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OZET
Arka plan: Fiziksel aktivite ve egzersiz hafif ko-
gnitif bozukluk (HKB) ve demansin 6nlenmesi ile
yonetimi i¢in etkili miidahaleler olarak onerilmistir,
ancak uluslararasi kilavuzlar bulunmamaktadir.

Amagc: Fiziksel aktivite (iskelet kaslar1 tarafindan
tretilen ve enerji harcamasiyla sonuclanan
herhangi bir viicut hareketi) ve egzersiz (planli,
yapilandirilmis, tekrarlayan fiziksel aktivitenin bir
alt kiimesi) ile ilgili olarak, saglikli yasl bireyler-
den HKB/demansi olanlara kadar genis bir yelpaze-
de uygulanabilecek, kanit ve uzman goriisiine dayali
onleme ve yonetim Onerileri olusturmak.




Yontemler: Kilavuz igerigi cesitli bilimsel ve sivil
toplum kuruluslarinin katkilariyla gelistirilmistir.
Ekim 2021’e kadar multidisipliner veritabanlarinda
sistematik bir tarama gerceklestirilmistir. Onle-
me ve yonetim Onerileri, GRADE sistemine gore
gelistirilmis ve uzman panellerinin uzlas1 bildirile-
riyle desteklenmistir.

Oneriler: Fiziksel aktivite, demansin birincil 6n-
lenmesi icin diisiiniilebilir HKB olan kisilerde fizi-
ksel aktivitenin demansa doniisiimii yavaslatmadaki
rolt konusunda belirsizlik devam etmektedir. Zihin-
viicut miidahaleleri en giiclii kanita sahiptir. Orta
evre demansi olan kisilerde egzersiz engellilik ve
kognisyonu koruma amaciyla kullanilabilir. Tiim bu
oneriler ¢ok diisiik/diisiik diizeyde kanit kesinligine
dayanmaktadir.

Sonuglar: Fiziksel aktivite ve egzersizin normal
kognisyon, HKB veya demansl bireylerde kogni-
tif islevlerin korunmasindaki yararh roliine iliskin
bilimsel kanitlar yetersiz olsa da bilimsel toplulu-
klar ve diger paydaslardan olusan bu panel, sagligin
neredeyse tiim yonleri iizerindeki yararli etkilerine
dayanarak bunlarin uygulanmasini 6nermektedir.

Anahtar kelimeler: kognisyon, demans, hafif ko-
gnitif bozukluk, kilavuzlar, fiziksel aktivite, egzer-
siz, yasl erigkin.

GIRIS

Diinyada demans1 olan kisi sayisinin 2015 yilinda
47.5 milyon oldugu ve 2030 yilina kadar 75.6 mil-
yona ulasacagi tahmin edilmektedir.[1] Gelecek
projeksiyonlart bu saymin 2050’de 135.46 mil-
yona ulasacagini, [1] her yil yaklasik 7.7 milyon
yeni demans vakasi goriilecegini gostermektedir.
[1] Hafif kognitif bozuklugu (HKB) olan bireylerin,
genel popllasyona gore demans riski daha yUksek
olup ve yillik progresyon orant %10-15 arasinda
degismektedir.[2, 3]

Ne yazik ki, demans icin hastalik modifiye edici
kesin tedaviler bulunmamaktadir, bu nedenle epi-
demiyolojik arastirmalar 6nleme i¢in degistirilebilir
hedefleri vurgulayabilir.[4] Fiziksel aktivite, umut
verici bir hedeftir.[5]

Demans vakalarinin %3 iiniin, serbest zaman fiziksel
aktivite seviyelerinin artirilmasiyla onlenebilecegi
tahmin edilmektedir [6-8], ve artan sayida literatiir,
fiziksel aktivitenin (yani, iskelet kaslar1 tarafindan
iiretilen ve enerji harcamasiyla sonuglanan herhan-

gi bir viicut hareketi) ve egzersizin (yani, planli,
yapilandirilmis ve tekrarlayan fiziksel aktivitenin
bir alt kiimesi) demansla iliskili patolojik siiregle-
ri 6nleme ve yavaglatmadaki 6nemini bildirmekte-
dir.[9] Bu baglamda, fiziksel olarak aktif olan
yasl bireylerin, aktif olmayanlara kiyasla kognitif
fonksiyonlarin1 koruma olasiliklart daha ytiksektir.
[6] Fiziksel aktivitenin 6nemli rolii, zaten demansla
yasayan kisiler icin de vurgulanmistir. Gergekten
de egzersiz, kognisyon gibi 6nemli sonuglarin
tyilestirilmesine yardimci olmaktadir. [10] Dahasi,
genel olarak fiziksel aktivite ve ozellikle egzer-
siz miidahaleleri, Demansla liskili Davranissal ve
Psikolojik Semptomlarin (DDPS) iyilestirilmesine
yardimci olabilir.[11]

Bu veriler umut verici olmakla birlikte, tim
caligsmalar bagimsiz bir iliski gostermemistir. Benzer
sekilde, iligkinin giicii net degildir ve fiziksel aktivite
ile kognitif sonuglar arasindaki nedensel iliski hala
tartisilmaktadir. Randomize klinik ¢alisma kanitlari
ise tutarl degildir. Ornegin, yakin zamanda yapilan
bliyiik bir calismada demansl kisilerde orta-yiiksek
yogunlukta cok bilesenli egzersiz sonrasi kognisyo-
nun bazi yonlerinde kétiilesme bildirilmistir.[12] Fi-
ziksel aktivite/egzersizin HKB Uzerindeki etkis de
net degildir. Bazi1 calismalar, fiziksel aktivite/egzer-
sizin HKB’den demansa gecisi engelleyebilecegini
ve bu mudahalelerin bu populasyondaki kognitif
ve kognitif olmayan sonuglart iyilestirebilecegini
bildirmistir. [13]

Fiziksel aktivite/egzersizin demans ve HKB'yi 6n-
leme ve yonetmeye yonelik spesifik kilavuzlari su
anda mevcut degildir. Ayrica, gozlemsel kanitlar
genellikle fiziksel aktivite/egzersiz ile kognitif so-
nuglar arasinda bir iligkiyi desteklese de miida-
hale ¢aligmalarinin sayis1 daha azdir ve kesin so-
nuglar hala mevcut degildir. Son olarak, demans
kilavuzlarinda egzersiz ve fiziksel aktiviteye dair
herhangi bir 6nerinin olmamast baska bir énemli
sinirlamadir. Bu baglamda, yayimlanmis literatiir
ve uzman goriis birligini birlestirerek; uluslararasi,
cogunlukla Avrupa merkezli bilimsel ve sivil to-
plum kuruluslarini da dahil ederek, bu konuya dair
0zel kilavuzlar gelistirmeyi ve amagladik. [14]

YONTEMLER
Bu protokol 01 May1s 2022 tarihinde https://www.
eugms.org/fileadmin/user upload/Special Interest
Group Documents/Protocol for guidelines phys
activity dementia.pdf yayimlanmistir ve {cretsiz
olarak ulasilabilmektedir.



Kilavuz gelistirme grubu

Katilimeilarin isim ve soy isimleri ile gorevleri Ek

Tablo 1 de sunulmustur.

Kisaca:

* Her toplumun baskanlarindan (veya bir temsil-
ci) olusan bir komite kuruldu.

