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DERLEME

Fiziksel Aktivitenin Kisitlanmasi: Yetiskin ve
Yash Yetigkin Bireyler Arasindaki Farkhliklar

Ecem Biisra DEGER, Selma Arzu VARDAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Edirne.

OZET

Fiziksel hareketsizlik, viicut yapilarmin ve islevlerinin genelde azalma egilimi gosterdigi ve kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, tip 2
diyabet, dislipidemi gibi hastaliklarin olusumu agisindan risk artisina neden olan bir siiregtir. Koronaviriis (Covid-19) pandemisi ileri yash
kisilerde fiziksel aktivite diizeylerinin azalmasina, fiziksel hareketsizligin artmasina neden olmustur. Fiziksel aktivite diizeyinin azalmasina
neden olan bu pandemi déneminde ileri yastaki bireylerin fiziksel hareketsizlik durumundan etkilenme riskleri geng yaslardaki bireylere gore
daha fazladir. Bu derlemede, fiziksel aktivite azliginin yaslilarin kas iskelet sisteminde ve performansinda yaratacag: degisimler ile kronobi-
yolojik degisimler incelenmektedir. Ayrica yetiskinler (18-64 yas) ile yash yetiskinler (=65 yas) arasinda metabolik siirecler, kardiyak ve
bagisiklik sistemi agisindan goriilen farkliliklar tizerinde durulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma. 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.

Gilniimizde SARS-CoV-2 viriisii kiiresel bir endise
kaynagidir ve koronaviriis (Covid-19) pandemisi mor-
talite ve morbidite ile iliskili olaganiistii bir halk sagli-
g1 sorunu olusturmaktadir’. Birgok iilke Covid-19
yayillimint 6nlemek amaciyla gesitli kisitlamalar ge-
tirmis; toplumun ¢ogunluguna evde kalmalarini 6ner-
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mistir. Ancak bu kisitlamalar giinliik faaliyetleri kagi-
nilmaz olarak etkilemis ve fiziksel aktivite diizeyinin
azalmasina, fiziksel hareketsizligin artmasina neden
olmustur?.

Fiziksel aktivite ve fiziksel hareketsizlik glinimizde
ayrintili agiklanmaya ve arastirilmaya deger, birbiri ile
baglantili iki kavram olarak tanimlanmaktadir. Fizik-
sel aktivite iskelet kaslarinin kasilmasi ile kisilerde
enerji tiiketiminin bazal seviyenin {izerine ¢iktig1 vi-
cut hareketleri olarak tanimlanirken; fiziksel hareket-
sizlik, saghigmn siirdiirilmesi ya da erken 6liimiin 6n-
lenmesi icin gerekenden az seviyelerde fiziksel aktivi-
te yapilmasi olarak tammlanmaktadir®. Fizyolojik
acidan bakildiginda, fiziksel hareketsizlik, hiicrelerden
organlara kadar viicut yapilarindaki islevlerin genelde
azalma egilimi gosterdigi bir siiregtir. Ancak, ileri
yasta olan kisilerin pandemi siirecinde belirgin sekilde
maruz kaldiklar1 fiziksel hareketsizlik durumundan
geng yaslardaki bireylere gore daha ¢ok etkilenmeleri
olasidir. Bu derlemede, fiziksel aktivite azliginin yas-
lilarin kas iskelet sisteminde ve performansinda yara-
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tacag1 degisimler ile kronobiyolojik degisimler ince-
lenmis ayrica metabolik siiregler, kardiyak ve bagisik-
lik sistemlerinde yetiskinler (18-64 yas) ile yash ye-
tiskinler (>65 yas) arasinda goriilen farkliliklara odak-
lanilmistir®.

