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Derleme

Yaslanma, biyomolekiiler diizeyde yapisal ve fonksiyonel bozulmayla birlikte kanser,
norodejeneratif bozukluklar, sarkopeni ve karaciger yetmezligi gibi bircok patolojik
durumu igeren karmagsik bir siiregtir. Yaglanma siireci viicut sistemlerinin igleyigini
degistirdiginden (kardiyorespiratuar, kas iskelet sistemi, sinir sistemi, bagigiklik sistemi,
endokrin sistem v.b.) yasl insanlarda fonksiyon bozukluklar1 ve yetersizlikler goriiliir.
Yaslanma siirecinde goriilen kalp yetersizligi, diyabet, osteoporoz gibi hastaliklar daha
cok hareketsizligin sonucudur. ileri yaslara kadar aktif kalmak ve bagimsiz yasam icin
fonksiyonel kapasiteyi arttirmak gerekir. Bu nedenle bagimsiz bir yasamin
stirdiiriilmesinde yasam boyu fiziksel aktivite 6nemlidir. Fiziksel aktivite sadece saglikli
yaglilarda degil kronik hastaligi olan yaslilarda da son derece yararlidir. Bu derleme,
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yaslilarin hangi tip egzersizleri yapmasi gerektigini ve egzersizin yaslanma siireci
tizerine etkilerini ¢esitli caligmalar 1s18inda agiklamaya ¢alisacaktir.
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Aging and Exercise

Abstract

Review

Aging is a complex process involving several pathological conditions such as cancer,
neurodegenerative disorders, sarcopenia and liver failure, along with structural and functional
impairment at the biomolecular level. As aging process changes the functioning of the body
systems (cardiorespiratory, musculoskeletal system, nervous system, immune system,
endocrine system etc.), older people experience dysfunction and disability. It is necessary to
remain active until advanced ages and to increase the functional capacity for independent
living. For this reason, lifelong physical activity is important in maintaining an independent
life. Physical activity is extremely useful not only in healthy elderly people but also in elderly
people with chronic diseases. This review will attempt to clarify what kind of exercises the
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elderly should perform and the effects of the exercise on the aging process in the light of
various studies.
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Yaglanma, temel mekanizmasi tam olarak bilinmeyen ve biyolojik islevlerin bozulmasina yol
acan ¢ok faktorlii karmasik bir siirectir (Hadem, Majav, Kharbuli ve Sharma, 2017).
Yaslanma kavrami karmasik bir biyo-psiko-sosyal siire¢ oldugu i¢in tek bir tamimlama
yapilamamaktadir. Genellikle, sosyal, kronolojik, fizyolojik ve psikolojik yaslanma olarak alt
gruplara ayrilmaktadir (Soyuer ve Soyuer, 2008). Sosyal yaslanma, kisilerin sosyal rollerine
ve aliskanliklarina gore tanimlanir ve bireylerin hayatlar1 boyunca sorumluluklarinin ve
yasadiklar1 olaylarin sonucunda aldiklar1 (baba, biiyiikanne, emekli gibi) unvanlardir (Soyuer
ve Soyuer, 2008). Psikolojik yaslanma, kisilerin duygularinda, algilamalarinda ve
davraniglarindaki degisiklikleri icerir (Soyuer ve Soyuer, 2008). Bu agidan bireyin fiziksel
kayiplar1 yaninda ortaya ¢ikan davranigsal uyum yetenegindeki yasa bagli degisimler,
digerlerine yiikk olma endisesi, ise yaramama tedirginligi, yalniz kalma korkusu olarak
siralanabilir (Eyiiboglu, Sisli & Kartal, 2012). Fizyolojik yaslanma ise, insan bedeninin yap1
ve fonksiyonlarinda kronolojik yasla birlikte goriilen degisimlerdir (Cilingir ve Bulut, 2017).
Bunlar, aerobik kapasitede azalma, viicut postiirinde degisimler, derinin esnekligini
kaybetmesi, ylizde kirisikliklarin olugsmasi ve yerine konulamayan hiicre kayiplar1 olarak
tanimlanabilir. Yaglanmayla birlikte fiziksel aktivitede azalma goriiliir. Yaslanmanin kas
fonksiyonu ve kardiyovaskiiler dayaniklilik {izerine olan etkileri yiiziinden fiziksel aktivite ve
fiziksel uygunlukta azalma durumu ortaya ¢ikar (Hauiter ve Bonnefoy, 2007).

Insanlar yaslanirken, ndromuskiiler sistem dikkate deger degisikliklere maruz kalir.
Fonksiyonel olarak, siklikla eklem hareketlerinde limitasyon, kas giicli kaybi, hareketlerde
yavaglama ve stabilite azalmasi gibi durumlardir. Sonug¢ olarak, kisinin giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizlig1 kisitlanir ve yasam kalitesi de azalir (Papa, Dong ve Hassan,
2017). Bu derleme yasliligin insan bedeni iizerine olan olumsuz etkilerini ve egzersizin
yagliliktaki olumlu etkilerini bir potada eriterek yashlarin ne tiir egzersizler yapmalari
gerektigini agiklamaya ¢alisacaktir.

