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ÖZET 

 

12 HAFTALIK EGZERSİZ PROGRAMININ ALZHEİMER HASTALARINDA DENGE 

VE YÜRÜME BECERİLERİ ÜZERİNE ETKİSİ 

 

Batuhan KAPLAN 

Yüksek Lisans Tezi, Beden Eğitimi ve Spor Anabilim Dalı 

Tez Danışmanı: Prof. Dr. Uğur ABAKAY 

Haziran 2025, 55 Sayfa 

 

 
Bu çalışma, Alzheimer hastalarında sporun denge ve yürüme gelişimine etkilerini incelemek amacıyla 

yapılan nicel ve nitel yöntemler bir arada kullanıldığı bir çalışmadır. Araştırmanın ana amacı, belirli 

egzersiz programlarının Alzheimer hastalarının motor becerilerine etkisini ölçmek olduğu için, kontrollü 

deneysel bir çalışma tasarımı tercih edilmiştir. Çalışma grubu Alzheimer tanısı almış, hafif evre hastalığa 

sahip bireylerden oluşmuştur. Kontrol grubu ise herhangi bir spor ya da egzersiz programına katılmayan 

Alzheimer hastalarından seçilmiştir. Egzersiz programları, denge, yürüyüş ve direnç egzersizleri gibi farklı 

spor dallarını içerecek şekilde çeşitlendirilerek, kişiler 12 hafta haftada 2 gün süresince bu programlara 

dâhil edilip düzenli olarak çalışmışlardır. Her bir hastanın başlangıç durumu ile 12 haftanın sonunda denge 

ve yürüme becerileri ölçülerek karşılaştırılmıştır. Denge ve yürüme ölçümleri için "Tinetti Denge ve 

Yürüme Testi" gibi bilimsel olarak geçerli ve güvenilir bir test kullanılmıştır. Verilerin analizinde SPSS 

programı kullanılarak, normal dağılıma uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile değerlendirildi. 

Normal dağılım gösterterdiği tespit edilen veri setlerine betimsel istatistikler ve Tekrarlı ANOVA, 

(Repeated Measures ANOVA) analizi uygulanmıştır. Sonuç olarak, 12 haftalık çok bileşenli egzersiz 

programı, hafif Alzheimer hastalarında hem denge hem de yürüme becerilerini anlamlı düzeyde 

geliştirmiştir. Bu gelişmeler, bireylerin günlük yaşamda bağımsızlıklarını sürdürme kapasitelerini 

artırmakta, düşme riskini azaltmakta ve genel yaşam kalitesine pozitif katkı sağlamaktadır. 

 

 

 

 

Anahtar Sözcükler: Alzheimer hastalığı, Denge, Yürüme, Spor ve Egzersiz, Fiziksel aktivite, 

Demans 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF A 12-WEEK EXERCİSE PROGRAM ON BALANCE AND WALKİNG 

SKİLLS İN ALZHEİMER’S PATİENTS 

 

Batuhan KAPLAN 

Master’s Thesis, Department of Physical Education and Sports 

Thesis Advisor: Prof. Dr. Uğur ABAKAY 
June 2025, 55 Pages 

 

 

This study is a combination of quantitative and qualitative methods conducted to examine the 

effects of sports on the improvement of balance and walking in Alzheimer's patients. The main 

objective of the research is to measure the effect of specific exercise programs on the motor skills 

of Alzheimer’s patients; therefore, a controlled experimental study design was preferred. The 

study group consisted of individuals diagnosed with Alzheimer's disease at a mild stage. The 

control group was selected from Alzheimer's patients who did not participate in any sports or 

exercise programs. The exercise programs were diversified to include different types of physical 

activities such as balance, walking, and resistance exercises, and individuals participated in these 

programs regularly for 12 weeks, twice a week. The balance and walking skills of each patient 

were measured and compared from their initial condition to the end of the 8th week. Scientifically 

valid and reliable tests such as the "GYKO Balance Device" and the "Tinetti Balance and Gait 

Test" were used for balance measurements, while the "8-Minute Walk Test" was applied to 

evaluate walking performance. To measure reaction time, the Nelson hand and foot reaction test 

and the La Fayette reaction test were used. In the analysis of the data, the SPSS program was used 

and the test of conformity to normal distribution was evaluated by Kolmogorov-Smirnov Test. 

Descriptive statistics and Repeated Measures ANOVA (Repeated Measures ANOVA) analysis 

were applied to the data sets that were found to be normally distributed. In conclusion, a 12-week 

multicomponent exercise program significantly improved both balance and walking skills in 

patients with mild Alzheimer's disease. These improvements increase the capacity of individuals to 

maintain their independence in daily life, reduce the risk of falls and contribute positively to the 

overall quality of life. 

 

 

 

Keywords: Alzheimer's disease, Balance, Gait, Sports and Exercise, Physical Activity, Dementia 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

 

 

Alzheimer hastalığı (AH), nörodejeneratif bir hastalık olup, özellikle ilerleyen yaşlarda görülür 

ve başlıca birçok bilişsel işlevlerde bozulma, hafıza kaybı, dil becerilerinde bozukluk ve günlük 

yaşam aktivitelerini yerine getirmede zorluklarla beraber kendini gösterir. AH, yalnızca bilişsel 

fonksiyonları değil, aynı zamanda motor becerileri de etkileyebilir (1). Alzheimer hastalarının 

klinik görüntüsü, kognitif bozulmaların yanı sıra motor becerilerde azalma, denge problemleri, 

yürüyüş bozuklukları ve reaksiyon zamanı gecikmeleri gibi fiziksel değişiklikleri de içerir. Bu 

durum, Alzheimer hastalarının günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmede bağımsızlıklarını 

kaybetmelerine yol açabilir ve yaşam kalitesini büyük ve önemli ölçüde düşürebilir (1,2). 

Motor becerilerdeki ortaya çıkan sorunlar, Alzheimer hastalarının hem güvenliğini hem de 

fiziksel bağımsızlıklarını tehdit eder (2). Bu nedenle, hastaların fiziksel işlevlerinin 

iyileştirilebilmesi için çeşitli müdahale yöntemleri geliştirilmiştir. Bunlar arasında fiziksel 

antrenman ve egzersiz programları, Alzheimer hastalarında motor fonksiyonların korunmasına 

ve iyileştirilmesine yönelik en başlıca kullanılan yaklaşımlardan biridir (1). Fiziksel egzersiz, 

kas gücünü ve bütünlüğünü artırmanın yanı sıra, denge, koordinasyon, yürüyüş becerileri ve 

reaksiyon zamanının gelişip iyileşmesine de katkı sağlar (1,2). 

Son yıllarda yapılan araştırmalar, egzersizin Alzheimer hastalarının hem bilişsel hem de motor 

işlevleri üzerinde olumlu etkiler yarattığını göstermektedir. Özellikle düzenli ve yapılandırılmış 

egzersiz programları, dengeyi geliştirebilir, düşme riskini azaltabilir ve hastaların günlük yaşam 

aktivitelerini daha bağımsız bir şekilde gerçekleştirmelerine yardımcı olabilir. Egzersizin 

Alzheimer hastalarında motor becerileri ve bilişsel fonksiyonları geliştirme potansiyeli üzerine 

yapılan çalışmalar, bu müdahale yönteminin önemini açıkça ortaya koymaktadır (2). 

Bu çalışmanın amacı, Alzheimer hastalarına uygulanan 12 haftalık egzersiz programının, 

reaksiyon zamanı, denge ve yürüyüş becerileri üzerindeki etkilerini incelemektir. Çalışma, 

egzersizlerin motor işlevleri iyileştirip iyileştirmediğini, dengeyi geliştirme ve yürüyüş 

becerilerini artırma açısından değerlendirecektir. Ayrıca, egzersizin Alzheimer hastalarının 

günlük yaşam aktivitelerine nasıl etki ettiğini ve yaşam kalitelerindeki potansiyel iyileşmeleri 

incelemek de bir diğer amacıdır. 
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Çalışma, Alzheimer hastalığına sahip bireylerde egzersizin motor beceriler üzerinde iyileştirici 

bir etki sağladığını kanıtlamayı hedeflemektedir. Bu bağlamda, egzersiz programlarının klinik 

tedavi süreçlerine entegrasyonu, Alzheimer hastalarının tedavi yaklaşımlarına yeni bir 

perspektif kazandırabilir. 

2. GENEL BİLGİLER 

 

 

 

2.1 Spor ve Egzersiz 

 
Spor; belirli kurallar eşliğinde yapılan, belirlenen kuralların dışına çıkıldığında amacını yitiren, 

toplu halde veya bireysel şekilde gerçekleştirilen fiziksel aktivitelerin tamamına denir (3). 

Tarihsel olarak sporun ilk olarak nerede ve ne zaman yapıldığını net bir şekilde anlamak 

mümkün değildir. Fakat sportif aktivitelerin insanın doğayla olan mücadelesinden ve doğaya 

uyum çabasından dolayı meydana geldiği ortak şeklinde kabul edilmektedir. Spor, ilk çağlarda 

insanın doğayla başa çıkabilmek amacıyla hedefini yakalama, kaçma, barınma gibi eylemleri 

gerçekleştirmesiyle ve bunları uygulayabilmek için bulduğu ve geliştirdiği aletler ile 

ilişkilendirilmektedir (4). 

Bulunduğumuz çağda spor toplumsal anlamda gittikçe önemli bir olay haline gelmektedir. Bu 

durum çok daha fazla insanın spora ilgi duymasından, toplulukların ilgisini çekmesinden ve 

küresel anlamda bir üstünlük şeklinde anlaşılmasından kaynaklanmaktadır (5). 

Spor, kişinin hayatını sağlıklı bir biçimde ilerletebilmesi için gerekli olan en önemli gereçlerden 

bir tanesidir. Spor bireyin enerjisini iyi ve olumlu yönde etkilemektedir. Böylece ortaya çıkacak 

olan stres, öfke, saldırganlık ve şiddet gibi davranışların önün kesilmesine yardımcı olmaktadır 

(6). Programlı şekilde spor yapmanın kişinin hem fizksel hem ruhsal sağlığını olumlu yönde 

geliştiği bilinmektedir. Öz güvenin ilerlemesi, pozitif bir kişilik oluşturma, kendini kabul etme, 

kaygıyı sınırlama, depresyon ve stres düzeyini indirme sporun olumlu yönde faydalarından 

bazılarıdır (7). 

Çocuk ve genç kişilerin gelişimi bakımından bakıldığı zaman ise spor son derece kritik bir yer 

kaplamaktadır. Spor, bu kişilerin bedensel gelişimine olumlu şekilde katkı sağlamasının yanı 

sıra sosyal gelişimine de önemli boyutta fayda sağlamaktadır. Spor aracılığıyla bu bireyler 

yaşadığı ortamı tanımaya başlarken öz güven seviyesi yükselir ve yaşadığı çevre içerisinde var 

olan konumunu korumaya odaklanır. Psikolojik açıdan bakıldığında ise bu bireylerin kendini 
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kontrol etmesine yardımcı olur. Bu anlamda bir olay ile ilgili çaba harcayarak başarıya ulaşmak 

gibi farklı özelliklerin elde edilmesine katkıda bulunur (8). 

Egzersiz, kasların, eklemlerin ve vücudun genel fizyolojik sistemlerinin çalıştırılmasını 

kapsayan, kas ve iskelet sistemi üzerinde kasılmalarla yapılan bir fiziksel aktivite şeklidir. 

Egzersiz, insanların genel sağlık durumlarını iyileştirmek, kas gücünü artırmak, kardiyovasküler 

sağlığı düzenlemek, esneklik kazandırmak ve genel refahı artırmak için çoğunlukla uygulanan 

bir yöntemdir. (9). 

Egzersiz, çoğunlukla üç ana başlıkta sınıflandırılabilir: aerobik (kardiyo) egzersizleri, anaerobik 

(güç) egzersizleri ve esneme egzersizleri. 