Yasl bireylerde fiziksel aktivite azligimin kas ve iskelet
sistemine etkileri

Fiziksel aktivite azlifi veya yoklugu noéromuskuler
kavsakta hasarlanmaya, kas denervasyonuna ve bera-
berinde kas kiitlesinde azalmaya (sarkopeni) neden
olmaktadir®’. Yaslanmayla birlikte kas kiitlesinde
gorilen azalmanin orta yastan itibaren (yaklasik ola-
rak %1 / yil) basladigi belirtilmektedir®. Sarkopeni
patogenezindeki yasa bagl dikkate deger degisimlerin
apoptotik siireclerle iligkili oldugu belirtilmektedir®.
Son yillardaki ¢aligmalara gore, iskelet kasi apopto-
zunda yasa bagli artisin, fiziksel aktivite ile tersine
gevrilebildigi'® ve yasam boyu diizenli fiziksel aktivite
ya da egzersiz ile sarkopeninin en aza indirilebilecegi
belirtiimektedir’*. Paddon-Jones ve ark.? yapmus
olduklar1 ¢alismalarinda fiziksel aktivite azhigiyla
olusan sarkopeninin, yaslilarda genglere oranla {i¢ kat
daha fazla oldugu bildirilmistir.

Fiziksel aktivite azlig1 sarkopeniye ek olarak, viicut
agirhigini tasiyan kemiklerdeki kiitle kaybinin diger bir
ifade ile osteoporozun da birincil nedenidir®®. Bu za-
mana kadar yapilan ¢alismalarda yaslanmayla birlikte
kemik yapimi ve yeniden sekillenmesinde etkin bir
role sahip olan osteositlerin ve lakunalarinin seklinde
belirgin farkliliklar oldugu bildirilmistir*®. Ancak,
yasa bagli olugan osteoporozun fiziksel aktivite ile bir
miktar engellenebilecegi belirtilmektedir’. Bu durum-
da, pandemi siirecinde uygulanan kisitlamalar nede-
niyle yaglilarin kas ve iskelet sisteminin fiziksel hare-
ket azhigindan geng aktif bireylere gore daha ¢ok etki-
lenmesi olasidir.

Yash bireylerde fiziksel aktivite azligina bagli perfor-
mans degisimi

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, cogu gelismis
iilkede 'yaglt' tamim1 64 yasini bitirmig ve 65 yasina
baslamus kisiler icin kullanilmaktadir’®. Yaslanma ile
etkilenen en Onemli parametrelerden biri kisilerin
aerobik kapasitesini gosteren maksimum oksijen tlke-
timi  (VO,maks) dizeyidir. Uygun dizeydeki
VO,maks seviyesi, kardiyovaskiler, solunum ve hiic-
resel metabolik sistemlerin uyumlu sekilde g¢alisma-
styla kazanilir ve aerobik egzersizler ile belirgin sekil-
de gelistirilebilir. Fiziksel performansin en Onemli
gostergelerinden biri olarak kabul edilen VO,maks,
egzersizi uzun siire devam ettirebilen kisilerde daha
yuksek diizeydedir.

Ancak genel olarak VO,maks, ilerleyen yasla birlikte
kademeli olarak azalir; 25 yasindan sonra her on yil-
da %10 diisiis gosterir. Yasin ilerlemesiyle, 50-75
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yaglar1 arasinda VO,maks diizeyindeki diisiis belirgin-
leserek her on yilda bir %15 oldugu gosterilmistir'®*®,
VO,maks diizeyi yaslanmayla diistigii gibi fiziksel
aktivitenin azalmasiyla da diiser. Yaslanmayla
VO,maks’ta olusan diisiise, fiziksel aktivite kisitlan-
masinin da eklenmesiyle 55-65 yas araligindaki birey-
lerde 18-30 yas araligindaki bireylere oranla VO,maks
diizeyinde iki kat fazla azalma oldugu gosterilmistir'®.
Ayrica, fiziksel hareketsizlik sonrasi iki haftalik topar-
lanma surecinde gencler VO,maks seviyelerini geri
kazanirken, yaslilarda VO,maks artis1 daha az olmus
ve eski seviyelerine ulasamamustir’®. Yapilan ¢alisma-
lar sonucu, yash kisilerin VO,maks diizeyinin fiziksel
aktivite azlig1 ile daha belirgin azalma gosterdigi ve
bu azalmanin tekrar eski diizeye dénmesinin zor oldu-
gu sOylenebilir. Bu nedenle fiziksel aktivitenin pan-
demi déneminde uygulanan 6nlemler nedeniyle azal-
mastyla, yashilarin diger bireylere gore performans
diisiistine bagli etkilere daha ¢ok maruz kalabilecekleri
diistiniilebilir.

