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Giris

Demans, yaslanmayla birlikte prevalansi artan ciddi bir saghk sorunudur ve tim
demans tipleri arasinda en sik gorileni olarak Alzheimer hastalig karsimiza
ctkmaktadir. Hastaligin evrelerine ve beynin tutulum bdlgesine gore farkh klinik
tablolar gorilmektedir. Hastalik stireci, hasta ve bakim verenin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Hastalik tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan cesitli tedavi
yontemleri uygulanmakta ve tedavilerin etkinlikleriyle ilgili arastirmalara halen devam
edilmektedir. Glnlimuizde Alzheimer hastaligi tedavisinde egzersiz uygulamalari
farmakolojik olmayan 6nemli bir yaklasim olarak ele alinmaktadir.

Anahtar kelimeler: Demans, Alzheimer, egzersiz yaklasimi.

Abstract

Dementia is a serious health problem whose prevalence increases with age and
Alzheimer's disease is most frequently seen among all dementia types. Different clinical
tables are seen according to the stage of the disease and the area of involvement of
the brain. Disease process negatively affects the quality of life of both patients and
caregivers. Various pharmacological and non-pharmacological treatment modalities are
applied in the treatment of the disease and studies on the activities of the therapies
are still in progress. Today, exercise in Alzheimer’s disease treatment is considered as an
important non-pharmacological approach.

Keywords: Dementia, Alzheimer, exercise.

Demans, tim diinyada yasli populasyon icin blyuk bir
saglik sorunu olarak gorilmektedir. Demans prevelansi
65 yasindaki kisilerde %1.5 olarak tahmin edilmekte ve
prevelans artan yasla beraber daha da artarak 85 yas ve
Uzeri kisilerde %22 seviyelerine ulagmaktadir (Hill vd, 2009).

Demansin Siniflandiriimasi

Amerikan Psikiyatri Birligi Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi'na (DSM-V) gére demans siniflandiriimasi;

Alzheimer Hastahg:

Lewy Cisimcikli Demans
Frontotemporal Lobar Dejenerasyon
Vaskiiler Demans

Parkinson Hastahgi

Huntington Hastahgi

Travmatik Beyin Sarsintisi

Madde ve ilag Kullanimina Bagl Demans
HIV Enfeksiyonuna Bagh Demans

Prion Hastaligina Bagl Demans

Diger Medikal Hastaliklara Bagli Demans

Coklu Etiyolojilere Bagh Demans seklindedir (McKhan
vd, 2011).

Butliin demans tipleri arasinda %50-70 oraninda bulunan
Alzheimer hastaligi, demansin en sik gorilen tipi olarak ele
alinmaktadir (Hill vd, 2009).

Alzheimer hastaligi, DSM ve NINCDS-ADRDA (National
Institute of Neurological and Communicative Disorders and
Stroke and the Alzheimer’s Disease and Related Disorders
Association)  kriterleri  kullanilarak tanimlanmaktadir.
Sekiz alandan (bellek, lisan, uzamsal algi, dikkat, yGritiict
islevler, oryantasyon, problem ¢ézme becerisi ve islevsellik)
en az ikisinde bozulma olmasi ile “Muhtemel Alzheimer”
tanisi konulmaktadir (McKhan vd, 2011).

Ulkemizde Alzheimer Hastahg:

Turkiye'de Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017 verilerine
gore yash nifus oraninin son bes yilda %17.1 arttigi
gorilmektedir. Yash niifus 2012 yilinda 5 milyon 682 bin 3
kisi iken, 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi olmustur.
Olim nedeni istatistikleri incelendiginde Alzheimer
hastaligindan hayatini kaybeden yaslilarin sayisi ise 6 bin
155'ten 11 bin 997'ye yikselerek Alzheimer hastaligindan
dlen yashlarin sayisi 2 kat artmistir (TUIK, 2017).

Alzheimer Hastaliginda Evreleme

Alzheimer hastalari  evrelere gore incelendiginde
farkhhklarin mevcut oldugu ve erken evrede en temel
sorunun bellek bozuklugu oldugu gorilmektedir. Bu
donemde hastalar rutin islerini yapabilmelerine ragmen
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zorlayictdurumlarda basarisiz olmaktadirlar. Orta evrede ise
kognitif defisitlerin (afazi, apraksi vb.) arttigi gortilmektedir.
Hastalar ev disi aktiviteleri yapamamakta, ev ici
aktivitelerde zorlanmakta ve glinliik yasam aktivitelerinde
sorunlar yasamaktadir. ileri evre hastalarda tam bagimhilik
gelismekte; inkontinans, motor islevlerde sorunlar, postir
ve ylriimede bozulmalar da klinik tabloya eklenmektedir
(Soylemez, 2013).