2.1.1 Aerobik Egzersizler 

 

Aerobik egzersizler, kalp ve akciğerlerin daha aktif ve verimli çalışmasına yardımcı olan 

egzersizlerdir. Bu egzersiz türü, vücudun oksijenli bir şekilde enerji üretme kapasitesini 

yükseltir. Uzun süreli ve düşük-orta şiddette yapılan aktiviteleri içerir. Aerobik egzersizler, kalp 

atış hızını yükselterek, kardiyovasküler sistemi geliştirir ve dayanıklılığı artırır (10). 

 
Örnekler: 

 

• Yürüyüş 

 

• Koşu 

 

• Bisiklete binme 

 

• Yüzme 

 

• Dans 

 

Aerobik egzersizler, vücutta yağ yakımına yardımcı olur, bağışıklık sistemini geliştirir, kan 

basıncını düşürür ve stres seviyelerini azaltır. Düzenli aerobik egzersizler, kardiyovasküler 

problemlerin riskini azaltarak, kalp sağlığını iyileştirir (10). 

2.1.2 Anaerobik Egzersizler 

 

Anaerobik egzersizler, daha kısa süreli ve yüksek yoğunluklu aktiviteleri ifade eder. Bu tür 

egzersizler, vücuda oksijenin hızlı bir şekilde tüketildiği durumlar sırasında yapılır (11). 
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Genellikle kas kütlesi inşa etmek, kuvveti artırmak ve genel kas dayanıklılığını geliştirmek için 

uygulanır (11). 

Örnekler: 

 

• Ağırlık kaldırma 

 

• Sprint (kısa mesafe hızlı koşular) 

 

• Plyometrik egzersizler (zıplama, hızlanma) 

 

• HIIT (Yüksek Yoğunluklu Interval Antrenmanı) 

 

Anaerobik egzersizler, kas yapısını güçlendirir, metabolizmayı hızlandırır, kemik yoğunluğunu 

artırır ve vücudun genel gücünü ve kuvvetini geliştirir. Bu tür egzersizler, yaşa bağlı kas 

kaybının (sarkopeni) önlenmesine de yardımcı olur (11). 

2.1.3 Esneme Egzersizleri 

 

Esneme egzersizleri, kasların esnekliğini artırmak ve eklemlerin hareket aralığını genişletmek 

için yapılan düşük yoğunluklu egzersizlerdir. Esneme, kasların gerilmesini sağlar ve kas 

ağrılarının önlenmesine yardımcı olur. Aynı zamanda kas ve tendonlarda yaralanma riskini 

azaltır (12). 

Örnekler: 

 

• Statik esneme (belirli bir pozisyonda kası germe) 

 

• Dinamik esneme (hareketli esneme) 

 

• Yoga ve pilates 

 

Esneme egzersizleri, kaslardaki gerginliği azaltır, vücut duruşunu iyileştirir ve esneklik 

kazandırır. Ayrıca, kan dolaşımını artırarak kas iyileşme süreçlerini hızlandırabilir (12). 

2.2 Egzersizin Faydaları 

 

 

 
2.2.1 Egzersizin Fizyolojik Faydaları 

 

Egzersizin vücut üzerinde bir dizi fizyolojik faydası vardır. Düzenli egzersiz, kalp, akciğer, kas, 
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Sinir ve iskelet sistemlerinin işlevlerini iyileştirir (13). Bu faydalar şunları içerir: 

• Kardiyovasküler Sağlık: Düzenli egzersiz, kalp kasını güçlendirir, kalp atış hızını 

düşürür ve kan dolaşımını iyileştirir (13). 

• Kas Gücü ve Dayanıklılığı: Güç antrenmanları kasları geliştirir, dayanıklılığı artırır ve 

kas kütlesini korur (13). 

• Kemik Sağlığı: Ağırlık taşıyan egzersizler kemik yoğunluğunu artırır ve osteoporoz 

riskini azaltır (13). 

• Vücut Ağırlığı ve Yağ Dağılımı: Aerobik egzersizler vücut yağını azaltır, kas kütlesini 

artırır ve sağlıklı bir vücut kompozisyonu sağlar (14). 

• Duruş ve Esneklik: Esneme egzersizleri, kas gerginliğini azaltır, vücut duruşunu 

düzeltir ve genel esnekliği artırır (15). 

2.2.2 Egzersizin Psikolojik Faydaları 

 

Egzersiz sadece fiziksel sağlığı değil, aynı zamanda psikolojik sağlığı da iyileştirebilir (16,17). 

Düzenli egzersiz yapmak, stresin azaltılmasına yardımcı olur, depresyon belirtilerini hafifletir 

ve genel ruh halini iyileştirir (16,17). Egzersiz, endorfin salgılanmasını artırarak, doğal bir "iyi 

hissetme" hormonu üretir (16,17). 

Egzersizin psikolojik faydaları şunları içerir: 

 

• Stres Azaltma: Fiziksel aktivite, vücuttaki stres hormonlarını (kortizol gibi) azaltır ve 

rahatlama sağlar (16). 

• Depresyon ve Anksiyete: Düzenli egzersiz, depresyon belirtilerinin azalmasına 

yardımcı olabilir (16). 

• Zihinsel Sağlık ve Bilişsel Fonksiyon: Egzersiz, zihinsel sağlığı destekler, hafızayı 

güçlendirir ve bilişsel işlevleri iyileştirir (17). 

• Duygusal Refah: Egzersiz, kişinin kendine olan güvenini artırabilir, depresyon ve 

kaygıyı azaltabilir (17). 

2.2.3 Egzersizin Sosyal Faydaları 

 

Egzersiz, bireylerin sosyal etkileşimlerini artırır. Spor salonlarına gitmek, grup fitness 
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derslerine katılmak veya açık hava yürüyüşleri  yapmak, bireylerin  sosyal bağlarını 

güçlendirmelerine yardımcı olabilir. Egzersiz yaparken insanlar, benzer ilgi alanlarına sahip 

diğer kişilerle tanışabilir, grup ortamlarında daha motive olabilirler (18). 

2.3 Denge 

 
Denge, vücudun bir düzlemdeki duruşunu koruyabilme yeteneği olarak tanımlanır ve hem 

fiziksel hem de nörolojik süreçlerle ilişkilidir. İnsan vücudu dengeyi sağlamak için bir dizi 

mekanizma kullanır; bu mekanizmalar görsel, vestibüler (iç kulak) ve proprioseptif (vücut 

pozisyonunu algılama) sistemlerin etkileşimine dayanır. Bu sistemlerin düzgün çalışması, 

bireylerin hareket sırasında dengeyi koruyabilmesini sağlar (19). 

Denge, yaşla birlikte bozulabilen bir yetenektir ve özellikle ileri yaşlarda düşme riski ile 

ilişkilidir (20). Alzheimer hastalığı gibi nörodejeneratif hastalıklar da dengeyi olumsuz 

etkileyebilir, çünkü bu hastalıklar beynin motor kontrol ve koordinasyon süreçlerini bozar (21). 

Alzheimer hastalığında denge bozuklukları, genellikle motor becerilerdeki azalma ve 

koordinasyon kaybıyla bağlantılıdır (20,21). 

Dengeyi iyileştiren ve koruyan müdahaleler, yaşlılar ve Alzheimer hastaları için önemlidir. 

Egzersiz, dengeyi geliştiren en etkili yöntemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Özellikle, 

denge egzersizleri ve dayanıklılık antrenmanları, bu hastaların denge fonksiyonlarını 

iyileştirebilir ve düşme risklerini azaltabilir (21). Çeşitli denge egzersizleri, vestibüler ve 

proprioseptif sistemlerin güçlendirilmesine yardımcı olur ve motor fonksiyonları optimize eder 

(20,21). 

Alzheimer hastalarında yapılan egzersiz çalışmaları, bu tür fiziksel aktivitelerin dengeyi 

iyileştirdiğini ve günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlık sağladığını göstermektedir. Bazen 

denge çalışmaları, aynı zamanda kas gücünü de artırarak, bireylerin hareket kapasitesini 

genişletir ve düşme oranlarını düşürür. Ayrıca, denge egzersizlerinin, özellikle Alzheimer 

hastalarında, hem fiziksel hem de psikolojik faydalar sunduğu belirtilmiştir (22). 

Fiziksel aktivitenin dengeyi iyileştirmedeki etkisi, bu alanda yapılan birçok araştırmayla 

doğrulanmıştır. Örneğin, Shimada ve arkadaşları (2007) Alzheimer hastalarına yönelik yapılan 

bir çalışma, düzenli egzersizlerin dengeyi iyileştirdiğini ve düşme riskini azalttığını ortaya 

koymuştur (23). Yine, Liu-Ambrose ve arkadaşları (2004) yaşlılarda yapılan denge 

egzersizlerinin, hem dengeyi hem de genel hareket kabiliyetini artırdığına dair bulgular 

sunmuşlardır (22). 
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2.3.1 Denge Türleri 

 

Denge, bireylerin vücut pozisyonlarını kontrol etme yeteneklerine dayanır ve farklı türleri 

bulunur. Denge türleri, genellikle vücut duruşunu korumaya yönelik olarak üç ana sistemin 

entegrasyonuna dayanır: vestibüler, görsel ve proprioseptif sistemler. Bu türlerin her biri, farklı 

durumlarda dengeyi sağlamak için farklı mekanizmalar kullanır ve her türün birbirine etki etme 

biçimi, özellikle yaşlılar ve Alzheimer hastalarında önemlidir (19). 

Statik Denge: Statik denge, bireyin hareketsiz bir pozisyonda dengeyi koruma yeteneğidir. Bu 

tür denge, genellikle ayakta durma pozisyonu veya oturma gibi duruşlarda görülür ve vücut 

pozisyonunun sabit tutulması için vestibüler ve proprioseptif sistemlerin entegrasyonunu 

gerektirir (20). Statik denge, özellikle yaşla birlikte bozulabilir ve Alzheimer hastalığı gibi 

nörolojik hastalıklar, bu tür dengeyi olumsuz etkileyebilir (19). 

Dinamik Denge: Dinamik denge, bireyin hareket halinde iken dengeyi koruma yeteneğidir. Bu 

tür denge, yürürken veya koşarken, vücut ağırlığının düzgün bir şekilde dağıtılması ve hareket 

sırasında dengeyi sağlayan bir dizi motor fonksiyonun entegre edilmesiyle gerçekleştirilir. 

Alzheimer hastalarında, dinamik denge bozuklukları, düşme riskini artırabilir ve bu 

bozuklukların düzeltilmesi, egzersiz müdahaleleriyle mümkündür. Dinamik dengeyi 

iyileştirmeye yönelik yapılan çalışmalar, bu hastaların düşme oranlarını azaltmayı 

hedeflemektedir (22). 

Reaksiyonel Denge: Reaksiyonel denge, beklenmedik bir şekilde vücuda etki eden dışsal 

kuvvetlere karşı dengeyi koruma yeteneğidir. Bu tür denge, örneğin bir kişi düşmeye 

başladığında vücut tarafından yapılan hızlı denge düzeltme hareketlerini ifade eder. Reaksiyonel 

denge, vücutta ani hareketler meydana geldiğinde dengeyi korumak için hızla aktive edilen 

refleks sistemlere dayanır. Alzheimer hastalığı, reaksiyonel dengeyi olumsuz etkileyebilir çünkü 

bu hastalık beyin fonksiyonlarını yavaşlatır ve motor tepkilerin zamanlamasını bozar. Bu 

nedenle, Alzheimer hastalarında denge egzersizleri, reaksiyonel dengeyi iyileştirmeye yönelik 

de kullanılmaktadır (19). 

Proprioseptif Denge: Proprioseptif denge, vücudun pozisyonunu ve hareketlerini, kaslar, 

eklemler ve ciltteki reseptörler aracılığıyla algılayan proprioseptif sistemin etkisiyle sağlanır. 