Yaslanma ile Goriilen Fiziksel Degisiklikler

Yaslanma sonucunda endotelyal hiicre bozulmasi, kalp kapaklari, aort ve sol ventrikiil
kalimliginin artmasi gibi morfolojik degisiklikler goriiliir (Dai ve digerleri, 2015). Yasin
ilerlemesiyle kalp kasi kasilma siiresinde ve refrakter periyotta uzama, vaskiiler tonusta
azalma mekanik degisikliklerden sayilabilir (Lautenschlager ve digerleri, 2008). Ayrica
sempatik aktivitede ve kan basincinda artma gozlenirken istirahat kalp debisinde, maksimal
kalp atim sayisinda ve kan hacminde azalma gorilmektedir (Fleg, 2017).

Kalp hiz1 otonom sinir sistemindeki dejeneratif degisiklikler nedeniyle yavaslamaktadir. Bu
degisiklikler, iletim yollarindaki atriyoventrikiiler iletimin uzamasma, kalp hiz
degiskenligine, egzersize baglh kalp hizi cevabinda ve buna bagli maksimum oksijen
tiketiminde (VO2max) azalmaya neden olmaktadir (Zoghi, 2010). Yaslanmayla dayanikliligin
azalmasinin altinda yatan ana fizyolojik neden VO2zmax’taki azalmadir (Hawkins ve Wiswell,
2003).

Yas dekadlarina gore VO2max’ta azalma hizina bakan bir calismada, ikinci ve lgiinci
dekatlardaki azalma hizinin %3’ten %6’ya, yedinci dekat sonrasinda %?20’nin Uzerine
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ciktigini bildirmistir (Fleg ve digerleri, 2005). Yine benzer bir ¢alismada VO2max’taki
azalma orani erkeklerde (%14) daha hizli iken kadinlarda (%7) daha az oldugu gosterilmistir
(Stathokostas, Jacob-Johnson, Petrella ve Paterson, 2004).

Yaslandik¢a akcigerin kompozisyonu degisir, solunum kaslarinin kuvveti azalir. Pulmoner
arter ve venler sertlesir. Brongial arterler hiicrelere gerekli besini saglamada zorlanirlar
(Chodzko-Zaiko ve digerleri, 2009). ilerleyen yasla birlikte akcigerlerde siliar aktivite azalir.
Viicudun savunma sistemi zayiflar. Bu iki degisiklik, akciger enfeksiyonu olusma riskini
arttirir. Yasla solunum yeteneginde olan azalma 6zellikle kardiyovaskiiler sistem bozuklugu
olan yaglilarda belirgindir (Tilley, Walters, Shaykhiev ve Crystal, 2015). Solunum
mekanigindeki ve pulmoner dolasimdaki degisiklikler akcigerlerin kapanma egiliminde artisa
ve gaz degisiminde azalmaya yol agar. Bu bulgular hem egzersiz hem de dinlenme sirasinda
akciger fonksiyonunu etkiler (Fernandez-Bustamante, Sprung, Cartin-Ceba, Weingarten ve
Warner, 2018; Skloot, 2017).

Yaslanmayla birlikte kas kuvvetinde ve hacimindeki azalmanin nedenleri; sedanter yasam,
sinir sistemindeki gerileme, blyume hormonu, androjenler ve 06strojen hormonlarinin
azalmasi, bazal metabolik hizin diismesi, fonksiyonel kapasitenin azalmasi seklinde
siralanabilir (Nair, 2005; Saini, Faulkner, Al-Shanti ve Stewart, 2009). Ayrica, son yillarda
yapilan bir calismada, yaslilarda olusan kas kaybinin dolagimda enflamatuar sitokin
tiretiminin artmas1 sonucu meydana geldigi bildirilmistir (Wang, Leung, Chow ve Cheung,
2017).

Kas kuvvetindeki ilerleyici azalma yasamin altinci dekadindan sonra hizlanir. Ekstansor kas
gruplari, 6zellikle diz ve ayak bilegi ekstansorleri daha ciddi olarak etkilenir. Bu kas gruplari
glinlik yasam aktivitelerinde sik kullanildiklar1 igin 6nemlidirler (Katula, Rejeski ve Marsh,
2008). Uciincli dekattan sonra her on yilda aerobik kapasite ortalama %8 civarinda azaldig
varsayilmaktadir (Hollmann, Striider, Tagarakis ve King, 2007).

Yasin ilerlemesiyle birlikte ¢izgili kaslarda ekstraksiyon-kontraksiyon ¢iftlerinde ve kalsiyum
algilayict reseptorlerdeki azalma gibi hiicresel diizeyde bozulmalar da goriilmektedir. Kigik
motor Unitelerin azalmasi ile kas koordinasyonu ve stabilitesindeki kayip belirgin hale
gelmektedir (Goldspink, 2005). Kas kuvvetinde diisiis altinc1 dekat sonrasinda belirgin
olmaktadir (Hollmann ve digerleri, 2007; Nair, 2005). Kas rezervleri daha az oldugundan
kadinlarda 6zellikle altinci dekatta kas kuvvetinde gerileme daha hizlidir (Goldspink, 2005).

Yasglanmayla merkezi sinir sistemi noéronlarinda da kayiplar gozlenir. Beyin agirligi, 70
yasinda geng bir yetiskine gore yaklasik %10 azalir. Bu oran 80 yasinda %17’ye kadar
cikabilir. Yagla birlikte 6grenme ve bilgi depolama yeteneginde kayiplar goriiliir (Arpaci,
2005). Beynin yaninda hipokampusda etkilenerek beyin performansinin bozulmasinda rol
oynar (Hollmann ve digerleri, 2007).

