Bolum 6

Alzheimer ve Egzersiz

Fatmanur Er!

Ozet

Alzheimer hastaligi (AH), ileri yasla birlikte siklig: artan, hafiza bagta olmak
iizere dil, dikkat, yiiriitiicii islevler ve 6grenme gibi pek ¢ok biligsel alani etkileyen
ilerleyici bir norodejeneratif hastahktir. Hastahigin klinik seyri yalnizca biligsel
yikimla sinirli kalmaz; davranigsal ve psikolojik belirtiler, mobilite kisitliligs, diigme
riski, uyku bozukluklar1 ve giinlitk yasam aktivitelerinde bagimhligin artmasi gibi
¢ok boyutlu sonuglara yol agar. Bu nedenle AH, birey ve aile diizeyinde bakim
yikiinii artirmakla birlikte saglik sistemleri agisindan da uzun dénemli bakim
gereksinimi, maliyet artig1 ve yasam kalitesinde belirgin azalma ile iligkili 6nemli
bir halk saglig1 problemi olarak 6ne ¢ikmaktadir.

AH’nin kesin tedavisinin bulunmamakla birlikte farmakolojik tedaviler belirli
olgiide yarar saglasa da son yillarda farmakolojik olmayan miidahaleler ve yagam
tarzi temelli yaklagimlar giderek daha fazla 6nem kazanmustir. Bu baglamda
egzersiz, hem koruyucu saglik perspektifinde sedanter yasam bigimi gibi
degistirilebilir bir davramigsal risk faktoriinii hedef alan giiglii bir miidahale araci
olmasi hem de hastalik ortaya ¢iktiktan sonra fonksiyonel kapasitenin ve giinliik
yagam aktivitelerinin olabildigince korunmasina yardimei olmasi nedeniyle 6zel bir
onem tagimaktadir. Mevcut literatiir diizenli fiziksel aktivitenin biligsel gerilemeyi
yavaglatma potansiyelinin yam sira denge ve mobiliteyi destekleyebildigini,
diigme riskini azaltmaya katki saglayabildigini, depresyon ve anksiyete belirtilerini
hafifletebildigini ve giinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesine yardimci
olabildigini gostermektedir. Dolayisiyla egzersiz, AH yonetiminde tek bagina
bir ¢6ziim olmaktan ziyade, biitiinciil, siirdiiriilebilir ve bireye uyarlanmig bakim
yaklagiminin temel bilesenlerinden biri olarak ele alinmalidir.

Bu boliimde, Alzheimer hastaligini tanimi, epidemiyolojisi ve patogenezi kisaca
ozetledikten sonra egzersizin giincel tedavi yaklagimlarindaki yerini ve olas1 etkileri
ele alnmugtir. Ardindan hastaligin erken—orta ve ileri evrelerinde klinik tabloya ve
islevsel kapasiteye gore uyarlanabilecek egzersiz tiirleri (aerobik, kuvvet, denge,
esneklik, ikili gérev uygulamalar: ve akuaterapi) sistematik bigimde ele alinmakta;
gtivenlik 6nlemleri ve evreye 6zgii uygulama ayrintilar1 vurgulanmaktadir.
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Giris
1. Alzheimer Hastaligi: Tanim, Epidemiyoloji ve Patogenez

Alzheimer hastahigi (AH), geg yaslarda sik¢a goriilen, ilerleyici ve siirekli
hatiza ve diger kortikal fonksiyon bozukluklariyla karakterize norolojik bir
hastaliktir. Bu hastalik siklikla duygusal ve davramigsal bozukluklarla birlikte
seyreder.

Tim demans olgulart iginde yaklagik %50-70’lik paya sahip olan
alzheimer hastalig1, demansin en yaygn alt tipi olarak kabul edilmektedir.
Demans, diinya genelinde yagh niifus agisindan onemli bir halk saghg:
problemi niteligindedir. Epidemiyolojik verilere gore, AH’nin yayginlik
oranlar1, 65 yas ve iizeri bireylerde %2 ila %10 arasinda, 85 yag ve iizeri
bireylerde ise %13 ila %48 arasinda degisiklik gostermektedir (Weiner
& Gray, 1996). ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC)
Alzheimer hastaligint bir “halk saghg: krizi” olarak nitelendirmekte, 2013
yilinda 65 yas tizerindeki yaklagik 5 milyon Amerikalinin Alzheimer’a sahip
oldugunu ve bu yayginligin 2050 yilina kadar 13,8 milyona yiikselmesinin
beklendigini belirtmektedir (Foreman, 2019).

Tiirkiye’de Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017 yih istatistikleri,
yash niifus orammmin son bes yillik donemde %17,1 artig gosterdigine
isaret etmektedir. Bu verilere gore, 2012°de 5 milyon 682 bin 3 kisi olan
yaslt niifus 2016’da 6 milyon 651 bin 503 kisi olmustur. Oliim nedeni
istatistikleri degerlendirildiginde ise, Alzheimer hastaligina atfedilen 6liim
sayisinin ayni donem iginde 6 bin 155’ten 11 bin 997°ye ¢iktig1, dolayisiyla
Alzheimer’a bagli 6liim sayisinda yaklagik iki katlik bir artis meydana geldigi
bildirilmektedir (TUIK, 2017).

Yaglanma siireciyle birlikte beyin yapisi ve biligsel islevlerde belirli
olgiilerde gerileme goriiliir, beyin yapisindaki bu degigimler kimi bireylerde
orta yag doneminde hatta daha erken baglayabilir. Ozellikle akici biligsel
stiregler (or. akil yiirlitme, yeni problem ¢6zme, bilgi igleme hizi) zamanla
zayiflama egilimi gosterirken, kigisel deneyime dayali telafi mekanizmalariyla
¢oziilemeyen gorevlerde performans diisiigii daha belirgin olabilmektedir. Bu
donemde bilginin islenmesi daha uzun siirebilir; gri madde hacminde azalma
ve ogrenme-bellek stiregleriyle yakindan iligkili hipokampus bolgesinde
kiigiilme gozlenebilir. Aym zamanda dikkat siirdiirme ve konsantrasyon
kapasitesi azalabilir; serebral kan akimindaki diisiig, bu iglevsel degisimlere
eslik eden fizyolojik bilesenlerden biri olarak degerlendirilmektedir
(Foreman, 2019).

Bununla birlikte, Alzheimer’in gelisimi hala tartigmal bir konu olmasina
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ragmen, ¢ogu aragtirmaci, bu hastaligin, normal hiicre duvari bileseni
olan amiloid 6ncii proteininin (APP) anormal bozunmas: ve islenmesi ile
iligkilendirmektedir (Neve & Robakis, 1998). APP’nin normal islenmesi,
beyinden kolayca taginabilen ¢oziiniir bilegiklerin iiretimini saglar. Ancak bu
proteinin anormal bozunmasi, beyin dokusunda ¢6ziinmeyen, muhtemelen
toksik olan beta amiloid proteinlerinin birikmesine yol agar (Wisniewski
vd, 1985). Bu siireg, Down sendromlu (trizomi 21) bireylerde en belirgin
sekilde kendini gosterir. APP’nin kopyalanmasi nedeniyle, bu kisilerde
yagamanin onuncu yiinda AH geligimi goriilmektedir. Bu bireylerde,
APP’nin agirt iiretimi normal yikim siireglerini alt ederek beta amiloid
birikimine yol agmaktadir (Wisniewski vd., 1985). Diger durumlarda ise
APP islemesindeki anormallikleri, kromozom 1, 14 ve 21. kromozomlardaki
genlerdeki mutasyonlar nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Morrison-Bogorad
vd, 1997). AHyi etkileyen bir diger 6énemli genetik faktor ise kolesterol
tagtyic1 molekiil apolipoprotein E>nin (APOE-4) allelinin kalitim yoluyla
aktarimidir (Corder vd.,1993).