Alzheimer Hastaliginda Goriilen Problemler

Alzheimer hastalarinda kognitif problemlerin yani sira cesitli
ndropsikiyatrik ve davranissal problemler de goriilmektedir
(Asiret & Kapucu, 2016). Alzheimer hastaliginda depresyon,
eslik eden noropsikiyatrik semptomlarin en sik gorilenleri
arasindadir ve erken yags depresyonu ile karsilastirildiginda
farkh klinik bulgulara sahiptir. Depresyon ve kognitif
durum arasindaki iliski, depresyonu olan Alzheimer
hastalarinda bilissel belirtinin nispeten belirgin olmasi ve
hafife alinma egilimi gostermesi seklindedir (Yang & Kwak,
2016). Depresyonlu Alzheimer hastalari tipik olarak uyku
bozukluklarina sahiptirler. En yaygin gérilen sorunlari
uykuya dalmak veya siklikla uyuyakalmaktir. Hastalarin
erken dénemlerinde dahi gece yeterli toplam uyku saatine
ragmen asir glindiiz uykusu goérilmektedir (Yang & Kwak,
2016; Park, Shah, Fogg & Wyatt, 2011).

Hastalarda gorilen hafiza, dusiinme, davranigsal
semptomlar ve beyinde olusan patolojik degisiklikler
nedeniyle hastalarin glinlik yasam aktiviteleri giderek
bozulmaktadir. Ayrica hastalarin tedavilerinde kullanilan
ilaclarin da bilissel yetilerdeki bozukluklari giderek
kotllestirdigi  ve ilaglar nedeniyle hastalarin glinlik
yasam aktivitelerini yerine getirme glcligu yasadiklar
gorilmektedir. Kognitif problemler, depresyon, uyku
bozukluklari, gunlik yasam aktivitelerinde bagdimliligin
artmasi gibi birbiriyle iliskili olan bu semptomlar
hastalik streci icinde kisilerin ve bakim verenlerin yasam
kalitelerinin de bozulmasina neden olmaktadir (Alzheimer’s
Association, 2017).

Ciddi demansi olan kisilerde; enfeksiyon, bronkopnémoni,
dehidratasyon, epilepsi, dlismeler, malnitrisyon ve kaseksi
gibi medikal durumlarla ¢ok sik karsilasilmaktadir (Heun,
Schoepf, Potluri & Natalwala, 2013). Genel popllasyonda
daha yaygin 6lim nedenleri olarak kardiyovaskuler
hastaliklar ve neoplaziler yer alirken demans hastalarinda
primer 6lim nedeni olarak pnémoni gorilmektedir (Heun
vd., 2013; Manabe vd. 2016). Ayrica son zamanlarda
yayimlanan meta analizlerde demans hastalarinda yuiksek
oranda solunum problemleri géze carpmaktadir ve demans
ile solunum fonksiyonlari (6zellikle birinci saniyedeki zorlu
ekspiratuar voliim) arasinda iliski oldugu bulunmustur
(Vidal vd., 2013; Pathan vd., 2011; Russ, Starr, Stamatakis,
Kivimaki & Batty, 2015). Guo vd.!nin (2007) yaptigi calisma
sonucunda sadece mevcut solunum fonksiyon testleri degil
ortayas dénemindeki solunum fonksiyonlarinin da demans
ve Alzheimer Hastald ile iliskili oldugu bulunmustur. Orta
yas donemindeki solunum fonksiyonlarinin iyi olmasi
ileriki donemlerde kognitif problem gelisme riskinin distik
olmasiyla iliskilendirilmistir. 2017 verilerine bakildiginda
Ulkemizde solunum problemlerine bagh o6limler tim
yasli limleri arasinda ticlincii sirada yer almaktadir (TUIK,
2017). Demans hastalarinda ise ciddi bir solunum problemi
olan pnémoni, hastaligin her tiriinde yiiksek oranlarda
gorulmektedir (Manabe vd., 2016).