Yasla birlikte goriilen morbiditelerden biri de osteoporozdur. Kemik kiriklar1 yash bireylerde
osteoporozla direk baglantilidir (Novotny, Warren ve Hamrick, 2015). Osteoporoz, kemikteki
mikro-yapisal degisikliklere bagli kirilgan kirilma riskini arttiran bir hastaliktir (Licata ve
Williams, 2013). Iki bin yirmi yilinda diinya capinda 14 milyon bireyin osteoporoz olmasi
beklenmektedir (Diab ve Watts, 2013). Yasin ilerlemesiyle Ozellikle kadinlarda femur
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boynunda ve omurgadaki kemik dokuda mineral yogunlugu her yil yaklasik olarak %1-2
arasinda azalir (Finkelstein ve digerleri, 2008).

Sarkopeni ve inflamasyon yashi patofizyolojisinde 6nemlidir. Yaslanma siirecinde kas
proteinlerinin azalmasi, iskelet kasiyla yag ve konnektif dokunun yer degistirmesi ve buna
bagli kasin hacminin azalmasi sarkopeni olarak adlandirilir (Roubenoff, 2003). Sarkopenide,
kas yapisi, tendonlarin mekanik 6zellikleri, noral baglantilar ve tek kas lifinin giicii belirgin
olarak bozulur (Narici ve Magaranis, 2006).

Fiziksel aktivitenin arttirilmasi durumunda inflamasyon belirteglerinin (IL-6, IL-11) daha
diistik seviyede oldugu belirlenmistir (Elosua ve digerleri, 2005). Visser ve digerlerinin
(2002) galismasinda 70-79 yas grubunda IL-6 ile kas kiitlesi ve kas giicii arasinda ters iliski
oldugu goriilmiistiir . Yas ilerledikg¢e, C reaktif proteinde (CRP), proinflamatuar sitokinlerde,
monosit ve noétrofil sayilarinda, pihtilasma ve enflamasyon belirteglerinde, viicut yag
kitlesinde artig goriiliirken, insiilin benzeri biiylime faktorii (IGF-1), testosteron, biyume
hormonu seviyelerinde diisme goriiliir (Fried ve digerleri, 2009; Topinkova, 2008).

Yashlik ve Egzersiz

Fiziksel inaktivite, sarkopeni ve fonksiyonel yetersizlik gibi bircok kronik dejeneratif
hastaligin 6nde gelen nedenlerinden biri olarak kabul edilir (Marzetti ve digerleri, 2017).
Yasin ilerlemesiyle fiziksel aktivitede goriilen azalmanin sedanter yasam tarzi mi, yoksa
yaslanmanin igsel etkileri mi oldugunu belirlemek giigtiir (Goldspink, 2005). Kasin
mitokondiriyal fonksiyonlarinin azalmasi ile yaglilarda spontan aktivitelerde azalma olur. Bu
azalma ile birlikte istemli hareketin baglamasi etkilenebilir (Nair, 2005). Yaslanma siirecinde
fiziksel gerilemelere sebep olan bir¢ok faktor olmasina karsin, aktif olan yaslilarda yaglanma
siirecinin yavas oldugu goriilmektedir (Taylor ve digerleri, 2004). Duzenli fiziksel aktivite
kardiyovaskiiler hastaliklar, felg, diyabet, cesitli kanserler, depresyon ve diisme riskini
azaltmaktadir (Marzetti ve digerleri, 2017). Egzersiz, yasa bagl kas kiitlesi kaybini azaltarak
ve insiilin duyarliligini arttirarak, yaslanmanin zararli etkilerine karst gelir ve saglikli
yaslanma olanagi saglar (Cartee, Hepple, Bamman ve Zierath, 2016). Dlzenli ev egzersiz
programi, diisme riski bulunan yaslilarda dengeyi gelistirir (Elsawy ve Higgins 2010).

Yaglhlarda kalp sagligina egzersizin faydalari geng bireylerde beklenen sonuglarla aynidir
dahasi yagsam kalitesi ve fiziksel fonksiyondaki diizelmeler daha fazladir (Williams ve
digerleri, 2002). Fakat fonksiyonel kapasitedeki artis (maksimum oksijen tiiketimi) genglere
kiyasla daha azdir, bu nedenle 6zellikle 75 yasin iizerindeki yaslhilarda egzersiz programinin
daha uzun sireli olmasi tavsiye edilmektedir (Audelin, Savage ve Ades, 2008). Kalp
yetmezligi olan yaslilarda egzersiz egitiminin fizyolojik, fonksiyonel ve klinik sonuglar
acisindan faydalar1 oldugu acik bir bicimde bilimsel olarak desteklenmesine ragmen, kalp
yetmezligi olan yash hastalarin egzersiz egitimini kabullenme oranmin diisiik oldugu
gorulmektedir (Coats ve digerleri, 2017).

Hastane yatistan hemen sonra gerceklestirilen 12 haftalik egzersiz antremani sonrasi
fonksiyonel kapasitede 9%10-60’lik artis, kalbin is yiikiinde %10-25’lik azalma
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goriilebilmektedir (Williams ve digerleri, 2002). Yaslilarda diizenli egzersizin
kardiyovaskdiler etkileri Tablo 1°de gorilmektedir (Chodzko-Zaiko ve digerleri, 2009).

