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ÖZ 

Alzheimer hastalığı dünya genelinde yaşlanan nüfus ile artış gösteren ve bireylerde bilişsel, fiziksel 
aynı zamanda sosyal işlevselliği olumsuz etkileyen ilerleyici nörodejeneratif bir hastalıktır. 
Farmakolojik tedavilerin sınırlı etkileri sebebi ile tamamlayıcı ve alternatif yaklaşımlar son dönemde 
önem kazanmakta ve egzersiz bu alternatif yöntemler arasında öne çıkan bir strateji olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Bu geleneksel derleme çalışması ‘’ egzersiz’’, ‘’alzheimer’’ ‘’fiziksel aktivite’’ ve 
‘’tedavi’’ anahtar kelimeleri Türkçe olarak ve  ’exercise’, ‘’alzheimer’’ ‘’physical activity’’ and 
‘’treatment’’anahtar kelimeleri İngilizce olarak, Pubmed, Researchgate ve Web of Science veri 
tabanlarında, son 5 yılın çalışmalarına ait literatür bilgisi ile sınırlandırılmıştır. Elde edilen bilgiler 
ışığında; Aerobik, direnç ve denge egzersizlerinin yanında yüksek yoğunluklu ve aralıklı egzersiz 
yöntemleri de son yıllarda nörobiyolojik etkileri ile dikkat çektiği tespit edilmiştir. Egzersiz; BDNF 
artışına destek vererek nörovasküler bütünlüğün korunmasına destek sağlar, inflamasyon süreçlerini 
azaltarak insülin duyarlılığının iyileştirilmesi gibi birçok mekanizma aracılığı ile hastalığın seyrini 
değiştirebilme yetisine sahip olabilir. Egzersiz tedavisinin etkinliğini arttırmak amacı ile 
yapılandırılmış bazı programlar, teknolojik destekler  ve hasta merkezli yaklaşımlarla bütünsel 
çalışmaların gerçekleştirilmesi önerilmektedir. Bu bağlamda multidisipliner bakış açısı ile uzun 
dönemli ve biyobelirteç odaklı araştırmaların Alzheimer hastalığı da ile ilgili mücadele de egzersizin 
potansiyelini daha net bir şekilde ortaya koyacaktır. 
Anahtar kelimeler: Egzersiz, Alzheimer, Fiziksel Aktivite, Tedavi 
 

The Therapeutic Effect of Exercise in Neurological Diseases: The Case of Alzheimer's 
Disease  

ABSTRACT 
Alzheimer's disease is a progressive neurodegenerative disease that is increasing worldwide with the 
aging population and negatively affects cognitive, physical, and social functioning in individuals. Due 
to the limited effects of pharmacological treatments, complementary and alternative approaches have 
gained importance in recent years, and exercise has emerged as a prominent strategy. This review 
study was conducted using the keywords “exercise,” “Alzheimer's,” “physical activity,” and 
‘treatment’ in Turkish and “exercise,” “Alzheimer's,” "physical activity,“ and ”treatment" in English in 
the PubMed, Researchgate, and Web of Science databases, limited to literature from the last 5 years. 
Based on the information obtained, it was determined that aerobic, resistance and balance exercises, as 
well as high-intensity and interval training methods, have attracted attention in recent years due to 
their neurobiological effects. Exercise supports the maintenance of neurovascular integrity by 
promoting BDNF increase, and it may have the ability to alter the course of the disease through 
various mechanisms, such as reducing inflammation processes and improving insulin sensitivity, 
exercise may have the ability to alter the course of the disease through various mechanisms. To 
enhance the effectiveness of exercise therapy, it is recommended to conduct comprehensive studies 
using structured programs, technological support, and patient-centered approaches. In this context, 
long-term, biomarker-focused research with a multidisciplinary perspective will more clearly reveal 
the potential of exercise in the fight against Alzheimer's disease. 
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GİRİŞ 