Bu tür denge, görsel veya vestibüler sistemden bağımsız olarak vücudun kendi içsel bilgileriyle 

sağlanır. Alzheimer hastalarında proprioseptif algılama bozuklukları görülebilir ve bu da 



18  

dengeyi olumsuz etkileyebilir. Düzenli egzersizlerin, proprioseptif dengeyi iyileştirerek, 

hastaların düşme risklerini azaltması mümkündür (19). 

Görsel Denge: Görsel denge, bireyin çevresindeki görsel ipuçlarına dayalı olarak vücudun 

dengeyi koruma yeteneğidir. Görsel ipuçları, özellikle hareketli ortamda dengeyi sağlamak için 

önemli bir rol oynar. Alzheimer hastalarında görsel sistemde bozulmalar, dengeyi olumsuz 

etkileyebilir ve hastaların görsel ipuçlarını doğru şekilde işlemeleri zorlaşabilir. Görsel dengeyi 

iyileştiren egzersizler, bu hastaların çevresel uyaranlara daha hızlı ve etkili yanıt vermelerine 

yardımcı olabilir (21). 

2.3.2 Dengeyi Etkileyen Faktörler 

 

Dengeyi etkileyen birçok biyomekanik, nörolojik ve çevresel faktör bulunmaktadır. Bu 

faktörler, vücudun dengeyi sağlama kapasitesini doğrudan etkiler ve sporcuların performansını 

belirler (19,20). 

Biyomekanik Faktörler 

 

• Vücut Ağırlığı ve Dağılımı: Vücudun ağırlık merkezi, dengeyi sağlamada önemli bir 

faktördür. Ağırlık merkezi, vücut pozisyonuna göre değişir. Denge, ağırlık merkezinin 

destek yüzeyi içinde kalmasını gerektirir. Bu, daha çok düşük vücut kitle indeksi (BMI) 

ve vücut kompozisyonu ile ilişkilidir (19, 24). 

• Destek Yüzeyi: Vücuda temas eden yüzey, dengede önemli bir rol oynar. Daha geniş 

bir destek yüzeyi, daha stabil bir denge sağlar. Bu, sporcuların hareketlerini doğru 

biçimde yapmalarını kolaylaştırır (20, 25). 

• Ortopedik Durum: Kas, iskelet ve eklem sağlığı, dengeyi doğrudan etkiler. Kas gücü, 

eklem esnekliği ve vücut yapısı, dengeyi destekleyen temel unsurlardır (19). 

Nörolojik Faktörler 

 

• Vestibüler Sistem: İç kulakta yer alan vestibüler sistem, dengeyi sağlamada en önemli 

rolü oynar. Bu sistem, vücudun baş hareketlerini algılar ve beyine bilgi gönderir, 

böylece denge korunur. Vestibüler sistemin bozulması, denge kaybına yol açabilir (19, 

26). 
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• Propriyosepsiyon: Vücudun pozisyonunu algılayan sensörlerin (propriyoseptörler) 

etkinliği, vücudun dengeyi sağlamada ne kadar başarılı olduğunu etkiler. 

Propriyosepsiyon, kaslar, eklemler ve cilt üzerindeki duyusal reseptörlerden gelen 

bilgilere dayanır (25). 

• Sinirsel Yanıt Süresi: Dengeyi sağlamak için vücudun kasları ve sinir sistemi arasındaki 

etkileşim önemlidir. Sinirsel yanıt süresi, vücut pozisyonuna göre kasların hızlı ve doğru 

şekilde harekete geçmesini sağlar (20). 

Psikolojik Faktörler 

 

• Dikkat ve Konsantrasyon: Denge, dikkatin dağıldığı durumlarda bozulabilir. Bir sporcu, 

belirli bir hareketi yaparken odaklanmazsa, dengeyi kaybedebilir. Psikolojik stres, kaygı 

ve odaklanma eksiklikleri, dengeyi olumsuz etkileyebilir (19,26). 

• Görsel Algılama: Görme, dengeyi etkileyen önemli bir faktördür. Görsel sinyaller, 

vücudun pozisyonunu ve çevresel faktörleri algılamayı sağlar. Görme kaybı veya 

bozulması dengeyi zorlaştırabilir. Özellikle yaşlı bireylerde görsel fonksiyonların 

azalması, denge kaybına ve buna bağlı düşme riskine katkıda bulunur. Bu nedenle, 

denge egzersizlerinde görsel sistemin desteklenmesi ve görsel algının güçlendirilmesi 

önemli bir müdahale alanıdır (19). 

Çevresel Faktörler 

 

• Zemin ve Hava Koşulları: Sporun yapıldığı zemin (kaygan, sert, yumuşak, vb.) ve 

çevresel koşullar (rüzgar, sıcaklık) dengeyi etkileyebilir. Örneğin, koşu pisti, basketbol 

sahası veya jimnastik minderindeki zemin, sporcuların performansını ve dengesini 

etkileyebilir (19,24). 

• Spor Ekipmanları: Ayakkabılar, koruyucu ekipmanlar ve spor araçları, sporcuların 

denge yeteneğini doğrudan etkileyebilir. Yanlış ayakkabı seçimi veya uyumsuz 

ekipman kullanımı dengeyi zorlaştırabilir (20). 

2.3.3 Denge ve Performans 

 

Denge, sporda yüksek performans için kritik bir unsurdur. İyi bir dengeye sahip olmak, 

sporcuların hareketlerini doğru ve verimli bir şekilde yapabilmelerine olanak tanır. Denge, 

özellikle aşağıdaki spor dallarında performansı doğrudan etkiler (19,20). 
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• Bireysel Sporlar: Jimnastik, tenis, güreş, yüzme gibi bireysel sporlar, sporcuların denge 

yeteneklerini en üst düzeye çıkarmalarını gerektirir. Statik ve dinamik denge becerileri, 

bu sporların temel performans göstergelerindendir (24). 

• Takım Sporları: Futbol, basketbol, voleybol gibi takım sporlarında da denge önemlidir. 

Bu sporlar, sıçramalar, hızlı yön değişiklikleri, top kontrolü ve rakip ile temas gibi 

durumları içerir. Denge, hem savunma hem de hücum performansında etkili olur 

(19,25). 

• Savaş Sporları ve Dövüş Teknikleri: Dövüşçüler, rakiplerinin hareketlerini tahmin 

etmek ve dengeyi sağlamak için gelişmiş bir denge becerisine sahip olmalıdırlar. Bu 

sporcuların denge becerisi, savunma ve saldırı stratejilerini doğrudan etkiler (20,26). 

• Zihinsel Performans: Sporcuların psikolojik dengeyi sağlaması, özellikle baskı altında 

doğru kararlar vermeleri açısından önemlidir. Dengeyi kaybetmek, yanlış kararlar 

alınmasına ve performansın düşmesine yol açabilir. (19). 

2.4 Yürüme 

 
Yürüyüş, insanın temel motor becerilerinden biri olup, denge, koordinasyon ve kas gücünü 

gerektiren bir hareket biçimidir (19). Yürüyüş, normal fizyolojik işlevlerin sağlanması ve 

mobiliteyi sürdürme açısından oldukça önemlidir (27). Yürüyüş, sadece bedensel sağlık için 

değil, aynı zamanda ruhsal ve psikolojik sağlık için de önemli bir egzersiz biçimidir (28). 

Alzheimer hastalığı gibi nörolojik bozukluklarda yürüyüş becerileri sıklıkla bozulur ve tedavi 

stratejilerinin önemli bir parçası olarak yürüyüş terapileri önerilir (29). 

2.4.1 Yürüyüşün Biyomekanik Temelleri 

 

Yürüyüş, insanların ayaklarının yerle teması ve vücudun yerçekimiyle dengelenmesini 

gerektiren bir hareket biçimidir. İnsan vücudu yürürken belirli bir düzende hareket eder; her 

adımda vücut ağırlığı bir bacak üzerine binerken, diğer bacak yerden kalkıp ilerler. Bu hareket 

döngüsü, kaslar, eklemler ve sinir sistemi arasındaki koordinasyon sayesinde gerçekleşir. 

Yürüyüş sırasında, kaslar bacakları hareket ettirirken, eklemler (özellikle diz ve kalça eklemleri) 

esner ve bükülür, böylece her adımda hareketlilik sağlanır (30). Kas kuvveti, eklem esnekliği ve 

vücut koordinasyonu, yürüyüşün temel biyomekanik unsurlarıdır. 
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Ayrıca, yürüyüş hızının ve yürüyüşün etkili olabilmesi için vücut ağırlığının doğru şekilde 

dağılması gerekir. Ağırlık merkezi, düzgün bir yürüyüş için oldukça önemlidir ve bu merkez 

vücudun her iki bacağı arasında dengeli bir şekilde dağılmalıdır (19). 

2.4.2 Yürüyüş ve Beyin Sağlığı 

 

Yürüyüş, beyin sağlığı üzerinde birçok olumlu etki yaratabilir. Düzenli yürüyüş yapmak, beyin 

fonksiyonlarını artırabilir, nöroplastisiteyi teşvik edebilir ve yaşlanmaya bağlı beyin 

değişikliklerini yavaşlatabilir (31). Özellikle, Alzheimer hastalığı gibi nörolojik hastalıklarda 

yürüyüş, hastaların bilişsel fonksiyonlarını iyileştirebilir. Birçok çalışmada, yürüyüşün 

Alzheimer hastalığındaki ilerlemeyi yavaşlatabileceği ve hastaların günlük aktivitelerini daha 

bağımsız şekilde yapmalarına yardımcı olabileceği gösterilmiştir (29). Yürüyüşün, beynin 

özellikle hipokampüs bölgesindeki atrofiyi engellediği ve bu bölgedeki işlevi artırdığı 

bildirilmiştir (31). 

Yürüyüş, Alzheimer gibi nörolojik hastalıkların tedavisinde önemli bir rehabilitasyon yöntemi 

olarak kabul edilmektedir. Düzenli yürüyüşler, beyindeki kan akışını artırabilir ve yeni nöron 

bağlantılarının oluşmasına olanak sağlayabilir (32). Bunun yanı sıra, yürüyüş, zihinsel 

uyanıklığı artırabilir ve depresyon gibi psikolojik rahatsızlıkların semptomlarını hafifletebilir 

(28). 

2.4.3 Yürüyüş ve Fiziksel Sağlık 

 

Yürüyüş, kas-iskelet sistemi üzerinde birçok olumlu etkiye sahiptir (30). Düzenli yürüyüşler, 

kas gücünü artırır, kemik sağlığını destekler ve kardiyovasküler sistemi güçlendirir. Ayrıca, 

eklem hareketliliğini iyileştirerek, osteoartrit gibi hastalıkların etkilerini hafifletebilir (19). 

Düzenli yürüyüş, kaslar arasındaki dengeyi ve koordinasyonu iyileştirerek, yaşlı bireylerde 

düşme riskini azaltabilir. Bunun yanı sıra, yürüyüş, bacak kasları ve eklem hareketliliği 

üzerinde doğrudan etki yaparak, bireylerin daha verimli bir şekilde hareket etmelerini sağlar 

(19,30). 

Kardiyovasküler Sağlık: Yürümek, kalp ve damar sağlığını iyileştiren etkili bir aerobik 

egzersizdir. Düzenli yürüyüş, kalp krizi, inme ve hipertansiyon gibi kardiyovasküler 

hastalıkların riskini azaltabilir. Birçok araştırma, yürüyüşün kan basıncını düşürmeye ve kan 

dolaşımını artırmaya yardımcı olduğunu göstermektedir. Örneğin, haftada 3-4 gün 30 dakika 

süren yürüyüşlerin, yüksek tansiyonu olan bireylerde kan basıncını düşürdüğü bulunmuştur 

(33). 
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Kas ve İskelet Sistemi: Yürüyüş, eklem hareketliliğini artırarak kas-iskelet sisteminin sağlıklı 

kalmasına yardımcı olur. Özellikle yaşlı bireylerde osteoporoz ve eklem hastalıklarını önlemeye 

yardımcı olabilir. Düzenli yürüyüş, kemik yoğunluğunu artırarak osteoporoz riskini azaltabilir 

ve eklem iltihaplarının şiddetini hafifletebilir (14,34). 

