDO ortalamasi, belirtilen kesme puanlarinin altinda degildi. Ayrica
¢aligmamizdaki BDO skoru ortalamalar Shumway ve Cook (1997) ve Viveiro ve digerleri
(2019)’nin ¢alismalarindaki BDO skorlarma gore daha yiiksekti. Bunun nedeninin
caligmamiza dahil olan yashlarin daha diisilk yas ortalamasina sahip olmalari oldugu

diistiniildii.

Aerobik egzersiz egitiminin koroner kalp hastaligi, diabetes mellitus ve insiilin direnci,
hipertansiyon ve obezite riskini azaltmak gibi faydali etkileri bilinmektedir ki bu
egzersizler basit, giivenli, ucuz ve herhangi bir 6zel cihaza ihtiyag duymadan uygulanan
oldukca etkili bir egzersiz tiiriidiir. Aerobik egzersiz egitimi kas giicli, denge,
koordinasyon, propriosepsiyon ve reaksiyon siiresinde gelisme saglayarak postural

stabilitede diizelme ve diisme sikliginda azalma saglayabilir [59].
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Mills ve digerleri (1994) yaptigi calismada yaslilarda 8 hafta devam eden diisiik
yogunluklu aerobik egzersiz egitiminin dengeyi %22 oraninda gelistirdigini gostermistir
[259]. Perrin ve digerleri (1999) tarafindan aerobik egzersiz egitiminin somatosensoriyel
girdilerin daha 1iyi kullannmim1 saglamak suretiyle denge kontroliinde iyilesme
saglayabilecegi de gosterilmistir [260]. Ancak bunun tersini sdyleyen calismalar da
mevcuttur. MacRae ve digerleri (1996) hafif bilissel etkilenimi olan huzurevi sakinlerinde
yuriiyiisten olusan 12 haftalik aerobik egzersiz egitimi sonunda denge skorunda anlamli bir
degisiklik kaydetmemislerdir. Ayrica aymi calismada yiirime programinin 22 haftaya
uzatilmasi da herhangi bir sonugta Onemli bir degisiklik olusturmamistir [261]. Bu
calismanin Orneklem grubu, miidahale tipi ve miidahale siiresi gibi Ozellikleri bizim
calisgmami ile benzerlik gostermektedir. Denge fonksiyonundaki degisim agisindan da

sonuclar benzerlik gostermektedir.

Kas kiitlesi ve kuvveti dahil olmak {izere yaslilarda fiziksel islevi 6lgmek i¢in ¢ok sayida
ara¢ bulunmaktadir. Bu sebeple DSO, Kas Iskelet Saglhigi ve Yaslanmanin Halk Saglig
Yénleri icin Isbirligi Merkezi'nce yash saghg degerlendirmesinde kullanilan en uygun
araglarin belirlenmesi gerekliligi bildirilmistir [32]. Kas giicii ve fiziksel performans
Olgiileri arastirma ve uygulama icgin giderek daha fazla kullanildigindan, bunlar
degerlendirmek i¢in uygun araglarin gozden gegirilmesi ve tanimlanmasi tani ve tedavi

slireci i¢in onemlidir [262].

Kas islevi ve fiziksel performans terimlerinin acikliga kavusturulmasi 6nemlidir. Kas islevi
kas giicii, kas kuvveti ve kas enduransi ile vurgulanmaktadir. Fiziksel performans ise
“hareketlilikle ilgili objektif olarak dl¢iilmiis tiim viicut islevi” olarak tanimlanmistir [262].
Yani fiziksel fonksiyon kaybi hiyerarsisine baktigimizda sirasiyla ilk olarak organlarda
(kas giicti, kas kuvveti gibi), ardindan tiim viicutta (fiziksel performans) ve son olarak
kisinin etkilesiminde (gilinliik yasam aktiviteleri) kayip yasanmaktadir. Bu hiyerarsi fiziksel

performansin yerini ve tanimini daha kolay anlamamiza yardimci olmaktadir [262,263].

Yaslilarda mobilitede meydana gelen smrhliklar kisilerin bagimsizlik ve yetiyitimi
durumlarini etkilemektedir [264]. Bu durum GYA’da ciddi kisitliliklara sebep olmakta ve
Ozbakim i¢in gerekli islevleri gergeklestirmesinde problem olusturmaktadir [264,265].
McGough ve digerleri (2011) ¢alismasinda HBB ile fiziksel performansin iliskili oldugunu
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ve yaslilarda egzersiz yaklasimlarinin fiziksel performansi iyilestirebilecegini dile

getirilmistir [266].

Koh ve digerleri (2016) ckipman destekli 8 haftalik kor stabilizasyon egzersizlerinin
fiziksel performans iizerine etkilerini arastirmis olup miidahale grubunun KFPT skorlarini
arttirdigin1 belirtmistir [267]. Baska bir arastirmaya gore, Pilates programina dayali 9
haftalik kor stabilizasyon egzersizi, yashilarin KFPT toplam skoru ve KFPT yiiriiyiis hiz1
alt faktorii skorlarmi onemli Olglide arttirmistir [268]. Persis Angelin (2016), yalniz
kadinlardan olusan bir grupta dort haftalik Pilates egitiminin fiziksel performansi
arttirdigin1 bildirmistir. Ayrica Pilates grubundaki kadinlar, kontrol grubundaki kadinlara
gore fonksiyonel uzanma testi ve siireli kalk yiirii testinde onemli Ol¢lide daha iyi

performans gostermistir [269].

Marques ve digerleri (2017) ile Mangani ve digerleri (2006) yaslilarda aerobik egzersiz
egitiminin ylriime hiz1 ve denge gibi fiziksel performans Ol¢limlerini iyilestirdigini fakat
kas kuvvetini artirmak icin direngli egzersizlerin gerekli oldugunu vurgulamistir [48,270].
Chmelo (2015) ve digerleri yaslilarda 5 aylik direngli egzersiz ve aerobik egzersiz
egitiminin fiziksel performansa etkisini arastirdiklar1 ¢alismasinda KFPT toplam skorunda
anlamli bir degisiklik olmadigini, KFPT sandalye skorunda ise istatistiksel olarak anlamli

bir iyilesme kaydettiklerini bildirmistir [271].

Calismamizda KFPT ve alt parametreleri acgisindan her iki miidahale grubunda da artis
olmasinda ragmen KFPT sandalye alt faktorii hari¢ higbir dl¢limde bu degisim anlamli
degildi. Sadece KFPT sandalye alt faktorii ol¢limiinde egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi
degerlerden elde edilen fark incelemelerinde klinik Pilates egitimi grubunun degerlerinin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildi. Bizim
calisgmamizin bulgularn ile literatiirdeki farkliliklarin; 6rneklem grubumuzun bilissel

bozukluga sahip olmasi ve egzersiz siiresi ile ilgili olabilecegi tahmin edilmektedir.

Mekik ¢cekme aktivitesi kas dayanikliligi gerektiren bir egzersiz bigimidir [272]. Ek olarak,
bir gorev siiresince dahil olan kas gruplarimi tekrar tekrar ve siirekli olarak aktif hale
getirmek i¢in kisinin dikkatini siirdiirme yetenegi de gerekli ve Onemli olarak

goriinmektedir [273].
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Calismamizda abdominal enduransin incelenmesi igin SitUp testi uygulanmistir. Egzersiz
egitimi oncesi ve sonrasi degerlerden elde edilen fark incelemelerinde sadece klinik Pilates
egitimi grubunda egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Kloubec ve June (2010) 12 hafta, 60’ar dakikalik haftada 2 giin
uygulanan Pilates egitiminin SitUp testi performansini arttirdigini bildirmistir [55]. Bu
caligmanin sonuglar1 bizim c¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir. Baxter ve digerleri
(2003), standart oturma pozisyonunda yapilan SitUp egzersizlerinin SitUp testlerinde
performansi artirmasma ragmen, CurlUp tipi abdominal egzersizlerin 6 haftalik bir
programdan sonra abdominal giicii dnemli 6lgiide iyilestirmedigini gostermistir [274].
Yoshiko ve digerleri (2018) aerobik tipte tasarlanan 10 haftalik bir yiiriiyiis programinin
SitUp testi performansini anlamli diizeyde arttirdigini bildirmistir [275]. Calismamizda
sadece klinik Pilates egitimi grubunda anlamli ilerleme goriilmesinin nedeni Pilates
egzersizlerinin 6zellikle Kor bdlgesine odaklanmasi ve SitUp tarzi hareketleri barindirmasi
ile ilgili olabilecegi diisliniilmektedir. Aynm1 anda bircok komponenti yerine getirmek
gerektiginden kom biligsel agidan hem de fiziksel agidan zorlayici olmus olabilir. Aerobik
egzersiz egitimi grubunda ise bulgularin literatiir ile benzerlik gdstermeyisi
orneklemimizin hafif bilissel bozuklugu olan yaslilardan olugmasi ile ilgili olabilecegi

distiniilmektedir.

