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OZET

12 HAFTALIK EGZERSIiZ PROGRAMININ ALZHEIMER HASTALARINDA DENGE
VE YURUME BECERILERIi UZERINE ETKISI

Batuhan KAPLAN
Yiksek Lisans Tezi, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
Tez Danigmant: Prof. Dr. Ugur ABAKAY
Haziran 2025, 55 Sayfa

Bu calisma, Alzheimer hastalarinda sporun denge ve yiirlime gelisimine etkilerini incelemek amaciyla
yapilan nicel ve nitel yontemler bir arada kullanildigi bir ¢aligmadir. Arastirmanin ana amaci, belirli
egzersiz programlarimin Alzheimer hastalarinin motor becerilerine etkisini 6l¢gmek oldugu igin, kontrollii
deneysel bir ¢aligma tasarimi tercih edilmistir. Caligma grubu Alzheimer tanisi almis, hafif evre hastaliga
sahip bireylerden olugsmustur. Kontrol grubu ise herhangi bir spor ya da egzersiz programina katilmayan
Alzheimer hastalarindan secilmistir. Egzersiz programlari, denge, yiiriiyiis ve direng egzersizleri gibi farkli
spor dallarini icerecek sekilde c¢esitlendirilerek, kisiler 12 hafta haftada 2 giin siiresince bu programlara
dahil edilip diizenli olarak ¢aligmislardir. Her bir hastanin baglangi¢ durumu ile 12 haftanin sonunda denge
ve ylriime becerileri Ol¢giilerek karsilastirilmistir. Denge ve yiiriime Olgiimleri icin "Tinetti Denge ve
Yirtime Testi" gibi bilimsel olarak gecerli ve giivenilir bir test kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS
programi kullanilarak, normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi.
Normal dagilim gosterterdigi tespit edilen veri setlerine betimsel istatistikler ve Tekrarli ANOVA,
(Repeated Measures ANOVA) analizi uygulanmigtir. Sonug¢ olarak, 12 haftalik ¢ok bilesenli egzersiz
programi, hafif Alzheimer hastalarinda hem denge hem de yiiriime becerilerini anlamli diizeyde
gelistirmistir. Bu gelismeler, bireylerin giinlik yasamda bagimsizliklarint siirdiirme kapasitelerini

artirmakta, diisme riskini azaltmakta ve genel yasam kalitesine pozitif katki saglamaktadir.

Anahtar Sozcukler: Alzheimer hastaligi, Denge, Yiiriime, Spor ve Egzersiz, Fiziksel aktivite,
Demans



ABSTRACT

THE EFFECT OF A 12-WEEK EXERCISE PROGRAM ON BALANCE AND WALKING
SKIiLLS iN ALZHEIMER’S PATIENTS

Batuhan KAPLAN
Master’s Thesis, Department of Physical Education and Sports
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ugur 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. GIRISve AMAC

Alzheimer hastalifi (AH), nérodejeneratif bir hastalik olup, 6zellikle ilerleyen yaslarda goriiliir
ve baglica birgok bilissel islevlerde bozulma, hafiza kaybi, dil becerilerinde bozukluk ve giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmede zorluklarla beraber kendini gosterir. AH, yalnizca bilissel
fonksiyonlart degil, ayn1 zamanda motor becerileri de etkileyebilir (1). Alzheimer hastalarinin
klinik goriintiisii, kognitif bozulmalarin yan1 sira motor becerilerde azalma, denge problemleri,
ylriiylis bozukluklar1 ve reaksiyon zamani1 gecikmeleri gibi fiziksel degisiklikleri de icerir. Bu
durum, Alzheimer hastalarinin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede bagimsizliklarini

kaybetmelerine yol agabilir ve yasam kalitesini biiylik ve 6nemli 6l¢iide diisiirebilir (1,2).

Motor becerilerdeki ortaya cikan sorunlar, Alzheimer hastalarinin hem giivenligini hem de
fiziksel bagimsizliklarin1 tehdit eder (2). Bu nedenle, hastalarin fiziksel islevlerinin
iyilestirilebilmesi i¢in ¢esitli miidahale yontemleri gelistirilmigtir. Bunlar arasinda fiziksel
antrenman ve egzersiz programlari, Alzheimer hastalarinda motor fonksiyonlarin korunmasina
ve iyilestirilmesine yonelik en baslica kullanilan yaklasimlardan biridir (1). Fiziksel egzersiz,
kas giiciinii ve biitlinliigiinii artirmanin yami sira, denge, koordinasyon, yiirliylis becerileri ve

reaksiyon zamaninin gelisip iyilesmesine de katki saglar (1,2).

Son yillarda yapilan arastirmalar, egzersizin Alzheimer hastalarinin hem biligsel hem de motor
islevleri iizerinde olumlu etkiler yarattigin1 gostermektedir. Ozellikle diizenli ve yapilandirilmis
egzersiz programlari, dengeyi gelistirebilir, diigme riskini azaltabilir ve hastalarin giinliikk yagam
aktivitelerini daha bagimsiz bir sekilde gerceklestirmelerine yardimci olabilir. Egzersizin
Alzheimer hastalarinda motor becerileri ve biligsel fonksiyonlar: gelistirme potansiyeli lizerine

yapilan ¢alismalar, bu miidahale yonteminin 6nemini agikca ortaya koymaktadir (2).

Bu calismanin amaci, Alzheimer hastalarina uygulanan 12 haftalik egzersiz programinin,
reaksiyon zamani, denge ve yiirliylis becerileri {izerindeki etkilerini incelemektir. Calisma,
egzersizlerin motor islevleri iyilestirip iyilestirmedigini, dengeyi gelistirme ve yiiriiyiis
becerilerini artirma agisindan degerlendirecektir. Ayrica, egzersizin Alzheimer hastalarinin
giinliik yasam aktivitelerine nasil etki ettigini ve yasam kalitelerindeki potansiyel iyilesmeleri

incelemek de bir diger amacidir.
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Caligsma, Alzheimer hastaligina sahip bireylerde egzersizin motor beceriler lizerinde iyilestirici
bir etki sagladigini kanitlamay1 hedeflemektedir. Bu baglamda, egzersiz programlariin klinik
tedavi stlireglerine entegrasyonu, Alzheimer hastalarinin tedavi yaklagimlarina yeni bir

perspektif kazandirabilir.

2.GENEL BILGILER

2.1 Spor ve Egzersiz

Spor; belirli kurallar esliginde yapilan, belirlenen kurallarin digina ¢ikildiginda amacini yitiren,

toplu halde veya bireysel sekilde gerceklestirilen fiziksel aktivitelerin tamamina denir (3).

Tarihsel olarak sporun ilk olarak nerede ve ne zaman yapildigini net bir sekilde anlamak
miimkiin degildir. Fakat sportif aktivitelerin insanin dogayla olan miicadelesinden ve dogaya
uyum ¢abasindan dolayr meydana geldigi ortak seklinde kabul edilmektedir. Spor, ilk ¢aglarda
insanin dogayla basa ¢ikabilmek amaciyla hedefini yakalama, kagma, barinma gibi eylemleri
gergeklestirmesiyle ve bunlar1 uygulayabilmek icin buldugu ve gelistirdigi aletler ile

iliskilendirilmektedir (4).

Bulundugumuz c¢agda spor toplumsal anlamda gittik¢e dnemli bir olay haline gelmektedir. Bu
durum ¢ok daha fazla insanin spora ilgi duymasindan, topluluklarin ilgisini ¢ekmesinden ve

kiiresel anlamda bir iistiinliik seklinde anlagilmasindan kaynaklanmaktadir (5).

Spor, kisinin hayatini1 saglikli bir bicimde ilerletebilmesi igin gerekli olan en 6nemli gereclerden
bir tanesidir. Spor bireyin enerjisini iyi ve olumlu yonde etkilemektedir. Boylece ortaya ¢ikacak
olan stres, 6fke, saldirganlik ve siddet gibi davranislarin 6niin kesilmesine yardime1 olmaktadir

(6). Programli sekilde spor yapmanin kisinin hem fizksel hem ruhsal sagligin1 olumlu yonde
gelistigi bilinmektedir. Oz giivenin ilerlemesi, pozitif bir kisilik olusturma, kendini kabul etme,
kaygiyr smirlama, depresyon ve stres diizeyini indirme sporun olumlu yonde faydalarindan

bazilaridir (7).

Cocuk ve geng kisilerin gelisimi bakimindan bakildigi zaman ise spor son derece kritik bir yer
kaplamaktadir. Spor, bu kisilerin bedensel gelisimine olumlu sekilde katki saglamasinin yani
sira sosyal gelisimine de onemli boyutta fayda saglamaktadir. Spor aracilifiyla bu bireyler
yasadig1 ortami tanimaya baslarken 6z giiven seviyesi ylikselir ve yasadig1 ¢evre igerisinde var

olan konumunu korumaya odaklanir. Psikolojik agidan bakildiginda ise bu bireylerin kendini
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kontrol etmesine yardime1 olur. Bu anlamda bir olay ile ilgili ¢aba harcayarak basariya ulagsmak

gibi farkl 6zelliklerin elde edilmesine katkida bulunur (8).

Egzersiz, kaslarin, eklemlerin ve viicudun genel fizyolojik sistemlerinin g¢aligtirilmasini
kapsayan, kas ve iskelet sistemi iizerinde kasilmalarla yapilan bir fiziksel aktivite seklidir.
Egzersiz, insanlarin genel saglik durumlarini iyilestirmek, kas guiclni artirmak, kardiyovaskiler
saglig1 diizenlemek, esneklik kazandirmak ve genel refahi artirmak i¢in ¢ogunlukla uygulanan

bir yontemdir. (9).

Egzersiz, ¢cogunlukla U¢ ana baslikta siniflandirilabilir: aerobik (kardiyo) egzersizleri, anaerobik

(guc) egzersizleri ve esneme egzersizleri.

2.1.1 Aerobik Egzersizler

Aerobik egzersizler, kalp ve akcigerlerin daha aktif ve verimli ¢aligmasina yardimei olan
egzersizlerdir. Bu egzersiz tiirli, viicudun oksijenli bir sekilde enerji iiretme kapasitesini
yukseltir. Uzun siireli ve diisiik-orta siddette yapilan aktiviteleri igerir. Aerobik egzersizler, kalp

atis hizinmi yiikselterek, kardiyovaskiiler sistemi gelistirir ve dayanikliligr artirir (10).

Ornekler:
e Kosu

« Bisiklete binme
e Ylzme
¢ Dans

Aerobik egzersizler, viicutta yag yakimina yardimci olur, bagisiklik sistemini gelistirir, kan
basincin1 diisiiriir ve stres seviyelerini azaltir. Diizenli aerobik egzersizler, kardiyovaskiiler

problemlerin riskini azaltarak, kalp sagligini iyilestirir (10).
2.1.2 Anaerobik Egzersizler

Anaerobik egzersizler, daha kisa siireli ve yliksek yogunluklu aktiviteleri ifade eder. Bu tiir

egzersizler, viicuda oksijenin hizli bir sekilde tiiketildigi durumlar sirasinda yapilir (11).



Genellikle kas kiitlesi insa etmek, kuvveti artirmak ve genel kas dayanikliligin1 gelistirmek icin
uygulanir (11).