Yaslanmayla meydana gelen sirkadiyan ritim degisik-
likleri ve fiziksel aktivite azlig

Yaslanmayla, melatonin gibi sirkadiyen ritimle yakin-
dan iligkili hormonlarin salgisinin azalmasiyla santral
biyolojik saatte degisiklikler meydana gelmektedir.
Boylece yaslt kisilerin gevresel periyodik degisimlere
uyumunun etkilendigi bildirilmistir®®. Daha énce yap-
tigimiz ¢aligmalarin bulgulari, sirkadiyen ritim agisin-
dan farkli kronotipte olan gen¢ yaglardaki bireylerin
uyku kalitesi ve psikolojik 6zelliklerinde farkliliklar
oldugu®; ancak kronotip dzelliklerinin farkli olmasi-
nin genglerde fiziksel aktivite agisindan belirgin degi-
sim olusturmadigi yoniindedir®?. Yash kisilerdeki
kronotip farkliliginin fiziksel aktivite lizerine etkisi ise
tam olarak bilinmemektedir. Genel olarak yasli popU-
lasyon agisindan ise fiziksel aktivitenin azalmasi ile
sirkadiyen ritim bozukluklar belirginlesebilirze’. Hor-
monal salgilardaki ritim bozulabilir®. Fiziksel aktivite,
iskelet kas1 ve diger dokulardaki sirkadiyen ritmlerin
yeniden diizenlenmesine katki saglayan bir faktordiir®.
Fiziksel olarak aktif olmanin ayni zamanda yaglan-
mayla belirginlesen sirkadiyen ritm bozukluklarini
iyilestirmeye yardime1 oldugu belirtilmektedir®.

Yasl bireylerde fiziksel aktivite azligimin metabolik
etkileri

Fiziksel hareketsizlik obezitenin birincil nedenini
olugturur ve tip 2 diyabet, dislipidemi, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan riski artirir®,
Bunlara ek olarak, fiziksel aktivite ile mortalite ara-
sinda ters bir iliski oldugu belirtilmektedir”’. Fiziksel
aktivite azliginin metabolik ve kardiyovaskiler hasta-
lik riskini artiran etkilerinin, tim vicut insilin duyar-
liliginin azalarak glikoz homeostazisini bozucu etkiler
olusturmasi ile iliskili oldugu gosterilmistir®®. Fiziksel
hareketsizlige bagli olusan insiilin direnci fiziksel
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aktiviteyle tersine cevrilebilir ve boylece tip 2 diyabet
ve kardivaskiiler hastaliklarin olusumu engellenebilir®.
Fiziksel aktivite azlig1, glikoz homeostazisindeki bo-
zulma ile obezite riskini artirict etkileri de beraberinde
getirmektedir®. Bundan baska, fiziksel aktivite azlig1,
aclik ve tokluk mekanizmalarimin da etkilenmesi ile
iligkili bulunmaktadir. Fiziksel aktivitenin azalmasina
ragmen istah ve besin aliminda azalma olmamasi hatta
psikolojik etkilerle istah ve besin aliminda artig olmasi
yag birikimi ve insiilin direnci olusumu ile sonuglana-
bilmektedir®. Yag birikimi ve kas kaybimn artisi ise
sistemik inflamasyon ve antioksidan savunmalarin
aktivasyonunda artisa neden olmaktadir®,

