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DERLEME 
 

Fiziksel Aktivitenin Kısıtlanması: Yetişkin ve  
Yaşlı Yetişkin Bireyler Arasındaki Farklılıklar 

 

Ecem Büşra DEĞER, Selma Arzu VARDAR 

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fizyoloji Anabilim Dalı, Edirne. 
 
ÖZET 

Fiziksel hareketsizlik, vücut yapılarının ve işlevlerinin genelde azalma eğilimi gösterdiği ve kardiyovasküler hastalıklar, hipertansiyon, tip 2 
diyabet, dislipidemi gibi hastalıkların oluşumu açısından risk artışına neden olan bir süreçtir. Koronavirüs (Covid-19) pandemisi ileri yaşlı 
kişilerde fiziksel aktivite düzeylerinin azalmasına, fiziksel hareketsizliğin artmasına neden olmuştur. Fiziksel aktivite düzeyinin azalmasına 
neden olan bu pandemi döneminde ileri yaştaki bireylerin fiziksel hareketsizlik durumundan etkilenme riskleri genç yaşlardaki bireylere göre 
daha fazladır. Bu derlemede, fiziksel aktivite azlığının yaşlıların kas iskelet sisteminde ve performansında yaratacağı değişimler ile kronobi-
yolojik değişimler incelenmektedir. Ayrıca yetişkinler (18-64 yaş) ile yaşlı yetişkinler (≥65 yaş) arasında metabolik süreçler, kardiyak ve 
bağışıklık sistemi açısından görülen farklılıklar üzerinde durulmaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Yaşlanma. Pandemi. Fiziksel hareketsizlik. Egzersiz. 
 
Restriction of Physical Activity: Differences Between Adults and Older Adult Individuals 
 
ABSTRACT 

Physical inactivity is a process in which body structures and functions generally tend to decrease and increase the risk of diseases such as 
cardiovascular diseases, hypertension, type 2 diabetes and dyslipidemia. The coronavirus (Covid-19) pandemic caused a decrease in physical 
activity levels and increased physical inactivity in elderly subjects. In this pandemic period, which causes a decrease in the level of physical 
activity, elderly individuals more affected by physical inactivity than younger individuals. In this review, the changes caused by lack of 
physical activity in the musculoskeletal system and performance of the elderly and the chronobiological changes are examined. In addition 
the differences in metabolic processes, cardiac and immune systems between adults (18-64 years) and older adults (≥65 years) are empha-
sized. 
Key Words: Aging. Pandemic. Physical Inactivity. Exercise. 

 
Günümüzde SARS-CoV-2 virüsü küresel bir endişe 
kaynağıdır ve koronavirüs (Covid-19) pandemisi mor-
talite ve morbidite ile ilişkili olağanüstü bir halk sağlı-
ğı sorunu oluşturmaktadır1. Birçok ülke Covid-19 
yayılımını önlemek amacıyla çeşitli kısıtlamalar ge-
tirmiş; toplumun çoğunluğuna evde kalmalarını öner-

miştir. Ancak bu kısıtlamalar günlük faaliyetleri kaçı-
nılmaz olarak etkilemiş ve fiziksel aktivite düzeyinin 
azalmasına, fiziksel hareketsizliğin artmasına neden 
olmuştur2.   
Fiziksel aktivite ve fiziksel hareketsizlik günümüzde 
ayrıntılı açıklanmaya ve araştırılmaya değer, birbiri ile 
bağlantılı iki kavram olarak tanımlanmaktadır. Fizik-
sel aktivite iskelet kaslarının kasılması ile kişilerde 
enerji tüketiminin bazal seviyenin üzerine çıktığı vü-
cut hareketleri olarak tanımlanırken; fiziksel hareket-
sizlik, sağlığın sürdürülmesi ya da erken ölümün ön-
lenmesi için gerekenden az seviyelerde fiziksel aktivi-
te yapılması olarak tanımlanmaktadır3. Fizyolojik 
açıdan bakıldığında, fiziksel hareketsizlik, hücrelerden 
organlara kadar vücut yapılarındaki işlevlerin genelde 
azalma eğilimi gösterdiği bir süreçtir. Ancak, ileri 
yaşta olan kişilerin pandemi sürecinde belirgin şekilde 
maruz kaldıkları fiziksel hareketsizlik durumundan 
genç yaşlardaki bireylere göre daha çok etkilenmeleri 
olasıdır. Bu derlemede, fiziksel aktivite azlığının yaş-
lıların kas iskelet sisteminde ve performansında yara-
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tacağı değişimler ile kronobiyolojik değişimler ince-
lenmiş ayrıca metabolik süreçler, kardiyak ve bağışık-
lık sistemlerinde yetişkinler (18-64 yaş) ile yaşlı ye-
tişkinler (≥65 yaş) arasında görülen farklılıklara odak-
lanılmıştır4. 