Ornekler:

Agirlik kaldirma

Sprint (kisa mesafe hizli kosular)

Plyometrik egzersizler (ziplama, hizlanma)

HIIT (Yuksek Yogunluklu Interval Antrenmani)

Anaerobik egzersizler, kas yapisini giiglendirir, metabolizmay1 hizlandirir, kemik yogunlugunu
artirir ve viicudun genel giiciinii ve kuvvetini gelistirir. Bu tiir egzersizler, yasa bagh kas

kaybinin (sarkopeni) 6nlenmesine de yardimci olur (11).
2.1.3 Esneme Egzersizleri

Esneme egzersizleri, kaslarin esnekligini artirmak ve eklemlerin hareket araligini genisletmek
icin yapilan diisiik yogunluklu egzersizlerdir. Esneme, kaslarin gerilmesini saglar ve kas
agrilarinin 6nlenmesine yardimci olur. Ayn1 zamanda kas ve tendonlarda yaralanma riskini
azaltir (12).

Ornekler:

o Statik esneme (belirli bir pozisyonda kas1 germe)
o Dinamik esneme (hareketli esneme)
o Yogave pilates

Esneme egzersizleri, kaslardaki gerginligi azaltir, viicut durusunu iyilestirir ve esneklik

kazandirir. Ayrica, kan dolagimini artirarak kas iyilesme siireclerini hizlandirabilir (12).

2.2 Egzersizin Faydalan

2.2.1 Egzersizin Fizyolojik Faydalar
Egzersizin vicut Gzerinde bir dizi fizyolojik faydasi1 vardir. Diizenli egzersiz, kalp, akciger, kas,
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Sinir ve iskelet sistemlerinin islevlerini iyilestirir (13). Bu faydalar sunlar1 icerir:

o Kardiyovaskuler Saghk: Diuizenli egzersiz, kalp kasimni gu¢lendirir, kalp atis hizini

diigtirtir ve kan dolagimini iyilestirir (13).

o Kas Gucu ve Dayanikhihgr: Gi¢ antrenmanlart kaslar gelistirir, dayaniklilig: artirir ve
kas katlesini korur (13).

o Kemik Saghgr: Agirlik tasiyan egzersizler kemik yogunlugunu artirir ve 0steoporoz

riskini azaltir (13).

o Vicut Agirhg ve Yag Dagilhim: Aerobik egzersizler viicut yagini azaltir, kas kitlesini

artirir ve saglikli bir viicut kompozisyonu saglar (14).

o Durus ve Esneklik: Esneme egzersizleri, kas gerginligini azaltir, viicut durusunu

diizeltir ve genel esnekligi artirir (15).
2.2.2 Egzersizin Psikolojik Faydalar:

Egzersiz sadece fiziksel sagligi degil, ayn1 zamanda psikolojik saglig1 da iyilestirebilir (16,17).
Diizenli egzersiz yapmak, stresin azaltilmasina yardimci olur, depresyon belirtilerini hafifletir
ve genel ruh halini iyilestirir (16,17). Egzersiz, endorfin salgilanmasini artirarak, dogal bir "iyi

hissetme" hormonu Uretir (16,17).
Egzersizin psikolojik faydalar1 sunlart icerir:

o Stres Azaltma: Fiziksel aktivite, viicuttaki stres hormonlarini (Kortizol gibi) azaltir ve

rahatlama saglar (16).

o Depresyon ve Anksiyete: Duzenli egzersiz, depresyon belirtilerinin azalmasina

yardimei1 olabilir (16).

o Zihinsel Saghk ve Bilissel Fonksiyon: Egzersiz, zihinsel saglig1 destekler, hafizay1

giiclendirir ve biligsel islevleri iyilestirir (17).

o Duygusal Refah: Egzersiz, kisinin kendine olan giivenini artirabilir, depresyon ve

kaygiy1 azaltabilir (17).
2.2.3 Egzersizin Sosyal Faydalar

Egzersiz, bireylerin sosyal etkilesimlerini artirir. Spor salonlarina gitmek, grup fitness



derslerine katilmak veya agik hava yiriytsleri yapmak, bireylerin sosyal baglarini

gliclendirmelerine yardimci olabilir. Egzersiz yaparken insanlar, benzer ilgi alanlarina sahip

diger kisilerle tanisabilir, grup ortamlarinda daha motive olabilirler (18).
2.3 Denge

Denge, viicudun bir diizlemdeki durugsunu koruyabilme yetenegi olarak tanimlanir ve hem
fiziksel hem de nérolojik siireclerle iliskilidir. insan viicudu dengeyi saglamak icin bir dizi
mekanizma kullanir; bu mekanizmalar gorsel, vestibiiler (i¢ kulak) ve proprioseptif (viicut
pozisyonunu algilama) sistemlerin etkilesimine dayanir. Bu sistemlerin diizgiin caligsmasi,

bireylerin hareket sirasinda dengeyi koruyabilmesini saglar (19).

Denge, yasla birlikte bozulabilen bir yetenektir ve &zellikle ileri yaslarda diisme riski ile
iligkilidir (20). Alzheimer hastalig1 gibi norodejeneratif hastaliklar da dengeyi olumsuz
etkileyebilir, ¢iinkii bu hastaliklar beynin motor kontrol ve koordinasyon stireclerini bozar (21).
Alzheimer hastaliinda denge bozukluklari, genellikle motor becerilerdeki azalma ve

koordinasyon kaybiyla baglantilidir (20,21).

Dengeyi iyilestiren ve koruyan miidahaleler, yaslilar ve Alzheimer hastalari i¢in 6nemlidir.
Egzersiz, dengeyi gelistiren en etkili yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Ozellikle,
denge egzersizleri ve dayamiklilik antrenmanlari, bu hastalarin denge fonksiyonlarini
tyilestirebilir ve diisme risklerini azaltabilir (21). Cesitli denge egzersizleri, vestibiiler ve
proprioseptif sistemlerin giiglendirilmesine yardimci olur ve motor fonksiyonlar1 optimize eder

(20,21).

Alzheimer hastalarinda yapilan egzersiz calismalari, bu tiir fiziksel aktivitelerin dengeyi
tyilestirdigini ve giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik sagladigini gostermektedir. Bazen
denge caligmalari, ayni zamanda kas giiciinii de artirarak, bireylerin hareket kapasitesini
genisletir ve diisme oranlarini diisiiriir. Ayrica, denge egzersizlerinin, Ozellikle Alzheimer

hastalarinda, hem fiziksel hem de psikolojik faydalar sundugu belirtilmistir (22).

Fiziksel aktivitenin dengeyi iyilestirmedeki etkisi, bu alanda yapilan bir¢cok arastirmayla
dogrulanmistir. Ornegin, Shimada ve arkadaslar1 (2007) Alzheimer hastalarina yénelik yapilan
bir calisma, diizenli egzersizlerin dengeyi iyilestirdigini ve diisme riskini azalttigini ortaya
koymustur (23). Yine, Liu-Ambrose ve arkadaslar1 (2004) yashlarda yapilan denge
egzersizlerinin, hem dengeyi hem de genel hareket kabiliyetini artirdigina dair bulgular

sunmuslardir (22).
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2.3.1 Denge Tarleri

Denge, bireylerin viicut pozisyonlarini kontrol etme yeteneklerine dayanir ve farkli tiirleri
bulunur. Denge tiirleri, genellikle viicut durusunu korumaya yonelik olarak ii¢ ana sistemin
entegrasyonuna dayanir: vestibiiler, gorsel ve proprioseptif sistemler. Bu tiirlerin her biri, farkl
durumlarda dengeyi saglamak i¢in farklt mekanizmalar kullanir ve her tiiriin birbirine etki etme

bicimi, 6zellikle yaslilar ve Alzheimer hastalarinda 6nemlidir (19).

Statik Denge: Statik denge, bireyin hareketsiz bir pozisyonda dengeyi koruma yetenegidir. Bu
tiir denge, genellikle ayakta durma pozisyonu veya oturma gibi duruslarda goriiliir ve viicut
pozisyonunun sabit tutulmasi i¢in vestibiiler ve proprioseptif sistemlerin entegrasyonunu
gerektirir (20). Statik denge, Ozellikle yasla birlikte bozulabilir ve Alzheimer hastaligi gibi
norolojik hastaliklar, bu tiir dengeyi olumsuz etkileyebilir (19).

Dinamik Denge: Dinamik denge, bireyin hareket halinde iken dengeyi koruma yetenegidir. Bu
tiir denge, yiirlirken veya kosarken, viicut agirliginin diizgiin bir sekilde dagitilmas: ve hareket
sirasinda dengeyi saglayan bir dizi motor fonksiyonun entegre edilmesiyle gerceklestirilir.
Alzheimer hastalarinda, dinamik denge bozukluklari, diisme riskini artirabilir ve bu
bozukluklarin diizeltilmesi, egzersiz miidahaleleriyle miimkiindiir. Dinamik dengeyi

lyilestirmeye yonelik yapilan caligmalar, bu hastalarin diisme oranlarim1 azaltmayi

hedeflemektedir (22).

Reaksiyonel Denge: Reaksiyonel denge, beklenmedik bir sekilde viicuda etki eden dissal
kuvvetlere karsi dengeyi koruma yetenegidir. Bu tiir denge, Ornegin bir kisi diismeye
basladiginda vicut tarafindan yapilan hizli denge diizeltme hareketlerini ifade eder. Reaksiyonel
denge, viicutta ani hareketler meydana geldiginde dengeyi korumak i¢in hizla aktive edilen
refleks sistemlere dayanir. Alzheimer hastaligi, reaksiyonel dengeyi olumsuz etkileyebilir ¢linki
bu hastalik beyin fonksiyonlarini yavaglatir ve motor tepkilerin zamanlamasini bozar. Bu
nedenle, Alzheimer hastalarinda denge egzersizleri, reaksiyonel dengeyi iyilestirmeye yonelik

de kullanilmaktadir (19).

Proprioseptif Denge: Proprioseptif denge, vicudun pozisyonunu ve hareketlerini, kaslar,
eklemler ve ciltteki reseptorler araciligiyla algilayan proprioseptif sistemin etkisiyle saglanir.
Bu tiir denge, gorsel veya vestibiiler sistemden bagimsiz olarak viicudun kendi igsel bilgileriyle

saglanir. Alzheimer hastalarinda proprioseptif algilama bozukluklar: goriilebilir ve bu da
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dengeyi olumsuz etkileyebilir. Diizenli egzersizlerin, proprioseptif dengeyi iyilestirerek,

hastalarin diisme risklerini azaltmasi miimkiindiir (19).

