
Bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal yönleri-
nin değiştiği, fizyolojik kapasitesinin azaldığı ve 
yaşam fonksiyonlarının gerilediği dinamik bir süreci 
ifade eden yaşlanma, yaşamın temel gerçekliklerin-
den birisidir.1 Dünya nüfusu son yüzyılda hızla yaş-
lanmakta ve nüfus projeksiyonlarına göre yaşlı 
nüfusun daha da artacağı tahmin edilmektedir.2 Özel-
likle ülkemiz gibi yaşlanma sürecinin hızlı olduğu ge-

lişmekte olan ülkelerde, demografik yaşlanmanın 
daha kısa sürede görünür hâle gelmesi, bu döneme ait 
hastalıkların anlamlı bir artış göstereceği beklentisini 
ortaya çıkarmıştır.3 Bunların içerisinde iskemik kalp 
hastalıkları, serebrovasküler hastalıklar, diabetes mel-
litus, osteoartrit gibi kas iskelet sistemi hastalıkları, 
Alzheimer ve diğer demanslar gibi nörolojik hasta-
lıklar yer almaktadır.4 
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ÖZET Yaşlanma fiziksel, bellek dâhil bilişsel ve sosyal işlevlerde ge-
rilemenin meydana geldiği bir yaşam sürecidir. Bu süreçte yaşlılar ara-
sında yüksek prevalans gösteren hastalıklara sık rastlanmakta ve yaşlı 
bireyler için bir ya da birden fazla kronik hastalıkla mücadele etmeyi 
gerekli kılmaktadır. Bu durum yaşlı birey açısından bakım gereksini-
minin artması, yaşam kalitesinde azalma, bakım verenler için bakım 
yükünün artışı, sağlık sistemlerinin sürdürülebilirliği açısından yüksek 
ölümlülük oranları ve sağlık harcamalarındaki aşırı artışa neden olması 
ile bir tehdit anlamına gelmektedir. Bu hastalıklardan biri olan Alzhei-
mer, etiyolojisi bilinemeyen, zayıf ilaç etkinliği olan fiziksel ve biliş-
sel işlevlerin azalması ile karakterize progresif nörodejeneratif bir 
hastalıktır. Tıp ve sağlık bilimlerinde meydana gelen gelişme ve ilerle-
melere rağmen Alzheimer hastalığı tedavisinde başarıya tam olarak ula-
şılamamıştır. Bu nedenle Alzheimer ve bu hastalığı bağlı bilişsel 
bozulma ile yaşlanan bir popülasyonda, fiziksel ve bilişsel işlevlerde 
azalmayı yavaşlatmak ve hastalıkla mücadele etmek adına çeşitli stra-
tejiler gerekmektedir. Bu derlemede, değiştirilebilir risk faktörleri ile bu 
stratejilerden, nörolojik mekanizmaları hedef alan fiziksel egzersizin, 
Alzheimerlı yaşlılarda rolü üzerinde durulmuştur. Literatürde yer alan 
çalışmalar, fiziksel egzersizin hem fiziksel ve bilişsel performanstaki 
düşüşleri azalttığını hem de hastalığın ilerlemesini yavaşlattığı yönünde 
kanıtlar sunmuştur. Ayrıca Alzheimer hastalığı ve diğer demans türleri 
gibi nörodejeneratif hastalıklarla ilgili değişikliklere karşı koruma sağ-
layabildiği gösterilmiştir. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Alzheimer hastalığı; egzersiz; yaşlı  

