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1. OZET

PARKINSON DEMANSLI YASLI BIREYLERDE YAPILANDIRILMIS
BILISSEL TASKLI EGZERSiZ PROGRAMININ DIiKKAT, YURUTUCU
ISLEVLER, FONKSiYONELLIK, DENGE VE YASAM KALITESINE ETKIiSi

Parkinson Demansinda biligsel ve fiziksel bozulmalar, denge sorunlar1 ve diismeler igin
onde gelen bagimsiz risk faktorleridir ve tedavisi farmakolojik tedavi gibi konservatif
yontemlerin yani sira egzersiz ve ikili gorev egitimi gibi spesifik yontemleri de
icermelidir. Giinliik yasam aktivitelerinde ikili gorev ile karsi karstya kalan, fiziksel ve
biligsel bozuklugu olan Parkinson Demansli Bireyler i¢in bu gorevler zorlayici ve faydali
olabilir. Bu ¢alismanin amaci, Parkinson demansli yash bireylerde yapilandirilmis bilissel
taskli egzersiz programinin dikkat, yiiriitiicii islevler, mobilite, denge, yasam kalitesi ve
fonksiyonellige etkisini incelemekti. Calismaya 65-7-0 yas araliginda Parkinson Demansi
tanis1 almig 30 birey dahil edildi. Katilimcilar 4 haftalik farmakolojik tedavilere devam
ederek kontrol siirecinden (t0); 4 hafta yapilandirilmis egzersiz protokoliinii uygulayarak
egzersiz tedavisi siirecinden (t1) ve 4 hafta boyunca yapilandirilmis egzersiz protokoliine
ek olarak biligsel tasklar uygulayarak ikili gdrev egitimi siirecinden (t2) gegtiler. Bireyler
calismanin baslangicinda, miidahalenin 4. haftasinda ve calismanin sonunda dikkat i¢in
Weschler Ileri ve Geri Say1 Menzili Testi ile, yiiriitiicii islevler icin Stroop Testi ile,
mobilite ve denge i¢in Berg Denge Olgegi ve Zamanl Kalk ve Yiirii Testi ile ve yasam
kalitesi icin Kisa Form 36 ile degerlendirildi. Calismamizin sonucunda biligsel taskli
egzersiz programimin olumlu yondeki etkisi ile tiim parametrelerde pozitif dogrultuda
gelisim ve degisimler saptandi. Elde ettig§imiz sonuglara goére Parkinson Demansl
Katilimcilarda fiziksel aktivite rutinine ek olarak uyguladigimiz biligsel task programinin
bireylerin bilissel (Stroop Test p= < 0.001; Weschler Ileri ve Geri Sayim Menzili Testi p=
< 0.001) ve fiziksel (BDO p= 0.002; Zamanlh Kalk ve Yiirii Testi p= <0.001 ) saghigin
olumlu yonde etkileyip fonksiyonel durum ve yasam kalitesinin (Kisa Form 36 p=<0.001;
p= <0.001; p= 0.002; p= <0.001; p= 0.002; p= 0.003; p= <0.001) iyilesmesine katkida
bulundugu tespit edildi. Calismamiz sonucunda ulastigimiz veriler, biligsel ve fiziksel
saglikta gelisimin ve iyilesmenin, konservatif yontemlerin bilissel taskli egzersiz ile

desteklenmesi sonucunda biiylik oranlarda gergeklestigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson Demansi, Yapilandirilmig Egzersiz, Biligsel Task.



2.  ABSTRACT

EFFECT OF STRUCTURED COGNITIVE TASK EXERCISE PROGRAM ON
ATTENTION, EXECUTIVE FUNCTIONS, FUNCTIONALITY, BALANCE AND
QUALITY OF LIFE IN ELDERLY INDIVIDUALS WITH PARKINSON'S
DEMENTIA

Cognitive and physical impairments are the leading independent risk factors for balance
problems and falls in Parkinson's Dementia, and its treatment should include conservative
methods such as pharmacological treatment as well as specific methods such as exercise and
dual-task training. These tasks can be challenging and beneficial for Individuals with
Parkinson's Dementia who are faced with dual tasks in their daily living activities and have
physical and cognitive impairments. The aim of this study was to examine the effects of a
structured cognitive task exercise program on attention, executive functions, mobility, balance,
quality of life and functionality in elderly individuals with Parkinson's dementia. Thirty
individuals diagnosed with Parkinson's Dementia between the ages of 65-70 were included in
the study. Participants continued 4 weeks of pharmacological treatments and passed the
control period (t0); they went through the exercise therapy process (t1) by applying the
structured exercise protocol for 4 weeks and the dual-task training process (t2) by applying
cognitive tasks in addition to the structured exercise protocol for 4 weeks. Subjects at the
beginning of the study, at the 4th week of the intervention, and at the end of the study,
performed the Weschler Forward and Backward Number Range Test for attention, the Stroop
Test for executive functions, the Berg Balance Scale and the Timed Up and Go Test for
mobility and balance, and the Short Form 36 for quality of life. As a result of our study,
positive developments and changes were detected in all parameters with the positive effect of
the exercise program with cognitive task. According to the results we obtained, it was
determined that the cognitive task program that we applied in addition to the physical activity
routine in the participants with Parkinson's Dementia positively affected the cognitive (Stroop
Test p=< 0.001; Forward and Backward Number Range Test p= < 0.001) and physical health
(BBS p=0.002; TUG p= <0.001) of the individuals and contributed to the improvement of
their functional status and quality of life (SF36 p= <0.001; p= <0.001; p= 0.002; p= <0.001;
p=0.002; p=0.003; p= <0.001). The data we have reached as a result of our study reveal that
the development and improvement in cognitive and physical health is realized at great rates as

a result of supporting conservative methods with cognitive task exercise.

Keywords: Parkinson's Dementia, Structured Exercise, Cognitive Task.



3. GIRIS VE AMAC

Parkinson Demansi (PD) olan kisilerde yasam Kkalitesine yonelik sorunlar
cogunlukla kayip acisindan tanimlanir: uzun tedavi siirecinden kaynaklanan ekonomik
kayip veya ihtiya¢ duyulan hizmetler i¢in yapilan harcamalar [1]; hafiza kaybi, biligsel
islev ve duygusal baglantilar [2]; azaltilmis pratik beceriler ve yetkinlikler, 6zerkligin
ve toplumun anlamli {iyeleri olma yeteneginin tehlikeye girmesiyle sonuglanir [3].
Demanst olan kisiler, “kendilerini diinyaya yabancilagmis hissetmeleri” ile
tanimlanmaktadir [4]. Demansin neden oldugu bu kayiplar géz Oniine alindiginda,
hastaliga sahip kisilerin yasam kalitesinde bozulmalar s6z konusu olmaya baglar.
Mollenkopf & Walker [5] yash yetiskinlerin yasam kalitesindeki bozukluklarimni
anlamaya yonelik yaklasimlarin yakin tarihli bir incelemesinde iki genis gosterge
kategorisi tanimlamistir. Hastalik semptomlariin neden oldugu objektif gostergeler
bozulmus yasam standardi ve degismis kronik hastalik seviyeleri; aile ve arkadaslarla
kisilerarasi iliskilerin zarar gérmesi; toplu tasima, kaliteli konut ve diisiik su¢ oranlari
gibi degismis topluluk kaynaklarini icermektedir. Oznel gostergeler ise eksilmis
yasam doyumu, moral veya mutlulukla ilgili kisisel degerlendirmelerin bozulmast;
gida, finansal kaynaklar, barinma ve aile iligkilerinin algilanan yeterliliginin
degismesi; deger verildigini veya tamamen insan oldugunu vurgulayan hermeneutik
yaklasimlarin bozulmasini igcermektedir. Bu gdstergelerin bir¢ogu sayesinde, demansa

sahip yagh bireylerin ¢ogunun diisiik yasam kalitesine sahip oldugu gosterilmektedir.

Yasam kalitesini artirmaya yonelik geriatrik rehabilitasyonun en 6nemli bir
amaclarindan biri de, genel yasam beklentisi ile engelsiz yasam beklentisi arasindaki
boslugu azaltmaktir. Bilissel bozukluk ve yiirtime bozuklugu ve neden olduklar1 denge
sorunlart bu bosluga katkida bulunmaktadir. Yiirime bozukluklar1 ve diismeler,
demansl hastalarda normal yaslanmaya goére daha yaygindir ve biligsel bozulmanin
siddeti ile iligkilidir [6]. Bilissel bozulmanin tedavisi farmakolojik tedavi gibi
konservatif yontemlerin yani sira egzersiz ve ikili gorev egitimi gibi spesifik
yontemleri de icermelidir. Glinliik yasam aktivitelerinde ikili gorev ile kars1 karsiya
kalan kisiler ¢cok fazla oldugundan, ikili gorev egitimi 6zellikle Parkinson Demansi
gibi fiziksel ve biligsel bozuklugu olan hastalarda zorlayici ve faydali olabilir.

Parkinson Demansh kisilerde ikili gorev egzersizlerinin yonetici fonksiyon



performansin1 degistirme yetenegini inceleyen arastirmalarin ¢ok simirli olmasi,
literatiirde ikili gorevin bu parametre i¢in kullanimina veya terapdtik bir strateji olarak
etkilerine dair net bir géstergenin olmamasina neden olmaktadir. Mobilite ve biligsel
bozulma, denge sorunlar1 ve diismeler i¢in onde gelen bagimsiz risk faktorleridir.
Biligsel bozukluklar ve yiiriime bozukluklar1 arasindaki iligkinin daha 1yi anlasilmasi,
klinisyenlerin ve arastirmacilarin miidahaleler gelistirmesine ve diismelere ve
bunamaya geg¢isi geciktirmek ve engelsiz yasam beklentisini tegvik etmek i¢in Onleyici

tedbirler almasina yardimei olabilir [7; 8] .

Bu ¢alismanin amaci, Parkinson demansli yash bireylerde yapilandirilmis
biligsel taskl1 egzersiz programinin dikkat, yiiriitiicii islevler, mobilite, denge, yasam

kalitesi ve fonksiyonellige etkisini incelemektir.
Arastirma Sorulari:

1. Parkinson demansli bireylerde yapilandirilmis bilissel gorevli egzersiz
programi dikkati geligtirir mi?

2. Parkinson demansli bireylerde yapilandirilmig biligsel gorevli egzersiz
programinin yiriitiicli iglevler tizerinde etkisi olur mu?

3. Parkinson demansli bireylerde yapilandirilmis biligsel gorevli egzersiz
programinin fonksiyonellik tizerinde etkisi olur mu?

4. Parkinson demansli bireylerde yapilandirilmis biligsel gorevli egzersiz
programinin dengeyi iyilestirir mi?

S. Parkinson demansli bireylerde yapilandirilmis biligsel gorevli egzersiz

programi yasam kalitesini iyilestirir mi?
Hipotezler:

H1: Parkinson demansl bireylerde yapilandirilmis biligsel gérevli egzersiz programi
dikkati iyilestirir.
H1-0: Parkinson demansli bireylerde yapilandirilmis biligsel gorevli egzersiz

programi dikkati iyilestirmez.

H2: Parkinson demansli bireylerde yapilandirilmis biligsel gorevli egzersiz programi

ylriitiicii islevleri iyilestirir.



H2-0: Parkinson demanshi bireylerde yapilandirilmis biligsel gorevli egzersiz

programu yiiriitlicli iglevleri iyilestirmez.

H3: Parkinson demansli bireylerde yapilandirilmis biligsel gorevli egzersiz programi

fonksiyonelligi iyilestirir.

H3-0: Parkinson demansli bireylerde yapilandirilmis biligsel gorevli egzersiz

programi fonksiyonelligi iyilestirmez.

H4: Parkinson demansli bireylerde yapilandirilmis biligsel gorevli egzersiz programi

dengeyi iyilestirir.

H4-0: Parkinson demansh bireylerde yapilandirilmis biligsel gorevli egzersiz

programi dengeyi iyilestirmez.

HS5: Parkinson demansli bireylerde yapilandirilmis biligsel gorevli egzersiz programi

yasam kalitesini iyilestirir.

H5-0: Parkinson demansh bireylerde yapilandirilmis biligsel gérevli egzersiz programi yagsam

kalitesini iyilestirmez.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Parkinson Hastahig1 Tarihgesi

Parkinson Hastalig: tarihte ilk kez 1817 yilinda hekim James Parkinson
tarafindan shaking palsy-(titrek felg) olarak tanimlanmistir [9]. Daha sonraki yillarda
hastalik Marshall Hall tarafindan 1841°de “Paralysis Agitans* olarak adlandirilmistir.
1937°de Jean Marie Charcot ilk kez rijidite, mikrografi ve duysal degisiklikler gibi
hastaligin 6nemli semptomlarina dikkat ¢ekerek, hastaliga onu ilk tarif eden kisinin

admi vermistir [10].

4.2. Epidemiyoloji

Parkinsonizmli hastalarin %80“ini Parkinson Hastaligi (PH) olusturur. PH,
yaslanmayla birlikte goriilme sikligi artan bir hastaliktir oldugu i¢in diinya niifusunun
yaslanmasiyla beraber hastaliga daha sik rastlanilmaktadir [11]. Parkinson hastaligina
yakalanma riski kadinlarda %1,3 ve erkeklerde %2 olarak bildirilmistir ve erkeklerde
1.2-1.5 kat daha fazla gorildiigi belirlenmistir [12].Parkinson hastaliginin yillik
insidanst 4,5-21/100.000 arasinda degisir ve hastaligin prevalanst 65-90 yaslar
arasinda artar. Hastaligin prevalans degerleri degiskenlik gosterir ve yapilan
caligmalarda 80,6—187/100.000 olarak goriilmektedir [13]. ABD’de 2007 yilinda
yaymlanan Ulusal Yasam Istatistik Raporunda PH mortalite sebepleri arasinda
14.s1rada yer almigtir [14]. Ayni1 yastaki normal bireylere gére mortalite hiz1 Parkinson

hastalarinda 1.6 kat daha yiiksek oldugu goriilmistiir [15].