Metabolizma ve Kilo Kontrolü: Yürümek, metabolizmayı hızlandırır ve yağ yakımını artırarak 

kilo kontrolüne yardımcı olur. Orta şiddetli bir yürüyüş, vücudun enerji harcamasını artırır ve 

kalori yakımına katkı sağlar. Ayrıca, yürüyüş insülin duyarlılığını artırarak tip 2 diyabetin 

yönetiminde de faydalıdır (14,34). 

Bağışıklık Sistemi: Yürüyüş, bağışıklık sistemini güçlendirerek hastalıklara karşı direnç sağlar. 

Araştırmalar, düzenli yürüyüş yapan bireylerin daha az hastalandığını ve enfeksiyonlara karşı 

daha güçlü bir bağışıklık sistemine sahip olduklarını göstermektedir (35). 

2.4.4 Yürüyüşün Psikolojik Faydaları 

 

Yürüyüşün psikolojik faydaları, fiziksel faydaları kadar önemlidir (28). Düzenli yürüyüş 

yapmak, stres seviyelerini azaltabilir, depresyon belirtilerini hafifletebilir ve ruh halini 

iyileştirebilir (36). Ayrıca, yürüyüş, zihinsel sağlığı iyileştirerek, bilişsel fonksiyonları artırabilir 

ve yaşlanmaya bağlı beyin fonksiyonu kaybını engelleyebilir (28). Psikolojik dengeyi sağlamak, 

Alzheimer gibi nörolojik hastalıklarda tedavi sürecine önemli bir katkı sağlar (36). Araştırmalar, 

yaşlı bireylerde düzenli yürüyüş yapmanın, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik 

rahatsızlıkların riskini azalttığını göstermektedir (28). Bu, Alzheimer hastalarının tedavi 

süreçlerine dahil edilmesi gereken önemli bir parametredir (36). 

Stres ve Anksiyete Azaltma: Yürüyüş, özellikle doğa yürüyüşleri, stresi ve kaygıyı azaltmada 

etkili bir yöntemdir. Egzersiz sırasında vücut endorfin salgılar, bu da ruh halini iyileştirir ve 

kaygıyı azaltır. Ayrıca, dış mekanlarda yapılan yürüyüşler, doğayla etkileşim kurarak bireylerin 

stresle başa çıkmalarına yardımcı olabilir (37,38). 

Depresyonla Mücadele: Yürüyüş, depresyon semptomlarını hafifletmek için etkili bir tedavi 

yöntemi olarak kabul edilmektedir. Düzenli yürüyüş yapan bireylerde depresyon 

semptomlarının azaldığı ve genel ruh hallerinin iyileştiği gözlemlenmiştir. Yürüyüş, bireylerin 

kendilerini daha enerjik ve pozitif hissetmelerini sağlar (28). 

Zihinsel Netlik ve Odaklanma: Yürüyüş, zihinsel netliği artırarak bireylerin daha iyi 

odaklanmasına ve düşünmelerine yardımcı olur. Beyinde yürüyüş sırasında gerçekleşen fiziksel 
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değişiklikler, düşünme süreçlerini hızlandırır ve bireylerin çözüm odaklı düşünmelerini sağlar. 

Bu, özellikle problem çözme ve yaratıcı düşünme gerektiren işlerde faydalıdır (39). 

Sosyal İyi Olma: Yürüyüşler, sosyal etkileşimi teşvik eder ve yalnızlık hissini azaltabilir. Grup 

yürüyüşleri, sosyal bağları güçlendiren ve birlikte vakit geçirme fırsatları sunan etkinliklerdir. 

Ayrıca, yürüyüş, bireylerin kendilerini toplumla bağlantılı hissetmelerini sağlar (40). 

2.4.5 Yürüyüş Egzersizleri 

 

Yürüyüş egzersizleri, temel yürüyüşlerden daha spesifik ve hedefe yönelik egzersiz 

programlarına dönüşebilir. Yürüyüş egzersizleri genellikle denge, hız, mesafe ve yoğunluk gibi 

parametrelere göre özelleştirilebilir (41). 

Tempolu Yürüyüş: Tempolu yürüyüş, hızın artırıldığı ve daha fazla kalori yakımı sağlanacak 

şekilde yapılan yürüyüş türüdür. Bu tür yürüyüşler, kardiyovasküler sağlık üzerinde güçlü 

etkiler yaratır. Tempolu yürüyüş, egzersiz yoğunluğunu artırmak için etkili bir yöntemdir (41). 

Yokuş Yürüyüşü: Yokuşlarda yapılan yürüyüş, daha fazla enerji harcamasına yol açarak bacak 

kaslarını güçlendirir. Bu tür yürüyüşler, vücuda ekstra direnç sağlar ve kas-iskelet sistemini 

daha fazla zorlar. Ayrıca, kalp atış hızını artırarak kardiyovasküler sağlığı iyileştirir (42). 

Interval Yürüyüş: Interval yürüyüş, düşük ve yüksek tempolu yürüyüşlerin sırasıyla yapıldığı 

egzersiz türüdür. Bu egzersiz türü, metabolizmayı hızlandırır ve daha fazla kalori yakılmasına 

yardımcı olur. Aynı zamanda dayanıklılığı artırır ve hız-kapasite ilişkisini güçlendirir (43). 

Doğa Yürüyüşü: Doğada yapılan yürüyüşler, sadece fiziksel faydalar sağlamakla kalmaz, aynı 

zamanda zihinsel iyilik hali üzerinde de olumlu etkiler yaratır. Doğa yürüyüşleri, sakinleştirici 

bir etkiye sahip olup, psikolojik stresin azalmasına ve genel sağlığın iyileşmesine yardımcı 

olabilir (44). 

2.5 Alzheimer Hastalığı 

 
Alzheimer hastalığı, özellikle 65 yaş ve sonrasında gelişen, ilerleyici ve kalıcı bir beyin 

hastalığı olup, temel olarak bellek kaybı ve bilişsel işlevlerde azalma ile karakterizedir. Bu 

hastalık, beyin hücrelerinin ölümüne yol açarak bireylerin günlük yaşamlarını etkiler. 

Alzheimer hastalığı, demans türleri arasında en yaygın olanıdır ve tüm demans vakalarının 

yaklaşık %60-70'ini oluşturur (45). 
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2.5.1 Patofizyoloji ve Sebepler 

 

Alzheimer hastalığının kesin nedeni hâlâ net bir şekilde belirlenmemiştir. Ancak, bilimsel 

araştırmalar bu hastalığın bir dizi genetik, biyokimyasal ve çevresel faktörün etkileşimiyle 

ortaya çıktığını göstermektedir. Alzheimer'ın patofizyolojik temelinde iki ana anormallik yer 

almaktadır: amyloid-beta plakları ve tau proteinlerinin anormal birikimi. Bu iki protein, beynin 

nöronları arasında anormal birikimler yaparak sinir hücrelerinin arasındaki iletişimi bozar (46). 

• Amyloid-Beta Plakları: Alzheimer hastalığının en karakteristik patolojik bulgularından 

biri olan amyloid-beta, sinir hücrelerinin çevresinde plaklar oluşturur. Bu plaklar, sinir 

hücrelerinin birbirleriyle iletişimini engeller ve zamanla hücre ölümüne yol açar. 

Amyloid-beta’nın üretimi, genetik faktörlerin yanı sıra yaşla birlikte artar ve bu 

birikimlerin, Alzheimer’ın başlangıcıyla doğrudan ilişkili olduğu düşünülmektedir (47). 

• Tau Proteinlerinin Anormal Birikimi: Tau proteini, nöronlarda mikrotübül yapısını 

stabilize eden bir proteindir. Alzheimer hastalığının ilerleyişinde, tau proteinleri 

anormal şekilde fosforile olur ve mikrotübülleri çözerek neurofibriller yumaklar 

oluşturur. Bu durum, nöronların normal işlevlerini yerine getirememesine neden olur 

(47). 

2.5.2 Genetik ve Çevresel Faktörler 

 

Alzheimer hastalığının gelişimine katkıda bulunan genetik faktörler arasında özellikle APOE 

ε4 genotipi, hastalığın başlama yaşı ve seyrinde önemli bir risk faktörü olarak öne çıkmaktadır. 

Bu genotipin varlığı, amyloid-beta birikimini artırarak hastalığın erken yaşta ortaya çıkmasına 

yol açabilir (48). 

Çevresel faktörler, örneğin yaş, beslenme alışkanlıkları, fiziksel aktivite ve sosyal etkileşimler, 

Alzheimer hastalığının riskini etkileyebilir. Özellikle oksidatif stres, iltihaplanma ve damar 

sağlığına dair problemler, Alzheimer gelişiminde önemli rol oynayan diğer çevresel faktörlerdir 

(48). 

2.5.3 Semptomlar ve Klinik Seyir 

 

Alzheimer hastalığının klinik seyri genellikle hafıza bozukluklarıyla başlar. Başlangıçta kısa 

süreli bellek kaybı görülürken, hastalık ilerledikçe dikkat, problem çözme, dil yetenekleri ve 

planlama gibi bilişsel işlevlerde de bozulmalar meydana gelir. Erken evrede hastalar, yakın 
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geçmişteki olayları hatırlamakta güçlük çekerken, ileri evrelerde temel bakım gereksinimleri 

için yardım almaya ihtiyaç duyarlar (49). 

2.5.4 Tedavi ve Yönetim 

 

Alzheimer hastalığı için kesin bir tedavi bulunmamaktadır. Ancak, semptomların yönetilmesine 

yönelik bazı farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi seçenekleri mevcuttur. Kolinesteraz 

inhibitörleri (Donepezil, Rivastigmin) ve glutamat antagonistleri (Memantine), hastaların 

bilişsel işlevlerini bir süreliğine iyileştirebilir. Bunun dışında, tedaviye destek olarak 

psikososyal müdahaleler ve yaşam tarzı değişiklikleri önerilmektedir (50). 

2.5.5 Alzheimer’ın Yaygınlığı 

 

Alzheimer hastalığının yaygınlığı, nüfusun yaşlanmasıyla doğru orantılı olarak artmaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) verilerine göre, Alzheimer hastalığı ve diğer demans türleri, 

dünya genelinde 50 milyondan fazla kişiyi etkilemektedir. Bu sayı, 2050 yılına kadar üç katına 

çıkarak 152 milyona ulaşması beklenmektedir (51). 

Bununla birlikte, Alzheimer'ın yaygınlığı yaşla birlikte önemli bir artış göstermektedir. 65 yaş 

ve üzeri her 10 kişiden birinde Alzheimer hastalığı gelişmesi beklenirken, 85 yaşın üzerindeki 

bireylerde bu oran %30'a kadar çıkabilmektedir (45). 

 

Ülke Bazında Farklılıklar 

 

Alzheimer hastalığının yaygınlığı, bölgesel ve kültürel farklılıklar göstermektedir. Gelişmiş 

ülkelerde, özellikle Kuzey Amerika ve Avrupa’da, Alzheimer hastalığının görülme sıklığı daha 

yüksektir. Bu durum, bu bölgelerdeki daha yaşlı nüfusa ve sağlık hizmetlerine erişimin yüksek 

olmasına bağlanmaktadır (52). 

• Kuzey Amerika ve Avrupa: Amerika Birleşik Devletleri’nde Alzheimer hastalığının 

prevalansı, 65 yaş ve üzeri nüfusta yaklaşık %10-12 civarındadır. Avrupa’da ise, 

Alzheimer hastalığının yaygınlığı yaklaşık olarak %6-8 arasında değişmektedir. 