Yaşlı bireylerde fiziksel aktivite azlığının kas ve iskelet 
sistemine etkileri  

Fiziksel aktivite azlığı veya yokluğu nöromuskuler 
kavşakta hasarlanmaya, kas denervasyonuna ve bera-
berinde kas kütlesinde azalmaya (sarkopeni) neden 
olmaktadır5-7. Yaşlanmayla birlikte kas kütlesinde 
görülen azalmanın orta yaştan itibaren (yaklaşık ola-
rak %1 / yıl) başladığı belirtilmektedir8. Sarkopeni 
patogenezindeki yaşa bağlı dikkate değer değişimlerin 
apoptotik süreçlerle ilişkili olduğu belirtilmektedir9. 
Son yıllardaki çalışmalara göre, iskelet kası apopto-
zunda yaşa bağlı artışın, fiziksel aktivite ile tersine 
çevrilebildiği10 ve yaşam boyu düzenli fiziksel aktivite 
ya da egzersiz ile sarkopeninin en aza indirilebileceği 
belirtilmektedir11. Paddon-Jones ve ark.12 yapmış 
oldukları çalışmalarında fiziksel aktivite azlığıyla 
oluşan sarkopeninin, yaşlılarda gençlere oranla üç kat 
daha fazla olduğu bildirilmiştir. 
Fiziksel aktivite azlığı sarkopeniye ek olarak, vücut 
ağırlığını taşıyan kemiklerdeki kütle kaybının diğer bir 
ifade ile osteoporozun da birincil nedenidir13. Bu za-
mana kadar yapılan çalışmalarda yaşlanmayla birlikte 
kemik yapımı ve yeniden şekillenmesinde etkin bir 
role sahip olan osteositlerin ve lakunalarının şeklinde 
belirgin farklılıklar olduğu bildirilmiştir14. Ancak, 
yaşa bağlı oluşan osteoporozun fiziksel aktivite ile bir 
miktar engellenebileceği belirtilmektedir3. Bu durum-
da, pandemi sürecinde uygulanan kısıtlamalar nede-
niyle yaşlıların kas ve iskelet sisteminin fiziksel hare-
ket azlığından genç aktif bireylere göre daha çok etki-
lenmesi olasıdır. 

Yaşlı bireylerde fiziksel aktivite azlığına bağlı perfor-
mans değişimi 

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre, çoğu gelişmiş 
ülkede 'yaşlı' tanımı 64 yaşını bitirmiş ve 65 yaşına 
başlamış kişiler için kullanılmaktadır15. Yaşlanma ile 
etkilenen en önemli parametrelerden biri kişilerin 
aerobik kapasitesini gösteren maksimum oksijen tüke-
timi (VO2maks) düzeyidir. Uygun düzeydeki 
VO2maks seviyesi, kardiyovasküler, solunum ve hüc-
resel metabolik sistemlerin uyumlu şekilde çalışma-
sıyla kazanılır ve aerobik egzersizler ile belirgin şekil-
de geliştirilebilir. Fiziksel performansın en önemli 
göstergelerinden biri olarak kabul edilen VO2maks, 
egzersizi uzun süre devam ettirebilen kişilerde daha 
yüksek düzeydedir.  
Ancak genel olarak VO2maks, ilerleyen yaşla birlikte 
kademeli olarak azalır; 25 yaşından sonra her on yıl-
da %10 düşüş gösterir. Yaşın ilerlemesiyle, 50-75 

