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ALZHEIMER HASTALIGI OLAN VE OLMAYAN YASLILARDA YURUME
MOBILITE VE PERFORMANS DEGERLENDIRILMESINDE MUZiGIiN ETKIiSi

Kiibra TUZ

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Anabilim Daly, Geriatrik Fizyoterapi, tuzkubra@gmail.com

OZET

Amagc: Calismanin amaci Alzheimer hastaligi olan ve olmayan yaslilarda yiiriime, mobilite ve

performans degerlendirilmesinde miizigin etkisini incelemekti.

Yontem: Calismaya 30 Alzheimer hastaligi olan, 30 kognitif bozuklugu olmayan 60 yasl birey
dahil edildi. Yiirime ve mobilite degerlendirilmesinde 10 metre yiiriime testi, performans
degerlendirilmesinde ise sandalyede otur-kalk testi (30 saniyede) kullanildi. Bu testler;
motivasyonel (120 bpm=dakikada 120 tekrar ) miizik, dinlendirici(60 bpm=dakikada 60 tekrar)

miizik esliginde ve miiziksiz sekilde olmak tizere 3’er kez uygulandi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Kontrol grubu tiim test ortalamalarinda Alzheimer grubuna
gore anlamli 6l¢iide 1yi bulundu (p=0,000). Her iki grubun motivasyonel, dinlendirici miizik
esliginde ve miiziksiz sekilde yapilan test ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Sonu¢: Calismamiz sonucunda Alzheimer hastaligi olan ve olmayan yaslilarda miizik
kullanimi1 yiiriime, mobilite ve performans iizerinde etkili olmamistir. Gelecek arastirmalar,

daha farkli test ve degerlendirme yontemleri kullanarak yaslilarda miizigin etkisini arastirabilir.

Anahtar sozciikler: Alzheimer, yasl, miizik, degerlendirme
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THE EFFECT OF MUSIC ON WALKING, MOBILITY AND
PERFORMANCE EVALUATION iN OLDER ADULTS WIiTH AND WITHOUT
ALZHEIMER DISEASE

Kiibra TUZ

Dokuz Eylul University, Institute of Health Sciences, Physical Therapy and
Rehabilitation Department of Geriatric Physiotherapy, tuzkubra@gmail.com

ABSTRACT

Purpose: The aim of the study was to investigate the effect of music on walking, mobility and

performance evaluation in older adults with and without alzheimer disease.

Methods: 30 with alzheimer disease, 30 without cognitive impairment 60 older adults included
in the study. For evaluation of walking and mobility 10 meter walk test; for evaluation of
physical performance the chair stand test (30 seconds) used. The tests were performed in three
different ways; motivational (120 bpm=120 repetitions per minute), relaxation music (60

bpm=60 repetitions per minute) and without music.

Results: There were no statistically differences between groups regarding to age, gender,
height, weight, body mass index (p>0.05). The control group was found to be significantly
better on average of all tests than the Alzheimer's group (p = 0.000). No statistically significant
difference was found between the two groups when compared with the mean scores of the

groups with motivational, relaxation music and without music (p> 0.05).

Conclusion: As a result of our study, the use of music in older adults with and without
Alzheimer's disease did not affect walking, mobility and performance. Future research can

investigate the effect of music on older adults using different testing and evaluation methods.

Key words: Alzheimer, older adults, music, evaluation
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1. GIRIS VE AMAC

1.1.  Problemin Tanimi ve Onemi

Giiniimiizde ortalama yasam Oomriiniin uzamasi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
yasli popiilasyonda artis meydana getirmistir. Yaslanma esas olarak intrauterin hayatta
baglayan, 6lime kadar devam eden ve bir¢ok faktdriin etkisiyle ilerleyici bir sekilde organ ve
sistemlerde fizyolojik islev degisikliklerine neden olan bir siiregtir. Bu sistemlerde meydana
gelen degisiklikler yaslilarda ¢ok ¢esitli hastaliklara sebep olmaktadir. Bunlardan bir tanesi de

yaslh yetiskinler arasinda 6nde gelen saglik problemlerinden biri olarak gosterilen demanstir

(D).

Demans, biligsel gerileme ve giinlilk yasam fonksiyonlarin progresif bozulmasiyla
beraber cogunlukla davranigsal bozukluklarla karakterize noropsikiyatrik bir sendromdur.

Demansin en yaygin goriilen sekli ise Alzheimer’dir (2).

Alzheimer patogenezi tam olarak bilinmeyen ancak genetik ve ¢evresel birgcok faktoriin
patogenezinde etkili oldugu diisiiniilen bir hastaliktir. Alzheimer’in bilinen bir tedavisi
bulunmamakla beraber farmakolojik yaklasimlar bu hastalikta sinirli etkiye sahiptir. Bu nedenle
farmakolojik olmayan yaklasimlarin gelistirilmesi 6nem tasimaktadir. Bunlar arasinda miizik,

son zamanlarda dikkat ¢eken uygulamalarin basinda gelmektedir.

Miizik terapi; norolojik, zihinsel ve davranigsal bozukluklar1 tedaviye yardimci olmasi
amactyla miizigin kullanimidir (3). Miizik terapi, miizik terapisti adi verilen meslek mensubu
tarafindan uygulanir. Miizik, saglik profesyoneli tarafindan da uygulanabilir. Miizik tibb1 olarak
da gegen bu uygulama miizigin hastaya pasif olarak dinletilmesine dayanir. Miizigin giinliik
bakima kolay dahil edilmesi avantajiyla beraber saglik alaninda iyi bir alternatif oldugu
diistiniilmektedir (4).

Miizik miidahaleleri genellikle tedavide kullanilmasina ragmen degerlendirmede de
kullanilabilir. Literatiirde farkli popiilasyonlarda Ornekleri olmasina ragmen; Alzheimer

hastalarinda degerlendirme testleri sirasinda miizigin kullanildig1 bir ¢alisma bulunmamaktadir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Alzheimer hastaligi olan ve olmayan yaslilarda ylirlime, mobilite ve performans

degerlendirilmesinde miizik kullaniminin etkilerini karsilastirmaktir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Miizigin Alzheimer hastalifi olan yaslilarda yiiriime, mobilite ve performans test
sonuclarina etkisi yoktur.
HI1: Miizigin Alzheimer hastaligi olan yaslilarda yiirlime, mobilite ve performans test

sonuglarima etkisi vardir.

HO: Miizigin Alzheimer hastaligi olmayan yaslilarda yiiriime, mobilite ve performans test
sonuclarina etkisi yoktur.
H1: : Miizigin Alzheimer hastali§i olmayan yashlarda yiiriime, mobilite ve performans test

sonuglarima etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk

Cocukluk, genglik, yetiskinlik ve yaslilhik yasam dongiisiiniin evreleridir. Yasam
dongilisliniin son asamasi olan yaglilik, insanoglu kadar eski bir olgudur. Tip ve teknoloji
alanindaki gelismelerin sonucu olarak, insanlar daha 6nce hi¢ olmadig1 kadar uzun yasamaya
baslamis ve bu durum niifus i¢indeki yaslilarin oranin1 kademe kademe arttirmistir (5). 2050
yilinda diinya genelinde iki milyardan fazla yasl niifusun olacagi tahmin edilmektedir. Bu
rakamin diinya niifusunun % 21,1 ine tekabiil edecegi diisliniilmektedir. Bu nedenle yaslanma

evrensel bir olgu olarak diisiiniilmelidir (6).

Yaglanma, insanin bagli oldugu kosullarin zamanla farklilagmasiyla meydana gelen
periyodik degisimdir. Viicut yapis1 ve islevinde kademeli bozulmalarla meydana gelen yaslilik
geri doniisli olmayan bir siire¢ olarak kabul edilmistir (7). Yaslanmanin dokuz temel isareti

Sekil 1°de verilmistir (8).

Sekil 1. Yaglanmanin 9 Temel Isareti



Yaslilarda yasa bagl degisiklikler olduk¢a fazladir. Bu degisiklikler; biyolojik, medikal,
fiziksel ve psikososyal olarak siniflandirilabilir. Bunlarin sonucu olarak; yashilarin saglik
problemleri de artmaktadir. Yash yetiskinlerde goriilen en ciddi néropsikiyatrik sendromlarin

basinda demans gelmektedir (9).

2.2. Demans

Demans, biligsel gerileme ve giinlilk yasam fonksiyonlarin progresif bozulmasiyla
beraber ¢ogunlukla davranigsal bozukluklarla karakterize noéropsikiyatrik bir sendromdur.
Yakin tarihli bir rapora gore; diinya ¢capinda demansla yasayan insan sayisi 44 milyondur ve bu
sayinin 2050’de 135 milyona ulagsmasi beklenmektedir. Yasl niifusun artmasiyla beraber
demans, halk sagligi 6nceligi ve zamanimizin en biiyiik sosyal ve ekonomik zorluklarindan biri

haline gelecektir (10).

Demans; hafiza, diisiinme, oryantasyon, kavrama, hesaplama, 6grenme kapasitesi, dil
ve yargilamayi etkileyen bir sendromdur. Giinliik yasam aktivitelerini etkileyen demans, yash

bireylerde engellilige yol agan olduk¢a 6nemli bir problemdir (11).

Demans, hafiza ve diger kognitif yeteneklerde azalma ile karakterize olmakla beraber

asagidaki semptomlarla karsimiza ¢ikar (12):
1)Dil yeteneginde gerilemeler (konusma ve yazma)
2)Duyusal islevde kayiplar (nesneleri tanima becerisi)
3)Motor aktiviteleri yiiriitme becerisinde kayiplar
4)Soyut diisiinebilme ve karmasik gorevleri gerceklestirmede azalma
5)Glinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmede problemler

Demansin siddeti ¢esitlidir ve kisiden kisiye degisiklik gosterir. Demans siddeti, Klinik
Demans Derecelendirme Olgegi (CDR)’ye gore simiflandirilir. Bu derecelendirme 6 farkli
alanin degerlendirmesine dayanmaktadir. Bu alanlar; bellek, oryantasyon, yargilama ve sorun
cozme, ev dis1 faaliyetler, kisisel bakim, ev ve hobiler. CDR puanlamasinda 0, kognitif
bozukluk yok anlamina gelmektedir. 0.5 preklinik AH, 1 ise hafif diizeyi gostermektedir. CDR
2 orta diizeyi ifade ederken, CDR 3 ise ciddi diizeyi belirtmektedir (13).



Klinik Demans Derecelendirme Olgegi (CDR), demans siddetini dlgmede yaygin olarak

kullanilmaktadir ve su ana kadar kanitlanmis en iyi 6l¢ektir (14).

Cok fazla demans tipi tanimlanmasina ragmen demans baslica iki kategoriye ayrilmistir:
Alzheimer olmayan demans ve Alzheimer demans. Alzheimer olmayan demanslar arasinda
Lewy cisimcikli demans, Parkinson hastaligi demansi, Vaskiiler Demans ve Fronto-temporal

Demans (FTD) en bilinenleridir (15).

2.3. Alzheimer

Alzheimer, ilk kez 1907°de Dr.Alois Alzheimer tarafindan ilerleyici suur kaybi, kisilik
degisikligi, konusma bozuklugu olan bir vakanin kliniginin yayinlanmasiyla tanimlanmistir
(16). Alzheimer hastaligi; kognitif fonksiyon kaybi, anormal davranis ve glinlik yasam

aktivitelerindeki yeteneklerde azalmayla karakterize progresif norolojik bir bozukluktur (17).

2.3.1. Epidemiyoloji

Alzheimer, demansin en sik goriilen tipidir ve tiim demanslarin % 60 ile 80’e varan
oranini olusturur (18). Alzheimer hastalig1 insidansi yasla beraber artis gosterir. Hastaligin
gelisme riski 65 yasindan sonra her bes yilda yaklasik iki katina ¢ikar. insidansin en énemli risk
faktorii olan yasin artmasiyla beraber Alzheimer prevalansinin gelecekte artmasi
beklenmektedir (11). Alzheimer hastaliginin goriilme orani ise her 20 yilda 2 katina
cikmaktadir. Hastaligin 2020 yilinda 42,3 milyon kisiyi, 2040 yilinda ise 81,1 milyon kisiyi
etkileyecegi tahmin edilmektedir (19).

2.3.2. Patogenez

Alzheimer hastaliginin tam olarak patofizyolojisi bilinmemekle birlikte patogenizinde
noronlar arasinda beta-amiloid proteini (AB) ve norofibriller yumak birikiminin rol oynadigi

gosterilmistir, tim bunlar sinaptik aralikta norotransmitter ve ndron kaybina yol agmaktadir

(20).



Alzheimer’da etiyolojik faktorler ¢ogunlukla bilinmemektedir. Genetik ve vaskiiler etkenler
veya bozukluklar gibi bazi risk faktorlerinin hastaligin gelisiminde rol oynadigina dair artan
kanitlar mevcuttur. Hastaligin yas, yasam stili, saglik durumu, genetik ve ¢evresel faktorlerin
kombinasyonu nedeniyle oldugu diistintilmektedir. Bunlarla beraber hastaligin patogenezini
olumlu yonde etkileyebilen psikososyal faktorler vardir. Bu alanlara miidahale hastaligin

gelisme riskini azaltabilir veya klinik tabloyu geciktirebilir (21).