 
Alzheimer hastalığı (AH) dünya genelinde en çok yaşlı bireyler arasında görülen nörodejeneratif bir 
bozukluk olmakla birlikte ilerleyici düzeyde bilişsel yıkım ve günlük yaşam aktivitelerinde 
işlevsellikte kayıp yaşanması ile karakterize bir kavramdır. 2024 yılı itibariyle dünya çapında yaklaşık 
55 milyon kişinin demans ile yaşadığı ve bunların da yaklaşık %60-70 arasında değişen bir oranın da 
alzheimer hastası olduğu bilinmektedir (World Health Organization [WHO] 2023). Hastalığın görülme 
yoğunluğu, yaş ilerlemesi ile birlikte artmakta ve yaşam süresinin uzaması ile bu oranın daha da 
artması beklenmektedir. 
AH tedavisinde günümüzde kullanılan bazı farmakolojik ajanlar (kolinesteraz inhibitörleri, NMDA 
antagonistleri gibi) sadece semptomatik iyileşmeye katkı sağlamaktadır. Bu sebepten dolayı hastalığın 
ilerlemesini yavaşlatabilecek ya da hasta olunmasını engelleyecek farmakolojik olmayan yöntemler 
son dönemin ilgi odağı haline gelmiştir (Cummings ve ark., 2020). Bu yaklaşımlar arasında en çok 
dikkat çeken ve araştırmalara konu olan başlık ise düzenli fiziksel egzersizdir. 
Fiziksel egzersizin beyin sağlığı üzerindeki etkileri nörobiyolojik düzeyde incelendiğinde nörotrofik 
faktörlerin (BDNF gibi), antiinflamatuvar sitokinlerin artması, sinaptik plastisitenin desteklenmesi ve 
oksidatif streste azalma meydana gelmesi gibi faydalı etkiler ortaya konulmuştur (Festa ve ark., 2023). 
Bunun dışında egzersizin AH özelinde bilişsel işlevlerin korunması ve yaşam kalitesinin arttırılması 
açısından da umut verici sonuçlar doğurduğu bilinmektedir (Zeng ve ark., 2023). 
Bu derleme çalışmasında AH de kullanılan egzersiz uygulamalarının nörobiyolojik etkileri ve bilişsel 
fonksiyonlara olan katkıları güncel bilimsel veriler ışığında değerlendirmeye alınmıştır.  
 
 
YÖNTEM 
 
Gerçekleştirilen çalışma geleneksel literatür derlemesi çalışmasıdır.Çalışma hazırlanırken Web of 
Science, Pubmed ve Reasearchgate veri tabanlarında ‘’egzersiz’’, ‘’alzheimer’’ ‘’fiziksel aktivite’’ ve 
‘’tedavi’’ anahtar kelimeleri Türkçe olarak ve  ’exercise’, ‘’alzheimer’’ ‘’physical activity’’ and 
‘’treatment’’anahtar kelimeleri İngilizce olarak son 5 yılın çalışmalarına ait literatür bilgisi ile 
sınırlandırılmıştır. Çalışma planlanırken başlık metadolojisi oluşturulmuş ve başlık içeriklerini 
oluşturmak amacıyla sonuçlandırılan  1.187 adet çalışmadan sadece İngilizce olan yayınlar geleneksel 
derleme çalışmasına dahil edilmiştir. Çalışmaların bilgisel tarama süreci en son 16.05.2025 tarihinde 
gerçekleşmiştir. 

 
AH TANIMI, PATOFİZYOLOJİSİ  

 
AH, ilerleyici ve geri dönüşü olmayan nörodejeneratif bir hastalık olup, yaşlı bireylerde demansın en 
yaygın formu olarak bilinmektedir. Dünya genelinde artan yaşlı nüfus ile AH görülme sıklığı da artış 
göstermektedir (van Dyck ve ark., 2023).  AH, bireylerde öğrenme, bellek, dikkat ve günlük yaşam 
aktivitelerini içeren bozulmalar ile karakterize olmakla birlikte, klinik bulgular yönetiminde henüz 
hastalığın ilerlemesini durduracak etkili bir tedavi bulunmamakta bu durumda alternatif yaklaşımların 
önemini belirgin hale getirmektedir. 