ABS TRACT Aging is a course of life in which there is a regression 
in physical, cognitive including memory and social functions. In this 
period, the elders go through diseases with high prevalence often and 
they make it essential for old people to struggle with one or more 
chronicle diseases. This situation poses a threat to the old people due 
to the increase in their need for care, decrease in the life quality, in-
crease in the care responsibilities of caretakers, high mortality rate 
and excessive increase in the health expenses in terms of the sustain-
ability of healthcare systems. Alzheimer, one of these diseases, is a 
progressive neuro-degenerative disease whose etiology cannot be 
known, drug activity is weak and which is characterized with decrease 
in the physical and cognitive functions. The treatment of alzheimer 
disease has not been succeeded completely despite the advancements 
and progress in the medical and health sciences. Therefore, various 
strategies are required to slow down the regression in the physical 
and cognitive functions, and to fight with the disease in a population 
which is growing old with alzheimer and cognitive impairment de-
riving from alzheimer. In this review, the role of physical exercise in 
alzheimeri elderly, focusing on neurological mechanisms and modi-
fiable risk factors and these strategies are discussed. The studies in the 
literature presented evidence indicating that physical exercise both 
decreases the regression in the physical and cognitive performance 
and slows down the progress of the disease. Furthermore, they 
showed that it can provide a protection against the alterations con-
cerning neuro-degenerative diseases such as alzheimer disease and 
other types of dementia.  
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Nörodejeneratif bir hastalık olan Alzheimer, tüm 
demans vakalarının %50-75'ini temsil etmekte ve 
yaşlı erişkinlerde ölüm nedenleri arasında 5. sırada 
yer almaktadır.5 Yaşlanma, Alzheimer hastalığının 
gelişimi için en önemli risk faktörüdür.6 Alzheimer 
hastalığının küresel olarak 27 milyon yaşlıyı etkile-
diği bildirilmekte, 2050 yılında ise bu oranın üç ka-
tına çıkacağı tahmin edilmektedir.7 Ülkemizde 
Alzheimer ile ilgili yapılan araştırmalardan bazıları-
nın, hastane veri tabanlarına göre hazırlanmış olması 
diğerlerinin de toplum temelli çalışmalar olması ne-
deni ile net sayı bilinmemektedir. Ancak, görülme 
sıklığının yaşı 85 yıl ve üzeri kişilerde %22 seviye-
lerine ulaştığı belirtilmektedir.8 

Ortalama seyri 3-9 yıl olan Alzheimerlı hastalar 
genellikle çeşitli komplikasyonlar nedeni ile ölmek-
tedir.9 Dahası, ciddi duygusal ve finansal yük getiren 
hastalığın henüz etkili veya önleyici tedavisi de yok-
tur.10 Bu durum, Alzheimer tedavisi ile ilgili egzer-
siz gibi yeni arayışlar üzerinde durulmasına yol 
açmaktadır.  

Düzenli egzersizler, nörolojik hastalığın ilerle-
mesini önleyebilir ve/veya geciktirebilir. Beyin 
sağlığını etkileyen hastalıkların risk faktörleri olan 
obezite, diyabet ve hipertansiyon gibi metabolik 
hastalıklar üzerinde olumlu etkileri olabilmekte-
dir.11 Düzenli egzersiz, hücre, doku ve organların 
oksidatif strese dayanıklılığını artırır, enerji meta-
bolizmasını düzenler, vaskülarizasyonu ve ayrıca 
nörotrofin sentezini sağlar.12-15 Bunların tümü kas 
gelişiminin önemli indükleyicilerini oluşturur. Bu 
yararlar, Alzheimer hastalığının ilerlemesini gecik-
tirmekte ve yaşa bağlı nörodejeneratif hastalıklar 
için tedavi seçenekleri sunmaktadır.16 Bu nedenle 
Alzheimerlı yaşlılar için egzersizin rolü önem ka-
zanmaktadır.  

Bu çalışma ile Alzheimerlı yaşlılarda fiziksel eg-
zersizin etkilerini ortaya koymak amaçlanmıştır. 
Derleme niteliğinde yapılan çalışmada literatürde 
yer alan Alzheimer hastalığı ve Alzheimerlı yaşlı 
erişkinlerde fiziksel egzersizin rolü ile ilgili yapıl-
mış ve yayımlanmış çalışmalar, veri tabanları tara-
narak incelenmiştir. Araştırmalarda, hastalığa ilişkin 
tanı, tedavi ve diğer yaklaşım stratejileri ile bu stra-
tejilerden fiziksel egzersizin yaşlı bireylerde etkile-

rinin incelenmesi sonucu elde edilen bulgular kısa 
başlıklar hâlinde verilmeye çalışılmıştır.  