2.3.3. Alzheimer Risk Faktorleri
Alzheimer’in risk faktorleri alt1 ana baslik altinda toplanabilir (22):

1) Genetik ( nedensel mutasyonlar, koruyucu aleller)
2) Sosyodemografik (egitim diizeyi, zeka)

3) Yasam tarz1 (beslenme, aerobik ve zihinsel egzersiz)
4) Cevre (kafa travmasi)

5) Klinik ( komorbidite durumlari)

6) Ilaclar (non-steroid antiinflamatuvar ilaglar, statinler)

Apo-E4 aleli, simdiye dek hem erken hem de ge¢ baslangicli Alzheimer’da tanimlanan
tek kanitlanmis genetik faktordiir. Apo-E4 allellerinin sayis1 ne kadar yiiksekse, Alzheimer
hastalig1 riski de o kadar yiiksektir. Ayn1 zamanda Alzheimer baslangi¢ yasi Apo-E4 allel sayis1
arttikga diiser. Alzheimer vakalarinin %15-20’si bu riske atfedilebilir (23). Erken baslangich
Alzheimer, Amiloid prekiirsor protein (APP) geni, Presenilin (PSEN) 1 ve 2 genlerin otozomal
dominant mutasyonlarindan kaynaklanir. Bu Alzheimer tipi, tim Alzheimer vakalarinin % 2-

5’ine denk gelir (24).

Egitim, Alzheimer’da 6nemli bir risk faktoriidiir. Baz1 arastirmacilar, daha ytiksek
egitim seviyesine sahip olmanin biligssel rezerv olusturdugunu disiinmektedir. Kimi
arastirmacilar ise biligsel rezervin tek belirleyicisinin egitim olmadig1 goriisiindedir. Uzun yillar

orgiin egitim almis insanlarda da Alzheimer hastaliginin goériilmesi bu fikri desteklemektedir.



Zihni stimiile eden aktivitelerde bulunmak da bilissel rezerve katkida bulunabilir. Bu nedenle;

yasam boyu zihinsel aktifligi siirdiirmek Alzheimer hastaligi riskini azaltabilir (25).

Beslenmenin Alzheimer iizerinde etkisi oldugu belirtilmektedir. Akdeniz diyetinin az
miktarda kirmizi et ve tavuk tiiketiminin yani sira zeytinyagir ve balik agirlikli niteliginin

kognitif diisiisii azaltabilecegi diisiiniilmektedir (26).

Inaktivite gibi degistirilebilir yasam tarz1 faktdriiniin, Alzheimer’in gelismesini ve
ilerlemesini etkiledigi diistiniilmektedir. Son yillarda yapilan epidemiyolojik ¢alismalar bu fikri
destekleyici niteliktedir. Su andaki kanitlar, fiziksel olarak aktif yasam tarzi gibi Onleyici
stratejilerin  biligsel gerilemenin baglangicin1  geciktirmeye ve yavaslatmaya yardimci

olabilecegini sdylemektedir (27).

Kafa travmasinin Alzheimer i¢in 6nemli bir etken oldugu diisiiniilmektedir. Cilinkii
aragtirmalar bu tip bir yaralanma Oykiisii bulunan kisilerin bulunmayanlara gore daha yiiksek

Alzheimer riski tagidigini ortaya koymustur (26).

Sigaranin Alzheimer i¢in risk faktorii olmasina iliskin fikir birlikteligi yoktur. Koruyucu
etkisi bulundugunu iddia eden ¢aligmalar kadar risk faktorii oldugunu belirten ¢aligmalar da
vardir (28).

Alkoliin risk faktorii olmastyla ilgili farkl: fikirler mevcuttur. Bir¢ok ¢calismada, yiiksek
miktarda alkol aliminin risk olusturdugu ancak orta dereceye varan alkol tiiketiminin ise bunun

aksine riski azalttig1 belirtilmistir (28).

Bu risk faktorlerinin disinda obezite, hiperkolesterolemi gibi vaskiiler risk faktorleri,
hipertansiyon, diabetes mellitus (DM) ve asemptomatik serebral enfarktiis gibi vaskiiler

morbidite ile beraber daha yiiksek Alzheimer riski ile iliskilidir (21).

Alzheimer igin risk faktorleri, cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Kadin ve erkek
cinsiyet i¢in ortak risk faktorlerinin yam sira farkl risk faktorleri Sekil 2’de ifade edilmistir
(29).



ERKEK CINSIYET KADIN CINSIYET

o = o
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SIGARA KULLANIMI ORTALAMA YASAM SURESI UZUNLUGU
KOROMER ARTER HASTALIGI KADIN CINSIYET HORMONLARI
BILING KAYIPLI KAFA TRAVMASI DIABETES MELLITUS(DM)

HIPERTANSIYON
OBEZITE

Sekil 2. Alzheimer Hastaliginin Cinsiyete Gore Risk Faktorleri

2.3.4. Alzheimer Belirtileri

Alzheimer hastaligi, her bireyi farkli etkiler ancak en yaygin semptomu yeni bilgileri
animsamada kademe kademe meydana gelen zorluklardir. Bunun sebebi, yeni anilar1 igeren
beyin bolgelerinde meydana gelen bozulmalardir. Hasar yayildikea, kisiler farkli zorluklarla

karsilagsmaya baglar (30).

Alzheimer’in uyaric1 isaretleri; giinlik yasami etkileyen hafiza kaybi, sorunlari
planlama ve ¢6zme konusunda meydana gelen zorluklar, ev, is, bos zaman aktiviteleri gibi agina
gorevleri tamamlama zorlugu, yer ve zaman karisikliklari, gorsel imgeleme ve mekansal
iliskileri algilama problemleri, konusma ve yazma sorunlari, karar verme yeteneginde azalma,
is ve sosyal aktivitelerden geri ¢cekilme, ruh hali ve kisilik degisiklikleri, anksiyete, ajitasyon ve

uyku bozukluklar artigi olarak belirtilebilir (30).

Alzheimer’in ayirict belirgin 6zellikleri arasinda; en az 2 kognitif alanda bozukluk,
davranigsal ve psikolojik semptomlarla beraber fonksiyonel kayiplar, bagimsizlik diizeyinde
azalma, kotii yasam kalitesi yer almaktadir (31). Alzheimer’in en belirgin semptomlar1 Sekil

3’de 6zetlenmistir (32).
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Sekil 3. Alzheimer Hastaliginin En Belirgin Semptomlari

Alzheimer hastaliginin erken asamalarinda hafiza kayiplart ve dogru kelimeleri bulma
problemleri gortiliir. Hastalik ilerledikge hastalar insanlari, yerleri, olaylar1 karistirabilir veya
unutabilir. Duygudurumlarinda degisiklikler, korkular goriilebilir. Bu durum giinliik yasam

aktivitelerinde zorluklara sebep olur (33).

Alzheimer, genellikle yaslanmayla karigtirilir. Alzheimer’da goriilen ciddi bellek
kayiplari1 normal yaglanmanin belirtisi degildir. Saglikli yaslanmada sag, kilo, boy ve kas kiitlesi
kayiplar1 goriilebilir. Kemik mineral yogunlugunda azalmalar olabilir. Isitme, gérme duyusu
kayiplari, metabolizma hizinda azalmalar goriilebilir. Daha yavas hatirlama gibi hafizada kiigtik
diisiisler olmas1 yaygindir ancak giinliik yasami etkileyen kognitif gerileme, yaslanmanin dogal

parcasi degildir (12).
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2.3.5. Alzheimer’da Tedavi

Alzheimer hastaliginin bilinen bir tedavisi olmadigi icin, tedavi segenekleri diyet ve
egzersiz dahil olmak {izere yasam tarzi miidahaleleri ile sinirlidir. Tedavinin amaci hastaligin
ilerlemesini yavaslatmak ve yasam Kkalitesini arttirmaktir (17). Ozellikle yasam kalitesini

arttirma bu hastalik grubunda anahtar tedavi hedefi olmalidir.

Farmakolojik miidahaleler mevcut durumda hastalifin bazi belirtilerini hafifletme
kabiliyetine sahiptir (34). Mevcut ilaglar, kognitif bozuklugu azaltmada kisa stireli etkiler
vermektedir ancak yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkileyen yonleri bulunmaktadir (35, 36).

Bu nedenle, farmakolojik olmayan miidahaleler gelistirilmelidir (36).

Farmakolojik olmayan miidahaleler, farmakolojik miidahalelerin aksine ilag
etkilesimleri olmadigi i¢in yan etki riskleri daha diisiiktiir. Bu tedavi yontemleri ek faydalariyla

birlikte giivenli yaklasimlar olarak kabul edilir (37).

Alzheimer tedavisinde kullanilan farmakolojik olmayan miidahaleler 4 gruba
ayrilmaktadir (38):

1) Holistik Teknikler (Gergege oryantasyon terapisi, Kognitif stimiilasyon, Animsama Terapisi)

1l.a) Gergege oryantasyon terapisi: Hastaya kisisel konular ve cevresiyle ilgili bellek ve
oryantasyon bilgisi sunmayi igeren, seanslar sirasinda son olaylar ve hastanin rutinleriyle ilgili

konusmalarin tesvik edildigi bir uygulamadir (39).

1.b) Kognitif stimiilasyon: Genellikle sosyal bir ortamda ¢esitli eglenceli aktivitelerle diigsiinme,

konsantrasyon ve hafizayi stimiile etmeyi amaglayan miidahalelerdir (40).

1.c) Animsama Terapisi: Fotograf, ev, miizik, ses kayitlar1 gibi tanidik eski dgelerin yardimiyla
gecmis etkinliklerin, olaylarin ve deneyimlerin bagka bir kisi veya grupla konusulmasi esasina

dayanan uygulamadir (41).
2) Psikoterapi

Psikoterapi, ge¢cmis deneyimlerden faydalanarak zevk ve basari duygularini uyandiran ve

bdylelikle kimlik duygusuna odaklanan bir yaklagimdir (42).
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3) Kognitif Yontemler
4)Alternatif Stratejiler ( Parlak 1s1k terapisi ve Miizik terapi)

4.a) Parlak 151k terapisi, parlak 1sik takili ampul setinden yararlanarak ozellikle sirkadiyen

ritmin diizenlenmesini hedefleyen yaklasimdir (38).

Farmakolojik olmayan yaklasimlar, literatiirde sik¢a tartisilmaktadir. Bunlarin arasinda

miizik artan basarisiyla dikkat ¢cekmektedir (43).

2.4.1. Miizik ve Beyin

Miizik, insan beyni ile etkilesime giren ve beyindeki sinaptik plastisite ile noronal
ogrenmeyi degistirip diizenleyen oldukca karmasik bir uyarandir. Miiziksel isleme, dis ve orta
kulak yoluyla alinan akustik bilginin kokleaya iletilmesiyle baslar. Miizikal ses titresimi noral
aktiviteye doniistiiriiliir ve isitsel beyin sapima iletilir. Isitsel beyin sap1 sinir sinyallerini
isleyerek bunlar1 beyne iletir. Isitsel kortekste tin1 ve yogunluk basta olmak iizere belirgin
akustik bilgiler elde edilir. Miizigin bu bilesenleri beyin bolgeleri tarafindan hiyerarsik olarak
Sekil 4’de gosterildigi sirada islenir (44).

13



-
Parietal Lob

\

Sekil 4. Miizigin Beyinde Islenme Siireci

- |
Limbik Devre-.s Frontal Lob;
e VI
fnsula it

14



2.4.2. Miizik Terapisi

Miizik terapisi kavrami miizigin, eski kiiltlirlerdeki zihin ve beden iizerinde sifa etkisi
oldugu inancina dayanmaktadir (45). 18. ve 19. yiizyillarda miizik tabanl tibbi tedavilere olan
ilgi, miizigin egitim ve saglik alaninda kullanilmasina vesile olmustur. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde miizigin bir disiplin olmasii saglayan olaylar gerceklesmistir. Ik olarak 1913
yilinda ‘Miizik ve Saglik Dergisi’ yayilanmistir. 1919 yilinda New Y ork’da bulunan Columbia
Universitesi’nde miizik terapi kursu a¢ilmistir. 1941 yilinda ise Ulusal Miizik Terapisi Birligi

kurulmustur (46).

Tiirklerde miizigin tedavide kullamimima ait 6rnekler Orta Asya Tiirk Kiiltiirii, Islam
Medeniyeti, Selguklu ve Osmanlilarda mevcuttur. Orta Asya Tiirklerinde samanlar hastalara
sifa dagitmada miizikten yararlanmistir. Onemli Tiirk-islam bilginlerinden Farabi, Tiirk
miiziginin viicutta etkileri oldugunu diistinmiis, Tiirk miizigi makamlarim1 bu etkiler
dogrultusunda siniflandirmistir. Selguklu ve Osmanli doneminde ise miizikle tedavinin
yapildig1 hastaneler 6ncii rol istlenmistir (47, 48). Boylelikle Tiirk kiiltiirtinde miizik, Tirk

tarihi kadar eski bir yere sahip olup 6énemli bir yer edinmistir.

Miizik terapisi, miizik terapistligi olarak tanimlanan meslek mensuplar: tarafindan
yapilmaktadir. Miizik terapistligi Norveg, Letonya, Japonya, ingiltere, Arjantin, Brezilya gibi
birgok iilkede meslek olarak taninmaktadir. S6z konusu lilkelerde miizik terapistligi egitimi
lisans ve yiiksek lisans programlariyla verilmektedir. Tiirkiye’de ise miizik terapi konusunda
akademik egitim veren kurum bulunmamaktadir. Ulkemizde TUMATA (Tiirk Musikisini
Arastirma ve Tanitma Grubu) isimli 6zel merkezde Tiirk Miizigi ile terapi g¢alismalari
yapilmaktadir. Ayrica 2013 yilinda Uskiidar Universitesi’ne bagli olarak Miizik Terapi
Uygulama ve Arastirma Merkezi (MUTEM) kurulmustur (49).