Keles ve Ozalevli, Alzheimer Hastaligi ve Egzersiz

Alzheimer Hastaliginda Tedavi Yaklagimlari
Farmakolojik Yaklagimlar

Alzheimer hastaliginda; hastalik seyrini yavaslatmak,
belirtileri  azaltmak icin  farmakolojik  tedaviler
uygulanmaktadir. Tedavide kolinerjik rezervin

desteklenmesine yonelik asetilkolinesteraz inhibitorleri ve
buna ilave olarak memantin kullaniimaktadir (Buylkturan,
2014). Farmakolojik yontemlerin kullanimiyla birlikte klinik
tabloya bazi sorunlarin eklendigi gériilmektedir. Ornegin
Woods, Craven & Whitney (2005) yaptiklari ¢alisma ile
davranis semptomlarini azaltmak icin kullanilan ilaglarin
yan etkileri olarak sedasyon, disme gibi durumlarin
meydana geldigini ve bunlarin da hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini gostermektedirler. Uygun
tedavi yontemine karar verirken var olan semptomlar
dikkatli izlenmeli ve gerekli durumlarda farmakolojik yerine
farmakolojik olmayan yontemler de kullaniimalidir.

Farmakolojik Olmayan Yaklagimlar

Alzheimer hastaliginda; yan etkilerinin  olmamasi,
semptomlari azaltmasi ve yasam kalitesini olumlu
etkilemesi nedeniyle Tai Chi, dans, masaj, mizik, sanat
terapisi, aile Uyelerinin ses ve gorintl kayitlar gibi bazi
farmakolojik olmayan yaklasimlar da kullaniimaktadir
(Woods vd., 2005; Cheng, Chow, Song, Yu, & Lam, 2014;
Hokkanen vd., 2008).

Egzersiz

Gunlimuizde kognitif problemli veya demansl kisiler icin
gelistirilmis genel egzersizlere artan bir ilgi olusmus ve
bir takim egzersiz yaklasimlari gelistirilmistir. Farmakolojik
olmayan bir yaklasim olan egzersiz, yaslanan beyinde
kognitif fonksiyonlardaki azalmayi oOnleyebilmekte ve
geciktirebilmektedir. Yaslanmayla birlikte beynin kognisyon
ile ilgili kisimlarindaki kan akiminda degisiklikler meydana
gelmektedir. Orta siddetteki bir egzersiz programi
sonucunda da beyne giden kan akimi akut sirecte
artmaktadir. Egzersiz ile yeni néron olusumu artmakta ve
ndroplastisite saglanmaktadir. Boylece kognisyonla ilgili
frontal ve parietal alanlarda daha iyi aktivasyon saglandigi
dusunitlmektedir (Cass, 2017; Hoffman vd., 2016;
Deslandes, 2013).

Alzheimer hastaliginin énlenmesine veya iyilestirilmesine
yonelik optimal fiziksel aktivite hakkinda fikir birligi
olmamasina ragmen aerobik aktiviteler ile orta siddet
- siddetli kuvvet ve denge egitimi optimal olarak kabul
edilmektedir. Dlizenli yapilan yirime, hafif tempolu kosu,
bisiklet, yizme gibi aerobik yapidaki egzersizler beyin icin
de risk faktorli olan obezite, hipertansiyon, diyabet gibi
metabolik hastaliklari dnlemekte veya geciktirmektedir
(Chen, Zhang & Huang, 2016).

Uzun sireli yapilan calismalarda da gorildigi tzere (6
ay, haftada 4 giin, 30 dk.) dizenli yiriyis gibi aerobik
karakterdeki egzersizler Alzheimer hastalarinda bilissel
fonksiyonlari gelistirirken denge ve kuvvetlendirme
egzersizleri de postiral kontrol ve motor fonksiyonlari
dizenlemektedir (Venturelli, Scarsini, & Schena, 2011;
Winchester vd., 2013; Suttanon vd., 2013).

Sadece yaslilarda degil Alzheimer hastalarinda da egzersiz
ile stre ve siddetten bagimsiz olarak dikkat, hafiza ve
yonetim becerileri agisindan anlamli, basarili sonuglar elde
edilmistir. Benzer klinik tablo gdsteren hastalarla grup
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egzersizleri yapilabilecedi gibi kisiler bireysel olarak da
egzersiz seanslarina alinabilir (Cass, 2017; Hoffman vd.,
2016).