 ALZHEIMER HASTALIĞININ TANIMI,  
SEMPTOMLARI VE RİSK FAKTÖRLERİ  

Alzheimer; bilişsel işlev bozukluğu, psikiyatrik 
semptomlar ve davranış bozuklukları ile günlük 
yaşam aktivitelerinin gerçekleştirilmesinde zorluğun 
yaşandığı kronik ilerleyici bir hastalıktır.17 Bilişsel 
bozulmaya ek olarak, nöropsikiyatrik semptomlar 
hastalık yükünün en güçlü nedenleri arasındadır ve 
genellikle ruh hâlindeki, düşüncedeki, algıdaki ve 
davranıştaki bozulmaların bir sonucu olarak ortaya 
çıkar.18  

Semptomlar genel olarak dört başlık altında in-
celenmektedir: Hiperaktivite (ajitasyon, saldırgan-
lık, öfori, sinirlilik ve anormal motor aktivite), 
psikoz (halüsinasyonlar ve sanrılar), ruhsal sorunlar 
(depresyon ve endişe) ve içgüdüsel davranışlar 
(iştah bozukluğu, uyku bozukluğu ve ilgisizlik).18 
Semptomlar, bireyler arasında değişkenlik gösterir, 
ancak en sık rastlanan bulgu, yeni bilgileri hatırlama 
konusunda kötüye gidiştir. Bir taraftan beyindeki nö-
ronlar ölürken, günlük yaşam aktivitelerini etkileye-
bilecek kadar ciddi hafıza kaybı, problem çözme ve 
oryantasyon zorlukları dâhil diğer semptomlar da ge-
lişir.6  

Alzheimer hastalığı için en büyük risk faktörü 
ileri yaştır.6 Hastalığın görülme sıklığının, 65 yaş son-
rasında her beş yılda bir iki katına çıktığı bildirilmiş-
tir. Hastalığın gelişiminde bir diğer önemli etken 
genetik yatkınlıktır; Alzheimerlı birinci derece akra-
baları olan bireylerde hastalık riskinin arttığı gözlen-
miştir.19 Diğer risk faktörleri arasında APOE-e4 
geninde mutasyon, kardiyovasküler hastalık risk fak-
törleri, travmatik beyin hasarı, ailede demans öyküsü, 
düşük eğitim, fiziksel hareketsizlik, diyette yüksek 
yağ alımı, alkol ve sigara kullanımı yer almakta-
dır.6,20,21 

 ALZHEIMER HASTALIĞININ TANISI  

Alzheimer hastalığı için tanı büyük ölçüde kliniktir 
ve iyi bir tıbbi öykü, aile öyküsü ve nöropsikiyatrik 
öykü almak önemlidir.22 Ayrıca Alzheimer hastalığı-
nın klinik tanısı için çeşitli tanı ölçütleri geliştiril-
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miştir. Bu ölçütler ile hastada öğrenme ve bellek bo-
zukluğu, afazi, apraksi, agnozi olup olmadığı, plan-
lama, organize etme, sıralama, soyutlama gibi 
yönetsel işlevlerde bozukluk ve santral sinir sistemi 
ile ilgili patoloji bulunup bulunmadığı gibi değer-
lendirmeler yapılarak tanı konulabilmektedir. Alz-
heimer tipi demansı diğer beyin patolojilerinden 
ayırabilmek amacıyla bilgisayarlı tomografi (BT), 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG), pozitron 
emisyon tomografi (PET) gibi çeşitli görüntüleme 
yöntemlerinden yararlanılmaktadır. Diğer yaklaşım-
lar arasında nöropsikolojik ve genetik testler yer al-
maktadır.23 Klinik ölçütler ve laboratuvar tetkikleri 
hastalık tanısı konulmasına yardımcı olurken, kesin 
tanı biyopsi ya da otopsi sonucunda hastalığa özgü 
patolojik bulguların saptanması ile konulabilmekte-
dir.24 