Bu hastalik ve bozukluklara insan yasamindaki fizyo-
lojik ve kaginilmaz bir siire¢ olan yaslanma faktorii-
niin etkisi agisindan bakalim. Yaslanmayla birlikte
obezitede, tip 2 diyabette ve kardiyovaskiiler hastalik-
larda artis goriiliir?. Yaslanma insiilin yamtim, yag
kiitlesi ve dagilimini olumsuz etkileyerek tip 2 diyabe-
tin ortaya ¢ikmasinda rol oynar®. Ayni zamanda yas-
lanma ile etkiledigi metabolik hastaliklar arasinda
birbirini besleyen dongiisel bir iliski oldugu distiniil-
mektedir. Ornegin, yaslanma tip 2 diyabet ve obezite-
yi artirmaktadir ve ayn1 zamanda bu durumlar da yas-
lanmay: hizlandiricr etki gostermektedir®. Bu etkilerin
olas1 patofizyolojik mekanizmalar1 arasinda endotelyal
nitrik oksit kayb1 6nemli rol oynayan bir faktor olarak
belirtilmektedir. Metabolik bozukluklarin neden oldu-
gu vaskiiler inflamasyon ile iligkili nitrik oksit kaybiy-
la meydana gelen mikroanjiyopati olusumu, yaslan-
manin hizlanmasina katkida bulunan 6nemli bir etken
olarak goriillmektedir®.

Bu zamana kadar elde edilen bilgilere gore, diyabet ve
obezite gibi metabolik bozukluklar sirasinda mikro-
vaskiiler yapilarda endotelyal adezyonda artig ve art-
mis lokosit-endotelyum etkilesimleri ile karakterize
olan patolojik bir inflamatuvar yanit meydana gelmek-
tedir. Yaslilarda metabolik bozukluklarla birlikte olu-
san endotel aracili etkilerin yani sira insiilin sinyal
zincirindeki bozukluklar da ortaya ¢ikar. Ornegin yash
kisilerde insiilinle uyarilan hiicresel protein sentezinde
yer alan fosfoinositol 3-kinaz (P13K)/Akt sinyal yola-
ginda ve dolayisiyla Akt aktivitesinde azalma, insilin
sinyalinde kusurlar meydana getirir ve bu durum insi-
lin ile uyarilan glikoz tasinmasinda rol oynayan prote-
inleri etkileyerek kas hiicresine glikoz tasinmasin-
da azalmaya yol acar®®. Sonug olarak kusurlu insilin
sinyali, fiziksel aktivite azliginda oldugu gibi yash
iskelet kasinda insiilin direnci olusumuna katkida
bulunabilir®.

Konunun bu kisminda fiziksel aktivitenin yaslanma ile
olusan insiilin aracili etkilerindeki roliinii daha ayrinti-
I1 olarak dikkate alalim. Fiziksel aktivite, Ozellikle
insiilin duyarliligm1 ve glikozun hiicre i¢ine alimini
belirgin sekilde etkilemektedir. Bu etki sadece geng ve
yetiskinler i¢in degil ayni zamanda yashlar ig¢in de
belirgin sekilde olugsmakta ve fiziksel aktivite yaslan-

mayla azalan insiilin duyarliligini artirict rol oynamak-
tadir. Bu zamana kadar elde edilen bilgiler, 60-85 yas
arasindaki bireylerde tek basma fiziksel aktiviteyi
artirmanin yaglanmayla azalan insiilin duyarliligini ve
buna bagli olarak glikoz metabolizmasin iyilestirebi-
lecegini géstermistir37. Insiilin duyarlihginda artis
seklindeki bu olumlu degisim egzersizi takip eden
saatler boyunca devam etmektedir. Insiilin duyarlili-
ginin egzersizden yaklasik 1-7 saat sonra artig goster-
digi ve bu artisin egzersiz sonrasi 1-2 gline kadar
devam edebildigi bildirilmistir®. Ayrica diizenli ve
tekrarlanan sekilde egzersiz yapilmasiyla kasta instilin
duyarliligi uzun dénem boyunca siirdiiriilebilmektedir.
Ailesinde insiiline diren¢ bulunan ya da bulunmayan
saglikli yetigkinlerde, birkac giin, hafta veya ay bo-
yunca yapilan kronik, diizenli egzersizler ile kasta
insiilin ile uyarilan glikoz alimmin ve glikojen sente-
zinin belirgin sekilde artt1g1 saptanmustir™®. Buna ben-
zer sekilde, kronik egzersizin yaslh (~60-65 yas) in-
sanlarin kaslarinda GLUT4 miktarimi artirici oldugu
ve glikozu hiicre igine tasiyici etkiler olusturdugu
saptanmustir®®*. Diizenli sekilde yapilabilecek egzer-
siz gesitleri arasinda uzun siireli bisiklet, kosma, yi-
rime gibi egzersizler dnemli yer almaktadir. Bu tiir
egzersiz uygulamalar1 yasl insanlarda (60-87 yas)
insiilin duyarlihginda artig saglayabilmektedir® . Bu
nedenle yaslh bireylerde diizenli egzersiz yapilmasina
yonelik onlemler metabolik agidan biiylik 6nem tasi-
maktadir. Pandemi gibi zorunlu kisitlamalarin oldugu
bu donemde yashh popiilasyonun egzersize devam
edebilecegi giivenli ortamlarin olugturulmasi, egzersiz
yapmaya devam etmeleri i¢in uyarilarin yapilmasi
metabolik hastaliklar agisindan riski azaltacaktir.

