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Amag: Yaslilarda egzersiz, bir¢ok fizyolojik yararina ragmen, islevsellik ve duygusal
boyutlardaki etkinligi tartismali olan bir aractir. Bu calisma ile hafif-orta evre Alzheimer
hastalarinda egzersiz aliskanligi ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, diizenli egzersiz aliskanhgi olan (ortalama yas; 68,03+8,98
yil) ve hic egzersiz yapmayan (ortalama yas; 69,22+8,25 yil) toplam 73 yash birey katildl.
Klinik muayeneleri sirasinda hastalarin sosyodemografik 6zellikleri kaydedildi ve
Standardize Mini Mental Testleri yapildi. Alzheimer Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi ile
yasam kalitesi degerlendirildi. Son 3 ay icerisinde yapilan egzersizlerin tuirti ve frekansi
hasta yakinlarina soruldu.

Bulgular: Egzersiz aliskanligi olan ve egzersiz yapmayan gruplar, yas, cinsiyet, kognitif
dilizey ve hastalik stresi agisindan benzerdi (p>0,05). Yasam kalitesi toplam puani, hasta
ve yakini tarafindan bildirilen yasam kalitesi puani, egzersiz aliskanligi olan grupta daha
yiiksekti (p<0,05). Egzersiz aliskanligi olan grupta, egzersiz tipi ve frekansinin yasam
kalitesi ile iliskili olmadigi bulundu (p>0,05).

Sonug: Diizenli egzersiz aliskanligi olan hafif-orta evre Alzheimer hastalarinda yasam
kalitesi, egzersiz tipi ve frekansindan bagimsiz olarak egzersiz yapmayanlara gore daha
iyidir. Bu hastalarda herhangi bir egzersizin diizenli bir aliskanlik haline getirilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, egzersiz aliskanhgi, yasam kalitesi.

Abstract

Objective: Despite its many physiological benefits, exercise in the elderly is a tool
whose functionality and emotional effectiveness are controversial. In this study, it was
aimed to examine the relationship between exercise habit and quality of life in mild-to-
moderate Alzheimer’s disease.

Material and Method: A total of 73 geriatric people with regular exercise habit (mean
age; 68.03+8.98 year) and no exercise ( mean age; 69.22+8.25 year) participated in
the study. Sociodemographic characteristics of the patients who had Standardized
Mini Mental Tests during their clinical examinations were recorded. Quality of life was
evaluated with the Alzheimer’s Disease Quality of Life Scale. The type and frequency of
the exercises performed in the last 3 months were asked to the proxies of the patients.

Results: Both groups with exercise habits and without exercise were similar in terms
of age, gender, cognitive level, and duration of illness (p>0.05). Quality of life total
score and quality of life reported by the patient and proxies were higher in the group
with exercise habit (p <0.05). It was found that exercise type and frequency were not
associated with the quality of life score in the group with exercise habit (p>0.05).

Conclusion: The quality of life in mild-to-moderate Alzheimer’s disease patients with
regular exercise habit is better than those who do not exercise, regardless of exercise
type and frequency. It is recommended that any exercise should be made a regular habit
in these patients.

Keywords: Alzheimer’s disease, exercise habit, quality of life.
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1. Girig

Dinya nifusunun yaslanmasiyla birlikte demans goriilme
sikhgr artmistir. Demans, etkilenen bireylerin yani sira
aileleri, Glke ekonomisi ve saglik hizmetleri izerinde artan
bir maddi ve manevi yik olusturmaktadir (1). Demans
nedeniylekisilerin hafizalari, disiinme ve davranis bicimleri,
yuraticu islevleri ve guinliik yasam aktivitelerinde ilerleyici
hasarlar meydana gelmekte ve bu nedenlerle hastalar,
baskasina bagimli olmaktadir (2,3).

Alzheimer Hastaligi (AH), bltiin demans tipleri arasinda
en sik gorilenidir (4). Ulkemizde de yash niifus oraninin
artmasi ile birlikte AH orani artmistir. Tiirkiye istatistik
Kurumu (TUIK) 8lim nedeni verileri istatistiklerine gére
2018 yilinda Alzheimer hastaligindan hayatini kaybeden
yaslilarin orani %4,6'ya ylkselmistir (5).