Tablol: Yaslilarda diizenli egzersizin kardiyovaskdler etkileri

. Maksimal oksijen tiiketimin artmasi

. Submaksimal egzersizde kalp atiminin azalmasi
. Kan basincinin diisiik olmasi

. Kasta oksijenlenmesinin artmast

. HDL seviyesinin artmasi

. Trigliserit seviyesinin diigmesi

. Arterlerin sertliginin azalmasi

0 NN N AW~

. Istirahat kalp hizinin azalmasi

9. Endotel fonksiyonlarmin diizelmesi

10. Barorefleks fonksiyonlarinin diizelmesi

11. Vagal tonusun artmast

12. Miyokard kasilmasinin diizelmesi

13. Maksimal egzersiz sirasinda atim hacminin artigi

Yasin ilerlemesine ragmen iskelet kaslari, egzersize uyum saglama ve plastisite 6zelligini
korur (Bottaro ve digerleri, 2007; Mechling ve Netz, 2009). Agirlik antrenmani ve aerobik
egzersizin neden oldugu protein sentezi genglerde oldugu gibi yaslilarda da gorilmektedir.
Yaslilarda, tek bir agirlik kaldirma seansinin kas protein sentezini belirgin derecede uyardig,
yaklagik 48 saat sonra yapilan ikinci antremanda da protein sentezinin tekrar uyarildigi
gorlilmiigtiir (Hollmann ve digerleri, 2007). Yaslar1 65 ile 75 yas arast degisen saglikli
yaglilarda 3 ay boyunca haftada iki kez yapilan ilerleyici direng antremaninin kas kuvvetinde
artisa neden oldugu bildirilmistir (Forte ve digerleri, 2013). Yine yaslar1 60 ila 74 arasinda
degisen kadinlarda aerobik ve gii¢ antremaninin kombine edilmesiyle yagsiz kas kitlesinde,
kas kuvvetinde ve aerobik giigte artis, yag oraninda azalma goriilmiistiir (Hunter ve digerleri,
2013). Ancak eksentrik egzersiz verilirken dikkatli olunmalidir ¢iinkii eksantrik kaynakli kas
hasar1, sarkopeninin genel semptomlarini agirlagtirabilir.

Diinya genelinde elli yasini gecmis olan erkeklerin yaklasik %40’imnda osteoporotik kiriklar
goriilmektedir ve bu kiriklardan dolayr 6len erkeklerin orani kadinlara gore daha yiiksektir
(Boonen ve digerleri, 2012). Egzersizin kemik kaybini yavaslatip, kirik riskini azalttigini
gosteren calismalar mevcuttur (Kai, Anderson ve Lau, 2003; Liu ve digerleri, 2011). Fiziksel
aktivite ayrica Ostrojen artist ile birlikte insiilin ve androjen gibi endokrin faktorleri
serbestlestirerek kemik ve kaslarin kuvvetlenmesine neden olur (Vainionpaa ve digerlersi,
2007). Diizenli yapilan aerobik egzersizler ornegin yiiriimek, hizli ylirimek ve kosmak
ozellikle kadinlarda kemik yogunlugunu artirir. Ayrica kemik kitlesini gelistirerek kiriklardan
koruyabilir (Kai ve digerleri, 2003). Kal¢a kiriklarmin %901  diismelerden
kaynaklanmaktadir ve 65 yas iizeri yaglilarda 6liim nedenleri arasinda diismeler altinci sirada
yer almaktadir (Barnett ve digerleri, 2003; Carter ve digerleri, 2002). Ozellikle osteoporozlu
kisilerin diisme sonucu kirik riski ile karsilasmalar1 nedeniyle egzersiz antrenmaninin bu
konudaki 6nemi blyuktir (Carter ve digerleri, 2002). Barnett ve digerleri (2003), geriatrik
yas grubunda grup egzersiz antremaninin denge, kas kuvveti, reaksiyon zamani, fiziksel
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fonksiyon, saglik durumu ve diismelerin dnlenmesi iizerine etkilerini incelemis ve egzersiz
sonrasi bu parametrelerde olumlu gelismelerin oldugunu belirtmislerdir. Siddetli egzersizler,
yaralanma ve diisme riskini arttirdig1 i¢in osteoporozlu yaslilarda onerilmemektedir (Nelson
ve digerleri, 2007).