Gorsel Denge: Gorsel denge, bireyin cevresindeki gorsel ipuglarina dayali olarak viicudun
dengeyi koruma yetenegidir. Gorsel ipuglari, 6zellikle hareketli ortamda dengeyi saglamak i¢in
onemli bir rol oynar. Alzheimer hastalarinda gorsel sistemde bozulmalar, dengeyi olumsuz
etkileyebilir ve hastalarin gorsel ipuglarini dogru sekilde islemeleri zorlagabilir. Gorsel dengeyi
iyilestiren egzersizler, bu hastalarin ¢evresel uyaranlara daha hizli ve etkili yanit vermelerine

yardimci olabilir (21).
2.3.2 Dengeyi Etkileyen Faktorler

Dengeyi etkileyen bir¢ok biyomekanik, norolojik ve c¢evresel faktér bulunmaktadir. Bu
faktorler, viicudun dengeyi saglama kapasitesini dogrudan etkiler ve sporcularin performansini

belirler (19,20).
Biyomekanik Faktorler

o Viicut Agirligr ve Dagilimi: Viicudun agirlik merkezi, dengeyi saglamada 6nemli bir
faktordiir. Agirlik merkezi, viicut pozisyonuna gore degisir. Denge, agirlik merkezinin
destek ytizeyi i¢inde kalmasini gerektirir. Bu, daha ¢ok diisiik vicut kitle indeksi (BMI)

ve viicut kompozisyonu ile iligkilidir (19, 24).

o Destek Yiizeyi: Viicuda temas eden yiizey, dengede 6nemli bir rol oynar. Daha genis
bir destek yiizeyi, daha stabil bir denge saglar. Bu, sporcularin hareketlerini dogru

bigimde yapmalarini kolaylastirir (20, 25).

o Ortopedik Durum: Kas, iskelet ve eklem sagligi, dengeyi dogrudan etkiler. Kas giicii,

eklem esnekligi ve viicut yapisi, dengeyi destekleyen temel unsurlardir (19).
Norolojik Faktorler

o Vestibiiler Sistem: I¢ kulakta yer alan vestibiiler sistem, dengeyi saglamada en 6nemli
rolii oynar. Bu sistem, viicudun bas hareketlerini algilar ve beyine bilgi gonderir,

bdylece denge korunur. Vestibiiler sistemin bozulmasi, denge kaybina yol acabilir (19,
26).
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Propriyosepsiyon: Viicudun pozisyonunu algilayan sensorlerin (propriyoseptdrler)
etkinligi, viicudun dengeyi saglamada ne kadar basarili oldugunu etkiler.
Propriyosepsiyon, kaslar, eklemler ve cilt Gzerindeki duyusal reseptérlerden gelen

bilgilere dayanir (25).

Sinirsel Yanit Siresi: Dengeyi saglamak i¢in viicudun kaslar ve sinir sistemi arasindaki
etkilesim 6nemlidir. Sinirsel yanit stiresi, viicut pozisyonuna gore kaslarin hizli ve dogru

sekilde harekete gegmesini saglar (20).

Psikolojik Faktorler

Dikkat ve Konsantrasyon: Denge, dikkatin dagildig: durumlarda bozulabilir. Bir sporcu,
belirli bir hareketi yaparken odaklanmazsa, dengeyi kaybedebilir. Psikolojik stres, kaygi
ve odaklanma eksiklikleri, dengeyi olumsuz etkileyebilir (19,26).

Gorsel Algilama: Gorme, dengeyi etkileyen onemli bir faktordiir. Gorsel sinyaller,
viicudun pozisyonunu ve cevresel faktorleri algilamayi saglar. Gorme kaybi veya
bozulmasi dengeyi zorlastirabilir. Ozellikle yasli bireylerde gorsel fonksiyonlarn
azalmasi, denge kaybina ve buna bagl diisme riskine katkida bulunur. Bu nedenle,
denge egzersizlerinde gorsel sistemin desteklenmesi ve gorsel alginin giiclendirilmesi

onemli bir miidahale alanidir (19).

Cevresel Faktorler

Zemin ve Hava Kosullari: Sporun yapildig1 zemin (kaygan, sert, yumusak, vb.) ve
cevresel kosullar (riizgar, sicaklik) dengeyi etkileyebilir. Ornegin, kosu pisti, basketbol
sahas1 veya jimnastik minderindeki zemin, sporcularin performansimni ve dengesini

etkileyebilir (19,24).

Spor Ekipmanlari: Ayakkabilar, koruyucu ekipmanlar ve spor araglari, sporcularin
denge yetenegini dogrudan etkileyebilir. Yanlis ayakkabi se¢imi veya uyumsuz

ekipman kullanim1 dengeyi zorlastirabilir (20).

2.3.3 Denge ve Performans

Denge, sporda yiiksek performans igin kritik bir unsurdur. Iyi bir dengeye sahip olmak,

sporcularin hareketlerini dogru ve verimli bir sekilde yapabilmelerine olanak tanir. Denge,

ozellikle asagidaki spor dallarinda performansi dogrudan etkiler (19,20).
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o Bireysel Sporlar: Jimnastik, tenis, giires, ylizme gibi bireysel sporlar, sporcularin denge
yeteneklerini en Ust duzeye ¢ikarmalarini gerektirir. Statik ve dinamik denge becerileri,

bu sporlarin temel performans gostergelerindendir (24).

o Takim Sporlari: Futbol, basketbol, voleybol gibi takim sporlarinda da denge énemlidir.
Bu sporlar, sigramalar, hizli yon degisiklikleri, top kontrolii ve rakip ile temas gibi

durumlan igerir. Denge, hem savunma hem de hiicum performansinda etkili olur

(19,25).

o Savag Sporlar1 ve Doviis Teknikleri: Doviisgiiler, rakiplerinin hareketlerini tahmin
etmek ve dengeyi saglamak icin gelismis bir denge becerisine sahip olmalidirlar. Bu

sporcularin denge becerisi, savunma ve saldir1 stratejilerini dogrudan etkiler (20,26).

o Zihinsel Performans: Sporcularin psikolojik dengeyi saglamasi, 6zellikle baski altinda
dogru kararlar vermeleri agisindan o6nemlidir. Dengeyi kaybetmek, yanlis kararlar

alinmasina ve performansin diigmesine yol agabilir. (19).
2.4 Yurume

Yiiriiyiis, insanin temel motor becerilerinden biri olup, denge, koordinasyon ve kas giiclinii
gerektiren bir hareket bigimidir (19). Yiiriiylis, normal fizyolojik islevlerin saglanmasi ve
mobiliteyi slirdiirme agisindan olduk¢a 6nemlidir (27). Yiiriiyiis, sadece bedensel saglik icin
degil, ayn1 zamanda ruhsal ve psikolojik saglik i¢in de onemli bir egzersiz bigimidir (28).
Alzheimer hastalig1 gibi norolojik bozukluklarda ytiriiyiis becerileri siklikla bozulur ve tedavi

stratejilerinin 6nemli bir pargasi olarak yiiriiylis terapileri 6nerilir (29).
2.4.1 Yiiriiyiisiin Biyomekanik Temelleri

Yiriiylis, insanlarin ayaklarimin yerle temasi ve viicudun yer¢ekimiyle dengelenmesini
gerektiren bir hareket bigimidir. Insan viicudu yiiriirken belirli bir diizende hareket eder; her
adimda viicut agirlig1 bir bacak iizerine binerken, diger bacak yerden kalkip ilerler. Bu hareket
dongiisii, kaslar, eklemler ve sinir sistemi arasindaki koordinasyon sayesinde gerceklesir.
Yiiriiyiis sirasinda, kaslar bacaklar1 hareket ettirirken, eklemler (6zellikle diz ve kalga eklemleri)
esner ve biikiiliir, boylece her adimda hareketlilik saglanir (30). Kas kuvveti, eklem esnekligi ve

vicut koordinasyonu, yiirliylisiin temel biyomekanik unsurlaridir.
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Ayrica, yiirllylis hizinin ve yiirliylisiin etkili olabilmesi i¢in viicut agirliginin dogru sekilde
dagilmast gerekir. Agirlik merkezi, diizgiin bir yiirliylis icin olduk¢a 6nemlidir ve bu merkez

viicudun her iki bacagi arasinda dengeli bir sekilde dagilmalidir (19).
2.4.2 Yiiriiyiis ve Beyin Sagh@

Yiirtiylis, beyin saglig1 lizerinde bir¢ok olumlu etki yaratabilir. Diizenli ylirliylis yapmak, beyin
fonksiyonlarmi artirabilir, noroplastisiteyi tesvik edebilir ve yaslanmaya bagli beyin
degisikliklerini yavaslatabilir (31). Ozellikle, Alzheimer hastalig1 gibi nérolojik hastaliklarda
yuriiylis, hastalarin biligsel fonksiyonlarin1 iyilestirebilir. Birgok ¢alismada, yiirliyiisiin
Alzheimer hastaligindaki ilerlemeyi yavaslatabilecegi ve hastalarin giinliik aktivitelerini daha
bagimsiz sekilde yapmalarina yardimci olabilecegi gosterilmistir (29). Yiiriyiisiin, beynin
ozellikle hipokampiis bolgesindeki atrofiyi engelledigi ve bu bolgedeki islevi artirdigi
bildirilmistir (31).

Yiiriiyiis, Alzheimer gibi norolojik hastaliklarin tedavisinde 6nemli bir rehabilitasyon yontemi
olarak kabul edilmektedir. Diizenli yiiriiyligler, beyindeki kan akisini artirabilir ve yeni néron
baglantilarinin olusmasina olanak saglayabilir (32). Bunun yam sira, yiirliylis, zihinsel

uyaniklig1 artirabilir ve depresyon gibi psikolojik rahatsizliklarin semptomlarini hafifletebilir

(28).
2.4.3 Yiiriiyiis ve Fiziksel Saghk

Yirtiytis, kas-iskelet sistemi iizerinde birgok olumlu etkiye sahiptir (30). Diizenli yiiriiytisler,
kas giiciinii artirir, kemik sagligin1 destekler ve kardiyovaskiiler sistemi gii¢clendirir. Ayrica,
eklem hareketliligini 1iyilestirerek, osteoartrit gibi hastaliklarin etkilerini hafifletebilir (19).
Diizenli yiiriiylis, kaslar arasindaki dengeyi ve koordinasyonu iyilestirerek, yash bireylerde
diisme riskini azaltabilir. Bunun yani sira, yiriiylls, bacak kaslari ve eklem hareketliligi

tizerinde dogrudan etki yaparak, bireylerin daha verimli bir sekilde hareket etmelerini saglar
(19,30).

Kardiyovaskiiler Saglik: Yiiriimek, kalp ve damar saghigini iyilestiren etkili bir aerobik
egzersizdir. Dilizenli yiirliylis, kalp krizi, inme ve hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler
hastaliklarin riskini azaltabilir. Bir¢ok arastirma, yiiriiyiisiin kan basincimi diistirmeye ve kan
dolasimini artirmaya yardimer oldugunu gostermektedir. Ornegin, haftada 3-4 giin 30 dakika

siiren yiirliylislerin, yliksek tansiyonu olan bireylerde kan basincini diislirdiigi bulunmustur
(33).
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Kas ve Iskelet Sistemi: Yiiriiyiis, eklem hareketliligini artirarak kas-iskelet sisteminin saglikli
kalmasina yardimei olur. Ozellikle yash bireylerde osteoporoz ve eklem hastaliklarini énlemeye
yardime1 olabilir. Diizenli yiiriiyiis, kemik yogunlugunu artirarak osteoporoz riskini azaltabilir

ve eklem iltihaplarin siddetini hafifletebilir (14,34).

Metabolizma ve Kilo Kontrolii: Yiirimek, metabolizmay1 hizlandirir ve yag yakimin artirarak
kilo kontroliine yardimci olur. Orta siddetli bir yiiriiyiis, viicudun enerji harcamasini artirir ve
kalori yakimina katki saglar. Ayrica, yiiriiylis insiilin duyarliligini artirarak tip 2 diyabetin
yonetiminde de faydalidir (14,34).