Amerikan Psikiyatri Birligi'ne gére AH'nin ilerlemesinden
kaynaklanan patolojik surecgler, islevsel ve duygusal
boyutlarl etkileyerek yasam kalitesini bozmaktadir (6).
AHnin tibbi tedavisi henlz tam anlamiyla yoktur ve
bu tarz tibbi tedavisi olmayan diger hastaliklar gibi AH
tedavisindeki temel hedef de yasam kalitesini iyilestirmek
ve devamliligini saglamaktir (7-9).

Diinya Saglik Orgiti (DSO)ne gére yasam Kkalitesi,
hastanin, hem icinde yasadigi kultiirel yapi ve degerler
sistemi baglaminda, hem de kendi amaclari, beklentileri,
standartlari ve endiseleri agisindan, yasamdaki durumu
ile ilgili kisisel algisidir (10). Hasta saghginda 6nemli bir
parametre olan yasam kalitesi, hasta merkezli tedavide
saglik calisanina yol gdstermektedir (11). Cok yonli ve
klltire 6zgl olmasi nedeniyle yasam kalitesiyle ilgili
olarak genel gecer tek bir yargiya varmak mumkin
degildir, farkh toplumlardaki sonuglari ve iliskili faktorlerin
degerlendirilmesi kaginiimazdir (11).

DSO, yaslilar ve nérodejeneratif hastalar icin haftada 150-
300 dk orta siddetli egzersiz (aerobik ve kuvvetlendirme)
onermektedir (12). Fiziksel aktivite ve egzersiz, AH
yonetimindeki non-farmakolojik yaklasimlardandir (13-
16). Fiziksel egzersizin etkinliginin arastinldigi calismalar
incelendiginde fiziksel uygunlugun yani sira islevsellik ve
duygusal boyutlardaki kazanimlarin tartismali oldugu ve
bir fikir birliginin olusmadigr gorilmektedir (6,12,14,15,17-
22). Bu nedenle calismamizin temel amaci egzersiz
aliskanhgi olan ve olmayan AH’lerin yasam kalitelerinin
karsilastinlmasi, ikinci olarak ise diizenli egzersiz yapan AH
hastalarinda egzersiz 6zelliklerini gére yasam kalitelerinin
incelenmesidir.

2. Gereg ve Yontem

Kesitsel olarak planlanan c¢alismamiz, Dokuz Eylul
Universitesi Néroloji Poliklinigi'ne basvuran, éyki, fizik
muayene, norokognitif degerlendirme ve gorintilime
yontemleriile uzman norolog tarafindan Alzheimer hastaligi
tanisi konulan 50 yas ve (izeri 76 hasta ve yakininda yapildi.
Calisma Ekim 2018-Subat 2020 tarihleri arasinda yurutuld.

Calismamiza; Standardize Mini Mental Test (SMMT) ile en az
10 puan alan, hafif veya orta evre AH tanili gonullli hastalar
dahil edildi (6,14). AH disinda demansi olan, glinlik yasam
aktiviteleri ve mobilizasyonu etkileyecek diizeyde komorbid
hastaligi olan, davranissal problemler (bagirma, gezinme,
agresif olma vb.) ve iletisim kurma problemlerine sahip olan
hastalar calisma disi birakildi (9,13).
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2.1. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismamizin etik kurul izni Dokuz Eylil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 12.01.2017
tarihinde 2017/01-27 karar numarasi ile alindi. Calismada
kullanilan olgeklerin Tirkce uyarlamalarinin kullanimi igin
yazarlardan izin alind.

Olgulara ¢alisma 6ncesinde ¢alisma amaci ve degerlendirme
yontemleri hakkinda bilgi verilip ¢alismaya katilimlar icin
yazili onamlari alindi.

2.2. Degerlendirmeler

Katiimcilarin demografik (yas, cinsiyet), fiziksel (boy, kilo,
beden kitle indeksi) ve klinik bilgileri (SMMT, hastalik tani
stresi) kaydedildi.