Yash bireylerde depresyon sik goriilen bir hastaliktir (Reynolds ve digerleri, 2006).
Yaslanmayla, hipokampal atrofi ve disfonksiyon artar. Hipokampal bozulmanin en dénemli
nedeni, beyin kaynakli norotrofik faktor (BDNF) proteininde veya reseptoriindeki yasa bagli
degisimlerdir. BDNF’nin azalmasiyla hafiza bozukluklar1 ve depresyon riskinde artma
gortilmektedir (Erickson, Miller ve Roecklein, 2012). Fiziksel aktivitenin yasli bireylerde
depresyon riskini azaltabilecegini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Eyigor ve digerleri, 2009;
Strawbridge, Deleger, Roberts ve Kaplan, 2002). Aerobik egzersiz, BDNF seviyelerini
yukselterek hipokampal atrofiyi, depresyon riskini azaltir (Erickson ve digerleri, 2012). 165
yaslt birey iizerinde yapilan bir calismada, yiiksek aerobik kapasitesi olan yaglilarda
hipokampal atrofinin daha az oldugu ve hafiza fonksiyonlarinin daha iyi oldugu goriilmiistiir
(Erickson ve digerleri, 2009). Hafif derecede kognitif bozuklugu olan yasli kadinlarin
katildig1 bir c¢aligmada, katilimcilar aerobik egzersiz veya germe egzersizi gruplarina
ayrilmiglar ve 6 ay boyunca diizenli egzersiz yapmuslardir. Sonucgta aerobik egzersiz
grubunda, germe egzersizi yapan gruba gore kognitif fonksiyonlarda iyilesme goriilmiistiir
(Baker ve digerleri, 2010). Baska bir ¢alismada ise, uzun siireli egzersiz yapan yash
sicanlarin hipokampiis bolgesindeki reaktif oksijen tiirlerinin ve protein karbonil miktarinin
sedanter siganlara gore daha az oldugu goriilmiis ve uzun sireli egzersizin sinir hicrelerini
oksidatif strese karsit koruyabilece§i ve yaslanmayi geciktirebilecegi sonucuna varilmistir
(Marosi ve digerleri, 2012).

Prefrontal korteks {iist diizey davranislart diizenleyen beynin Onemli bir bdlgesidir
(Hooghiemstra ve digerleri, 2012). Ozellikle prefrontal korteks araciligiyla yapilan islevler
fiziksel aktiviteden olumlu sekilde etkilenmektedir (Colcombe ve digerleri, 2003). Pariyetal
lob gibi diger kortikal bolgelerinde fiziksel aktiviteden pozitif olarak etkilendigi bildirilmistir
(Rosano ve digerleri, 2010). Yasl bireylerde 6grenme ve beyin fonksiyonlari {izerine aerobik
egzersiz antrenmaninin olumlu etkisi oldugu belirtilmistir (Hillman, Erickson ve Kramer,
2008).

Fiziksel inaktivite, yasl bireylerde kognitif fonksiyonlar tzerine olumsuz etki gosterebilir.
Hafif derecede kognitif bozuklugu olan yash bireylerde fiziksel performansin azalmasinin
Alzheimer riskini artirabilecegi ¢aligmalarda belirtilmistir (Aggarwal ve digerleri, 2006;
James ve digerleri, 2011). Yasli bireylerin 12 ay boyunca normal yiirlyiis hizlarini
arttirmalarinin  mortalite oraninda azalmaya neden olabilecegi gosterilmistir (Hardy ve
digerleri, 2007). Bundan dolay1 fiziksel aktivitenin arttirilmas: yash bireylerde kognitif
bozuklugun olusmasini engelleyebilir.

Insanlar yaslandikca kas kuvveti ve aerobik kapasite fizyolojik olarak azalir (Sui ve digerleri,
2007). Disiik aerobik kapasiteli yashlar fiziksel hareketten kagma egilimindedirler. Bu
durum kas hacim ve kuvvetlerinin diismesine, dolayisiyla aerobik kapasitelerinin azalmasina
yol acar. Halbuki yaslilarin giinlik hayatta bagimsiz hareket etmesi biiyiik oranda aerobik
kapasite ve kas giiciine baghidir (Vogel ve digerleri, 2009). Yaslilarda olusan bu kisir dongii
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diizenli egzersizle aerobik kapasitede Ugte bire yakin diizelme, kas giiciinde ise %25 ile
%100’¢ varan iyilesmelerle kirilabilir (Chodzko-Zaiko ve digerleri, 2009; Liu ve Latham,
2009). Bu faydalarinin yani sira, orta siddette diizenli egzersiz yapmak yash eriskinlerde
kardiyovaskuler morbidite ve mortalite ile diyabet insidansini diisiiriir, kan basinci1 degerlerini
ve lipit profilini duzeltir (Vogel ve digerleri, 2009).

Bilinen tiim bu yararli etkilerine ragmen iilkemizde ve gelismis iilkelerde yaslilarin ¢ok
bliylik bir bolimii diizenli egzersiz yapmamaktadirlar. Egzersizle tedavi, hastalarin
kendilerinin, yakinlarinin hatta hekimlerin yarattigi engeller nedeniyle yeterince
yararlanilamayan bir tedavi yaklagimidir. Yaslilarin egzersiz yapmasina engel olan durumlar
ve ¢oziim yollar1 Tablo 2’de gosterilmistir (Nied ve Franklin, 2002).

Tablo 2: Yaglilarin egzersiz yapmasina engel olan durumlar ve ¢dztimleri

Engel Cozim
Kendine giivenmemek Kolay egzersizler
Negatif tavir Eglenceli egzersizler
Rahatsizlik hissi Yogunlugunu degistirmek
Bozuk denge Yardimei cihazlar
Yaralanma korkusu Denge ve kuvvetlendirme
Kisith gelir Yiiriiylis ve basit egzersizler
Kognitif gerilik Basit egzersizler
Hastalik Enerji seviyesine gore egzersiz

Egzersizin faydalar1 yaninda bazi riskleri de bulunmaktadir. Ancak bu riskler onlenebilir.
Yash bireylerde potansiyel kontraendike durumlar ve risklerin denetimi icin en 6nemli
parametre, uygulanan egzersiz siresi ve diizeyidir (Gokkaya, 2009). Yaslilarda risk faktorleri,
saglik problemleri, agrili eklemler, algida zayiflik, denge bozukluklari ve hedefe yonelik
hareketlerdeki bozulmalar: igerir. Egzersiz ciddi saglik problemine yol agacagi durumlarda
yaptlmamalidir (Dunsky ve Netz, 2012). Yaslilarin egzersiz yapmamasi gereken durumlar
Tablo 3’te gosterilmistir (Bean, VVora ve Frontera, 2004).