 ALZHEIMER HASTALIĞININ TEDAVİSİ VE  
HASTALIĞA YAKLAŞIM 

Alzheimer hastalığında tedavi semptomatik, hastanın 
yaşam kalitesini artırıcı ve bakımını destekleyici 
özellikte olmakla birlikte, Alzheimer hastalığının te-
davisinde sıklıkla asetilkolinesteraz inhibitörleri ola-
rak bilinen ilaçlar kullanılmaktadır. Günümüzde 
uygulanan farmakolojik tedavi stratejileri ile Alzhei-
mer hastalığını radikal olarak tedavi etmek henüz 
olası değildir.25 Mevcut farmakolojik tedaviler, has-
talığın erken evresine az miktarda katkıda bulunarak 
ilerlemesini yavaşlatır, semptomatik bir rahatlama 
sağlar ancak kesin bir iyileşme sağlayamaz.26  

Son zamanlarda Alzheimer hastalığının tedavisi 
için kullanılan mevcut ilaçların potansiyel yan etkileri 
göz önüne alındığında, farmakolojik olmayan teda-
viye büyük ilgi gösterilmiştir. Bu tedavi yaklaşımla-
rından bilişsel eğitim ve bilişsel stimülasyon gibi 
tedaviler karışık ve kesin olmayan faydalar sağla-
mıştır.27 Bu nedenlerden dolayı, hastalığın erken ve 
geç evresi için, düzenli fiziksel egzersiz üzerine yo-
ğunlaşılmıştır.28  

 ALZHEIMER HASTALIĞINDA  
FİZİKSEL EGZERSİZİN ETKİLERİ 

Alzheimer hastalarında egzersizin yararları 3 yolla 
açıklanmaktadır;  

İlk olarak, Alzheimer’ın altında yatan nedenler 
olarak kabul edilen bazı metabolik ve nöropatolojik 
değişiklikler, egzersiz yoluyla bir şekilde değiştirile-
bilir.  

İkincisi, hastalığın seyrine eşlik eden bazı psi-
kolojik ve organik anormallikler iyileştirilebilir.  

Üçüncüsü, Alzheimer hastaları, sağlıklı yaşlı ki-
şilerin yaşadığı fiziksel egzersizin potansiyel fayda-
larından yararlanabilir.29 

ALZHEıMER HASTALıĞıNDA FİZİKSEL EGZERSİZİN BEYİN 
VE BİLİŞSEL İŞLEV ÜZERİNE ETKİSİ 

Aerobik egzersizlerin, yaşlı erişkinlerin beyin fron-
tal, pariyetal ve temporal kortekslerinde azalan böl-
gesel serebral kan akımını artırdığı saptanmıştır.30 
Beyin görüntüleme çalışmalarında, yaşlılarda yüksek 
düzeylerde kardiyorespiratuar zindelik ve aerobik eg-
zersizlerin, yaşlanma ile ilişkili atrofinin azalmasını 
sağladığı görülmüştür. Ayrıca beyin fonksiyonları ve 
hafıza ile ilgili beyin alanlarında artan perfüzyon ile 
ilişkili olduğu ortaya konulmuştur.11 

Fiziksel aktivite ve egzersizin, Alzheimerlı has-
taların bilişsel işlevleri üzerindeki etkilerine yönelik 
mekanizma hâlâ araştırılsa da, yaşlıların bilişsel fonk-
siyonları üzerinde olumlu etkileri olduğuna ve biliş-
sel işlev kaybını iyileştirebileceğine dair kanıtlar 
vardır.31,32 Sekiz küresel araştırmayı dâhil ettikleri Eg-
germont ve ark., meta-analizde, egzersizin genel ola-
rak bilişsel etki, yürütücü işlevler, dikkat, bellek ve 
iletişimsel olmak üzere olumlu etkilerinin olduğunu 
rapor etmişlerdir.33 Coelho ve ark.nın yaptığı çalış-
mada ise düzenli ve sistematik bir fiziksel aktivite uy-
gulamasının, bilişsel işlevlerin korunmasına katkıda 
bulunduğu, ancak türü ve yoğunluğu hakkında bir 
öneri protokolü kurulmadığı sonucuna varılmıştır.34,35 
Rao ve ark. bilişsel işlevdeki egzersiz ve iyileşme ara-
sındaki ilişkiyi, Standardize Mini Mental Test ve Alz-
heimer Hastalığı Değerlendirme Ölçeği-Bilişsel Alt 
Ölçeği ile değerlendirmişlerdir.36 Son yıllarda yapı-
lan çalışmalarda, egzersiz ve genel bilişsel işlevde 
iyileşme arasında ilişki olduğu, egzersizin beynin yü-
rütme işlevi üzerinde olumlu etkiler yaptığı, fiziksel 
egzersizin beyin fonksiyonlarını önemli ölçüde artır-
dığı saptanmıştır.5,36,37 Diğer bir çalışmada, egzersi-
zin beyni ve bilişsel işleyişi etkileyen olumlu 
biyolojik ve psikolojik etkilere sahip olduğu vurgu-
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lanmıştır.38,39  Machado ve ark. ise fiziksel egzer-
sizi, Alzheimer hastalığını kontrol altına alan ve 
beyin fonksiyonlarını belirgin bir şekilde artıran 
önemli bir nöroprotektif modülatör olduğunu öne 
sürmüşlerdir.40  