Hastalarin diizenli egzersiz aliskanliklari, hasta ve bakim
verenleri ile karsilikl goérisme ile sorgulandi. Amerikan
Spor Hekimligi Dernegi (The American College of Sport
Medicine [ACSM]) ve Amerikan Kalp Dernegi (American
Heart Association [AHA]) fiziksel uygunluk ve saglikla
ilgili parametrelerde iyilesme saglamasi icin egzersizin
en az 10 dk olmasi gerektigini ifade etmektedir. Bu
nedenle hastalarin egzersiz aliskanliklar sorgulanirken
son 3 ay icerisinde bir kerede en az 10 dk olmak sartiyla
yapilan egzersizler soruldu (23). DSO'niin saglik durumlari
nedeniyle kisitlamalari olan gruplarda imkan ve kosullarin
elverdigi miktarda fiziksel aktiviteyi 6nermesi nedeniyle
diizenli yapilmasi durumunda haftada 1-2 glin secenegini
isaretleyenler de egzersiz aliskanhdi olan gruba dahil edildi
(24). Frekansini hatirlamalari zor olabilecegdi icin haftada
1-2 glin, 3-5 glin veya 5 gunden fazla seklinde aralkh
secenekler sunularak hatirlamalari saglandi (25).

AlzheimerHastaligi-YasamKalitesiOlcedi(AH-YKO):Longsdon
ve ark. tarafindan 1999 yilinda Amerikada gelistirilen,
Turkce gegerlilik ve guvenirligi Akpinar ve ark. tarafindan
yapilan AHYKO, bireyin o anki sahip oldugu yasam kalitesi
hakkinda bilgi vermektedir (26). Envanter, 13 maddeden
olugmaktadir ve her bir madde 4 puanlik skala tzerinden
(1 puan kotu ve 4 puan mikemmel) degerlendiriimektedir.
AH-YKO, hem hasta (AH-YKO-H) hem de bakim veren
(AH-YKO-B) tarafindan hastanin yasam kalitesi agisindan
birbirilerinden bagimsiz sekilde doldurulmaktadir. Olcegin
uygulanmasinda arastirmacilar hastalarla karsihkli gérisme
yoluyla hasta degerlendirme kismini doldurmakta, bakim
verenler ise arastirmacilardan bagimsiz olarak kendileri
doldurmaktadir. Olcegin puanlandirmasinda hasta ve
bakim verenlerin verdigi yanitlar ayri ayri hesaplanmaktadir.
Toplam puan icin hastalarin verdigi yanitlardan elde edilen
puan iki ile carpilip bakim verenlerin puani ile toplanarak
lice bélunir. AH-YKO'den elde edilen puan araligi 13-52'dir
ve elde edilen puan arttikca daha iyi bir yasam Kkalitesi
oldugunu gostermektedir (26).

Standardize Mini Mental Test (SMMT): Folstein ve ark.
tarafindan gelistirilen, Turk toplumunda da gecerliligi
ve guvenilirligi yapillan SMMT ile kognitif fonksiyonlar
degerlendirilmektedir. Turk toplumundaki gecerliligi ve
glvenilirligi Glngen ve arkadaslan tarafindan yapilmis
olan bu test ozellikle deliryum ve demansl geriatrik
hastalarda kullanilarak kisa stirede kognitif degerlendirme
yapmaya olanak saglamaktadir. Test, yonelim, kayit
hafizasi, dikkat-hesaplama, hatirlama ve lisan olmak
lzere bes ana basliktan ve 11 maddeden olusmaktadir.
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Puan araligi 0-30 arasinda olup her bir dogru yanita bir
puan verilerek, maksimum 30 puan alinabilmektedir.
Disuk bir puan, ylksek bilissel bozuklugu gosterir (27,28).