Bagisiklik Sistemi: Yiiriiyiis, bagisiklik sistemini giliclendirerek hastaliklara kars1 direng saglar.
Arastirmalar, diizenli yiirliylis yapan bireylerin daha az hastalandigin1 ve enfeksiyonlara karsi

daha giiclii bir bagisiklik sistemine sahip olduklarini gostermektedir (35).
2.4.4 Yiiriiyiisiin Psikolojik Faydalari

Yiiriiytisiin psikolojik faydalari, fiziksel faydalar1 kadar onemlidir (28). Diizenli yiiriiyiis
yapmak, stres seviyelerini azaltabilir, depresyon belirtilerini hafifletebilir ve ruh halini
iyilestirebilir (36). Ayrica, yiiriiylis, zihinsel sagligi iyilestirerek, bilissel fonksiyonlari artirabilir
ve yaglanmaya bagl beyin fonksiyonu kaybini engelleyebilir (28). Psikolojik dengeyi saglamak,
Alzheimer gibi norolojik hastaliklarda tedavi stirecine 6nemli bir katki saglar (36). Arastirmalar,
yaslh bireylerde diizenli yiirliylis yapmanin, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik
rahatsizliklarin riskini azalttiginm gostermektedir (28). Bu, Alzheimer hastalarinin tedavi

stireclerine dahil edilmesi gereken dnemli bir parametredir (36).

Stres ve Anksiyete Azaltma: Yiriyis, 6zellikle doga yiiriiyiisleri, stresi ve kaygiy1 azaltmada
etkili bir yontemdir. Egzersiz sirasinda viicut endorfin salgilar, bu da ruh halini iyilestirir ve
kaygiy1 azaltir. Ayrica, dig mekanlarda yapilan yiiriiyligler, dogayla etkilesim kurarak bireylerin

stresle basa ¢ikmalarina yardimci olabilir (37,38).

Depresyonla Miicadele: Yiiriiyiis, depresyon semptomlarini hafifletmek i¢in etkili bir tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir. Diizenli yiirliylis yapan bireylerde depresyon
semptomlarinin azaldig1 ve genel ruh hallerinin iyilestigi gézlemlenmistir. Yiiriiyls, bireylerin

kendilerini daha enerjik ve pozitif hissetmelerini saglar (28).

Zihinsel Netlik ve Odaklanma: Yiirliylis, zihinsel netligi artirarak bireylerin daha 1yi

odaklanmasina ve diistinmelerine yardimci olur. Beyinde yliriiyiis sirasinda gerceklesen fiziksel
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degisiklikler, diisiinme siire¢lerini hizlandirir ve bireylerin ¢6ziim odakli diisiinmelerini saglar.

Bu, 6zellikle problem ¢6zme ve yaratici diistinme gerektiren iglerde faydalidir (39).

Sosyal Iyi Olma: Yiiriiyiisler, sosyal etkilesimi tesvik eder ve yalmzlik hissini azaltabilir. Grup
yirliylisleri, sosyal baglart giiclendiren ve birlikte vakit gecirme firsatlar1 sunan etkinliklerdir.

Ayrica, yiiriiyls, bireylerin kendilerini toplumla baglantili hissetmelerini saglar (40).
2.4.5 Yiiriiyiis Egzersizleri

Yiirliylis egzersizleri, temel yiiriiylislerden daha spesifik ve hedefe yonelik egzersiz
programlarina doniisebilir. Yiirliylis egzersizleri genellikle denge, hiz, mesafe ve yogunluk gibi

parametrelere gore dzellestirilebilir (41).

Tempolu Yiiriiyiis: Tempolu yiirliylis, hizin artirildig1 ve daha fazla kalori yakimi saglanacak
sekilde yapilan yiiriylis tliriidiir. Bu tiir yiriiylisler, kardiyovaskiiler saglik iizerinde giiglii

etkiler yaratir. Tempolu yliriiylis, egzersiz yogunlugunu artirmak i¢in etkili bir yontemdir (41).

Yokus Yiirtiylisii: Yokuslarda yapilan yiiriiyiis, daha fazla enerji harcamasina yol agarak bacak
kaslarmi giiglendirir. Bu tiir yiiriiyiisler, viicuda ekstra direng saglar ve kas-iskelet sistemini

daha fazla zorlar. Ayrica, kalp atig hizin1 artirarak kardiyovaskiiler sagligi iyilestirir (42).

Interval Yiirtiyls: Interval yiirliyls, diisiik ve yiliksek tempolu yliriyiislerin sirasiyla yapildig:
egzersiz turiidiir. Bu egzersiz tiirii, metabolizmay1 hizlandirir ve daha fazla kalori yakilmasina

yardimci olur. Ayn1 zamanda dayaniklili1 artirir ve hiz-kapasite iliskisini giiclendirir (43).

Doga Yiiriiylisii: Dogada yapilan ylirliylisler, sadece fiziksel faydalar saglamakla kalmaz, ayni
zamanda zihinsel iyilik hali iizerinde de olumlu etkiler yaratir. Doga yiirliytisleri, sakinlestirici
bir etkiye sahip olup, psikolojik stresin azalmasina ve genel sagligin iyilesmesine yardimci

olabilir (44).
2.5 Alzheimer Hastahgi

Alzheimer hastaligi, o6zellikle 65 yas ve sonrasinda gelisen, ilerleyici ve kalict bir beyin
hastalig1 olup, temel olarak bellek kayb1 ve bilissel islevlerde azalma ile karakterizedir. Bu
hastalik, beyin hiicrelerinin Oliimiine yol acgarak bireylerin giinliik yasamlarin1 etkiler.
Alzheimer hastalii, demans tiirleri arasinda en yaygin olanidir ve tiim demans vakalarinin

yaklasik %60-70'ini olusturur (45).
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2.5.1 Patofizyoloji ve Sebepler

Alzheimer hastaliginin kesin nedeni halad net bir sekilde belirlenmemistir. Ancak, bilimsel
arastirmalar bu hastaligin bir dizi genetik, biyokimyasal ve ¢evresel faktoriin etkilesimiyle
ortaya ciktigini gostermektedir. Alzheimer'in patofizyolojik temelinde iki ana anormallik yer
almaktadir: amyloid-beta plaklar1 ve tau proteinlerinin anormal birikimi. Bu iki protein, beynin

noronlar1 arasinda anormal birikimler yaparak sinir hiicrelerinin arasindaki iletisimi bozar (46).

o Amyloid-Beta Plaklari: Alzheimer hastaliginin en karakteristik patolojik bulgularindan
biri olan amyloid-beta, sinir hiicrelerinin ¢evresinde plaklar olusturur. Bu plaklar, sinir
hiicrelerinin birbirleriyle iletisimini engeller ve zamanla hiicre 6liimiine yol acar.
Amyloid-beta’nin tretimi, genetik faktorlerin yani sira yasla birlikte artar ve bu

birikimlerin, Alzheimer’in baslangiciyla dogrudan iligkili oldugu diisiiniilmektedir (47).

o Tau Proteinlerinin Anormal Birikimi: Tau proteini, noronlarda mikrotiibiil yapisini
stabilize eden bir proteindir. Alzheimer hastalifinin ilerleyisinde, tau proteinleri
anormal sekilde fosforile olur ve mikrotiibiilleri ¢ozerek neurofibriller yumaklar

olusturur. Bu durum, néronlarin normal islevlerini yerine getirememesine neden olur

4.
2.5.2 Genetik ve Cevresel Faktorler

Alzheimer hastaliginin gelisimine katkida bulunan genetik faktorler arasinda 6zellikle APOE
€4 genotipi, hastaligin baslama yas1 ve seyrinde 6nemli bir risk faktorii olarak one ¢ikmaktadir.
Bu genotipin varligi, amyloid-beta birikimini artirarak hastaligin erken yasta ortaya ¢ikmasina

yol acabilir (48).

Cevresel faktorler, 6rnegin yas, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite ve sosyal etkilesimler,
Alzheimer hastaliginin riskini etkileyebilir. Ozellikle oksidatif stres, iltihaplanma ve damar

sagligina dair problemler, Alzheimer gelisiminde 6nemli rol oynayan diger ¢evresel faktorlerdir
(48).

2.5.3 Semptomlar ve Klinik Seyir

Alzheimer hastaliginin klinik seyri genellikle hafiza bozukluklariyla baglar. Baslangicta kisa
stireli bellek kayb1 goriiliirken, hastalik ilerledik¢e dikkat, problem ¢6zme, dil yetenekleri ve

planlama gibi bilissel islevlerde de bozulmalar meydana gelir. Erken evrede hastalar, yakin
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gecmisteki olaylar1 hatirlamakta giicliik ¢ekerken, ileri evrelerde temel bakim gereksinimleri

icin yardim almaya ihtiya¢ duyarlar (49).
2.5.4 Tedavi ve YOnetim

Alzheimer hastaligi i¢in kesin bir tedavi bulunmamaktadir. Ancak, semptomlarin yonetilmesine
yonelik bazi farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi segenekleri mevcuttur. Kolinesteraz
inhibitorleri (Donepezil, Rivastigmin) ve glutamat antagonistleri (Memantine), hastalarin
biligsel islevlerini bir siireligine iyilestirebilir. Bunun disinda, tedaviye destek olarak

psikososyal miidahaleler ve yasam tarz1 degisiklikleri dnerilmektedir (50).
2.5.5 Alzheimer’in Yayginhgi

Alzheimer hastaliginin yayginligi, niifusun yaglanmasiyla dogru orantili olarak artmaktadir.
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) verilerine gére, Alzheimer hastalifi ve diger demans tiirleri,
diinya genelinde 50 milyondan fazla kisiyi etkilemektedir. Bu say1, 2050 yilina kadar ii¢ katina
cikarak 152 milyona ulagsmasi beklenmektedir (51).

Bununla birlikte, Alzheimer'in yayginlig1 yasla birlikte 6nemli bir artis gdstermektedir. 65 yas
ve iizeri her 10 kisiden birinde Alzheimer hastalig1 gelismesi beklenirken, 85 yasin tizerindeki

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

Ulke Bazinda Farkhliklar

Alzheimer hastaliinin yaygimligi, bolgesel ve kiiltlirel farkliliklar gostermektedir. Gelismis
tilkelerde, 6zellikle Kuzey Amerika ve Avrupa’da, Alzheimer hastaliginin goriilme siklig1 daha
yiiksektir. Bu durum, bu bolgelerdeki daha yash niifusa ve saglik hizmetlerine erisimin ytiksek

olmasina baglanmaktadir (52).

o Kuzey Amerika ve Avrupa: Amerika Birlesik Devletleri’'nde Alzheimer hastaliginin
prevalansi, 65 yas ve iizeri niifusta yaklasik %10-12 civarindadir. Avrupa’da ise,
Alzheimer hastaliginin yayginlig1 yaklasik olarak %6-8 arasinda degismektedir.
Ozellikle Ingiltere ve Fransa gibi iilkelerde bu oran daha yiiksektir (53).

o Asyave Afrika: Asya'nin gelismekte olan tlkelerinde Alzheimer hastaliginin prevalansi
genellikle daha diisiik goriilmektedir. Ancak, son yillarda yaslanan niifusun artmasiyla
birlikte bu oranlarin yiikselmesi beklenmektedir. Ozellikle Cin ve Hindistan gibi

iilkelerde Alzheimer hastaliginin goriilme siklig1 giderek artmaktadir (51).
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Yasa Bagh Yayginhk

Yas, Alzheimer hastalifinin baslica risk faktorlerinden biridir. Bu hastalik genellikle 65 yas ve
sonrasinda baslar ve prevalansi yasla birlikte artar. 65 yas tlizeri bireylerin yaklasik %10-
12’sinde Alzheimer goriiliirken, 85 yas ve Uzeri yas grubunda bu oran %30’a kadar ¢ikmaktadir.
Alzheimer hastaligi yasla dogru orantili olarak ilerleyici bir sekilde yayilir ve 100 yasin

tizerindeki kisilerde prevalans orani oldukca yiiksektir (54).