4.3. Hastaligin Tanim ve Klinik Ozellikleri

Parkinson hastaligi (PH), substantia nigra'daki dopaminerjik noronlarin
kaybina ikincil olarak tremor, rijidite, bradikinezi ve postural instabilite ile karakterize
klinikopatolojik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir [16]. Dikkat, yiiriitiicii ve gorsel-
uzaysal islevler deki bozukluklar, bellek ve dil anormalliklerinin daha az 6nemli bir
rol oynamasiyla birlikte, Parkinson Demansinin (PD) bilissel profiline hakimdir

[17,18]. Ancak bu demansin noropsikolojik profilinde 6nemli Slglide heterojenlik



vardir [18].
4.3.1. Bilissel semptomlar

PD’nin biligsel 6zellikleri arasinda bozulmus dikkat (spontane ve odaklanmis
dikkatte bozulma, dikkat gerektiren gorevlerde diisiik performans; performansin giin
icinde ve giinden giine degismesi), bozulmus yiiriitiicii islevler (baslatma, planlama,
kavram olusturma, kural bulma, kiime degistirme veya kiime bakimini gerektiren
gorevlerde bozulma), bozulmus zihinsel hiz, bozulmus gorsel-uzaysal islevler (gorsel-
uzaysal yonelim, algi veya insa gerektiren gorevlerde bozulma), bozulmus hafiza
(yakin zamandaki olaylar1 serbestce hatirlamada veya yeni materyal &grenmeyi
gerektiren gorevlerde bozulma; hafiza genellikle su sekilde iyilesir: ipucu; tanima
genellikle serbest hatirlamadan daha iyidir), dil bozukluklar1 (temel islevler biiyiik
olglide korunmustur, kelime bulma giigliikleri ve karmasik ctimlelerin anlasilmasinda
bozulma olabilir) vb semptomlar goriilmektedir. PD’nin davranigsal ozellikleri
arasinda apati, motivasyon, ilgi ve ¢aba gerektiren davranis kaybi, depresif 6zellikler
ve kaygi dahil olmak iizere kisilik ve ruh halindeki degisiklikler ve haliisinasyonlar
goriilmektedir [19;20]. Prefrontal korteks ve bazal ganglion devresi, eylemin
inhibisyonu ile eylemi dengelemeye yardimci oldugundan, 6z-kontrol de PD'de
kaybolan bir yiiriitiicii islev olarak kabul edilmektedir [21]. Luria dongiileri veya yazili
alternatif dizileme gibi testlerde yonetici fonksiyon kaybi yagayan Parkinson hastalari,
diziyi durduramazlar ve perseverasyon (baskalarinin davraniglari taklit etme veya
papagan gibi tekrarlama, bir kisi, konusma veya duyguda takili kalma) kanit1 tespit
edilebilir [22; 23]. Bununla birlikte diirtii-kontrol gibi yonetici fonksiyon bozukluklari
da 6nemli Olgiide goriilmektedir. Yiiriitiicii islevlerde (set degistirme gorevleri) ve
yiriitme dis1 islevlerdeki (gorsel-uzaysal gorevler) bu diirtii kontrol bozukluklari

gelistirme riski ile iliskilidir, ancak altta yatan neden halen arastirilmaktadir [24].
4.3.2. Motor semptomlar

Hastaligin motor semptomlarina bakildiginda 4 ana motor belirti gortliir ve
hastaligin kardinal semptomlar1 olarak kabul edilir. Bunlar: bradikinezi, tremor,
rijidite ve postural dengesizliktir. Azalmis kol hareketi, fleksiyon postiirii, kiigiik

adimlarla yiiriime gibi postural bozukluklar ve yiiriime bozukluklari; konugsma ve



yutma bozukluklari; donuk yiiz ifadesi, kii¢lik ve diizensiz el yazis1 gibi motor bulgular

sik olarak goriilebilen bazi bulgulardir [25].

4.3.3. Parkinson demansinin tedavi yontemleri

Parkinson tipi demansin tedavi yontemleri farklidir ve multidispliner bir
yaklasim gerektirir. PD’de tedavi, motor ve bilissel bozuklugu azaltmada etkilidir ve
bir hasta islevsel bozulma yasamaya basladiginda baslatilmalidir. Konservatif

tedaviler hastalik siirecinde 6nemlidir.
1. Farmakolojik tedavi

Genel olarak, kolinerjik sinyali artiran ilaglar, PH’de yiiriitiicii islevleri
tyilestirme egilimindedir. Yiiriitiicii islevlerdeki iyilesme, birlesik 6l¢iimlerde PD
hastalarinda goriilen bazi1 faydalar agiklayabilmektedir. PD ile iliskili demanslarda
saat ¢izimi, fonemik akicilik ve dikkat testlerinin kolinesteraz inhibitorleri ile
diizeldigi bildirilmistir [26 ; 27]. Dopaminerjik ilaglarin yiiritiicii islev tizerindeki
etkisi incelendiginde, sonuclar hastaligin evresine ve ciddiyetine, kullanilan ilacin
dozuna ve incelenen gorevin belirli boliimiine bagli olarak degismektedir [28].
Dopaminerjik ilaglarin, dorsal kaudatla ilgili gorevlerde performansi iyilestirebilecegi,
ancak bu bolgeler arasindaki esit olmayan dopaminerjik eksiklikler nedeniyle ventral
striatumla ilgili gorevleri kotiilestirdigi varsayilmistir [29; 30; 31]. Ayrica,
dopaminerjik ilaglarla tedavi edilen hastalarda motor inhibisyon (diisiik motor
diirtiisellik) fiilen artabilir, bu da bu alanlarin farkli sekillerde modiile edilebilecegini
diistindiirmektedir [32]. Levodopa kullaniminin motor fonksiyonlar iizerinde etkilerini
gosteren bir caligmada akut Levodopa yiiklemesi, reaksiyon siirelerinden 6diin
vermeden Parkinson demansli, demanssiz ve Lewy Body Demanst olan biitiin
hastalarda motor islevi ve subjektif uyanikligi onemli 6lcilide iyilestirdigi, ancak
demansi1 olan her iki grupta da dalgalanmalarda artis kaydedildigini gosterdi.
Degerlendirmeler noropsikiyatrik puanlarin, 3 ayda L-dopa ilizerinde hem demansi
olan hem de olmayan Parkinson hastali1 olan hastalarda diizeldigini ortaya ¢ikardi.
[33]. Yirttiicti islevlerin ilag tedavisi iligkisini arastiran bir ¢alismada, Parkinson
hastalarinin bilissel performansi iizerine 3 ilag programinin etkinligi karsilastirildi.
Pramipeksol ilag programini kullanan hastalarin yiiriitiicii islevlerde daha iyi

performans gosterdigi sonucuna varildi. Bulgular, pramipeksoliin levodopa ve



amantadin ile kombinasyonunun Parkinson hastaliginda yiriitiici  islevi
kotiilestirebilecegini diislindiirmektedir; bununla birlikte, boyle bir kombinasyonda
triheksifenidil'in Parkinson hastalarinda kognisyon iizerinde ne olumsuz ne de yararl
etkisi olmayacagi sonucuna varildi [34]. Levodopa tedavisi, PH'nin tiim belirti ve
semptomlar1 iizerinde dramatik bir etkiye sahip olabilir. Ozellikle hastaligin erken
seyrinde motor etkileri, tremor, rijidite ve bradikinezideki iyilesme derecesi ile
goriiliir. Erken PH'da, levodopanin yararli etkilerinin siiresi ilacin plazma 6mriinii
asabilir, bu da nigrostriatal dopamin sisteminin dopamin depolama ve salma
kapasitesini bir miktar korudugunu disiindiiriir. Uzun siireli levodopa tedavisinin
temel bir sinirlamasi, bu belirgin tamponlama kapasitesinin zamanla kaybolmasi ve
hastanin motor durumunun her levodopa dozu ile ¢arpici bigcimde dalgalanabilmesidir.
Bu da motor semptomlari ilag tedavisi ile uzun stire kontrol altina alinmasini zorlastirir
[35]. Levodopanin PH olan kisilerde denge ve yiiriime tiizerindeki etkilerini
degerlendiren bir diger ¢alismada denge ve yiirliylislin alt1 paramteresinin levodopaya
nispi tepki karsilastirildi: durusta postural salinma, yliriiylis hizi, dinamik stabilite,
yiirliylise baslama, kol salinimi ve diskinezili ve diskinezisiz hafif ve siddetli donme.
Sonuglar Levodopa ile kol sallama ve tempo ile ilgili ylirliylis parametreleri i¢in
iyilesmeler bulundugunu gosterdi. Yiiriiyiisiin dinamik stabilitesi PD'dan etkilenmedi
ve levodopaya yanit vermedi. Levodopa hastalarin doniis siiresini azaltti ve yliriiyiisiin
aksine, 0zellikle daha ciddi sekilde etkilenen deneklerde, levodopa ile sessiz ayakta
durusta postural sallanma artti. Levodopa ile postiiral salinim daki artigin yani sira
doniis stiresinde ve abartili kol saliniminda azalma, test sirasinda sadece diskinezisi
olan deneklerde gozlendi. Genel olarak deneklerin fonksiyonelligi {izerindeki bu
sonuglar denge ve yiiriiyilis Olclimlerinde gozlemlenen levodopa tepkisi spektrumu,
¢oklu noral devrelerin denge ve yiiriiyiisii kontrol ettigini diislindiirdii [36]. Levadopa
ile tedavinin bir diger parametre olan yasam kalitesi iizerinde etkisi arastirildiginda
mevcut altin standart tedavi olan karbidopa/levodopa ile tedavi, kisa vadede yasam
kalitesini iyilestirdigini, ancak kazanimlarin uzun vadede korunmadigi goriiliir. Uzun
stireli tedavi, semptomlarin yeniden ortaya ¢ikmasi (doz sonu "aginma") ve QoL

tizerinde olumsuz bir etkisi olabilecek diskinezinin geligimi ile iligkilidir [37].

2. Egzersiz Tedavisi



Farmakolojik tedavi, derin beyin stimiilasyonu gibi optimal tibbi yontemlere
ragmen semptomlar1 kontrol altina alinamayan hastalarda multidisipliner yaklagim
gerekir. Fiziksel aktivite, fizyoterapi ve rehabilitasyon, ergoterapi, dil ve konusma
terapisi hastanin islevini iyilestiren bazi tedavi yontemleri arasinda sayilabilir.
Fiziksel, biligsel ve davranigsal semptomlar ile karakterize kompleks bir durum olmasi,
iyilesme icin farkli tedavi yontemleri ve fiziksel-biligsel kombine egitim metodlar
gerekmektedir [38; 39; ,40]. Biligsel ve motor gerilemeyi yavaslatmada aerobik ve
kuvvet antrenman kombinasyonunun ve tek basina aerobik egzersizlerin etkilerini
arastiran 9 haftalik bir calismada, demansh hastalarda bilissel ve motor gerilemeyi
yavaslatmada aerobik ve kuvvet egzersizlerinin bir kombinasyonu sadece aerobik
egzersizlerden daha etkili oldugu bildirilmistir [41]. “Supervised Exercise” yontemi
kullanilan bir diger ¢alismada yash kisilerde 12 haftalik multimodal bir fiziksel
egzersiz programinin (aerobik, kuvvet, denge ve esneklikten olusan 1 saatlik denetimli
bir program) genel bilis, yiiriitiici islev ve hareketlilik iizerindeki etkileri
aragtirtlmistir. Bulgular multimodal bir fiziksel egzersiz programinin, sadece hafif
biligsel bozuklugu olan yash bireylerin hareketliligi ve yiiriitiicii islevlerin deki
gelismelere katkida bulundugunu géstermistir [42]. Bilissel bozukluga sahip yash
eriskinlerde yiiksek hizli diren¢ egzersizi egitiminin bilissel islev ve fiziksel
performans lizerindeki etkileri aragtiran bir diger ¢alismada, iki farkli 4 aylik miidahale
uygulanarak, yiiksek hizli direng egzersizi egitim grubu ve bir kontrol grubu (denge
ve germe) kiyaslanmistir. Bulgular, biligsel eksikligi olan yash eriskinlerde yiiksek
hizli diren¢ egzersiz egitimi yaklagimlarinin biligsel islevi ve fiziksel performansi
iyilestirmede etkili oldugunu gostermektedir [43]. Literatiir uzun siireli kombinasyon
egzersiz egitiminin yaslt insanlarda biligsel islevleri iyilestirdigini gostermektedir.
Daha spesifik 4 haftalik kisa siireli kombine egzersiz egitiminin yashlarin cesitli
biligsel islevleri iizerindeki etkilerini arastiran bir ¢calismada, kombinasyon egzersiz
egitim grubuna katilanlar, 4 hafta boyunca haftada 3 giin (toplam 12 egzersiz) kombine
egzersiz egitimine (aerobik, kuvvet ve germe egzersizleri egitimleri) katilmistir.
Egzersiz programi Oncesi ve sonrasi biligsel islevlerin (ylirtitiicli islevler, olaysal
bellek, isleyen bellek, okuma yetenegi, dikkat ve islem hizi) 6l¢iim sonuglari,
kombinasyon egzersiz egitiminin, kontrol grubuna kiyasla yiiriitiicii islevleri, olaysal

bellegi ve islem hizin1 gelistirdigini gostermektedir. [44]. Miidahale olarak bilissel task
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kullanan birkag ¢alisma, kuvvet egzersizlerinin psikolojik yonleri de olabilecegine dair
ilging bulgular gdstermistir. Ornegin saglikli yash eriskinlerde orta yogunlukta dual
task multimodal fiziksel egzersiz egitiminin ve biligsel uyarimin bilissel ve fiziksel
islev tizerindeki etkilerini analiz edilen bir ¢calismada, haftada iki kez multisensory
bilissel stimiilasyon ve multimodal orta derecede fiziksel egzersiz egitiminin dual-task
kombinasyonunun, yasa bagl biligsel gerilemenin ilerlemesini azaltmak ve fiziksel
uygunlugu ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in yash yetiskinler etkili bir program
oldugu bildirilmistir [45]. PH’de dual-task egitiminin yararliligini1 degerlendirilen bir
calismada PD tanis1 olan hastalar ilag tedavisi géren ve yiiriime ve biligsel gorevlerin
ayn1 anda egitildigi entegre oldugu 2 gruba randomize edilmistir. Her iki miidahale 6
haftalik evde fizyoterapist siipervizorliigiinde egitimi igermekteydi ve ardisik ve
entegre dual task egitimi, diisme riskini artirmadan yiiriime hizinda iyilestirmelere yol
actig1 belirtilmistir. Calismada dual-task olarak egzersiz sirasinda sayi sayma
kullanilmistir Bu bulgular, klinik uygulamada dual task egitiminin benimsenmesini
desteklemektedir. [46]. Fiziksel aktivitenin yaslilarda fiziksel performansi ve
dolayistyla saglikla iliskili yasam kalitesini iyilestirdigi iyi bilinmektedir. Diizenli
egzersiz yapan kisilerin sonraki yillarda% 30-40 daha diisiik bunama riskine sahip
oldugu raporlanmistir [47]. Fiziksel aktivitenin bilissel islevler {izerindeki etkilerine
dair ¢ogu arastirma, sadece egzersiz miidahalesine degil, ayn1 zamanda kombine
programlara odaklanmaktadir [48]. Bunun nedeni, psikolojik yonler iizerinde olumlu
bir etkiye sahip olmak i¢in ndroplastik iyilesmenin gerekli olmasidir. Egzersiz
miidahalesi (6zellikle aerobik egzersiz) kardiyovaskiiler kondisyonu etkili bir sekilde
gelistirip psikolojik yonlerden kazanim verirken buna eklenen zorlayici tasklar
noroplastisiteyi gelistirerek biligsel kazanim vermektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
genel saglik sporlar1 antrenman Onerileri, bisiklet veya yiirliylis gibi aktiviteleri,
yashlar i¢in klasik dayaniklilik sporlari oldugunu gostermektedir. Bunlar oncelikle
tekrarlayan hareketlerle karakterize edilir ve kardiyovaskiiler sistemi giiclendirmeyi
amaglar. [49]. Colcombe ve arkadaslari tarafindan aerobik kondisyon ve beyin hacmi
arasindaki iligkinin incelendigi kesitsel ¢alismada, 6n beyaz cevherde oldugu kadar
frontal, temporal ve parietal bolgelerde de tipik yasa bagli gri cevher hacmi azalmalari
bulunmustur. Ozellikle yaslanma siirecinden en ¢ok etkilenen bdlgelerde, aerobik

kondisyonu ytliksek olan kisiler, diisiik aerobik kondisyona sahip kisilere gore hacim
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artig1 gostermistir [50]. Son yillarda, egzersiz-task kombine egitimler, glinlikk yasamda
bagimsizlig1 tesvik etmek ve yaslilarda diismeleri 6nlemek i¢in potansiyel bir yontem
olarak tanimlanmistir [51; 52; 53]. Ancak noroplastisite gelisimi ve bunamanin
Onlenmesi ile yonetici islevler iizerindeki etkilerine iliskin mevcut ¢alismalar
yetersizdir. Ek olarak, bu konudaki ¢alisma sayisi, kombine programlarin yonetici
islevler iizerindeki etkileri hakkinda sonu¢ ¢ikarmak i¢in ¢ok azdir. Bu sonugclar,
demansin Onlenmesi veya ylriitiici islevler baglaminda task ve egzersiz
kombinasyonunun etkileri hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini
gostermektedi [54; 55].