2.3. [statistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin analizi “SPSS 23.0
for Windows” istatistik programi kullanilarak yapildi.
Shapiro Wilk testi ile verilerin normal dagilim gdsterip
gostermedikleri incelendi. Kategorik degiskenler ylizde (%)
ile, stirekli degiskenler de parametrikse ortalama + standart
sapma (SS), parametrik degilse ortanca (25/75 ceyrekler
arasi aralik) ile ifade edildi. Gruplarin karsilastiriimasinda
Olcimle belirlenen degerlerin analizi icin bagimsiz
gruplarda t-testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis
analizi; kategorik degiskenlerin analizi icin ki kare testi
kullanildi. Test sonuclari p dederinin 0,05 anlamlilik
diizeyine g6re yorumlandi.

3. Bulgular

Calismaya katilan 76 hastadan 3'lGnin degerlendirmeyi
yarim birakmasi nedeniyle egzersiz aliskanligi olan 32
(%43,84) ve egzersiz aliskanligi olmayan 41 (%56,16) hasta
olmak tzere toplamda 73 hastaya ulasildi. G*Power 3.1.9.7
programinda yapilan post hoc analiz sonucunda yasam
kalitesinin toplam puanlarinin karsilastirldigi 73 hastadan
olusan 6rneklem buytkligu, 0,05 alfa degeri ve 0,75 etki
blyuklugi ile calismanin giict 0,93 bulundu.

Gruplarin yas ortalamalar benzerdi (p=0,558, Tablo
1). Egzersiz aliskanligi olan grupta 18 (%56,3), egzersiz
aliskanligr olmayan grupta ise 28 (%68,3) kadin katilimci
vardi ve cinsiyet dagilmi agisindan gruplar benzerdi
(p=0,293, Tablo 1). SMMT (p=0,169), AH tani siiresi
(p=0,204), boy (p=0,841), agirlik (p=0,367) ve beden kiitle
indeksi (BKI) (p=0,059) acisindan gruplar benzerdi (p>0,05,
Tablo 1). Hastanin bildirdigi yasam kalitesi (AH-YKO-H),
bakim vereninin bildirdigi hasta yasam kalitesi (AH-YKO-B)
ve toplam yasam kalitesi puani (AH-YKO) acisindan egzersiz
aliskanligi olan ve olmayan gruplar arasinda farklilik oldugu
ve egzersiz aliskanhigr olan grupta daha yuksek oldugu
bulundu (p<0,05, Tablo 1).

Egzersiz aliskanhigi olanlarin %34,38'i yiiriime, %65,62'si
ise yliriime ve kuvvetlendirme egzersizi yaptiklarini ifade
etti ve egzersiz tipine gore yasam kalitesi skorlarinin
benzer oldugu gorildi (p>0,05, Tablo 2). Yirime ve
kuvvetlendirme egzersizleri disinda farkli egzersiz tirini
yapan olmadigi tespit edildi.

Egzersiz aliskanhdl olan grup incelendiginde egzersiz
frekansina gore yasam kalitesi skorlari benzerdi (p>0,05,
Tablo 3).

4.Tartisma

Hafif-orta evre Alzheimer hastalarinda egzersiz aliskanligi ve
yasam kalitesi iliskisini inceledigimiz calismamizda egzersiz
tipi ve frekansindan bagimsiz olarak egzersiz aliskanliginin
daha iyi bir yasam kalitesi sagladigi bulunmustur.

Yasam kalitesi, bireysel ve subjektif degerlendiriimesi
sebebiyle nérodejeneratif bir hastalik olan AHde tartismali bir
konudur. Bazi aragtirmalarda, hasta yakini ya da temel bakim
vereninin degerlendirmesi  onerilirken, baz calismalarda
ise subjektif bir veri oldugunu ve yasam kalitesini hastanin
kendisinin ifade etmesi gerektigi savunulmaktadir (12, 29-31).