Alzheimer hastalig, beyindeki bilinen fizyolojik ve anatomik degisikliklerle
de iligkilidir. Bu degisikliklerden biri, belirli beyin bolgelerinde bulunan
noronlarin oliimiidiir. Bu durum, beynin bir¢ok bolgesinde norotransmitter
asetilkolinin kullamilabilirligini 6nemli 6lglide azaltir ve buna bagli olarak
norotransmitter norepinefrinin kullanilabilirliginde de bir azalma gozlemlenir
(DeKosky, 1996). Asetilkolin, hafiza fonksiyonu igin kritik 6neme sahiptir.
Bu norotransmitterin azalmig kullanimi, Alzheimer hastahgindaki erken ve
belirgin hafiza kaybini agiklayabilir. Ayrica, norepinefrin eksikligi, ruh halini
diizenlemede 6nemli oldugu i¢in depresyona kargt savunmasizligy artirabilir
(Burns, 1991).

Alzheimer hastah@imin klinik tanisi, 6liim sonrasi beyin muayenesiyle
dogrulanabilir. N6ron kayb1 sonucu beyin dokusunun dig tabakasi (korteks)
incelir. Bunun yani sira, serebral korteks ve diger beyin bolgelerinde,
karakteristik mikroskobik lezyonlar meydana gelir (Khachaturian, 1985).

2. Alzheimer ve Tedavi Yaklasimlari

Alzheimer hastalig1 i¢in giintimiizde hastaligi tamamen ortadan kaldiran
kesin bir tedavi bulunmamaktadir. Mevcut yaklagimlar biiytik 6l¢iide semptom
kontrolii ve iglevselligin siirdiiriilmesine odaklanmakla birlikte farmakolojik
tedavide asetilkolinesteraz inhibitorleri ve N-metil-D-aspartat (NMDA)
reseptor antagonistleri gibi ajanlar klinik pratikte kullaniimaktadir. Bunun
yani sira psikososyal miidahaleler, sanat ve miizik temelli grup aktiviteleri
ile psikoterapotik uygulamalar gibi farmakolojik olmayan, tamamlayici
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yontemler, biligsel ve davranigsal belirtilerin  yonetiminde destekleyici
rol oynar. Ancak son yillarda, AH’nin 6nlenmesi ve hastaligin seyrinin
modifiye edilmesi baglaminda yagam tarzi temelli miidahaleler igerisinde
egzersiz giderek daha fazla 6nem kazanmustir. Giincel literatiir, diizenli
fiziksel aktivite ve egzersizin norodejeneratif siireglere karst koruyucu etki
gosterebilecegini, dolayisiyla AH gelisme riskinin azaltilmasina ve hastaligin
ilerleyiginin yavaglatilmasina potansiyel katki saglayabilecegini ortaya
koymaktadir. Buna ek olarak, AH gelistikten sonra da diizenli egzersizin
biligsel islevlerdeki bozulmay1 azaltabildigi ve hastalarin fiziksel iglevsellik
diizeyini iyilestirebildigi bildirilmektedir (Alpat & Ersoy, 2022).

3. Alzheimer ve Fiziksel Aktivite

Diizenlifizikselaktivitenin,ozellikledeaerobikegzersizin, biligselgerilemeyi
yavaglatabildigini ve yaglanmanin beyin tizerindeki olumsuz etkilerini kismen
sinirlayabildigini ileri siiren ¢ok sayida galigma bulunmaktadir. Egzersizin,
belirli beyin bolgelerinde iglevsel biitiinliiglin korunmasina, bazi alanlarda
hacim kaybmin azaltilmasina ve biligsel performansin  siirdiiriilmesine
katki saglayabildigi bildirilmektedir. Aragtirmacilar genetik risk ile yagam
tarzi etkilesimini irdeleyen, 65-80 yas araliginda yaklagik 100 goniilliiniin
degerlendirildigi bir galigmada, katilimcilarin 6nemli bir kisminda alzheimer
hastalig1 aile Oykiisii bulunmakta, bir boliimiinde ise APOE-4 varyanti
saptanmaktadir. Aragtirma kapsaminda goniilliiler dort gruba ayrilmig; tiim
katihmcilara, bellek stireglerinde kritik rol oynayan hipokampus odaginda
beyin goriintilleme yapilmis ve degerlendirmeler yaklagtk 18 ay sonra
tekrarlanmugtir. Bulgular, APOE-4 tasiyicisi olup diizenli egzersiz yapmayan
bireylerde hipokampal hacimde anlamli azalma oldugunu, buna karsilik
APOE-4 tagiyicist olup egzersiz yapan bireylerde hipokampal kiigiilmenin
minimal diizeyde kaldigini ve bu oriintiiniin APOE-4 tagimayan bireylerle
benzerlik gosterdigini ortaya koymustur. Yash erkekler iizerinde yapilan
benzer bir bagka ¢aliymada (n=347), giinde bir saatten az egzersiz yapan
bireylerin, daha yiiksek diizeyde fiziksel aktivite gosterenlere kiyasla biligsel
gerileme agisindan daha yiiksek risk tagidigi bildirilmistir. S6z konusu risk
artiginin, APOE-4 varyantini tagiyan bireylerde daha belirgin oldugu ifade
edilmektedir (Foreman, 2019).

Toplumda, biligsel performanst artirmada “beyin egzersizi” veya “biligsel
egitim oyunlarimin® en etkili yaklagim oldugu yaygin bir vasimdir. Ancak bazi
biiyiik Olgekli galigmalar (11.430 katilimcinin yer aldigr alti haftalik ¢evrimigi
bir ¢aliymanin sonuglari), biligsel egitimle belirli testlerde performans artigi
saglanabilse de bu kazanimlarin giinliik yasama veya farkl biligsel gorevlere
genellenmesinin (transfer etkisinin) smurli olabilecegini gostermigtir. Bu
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nedenle, biligsel koruma stratejilerinin yalnizca biligsel egitim araglartyla
sinirlandirilmamast; fiziksel aktivite bagta olmak tizere ¢ok boyutlu yagam
tarzi yaklagimlariyla ele alinmasi 6nerilmektedir (Owen vd., 2010)

Egzersiz—beyin iligkisine iliskin raporlar, metodolojik agidan genel
olarak iki ana baglikta degerlendirilebilir: (i) gozlemsel (prospektif/kohort)
calismalar ve (i1) miidahale (randomize kontrollii) ¢aliymalar. Gozlemsel
caligmalar nedenselligi dogrudan kanitlamakta sinirli olsa da (6r. karigtirict
degiskenler ve ters nedensellik olasiligt), genis 6rneklemlerde uzun siireli izlem
saglayarak biligsel yaglanmaya eglik eden risk oOriintiilerini ortaya koymalari
bakimindan 6nem arz etmektedir (Iso-Markku vd., 2024). Bu ¢gergevede, bu
caligmalarin 6nemli bir kismi, daha yiiksek fiziksel aktivite diizeylerinin ileri
yaglarda daha iyi biligsel performans ve daha diigiik biligsel gerileme olasilig
ile iligkili olabilecegini bildirmektedir. Ornegin, yash kadinlarda fiziksel
aktivite (yiiriiylis dahil) ile biligsel islev arasinda pozitif iligki ve daha az
biligsel diigiis rapor edilmigtir (Weuve vd., 2004). Ayrica sistematik derleme
ve meta-analizler, genel olarak fiziksel aktivitenin biligsel gerileme ile ters
yonlii bir iligki olabildigini ve alzheimer hastalig1 insidansinda daha diigiik
riskle iliskilenebilecegini gostermektedir (Iso-Markku vd., 2024). Buna
karsilik, sedanter davranigin artmasi da biligsel saglik agisindan olumsuz bir
profil ile iligkilendirilmektedir (Yan vd., 2020).