3. Ikili Gorev Egitimi

PD’de ikili Gorev egitiminin faydalari bazi calismalarda gosterilmistir. Salazar
ve arkadaslar ikili gorevlendirmenin PH'da biligsel zafiyetleri alevlendirecegi ve
ylriime bozukluklart ile iligkili oldugu hipotezi ile yiirliylis ve yliriitiicii islev
arasindaki iliskiyi arastirdi ve yiiriitiicli islevlerden gorev degistirmeyi, yliriimeyi, tek
ve ikili gorev sirasinda degerlendirdi. Bu ¢alismanin sonuglari ikili gorevin, PH'da,
ylriimenin yani sira bilis tizerinde de saglikli kontrol grubuna gére 6nemli 6l¢lide daha
biiyiik bir etkiye sahip oldugunu gostermistir [56]. Bir diger ¢alismada bu pozitif
etkileri daha spesifik hale getirmek i¢in Strouwen ve arkadaglar tarafindan ikili gorev
miidahalelerinin, PH olan kisilerde gosterdigi olumlu etkilerin boyutunu hangi
faktorlerin belirledigi arastirilmistir. Calismada ikili gérev uygulamasinin ardindan
etki bliytikliigiiniin belirleyicilerini degerlendirmek amaci ile 121 katilimci ya entegre
ya da ardigik ikili gorev egitimi almak iizere rastgele atanmistir. ikili gorev yiiriime
performansi (a.) bir geriye dogru basamak aralig1 gorevi (rakam), (b.) isitsel Stroop
gorevi ve (c.) islevsel bir cep telefonu gorevi sirasinda degerlendirilmistir. Calismanin
sonuglar1, baslangictaki ikili gorev yiirliylis hizt ve bilissel islev, “ikili gorev
egitiminin” yiiriiylis hiz1 iizerindeki etkisinin en 6nemli belirleyicileri oldugunu
gostermistir. PD'li bireyler, hastalik siddetine bakilmaksizin ardigik ikili gorev
egitiminden fayda sagliyor gibi goriinse de, bilissel kapasiteleri ve UPDRS-I1II
puanlari, entegre dual task egitimi i¢in uygun olup olmayacaklarini belirlemek icin
onemli faktorler oldugu raporlanmistir [46]. Santos ve arkadaslarinin yapmis oldugu
sistematik bir derlemede, farkli tipte ikili goérev miidahalelerinin Parkinson

hastalarinda yiiriime parametrelerini iyilestirebilecegi bildirilmistir [57]. Valenzuela
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ve arkadaglar1 tarafindan ikili gérev grup programinin etkilerini analiz etmek, tek bir
gorev grubu programinin etkileriyle karsilastirmak ve islevsel ikincil gorevlerin
etkilerinin analizi amacglanan baska bir calismada, Parkinson hastalig1 tanili, Hoehn ve
Yahr evre | - 11 olan ve ilag tedavisi goren hastalar, ikili gérev egitimi olan bir gruba
veya tek gorevli egitim grubuna (sadece yiiriiyiis) ayrilmistir. ;. ilkili gdrev egitimi,
ylirlime egzersizlerini ve ayr1 ayr yiiriitiilen biligsel veya motor gorevleri igeriyordu,
daha sonra ayn1 egitim seansinda asamali bir protokole gore ikili gorev olarak birlikte
uygulanmigtir. Yirlylsiin hiz ve uzay-zaman parametreleri ikincil bir gorev
olmaksizin ve gorsel, sozel, isitsel ve motor bir gorevle birlikte ikili gorev yiirliylisii
sirasinda ylriitiicii bilissel islev ve yasam kalitesi degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak
calismada, fonksiyonel baglamlarda ikili gorev egitimi, ikincil goérevleri olmayan
diizenli fizyoterapi ile karsilastirildiginda PD'li hastalarda hiz ve adim uzunlugunda
daha fazla iyilesme ile iligkili oldugu ve ikili gérev egitimi, algilanan yasam kalitesini
de artirdig1i tanisina varilmistir [58]. Geriatrik rehabilitasyonun en 6nemli bir
amaglarindan biri de, genel yasam beklentisi ile engelsiz yasam beklentisi arasindaki
boslugu azaltmaktir. Bilissel bozukluk ve yiiriime bozuklugu ve neden olduklar1 denge
sorunlart bu bosluga katkida bulunmaktadir. Yiirime bozukluklar1 ve diismeler,
demansl hastalarda normal yaslanmaya gére daha yaygindir ve biligsel bozulmanin

siddeti ile iliskilidir [59].
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Cahismanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, Parkinson demansli yasl bireylerde yapilandirilmis
biligsel taskli egzersiz programinin dikkat, yiiriitiicii islevler, mobilite, denge, yasam

kalitesi ve fonksiyonellige etkisini incelemektir.
5.2. Calismanin Yeri ve Zamam

Calisma Subat — Mart 2023 tarihleri arasinda Ankara Yortirk Huzurevi ve
Yash Bakim Merkezi 'nde tamamlanmistir. Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 13.09.2022 tarihinde E-10840098-
772.02-5286 say1 no ile Etik Kurul Onayi alindi.

5.3. Calismanin Orneklemi

Calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve katilmaya goniillii olan 30

Parkinson Hastalig1 tanili erigkin birey alinmustir.
5.3.1. Dahil edilme kriterleri

° Parkinson demansi tanis1 almis olmak.

° Tedavini “OFF” doneminde olmak

° 60 - 75 yas araliginda olmak.

° UPDRS puani 4,3 ve 9,1 araliginda olmak [60]

° Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPEQ)’e gbre “minimal aktif”

kategorisine dahil olmak

5.3.2. Hari¢ tutulma kriterleri

° Demansin iist evrelerinde teshis edilen katilimcilar (CDR’ye gore evre-2 ve 3
olanlar) [61]

° Psikiyatrik ve/veya norolojik bagka bir rahatsizliga sahip olmak

° Kafa i¢i Cerrahi, Travmatik Beyin Hasar1 Olanlar

° Alkolizm Veya Diger Uyusturucu Kullanimi Oykiisii

o Gorme Keskinligi 20/40 Binokiilerden Daha Zayif Olanlar
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. Herhangi Bir Psikoaktif Ila¢ Kullanimi

° MoCa Testine Gore > 26 Olanlar [62]

° Fiziksel Olarak Bagimli1 Veya Engelli Bireyler

° Egzersiz I¢in Kontrendikasyon Grubuna Dahil Olan Katilimcilar:

° Kardiyak ve Pulmoner Kontraendikasyonlar (Miyokard Enfarktiis Oykiisii,
Stabil Olmayan Anjina Pektoris, Akut Konjestif Kalp Yetmezligi, Kontrolsiiz
Hipertansiyon, Kontrolsiiz Metabolik Hastalik)

5.4. Katihmcilar
Calismaya 60-75 yas arasi olmak tizere dahil edilme kriterlerini saglayan ve

goniillii onam formunu imzalayan 30 kisi dahil edilmistir.

5.5. Calisma Protokolii

Calisma i¢in 30 katilmer “random.org” sitesinden tabakali randomizasyon
yontemi kullanilarak, Yapilandirilmis Egzersiz (YE) Grubu (n=15) ve Bilissel Gorevli
Yapilandirilmis Egzersiz (BgYE) Grubu (n=15) olmak iizere randomize olarak 2 gruba
ayrildi. Tim katilimcilar nérolog tarafindan uygun goriilen ilag tedavilerine devam
etti. 11k 4 hafta sadece ilag tedavisi alan katilimcilar kontrol siirecini olusturdu. Her iki
gruba kontrol stireci oncesi (T0) ve sonrast (T1) degerlendirme uygulandi. YE
grubundaki bireylere (n=15) 4 hafta boyunca kuvvet egzersizlerinden olusan
yapilandirilmis egzersiz programi uygulandi. BgYE grubundaki bireylere (n=15) 4
hafta boyunca biligsel gorevli yapilandirilmis egzersiz programi uygulandi. Bireyler
calismanin baslangicinda (kontrol siireci; T0), miidahalenin 4. haftasinda (T1) ve
calismanin sonunda (T2; 8. hafta) dikkat, yiiriitiicii islevler, mobilite ve denge

acisindan degerlendirildi. Calismanin akis1 Sekil 1°de gosterilmistir.

5.6. Calismanin yontemi - Tedavi Protokolleri
5.6.1. Yapilandirilmis egzersiz protokolii

Miidahale programi, Parkinson Derneginin 2021 yilinda paylastig1 egzersiz

kilavuzuna dayanmaktadir. Kilavuz, Parkinson hastalari i¢in dort alanda giivenli ve
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etkili olan egzersizlerin 6nerilen siklig1, yogunlugu, siiresi, tiirli, hacmi ve ilerlemesini
(FITT-VP) igerir: aerobik, gii¢clendirme, esneklik ve denge. Kilavuzun sartlarina gére

egzersiz programi:

° Haftada 2-3 giin, ardisik olmayan giinlerde tiim biiyiik kas gruplarini

zorlamali

° Yeni baslayanlar i¢in 1-RM'nin %40-50'si. Daha gelismis egzersizciler

i¢in %60-70 1-RM.

° Agirlik makineleri, direng bantlar1 veya viicut agirligi kullanilarak {ist

ve alt viicudun ana kas gruplari hedeflenmeli. Ekstansorlere odaklaniimali.

Dayaniklilik ile direng egzersizi kullanabilir.

° Postiir ve viicut mekanigi i¢cin 1-RM giivenli bir sekilde tahmin

edilmeli. Yiiksek tekrarlarla progresif bir program olmali. Optimum isleyisin

“ON” donemleri baz almmmali. Gilivenlik i¢in agir serbest agirliklardan

kacinilmali. Komorbiditeler géz oniinde bulundurulmali (6rn. spinal stenoz,

osteoporoz, osteopeni).
Calismada uygulanan miidahale bu yonlendirmeleri baz alarak, 3 ana alam1 — alt
ekstremite, list ekstremite, sirt ve govdeyi kapsayan 1 aylik egzersiz programin
iceriyordu. Program, fonksiyonel aktivite i¢in en onemli olan ana kas gruplarim
hedefliyordu. YE (n=15) grubundaki katilimcilardan haftada 2 giin Sekil 2’de
gosterildigi diizen ile tabloda yer alan her hareketi 10-15 tekrar ile 30 dakika egzersiz
yapmalar1 ve tibbi tedavilerine devam etmeleri istendi. Katilimcilar haftanin bir
egzersiz seansint  fizyoterapist esliginde, diger seans1 telerehabilitasyon

yontemlerinden video-konferans metodu ile uygulad.
Yapilandirilmig Egzersiz Programa:
Sirt-Govde Egzersizleri:

e Eksantrik diiz bacak kaldirma
e Sirtiistli diz kaldirma

e Tam mekik (curl up)

e Kedi Deve egzersizi

e Yiiziistii sirt ekstansiyon

e Yiiziistii bacak ekstansiyon
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e Koprii kurma egzersizi
e Arkaya oturma (sit backs)
e Sirtiistii pozisyonda kol kaldirma

e Diziistli pozisyonda kol kaldirma
Ust Ekstremite Egzersizleri:

e Biceps Curl

e Bas lizerinde dirsek ekstansiyon
e Omuz ile daireler ¢izme

e Sirtiistii omuz pres’ler

e [Lateral omuz kaldirma

e Lateral direk ekstansiyon
Alt Ekstremite Egzersizleri:

e Ayak bilegi ile daireler ¢izme

e Oturur pozisyonda kalca ekstansiyon
e Oturur pozisyonda diz ekstansiyon

e Avyakta diz fleksiyon

e [Lateral kalca kaldirma

e Parmak iizerine kalkmalar

e Diiz bacak kaldirma

e Topuk lizerine kalkmalar

e Ayakta lunge’lar

e Ayakta kalca ekstansiyon

e Sandalyeye otur-kalk egzersizi
5.6.2. Bilissel gorev protokolii

BgYE (n=15) grubundaki katilimcilar yukaridaki yapilandirilmis egzersiz
programini biligsel task esliginde gergeklestirdi.

Biligsel Tasklar:

° haftanin giinlerini sirayla sayma

° 1’den baslayarak 3’er yukar1 say1 sayma
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° yilin aylarini sayma

° 20’den geriye dogru sayma

) hayvan isimleri sayma

° 100°den 7 ¢ikartarak sayma

° meyve-isim eslesmeleri sayma

Katilimeilar haftanin bir giinii fizyoterapist esliginde, diger giin telerehabilitasyon

yontemlerinden video-konferans metodu ile egzersiz yapti.
5.6.3. ilac tedavisi protokolii

Her iki grup katilimcilardan beyin fonksiyonlarini artirmak i¢in Norologlar
tarafindan belirlenmis tibbi ilag tedavilerine devam etmeleri istendi. Levadopa ilag
kombinasyonlari, Dopamin agonistleri, Catechol-O-Methyltransferase (COMT)-
Inhibitorleri, Monoamine Oxidase-B (MAO-B)-Inhibitérleri, Muscarinik Bloke
Ajanlar iceren Parkinson farmakolojik tedavi protokollerini devam etmeleri istendi
[35]. Calisma tamamlandiktan sonra tedavi eksikligini telafi etmek amaciyla kontrol

grubundaki bireylere de egzersiz tedavisi verildi.

5.7. Veri Toplama Araglari

Bu calismanin katilimcilar1 ¢aligmanin baslangicinda (TO0), miidahalenin 4.
haftasinda (T1) ve calismanin sonunda (8. hafta) (T2) dikkat, yiiriitiicii islevler,

fonksiyonellik, denge ve yasam kalitesi bakimindan degerlendirildi.

Degerlendirme Araglari:

o Hastaligin evresi - Birlesik Parkinson Hastaligi Derecelendirme Olgegi
(UPDRS)

° Fiziksel Aktivite diizeyi - Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPEQ)
° Demansin evresi - Klinik Demans Derecelendirme Olgegi (CDR)

° Genel bilissel durum - Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi
(MoCA)

o Dikkat - Weschler Ileri ve Geri Say1 Menzili Testi

° Yirtitiicti islevler - Stroop Testi
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° Fonksiyonellik - Zamanli Kalk ve Yiirti Testi
° Denge - Berg Denge Olgegi
° Yasam kalitesi - Kisa Form-36 (SF-36)

5.7.1. Birlesik parkinson hastaligi derecelendirme o6l¢egi (UPDRS)

Parkinson hastalarinda hastalifin siddeti klinik olarak, birlesik parkinson
hastaligi degerlendirme dlgegi (UPDRS) ile degerlendirilir [63]. Fahn, Elton ve
BPHDO Gelistirme Komite iiyeleri tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis olan dlgegin
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi oldugu gosterilmistir [64]. Olgek dért boliimden
olugsmakta ve sirasiyla hastalarin mental durumlarini, giinlik yasam aktivitelerini,
motor islevlerini ve tedavi komplikasyonlarini belirlemektedir. Testin ilk ti¢ bolimii O
(yok) ile 4 (en siddetli) arasinda, dordiincii boliimii 0 (hayir) ve 1 (evet) olarak puan
verilerek degerlendirilir. Ik béliim diisiince, davranis, duygulanimi degerlendiren 4
maddeden, ikinci bolim giinliik yasam aktivitelerini degerlendiren 13 maddeden,
tictincti boliimii motor muayeneyi degerlendiren 14 maddeden, dordiincii boliim ise
motor komplikasyonlar1 degerlendiren 3 maddeden olusmaktadir. Yiiksek puanlar

kot durumu gostermektedir [65].