Tablo 1. Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Yasam Kalitesinin
Karsilastiriimasi

Degerlendirme Duzenli Egzersiz Egzersiz

Aliskanhgi Olan Algkanhgi p
Parametreleri (n=32) Olmayan (n=41)

18 Kadin (%56,3) 28 Kadin (%68,3)
Cinsiyet 0,29°

14 Erkek (%43,8) 13 Erkek (%31,7)
Yas 68,03+8,98 69,22+8,25 0,56°
SMMT 20,5(17-24) 21(15-22) 0,17¢
AH tani siiresi "
(i) 2(0,5-3) 2(1-3) 0,20
Boy (metre-m) 1,6(1,5-1,7) 1,56 (1,52-1,68) 0,84¢
Agirhik c
(kilogram-kg) 63 (58-75) 68 (58-77) 0,37
BKI (kg/m?) 25,38(24,2-28) 26,84 (24,8-31,4) 0,05¢
AH-YKO-H 39,09+3,66 37,17+4,3 0,04°
AH-YKO-B 33,72+4,91 29,98+4,87 0,002°
AH-YKO 37,3+£2,98 34,77+3,71 0,002°

Yirime:11 (%34,38)
Egzersiz tipi Yiirtime ve
Kuvvetlendirme: 21
(%65,62)
1-2 giin: 6 (%18,8)

Egzersiz o
frekans: 3-5giin: 15 (%46,9)

>5 giin: 11 (%34,4)

aKi kare testi, b:Student t testi, c: Mann Whitney U Testi

SMMT: Standardize Mini Mental Test, BKI: Beden Kiitle indeksi, AH:Alzheimer
Hastaligi, AH-YKO:Alzheimer Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi, AH-YKO-H: Alzheimer
Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi Hasta Bildirimi, AH-YKO-B: Alzheimer Hastaligi
Yasam Kalitesi Olgegi Bakim Veren Bildirimi

Tablo 2. Egzersiz Tipine Gore Yasam Kalitesi Puanlarinin
Karsilastiriimasi
Yirime (n=11) Kombine (n=21) p
AH-YKO-H 40 (36-42) 39 (36-41) 0,29
AH-YKO-B 32(27-37) 34(32,5-37,5) 0,10
AH-YKO 36 (35-40,67) 37,67 (35-38,67) 0,94

Mann Whitney U Testi, AH-YKO:Alzheimer Hastalig Yasam Kalitesi Olcedi,
AH-YKO-H: Alzheimer Hastaligi Yagam Kalitesi Olgegi Hasta Bildirimi, AH-YKO-B:
Alzheimer Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi Bakim Veren Bildirimi

Tablo 3. Egzersiz Frekansina Goére Yasam Kalitesi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Ortanca
Egzersiz (25/75 Sira 2
Frekansi  Ceyrekler n Ortalama sd X P
Arasi)
. 37,5(35-
1-2glin 40,5) 6 13,17
AH- "
YKO-H 309U 393647y 13 16
2 1,13 0,57
>5glin 40 (38-41) 11 18,18
" 33(31-
1-2glin 38,75) 6 17,0
AH- .
YKO-B 3-5glin 34(27-36) 15 14,23
2 1,91 0,39
>5glin 37(33-37) 1 19,32
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Tablo 3 Devami. Egzersiz Frekansina Gore Yasam Kalitesi
Puanlarinin Karsilastiriimasi

Ortanca
Egzersiz (25/75 Sira sd X2
Frekansi  Ceyrekler Ortalama P
Arasi)
36 (34,5
38,92)
1-2glin 6 13,08
AH- 3733035
YKO 3-5gin 38,67) 15 16,2
2 1,46 0,48
>5glin 37,67 11 18,77
(36,33-
39,67)

Kruskal Wallis analizi, AH-YKO:Alzheimer Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi, AH-YKO-H:
Alzheimer Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi Hasta Bildirimi, AH-YKO-B: Alzheimer
Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi Bakim Veren Bildirimi

Hasta yakini/bakim veren sorgulamasi kendi duygusal
durumu ve tukenmisliginden etkilenecegi icin demans
hastasinin yasam kalitesini tam olarak ifade edemeyecektir.
Yapilan arastirmalar sonucu kognitif bir degerlendirme
parametresi olan SMMT'de 10 puan ve Ulzeri alan hafif-orta
evre AH'lerin kendi yasam Kkaliteleri ile ilgili dogru bilgi
verebildigini gdsterilmistir (32). Bu durumda hafif-orta evre
AH'de yasam kalitesi sorgulanabilir bir durumdur.