Norogoriintiileme tekniklerindeki (6zellikle yapisal MRI ve dinlenim-
durumu fMRI) gelismeler, egzersizle iligkili yapisal ve iglevsel farkliliklar
daha ayrintili inceleme olanagr saglamigtir. Bazi ¢aligmalar, aerobik
uygunlugu yiiksek yash bireylerde prefrontal ve temporal kortekste yaga bagh
atrofinin daha sinirli olabilecegini, ayrica prefrontal korteks ile diger beyin
bolgeleri arasindaki iglevsel baglantinin daha iyi olabilecegini gostermigtir
(Colcombe vd., 2003) Bununla birlikte, daha yiiksek aerobik uygunlugu
(kardiyorespiratuvar fitness) olan yash bireylerde yaslanmaya duyarl
bolgelerde oOzellikle prefrontal ve temporal kortekste gri madde kaybinin
daha smurli olabilecegi rapor edilmektedir. Bu tiir bulgular, egzersizin
yalnizca performans diizeyinde degil, yapisal ve baglantisal diizeyde de
beyin sagligiyla iliskili olabilecegini diigiindiirmektedir (Erickson vd., 2009;
Erickson vd., 2011).

Insan galismalarindaki bulgulara paralel bigimde, hayvan modelleri
de fiziksel aktivitenin beyin iizerinde biyolojik etkileri olabilecegine igaret
etmektedir. Ozellikle kemirgenlerde, goniillii fiziksel aktivite olanaklart
(kosu ¢arki gibi) saglanan hayvanlarla hareketsiz birakilan hayvanlar
kargilastirildiginda, sedanter kogullarda olumsuz norobiyolojik degisimlerin

daha belirgin olabildigi bildirilmektedir (Van Praag vd., 1999). Bu biyolojik
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yanitlarin - 6nemli  bir kisminin, egzersizin hipokampusta noronlarin
biiylimesini, baglanti kurmasimi ve plastisiteyi artiran Brain-Derived
Neurotrophic Factor (BDNF) bagta olmak iizere norotrofik faktorleri
artirmasi ve boylece sinaptik etkinlik ile biligsel islevleri desteklemesiyle iligkili
olabilecegi 6ne siiriilmektedir (Vaynman vd., 2004). Literatiirdeki bu tarz
deneysel galigmalar, egzersizin beyin iizerindeki potansiyel mekanizmalarina
iliskin hipotezlerin gelistirilmesine zemin hazirlamugtir.

Sonug olarak, yaglanma ile iliskili biligsel degisimler ¢ok boyutlu olup,
bireyler arasinda genig bir degiskenlik gosterebilmektedir. Mevcut bulgular,
ozellikle aerobik egzersizin, biligsel iglevlerin korunmasina ve yasa duyarh
alanlarda (6zellikle yiiriitiicii islevler ve hipokampal iligkili stiregler)
gerilemenin yavaglatilmasina katki saglayabilecek giiglii bir yasam tarzi
bileseni olabilecegini desteklemektedir. Bu dogrultuda, fiziksel aktivitenin,
saghkli beslenme, sosyal katilim ve entelektiiel uyarim gibi diger koruyucu
faktorlerle birlikte, beyin saghigini destekleyen biitiinciil bir yaklagim iginde
degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir (Foreman, 2019).

4. Egzersizin Alzheimer Uzerindeki Etkileri

> Aerobik egzersizlerle, kardiyovaskiiler uygunluk (VO,max) artar, kalp
atim hiz1 yavaslar, kalp atim hacmi artar ve ig yikii azalir. Bununla
birlikte biyolojik ve davranigsal siireglere de olumlu etki saglar.
Diizenli vyiirliylis uygulamalarinin, alzheimer hastalarinda biligsel
islevlerde (6zellikle genel bilig ve giinliik biligsel performans) olumlu
degisimlerle iliskili olabildigi bildirilmistir (Etnier vd., 2006).

» Kuvvet antrenmanlar1 durug ve motor fonksiyonlar: iyilegtirir.
Kuvvet antrenmaninin postiiral kontrol ve motor fonksiyon tizerinde
belirgin kazanimlar saglayabildigi, ayrica alzheimer gelisme riskini
azaltmada etkili olabilecegi belirtilmigtir. Bu etki, hastalik siirecinde
olumsuz etkilenebilen kas kiitlesi ve kas giiciiniin artirilmasiyla
iligkilendirilmektedir (Suttanon vd., 2013).

> Germe egzersizleri, yasla birlikte gelisebilen kontraktiirleri ve buna
bagli eklem hareket kisithligini 6nlemeye ve azaltmaya yardimc olur.
Diizenli germe, eklem esnekligini koruyarak hareketi kolaylastirabilir;
diigme ve yaralanma riskini, kas ve eklem agrilarini azaltip psikolojik
rahatlamay1 destekleyebilir (Unal, 2021).

> Denge egitimi, Alzheimerda diisme riski ve mobilite kisitlihig
agisindan kritik bir hedef alanidir ve gok bilegenli programlarin 6nemli
bir pargasi olarak onerilmektedir.
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Diizenli egzersiz, alzheimer baslangicini geciktirebilir, biligsel gerileme
riskini azaltabilir (Scarmeas vd., 2011).

Ruh  halini iyilestirir.  Egzersiz  miidahaleleriyle ~ depresyon
semptomlarinda azalma gozlemlenmistir (Williams & Tappen, 2008).

Beyinde biriken AP plak yiikiinii (amyloid-beta plaque burden) azaltir.
Deneysel hayvan modellerinde egzersiz sonras1 AB plaklarinda azalma
bildirilmig; bu bulgunun néroprotektif yani koruyucu stireglere igaret

edebilecegi ifade edilmistir (Yuede vd.,2009).

Serebral kan akimi artigi ve norogenezle iligkili degisimler gozlenir.
12 hafta boyunca (6r. ergometre, kosu bandi, merdiven ¢ikma) 40
dakikalik fiziksel aktivitenin, dentat girus (yeni bilgilerin islenmesi ve
benzer anilar1 birbirinden ayirt etme) da igeren alanlarda serebral kan
akimi artig1 ve norogenezi destekleyen degisimlerle iliskili olabilecegi
bildirilmistir (Pereira vd., 2007).

Endotelyal fonksiyonu iyilestirir.  NO/eNOS yolu iizerinden
serebrovaskiiler ve endotel islevlerde iyilesme olasidir. Egzersize
bagli serebral kan akimi artiginin, NO/eNOS aktivasyonu tizerinden
serebrovaskiiler/endotel disfonksiyon yiikiinii azaltabilecegi, bunun
da vaskiiler rezervin olusumu ve noronal plastisitenin korunmasi
agisindan koruyucu olabilecegi belirtilmistir (Lange-Asschenfeldt &
Kojda, 2008).

Beyin hacmiyle iligkili yapisal kazanimlar gosterebilir. 60 yag iisti
bireylerde 6 ay boyunca haftada 3 giin 1 saat aerobik egzersizin
kortikal bolgelerde gri ve beyaz madde hacminde artisla iligkili oldugu,
benzer bir etkinin anaerobik kogullarda gozlenmedigi rapor edilmigtir
(Colcombe vd., 2000).

Diizenli egzersiz oksidatif stres ve metabolik risk faktorleri tizerinde
tyilesme gosterir. Beyinde oksidatif hasar belirteglerini (6rn. oksidatif
olarak hasarlanmig proteinler, lipid peroksidasyonu gostergeleri)
azaltir ve buna eslik eden metabolik siiregleri (glisemik kontrol/
insiilin duyarhlig: ve lipid profili) desdekleyerek hipokampal plastisite
(nobrogenez ve sinaptik proteinlerde artig gibi) tizerinde iyilesmeler
rapor edilmistir (Radak vd 2001; Kim ve ark., 2015)

BDNF ve hipokampus hacmi egzersizle artabilir. Alzheimer’l
yaglilarda uygulanan ¢ok bilesenli egzersiz programlar1 sonrasinda
plazma BDNF diizeylerinde artiy oldugunu gosteren g¢aligmalar
mevcuttur (Lopes vd., 2025).
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Sonug olarak, mevcut bulgular egzersizin alzheimer hastalarinda gok yonlii
yararlar saglayabilecegine isaret etmekle birlikte, evrensel ve standartlagtiriimig
onleyici ve iyilestirici egzersiz protokollerinin belirlenebilmesi igin daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