* Avrupa Geriatri Dernegi tarafindan kilavuzlarin
bagkani olarak atanan Bagkan (Veronese), neri-
len sorular1 gozden gegirdi.

* Komite, kilavuzlarin her bir konusu i¢in baskanlar
olarak bes lider (Solmi, Bruyere, Soysal, Pinto,
Frederiksen) atadi: fiziksel aktivite/egzersizin bi-
rincil 6nlemede, HKB ve demansta rolt.

* Calisma liderler, her toplumdan en az bir tem-
silci ve bir sivil toplum temsilcisinden olusan ti¢
gruba bol tindd.

* Liderler, kilavuzlarin baskan1 ve daha 6nce me-
tin taslagma dahil olmayan her toplumdan bir
uzman c¢evrimigi bir toplantida (1 Nisan 2023)
onerileri tartist1 ve goriis birligi saglandi. Uye-
lerin oylar1, goriislerin serbestce ifade edilebil-
mesi i¢in ¢evrimigi bir form kullanilarak ano-
nim olarak ifade edildi. Her bir soru/mudahale
iizerinde fikir birligine varilmasi, ¢calisma grubu
iiyelerinin en az %80’inin bir 6neriyi “gliglii” ya
da “zayif” sekilde desteklemesi ya da Oneriye
kars1 ¢ikmasi olarak tanimlandi.[15]

Kilavuz Sorularinin Gelistirilmesi: PICO

PICO (Katilimcilar, Miidahale, Kontrol, Sonug-
lar) sorulari, her bir konu (6nleme, HKB, demans)
icin Ek Tablo 2°de tam olarak raporlandi. Kisaca;
konularin liderleri, Kilavuzlarin Baskanlar1 ve bir
metodoloji uzmani (Quinn) ile birlikte, ilgili PICO
sorulari (li¢ ilgi alan1 i¢inde) hazirland1 ve ardindan
bu sorular liderlere ve toplumlarin baskanlari/tem-
silcilerine dagitildi. Sivil toplum temsilcilerinin
katilimi aktifti ve ti¢ PICO sorusunu gézden gegir-
diler. Bu ii¢ ¢alisma grubu ayri1 ayr1 ¢gevrimici olarak
toplandi.

Katihmailarla ilgili olarak, ¢ populasyonu kate-
gorize ettik: baslangicta HKB veya demans ile
etkilenmemis olanlar, ‘HKB’ ve ‘demans’. HKB
veya demanstan etkilenmeyen populasyonlar igin,
yalnizca belirlenmis bir kognitif bozukluk tanisi ol-
mayan kisileri dahil etmeyi amacglayan ve c¢alisma
popiilasyonun kognitif bir sendromu olan kisilerden
arinmis olmasini saglamak i¢in makul adimlar attig1
tum makaleleri kabul ettik. Demans ve HKB ic¢in
herhangi bir dogrulanmis tan1 yontemini kabul ettik;

bunlar tibbi kayitlar, 6nceden belirlenmis standartla-
ra gore kognitif testler ve DSM kriterleri veya ben-
zeri klinik tanilari igerebilir. Tiim nedenlere bagh
kognitif sendromlar1 ve Alzheimer Hastaligi (AH)
gibi belirli hastaliklarin tanilarini dahil ettik ve bunu
veri ¢ikarimi kisminda not ettik.

Miidahale ile ilgili olarak, fiziksel aktivite ve egzer-
sizin tanimlanmas1 i¢in EuGMS ve diger toplumlarin
uzmanlariyla teknik bir ¢evrimigi toplant1 yapildi.
Uzmanlar, bu kilavuzlara tiim fiziksel aktivite ve
egzersiz tiirlerinin dahil edilmesi gerektigini belirt-
ti. Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan tire-
tilen ve enerji harcamasiyla sonuglanan herhangi
bir viicut hareketi olarak tanimlandi [16]; egzersiz
ise planli, yapilandirilmis ve tekrarlayan bir fizik-
sel aktivite alt kiimesi olup, fiziksel uygunlugun
iyilestirilmesi veya korunmasi i¢in nihai veya ara
hedefe sahiptir. [16] Bu tanimlamalar, Diinya Saglik
Orgiitii’niin belirttigi tanimlamalara uygun olarak
yapildi.[16] Fiziksel aktivite, ¢alismada belirtilen
orijinal tanima gore ylksek, orta ve diisiik olarak
siniflandirildi; egzersiz ise aerobik, anaerobik ve
karma olarak, dogalarina gore kosu, bisiklet, yiiz-
me, tempolu yiiriiyiis, dans, yliriiyiis, sinav, barfiks,
hamle, ¢comelme, bench press, agirlik antrenmant,
fonksiyonel antrenman, eksantrik antrenman, aralikli
antrenman, sprint ve yiiksek yogunluklu aralikli an-
trenman seklinde daha ayrintili olarak kategorize
edildi. Calisma gruplari, miidahale caligmalarinda
kontrol olarak inaktif bireylerin (olagan bakim,
standart bakim ve bekleme listesi) secilmesini ve
gbzlemsel ¢alismalarda en diisiik ¢eyrek dilimde yer
alan, daha diisiik fiziksel aktivite diizeylerine sahip
olanlarin secilmesini Onerdi. Sonu¢ olarak, aktif
kontrol gruplarini (6rnegin, beslenme miidahaleleri
gibi) iceren calismalar diglandi.

En 6nemli sonuclarin listes, literatr ve klinik de-
neyimlerine dayanarak ii¢ calisma grubu tarafindan
ayri ayri Onerildi. Sonuglar, 6nem derecelerine
gore birincil veya ikincil olarak ayrildi ve bu ayrim
Ek Tablo 2’de tam olarak rapor edildi. Calisma
gruplari, potansiyel sonuglarin bir listesini puanladi
ve yalnizca 6nem konusunda goriis birligi saglanan
sonuclar ‘birincil’ olarak dahil edildi.

Son olarak, ¢alisma tasarimu ileilgili olarak, dnce-
likli olarak randomize kontrollii ¢calismalar (RKC)
veya kontrollii klinik ¢alismalari (KKC) sentezle-
yen sistematik derlemeleri (meta-andizli veya
meta-analizsiz) tercih eden hiyerarsik bir yaklagim
kullandik. Bu tiir ¢alismalar mevcut degilse, tekil




RKC ve KKC’ler kullanildi. Meta-analiz igermeyen
sistematik derlemeler anlati bulgular olarak rapor
edildi. Derleme sorusu icin sistematik derlemenin
olmamasi veya yalnizca 3 yildan eski sistematik in-
celemelerin olmasi durumunda birincil ¢alismalar
icin ek aramalar yaptik ve sonrasinda birincil
bulgular1 integre ettik.

Literatiir tarama stratejisi

Literatiir taramasi, veritabanlarinin baslangicindan
09 Ekim 2021 tarihine kadar Ovid kulllanarak sor-
gulanan ¢esitli veritabanlart (MEDLINE, Embase,
Cochrane Kiitliphanesi, Epistemonikos) kullanilarak
Cochrane El Kitab1 [17] tarafindan belirlenen
rehberlige gore iki uzman kiitiiphaneci tarafindan
yapildi. Ek Tablo 3, Medline' da Onerilen arama
stratejisini bildirmektedir. Arama daha sonra diger
veri tabanlarina da uyarlandi.