Guure, lbrahim, Adam, & Said (2017) de prospektif
calismalarin meta analizi ile fiziksel aktivitenin kognitif
fonksiyonlar acisindan diger demans tirlerine gore
Alzheimer hastalarinda ¢ok daha fazla etkili oldugunu
gostermistir. Hastalar, hangi evrede olursa olsun egzersiz
programindan farkli sekillerde faydalanabilir. Finlandiya
Alzheimer Hastaligi Egzersiz (FINALEX) calismasi ile bir yil
boyunca haftada iki gtin fizyoterapist gdzetiminde yapilan
egzersiz programlarinin hafif demans hastalarinda fiziksel
islevsellik, ileri demans hastalarinda ise diismeler agisindan
fayda sagladigi gorilmiistir (Ohman vd., 2015).

Son zamanlarda yapilan arastirmalar ile Alzheimer
hastalarinda aerobik egzersiz  egitiminin  etkinligi
tartisiimistir (Yu & Kolanowski, 2009; Hoffmann vd., 2013;
Yu vd., 2017; Arcoverde vd., 2013; Venturelli, Scarsini &
Schena, 2011). Aerobik egzersizlerin yani sira denge ve
kuvvetlendirme egzersizlerinin de programlara eklendigi
calismalar mevcuttur (Chen, Zhang &Huang, 2016). Aerobik
egzersiz; bisiklet ergometresi ve treadmill kullanilarak
olabilecegi gibi iceride veya disarida ylriime seklinde de
programlanabilmektedir. Yapilan calismalarda American
College of Sport Medicine (ACSM) ve National Institute
on Aging (NIA)in yayinladigi “yashlar icin aerobik egzersiz
programi” rehberlerine gére yayinlanan programlarin yani
sira hastanin ylriyebildigi kadar hizli yiriimesi, konusma
testi, Modifiye Borg veya Borg skalasina gore yiklenme
yontemleri mevcuttur. Haftada 2-3 giin olmak lizere 8
hafta ile 6 aya kadar siiren aerobik egzersiz programlari
kognitif fonksiyonlara, klinik slrece, yasam kalitesine
olumlu etki etmektedir (Kemoun vd., 2010; Arcoverde
vd., 2013; Venturelli, Scarsini & Schena, 2011; Holthoff vd.,
2015; Christofoletti vd., 2008). Kuvvetlendirme egzersizleri
etkinligi agisindan bakildiginda da Kwak, Um, Son & Kim'in
hastalara sandalyede oturtarak elastik bant ve serbest
agirhklar ile 12 ay boyunca kuvvetlendirme egzersizleri
yaptirdigi calismada 10 tekrarli 2 set ile baslayip 10 tekrarli
3 sete kadar ilerledikleri ve sonugta hastalarin kognitif
fonksiyonlari, glnlik yasam aktiviteleri ve fonksiyonel
kapasiteleri agisindan kontrol grubuna goére anlamli
diizeyde iyilesme kaydettigi gortlmustur (Kwak, Um, Son
& Kim, 2008).

Genel olarak egzersizin Alzheimer hastalarinda pulmoner
sistem (izerine etkisini inceleyen herhangi bir calismayla
karsilagiilmamakla birlikte Alzheimer hastalarina solunum
egzersizi uygulanan tek bir calisma mevcuttur (mevcut
incelenebilen veri tabanlariitibariyle). Solunum egzersizleri
uyku kalitesine olumlu etkisi olan farmakolojik olmayan bir
yaklasimdir. Ferreira vd. (2015) de yaptiklari calismalarinda
solunum egzersizleriyapilan grubun bilissel performansinin
gelismis olmasini dolayh olarak bu etkiye baglamislardir.
Solunum egzersizlerinin énemli faydalarindan birisi de
kaygi ve depresyon gibi bilissel performansi modiile eden
faktorleri etkilemesidir.