5.7.2. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi (IPEQ)

Uluslararas1 gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Craig ve ark. [66] tarafindan
yapilan bu anket igin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmalari Oztiirk [67]
tarafindan tiniversite 6grencilerine yapilmistir. [IPAQ kisa form ve uzun form olmak
tizere iki form yapisina sahiptir ve kisa form 7 sorudur. IPAQ kisa form; yliriime, orta
siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan siire hakkinda bilgi vermektedir. Kisa
formun toplam skorunun hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli

aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (glinler) toplamini icermektedir.

5.7.3. Klinik demans derecelendirme él¢egi - CDR

Demans bic¢imlerini evrelendirmek igin kullanilabilecek bir aragtir. Halen
kullanilan skorlama sistemi Morris ve arkadaslari tarafindan 6nerilmistir [68]. Toplam
6 eksen (bellek, oryantasyon, yargilama-problem ¢6zme, ev disinda islevsellik, ev
yasami-hobiler, kisisel bakim), goriisme ve muayene sonuglar1 yargilanarak 5 puan
tizerinden (0, 0,5, 1, 2, 3) derecelendirilir. Evreye karar vermede bellek ekseni dncelik
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tasir. En az 3 eksenin puani bellek ekseninden farkli (iicli birden bellek ekseninin
iistiinde veya altinda) degilse evre bellek ekseni puani ile aymidir (aksi halde o 3
eksenin puani evreyi belirler). Bunun istisnalarindan 1.si 3 eksen bellegin bir tarafinda,
2 eksen diger tarafinda ise evre bellek puani ile aynidir. Diger istisna ise bellek 25
ekseni puant 0,5 ise evre 0 olamaz. Evre 0 normal yaslhlik, evre 0,5 kuskulu demans,
evre 1 hafif siddette demans, evre 2 orta siddette demans, evre 3 agir evre demans
anlamina gelir. Evre 0,5 klinik tan1 olarak ¢ogunlukla hafif kognitif bozukluga (MCI)
karsilik gelirken bu evredeki hastalar bazen ¢ok hafif evre Alzheimer tipi demans
kriterlerini de doldururlar [69].

5.7.4. Montreal biligsel degerlendirme dl¢cegi (MoCA)

MoCA(80), biligsel bozukluklarin dereceli siddetleri i¢in en yaygin kullanilan
ve psikometrik tarama araglarindan biridir. MoCA, hem aragsal olmayan (ylriitiicii
islev, dikkat) hem de aragsal (dil, bellek, gorsel-uzaysal yetenekler, yonelim) alanlari
degerlendiren hizh (5-10") bir tarama testidir [70]. MoCA, Nasreddine ve ark. (2005)
tarafindan gelistirilmistir [71]. Olgegin Tiirkgeye uyarlamas1 Selekler ve ark. (2010)
tarafindan yapilmistir. Olcekte gorsel-mekansal/Y énetici islevler, adlandirma, dikkat,
lisan, soyut diisiinme, bellek ve yonelim alt alanlari bulunmaktadir. Olcekten
almabilecek en yiiksek puan 30 en az puan ise 0'dir. Olgekten alinacak 21 ve iizeri
puan normal olarak degerlendirilmektedir [72].

Calismada kullanilan ‘Birlesik Parkinson Hastaligi Derecelendirme Olgegi
(UPDRS)’, “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPEQ)’, ‘Klinik Demans
Derecelendirme Olgegi (CDR)’ ve ‘Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi (MoCA)’
yontemleri bireylere ¢alismanin dahil etme ve haric tutulma asamasinda

uygulanmistir.

5.7.5. Weschler ileri ve geri say1 menzili testi

Global dikkatin degerlendirmesini amaglayan Sayr menzili testi, Wechsler
Bagimsizlik Olgegi' nin alt testlerindendir. Test ileri ve geri say1 menzili olmak {izere
iki alt basamaktan olusur. ileri say1 menzili 2-8 basamakli rastgele dizilmis say1
dizilerinden olusur. Geri sayr menzili ise 2-7 basamakli rastgele dizilmis say1
dizilerinden olusmaktadir. Her basamakta 2 sayr serisi bulunur. Katilimcilar
calismanin baslangicinda (T0), miidahalenin 4. haftasinda (T1) ve calismanin sonunda
(8. hafta) (T2) dikkat icin Weschler Ileri ve Geri Say1 Menzili Testi ile degerlendirildi.

Sayilar hastaya uygulayici tarafindan saniyede birer say1 hiz ile okundu. Serinin
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okunmasi tamamlaninca ilk basamaga ait sayilarin ayni sira ile tekrar edilmesi, ikinci
basamak igin ise okunan sayilarin tersten tekrar edilmesi istendi. Test esnasinda arka
arkaya 2 defa hata yapilmasi sonlandirma kriteri olarak belirlendi ve arastirmaci
tarafindan not edildi [73]. Bu testte bireylerin temel parametreler olan isitsel dikkat
ve anlik bellek kapasiteleri degerlendirildi. ileri sayr menzili testinde siirdiiriilen
dikkat, geri say1 menzili testinde ¢alisma bellegi ve siirdiiriilen dikkate bagl olarak
diirtii yonlendirme yetisi degerlendirildi [74].

5.7.6. Stroop testi

Yirtitiicti islevleri degerlendirmek i¢in siklikla kullanilan, John Ridley Stroop
tarafindan 1935 yilinda gelistirilen testlerden biri de Stroop testidir. Bireyler
calismanin baslangicinda (T0), miidahalenin 4. haftasinda (T1) ve ¢calismanin sonunda
(8. hafta) (T2) yiiriitiicii islevler i¢in Stroop Testi ile degerlendirildi. Segici dikkat ve
tepki inhibisyonu testi olan Stroop Renk ve Sozciik Testi, uygulayici tarafindan bir
kontrol tablosu ve hastanin kullandig: test tablosu kullanilarak yapildi. Katilimcilara
renk adlari, uyumlu veya uyumsuz yazi tipi renklerinde (6rnegin, kirmizi veya yesil
yaz1 tipinde sunulan kirmizi kelimesi) birer birer test tablosunda sunuldu. Bireyler 4
alternatif deneme blogunun her biri i¢in sdzciigii okudu ve yanit gecikmesi ve igerigi
aragtirmacinin kullandigi kontrol tablosu ile kaydedildi. Her denemeden 6nce, bellek
yiikiinii en aza indirmek icin gorev talimatiyla ilgili goriintiilenen bir hatirlatic
kullanildi [75]. Stroop Testi Capa Formu’nun norm degerleri, geng ve orta yetiskin
bireyler ile yasli popiilasyonda ytriitiicii islevlerin degerlendirilmesinde kullanilmak

tizere sunulmustur [76].
5.7.7. Zamanh kalk ve yiirii testi

Zamanli Kalk ve Yiirii Testi (Timed Up and Go (TUQ)) testi toplumda yasayan
hassas yaslilarda (70-84 yas aras1) fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek i¢in siklikla
kullanilan bir denge testidir [77]. 1991 de Podsiadlo ve Richardson tarafindan
gelistirilmistir [78]. Test ayaga kalkma, yiirime, donme ve oturma gibi birgok
fonksiyonel manevra sirasindaki hizi d6lgmektedir [79]. Denekler ¢alismanin
baslangicinda (T0), miidahalenin 4. haftasinda (T1) ve ¢alismanin sonunda (8. hafta)
(T2) fonksiyonellik i¢in Zamanl Kalk ve Yiirii Testi ile degerlendirildi. Testte kisiden,

oturdugu sandalyeden kalkmasi, 3 metre giivenli ve normal hiziyla yiiriimesi, donmesi,
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geri yiirimesi ve sandalyeye oturmasi istendi ve Siire saniye cinsinden arastirmaci

tarafindan kaydedildi.

5.7.8. Berg denge ol¢egi

Berg Denge Olgegi (BDO) geriatrik Kisiler veya geriatrik hastalarda denge
performansini 6lgmek igin gelistirilmis bir 6lgektir [80]. 1989 yilinda Katherine Berg
tarafindan  gelistirilmis ve klinik ¢alismalarda siklikla postiiral —kontrolii
degerlendirmek ve diisme riski tahmininde kullanilir [81; 82]. BDO’nin Tiirkce’ye
cevirisi, transkiiltiirel adaptasyonu ve gegerlilik- gitivenilirlik caligmasi 65 yas tizerinde
cesitli komorbiditeleri olan bir grup yash bireyde gosterilmis olup ve Tiirkge
versiyonunun, inmeli hastalardaki gecerlilik- giivenilirligi ve degisime duyarlilig:
saptanmustir [83]. Berg denge dlgegi ile 14 fonksiyon test boyunca degerlendirilerek
hastaya verilen puanlar test sonunda toplanir. Sonu¢ olarak degerlendirilen kisi
BDO’den 0-56 aras1 bir puan alir. 56 puan hastanin bagimsiz oldugu diisme riskinin
bulunmadigi anlamina gelir. Hasta “0 puana” ne kadar yakin puan alirsa diisme riski o
kadar fazladir. Katilimcilar ¢alismanin baslangicinda (T0), miidahalenin 4. haftasinda
(T1) ve calismanin sonunda (8. hafta) (T2) denge icin Berg Denge Olcegi ile
degerlendirildi. Olgek bireylere arastirmaci tarafindan okunarak ve verilen yanitlar not

edilerek uygulandi.
5.7.9. Kisa form-36 (SF-36)

Kisa Form-36 (SF-36) bir kendini degerlendirme olgegidir ve fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, rol kisitlamalar (fiziksel ve emosyonel nedenlere bagli),
mental saglik, vitalite (enerji), agr1 ve sagligin genel olarak algilanmasi gibi sagligin 8
boyutunu 36 madde ile incelemektedir. SF-36, kendi boliimlerindeki sorularin agirlikli
toplamlar1 olan sekiz 6l¢ekli puandan olusur. Her bir 6lgek, her sorunun esit agirlik
tasidig1 varsayimiyla dogrudan 0-100 6l¢egine doniistiiriiliir. Puan ne kadar diisiikse
engellilik o kadar fazladir. Puan ne kadar yiiksek olursa, o kadar az sakatlik olur, yani
sifir puan maksimum sakatliga esittir ve 100 puan sakatlik olmamasina esittir. Puanlari
hesaplamak igin ticari siirlim i¢in 6zel yazilim satin almak gerekir. Orijinal SF-36,
RAND Corporation tarafindan yiiriitilen MOS Medical Outcome Study'den

kaynaklanmustir [84]. Tiirkge ¢evirisi, gecerlilik ve giivenilirligi Yiicel Demiral, Giil
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Ergor, Belgin Unal, Semih Semin, Yildiz Akvardar, Berna Kivircik, Koksal Alptekin

tarafindan yapilmistir [85]. Bireyler ¢alismanin baslangicinda (T0), miidahalenin 4.

haftasinda (T1) ve ¢alismanin sonunda (8. hafta) (T2) yasam kalitesi i¢in Kisa Form-
36 (SF-36) ile degerlendirildi.

KAYIT

BOLUNME

ANALIZ

n=30

Uygunluk igin degerlendirilen

l

Randomizasyon (n= 30 )

/

AN

Yapilandinimig Egzersiz Grubu (n=15)

Kontrol Siireci: Biitiin katthmcilar Levadopa
ilag kombinasyonlan, Dopamin agonistleri,
Catechol-O-Methyltransferase (COMT)-
Inhibitérleri, Monoamine Oxidase-B (MAO-B)-
Inhibitorleri, Muscarinik Bloke Ajanlan igeren 4
haftalik Parkinson farmakolojik tedavisi
alacaktir.

Uygulama Siireci: Alt ckstremite, tist
ckstremite, sirt ve govdeyi kapsayan 1 aylik 2
cgzersiz programi. Fonksiyonel aktivite igin en
6nemli olan ana kas gruplarimi hedefleyen
haftada 2 giin her hareketi 10-15 tekrar ile
yapilan her seans 30 dakika siiren 4 haftahk
egzersiz programi

Biligsel Gérevli Yapilandinimig Egzersiz Grubu (n=15)

Kontrol Siireci: Biitiin kaulimeilar Levadopa ilag
kombinasyonlan, Dopamin agonistleri, Catechol-O-
Methyltransferase (COMT)- Inhibitérleri, Monoamine
Oxidase-B (MAO-B)-Inhibitérleri, Muscarinik Bloke
Ajanlan i¢eren 4 haftalik Parkinson farmakolojik tedavisi
alacaktir,

Uygulama Siireci: Yapilandinlmig egzersiz programini
biligsel task esliginde gergeklegtireceklerdir.
Biligsel Tasklar:
e haftanin giinlerini sirayla sayma
1'den baglayarak 3’er yukan sayr sayma
yilin aylarim sayma
20°den geriye dogru sayma
hayvan isimleri sayma
100"den 7 gikartarak sayma
meyve-isim esglesmeleri sayma
haftada 2 giin her hareketi 10-15 tekrar ile yapilan her scans
30 dakika siiren 4 haftahik egzersiz programi

!