ALZHEıMER HASTALıĞıNDA FİZİKSEL EGZERSİZİN  
KAS GÜCÜ, DENGE VE DÜŞME ÜZERİNE ETKİSİ 

Alzheimer hastaları arasında yaygın olan vücut ağır-
lığı kaybı, kas azalması ile ilişkilidir.41 Bu durum, kas 
gücünün azalmasına ve düşme sıklığının artmasına, 
ayrıca fonksiyonel işlev kaybına yol açmaktadır.41,42 
Çok sayıda çalışmada, egzersiz programları ile ilgili 
iskelet kası kütle kaybının telafi edilebileceği göste-
rilmiş, kas kuvvetindeki yetersizlikleri tedavi edebil-
mek için birçok yöntem denenmiş, ancak en etkili 
yöntemin egzersiz olduğu vurgulanmıştır.43-46 Yuka-
rıda bahsedilen verilerin ışığında, demans veya Alz-
heimerlı yaşlılarda fiziksel aktivite ile daha fazla kas 
kuvveti geliştirme arasında güçlü bir bağlantı olduğu 
saptanmıştır. Fiziksel aktivite ve egzersiz ile düşme 
ve denge durumlarında da iyileşme sağlanabileceği 
ileri sürülmüştür.45,47 Kemoun ve ark.nın, bilişsel 
kaybı olan yaşlı bireyler ile yaptıkları egzersiz çalış-
masında, özellikle aerobik egzersizin Alzheimerlı 
hastalarda denge kapasitesini artırmış, düşme riskini 
ise azaltmış olması bunu destekler niteliktedir.48,49 
Bunun yanı sıra, orta dereceli bilişsel bozukluklarda 
egzersiz uygulamalarının yürüme hızı ve enduransı 
üzerinde de olumlu etkilerinin olduğu tespit edilmiş-
tir.50 

ALZHEıMER HASTALıĞıNDA FİZİKSEL EGZERSİZİN  
DİĞER ETKİLERİ 

Fiziksel egzersizin, dolaşımdaki kan glukoz seviye-
lerini iyileştirdiği ve glukoz homeostazının düzen-
lenmesine katkıda bulunduğu, ayrıca aerobik 
egzersizin; kan basıncını düzenlediği, arter sertliğini, 
oksidatif stresi, sistemik inflamasyonu azalttığı ve en-
dotel fonksiyonunu artırdığı bilinmektedir.51,52 

Alzheimerlı bireyler için egzersiz ile ilişkili 
diğer bir yarar, gelişmiş ruh hâlidir. Alzheimer has-
talarında depresyon sıklığı %5-23'dür. Aerobik faali-
yetlerin endorfin salınımı yoluyla strese yanıt vermek 
ve kişinin kendini iyi hissetmesini sağlamak gibi fiz-
yolojik etkileri olduğu da bilinmektedir.53 Ayrıca 

iştah artışı, uykunun düzenlenmesi, ağrı ve kabızlık 
için faydalı olduğu bulunan egzersiz uygulamaları-
nın vasküler hastalık, hipertansiyon gibi Alzhei-
mer’ın başlangıcıyla ilişkili sekonder risk faktörlerini 
de iyileştirilebileceği gösterilmiştir.17,54-56  