yaşları arasında VO2maks düzeyindeki düşüş belirgin-
leşerek her on yılda bir %15 olduğu gösterilmiştir16-18.  
VO2maks düzeyi yaşlanmayla düştüğü gibi fiziksel 
aktivitenin azalmasıyla da düşer. Yaşlanmayla 
VO2maks’ta oluşan düşüşe, fiziksel aktivite kısıtlan-
masının da eklenmesiyle 55-65 yaş aralığındaki birey-
lerde 18-30 yaş aralığındaki bireylere oranla VO2maks 
düzeyinde iki kat fazla azalma olduğu gösterilmiştir19. 
Ayrıca, fiziksel hareketsizlik sonrası iki haftalık topar-
lanma sürecinde gençler VO2maks seviyelerini geri 
kazanırken, yaşlılarda VO2maks artışı daha az olmuş 
ve eski seviyelerine ulaşamamıştır19. Yapılan çalışma-
lar sonucu, yaşlı kişilerin VO2maks düzeyinin fiziksel 
aktivite azlığı ile daha belirgin azalma gösterdiği ve 
bu azalmanın tekrar eski düzeye dönmesinin zor oldu-
ğu söylenebilir. Bu nedenle fiziksel aktivitenin pan-
demi döneminde uygulanan önlemler nedeniyle azal-
masıyla, yaşlıların diğer bireylere göre performans 
düşüşüne bağlı etkilere daha çok maruz kalabilecekleri 
düşünülebilir.   

Yaşlanmayla meydana gelen sirkadiyan ritim değişik-
likleri ve fiziksel aktivite azlığı 

Yaşlanmayla, melatonin gibi sirkadiyen ritimle yakın-
dan ilişkili hormonların salgısının azalmasıyla santral 
biyolojik saatte değişiklikler meydana gelmektedir. 
Böylece yaşlı kişilerin çevresel periyodik değişimlere 
uyumunun etkilendiği bildirilmiştir20. Daha önce yap-
tığımız çalışmaların bulguları, sirkadiyen ritim açısın-
dan farklı kronotipte olan genç yaşlardaki bireylerin 
uyku kalitesi ve psikolojik özelliklerinde farklılıklar 
olduğu21; ancak kronotip özelliklerinin farklı olması-
nın gençlerde fiziksel aktivite açısından belirgin deği-
şim oluşturmadığı yönündedir22. Yaşlı kişilerdeki 
kronotip farklılığının fiziksel aktivite üzerine etkisi ise 
tam olarak bilinmemektedir. Genel olarak yaşlı popü-
lasyon açısından ise fiziksel aktivitenin azalması ile 
sirkadiyen ritim bozuklukları belirginleşebilir23. Hor-
monal salgılardaki ritim bozulabilir24. Fiziksel aktivite, 
iskelet kası ve diğer dokulardaki sirkadiyen ritmlerin 
yeniden düzenlenmesine katkı sağlayan bir faktördür25. 
Fiziksel olarak aktif olmanın aynı zamanda yaşlan-
mayla belirginleşen sirkadiyen ritm bozukluklarını 
iyileştirmeye yardımcı olduğu belirtilmektedir26.  

Yaşlı bireylerde fiziksel aktivite azlığının metabolik 
etkileri 

Fiziksel hareketsizlik obezitenin birincil nedenini 
oluşturur ve tip 2 diyabet, dislipidemi, hipertansiyon, 
kardiyovasküler hastalıklar açısından riski artırır3. 
Bunlara ek olarak, fiziksel aktivite ile mortalite ara-
sında ters bir ilişki olduğu belirtilmektedir27. Fiziksel 
aktivite azlığının metabolik ve kardiyovasküler hasta-
lık riskini artıran etkilerinin, tüm vücut insülin duyar-
lılığının azalarak glikoz homeostazisini bozucu etkiler 
oluşturması ile ilişkili olduğu gösterilmiştir28. Fiziksel 
hareketsizliğe bağlı oluşan insülin direnci fiziksel 