 
AH Patofizyolojisi 

 
AH hastalığının başlıca patolojik özellikleri, beyinde beta-amiloid peptitlerinin anormal şekilde 
birikmesi ve tau proteinlerinin de hiperfosforilizasyonuna bağlı olarak gelişen nörofibriler yumakların 
oluşmasıdır. Bu yapıların oluşması sonucunda sinaptik plastisite iletişiminde bozulmalar meydana 
gelmekte ve bu durum nöronal anlamda bir dejenerasyon ile sonuçlanmaktadır (Anitha ve ark., 2025) 
Bu durumun yanısıra, glial hücre aktivasyonu ile ilgili gelişen nöroinflamasyon, oksidatif stres ve 
mitokondriyal disfonksiyon sürecinin tetiklenmesine sebep olan önemli mekanizmalar devreye 
girmektedir (Leng ve Edison, 2021). Gerçekleştirilen çalışmalar, bu patolojik süreçlerin beyin özelinde 
genel atrofiye ve özellikle de hipokampüs alanında hacimsel küçülmeye sebep olduğunu 
bildirmektedir (Jack ve ark., 2024). 
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AH’nin Klinik Özellikleri 
 

AH genellikle belirsiz semptomlar ile başlayan ve zamanla ilerlemiş bilişsel kayıp sonuçlarıyla 
karakterize olmuş bir hastalıktır. Erken evrelerinde kısa süreli aşamalarında bilişsel kayıplar, yeni bilgi 
öğrenme sürecinde zorlukların yaşanması var iken, orta evre de dil bozuklukları, mekânsal 
yönelimlerde kayıp yaşanması, yürütücü işlevsel bozukluklar ve kişilik değişimi gibi semptomlar 
görülebilir. İlerleyen süreçlerde ise bireylerde temel günlük aktivitelerini yerine getiremeyecek 
düzeyde bilişsel ve işlevsel düzeyde yetersizlikler yaşayabilir (Knopman ve ark., 2021). Tanı 
sürecinde klinik değerlendirmeler, beyin görüntüleme yöntemleri, bilişsel testler ve bazı 
biyobelirteçlerin analizi ile gerçekleşmektedir. Kesin tanının ise yalnızca otopsi ile gerçekleştiği 
bilinmektedir (Hampel ve ark., 2021). 

 
EGZERSİZİN NÖROBİYOLOJİK TEMELLERİ 

 
Egzersiz kavramı, merkezi sinir sistemi üzerindeki çok yönlü nörobiyolojik etkiler oluşturarak beyin 
sağlığının korunmasında önemli bir rol oynamaktadır. Son yıllarda gerçekleştirilen çalışmalar, düzenli 
olarak gerçekleştirilen fiziksel aktivitenin Nörogenez, sinaptogenez ve nöroinflamasyon modülasyonu 
üzerinde nörotrofik faktörlerle ilgili belirteçlerde artış olmasını sağlama gibi sonuçlar vererek, bilişsel 
işlevleri geliştirdiği ve iyileştirdiği yönünde sonuçlar elde etmektedirler (Ricker ve ark., 2022). 

 
 Nörotrofik Faktörler ve Sinaptik Plastisite Kavramı 

 
Egzersiz özellikle hipokampüs gibi öğrenme ve bellek ile ilişkili beyin bölgelerinde sinaptik 
plastisiteyi arttırma özelliğine sahiptir. Bu etkide en önemli araçlardan biri BDNF (beyin türevli 
nörotrofik faktör) olarak düşünülmekte ve nöronların büyümesi, farklılaşması ve hayatta kalması gibi 
bir çok açıdan desteklenmesine olanak sağlamaktadır (Alani ve ark., 2024). BDNF düzeylerinde 
egzersiz etkisi ile meydana gelen bu artışın Alzheimer hastalığı gibi birçok nörodejeneratif 
bozukluklarla ilgili olan hastalıkların süreçlerinde oluşan bilişsel bozulma ve sürecin yavaşlatılması ile 
ilgili gelişim gösterdiği tespit edilmiştir (Alani ve ark., 2024).  