Özellikle İngiltere ve Fransa gibi ülkelerde bu oran daha yüksektir (53). 

• Asya ve Afrika: Asya'nın gelişmekte olan ülkelerinde Alzheimer hastalığının prevalansı 

genellikle daha düşük görülmektedir. Ancak, son yıllarda yaşlanan nüfusun artmasıyla 

birlikte bu oranların yükselmesi beklenmektedir. Özellikle Çin ve Hindistan gibi 

ülkelerde Alzheimer hastalığının görülme sıklığı giderek artmaktadır (51). 
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Yaşa Bağlı Yaygınlık 

 

Yaş, Alzheimer hastalığının başlıca risk faktörlerinden biridir. Bu hastalık genellikle 65 yaş ve 

sonrasında başlar ve prevalansı yaşla birlikte artar. 65 yaş üzeri bireylerin yaklaşık %10- 

12’sinde Alzheimer görülürken, 85 yaş ve üzeri yaş grubunda bu oran %30’a kadar çıkmaktadır. 

Alzheimer hastalığı yaşla doğru orantılı olarak ilerleyici bir şekilde yayılır ve 100 yaşın 

üzerindeki kişilerde prevalans oranı oldukça yüksektir (54). 

 

Cinsiyet Farklılıkları 

 

Kadınlar, erkeklere göre Alzheimer hastalığına daha duyarlıdır. Kadınlar arasında Alzheimer’ın 

prevalansı erkeklere göre daha yüksektir ve bu, kadınların genellikle daha uzun yaşam 

sürelerine sahip olmalarına bağlanmaktadır (55). Bunun yanı sıra, kadınların hormonal 

değişiklikleri, özellikle menopoz sonrası düşük östrojen seviyeleri de Alzheimer gelişimi için 

bir risk faktörü olabilir (56). 

 

Genetik ve Sosyoekonomik Faktörler 

 

Genetik faktörler, Alzheimer hastalığının gelişiminde önemli bir rol oynamaktadır. APOE ε4 

aleli taşıyan bireylerin Alzheimer hastalığına yakalanma riski, diğer bireylere göre daha 

yüksektir. Bununla birlikte, düşük sosyoekonomik statü ve eğitim seviyesi, Alzheimer hastalığı 

için diğer risk faktörlerini oluşturur. Eğitim düzeyi düşük olan bireylerde, beyin yapılarına karşı 

daha az koruma ve daha fazla Alzheimer gelişimi gözlemlenmektedir (57). 

 

Demans Türleri ve Alzheimer 

 

Alzheimer hastalığı, tüm demans vakalarının yaklaşık %60-70’ini oluşturur. Diğer demans 

türleri ise vasküler demans, Lewy cisimcikli demans ve frontotemporal demans gibi 

hastalıklardır. Alzheimer hastalığı, özellikle bunama (demans) tanısında en yaygın olarak 

tanımlanan hastalıktır ve yaşlı bireylerde demansın başlıca sebebi olarak öne çıkmaktadır (58). 

 

Epidemiyolojik Çalışmalar ve Yaygınlık Modelleri 

 

Farklı ülkelerde yapılan epidemiyolojik çalışmalar, Alzheimer’ın prevalansını ve risk 

faktörlerini daha iyi anlamak için önemlidir. Avrupa, Kuzey Amerika, Asya ve Latin 

Amerika’daki çeşitli popülasyonlar üzerinde yapılan çalışmalar, Alzheimer hastalığının 

yaygınlığının yaş, cinsiyet, genetik faktörler ve çevresel etmenlere bağlı olarak önemli 

farklılıklar gösterdiğini ortaya koymaktadır (59,60). 
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2.5.6 Alzheimer’ın Belirtileri 

 

Alzheimer hastalığı, özellikle yaşlı nüfusta yaygın olan bir nörolojik hastalık olup, genellikle 

yavaş bir şekilde gelişir ve zamanla şiddetlenir (45). Alzheimer’ın klinik belirtileri, beynin 

işlevselliği üzerindeki etkileriyle doğrudan ilişkilidir (52). Bu hastalığın belirtileri, bilişsel, 

davranışsal ve işlevsel alanlarda geniş bir yelpazeye yayılmaktadır ve her bireyde farklı 

şekillerde ortaya çıkabilir (54). Alzheimer'ın belirtileri, başlangıçtaki hafif ve geçici 

şikayetlerden, hastalığın ileri evrelerine kadar giderek daha belirgin ve rahatsız edici hale gelir 

(55). 

 

Erken belirtiler 

 

Alzheimer hastalığının ilk belirtileri, genellikle hafif ve günlük yaşamda fark edilmeyen 

seviyededir. Erken dönemde görülen belirtiler arasında hafıza problemleri, özellikle yakın 

geçmişle ilgili unutkanlık, ilk sırada yer alır. Alzheimer'ın erken evrelerinde hastalar, yakın 

geçmişteki olayları hatırlamakta zorluk çekerler, ancak uzak geçmişe dair anıları genellikle 

korunur (45). 

• Hafıza Sorunları: Yakın geçmişi unutma, hastaların iş, aile ve sosyal ilişkilerde zorluk 

yaşamasına yol açabilir. Hafıza kaybı, Alzheimer’ın ilk belirtisi olarak kabul edilir ve 

çoğu zaman hastalar, unutkanlıklarını “yaşlanmaya bağlı” olarak yorumlarlar. Bu tür 

hafıza problemleri, hastaların önceki anılarını hatırlamada zorlanmalarına, yeni bilgileri 

öğrenmede ve hatırlamada güçlük çekmelerine yol açar (55). 

• Günlük Aktivitelerde Zorluklar: Bu dönemde Alzheimer hastaları, alışkın oldukları 

günlük aktiviteleri yerine getirmekte zorluk çekebilirler. Örneğin, alışveriş yaparken 

veya yemek tarifini takip ederken zorlanabilirler. Bu, kognitif işlevlerde bozulmanın 

erken belirtisidir (58). 

• Zaman ve Mekân Algısında Bozulmalar: Alzheimer hastalığı ilerledikçe, hastalar 

zaman ve mekân algısında bozulmalar yaşayabilirler. Zamanın geçişini fark etmede 

zorluklar, hastaların günü ve saati karıştırmalarına neden olabilir. Ayrıca, familiar 

ortamda bile kaybolma gibi belirtiler görülebilir (61). 

• Konuşma Güçlükleri ve Kelime Bulmada Zorluk: Alzheimer’ın erken evrelerinde dil 

becerileri üzerinde etkiler gözlemlenebilir. Hastalar, kelimeleri bulmakta zorlanabilir 
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veya cümleleri tamamlamakta güçlük çekebilirler. Bu durum, Alzheimer hastalarının sosyal 

etkileşimlerinde sıkıntı yaşamalarına yol açabilir (56). 

 

İleri Dönem Belirtileri 

 

Alzheimer hastalığı ilerledikçe, belirtiler daha belirgin hale gelir ve günlük yaşamda büyük 

zorluklara yol açar. İleri evredeki belirtiler, daha ciddi bilişsel bozulmalar, kişisel bakımda 

bağımsızlık kaybı ve psikolojik değişiklikleri içerir (51,53). 

• Kişisel Bakımda Bağımsızlık Kaybı: İleri evrelerde hastalar, kişisel hijyenlerini 

korumakta, yemek yemek, giyinmek gibi günlük yaşam aktivitelerini bağımsız bir 

şekilde yerine getirmekte zorluk çekerler. Bu durum, hastaların yardıma duyduğu 

ihtiyacı arttırır ve bakım gereksinimlerini de artırır (51). 

• Karar Verme ve Problem Çözme Becerilerinde Zorluk: Alzheimer hastalığı, karar 

verme süreçlerini etkileyebilir. Hastalar, günlük yaşamlarında karşılaştıkları basit 

problemleri çözmekte zorlanabilirler. Örneğin, para yönetimi, yemek hazırlama veya 

evdeki eşyaları düzenleme gibi basit aktivitelerde bile kararsızlık ve hatalı kararlar 

görülebilir (54). 

• Psiko-Bilişsel Bozukluklar: Bu evrede, Alzheimer hastalarında psiko-bilişsel 

bozukluklar ortaya çıkabilir. Hallüsinasyonlar, paranoya, depresyon ve anksiyete gibi 

psikolojik belirtiler hastalığın ileri evrelerinde sıkça gözlemlenir. Bu tür belirtiler, 

hastaların çevreleriyle olan ilişkilerini ve sosyal etkileşimlerini daha da zorlaştırır 

(59,60). 

• Kişilik Değişiklikleri ve Sosyal Çekilme: Alzheimer hastalığının ilerleyen evrelerinde, 

hastaların kişiliklerinde ve davranışlarında belirgin değişiklikler meydana gelir. 

Hastalar daha huzursuz, depresif, aşırı endişeli veya sosyal çekilmiş olabilirler. Bu 

değişiklikler, aile üyeleri ve bakıcılar için büyük bir zorluk oluşturabilir (53). 

Son dönem belirtileri 

 

Alzheimer hastalığının son dönemlerinde, hastalar ciddi bilişsel ve fiziksel bozulmalar yaşarlar. 

Bu dönemde hastalar, tam bağımlı hale gelir ve yaşam kaliteleri büyük ölçüde azalır (45,55). 

• Şiddetli Bellek Kaybı ve Dil Becerilerinin Kaybı: Son evrede, Alzheimer hastalarının 

bellek kaybı çok daha belirgin hale gelir. Hastalar, yakın çevrelerini bile tanımakta 
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zorluk çekebilirler. Dil becerileri de önemli ölçüde azalır, hatta tamamen kaybolabilir. İletişim 

kurmak neredeyse imkânsız hale gelebilir (52). 

• İletişim Yeteneği Kaybı: Alzheimer'ın son evresinde, hastalar tamamen iletişim 

yeteneklerini kaybedebilirler. Konuşmak bir yana, basit istekleri bile ifade etmekte 

zorluk çekerler. Aile üyeleriyle ve bakıcılarla olan etkileşimleri büyük ölçüde sınırlıdır 

(51). 

• Motor Beceri Bozuklukları ve Yürüme Güçlükleri: Motor becerilerde bozulmalar, 

Alzheimer’ın son evresinde çok belirgin hale gelir. Hastalar, yürümekte zorlanabilir, 

kaslarını kontrol etmekte güçlük çekebilirler. Sonuçta, hastalar yatak bağımlı hale 

gelirler (55). 

• Yatak Bağımlılığı: Alzheimer hastalığının son dönemlerinde, hastalar genellikle yatak 

bağımlısı olur. Bu, hastanın tüm yaşam aktivitelerinde bağımlı hale gelmesi, bakımının 

yoğunlaşması anlamına gelir ve aileler için büyük bir bakım yükü oluşturur (45). 

2.5.7 Alzheimer Hastalığının Motor Fonksiyonlar Üzerindeki Etkisi 

 

Alzheimer hastalığı, başta hafıza ve bilişsel işlevler olmak üzere birçok nörolojik fonksiyonu 

etkileyen bir hastalıktır (45). Ancak, hastalığın sadece bilişsel değil, aynı zamanda motor 

beceriler üzerinde de ciddi etkileri vardır. Alzheimer hastalarında motor becerilerdeki bozulma, 

özellikle hastalığın ilerleyen evrelerinde daha belirgin hale gelir (62). Bu bozulmalar, hastaların 

günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirme yeteneklerini doğrudan etkiler (63). Özellikle, denge 

bozuklukları ve yürüme zorlukları, Alzheimer hastalarının en sık karşılaştığı motor problemler 

arasında yer alır (63). 