Iskelet kaslari, viicudumuzda olduk¢a genis bir alan kaplamaktadir. Bu sebeple kas
kuvveti ve kas kiitlesinin korunmasi da olabildigince 6nemlidir. Yaslanmayla beraber kas
kuvveti ve kiitlesinde meydana gelen azalma, fiziksel islevlerinde yasanan kaybi
hizlandirarak morbidite ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir [276,277]. Kavrama
kuvveti ol¢iimii, kas kuvveti oOl¢limiinde oldukga giivenilir bir uygulamadir [278].
Kavrama kuvveti degerinin diisiik olmasi1 diismeler, giigsiizliik, saglikla iligkili yasam
kalitesinin bozulmasi, hastanede kalis siiresinin uzamasi ve mortalitenin artmasiyla iligkili
oldugu bildirilmistir [279]. Kavrama kuvveti, ¢esitli fiziksel islev endekslerini yansitir ve
bu nedenle yaslilarin saglikla iligkili yagsam kalitesinin dnemli bir gdstergesi olarak kabul
edilir [280]. Ayrica Onemli saglik sonuglarinin Onciisii olarak kullanilabilecegi ve
geleneksel laboratuvar, klinik bulgular ile Kkarsilastirilabilir [279,280]. Bu nedenle,
kavrama kuvveti sakatligi, morbiditeyi ve mortaliteyi, giinlik yasam aktivitelerindeki
diistisii ve ileri yaslilarda biligsel gerilemeyi Ongorebilmektedir [281,282]. Kavrama
kuvveti fiziksel kirilganlikla da iliskilidir [283].
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Calismamizda kavrama kuvvetinde hem sag el hem de sol el incelemeler igin; 3 grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05). Sadece Pilates egzersiz
egitimi grubunda egitim Oncesi ve sonrasi degisim istatistiksel olarak anlamliydi. Pilates
egitiminin toplum iginde yasayan yashi kadinlarda viicut kompozisyonu, kas kuvveti ve
yiriiyiis hiz1 {izerindeki etkisini arastiran bir randomize kontrollii ¢alisma bulgularina gore
12 haftalik Pilates egitimi kavrama kuvvetinde anlamli diizeyde artis saglamaktadir [37].
Benzer sekilde yaslar1 59 ile 66 arasinda degisen postmenopozal donemdeki 25 kadinda
Pilates egitiminin etkilerini arastiran bir baska ¢alismada da kavrama kuvvetinde anlamli
artiglar gorilmiistiir [284]. Timmons ve digerleri (2018)’in ¢aligmasinda 12 haftalik
aerobik egzersiz egitiminin kavrama kuvvetini arttirdigi fakat bu artisin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde olmadigi saptanmistir [285]. Bizim ¢alismamizin sonuglart bu
caligmalarin sonuglar1 ile benzerdi. Fakat bu durumun aksini sdyleyen calismalar da
mevcuttur. Choi ve digerleri (2019) ¢alismasinda yash kadinlarda haftada iki kez 30 dakika
ve 10 haftalik bir Pilates egitiminin kavrama kuvvetine anlamli bir etkisi olmadigi
belirtilmistir [200]. Bunun nedeninin Choi’nin ¢alismasinda bizim ¢alismamiza kiyasla
Pilates egitim siire, siklik ve miidahale siiresinin daha az olmasindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Ayrica literatiir, elastik bantlarla yapilan Pilates egzersizlerinin, bizim
protokoliimiiz gibi harici yiik kaynagi olmayanlara gore kas kuvvetini artirmada daha etkili

oldugunu goéstermistir [286].

Aerobik egzersiz egitimi kardiyovaskiiler enduransi arttirmada faydali yaklagimlardir.
Predovan ve digerleri (2012) 12 haftalik haftada 3 giin ve 60’ar dakikalik hizli yiiriiyiis
seklinde verilen aerobik egzersiz egitimi programinin kardiyovaskiiler sistem iizerindeki

etkilerini iyilestirmede yeterli oldugunu belirtmistir [287].

Pilates egitiminin kardiyovaskiiler sistem tizerindeki etkilerini aragtiran ¢alismalar olsa da
kardiyovaskiiler zindelige ve/veya aerobik enduransa etki mekanizmalar: hala net degildir
[33]. Spilde ve digerleri (2005), yogunluklarina gore baslangi¢ (beginner) ve orta seviye
(intermediate) olarak siniflandirilan iki seans Pilates egzersizi sirasinda saglikli geng
yetigkinlerde oksijen alimini Olgmiistiir. Daha yiiksek yogunluklu seans sirasinda,
gozlemlenen oksijen alimi ve kalp atis hiz1 seviyeleri sirastyla maksimum degerlerinin
%44 ve %62'sine esit olarak Ol¢iilmiistiir [288]. Aerobik egzersiz egitiminin faydalari

maksimal kalp hizinin %50 ila %70'1 veya maksimal oksijen alimiin %40-60"1 arasinda
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yapildiginda elde edildiginden [289], orta-yiiksek yogunluktaki Pilates egzersizlerinin de

kardiyovaskiiler zindeligi artirabilecegi diisiiniilmektedir.

Pilates egitiminin yaglilarda kardiyovaskiiler sistem {izerindeki etkilerini degerlendiren
calismalara rastlanmamustir [27,290]. Gildenhuys ve digerleri (2013) 8 hafta, haftada 3 giin
mat seviye Pilates egzersiz egitiminden sonra maksimum oksijen aliminda herhangi bir
degisiklik bulmamstir [27]. Kovach ve digerleri (2013), alti1 aylik haftada 3 giin yapilan
mat seviye Pilates egzersiz egitiminden sonra 6DYT sirasinda yiiriinen mesafede bir artis
gbzlemlemistir [290]. 6DYT testi maksimum oksijen alimini ile iligkili olup Burr (2011),
pratikligi ve diisiik maliyeti nedeniyle yaslilarin fonksiyonel kapasitesini degerlendirmek
icin yaygin olarak kullanilmaktadir [291]. 6DYT testinin aerobik kapasitenin diizeyini
degerlendirdigi diisiiniildiigiinde, 6zellikle yaslilarda maksimum egzersiz kapasitesine gore
giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmek i¢in gerekli olan fonksiyonel egzersiz diizeyini
daha iyi yansitabilir [292]. Bu nedenle, Pilates egitiminin burada gozlemlenen
kardiyovaskiiler uygunluk {izerindeki etkileri dikkatle yorumlanmalidir, ¢iinkii alt
ekstremite kuvveti gibi diger fiziksel ozellikler de 6DYT testindeki performansini
etkileyebilmektedir. Calismamizda hem klinik Pilates egitimi grubunda hem de aerobik
egzersiz egitimi grubunda egzersiz egitimi kardiyovaskiiler enduransi artirmisti. Ancak
birbirlerine istiinliikleri yoktu. 6DY T nin egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi degerlerden
elde edilen fark incelemelerinde aerobik egzersiz egitimi grubunun degerlerinin kontrol
grubuna gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii. Sonuglarimiz Kovach ve digerleri
(2013)’nin c¢alismasi ile benzerlik gostermekte fakat Gildenhuys ve digerleri (2013)’nin
caligmasi ile benzerlik gostermemektedir. Farkli sonug elde edilmesinin egzersiz siiresinin
farkli olmasiyla iligkili olabilecegi tahmin edilmektedir. Calismamizda aerobik egzersiz
egitimi grubunda uygulamalara uyum daha kolay ve hizli gerceklesmisken klinik Pilates
egitimi grubu hareketleri 6grenmede ilk 2 hafta giiclik yasadig: kaydedildi. Bu nedenle her
seans basinda ve her set Oncesinde hareketler tekrar dgretildi ve seans sirasinda gerekli
durumlarda diizeltmeler yapildi. Bu siire¢ 6-7 hafta devam etti ve 6-7. haftadan itibaren

herhangi bir diizeltme olmaksizin egzersizler tarif edildigi gibi yapilabildi.
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5.2. Bilissel Durum ve Duygu Durumu

HBB’li yashlarda fiziksel aktivitenin yararli etkileri hakkinda yapilan arastirma sayis1 hala
cok azdir [203,293]. Ek olarak, pozitif bilissel etkiler elde etmek igin aerobik bilesenin
gerekli olup olmadigini kesfetme ihtiyaci da bulunmaktadir [294].