Yash bireylerde fiziksel aktivite azligimin kardiyovas-
kuler etkileri

Kardiyovaskiiler hastaliklar, yaslilar i¢in baglica risk
faktorli ve morbiditenin énde gelen nedenlerindendir®.
Bireyin yas1 arttikga, insan viicudunda meydana gelen
adaptasyonlar ve modifikasyonlar islevsel olarak ku-
surlu hale gelmektedir. Buna bagli olarak kalbin vas-
kiiler sistemdeki basing ve hacim degisikliklerini siir-
diirme yetenegi bozulabilmekte ve bu durum kalp
performansinin  diiglisiine neden olabilmektedir®.
Kardiyak sistemde yaslanmaya bagl olarak hasarlan-
malar ve apoptoz yoluyla kardiyak miyositlerin kayb1
meydana gelir. Ayn1 zamanda yasglanmayla elektron
tasinmasinda ATP Uretiminde kusurlar olusur ve oksi-
datif stres artarak serbest radikal olusumu hizlanir.
Yasla iliskili artan oksidatif stres, kalpte yasa bagh
yeniden sekillenmeye (remodeling), diisiik rejeneratif
kapasiteye ve kardiyak dokuda apoptoza katkida bulu-
nur. Ayrica yaglilarda oksidatif stres, ateroskleroz,
hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, kardiyak miyo-
pati ve benzeri diger kardiyak komplikasyonlara yat-
kin hale getirebilir*,
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Fiziksel aktivite ise yaslanmayla artan kardiyovasku-
ler hastalik riskini azaltabilmektedir. Diizenli fiziksel
aktivite, yasla artan oksidatif stresi artiran yolaklari
stabilize ederek antioksidan mekanizmalar1 destekle-
yebilir ve boylece yaslanan miyokardiyumu oksidatif
stresle iligkili patolojik siireglerden koruyabilir*.
Ayrica kronik egzersiz ile artan nitrik oksit ve antiok-
sidanlar, bircok dokuda pro-inflamatuvar sitokin sevi-
yelerini diisiirerek ve dolasimdaki endotelyal hiicrele-
rin sayisini artirarak endotelin rejeneratif kapasitesini
artirabilir”. Yasa bagli olarak ortaya c¢ikan kardiyo-
vaskiiler hastaliklar ve daha bir¢ok bozukluktaki (hi-
pertansiyon, ateroskleroz, artrit gibi) inflamatu-
var/immiinolojik siireclerin ¢ogu diizenli fiziksel akti-

vite ile olumlu yonde degisim gosterebilir*®®,

Fiziksel aktivite azligimin bagisiklik sistemine etkileri

Bagisiklik sistemi dogal ve kazanmilmis bagisiklik
olarak iki kisimda incelenebilir. Dogal bagisiklikta
makrofaj, nétrofil, dogal 6ldiiriicii hiicreler, dentritik
hiicre iglevleri 6nem tasir. Kazanilmig bagisiklik ise
hiicresel ve humoral bagisiklik olarak iki alt boliimde
tanimlanabilir. Her iki tipteki bagisiklig1 iceren bile-
senler birbiriyle baglantili ve iligki icerisinde calis-
makta olup bagisiklik sistemi bir biitiin olarak egzersi-
ze duyarhdir®®. Fiziksel aktivite azhigi, beraberinde
obeziteye yol agmasi nedeniyle, bagisiklik sistemi
lizerine olumsuz etkilere sahiptir®®. Bu durum obezite-
nin, ¢ok sayida immiinolojik hiicrede 6zellikle dendri-
tik hiicreler, dogal 6ldiiriicii hiicreler ve T hiicrelerinde
azalmaya neden olmasindan kaynaklanabilir®".