Miizik terapisi, Miizik Terapisi Diinya Federasyonu(WFMT) tarafindan fiziksel,
emosyonel, zihinsel, sosyal ve kognitif ihtiyaclar1 karsilamak icin iletisim, iligkiler, 6grenme,
ifade, organizasyon ve diger ilgili terapotik hedefleri kolaylagtirmak ve tesvik etmek icin
tasarlanan siiregte nitelikli bir miizik terapisti tarafindan miizik ve/ veya miizikal unsurlarin

(ses, ritm, melodi, harmoni) kullanimi1 olarak tanimlanir (50).
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Literatiirde miizik terapisi; zihinsel, fiziksel, duygusal ve ruhsal saglig1 desteklemek,
stirdiirmek ve geri kazanmak i¢in miizigin kullanim1 olarak tanimlandig1 gibi; miizigin kanita
dayali, terapotik baglantiyla bireysel hedeflere ulagma amacina yonelik bir miidahale olarak

kullanimi olarak da ifade edilmistir (51).

Miizik terapisi, geleneksel formlarin temel aktif (enstriiman ¢alma, sarki sdyleme) veya
pasif (dinleme) miizik etkilesiminden olusur (52). Bu nedenle miizik terapi; aktif ve pasif (alic1)

olmak {iizere iki sekilde siniflandirilir (53).

Aktif miizik terapi, hastanin miizik enstriimanlarin1 ¢almasini veya terapistle sarki
soylemeye katilmasini igerir. (53). Pasif (alic1) miizik terapi ise aktif bir katilimeir olmanin
aksine miizigi dinlemesine olanak saglayan tekniklerden olusur (54). Kullanilan miizik canli,
kayitli veya herhangi bir tiir olabilir (55). Aktif miizik terapisinde hasta ile dogrudan etkilesim

varken pasif miizik terapisinde, hastanin katilim1 daha diisiik diizeydedir (56).

Miizik terapisi grup seklinde uygulanabilecegi gibi bireysel sekilde de uygulanabilir.
Grup miizik terapisinde liyelerin etkilesimi ve uyumu, tedavi faktorleri ve deneyim paylagimlari
miizigin terapdtik faydasina erismeyi kolaylastirir. Bireysel miizik terapisinde ise hastanin

yetenekleri ve gereksinimleri dogrultusunda tedavi hedefine yonelik igerik belirlenir (57).

Miizik terapisi, miizigin kontrollii kullanimidir ve bir hastaligin tedavisi sirasinda
bireyin fizyolojik, psikolojik, duygusal entegrasyonuna yardimci olabilecek etkiye sahiptir(58).
Miizik terapi; iletisim, Ogrenme, mobilite ve diger fiziksel ve zihinsel fonksiyonlar

gelistirmede etkili bir yontemdir (56).

Miizik terapisi, uygun maliyetli ve giivenli olmasimin yam sira iyl olma hali, sosyal
etkilesim artisi, daha fazla kontrol duygusu saglama gibi durumlarda 6nemli faydalar
saglamaktadir (59). Miizik terapisinin yaslilarda kullanimi faydali sonuglar vermektedir ve bu

nedenle bu popiilasyonda kullanimi siklikla tavsiye edilir (60).
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2.4.3. Miizik ve Saghk

Miizik terapistleri disinda saglik profesyonelleri de wuygulamalarinda miizigi
kullanmaktadirlar. Bu alanda miizik kullanimi, saglik profesyonelinin miizik dis1 hedefleri
dogrultusunda dnceden kaydedilmis miizigin pasif olarak dinletilmesine dayanir. Miizik tibb1
olarak da literatiirde gecen bu tedavi yonteminde, dinleme miidahalesi genellikle kulakliklar
yardimiyla verilir. Hastalar, miizik se¢cimine dahil edilebilecegi gibi bu se¢imin disinda da

tutulabilir (61).

Miizigin fiziksel ve zihinsel saglik lizerinde pozitif degisiklikler meydana getirebilecegi
bildirilmistir. Miizik, kolay toleransi ve diisiik yan etki avantajiyla mental hastaliklar icin iyi
bir alternatif olarak giderek dnem kazanmaktadir (62). Demans ve Alzheimer grubunda miizik,
hastalik kaynakli gesitli engelleri azaltma potansiyeline sahiptir. Literatiirde giderek artan
kanitlar, miizigin demansin ¢esitli semptomlar1 icin etkili bir tedavi oldugunu ve demans
hastalarinda miizik becerilerinin goreceli olarak korunabilecegini gostermistir (63). Demans
grubunda miizik miidahaleleri siklikla kullanilmaktadir. Sarki sdyleme, enstriiman ¢alma, davul

ve ritm aktiviteleri, miizikal oyunlarin yani sira miizik dinleme de bunlardan biridir (18, 64).

Demans grubunda miizik dinlemek, ¢esitli hedefleri olan bir miidahaledir. Miizigin zihni
uyarici potansiyeli anilar1 hatirlatmaya yardimci olabilir. Miizik, fiziksel ¢evrenin ve giiniin
yapilandirilmig  donemlerinin  taninmasimi  kolaylasgtirabilir. Miizik dinlemenin zorlu
davraniglar1 azaltip, ruh halini iyilestirdigi ve sosyallesmeyi tesvik ettigi diisiiniilmektedir (65).
Miizik dinleme noninvaziv, ucuz ve giivenli bir yontemdir (66). Miizik dinlemenin tiim
toplumlarda insanlarin iyi olma halini 6nemli Ol¢iide etkiledigi goriilmistir (67). Miizik
dinlemek, emosyonel ve psikolojik katkilariyla beraber yaslilar i¢in yaygin bir bos zaman
etkinligi olarak da goriilmistiir (68). Yaslilarda yapilan miizik ¢alismalarinda uygun miizik tiirii
ve miizik se¢im tercihi olduk¢a onemlidir (69). Bu tercih, demans grubunda basarili bir

miidahale uygulamasi i¢in muhakkak dikkate alinmalidir (70).

Miizik se¢iminde 6nemli olan ve miizige katki veren dort temel faktor belirlenmistir.
Bunlar; ritim, miizikalite, kiiltiirel etki ve birlikteliktir. Bedensel tepki ortaya ¢ikarma agisindan
miizik ritmi 6n plandadir. Miizik ritim cevabinin a¢iga ¢ikmasinda anahtar rol, BPM olarak

olgililen miizigin hizidir (71).

Miizik hizlariyla ilgili yapilan ¢alismalarda en ¢ok tercih edilen miizik hizi olarak 60-80 BPM
aralig belirtilmistir (72). 60-80 BPM araligindaki miizigin dinlendirici oldugu belirtilmistir.
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Daha yiiksek ritimli miizikler motivasyonel ve enerji verici niteliktedir (73). Motivasyonel

miizik, fiziksel aktiviteye ilham veren ve uyaran gii¢ olarak gortilmiistiir (71).

Tablo 1. Demans Grubunda Kullanilan Miizik Miidahalesi ve Miizik Terapinin Farklar1

(65).
MUZIK MUDAHALESI MUZIK TERAPI
Profesyonel miizik alan1 varligi Belirli ~ miizikal  yetkinlikle iligkili

profesyonel miizik terapotik alan varlig

Belirli bir tedavi ortaminin yoklugu

Y apilandirilmis terapotik ortam varlig

Belirli bir miidahale modelinin yoklugu

Teorik ve metodolojik kriterleri temel alan
bir miizik terapdtik referans modelinin

varligi

Amaglar: Ruh halini iyilestirmek,
sosyallesmeyi tesvik etmek, an1 ve zihin

cercevelerinin uyarilmasi, rahatlama.

Amaglar: Davranigsal ve psikiyatrik
semptomlarin zayiflamasini 6nlemek veya
stabilizasyonunu saglamak, iliski ve iletisim

becerilerini arttirmak.

Icerik: Yapilandirilmis miiziksel
girisimler(enstriimanlarin ritmik kullanima,
sarki sOyleme, miizikle iliskili hareketler) ve
Miizik dinlemek (klasik miizik, favori miizik

vb.)

Icerik: Sesli-miizikal dogaglama, sozlii ve
ayrintili yeterlilikleri iceren dinleme
faaliyetleri (tercihen demansin ilk

asamalarinda)
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmanin tiirii kesitsel arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Calisma, Ekim 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Geriatri Polikliniginde gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Geriatri Poliklinigi’ne basvuran 65 yas
isti alinma kriterlerine uygun Alzheimer tanist olan ve olmayan yashlar iizerinde
gerceklestirildi.

Omeklem biiyiikliigii, yapilan benzer bir calismanmn verilerine dayanilarak etki
biiyiikliigiine gore %95 giiven diizeyi, %95 giicle her grup i¢in 15, toplamda 30 kisi olarak
belirlendi (74). Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda G*Power V3.1.9.2 programi kullanildi.
Randomize olarak Alzheimer ve Kontrol Grubu olarak iki gruba ayrilan yaslhilarda 6rneklem
hesaplamasi i¢in yapilmis benzer bir ¢alismanin bulunmamasi ve gii¢ analizi i¢in kullanilan
ornek calismanin farkli bir popiilasyonda yapilmis olmasi nedeniyle, parametrik kosullarin
saglanmasi agisindan Geriatri Polikliniginin hasta sayis1 da goéz Oniine alinarak c¢alismaya her

grupta 30, toplamda 60 kisi dahil edildi.

3.3.1. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri
Alinma Kriterleri:
Alzheimer Grubu

e CDR 1 tip Alzheimer tanis1 olmak.
e 20 metreyi bagimsiz yiiriiyebilme.
e Son 6 ay igerisinde gecirilmis operasyon ve diismeye bagli travma olmamasi.

e  GOnilli olmak.
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Kontrol Grubu
e Mini Mental Test Skoru 24 iizeri olmak.
e 20 metreyi bagimsiz yiiriiyebilmek.
e Son 6 ay icerisinde ge¢irilmis operasyon ve diismeye bagli travma olmamasi.

e  GOnilli olmak.

Dislanma Kriterleri:
e GoOnillii olmamak.

e Isitme problemi tanis1 almis olmak.

3.4. Calisma Materyali
Calismada taginabilir Sony NWZB183B model MP3 miizik cihazi ve Sony WH-CH500
model kafa bantli kulaklik kullanildi.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degiskenler:

e Yirime

e Mobilite

e Performans

Bagimsiz degiskenler:

e Yas
e Cinsiyet
e Boy

e Viicut agirhigi

e Yasadig yer

e Birlikte yasadig kisiler

e Alzheimer tani siiresi

e Yardimci cihaz kullanimi
e Diisme 6ykiisii

e Sigara-alkol kullanim1

e [Egzersiz aligkanlig

e Miizik tercihi
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e Charlson komorbidite indeks skoru

e Medikasyon

3.6. Veri Toplama Araglari

Alzheimer ve Kontrol grubundaki tiim katilimcilara ¢aligmanin amaci ve uygulanacak
yontemler anlatildi. Kontrol grubundaki katilimcilarin kendilerinden, Alzheimer grubu
katilimcilarinin ise yakinlarindan bilgilendirilmis goniillii olur formu alindi1 (Ek 1). Tim
katilimcilarin yas, cinsiyet gibi demografik ozellikleriyle beraber viicut agirliklar (kg) ve
boylar1 (m), yasadiklar1 yer, birlikte yasadigi kisiler sorgulandi. Bunun yani sira yardimci cihaz
kullanimi, son bir yil i¢indeki diisme sayisi, sigara ve alkol aligkanliklari, egzersiz aligkanliklari,

diizenli olarak kullandiklar ilag ve tipi, miizik tercihleri ve komorbidite skorlar1 veri kayit

formuna (Ek 2) kaydedildi.

3.6.1. Komorbidite Degerlendirimesi

Komorbidite degerlendirilmesi “Charlson Komorbidite Indeksi” ile yapildi (Ek 3). Charlson
Komorbidite indeksi, komorbiditenin tanimlanmasinda ve derecelendirilmesinde kullanilir. Bu
indekse gore komorbid hastaliklar ciddiyeti Ol¢iisiinde puanlanir. Komorbiditelere, hafif
hastalik durumundan ciddi hastalik durumuna dogru sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4 seklinde puan verilir

ve puanlar toplanarak elde edilen skora gore derecelendirme yapilir (75).
3.6.2. Performans Degerlendirilmesi

Fiziksel performans, bir kisinin belirli gorevleri yerine getirebilmesi i¢in gerekli
fonksiyonel yetenekler olarak tanimlanir (76). Sandalyede otur-kalk testi, mobilite kisitlilig
olan yaghlar dahil geriatri popiilasyonu i¢in uygulanabilir pratiklikte fiziksel performans testi
olarak goriilmektedir. Sandalyede otur-kalk testi ig¢in gerekli malzemeler sandalye ve
kronometredir. Ekipman avantajiyla beraber bu test, klinik ortamlarda rehabilitasyon hastalari

dahil yasl bireylerde oldukga rahat uygulanabilir (77).
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3.6.2.1. Sandalyede Otur-Kalk Testi (30 saniyede): Testin baslama pozisyonunda kisi
kolluksuz, yerden yaklasik 43 cm yiiksekligindeki bir sandalyede sirt1 dik, ayaklar1 yere basacak
ve kollar1 gogsiin Oniinde ¢apraz olacak sekilde sag el sol omuz ve sol el sag omuz iizerinde
oturur. Bagla komutuyla kisi bu pozisyondan tam bir ayakta dik durma pozisyonu ve tekrar
oturma halini alir. Test sirasinda kisi kollar1 ¢apraz olarak hi¢ yiikselemezse, kollarini

kullanmasina izin verilir. 30 saniye igerisinde yapmis oldugu tam kalkis sayis1 skoru olusturur
(78).