Tablo 3: Yagllarin egzersiz yapmamasi gereken durumlar

Siddetli koroner arter hastaligi

Stabil olmayan anjina pektoris

Konjestif kalp yetmezligi

Kontrol edilemeyen atrial veya ventrikiler aritmi
Siddetli kalp kapak hastalig

Kontrol edilemeyen sistemik hipertansiyon
Pulmoner hipertansiyon

Akut myokardit

Yeni pulmoner emboli ve derin ven trombozu
Aortik anevrizma

Serebral anevrizma veya intrakranial kanama
Akut veya stabil olmayan kas iskelet yaralanmasi
Akut retinal hemoraj veya oftalmik cerrahi

Tleri derecede demans ve davranis bozukluklar1
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Saglikli bir yaslanma siireci i¢in diizenli aerobik ve kas kuvvetlendirme egzersizleri
yapilmalidir. Diizenli egzersiz ile kronik hastalik riski, mortalite, fonksiyonel kisitliliklar
duzeltilebilir (Chodzko-Zaiko ve digerleri, 2009).

Dunya Saglik Teskilat1 yaslilarin fiziksel kapasitelerini 1. saglikli ve bagimsiz, 2. sagliksiz ve
bagimsiz ve 3. sagliksiz ve bagimli olarak i¢ grupta toplamaktadir (Chodzko-Zaiko,1997).
Her grubun egzersiz ihtiyaglar1 birbirinden farklidir. Birinci grupta amag sagligi egzersizle
korumaktir. ikinci grup diizenli egzersiz yapmayan ve bagimsiz olan ancak bagimsizliklarin
etkileyebilecek bircok kronik hastaligi bulunan yaslilardir ve toplumda yasayan yaslilarin
biiyiik bir kismin1 olustururlar. Bu grupta diizenli egzersiz yapmak bagimsizligi siirdiirmeye
yardimci1 olur. Son grup toplumda bagimsiz yasayamayan birilerine ihtiya¢ duyan yaslilardir.
Uclincii  grupta egzersizin amaci giinlik yasam faaliyetleri ve hareketliligin devam
ettirilmesidir (Chodzko-Zaiko, 1997).

Amerikan Spor Hekimleri Birligi ve Amerikan Kalp Birligi yashlarda 4 tip egzersiz
onermektedir (Chodzko-Zaiko ve digerleri, 2009).

Dayanikhilik Egzersizleri

Haftanin 5 giinii en az 30 dakika, yash bireyin saglig1 uygunsa 60 dakika siiren, 1liml1 aerobik
egzersiz veya haftanin 3 giinii 20 dakika siiren siddetli aerobik egzersiz onerilmektedir
(Chodzko-Zaiko ve digerleri, 2009).

Yashlar i¢cin Onerilen dayaniklilik egzersizleri, ortopedik baski yaratmayacak herhangi bir
egzersizdir. Yirime veya ekleme yik bindirilmek istenmiyorsa havuz igi egzersizler ve sabit
bisiklet egzersizleri olabilir. Otuz dakikalik egzersiz siiresi yashinin dayaniklilik diizeyine
gore 10’ar dakikalik boliimlere ayrilabilir. Aerobik egzersiz 60 dakikayr gegmemelidir.
Yogunluk ve siire 2-3 haftada bir arttirilabilir (Chodzko-Zaiko ve digerleri, 2009). Bu
onerilen aerobik aktivitelere ilaveten glinliik rutin olarak hafif yogunlukta yapilan aktiviteler
(6rnegin kisisel bakim, yemek yapmak, aligveris yapmak) ve 10 dakikalik orta yogunlukta
aktivitelerde (6rnegin ev veya is yeri etrafinda yiirimek) 6nerilmektedir (Nelson ve digerleri,
2007).

Dayaniklilik egzersizinin yapilma amaci sedanter bireylerde her dekadta VO2max’ta olusan
%S5 1la %10’luk azalmanin 6niine gegmek ve iyilestirmektir. Ciinkii diisiik aerobik kapasite
mortalitede artig, kronik kalp hastaligi, diisiik fonksiyonel kapasite ve merdiven ¢ikma, hizli
yliriiyiis gibi glinliilk yasam aktivitelerinde beceri azalmasi ile iliskilidir (Nelson ve digerleri,
2007). Evans ve digerleri (2005), ortalama yaslar1 80.3 olan 10 yasl kadina uyguladiklar1 108
dayaniklilik egzersiz programi sonrasinda VO2max’ta %15°lik bir artis saptamislardir.