Calisma Secimi

Belirlenen caligmalar, iki kisi tarafindan bagimsiz
olarak COVIDENCE (https://www.covidence.
org/) kullanilarak iki agamali bir yontemle tarandi.
Ik asamada, baslik ve 6zet diizeyinde bir tarama
yapildi; ikinci asamada ise belirlenen ¢aligmalarin
tam metinleri tarandi. Herhangi bir anlagsmazlik
grubun iki liderinden biri tarafindan ¢6ziildii. Ayni
popiilasyonda ayni sonucu degerlendiren birden
fazla sistematik inceleme/meta-analiz oldugunda,
yalnizca en fazla sayida calismayi igeren derlemeyi

dahil ettik.

Veri Toplama

Dahil edilen ¢aligmalardan elde edilen veriler, her
iic takimin bir {iiyesi tarafindan ¢ikarildi, bagka
bir bagimsiz iiye tarafindan kontrol edildi ve pilot
olarak hazirlanmis bir Microsoft Excel tablosuna
kaydedildi. Excel tablosu, ilk olarak, ¢ift kor yon-
temle, uygun bir meta-analiz kullanilarak pilot ola-
rak test edilmistir.

Veri toplama iki asamali bir yaklasim kullanilarak
yapildi. Ilk olarak, sistematik inceleme/meta-analiz
dizeyinderapor edilenetki buytkltkleri vedahil edi-
len ¢aligma sayilar1 ¢ikarildi; ikinei olarak, sistema-
tik incelemeler ve meta-analizlerde degerlendirilen
calismalarin sonuglart géz Oniinde bulundurula-
rak tek tek calismalar diizeyinde ¢ikarim yapildi.
Her bir sistematik inceleme ve meta-anaiz igin
sunlar ¢ikarilmistir: ¢alisma sayisi, her bir gruptaki
katilimer sayisi, katilimc1 demografisi, takip siiresi,
fiziksel aktivite egzersiz miidahalesinin ayrintilar

(tip, siklik, yogunluk, motivasyon, miidahaleyi su-
nan kisi), ilgi duyulan sonuglarin etki biiytkligi.
Ayrica veri kalitesi degerlendirmesine iliskin veriler
de c¢ikarildi.

Yanhhk Riski

Dahil edilen sistematik incelemeler ve meta-ana-
lizlerin yanlilik riskini degerlendirmek i¢in iki ince-
leyici ROBIS (Sistematik Incelemeler i¢in Bias Risk
Degerlendirme Araci) [ 18] kullanmistir. ROBIS dort
farkli alan igerir: alan 1, calisma uygunluk kriterleri;
alan 2, ¢alismalarin tanimlanmasi ve se¢ilmesi; alan
3, veri toplama ve ¢alisma degerlendirmesi; alan 4,
sentez ve bulgular. Tekli RKC'ler ve KKC'ler icin,
randomize caligmalar i¢in Cochrane risk-of-bias
aract (RoB) [17]; gozlemsel calismalarin kalitesi-
ni degerlendirmek icin Newcastle Ottawa Skalas1
(NOS) [19] kullanildi. Uygun sistematik inceleme-
ler ve meta-analizler icin ROBIS grafiksel olarak Ek
Sekil 1’de raporlandi. Bazi sistematik incelemeler
hem HKB hem de demans i¢in veri i¢erdiginden bir-
likte degerlendirildi.

Veri Sentezi ve Kanitlarin Degerlendirilmesi

Her bir meta-analiz icin, DerSimonian-Laird yonte-
mini kullanarak, rastgele etkiler modeline dayali ola-
rak ozet etki biiylikliigii ve %95 giliven araligi (GA)
tahmin edilmistir. [20] Calismalar aras1 tutarsizlik,
12 metrigi ile tahmin edilmistir ve %50 nin iizerin-
deki degerler yiiksek heterojeniteyi gostermektedir.
[21] Tim istatistiksel analizler, Stata 14.0 siirtim
(StataCorp) programu ile yapildi.

Kamt Kalitesinin Degerlendirilmesi ve Onerile-
rin Olusturulmasi

Meta-analizlerden elde edilen kanitlar, GRADE
(Onerilerin Derecelendirilmesi, Degerlendirilmesi,
Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesi) kullanilarak
degerlendirildi. GRADE  c¢ergevesi, kanitin
giivenilirliginde onemli birka¢ alami dikkate alir,
bunlar arasinda ¢alisma tasarimi, yanlilik riski,
tutarsizlik, dolaylilik, kesinlik ve yaymn yanlilig
gibi diger faktorler bulunmaktadir. [22]

GRADE degerlendirmesi, ii¢ arastirmaci (Demur-
tas, Veronese, Pinto) tarafindan yapildi ve gerekir-
se baska iki arastirmaci (Solmi, Quinn) tarafindan
kontrol edilip dizeltildi. Ek Tablo 4, her bir alan
icin GRADE’in uygulanmasinda kullanilan kriter-
leri gbstermektedir.

Kanitlarin kesinligi daha sonra su sekilde raporlandi:
cok diisiik (ger¢ek etki, tahmin edilen etkiden biiyiik



olasilikla belirgin sekilde farklidir), diisiik (gercek
etki, tahmin edilen etkiden biiyiik olasilikla belirgin
sekilde farkli olabilir), orta (gergek etki, tahmin edi-
len etkiye biiyiik olasilikla yakindir) veya yiiksek
(gercek etki ile tahmin edilen etki arasinda yiiksek
giiven vardir). [22] Veri analizinin sonuglari, GRA-
DEpro Kilavuz Gelistirme Araci’na (McMaster
Universitesi, 2015; Evidence Prime, Inc. tarafindan
gelistirilmistir) aktarildi. “Kanita Dayali Oneri-
ler” GRADE metodolojisine dayanmaktadir. Kanit
kalitesi, GRADE’e gore c¢ok diisiikten yliksege
dogru derecelendirildi; Onerinin giicti, literatiir ve
uzmanlarin goriisleri dogrultusunda giicliiden zayifa
kadar derecelendirildi. [23]

Son olarak, PICO grubu, Kanita Dayali Oneriler
saglamak ic¢in yeterli kanit bulunmadigini ve ru-
tin klinik uygulama icin pratik rehberlige ihtiyag
duyuldugunu diisiindiigiinde, Uzman Konsensiis
Bildirileri eklenmistir. Uzman Konsensiis Bildirile-
ri, tiim uzman lyelerin oylamasina dayanmaktadir

Hedef Popiilasyon

Paydaslar, sivil toplum kuruluslar1 agisindan,
kilavuzun gelistirilmesine dahil edildi. Kilavuzlar,
demans ve HKB ile ilgili klinik uygulamalarinda
calisan tiim saglik ve sosyal hizmet profesyonelleri
(tibbi ve tibbi olmayan) i¢in gelistirilmistir; bunlar
arasinda uzmanlar, aile hekimleri, klinik veya ku-
rumsal liderler/yoneticiler, ayrica hastalar ve onlarin
bakim verenleri bulunmaktadir. Bu kilavuzlar,
ozellikle halk saghigi perspektifi agisindan klinik
kararlar1, politikalar1 ve bakim standartlarini bilgi-
lendirmeyi amaglamaktaydi.

ic ve Dis Degerlendirme

Taslaklar, ilk analizlere katilmayan metodoloji ve
konu uzmanlar1 tarafindan grup i¢inde iki turda
yapilan i¢ inceleme asamasinda karsilastirilmistir.
Di1s inceleme ise, Avrupa Geriatri Dernegi’nin in-
celeyicileri ve makalenin hazirlanmasinda yer al-
mayan Avrupa Noroloji Akademisi’nin uzmanlari
tarafindan saglanmigtir.