Sekil 5. Sandalyede Otur-Kalk Testi Uygulamasi
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3.6.3. Yiiriime ve Mobilite Degerlendirilmesi

Fiziksel mobilite 6l¢iimii, geriatri popiilasyonunda degerlendirmenin 6nemli bir bileseni
olarak kabul edilmistir ve bunlarin arasinda normal yiirliylis hiz1 siklikla tercih edilmektedir.
Klinik ortamda karmasik ekipman gerektirmemesi, basit ve hizli olmasi en 6énemli kullanim
gerekgeleridir (79). Normal yiiriiyiis hizi, kiginin genellikle 6 ile 15 m arasinda onceden
belirlenmis bir mesafe i¢in diiz zeminde normal hizda yiirimesini isteyerek elde edilir. Bu
degerlendirmede gerekli olan ekipmanlar, yliriime yolunu ¢izmede kullanilacak bir mezura ve

zamani kaydetmek i¢in kullanilacak bir kronometredir (80).

Yirlime hizi degerlendirilmesinde Ol¢iim yontemlerinde biiyiik farkliliklar vardir.
Baslangic protokolii, tempo ve yiirime mesafesi gibi test parametreleriyle ilgili ¢ok az fikir
birlikteligi mevcuttur. Test se¢imleri genel olarak, alanin smirli oldugu klinik ortamlar

sebebiyle test cihazi tercihi ve kolayligina gore secilir (81).
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3.6.3.1. 10 Metre Yiiriime Testi: 10 metre yliriime testi, ylirime hiz
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilir (82). Bu testte kisiden, onceden olgiilmiis 10
metrelik alanda kendi normal hiziyla yiiriimesi istenir. Yiirime destegi kullaniyorsa bununla
birlikte yiiriitiiliir (83). Test igin hizlanma ve yavaslama boliimiinde 5’er metrelik, toplamda ise
20 metrelik bir mesafe gereklidir. Ancak bu pratikte her zaman miimkiin olmayacag i¢in; 3, 4
ve 6 metre gibi kisa mesafeler yiiriime hiz1 degerlendirmesinde siklikla tercih edilir (82). 6
metrelik yiiriime hizi degerlendirilmesi hem Alzheimer hastalarinda hem de toplumda yasayan
yashilarda gilivenilirdir (84). 10 metre yiirtime testi degerlendirilmesi protokolii Sekil 6’da

gosterilmistir.

Yavaglama Evresi
1 =

Sekil 6. 10 Metre Yiiriime Testi Degerlendirme Protokolii
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Sekil 7. 10 Metre Yiiriime Testi Uygulamast

3.6.4. Calisma Yontemi

Veri kayit formu bilgilerinin tamamlanmasinin ardindan katilimcilara sirasiyla Sandalyede
otur-kalk testi (30 saniyede) ve 10 metre yiiriime testleri uygulandi. Bu testler; motivasyonel
(120 bpm=dakikada 120 tekrar ) miizik, dinlendirici(60 bpm=dakikada 60 tekrar) miizik
esliginde ve miiziksiz sekilde olmak {izere 3’er kez uygulandi. Calismada kullanilacak miizikler
Dokuz Eyliil Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi Miizik Bilimleri Boliimii’niin destegi ile
secildi. Kullanilacak miizikler 60 ve 120 atima uygun hale getirildi. S6zlerin herhangi etki

olasiligina kars1 s6zsiiz miizikler se¢ildi.
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Test siralamasinda randomizasyonun saglanmasi i¢in katilimcilardan her biri bir testi temsil
eden renkli zarflar segmeleri istendi. Boylece her bir katilimci igin segtikleri zarflarin renklerine
gore test siralamasi belirlendi. Literatiirde renk tercihlerinin yas ve cinsiyet gibi faktorlerle
baglantisinin arastirildigi caligmalar dikkate alinarak mavi ve kirmizi renk zarflarin
kullannmindan ka¢inildi. Zarf renkleri yesil, sar1 ve turuncu olarak belirlendi. Caligmanin
planlanmas1 asamasinda arastirmada yer almayan bir fizyoterapist tarafindan yapilan kura
¢ekimi sonucunda yesil zarf motivasyonel miizik, turuncu zarf dinlendirici miizik ve sar1 zarf

miiziksiz segenegini temsil etti.

Bu sec¢imin ardindan ilk olarak Sandalyede otur-kalk testi (30 saniyede) uygulandi.
Katilimcilara testi nasil yapacaklari uygulamali olarak gosterildi. Deneme yapisinin ardindan
teste gecildi. Katilimcilar yaptiklari tercih siralamasinda motivasyonel, dinlendirici miizik
esliginde ve miiziksiz sekilde 3 kez testi tamamladilar. Herbir katilimeciya motivasyonel ve
dinlendirici miizik esliginde yapacaklar1 test dncesinde kullanilacak miizikler 30 saniye kadar
dinletildi ve sonrasinda miizik esliginde teste gecildi. Testler arasinda 3 dakikalik dinlenme
stireleri verildi. 3 kez tekrarlanan sandalyede otur-kalk testinin ardindan 5 dakikalik dinlenme
stiresi verilerek 10 metre ylirlime testine gegildi. 10 metre yiirlime testi de ayni protokolde

uygulandi.
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3.7. Arastirma Plam ve Takvimi

Tablo 2. Arastirma Plan1 ve Takvimi

Mayis 2018- Agustos 2018- Kasim 2018 Ocak  2019- Mart 2019-
Temmuz Ekim Aralik Subat Mayis
2018 2018 2018 2019 2019
Kaynak
X X X X X
tarama
Planlama X
Izinler-
onaylar . X
Veri toplama
X X X
Istatistiksel
analiz X
Yazim
X X
Basim
X
Sunum
X
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(alisma onay tannhinden itibaren genatn
poliklimiFine basvuran vaslilar (n—=480)

Alzheimer Grubu
(n=80)

Dahil edilme
kriterlernine
uymayan (n—48)

Calisma icin
gonillid olmavan
@=2)

Alzheimer Grubu

n=30

Sekil 8. Calismanin Akis Semasi

Kontrol Grubu
(n=4003

Dahil edilme
kriterlerine
uymayan (n=362)

Calisma 1g1n
goniilli olmayan
(n=8)

EKontrol Grubu

n=30
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS Statistics versiyon 24 istatistiksel
analiz programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Simirnow/Shapiro Wilk testleri kullanilarak incelendi. Alzheimer ve kontrol gruplarinin
analizleri birey sayisinin parametrik kosullari saglamasiyla beraber normal dagilima uygunlugu
da goriilerek parametrik testler kullanilarak yapildi. Alzheimer ve kontol gruplari arasinda yas,
boy, vki, ilag sayist gibi sayisal nitelik i¢eren veriler bagimsiz gruplarda t testi kullanilarak
karsilagtirildi. Cinsiyet, sigara-alkol kullanimi, egzersiz aliskanligi gibi gruplandirilmis
degiskenler arasinda gruplar aras1 fark olup olmadigi ise ki-kare testi ile degerlendirildi.

Yapilan analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Calismaya Alzheimerli hastalarin dahil edildigi diisiiniiliirse, miizigin etkisinin tam olarak
degerlendirilmesi i¢in 6 dakika yiiriime testi gibi daha uzun siireli testlerin kullanilmas1 daha
dogru olabilirdi. Bununla birlikte yine Alzheimer tanili hastayla ¢alismanin yarattig giicliikler
ve poliklinik kosullar1 nedeniyle kisa siireli testler se¢ildi. Bu durum miizigin etkisinin

gosterilmesi acisindan limitleyici bir faktdr olmustur.

3.10. Etik Kurul Onay

Calismanin etik kurul onay1, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 05.07.2018 tarih ve 2018/17-34 karar numarasi ile alinmigtir (Ek 4-1 ).
Calismanin drnekleminde ve adinda yapilan degisiklikler ise sirastyla Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 11.10.2018 tarih ve 2018/25-22 karar
numarasi ile 01.11.2018 tarih ve 2018/28-20 karar numarasi ile alinmistir (Ek 4-2, 4-3).
Calismaya dair katilimcilardan alinan “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” 6rnegi Ek 1°de

yer almaktadir.
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4. BULGULAR

Calismamizda 30 Alzheimer, 30 kontrol grubunda olmak iizere 60 yaslinin analizleri

yapildu.

Tablo 3. AH ve Kontrol Grubunun Cinsiyet Dagilim1

Alzheimer Grubu

Kontrol Grubu

Cinsiyet n % n % p
Kadin 16 53,3 23 76,7 0,058
Erkek 14 46,7 7 23,3

Ki-kare testi

Alzheimer ve kontrol gruplar cinsiyet dagilimi acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,058).

Tablo 4. AH ve Kontrol Grubunun Demografik ve Fiziksel Ozellikleri

Alzheimer Grubu Kontrol Grubu p
X+SS X +SS
Yas (y1l) 77,90 + 5,39 75,16 + 6,23 0,075
Viicut agirligi (kg) 70,10 + 12,52 70,20 + 13,55 0,976
Boy (m) 1,59 + 0,08 1,60 + 0,08 0,977
VKI (kg/m?) 27,41 + 4,61 27,25 + 3,85 0,886

Bagimsiz Gruplarda t testi

X: Ortalama SS: Standart sapma




Demografik 6zellikler agisindan incelendiginde her iki grubun benzer 6zelliklere sahip oldugu

goriildi (p>0.05).

Hem Alzheimer grubunda hem de kontrol grubunda 29’ar kisi evde yasarken, 1’er kisi huzur
evinde yasamaktaydi. Alzheimer grubunda 4 kisi yalniz yasarken, 26 kisi biriyle yastyordu.
Kontrol grubunda ise 7 kisi yalniz yasarken, 23 kisi biriyle yasamaktaydi. Her iki grubun
yasadiklar yer ve birlikte yasadiklar1 kisiler verileri incelendiginde istatistiksel olarak anlaml

farka rastlanmadi (sirastyla p=1,00; p=0,31).

Yagadiklar: Yer Birlikte Yagadigy Kistler

%03 Huzur e %18 Yz Yasama
=11

%97 By %482 Biiyle Yasama
=38 =9
n HuzurEvi kv o Yalhe Yasama  w Biriyle Yagma
Grafik 1. AH ve Kontrol Grubunun Grafik 2. AH ve Kontrol Grubunun
Yasadiklar1 Yer Birlikte Yasadig1 Kisiler
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Tablo 5. AH ve Kontrol Grubunun Yardimci Cihaz Kullanimi ve Diisme Durumu

*Son 1 yil i¢indeki diisme sayist

Alzheimer Grubu Kontrol Grubu p
Yardimci Cihaz
Yok 25 29 0,085
Var 5 1
Diisme Durumu*®
Yok 18 19 0,569
1 kez 9 6
Coklu 3 5
Ki-kare testi

Alzheimer ve kontrol gruplari yardimci cihaz kullanim ve diisme durumu agisindan

karsilastirildiginda gruplarin benzer 6zelliklere sahip oldugu goriildii (p>0.05).

Tablo 6. AH ve Kontrol Grubunun Egzersiz Aligkanliklart

*3 giin/hafta orta ve daha fazla siddetli aktivite

Alzheimer Grubu Kontrol Grubu p
Egzersiz*
Yapan 11 17 0,005
Yapmayan 19 13
Ki-kare testi
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Alzheimer ve kontrol gruplar1 egzersiz aligkanliklar1 bakimindan incelendiginde kontrol
grubundaki yaslilarin istatistiksel olarak anlamli dlgiide daha fazla egzersiz aliskanlig1 vardi

(p=0.005).

Her iki grubun sigara kullanim aligkanligina bakildiginda gruplarin homojen oldugu

gorilmiistiir (p=0,678).

Tablo 7. Alzheimer ve Kontrol Grubunun Komorbidite ve Medikasyon Durumu

Alzheimer Grubu Kontrol Grubu p

X +SS X+ SS
Charlson Skoru 1,93 +0,69 1,17+ 1,39 0,010
Ilag Sayisi 5,57 + 2,64 4,00 + 3,02 0,037

Bagimsiz Gruplarda t testi

X: Ortalama SS: Standart sapma

Alzheimer grubundaki yashilarin komorbidite skorlar1 ve kullandiklari ilag sayilari kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide fazlaydi (p<0.05).
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Tablo 8. Alzheimer ve Kontrol Grubunun Miizik Dinleme Aliskanligi

Alzheimer Grubu Kontrol Grubu p

Dinleme Aligkanlig1
Var 26 28 0,389
Yok 4 2
Miizik Tiirt
Hareketli 15 15 0,659
Duygusal 11 13

Ki-kare testi

Alzheimer ve kontrol gruplarinin miizik dinleme aligkanliklar1 yoniinden benzer 6zelliklere

sahip oldugu goriildii.

Calismada kullanilan Olclimlere gore gruplar karsilastirildiginda miiziksiz olarak yapilan

testlerin hepsinde kontrol grubunun sonuglari daha iyi bulundu (Tablo 9).