 
Nörogenez ve Hipokampal Fonksiyonlar 

 
Yetişkin bir bireyin beyninde nörogenez, gerçek anlamda hipokampüs bölgesinde gerçekleşmekte ve 
bu bölge öğrenme ve bellek ile doğrudan ilişkili bir bölgedir. Düzenli egzersiz süreci nörogenez 
oluşumunu uyararak yeni nöronların artmasına katkı sağlamaktadır. Bu süreç ise yaş ile ilgili bilişsel 
yoksunluğa karşı koruyucu bir etki mekanizması olarak değerlendirilmektedir (Gao ve ark., 2023). 

 
Nöroinflamasyonun Modülasyon Süreci 

 
AH’de önemli bir rol oynayan nöroinflamasyon kavramı, glial hücrelerin kronik aktivasyonu ile 
doğrudan ilişkilidir. Egzersiz kavramı antiinflamatuvar sitokinlerin salınımında artış sağlarken, 
proinflamatuvar belirteçlerde ise baskı oluşturarak bu süreçte düzenleyici bir mekanizma etkisi 
oluşturabilmektedir. Bu etkisi sayesinde beyin dokusunda oluşan inflamatuvar hasarın azalmasına da 
katkı sağlamaktadır ( Hu ve ark., 2024). 

 
Oksidatif Stres ve Mitokondriyal Fonksiyon  

 
Egzersiz esnasında ve sonrasında nöronlardaki oksidatif stres ile ilgili seviyelerde azalma meydana 
gelmekte ve mitokondriyal fonksiyonu iyileştirdiği bildirilmektedir. Mitokondriyal biyogenezin de 
desteklenmesi ile enerji metabolizmasında da dengeleme yoluna giderek nöronal işlevselliğin 
korunmasına destek sağlar (Supruniuk ve ark., 2021). 

 
 

EGZERSİZİN AH ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ 
 

Egzersiz sürecinin AH üzerindeki etkileri son zamanlarda hem klinik hem de deneysel çalışmalarda 
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kapsamlı bir şekilde ele alınmaktadır. Düzenli fiziksel aktivitenin bilişsel işlevler üzerinde koruyucu 
bir etki mekanizması yarattığı, buna ek olarak da hastalığın ilerlemesini engelleyici yönde güçlü 
kanıtlar bulunmaktadır Bu etkiler nöroinflamasyonun azalması, nörobiyolojik mekanizmaların 
modülasyonu ve vasküler sağlığın iyileşmesi gibi çok yönlü süreçleri de içinde barındıracak şekilde 
gerçekleştirilmiştir (Sortino ve ark.,2024)  

 
Kognitif Fonksiyonlar Üzerindeki Etkileri 

 
AH teşhisi olan bireylerde egzersiz bilişsel gerilemeyi yavaşlatıcı etkiler göstermektedir. 
Gerçekleştirilen meta-analiz çalışmaları, aerobik egzersiz modellemelerinde hafıza, dikkat ve hatta 
yürütücü işlevsellik süreçlerinde belirgin iyileşmelerin olduğunu tespit etmişlerdir. Özellikle haftada 
en az 150 dk süreyi kapsayan egzersiz prosedürlerinin bireylerdeki performansı dahada iyileştirdiğini 
belirtmişlerdir (Lav ve ark., 2020). 

 
 Bazı Biyobelirteçler Üzerindeki Etkileri 
 
Son dönem çalışmaları, düzenli egzersizin AH ile ilişkili biyobelirteçlerde olumlu etki oluşturduğunu     
savunmaktadır. Egzersiz ile plazmada AB42 ve AB40 oranlarında denge sağlandığı ve tau protein 
düzeylerinde ise azalma meydana geldiğini bildirmişlerdir  Ayrıca BDNF düzeyleri üzerinde artış 
olmasının da bu sürece katkı sunan parametreler arasında olduğu düşünülmektedir (Moniruzzaman ve 
ark., 2020).  