Bizim g¢aligmamizda egitim sonrasi SMMT puanlarinda hem aerobik egzersiz egitimi hem
de klinik Pilates egitimi grubu i¢in kontrol grubuna kiyasla pozitif yonde anlamli degisim
vardi (p<0.05). SMMT alt faktorleri dlgiimlerinde meydana gelen degisimlere bakildiginda
ise; SMMT Kkayit hafizas1 puanlarinda sadece Klinik Pilates egitimi grubunda anlamli
sekilde yiikselis oldugu, SMMT dikkat/hesap yapma puanlarinda sadece aerobik egzersiz
egitimi grubunda anlamli bir yiikselis oldugu (p<0.05), SMMT hatirlama ve SMMT lisan
puanlarinda 3 grupta da anlamli degisim olmadig1 goriildii (p>0.05). Bu bulgular, aerobik
olmayan egzersiz miidahalelerinin de biligsel performans iizerinde yararli etkileri
olabilecegine savunan g¢alismalar1 desteklemektedir [203,204,295]. Ayrica klinik Pilates

egitimi ve aerobik egzersiz egitiminin birbirine tistiinliigii saptanmamugtir.

Jurakic ve digerleri (2017) aerobik olmayan fiziksel aktivite miidahalelerinin HBB'li
yaslilarda biligsel performans iizerinde etkilerini incelemek amaciyla yaptig1 ¢calismada; 8
hafta ve haftada 3 giinliik Pilates egzersiz egitiminin genel bilissel durum, lisan ve
soyutlama iizerinde olumlu etkileri saptanmistir. Ayrica kayit hafizasinda da anlaml bir
gelisme elde edilmistir [203]. Bu ¢alismadaki genel bilissel durum, lisan ve kayit hafizasi
alt faktoriine dair sonuclar ile bizim c¢alismamiz sonucglari benzerlik gostermektedir.
Bunun klinik Pilates egitiminin gerektirdigi konsantrasyon ve hareketlerin aerobik egzersiz

egitimindeki gibi otomatik hareket olmayist ile iliskili oldugu tahmin edilmektedir.

Aerobik egzersiz egitimi ve klinik Pilates egitiminin yashi kadinlarin bilissel islevi
iizerindeki etkinligini arastiran bir bagka ¢alismada Pilates, aerobik ve kontrol gruplar1 12
hafta ve haftada 3 giin programa devam etmistir. Hem Kklinik Pilates egitimi hem de
aerobik egzersiz egitiminin, yashh kadinlarda anlamhi diizeyde bilissel durumun
tyilestirilmesine katki sagladigir goriilmiistiir. Ancak Pilates’in daha yararli oldugu tespit
edilmistir. Bu c¢alismada tekrarlayan zihinsel konsantrasyon, Klinik Pilates egitiminin
biligsel islevi gelistirmede aerobik egzersiz egitimi lizerindeki iistiinliigliniin nedeni olarak

agiklanmugtir [295].
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Calismamizda SMMT lisan alt faktorii puanlarinda anlamli bir degisiklik yoktu (p>0.05).
Lam ve digerleri (2015) hafif biligsel bozuklugu olan yashlarda germe, beden-zihin
farkindaligi (Tai Chi) ve aerobik egzersizlerden olusan bir egitim programinin sozel
akicilik i¢in higbir faydast olmadigini bildirmistir [296]. Calisma sonuglari bizim
calismamiz ile benzerlik gosterse de drneklemimizin yukaridaki ¢alismadan farkli olarak
HBB bulunan yaslilardan olugsmasi nedeniyle ayr1 degerlendirilmesi gerektigi
kanaatindeyiz. Garcia-Garro ve digerleri (2020) lisan becerilerinde gelisme gériilmeyisinin
nedenini, dil islevlerinin saglikli insanlar arasinda yaslanma siirecinde kotiilesen diger
SMMT alt faktorlerine gore daha iyi durumda kalma egiliminde olmasi olarak agiklamistir
[297]. Lisan disinda biligsel islevi gelistirdigi icin HBB olan yaslilarda iki egzersizden

birinin tercihe gore yapilmasini 6neriyoruz.

Calismamizda toplam DPO puanlarina gére her grupta meydana gelen degisim
incelendiginde; iki miidahale grubunda da anlamli gelisme oldugu ancak birbirlerine
ustiinliiklerinin olmadig1 goriildii. Buna karsilik kontrol grubunda istatistiksel olarak

anlamli bir degisim gézlenmedi. Bu sonuca goére H2 hipotezimiz desteklenmektedir.

DiLorenzo ve digerleri (1999), bisiklet ergometresi kullanarak olusturduklar1 12 haftalik
aerobik egzersiz egitiminin psikolojik sonuglar iizerinde kisa ve uzun vadeli faydali
etkilere sahip oldugunu gostermistir [298]. Mokhtari ve digerleri (2013) Pilates egzersiz
egitiminin denge iizerine etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada; 12 hafta boyunca uygulanan
Pilates egitiminin yash kadinlarda Geriatrik Depresyon Olgegi skorlarina gére depresyon

seviyesinde %19.801 iyilesme sagladigini bildirmistir [202].

Irez ve digerleri (2011), 12 haftalik Pilates egitiminin 65 yas istii kadinlar {izerindeki
etkisini bir y1l takip ederek depresyonun azaldigini ve yasam kalitesinin iyilestigini ortaya
koymuslardir [252]. Bizim ¢alismamizin sonuglart da hem klinik Pilates egitimi hem de
aerobik egzersiz egitimi gruplari i¢in literatiirdeki kurgulart ¢alismamiz ile uyumlu diger
caligmalarla ile benzerlik gostermektedir. HBB  bulunan yashilar iizerinde
gergeklestirdigimiz calismamizin sonunda aerobik egzersiz egitimi ve klinik Pilates
egitiminin duygu durumunu iyilestirici etki gostermelerinden Otliri herhangi birinin

uygulanmasini 6nermekteyiz.



73

5.3. Sosyal Durum

Yaslanma, aerobik kapasite, gii¢, denge ve esneklikte azalmaya yol agmaktadir [299].
Bununla birlikte, sosyoekonomik durum, egitim, sosyal katilim, irk ve etnik kdken gibi

faktorler biyolojik ve saglik sonuglarindaki gesitlilige neden olabilmektedir [300,301].

Calismalar yaghlarin saglikli bir yaslanma siireci gegirmeleri i¢in giinliik rutine yaygin
olarak bilinen iki koruyucu faktorii dahil etmeleri gerektigini vurgulamistir. Bunlar; sosyal
iliskiler ve fiziksel aktivitedir [302]. Kanitlar, sosyal bagliligin zihinsel ve fiziksel saglik,
saglik aligkanliklar1 ve oliim riski dahil olmak iizere bir dizi saglik sonucunu etkiledigini
gostermektedir [303,304]. Holt-Lunstad ve digerleri (2010) yapilan bir meta-analiz
calismasinda, yetersiz sosyal katilimi olan bireylerin benzerlerine gore %50 daha fazla

oliim riskine sahip oldugunu belirtilmistir [305].