Tablo 9. Alzheimer ve Kontrol Grubunun Miiziksiz Test Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Alzheimer Grubu Kontrol Grubu p

X +SS X +SS
Sandalyede otur kalk | 4,53 + 1,33 10,16 + 3,19 0,000
(say1)
10 metre yiiriime 1,64 +0,49 0,89 + 0,26 0,000
(m/sn)

Bagimsiz Gruplarda T testi

X: Ortalama SS: Standart sapma
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Tablo 10. Alzheimer ve Kontrol Grubunun

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Dinlendirici Miizik Esliginde Yapilan Test

(m/sn)

Alzheimer Grubu Kontrol Grubu p

X +SS X+ SS
Sandalyede otur kalk | 4,70 + 1,48 10,46 + 3,15 0,000
(say1)
10 metre yiiriime 1,61 +0,49 0,90 + 0,25 0,000

Bagimsiz Gruplarda T testi

X: Ortalama SS: Standart sapma

Tablo 11. Alzheimer ve Kontrol Grubunun Motivasyonel Miizik Esliginde Yapilan Test

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(m/sn)

Alzheimer Grubu Kontrol Grubu p
X+8S X +SS
Sandalyede otur kalk | 5,20 + 1,56 10,56 + 3,12 0,000
(say1)
10 metre yliriime 1,57 +0,48 0,88 + 0,25 0,000

Bagimsiz Gruplarda T testi

X: Ortalama SS: Standart sapma

Gruplar dinlendirici ve motivasyonel miizik esliginde yapilan test ortalamalar1 agisindan

karsilagtirildiginda her iki miizik tipinde de kontrol grubu istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide

yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 12. Alzheimer Grubu Tim Test Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Miiziksiz Dinlendirici Motivasyonel p
Sekilde Yapilan | Miizik Esliginde | Miizik Esliginde
Test Yapilan ~ Test | Yapilan  Test
Ortalamalar1 Ortalamalar1 Ortalamalar1
X +SS X+ SS X+ SS
Sandalyede otur | 4,53 + 1,33 4,70 + 1,48 5,20 + 1,56 0,192
kalk (say1)
10 metre 1,64 + 0,49 1,61 + 0,49 1,57 + 0,48 0,854
yurtime (m/sn)

Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 13. Kontrol Grubu Tiim Test Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Miiziksiz ~ Test | Dinlendirici Motivasyonel p

Ortalamalar1 Miizik Esliginde | Miizik Esliginde

X+ SS Yapilan  Test | Yapilan  Test
Ortalamalari Ortalamalan
X +SS X +SS

Sandalyede otur | 10,16 + 3,19 10,46 + 3,15 10,56 + 3,12 0,878
kalk (say1)

10 metre 0,89 + 0,26 0,90 + 0,25 0,88 + 0,25 0,957

yiiriime (m/sn)

Tek Yonlii Varyans Analizi

Alzheimer ve kontrol gruplar1 miiziksiz, dinlendirici ve motivasyonel miizik esliginde
yapilan test ortalamalar1 acisindan karsilastirildiginda her iki grupta da testler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Calismamiza 30 Alzheimer, 30 kontrol grubunda olmak {izere 60 hasta katilmistir.
Katilimcilara sirasiyla sandalyede otur-kalk (30 saniyede) ve 10 metre yiiriime testleri miiziksiz,
dinlendirici miizik esliginde ve motivasyonel miizik esliginde olmak iizere 3 farkli sekilde
yapilmistir. Kontrol grubu tiim test sonuglarinda Alzheimer grubuna gore daha iyi ¢ikmis

olmakla birlikte her iki grupta da miizigin test sonuglari iizerine etkisi bulunmamustir.

Literatiirde, farkli popiilasyonlarda fiziksel fonksiyonlarin degerlendirilmesi sirasinda
miizigin etkisi kullanilmis olmasina ragmen (74, 85); yaslhilarda bu tiir bir ¢alismaya
rastlanmamigtir. Calismamiz Alzheimer hastalifi olan ve olmayan yashlarda miizigin
degerlendirme testlerinde kullanildig1 ilk calisma olmasi agisindan 6nemlidir. Ozellikle
Alzheimer hastalii olan yashlarda rehabilitasyona uyum ve katilimi kolaylastiracak
yaklagimlarin belirlenmesi acisindan miizik gibi farkli modalitelerin etkisinin tespit edilmesinin

onem tagidigini diisiinmekteyiz. Bu yoniiyle ¢alismamiz literatiire nemli bir katki saglamistir.

Fonksiyonel degerlendirmeler sirasinda miizik kullaniminin etkisine dair 6rnekler daha
cok kardiyopulmoner rehabilitasyon alaninda mevcuttur. Kiitiik¢ii va ark. tarafindan yapilan
caligmada kistik fibrozisli cocuklarda 6 dakika yiirlime testinde miizigin etkisi arastirilmistir.
Test motivasyonel, dinlendirici miizik ile miiziksiz sekilde olmak tizere her hastada ii¢ kez
tekrarlanmistir. Calisma sonucunda dinlendirici miizikle yapilan 6 dakika yiirlime testinde
kaydedilen yiiriime mesafesi miiziksiz sekilde yapilana kiyasla anlamli 6lclide diisiik
bulunmustur. Motivasyonel miizigin ise egzersiz sirasinda olumlu duygusal yanitlara yol
acabilecegi belirtilmistir. Motivasyonel miizik kullaniminin kistik fibrozisli ¢ocuklarda
egzersizden alinan zevki arttirabilecegi bildirilmistir (74). 6 dakika yiiriime testinin miizikle
degerlendirildigi bir diger ¢alisma ise saglikli ¢ocuklarda yapilmistir. Reychler ve ark.
tarafindan yapilan ¢aligmada saglikli gocuklarda miiziksiz, katilimeinin tercih ettigi miizik, hizl
ve yavas tempolu miizikler esliginde olmak tizere 6 dakika yiirtime testi dort kez tekrarlanmistir.
Calisma sonucunda miizigin dispne ve efor gibi kardiyorespiratuar parametreler iizerinde
herhangi bir etkisi bulunmazken; egzersiz toleransini degistirmeden submaksimal
performanslar1  etkiledigi belirtilmistir (85). Bizim g¢alismamizin sonucunda miizik,
degerlendirme parametreleri iizerinde her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bir etki

yaratmamistir.
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Literatiirden farkli olarak c¢alismamizda miizigin degerlendirmeler {izerinde etki
gostermeme nedeninin tercih edilen testlerin siiresinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Calismamizda Alzheimer grubunda kooperasyon zorlugu yasanabilecegi diisiliniilerek kisa
stireli testler tercih edildi. Bu tercihin bir diger sebebinde ise literatiir onerileri etkili olmustur.
Literatiirde demansli hastalarda kullanilacak testlerin se¢iminde test talimatlarinin basit
olmasinin muhakkak dikkate alinmasi gerektigi sdylenmektedir. Ayrica testler; uygulamasi ve
yonetimi rahat, skorlama ve yorumlamasi kolay, maliyeti az ve giivenilir olmalidir (86).
Calismamizda kullandigimiz sandalyede otur-kalk (30 saniyede) ve 10 metre yiiriime testleri
hem Alzheimer grubumuzda hem de kontrol grubumuzda gegerli-giivenilir testlerdir.
Testlerimiz, basit talimatlar1 ve klinik pratige uygunluklariyla beraber literatiir 6nerileriyle
ortismektedir. Bununla birlikte miizigin etkisinin ortaya ¢ikmasi i¢in gereken minimum siire
konusunda literatiirde bir goriis birligi bulunmamaktadir. Mevcut 6rnekler daha ¢ok ¢ocuklarda
6 dk’lik bir miizik dinleme esliginde yapilan testlerde miizigin etkisinin ortaya c¢iktigini
gostermistir. Benzer olarak anksiyete tedavisinde miizigin rahatlatici etkisinin ortaya ¢ikmasi
icin minimum 30 dakikalik miizik dinleme stiresi onerilmektedir (87). Alzheimer tanisi olan ve
olmayan yaglilar i¢in bdyle bir protokol bulunmamakla birlikte daha uzun siireli testler tercih
edilseydi calismamizda da miizigin etkisinin olabilecegini diisiinmekteyiz. Odaklanma ve
benzeri kognitif fonksiyonlardaki negatif degisiklikler nedeni ile Alzheimer’li grupta uzun
stireli testleri yapmak miimkiin olmasa da Alzheimer tanisi olmayan yaslilarda yeni testler

kullanilarak miizigin etkisi ileriki ¢aligmalarda arastirilabilir.

Literatiirde miizigin degerlendirmeden ¢ok tedavi edici etkisi yer bulmustur. Miizik
terapisi olarak adlandirilan uygulamanin kullanimi oldukg¢a yaygindir. Miizik terapisi, nitelikli
bir miizik terapisti tarafindan ses, melodi ve hareketlerin sistematik kullanimima dayanmaktadir
(34). Dolayisiyla bu konuda egitim almis kisiler tarafindan uygulanabilir. Bununla birlikte
miizik terapistleri disinda saglik profesyonelleri de miizikten yararlanmaktadir. Saglik alaninda
miizik kullanimi, miizik tibb1 olarak da bilinmektedir. Saglik profesyonelinin miizik disi
terapotik hedefleri olan bu kullanim, 6nceden kaydedilmis miizigin pasif olarak dinletilmesine
dayanir. (88). Miizik miidahalesi uygulamalar1 ¢ok gesitlilik gostermis olmasina ragmen genel
olarak dort ana faktorle temellendirilir. Bu faktorler; miizik miidahalesinin tipi (pasif
dinleme/aktif performans), miizik tiirii (genellikle motivasyonel veya dinlendirici), miizik
secimi (uygulayicinin tercih ettigi miizik/ katilimcinin segtigi miizik) ve sosyal icerik (bireysel,

grup, terapist esliginde) ¢ergevesi iginde sekillenir (89).
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Bizim ¢alismamiz bu faktorlerle iligkilendirildiginde pasif dinlemeye dayali, motivasyonel ve
dinlendirici miizik kullanan, uygulayicinin tercih ettigi miizik se¢imli, bireysel bir ¢caligmadir.
Fakat c¢aligmamizda miizigin tedavi edici etkisinden Once degerlendirme parametreleri

iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Miizik tiirii se¢imlerine bakildiginda literatiirde klasik miizigin ¢ogunlukla tercih
edildigi gorilmiistiir. Mozart’in “Sonata for two pianos K.448” adli eserinin dinlenmesinin
muhakeme ve hafiza iizerine olumlu etkisinin gozlenmesi, bu etkinin ‘Mozart Etkisi’ olarak
literatiire gegmesine neden olmustur (90). Bu eser birgok hastalik grubunda miizik dinleme
miidahalesinde sarki se¢imi olarak yer almistir. Bunlarin i¢inde Alzheimer grubu da yer

almaktadir.

Li ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada CDR 0.5-1 diizeyindeki Alzheimer hastalarinda
miizigin etkisine bakilmistir. 20 Alzheimer hastas1 miizik grubunda yer alirken; 21 Alzheimer
hastasi birey kontrol grubunda yer almistir. Miizik grubu her sabah Mozart’in Sonata for two
pianos K.448 eserini, uyumadan Once ise Pachelbel’in ‘Canon in D major for violins’ eserini
30 dakika dinlemistir. Miidahale 6 ay siireli yapilmis ve ¢alisma sonucunda mental durum
muayenesinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (91). Bizim ¢aligmamizda ise
pasif dinleme yoluyla miizigin etkisi degil yiiriime ve performans testlerine katkisi
degerlendirilmis ve benzer olarak miizigin bu testler tizerinde etkisi saptanmamustir.
Literatiirden farkli olarak ¢alismamizin bir diger 6zgilin yan1 da kontrol grubuyla beraber CDR
1 diizeyindeki Alzheimer hastalarina motivasyonel ve dinlendirici Tiirk miizigi dinletilmis
olmasidr. Ileriki calismalarda Tiirk miiziginin pasif dinleme metoduyla yiiriime ve performans

ile 1lgili parametreler tizerindeki etkisi arastirilabilir.

Literatiirde Tiirk miiziginin kullanildig1 baska ¢aligmalar da mevcuttur. Horuz ve ark.
tarafindan yapilan calismada miizigin etkisi, 96 KOAH’l1 hastanin ii¢ gruba ayrilmasiyla
arastirilmigtir. Birinci gruba klasik Bat1 miizigi, ikinci gruba klasik Tiirk miizigi dinletilirken;
son gruba miizik miidahalesi yapilmamistir. Miizik miidahalesi 15 giin boyunca 1 saat siireyle
yapilmistir. Calisma sonucunda miizik miidahalesi uygulanan her iki grup da kontrol grubuna
gore anksiyete diizeyi, sistolik ve diyastolik kan basinci diizeyi ortalamalarinda anlamli 6l¢iide
stlinlik saglamistir. Miizigin nabiz ve solunum hizi diizeyleri iizerinde ise etkili olmadig1
gorilmistiir (92). Ugras ve ark. tarafindan yapilan calismada miizigin operasyon oOncesi
anksiyete diizeyine etkisi incelenmistir. 180 hasta {i¢ farkli miizik tiiriiniin dinletildigi ti¢ grup

ve miizik dinletilmeyen kontrol grubuyla beraber dort gruba ayrilmistir.
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IIk miizik grubuna dogal sesler, ikinci miizik grubuna klasik Tiirk miizigi, ticiincii miizik
grubuna ise klasik Bati miizigi 30 dakika siireyle dinletilmistir. Calisma sonucunda tiim
miiziklerin hastalarin operasyon Oncesi anksiyete seviyelerini azaltmada etkili oldugu ancak;
en etkili miizigin klasik Tiirk miizigi oldugu bildirilmistir (93). S6z konusu ¢alismada kullanilan
Tirk miizigi secimleri 60-80 atimli ve sOzsliz se¢ilmistir. Bizim calismamizda da miizik
seciminde bu hususa dikkat edilmistir. Dinlendirici tiirde kullandigimiz Tiirk miizigi 60 atiml

ritme sahip olup s6zsiiz ve enstriimantal 6zelliklere sahiptir.