Egzersiz ya da fiziksel aktivitenin bagisiklik sistemi
iizerine etkisi incelendiginde ise yapilan egzersizin
yogunlugu 6nem tasimaktadir. Bu konuda ‘agik pen-
cere’ teorisi tanimlanmustir™, ‘Agik pencere’ teorisine
gore bagigiklik sistemi yiiksek yogunluklu egzersizi
takiben baskilanmakta, inflamatuvar mediyatérlerin
yiiksek seviyelere ¢ikmasi kronik inflamasyon riskinin
ve iist solunum yolu hastaliklarina karsi duyarliligin
artmasina sebep olabilmektedir’®. Bu nedenle, yash
kisilerin de egzersiz sonrasi bagisiklik sistemini ko-
rumak ve enfeksiyonlara duyarliligini azaltmak igin
yiiksel yogunlukta egzersiz yapmaktan kaginmalari
gerekebilir. Ancak, diizenli yapilan orta yogunluklu
egzersizlerin ise bagigiklik sistemini glclendirici etki-
ye sahip olmasi1 ‘J egrisi’ kavramiyla a¢iklanmaktadir.
‘J egrisi’ modeline gore fiziksel olarak aktif olmayan
kisilerde orta siddette yapilan egzersizler iist solunum
yolu enfeksiyonu riskini azaltirken, yiiksek yogunluk-
lu egzersizler bu riski arttirmaktadir™. Yogun egzersi-
zin bagisiklik sisteminde olusturdugu bu tiir baskilayi-
c1 etkiler, ozellikle egzersiz sonrasi 3-72 saatlik do-
nemde beklenir. Salgisal IgA diizeyinin gegici olarak
azalmasi, dogal oldiirlicii hiicrelerin ve T hiicrelerin
islevlerinde bozulmalara yol acabilmektedir®.

Orta yogunlukta fiziksel aktivitenin olugturdugu olum-
lu etkilerde ise makrofajlarin antipatojenik aktivitesi,
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imminoglobinlerin ve antiinflamatuvar sitokinlerin
dolasimda gegici artis1 6nem tasir. Bu tiir egzersizler
sirasinda iskelet kasindan salinan interlokin-6 (IL-6)
ve stres hormonlarindaki artiglar ile inflamatuvar sito-
kinler baskilanir ve enfeksiyoz hastaliklara karsi ko-
ruma saglanir’®®. Orta yogunluklu yapilan fiziksel
aktivite ayn1 zamanda viral enfeksiyonlardan koruma
saglamaktadir. Ornegin, HIN1 influenza epidemisi
sonrast yapilan ¢aligmalar enfeksiyon oncesi yapilan
fiziksel aktivitenin akut ust solunum yolu enfeksiyonu
insidansinda, siiresinde veya siddetinde bir azalma
oldugunu géstermistir56'57. Bu verilerin 1s181nda, ya-
sanmakta olan pandemi doneminde fiziksel aktivite ve
egzersizlere devam edilerek korona viriisiin bulagsma
riski ve ciddi hastalik yapici etkisi azaltilabilir®®. Bu
acidan yasl kisiler tarafindan yogun egzersizden daha
cok orta yogunlukta egzersizlerin tercih edilmesi uy-
gun gibi gériinmektedir.