Calismamizda SBO &lgiimlerinde meydana gelen degisimlere bakildiginda; sadece Klinik
Pilates egitimi grubunda sosyal bagliligin gelistigi belirlendi. Aerobik egzersiz egitimi ve

kontrol gruplarinda ise gelisme kaydedilmedi. Buna gore HS hipotezimiz desteklenmistir.

de Oliveira ve digerlerinin (2015) yashlarda kas kuvveti, postiiral stabilite ve yasam
kalitesi tlizerindeki etkilerini arastirdiklar1 randomize kontrollii ¢calismasinda 12 haftalik
Pilates egitimi sonrasinda SF-36 anketinin alt faktorlerinden sosyal rol islevinde iyilesme
goriilmiistiir [306]. Pilates egitiminin saglikli yasli kadinlarin yasam kalitesi tizerindeki
etkilerine dair baska bir ¢alismada, sekiz hafta sonunda WHOQOL-OLD anketinin sosyal
katilim alt Olgeginin tiglinde onemli iyilesmeler bulunmustur [53]. Duarte ve digerleri
(2017)’nin ¢alismasinda da 20 haftalik Pilates egitiminin sosyal katilimi arttirdig:
belirlenmistir [307]. Roh (2016) 12 haftalik Pilates egitiminin sosyal iyi olma halini
anlamli derecede arttirdigini bildirmistir [201]. Literatiirdeki sonuglar bizim ¢alismamizin
klinik Pilates egitimi grubu sonuclar1 ile benzerdir. Bu durum, egzersiz seanslari
sirasindaki sosyal etkilesimin olumlu bir etkisi olarak ortaya ¢ikmis olabilir. Bu ¢alisma
uygulanan klinik Pilates egitiminin HBB bulunan yaslilarda sosyal bagliligin gelistirilmesi

miidahalelerine ek katki saglanmasi1 amacli uygulanabilecegini ortaya koymustur.

Literatiirde aerobik egzersiz egitimin sosyal etkilerini aragtiran calisma sayisinin Pilates

egzersiz egitiminin sosyal etkilerini arastiran ¢alismalara kiyasla daha az sayida oldugu
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goriildii. Sugano ve digerleri (2012) bilissel egitim ve aerobik egzersiz egitimi
miidahalelerinin HBB’li ve biligsel bozuklugu olmayan yaghlar iizerindeki etkisini
arastirdiklar1 caligmasinda sosyal durumun sorgulandigi Lubben sosyal ag 6lgegi puant
ortalamalarina gore aerobik egzersiz egitimi grubunda miidahale sonrasinda anlamli bir
degisiklik olmamistir [308]. Ayni 6lgegin kullanildigi Esmail ve digerleri (2020)’nin
dans/hareket egitimi ve aerobik egzersiz egitimine etkilerinin yaslilarda biligsel durum,
fiziksel uygunluk ve yasam kalitesi ilizerine etkilerinin karsilastirildigir ¢alismasinda da
aerobik egzersiz egitimi grubunda miidahale sonrasinda anlamli bir degisiklik

goriilmemistir [309]. Calisma sonuglarimiz bu iki ¢alisma sonucu ile uyumludur.
5.4. Biyokimyasal Ol¢iim Sonuglar

Egzersizin tipine, siddetine ve siiresine bagli olarak insan viicudu yeni sartlara uyum
gostermeye ¢alismaktadir [310]. Viicuttaki bu uyum hormonal ve sinirsel mesajlarin ise
karistig1 ¢ok sayida organ arasindaki etkilesimlerle saglanir. Fiziksel stres gibi potansiyel
olarak bu uyum halini kronik ya da akut olarak degistirebilen etkenler gesitli hemostatik

mekanizmalari harekete gegirirler [311].

Kreatinin; kas kreatinden olusan yikim triiniidiir. Artmis kas kitlesi, akut kas hasari, fazla
et igeren besinler, ilaglar, piriivik asit, ketonlar kreatinin diizeyini arttirirken; azalmis kas
kitlesi (yashlik, atrofi, malniitrisyon, ¢ocuklar), gebelik, antidiliretik kullanim1 Kreatinin

diizeyini azaltmaktadir [23].

Calismamizda egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi degerlerinden elde edilen fark
incelemelerinde her iki miidahale grubunda da kreatininin anlaml sekilde yiikseldigi ve
gruplarin birbirine {stilinliikklerinin olmadig1 goriildii. Bu degisim kontrol grubunda
goriilmedi. Papageorgiou ve digerleri (2018) bir aylik Pilates egzersiz e§itiminin kreatinin
degerlerini yiikseltmede anlamli etkileri oldugunu bildirmistir [44]. Arciero ve digerleri
(2016) yoga ile kombine edilmis Pilates egitiminin 12 haftalik sonuglarina gore kreatinin
degerlerinde anlaml diizeyde yiikselis saptamistir [312]. Wang ve digerleri (2014) yash
kadinlarda 2 haftalik aerobik egzersiz egitiminin kreatinin degerlerini yiikseltmede yeterli
oldugunu vurgulamistir [313]. Literatiirde bunun tersini séyleyen ¢alismalar da mevcuttur.

Bijeh ve digerleri (2013) calismasinda 6 ay devam eden ve haftada 3 giin uygulanan
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aerobik egzersiz egitiminin kreatinin degerleri iizerinde anlamli bir etkisinin olmadiginm

dile getirmistir [314].

IGF-1, metabolizma [315], kanser gelisimi [316], KV sistem hastaliklar1 [317] ve
yaglanmada [318] merkezi rol oynadigi diisliniilen 70 amino asitten olusan temel bir
peptiddir. Serum IGF-1'in ilerleyen yasla azaldigi bilinmektedir. Son bulgular, IGF-1'in
yetiskin beynindeki noérojenez igin gerekli oldugunu ve yasla birlikte IGF-1'in bu
azalmasimin yasa bagli bilissel gerilemeye neden olabilecegini gostermektedir [16].
Literatiirde IGF-1 ile ilgili, 6zellikle yasli kadinlar arasinda son yillarda popiiler bir yontem
haline gelen Pilates gibi miidahalelerin etkinligini arastiran yeterince ¢alisma

bulunmamaktadir [257].

Calismamizda sadece aerobik egzersiz egitimi grubunda IGF-1 seviyesinin egzersiz egitimi
sonrasinda anlamli sekilde yiikseldigi buna karsilik Klinik Pilates egitimi ve kontrol
grubunda yiikselmedigi goriildii. Kim ve digerleri (2015) 8 haftalik mat seviye Pilates
egitiminin kadinlarin IGF-1 seviyesinde anlamli degisiklik olusturmadigini belirtmistir
[319]. Bu sonug bizim g¢alismamiz bulgulari ile benzerdir. Diger taraftan Ives ve digerleri
(2017)’nin farkli egzersiz programlarinin erkeklerdeki hormonlar iizerine etkilerini
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda 12 hafta siiren Pilates ile kombine edilmis egzersiz
programinin IGF-1 diizeyini arttirmada etkili oldugunu saptamistir [43]. Bunun nedeni
olarak sadece erkek grubun alinmasi, farkli bir Pilates egitimi konseptinin sunulmasi veya
IGF-1’i arttirmada Pilates egzersizlerinin baska egzersizlerle kombine edilmesinin daha

basarili sonuclar verebilecegi seklinde aciklanabilir.

Baker ve digerleri (2010) aerobik egzersiz egitiminin HBB {izerindeki etkilerini
arastirdiklar1 ¢alismasinda 24 hafta maksimun kalp hizinin %75-85'i siddetinde kurgulanan
aerobik egzersiz egitimi programinin IGF-1 diizeyini arttirmada etkili oldugunu dile
getirmistir [51]. Tsai 2019 ve digerlerinin (2019) HBB’li yaslilarda 16 hafta uygulanan
aerobik ve direncli egzersiz metotlarinin norobilissel ve biyokimyasal degisiklikler
etkilerini inceledikleri calismasinda her iki grupta da IGF-1 degerleri i¢in anlaml diizeyde
artig gorilmiistiir [320]. Bu sonuglar ¢alismamiz aerobik egzersiz egitimi grubu IGF-1
degeri degisimleri ile uyumludur. Tsai ve digerleri (2019)’nin ¢alismasi bizim ¢aligmamiz
klinik Pilates egitimi grubu ile bezerlik gostermemekte olup bunun egzersiz

kombinasyonunun farkliligiyla ilgili olabilecegi tahmin edilmektedir. de Souza Vale ve
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digerleri (2009) aerobik egzersiz egitiminin siire ve yogunlugundaki artisin da IGF-1
seviyesinde dnemli artiglar1 destekledigini dile getirmistir [57].