Fiziksel Aktivitenin Kısıtlanması 

129 

aktiviteyle tersine çevrilebilir ve böylece tip 2 diyabet 
ve kardivasküler hastalıkların oluşumu engellenebilir3. 
Fiziksel aktivite azlığı, glikoz homeostazisindeki bo-
zulma ile obezite riskini artırıcı etkileri de beraberinde 
getirmektedir29. Bundan başka, fiziksel aktivite azlığı, 
açlık ve tokluk mekanizmalarının da etkilenmesi ile 
ilişkili bulunmaktadır. Fiziksel aktivitenin azalmasına 
rağmen iştah ve besin alımında azalma olmaması hatta 
psikolojik etkilerle iştah ve besin alımında artış olması 
yağ birikimi ve insülin direnci oluşumu ile sonuçlana-
bilmektedir30. Yağ birikimi ve kas kaybının artışı ise 
sistemik inflamasyon ve antioksidan savunmaların 
aktivasyonunda artışa neden olmaktadır31.  
Bu hastalık ve bozukluklara insan yaşamındaki fizyo-
lojik ve kaçınılmaz bir süreç olan yaşlanma faktörü-
nün etkisi açısından bakalım. Yaşlanmayla birlikte 
obezitede, tip 2 diyabette ve kardiyovasküler hastalık-
larda artış görülür32. Yaşlanma insülin yanıtını, yağ 
kütlesi ve dağılımını olumsuz etkileyerek tip 2 diyabe-
tin ortaya çıkmasında rol oynar33. Aynı zamanda yaş-
lanma ile etkilediği metabolik hastalıklar arasında 
birbirini besleyen döngüsel bir ilişki olduğu düşünül-
mektedir. Örneğin, yaşlanma tip 2 diyabet ve obezite-
yi artırmaktadır ve aynı zamanda bu durumlar da yaş-
lanmayı hızlandırıcı etki göstermektedir34. Bu etkilerin 
olası patofizyolojik mekanizmaları arasında endotelyal 
nitrik oksit kaybı önemli rol oynayan bir faktör olarak 
belirtilmektedir. Metabolik bozuklukların neden oldu-
ğu vasküler inflamasyon ile ilişkili nitrik oksit kaybıy-
la meydana gelen mikroanjiyopati oluşumu, yaşlan-
manın hızlanmasına katkıda bulunan önemli bir etken 
olarak görülmektedir35. 
Bu zamana kadar elde edilen bilgilere göre, diyabet ve 
obezite gibi metabolik bozukluklar sırasında mikro-
vasküler yapılarda endotelyal adezyonda artış ve art-
mış lökosit-endotelyum etkileşimleri ile karakterize 
olan patolojik bir inflamatuvar yanıt meydana gelmek-
tedir. Yaşlılarda metabolik bozukluklarla birlikte olu-
şan endotel aracılı etkilerin yanı sıra insülin sinyal 
zincirindeki bozukluklar da ortaya çıkar. Örneğin yaşlı 
kişilerde insülinle uyarılan hücresel protein sentezinde 
yer alan fosfoinositol 3-kinaz (PI3K)/Akt sinyal yola-
ğında ve dolayısıyla Akt aktivitesinde azalma, insülin 
sinyalinde kusurlar meydana getirir ve bu durum insü-
lin ile uyarılan glikoz taşınmasında rol oynayan prote-
inleri etkileyerek kas hücresine glikoz taşınmasın-
da  azalmaya yol açar36. Sonuç olarak kusurlu insülin 
sinyali, fiziksel aktivite azlığında olduğu gibi yaşlı 
iskelet kasında insülin direnci oluşumuna katkıda 
bulunabilir36. 
Konunun bu kısmında fiziksel aktivitenin yaşlanma ile 
oluşan insülin aracılı etkilerindeki rolünü daha ayrıntı-
lı olarak dikkate alalım. Fiziksel aktivite, özellikle 
insülin duyarlılığını ve glikozun hücre içine alımını 
belirgin şekilde etkilemektedir. Bu etki sadece genç ve 
yetişkinler için değil aynı zamanda yaşlılar için de 
belirgin şekilde oluşmakta ve fiziksel aktivite yaşlan-