5. Alzheimer Hastalarinda Egzersiz Uygulamalari

Alzheimer hastaliginda egzersiz miidahaleleri, hastaligin farkl evrelerinde
bireyin klinik durumu ve iglevsel kapasitesine gore uygulanmalidir. AH nin
onlenmesi ya da hastalik geligtikten sonra seyrin degistirilmesi agisindan
“optimal” fiziksel aktivite dozuna iliskin literatiirde tam bir goriis birligi
bulunmamakla birlikte; mevcut derleme ¢aligmalari, aerobik egzersizlerin
yani sira orta—yliksek siddette progresif kuvvetlendirme, denge ve esneklik
egitimini igeren ¢ok bilegenli programlarin, klinik agidan en uygun yaklagim
olarak 6ne ¢iktigim bildirmektedir (Chen, Zhang, & Huang, 2016; De la
Rosa ve ark., 2020)

5.1. Erken ve Orta Evre Alzheimer’da Egzersiz Tiirleri

5.1.1. Aerobik (Kardiyovaskiiler) Egzersizler

Tip: Tempolu yiirtiyiig, hafif kogu, yiizme, bisiklet siirme (tercihen sabit
bisiklet), su aerobigi ve dans etme gibi ritmik ve siirekli aktiviteler bu evrede
uygundur (Vidoni vd., 2019).

Siklik: Haftada en az 3-5 giin olacak sekilde diizenli aerobik egzersiz
yapilmasi Onerilir (Nelson vd., 2007).

Siire: Kademeli olarak haftada ~150 dk orta siddete yaklagacak bi¢imde;
baslangigta kisa siireler (6r. 5-10 dk) ve tolere ettikge toplam siireyi artirma
seklinde uygulanmalidir (Morris vd., 2017).

Giivenlik 6nlemleri: Aerobik egzersizlerde diisme ve yonelim bozuklugu
riskine karg1 Ozellikle yiirtiyiislerde refakatgi esligi onerilir. Egzersiz glivenli
zeminde ve trafikten uzak alanlarda yapilmali, agirt sicakve sogukta dig
ortamdan kaginilmali, uygun kiyafet ve kaymaz ayakkabi kullaniimalidir.
Dehidratasyonu 6nlemek i¢in su molalar1 verilmeli, nefes darligi, bag
donmesi, agir1 yorgunluk gibi belirtiler izlenmelidir. Ani yon degistirme ve
karmagik adimlar igeren yiiksek etkili aktivitelerden kaginilmali, rahatsizlik
halinde egzersiz sonlandirilmalidir (NIA., 2025; Nelson vd.,2007).

5.1.2. Kuvvet Egzersizleri

Kuvvet egzersizleri, kas kiitlesi ve giiciinii destekleyerek alzheimer



Fatmanur Er | 87

hastalarinda mobiliteyi, transfer becerilerini (Or. sandalyeden kalkma) ve
giinliik yagam islevselligini korumaya yardimcr olur.

Tip: Giivenli ve fonksiyonel segenekler: otur-kalk (sit-to-stand), duvar/
tezgah ginavi, lastikle ¢ekis-itme, el agirhiklariyla basit kol-omuz egzersizleri,
ayrica yoga/tai chi gibi kombine aktiviteler denge ve esneklik bileseni de
saglayabilir.

Siklik: Haftada 2-3 giin, tercihen ardigik olmayan giinlerde direng

antrenmai yapilmasi idealdir.

Siddet: Hafiften baslayip (kendi viicut agirhigi) tolere edildikge orta—
zor cfora ilerleme; dogru form bozulmadan tamamlanabilen yiikler tercih
edilmelidir.

Siire: Biiyiik kas gruplari igin 1-3 set, 8—12 tekrar (yaglilarda bazi 6neriler
10-15 tekrar) Her bir seansta 8-10 farkli egzersizle kol, bacak, karin ve sirt
gibi bolgeler hedeflenebilir.

Giivenlik onlemleri: Direng egzersizleri dogru teknikle ve gozetim
alinda uygulanmali, eklem sorunlart ve osteoporoz varsa program
bireye uyarlanmalidir. Agir yiiklerden kaginilmali, nefes tutma (valsalva)
yapilmamali, ayakta hareketlerde destek noktasi kullanilmali, agr1 ve bag
donmesinde egzersiz durdurulmalidir. Orta evrede komutlar karigabilecegi
i¢in talimatlar kisa ve tek adimli verilmeli, hareketler model gosterilerek
yaptirilmalidir (Nelson ve ark., 2007; EIM, 2019).

5.1.3. Denge Egzersizleri

Alzheimerl bireylerde diigme riski belirgin olarak artar. Bu nedenle
denge-noromotor egzersizler, 6zellikle erken—orta evrede glivenli mobiliteyi
siirdiirmek ve diigmeleri azaltmak i¢in programin temel bilegenidir

(Racey,2021).

Tip: Agirlik aktarma, tandem durug/ytiriiyiis, tek ayak durug (destekle),
giivenli yon degistirme, otur-kalk, fonksiyonel denge gorevleri.

Siklik: En az haftada 2-3 giin (miimkiinse daha sik, kisa bloklar halinde).

Siddet: Zorlayict ama giivenli denge uyarimi (hafif sallanma/denge
arayis1 olacak; diigme riski olugturmayacak) olugturmals.

Siire: Seans igine entegre 10-20 dk denge ¢aligmasi veya giin igine
yayimig kisa denge serileri (kademeli artirma) (Sherrington vd., 2020)

Giivenlik 6nlemleri: Denge egzersizlerinde diigmeyi 6nleme temel
onceliktir. Hasta ayakta c¢ahigirken yakin gozetim ve tutunma noktasi
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(sandalye, duvar bari vb.) saglanmalidir. Ortam engellerden arindirilmis,
zemin kaymaz ve aydinlatma yeterli olmaldir. Orta evrede yonergeler kisa ve
tek adimli verilmeli, hareketler gosterilerek tekrarlanmalidir. Hasta belirgin
zorlanirsa daha basit versiyona gegilmeli veya egzersiz sonlandiriimalidir.
Ilerleyen olgularda giivenlik korunarak dengeye basit bilissel gorevler
eklenebilir (Racey,2021).

5.1.4. Esneklik Egzersizleri

Esneklik aligtirmalari, eklem hareket agikligini korumaya ve yagla birlikte
artabilen kas kisaligi ve tutukluk gelisimini sinirlamaya yardimcr olur.
Alzheimer’da ilerleyen donemde goriilebilecek hareket kisitliligi ve postiiral
sorunlara kargi tamamlayic1 bir bilesen olarak planlanmalidir. Erken—orta
evrede aktif katilimla uygulanabilir, orta evrede ise yonergelerin kisa ve basit
olmasi, gerekirse hafif fiziksel yardim verilmesi uygundur.

Tip: Biiylik kas gruplarina statik germe (balistik, sekerek germe yerine),
ozellikle kal¢a fleksorleri, hamstring, baldir, gogiis ve pektoral bolge
calistirilmalidur.

» Hamstring ve baldir germeleri (oturarak, duvara kars1), kalga fleksor
germe, gogiis ve omuz agma, boyun, st trapez ve bel, sirt rahatlatict
germe (statik).

Siklik: En az haftada 2 giin, ideal olarak her giin kisa seanslar halinde
yapimalidir.

> Erken evrede her sabah basit germe rutinleri yapmak (yataktan
kalkmadan once kollar1 geriye esnetmek, bacaklari gergin tutmak
gibi) hastanin giine daha rahat baglamasini saglayabilir. Orta evrede
ise fizyoterapist rehberliginde haftada birkag seans germe egzersizi
yaptirilmast ve diger giinler bakici yardimiyla eklem hareket agiklig
egzersizlerinin siirdiiriilmesi onerilir.

Siddet: Agrisiz sinirda, hafif-orta giddette gerilme hissi ile (keskin agri
olmadan) sinirlt olmahdir.

Siire: Her germe hareketi 15-30 sn tutulup yavag¢a birakilmali ve her kas
grubuna 2—4 tekrar uygulanabilir.