Denge, vücut pozisyonunun kontrol edilmesi, düşmelerin önlenmesi ve hareket sırasında 

düzgünlük sağlanması için kritik bir işlevdir (64). Alzheimer hastalarında dengeyi etkileyen 

faktörler arasında beyin fonksiyonlarındaki azalma, kas gücündeki kayıp ve koordinasyon 

eksiklikleri yer alır (64). Alzheimer hastalığının erken evrelerinde, denge problemleri daha hafif 

olabilirken, hastalık ilerledikçe bu problemler ciddi hale gelebilir. Denge bozuklukları, düşme 

riskini artırarak hastaların sakatlanmalarına neden olabilir ve bu da bağımsızlıklarını 

kaybetmelerine yol açar (64). 

Yürüme hareketi ise, vücut hareketlerinin koordinasyonunu gerektiren karmaşık bir beceridir 

(63). Alzheimer hastalığı, yürüme hızını, adım uzunluğunu ve vücut postürünü etkileyebilir 
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(65). Hastalar genellikle daha yavaş yürür, adımları kısa olur ve postürlerinde bozulmalar 

görülebilir (64). Bu yürüme bozuklukları, hastaların günlük yaşam aktivitelerini zorlaştırır ve 

bağımsızlıklarını kaybetmelerine neden olabilir (64). Yürüyüşteki bozukluklar, denge 

problemleriyle birleşerek düşme riskini artırır, bu da Alzheimer hastalarının yaşam kalitesini 

daha da olumsuz etkiler (65). 

2.6 Egzersiz ve Alzheimer Hastalığı 

 
Alzheimer hastalığı, bilişsel, motor ve fonksiyonel becerilerdeki bozulmalarla karakterize bir 

nörolojik hastalıktır ve giderek artan bir halk sağlığı sorunu oluşturmaktadır (45). Bu hastalığın 

tedavisinde, farmakolojik müdahalelere ek olarak, egzersiz gibi yaşam tarzı değişikliklerinin 

önemli bir rol oynayabileceği önerilmektedir (66). Egzersiz, Alzheimer hastalığının bilişsel 

işlevler üzerindeki etkilerini iyileştirebilir ve hastaların yaşam kalitesini artırabilir (66). 

Fiziksel egzersiz, Alzheimer hastalarında bilişsel gerilemeyi yavaşlatabilir ve hatta bazı 

hastalarda belirgin bir iyileşme sağlanabilir. Özellikle aerobik egzersizler, beynin 

fonksiyonlarını destekleyen nöroplastisiteyi teşvik ederek bilişsel iyileşmelere katkıda 

bulunabilir (29). Birçok çalışma, düzenli fiziksel aktivitenin beyin hücreleri arasındaki iletişimi 

geliştirebileceğini ve sinaptik plasticityyi artırabileceğini göstermektedir (31). Aerobik 

egzersizlerin, hafıza, dikkat, dil becerileri ve genel bilişsel fonksiyonlar üzerinde olumlu etkileri 

olduğu bildirilmiştir (67). 

Alzheimer hastalarında motor becerilerdeki bozulma, hastalığın önemli bir özelliğidir ve 

egzersiz, bu bozulmaların önlenmesine veya yavaşlatılmasına yardımcı olabilir. Düzenli 

egzersiz, denge, yürüme ve koordinasyon gibi motor becerileri iyileştirebilir ve bu da hastaların 

düşme riskini azaltabilir (68). Ayrıca, egzersiz, kas gücünü ve dayanıklılığını artırarak 

Alzheimer hastalarının günlük yaşam aktivitelerini daha bağımsız bir şekilde 

gerçekleştirmelerine olanak sağlayabilir (69). 

Egzersizin psikolojik etkileri de Alzheimer hastaları için oldukça önemlidir. Düzenli fiziksel 

aktivite, depresyon ve anksiyete gibi yaygın psikolojik semptomları azaltabilir (70). Fiziksel 

egzersiz, aynı zamanda hastaların sosyal etkileşimde bulunmalarını teşvik ederek, yalnızlık 

duygusunu azaltabilir ve genel ruh halini iyileştirebilir (71). Birçok çalışma, egzersizin 

Alzheimer hastalarındaki davranışsal bozuklukları ve agresyonu da azaltabileceğini 

göstermektedir (72). 
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Sonuç olarak, egzersiz, Alzheimer hastalığının tedavisinde farmakolojik tedavilere ek olarak 

önemli bir destekleyici terapi olarak kabul edilmektedir. Egzersizin fiziksel, bilişsel ve 

psikolojik faydaları, hastaların yaşam kalitesini önemli ölçüde artırabilir ve hastalığın 

ilerlemesini yavaşlatabilir (73). 

Alzheimer hastalığı, bilişsel ve motor işlevlerde bozulmalarla karakterize bir nörolojik hastalık 

olup, denge ve yürüme gibi motor becerilerin bozulması, hastaların yaşam kalitesini olumsuz 

yönde etkileyebilir (68). Alzheimer hastalarında denge ve yürüme problemleri, hastalığın ileri 

evrelerinde sıklıkla görülür ve düşme riskini artırır (68). Ancak, egzersiz ve spor aktivitelerinin 

Alzheimer hastalarında denge ve yürüyüş üzerinde olumlu etkiler gösterdiği çeşitli çalışmalarla 

ortaya konmuştur (29). 

Egzersiz, özellikle yürüyüş gibi düşük etkili aktiviteler, Alzheimer hastalarında motor 

becerilerin iyileştirilmesinde etkili olabilir. Araştırmalar, düzenli fiziksel aktivitenin Alzheimer 

hastalarında dengeyi güçlendirdiğini ve yürüme hızını artırabildiğini göstermektedir (67,68). 

Dengeyi iyileştiren egzersizler, kas gücünü artırarak ve sinaptik bağlantıları geliştirerek dengeyi 

güçlendirebilir (64). 

Birçok çalışmada, Alzheimer hastalarına yönelik egzersiz programlarının yürüme hızını 

artırdığı ve yürüyüşteki bozulmaları hafiflettiği gösterilmiştir (67,74). Düzenli egzersiz, 

Alzheimer hastalarının yürüyüş hızlarını artırabilir, adım uzunluğunu düzenleyebilir ve 

postürlerini iyileştirebilir (65). Bu da hastaların bağımsızlıklarını korumalarına ve günlük 

yaşam aktivitelerini daha verimli bir şekilde yerine getirmelerine olanak tanır (69). 

Denge ve yürüme becerileri üzerindeki egzersizin olumlu etkileri, kas gücünün yanı sıra 

nörolojik düzeydeki iyileşmelerle de ilişkilidir. Düzenli fiziksel aktivite, beyin fonksiyonlarını 

iyileştirerek motor becerilerin gelişmesine katkıda bulunabilir. Egzersiz, beyin hücreleri 

arasındaki iletişimi artırarak sinaptik plastisiteyi destekler ve Alzheimer hastalarında motor 

bozuklukların azalmasına yol açar (31). Ayrıca, spor yapmanın, Alzheimer hastalarındaki 

depresyon, anksiyete ve genel ruh hali üzerinde olumlu etkileri olduğu da gösterilmiştir (70). 

Özellikle dengeyi iyileştiren egzersizler, düşme riskini azaltmada önemli bir rol oynar. 

Alzheimer hastalarında düşmeler, hem motor becerilerdeki bozulmalardan hem de psikolojik 

faktörlerden kaynaklanabilir (73). Düzenli egzersiz, dengeyi geliştirerek ve kas kuvvetini 

artırarak düşme riskini önemli ölçüde azaltabilir (68). Birçok çalışma, dengeyi hedef alan 



32  

egzersizlerin Alzheimer hastalarının günlük yaşamlarını daha bağımsız bir şekilde 

sürdürebilmelerine yardımcı olduğunu vurgulamaktadır (69). 

Sonuç olarak, spor ve egzersiz, Alzheimer hastalığının motor etkilerini hafifletmek, dengeyi 

güçlendirmek ve yürüyüş becerilerini iyileştirmek açısından önemli bir terapötik yaklaşım 

olarak değerlendirilmektedir. Fiziksel aktivite, Alzheimer hastalarının bağımsızlıklarını 

korumalarına ve yaşam kalitelerini artırmalarına yardımcı olabilir (29,72). 

2.6.1 Egzersizin Alzheimer Hastalarındaki Bilişsel Fonksiyonlar Üzerindeki Etkileri 

 

Egzersizin Alzheimer hastalığındaki bilişsel bozulmayı iyileştirme üzerindeki etkisi, son 

yıllarda yapılan birçok araştırmanın odağında yer almıştır. Aerobik egzersizler ve güç 

antrenmanları, beynin plastisitesini artırarak sinirsel bağlantıları güçlendirebilir. Egzersiz, 

beyindeki nörotransmitterlerin (özellikle dopamin ve serotonin) aktivitesini artırarak kognitif 

işlevlerde iyileşmeler sağlayabilir (75). Aerobik egzersizlerin Alzheimer hastalarının bilişsel 

fonksiyonları üzerinde pozitif bir etki yaptığı, özellikle bellek, dikkat ve yürütücü işlevlerde 

iyileşmeler gözlendiği belirtilmiştir (4). 

Lautenschlager ve arkadaşları (2012), Alzheimer hastalarında egzersizin kognitif gerilemeyi 

yavaşlatabileceğini ve bazı bilişsel becerilerin iyileşmesini sağlayabileceğini bulmuşlardır. 

Egzersiz programları, uzun dönemde hastaların daha bağımsız bir yaşam sürmelerine yardımcı 

olabilir (29). 

2.6.2 Egzersizin Alzheimer Hastalarındaki Motor Fonksiyonlar Üzerindeki Etkileri 

 

Egzersiz, Alzheimer hastalarında motor fonksiyonların korunmasına ve iyileştirilmesine 

yardımcı olabilir. Alzheimer hastalığında motor becerilerdeki bozulmalar, özellikle denge, 

koordinasyon ve yürüyüş becerilerindeki zayıflamalarla kendini gösterir. Egzersizler, bu motor 

becerilerin iyileştirilmesine yardımcı olabilir (53,76). 

Bununla birlikte, yürüyüş hızındaki düşüşün Alzheimer hastalığı ile ilişkili olduğunu ve düzenli 

egzersizlerin, özellikle yürüyüş hızını artırmak açısından faydalı olabileceği söylenebilir. 

Düzenli egzersiz, hastaların adım uzunluklarını ve hızlarını iyileştirebilir (73). 

2.6.3 Egzersizin Alzheimer Hastalarındaki Fiziksel Aktivite Süresi ve Türü 

 

Alzheimer hastaları üzerinde yapılan çalışmalarda, egzersizin türü ve süresi de önemli bir rol 

oynamaktadır. Çoğu çalışma, egzersizin 8-12 hafta süresince düzenli olarak yapılmasının 
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olumlu etkiler sağladığını göstermektedir. Aerobik egzersizler (yürüyüş, bisiklet sürme) ve güç 

antrenmanları, Alzheimer hastalarında denge, koordinasyon ve genel fiziksel sağlık üzerinde 

pozitif etkiler yaratmaktadır (74). 

12 haftalık egzersiz programlarının, motor fonksiyonlar ve kognitif işlevler üzerinde belirgin 

iyileşmeler sağladığı, egzersizlerin yoğunluğunun artırılmasının da faydalı olduğu bulunmuştur 

(77). 

2.6.4 Egzersiz ve Alzheimer Hastalarındaki Düşme Riski 

 

Alzheimer hastalarında düşme riski, motor becerilerdeki zayıflıklar ve denge bozukluklarından 

kaynaklanmaktadır. Egzersiz programları, kas gücünü artırarak ve dengeyi iyileştirerek bu riski 

azaltabilir. Groot ve arkadaşları (2016), egzersizin düşme riskini önemli ölçüde azalttığını ve 

Alzheimer hastalarının güvenliğini artırdığını belirlemişlerdir (74). 