Klasik Tirk miiziginin kullanildigi ¢aligmalarin yani sira Tiirk sanat miizigi de
caligmalarda kendisine yer bulmustur. Kutlu ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada kronik bobrek
yetmezligi olan hastalarda Tiirk sanat miiziginin etkisi incelenmistir. 30 kisi kontrol, 30 kisi
miizik miidahalesi grubunda olmak iizere 60 kisi ¢aligmaya dahil edilmistir. Miizik dinleme
miidahalesi 30 dakika, 12 seans stirmiistlir. Caligma sonucunda miidahale grubunun agr1 skoru
kontrol grubuna kiyasla anlamli 6lglide diistik bulunmustur (94). S6z konusu ¢alismada
enstriimantal miizik kullanimi tavsiye edilmistir. Bizim ¢alismamizda da enstriimantal Tiirk

sanat miizigi kullanilmigtir.

Miizik tibbinda miizik kullanimi medikal, fizyolojik ve fiziksel degerlendirme i¢in
kullanilabilir. Calismamizda yiirime, mobilite ve performans degerlendirmesi amaciyla
miizikten yararlanilmistir. Yiirliyls, fiziksel performansin en temel bilesenlerindendir. Yiirtime
hiz1, ylrliylisiin 6nemli bir yoniidiir ve hem kliniklerde hem de arastirmalarda fonksiyonel
hareketliligin nesnel bir 6lgiisli olarak kullanilir. Yiirlime hizi, rehabilitasyon ihtiyaclarinin
belirlenmesinde kilit faktor kabul edilmektedir (81). Kognitif fonksiyonlar yiiriiyiisiin
diizenlenmesinde onemli rol oynadig i¢in, kognitif bozukluga sahip kisilerde yliriime hizi
yavaglar. Calismamizda Alzheimer ve kontrol gruplart yiirime hizlar1 yoniinden

karsilastirildiginda kontrol grubunun tiim ortalamalar1 Alzheimer grubuna gore iyi ¢ikmaigstir.

Yiiriimede miizigin kullanildigi ¢alismalara siklikla rastlanmaktadir (95-98). Mcintosh
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 21’1 on, 10 tanesi off doneminde olan idiyopatik 31
parkinson hastasi ve 10 saglikli yaslida ritmik isitsel stimiilasyonun yiiriime hizi, kadans, adim
uzunlugu iizerine etkisine bakilmistir. Katilimcilar 4 farkli kosulda yiiriiyerek caligmayi
tamamlamislardir. Birincide kendi maksimum hizlarinda ritimsiz yiiriiyen katilimcilar, ikincide
kadanslartyla uyumlu ritmik isitsel stimiilasyon esliginde yiiriimiislerdir. Ugiinciide kendi
hizlarindan %10 daha hizli ritmik isitsel stimiilasyon esliginde yiiriimiis; son olarak ani aktarma

etkisini kontrol amagl etki ritimsiz 30 metrelik mesafeyi ylirtimiislerdir.
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Calisma sonucunda daha hizli ritmik isitsel stimiilasyon esliginde yiirtime, tiim gruplarda
yiriime hizi, kadans ve adim uzunlugunda istatistiksel olarak anlamli fark yaratmistir (95).
Parkinson grubunda yapilan ¢aligmanin benzeri demans grubunda da yapilmistir. Clair ve ark.
tarafindan yapilan c¢alismada ileri evre demans hastalarinda kadans, yliriime hizi ve adim
uzunlugu gibi yiiriime parametrelerinde ritim etkisine bakilmistir. 28 demansli bireyin katildigi
caligma, her hastanin bakim planinin pargasi olarak ambulasyon programina dahil edilmesi
yoluyla gergeklestirildi. Hastalar, ilki miizikli ikincisi miiziksiz metronom atimlardan olusan
ritmik igitsel stimiilasyon ve tigiinciisii isitsel uyaran olmadan olmak iizere ¢alismayi ii¢ kosulda
tamamladilar. Arastirmacilar yiiriime mesafesi olarak 12 metre belirlemislerdir. Hizlanma
evresi i¢in 2 metre belirleyen aragtirmacilar, 10 metreyi dl¢limde baz almiglardir. Calisma
sonucunda bizim ¢alismamiza benzer olarak her ii¢ kosul i¢in de kadans, yiirlime hiz1 ve adim

uzunlugu parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (96).

Willems ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ritmik isitsel uyarinin yiiriiyiise etkisi
arastirilmistir. Calismaya 10 donma fenomeni olan, 10 tane de donma fenomeni olmayan 20
parkinson hastasinin yani sira 10 saglikli goniillii katilmistir. Katilimeilar 8 metrelik mesafeyi
5 farkli kosulda tamamlamistir. Kendi tercih edilen hizlarinda normal yiiriiyen katilimcilar,
daha sonra ise adim frekanslarinin %10-20 azalmasi ve artmasiyla diizenlenen isitsel uyarilar
esliginde yiirlimiislerdir. Randomize sekilde yapilan 5 farkli kosul, 3’er kez tekrarlanmistir.
Calisma sonucunda ritmik isitsel uyarinin tiim deneklerde hiz degisikligine sebep oldugu
goriilmiistiir. Donma fenomeni olan ve olmayan hastalar ritmik isitsel uyarilara ayni cevabi
verdigi bildirilmistir. Kontroller ise tiim ritmik uyarilarla yapilan test sonuglarinda parkinson

hastalarina anlamli 6lgtide tstiinliik saglamistir (97).

Wittwer ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada Alzheimerli hastalarda ritmik isitsel
uyariin yliriiylise etkisi incelenmistir. 30 Alzheimer hastasinin dahil edildigi calismada
katilimcilar ritmik miizik ve metronomla (bireysel ortalama rahat hiz tempolarina ayarlanmis)
dort kez ylirtimiislerdir. Calisma sonucunda miizik ve metronom esliginde yapilan yiiriime
hizlari, bireysel ortalama yiiriime hizindan anlamli Slgiide diisiik bulunmustur. Miizik ve
metronom esliginde yapilan yiirlimelerde adim uzunlugunun istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide
azaldig1 belirtilmistir (98). Bu sonug, Alzheimerli hastalarda yiiriiyiis sirasinda disaridan gelen
melodi tabanli olan ve olmayan (metronom) her tiirlii etkinin yiiriiylisiin parametreleri izerinde
yavaglatici etki gosterdigini ortaya koymustur. Bunun nedeni ayn1 anda iki seyi yapma yetenegi
olan ‘dual task’ adi1 verilen ikili gorev yeteneginin Alzheimer hastalarinda belirgin sekilde

azalmasindan kaynaklanabilir (99).
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Bundan yola ¢ikarak, Alzheimerli hastalarda degerlendirme ve rehabilitasyon uygulamalarini
kolaylastirmak amaciyla planlanan miidahalelerin diger popiilasyonlardan farkli olarak
olumsuz sonugclar ortaya koyabilecegi unutulmamalidir. Calismamizda yiiriiyiis hiziyla ilgili
herhangi bir etkinin goriilmemis olmasinin; bu calismadan farkli olarak uygulamamizin
laboratuvar kosullarinda degil, klinik ortamda gergeklestirilmesinden kaynaklandigi
kanaatindeyiz. Ciinkii Witter ve ark. tarafindan kullanilan yiiriime testi ¢alismamiza benzer
sekilde kisa siireli olmustur. Fakat bizim ¢alismamizdan farkli olarak degerlendirme, izole bir

laboratuvar ortaminda gergeklestirilmistir.

Calismamizda kullandigimiz bir diger test ise sandalyede otur-kalk testi (30 saniyede)
olmustur. Nakazano ve ark. yaptiklar1 caligmada sandalyede otur-kalk testi skorunun yas
artistyla beraber diislis gosterdigini belirtmislerdir. Calismada yaslilarda 30 saniyede
sandalyede otur-kalk testi uygulamalarinda yasin muhakkak dikkate alinmasi gerektigi
belirtilmistir (100). Calismamizda her iki grubun sandalyede otur-kalk testi ortalamalari
karsilastirildiginda kontrol grubunun tiim ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Alzheimer
grubunun fiziksel performansinin kontrol grubuna gore oOnemli oOl¢iide diisiik oldugu
goriilmiistiir. 30 saniye otur-kalk testinde tam kalkis sayisinin besten az olmasinin, diisme
riskinin artigina isaret teskil ettigi literatiirde bildirilmektedir (101). Calismamizda miizigin bu
test sonuglar1 ilizerinde etkisi bulunmamakla birlikte; Alzheimer grubunda 30 saniyede
sandalyede otur-kalk testi skoru ortalamasi, miizik kullanim ayrim1 yapilip yapilmaksizin 4,81
olarak bulunmustur. Bu sonug¢ hipotezimizden bagimsiz olarak Alzheimerl1 hastalarda diigme

riskinin yiiksek oldugunu bir kez daha ortaya koymustur.

Demans grubu i¢in yasam kalitesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Demansli kisilerde yasam
kalitesi artis1 igin diisiik maliyetli, erisilebilir miidahalelerin gelistirilmesi gereklidir (1). Miizik
dinlemek, kolay kullanimi ve uygun maliyetiyle bunun i¢in ideal yontemlerden biridir. Miizik
dinlemek rahat erisilebilirligi, birgok kiiltiir ve dilde yer edindigi, diizenlenmeyen ve basit

sekilde uygulanabilme niteligi nedeniyle hemen herkes tarafindan test edilebilir (102).

Miizik dinlemek, arastirmalarda genis capta yer bulmus; agr1 ve anksiyete tedavisinde
giivenli ve en sik kullanilan farmakolojik olmayan yaklagimdir. Miizik dinlemek, fibromiyaljili
hastalarda agriy1 azaltan bir faktordiir. Ayrica kalp atim hizi, solunum, deri temperatiirii ve
hormon sekresyonu gibi fizyolojik durumlar lizerinde degisiklikler sagladig: i¢in hem zihinsel

hem de fiziksel durumlar i¢in kullanilabilir (103, 104).

42



Demans grubunda miizik dinleme miidahalesi bir¢ok farkli amagla kullanilmistir. Bizim
calisgmamizda miizik dinleme miidahalesi yiirlime, mobilite ve performans degerlendirmesi

amaciyla yapilmstir.

Miizik dinleme miidahalesinin uygulandig ¢aligmalarda dinleme siireleri ¢ok cesitlilik
gostermektedir. Uzun siireli miidahalelerin uygulandigi ¢alismalar genellikle multidisipliner bir
ekip tarafindan yiiriitiillmektedir. Bu ekibin 6nemli bir 6gesi de miizik terapistidir. Ekibimizde
miizik terapistinin olmamasi nedeniyle ¢alismamizda miizigin kisa siireli etkisi aragtirilmigtir.
Kisa ve uzun siireli dinleme miidahalelerinin sonuglari oldukga farklilik gostermistir. Miizigin
demans grubunda etkili oldugu sonucuna ulasan g¢alismalar oldugu gibi etkili olmadigini
savunan c¢alismalar da mevcuttur. Clair ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada miizigin ajite
davraniglar tizerine etkisi incelenmistir. 28 demansli hasta randomize sekilde miiziksiz,
motivasyonel miizik ve dinlendirici miizik ile placheck metoduyla degerlendirilmistir. Hastalar
giinde 3 kez, 30 dakika, 10 giin boyunca ayn protokolii; 30 giinde ise 3 protokoliin hepsini
tamamlamislardir. Sonug olarak kosullar arasinda anlamli bir fark bulunmamis, miizigin ajite
davraniglar1 6nemli Olgiide etkilemedigi sonucuna varilmistir (105). Bizim g¢alismamiz bu
caligmanin aksine miiziksiz, motivasyonel miizik ve dinlendirici miizik miidahalesini tek giinde
gerceklestirmistir. Calismamizin sonucunda miizik yiiriime, mobilite ve performans sonuglarini

etkilememistir.

Calismamiz gibi tek seans siiren baska bir ¢alisma Simmons-Stern ve ark. tarafindan
yapilmstir. S6z konusu ¢aligmada 13 Alzheimer, 14 saglikli 27 yagh katilimciya yaklasik 30
dakikalik miizik dinletilmistir. 40 sarkidan kesitlerle olusan miizik dinletisinde sarkilarin
tamamu iki kez dinletilmistir. Katilimcilara her miizik sunumundan sonra az 6nce duyduklari
sarkiya asina olup olmadiklar1 sorulmustur. Calisma sonucunda Alzheimer grubunun saglikli
yash yetiskinlere kiyasla miizik esliginde yeni sozel bilgileri daha iyi animsadigi ortaya
konmustur (106). Bizim ¢alismamizda da Alzheimer grubunun yani sira kontrol grubuna yer
verilmistir. Kontrol grubumuz Alzheimer grubumuza gore yiirlime, mobilite ve performans

sonug ortalamalar1 yoniinden daha yiiksek bulunmustur.