SONUCLAR
1. Konu bir: Onleme
PICO sorusu: Demans1 veya HKB’si olmayan
kisilerde, fiziksel aktivite ve/veya egzersiz demans
ve/veya HKB baslangicim geciktirebilir mi?
1.1 Mevcut Kamitlarin Analizi
Bu PICO sorusunda, demans veya HKB'yi 6n-
leyici bir tedbir olarak fiziksel aktivite/egzersiz

ele alinmistir. Heniiz bu durumdan etkilenmemis
kisilerde demanst Onlemek bir halk sagligi
onceligidir. Ornegin, bir uzmanlar konsensiisii, ikin-
cinesil hafiza kliniklerinin (Beyin Sagligi Hizmetle-
r1) sadece demansli kisilerin yonetimine degil, ayni
zamanda risk altindaki bireylerde de kanita dayali ve
etik olarak, demansin 6nlenmesine odaklanmasini
Onermistir. [24] Bu baglamda, demansi onlemek
icin fiziksel aktivite ve yapilandirilmis bir egzersiz
programi siddetle tesvik edilmistir. [24]

Bu kilavuzlarda, onleme konusuyla ilgili olarak,
demansin (herhangi bir tiirii veya belirli bir tiirii)
insidansi1 birincil sonug olarak kabul edilmistir. RO-
BIS’e gore iyi kalitede, basglangigta demans veya
HKB’si olmayan toplam 257.983 katilimcinin yer
aldig1 49 gozlemsel kohort calismasinin meta-anali-
zini igeren genis bir sistematik inceleme bulduk. [25]
Bu calisma genel olarak [25], daha yliksek diizeyde
bildirilen fiziksel aktivitenin, herhangi bir demans,
AH (Alzheimer hastalig1) veya vaskiiler demans ri-
skinde anlaml1 bir azalma ile iliskili oldugunu ve bir
doz-cevap iligkisi bulundugunu bildirmistir. Ancak,
calismaya dahil edilen arastirmalarin diisiik kalitesi,
yiiksek heterojenlik ve yayin yanlilig1 varligi 6nem-
li sinirlamalar olarak kabul edilmelidir. [25]
Egzersizle ilgili olarak, Cochrane RoB aracina
gore diislik yanlilik riski tastyan ve ilgili sonuglar-
la ilgilenen yalnizca bir biiyilkk RKC bulduk. [26]
Baslangicta kognitif bozukluk kanit1 olmayan ve to-
plum i¢inde yasayan 1635 katilimcinin dahil edildigi
Lifestyle Interventions and Independence for Elders
(LIFE) calismasinda, 24 aylik takip siiresi boyunca,
orta diizeyde bir fiziksel aktivite programinin, saglik
egitimi programina kiyasla, HKB veya demans
insidansinda azalma saglamamistir [26]. Bu so-
nug bir dl¢lide bekleniyordu, ¢linkii ayn1 yazarlarin
belirttigi gibi, HKB ve demans insidansi yalnizca
tiglinciil sonuglardi ve bu nedenle bu ¢alisma muhte-
melen bu 6zel sonlanma noktalarini aragtirmak
icin yeterli giice sahip degildi. Calisma, egzersizin
saglik egitimine kiyasla faydali bir etkisini goster-
mese de herhangi bir zarar olasiligina dair bir isaret
de sunmamuistir.

1.2 Oneriler

Demans veya HKB kaniti olmayan kisilerde de-
mans, AH veya vaskiiler demansin birincil olarak
onlenmesi i¢in fiziksel aktivite diisiiniilebilir.
Demans veya HKB olmayan kisilerde egzersiz, de-
mans ve HKB’nin birincil olarak onlenmesi igin
saglik egitiminden daha iyi olmayabilir.




Kanit diizeyi:

Fiziksel aktivite i¢in ¢ok diisiik O;
egzersiz igin ¢ok diisiik OJ

Oneri giicii:

Fiziksel aktivite i¢in giicliif1;
egzersiz i¢in gicliif ]

1.3 EKk bilgiler/ikincil sonug¢lar

Ikincil sonuglar i¢in uygunluk kriterlerini karsilayan
hi¢bir ¢alisma bulunmamistir. Bu ikincil sonuglar,
su maddeleri kapsamaktadir: olumsuz etkiler (genel
ve spesifik) ve giivenlik 6nlemleri, birakma orant,
GYA’de (giinlik yasam aktiviteleri) /EGYA’de
(enstriimental giinlik yasam aktiviteleri) engelli-
lik, global ve spesifik kognitif alanlar (yani dikkat,
ylrtitiicii islevi, bellek, motor hiz1 ve dil) veya birin-
cil sonuglar arasinda yer almayan yasam kalitesi

1.4 Uzman Konsensus Beyam

Tim uzmanlar (%100), fiziksel aktivitenin
demansin (genel ve belirli nedenler) baslangicin
geciktirebilecegi konusunda hemfikirdir, ancak
kanitlar belirsizdir. Fiziksel aktivite, ¢cok bilesenli
bir miidahalenin pargasi olarak degerlendirilmelidir.
Ayrica, uzmanlarin %100°4 yalnizca egzersizin
demans ve HKB’nin birincil 6nlenmesinde saglik
egitiminden daha etkili olmayabilecegi konusunda
da hemfikirdir. Bununla birlikte, bu iki yaklasim
birbirini tamamlayici sekilde etkili olabilir.

1.5 Gelecekteki Arastirma Yonleri

+ HKB ve demansin birincil 6nlenmesi ve kognitif
sonuglarin iyilestirilmesi i¢in egzersiz ve fizik-
sel aktivitenin etkilerini degerlendirecek, yeterli
giice sahip RKC’lere ihtiyag¢ vardir.

» Fiziksel aktivite ve egzersizin, demans ve
HKB’nin birincil 6nlenmesi baglaminda diger
kapsamli yaklasimlarla roliinii kesfetmek i¢in
cok bilesenli kapsamli miidahaleler igeren
caligmalara acilen ihtiya¢ duyulmaktadir.

* Demans ve HKB tanis1 almamis bireylerde fizi-
ksel aktivite ve egzersizin uygulanmasi, ekono-
mik boyutlar da dahil olmak tizere, halk sagligi
perspektifi agisindan da 6nem tagimaktadir.



Tablo 1.6. Yiiksek fiziksel aktivite diizeylerinin

hafif kognitif bozukluk ve demans iizerine etkisi
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Tablo 1.7. Egzersizin hafif kognitif bozukluk ve

demans iizerine etkisi.
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2. Konu 2: Hafif Kognitif Bozukluk (HKB) PICO
sorusu: Fiziksel aktivite ve egzersiz, HKB olan
kisilerde demansin baslamasim geciktirebilir mi?