Literatir incelendiginde hastaliga 6zgli yasam kalitesinin
son yillarda gelistirilmesi nedeniyle 6nceki calismalarda Kisa
Form 36 (Short Form-36 [SF-36]) gibi genel yasam kalitesi
anketleri kullaniimistir. Bu tarz anketler kognitif problemleri
olan kisiler icin soru uzunlugu, karmasiklik gibi durumlara
ve hata payinin ylksek olmasina neden olabilmektedir (17).
AH-YKO ise hem hasta hem de yakinina sorulmasi ve hasta
degerlendirmesi kismi daha yiiksek oranda gbz &niine
alinmasi nedeniyle, literatiirde en sik kullanilan gecerli ve
glvenilir bir 6lcek olmustur.

Ojabemi ve Ojagbemi (12)nin demansh hastalarda
egzersizin etkinligini inceledikleri meta analiz ile egzersizin
yasam Kkalitesi tizerine etkisinin az oldugunu ve aerobik
egzersizin aerobik olmayan ve kombine egzersizlere gore
daha etkin oldugunu bulmuglardir. Bizim calismamizdan
farkl olan bu durumun nedeni demans gibi daha heterojen
ve kapsamli bir grubun analizinin yapilmis olmasinin
olabilecegi dustintlmektedir (12). Calismamizda sadece hafif
ve orta evre AH grubunun olmasi homojenlik saglamis ve
arastirmamizin gicla bir yani olmustur. Bu homojen grupta
egzersiz tipinden bagdimsiz olarak egzersiz aliskanhiginin
olmasi yasam kalitesini olumlu etkilemistir.

SongveYu(21), hafifkognitif bozuklugu (HKB) olan hastalarda
orta siddetli aerobik egzersiz programinin etkinligini
inceledikleri arastirmalarinda risk faktorlerinin iyilesmesi
ile birlikte (uyku bozuklugu, depresyon gibi) hastalarin
bilissel fonksiyonlarinin dizeldigini gostermislerdir. Biligsel
fonksiyonlardaki kazanca bagl olarak yasam kalitesinin
canliik, olumlu bakis agisi ve genel yasam doyumu
parametrelerinde dikkate deger gelismelerin kaydedildigini
bulmuslardir (21). Egzersiz sonrasi dinlenme asamasinda
solunum dinamigi ile birlikte farkindalik olusmakta, mevcut
gerginlik ve endise azalmaktadir (17). Calismamiz sonucunda
gorildugl tizere sadece dizenli bir egzersiz aliskanhiginin
olmasi ile farkindalik gelismis ve daha iyi bir yasam algisi
olusmustur.

Erken evre AHde egzersiz frekansinin yasam kalitesine
etkisinin incelendigi calismada egzersiz sikligi arttik¢a yasam
kalitesinin arttigi goralmistir (6). Lima ve arkadaslari bu
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calismada egzersiz frekansint hig, ayda bir, haftada bir, haftada
iki-tic glin ve glinliik seklinde sorgulamislardir. Arastirmamiz
ile bu ¢alismadan farkli sonuclar bulmamizin nedenleri
arasinda “hic” cevabini verenleri egzersiz aliskanhigi olmayan
gruba dahil etmemiz ve egzersiz aliskanhigi olan grupta
egzersiz frekansi icin hastalara sorguladigimiz araliklarin
farkli olmasi olabilir. Demans popllasyonu igin standart bir
egzersiz aliskanligi sorgulamasinin olmamasi literatiirde var
olan bir aciktir. Demansli hastalara fiziksel aktivite ve egzersiz
sorgulamasi yaparken dikkat edilmesi gereken belli unsurlar
vardir ve sorgulama sirasinda dikkat edilmesi gerekmektedir
(20). Bunlar: 1. Kisa sorular olmali, 2. Disuk fiziksel aktivite
duizeyine sahip bir grup olduklari icin hafif ve orta diizeydeki
aktiviteleri sormak yeterli olabilir, 3. Spesifik aktiviteler
yerine daha genel aliskanliklar sorulabilir, 4. Frekans ve stire
gibi unsurlari hatirlamalari zordur. Kendilerinin dogrudan
cevap vermelerini beklemek eksik, hatal bilgi alip yanlis
hesaplamalara neden olabilir.