BDNF, noral dokunun korunmasi, biiyiimesi ve sinaptik plastisiteyi destekleyen,
hipokampus ve kortekste yogunlasan norotrofin ailesinin bir iiyesidir [321]. Bu faktorlerin
azalmis seviyeleri yasa bagli hipokampal disfonksiyon ve hafiza bozuklugu ile
iliskilendirilmis. Egzersiz ile BDNF'nin arttirilmasinin miimkiin oldugunu sdyleyen
calismalar bulunmaktadir [43,320,322].

Calismamizda BDNF diizeyi i¢in her iki miidahale grubunda da egzersiz egitimi sonrasi
degerler anlamli sekilde yiikselmesine karsilik kontrol grubunda anlamli bir gelisme
goriilmedi. Zakavi ve digerleri (2015) yash erkeklerde 12 haftalik Pilates egitiminin serum
BDNF diizeyini arttirmada etkili oldugunu bildirmistir [42]. Ives ve digerleri (2017) farkli
egzersiz programlarinin erkeklerdeki hormonlar {izerine etkilerini arastirdigi ¢alismasinda
12 hafta siiren Pilates ile kombine edilmis egzersiz programinin BDNF diizeyini arttirmada

etkili oldugunu belirtmistir [43]. Bu sonuglar bizim ¢aligmamizin sonuglari ile uyumludur.

Arastirmalar, aerobik egzersiz egitiminin BDNF diizeyini ylikseltmek suretiyle yaslilarda
hipokampal hacim kaybini onleyebilecegini gostermistir [17]. Enette ve digerleri (2020)
biligsel bozuklugu olan yaslilarda 9 hafta uygulanan aerobik egzersiz egitimi programinin
BDNF diizeyini arttirmada etkili oldugunu, ayrica miidahale sonrasi 4. haftada da ulasilan
diizeyin korundugu belirtmistir [323]. Erickson ve digerleri (2011), randomize kontrollii
bir ¢aligmada 120 yasliy1 bir y1l boyunca takip etmislerdir. Yaslilar aerobik egzersiz grubu
ve germe grubu olmak lizere rastgele iki gruba ayrilmistir. Aerobik egzersiz egitimi kosu
bandinda ve maksimum kalp hizinin %60-70" araliginda, uygulanmistir. Aerobik egzersiz
egitimi grubundaki yaslilarin; hipokampiis hacminde artig, hafizalarinda gelisme ve serum
BDNF seviyelerinde bir artig goriilmiistiir [211]. Calismamizin BDNF seviyesi ile ilgili
sonuglart literatiirdeki bu c¢alismalarin sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Ancak
calismamizda HBB olan yaglilarin bulunmasi ve farkli iki egzersiz ¢esidinin etkilerinin

karsilastirilmasi agisindan farkli bir yaklasim s6z konusudur.

Literatiir taramamiza gore HBB’li yaslilarda aerobik egzersiz egitimi ve klinik Pilates
egitiminin fiziksel performans, duygu durumu ve sosyal durumlarina etkileri ile bunlarla

iligkili biyokimyasal faktorlerin etkilerinin arastirildig: bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Her
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bir egzersiz tiiriinliin bu parametrelerden bir veya iki tanesi lizerine etkisini arastiran az
sayida calismalar olsa da bu calismalardan elde edilen veriler fiziksel, ruhsal ve sosyal
faktorler ile biyokimyasal ¢iktilar1 bir arada saglamamaktadir. Bizim c¢alismamiz da

literatiirde yetersiz olarak gordiigiimiiz bu alana katk1 saglayacaktir.

Calismanmin giiclii, zayif yonleri ve limitasyonlari: Bu ¢alismanin en gii¢lii yonlerinden biri
randomize kontrolli tek kor bir ¢alisma olmasidir. HBB’li olan yaslilarda klinik Pilates
egitimi ve aerobik egzersiz egitiminin fiziksel performans, duygu durumu ve sosyal
duruma etkilerini anket, 6l¢ek ve biyobelirtegler ile bir arada gosteren onemli bulgular
sunmaktadir. Calismamiz DSO tarafindan son yillarda yash saghginin korunmasi ve
gelistirilmesinde 6nerdigi “multimodel” egzersiz yaklasimlarindan birini icermekteydi.

HBB’li yaghlarda farkli egzersiz yontemlerinin etkilerinin arastirildigi ¢ok merkezli,
randomize kontrollii, laboratuvar analiz ve radyolojik bulgularla desteklenen galismalara
ihtiyag duyuldugunu diisiinmekteyiz. Ozellikle uyguladigimiz egzersiz egitimlerinin uzun
donem etkilerinin de degerlendirilmesinin HBB’li yashlarin egzersiz programlarini
hazirlarken referans olacagini diisiinmekteyiz. Bu sebeple egzersiz egitimini tamamlayan
yaglilarin 12 haftadan daha sonraki donemlerde degerlendirmelerinin yapilmamasi

caligmamizin bir limitasyonudur.
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6. SONUC VE ONERILER

Hafif biligsel bozuklugu olan yaslhilarda klinik Pilates egitiminin ve aerobik egzersiz
egitiminin fiziksel performans, duygu durumu ve sosyal durumlari itizerine etkilerini

inceleyen bu ¢alismanin sonuglari agagida verilmistir.

e Calismamizda BDO igin sadece klinik Pilates egitimi grubunda anlamli sekilde artis
goriildii. Hafif biligsel bozuklugu olan yaslilarda dengeyi arttirmada aerobik egzersiz
egitimi tek basina yetersiz kalmasina karsilik klinik Pilates egitimi kor
stabilizasyonuna ek olarak dengeyi gelistirmek amacli da kullanilabilecegi,

e Hem klinik Pilates egitimi hem de aerobik egzersiz egitiminin kisa fiziksel
performans test skorunu gelistirmede etkili olmadigi,

e Serum kreatinin seviyesi iizerinde klinik Pilates ve aerobik egzersiz egitiminin
benzer etki olusturdugu, yasliliga bagli kas kaybmin ve sarkopeni gibi durumlarda
serumdaki oraninin azalmasina karsi aerobik egzersizler ve Pilates egzersizlerinin
uygulanabilecegi, ayrica farkli egzersiz kombinasyonlarinin etkilerinin de
arastirilmasi gerektigi,

e ODYT i¢in hem klinik Pilates hem de aerobik egzersiz egitimi grubunda anlamli
iyilesmeler vardi. HBB bulunan yaslilarda fonksiyonel egzersiz kapasitesinin
gelistirilmesinde yalniz aerobik tip egzersizler degil Pilates egitiminin de etkili
oldugu goriildii. Ozellikle HBB bulunan yashlarla calisan fizyoterapistler icin
secenek olarak iki egzersiz egitiminin de tercihe gore uygulanabilecegi,

e SitUp testinde sadece Klinik Pilates egitimi grubunda egitim Oncesi ve sonrasi
degisim istatistiksel olarak anlamliydi. Pilates egitiminde viicut kisimlar1 bir direng
aract olarak kullanildi. HBB’li yaslilarda abdominal kaslarin enduransinin
arttirlmasinda viicut kisimlar1 ile diren¢ uygulamasimnin giivenli oldugu ve tercih
edilebilecegi,

e Klinik Pilates egitiminin kavrama kuvvetini de gelistirdigi,

e HBB’li yaghlarda biligsel fonksiyonlar1 gelistirmede hem klinik Pilates egitimi hem
de aerobik egzersiz egitiminin etkili oldugu, biyokimyasal analizler agisindan da
yalmz aerobik egzersiz egitiminin IGF-1 seviyesini olumlu etkilemesine ragmen her

iki egzersiz yonteminin de BDNF diizeyini arttirmada etkili oldugu belirlendi. Bu
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nedenle bilissel fonksiyonlarin korunmasi veya gelistirilmesinde sadece aerobik tipte
egzersizler degil Pilates egzersizlerinin de uygulanabilecegi,

e Duygu durumu gelistirmede gerek klinik Pilates egitimi gerekse aerobik egzersiz
egitiminin ikisinin de etkili oldugu, HBB olan yashlarda duygu durumu iyilestirici
etki gostermelerinden  otiirii  iki  egzersiz  yonteminden herhangi  birinin
uygulanabilecegi,

e Klinik Pilates egitiminin HBB bulunan yaslilarda sosyal bagliligin gelistirilmesi
miidahalelerine ek katki saglanmas1 amacli uygulanabilecegi,

e Ayrica kontrol grubunda dlgliim sonuglarina gore 12 haftalik bir siirede olumlu veya

olumsuz yonde bir degisim gozlenmedi.