2.1 Mevcut kanitlarin analizi

HKB, demans baslangicini1 6nleme veya geciktirme-
de tedavi i¢in erken bir pencere olabilir [27]. Celiskili
epidemiyolojik kanitlar, HKB’nin demans i¢in po-
tansiyel bir risk faktorii olarak kabul edilebilecegi
fikrini desteklemektedir; clinkii HKB popiilasyo-
nunda demansa doniisiim oran1 %10-15 [28] iken,
HKB olmayanlarda %1-2 [29] oldugu tahmin edil-
mektedir. Fiziksel hareketsizlik, rolti hala buyuk
Olciide tartisilsa bile, HKB’den demansa doniisiim
icin bagimsiz bir risk faktorii gibi goriinmekte-
dir [30]. Baz1 yazarlar, HKB’li kisilerde demansin
baslamasini geciktirmek i¢in egzersizin olumlu bir
etkisi oldugunu one siirmiislerdir [31, 32].

EKk Tablo 2, PICO sorular1 i¢in dikkate alinan tiim
sonuclar1 gostermektedir. Bu kilavuzlarda, fiziksel
aktiviteninveyaegzersizinbirincil sonucumuzolarak
kabul edilen HKB olan kisilerde demans baslangicini
geciktirebilecegini gosterebilecek herhangi bir yiik-
sek kaliteli sistematik caligma incelemesi veya tek
bir RKC veya randomize olmayan kanit bulamadik.
Kore' de 247,149 HKB olan bireyleri takip eden tek
bir gozlemsel ¢alisma bulduk [33]. Hig fiziksel akti-
vite bildirmeyen kisilerle karsilastirildiginda; HKB
tanis1 olanlarda, alt1 y1l boyunca fiziksel aktivitenin
‘siirdiirtilmesi’, HKB’den demansa doniistim riski-
nin anlamli dl¢iide diismesi ile iliskilendirilmistir.
[33] Benzer sekilde, HKB tanisindan sonra fizik-
sel aktiviteye baslayanlarin, hi¢ fiziksel aktivitede
bulunmayanlara kiyasla énemli dl¢iide daha diisiik
doniisiim riski vardi [33].

Ikincil sonuglarla ilgili olarak, HKB’de kogni-
tif sonuglar1 iyilestirmek igin egzersiz konusunda
RKC’leri igeren ve istatistiksel olarak anlamli ol-
mayan sonuglar i¢cin de GRADE degerlendirmesini
ekleyen bir semsiye derlemesi bulduk [34]. Semsiye
derleme, HKB’de fiziksel aktivite/egzersizin kogni-
tif sonuglar tizerindeki etkisine iliskin bes meta-ana-
liz sistematik inceleme i¢ermekteydi. [35-39] Bun-
lardan bes meta-analizden sadece biri [36] ROBIS’e
gore diisiik yanlilik riski olarak degerlendirilirken,
diger dordii yiiksek yanlilik riski tasimakta idi.
Calisma uygunlugu ve ¢alismalarin tanimlanmasina
iligkin siirli bilgi, bu konudaki meta-analizlerin
yiiksek yanlilik riskinin ana nedeniydi. Ekip, 3 yildan
daha uzun bir siire 6nce yapilan meta-analizlere ek

bulgular katabilecek yeni bir caligma bulamadi.
Genel olarak, egzersiz mudahaleleri, dahil edilen
caligmalar arasinda tiir, siklik, siire ve yogunluk
acisindan oldukc¢a heterojendi. Zihin-beden miida-
haleleri (yani Tai Chi ve yoga gibi, mental saglik
perspektifi iceren miidahaleler) [40] (ortalama
siklik: haftada 3 kez; seans siiresi: 30 ile 90 daki-
ka arasinda; genellikle grup olarak), genel kognitif
fonksiyon (SOF=0.36; 95% GA: 0.20-0.52; diisiik
kesinlik), kisa siireli bellek (SOF =0.74; 95% GA:
0.57-0.91; diisiikk kesinlik), yiriitiici fonksiyon
(SOF =-0.42; 95% GA: 0.63-0.2; disiik kesinlik),
gorsel-uzamsal yiiriitiicii fonksiyon (SOF =0.36;
95% GA: 0.07-0.64; diisiik kesinlik) ve dikkat (SOF
=0.39; 95% GA: 0.07-0.72; diisiik kesinlik) iizerin-
de kiiciik bir etki gosterdi. Ozellikle, Tai Chi, kon-
trol grubuna kiyasla kararli bir kisa siireli bellegin
devamliligini saglamada etkindi (SOF = 0.77; %95
GA: 0.45-1.09; ¢ok diisiik kesinlik). Direng egzer-
sizleri ise (ortalama siklik: haftada 2 kez; ortalama
seans suresi: 60 dakika) globa kognisyon Uzerin-
de biiyiik bir etkiye sahipti (SOF = 0.80; %95 GA:
0.29-1.31; ¢ok diisiik kesinlik).

Ayrica, bagka bir egzersiz tiiriiniin, yani karigik ae-
robik ve anaerobik egzersizin, globa kognisyonu
etkileyebildigi (SOF=0.30; %95 GA: 0.11-0.49;
orta derecede kesinlik), ancak Stroop testi ile 6lgu-
len dikkat, aninda hatirlama, ¢aligma veya gecikmis
hafiza gibi baz1 belirli kognitif alanlar1 modifiye
edemedigi (tiim bu alanlar icin GRADE’e gore ytik-
sek kanit kesinligi) goriilmiistiir. Benzer sekilde, ae-
robik egzersiz, gecikmis bellegi korumasina ragmen
(SOF=0.26; %95 GA: 0.06-0.46; orta derecede kanit
kesinligi) anlik hatirlama (GRADE’ye gore orta de-
recede kanit kesinligi), yiiriitiicii islevler (orta dere-
cede kanit kesinligi), dikkat

(ylksek derecede kanit kesinligi) ve sozel akiciligt
(yiksek derecede kanit kesinligi), onemli olgiide
etkilememistir.

2.2 Oneriler
HKB olan bireylerde fiziksel aktivite ve egzersizin

demansa doniisiimii yavaslatmadaki roliiyle ilgili
belirsizlik devam etmektedir.

Kanit diizeyi:

Fiziksel aktivite i¢in ¢ok diisiik O;
egzersiz i¢in ¢ok diisiik .

Oneri giicii:

Fiziksel aktivite miidahalesi i¢in gii¢lii 11;
egzersiz miidahalesi i¢in giiclii 11.




2.3 Ek bilgi

HKB’li kisilerde, karma fiziksel aktivite/egzersiz,
standart bakima kiyasla EGYA puanlarini 6nem-
li 6lciide degistirmemistir (ROBIS’e gore yiiksek
yanlilik riski) [41], fonksiyonel 6zellik HKB’li ve
demansl kisileri ayirt etmek i¢in temel noktalardan
biri oldugu icin bu etki biiyiik 6l¢iide beklenmekteydi
[42] Kilavuzumuza dahil edilen ¢alismalarda yagam
kalitesi veya yan etkilere iligkin herhangi bir bilgi
rapor edilmemistir.

2.4 Uzman Konsensus Goriisii

Uzmanlarin %100’t HKB’nin egzersizi engelleme-
mesi gerektigi konusunda hemfikirdir.

HKB’li bireylerde kognitif bozulmay1 dnleme veya
geciktirmede Ustiinliigii olan herhangi bir egzersiz
formu yoktur.