Solunum egzersizleri; nefes darligi, yorgunluk ve kaygi-
depresyon Uzerine etkili olup, basta pndomoni olmak
lizere solunum sistemi kaynakli problemler nedeniyle
hastaneye yatis sayisi ve hastanede kalis suresini azalir.
Kronik hastaliklarda saglikla ilgili harcamalar azalr, yasam

siiresi uzar ve yasam kalitesi artar (Venkatesan, Ramesh &
Prabha, 2013; Bourbeau vd., 2003). Alzheimer hastalarinda
solunum sistemi problemlerinin morbidite ve mortalite
oranini artirmasi nedeniyle ileride yapilacak calismalar
icin bu hastalarda solunum sistemi degerlendirmesinin
ve medikal tedavinin yani sira solunum egzersizleri basta
olmak Uzere fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin
da ele alinmasi gerektigi 6nerilmektedir.

Geriatri dernekleri disinda tlkemizde aktif olarak Turkiye
Alzheimer Dernegi ve Alzheimer Vakfi araciligiyla hasta ve
bakici egitimi, ev ziyaretleri, yataga bagimli hastaya bakim
hizmeti, yakini bilgilendirme, sosyal aktiviteler (cay saatleri,
zihinsel aktiviteler, psikomotor aktiviteler, bedensel
egzersizler, sanat aktiviteleri, 6zel gin kutlamalar, gezi
programlari), sempozyum ve kongreler diizenlenmektedir.
Hasta ve yakinlarni bu tir kuruluglara yonlendirilerek
Alzheimer hastaligiyla yasama ve bu hastalikla basa ¢ikma
konusunda egitim alarak desteklenmelidirler. Ayrica bu
hastalarda egzersizin 6nemi anlatilarak hastalara ve hasta
yakinlarina uygun egzersiz programlarinin uygulanmasi
yayginlastiriimalidir.

“Siire ve siddetten bagimsiz olarak egzersiz,
Alzheimer hastalarinda dikkat, hafiza ve yonetim
becerilerini gelistirme agisindan etkilidir”

Sonug ve Oneriler

Ortalama yasam suresinin artmasiyla Alzheimer hastaligi
gibi noérodejeneratif hastaliklarin gorilme sikhg da
artirmistir.  Saghk gider hesaplamalarinda  maliyeti
yiksek olan bu hastaliklara yonelik farkli farmakolojik
ve farmakolojik olmayan calismalar yapilmaktadir.
Farmakolojik olmayan 6nemli bir yaklasim olan egzersiz
konusunda hastalar ve aileler bilgilendirilmeli ve kisinin
fiziksel kapasitesine uygun bir egzersiz programi recetesi
icin fizyoterapistlere yonlendirilmelidir.

Alana Katki

Alzheimer hastaliginin tim evrelerinde hastaya uygun
egzersiz programi uygulanabilmektedir. Ayrica uygun
egzersiz programi (aerobik, denge, kuvvetlendirme veya
bunlarin kombinasyonlari) ile siire ve siddetten bagimsiz
olarak dikkat, hafiza ve yonetim becerilerinde gelismeler
elde edilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi yoktur.

Kaynaklar
Alzheimer’s Association

https://www.alz.org/alzheimers_disease_stages_of alzheimers.asp.
Erisim tarihi: 05.11.2017.

Arcoverde, C., Deslandes, A., Moraes, H., Almeida, C., Araujo, NB., Vasque
PE. (2013). Treadmill training as an augmentation treatment for
Alzheimer’s disease: a pilot randomized controlled study. Arg
Neuropsiquiatr, 72(3), 190-196.

Asiret, GD. & Kapucu, S. (2016). The effect of reminiscence therapy on
cognition, depression and activities of daily living for patients with
Alzheimer disease. J Geriatr Psychiatry Neurol, 29(1), 31-37.

Biyiikturan O. (2014). Alzheimer demans hastalarinda egzersiz

egitiminin fonksiyonellik Gzerine etkilerinin incelenmesi. Doktora
Tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2018; 3(2):39-42

41



Bossers, WJ., van der Woude LH., Boersma, F.,, Hortobagyi, T., Scherder
EJ, van Heuvelen MJ. (2015). A nine-week-long aerobic and
strength training program improves cognitive and motor function
in patients with dementia: A randomized, controlled trial. Am J
Geriatr Psychiatry, 23(11),1106-16.

Bourbeau, J., Julien, M., Maltais, F,, Rouleau, M., Beaupre, A.Begin, R, et
al. (2003). Reduction of hospital utilization in patients with chronic
obstructive pulmonary disease. Arch Intern Med. 163, 585-591.