Direncg Egzersizleri

Direng egzersizlerinin iskelet kasi kiitlesi ve giiclinde artisa katkida bulundugu yaygin olarak
kabul edilmektedir (Csapo ve Alegre, 2016). Haftanin en az iki giind, uygun agirliklarla, 8-10
farkli tiirde egzersiz 10-12 tekrarla 1liml sekilde yapilmalidir. Onerilen egzersiz tipleri
ilerleyici agirlik kaldirma, merdiven inip ¢ikma, yilik bindiren egzersizler veya biiyiik kas
gruplarinin dahil oldugu diger kuvvetlendirme egzersizleridir (Chodzko-Zaiko ve digerleri,
2009). Kuvvetlendirme egzersizleri, bagimsizligi artirabilecek sekilde olusturulmali ve kas
gliciinii dayanikliligin1 artirmalidir. Elli yasindan sonra primer sarkopeniye bagli olarak kas
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kitlesi ve giiciinde her dekadta %15, 70 yasindan sonra her dekadta %30’luk azalma soz
konusudur (Cruz ve digerleri 2010). Azalan kas giicii fiziksel yetersizlige ve yasam
kalitesinde azalmaya yol acar (Delmonico ve digerleri, 2007). Kas glict 0zellikle 80 yasin
iizerinde ¢cok dnemlidir. Kas gii¢siizliigl ylirlime, banyo yapma, giyinme, yemek pisirme gibi
giinliik faaliyetleri zorlastirir. Kas kuvvetlendirici egzersizlerle kas giiclinde %25 ila %100
oraninda artig, kas hipertrofisi, nitrojen dengesinde duzelme s6z konusudur (Liu ve Natham,
2009).

Esneklik Egzersizleri

Esneklik egzersizleri, fiziksel aktivite ve giinliikk aktiviteler sirasinda eklem hareket
acikliginin saglanmasi i¢in haftada en az iki giin ve her giin i¢in en az 10 dakika siirecek
sekilde yapilmasi tavsiye edilmektedir (Nelson ve digerleri, 2007). Onerilen egzersiz tipi her
bliylik kas grubunu geren tipte ve germe egzersizleri statik sekilde olmalidir. Germe
egzersizlerinin amaci diisme riskini azaltmak, eklem hareket acikligini korumak veya
artttrmaktir (Chodzko-Zaiko ve digerleri, 2009). Statik egzersizlerin yani sira dinamik
egzersizlerin (pilates gibi) esneklik igin fayda sagladig: belirtilmektedir (Oliveria, Oliveria ve
Pires-Oliveria, 2016). Pilatesin yan1 sira Tai-Chi egzersizleri de yapilabilir (Kuramato, 2006).
Tai-Chi, Cin’den koken almis ve savasma sanati olarak adlandirilan bir egzersiz seklidir. Tlk
olarak kavga i¢in kuvvet, denge ve hiz1 artirmak amaciyla yapilmis daha sonra her yas grubu
insanlar tarafindan nazik, yavas ve pratik bir egzersize donlismiistiir. Dairesel hareketlerle
denge gelisimine yardimcidir (Taggart, 2002). Tai-Chi uygulamasiyla alt ekstremite kas giic,
denge artar, diisme sayis1 azalir ayrica kardiyovaskiiler sistem zerine pozitif etkileri vardir
(Kuramato, 2006). Yang tarzi Tai chi’nin saglikli yagh kadinlarda yiiriyiis parametrelerini ve
kas iskelet esnekligini arttirmada etkili oldugu gosterilmistir (Zou ve digerleri, 2017).

Denge Egzersizleri

Yasli bireyler dengelerini korumak, gelistirmek ve diigmeye bagli yaralanma riskini azaltmak
icin haftada iki kere denge egzersizi yapmalidirlar (Cadore ve digerleri, 2013). Denge
egzersizleri saglikli yasli eriskinlerde performansin yani sira statik ve dinamik denge
durumunu gelistirmektedir (Lesinski ve digerleri, 2015). Yapilan bir ¢alismada, direng
egzersizinin postural kontrolii gelistirmedigi ancak denge egzersizlerinin yagl bireylerde
postural kontrolu gelistirdigi gézlenmistir (Low, Walsh ve Arkesteijn, 2017).

Onerilen egzersizler, tek ayak (zerinde durus, yercekimi merkezini bozan dinamik
egzersizler, postiiral kas gruplarin1 zorlayan hareketler (topuk iizeri durus, parmak ucunda
durma), duysal uyariy1 azaltma (gozler kapali ayakta durma) gibi egzersizlerdir (Chodzko-
Zaiko ve digerleri, 2009; Choi ve Kim, 2015). Maduirera ve digerlerinin (2010) yaptig
randomize kontrollii caligmada, bir klinikte 6 ay boyunca takip edilen 64 yasli kadin denge
egzersiz grubu ve kontrol grubuna rastgele ayrilmislardir. Bir fizyoterapist esliginde haftada
bir kez, bir saatlik denge egzersizi yapan yasli bireylerin kontrol grubundakilere gore
fonksiyonel dengelerinde gelisme goriilmiistiir. Direng egzersizleri ile denge egzersizleri
birlestirildiginde denge {izerine daha iyi sonuglar elde edildigi goriilmiistiir. Hasselgren ve
digerleri (2011), yash ve Kklinikte yatan bireylerde bacak kas kuvveti ve fonksiyonel denge ile
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mobilite arasindaki iliski incelenmis ve Ozellikle ayak bilegi dorsi fleksorlerinin yiirlime
sirasinda dengenin korunmasinda 6nemli oldugu sonucuna varmislardir. Bird ve digerleri
(2011) esneklik ve direng antreman programina katilan yaslh bireylerde denge, kuvvet,
mobilite seviyelerine uzun vadeli etkilerini incelemislerdir. Calismanin sonunda, diizenli
kuvvet antremant yapildiginda denge ve mobilitede diizelmeler oldugu goriilmiistiir. Yapilan
giincel bir calismada, dengeye yardimci egzersiz robotuyla (BEAR) yapilan egzersizlerin alt
ekstremite kas kuvvetini artirmada ve dinamik dengeye gelencksel egzersizlere gore daha
etkili oldugu ve yiirlime sikintis1 olan kirilgan yaslilarda faydali olabilecegi bildirilmistir
(Ozaki ve digerleri, 2017).