> Orta evredeki hastalar kendi bagina yeterince esneyemeyebilir, bu
durumda bakicr hafif destek vererek (6rnegin hastanin kolunu yavasga
kaldirarak) esnemesine yardimci olabilir. Balistik (ani ve yaylanarak
yapilan) germeler yerine statik (sabit pozisyonda tutulan) germeler
tercih edilmelidir, zira ani hareketler yash hastalarda yaralanma riski
dogurabilir.
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Giivenlik Onlemleri: Germe egzersizleri yavas ve kontrollii yapilmals,
ani zorlamalardan kaginilmahdir. Orta evrede agri ifade edilemeyebilecegi
igin bakict veya uzman hastanin yiiz ifadesi ve tepkilerini izlemelidir.
Osteoporoz olasiliginda asir1 germe yapilmamali, denge sorunu olanlarda
ayakta germeler destekle ya da tercihen oturarak veya yatarak uygulanmalidir.
Soguk kasla germeden kaginmak igin hafif 1s1nma sonrasi yapilmali, keskin
agrida egzersiz sonlandirilmalidir (Nelson ve ark., 2007).

5.1.5.Biligsel-Motor Ikili Gorev Egzersizleri

Biligsel-motor ikili gorev egzersizleri, aym anda bir motor gorev (6rn.
ylriiyiig, denge) ile basit bir biligsel gorevin (6rn. sayma, harf siralama, nesne
adlandirma) birlikte uygulanmasidir. Bu yaklagim, alzheimer baglaminda
ozellikle yiirtitiici iglevler, dikkat ve cift-gorev yiirlime gibi alanlari
hedefleyerek biligsel ve motor performans: destekleyebilir. Meta-analizler
ikili gorev miidahalelerinin biligsel islev ve yiiriime, denge ¢iktilarinda
anlamli iyilesmelerle iliskili olabildigini bildirmektedir. Miizik ve ritim
esliginde yapilan “coklu gorev” igerikli hareket programlarmnin da katilimi
artirarak fonksiyonel ¢iktilara katki saglayabilecegine dair bulgular vardir

Cift Gorev Egzersiz Ornekleri: Yiiriirken yiiksek sesle 1’den 10°a kadar
sayma veya alfabeyi sOyleme, egzersiz yaparken ayni anda bir nesneyi tarif
etme, top atip tutma oyunu (hasta bir bakiciyla yumusak top atig1 yaparken
topun rengine ve gekline dair sorular sorulabilir), miizik esliginde ritmik
hareketler (sarki soyleyip el ¢irparak basit dans adimlart atma) sayilabilir.
Ornegin, hasta tempolu yiiriiyilg yaparken bakict basit sorular sorabilir
(bugiin hangi giindeyiz, ¢ocuklarinin isimleri vb.) bu sayede beyin ayn1 anda
hem yiirtimeyi hem soruyu iglemis olur.

Literatiirde, demans hastalarinda haftada 2-3 kez, 30-60 dakikalik seanslar
halinde, iginde ¢ift gorevli yiiriime, denge ve biligsel oyunlar barindiran
programlarin 6 ay uygulandiginda hem mobilite hem kognisyonda iyilegsmeler
sagladigr belirtilmektedir. Tkili gorev egzersizlerinin fiziksel yogunlugu
genellikle orta diizey olmalidir ¢linkii hasta zaten zihinsel gorevle mesgulken
agir1 fiziksel efor verirse zorlanabilir. Ancak biligsel gorevli egzersizlerde stire
ve siklik bireyin toleransina gore esnek olmahidir

Giivenlik Onlemleri: Ikili gorev egzersizlerinde dikkat dagilmasi
nedeniyle diigme riski artabileceginden, yiiriiyiis gibi uygulamalar refakatgi
esliginde ve engelsiz, diiz zeminde yapilmahdir. Orta evrede gerekirse destek
araglar1 (yiiriiteg, paralel bar) kullanilabilir. Biligsel gorev ¢ok basit tutulmal,
agirt zorlayicr gorevlerden kaginilmalidir. Miizik ve ritim egliginde yapilan
basit adim ve dans uygulamalari motivasyonu artirabilir. Igerik, hastanin ilgi
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alanlarina gore se¢ildiginde katilim ve keyif artar (Ali vd.2022; Mohler vd.,
2020, Liv d., 2022; Villamil-Cabello vd., 2023).

5.1.6. Akuaterapi

Yash bireylerde uygulanabilecek egzersiz ~ yaklagimlarindan  biri
akuaterapidir. Alzheimer hastaliginda egzersiz temelli girisimlerin temel
hedefi, dogrudan hastalig1 iyilestirmekten gok, beceri kaybinin ilerleyigini
yavaglatmak, giinliik yagam aktivitelerinde bagimsizligi desteklemek ve
vagam kalitesini yiikseltmektir. Bu kapsamda fiziksel uygulamalar, uygun
igerikle planlandiginda biligsel islevleri destekleyebilecek tamamlayict bir
yaklagim olarak degerlendirilmektedir.

Suyun kaldirma kuvveti ve direng 6zellikleri, hareketi daha kontrollii ve
giivenli hale getirir. Ozellikle su ortaminda eklemlere binen yiik azalir, bu da
diigme kaygist olan veya agr1 nedeniyle karada hareketi sinirlanan bireylerde
egzersize katilimi kolaylagtirabilir. Bu yoniiyle akuaterapi, giivenli kogullarda
kuvvetlendirme, denge, koordinasyon ve fonksiyonel aktivite ¢aligmalarina
olanak saglayan pratik bir uygulama alani sunar. Dolaysiyla her yastan
bireyin fiziksel ve biligsel gelisimi igin uygulanabilecek yaygin bir yontemdir.

Akuaterapi, programmn amacma gore; dengeyi destekleme, agriy1
azaltmaya yardimci olma, eklem hareket agikhigini ve esnekligi artirma,
gevseme yanitini giiglendirme, solunumsal kapasiteyi destekleme (6r. tidal
voliimiin artmasina katki), kas kuvvetini gelistirme ve genel olarak yilik
halini artirma hedefleriyle kullanilabilir (Unal, 2021).

5.2. Tleri Evre Alzheimer’da Egzersiz

Alzheimer hastaliginin ileri evresinde, hastalarin biligsel yikimi ileri
diizeydedir ve genellikle motor beceriler ile mobiliteleri de ciddi 6lgiide azalir.
Bu evrede hastalar ¢ogunlukla temel giinliik aktivitelerde tamamen bakima
bagimlidir, yatak veya tekerlekli sandalye diizeyinde hareketsizlik goriilebilir.
Ciddi mobilite kisitlilig1 nedeniyle, ileri evre alzheimer’lt bireylerle yapilan
kontrollii egzersiz aragtirmalart sinirhidir, mevcut ¢aligmalarin biyiik kismi
hatit-orta evre hastalara odaklanmugtir (Hall vd., 2021). Bununla birlikte, ileri
evrede dahi uygun diizeyde fiziksel aktivite saglanmasi, komplikasyonlarin
onlenmesi ve hastanin konforunun artirilmasi agisindan  6nemlidir.
Egzersizlerinamaci buevrede kas atrofisini yavaglatmak, eklem kontraktiirlerini
onlemek, dolagimi iyilestirmek ve miimkiin olan her diizeyde hastanin
hareketliligini stirdiirmek geklinde 6zetlenebilir. Yogunluk diisiik, siire kisa
tutulmali, tiim egzersizler bire bir gozetim ve destek ile yaptirlmahdir. Tleri
evrede ¢ok bilegenli bir yaklagim faydali olabilir. Aragtirmacilar ileri evrede
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dahi aerobik tarzda hafif hareketler, kuvvet, denge ve koordinasyonu igeren
kombine programlarin hastalara yarar saglayabilecegini gozlemlemislerdir
(de Rondio et al., 2023; Hall vd., 2023).