Cass, SP. (2017). Alzheimer’s disease and exercise: A literature review.
Head, Neck and Spine, 1(16), 19-22.

Chen, WW,, Zhang, X., Huang, WJ. (2016). Role of physical exercise in
Alzheimer’s disease (review). Biomedical Reports, 4, 403-407.

Cheng, ST., Chow, PK,, Song, YQ,, Yu, ECS., Lam, JHM. (2014). Can leisure
activities slow dementia progression in nursing home residents? A
cluster-randomized controlled trial. International Psychogeriatrics,
26(4), 637-643.

Christofoletti, G., Oliani, MM., Gobbi, S., Stella, F., Gobbi, LTB., Canineu,
PR. (2008). A controlled clinical trial on the effects of motor
intervention on balance and cognition in institutionalized elderly
patients with dementia. Clin Rehabil, 22,618-628.

Deslandes, A. (2013). The biological clock keep sticking but exercise may
turn it back. Arq Neuropsiquiatr, 71(2), 113-118.

Ferreira, L., Tanaka, K., Ferreira, R., Galduroz, S., Carlos, J., Galduroz, F.
(2015). Respiratory training as strategy to prevent cognitive decline
in aging: A randomized controlled trial. Clinical Interventions in
Aging, 10,593-603.

Guo, X, Waern, M., Sjogren, K., Lissner, L., Bengtsson, C., Bjorkelund, C. et
al. (2007) Midlife respiratory function and incidence of Alzheimer’s
disease: a 29-year longitudinal study in women. Neurobiol Aging,
28(3), 343-350.

Guure, CB,, Ibrahim, NA., Adam MB., Said SM. (2017). Impact of physical
activity on cognitive decline, dementia, and its subtypes: Meta-
analysis of prospective studies. BioMed Research International,
2017(2017), 13 pages.

Heun, R., Schoepf, D., Potluri, R., Natalwala A. (2013). Alzheimer’s disease
and co-morbidity: Increased prevalence and possible risk factors
of excess mortality in a naturalistic 7-year follow up. European
Psychiatry, 28(1), 40-48.

Hill, KD., LoGiudice, D., Lautenschlager, NT., Said, CM., Doddand, KJ.,
Suttanon, P. (2009). Effectiveness of Balance Training Exercise
in People With Mild to Moderate Severity Alzheimer’s Disease:
Protocol for a Randomised Trial. BMC Geriatrics, 16, 9-29.

Hoffmann, K., Frederiksen, KS., Sobol, NA.,, Beyer, N., Vogel, A., Simonsen
AH., etal. (2013). Preserving cognition, quality of life, physical health
and functional ability in Alzheimer’s disease: The effect of physical
exercise (ADEX Trial): Rationale and design. Neuroepidemiology, 41,
198-207.

Hoffmann, K., Sobol, NA., Frederiksen, KS., Beyer, N., Vogel, A,
Vestergaard, K. et al. (2016). Moderate-to-high intensity physical
exercise in patients with Alzheimer’s disease: A randomized
controlled trial. Journal of Alzheimer’s Disease, 50, 443-453.

Hokkanken, L. Rantala, L., Remes, AM. Harkénen, B. Viramo, P,
Winblad I. (2008). Dance and movement therapeutic methods in
management of dementia: A randomized, controlled study. J Am
Geriatr Soc, 56(4), 771-772.

Holthoff,VA., Marschner, K., Scharf, M., Steding J, Shirin M, Koch, R. (2015).
Effects of physical activity training in patients with Alzheimer’s
dementia. Results of a pilot RCT study. Plos One, 10(4), 1-11.

Kemoun, G., Thibaud, M., Roumagne, N., Carette, P, Albinet, C., Toussaint,
L. (2010). Effects of a physical training programme on cognitive
function and walking efficiency in elderly persons with dementia.
Dement Geriatr Cogn Disord, 29, 109-114.

Kwak, YS., Um, SY., Son, TG., Kim DJ. (2008). Effect of regular exercise on
senile dementia patients. Int J Sports Med, 29, 471-474.

Manabe, T., Mizuukami, K., Akatsu, H. Teramoto, S. Yamaoka, K.,
Nakamura, S., et al. (2016). Influence of pneumonia complications
on the prognosis of patients with autopsy-confirmed Alzheimer’s
disease, dementia with Lewy bodies, and vascular dementia.
Psychogeriatrics: 16(5), 305-314.