Cinsiyet Farkhiliklar:

Kadinlar, erkeklere gore Alzheimer hastaligina daha duyarlidir. Kadinlar arasinda Alzheimer’in
prevalanst erkeklere gore daha yiiksektir ve bu, kadinlarin genellikle daha uzun yasam
siirelerine sahip olmalarina baglanmaktadir (55). Bunun yami sira, kadinlarin hormonal

degisiklikleri, 6zellikle menopoz sonrasi diisiik dstrojen seviyeleri de Alzheimer gelisimi i¢in

bir risk faktort olabilir (56).

Genetik ve Sosyoekonomik Faktorler

Genetik faktorler, Alzheimer hastaliginin gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. APOE &4
aleli tasiyan bireylerin Alzheimer hastaligina yakalanma riski, diger bireylere gore daha
yiiksektir. Bununla birlikte, diisiik sosyoekonomik statii ve egitim seviyesi, Alzheimer hastalig1
i¢in diger risk faktorlerini olusturur. Egitim diizeyi diislik olan bireylerde, beyin yapilarina karsi

daha az koruma ve daha fazla Alzheimer gelisimi gézlemlenmektedir (57).

Demans Turleri ve Alzheimer

Alzheimer hastalii, tim demans vakalarmin yaklagik %60-70’ini olusturur. Diger demans
tirleri ise vaskiler demans, Lewy cisimcikli demans ve frontotemporal demans gibi
hastaliklardir. Alzheimer hastaligi, 6zellikle bunama (demans) tanisinda en yaygin olarak

tanimlanan hastaliktir ve yasli bireylerde demansin baglica sebebi olarak 6ne ¢ikmaktadir (58).

Epidemiyolojik Cahsmalar ve Yayginhk Modelleri

Farkli {ilkelerde yapilan epidemiyolojik caligmalar, Alzheimer’in prevalansini ve risk
faktorlerini daha iyi anlamak igin Onemlidir. Avrupa, Kuzey Amerika, Asya ve Latin
Amerika’daki cesitli popiilasyonlar {izerinde yapilan ¢alismalar, Alzheimer hastaliginin
yayginliginin yas, cinsiyet, genetik faktorler ve c¢evresel etmenlere bagli olarak oOnemli

farkliliklar gosterdigini ortaya koymaktadir (59,60).
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2.5.6 Alzheimer’in Belirtileri

Alzheimer hastaligi, 6zellikle yasli niifusta yaygin olan bir ndrolojik hastalik olup, genellikle
yavas bir sekilde gelisir ve zamanla siddetlenir (45). Alzheimer’in klinik belirtileri, beynin
islevselligi iizerindeki etkileriyle dogrudan iligkilidir (52). Bu hastaligin belirtileri, biligsel,
davranigsal ve islevsel alanlarda genis bir yelpazeye yayilmaktadir ve her bireyde farkl
sekillerde ortaya ¢ikabilir (54). Alzheimer'n belirtileri, baslangigtaki hafif ve gegici
sikayetlerden, hastaligin ileri evrelerine kadar giderek daha belirgin ve rahatsiz edici hale gelir

(55).

Erken belirtiler

Alzheimer hastaliginin ilk belirtileri, genellikle hafif ve giinliik yasamda fark edilmeyen
seviyededir. Erken donemde goriilen belirtiler arasinda hafiza problemleri, 6zellikle yakin
gecmisle ilgili unutkanlik, ilk sirada yer alir. Alzheimer'in erken evrelerinde hastalar, yakin
gecmisteki olaylar1 hatirlamakta zorluk c¢ekerler, ancak uzak gec¢mise dair anilar1 genellikle

korunur (45).

o Hafiza Sorunlari: Yakin gegmisi unutma, hastalarin is, aile ve sosyal iligkilerde zorluk
yasamasina yol agabilir. Hafiza kaybi, Alzheimer’in ilk belirtisi olarak kabul edilir ve
cogu zaman hastalar, unutkanliklarim1 “yaslanmaya bagli” olarak yorumlarlar. Bu tiir
hafiza problemleri, hastalarin 6nceki anilarini hatirlamada zorlanmalarina, yeni bilgileri

ogrenmede ve hatirlamada gii¢liik gekmelerine yol agar (55).

o Giinlik Aktivitelerde Zorluklar: Bu donemde Alzheimer hastalari, aliskin olduklar
giinliik aktiviteleri yerine getirmekte zorluk gekebilirler. Ornegin, aligveris yaparken
veya yemek tarifini takip ederken zorlanabilirler. Bu, kognitif islevlerde bozulmanin

erken belirtisidir (58).

o Zaman ve Mekan Algisinda Bozulmalar: Alzheimer hastaligi ilerledik¢e, hastalar
zaman ve mekan algisinda bozulmalar yasayabilirler. Zamanin gegisini fark etmede
zorluklar, hastalarin giinii ve saati karigtirmalarina neden olabilir. Ayrica, familiar

ortamda bile kaybolma gibi belirtiler gorulebilir (61).

¢ Konusma Giicliikleri ve Kelime Bulmada Zorluk: Alzheimer’in erken evrelerinde dil

becerileri Uzerinde etkiler gozlemlenebilir. Hastalar, kelimeleri bulmakta zorlanabilir
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veya cumleleri tamamlamakta gii¢liik cekebilirler. Bu durum, Alzheimer hastalarinin sosyal

etkilesimlerinde sikint1 yagamalarina yol agabilir (56).

ileri Donem Belirtileri

Alzheimer hastalig1 ilerledikce, belirtiler daha belirgin hale gelir ve giinliik yasamda biiyiik
zorluklara yol acar. Ileri evredeki belirtiler, daha ciddi bilissel bozulmalar, kisisel bakimda

bagimsizlik kayb1 ve psikolojik degisiklikleri igerir (51,53).

+ Kisisel Bakimda Bagmsizlik Kaybi: Ileri evrelerde hastalar, kisisel hijyenlerini
korumakta, yemek yemek, giyinmek gibi giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz bir
sekilde yerine getirmekte zorluk g¢ekerler. Bu durum, hastalarin yardima duydugu

ihtiyact arttirir ve bakim gereksinimlerini de artirir (51).

o Karar Verme ve Problem Cozme Becerilerinde Zorluk: Alzheimer hastaligi, karar
verme siireclerini etkileyebilir. Hastalar, giinlik yasamlarinda karsilastiklar1 basit
problemleri ¢dzmekte zorlanabilirler. Ornegin, para ydnetimi, yemek hazirlama veya
evdeki esyalar1 diizenleme gibi basit aktivitelerde bile kararsizlik ve hatali kararlar

gorilebilir (54).

o Psiko-Biligsel Bozukluklar: Bu evrede, Alzheimer hastalarinda psiko-biligsel
bozukluklar ortaya ¢ikabilir. Halliisinasyonlar, paranoya, depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik belirtiler hastalifin ileri evrelerinde sik¢a gozlemlenir. Bu tiir belirtiler,

hastalarin cevreleriyle olan iliskilerini ve sosyal etkilesimlerini daha da zorlastirir

(59,60).

o Kisilik Degisiklikleri ve Sosyal Cekilme: Alzheimer hastaliginin ilerleyen evrelerinde,
hastalarin kigiliklerinde ve davranislarinda belirgin degisiklikler meydana gelir.
Hastalar daha huzursuz, depresif, asir1 endiseli veya sosyal c¢ekilmis olabilirler. Bu
degisiklikler, aile iiyeleri ve bakicilar i¢in biiyiik bir zorluk olusturabilir (53).

Son donem belirtileri

Alzheimer hastaliginin son donemlerinde, hastalar ciddi biligsel ve fiziksel bozulmalar yasarlar.

Bu donemde hastalar, tam bagimli hale gelir ve yasam kaliteleri biiyiik dl¢lide azalir (45,55).

o Siddetli Bellek Kayb1 ve Dil Becerilerinin Kaybi: Son evrede, Alzheimer hastalarinin
bellek kaybi1 ¢ok daha belirgin hale gelir. Hastalar, yakin gevrelerini bile tanimakta
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zorluk cekebilirler. Dil becerileri de 6nemli 6lgiide azalir, hatta tamamen kaybolabilir. Tletisim

kurmak neredeyse imkansiz hale gelebilir (52).

o [lletisim Yetenegi Kaybi: Alzheimer'n son evresinde, hastalar tamamen iletisim
yeteneklerini kaybedebilirler. Konusmak bir yana, basit istekleri bile ifade etmekte

zorluk g¢ekerler. Aile tliyeleriyle ve bakicilarla olan etkilesimleri biiyiik 6l¢tide sinirhidir
(51).

e Motor Beceri Bozukluklar1 ve Yiiriime Giigliikleri: Motor becerilerde bozulmalar,
Alzheimer’in son evresinde ¢ok belirgin hale gelir. Hastalar, yiirimekte zorlanabilir,

kaslarmm1 kontrol etmekte giicliilk cekebilirler. Sonucta, hastalar yatak bagimli hale

gelirler (55).

o Yatak Bagimlili§i: Alzheimer hastaliginin son donemlerinde, hastalar genellikle yatak
bagimlist olur. Bu, hastanin tiim yasam aktivitelerinde bagiml hale gelmesi, bakiminin

yogunlagmast anlamina gelir ve aileler i¢in biiyiik bir bakim yiikii olusturur (45).
2.5.7 Alzheimer Hastahgmin Motor Fonksiyonlar Uzerindeki Etkisi

Alzheimer hastaligi, basta hafiza ve bilissel islevler olmak iizere birgok norolojik fonksiyonu
etkileyen bir hastaliktir (45). Ancak, hastaligin sadece biligsel degil, ayn1 zamanda motor
beceriler {lizerinde de ciddi etkileri vardir. Alzheimer hastalarinda motor becerilerdeki bozulma,
ozellikle hastaligin ilerleyen evrelerinde daha belirgin hale gelir (62). Bu bozulmalar, hastalarin
giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirme yeteneklerini dogrudan etkiler (63). Ozellikle, denge
bozukluklar1 ve yiiriime zorluklari, Alzheimer hastalarinin en sik karsilagtig1 motor problemler

arasinda yer alir (63).

Denge, viicut pozisyonunun kontrol edilmesi, diigmelerin O6nlenmesi ve hareket sirasinda
diizgiinlik saglanmast i¢in kritik bir islevdir (64). Alzheimer hastalarinda dengeyi etkileyen
faktorler arasinda beyin fonksiyonlarindaki azalma, kas giiciindeki kayip ve koordinasyon
eksiklikleri yer alir (64). Alzheimer hastaliginin erken evrelerinde, denge problemleri daha hafif
olabilirken, hastalik ilerledik¢e bu problemler ciddi hale gelebilir. Denge bozukluklari, diisme
riskini artirarak hastalarin  sakatlanmalarina neden olabilir ve bu da bagimsizliklarini

kaybetmelerine yol acar (64).