Literatiirde miizigin uzun siireli miidahale uygulamalar1 agirliklidir. Pasif miizik
miidahalelerinin protokol haline getirildi§i programlar mevcuttur. Bunlardan birisi de
Music&Memory programidir. Kwak ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada Music&Memory

kisisellestirilmis pasif miizik miidahalesi programinin 14 haftalik etkisi arastirilmistir.
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10 farkli huzurevinde yasayan 59 demansh bireyin ajitasyon, davranigsal semptomlar ve
psikotropik medikasyon durumu degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Farkli ¢alismalarda programin olumlu etkisi gozlemlenirken, séz konusu
calismada program etkili bulunmamustir (107). Miizigin hem kisa hem de uzun siireli
miidahalelerde kullaniminin sonuglan ¢esitlilik gdstermektedir. Bu nedenle miizigin demans
grubunda kullanimiyla ilgili yapilan ¢alismalarda yeterli diizeyde kanit saglanamamaistir. Bu
bilgiler 15181nda miizigin etkisini ortaya ¢ikarmada program siirelerinin tek basia belirleyici
faktor olmadigr goriilmektedir. Calismamizin sonucunda miizigin degerlendirme iizerinde etkili

olmamasinda bagka sebeplerin etken olabilecegi dikkate alinmalidir.

Literatiirde miizik dinleme miidahalesinin farkli miidahalelerle karsilastirildig:
caligmalar da mevcuttur. Cheung ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ii¢ farkli miidahalenin
etkinligi karsilagtirllmistir. 165 demanslh hasta, hareket temelli miizik grubu, miizik dinleme
grubu ve sosyal aktivite grubu olarak tice ayrilmistir. Katilimcilar 6 hafta boyunca, haftada 2
kez 45 dakikalik seanslara katilmistir. Hareket temelli miizik grubunda miizik aleti ¢almanin
yani sira hastalarin tercih ettikleri miiziklerle toplar veya balonlar esliginde basit dans
adimlarini iceren hareketler yaptirilmistir. Miizik dinleme grubunda sadece katilimcilarin tercih
ettigi miizikler dinletilmistir. Sosyal aktivite grubunda ise sohbetler gerceklestirilmistir.
Caligma sonucunda ii¢ grup arasinda ajitasyon yoniinden anlamli farka rastlanmamigtir (108).
Raglio ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada 120 demansli birey miizik terapi grubu, miizik
dinleme grubu ve standart bakim grubu olmak iizere 3 gruba ayrilarak davranissal ve psikolojik
semptomlar yoniinden degerlendirilmistir. Haftada 2 kez 30 dakikadan 10 hafta boyunca siiren
caligmada standart bakim grubuna hicbir sekilde miizik uygulamasi yapilmamis, gazete okuma
ya da kart oynama gibi ig-ugras1 agirlikli seanslar yapilmistir. Miizik gruplarina ise standart
bakima ek olarak miizik miidahaleleri uygulanmistir. Miizik terapi grubu miizik terapisti
esliginde seanslar alirken; miizik dinleme grubundaki demansli hastalar daha onceden
belirlenen parcalar1 dinlemistir. Calisma sonucunda uygulanan her iki miizik miidahalesi de
standart bakim grubuyla kiyaslandiginda demansli hastalarda davramigsal ve psikolojik

semptomlar yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yaratmamistir (109).
Caliymanin Limitasyonlar:

Calismamiz her ne kadar sessiz bir koridorda gergeklestirilse de laboratuvar

kosullarinda yapilmadigi i¢in uyaran cesitliligi daha fazlayd.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, Alzheimer hastaligi olan ve olmayan yaslilarda yiirlime, mobilite ve
performans degerlendirilmesinde miizigin etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Katilimcilara sandalyede otur-kalk testi (30 saniyede) ve 10 metre yiiriime testleri yapilmistir.
Bu testler; motivasyonel (120 bpm=dakikada 120 tekrar ) miizik, dinlendirici (60
bpm=dakikada 60 tekrar) miizik esliginde ve miiziksiz sekilde olmak {izere 3’er kez

uygulanmaistir.

Calisma sonucunda elde edilen verilere bakildiginda; Alzheimer grubunun yani sira
kontrol grubunda da tiim testlerde miizigin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir
(p>0.05). Grup igi istatistiklerde hi¢gbir miidahale birbirine iistiinliik saglamamistir (p>0.05).
Alzheimer ve kontrol gruplar1 birbirleriyle karsilastirildiginda ise kontrol grubunun tiim test

sonuclari, Alzheimer grubuna gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide yiiksek bulunmustur

(p=0,000).

Calismamiz, literatiirde farkli popiilasyonlarda 6rnekleri olmasina ragmen; yaslilarda
miizigin fonksiyonel degerlendirmeler sirasinda kullanildigi ilk calisma olmasi agisindan
onemlidir. Calisgmamizin sonucunda miizigin yliriime ve performans lizerine herhangi bir
etkisinin olmamasinin sebebinin kisa siireli testlerin kullanimiyla ilgili oldugunu
disiinmekteyiz. Alzheimer grubu i¢in uzun siireli testlerin kullanim1 zorlayici olsa da kontrol
grubumuz gibi kognitif bozuklugu olmayan yaslilar i¢in miizigin etkisini daha ¢ok gormek
adina daha uzun siiren testler kullanilabilir. Gelecek arastirmalar daha uzun siireli testler

yardimiyla yiiriime ve mobilite gibi parametrelerde miizigin etkisini arastirabilir.

Literatlirde yapilan ¢aligmalar genellikle yiiriime laboratuvarinda gerceklestirilmistir.
Calismamiz her ne kadar departmanimizin sessiz ve uygun bir koridorunda gerceklestirilmis
olsa da uyaran cesitliligi laboratuvar ortamina goére daha fazladir. Gelecek arastirmacilar bu

hususu muhakkak dikkate alarak ¢aligmalarina uygun programlanmis ortamlari tercih etmelidir.

Literatiirde miizikle ilgili yapilan caligmalarda miizik tiirii, uygulama siiresi, uygulama
tipi gibi konularda fikir birlikteligi bulunmamaktadir. Bu konularda uygun bir protokol
olusturulmas1 miizik miidahalesi uygulayan c¢alismalar i¢in oldukca Onemlidir. Gelecek
arastirmalar hasta grubu ve hastalik siddetini g6z 6niine alarak miidahale niteligi, miizik tarzi

gibi hususlara 6zen gostermelidir.
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8. EKLER

EK 1. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Arastirmanin adi: Alzheimer Hastaligi Olan ve Olmayan Yaslilarda Yiirtime, Mobilite ve

Performans Degerlendirilmesinde Miizigin Etkisi

Yapilmasi planlanan ‘Alzheimer Hastaligi Olan ve Olmayan Yaglilarda Yiiriime, Mobilite ve
Performans Degerlendirilmesinde Miizigin Etkisi’ isimli bir ¢alismada yer almaniz1 istiyoruz.
Bu caligma arastirma amacli yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina dayalidir. Bu
arastirma kapsaminda size fizyoterapist tarafindan testler yaptirilacaktir. Bu form size ait bazi
bilgileri elde etmek ve testleri uygulamak i¢in izninizi almak amaci ile hazirlanmistir. Size ait
bu bilgilerin, kimligi agiklanmamak kaydi ile bilimsel amagla kullanimini onaylar iseniz bu

formu imzalamaniz istenecektir.

Calismada yer aldigimmiz takdirde fizyoterapist tarafindan Oncelikle yas, diisme Oykiisi,
medikasyon gibi Ozellikleriniz kaydedilecektir. Daha sonra 10 metre yiiriime testi ve
Sandalyede Otur-Kalk (30 saniyede) testi uygulanacaktir. Bu testler; Motivasyonel(120
rpm=dakikada 120 tekrar )miizik, dinlendirici(60 rpm=dakikada 60 tekrar) miizik esliginde ve
miiziksiz sekilde olmak {izere 3 kez uygulanacaktir. Sarkilar tasmabilir MP3 cihaziyla
calmacaktir. Kafa banth kulakliklar kullanilarak miizik hacminin artis1 saglanacaktir. Calisma

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Geriatri Poliklinigi’nde yiiriitiilecektir.

Tiim bu yukarda bahsettigimiz islemler size ek bir maliyet veya saghginizi olumsuz yonde
etkileyecek bir zarar getirmeyecektir. CALISMADA, SIZE VEYA GUVENCESI
ALTINDA BULUNDUGUNUZ RESMi VEYA OZEL HICBiR KURUM VEYA
KURULUSA UCRET ODETILMEYECEKTIR.
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Calismada kullanilmak iizere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakh tutulacak
ve etik kurul komitesine ac¢ik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda

kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Katildiktan sonra
herhangi bir sebep beyan etmeden c¢aliymayr birakma hakkimz vardir. Ayrica

arastirmaci, sebeplerini belirterek sizi calisma dis1 birakma hakkina sahiptir.

Katihmcinin;

Adi-Soyad:

Adresi: Tarih:
Telefon: Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin;
Adi1-Soyadt:
Adresi:

Telefon: Imza:

Calismay yiiriiten arastirmacinin;

Adi-Soyadi: Fzt. Kiibra TUZ

Adres: Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
Telefon: 05349580335

Imza:
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EK 2. VERI KAYIT FORMU

2.1. ALZHEIMERLI BIREY DEGERLENDIiRME FORMU

Ad-Soyad Degerlendirme Tarihi:

Yas Viicut Agirhg: .......... kg

Cinsiyet Boy:.......... m

Alzheimer tam siiresi: | L ay

Yasadig1 Yer *ev *huzur evi *diger....c.cccecveveenenecnrnnnns
Birlikte Yasadig1 Kisi: *YOK *Var...ccciviiiiiiiieiiniinnnnnns

Yardimel cihaz kullanimi *Yok *Var...ooiviiiiiiiiiiiiinnas

Diisme Degerlendirmesi:

*Son 1 yil igcinde diigme sayist:

Diigsme 6ykiisii varsa

Yeri:

Sayist:

T1bbi yardim ihtiyaci olup olmadigi:

Ahskanhklar
*sigara .paket/yil Lo >dir igmiyor
*alkol * sosyal *dlizenli ............... ’dir igmiyor
Egzersiz Ahskanhg:
*3 giin/hafta orta ve daha fazla siddetli aktivite = *var *yok
....................................................... ’dir yapmiyor
Charlston Komorbidite indeks Skoru:
Medikasyon
e Diizenli olarak kullanilan ilag sayisi:
e Tipi
Miizik Tercihi
¢  Miizik dinlemeyen/Miizik dinleyen Miizik dinliyorsa

*miizik tlirti se¢imi

hareketli duygusal

10 metre yiiriime testi(m/sn)

Sandalyede otur-kalk(30 saniyede alinan skor)
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2.2. ALZHEIMERLI OLMAYAN BIiREY DEGERLENDIRME FORMU,

Ad-Soyad Degerlendirme Tarihi:

Yas Viicut Agirhgr: .......... kg

Cinsiyet Boy:.......... m

Yasadig1 Yer *ev *huzur evi *diger.......ccccoveveininnen.
Birlikte Yasadig: Kisi: *YOK  * Var.icociiciiiiiiiieiiiiienennnens

Yardimei cihaz kullanimi *YoK *Var..cocveviiiiieiiineinennns

Diisme Degerlendirmesi:

*Son 1 y1l icinde diisme sayisi:

Diisme oyKiisii varsa

Yeri:

Sayisi:

Tibbi yardim ihtiyaci olup olmadig::

Ahgkanhklar
*sigara ...paket/yll ..o >dir igmiyor
*alkol * sosyal *diizenli ............... ’dir igmiyor
Egzersiz Ahiskanhgi
*3 giin/hafta orta ve daha fazla siddetli aktivite = *var *yok
....................................................... *dir yapmiyor
Charlston Komorbidite indeks Skoru:
Medikasyon
e Diizenli olarak kullanilan ilag¢ sayisi:
e Tipi
Miizik Tercihi
e  Miizik dinlemeyen/Miizik dinleyen Miizik dinliyorsa

*miizik tiirii secimi

hareketli duygusal

10 metre yiiriime testi(m/sn)

Sandalyede otur-kalk(30 saniyede alinan skor)
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EK 3. CHARLSON KOMORBIDITE iNDEKSI

O 0 N 0 N1 A U N =

12
13
14
15
16
17
18
19

Charlson Komorbidite indeksi

var yok
Miyokard enfarktiisii o, O,
Konjestif kalp yetmezligi . .
Periferik vaskiiler hastalik O, O,
Serebrovaskiiler hastalik . o
Demans o, o,
Kronik Akciger Hastali o, Lo
Konnektif doku hastahd 1, o,
Peptik llser hastaldi . .

Hafif diizeyde karaciger hastaligs Q, -

Diyabet . o
Hemipleji O, O,
Orta-siddetli bébrek hastaligi . P o
Son organ hasan yapan diyabet Qs o
Herhangi timar varhd) Q. o
Lissemi P Lo
Lenfoma O, O,
Orta-siddetli karaciger hastahd s Lo
Metastatik solid timor . O,
AIDS O o
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EK 4. ETiK KURUL ONAYI

4.1.