Egzersiz secimi, komorbiditeler gibi faktorler ve
HKB’li bireyin se¢imlerine bagh yapilmalidir.

2.5 Gelecekteki arastirmalar icin direktifler

* Primer sonlanim noktasi olarak demans
baslangicini 6nlemeyi inceleyen, HKB’li birey-
lerde egzersizin etkilerini inceleyen gerekli ran-
domize kontrollii caligsmalara ihtiya¢ vardir.

« HKB’li bireylerde diger non-farmakolojik
yaklagimlarin 15181nda, fiziksel aktivite ve eg-
zersizin rolilinii inceleyen ¢ok bilesenli miidaha-
leleri igeren ¢aligmalara ihtiyag vardir.

« Fiziksel aktivite ve egzersizin HKB’li bireyler-
de non-kognitif sonlanim noktalar1 {izerindeki
etkilerini inceleyen ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

« Aerobik ve anaerobik egzersizle ilgili gelecek
calismalara ihtiyag vardir, ¢linkii HKB’de bu
miidahaleler ve kognitif sonlanim ile ilgili lite-
ratiir bilgisi kafa karistiricidir.

* Tablo 2.6 Baslangicta hafif kognitif bozuklugu
olan kisilerde fiziksel aktivitenin demans
insidans1 tizerine etkisi



Tablo 2.6 Baslangicta hafif kognitif bozuklugu
olan kisilerde fiziksel aktivitenin demans insidansi

tizerine etkisi
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Tablo 2.7. Hafif kognitif bozuklukta egzersizin

kognitif sonuclar iizerindeki etkisi
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Tablo 2.8 Hafif kognitif bozuklukta egzersizin
ikincil sonuclar iizerindeki etkisi

Calismalarin higbirinde CBM, EGY A performans: tizerinde aktif karsilagtirma/kontrol miidahalelerinden tistiin
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Kisaltmalar: CBM: Cok bilesenli miidahaleler; EGYA: Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri; HKB: Hafif Kognitif Bozukluk

e
Karigik

Miidahal Popiilasyo

3. Konu U¢: Demans

PICO sorusu: Fiziksel aktivite/egzersiz, demansh
bireylerde kognitif fonksiyonlar1 ve engelliligi
iyilestirebilir mi?

3.1 Mevcut Kanitlarin Analizi

Demansta egzersizin kognitif ve kognitif olmayan
sonuclar1 iyilestirmesi konusu ile ilgili RKC’leri
iceren [34] ve istatistiksel olarak anlamli olmayan
sonuglar icin de GRADE degerlendirmesini ekleyen
bir semsiye derleme bulduk. Bu semsiye derleme,
fiziksel aktivite/egzersizin demans lizerindeki etki-
siyle ilgili on sistematik inceleme ve meta-analiz
icermektedir [37, 43-51].

Sadece iki meta-analiz [45, 49], ROBIS
degerlendirmesine gore diisiik yanhilik riski
tasimaktaydi. HKB ile ilgili meta-analizlere benzer
sekilde; ¢alisma uygunluk kriterleri ve ¢aligmalarin
tanimlanmasi ile se¢imiyle ilgili sinirh bilgiler ana
sorunlar arasinda yer almaktaydi. Ekip, 3 yildan
daha eski meta-analizlere yeni bulgular ekleyebile-
cek yeni bir RKC bulamadi.

Genel olarak, demansli bireylerde mikst fiziksel akti-
vite/egzersiz (ortalama siklik: haftada 2 kez; ortalama
seans suresi: 40 dakika) orta evre AH’ de (ortalama
Mini-Mental Durum Testi [MMDT]=15.6, aralik: 12-
24) global kognitif fonksiyonu iyilestirmede etkiliydi
(SOF=1.10; %95 GA:0.65-1.64; GRADE’e gore cok
diistik kanit diizeyi). Global kognisyon sonug olarak
kullanildiginda, her tiirlii demansta benzer bir etki
gbzlemlenmistir (ortalama MMDT: 15.6; aralik: 5.8-
24; ortalama egzersiz sikligi: haftada 2 kez; ortala-
ma seans siiresi: 140 dakika) (SOF= 0.48; %95 GA:
0.22-0.74; diisiik kanit diizeyi). Meta-analiz igerme-
yen sistematik incelemelerde, fiziksel aktivitenin/eg-
zersizin dikkat, yiiriitiicii islev, bellek, motor hiz ve
dil gibi belirli kognitif alanlar Gzerinde herhangi bir
etkisi gbzlemlenmemistir. Ayrica, orta evre demansi
olanlarda (ortalama MMDT=18, aralik: 14-22; eg-
zersiz ortalama siklig1: haftada 3 kez;

ortalama seans suresi: 40 dakika) evde uygulanan
fiziksel aktivite miidahaleleri, giinliik yasam aktivi-
telerindeki engelliligi stabilize etmistir (SOF=0.77,
%095 GA: 0.17-1.37; diistik kanit diizeyi).

3.2 Oneriler

Orta evre demansi olanlarda fiziksel aktivite/eg-
zersiz kognitif fonksiyonlarin korunmasi igin goz
oniinde bulundurulabilir. Orta evre demansi olan-
larda egzersiz, standart bakima kiyasla engelliligin
stabilizasyonunda kullanilabilir.




Kanait kalitesi:

Egzersiz: kognitif sonuglar igin ¢ok diistik OJ;
engeller i¢in diistik O00O.

Oneri giicii:

Miidahale i¢in kuvvetli 6neri 11

3.3 Ek bilgi/ikincil sonuclar

Klinik agidan 6nemli olan ikincil sonuglar i¢in bazi
veriler mevcuttur. Genel olarak, fiziksel aktivite/
egzersiz orta evre demansta depresif semptomlari
tyilestirmistir (ortalama MMDT=17.5, aralik: 7.3-
23.8) (SOF=-0.18; %95 GA: -0.33 ile -0.02; orta
kanit diizeyi) ve DDPS’i azaltmigtir (ortalama
MMDT=17.6, aralik: 9.7-23.8) (OF=-4.62; %95 GA:
-9.08 ile -0.16; ¢ok diisiik kanit diizeyi). Orta derece-
de demans olan kisilerde (ortalama MMDT=19,8),
fiziksel aktivite/egzersiz miidahaleleri diisme riski-
ni (RO=0,69; %95GA: 0,55-0,86) ve diisme sayisini
(OF=-1,06; %95 GA: -1,67 ila -0,46) 6nemli 6l¢iide
azaltmistir, bu durumun kanit giivenilirligi diistik ile
orta diizeydedir. Tam tersine, fiziksel aktivite/egzer-
siz hastaneye yatis ve mortalite riskini azaltmamis
ve yasam kalitesini iyilestirmemistir.

ROBIS’e gore diisiik yanlilik riski tagtyan, meta-ana-
liz icermeyen sistematik derlemelerdeki bulgulara
gore, aerobik egzersiz yalnizca bazi kognitif sonuglari
tyilestirirken [52], dort RKC’de mikst fiziksel akti-
vite/egzersiz miidehalesi AH’l1 kisilerde ylirtitiicii
islevi iyilestirmistir (ROBIS degerlendirmesinde
diisiik yanhlik) [53]. Ug sistematik inceleme [54-
56] (ROBIS’e gore ikisi yiiksek yanlilik riskli ve biri
diisiik yanlilik riskli), mikst ve evde yapilan fiziksel
aktivitenin demansh kisilerde ¢esitli kognitif (global
ve spesifik) ve kognitif olmayan (DDPS, yasam ka-
litesi, fiziksel engellilik ve fiziksel fonksiyon testleri
gibi) sonuclari iyilestirdigini bildirmistir.