Diger Egzersizler

Yaslilarda uygulanan egzersiz programlarinda eger birey tolere edebiliyorsa yiiriime egzersizi
mutlaka olmalidir. Diizenli ylirlime, yaslilarin hayat kalitesini artirmaya yardimci olabilir
(Melzer, Benjuya ve Kaplanski, 2003).

Yiiriime egitiminin yash bireylerde alt ekstremite giiclinii arttirdig1 belirtilmistir (Abe ve
digerleri, 2010). Bakimevinde kalan ve ilimli depresyonu olan 12 yash kadin {izerinde
yapilan arastirmada, kisa siireli yiirime egitiminin hafif depresyonlu yash kadinlarda
anksiyetenin azalmasinda etkili oldugu gosterilmistir (Legrand ve Mille, 2009). Cobblestone
(kaldirim tas1 benzeri) yiirlime egzersizinin dengeyi arttirdig1 ve kan basinci iizerine olumlu
etkileri oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Li ve digerleri, 2003; Li ve digerleri, 2005).
Bu aktivite, kaldirim tas1 seklindeki mat iizerinde ciplak ayakla yapilan bir yiiriime
egzersizidir ve geleneksel Cin tibbinda ayak tabaninda bulunan akupunktur noktalarinin
uyarilmasina dayanan refleksolojiden koken almaktadir (Li ve digerleri, 2005). Ev
egzersizlerinin ihtiyaca yonelik olarak verilmesi yaslilarin performansi agisindan olumlu
sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir (Henry, Rosemond ve Eckert, 1999). Altmisbes yas tizeri
kisilerde yapilan calismada, 1sinma, mobilite, germe, kuvvetlendirme, denge, endurans ve
sogumay1 iceren ev programi uygulanmis ve uygulanan programin yaglhilarda diigmenin
onlenmesinde ve yasam kalitesinin egzersizle arttirilmasinda énemli gelismeler goriilmiistiir
(Niffle ve digerleri, 2010).

SONUC VE ONERILER

Yasin ilerlemesiyle ¢esitli hastaliklar ve fiziksel aktivitede azalma gorulir (Chodzko-Zaiko
ve digerleri, 2009). Egzersiz yapmak ve fiziksel olarak aktif kalmak, yashlarda
kardiyovaskiiler hastaliklarda azalma, kas kuvvetinde artis, kognitif bozukluklarda ve kemik
erimesinde azalma, maksimal oksijen tlketiminde ve dengede artma gibi olumlu etkilere
neden olur (Chodzko-Zaiko ve digerleri 2009; Goldspink, 2005; Hauiter ve Bonnefoy, 2007,
Liu ve digerleri, 2011; Nelson ve digerleri, 2007).

Haftada en az iki gun guclendirme egzersizi (Chodzko-Zaiko ve digerleri, 2009) ve 1500
metre yiirimenin fonksiyonel kisithiliklarin ilerlemesinde yavaslamaya neden oldugu
belirtilmistir (Espinoza ve Waltson, 2005). Tha Chi, gl¢lendirme ve dayaniklilik egzersizleri
gelecek vaat eder goziikse de, yaslilarda icin en ideal egzersiz sorusu halen cevapsiz
kalmaktadir. Ancak koruyucu yaklagim agisindan tiim yasghlarin egzersiz programina
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baslamalar i¢in yonlendirilmeleri, devam edebildikleri ve tolere ettikleri kadar uzun sdreli
aktif kalmalarinin saglanmasi tiim yaslhilar i¢in son derece onemlidir (Eyigor ve Kutsal,
2010). Ayrica yashlarda fiziksel egzersizi uygun beslenme programlariyla desteklemek
gerekmektedir. Tieland ve digerleri (2012), 24 hafta boyunca direng egzersizine ek olarak
giinde iki kez 15 gr siit proteini alan yaglilarda kas giicii ve fiziksel performansin gelistigini
belirtmislerdir. Yaslilarda protein almak i¢in en iyi zaman fiziksel egzersizden yaklasik 1 saat
sonrasidir. Bu siiregte en iyi anabolik cevaplar elde edilir (Calvani ve digerleri, 2013)

Acikga, her tiirli egzersiz programinin yaslilarin saghigini diizeltmede ve morbiditeyi
azaltmada anahtar bir rolii vardir. Yaslilar1 sagliksiz olan toplumlarda saglik giderleri
kacinilmaz olarak artmaktadir. Toplumda yaslilar ne tiir egzersizler yapacaklari konusunda
egitilmeli ve egzersizi bir yasam tarzi haline getirmelidirler. Bu konuda egitimcilere ve saglik
profesyonellerine 6nemli gorevler diigmektedir.
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