Sonug¢ olarak klinik Pilates egitiminin fonksiyonel egzersiz kapasitesi, bilissel durum,
BDNF ve kreatinin diizeylerini artirmada aerobik egzersiz egitimi ile benzer etkiye sahip
oldugu, ayrica denge, abdominal kaslarin enduransi, kas kuvveti ve sosyal baglhligi da
gelistirdigi icin HBB’li yaslilarda bu parametreler acisindan aerobik egzersiz egitimine

alternatif olabilecegine karar verildi.

HBB’li yashlarda klinik Pilates egitiminin ¢ok yonlii etkileri olabilecegi goriilmiistiir.
Calismamizdan elde ettigimiz sonuglarin huzurevlerinde ¢alisan fizyoterapistlerin yaglilara
uygun alternatif egzersiz programlart olusturulmasinda yol gosterici olacagini

diisiinmekteyiz.
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EK-3. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar i¢in Géniillii Olur Formu

GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Hafif Biligsel Bozuklugu Olan Yaslilarda Klinik Pilates Egitimi Ve
Aerobik Egzersizlerin Fiziksel, Ruhsal Ve Sosyal Etkilerinin Karsilastirilmasi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Do¢ Dr. Selda BASAR
Diger Arastiricilari Adi: Uzm. Fzt. Emir Ibrahim ISIK,
Uz. Dr. Giilgin DAGLIOGLU, Fzt. Serkan GULLENDI

“Hafif Biligsel Bozuklugu Olan Yagshlarda Klinik Pilates Egitimi Ve Aerobik
Egzersizlerin Fiziksel, Ruhsal Ve Sosyal Etkilerinin Karsilagtirilmasi” isimli bir ¢aligmada yer
almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calisma, arastirma amagh olarak yapilmaktadir
ve katilm goniilliilik esasma dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda, Dog. Dr. Selda BASAR’mn sorumlulugu altindadir.

Calismanmin amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?
Bu baslik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:
e (Calismanin amaci yaglilarda klinik Pilates egitimi ve aerobik egzersiz egitiminin
fiziksel, ruhsal ve sosyal duruma etkisi karsilagtirmaktir.
e (Calismaya en az 39 kisi alinacaktir. Calisma Adana Sekit Kr. Pilot Serhat Signak
huzurevinde gerceklestirilecektir.

Bu ¢calismaya katilmalh miyim?

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden goéstermeksizin calismayr birakmakta
Ozgursunuz.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Calismada sizden yaklasik 3 daika siirecek bir sosyodemografik formun
cevaplanmasi istenecektir. Sosyodemografik form yas, boy kilo vb. bilgileri igermektedir.
Daha sonraki siire¢: Standardize Mini  Mental Test ile bilissel durumunuz
degerlendirilecektir. Bir uzman geriatrik psikiyatri dr. Tarafindan Duygudurum Profili
Olgegi ile duygu durumunuz, Sosyal Baghlik Olgegi ile sosyal durumunuz
degerlendirilecektir. Bir fizyoterapist tarafindan Berg Denge Olgegi ile dengeniz, Kisa
Fiziksel Performans Testi fiziksel performans diizeyiniz, Alt1 Dakika Yiiriime Testi ve Sit
Up testi ile dayamklihginiz, Kavrama Kuvveti Olciimii ile kavrama kas giiciiniiz
Olciilecektir. Ayrica calismanin baglangicinda ve bitisinde birer kereye mahsus olmak
iizere bir biyokimya uzmani aragtirmaci hekim ve iki teknisyenden olusan ekipce
biyokimyasal parametreler i¢in kan alinacaktir.

Calisma 12 haftalik ve her seans 45-60 dakika olarak planlanmuistir.

. Uzman bir kardiyolog tarafindan degerlendirmeniz yapilacak ve egzersizler onun
bilgisi dahilinde yaptirilacaktir. Anketler hem ¢alismanin basinda hem de 12 hafta sonunda
caligma bitiminde tekrarlanacaktir. Toplam degerlendirmeniz 40 dakika siirecektir. Bu
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calismada size haftada 3 kez ve toplam 12 hafta Kardiyoloji uzmaninin kontroliinde ve uzman
fizyoterapist esliginde egzersiz egitimi verilecektir. Bu egzersiz egitimi, klinik Pilates egitimi
veya orta siddette aerobik egzersiz egitimi metotlarindan olusacaktir. Egzersizlerden once
gerekli degerlendirmeleriniz geriatrik spikiyatri dr. ve bir kardiyoloji uzmani tarafindan
yapilacaktir.

Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar1 var mdir?
Calismanin herhangi bir risk ve rahatsizligi bulunmamaktadir

Cahismada yer almamin yararlar nelerdir?

Yash popiilasyonda farkli egzersiz tipleri ile ilgili calismalar olsa da hafif biligsel
bozuklugu olan yaslilarda klinik Pilates egitimi ve aerobik egzersiz egitimi nin
etkinliklerini arastiran bir ¢alisma yoktur. Bizim de ¢alismamizin amaci huzurevinde kalan
hafif biligsel bozuklugu olan yaslilarda bu egzersizlerin fiziksel, ruhsal ve sosyal etkilerini
aragtirmak ve kiyaslamaktir. Bu ¢alismanin bilimsel anlamda katkilar1 olacagi gibi size de
saglik acisindan katkilar1 olacaktir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
ddeme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calismada kigisel bilgileriniz, arastirmayr ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuclar1 ¢aligma bitiminde
tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen
iletisime ge¢iniz.

ADI . Selda BASAR
GOREVI : Dog. Dr. Fizyoterapist
TELEFON  : 542 292 65 18

ADI : Emir Ibrahim ISIK
GOREVI : Uzm. Fizyoterapist

TELEFON : 506 647 15 27
(Katimcinin/Hastanin Beyani)

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimiinde, Dog Dr. Selda BASAR ve Uzm. Fzt. Emir Ibrahim ISIK tarafindan tibbi bir
arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve
ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet
edildim.
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EK-3. (devam) Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar I¢in Géniillii Olur Formu

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan gekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak
icin arastirmadan cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan
arastirma dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik
altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Gazi
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimiindeki Dog.
Dr. Selda BASAR’1 05422926518 numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinm bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmc Katillmeimmin Hukuki Sorumlusu
Adi, soyadi: Adi, soyadi:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:

Goriisme tanigi

Katilimei ile goriisen fizyoterapist

Ady, soyadi: Ady, soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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EK-4. Demografik Bilgiler Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU
Ad-Soyad:
Yas(yil): Agirhik(kg): Boy(m): VKI:

Cinsiyet: ( )Kadin ( )Erkek

Dominant Taraf: ( ) Sag () Sol
Medeni Durum:( ) Evli () Bosanmis/Dul ( ) Bekar
Egitim Durumu: ( )Okur-yazar degil ( )ilkokul mezunu
( )Ortaokul mezunu ( )Lise mezunu
( )Universite mezunu ( )Lisansiistii
Adres:

Iletisim Numarasi:

lave Hastabklar:( ) DM ( )KOAH ( )HT ( )KAH () Digerleri

Kullandig flaclar:
Sigara Kullanimi: ()var ()Yok
Alkol Kullanim : ()var  ()Yok

Uriner Inkontinans: ()var ()Yok



EK-5. Berg Denge Olgegi

SORU TANIMI

1. Oturur durumdayken ayaga kalkmak

2. Desteksiz ayakta durmak

3. Desteksiz oturmak

4. Ayaktayken oturma pozisyonuna gegme
5. Yer degistirmek

6. Gozler kapali vaziyette ayakta durmak
7. Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak
8. Ayaktayken Kollar gergin 6ne uzanmak
9. Yerden nesne almak

10. Geriye bakmak i¢in donmek

11. 360 derece donmek

12. Diger ayag1 tabureye koymak

13. Bir ayak 6nde ayakta durmak

14. Tek ayak iistiinde ayakta durmak

TOPLAM

PUAN
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EK-6. Kisa Fiziksel Performans Testi

1. Tekrarlayan sandalyeden kalkma

Agciklamalar: Kollarinizin yardimi olmadan bes kez gilivenle sandalyeden kalkmay1
yapabileceginizi diisiiniiyor musunuz? Liitfen olabildigince hizli ve diizgiin bir sekilde bes kez
sandalyeden kalkin. Her kalkmadan sonra tekrar oturun ve tekrar kalkin. Kollarimiz1 gogiiste
baglayin. Liitfen ben yaparken beni izleyin. Kronometre ile zaman tutacagim. Hazir misiniz,

baglayin.