mayla azalan insülin duyarlılığını artırıcı rol oynamak-
tadır. Bu zamana kadar elde edilen bilgiler, 60-85 yaş 
arasındaki bireylerde tek başına fiziksel aktiviteyi 
artırmanın yaşlanmayla azalan insülin duyarlılığını ve 
buna bağlı olarak glikoz metabolizmasını iyileştirebi-
leceğini göstermiştir37. İnsülin duyarlılığında artış 
şeklindeki bu olumlu değişim egzersizi takip eden 
saatler boyunca devam etmektedir.  İnsülin duyarlılı-
ğının egzersizden yaklaşık 1–7 saat sonra artış göster-
diği ve bu artışın egzersiz sonrası 1-2 güne kadar 
devam edebildiği bildirilmiştir38. Ayrıca düzenli ve 
tekrarlanan şekilde egzersiz yapılmasıyla kasta insülin 
duyarlılığı uzun dönem boyunca sürdürülebilmektedir. 
Ailesinde insüline direnç bulunan ya da bulunmayan 
sağlıklı yetişkinlerde, birkaç gün, hafta veya ay bo-
yunca yapılan kronik, düzenli egzersizler ile kasta 
insülin ile uyarılan glikoz alımının ve glikojen sente-
zinin belirgin şekilde arttığı saptanmıştır39. Buna ben-
zer şekilde, kronik egzersizin yaşlı (∼60-65 yaş) in-
sanların kaslarında GLUT4 miktarını artırıcı olduğu 
ve glikozu hücre içine taşıyıcı etkiler oluşturduğu 
saptanmıştır40,41. Düzenli şekilde yapılabilecek egzer-
siz çeşitleri arasında uzun süreli bisiklet, koşma, yü-
rüme gibi egzersizler önemli yer almaktadır. Bu tür 
egzersiz uygulamaları yaşlı insanlarda (60-87 yaş) 
insülin duyarlılığında artış sağlayabilmektedir37,41. Bu 
nedenle yaşlı bireylerde düzenli egzersiz yapılmasına 
yönelik önlemler metabolik açıdan büyük önem taşı-
maktadır. Pandemi gibi zorunlu kısıtlamaların olduğu 
bu dönemde yaşlı popülasyonun egzersize devam 
edebileceği güvenli ortamların oluşturulması, egzersiz 
yapmaya devam etmeleri için uyarıların yapılması 
metabolik hastalıklar açısından riski azaltacaktır. 

Yaşlı bireylerde fiziksel aktivite azlığının kardiyovas-
küler etkileri 

Kardiyovasküler hastalıklar, yaşlılar için başlıca risk 
faktörü ve morbiditenin önde gelen nedenlerindendir42. 
Bireyin yaşı arttıkça, insan vücudunda meydana gelen 
adaptasyonlar ve modifikasyonlar işlevsel olarak ku-
surlu hale gelmektedir. Buna bağlı olarak kalbin vas-
küler sistemdeki basınç ve hacim değişikliklerini sür-
dürme yeteneği bozulabilmekte ve bu durum kalp 
performansının düşüşüne neden olabilmektedir43. 
Kardiyak sistemde yaşlanmaya bağlı olarak hasarlan-
malar ve apoptoz yoluyla kardiyak miyositlerin kaybı 
meydana gelir. Aynı zamanda yaşlanmayla elektron 
taşınmasında ATP üretiminde kusurlar oluşur ve oksi-
datif stres artarak serbest radikal oluşumu hızlanır. 
Yaşla ilişkili artan oksidatif stres, kalpte yaşa bağlı 
yeniden şekillenmeye (remodeling), düşük rejeneratif 
kapasiteye ve kardiyak dokuda apoptoza katkıda bulu-
nur. Ayrıca yaşlılarda oksidatif stres, ateroskleroz, 
hipertansiyon, iskemik kalp hastalığı, kardiyak miyo-
pati ve benzeri diğer kardiyak komplikasyonlara yat-
kın hale getirebilir44. 
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Fiziksel aktivite ise yaşlanmayla artan kardiyovaskü-
ler hastalık riskini azaltabilmektedir. Düzenli fiziksel 
aktivite, yaşla artan oksidatif stresi artıran yolakları 
stabilize ederek antioksidan mekanizmaları destekle-
yebilir ve böylece yaşlanan miyokardiyumu oksidatif 
stresle ilişkili patolojik süreçlerden koruyabilir44. 
Ayrıca kronik egzersiz ile artan nitrik oksit ve antiok-
sidanlar, birçok dokuda pro-inflamatuvar sitokin sevi-
yelerini düşürerek ve dolaşımdaki endotelyal hücrele-
rin sayısını artırarak endotelin rejeneratif kapasitesini 
artırabilir45. Yaşa bağlı olarak ortaya çıkan kardiyo-
vasküler hastalıklar ve daha birçok bozukluktaki (hi-
pertansiyon, ateroskleroz, artrit gibi) inflamatu-
var/immünolojik süreçlerin çoğu düzenli fiziksel akti-
vite ile olumlu yönde değişim gösterebilir46-48. 