Analiz

TO=> Weschler ileri ve Geri Say1 Menzili Testi,
Stroop Testi, Zamanh Kalk ve Yiirii Testi, Berg
Denge Olgegi

T1-> Weschler ileri ve Geri Sayr Menzili Testi,
Stroop Testi, Zamanh Kalk ve Yiirii Testi, Berg

Analiz

TO=» Weschler ileri ve Geri Say1 Menzili Testi, Stroop
Testi, Zamanl Kalk ve Yiirii Testi, Berg Denge Olgegi

T1-> Weschler ileri ve Geri Sayr Menzili Testi, Stroop
Testi, Zamanh Kalk ve Yiirii Testi, Berg Denge Olgegi

S
Denge Olgegi T2 Weschler lleri ve Geri Say1 Menzili Testi, Stroop
Testi, Zamanh Kalk ve Yiirii Testi, Berg Denge Olgegi
T2 Weschler ileri ve Geri Sayr Menzili Testi,
Stroop Testi, Zamanh Kalk ve Yiirii Testi, Berg
Denge Olcedi
Sekil 5.7.9.1
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Sirt-Govde Egzersizleri UE Egzersizleri

eksantrik diiz b;cak kaldirma biceps curl

sirtlstl diz kaldirma bas lizerinde dirsek ekstansiyon
tam mekik (curl up) omuz ile daireler gizme
kedi-deve egzersizi sirtistd omuz presler

ylzistii sirt ekstansiyon yandan omuz kaldirmalar
ylzisti bacak ekstansiyon yandan dirsek ekstansiyon

kopri kurma egzersizi

arkaya oturma egzersizi (sit backs)
sirtlsti poz.da kol kaldirma
diziisti poz.da kol kaldirma

AE Egzersizleri

ayakb-ilegi ile daireler gizme
oturur poz.da kal¢a ekstansiyon
oturur poz.da diz ekstansiyon
ayakta diz fleksiyon

yandan kal¢a kaldirmalar
parmak Uzerinde kalkmalar
diiz bacak kaldirma

topuk tzerinde kalkmalar
ayakta lunge'lar

ayakta kalga ekstansiyon
sandalyede otur kalk egzersizi

Sekil 5.7.9.2

5.8 Istatistiksel Analiz
5.8.1. Orneklem biiyiikliigii analizi:

Orneklem biiyiikliigii, "G*power sample size calculator" kullanilarak
belirlendi (Faul ve digerleri 2007). Orneklem biiyiikliigii, giicii %90 (a=0.10, B=0.90,
A=11.25, F=2.39) ve etki buytkligi 0.25 olan, iki grup ve ii¢ tekrarli 6l¢iim igin
“ANOVA: Repeated measures, within-between interaction” tasarimi kullanilarak 30

kisi olarak hesaplandi.
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5.8.2. Kullamilan istatiksel yontemler:

Istatistiksel analiz icin IBM SPSS (Statistical Package for Social Science) 28.0
versiyonu kullanildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma
ve ylzde degerleri sunuldu. Degiskenlerin normal dagilimi Kolmogorov Smirnov Test
ile lgiildii. Zamana bagh farkliliklar ve post-hoc 6lciimler, iki Yonlii Tekrarlanan

Olgiim ANOVA ile analiz edildi. Anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Calisma i¢in toplam 68 katilimci alinmig, CDR’ye gore evre 2 ve 3’e sahip
kisiler, egzersiz i¢in kontrendikasyon grubuna dahil olanlar ve 75 yas iizeri bireyler
calisma dist birakilmistir (n=38). Parkinson Demansi’na sahip toplam 30 birey
caligmaya dahil edilmis ve tedaviler tek gruba uygulanarak bulgular elde edilmistir.
Katilimci sayilar1 ve analize dahil edilen katilimcilarin tedaviye gore dagilimlar Sekil

1’de verilmistir (Bkz. 5.5 Calisma Protokolii).
6.1. Demografik Veriler

Katilimcilarin Demografik verileri Tablo 1°de verilmistir. Demografik ve
klinik veriler, Parkinson Hastalig1 ve Parkinson Demansi tanili bireyler Ankara
Yortiirck Huzurevi ve Yashh Bakim Merkezinde yatili hastalardan elde edildi ve
bireylerin dahil etme kriterlerine gore calismaya uygunluk durumlar1 belirlendi.
Calismaya dahil edilen 30 bireyin 16’s1 (n=16 / 53.3%) kadin ve 14’ (n=17 / 46.7%)
erkek katilimcilardan olugmaktaydi. Bireylerin yas ortalamalari 66.83 + 3.86° di
(Tablo 6.1; Sekil 6.1).

CDR’ye gore 30 katilimcidan 6’s1 (n=6 / 20%) “normal yashlik” kategorisine,
14’0 (n=14 / 46.7%) “kuskulu demans” kategorisine ve bireylerden 10’u (n=10 /
33.3%) “hafif siddette demans” kategorisine ait oldugu bulundu (Tablo 6.1; Sekil 6.2).

Bireylerin sirasiyla ortalama MoCa puanlari, ortalama UPDRS puanlar1 ve
ortalama IPEQ sonuglar1 sirasiyla, 20.27 (SS 2.54), 7.14 (SS 1.10) ve 2.13 (SS 0.34)
seklinde saptandi.
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Tablo 1. Demografik Verilerin Dagilimi

PDK MIN/MAKS

(n= 30) (n= 30)

Yag (Ort £ 55) 66.83£3.86 60/73
Kadin (n /%) 16/53.3 -
Cinsiyet Erkek (n / %) 14 /46,7 -
CDR-0: normal yashilik 6/20 -
CDR-0.5: kuskulu demans 14 /467 -

CDR

(n /%) CDR-1: hafif siddette demans 10/333 -

MoCa (Ort £ 55) 20.27+2.54 16 /25

UPDRS (Ort = SS) 7.14%£110 5.2/859

IPEQ (Ort +S3) 2.13+0.33 2/3

PDK: Parkinson Demansh Katihmailar; MIN}MAKS: Minimum ve maksimum degerler; Ort: Ortalamsa, SS: Standart sapma,
CDR: Klinik Demans Derecelendirme Olgegi, MoCa: Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi, UPDRS: Birlesik Parkinson

Hastalif Derecelendirme bf;eg'i IPEQ: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi. *p<0.05

Tablo 6.1

Cinsiyet

M Kadin
B Erkek

Sekil 6.1
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CDR

W Naormal Yaghiik
B Kugkulu Demans
W Hafif Siddette Demans

Sekil 6.2
6.2. Zamana Bagh Grup I¢i Veri Bulgular

PDK’a uygulanan Kontrol Siireci 6ncesi degerlendirme verileri (t0), uygulama
Oncesi ve sonrasi degerlendirme verileri (t1; t2) ortalama ve standart sapma degerleri

genel olarak Tablo 6.1.2, 6.1.3 ve 6.1.4°de verildi.
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Tablo A. TO Zamani igin Verilerin Ortalama ve Standart Sapma Sonuglan

PDK MIN/MAKS
(n= 30) (n= 30)
BSO (Ort £55) 29.03+10.71 12 /48
TUG (Ort £ 55) 53.23%17.21 24 /80
SF-36 (P1) {Ort £ 55) 3400+ 14.58 15 /65
SF-26 (P2) [Ort £ 55) 11.33+13.25 0/30
SF-36 (P3) (Ort £ 55) 17.00+37.79 0/ 100
SF-36 (P4) {Ort £ 55) 3483%2175 10/75
SF-36 (P5) (Ort £ 55) 57.67+12.29 36/88
SF-36 (P&} {Ort £ S5) 38.17+2397 0/75
SF-35 [P7) (Ort £ 55) 83.91+4367 22.5/150
SF-35 (P8) (Ort £ S5) 3467+16.13 15/75
Wheschler ileri Say1 Menzili Testi (Ort £55) 5.40+0.53 4/7
Wheschler Geri Sayr Menzili Testi (Ort = 55) 3.47%0.50 2/5
Stroop Testi Sure Farki (Ort £ 55} 105045 042/192
Stroop Testi Spontan Dizeltme (Ort * 55) 447+2.12 2/9
Stroop Testi Yanhs Sayisi (Ort = 55) 3.23+245 o/8

PDK: Parkinson Demansh Katilimailar; MIN /MAKS: Minimum ve maksimum deéerl__er; Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CDR:
Klinik Demans Derecelendirme Olgegi, MeoCa: Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi, UPDRS: Birlesik Parkinson Hastalig
Derecelendirme Olcedi, IPEQ; Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi. *p<0.05

Tablo 6.1.2

Tablo B. T1 Zamanmi igin Verilerin Ortalama ve Standart Sapma Sonuglan

PDK MIN/MAKS
{n= 30) (n= 30)
BSO (Ort £55) 29.67+11.21 13/50
TUG (Ort £ 55) 49.80*15.64 24 /74
SF-36 (P1) (Ort + 55) 35.67+14.89 15 /65
SF-36 (P2) {Ort £ 55) 13.00+ 1459 0/30
SF-36 (P3) {Ort £ 55) 19.67+36.81 0/100
SF-35 (P4) (Ort + 55 37.17+21.28 10/75
SF-36 (P5) {Ort £ 55) 59.20%14.26 36 /108
SF-36 (P&) (Ort £ 55) 42.17+28.87 0/100
SF-36 (P7) {Ort * 55) 83.91+43.67 225/150
SF-36 (P8) (Ort £ 55) 35.82+16.50 i5/75
Wheschler ileri Say1 Menzili Testi (Ort £ 55) 5.57+0.97 4/7
Wheschler Geri Say1 Menzili Testi (Ort £ 55) 3.97+0.89 2/6
Stroop Testi SUre Farki {Ort £ 85} 1012046 0.40/190
Stroop Testi Spontan Dizeltme (Ort £ 55) 3.57+1.87 1/8
Stroop Testi Yanlis Sayisi (Ort £ 55) 283+191 0/7

PDK: Parkinson Demansh Katiimailar; MIN/MAKS: Minimum ve maksimum degerler; Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CDR:
Klinik Demans Derecelendirme Olgegi, MeCa: Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi, UPDRS: Birlesik Parkinson Hastaligi
Derecelendirme Olcegi, IPEQ: Uluslararas Fiziksel Aktivite Anketi. *p<0.05

Tablo 6.1.3
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Tablo C. T2 Zamani igin Verilerin Ortalama ve Standart Sapma Sonuglan

PDK MIN/MAKS
(n= 30) (n= 30)
850 (Ort £ 55) 20.27+11.53 12/50
TUG (Ort £ 55) 48.97 £15.54 20/73
SF-36 (P1) (Ort £ 55) 38.17+14.23 15/65
SF-36 (P2) {Ort £ 55) 13.33+14.99 0/35
SF-36 (P3) (Ort £ 55) 20.00+36.74 0/100
SF-36 (P4) (Ort £ 55) 38.83+2176 i0/80
SF-36 (P5) (Ort £ 55) 60.13£14.48 38 /108
SF-36 (P6) {Ort £ $5) 42.67+29.38 0/100
SF-36 (P7) (Ort £ S8) 83.91+43.67 22.5/150
SF-36 (P8) (Ort £ 55) 37.83+16.11 15/75
Wheschler ileri Say1 Menzili Testi (Ort + 55) 583105 4/7
Wheschler Geri Sayr Menzili Testi (Ort 2 55) 440089 3/6
Stroop Testi Sire Farki [Ort £ 55) 0.98+0.46 0.40/1.88
Stroop Testi Spontan Dizeltme (Ort £ 55) 3.20+204 0/7
Stroop Testi Yanlhs Sayisi (Ort = S5) 243+152 0/7

PDK: Parkinson Demansli Katthmeilar; MIN/MAKS: Minimum ve maksimum degerler; Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CDR:
Klinik Demans Derecelendirme Olgegi, MoCa: Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi, UPDRS: Birlesik Parkinson Hastalig
Derecelendirme Olcegi, IPEQ: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi. *p<0.05

Tablo 6.1.4

6.2.1. Bilissel fonksiyonlar icin zamana bagh grup ici verilerin karsilastirma

bulgular

PDK’in (n=30) Biligsel Fonksiyonlar1 zamana bagli grup i¢i karsilastirma
bulgular1 Tablo 6.2.1°de verildi. Zamana bagli grup i¢i veriler karsilastirildiginda
Stroop Testi igin Siire Farki ve Spontan Diizeltme parametrelerinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulundu (p<0.05). Stroop Testi-Yanlis Sayis1 bulgularinda anlaml
fark bulunmadi. Bunun yani sira istatiksel olarak anlaml farklilik Weschler Ileri ve

Geri Sayim Menzili Testleri igin de saptandi (p<0.05) (Sekil 6.2.1).
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Stroop Testi Stire Fark

Stroop Testi Yankg Saysi

45

40

Tablo 2. Bilissel Fonksiyon Verileri Grup ici Bulgular

T0 T1 T2 Effect
PDK Ort + Ort + Observed H-Et\.!.re.en Treatment size )
(n=30) Ort 55 Power Differences (Cohen's
55 58
d)
Stroop Testi Siire 105 101 098z 1.000 F=31218, p= 0.518
Farki 0.45 0.45 0.45 ’ =0.001
Stroop Testi 447+ 357 320% 1000 F=23.708,p= 0.450
Spontan Ddzeltme 2.12 1.87 2.04 ’ =0.001
Bilissel Stroop Testi Yanhs 323 283z 243 0.164
. 0.823 F=5674, p=0007
Fonksiyonlar Sayisi 245 181 1.82 P
Wheschler ileri Say 5.40 % 5.58 = 583z 0.597 F=14.333 p= 0.331
Menzili Testi 0.83 0.97 1.05 ’ =0.001
Wheschler Geri 3ay1 347 % 387+ 440% 1000 F=68.052,p= 0.701
Menzili Testi 0.20 0.89 0.89 ’ =0.001

PDK: Parkinson Demansh Katlimalar; Ort: Ortalama, 35: Standart sapma. *p<0.05

Tablo 6.2.1

Tedaviler Arasi Stroop Testi Slre Farki Ortalama Grafigi

TO T
zaman

Error bars: +/- 2 SE

Tedaviler Arasi Stoop Testi Yanli Sayisi Ortalama Grafigi

TO T
zaman

Enmror bars: +- 2 SE

55

45

40

.13

an
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‘Wheschier lleri Sy Menzili Testi

&0
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Tedaviler Aras) Stroop Testi Spontan Ddzeltme Ortalama Grafigi

TO T
zaman

Error bars: #- 2 SE

Tedaviler Arasi Wheschler lleri Say Menzili Testi Ortalama Grafigi

TO Ti
zaman

Eror bars: - 2 SE




Tedaviler Aras) Wheschler Gerl Say) Menzili Testi Ortalama Grafigi

in

in

‘Wheschler Geri Say Menzili Testi
H

T m T2

Zaman
Errar bars; +- 2 SE

Sekil 6.2.1

6.2.2. Stroop testi ve weschler ileri ve geri say1 menzili testleri icin zamanlarin ¢ift

karsilastirmasi

Katilimcilarin Stroop Testi — Siire farki, Spontan Diizeltme, Yanlis Sayisi ¢ift
karsilastirma verilerinde T2 ve T1 zamaninin TO’a kiyasta istatiksel olarak anlaml
oldugu tespit edildi (Tablo 6.2.2; Tablo 6.2.3; Tablo 6.2.3). Ayni istatiksel anlamli
sonu¢ Weschler Ileri ve Geri Sayr Menzili Testleri ¢ift karsilastirma verilerinde

saptand1 ve T2 zamaninin T1 ve T0’a kiyasta istatiksel olarak daha anlamli oldugu

bulundu (Tablo 6.2.4; Tablo 6.2.5).

Tablo 2.1. Stroop Testi Sire Farki Cift Karsilagtirmas: (Pairwise Comperisons)
95% Ortalamalar Faria igin GUven Araligi®
(1) zamar|(J) zaman| Ortalama Fark (I-1) Sig®
Alt Simir Ust sinir
T1 0.035* <0.001 0.023 0.048
TO
T2 0.070* <0.001 0.046 0.085
TO -0.035* <0.001 -0.048 -0.023
Ti
T2 0.035* 0.010 0.007 0.0s3
TO -0.070* <0.001 -0.095 -0.046
T2
T1 -0.035* 0.010 -0.063 -0.007
Tahmini marjinal araglara dayah olarak
* = Ortalama fark 0,05 diizeyinde anlamlidir.
b = Coklu karsilastirmalar icin duzeltme: Bonferroni.
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Tablo 6.2.2

Tablo 2.2. Stroop Testi Spontan Duzeltme Cift Kargilagtirmas: (Pairwise Comperisons)

J 95% Ortalamalar Farki igin Glven Aralhigi®
(1) 2amar(()} zaman| Ortalama Fark (I-}) Sig® -
Alt Simir Ust Sinir
T1 0.500* <0.001 0.407 1.393
" T2 1.267* <0.001 0.829 1705
TO -0.900* <0.001 -1.393 -0.407
™ T2 0.367 0.233 -0.143 0.87¢6
TO -1.267* <0.001 -1.705 -0.829
" T1 -0.367 0.233 -0.876 0.143

Tahmini marjinal araglara dayah olarak
* = Ortalama fark 0,05 diizeyinde anlamhidir.
b = Coklu kargilagtirmalar icin dizeltme: Bonferroni.