Derecelendirme: Kisi kalkmaya bagladiginda zaman baglatilir. Kisinin her bir kalkig1 sayilir. Kisi
bes kez kalkmay1 tamamladiginda siire durdurulur. Ayn1 zamanda kisi kollarini kullandiginda veya
bir dakika sonra kalkmalar tamamlanamamigsa ve kisinin giivenligi hakkinda endise duyuluyorsa

da siire durdurulur. Siire ve dengenin varligi kaydedilir. Skor hesaplanir.

Siire:...... (bes kalkma tamamlanmis ise)
Tamamlanan kalkmalarin sayisi: 12345

Sandalyeden kalkma toplam skoru: ~ ............

= Yapamadi
=>16.7sn
=16.6-13.7 sn
=13.6-11.2 sn
=<11l.1sn

A WO N B O

2. Denge Testi

Bir ayagin topugunun diger ayagin basparmagimin yanina konuldugu semitandem pozisyonu ile
baglanir. Bireyler bu pozisyonu yapamazlar ise ayaklar yan yana (side-by-side) pozisyon denenir.
Semitandem pozisyonu yapilabilirse tam tandem pozisyonu test edilir. Olgiimler tamamlandiktan

sonra toplam skor hesaplanir.

a. Semitandem pozisyonu icin aciklamalar: Simdi ben bir ayagmizin topugu diger
ayaginizin bas parmagmina degecek sekilde 10 sn durmanizi istiyorum. Rahat edebileceginiz

sekilde, istediginiz ayaginizi 6ne koyabilirsiniz. Liitfen ben yaparken beni izleyin.

Derecelendirme: Semitandem pozisyonunda kisiye yardim edebilmek i¢in yaninda durulur.
Kisinin dengeyi elde etmesi i¢in kolunuzu tutmasina izin verilir. Kisi pozisyonunu aldigi zaman

destek birakilir ve siire baslatilir.
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EK-6. (devam) Kisa Fiziksel Performans Testi

2 =10 sn durdu

1 =10 sn’den az durdu, siire

0 = Yapamadi

b. Side-by-side pozisyonu icin agiklamalar: Her iki ayaginiz yan yana olacak sekilde 10 sn

durmay1 denemenizi istiyorum. Liitfen ben yaparken beni izleyin. Dengeyi saglayabilmek igin
kollarimiz1 kullanabilir, dizlerinizi biikebilir veya viicudunuzu hareket ettirebilirsiniz fakat
ayaklarinizi hareket ettirmemeye ¢alismalisiniz. Ben tamam diyene kadar bu pozisyonda kalmaya

calisin.

Derecelendirme: Side-by-side pozisyonunda kisiye yardim edebilmek igin yaninda durulur.
Kisinin dengeyi elde etmesi i¢in kolunuzu tutmasina izin verilir. Kisi pozisyonunu aldig1 zaman

destek birakilir ve siire baslatilir.

2 =10 sn durdu

1 =10 sn’den az durdu, siire

0 = Yapamadi

C. Tandem pozisyonu icin agiklamalar: Simdi ben bir ayaginizin topugu diger ayaginizin

parmaklarimin 6niinde ve degecek sekilde 10 sn durmaniz1 istiyorum. Rahat edebileceginiz sekilde,

istediginiz ayaginizi 6ne koyabilirsiniz. Liitfen ben yaparken beni izleyin.

Derecelendirme: Tandem pozisyonunda kisiye yardim edebilmek igin yaninda durulur. Kisinin
dengeyi elde etmesi i¢in kolunuzu tutmasina izin verilir. Kisi pozisyonunu aldigi zaman destek

birakilir ve siire baglatilir.

2 =10 sn durdu
1 =10 sn’den az durdu, siire
0 = Yapamadi

Denge toplam skor:

0 = Side by side 0-9 sn veya yapamadi
1 = Side by side 10, semitandem<10 sn
2 = Semitandem 10 sn, tandem 0-2 sn
3 = Semitandem 10 sn, tandem 3-9 sn
4 = Tandem 10 sn

3. Yiiriime Testi (2,44 m=8 foot):
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EK-6. (devam) Kisa Fiziksel Performans Testi

Agciklamalar: Bu bizim yliriime seyrimiz, ev disinda yiirlirken baston veya bagka bir ylirliimeye
yardimec1 arag¢ kullamyorsaniz liitfen bu test i¢in de kullanin. Ben bu mesafenin sonuna kadar
normal ylirlime hizimzla yiirlimenizi istiyorum. Durmadan mesafenin sonuna kadar yiiriiyiiniiz.
Bende sizinle yiiriiyecegim. Hazir misiniz?

Derecelendirme: Kisi yiirimeye basladiginda kronometre de siire baslatilir, yiiriime

tamamlandiginda siire dl¢iiliir ve toplam skor hesaplanir.

Stire: ...l

Yiiriime toplam skor:

0 = Yapamadi

1 =>5.7 sn (<0.43 m/sn)

2 =4.1-5.7 sn (0.44-0.60 m/sn)
3 =3.2-4.0 (0.61-0.77 m/sn)

4 =<3.1sn (>0.78 m/sn)

Aralik: 0 (kotii performans)-12 (iyi performans).



EK-7. Alt1 Dakika Yirime Testi Formu

Alt1 Dakika

Yiiriime Testi

Once

Sonra

Kalp hiz

Kan basinci

Dispne

Yorgunluk

Mesafe
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EK-8. SitUp Testi Ol¢iimii Degerlendirme Formu

Sit p Testi Egitim dncesi :.............




EK-9. Kavrama Kuvveti Degerlendirme Formu

121

Kavrama Kuvveti Sag el Sol el

Ol¢iimii

Egitim Oncesi | ceveeiennns Lb-kg | Lb-kg
EgitimSonras1 | .. Lb-kg | Lb-kg
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EK-10. Standardize Mini Mental Test

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi Y11 1GINACYIZ ...veveiviiiiiieiei e @)
HANGT MEVSIMUBYIZ. ..ottt bbbt b ettt b @)
HANGT BYAAYIZ ...cvviiiiii e @)
BU TN QY11 KAGT 1.ttt ettt bbbt bt n b s ek s b e ke b et st e b nre e @)
& VYA iV e (o) /OO OSSP PSPSPRPRIIN @)
Hangi TIKEAE YASIYOTUZ . ... vevviveieiiiierieiiete ettt sttt sttt st sbesb et e st e e ebesbe e sbeseeseabeneenens @)
Su an hangi sehirde bulunmaktaSINIZ .........ccuviriiiririiieeie bbb @)
Su an bulundugunuz SEME NETESIAIT .....vvirvevirieieireeise e bbbttt e @)
Su an bulundugunuz Bina NETESIAIT ... ..viviveirieieireeire ettt @)
Su an bu binada KagINC1 KAttaSINIZ ........evveieieirsieeieieiesese e e s e e te e re e saeaestesresresresseenseaeseeseenns @)

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim {i¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin (Masa,

Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru iSim 1 PUan ........ccvveieieiiiiiiiineceece e

DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100’den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, T2, 65)...ccueiiiireiieiieieiie sttt sbe e ()

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.