Ylrime hareketi ise, vicut hareketlerinin koordinasyonunu gerektiren karmasik bir beceridir

(63). Alzheimer hastaligi, yuriime hizini, adim uzunlugunu ve viicut postirind etkileyebilir
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(65). Hastalar genellikle daha yavas yiiriir, adimlar1 kisa olur ve postiirlerinde bozulmalar
goriilebilir (64). Bu yliriime bozukluklari, hastalarin giinlilk yagam aktivitelerini zorlastirir ve
bagimsizliklarii kaybetmelerine neden olabilir (64). Yiiriylsteki bozukluklar, denge
problemleriyle birleserek diisme riskini artirir, bu da Alzheimer hastalarinin yagam kalitesini

daha da olumsuz etkiler (65).
2.6 Egzersiz ve Alzheimer Hastahg

Alzheimer hastaligi, biligsel, motor ve fonksiyonel becerilerdeki bozulmalarla karakterize bir
norolojik hastaliktir ve giderek artan bir halk saglig1 sorunu olusturmaktadir (45). Bu hastaligin
tedavisinde, farmakolojik miidahalelere ek olarak, egzersiz gibi yasam tarzi degisikliklerinin
onemli bir rol oynayabilecegi Onerilmektedir (66). Egzersiz, Alzheimer hastaliginin bilissel

islevler iizerindeki etkilerini iyilestirebilir ve hastalarin yasam kalitesini artirabilir (66).

Fiziksel egzersiz, Alzheimer hastalarinda bilissel gerilemeyi yavaslatabilir ve hatta bazi
hastalarda belirgin bir iyilesme saglanabilir. Ozellikle aerobik egzersizler, beynin
fonksiyonlarini1 destekleyen noroplastisiteyi tesvik ederek biligsel iyilesmelere katkida
bulunabilir (29). Birgok ¢alisma, diizenli fiziksel aktivitenin beyin hiicreleri arasindaki iletigimi
gelistirebilecegini ve sinaptik plasticityyi artirabilecegini gostermektedir (31). Aerobik
egzersizlerin, hafiza, dikkat, dil becerileri ve genel biligsel fonksiyonlar Uzerinde olumlu etkileri
oldugu bildirilmistir (67).

Alzheimer hastalarinda motor becerilerdeki bozulma, hastaligin 6nemli bir 6zelligidir ve
egzersiz, bu bozulmalarin Onlenmesine veya yavaslatilmasina yardimci olabilir. Diizenli
egzersiz, denge, yliriime ve koordinasyon gibi motor becerileri iyilestirebilir ve bu da hastalarin
diisme riskini azaltabilir (68). Ayrica, egzersiz, kas giliciini ve dayamikliligin1 artirarak
Alzheimer hastalarinin  glinlik yasam  aktivitelerini daha bagimsiz bir sekilde

gerceklestirmelerine olanak saglayabilir (69).

Egzersizin psikolojik etkileri de Alzheimer hastalari i¢in oldukc¢a onemlidir. Diizenli fiziksel
aktivite, depresyon ve anksiyete gibi yaygin psikolojik semptomlar1 azaltabilir (70). Fiziksel
egzersiz, ayn1 zamanda hastalarin sosyal etkilesimde bulunmalarmi tesvik ederek, yalnizlik
duygusunu azaltabilir ve genel ruh halini iyilestirebilir (71). Bircok calisma, egzersizin
Alzheimer hastalarindaki davranigsal bozukluklart ve agresyonu da azaltabilecegini

gostermektedir (72).
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Sonug olarak, egzersiz, Alzheimer hastalifinin tedavisinde farmakolojik tedavilere ek olarak
onemli bir destekleyici terapi olarak kabul edilmektedir. Egzersizin fiziksel, biligsel ve
psikolojik faydalari, hastalarin yasam kalitesini 6nemli Ol¢lide artirabilir ve hastaligin

ilerlemesini yavaslatabilir (73).

Alzheimer hastalig, bilissel ve motor islevlerde bozulmalarla karakterize bir norolojik hastalik
olup, denge ve yiirlime gibi motor becerilerin bozulmasi, hastalarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilir (68). Alzheimer hastalarinda denge ve yiirlime problemleri, hastalifin ileri
evrelerinde siklikla goriiliir ve diisme riskini artirir (68). Ancak, egzersiz ve spor aktivitelerinin
Alzheimer hastalarinda denge ve yiirliylis lizerinde olumlu etkiler gosterdigi cesitli caligmalarla

ortaya konmustur (29).

Egzersiz, Ozellikle yiiriiylis gibi diisiik etkili aktiviteler, Alzheimer hastalarinda motor
becerilerin iyilestirilmesinde etkili olabilir. Aragtirmalar, diizenli fiziksel aktivitenin Alzheimer
hastalarinda dengeyi giiclendirdigini ve yiirime hizini artirabildigini gdstermektedir (67,68).
Dengeyi iyilestiren egzersizler, kas guciini artirarak ve sinaptik baglantilar1 gelistirerek dengeyi
guclendirebilir (64).

Bircok c¢alismada, Alzheimer hastalarina yonelik egzersiz programlarinin yiiriime hizin
artirdifi1 ve ylriyiisteki bozulmalar1 hafiflettigi gosterilmistir (67,74). Diizenli egzersiz,
Alzheimer hastalarimin yiiriiylis hizlarin1 artirabilir, adim uzunlugunu diizenleyebilir ve
postiirlerini iyilestirebilir (65). Bu da hastalarin bagimsizliklarint korumalarima ve giinliik

yasam aktivitelerini daha verimli bir sekilde yerine getirmelerine olanak tanir (69).

Denge ve yiiriime becerileri lizerindeki egzersizin olumlu etkileri, kas giicliniin yani sira
norolojik diizeydeki iyilesmelerle de iliskilidir. Diizenli fiziksel aktivite, beyin fonksiyonlarin
iyilestirerek motor becerilerin gelismesine katkida bulunabilir. Egzersiz, beyin hiicreleri
arasindaki iletisimi artirarak sinaptik plastisiteyi destekler ve Alzheimer hastalarinda motor
bozukluklarin azalmasina yol acar (31). Ayrica, spor yapmanin, Alzheimer hastalarindaki

depresyon, anksiyete ve genel ruh hali lizerinde olumlu etkileri oldugu da gosterilmistir (70).

Ozellikle dengeyi iyilestiren egzersizler, diisme riskini azaltmada &nemli bir rol oynar.
Alzheimer hastalarinda diismeler, hem motor becerilerdeki bozulmalardan hem de psikolojik
faktorlerden kaynaklanabilir (73). Diizenli egzersiz, dengeyi gelistirerek ve kas kuvvetini

artirarak diisme riskini 6nemli Olciide azaltabilir (68). Birgok calisma, dengeyi hedef alan
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egzersizlerin Alzheimer hastalarinin  gilinliik yasamlarin1i daha bagimsiz  bir sekilde

stirdlirebilmelerine yardimc1 oldugunu vurgulamaktadir (69).

Sonug olarak, spor ve egzersiz, Alzheimer hastaliginin motor etkilerini hafifletmek, dengeyi
giiclendirmek ve yiirliylis becerilerini iyilestirmek agisindan Onemli bir terapotik yaklagim
olarak degerlendirilmektedir. Fiziksel aktivite, Alzheimer hastalarinin bagimsizliklarin

korumalarina ve yasam kalitelerini artirmalarina yardimci olabilir (29,72).

2.6.1 Egzersizin Alzheimer Hastalarindaki Bilissel Fonksiyonlar Uzerindeki Etkileri

Egzersizin Alzheimer hastaligindaki biligsel bozulmay: iyilestirme {izerindeki etkisi, son
yillarda yapilan birgok aragtirmanin odaginda yer almistir. Aerobik egzersizler ve giig
antrenmanlari, beynin plastisitesini artirarak sinirsel baglantilar1 gili¢lendirebilir. Egzersiz,
beyindeki norotransmitterlerin (6zellikle dopamin ve serotonin) aktivitesini artirarak kognitif
islevlerde iyilesmeler saglayabilir (75). Aerobik egzersizlerin Alzheimer hastalarmin biligsel
fonksiyonlart iizerinde pozitif bir etki yaptigi, 6zellikle bellek, dikkat ve yiiriitiicii islevlerde
tyilesmeler gozlendigi belirtilmistir (4).

Lautenschlager ve arkadaslar1 (2012), Alzheimer hastalarinda egzersizin kognitif gerilemeyi
yavaglatabilecegini ve bazi biligsel becerilerin iyilesmesini saglayabilecegini bulmuslardir.

Egzersiz programlari, uzun dénemde hastalarin daha bagimsiz bir yasam siirmelerine yardimci

olabilir (29).
2.6.2 Egzersizin Alzheimer Hastalarindaki Motor Fonksiyonlar Uzerindeki Etkileri

Egzersiz, Alzheimer hastalarinda motor fonksiyonlarin korunmasina ve iyilestirilmesine
yardimct olabilir. Alzheimer hastaliginda motor becerilerdeki bozulmalar, 6zellikle denge,
koordinasyon ve yiiriiylis becerilerindeki zayiflamalarla kendini gosterir. Egzersizler, bu motor

becerilerin iyilestirilmesine yardimer olabilir (53,76).

Bununla birlikte, yiirliylis hizindaki diistisiin Alzheimer hastaligi ile iligkili oldugunu ve diizenli
egzersizlerin, Ozellikle yiriiylis hizin1 artirmak agisindan faydali olabilecegi sdylenebilir.

Diizenli egzersiz, hastalarin adim uzunluklarini ve hizlarmni iyilestirebilir (73).
2.6.3 Egzersizin Alzheimer Hastalarindaki Fiziksel Aktivite Stresi ve Turu

Alzheimer hastalar1 lizerinde yapilan ¢aligmalarda, egzersizin tiirii ve siiresi de 6nemli bir rol

oynamaktadir. Cogu ¢alisma, egzersizin 8-12 hafta slresince diizenli olarak yapilmasinin
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olumlu etkiler sagladigin1 géstermektedir. Aerobik egzersizler (yliriiyiis, bisiklet siirme) ve gii¢
antrenmanlari, Alzheimer hastalarinda denge, koordinasyon ve genel fiziksel saglik iizerinde

pozitif etkiler yaratmaktadir (74).