Keles ve Ozalevli, Alzheimer Hastaligi ve Egzersiz

McKhann, GM., Knopman, DS., Chertkow, H. Hyman, BT, Kawas,
CH., Klunk, WE,, et al. (2011). The diagnosis of dementia due to
Alzheimer’s disease: Recommendations from the National Institute
on Aging-Alzheimer’s Association Workgroups on diagnostic
guidelines for Alzheimer’s disease. Alzheimers Dement, 7(3),263-269.

Ohman, H. Savikko, N. Strandberg, T, Kautiainen, H.Raivio, M.,
Laakkonen, ML. (2016). Effects of exercise on functional
performance and fall rate in subjects with mild or advanced
Alzheimer'disease: Secondary analyses of a randomized controlled
study. Dement Geriatr Cogn Disord, 41,233-241.

Park, M., Shah, RC,, Fogg, LF,, Wyatt JK. (2011). Daytime sleepiness in
mild Alzheimer’s disease with and without parkinsonian features.
Sleep Med, 12, 397-402.

Pathan, SS., Gottesman. RF,, Mosley, TH., Knopman, DS., Sharrett, AR.,
Alonso, A. (2011). Association of lung function with cognitive
decline and dementia: the Atherosclerosis Risk in Communities
(ARIC) Study. Eur J Neurol, 18, 888-898.

Russ, TC., Starr, JM, Stamatakis, E., Kivimdki, M., Batty, GD. (2015).
Pulmonary function as a risk factor for dementia death: an
individual participant meta-analysis of six UK general population
cohort studies. J Epidemiol Community Health, 69, 550-556.

Suttanon, P, Hill, KD., Said, CM., Williams, SB., Byrne, KN., LoGiudice,
D, et al. (2013). Feasibility, safety and preliminary evidence of
the effectivinessof a home-based exercise programme for older
people with Alzheimer’s disease: a pilot randomized controlled
trial. Clin Rehabil, 27(5), 427-438.

Soylemez BA. (2013). Kademeli olarak azalmis stres esigi modeline gore
yapilan girisimlerin demansl birey ve ailesinin bakim sonuglarina
etkisinin incelenmesi. Doktora Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi, izmir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (t.y.). istatistiklerle yasllar, 2016. www.tuik.gov.
tr/PdfGetir.do?id=24644. Erisim tarihi: 04.11.2017.

Venkatesan, P, Ramesh, CS., Prabha, A. (2013). Effect of diaphragmatic
breathing exercise on quality of life in subjects with asthma: a
systematic review. Physiotherapy Theory and Practice, 29(4), 271-
277.

Venturelli, M., Scarsini, R, Schena, F. (2011). Six-month walking
program changes cognitive and ADL performance in patients with
Alzheimer. Am J Alzheimers Dis Other Demen, 26(5), 381-388.

Vidal, JS., Aspelund, T., Jonsdottir, MK., Jonsson, PV., Harris, TB., Lopez,
OL,, et al. (2013). Pulmonary function impairment may be an early
risk factor for late-life cognitive impairment. J Am Geriatr Soc, 61,
79-83.

Winchester, J., Dick, MB., Gillen, D., Reed, D., Miller, B, Tinklenberg, J., et
al. (2013). Walking stabilizes cognitive functioning in Alzheimer’s
disease (AD) across one year. Arch Gerontol Geriatr, 56(1), 96-103.

Woods, D., Craven, R., Whitney, J. (2005). The Effect of Therapeutic Touch
on Behavioral Symptoms of Person with Dementia. Alternative
Therapies in Health and Medicine, 11(1), 66-74.

Yang, Y. & Kwak, YT. (2016). The effects of donepezil on 15-item geriatric
depression scale structure in patients with Alzheimer disease.
Dement Geriatr Cogn Disord Extra, 6, 437-446.

Yu, F., Kolanowski, A. (2009). Facilitating aerobic exercise training in
older adults with Alzheimer disease. Geriatr Nurs, 30, 250-259.

Yu, F, Vock, DM., Barclay, TR. (2017). Executive function: Responses to
aerobic exercise in Alzheimer’s disease. Geriatric Nursing, 2017, 1-6.

42

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2018; 3(2):39-42