6. Alzheimer Evrelerine Gore Egzersiz Uygulama Rehberi
6.1. Alzheimerin Erken Evreleri

1. Alzheimerin erken evrelerinde, hasta egzersiz seansina gelmeyi veya
belirli egzersizleri nasil yapacagini unutabilir.

v" Kisinin yagsadig1 zihinsel sikintiya karg1 sabirli, anlayish ve duyarli
olun.

v" Hafiza kaybi, yagh yetiskinlerin yagamlar1 boyunca yasayabilecekleri
en yikict durumlardan biridir.

v" Onlara moral destek verin ve egzersiz derslerini hatirlatmak igin
diizenli telefon gortismeleri yapin.

2. Bu hasta grubunda depresyon yaygindir ve saglikli bireylere oranla
egzersizi birakma oranlar1 ytiksektir.

v Danganlarin - programdan ayrilmasini  6nlemek i¢in, onlarla
diizenli olarak iletigime ge¢in ve bakicilarinin egzersiz programinin
onemini anlamalarini saglaym.

3. Serbest agirliklar, kosu bantlar1 ve viicudun siirekli kontroliinii
gerektiren diger ekipmanlar biligsel bozuklugu olan daniganlar igin
tehlikeli olabilir.

v Karmagik egzersiz rutinlerini yiriyis, sabit bisiklet ve temel
esneme hareketleri gibi daha basit aktivitelerle degistirin.

4. Demansh daniganlar igin bir egzersiz programimm odak
noktalarindan biri de onlarin ilgisini canl tutmaktir.

v Uyumlulugu tesvik etmek igin bolca sozlii 6vgli ve olumlu
pekistirme (6rnegin, dogum giinii karti, telefon goriigmeleri, kisa
mektuplar, haftanin danigan1 odiilii vb.) saglayn.

5. Egzersiz programimin yogunlugu, sikligi ve siiresi kadar onemli

degildir. Tercih edilen siklik haftada beg giin, tercihen her giin ayn
saattedir, boylece danigan yapilandirilmig bir egzersiz rutini gelistirir.

v' Sabah egzersizleri genellikle 6gleden sonralart i¢in daha iyidir
ciinkii danigan sabahlar1 dinlenmis olur ve giin ilerledik¢e daha
tazla huzursuzluk ve yorgunluk hissedebilir

(Lawrence, 1998).
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6.2. Alzheimerin Ileri Evreleri

1. Alzheimer hastalig1 olan hastalar bazen agir1 6tke patlamalar ve fiziksel
saldirganhk gosterebilirler.

v

v

Bu davramigin sizinle veya egzersiz programuyla hi¢bir ilgisi
olmadigini unutmayin.

Bu saldirganlik eylemleri rastgele meydana gelir ve genellikle
sadece birkag¢ dakika stirer. Hasta bir dersi bozarsa, sakinlesene
kadar gruptan ¢ikarin.

Bu patlamalarin hastaligin bir belirtisi oldugunu ve hastanin
genellikle ne soyledigini anlamadigini 6ncelikle siz anlayin.

. Tlerleyici biligsel bozuklugun ilerleyen asamalarinda hafiza kaybi

daha belirgin hale gelecektir.

Bu durumda, daniganin grup egzersiz dersinden bireysel egitim
seanslarina gegmesi gerekebilir.

Talimatlari kisa, net ve tek adiml tutun; ayni komutlar1 ve hareket
dizilerini tutarlt bigimde tekrar edin.

Egzersiz seanslarinin zamani, yeri ve sirast miimkiin oldugunca
sabit olmali; ongoriilebilir bir rutin, damiganin kaygisini azaltir ve
katilimi artirir.

3. Egzersiz programi sirasinda, siddetli demansl bir kisi genellikle en

¢ok tanidig1 bakicr diginda kimseyle yalniz kalmak istemez.

v

v

Daniganin bakicisinin egzersiz programu sirasinda hazir bulunmasi
gerektigini unutmayin.

Bakiciya, programdan bazi basit egzersizleri 6greterek giin iginde
kisa ve sik tekrarlarla hareketliligin stirdiiriilmesini tegvik edin.

Giiven duygusunu artirmak igin egzersiz oncesinde ve sirasinda,
kimin orada oldugunu ne yapacaginizi ve bunun ne kadar siirecegini
danigana sakin ve yavag bir dille tekrar hatirlatin.

. Biligsel bozuklugun ilerleyen agamalarindaki bir danmisan igin az

varyasyonlu yapilandirilmig bir egzersiz rutini saglamak 6nemlidir.

Yeni aktivitelere giris onlar1 sasirtabilir. Egzersiz planin1 miimkiin
oldugunca az varyasyonla, yapilandirilmig ve Ongoriilebilir bir
rutinde siirdiirmeye 6zen gosterin.

Her seansi benzer bir “isinma-egzersiz-soguma” diizeninde
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uygulayin. Ayni rutinlerini kullanmak, daniganin kendini daha
giivende hissetmesine yardimct olur.

v/ Miimkiinse aymi giin, ayni saat ve ayni fiziksel ortamda egzersiz
yaptirmaya ¢aligin; ortam diizeninin sik degismemesi oryantasyon
giicliigiinii ve kaygry azaltir.

5. Alzheimer hastalig1 olan bir danigan1 asla yalmz birakmayin giinkii
genellikle tesisin diger boliimlerine dogru dolagirlar.

v Damigani egzersiz sirasinda ve hemen sonrasinda asla yalniz
birakmayin; dolagma egilimi nedeniyle siirekli gozetim saglayin.

v' Egzersiz alanini, danisanin kolayca ¢ikip kaybolabilecegi koridor
ve ¢ikislardan miimkiin oldugunca uzak, kontrollii bir bolgede
diizenleyin.

v' Seans bitiminde danigsanin giivenli bir sekilde odasina, bakim
alanina veya bakicisina eglik edildiginden emin olun; “egzersiz
bitti, simdi birlikte su alana gegiyoruz” gibi sozel yonlendirmelerle

gegisi yapilandirin.

6. Egzersiz sirasinda danigana aninda, kisa ve net geri bildirim verin;
dogru hareketi pekistirip giiven duygusunu ve katilimi artirin.

v Miizik ile hatirlama ve motivasyonu destekleyin: Danigsanin
agina oldugu miizikleri kullanarak ani ¢agrisimini ve seansa ilgiyi
giiglendirin.

v" Gert bildirimi miimkiin oldugunca pozitif ve modelleyici tutun.
“Evet, aynen boyle”, “Simdi yine az once yaptigimiz gibi” gibi
ifadelerle dogru davranisi pekistirin; ayrintili elestirilerden kaginin.

v' Sozel geri bildirimi gorsel ve kinestetik ipuglariyla destekleyin.
Hareketi bizzat modelleyerek gosterin, gerekirse daniganin kol
veya bacagimi hafif dokunuglarla dogru pozisyona yonlendirin
(Lawrence, 1998).

Sonug

Alzheimer hastalig1, artan yagh niifusla birlikte goriilme siklig1 ve bakim
yikii giderek biiyiiyen, birey, aile ve saglik sistemi iizerinde derin etkiler
yaratan ciddi bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirilmektedir. Alzheimer
hastaligr i¢in gilinlimiizde hastaligi tamamen ortadan kaldiran kesin bir
tedavi bulunmamaktadir. Farmakolojik yaklagimlar agirlikli olarak semptom
kontrolii ve iglevselligin siirdiiriilmesini hedeflerken, farmakolojik olmayan
miidahaleler igerisinde yagam tarzi temelli yaklagimlar ozellikle egzersiz
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uygulamalari, hastaligin 6nlenmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Mevcut
caligmalar, alzheimer hastaliginda egzersizin tek bir hedefe yonelik degil;
goklu biyolojik ve davranigsal yollar tizerinden etkili olabilen, ¢ok boyutlu bir
miidahale oldugunu desteklemektedir. Aerobik egzersizler kardiyovaskiiler
uygunlugu gelistirerek dolasgim ve serebral kan akimiyla iligkili siiregleri
desteklerken, kuvvet antrenmanlar1 kas giici ve postiiral kontroliin
korunmasina, transfer becerilerinin ve genel mobilitenin siirdiiriilmesine
katki saglayabilir. Denge ve néromotor igerikler, demans popiilasyonunda
sik gortilen diigme riskine yonelik temel bir hedef alan1 olugturur. Esneklik ve
germe uygulamalari eklem hareket agikligini korumaya yardimei olurken, ikili
gorev yaklagimlart motor performansla birlikte dikkat ve yiirtitiicii islevlerin
giinliik yagama aktarimini destekleyebilecek bir gergeve sunar. Akuaterapi
ise suyun kaldirma kuvveti ve direnci sayesinde eklem yiikiinii azaltarak
daha giivenli ve konforlu bir egzersiz ortami saglayabilir ve 6zellikle denge,
koordinasyon ve fonksiyonel hareketlerin ¢aligilmasina olanak taniyabilir.
Bununla birlikte “en dogru egzersiz”, evrensel tek bir protokolden ¢ok,
hastaligin evresine ve bireyin gereksinimlerine gore planlanan programdir.