12 haftalik egzersiz programlarinin, motor fonksiyonlar ve kognitif islevler iizerinde belirgin
tyilesmeler sagladigi, egzersizlerin yogunlugunun artirilmasiin da faydali oldugu bulunmustur

(77).
2.6.4 Egzersiz ve Alzheimer Hastalarindaki Diisme Riski

Alzheimer hastalarinda diisme riski, motor becerilerdeki zayifliklar ve denge bozukluklarindan
kaynaklanmaktadir. Egzersiz programlari, kas giiciinii artirarak ve dengeyi iyilestirerek bu riski
azaltabilir. Groot ve arkadaslar1 (2016), egzersizin diisme riskini énemli dlgiide azalttigini ve

Alzheimer hastalarinin giivenligini artirdigini belirlemislerdir (74).
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3. GEREGC ve YONTEM

Bu calisma, Alzheimer hastalarina yonelik 12 haftalik egzersiz programinin, denge ve yiirlime
becerileri Gzerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in kullanilan tasarlanmig bir deneysel arastirma
modelidir. Arastirma, Tinetti Denge ve Yiiriime Testi (POMA) kullanilarak, 12 hafta siiresince
uygulanan egzersizlerin reaksiyon zamani, denge ve yiirlime becerilerine olan etkisini haftalik

olarak degerlendirecektir.
3.1 Arastirma Kapsami

Arastirma, On test-son test deneysel tasarimina dayanmaktadir. Katilimeilar, egzersiz yapacak
grup (deneysel grup) ve egzersiz yapmayacak grup (kontrol grubu) olarak ikiye ayrilmistir.
Arastirma boyunca her iki grup da baslangigta reaksiyon zamani, denge ve yiiriime testlerinden
gecirilmig, bu testlerin sonuglar1 haftalik olarak takip edilmistir. Deneysel grup 12 hafta

stiresince diizenli egzersiz yaparken, kontrol grubu standart tedaviye devam etmistir.
3.2 Arastirma Grubu

Arastirmaya 26 erkek ve 14 kadin olamak iizere tamami Alzheimer hastaligi tanist almig 40

birey dahil edilmistir. Katilimcilar agagidaki kriterlere gore seg¢ilmistir:

Dahil edilme kriterleri:
o Alzheimer hastalig1 tanist almig olmak (MMSE testi ile dogrulanmus),

o Hafif Alzheimer diizeyinde (MMSE skoru 10-26 aras),
o Egzersiz yapmamis olmak (son 6 ayda diizenli egzersiz yapmamak),
o 60-85 yas arasinda olmak,

o Katilimcilarin ve yakinlariin yazili onay formu ile arastirmaya katilmay1 kabul

etmeleri.
Hari¢ tutma kriterleri:
o Siddetli demans (MMSE skoru 10’un alt1),
o Psikiyatrik hastaliklar veya norolojik rahatsizliklar (6rnegin, felg, MS),

o Egzersiz yapmaya engel olacak fiziksel rahatsizliklar (kiriklar, kalp rahatsizliklari vb.).
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Deneysel Grup ve Kontrol Grubu
Deneysel Grup:

Bu grup, 12 hafta siiresince diizenli egzersiz yapmistir. Egzersiz programi, haftada 2 giin, her
biri 30-45 dakika siirecek sekilde tasarlanmistir. Egzersiz programi, dengeyi artirmaya yonelik
statik ve dinamik denge c¢alismalari, kuvvet artirici direng egzersizleri ve esneklik
caligmalarindan olugmustur. Katilimcilar, bir egitmen tarafindan denetlenmis ve hareketler
bireysel ihtiyaclara gore uyarlanmistir. Her hafta diizenli olarak Tinetti Denge ve Yiiriime

Testleri uygulanmis ve katilimcilarin ilerlemeleri kaydedilmistir.
Kontrol Grubu:

Bu grup, hicbir egzersiz programina katilmayacak ve mevcut tedavi yontemlerine devam
edecektir. Kontrol grubuna herhangi bir egzersiz dnerilmeyecek, sadece Alzheimer hastaliginin

yonetimi i¢in standart tedavi uygulanacaktir.
3.3 Verilerin Toplanmasi

Arastirma, katilimcilarin, denge ve yiirtime becerilerini dlgmek i¢in Tinetti Denge ve Yiiriime
Testi’ni (POMA) kullanmigstir. Bu test; Alzheimer hastalarinin, denge ve ylirlime yeteneklerini
degerlendirirken yaygin olarak kullanilan gilivenilir ve gecerli bir degerlendirme aracidir.

Haftalik olarak uygulanmuistir.

Tinetti Denge Testi:

Bu test, katilimcinin denge becerisini 13 maddelik bir degerlendirme ile 6lger. Test, dinamik
denge, statik denge, postiral kontrol ve yer degistirme becerilerini igerir. Her bir madde 0, 1
veya 2 puan ile degerlendirilir ve toplamda 13 puanlik bir skor elde edilir. Daha yiiksek puanlar

daha iyi dengeyi ifade eder.
Tinetti Ylrtme Testi:

Bu test, katilimeilarin yiiriiylis hizini, adim uzunlugunu, stabiliteyi, adim simetrisini ve hizdaki
degisimleri degerlendiren bir dizi madde icerir. Yiiriiyiis testi, adim genisligi, hiz, yliriiyiis tarzi
gibi faktorlere dayali olarak 9 maddeden olusur ve her bir madde O ila 1 puan arasinda

degerlendirilir. Daha yliksek puanlar daha iyi yiirtime fonksiyonunu gdsterir.
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Egzersiz Programi:

Deneysel grup icin olusturulan egzersiz programi, Alzheimer hastalarinin ihtiyaglarina gore

asagidaki gibi yapilandirilmistir:
Baslangi¢ Asamasi (1-4. hafta):

o Denge Egzersizleri: Tek ayak tizerinde durma, duvara yaslanarak denge saglama,

otururken bacak kaldirma gibi temel egzersizler.

o Kuvvet Egzersizleri: Kuglk direng bantlar1 ile bacak ve kol kaslarmi giiclendirme,

diisiik agirlikla yapilan egzersizler.
o Esneklik Egzersizleri: Yavas ve kontrolli germe hareketleri.
Orta Asama (4-8. hafta):

« DahaDinamik Denge Egzersizleri: Yavas yiiriiylisler sirasinda denge ¢alismalari, top

tizerinde denge caligsmalari, sirasiyla topa oturma ve kalkma egzersizleri.

o Artan Kuvvet Egzersizleri: Direng seviyesinin artiritlmasi, bacak ve karin kaslarini

calistiran egzersizler.

o Kardiyovaskiler Egzersizler: Hafif tempolu yiirtiytisler ve aerobik egzersizler.

Ileri Asama (8-12. hafta):

« Dinamik Denge Egzersizleri ve Fonksiyonel Hareketler: Yavas tempolu yiiriiyiis, basit

ylriiyiis yolu engelleri agsma, destekle denge ¢aligmalari.

o Yiksek Yogunluklu Kuvvet Egzersizleri: Direncli egzersizler ve diisiik agirliklarla

yapilan ¢aligmalar.

o Artan Kardiyovaskuler Aktivite: 15-30 dakika sureyle tempolu yiiriiyiis ve diisiik

yogunluklu aerobik egzersizler.



3.4 Veri Toplama Stireci
1. Hafta (Baslangig Testi):

Egzersiz programina baslamadan once tiim katilimcilara reaksiyon olgiimii, Tinetti Denge ve

Yiirtime Testi uygulanmis, baslangic degerleri kaydedilmistir.
2.-4. Haftalar:

Bu haftalar arasinda katilimcilara yeniden Tinetti Denge ve Yiriime Testi uygulanarak,
egzersizlerin erken donemdeki etkileri degerlendirilmistir ve dinamik denge ve yiiriiylisteki

ilerlemeler izlenmistir.
4-8. Haftalar:

Bu haftalar arasinda katilimcilarin egzersiz programina adaptasyonu ve performans gelisimi
analiz edilmis, Tinetti Denge ve Yiiriime Testi ile egzersizlerin genel etkileri analiz edilmis,

denge ve yliriiyiis becerilerindeki devam eden geligsmeler takip edilmistir.

8-12. Hafta:
Bu haftalar arasinda Katilimeilar hedef yogunlukta egzersizlerini slirdiirmiig, Tinetti Denge ve

Yirtime Testi ile katilimcilarin son durumlarnt kaydedilmis ve haftalik gelisimlerle

karsilastirilmistir.
3.5 Verilerin Analizi

Toplanan veriler, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) yazilimi kullanilarak analiz

edilmistir. Veri analizinde kullanilan yontemler sunlardir:

« Tammlayia Istatistikler: Katilimcilarin demografik verileri ve haftalik test sonuglari

tanimlayici istatistiklerle 6zetlenmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Deney ve kontrol gruplarina ait tanimlayici istatistikler

Katihmcilar: 26 Erkek, 14 Kadin — Ortalama Boy: 169,8 cm — Ortalama Kilo: 71,4 kg —
Ortalama Yas: 72,4

Denge YUurime Yo
Testler
X ss X ss X ss
1: On test 21,25 1,62 6,50 89
Deney 2:Izleme testi 24,55 ,99 8,40 ,68 70,85 (4,12
3:Son test 25,80 41 9,00 ,00
1: On test 17,55 1,500 4,80 1,06
Kontrol 2:Izleme testi 17,25 141 4,70 1,08 |71,40 3,85
3:Son test 17,10 1,45 4,85 1,09

Nbeney=20, NKontro1=20

Tablo 4.1’de arastirmada yer alan bireylerin denge ve yiirlime testlerinden elde ettikleri

skorlarin ortalamalar1 verilmektedir.

Tablo 4.2. Deney grubuna ait denge testi puanlarinin 6n test, son test ve izleme testi ANOVA

sonugclari
VK KT sd KO = p AF
Denekler Arasi 27.6 19 1.453
Olgiim 221.033 2 174.548 2-1
94.800 .000 31
Hata 44.3 38 1.841 3.2
Toplam 292.933 59

Tablo 4.2°de deney grubuna ait denge testi On test, son test ve izleme testi puanlarinin
karsilagtirmalar1 verilmektedir. Gruplar arasinda anlamli farkliliga rastlanmistir (F2- 385=94.800,
p<.001). On test ortalama puani (x=21.25), izleme testi ortalama puani (X=24.55) ve son test
ortalama puanina (X=25.80) gore daha diisiiktiir. Ayrica son test ve izleme testi puanlari
arasindaki fark da anlamli bulunmustur. Bu bulgu alzheimer hastalarina yonelik 12 haftalik
egzersiz programimin denge (zerine olumlu etkilerinin oldugunu ortaya koymaktadir
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Tablo 4.3. Kontrol grubuna ait denge testi puanlarmin 0n test, son test ve izleme testi ANOVA
sonuglari

VK KT sd KO F P
Denekler Arasi 109,267 19 5,751
Olgiim 21 2 1815 3.552 0.058
Hata 11,233 38 0,427
Toplam 122,6 59

1: On test, 2:1zleme testi, 3: Son test

Tablo 4.3’de kontrol grubuna ait denge testi On test, son test ve izleme testi puanlarinin
karsilagtirmalar1  verilmektedir. Gruplar arasinda anlamli farkliliga rastlanmamistir (F-
38)=3.552, p>.05). On test ortalama puam (X=17.55), izleme testi ortalama puan1 (X=17.25) ve
son test ortalama puanlarinda (X=17.10) kiiciik farklar olugsa da bu farklar anlamlilik

gostermemektedir.

Tablo 4.4. Deney grubuna ait yiiriime testi puanlarinin 6n test, son test ve izleme testi ANOVA
sonugclari

VK KT sd KO E p AF
Denekler Arast 9.267 19 0.488
Olgiim 68.133 2 34.067 29,073 00 gi
Hata 14.533 38 0.382 3-2
Toplam 91.933 59

1: Ontest, 2:1zleme testi, 3: Son test

Tablo 4.4’de deney grubuna ait yiiriime testi on test, son test ve izleme testi puanlarinin
karsilastirmalar1 verilmektedir. Gruplar arasinda anlamli farkliliga rastlanmistir (F- 38=89.073,
p<.001). On test ortalama puani (x=6.50), izleme testi ortalama puani (X=8.40) ve son test
ortalama puanina (X=9.00) goére daha diisliktiir. Ayrica son test ve izleme testi puanlari
arasindaki fark da anlamli bulunmustur. Bu bulgu alzheimer hastalarina yonelik 12 haftalik

egzersiz programinin yiiriime iizerine olumlu etkilerinin oldugunu ortaya koymaktadir.
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Tablo 4.5. Kontrol grubuna ait yUrime testi puanlarinin 6n test, son test ve izleme testi
ANOVA sonuglari

VK KT sd KO F P
Denekler Arast 58,183 19,000 3,062

Olgiim 0,233 2 0,186 0571 0570
Hata 11,233 38 0,427

Toplam 69,649 59

Tablo 4.5°de kontrol grubuna ait yiirlime testi 6n test, son test ve izleme testi puanlarinin
karsilagtirmalar1 verilmektedir. Gruplar arasinda anlamli farkliliga rastlanmamistir (F-
38)=0.571, p>.05). Ontest ortalama puani (X=4.80), izleme testi ortalama puani (X=4.70) ve son
test ortalama puanlarinda (X=4.85) kii¢iikk farklar olussa da bu farklar anlamlilik

gOstermemektedir.