DA DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Sayin Dog.Dr. Nursen llgin

Arastirmaniza iligkin Kurulumuz karar agagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK © T DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU ]
_ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlhigi 2. Kat inciralu-IZMiR
 TELEFON 023241222 54-0 23241222 58 e TEL A Sl o
FAKS 102324122243 kil v
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr AL £ Nt
[ . |DosyaNe: ~ [4079-GoA T ¥
WP UZMANLIK TEZI [J MUNFERIT ARASTIRMA [JOCM []
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [ DOKTORA O
ARASTIRMANIN AGIK ADI Alzheimerh Yaghlarda Yiiriime, Mobilitc ve Performans
ol bt Degerlendirilmesinde Miizigin Etkisi - ~
BASVURU [ ARASTIRMA PROTOKOL
BiLGILERI KODU
'SORUMLU ARASTIRMACI | Doc.Dr. Nursen ilgin m—Sgl. -
UNVANI/ADI/SOYADI ve FTR Y.O.
UZMANLIK ALANI D B I o JEPPRYSS
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
[ Belge Adr Tarihi Versiyon Dili
| 7 Numarasi ) R
ARASTIRMA p i 2=
PROTOKOLI Meveut ) Tiirkge [X] [nglluce.Di ]?lb(,I’D
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILEILGILL| oo Tirkge [ Ingilizce Diger [J
BELGELER LITERATUR ; A
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Meveut Tirkge [ ingilizce (] Diger []
|[EORMU . . |otoss s . PR e e
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tirkge [X]  iIngilizee (] Diger []
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KARAR BILGILERI

Karar No:2018/17-34

Tarih:05.07.2018

Do¢.Dr. Nursen llgin’in sorumlusu oldugu “Alzheimerh Yaghlarda Yiirime, Mobilite ve
Performans Degerlendirilmesinde Miizigin Etkisi” isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve
ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik
agidan ¢alismani gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

ETiK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETiK KURUL UYELERI N

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu s A.rz'lstl.r.ma‘ile imza
(N gy ey ) e yet Mliskili mi?
me.Dr.AIi Riza DEU Tip Fakiiltesi Tibbi o N
SISMAN Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Erkek | E[] | HX me’
| (Bagkan) &y
Prof.Dr.Giil ERGOR i DEU Tip Fakiiltesi Halk 7 $ 15 =
(Bagkan Yardimcist) Halk Sachi Saghigi A.D. Kadm | E[] | H[X y m
) DEU Tip Fakiiltesi Kalp o il
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar . . . = [/ V3 T 9
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g:r;llar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[] | HX } Lot Llomoat
Prof.Dr. Mehmet DEU Tip Fakilltesi Ig & )
Refik MAS Geriatri Hestaliklan Anabilim Dty | %K [EOD | B iz /J//ﬂ&
s o) DEU Tip Fakiiltesi Tibbi =00
Prof.Dr.Ayse Aydan e ;i s e S 2 W
BZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji I\glalllxlroblyolo_n Anabilim Kadmn | E[] HK
Prof.Dr.Miige o " DEU Tip Fakiiltesi
KIRAY Bizyalol T igolon Anabilmpaty | P B LB &
o DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Sevda . ’ - : 5
S i Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadn | E[] |HX
OZI(ARDLSF"ER Reanimasyon A.D.
Prof.Dr.Siilen " DEU Tip Fakiiltesi " :
SARIOGLU Eatolajs Tibbi Patoloji A.D Kadm | EC] | HDJ
i e DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Bilge KARA . Rehabilitasyon Yiiksek Kadmn | E[] H
Rehabilitasyon Okulu
Pediatrik ;
; ” DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Prof.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve i
ABACI Maibohzin Saghgl.ve Hastaliklart Erkek | E[] |HKX
Anabilim Dal
e T M | Hastahklari —
; DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.M.Aylin s " | = i
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali wadi | B0 | =
e " = Cocuk Saghgi ve DEU Hemsgirelik Fakiiltesi
gg(‘;{?xl.\l\‘/lurat Hastaliklari Cocuk Saghgi ve Erkek | E[] | H
D S Hemgireligi Hastaliklar1 Hemsireligi
. - 3 Saghk Bilimleri Enstitiisii
Dog.Dr.Yasemin Tibbi Biyoloji ve " Py
SOYSAL Genetik ]l\)’[;'lekuler Tip Anabilim | gy (e |BHE
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik Sl g
BILGIN Hukuk AD Erkek | E[] |HK T
| Mehmet Erhan o T
O7ZKUL Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi Erkek |E[] | H M

olmayan iiye

Idari Mali Isler

i
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o DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Sayin Dog.Dr. Nursen ilgin
Arastirmaniza iligkin Kurulumuz karari agagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

| ETIK. - DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
| KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat Inciralti-iZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58

FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
[ DOSYA NO: 4079-GOA I J
UZMANLIK TEZI [ ] MUNFERIT ARASTIRMA [JOCML] |
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [X] DOKTORA O

ARASTIRMANIN AGIK ADI Alzheimerh Yaghlarda Yiiriime, Mobilite ve Performans
Degerlendirilmesinde Miizigin Etkisi

BASVURU [ ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI  |kopU

SORUMLU ARASTIRMACI Do¢.Dr. Nursen ilgin

UNVANI/ADI/SOYADI ve FTR Y.O.
UZMANLIK ALANI . =
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ X COK MERKEZLI[]
MERKEZLER - ]
- R Belge Adi Toitlii | o N Dili =
DEGERLENDIRILEN g Numaras:
BELGELER Arastiric: dilekgesi 10.10.2018 Tiirkge ingilizce []  Diger [] _1

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu



KARAR BILGILERI

l

Karar No:2018/25-22

Tarih:11.10.2018

bulunmustur.

Dog¢.Dr. Nursen Ilgin’in sorumlusu oldugu “Alzheimerh Yashlarda Yiiriime, Mobilite ve

Performans Degerlendirilmesinde Miizigin Etkisi” isimli klinik aragtirmaya ait 10.10.2018 tarihli
aragtirici dilekgesine iligkin olarak;
-Aragtirma ornekleminde yapilan degisiklik ile ilgili belgeler incelenerek bilgi edinilmis ve uygun

ETiK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu )

L

ETIK KURUL UYELERI

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu sl A.rz.lstl.r'malile imza
yet liskili mi?
Prof.Dr.Ali Riza DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
SISMAN Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Erkek | E O |HX
(Baskan)
Prof.Dr.Giil ERGOR . DEU Tip Fakiiltesi Halk
(Bagkan Yardimcist) Halk Saghg Saghgt A.D. Kadm | E[] HIX
[ DEU Tip Fakiiltesi Kalp o
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar L i B .
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi gzﬁlar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[] | H[X
Prof.Dr. Mehmet DEU Tip Fakiiltesi Ig :
Refik MAS Geriatri Hastaliklar1 Anabilim Dali Brkek | E[] | HDJ
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan | . oo ; 4 : } B3 T
OZKUTUK T1bbi Mikrobiyoloji II\DA;Iﬁroblyolo_u Anabilim Kadmi | B[ HKE
Prof.Dr.Miige . . DEU Tip Fakiiltesi <
KIRAY Fizgolop Fiylon Anshilim Da. | Pom | B O ok
I DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Sevda " : = s 5 —
A Anesteziyoloji Anesteziyoloii ve Kadm | E[] H 5
OZKARDESLE,R Reanimasyon A.D. Lpl—,l d
Prof.Dr.Siilen N DEU Tip Fakiiltesi : : ) Qo—
SARIOGLU Patolojl Tibbi Patoloji A.D Kadm | EL] | HIJ /}/”(
" ikt e DEU Fizik Tedavi ve & am
Prof.Dr.Bilge KARA - Rehabilitasyon Yiiksek Kadn | E[] |HKX 1/ l
Rehabilitasyon ]
Okulu e
e — !
Prof.Dr.Ayhan Efx?igllt(rrlil:xolo'i ve DEU Tip Fakilttesi Gocuk \ T
L% RN 1010] Saglig ve Hastaliklari Erkek | E[] |HKX ) .
ABACI Metabolizma = . )
Anabilim Dali /y\ a
Hastaliklar1 — ]
: DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.M.Aylin " . i o
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadm | E[] | H W
Cocuk Saghgi ve DEU Hemsirelik Fakiiltesi o
D(ig.DrMurat Hastaliklari Cocuk Sagligi ve Brkek | E[] |HKX Lo hlamd:
BEKTAS ST n—
Hemsireligi Hastaliklar1 Hemsireligi ‘1
; A i Saghk Bilimleri Enstitiisii
Dog.Dr.Yasemin Tibbi Biyoloji ve = ns
SOYSAL Genetik I\D’szlllek“l” Tip Andbllin | i | B | B “@4
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik .
BILGIN Hukuk AD Erkek | E[] |[HKX L-Q+l /Wl.ocl \
"Mehmet Erhan " & .
L Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi <
GZKUL olmayan iiye [dari Mali Isler Erkek | EL] | H ; |

Dokuz Eylill Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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4.3.

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Sayin Dog.Dr. Nursen ilgin

Aragtirmaniza iliskin Kurulumuz karar1 asagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2. Kat Inciralti-IZMIR
TELEFON 0232412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
[ DOSYA NO: 4079-GOA
UZMANLIK TEZI [[] MUNFERIT ARASTIRMA JoeM [
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [X] DOKTORA O
ARASTIRMANIN AGIK ADI Alzheimerh Yaghlarda Yiiriime, Mobilite ve Performans
Degerlendirilmesinde Miizigin Etkisi
BASVURU [ ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI  |kopU
SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr. Nursen il¢in
UNVANIADI/SOYADI ve FTR Y.O.
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLiD
MERKEZLER
iy A . Versiyon -
DEGERLENDIRILEN Belge Ad1 Tarihi Numarast Dili
BELGELER Aragtirict dilekgesi 30.10.2018 Tirkge [X]  ingilizce [] Diger [J

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2018/28-20 Tarih:01.11.2018
Dog.Dr. Nursen Il¢in’in sorumlusu oldugu “Alzheimerh Yaghlarda Yiiriime, Mobilite ve
KARAR BILGILERi | Performans Degerlendirilmesinde Miizigin Etkisi” isimli klinik arastirmaya ait 30.10.2018 tarihli
arastirici dilekgesine iliskin olarak;
-Caligma adinin “Alzheimer Hastahg Olan ve Olmayan Yashlarda Yiiriime, Mobilite ve
Performans Degerlendirilmesinde Miizigin Etkisi” olarak degistirilmesi ile ilgili belgeler incelenerck
bilgi edinilmis ve uygun bulunmustur.
ETIK KURUL BILGILERI
Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
GARISMALSAAL fyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETiK KURUL UYELERI
Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu Ging A_r'f:stl'r'ma.ile imza
yet Iliskili mi?
Prof.Dr.Ali Riza DEU Tip Fakiiltesi Tibbi & y
SISMAN Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Erkek | E[] | H[X /W/S A meL
 (Bagkan) ¢
Prof.Dr.Giil ERGOR - DEU Tip Fakiiltesi Halk . N " .
(Bagkan Yardimeist) BIRIE B aRE Saghgi A.D. Kadn | EQ] | HE ?/‘K-\

; DEU Tip Fakilltesi Kalp (] Y%
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar " G 4
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g:{:lar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E(] |H[X | Katilmad
Prof.Dr. Mehmet DEU Tip Fakiiltesi i¢
Refik MAS Geriatri Hastaliklar1 Anabilim Dali Brkek | EL] | HES

Katilmadi "
. DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan s ; i ; K I, e
BZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji ]I\)/l;irobwolop Anabilim i | B HX
Prof.Dr.Miige o DEU Tip Fakilltesi ; \
KIRAY Hizgslajl Hizolofianabnun el | F2o0 | B O |HK
. DEU Tip Fakiiltesi

Prof.Dr.Sevda z i : & ¢
- 3 Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadmn | E[] HX \
OZKARDESLER Reanimasyon A.D. KQ"“ ‘Q\M\Al
Prof.Dr.Siilen = DEU Tip Fakiiltesi
SARIOGLU Fdtalcn Tibbi Patoloji A.D Kadn | E[] | HEJ /zx/@"

il Tediagiove DEU Fizik Tedavi ve P B
Prof.Dr.Bilge KARA E Rehabilitasyon Yiiksek Kadm | E[] |H |9y

Rehabilitasyon Okiilii il

Ped1atr1.k i DEU Tip Fakiiltesi Cocuk k ﬁ\
Prof.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve Saghig ve Hastaliklari Erkek | E[] |HX
ABACI Metabolizma 2

Anabilim Dali \
Hastaliklari =
; DEU Tip Fakiiltesi Tibbi

Dog.Dr.M.Aylin : 2y = * \ Q\
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadm |E[] |H /\,@’\W

Cocuk Saghgi ve DEU Hemgirelik Fakiiltesi
ggi.]_?‘jglurat Hastaliklart Cocuk Saglig1 ve Erkek | E[] | H

Hemsireligi Hastaliklar1 Hemsireligi
Dog.Dr.Yasemin Tibbi Biyoloji ve :;E:étﬁé??:er:\i;ﬁﬁﬁu . B
SOYSAL Genetik L P Kadm | E[] | H s G
Uzm.Dr.Ahmet Can : DEU Tip Tarihi ve Etik
e s Hukuk oy Erkek | EC] | HIY KC}\\ amodi
Mehmet Erhan " N A
HZKUL Saghk me"nbubu D'E1U Tlp _FakulteSI Erkek | E[] HIX

olmayan iiye Idari Mali Isler &
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EK 5. OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Adi-Soyadi: KUBRA TUZ

Dogum Yeri ve Tarihi: ISKENDERUN/1994

Medeni Durum: Bekar

e-mail: tuzkubra@gmail.com

EGITIM BILGILERI

LiSANS: BASKENT UNIVERSITESI FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU (2017)

YUKSEK LISANS: DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI GERIATRIK FiZYOTERAPI YUKSEK
LISANS PROGRAMI (2017-)

INGILiZCE DUZEYi
iyi

ILGI ALANLARI
KITAP OKUMAK MUZIK DINLEMEK SEYAHAT ETMEK SPOR YAPMAK
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