Sonug olarak egzersiz, alzheimer yonetiminde farmakolojik tedaviyi
tamamlayan; fonksiyonel bagimsizhigi korumayi, diigme riskini azaltmayi,
duygu durumunu desteklemeyi ve yagam kalitesini artirmay1 hedefleyen temel
bir non-farmakolojik miidahaledir. En iyi sonuglar, hekim, fizyoterapist,
egzersiz uzmani, hemsire ve bakim verenlerden olugan multidisipliner bir
ekip gergevesinde, giivenlik ilkeleri kapsaminda programlarin diizenli izlemle
bireye gore giincellenerek uygulanmasiyla elde edilmektedir. Literatiirde
caligmalarin sayisi arttik¢a ve hastaligin evresine uygun protokoller gelistikge,
“hangi egzersiz kime, hangi yiiklenme kapsami ve hangi kogulda” sorularina
daha net yanitlar verilebilecek, boylece klinik uygulamada standardizasyon
ve etkinlik daha da giiclenecektir.



Fatmanur Er | 95

Kaynakga

Ali, N., Tian, H., Thabane, L., Ma, J., Wu, H., Zhong, Q., ... Wang, T. (2022).
The effects of dual-task training on cognitive and physical functions in
older adults with cognitive impairment: A systematic review and meta-a-
nalysis. The Journal of Prevention of Alzheimer’s Disease, 9(2), 359-370.
https://doi.org/10.14283/jpad.2022.16

Alpat, 1., & Ersoy, G. (2022). Alzheimer hastaliginda koruyucu ve tedavi edici
bir miidahale olarak egzersiz. Geriatrik Bilimler Dergisi, 5(3), 90-96. htt-
ps://doi.org/10.47141/geriatrik. 1169599

Burns, A. (1991). Affective symptoms in Alzheimer’s disease. International
Journal of Geriatric Psychiatry, 6, 371-376. https://doi.org/10.1002/
gps.930060607

Colcombe, S. J., Erickson, K. I., Raz, N., Webb, A. G., Cohen, N. J., McAuley,
E., & Kramer, A. F. (2003). Aecrobic fitness reduces brain tissue loss in
aging humans. The Journals of Gerontology: Series A, 58(2), M176-M180.
https://doi.org/10.1093/gerona/58.2.M176

Colcombe, S. J., Erickson, K. I., Scalf, P. E., Kim, J. S., Prakash, R., McAuley,
E., ... Kramer, A. F. (2006). Aerobic exercise training increases brain
volume in aging humans. The Journals of Gerontology: Series A, 61(11),
1166-1170. https://doi.org/10.1093/gerona/61.11.1166

Corder, E. H., Saunders, A. M., & Strittmatter, W. J. (1993). Gene dose of
apolipoprotein E type 4 allele and the risk of Alzheimer’s disease in la-
te-onset families. Science, 261, 921-923. https://doi.org/10.1126/
science.8346443

Cotton, R. T. (Ed.). (1998). Exercise for older adults: ACE’s guide for fitness pro-
fessionals. Human Kinetics.

de Rondao, C. A., Mota, M. P., & Esteves, D. (2023). Physical activity inter-
ventions in older adults with a cognitive impairment: A critical review
of reviews. Aging Medicine, 6(3), 290-306. https://doi.org/10.1002/
agm2.12256

DeKosky, S. T. (1996). Advances in the biology of Alzheimer’s disease. In The
dementias: Diagnosis, management, and vesearch (pp. 313-330). American
Psychiatric Press, Washington, DC.

Erickson, K. 1., Prakash, R. S., Voss, M. W.; Chaddock, L., Hu, L., Morris, K.
S., ... Kramer, A. F. (2009). Aerobic fitness is associated with hippocam-
pal volume in elderly humans. Hippocampus, 19(10), 1030-1039. https://
doi.org/10.1002/hipo.20547

Erickson, K. 1., Voss, M. W., Prakash, R. S., Basak, C., Szabo, A., Chaddo-
ck, L., ... Kramer, A. F. (2011). Exercise training increases size of hip-

pocampus and improves memory. Proceedings of the National Academy of
Sciences, 108(7), 3017-3022. https://doi.org/10.1073/pnas.1015950108



96 | Alzheimer ve Egzersiz

Etnier, J. L., Nowell, P. M., Landers, D. M., & Sibley, B. A. (2006). A me-
ta-regression to examine the relationship between aerobic fitness and
cognitive performance. Brain Research Reviews, 52(1), 119-130. https://
doi.org/10.1016/j.brainresrev.2006.01.002

Exercise is Medicine. (2019). Being active with Alzheimer’s disease (Rx for Health).

https://www.exerciseismedicine.org/assets/page_documents/EIM_Rx%20
tor%20Health_Alzheimers.pdf

Foreman, J. (2019). Exercise is medicine: How physical activity boosts health and
slows ayging. Oxftord University Press.

Hall, A. J., Febrey, S., & Goodwin, V. A. (2021). Physical interventions for
people with more advanced dementia: A scoping review. BMC Geriatrics,
21(1), 675. https://doi.org/10.1186/s12877-021-02577-0

Hall, A. J., Manning, F., & Goodwin, V. (2023). Key considerations when
providing physical rehabilitation for people with advanced dementia. -
ternational Jowrnal of Environmental Research and Public Health, 20(5),
4197. https://doi.org/10.3390/ijerph20054197

Iso-Markku, P., Aaltonen, S., Kujala, U. M., Halme, H. L., Phipps, D., Knittle,
K., ... Waller, K. (2024). Physical activity and cognitive decline among
older adults: A systematic review and meta-analysis. JAAMA Network Open,
7(2),e2354285. https://doi.org/10.1001 /jamanetworkopen.2023.54285

Khachaturian, Z. S. (1985). Diagnosis of Alzheimer’s disease. Archi-
ves of Neurology, 42(11), 1097-1105. https://doi.org/10.1001/
archneur.1985.04060100083029

Kim, J. W., Chae, J., Nam, S. M., Kim, Y. N., Yoo, D. Y., Choi, J. H., ... Yoon,
Y. S. (2015). Treadmill exercise prevents diabetes-induced increases in
lipid peroxidation and decreases in Cu, Zn-superoxide dismutase levels in
the hippocampus of Zucker diabetic fatty rats. Journal of Veterinary Scien-
ce, 16(1), 11-16. https://doi.org/10.4142/jvs.2015.16.1.11

Lange-Asschenfeldt, C., & Kojda, G. (2008). Alzheimer’s disease, cerebrovas-
cular dysfunction and the benefits of exercise: From vessels to neurons.
Experimental Gerontology, 43(6), 499-504. https://doi.org/10.1016/j.
exger.2008.04.002

Lawrence, S. (1998). Exercise for Older Adults: ACE’s guide for fitness professio-
nals, Richard T Cotton (Ed.), Human Kinetics, Leeds (1998), ISBN: 0
88011 942 X.