Fiziksel aktivite azlığının bağışıklık sistemine etkileri 

Bağışıklık sistemi doğal ve kazanılmış bağışıklık 
olarak iki kısımda incelenebilir. Doğal bağışıklıkta 
makrofaj, nötrofil, doğal öldürücü hücreler, dentritik 
hücre işlevleri önem taşır. Kazanılmış bağışıklık ise 
hücresel ve humoral bağışıklık olarak iki alt bölümde 
tanımlanabilir. Her iki tipteki bağışıklığı içeren bile-
şenler birbiriyle bağlantılı ve ilişki içerisinde çalış-
makta olup bağışıklık sistemi bir bütün olarak egzersi-
ze duyarlıdır49. Fiziksel aktivite azlığı, beraberinde 
obeziteye yol açması nedeniyle, bağışıklık sistemi 
üzerine olumsuz etkilere sahiptir50. Bu durum obezite-
nin, çok sayıda immünolojik hücrede özellikle dendri-
tik hücreler, doğal öldürücü hücreler ve T hücrelerinde 
azalmaya neden olmasından kaynaklanabilir51. 
Egzersiz ya da fiziksel aktivitenin bağışıklık sistemi 
üzerine etkisi incelendiğinde ise yapılan egzersizin 
yoğunluğu önem taşımaktadır. Bu konuda ‘açık pen-
cere’ teorisi tanımlanmıştır52. ‘Açık pencere’ teorisine 
göre bağışıklık sistemi yüksek yoğunluklu egzersizi 
takiben baskılanmakta, inflamatuvar mediyatörlerin 
yüksek seviyelere çıkması kronik inflamasyon riskinin 
ve üst solunum yolu hastalıklarına karşı duyarlılığın 
artmasına sebep olabilmektedir53. Bu nedenle, yaşlı 
kişilerin de egzersiz sonrası bağışıklık sistemini ko-
rumak ve enfeksiyonlara duyarlılığını azaltmak için 
yüksel yoğunlukta egzersiz yapmaktan kaçınmaları 
gerekebilir. Ancak, düzenli yapılan orta yoğunluklu 
egzersizlerin ise bağışıklık sistemini güçlendirici etki-
ye sahip olması ‘J eğrisi’ kavramıyla açıklanmaktadır. 
‘J eğrisi’ modeline göre fiziksel olarak aktif olmayan 
kişilerde orta şiddette yapılan egzersizler üst solunum 
yolu enfeksiyonu riskini azaltırken, yüksek yoğunluk-
lu egzersizler bu riski arttırmaktadır54. Yoğun egzersi-
zin bağışıklık sisteminde oluşturduğu bu tür baskılayı-
cı etkiler, özellikle egzersiz sonrası 3-72 saatlik dö-
nemde beklenir. Salgısal IgA düzeyinin geçici olarak 
azalması, doğal öldürücü hücrelerin ve T hücrelerin 
işlevlerinde bozulmalara yol açabilmektedir49. 
Orta yoğunlukta fiziksel aktivitenin oluşturduğu olum-
lu etkilerde ise makrofajların antipatojenik aktivitesi, 