34  

3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

 

Bu çalışma, Alzheimer hastalarına yönelik 12 haftalık egzersiz programının, denge ve yürüme 

becerileri üzerindeki etkilerini değerlendirmek için kullanılan tasarlanmış bir deneysel araştırma 

modelidir. Araştırma, Tinetti Denge ve Yürüme Testi (POMA) kullanılarak, 12 hafta süresince 

uygulanan egzersizlerin reaksiyon zamanı, denge ve yürüme becerilerine olan etkisini haftalık 

olarak değerlendirecektir. 

3.1 Araştırma Kapsamı 

 
Araştırma, ön test-son test deneysel tasarımına dayanmaktadır. Katılımcılar, egzersiz yapacak 

grup (deneysel grup) ve egzersiz yapmayacak grup (kontrol grubu) olarak ikiye ayrılmıştır. 

Araştırma boyunca her iki grup da başlangıçta reaksiyon zamanı, denge ve yürüme testlerinden 

geçirilmiş, bu testlerin sonuçları haftalık olarak takip edilmiştir. Deneysel grup 12 hafta 

süresince düzenli egzersiz yaparken, kontrol grubu standart tedaviye devam etmiştir. 

3.2 Araştırma Grubu 

 
Araştırmaya 26 erkek ve 14 kadın olamak üzere tamamı Alzheimer hastalığı tanısı almış 40 

birey dâhil edilmiştir. Katılımcılar aşağıdaki kriterlere göre seçilmiştir: 

Dâhil edilme kriterleri: 

• Alzheimer hastalığı tanısı almış olmak (MMSE testi ile doğrulanmış), 

 

• Hafif Alzheimer düzeyinde (MMSE skoru 10-26 arası), 

 

• Egzersiz yapmamış olmak (son 6 ayda düzenli egzersiz yapmamak), 

 

• 60-85 yaş arasında olmak, 

 

• Katılımcıların ve yakınlarının yazılı onay formu ile araştırmaya katılmayı kabul 

etmeleri. 

Hariç tutma kriterleri: 

 

• Şiddetli demans (MMSE skoru 10’un altı), 

 

• Psikiyatrik hastalıklar veya nörolojik rahatsızlıklar (örneğin, felç, MS), 

 

• Egzersiz yapmaya engel olacak fiziksel rahatsızlıklar (kırıklar, kalp rahatsızlıkları vb.). 
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Deneysel Grup ve Kontrol Grubu 

 

Deneysel Grup: 

 

Bu grup, 12 hafta süresince düzenli egzersiz yapmıştır. Egzersiz programı, haftada 2 gün, her 

biri 30-45 dakika sürecek şekilde tasarlanmıştır. Egzersiz programı, dengeyi artırmaya yönelik 

statik ve dinamik denge çalışmaları, kuvvet artırıcı direnç egzersizleri ve esneklik 

çalışmalarından oluşmuştur. Katılımcılar, bir eğitmen tarafından denetlenmiş ve hareketler 

bireysel ihtiyaçlara göre uyarlanmıştır. Her hafta düzenli olarak Tinetti Denge ve Yürüme 

Testleri uygulanmış ve katılımcıların ilerlemeleri kaydedilmiştir. 

Kontrol Grubu: 

 

Bu grup, hiçbir egzersiz programına katılmayacak ve mevcut tedavi yöntemlerine devam 

edecektir. Kontrol grubuna herhangi bir egzersiz önerilmeyecek, sadece Alzheimer hastalığının 

yönetimi için standart tedavi uygulanacaktır. 

3.3 Verilerin Toplanması 

 
Araştırma, katılımcıların, denge ve yürüme becerilerini ölçmek için Tinetti Denge ve Yürüme 

Testi’ni (POMA) kullanmıştır. Bu test; Alzheimer hastalarının, denge ve yürüme yeteneklerini 

değerlendirirken yaygın olarak kullanılan güvenilir ve geçerli bir değerlendirme aracıdır. 

Haftalık olarak uygulanmıştır. 

 

 

Tinetti Denge Testi: 

 

Bu test, katılımcının denge becerisini 13 maddelik bir değerlendirme ile ölçer. Test, dinamik 

denge, statik denge, postüral kontrol ve yer değiştirme becerilerini içerir. Her bir madde 0, 1 

veya 2 puan ile değerlendirilir ve toplamda 13 puanlık bir skor elde edilir. Daha yüksek puanlar 

daha iyi dengeyi ifade eder. 

Tinetti Yürüme Testi: 

 

Bu test, katılımcıların yürüyüş hızını, adım uzunluğunu, stabiliteyi, adım simetrisini ve hızdaki 

değişimleri değerlendiren bir dizi madde içerir. Yürüyüş testi, adım genişliği, hız, yürüyüş tarzı 

gibi faktörlere dayalı olarak 9 maddeden oluşur ve her bir madde 0 ila 1 puan arasında 

değerlendirilir. Daha yüksek puanlar daha iyi yürüme fonksiyonunu gösterir. 
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Egzersiz Programı: 

 

Deneysel grup için oluşturulan egzersiz programı, Alzheimer hastalarının ihtiyaçlarına göre 

aşağıdaki gibi yapılandırılmıştır: 

Başlangıç Aşaması (1-4. hafta): 

 

• Denge Egzersizleri: Tek ayak üzerinde durma, duvara yaslanarak denge sağlama, 

otururken bacak kaldırma gibi temel egzersizler. 

• Kuvvet Egzersizleri: Küçük direnç bantları ile bacak ve kol kaslarını güçlendirme, 

düşük ağırlıkla yapılan egzersizler. 

• Esneklik Egzersizleri: Yavaş ve kontrollü germe hareketleri. 

 

Orta Aşama (4-8. hafta): 

 

• Daha Dinamik Denge Egzersizleri: Yavaş yürüyüşler sırasında denge çalışmaları, top 

üzerinde denge çalışmaları, sırasıyla topa oturma ve kalkma egzersizleri. 

• Artan Kuvvet Egzersizleri: Direnç seviyesinin artırılması, bacak ve karın kaslarını 

çalıştıran egzersizler. 

• Kardiyovasküler Egzersizler: Hafif tempolu yürüyüşler ve aerobik egzersizler. 

 

 

 

İleri Aşama (8-12. hafta): 

 

• Dinamik Denge Egzersizleri ve Fonksiyonel Hareketler: Yavaş tempolu yürüyüş, basit 

yürüyüş yolu engelleri aşma, destekle denge çalışmaları. 

• Yüksek Yoğunluklu Kuvvet Egzersizleri: Dirençli egzersizler ve düşük ağırlıklarla 

yapılan çalışmalar. 

• Artan Kardiyovasküler Aktivite: 15-30 dakika süreyle tempolu yürüyüş ve düşük 

yoğunluklu aerobik egzersizler. 
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3.4 Veri Toplama Süreci 

 
1. Hafta (Başlangıç Testi): 

 

Egzersiz programına başlamadan önce tüm katılımcılara reaksiyon ölçümü, Tinetti Denge ve 

Yürüme Testi uygulanmış, başlangıç değerleri kaydedilmiştir. 

2.-4. Haftalar: 

 

Bu haftalar arasında katılımcılara yeniden Tinetti Denge ve Yürüme Testi uygulanarak, 

egzersizlerin erken dönemdeki etkileri değerlendirilmiştir ve dinamik denge ve yürüyüşteki 

ilerlemeler izlenmiştir. 

4-8. Haftalar: 

 

Bu haftalar arasında katılımcıların egzersiz programına adaptasyonu ve performans gelişimi 

analiz edilmiş, Tinetti Denge ve Yürüme Testi ile egzersizlerin genel etkileri analiz edilmiş, 

denge ve yürüyüş becerilerindeki devam eden gelişmeler takip edilmiştir. 

8-12. Hafta: 

Bu haftalar arasında Katılımcılar hedef yoğunlukta egzersizlerini sürdürmüş, Tinetti Denge ve 

Yürüme Testi ile katılımcıların son durumları kaydedilmiş ve haftalık gelişimlerle 

karşılaştırılmıştır. 

3.5 Verilerin Analizi 

 
Toplanan veriler, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) yazılımı kullanılarak analiz 

edilmiştir. Veri analizinde kullanılan yöntemler şunlardır: 

• Tanımlayıcı İstatistikler: Katılımcıların demografik verileri ve haftalık test sonuçları 

tanımlayıcı istatistiklerle özetlenmiştir. 
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4. BULGULAR 

 

 

Tablo 4.1. Deney ve kontrol gruplarına ait tanımlayıcı istatistikler 

 

Katılımcılar: 26 Erkek, 14 Kadın – Ortalama Boy: 169,8 cm – Ortalama Kilo: 71,4 kg – 

Ortalama Yaş: 72,4 

 

 
 

Testler 
Denge Yürüme 

YO 

X ss. X ss. X ss. 

 

 

Deney 

1: Ön test 21,25 1,62 6,50 ,89 
 

 

70,85 

 

 

4,12 2:İzleme testi 24,55 ,99 8,40 ,68 

3: Son test 25,80 ,41 9,00 ,00 

 

 

Kontrol 

1: Ön test 17,55 1,500 4,80 1,06 
 

 

71,40 

 

 

3,85 2:İzleme testi 17,25 1,41 4,70 1,08 

3: Son test 17,10 1,45 4,85 1,09 

nDeney=20, nKontrol=20 

 

Tablo 4.1’de araştırmada yer alan bireylerin denge ve yürüme testlerinden elde ettikleri 

skorların ortalamaları verilmektedir. 

 

Tablo 4.2. Deney grubuna ait denge testi puanlarının ön test, son test ve izleme testi ANOVA 

sonuçları 

 

VK 
KT 

sd 
KO 

F P 
AF 

Denekler Arası 27.6 19 1.453  

 

94.800 

 

 

.000 

 

2-1 

3-1 

3-2 

Ölçüm 221.033 2 174.548 

Hata 44.3 38 1.841 

Toplam 292.933 59  

 

Tablo 4.2’de deney grubuna ait denge testi ön test, son test ve izleme testi puanlarının 

karşılaştırmaları verilmektedir. Gruplar arasında anlamlı farklılığa rastlanmıştır (F(2- 38)=94.800, 

p<.001). Ön test ortalama puanı (x=21.25), izleme testi ortalama puanı (X=24.55) ve son test 

ortalama puanına (X=25.80) göre daha düşüktür. Ayrıca son test ve izleme testi puanları 

arasındaki fark da anlamlı bulunmuştur. Bu bulgu alzheimer hastalarına yönelik 12 haftalık 

egzersiz  programının  denge  üzerine  olumlu  etkilerinin  olduğunu  ortaya  koymaktadır 
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Tablo 4.3. Kontrol grubuna ait denge testi puanlarının ön test, son test ve izleme testi ANOVA 

sonuçları 
 

VK KT sd KO F P 

 

Denekler Arası 109,267 19 5,751 

 

Ölçüm 

 

2,1 

 

2 

 
1,515 

3.552 0.058 

Hata 11,233 38 0,427 

Toplam 122,6 59  

1: Ön test, 2:İzleme testi, 3: Son test 

Tablo 4.3’de kontrol grubuna ait denge testi ön test, son test ve izleme testi puanlarının 

karşılaştırmaları verilmektedir. Gruplar arasında anlamlı farklılığa rastlanmamıştır (F(2- 

38)=3.552, p>.05). Ön test ortalama puanı (X=17.55), izleme testi ortalama puanı (X=17.25) ve 

son test ortalama puanlarında (X=17.10) küçük farklar oluşsa da bu farklar anlamlılık 

göstermemektedir. 