(Masa, Bayrak, EIDISE) ........ccociiiiiieiee et @)
LiSAN (Toplam puan 9)
Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 S0 tut)......cccoceererieriienieniieeneeneenns )

Simdi size sOyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. “Eger ve

fakat istemiyorum™ (10 SN tUt) 1 PUAIN c..oeeiviiieitiiieiiie ettt )
Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin. “Masada
duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen” Toplam puan 3,
stire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan ..........cocoeeeverieiinieieneneer e )

Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)

“GOZLERINiZi KAPATIN”

Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin. (1 puan) .......c.cccceeeverienieeieeneene. 0)
Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) ........ccccocevenienieninienie e )
| ]
‘l__ {
_____ - I

Egitim Oncesi puan:....... Egitim sonras1 puan:.......



EK-11. Duygudurum Profili Olgegi
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Asagida insanlarin sahip olduklari duygu ya da hisleri tamimlayan 58 kelimelik bir liste yer
almaktadir. Litfen bunlarin her birini dikkatle okuyunuz. Daha sonra, bu giinde dahil
olmak tizere gectigimiz hafta i¢cinde sizin bu duygulari ne derecede hissediyor oldugunuzu

tanimlayan en uygun yaniti isaretleyiniz.

Her bir numara su anlama
gelmektedir:
0=Asla
1=Cokaz
2=Ortaderecede
3=0ldukg¢a fazla
4=As1m

2.Gergin

3.0fkeli

4.Y1pranmis
5.Mutsuz
7.Hayatdolu

8.Saskin
9.Yaptiklarina iizgiin
10.Keyifsiz
11.Olanlara kaygisiz
12.Hir¢in

14.Mahzun

15.Aktif

16.Sabirsiz

17.Surat1 asik
18.Hiiziinli
19.Caliskan
20.Panikyapan
21.Umutsuz

22.Rahat

23.Bir seye degmeyen
24.Kinci

26.Huzursuz
27.Hareketsizduramayan
28.Konsantre olamama
29.Yorgun

31.Usanmis

Egitim Oncesi puan:.......

[eNoNeololeoNololololololoNololololoNolleolololoNolNeNe

o

PR PRPRPRRPRRPRPRRPRPRPRPRREPRPRPREPRERREPRPRERREPRERERER

[y

NNPNPNPNPNPPNONPNONPDNDNDNDNDNDPNDNDNDPNDNDPNDNDNDDNDDNDDNDNDDNDDN

N

WWWWWWWWWwWwwWwWwwWwWwWwwWwwWwwWwwwwwwwww

w

R i i i i i i i Sl Sl Sl Sl S S S S S S S S A S S o

SN

32.Cesaretsiz

33.Giicenmis
34.Sinirli
35.Yalniz
36.Zavalli
37.Sersem
38.Nese sacan
39.Aciduyan
40.Tikenmis
41.Sikintilt
42.Kavgaci

44 Kasvetli
45.Caresiz
46.Tembel

47 Isyankar
48.Yardimsiz
49.Bezgin
50.Sasirmis
51.Tetikte
52.Aldatilmis
53.Kizgin
54.Becerikli
56.Enerji dolu
57.Aksihuylu
58.Degersiz
59.Unutkan
60.Dikkatsiz
61.Cok korkmus
62.Suclu
63.Ding
64.Herseyle ilgili siipheci
65.Ne yapacagini
bilemeyen

Egitim sonrasi puan

o

ecNeolololololololNololeNeolololololololNolNolNoelNelNeNelehoRol oo oo

[N

RPRPRPRPRPRRPRRPRPRPRRPRPRPRPREPRPRPREPREPREPRPREPREPRPRPREREREPRRERRER

N

NNNPNPNPNPNONRNONPDNDNNPDNDNDNDRNRODNDPNDNDNDNDNDPNDNNDPNDND NDDNDDNDDNDDNDDN

w

WWWWWWWwWwWwWwWwWwwWwWwwWwWwWwWwWwwWwWwwWwwww Wwwwww

SN

B LT T T T T S~ S S S A S S S S A IR i i i i e T T T R S N
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EK-12. Sosyal Baglilik Olgegi

Bu 6lgek, insanlarm sosyal iliski diizeylerini anlamak amaciyla gelistirilmistir. Olgekte bulunan
ifadelere ne ol¢iide katildiginizi, maddeleri dikkatlice okuduktan sonra, size en uygun segenege (X)

isareti koyarak belirtiniz.

Kesinlikle Cogunlukla Cogunlukla Kesinlikle
Katiliyorum Katihyorum  Katihyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
1 2 3 4 5 6
1| 2 3 4 5 6
1.| Kendimi ¢evremden kopuk hissediyorum.
2. Tanidik insanlarla birlikteyken bile, kendimi onlara ait
hissetmiyorum.
3.| Kendimi insanlara ¢ok uzak hissediyorum.
4.| Arkadaslarimla birliktelik duygusuna sahip degilim.
5.1 Kendimi herhangi biriyle iligkili hissetmiyorum.
6. Toplumla biitiin baglarimi kaybetmis duygusuna kapiliyorum.
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EK-13. Biyokimyasal Analiz Sonuglari

BIYOKIMYA (Serum) Tibbi Laboratuvar Aciklama :
Referans Arahg ONCEKI SONUCLARI:
Tetkik Adi Durum  Sonug Ek Sonug Birim /Karar Smin
BRewin oo omgd 0508
Onay Tarhi  HORMON E-Onay: Biyokimya Uzm. Dr.
Serum) Tibbi Laboratuvar Aciklama :
Referans Arahg ONCEKI SONUCLARI:
Tetkik Adi Durum  Sonug Ek Sonug Birim  /KararSmn
R e e e e oo ngml )
Onay Tarihi E-Onay: Biyokimya Uzm. Dr.
OZEL TESTLER Tibbi Laboratuvar Aciklama :
Referans Arah@ ONCEKI SONUCLARI:
Tetkik Adi Durum  Sonug Ek Sonug Birim /Karar Smn
_Brain Derived Neurotrophic Faktor BDNF) ...

Onay Tarihi E-Onay:
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EK-14. Modifiye Borg Skalasi

Hig nefes darlig1 yok

[3)
1

Cok hafif nefes darlig1 var
- Cok hafif

- Hafif

Orta

- Biraz ciddi

- Siddetli

- Sile 7 arast

- Cok ciddi

~N o o A WO N P O O
1

8 - 7ile9 arasi
9 - Cok cok ciddi
10 - Maksimal
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EK-15. Olgu Izin Beyannamesi

OLGU IZIN BEYANNAMESI

“HAFIF BILISSEL BOZUKLUGU OLAN YASLILARDA KLINIiK PILATES
EGITIMI VE AEROBIK EGZERSIZLERIN FiZIKSEL, RUHSAL VE SOSYAL
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI” isimli tez galismasimn gere¢ yontemler kisminda
yer alan fotograflann iznim déhilinde arastirmaci Uzm. Fzt. Emir Ibrahim ISIK ile birlikte
¢ekildigini ve tezde gozler agik olarak iznim déhilinde kullamldigim ilgili makama beyan
ederim.

29.11.2020

NissTR

Tel: 542 374 20 35



Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Telefon

e-mail

Egitim Derecesi
Doktora

Yiksek Lisans
Lisans
Lise

Is Deneyimi, Yil
2015- devam ediyor
2014-2015

2011-2014

Yabanc Dil

Ingilizce

OZGECMIS

: ISIK, Emir ibrahim

: Tiirkiye Cumhuriyeti
:09.09.1989

- +90 506 647 15 27

: fztemir.i@gmail.com

Egitim Birimi
Gazi Universitesi / Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali

Pamukkale Universitesi / Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali

Siileyman Demirel Universitesi /
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Beysehir Anadolu Ogretmen Lisesi

Yer

Cukurova Universitesi

Ozel Degisim Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Gaziantep
Ozel Oncii Iletisim Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Isparta

Bilimsel Kuruluslara Uyelikler

Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi

Yayinlar
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Mezuniyet Tarihi
Devam Ediyor

2014
2011
2007

Gorev
Ogretim Gorevlisi

Fizyoterapist

Fizyoterapist
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