Demans grubunda egzersizin yasam kalitesi Uzerine
etkisinin olup olmadigi ve etki mekanizmasi tartismali bir
konudur (15,16,22,33). Arrieta ve ark. hafif fiziksel aktivite
yapan grupta bile fiziksel uygunluk parametrelerinin
artmasina bagli olarak anlamli aktivite oraninin artmasi ve
sosyallesmenin saglanmasi ile yasam kalitesinin arttigini
gostermislerdir (20). Yu ve ark’nin ¢alismasinda aerobik
egzersizin depresyona etkisinin oldugu, yasam kalitesini
ise etkilemedigi bulunmustur (34). Aerobik egzersizin AH
hastalarinda yasam kalitesi Uizerine etkisinin incelendigi ilk
calisma olan bu arastirmada egzersiz programina katilan
tek bir grup incelenmistir. Egzersiz yapmayan bir kontrol
grubunun olmasi durumunda egzersizin yasam kalitesi
Uzerine etkisinin daha iyi aciklanabilecegini diisinmekteyiz.

AH-YKO puani disiinildiigiinde bakim verenin duygu
durumunun da etkilemesi nedeniyle egzersizin yasam
kalitesi Uzerine etkisi iki farkli kisinin subjektif verilerinden
etkilenmektedir  (22). Bu nedenle duygu durum
degerlendirmesi sadece hastaya degil bakim verene de
yapilmahdir. AH-YKO'niin cesitli durumlarla karsilastirldigs
egzersiz etkinligi calismalarinda egzersizin depresyona,
ogrenmeye, strese, fiziksel uygunluda, gulnlik yasam
aktivitelerine etki etmesine bagl olarak yasam kalitesini
iyilestirdigi gorilmektedir (15,20,34). SF-36 gibi sadece
hastaya yapilan anketlerde ise egzersizin SF-36'nin fiziksel
komponent skorunu arttirmasina bagh olarak yasam
kalitesini de arttirdigi goriilmektedir (33).

Calismamizin bazi limitasyonlar bulunmaktadir. Egzersizin
direk yasam kalitesi ile iliskisi incelenmis fakat egzersiz
aliskanliginin - duygusal durum ve fiziksel uygunluk
parametrelerine etki ederek dolayli yoldan yasam kalitesi
iliskisi  gOsterilememistir.  Saghkli  bir kontrol grubu
ile  karsilastinlmamasi ve arastirmanin tek merkezde
yuritilmis olmasi limitasyonlar arasindadir. Bir diger
kisithlik olarak da yasam kalitesi toplam puanina bakim
verenin duygusal durumunun etki etmesi nedeniyle bakim
verenin degerlendirilmemis olmasidir.

5. Sonug ve Oneriler

Egzersiz aliskanligl, AH hastalarinda, egzersiz tipi ve
frekansindan bagimsiz olarak daha iyi bir yasam kalitesi
saglamaktadir. Standart ve kesin bir medikal tedavisi olmayan
ve tedavisindeki en 6nemli hedefin iyi bir yasam kalitesi
saglamak olan bu hasta grubunda herhangi bir egzersizin
dizenli bir aliskanlik haline getirilmesi 6nerilmektedir.
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6. Alana Katkisi

Yasam Kkalitesi subjektif bir kavramdir ve AH hastalarinda
egzersizin yasam kalitesi, tip ve frekanstan bagimsiz
olarak hastanin yasam Kkalitesi algisini etkilemektedir.
Fiziksel egzersiz tamamlayici bir tedavi yontemi olarak
AH hastalarinin tedavi programlarina eklenmelidir. Ayrica
egzersizin etkinliginin arastirlmasi igin iyi planlanmis bir
egzersiz programinin, homojen gruplarda hastanin yani
sira bakim verenin de duygu durumunun ayrintili olarak
degerlendirildigi calismalara ihtiyac vardir.

Cikar Catismasi

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