Yaglanma, bagisiklik sisteminde degisiklikler meyda-
na getiren bir siirectir ve bagisiklik fonksiyonunda,
patojen tanimanin azalmastyla sonuglanir. Yaslanmay-
la, T hiicresinde dizenleyici rol oynayan reseptorlerin
cesitliliginde azalma goriiliir. Ayn1 zamanda yaslan-
mayla sistemik inflamasyonda artis goriiliir™®. T hiicre-
lerine benzer sekilde, yaslanmayla B hiicresi cevabin-
da, B hiicrelerinin sayisi ve ¢esitliliginde kusurlar
meydana gelmektedir. Bu degisimler sonucu yeni
antijenlere yanit verme becerisinde bozulma ortaya
cikabilmektedir. Bagisiklik sisteminin diger onemli
hiicreleri olan makrofajlar da yaglanma siirecine dahil
olmaktadirlar. Yasla iligkili makrofaj yaslanmasiyla
(macroph-aging), makrofaj uyarimimin neden oldugu
proinflamatuvar durumda artis meydana gelmekte ve
bu durum inflamasyonda yaglanma/bozulma (inf-
lamm-aging) olarak tanmimlanmaktadir. Yaglanmayla
bagisiklik sisteminde meydana gelen bu degisimler
sonucu inflamatuvar ve antiinflamatuvar cevaplardaki
denge bozulabilmektedir. Bunun sonucunda disiik
dereceli inflamasyon, otoimmun yanitlarda artis ve
kronik hastaliga kars1 egilimin artmasi goriilebilmek-
tedir®. Biyolojik yaslanmayi yavaslatan bir faktor
olan egzersiz ile artig gosteren bu inflamatuvar seviye-
ler azaltilabilir. Egzersiz pro-inflamatuvar ve antiinf-
lamatuvar sitokinler arasinda dengeyi saglamada
onemli rol oynar®.

Bu zamana kadar yapilan ¢alismalar, fiziksel aktivite
yapanlarin, fiziksel olarak daha az aktif veya inaktif
olan bireylere kiyasla, ileri yaslarda saglikli bir yasam
siirdiirme  olasiliklarinin  arttigim  gostermektedir®.
Fiziksel olarak aktif olan yash kisiler aktif olmayan
yaslilara gore metabolik, néromuskuler, kardiyovasku-
ler sistemlere ek olarak bagisiklik sistemi agisindan da
en uygun seviyelerde fizyolojik islevlere sahip bulun-
maktadir®,

Ayrica, fiziksel aktivitenin diizenli sekilde yapilmasi-
nin, yasa bagli kronik hastaliklarin énlenmesi ve teda-
visinde bagisiklik sistemindeki diizenleyici etkileriyle
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onemli bir rol oynadig belirtilmektedir®“. Covid-19
enfeksiyonu agisindan daha yiiksek risk altindaki
kisilerin yaslilar ve kronik hastalig1 olanlar oldugu
diigiintildiigiinde, karantina uygulamalar1 sonucu fizik-
sel aktivitenin azalmasi, kronik hastaliklarin gelisme-
sine ve artmasina, mevcut saglik durumunun olumsuz
yonde etkilemesine neden olabilir®43%+¢7,

Sonug

Sonug olarak bu derlemede vurgulandig: gibi fiziksel
aktivite, yaslanan niifusun yasam siiresini arttirmakta
ve yaslanmayla artan hastaliklarin Onlenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Yash popiilasyon, pan-
demi doneminde korunma agisindan en ¢ok Onleme
maruz kalan kesim olmakla birlikte, ayn1 zamanda
fiziksel aktivite eksikliginden en ¢ok etkilenme riski
olan kesimi olusturmaktadir. Bu nedenle yaslilar eg-
zersiz yapma ve fiziksel olarak daha aktif olmak agi-
sindan kargilagtig1 sorunlarla basa ¢ikmak i¢in destek-
lenmelidir. Pandemi doneminde yaslilara evde yapila-
bilecek, diisiik ve orta diizeydeki egzersizler onerilebi-
lir. Bu Oneriler kitle iletisim araglari, e-postalar ve
internet araciligi ile bilimsel aragtirmalarin olusturdu-
gu bilgi birikiminden faydalanarak yapilabilir. Ancak
evde olmak zorunda kalan yashi popiilasyonun bir
kisminin internet gibi bilgiye uzaktan erigim araglarini
daha geng olanlara gére az kullaniyor olmasi miim-
kiindiir. Bilgilendirme ve destegin saglanmasinda bu
durum dikkate alinmalidir.
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