3.4 Uzman goriisii aciklamasi

Uzmanlarin %86’s1, fiziksel aktivitenin/egzersizin
demans1 olan bireylerde kognitif rezervi ve fonk-
siyonu slirdiirmek i¢in énemli olduguna katildigin
belirtti. Demansh bireylerde, fiziksel aktivite/egzer-
siz ruh hali gibi kognitif olmayan néropsikiyatrik
semptomlar iizerinde faydali olabilir; ancak bu po-
tansiyel faydalar, olas1 yan etkilerle karsilastirilarak
dengelenmelidir.

3.5 Gelecekteki arastirma alanlari
+ lleri evre demans formlarina sahip bireyler gibi
geleneksel calismalardan dislanmis demansh

bireylerde fiziksel aktivite ve egzersizin etkisini
arastiran calismalar tesvik edilmelidir.
Frontotemporal ve Lewy Cisimcikli demans
gibi daha az yaygin demans formlarini igeren
calismalara ihtiya¢ vardir.
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Tablo 3.6. Egzersizin demans hastalarinda ko-
gnitif sonuclar ve engellilik iizerine etkisi
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Tablo 3.7 Demansta egzersizin ikincil sonuclara

etkisi
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Tablo 3.8 Egzersizin demansta ikincil sonug¢lar

bulgular

i: Betimleyici
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Kisaltmalar: FA: fiziksel aktivite; AH: Alzheimer hastaligi; DDPS: Demansta Davranigsal ve Psikolojik Semptomlar; EB: Etki Buytikliigii; GA:

Giiven araligi; NPE: Noropsikiyatrik Envanter; ZBYOQ: Zarit Bakici Yiikii Olgegi; MMDT: Mini Mental Durum Testi; RKC: Randomize

kontrollii calisma; GYA: Glinliik yasam aktivitesi

TARTISMA

Bu kilavuzlarda, literatiir taramasindan elde edi-
len ve GRADE c¢ercevesi kullanilarak raporlanan
bulgular ile dernek uzmanlarinin goriis birligine
varmak amaciyla yaptigi tartismalar sonucunda, fi-
ziksel aktivite ve egzersizin HKB ve demansin 6n-
lenmesi ve yonetimi iizerindeki etkisine dair kanitlar
Ozetlenmistir (Sekill). Genel olarak kilavuz, fiziksel
aktivite ve egzersizin HKB ve demansin 6nlenme-
si ve yonetimi i¢in kullanilmasini giiglii bir sekilde
onermektedir; ancak, bu alandaki kanitlar kesin
degildir ve diisiik ile cok diisiik kalitededir.

Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Kognisyon Uze-
rindeki Faydalarim Destekleyen Patofizyolojik
Mekanizmalar

Fiziksel aktivite ve egzersizin demansin onlenme-
si ve yonetiminde bazi olumlu etkileri, birka¢ hi-
potezle aciklanabilir. Birincisi, daha yiiksek fizik-
sel aktivite ve egzersiz seviyeleri, kardiyovaskiler
hastaliklar gibi demans i¢in yaygin risk faktorlerinin
insidansinda azalmayla iliskilidir.[ 57, 58] Bu etkinin
muhtemelen bazi norotrofik faktorlerin (6rnegin,
hipokampus gibi bazi beyin bolgelerinde noronal
hayatta kalmay1 destekleyebilecek beyin kaynakli
norotrofik faktor) modiilasyonu, inflamasyonun
azalmasi[60] ve insiilin direncinin diismesi[61] yo-
luyla gerceklestigi diisiintilmektedir. Ayrica, fiziksel
aktivite ve egzersizin, fonksiyonel Manyetik Rezo-
nans Gorlintiileme gibi bazi ¢alismalarla gosterildigi
Uzere, 6zellikle hipokampus gibi kognisyon ile daha
fazla iligkili olan bdlgelerde, beyin yapisal ve fon-
ksiyonel degisiklikleriyle iligkili olmasi muhtemel-
dir. Egzersizin hipokampal hacim tizerindeki etkileri
kisith diizeyde olsa da istatistiksel olarak anlamlidir.
[62] Insanda yapilan volumetri galigmalarinin ana
odak noktasi biiylik 6l¢iide hipokampus olsa da,
daha yogun egzersiz ve fiziksel aktivite diizeyle-
rinin, kognisyon ile iliskili olan prefrontal korteks
ve kortikal kalinlik gibi diger beyin bdlgeleri-
nin aktivitesini de dolayli yoldan etkileyebilecegi
diistiniilmektedir.[63] Son olarak, fiziksel aktivite
ve egzersiz, demans ve HKB ile giiglii bir sekilde
iligkili olan uyku, depresyon ve anksiyete gibi bazi
davranigsal/sosyoemosyonel yonleri olumlu sekilde
etkileyebilir.[57]

Kurulunuzmanlari, bu kilavuzlarda ele alinan sonug-
lar izerinde fiziksel aktivite ve egzersizin farkli etki-
lerine de dikkat ¢ekti. Bu bulgunun olasi agiklamasi
fiziksel aktivitenin, amact veya yogunlugundan
bagimsiz olarak enerji harcamasin artiran hareke-
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ti ifade eden ve bu calismaya dahil edilen gozlem-
sel calismalarda kendi kendine bildirilen bilgiler
(6rnegin anketler) olarak Ol¢iilen bir semsiye terim
olmasi, egzersizin ise genellikle daha az sayida olan
ve genellikle gbzlemsel ¢alismalara dahil edilenlere
kiyasla ¢cok daha kiiclik 6rneklemler igceren RKC’ler
cergevesinde uygulanmasidir.[64] Fiziksel aktivite,
egzersiz i¢in genellikle dogrulanmayan olumlu bir
etkiye sahip gibi goriinmektedir, bu da muhtemelen
metodolojik bir noktay1 ortaya koymaktadir; yani,
fiziksel aktivite cogunlukla yanliliga daha yatkin
olan gozlemsel ¢aligmalarda incelenirken, egzersiz,
ozellikle 6nleme s6z konusu oldugunda, muhteme-
len HKB/demans ile iliskisini arastirmak igin ye-
terli glice veya silireye sahip olmayan RKC'lerde
degerlendirilmistir.

Son olarak, uzmanlar tarafindan verilen Onerilerde
de belirtildigi lizere, HKB ve demans tipik olarak
multifaktoriyel durumlardir. Bu nedenle, sigara,
obezite, diisiik egitim seviyesi, isitme kaybi gibi
birden fazla risk faktoriiyle iliskili olmasi muhte-
meldir. [4, 65] Bu baglamda, fiziksel aktivite ve
egzersiz, beslenmenin diizenlenmesi [67], sigara
birakma ve diger miidahaleler [68, 69] ile birlikte
uygulanmalidir.