 Beyin Yapısı ve Hacmi Üzerindeki Etkisi 
 
 MRG (Manyetik rezonans görüntüleme) çalışmaları, fiziksel egzersiz sürecinin hipokampal hacimde    
artışa sebep olduğunu ve genel beyin atrofisinde yavaşlama oluşturduğunu savunmaktadır (Yu ve ark., 
2021). Bu durumun AH tespitinde hacimsel kayıplara karşı önemli bir tedbir olarak değerlendirilebilir. 
 
 Psikososyal Etkileri 
 
 Egzersiz sadece bilişsel değerleri iyileştirme açısından değil, aynı zamanda anksiyete, depresyon ve                
apati gibi AH’ ye eşlik eden birçok psikiyatrik belirtiler üzerinde de olumlu etkilere sahip bir 
mekanizmaya sahiptir. Grup halince gerçekleşen egzersiz programları sosyal etkileşimi arttırarak 
hastaların yaşam kalitelerinde olumlu etkiler göstermektedir (Law ve ark., 2020). 
 
FARKLI EGZERSİZ YÖNTEMLERİNİN AH ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ 
 
Farklı egzersiz türleri, AH üzerinde bilişsel, fiziksel ve aynı zamanda nöropsikolojik parametreler 
üzerinde değişen düzeylerde etkili olabilmektedir. Aerobik, direnç, kombine egzersizler, denge ve 
yüksek yoğunluklu aralıklı egzersiz yöntemlerinin Ah üzerinde hem hastalık progresyonunu yavaşlatma 
hem de yaşam kalitesinde arttırmada önemli etkileri olduğu düşünülmektedir (Gallardo-Gomez ve ark., 
2022). 
 
 Aerobik Egzersiz 
Aerobik egzersiz yöntemleri, Ah üzerinde hipokampal nörogenezi ve sinaptik plastisiteyi destekleyerek 
bilişsel fonksiyonları koruyabilme yetkinliğine sahiptir. Haftada 3-5 gün orta şiddette ve 30 ile 45 dk 
aralığında gerçekleştirilen aerobik egzersiz yöntemleri, bu iyileşme süreci için önerilen yoğunluk olarak 
belirtilmektedir (Li ve ark., 2024). 
 
Direnç Egzersizleri 
Direnç egzersizleri kas gücü ve denge geliştirebilmenin en etkili yöntemlerinden biri olmalarının yanı 
sıra IGF-1 ve BDNF gibi nörotrofik faktör düzeylerinde teşvik edici bir potansiyel gelişimini sağlarlar 
ve AH sürecinde sinaptik bütünlüğü destekleyebilirler ( Baek ve ark, 2024). 
 
 Kombine Egzersiz Programları 
 
Aerobik ve direnç egzersizlerinin bir arada kullanıldığı egzersiz programları bilişsel işlev kapasitesinde 
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artış sağlamakla birlikte fiziksel kapasite de de gelişim görülmesini destekleyici programlardır. Bu tarz 
uygulamalar ile sözel akıcılık, dikkat ve yargı yönetimi gibi süreçlerin daha hızlı ve daha belirgin bir 
süreçte olgunlaşmasına destek verebilir (Hu ve ark., 2022). 

 
Denge ve Koordinasyon Egzersizleri 
 
Yoga ve pilates gibi denge-koordinasyon temel alan egzersiz planlamaları AH teşhisi bulunan 
hastalarda düşme riskini azaltabilmek ve motor becerileri geliştirebilmeyi temel alarak psikolojik 
rahatlamayı destekleyici şekilde kullanılmaktadır. Ayrıca bu egzersiz türlerinin parasempatik 
aktivasyon üzerinde de düzenleyici etkisinin olduğu ve stresin azalmasına da katkı sağladığı 
bildirilmektedir (Barha ve ark., 2020). 
 