immünoglobinlerin ve antiinflamatuvar sitokinlerin 
dolaşımda geçici artışı önem taşır. Bu tür egzersizler 
sırasında iskelet kasından salınan interlökin-6 (IL-6) 
ve stres hormonlarındaki artışlar ile inflamatuvar sito-
kinler baskılanır ve enfeksiyoz hastalıklara karşı ko-
ruma sağlanır50,55. Orta yoğunluklu yapılan fiziksel 
aktivite aynı zamanda viral enfeksiyonlardan koruma 
sağlamaktadır. Örneğin, H1N1 influenza epidemisi 
sonrası yapılan çalışmalar enfeksiyon öncesi yapılan 
fiziksel aktivitenin akut üst solunum yolu enfeksiyonu 
insidansında, süresinde veya şiddetinde bir azalma 
olduğunu göstermiştir56,57. Bu verilerin ışığında, ya-
şanmakta olan pandemi döneminde fiziksel aktivite ve 
egzersizlere devam edilerek korona virüsün bulaşma 
riski ve ciddi hastalık yapıcı etkisi azaltılabilir58. Bu 
açıdan yaşlı kişiler tarafından yoğun egzersizden daha 
çok orta yoğunlukta egzersizlerin tercih edilmesi uy-
gun gibi görünmektedir. 
Yaşlanma, bağışıklık sisteminde değişiklikler meyda-
na getiren bir süreçtir ve bağışıklık fonksiyonunda, 
patojen tanımanın azalmasıyla sonuçlanır. Yaşlanmay-
la, T hücresinde düzenleyici rol oynayan reseptörlerin 
çeşitliliğinde azalma görülür. Aynı zamanda yaşlan-
mayla sistemik inflamasyonda artış görülür59. T hücre-
lerine benzer şekilde, yaşlanmayla B hücresi cevabın-
da, B hücrelerinin sayısı ve çeşitliliğinde kusurlar 
meydana gelmektedir. Bu değişimler sonucu yeni 
antijenlere yanıt verme becerisinde bozulma ortaya 
çıkabilmektedir. Bağışıklık sisteminin diğer önemli 
hücreleri olan makrofajlar da yaşlanma sürecine dahil 
olmaktadırlar. Yaşla ilişkili makrofaj yaşlanmasıyla 
(macroph‐aging), makrofaj uyarımının neden olduğu 
proinflamatuvar durumda artış meydana gelmekte ve 
bu durum inflamasyonda yaşlanma/bozulma (inf-
lamm‐aging) olarak tanımlanmaktadır. Yaşlanmayla 
bağışıklık sisteminde meydana gelen bu değişimler 
sonucu inflamatuvar ve antiinflamatuvar cevaplardaki 
denge bozulabilmektedir. Bunun sonucunda düşük 
dereceli inflamasyon, otoimmun yanıtlarda artış ve 
kronik hastalığa karşı eğilimin artması görülebilmek-
tedir60. Biyolojik yaşlanmayı yavaşlatan bir faktör 
olan egzersiz ile artış gösteren bu inflamatuvar seviye-
ler azaltılabilir. Egzersiz pro-inflamatuvar ve antiinf-
lamatuvar sitokinler arasında dengeyi sağlamada 
önemli rol oynar61. 
Bu zamana kadar yapılan çalışmalar, fiziksel aktivite 
yapanların, fiziksel olarak daha az aktif veya inaktif 
olan bireylere kıyasla, ileri yaşlarda sağlıklı bir yaşam 
sürdürme olasılıklarının arttığını göstermektedir62. 
Fiziksel olarak aktif olan yaşlı kişiler aktif olmayan 
yaşlılara göre metabolik, nöromuskuler, kardiyovaskü-
ler sistemlere ek olarak bağışıklık sistemi açısından da 
en uygun seviyelerde fizyolojik işlevlere sahip bulun-
maktadır63. 
Ayrıca, fiziksel aktivitenin düzenli şekilde yapılması-
nın, yaşa bağlı kronik hastalıkların önlenmesi ve teda-
visinde bağışıklık sistemindeki düzenleyici etkileriyle 
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önemli bir rol oynadığı belirtilmektedir46-48. Covid-19 
enfeksiyonu açısından daha yüksek risk altındaki 
kişilerin yaşlılar ve kronik hastalığı olanlar olduğu 
düşünüldüğünde, karantina uygulamaları sonucu fizik-
sel aktivitenin azalması, kronik hastalıkların gelişme-
sine ve artmasına, mevcut sağlık durumunun olumsuz 
yönde etkilemesine neden olabilir3,48,64-67.  

Sonuç 

Sonuç olarak bu derlemede vurgulandığı gibi fiziksel 
aktivite, yaşlanan nüfusun yaşam süresini arttırmakta 
ve yaşlanmayla artan hastalıkların önlenmesinde 
önemli bir rol oynamaktadır. Yaşlı popülasyon, pan-
demi döneminde korunma açısından en çok önleme 
maruz kalan kesim olmakla birlikte, aynı zamanda 
fiziksel aktivite eksikliğinden en çok etkilenme riski 
olan kesimi oluşturmaktadır. Bu nedenle yaşlılar eg-
zersiz yapma ve fiziksel olarak daha aktif olmak açı-
sından karşılaştığı sorunlarla başa çıkmak için destek-
lenmelidir. Pandemi döneminde yaşlılara evde yapıla-
bilecek, düşük ve orta düzeydeki egzersizler önerilebi-
lir. Bu öneriler kitle iletişim araçları, e-postalar ve 
internet aracılığı ile bilimsel araştırmaların oluşturdu-
ğu bilgi birikiminden faydalanarak yapılabilir. Ancak 
evde olmak zorunda kalan yaşlı popülasyonun bir 
kısmının internet gibi bilgiye uzaktan erişim araçlarını 
daha genç olanlara göre az kullanıyor olması müm-
kündür. Bilgilendirme ve desteğin sağlanmasında bu 
durum dikkate alınmalıdır. 
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