 

 

Tablo 4.4. Deney grubuna ait yürüme testi puanlarının ön test, son test ve izleme testi ANOVA 

sonuçları 
 
 

VK KT sd KO 

Denekler Arası 9.267 19 0.488 

F P AF 

Ölçüm 

Hata 

68.133 2 34.067 

14.533 38 0.382 

2-1 

89.073 .000 3-1 

3-2 

Toplam 91.933 59 

1: Ön test, 2:İzleme testi, 3: Son test 

Tablo 4.4’de deney grubuna ait yürüme testi ön test, son test ve izleme testi puanlarının 

karşılaştırmaları verilmektedir. Gruplar arasında anlamlı farklılığa rastlanmıştır (F(2- 38)=89.073, 

p<.001). Ön test ortalama puanı (x=6.50), izleme testi ortalama puanı (X=8.40) ve son test 

ortalama puanına (X=9.00) göre daha düşüktür. Ayrıca son test ve izleme testi puanları 

arasındaki fark da anlamlı bulunmuştur. Bu bulgu alzheimer hastalarına yönelik 12 haftalık 

egzersiz programının yürüme üzerine olumlu etkilerinin olduğunu ortaya koymaktadır. 
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Tablo 4.5. Kontrol grubuna ait yürüme testi puanlarının ön test, son test ve izleme testi 

ANOVA sonuçları 

 

VK KT sd KO F P 

 

Denekler Arası 58,183 19,000 3,062 

Ölçüm 

Hata 

0,233 

11,233 

2 0,186 

38 0,427 

0,571 0,570 

Toplam 69,649 59 

 

Tablo 4.5’de kontrol grubuna ait yürüme testi ön test, son test ve izleme testi puanlarının 

karşılaştırmaları verilmektedir. Gruplar arasında anlamlı farklılığa rastlanmamıştır (F(2- 

38)=0.571, p>.05). Öntest ortalama puanı (X=4.80), izleme testi ortalama puanı (X=4.70) ve son 

test ortalama puanlarında (X=4.85) küçük farklar oluşsa da bu farklar anlamlılık 

göstermemektedir. 

 

 

 

Şekil 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarının Denge Testi Sonuçları 

Bu grafikte deney ve kontrol gruplarına ait denge testi puanlarının test aşamalarına (ön test, 

izleme testi, son test) göre değişimi gösterilmektedir. Deney grubunda puanlar düzenli olarak 

artış göstermekte olup, 12 haftalık egzersiz programının denge üzerinde anlamlı ve pozitif bir 

etkisi olduğunu ortaya koymaktadır. Özellikle ön test ile son test arasında belirgin bir artış 

gözlemlenmiştir. Kontrol grubunda ise puanlar arasında küçük değişiklikler olsa da anlamlı bir 

fark görülmemektedir. 
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Şekil 4.2. Deney ve Kontrol Gruplarının Yürüme Testi Sonuçları 

Deney grubunda puanlar haftadan haftaya yükselerek ön testten son teste %38’lik bir artış 

göstermiştir. İzleme testiyle son test arasındaki küçük fakat anlamlı artış, kazanımların 

programın ilerleyen haftalarında da sürdüğünü destekler. Kontrol grubunda ise puanlar 

neredeyse yatay seyretmiş, istatistiksel olarak anlamlı bir değişim gözlenmemiştir. Bu durum, 

egzersiz müdahalesinin yürüme performansını geliştirmede belirleyici olduğunu doğrular. 
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5. TARTIŞMA ve SONUÇ 

 

 

Bu çalışmada, 12 haftalık egzersiz programının hafif evre Alzheimer hastalarının motor 

fonksiyonları üzerindeki etkileri değerlendirilmiştir. Çalışma yalnızca hafif evrede Alzheimer 

tanısı almış bireyleri kapsadığı için sonuçlar orta ve ileri evre hastalar için doğrudan 

genellenemez. Elde edilen bulgular; deney grubundaki katılımcıların hem denge hem de yürüme 

performanslarında anlamlı gelişmeler olduğunu ortaya koymuştur. Buna karşın, kontrol 

grubunda benzer bir gelişim gözlemlenmemiştir. Bu durum, düzenli fiziksel aktivitenin 

Alzheimer hastalarında motor fonksiyonları iyileştirmede etkili bir müdahale yöntemi 

olabileceğini desteklemektedir. Horak ve arkadaşları (2006) tarafından yapılan bir çalışmada, 

uygulanan egzersiz programının, yürüme kabiliyeti ve denge üzerinde anlamlı iyileşmeler 

sağladığı bildirilmiştir (20). 

Deney grubunun denge puanlarında ön testten son teste anlamlı artış gözlenmiştir. Aynı şekilde 

yürüme testinde de benzer biçimde anlamlı ilerlemeler kaydedilmiştir. Bu çalışma, fiziksel 

egzersizlerin nörolojik fonksiyonlar üzerindeki olumlu etkisini destekleyen birçok literatürle 

paralellik göstermektedir. Örneğin, Liu-Ambrose ve arkadaşları (2004), uygulanan fiziksel 

aktivite programlarının denge, koordinasyon ve yürüme fonksiyonlarında belirgin iyileşmeler 

sağladığını bildirmiştir (22). 

Bu çalışma ayrıca, egzersizlerin yalnızca fiziksel değil, aynı zamanda psikososyal faydalar 

sunduğunu da göstermektedir. Fiziksel aktiviteye katılım, bireylerde özgüvenin artmasına ve 

sosyal izolasyonun azalmasına katkı sağlamaktadır. Alzheimer hastalığında depresyon ve 

anksiyete sık karşılaşılan belirtiler olup, düzenli egzersiz bu psikolojik durumların 

hafifletilmesinde de önemli rol oynamıştır. Sharma ve arkadaşları (2006) tarafından yürütülen 

bir çalışmada, haftalık grup temelli fiziksel aktivitelerin depresyon belirtilerini azalttığı ve 

sosyal etkileşime teşvik ettiği rapor edilmiştir (16). 

Kontrol grubunda, egzersize dayalı herhangi bir müdahale olmaksızın uygulanan standart tedavi 

süreci, motor beceriler üzerinde anlamlı bir gelişim sağlamamıştır. Bu durum, Alzheimer 

hastalığında egzersizin nöromüsküler sistem üzerindeki düzenleyici etkisini daha da ön plana 

çıkarmaktadır. Nitekim Alzheimer hastalarında görülen yürüme bozuklukları, postüral 

instabilite ve denge kayıpları, hastaların günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirme becerisini 

ciddi biçimde etkiler. Bu nedenle, çalışmamızda elde edilen bulgular klinik uygulamalar 

açısından da önemli sonuçlar doğurmaktadır. Benzer şekilde, Camara ve arkadaşlarının (2022) 

yaptığı çalışmada da fiziksel egzersizlerin yaşlı bireylerde denge, yürüme hızı ve kas gücünde 
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anlamlı gelişmeler sağladığı, bu gelişmelerin özellikle müdahale yapılmayan gruplarda 

gözlenmediği rapor edilmiştir (68). 

Araştırmamızın bulguları, Shimada ve ark. (2010) tarafından yapılan çalışmayı 

desteklemektedir; burada düzenli yürüyüşün Alzheimer hastalarında yürüyüş hızını ve adım 

uzunluğunu artırdığı belirtilmiştir (23). Benzer şekilde Lautenschlager ve arkadaşları (2008), 

aerobik egzersizlerin Alzheimer hastalarında kognitif gerilemeyi yavaşlatabileceğini ve motor 

becerilerde ilerleme sağlayabileceğini ortaya koymuştur (29). 

Bu çalışmada elde edilen bulgular, 12 haftalık egzersiz programının hafif Alzheimer 

hastalarında denge ve yürüyüş performansını anlamlı şekilde iyileştirdiğini göstermektedir. 

Kontrol grubunda kaydedilen değişikliklerle kıyaslandığında, düzenli fiziksel aktivitenin bu 

hasta grubunda motor fonksiyonları güçlendirdiği açıkça ortaya konmuştur. Genel olarak, 

Alzheimer hastalarında fiziksel işlev kaybını yavaşlatmak için egzersiz programlarının 

uygulanması, hasta bakım stratejilerinde dikkate alınması gereken etkili bir yaklaşım olarak öne 

çıkmaktadır. Teri ve arkadaşlarının (2003) yürüttüğü bir çalışmada, egzersiz ve davranışsal 

eğitim içeren programların Alzheimer hastalarında hem fiziksel işlevsellik hem de depresyon 

üzerinde olumlu etkiler sağladığını göstermişlerdir (70). 

Çalışmamızda, düzenli yürüyüşün Alzheimer hastalarında yürüyüş hızını ve adım uzunluğunu 

arttırdığı görülmüştür. Benzer şekilde aerobik egzersizlerin Alzheimer hastalarında kognitif 

gerilemeyi yavaşlatabildiği ve motor becerilerde ilerleme sağlayabildiğini ortaya koymuştur. 

Elde edilen bulgular, Alzheimer hastalarında fiziksel gerilemenin sadece hastalığın doğal 

sürecine bağlı olmadığını, aynı zamanda uygun müdahalelerle yavaşlatılabilir ya da kısmen 

tersine çevrilebileceğini desteklemektedir. Fiziksel egzersizlerin, sinir sistemi üzerinde pozitif 

etkilere sahip olduğu, kas kuvvetini artırarak düşme riskini azalttığı ve bireylerin günlük yaşam 

fonksiyonlarını daha bağımsız şekilde sürdürebilmelerine olanak tanıdığı Liu-Ambrose ve 

ark.(2004) çalışmasında da belirtilmiştir (22). 

Ayrıca bu çalışmamızda uygulanan egzersiz programının çok bileşenli yapısı (denge, kuvvet, 

esneklik ve aerobik içerikler), etkili sonuçlar elde edilmesinde önemli bir faktör olmuştur. 

Literatürde, çok bileşenli egzersizlerin Alzheimer hastalarında monodisipliner (örneğin sadece 

yürüyüş) programlara göre daha geniş etki alanına sahip olduğu vurgulanmıştır. Örneğin, Jia ve 

arkadaşları (2019), bilişsel bozukluğu olan yaşlı bireylerde uygulanan çok bileşenli egzersiz 

programlarının hem fiziksel hem de zihinsel kapasiteyi anlamlı düzeyde geliştirdiğini 

bildirmiştir (75). 
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Sonuç olarak, 12 haftalık çok bileşenli egzersiz programı, hafif Alzheimer hastalarında hem 

denge hem de yürüme becerilerini anlamlı düzeyde geliştirmiştir. Bu gelişmeler, bireylerin 

günlük yaşamda bağımsızlıklarını sürdürme kapasitelerini artırmakta, düşme riskini azaltmakta 

ve genel yaşam kalitesine pozitif katkı sağlamaktadır. 

Öneriler 

 

•  Hafif evre Alzheimer hastalarında fiziksel işlevleri korumak ve düşme riskini 

azaltmak amacıyla, çok bileşenli (denge, kuvvet, esneklik ve aerobik) egzersiz 

programları hastaların bireysel bakım planlarına entegre edilmelidir. Egzersiz, sadece 

fiziksel faydalar sağlamakla kalmaz; aynı zamanda özgüven artışı ve sosyal etkileşim 

gibi psikososyal yararlar da sağlayabilir. 

•  Egzersiz programlarının bir fizyoterapist ya da egzersiz uzmanı eşliğinde, kişisel 

ihtiyaçlar ve kognitif düzey dikkate alınarak planlanması hasta güvenliği ve etkinlik 

açısından büyük önem taşır. Gerekirse oturarak ya da destekli yapılan modifiye egzersiz 

varyasyonları kullanılabilir. 

•  Haftalık veya iki haftada bir yapılan kısa değerlendirmelerle (Tinetti testi, yürüme hızı 

ölçümleri) hastaların ilerlemesi takip edilmeli ve programlar bu doğrultuda dinamik 

şekilde güncellenmelidir. Ayrıca hastalara ve bakım verenlerine düzenli geri bildirim 

verilmesi, motivasyonu ve uyumu artırır. 

•  Alzheimer hastalarının egzersizlere düzenli katılımı için hasta yakınlarının rolü 

büyüktür. Bu nedenle hasta yakınlarına hem egzersizlerin önemi hem de uygulama 

yöntemleri hakkında eğitim verilmelidir. Gerekirse video veya basılı materyal desteği 

sunulmalıdır. 
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