Li, K., Cui, C., Zhang, H., Jia, L., Li, R., & Hu, H. Y. (2022). Exploration
of combined physical activity and music for patients with Alzheimer’s

disease: A systematic review. Frontiers in Aging Neuroscience, 14, 962475.
https://doi.org/10.3389/thagi.2022.962475

Lopes, E. D. D. S., Coelho, F. G. D. M., Tribess, S., Catarino, J. D. S., Ferreira,
B. N., Reis, M. D. M., ... Virtuoso Junior, J. S. (2025). Benefits of mul-



Fatmanur Er | 97

timodal exercise intervention for BDNF and cytokines levels, cognitive
function, and motor functionality in Alzheimer’s disease: A preliminary
study. International Journal of Environmental Research and Public Health,
22(8), 1245. https://doi.org/10.3390/ijerph22081245

Morris, J. K., Vidoni, E. D., Johnson, D. K., Van Sciver, A., Mahnken, J.
D., Honea, R. A., ... Burns, J. M. (2017). Aerobic exercise for Alzhe-
imer’s disease: A randomized controlled pilot trial. PLOS ONE, 12(2),
€0170547. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0170547

Morrison-Bogorad, M., Phelps, C., & Buckholtz, N. (1997). Alzheimer disease
research comes of age: The pace accelerates. JAMA, 277(10), 837-840.

Mohler, R., Renom, A., Renom, H., & Meyer, G. (2020). Personally tailored
activities for improving psychosocial outcomes for people with dementia

in community settings. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2020(8),
CD010267. https://doi.org/10.1002/14651858.CD010515.pub2

National Institute on Aging. (2025, January 14). Safety tips for exerci-
sing outdoors for older adults. National Institutes of Health. ht-
tps://www.nia.nih.gov/health/exercise-and-physical-activity/
safety-tips-exercising-outdoors-older-adults

Nelson, M. E., Rejeski, W. J., Blair, S. N., Duncan, P. W, Judge, J. O., King, A.
C., ... Castaneda-Sceppa, C. (2007). Physical activity and public health in
older adults. Circulation, 116(9), 1094-1105. https://doi.org/10.1161/
CIRCULATIONAHA.107.185650

Neve, R. L., & Robakis, N. K. (1998). Alzheimer’s disease: A re-examination
of the amyloid hypothesis. Tiends in Neurosciences, 21(1), 15-19. https://
doi.org/10.1016/S0166-2236(97)01168-5

Owen, A. M., Hampshire, A., Grahn, J. A., Stenton, R., Dajani, S., Burns, A.
S., ... Ballard, C. G. (2010). Putting brain training to the test. Nature,
465(7299), 775-778. https://doi.org/10.1038/nature09042

Pereira, A. C., Huddleston, D. E., Brickman, A. M., Sosunov, A. A., Hen, R.,
McKhann, G. M., ... Small, S. A. (2007). An in vivo correlate of exerci-
se-induced neurogenesis in the adult dentate gyrus. Proceedings of the Na-
tional Academy of Sciences, 104(13), 5638-5643. https://doi.org/10.1073/
pnas.0611721104

Racey, M., Markle-Reid, M., Fitzpatrick-Lewis, D., Ali, M. U., Gagné, H.,
Hunter, S., ... Sherifali, D. (2021). Fall prevention in community-dwel-

ling adults with mild to moderate cognitive impairment. BMC Geriatrics,
21(1), 689. https://doi.org/10.1186/s12877-021-02641-9

Raddk, Z., Kaneko, T., Tahara, S., Nakamoto, H., Pucsok, J., Sasvdri, M., ...
Goto, S. (2001). Regular exercise improves cognitive function and dec-

reases oxidative damage in rat brain. Neurochemistry International, 38(1),
17-23. https://doi.org/10.1016/S0197-0186(00)00063-2



98 | Alzheimer ve Egzersiz

Scarmeas, N., Luchsinger, J. A., Brickman, A. M., Cosentino, S., Schupf, N.,
XinTang, M., ... Stern, Y. (2011). Physical activity and Alzheimer dise-
ase course. The American Journal of Geriatric Psychintry, 19(5), 471-481.
https://doi.org/10.1097/JGP.0b013e3181eb00a9

Sherrington, C., Fairhall, N., Wallbank, G., Tiedemann, A., Michaleft, Z. A.,
Howard, K., ... Lamb, S. (2020). Exercise for preventing falls in older
people living in the community. British Journal of Sports Medicine, 54(15),
885-891. https://doi.org/10.1136/bjsports-2019-101512

Suttanon, P., Hill, K. D., Said, C. M., Williams, S. B., Byrne, K. N., LoGiudice,
D., ... Dodd, K. J. (2013). Feasibility, safety and preliminary evidence
of the effectiveness of a home-based exercise programme for people with
Alzheimer’s disease. Clinical Rehabilitation, 27(5), 427—438. https://doi.
org/10.1177/0269215512460877

Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2017). Istatistiklerle yashian 2016. https://data.tuik.
gov.tr

Unal, M. (2021). Kronik hastalklardn vehabilitasyon ve egzersiz wygulamalar. Ts-
tanbul Tip Kitabevi.

Van Praag, H., Kempermann, G., & Gage, F. H. (1999). Running increases
cell proliferation and neurogenesis in the adult mouse dentate gyrus. Na-
ture Neuroscience, 2(3), 266-270. https://doi.org/10.1038/6368

Vaynman, S., Ying, Z., & Gomez-Pinilla, F. (2004). Hippocampal BDNF
mediates the efficacy of exercise on synaptic plasticity and cogniti-
on. European Journal of Newroscience, 20(10), 2580-2590. https://doi.
org/10.1111/j.1460-9568.2004.03720.x

Vidoni, E. D., Perales, J., Alshehri, M., Giles, A. M., Siengsukon, C. F., &
Burns, J. M. (2019). Aerobic exercise sustains performance of instru-
mental activities of daily living in early-stage Alzheimer disease. Journal of
Geriatric Physical Therapy, 42(3), E129-E134. https://doi.org/10.1519/
JPT.0000000000000172

Villamil-Cabello, E., Meneses-Dominguez, M., Ferndndez-Rodriguez, A., On-
toria-Alvarez, P., Jiménez-Gutiérrez, A., & Ferndndez-del-Olmo, M.
(2023). A pilot study of the effects of individualized home dual task trai-
ning by mobile health technology in people with dementia. International
Journal of Envivonmental Research and Public Health, 20(8), 5464.

https://doi.org/10.3390/ijerph20085464

Weiner, M. F., & Gray, K. F. (1996). Difterential diagnosis. In M.E. Weiner
(Ed.), The dementins: Diagnosis, management, and vesearch (2nd ed., pp.
101-138). Washington, DC: American Psychiatric Press.

Weuve, J., Kang, J. H., Manson, J. E., Breteler, M. M. B., Ware, J. H., &
Grodstein, F. (2004). Physical activity, including walking, and cogniti-
ve function in older women. JAMA, 292(12), 1454-1461. https://doi.
org/10.1001/jama.292.12.1454



Fatmanur Er | 99

Williams, C. L., & Tappen, R. M. (2008). Exercise training for depressed older
adults with Alzheimer’s disease. Aging & Mental Health, 12(1), 72-80.
https://doi.org/10.1080/13607860701529932

Wisniewski, K. E.; Wisniewski, H. M., & Wen, G. Y. (1985). Occurrence
of neuropathological changes and dementia of Alzheimer’s discase in
Down’s syndrome. Annals of Neurology, 17(3), 278-282. https://doi.
org/10.1002/ana.410170310

Yan, S., Fu, W., Wang, C., Mao, J., Liu, B., Zou, L., & Lv, C. (2020). Associ-
ation between sedentary behavior and the risk of dementia. Translational
Psychiatry, 10(1), 112. https://doi.org/10.1038/s41398-020-0799-5

Yuede, C. M., Zimmerman, S. D., Dong, H., Kling, M. J., Bero, A. W., Holtz-
man, D. M., ... Csernansky, J. G. (2009). Effects of voluntary and for-
ced exercise on plaque deposition, hippocampal volume, and behavior
in a mouse model of Alzheimer’s disease. Neurobiology of Disease, 35(3),
426-432. https://doi.org/10.1016/j.nbd.2009.06.002