Tablo 6.2.3

Tablo 2.3. Stroop Testi Yanls Sayisi Cift Kargilastirmasi (Painwise Comperisons)

95% Ortalamalar Fark igin Glven Aralif®
(1) zamar{()) zaman| Ortalama Fark (l-)) | Sig®
Alt Sinir Ust Sinir

T1 0.400 0.389 -0.252 1.052
T0

T2 0.800* 0.010 0.162 1438

TO -0.400 0389 -1.052 0.252
T1

T2 0.400 0.169 -0.111 0.911

T0 -0.800* 0.010 -1.438 -0.162
T2

T1 -.400 0.169 0911 0.111

Tablo 6.2.3

Tahmini marjinal araglara dayah olarak
* = Ortalama fark 0,05 diizeyinde anlamhidir.
b = Coklu karsilagtirmalar icin dizeltme: Bonferroni.
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Tablo 2.4. Wheschler ileri Sayi Menzili Testi Gift Kargilagtirmasi [Pairwise Comperisons)
95% Ortalamalar Faria igin Given Aralig®
(1) zamar{(J) zaman{ Ortalama Fark (I-J) | Sig"
Alt Sinir Ust Sinir
T1 -0.167 0.0e2 -0.343 0.009
TO
T2 -0.433* <0.001 -0.667 -0.200
T0 0.167 0.0e8 -0.009 0.343
T1
T2 -0.267° 0.005 -0.475 -0.058
TO 0.433* <0.001 0.200 0.667
T2
T1 0.267* 0.008 0.058 0.475
Tahmini marjinal araglara dayah olarak
* = Ortalama fark 0,05 diizeyinde anlamhdir.
b = Coklu karsilastirmalar igin diizeltme: Bonferroni.

Tablo 6.2.4
Tablo 2.5.Wheschler Geri Sayr Menzili Testi Cift Karsilastirmasi (Pairwise Comperisons)
953 Ortalamalar Fark igin Given Araligi®
(1) zamar{()) zaman{ Ortalama Fark (I-J) | Sig®
Alt Sinir Ust Sinir
T1 -0.500° <0.001 -0.736 -0.264
TO
T2 -0.933° <0.001 -1.051 -0.816
T0 0.500* <0.001 0.264 0.736
T
T2 -0.433° <0.001 -0.667 -0.200
TO 0.933* <0.001 0.816 1.051
T2
T 0.433* <0.001 0.200 0.667
Tahmini marjinal araglara dayah olarak
* = Ortalama fark 0,05 dizeyinde anlamlidir.
b = Coklu karsilastirmalar icin dizeltme: Bonferroni.

Tablo 6.2.5

6.3. Fiziksel Fonksiyonlar icin Zamana Bagh Grup Ici Verilerin Karsilastirma

Bulgular:

Fiziksel Fonksiyonlar i¢in PDK’a uygulanan BDO ve Zamanl Kalk ve Yiirii
Testi tedaviler arasi verilerin karsilastirma bulgular1 Tablo 6.3’de verildi. Zamana
bagli grup igi veriler karsilastirildiginda BDO verilerinde istatiksel olarak anlamli
farkiliklar saptanmasinin yani sira Zamanl Kalk ve Yiirii Testi verilerinde de anlamhi

farkliliklar tespit edildi (p<0.05) (Sekil 6.3).
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Tablo 3. Fiziksel Fonksiyon Verileri Grup ici Bulgular

T -
PDK 0 n 2 Observed Between Treatment E{:ectl s',z:
(n=30) Ort+ss Ort+ss Ort+ss Power Defferences d)
= 93¢ 672 27
BDO 23091?1 231621 33 1253 0921 F=9.127,p=0.002 0.239
Fiziksel : ’ :
Fonksiyonlar
53.23= 495.80% 4897¢%
TUG 17.21 1564 1554 0.951 F=13.823, p=<0.001 0.323
PDK: Parkinson Demansh Katihmailar; Ort: Ortalama, SS: Standard sapma; BDO: Berg Denge Olgegi; TUG: Zamanl Kalk ve YGrl
testi. *p<0.05
Tablo 6.3

Tedaviler Arasi BSO Ortalama Grafigi

T0 T LF]
Zaman

Errar bars: +- 2 SE

Sekil 6.3

Zarnanh HKalk ve Ylnd Testl

Tedaviler Arasi Zamanl Kalk ve Ydrd Testi Ortalama Grafigi

T

(]

\

T

Emor bars: + 2 SE

T2

6.3.1. BDO ve zamanh kalk ve yiirii testleri icin zamanlarin cift karsilastirmasi

BDO ¢ift karsilastirma verilerinde T2 ve T1 zamaninin T0’a kiyasta istatiksel

olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo 6.3.1). Ayni istatiksel anlamli sonu¢ Zamanl

Kalk ve Yiirii Testi ¢ift karsilastirma verilerinde saptandi ve T2 zamaninin T1 ve TO’a

kiyasta istatiksel olarak daha anlamli oldugu bulundu (Tablo 6.3.2).
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Tablo 3.1. Berg Denge Olgegi Cift Kargilagtirmasi (Pairwise Comperisons)

95% Ortalamalar Farki igin Glven Araligi®
(1) zamar{(J) zaman{ Ortalama Fark (I-}) | Sig*
Alt Siir Ust sinir
Tl -0.633 0.070 -1.306 0.039
TO
T2 -1.233° 0.006 -2.159 -0.308
T0 0.633 0.070 -0.039 1.306
T1
T2 -0.600° 0.030 -1.153 -0.047
TO 1.233° 0.006 0.308 2.159
T2
Tl 0.600* 0.020 0.047 1.153
Tahmini marjinal araglara dayah olarak
* = Ortalama fark 0,05 dizeyinde anlamlidir.
b = Coklu karsilastirmalar icin dizeitme: Bonferroni.

Tablo 6.3.1
Tablo 3.2. Zamanh Kalk ve YUrG Testi Cift Kargilagtirmasi (Pairwise Comperisons)
95% Ortalamalar Farki igin Given Araligi®
(1) zamar{(J)) zaman{ Ortalama Fark (I-J) Sig*
Alt Sirir Ust sinir
T1 3.433* 0.001 1.286 5.581
T0
T2 4.267* <0.001 1.623 €.910
T0 -3.433° 0.001 -5.581 -1.286
T1
T2 0833 0.631 -0.820 2.486
T0 -4.267* <0.001 -6.910 -1.623
T2
T1 -0.833 0.631 -2.486 0.820
Tahmini marjinal araglara dayah olarak
* = Ortalama fark 0,05 diizeyinde anlamhdir.
b = Coklu karsilastirmalar icin dUzeitme: Bonferroni.

Tablo 6.3.2

6.4. Yasam Kalitesi icin Zamana Bagh Grup Ici Verilerin Karsilastirma

Bulgular:

Calisma katilimcilarinin yasam kalitesini degerlendiren SF36 anketi verileri 8
alt parametresi ile birlikte Tablo 6.4’de verildi. Tedaviler arasi verilerin karsilagtirma
bulgular1 SF36’nin “fiziksel fonksiyon”, “fiziksel rol gii¢liigii”, “emosyonel rol

299 ¢¢

giicligii

% ¢

enerji / canlilik / vitalite”, “ruhsal saglik”, “sosyal islevsellik” “genel saglik
algis1” alt parametrelerinde istatiksel anlamli sonuglar tespit edildi. Anketin “agr1” alt

parametrelerinde anlamli sonug saptanmadi (Sekil 6.4).
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Tablo 4. Yasam Kalitesi Verileri Grup ici Bulgular

POK L L 12 Observed Between Treatment E("G:h“;‘,“:
{n=30) Ort+5ss Ort£ss Ort:SS Power Differences d)

SF36-  34.00% 3567+ 3817+ 0.495
PL 14.58 14.89 1423 1.000 F=28402, p=<0001

SF36. 1133+ 13.00+ 1333+ 0.295
o 320 Ta59 PP 0.964 F=12.149, p = <0.001

SF36-  17.00% 19.67+ 20.00+ 0.270
P2 37.79 3681 26.74 0.508 F=10746,p=0002

SF36-  34.83% 3717+ 3883+ ~ . 0.469
P4 2175 21.28 2176 1.000 F=25595,p=<0.001

Yagam
Kalitesi

SF35- 5767+ 59.20+ 6013+ 0.241
PS 1229 14.26 14.48 0839 F=9.153,p=0002

SF36- 3817+ 4217+ 4267+ 0.238
foh s jrpls o 0.2877 F=9.060, p = 0.003

SF36- 8391+ 2391+ 8391+ ) ) .
P7 4367 43.67 43.67

SF35-  3467% 3593+ 37.83+ 0.401
P8 16.13 16.50 16.11 1.000 F=19.50, p=<0.001

PDK: Parkinson Demansh Katihmailar; Ort: Ortalama, SS: Standart sapma. *p<0.05
Tablo 6.4
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6.4.1. SF36 alt parametreleri icin zamanlarin ¢ift karsilastirmasi

PDK’dan elde edilen SF36 verileri testin her alt parametresi i¢in farklilik
gostermistir. Sirasiyla ilk 6 parametreden (“fiziksel fonksiyon”, “fiziksel rol giicligi”,
“emosyonel rol giicliigii”, “enerji / canhilik / vitalite”, “ruhsal saglik”, “sosyal
islevsellik™) elde edilen verilerin ¢ift karsilastirmasinda T2 zamaninin T1 ve TO
zamanlar karsisinda istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo 6.4.1, 6.4.2,
6.4.3, 6.4.4, 6.45, 6.4.6). Testin “Agr” alt parametresi i¢in zamanlarin ¢ift
karsilastirmasinda istatiksel anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 6.4.7). “Genel Saglik
Algisié alt parametresinden elde edilen verilerin ¢ift karsilastirmasinda T1 ve T2

zamanlarmin T0’a kiyasla istatiksel anlamli olmadigi bulundu (Tablo 6.4.8).

Tablo 4.1. SF36-P1 Cift Karsilagtirmas: (Pairwise Comperisons)

95% Ortalamalar Fark igin GUven Arali®
(1) zamar{(J) zaman| Ortalama Fark (I-J) | Sig"®
Alt Sinir Ust sinir
T1 -1.667° 0.002 -2.779 -0.555
TO
T2 -4.167° <0.001 -5.669 -2.664
TO 1667 0.002 0.555 2.779
T1
T2 -2.500° 0.001 -4.083 -0.917
70 4.167* <0.001 2.664 5.669
T2
T1 2.500* 0.001 0.917 4.083
Tahmini marjinal araglara dayah olarak
* = Ortalama fark 0,05 diizeyinde anlamhdir.
b = Coklu karsilastirmalar icin dizeltme: Bonferroni.

Tablo 6.4.1

39



Tablo 4.2. SF36-P2 Gift Kargilastirmasi (Pairwise Comperisons)

955 Ortalamalar Farla igin GUven Arali®
(1) zamar{(J) zamar{ Ortalama Fark (I-)) | Sig®
Alt Sinir Ust simir

T1 -1.667° 0.007 -2.935 -0.359
TO

T2 -2.000* 0.002 -3.306 -0.694

TO 1657* 0.007 0.395 2.935
T1

T2 -0.333 0482 -0.922 0.255

70 2.000* 0.002 0.654 3.306
T2

T1 0333 0482 -0.255 0.922

Tahmini marjinal araglara dayal olarak

* = Ortalama fark 0,05 dizeyinde anlamhdir.
b = Coklu karsilastirmalar igin diizeltme: Bonferroni.

Tablo 6.4.2
Tablo 4.3. SF36-P3 Cift Kargilagtirmasi (Pairwise Comperisons)
J 953 Ortalamalar Farka igin Glven Aralig®
(1) zamar{{J) zaman{ Ortalama Fark(I-)) | Sigh
Alt Sinir Ust sinir
T1 -2.667° 0.009 -4.753 -0.520
TO
T2 -3.000* 0.006 -5.246 -0.754
T0 2.667* 0.009 0.580 4.753
T1
T2 -0.233 0.482 -0.922 0.255
T0 3.000* 0.006 0.754 5.246
T2
T1 0.333 0482 -0.255 0.922

Tahmini marjinal araglara dayal olarak

* = Ortalama fark 0,05 dizeyinde anlamhdir.
b = Coklu karsilastrmalar icin diizeltme: Bonferroni.

Tablo 6.4.3
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Tablo 4.4. SF36-P4 Gift Karsilastirmasi (Pairwise Comperisons)

95% Ortalamalar Fark Igin Glven Aralif®
(1) zamar{[J) zamar|{ Ortalama Fark (I-)) | Sig® -
Alt Sinir Ust simir
T1 -2.333° 0.001 -3.792 -0.875
To T2 -4.000* <0.001 -5.657 -2.343
TO 2333* 0.001 0.875 3.792
" T2 -1.667¢ 0.002 -2.779 -0.555
TO 4.000* <0.001 2.343 5.657
" T1 1667 0.002 0.555 2.779

Tahmini marjinal araglara dayal olarak
* = Ortalama fark 0,05 dizeyinde anlamhidir.
b = Coklu kargilagtirmalar icin dizeltme: Bonferroni.

Tablo 6.4.4
Tablo 4.5. SF36-PS Gift Kargilagtirmas: (Pairwise Comperisons)
95% Ortalamalar Farki icin Given Araligi®
(1) zaman|(J) zaman|{ Ortalama Fark(l-}) | Sig*®
Alt Siir Ust sinir
T1 -1.533 0.057 -3.268 0.201
TO
T2 -2.467° 0.003 -4.184 -0.749
TO 1533 0.097 -0.201 3.268
T1
T2 -0.933* 0.012 -1.693 0173
T0 2487* 0.003 0.748 4184
T2
TL 0.933* 0.012 0.173 1693
Tahmini marjinal araglara dayal olarak
* = Ortalama fark 0,05 diizeyinde anlamhdir.
b = Coklu karsilastirmalar icin dizeltme: Bonferroni.

Tablo 6.4.5
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Tablo 4.6. SF36-P6 Cift Kargilagurmasi {Pairwise Comperisons)

J 95% Ortalamalar Fark igin Glven Araligi®
(1) zamar{()) zaman| Ortalama Fark (I-)) | Sig*
Alt Siir Ust sinir
T1 -4,000* 0.022 -7.520 -0.480
TO
T2 -4.500* 0.008 -7.965 -1.035
T0 4.000* 0.022 0.480 7.520
Ti
T2 -0.500 0977 -1.770 0.770
TO 4.500* 0.008 1.035 7.965
T2
T1 0.500 0.977 -0.770 1.770
Tahmini marjinal araglara dayah olarak
* = Ortalama fark 0,05 diizeyinde anlamlidir.
b = Coklu karsilagtirmalar icin dizeltme: Bonferroni.