Alzheimerlı yaşlılarda yapılan çeşitli egzersiz 
müdahalelerinin genellikle dolaşmak, kıyafet çekmek, 
tekrarlayan sesler çıkarmak, küfür etmek ve agresif 
davranışlar gibi istenmeyen davranışların azalmasına 
yol açtığı, yaşlıların iletişim ve sosyal katılımlarında 
pozitif gelişmeler sağladığı saptanmıştır.57 

Son olarak, fiziksel egzersiz Alzheimer’dan et-
kilenen kişilere özellikle hastalığın erken aşamala-
rında bakım verenlerin yükünü azaltabilmektedir. 
Alzheimerlı yaşlılara 6 ay boyunca, haftada 3 kez ve 
60 dk uygulanan aerobik ve fonksiyonel denge egzer-
sizlerinin, bakım verenlerin bakım yükünü anlamlı de-
recede azalttığı bildirilmiştir.58 

 ALZHEIMER HASTALARINA YÖNELİK  
FİZİKSEL AKTİVİTE VE EGZERSİZLER  

Alzheimerlı bireyler için standart bir egzersiz planı 
yoktur ancak genel öneri egzersiz planının basit, pra-
tik, gerçekçi olması ve Alzheimer evresinin ciddiyeti 
ile ilgili olarak farklı yoğunlukta yapılması yönünde-
dir.59 Birçok çalışmada, Alzheimer hastalarında genel 
olarak aerobik karakterli; denge, kuvvetlendirme, es-
neklik parametrelerini içeren ve çeşitlilik gösteren eg-
zersizlerin uygulandığı görülmüştür.11,60,61 Ayrıca 
Alzheimerlı hastalarda egzersiz programlarının etki-
lerini görebilmek için en az 12-16 haftalık bir peri-
yoda gereksinim duyulduğu bildirilmiştir.62 

 SONUÇ 

Alzheimer hastalığı, hızlı seyri, günlük yaşam akti-
vitelerinde bağımlılık yaratması, yaşam kalitesinde 
düşme ve uzun vadeli hastaneye yatış sonuçları ile 
sadece yaşlı bireylere değil bakım verenlere ve sağ-
lık bakım sistemlerine olan yükü de artırmaktadır.17 
Alzheimer için doğrudan bir tedavi olmadığı düşü-
nüldüğünde ise ilerlemesini geciktirmenin bir yolunu 
bulmak önemli bir hedeftir. Fiziksel aktivite ve eg-
zersiz gibi hareketsizliğe yönelik değiştirilebilir 
yaşam tarzı değişliklerinin, bu hedefe maliyet-etkin 
ve sürdürülebilir bir şekilde ulaşılmasında yardımcı 
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olduğu kanıtlarla gösterilmiştir.58 Alzheimer üzerinde 
potansiyel etki yaratabilecek spesifik bir egzersiz 
veya fiziksel aktivite yöntemini öneren az sayıda ça-
lışma olmasına rağmen, düşük riskli bu tedavilerin 
Alzheimer’ın gelişimini ve ilerlemesini etkileyebile-
ceği yönündeki bulgular, fiziksel aktivite ve egzersi-
zin etkilerini incelemek için gittikçe daha fazla sayıda 
çalışma yapılmasına yol açmıştır.62  

Sonuç olarak fiziksel aktivite ve egzersizin, Alz-
heimerlı yaşlılarda fonksiyonellik ile ilgili birçok pa-
rametre üzerinde anlamlı ve olumlu etkisinin olduğu 
görülmüştür. Bu nedenle Alzheimerlı yaşlılara özgü 
fiziksel aktivite ve egzersiz programlarının geliştiril-
mesi ve uygulanmasına yönelik daha kapsamlı araş-
tırmaların yapılması gerekmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, 

tıbbi alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma 
veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamış- 
tır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yok-
tur. 
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