HIIT (Yüksek Yoğunluklu Aralıklı Egzersiz) 
 
HIIT protokolleri yüksek yoğunluk ve sistemli dinlenme periyotlarının olduğu ve bu dinlenmenin aktif 
şekilde gerçekleştiği programlardan oluşmaktadır.  Son yıllarda gerçekleşen araştırmalar, HIIT 
protokollerinin yaşlı bireylerde bilişsel işlevi iyileştirmede etkili bir yöntem olabileceğini 
savunmaktadır (Gholopour ve ark., 2022). Ah hastalarında HIIT uygulamalarının BDNF seviyelerinde 
belirgin bir artış sağladığı, bu durumun da sinaptik plastisiteyi destekleyeceğini belirtmişlerdir. Ayrıca 
egzersiz sürelerinin daha kısa olması sebebi ile uygulama açısından büyük avantajlar sunabileceği öne 
sürülmektedir (Nogueira ve ark., 2022). Fakat bu egzersiz yönteminde öncesinde dikkatli bir 
değerlendirme sürecinin olması gerektiği ve planlama da egzersiz yönteminin mutlaka 
bireyselleştirilmesi gerektiği unutulmamalıdır. 
 
 
KLİNİK UYGULAMALAR VE EGZERSİZ PLANLAMASI 
 
AH yönetimi esnasında egzersiz ile ilgili tedavi sürecinin sistematik olarak uygulanması, semptom 
kontrolü ve yaşam kalitesi standartlarının arttırılmasına yönelik uygulamalar gün geçtikçe daha da önem 
kazanmaktadır. Güncel klinik rehberler, fiziksel aktivite ve AH için standart tedavi protokollerine 
entegre olabilmesi için önerilerde bulunmaktadırlar Egzersiz programlarının bireyselleştirilmiş bir halde 
uygulanması ve hastalık evresi, bireyin sürece eşlik eden diğer hastalıkları da göz önünde bulundurarak 
bir planlama süreci yönetilmelidir (Kovacevic ve ark, 2020). 
 
Rehber Önerileri ve Uygulamanın Standartları 
 
Amerikan Spor Hekimliği Koleji ve Dünya Sağlık Örgütü, yaşlı bireylerin haftada en az 150 dk orta 
yoğunlukta aerobik aktivite ve haftada 2 gün direnç egzersizini önermektedir (DSÖ, 2020). AH 
sürecinde verilen bu öneriler hastalığın teşhisinde ilk ve orta evrelerinde fonksiyonel kapasitenin 
korunması için tedaviye adapte edilebilmektedir. Aerobik egzersiz bu süreçte bilişsel gerileme ile ilgili 
yavaşlama sağlarken, direnç egzersizleri düşme riskine karşı denge ve koordinasyon gelişimine deste 
vermek ve kas-iskelet sistemi sağlığını korumak açısından önemli olduğu bildirilmektedir (Cheung, 
2024). 
 
Egzersizin Klinik Ortamda Uygulanması  
 
Egzersiz programları, fizyoterapistler veya egzersiz uzmanları tarafından yapılandırılarak, kişisel bazlı 
hedeflerle değerlendirilmeye alınmalıdır. Hafif ve orta şiddetli egzersiz sürecinde AH de en güvenli 
başlangıç yaklaşımı değerlendirilmeli ve ilerleme hastanın kapasitesine ve yeterliliğine uygun şekilde 
devam edebilmelidir. Bu duruma ek olarak grup etkileşimli olan planlamalar da depresyon ve anksiyete 
gibi semptomların azalmasında destekleyici bir özellik taşımaktadır (Lee ve ark., 2024). 
 
Bireylerin Takip ve Değerlendirme Süreçleri 
 
Egzersiz müdahalesi esnasında bireylerin takip ve değerlendirmelerinde doğru adımlamalara 
geçilebilmesi adına bazı testler uygulamak yaklaşımı daha netleştirebilmektedir. Bu testlerin en belirgin 
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örnekleri Montreal bilişsel değerlendirme testleri, mini mental durum testleri, fiziksel uygunluk testleri 
şeklinde sıralanabilir. Bu testlerin düzenli aralıklar ile yapılması, hastanın takibi için daha iyi olacaktır. 
Bunun dışında egzersiz esnasında kalp atım hızlarının takibi, kan basınçlarının ölçülmesi veya efor 
testleri gibi testlerle gerekli takibin de yapılması uygun yaklaşımlar arasındadır (Cheung,2024). Uygun 
şekilde geri bildirim mekanizması oluşması, hasta ile bakım verenlerin uyum programlarında gelişimin 
artmasına olanak sağlayabilmektedir. 
 