Tablo 6.4.6
Tablo 4.7. SF36-P7 Gift Kargilagtirmasi (Pairwise Comperisons)
95% Ortalamalar Farla icin Glven Araligi®
(1) zaman{()) zamar| Ortalama Fark (I-}) | Sig"
Alt Sinir Ust sinir
T1 0 0 0 0
TO
T2 0 0 0 1]
T0 0 0 [1] 1]
T1
T2 0 0 [1] 0
T0 0 0 1] 1]
T2
T1 0 0 0 0

Tahmini marjinal araglara dayah olarak
* = Ortalama fark 0,05 dizeyinde anlamhdir.
b = Coklu kargilagtrmalar igin dizeitme: Bonferroni.

Tablo 6.4.7
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Tablo 4.8. SF36-P8 Cift Karsilastirmasi (Pairwise Comperisons)

.-I 95% Ortalamalar Fark igin Given Arahig®
(1) zamar{(J) zaman{ Ortalama Fark (I-J) Sig*
Alt Sinir Ust sinir
T -1.167 0.051 -2.336 0.002
TO
T2 -3.167* <0.001 -4.593 -1.740
T0 1.167 0.051 -0.002 2336
T1
T2 -2.000* 0.002 -3.306 -0.694
T0 3.167* <0.001 1.740 4593
T2
T1 2.000* 0.002 0.694 3.306
Tahmini marjinal araglara dayal olarak
* = Ortalama fark 0,05 dizeyinde anlamhdir.
b = Coklu karsilastirmalar icin dizeitme: Bonferroni.

Tablo 6.4.8



7. TARTISMA

Bu caligmanin amaci, Parkinson demansli yagh bireylerde yapilandirilmig
biligsel taskli egzersiz programinin dikkat, yiiriitiicli islevler, mobilite, denge, yasam
kalitesi ve fonksiyonellige etkisini inceleyerek biligsel taskli spesifik programlarin
geriatrik rehabilitasyondaki 6nem ve etkisini vurgulamakti. Arastirmada ozellikle
Parkinson Demansli bilissel bozulmaya sahip bireylerde, farmakolojik tedavi gibi
konservatif yontemlerin yani sira egzersiz ve ikili gorev egitimi gibi spesifik
yontemlerin de yararli olacagi hedeflenmistir. Giinliik yasam aktivitelerinde ikili gérev
ile kars1 karsiya kalan kisiler ¢ok fazla oldugundan, ikili gorev egitimi ozellikle
Parkinson Demansi gibi fiziksel ve biligsel kombine bozuklugu olan hastalarda
zorlayic1 ve faydali olabilecegi diisiinlilerek bu yontemin yiiriitiicii fonksiyonlara,
dengeye, fonksiyonellige ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaclanmisti.
Calismamizin sonucunda bilissel taskli egzersiz programinin olumlu yondeki etkisi ile
tiim parametrelerde pozitif dogrultuda gelisim ve degisimler saptandi. Elde ettigimiz
sonuclara gore Parkinson Demansh Katilimecilarda fiziksel aktivite rutinine ek olarak
uyguladigimiz biligsel task programinin bireylerin biligsel ve fiziksel sagligini olumlu
yonde etkileyip fonksiyonel durum ve yasam kalitesinin iyilesmesine katkida
bulundugu tespit edildi. Calismamiz sonucunda ulastigimiz veriler, bilissel ve fiziksel
saglikta gelisimin ve iyilesmenin, konservatif yontemlerin biligsel taskli egzersiz ile
desteklenmesi sonucunda biiyiik oranlarda gerceklestigini ortaya koymaktadir. Bu
sonuglar calismamizin basinda kurmus oldugumuz “Parkinson demansl bireylerde
kuvvet egzersizi programina ilaveten uygulanan biligsel task programinin yonetici
fonksiyonlar, denge, fonksiyonellik ve yasam kalitesi ilizerinde etkisinin olacag1”

yoniindeki hipotezlerimizi desteklemektedir.

PH'nin motor semptomlari, hastalarin bakiminda ve tedavisinde temel endise
kaynag1 ve odak noktasidir. Fakat biligsel bozulmalar, 6zellikle de yiiriitiicii islev
bozuklugunun etkileri giinliik yasam tiizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir [86].
PH'da bilissel bozukluklar iizerine yapilan arastirmalar, hastaligin hafiza, dil, dikkat,
gorsel-uzamsal ve gorsel-yapisal yetenekler ve yiiriitiicii islevler dahil olmak iizere her
biligsel alan1 etkileyebilecegini gostermektedir. Ancak, yiiritiicii islev bozuklugu

biligsel hasarlar arasinda en derin bozukluk gibi goriinmektedir [87]. Kudlicka ve
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arkadaslarinin 33 calismay1 dahil ederek yaptiklar1 “Parkinson Hastaliginda Yiiriitiicii
Islevler” sistematik inceleme ve meta-analizinde, genel ydnetici (veya frontal) islevi
kesfetmek; yonetici fonksiyon kavramini tartigmadan siklikla yonetici fonksiyonlarin
tek bir boyutuna odaklanmak; ve hastaligin genel semptomlarindan biri olarak 6ne
¢ikan bozulmus yonetici fonksiyonlar ile genel bilisi kesfetmek yiiriitiicii islevleri
arastirmaya yonelik ii¢ ana yaklasimi olusturmustur. Caligmaya dahil edilen
arastirmalarda PH’da yonetici fonksiyonlart 6lgmek i¢in genis bir test yelpazesi
kullanilmistir. Calismalarin ¢ogunda “Sozel Akicilik Testi” kullanilmistir (22
calisma). Siklikla kullanilan diger gorev tiirleri arasinda “Rakam Dizisi” (17 ¢alisma),
“Kart Siralama Testleri” (¢ogunlukla 16 calismada kullanilan WCST), “Stroop
Testleri” (8 ¢alisma), “Kule Testleri” (3 ¢alisma) ve “iz Siirme Testi” (5 galisma) yer
almaktadir [86]. Bizler de galismamizda PDK’a yonetici fonsiyon bozukluklarini
degerlendirme ve uygulamanin bu fonskiyonlar {izerinde etkisini arastirmak icin
global dikkatin degerlendirmesini amaglayan “Wechsler Bagimsizlik Ol¢egi” nin alt
testlerinden olan “fleri ve Geri Say1 Menzili Testi” ve segici dikkat ve tepki
inhibisyonu testi olan “Stroop Renk ve Sozciik Testini” uyguladik. Parkinson hastaligi,
en yaygin norodejeneratif hastaliklardan biri oldugu i¢in bu ndral dejenerasyon
hastalarin fonksiyonelligini de 6nemli bir 6lgiide etkilemektedir. [88]. Parkinson
hastalarinda fonksiyonel ve denge bozukluklar1 hastaneye yatislarin ana nedeni olan
cok sayida diismeden kaynaklandig i¢in ciddi bir handikap olusturmaktadir [89; 90].
Ayrica Parkinson hastalarinda farmakolojik tedavinin denge ve yiirliyis
bozukluklarini kesin olarak diizeltmedigi de bilinen bir gercektir. Ayn1 durum cerrahi
onlemler i¢in de gecgerlidir [91]. Ancak literatiir bu hastalara uygulanan
rehabilitasyonun, postural stabiliteyi iyilestirerek denge ve mobiliteyi gelistirmede
etkili bir yol olabilecegini ortaya koymaktadir [92; 93; 94; 95]. Winser ve
arkadaglarinin yapmis oldugu “Parkinson hastalig1 olan kisilerde denge ve diisme riski
tahmini ol¢timleri: psikometrik 6zelliklerin sistematik bir incelemesi” ¢aligmasinda 80
calisma gozden gecirmistir; 43 Slgiim dengeyi degerlendirmistir, 9 Slgiim diisme
riskini tahmin etmistir ve 16 Ol¢lim her ikisini de degerlendirmistir. Sistematik
incelemeye dahil edilen caligmalarda kabul edilebilir 6zelliklere sahip, giiclii
psikometrik tahmine sahip denge ve mobilite Olglimleri sunlardir: “Mini-Denge

Degerlendirme Sistemleri Testi” (Mini-BEST), “Berg Denge Olgegi”, “Zamanli Kalk
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ve Yiirii Testi”, “Uluslararas1 Diisme Etkinlik Olcegi”, ve “Faaliyetlere Ozgii Denge
Giiven Olgegi”. Bu 6lgiimler Parkinson Demansl bireylerde islev diizeyinde denge ve
diisme riski tahminini, diisme riski ve dengeyi ve aktivite diizeyinde diisme riskini
degerlendirmede etkili olmustur [96]. Bizler de ¢alismamizda Parkinson Demanslh
Katilimcilara denge mobilite durumlarini degerlendirmek ve uygulamanin bu iki
parametreye olan etkisini saptamak amaci ile fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek
i¢in siklikla kullanilan Zamanli Kalk ve Yiirii Testini ve geriatrik hastalarda denge
performansin1 dlgmek icin kullanilan Berg Denge Olgegini uyguladik. Parkinson
hastalig1, motor, bilissel ve duygusal isleyisi etkiledigi i¢in sadece bir dizi onemli
fiziksel kontrol sorununu degil, ayn1 zamanda hastanin sosyal etkilesim alanin1 da
engellemektedir [97]. Bu yiizden PH'li bireylerin saglikli popiilasyonlarla
karsilastirildiginda yasam kalitesinde (QoL), 6zellikle fiziksel, sosyal ve emosyonel
islevsellik agisindan daha diisiik QoL seviyeleri bildirilmektedir ve dnemli bir diisiis
yasadiklarma dair kanitlar vardir [98]. Yasam kalitesi degerlendirmeleri (QoL),
Parkinson hastaligi ile ilgili klinik arastirmalarda ve epidemiyolojik calismalarda bir
sonug¢ Ol¢iitii olarak giderek daha fazla kullanilmaktadir [99]. Muslumovic ve
arkadaglarinin “Hafif ve orta siddetli Parkinson Hastaliginda sakatligin ve yasam
kalitesinin  belirleyicileri”  kesitsel  ¢aligmasinda 190  Parkinson  hastasi
degerlendirilmistir. Engellilik, Schwab ve Ingiltere Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
(SE-ADL), AMC Lineer Engellilik Skoru (ALDS) ve Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi
(FIM) kullanilarak derecelendirilmistir. Yasam kalitesi, Parkinson Hastalig1 Yasam
Kalitesi Anketi (PDQL) ve Kisa Form (SF-36) ile degerlendirilmistir [100]. Bizler de
calismamizda Parkinson Demanshi katilimcilarin yasam kalitesini degerlendirmek ve
uyguladigimiz tedavinin yasam kalitesi iizerinde etkilerini tespit etmek icin bireylere

sagligin 8 boyutunu 36 madde ile inceleyen Kisa Form 36 (SF-36) uyguladik.

Parkinson hastaligi, Oncelikle motor islevi etkilerken, hastalar sonunda
depresyon, anksiyete ve nihayetinde demans gibi motor olmayan semptomlar
gelistirmekte ve parkinson semptomlarima demans semptomlar1 eklenmektedir. Su
anda literatiirde motor semptomlar1 azaltmak i¢in ilag veya cerrahi teknikler yoluyla
tedavi biiylik 6l¢iide yasam kalitesini iyilestirmeyi amaglamaktadir ve hastaligin ek
tedavisi olarak fiziksel aktivitenin faydalarina dair ¢ok sayida kanit vardir [101]. Emig

ve arkadaslariin yapmis oldugu derlemede, 31 ¢alisma analiz edilmistir ve Parkinson
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tedavisinde egzersiz ve rehabilitasyonun rolii vurgulanmistir. Spesifik olarak, en
biiyilk fayda, uzun bir siire (en az 8 hafta) orta ila yliksek yogunluklu aerobik
egzersizlere katilanlarda goriilmiistiir ve hastalar motor fonksiyon, bilis, ruh hali ve
uyku aligkanliklarinda 6nemli gelismeler bildirmistir [102]. Genel olarak literatiirde
bu hasta grubu i¢in 6nemli olan dort temel egzersiz unsuru tanimlanmistir: Aerobik
egitim (6rn. Tempolu yiiriiyiis, sabit bisiklet - kalbin pompalanmasii saglayan
aktiviteler), giiclendirme / kuvvet egitimi (6rn. kas giiciinii artirmak i¢in agirlik veya
diren¢ kullanmak), denge egitimi (tai chi, dans uygulamalari), esneme ve germe
egitimi (esneklik i¢in mat egzersizleri, yoga) [103; 104]. Parkinson demansi olan
kisilerin yaklasik %60 ila %80', yasam kalitelerini etkileyen biligsel bozukluk
yasamakta ve motor semptomlar gibi biligsel semptomlarin da ele alinmasi
gerekmektedir. Biligsel gerileme, hastaligin temel bir 6zelligidir ve genellikle motor
semptomlarin baslangicindan 6nce ortaya ¢ikabilir. Biligsel egitim, Parkinson demans1
olan kisiler i¢in bilis ve yasam kalitesini korumaya veya iyilestirmeye yardimci
olabilecek, farmakolojik olmayan yararli bir miidahale olabilir ve 6zel yontemler ile
daha spesifik hale getirilerek biligsel gerilemeyi etkilemekte yardimer olabilir [105].
Biligsel gelisimi desteklemek amach literatiirde geleneksel egzersiz rutinine ek
kognitif egzersizlerin kombine kullanimi1 yaygimdir. Ozellikle “Dual Task” — ikili
gorev egitimi eklemeleri Parkinson Demansina sahip bireyler gibi kognitif bozuklugu
olan kisilerde zorlayici ve etkileyici olabilecegi one siirtilmistiir [38]. Valenzuela ve
arkadaglarinin ikili gérev egitiminin parkinson hastalig1 olan kisilerde yiiriiyiis, biligsel
yonetici fonksiyonlar ve yasam kalitesi lizerindeki etkilerini aragtiran ¢calismada gorsel
ikili gorev, sozel ikili gorev, isitsel ikili gorev ve motor ikili gérev olmak tizere 4 farkl
cesit ikili gorev kullanmistir. Arastirmada ikili gérev grubu, egitimden sonra tiim
degerlendirme kosullarinda ve yasam kalitesinde gelisme gostermistir. Ikili gérev
kullanilmayan uygulama grubu egitimden sonra yalnizca motor durumda ayni
sonuglarda iyilesmeler yasadi, fakat yasam kalitesini iyilestirmede basarisiz olmustur.
Ikili gorev grubu yiiriitiicii islev testi sirasinda performansi artirma egiliminde
olmasina ragmen, biligsel performansta 6nemli bir degisiklik gdzlenmemistir [106].
Bu ve benzeri caligmalara bakildiginda islevsel baglamlarda ikili gérev egitiminin,
ikincil gorevler olmadan diizenli fizyoterapi ile karsilagtirildiginda Parkinson

hastalarinda daha fazla gelisime neden oldugu goriilmektedir ve Onemi

47



vurgulanmaktadir. Bizler de calismamizda Parkinson Demansh bireylerin yonetici
fonksiyonlar, denge, mobilite ve yasam kalitesini gelistirmeyi amagladigimiz i¢in
kuvvet egzersizlerinden olusan yapilandirilmis egzersiz programina ek olarak biligsel
task - sozel ikili egitim uyguladik. Kullanilan ikili egitim haftanin giinlerini sirayla
sayma, 1’den baglayarak 3’er yukar1 say1 sayma, yilin aylarin1 sayma, 20°den geriye
dogru sayma, hayvan isimleri sayma, 100°den 7 ¢ikartarak sayma, meyve-iSim

eslesmeleri sayma bu gorevleri icermekteydi.