Uygulamada Kolaylastirict Durumlar ve Engeller
Farmakolojik olmayan en onemli yaklasimlardan
biri olan fiziksel aktivite/egzersizi temel alan
kilavuzlarimizin dagitilmast ve uygulanmasinin
birgok kolaylastirict unsura sahip olabilecegine
inanmaktayiz. Bunlar arasinda, muhtemelen en
Onemlisi, 37 Avrupa Ulkesinden 41 ulusal Alzheimer
dernegini kapsayan bir semsiye kurulusu olan Al-
zheimer Europe’dur (https://www.alzheimer-euro-
pe.org/). Ayrica demans, geriatri ve diger uzmanlik
alanlarini igeren diger ortak dernekler de 6nemli un-
surlar arasinda yer almaktadir. Bu rehberleri, Avru-
pa derneklerine bagl tiim ulusal derneklerin temsil-
cilerine gondererek, demansla ilgilenen tibbi

ve tibbi olmayan uzmanlar1 kapsayarak rehberlerin
etkili bir sekilde uygulanmasin1 kolaylastiracagiz.
Rehberler, daha genis kitlelere ulastirilabilmeleri
icin ulusal dillere gevrilecektir. Ikinci olarak, uzman
olmayanlara yabanci gelebilecek bilimsel terimler-
den kaginarak demansla ilgilenen bireyleri etkili bir
sekilde bilgilendirebilecek bir infografik ve diger
grafik destekleri ekleyecegiz. Ayrica, sivil toplum
kuruluglar1 tarafindan gézden gegirilen sade bir dil
ozeti gelistirilmistir. Uglincii olarak, ilgili disiplin-
lerin ulusal dernekleri ve sivil toplum kuruluslar:

olas1 sorunlar1 kontrol etmek igin italya’da bir pilot
test gergeklestirilecektir. Dordiincii olarak, profes-
yonelleri ve paydaslar bilgilendirmek i¢in kongre-
ler sirasinda (uluslararasi ve ulusal) birkag yiiz yiize
ve gevrimici toplant1 hazirlayacagiz. Son olarak, bu
calismay1 bes yil icinde yeni sorular ve kanitlarin
giincellenmesiyle birlikte bes yil iginde gilincelle-
meyi planlamaktay1z.

Takip/Denetim Kriterleri

Rehberlerin uygulanmasini, Avrupa c¢apindaki ulu-
sal projeden sorumlu kisilerle iletisime gecerek ve
proje hakkinda diizenli geri bildirim alarak (yilda
bir kez) izleyecegiz.

Kisitlamalar

HKB ve demans i¢in fiziksel aktivite ve egzersizle
ilgili, basta Avrupa olmak iizere uluslararasi bir uz-
man konsensusiine dayali olarak olusturdugumuz
klinik uygulama rehberlerinin, birtakim kisitlamalar1
bulunmaktadir. Calismada fiziksel aktivite/egzer-
siz ve kognitif sorunlar ile ilgili pek cok Gnemli
disiplini kapsayan uzman ekiplerinin yer aldigina
inandigimiz halde, pratisyen hekimler veya psiko-
loglar gibi bazi disiplinlerin eksik oldugunu soyle-
mek gerekmektedir. ikinci olarak, demans/HKB ile
yasayan yasli bireylerin verileri, meslekten/uzman
olmayan temsilcilerden alinmis olup, bu kisilerden
dogrudan bilgi alinmamustir. Onerilerimizin pragma-
tik ve yagh bireylerin ihtiyaglarina uygun olmasini
hedeflemis olsak da herhangi resmi bir test ve va-
lidasyon yapilmamistir. Ugiincii olarak, bu alanda
yapilacak daha fazla aragtirma
sadeceanalizlerimizdebuldugumuzbazizayifiiklarin
istesinden gelmek i¢in degil, ayn1 zamanda kogni-
tif durum tiizerindeki potansiyel faydalari elde et-
mek i¢in daha dnemli olan fiziksel aktivite/egzer-
siz Ozelliklerini arastirmak i¢in de onemlidir.[70]
Benzer sekilde, fiziksel aktivite ve egzersizin 6z
yonetimi [71] gibi baz1 yontemlerin bu alanda fizi-
ksel aktivite/egzersizin 6nemini daha iyi vurgulayip
vurgulayamayacagini arastirmak ilgi ¢ekiciolacaktir.
Son olarak, dahil edilen ¢alismalarin tutarl bir kismi
metodolojik kalite olarak diisiiktiir.

Yanitlanmamis Sorular

Bu kilavuzlar, yanitlanmamis cesitli sorularin
bulundugunu gdstermektedir. Ik olarak, proto-
koliimiiz kapsamli bilgi elde etmeyi hedeflese
de fiziksel aktivite/egzersizin tiiri, siklig1 veya
yogunlugu gibi onemli detaylar agisindan siklikla




zayif tanimlamalar ve/veya heterojen veriler elde
edilmistir. Bu durum, ¢calismalarimizin pratik olarak
yayilimini sinirlayabilir. Fiziksel aktivite/egzersizin
benimsenmesinde bireysel farkliliklar oldugu ve
bunlarin ¢ogu zaman yasam boyu stliren davraniglar
oldugu, bunlarin yeni davraniglar olarak tesvik edil-
mesi ve siirdiiriilmesinin farkli alanlardaki (fiziksel
aktivite, psikoloji, psikoloji) uzmanlardan; 6zellikle
HKB veya demans gibi durumlarla etkilenmis bi-
reyler i¢cin ‘deneyimli uzmanlardan’ bilgi almayi
gerektirdigi kabul edilmelidir. Ikinci olarak, 6zellikle
demans i¢in, demansin siddetine veya demansin pa-
tolojik alt gruplarina gore derecelendirilmis fiziksel
aktivite/egzersizin etkinligini gosteremedik. Bu an-
lamda, daha az yaygin demans tiirleri veya demansin
daha hafif ve daha siddetli evreleri kilavuzlarimiz
tarafindan pratikte ortaya ¢ikarilmamistir ve bu da
gelecekte bu hastalar icin 6zel olarak tasarlanmig
caligmalara ihtiyag duyuldugunu gostermektedir.
Uciinciisii, demansin dnlenebilirlik potansiyeli yiik-
sek olmakla birlikte, onilimiizdeki yillarda demans
vakalariin ¢ogunun diisiik ve orta gelirli iilkeler-
de goriilecek olmasi nedeniyle, bu gruplarda daha
yiksek olabilir. Son olarak, planlanmis olmasina
ragmen, HKB veya demans c¢alismalar1 kapsaminda
bir sonug olarak dahil edilmediginden yasam kalite-
s ileilgili herhangi bir veri elde edemedik.

Son Sozler

Konsensiisiimiiz fiziksel ve psikolojik saglik da-
hil olmak iizere, hedef kitlemizin genel sagligina,
fiziksel aktivite ve egzersizin genel faydali etki-
lerini g6z Oniinde bulundurarak, bu uygulamalari
kilavuzlarimizda desteklemeye karar verdi. Bu ne-
denle, fiziksel aktivite ve egzersizin kognitif etkileri-
nin kanit diizeyi zayif olsa da 6nerilmesi gerektigine
inaniyoruz. Rehberlerimizin, yalnizca doktorlara
degil, kognitif bozukluklardan etkilenen kisilerin
yakinlarina; 6zellikle bu kisilere bakim verenlere de
yardimc1 olmasini umuyoruz.
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