Egzersiz Programlarına Katılımı Arttırıcı Stratejiler 
 
Ev tabanlı ve müzik eşliğinde gerçekleştirilen sanal egzersiz programlarına katılım sağlanması da 
hastaların motivasyonlarını yükseltebilir. Ayrıca bireylere egzersizin hastalığı doğrudan yavaşlattığına 
dair genel bir bilgi verilmesi, hastanın aynı zamanda ailesinin de katılımını sağlayabilir (Brodaty ve 
ark., 2025). 
 
SONUÇ 
 
AH tedavisinde egzersiz sadece fiziksel fonksiyonları korumak ile ilgili değil, aynı zamanda 
nörobiyolojik süreçlerde de olumlu etkilerinin olması sebebi ile gün geçtikçe daha popüler hale gelen 
alternatif tedavi yaklaşımı olarak kabul görmektedir. Özellikle BDNF, IGF-1 gibi nörotrofik faktörlerin 
de salınımında artma meydana gelmesi ile nöroplastisitenin desteklenebilir bir nitelik kazanması, 
egzersiz kavramını bilişsel gerilemeyi yavaşlatıcı bir strateji olarak konumlandırmaktadır (Hughes ve 
ark., 2024). Fakat egzersiz reçeteleri ile ilgili sürecin daha bireyselleştirilerek planlanmasının, hastalığın 
evresine uygun şekilde yapılandırılarak desteklenmesinin en doğru yaklaşım stratejisi olduğu açıktır.  
Gelecekte planlanan çalışmalar adına; egzersiz yoğunluğu, tipi ve süresi ile ilgili daha net protokollerin 
var olabilmesi ve bu konunun egzersiz uzmanları tarafından çok yönlü çalışmalar ile desteklenmesi 
gerekmektedir. AH hastalarının genetik ve aynı zamanda epigenetik düzeyde etkilerini incelemeyi 
amaçlayan biyobelirteç odaklı çalışmaların sayısının artması önem arz etmektedir (Bai ve ark., 2022). 
Özellikle yaş almış bireylerde motivasyon ve uyum sürecinin de dijital platformlar ve takip sistemleri 
aracılığı ile kontrol edilebilir bir tarza getirilmesi, bu hastalığa sahip bireylerin yaşam kalitesinde de 
artışa sebebiyet verebilir (Palmdorf ve ark., 2021). 
Sonuç olarak, multidisipliner yaklaşımlar ile hastayı merkeze alan ve aynı zamanda kanıta dayalı, 
kontrollü egzersiz protokolleri ile bu hastalığa sahip bireylerin yaşam kalitesi arttırılabilir ve bilişsel 
gerileme süreçleri yavaşlatılabilme yeteneği sayesinde bir tedavi yöntemi olarak değerlendirebilir. 
Klinik anlamda aynı zamanda pratikte gerçekleşebilecek  ve birbirine entegre edilmiş bir düzenleme ile 
bu hastalığın paradigma düzeylerinde önemli iyileşmelerin yaşanabileceği öngörülmektedir. Çalışma 
temel alınarak gerçekleştirilmesi planlanan araştırmaların, alzheimer tedavi sürecindeki egzersiz 
planlamalarının yalnızca pozitif bir bakış açısı sunarak değil, patolojik ve kronik rahatsızlıklara sahip 
bireylerde de izlenmesi gereken yolların ayrıntılı incelenmesi gerektiği, bireyselleşmiş antrenman 
programlarının gündeme alınmaması halinde yaşanabilecek olumsuz süreçlerin de ele alınması gerektiği 
unutulmamalıdır. 
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