Yonetici islev bozuklugu, PH’de yaygin ve erken bilissel bir semptomdur ve
hastalarin yagam kalitesi {izerinde zararl bir etkiye sahiptir [107]. PH arastirmalarinda
biligsel semptomlar1 saptamak i¢in ¢ok sayida noropsikolojik test ve test versiyonu
kullanilmaktadir. Hoogland ve arkadaslarimin PH’de hafif biligsel eksikliklerin
saptanmasi ve ndropsikolojik testlerin karsilagtirilmasi aragtirmasinda 20 uluslararasi
calismadaki iginde Stroop Testi ve Weschler ileri ve Geri Sayim Menzili Testleri
bulunan 30 normlu néropsikolojik testten elde edilen veriler analiz edilmistir. Coklu
biligsel alanlardaki normlu néropsikolojik testlerin, saglikli kontrol performansiyla
karsilastirildiginda Parkinsonlu bireylerde bilissel eksiklikleri tutarli bir sekilde
saptadig1 sonucuna varilmistir [108]. Gobbi ve arkadaslarinin Parkinson hastaligi olan
kisilerde farkli egzersiz tiirlerinin (fonksiyonel mobilite egzersizleri, ¢ok modlu
egzersiz ve bilissel egzersiz) psikolojik ve biligsel 6zellikler tizerindeki etkisini
aragtiran randomize kontrollii caligmada, egzersizlerin noropsikolojik etkisini
saptamak icin, icinde Weschler ileri ve geri sayim menzili testinin de bulundugu
toplam 8 test kullanilmistir. Weschler ileri ve geri sayim menzili test sonuglart her 3
egzersiz grubunda zamanlar arasi anlamli sonuglar gostermistir [109]. Parkinsonlu
bireylerde bir diger kognitif performansi degerlendiren néropsikolojik test olan Stroop
Testini kullanan Nombela ve arkadaslarinin arastirmasinda, bir bilissel egitim
programini tamamlayan Parkinson hastalari, bir dikkat gorevi gergeklestirirken tepki
stiresinde Onemli gelismeler gdstermistir. Stroop gorevinde, biligsel egitim almis
hastalardaki dogru yanitlarin sayisi ikinci degerlendirmede diizelmez iken, eksik
yanitlar onemli Ol¢iide azalmis ve yanlis yamtlar iyilesmistir. Birinci ve ikinci
degerlendirme arasindaki dogru yanitlar daki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
olmamistir. Dogru tepkilerdeki bu gelisme eksikligi, egitimin Stroop gorevinin bu

yonii  lizerinde hicbir etkisinin olmamasindan kaynaklaniyor olabilecegi
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distintilmustir [110]. Bizler de ¢alismamizda bu arastirmalar1 baz alarak 2 farkli
egzersiz sirecinin kognitif ve yonetici fonksiyonlar iizerinde etkisini saptamak
amaciyla bireylere uygulamadan once, yapilandirilmis egzersiz doneminden sonra ve
biligsel taskli egzersiz doneminden sonra olmak iizere 3 zaman diliminde Weschler
Ileri ve Geri Say1 Menzili ve Stroop testi uyguladik. Her iki egzersiz ddneminden sonra
WMS Toplam skorlarinda anlamli iyilesmeler bulduk. PDK’1n zamana bagli grup ici
verileri karsilastirildiginda Stroop Testi i¢in Siire Farki ve Spontan Diizeltme
parametrelerinde iyilesmeler bulundu. Stroop Testi-Yanlis Sayis1 bulgularinda anlamli
fark bulunmadi. Katilimeilarin Stroop Testi — Siire farki, Spontan Diizeltme, Yanlis
Sayist 3 zaman dilimi karsilagtirma verilerinde Biligsel Taskli Egzersiz Donemi
sonras1 zamaninin kontrol donemi ve yapilandirilmig egzersiz donemi’ne kiyasta daha
etkili oldugu tespit edildi. Ayn1 sonu¢ Weschler Ileri ve Geri Say1 Menzili Testleri
zamanlara gore karsilastirma verilerinde de saptandi ve biligsel taskli egzersiz donemi
sonundaki Ol¢timlerin kontrol siireci ve yapilandirilmis egzersiz siireci sonrasi
Olciimlere kiyasta daha anlamli oldugu bulundu. Bu sonuglar uygulanan
yapilandirilmis egzersiz programinin ve bu programa ilaveten uygulanan biligsel task
tedavisinin yliriitiicii fonksiyonlar ve dikkat iizerinde etkili oldugu; ancak 6zellikle
biligsel taskli egzersiz programinin dikkatin ve yonetici fonksiyonlarin iyilestirilmesi
adina tek basina da yararli oldugunu ve yapilandirilmis egzersiz programindan daha

etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

PD’li hastalarda fiziksel islevler ile ilgili arastirma ve ¢alismalar sonucunda,
rehabilitasyon ¢alismalarinda, fiziksel egzersizin motor fonksiyonu iyilestirmede ve
Parkinson hastaliginin ilerlemesini yavaslatma da 6nemli 6l¢iide yardimei olabilecegi
kaydedilmistir [111]. Onceki calismalar, fiziksel aktivitenin Parkinson hastalig1 olan
kisilerde beyin sagligin1 korumak, motor performansi iyilestirmek ve yasam kalitesini
artirmak i¢in dnemli yararlar1 oldugunu tutarli bir sekilde gostermistir [112]. Hao ve
arkadaslari, farkli egzersiz programlarinin Parkinson hastalarinin motor islevleri
tizerindeki etkisini degerlendirmek ve hastalarin ve klinisyenlerin bu programlarin
etkilerini daha iyi anlamalarin1 saglamak amaciyla bu egzersiz programlarini
karsilastirmak i¢in ag meta-analizi kullanilmistir. Toplam 60 ¢alismanin dahil edildigi
meta-analizde aralarinda BDO ve Zamanl Kalk ve Yiirii Testi olan degerlendirme

yontemleri ile farkli egzersiz gruplar1 ve kontrol grubu karsilastirilmistir. Kullanilan
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10 farkli egzersiz programinin her birinde egzersiz grubunda kontrol grubuna kiyasla
BDO sonuglarinda artis ve Zamanli Kalk ve Yiirii Testi siirelerinde diisiis
belirlenmistir [113]. Bizler de arastirmamizda bu literatiir drneklerine dayanarak
PDK’m mobilite ve denge degerlendirmeleri icin BDO ve Zamanl Kalk ve Yiirii
testini kullandik. Her iki degerlendirme yoOntemi kontrol silirecinin sonunda,
yapilandirilmis egzersiz doneminin sonunda ve biligsel taskli egzersiz doneminin
sonunda olmak iizere 3 defa bireylere uygulandi. BDO ve Zamanl Kalk ve Yiirii Testi
tedaviler aras1 verilerin karsilastirma bulgulari BDO verilerinde yiikselme
saptanmasinin yani sira Zamanli Kalk ve Yiiri Testi verilerinde de azalma tespit
ederek anlamli farkliliklar oldugunu gosterdi. Bu bize bireylere uygulanan iki egzersiz
protokoliiniin bireylerin denge ve mobilitesini gelistirdigini gosteriyor. Ayrica BDO
zamanlarin c¢ift karsilastirma sonuglarinda biligsel taskli egzersiz donemi sonrasi
verilerinin, yapilandirilmis egzersiz donemi sonrasi veriler ve kontrol siiresi sonrasi
verilere kiyasta daha yiiksek oldugu saptandi. Ayni iyilesme sonucu Zamanlh Kalk ve
Yiirii Testi zamanlarin ¢ift karsilastirma verilerinde de tespit edildi ve biligsel taskl
egzersiz donemi sonrast elde edilen sonuglarin, yapilandirilmis egzersiz donemi
sonrast sonuglar1 ve kontrol siireci sonrasi verilerine kiyasta daha kisa siireler oldugu
bulundu. Bu sonuglar bizlere, hastaligin en 6nemli semptomlarindan biri olan ve
giinlik yasam kalitesini kisitlayarak genel saghk algisin1 diigiiren ve saglik
maliyetlerini arttiran denge ve mobilite sorunlar1 konusunda umut vaad etmekte ve
bilissel taskli egzersiz programi bireylerin BDO puanlarini ve Zamanh Kalk ve Yiirii
Testi siirelerini diger yonteme kiyasla denge ile mobiliteyi daha yiiksek diizeyde

tyilestirdigini diistindiirmektedir.

PD’li bireylerde egzersizin yasam kalitesine etkisine dair yapilan ¢alismalar,
fiziksel aktivitenin, motor becerilerdeki bozulmay1 ve depresyonu yatigtirmanin yani
sira Parkinson hastalarimin Yasam Kalitesini de artirabildigini 6zellikle de aerobik
antrenman en iyi sonuglar1 verdigini gostermektedir [114]. Literatiirdeki bu bulgular,
fiziksel aktivitenin, 6zellikle aerobik antrenmanin, Parkinson hastalig1 olan bireyler
icin yasam kalitesini artirma amacgh iyi bir egzersiz stratejisi olabilecegini
disiindiirmektedir. Wu ve arakadaslarinin tasarladigi derlemede, Parkinsonlu
hastalarin fiziksel semptomlarini ve zihinsel semptomlarini en aza indirmelerine ve

yasam kalitelerini iyilestirmelerine yardime1 olmak i¢in fiziksel aktivitenin ozellikle
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depresif semptomlar1 azalttig1 goriilmiistiir [114]. Fiziksel aktivitenin yasam kalitesi
tizerinde pozitif etkilerini gosteren ¢alismalar1 baz alarak bizler de ¢alismamizda PD’li
bireylerin uygulama sonucu yasam Kkalitesindeki degisiklikleri saptama amagli
katilimcilart Kisa Form-36 ile degerlendirdik. Saglhigin 8 boyutunu 36 madde ile
inceleyen anketi bireylere kontrol donemi sonrasi, yapilandirilmis egzersiz siireci
sonras1 ve biligsel taskli egzersiz donemi sonrast uyguladik. Yasam kalitesini
degerlendiren anketin tedaviler arasi puanlarin karsilagtirma bulgularina bakildiginda,

.99 (13

KF-36’nin “fiziksel fonksiyon”, “fiziksel rol giicligii”, “emosyonel rol giicliigii”
“enerji / canlilik / vitalite”, “ruhsal saglik”, “sosyal islevsellik” “genel saglik algis1”
alt parametrelerinde iyilesmeler tespit edildi. Elde edilen veriler testin her alt
parametresi i¢in farklilik gosterdi ve sirasiyla ilk 6 parametreden  (“fiziksel

**99 (13

fonksiyon”, “fiziksel rol giicliigii”, “emosyonel rol giicliigi”, “enerji / canlilik /
vitalite”, “ruhsal saglik”, “sosyal islevsellik) elde edilen verilerin tedavilere gore
kargilastirmasinda, Bilissel taskli egzersiz tedavisinden sonra alinan puanlarin,
yapilandirilmis egzersiz tedavisi sonrast ve kontrol siireci sonrasi elde edilen puanlar
karsisinda daha yiiksek ve anlamli oldugu saptandi. Fakat ayni iyilesme anketin “agr1”
alt parametresi i¢in tespit edilmedi. Anketin “Genel Saglik Algis1” alt parametresinden
elde edilen sonuglarin tedavilere gore karsilastirmasinda her iki egzersiz programinin
esit iyilesme gosterdigi ve kontrol siirecine kiyasla yiiksek olmadig1 bulundu. Anketin
“agr1” diginda biitiin alt parametrelerinde yapilandirilmis egzersiz tedavisi ve buna
eklenen biligsel tasklar iyilesme gostererek bireylerin yasam kalitesinde anlamli bir
ylkselmeye neden oldugunu diisiindiirmektedir. Sonu¢ olarak bu degerlendirmeler
biligsel taskli egzersizin yasam kalitesini artirmada diger yontemlerden daha basarili
oldugunu ortaya koydu. Agri konusunda katilimcilarin iyilesme gdstermemesinin
sebebini caligmaya katilan bireylerin belirgin agrilarinin  olmamasi durumunu
gosterebiliriz. Bir diger faktor de hastalarin kullandiklari ilaglarin agr iizerinde etkili
olmas1 ve genel saghik durumu degerlendirilirken belirgin agr1 bildirilerinin

olmamasidir.

Katilimer sayisinda kisithilik ve uygulama siiresinin kisaligi daha biiyiik
iyilesmeleri engelleyebilecegi, uygulamalarin ayni grup fiizerinde tasarlanmasi
caligmanin limitasyonlar1 olarak kabul edilebilir. Calismamizda kullanilan miidahale -

kuvvet egzersizleri ve bu egzersizlere ek bilissel task’t dahil ederek kombine bir
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program tasarlanmis olmasi ve Parkinson hastaligi olan kisilerde motor ve motor
olmayan fonksiyonlarin tedavisinde “tedavide gesitlilik” terimini destekleyecek bir
yontem gelistirilmis olmasi, daha yeni ve daha kapsamli kanita dayali Oneriler
saglayan diger miidahalelerle karsilastirmak i¢in zemin yaratmaktadir. Calismamizin
literatiirde artik geleneksel bir hal almis motor semptomlara yatirim ve arastirma
aligkanhigina ek olarak, daha az yatirim yapilan bir alan olan motor olmayan
semptomlardan “yiiriitiicii  fonksiyonlar”t gelistirme alaninda bilimsel temel
olusturacagir dusunulmektedir. Yiritiicii fonksiyonlarin eksikligi giinliik yasam
aktivitelerini 6nemli Olgiide kisitladigr i¢in yashh bireylerin topluma tekrar
kazandirilmasi, saglik maliyetlerini azaltilmasi, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal

sorunlarin 6niine gecilmesi adina bu uygulama umut verici olarak goriilmektedir.
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8. SONUC

Parkinson demansh yash bireylerde yapilandirilmis bilissel taskli egzersiz

programinin  dikkat, yiirlitiicii islevler, mobilite, denge, yasam Kkalitesi ve

fonksiyonellige etkisini inceleyen ¢alismamizin sonuglart asagida siralanmastir.

1.

Parkinson demansl bireylerde yapilandirilmis bilissel gorevli egzersiz

programi dikkat tizerinde etkisi oldugu saptandi. H1 hipotezi dogrulandi.

Parkinson demansli bireylerde yapilandirilmis biligsel gorevli egzersiz
programi Yyiiriitiicii fonksiyonlar {izerinde etkisi oldugu gosterildi. H2

hipotezi dogrulanda.

Parkinson demansl bireylerde yapilandirilmis bilissel gorevli egzersiz
programi fonksiyonellik {izerinde etkisi oldugu tespit edildi. H3 hipotezi

dogrulandu.

Parkinson demansli bireylerde yapilandirilmis biligsel gorevli egzersiz

programi denge lizerinde etkisi oldugu bulundu. H4 hipotezi dogrulandi.

Parkinson demansh bireylerde yapilandirilmis bilissel gorevli egzersiz
programi yasam kalitesi lizerinde etkisi oldugu gosterildi. H5 hipotezi

dogrulandi.
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ISTANBUL MEDiPOL UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmis olup kurul {iyelerimizden
uygunluk karar1 sanal ortamda alinmistir. Arastirmaci tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrasi 1slak imzal1 karar formu ayrica hazirlanabilir.

Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri
Bilge KAYA
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