Sekil 1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Denge Testi Sonuglari

26} Deney Grubu

—=— Kontrol Grubu

24

22

Denge Testi Puani

20

181

[

On Test Izleme Testi Son Test
Test Asamalari

Sekil 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Denge Testi Sonuglari

Bu grafikte deney ve kontrol gruplarina ait denge testi puanlarinin test asamalarina (6n test,
izleme testi, son test) gore degisimi gosterilmektedir. Deney grubunda puanlar diizenli olarak
artis gostermekte olup, 12 haftalik egzersiz programinin denge iizerinde anlamli ve pozitif bir
etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle &n test ile son test arasinda belirgin bir artis
gozlemlenmistir. Kontrol grubunda ise puanlar arasinda kiiciik degisiklikler olsa da anlamli bir

fark gorulmemektedir.
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Ylurime Testi Sonuclari

g Deney Grubu
@~ Kontrol Grubu

Ortalama Puan

» — . L]
- .

On Test lzlemé Testi Son Test
Sekil 4.2. Deney ve Kontrol Gruplarmin YUriime Testi Sonuglari

Deney grubunda puanlar haftadan haftaya yiikselerek On testten son teste %38’lik bir artig
gbstermistir. Izleme testiyle son test arasindaki kiiciik fakat anlamli artis, kazanimlarm
programin ilerleyen haftalarinda da siirdiigiinii destekler. Kontrol grubunda ise puanlar
neredeyse yatay seyretmis, istatistiksel olarak anlamli bir degisim gézlenmemistir. Bu durum,

egzersiz miidahalesinin yiiriime performansini gelistirmede belirleyici oldugunu dogrular.
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu caligmada, 12 haftalik egzersiz programinin hafif evre Alzheimer hastalarinin motor
fonksiyonlart iizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Calisma yalnizca hafif evrede Alzheimer
tanis1 almis bireyleri kapsadigi i¢in sonuglar orta ve ileri evre hastalar i¢in dogrudan
genellenemez. Elde edilen bulgular; deney grubundaki katilimcilarin hem denge hem de ylriime
performanslarinda anlamli gelismeler oldugunu ortaya koymustur. Buna karsin, kontrol
grubunda benzer bir gelisim gozlemlenmemistir. Bu durum, diizenli fiziksel aktivitenin
Alzheimer hastalarinda motor fonksiyonlar1 iyilestirmede etkili bir miidahale yontemi
olabilecegini desteklemektedir. Horak ve arkadaslari (2006) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
uygulanan egzersiz programinin, yiiriime kabiliyeti ve denge lizerinde anlamli iyilesmeler

sagladig bildirilmistir (20).

Deney grubunun denge puanlarinda 6n testten son teste anlamli artis gdzlenmistir. Ayni sekilde
yilirlime testinde de benzer bicimde anlaml ilerlemeler kaydedilmistir. Bu calisma, fiziksel
egzersizlerin norolojik fonksiyonlar tzerindeki olumlu etkisini destekleyen bircok literattirle
paralellik gostermektedir. Ornegin, Liu-Ambrose ve arkadaslar1 (2004), uygulanan fiziksel

aktivite programlarinin denge, koordinasyon ve yiiriime fonksiyonlarinda belirgin iyilesmeler

sagladigini bildirmistir (22).

Bu calisma ayrica, egzersizlerin yalnizca fiziksel degil, aym1 zamanda psikososyal faydalar
sundugunu da gostermektedir. Fiziksel aktiviteye katilim, bireylerde 6zgilivenin artmasina ve
sosyal izolasyonun azalmasma katki saglamaktadir. Alzheimer hastalifinda depresyon ve
anksiyete sik karsilasilan belirtiler olup, diizenli egzersiz bu psikolojik durumlarin
hafifletilmesinde de 6nemli rol oynamistir. Sharma ve arkadagslar1 (2006) tarafindan ytriitiilen
bir caligmada, haftalik grup temelli fiziksel aktivitelerin depresyon belirtilerini azalttigr ve

sosyal etkilesime tesvik ettigi rapor edilmistir (16).

Kontrol grubunda, egzersize dayali herhangi bir miidahale olmaksizin uygulanan standart tedavi
stireci, motor beceriler lizerinde anlamli bir gelisim saglamamistir. Bu durum, Alzheimer
hastaliginda egzersizin néromiiskiiler sistem iizerindeki diizenleyici etkisini daha da 6n plana
cikarmaktadir. Nitekim Alzheimer hastalarinda goriilen yiirime bozukluklari, postiiral
instabilite ve denge kayiplari, hastalarin gilinlilk yasam aktivitelerini gerceklestirme becerisini
ciddi bicimde etkiler. Bu nedenle, calismamizda elde edilen bulgular klinik uygulamalar
acisindan da onemli sonuglar dogurmaktadir. Benzer sekilde, Camara ve arkadaslarinin (2022)

yaptig1 ¢calismada da fiziksel egzersizlerin yasli bireylerde denge, yuriime hiz1 ve kas guctinde
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anlaml gelismeler sagladigi, bu gelismelerin 6zellikle miidahale yapilmayan gruplarda

gozlenmedigi rapor edilmistir (68).

Aragtirmamizin  bulgulari, Shimada ve ark. (2010) tarafindan yapilan c¢alismay1
desteklemektedir; burada diizenli yiirliylisiin Alzheimer hastalarinda yiiriiylis hizin1 ve adim
uzunlugunu artirdig1 belirtilmistir (23). Benzer sekilde Lautenschlager ve arkadaslart (2008),
aerobik egzersizlerin Alzheimer hastalarinda kognitif gerilemeyi yavaslatabilecegini ve motor

becerilerde ilerleme saglayabilecegini ortaya koymustur (29).

Bu calismada elde edilen bulgular, 12 haftalik egzersiz programinin hafif Alzheimer
hastalarinda denge ve ylriiylis performansini anlamli sekilde iyilestirdigini gdstermektedir.
Kontrol grubunda kaydedilen degisikliklerle kiyaslandiginda, diizenli fiziksel aktivitenin bu
hasta grubunda motor fonksiyonlari giiclendirdigi agik¢a ortaya konmustur. Genel olarak,
Alzheimer hastalarinda fiziksel islev kaybini yavaslatmak icin egzersiz programlarinin
uygulanmasi, hasta bakim stratejilerinde dikkate alinmas1 gereken etkili bir yaklagim olarak 6ne

cikmaktadir. Teri ve arkadaslarmin (2003) yiiriittigii bir caligmada, egzersiz ve davranigsal

egitim iceren programlarin Alzheimer hastalarinda hem fiziksel islevsellik hem de depresyon

tizerinde olumlu etkiler sagladigini gostermislerdir (70).

Calismamizda, diizenli yiirliylisiin Alzheimer hastalarinda yiiriiylis hizin1 ve adim uzunlugunu
arttirdigr gorilmistiir. Benzer sekilde aerobik egzersizlerin Alzheimer hastalarinda kognitif

gerilemeyi yavaslatabildigi ve motor becerilerde ilerleme saglayabildigini ortaya koymustur.

Elde edilen bulgular, Alzheimer hastalarinda fiziksel gerilemenin sadece hastaligin dogal
stirecine bagli olmadigini, ayn1 zamanda uygun miidahalelerle yavaslatilabilir ya da kismen
tersine ¢evrilebilecegini desteklemektedir. Fiziksel egzersizlerin, sinir sistemi lizerinde pozitif
etkilere sahip oldugu, kas kuvvetini artirarak diigme riskini azalttig1 ve bireylerin giinliik yasam
fonksiyonlarmi1 daha bagimsiz sekilde siirdiirebilmelerine olanak tanidigi Liu-Ambrose ve

ark.(2004) ¢alismasinda da belirtilmistir (22).

Ayrica bu calismamizda uygulanan egzersiz programinin ¢ok bilesenli yapisi (denge, kuvvet,
esneklik ve aerobik igerikler), etkili sonuglar elde edilmesinde 6nemli bir faktér olmustur.
Literatiirde, ¢cok bilesenli egzersizlerin Alzheimer hastalarinda monodisipliner (6rnegin sadece
yiiriiyiis) programlara gére daha genis etki alanina sahip oldugu vurgulanmistir. Ornegin, Jia ve
arkadaslar1 (2019), bilissel bozuklugu olan yash bireylerde uygulanan cok bilesenli egzersiz
programlarinin hem fiziksel hem de =zihinsel kapasiteyi anlamli diizeyde gelistirdigini

bildirmistir (75).
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Sonug olarak, 12 haftalik ¢cok bilesenli egzersiz programi, hafif Alzheimer hastalarinda hem
denge hem de yiirlime becerilerini anlamli diizeyde gelistirmistir. Bu gelismeler, bireylerin
giinliik yasamda bagimsizliklarini siirdiirme kapasitelerini artirmakta, diisme riskini azaltmakta

ve genel yasam kalitesine pozitif katk1 saglamaktadir.

Oneriler

. Hafif evre Alzheimer hastalarinda fiziksel islevleri korumak ve diisme riskini
azaltmak amaciyla, ¢cok bilesenli (denge, kuvvet, esneklik ve aerobik) egzersiz
programlari hastalarin bireysel bakim planlarina entegre edilmelidir. Egzersiz, sadece
fiziksel faydalar saglamakla kalmaz; ayn1 zamanda 6zgiiven artis1 ve sosyal etkilesim

gibi psikososyal yararlar da saglayabilir.

. Egzersiz programlarinin bir fizyoterapist ya da egzersiz uzmani esliginde, kisisel

ihtiyaclar ve kognitif dizey dikkate alinarak planlanmasi hasta giivenligi ve etkinlik

acisindan biyuk 6nem tasir. Gerekirse oturarak ya da destekli yapilan modifiye egzersiz

varyasyonlar1 kullanilabilir.

o  Haftalik veya iki haftada bir yapilan kisa degerlendirmelerle (Tinetti testi, yurime hizi
Olgtimleri) hastalarin ilerlemesi takip edilmeli ve programlar bu dogrultuda dinamik
sekilde giincellenmelidir. Ayrica hastalara ve bakim verenlerine diizenli geri bildirim

verilmesi, motivasyonu ve uyumu artirir.

o Alzheimer hastalariin egzersizlere diizenli katilimi i¢in hasta yakinlarinin rolii
biiyiiktiir. Bu nedenle hasta yakinlarma hem egzersizlerin 6nemi hem de uygulama
yontemleri hakkinda egitim verilmelidir. Gerekirse video veya basili materyal destegi

sunulmalidir.
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OZGECMIS
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Ogretmenligi Boliimiinde lisans egitimine basladi. 2023 yilinda aym iiniversiteden mezun
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Ogretmeni goreviyle Gaziantep Biiyiiksehir Belediyesi Moral Evi Alzheimer Merkezinde
goreve basladi1 ve hala ayn1 gdrevi devam ettirmektedir. 2023 yilinda Gaziantep Universitesi
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