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OZET

Son yillarda yash birey sayis! tiim diinyada giderek artmaktadir: Bu artisla birlikte, yasl bireylerin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmesine engel
olan pek cok faktorde de artis goriilmektedir. Bu faktorlerdeki artis, yasl bireylerin yasamlarinda
yeni sorunlarin ortaya ckmasina sebebiyet vermektedir. Yaslanmayla beraber biyolojik, fenotipik ve
fonksiyonel olarak birtakim problemler gozlenmektedir Bu problemler yasl bireylerin
yasantilarinda oldukca énemli sorunlar ortaya cikmasina sebebiyet vermektedir Dogal yaslanma
stirecine ek olarak, fonksiyonel kapasitenin ve kas kuvvetinin azalmasiyla birlikte bu bireylerde
kirilganlik ve kirilganiik oncesi fenotip siklikia eslik etmekte ve saglkll yaslanma siirecini sekteye
ugratmaktadir: Ozellikle tabloya kirilganlik tanisinin da eklenmesiyle yasl bireyler giinliik yasam
aktivitelerini strdiirmekte zorlanmakta ve yasam Kkalitesi olumsuz etkilenmektedir. Ayrica, bu
olumsuzluklarin giderilmesi icin kirljgan toplumliarda fiziksel aktivite ve egzersiz oldukca 6nemli bir
yere sahiptir Ancak, yash bireylerin ayni problemleri yasamasi ayni egzersiz programlarinin
uygulanacagi anlamina gelmemektedir. Yasl bireylerin yasadigi problemlerin semptomlari ayri
olarak incelenmelidir. Diger yandan, yasanilan probleme ek olarak yasl bireylerde kirilganlik gibi
baska rahatsizliklar da goriilebilmektedir. Bu nedenle yasl bireylerin kirilganlik bakimindan
kapsamli olarak degerlendirilerek bireye ozgii rehabilitasyon programinin olusturulmasi énemlidir:
Bu calismanin amacy, yash kirilgan bireylerde, fiziksel aktivitenin onemini vurgulamak ve saglkl
yaslanmay tesvik etmektir. Sonug olarak, yaslh bireylerin kirilganlik fenotipinden dogan sonuglardan
en az etkilenmesi ve belki de kirilganligin tersine cevrilmesi icin fiziksel aktivitenin énemi bu
calismada vurgulanmistir:

The Importance of Physical Activity in Frail Elderly Individuals
ABSTRACT

In recent years, the number of elderly individuals has been increasing worldwide. With this increase,

there is also an increase in many factors that negatively affect the quality of life of elderly individuals

and prevent them from performing daily living activities. The increase in these factors causes new
problems to arise in the lives of elderly individuals. In line with aging, various problems are observed
biologically, phenotypically, and functionally. These problems cause serious problems in the lives of
elderly individuals. In addition to the natural aging process, frailty and pre-frailty phenotype often

accompany these individuals due to a decrease in functional capacity and muscle strength,

disrupting the healthy aging process. Especially with the inclusion of a frailty diagnosis, elderly
individuals struggle to maintain their daily activities, and their quality of life is negatively affected.

Additionally; physical activity and exercise have a very important place in fragile societies in order to

eliminate these negativities. However; just because elderly individuals experience the same problems
does not necessarily mean that the same exercise programs will be applied. The symptoms of
problems experienced by elderly individuals should be examined separately. On the other hand, in

addition to the problem experienced, other disorders such as frailty may be observed in elderly
individuals. Therefore, it is important to comprehensively evaluate elderly individuals for frailty and
develop individualized rehabilitation programs. The aim of this studly is to emphasize the importance

of physical activity and promote healthy aging in elderly frail individuals. In conclusion, this study
emphasizes the importance of physical activity in minimizing the effects of frailty and potentially
reversing frailty-related outcomes in elderly individuals.
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1. GIRIS

insanlarda yaslanma; ana rahminden 6liime kadar
gecen kronolojik siireci ifade ederken, ayni zamanda
bu siire icerisinde; biyolojik (molekiiler, hiicresel ve
hiicreler  aras1  seviyelerde = meydana  gelen
degisiklikler; molekiiler hasari, kusurlu onarim, enerji
tiikenmesi, uyar1 azalmasi, hiicresel yashlik, telomer
harabiyeti vb.), fenotipik (viicut yapisinda,
homeostatik kontrol mekanizmalarinda ve ndronal
fonksiyonda birbirine bagh degisiklikler; sarkopeni,
zaylf kas kalitesi, diisiik kondisyon, kartilaj
dejenerasyonu, bobrek hasari, insiilin direnci, azalmis
kardiyak output, osteoporoz, damar sertligi, istahsizlik
vb.) ve fonksiyonel (fiziksel, kognitif, emosyonel ve
sosyal islevlerdeki degisiklikler; kirilganlik, bitkinlik,
zaylf performans, diisik koordinasyon, duyu
bozuklugu, depresyon, kelime dagarciginin azalmasi,
kot hafiza, bolinmiis uyku vb.) yaslanma olarak
kategorize edilebilen ve bircok boyutlar: ile gevreye
uyum yeteneginin azalmasi olarak tanimlanabilir (da
Costa, Vitorino, Silva, Vogel, Duarte, & Rocha-Santos,
2016; Ferrucci, Levine, Kuo & Simonsick, 2018).

Yaslanma, bir siireci ifade ettigi i¢cin insanlarin hangi
yastan itibaren ‘yash’ olarak kabul edildigi tam netlik
kazanmamistir ve her gecen giin degisen diinya
diizeniyle birlikte yas siniflamalar1 giincellenmektedir.
65-74 yas arasi gen¢ yasly, 75-84 yas arasi orta yasli,
85 yas ve lzeri ise ihtiyarlik olarak tanimlanmaktadir
(Lee, Oh, Park, Choi & Wee, 2018). 60 yas iizerini
referans aldigimizda diinyada yaklasik 1 milyar kadar
yasl popiilasyonu bulunmakta ve bu say1 hizla artarak
2030 yilinda, 1,4 milyar, 2050 yilinda ise ikiye
katlayarak 2,1 milyar olacagl tahmin edilmektedir.
Ayrica 80 yas ve iizeri kisilerin sayisinin 2020-2050
yillar1 arasinda ii¢ kat artarak 426 milyona ulasacagi
rapor edilmistir (WHO, 2020). Bu artis hizinin bir
faktori olarak; insanlarin sosyo-ekonomik
kilttrlerinin degismesiyle birlikte erken yasta 6lim
oraninin azalmasi gosterilmektedir. Dolayisiyla, artan
yasli popiilasyonu; cesitli saghk sorunlarini da
beraberinde getirmekte ve saghk sektoriiniin is
yukiiniin artmasiyla sonuc¢lanmaktadir. Ciinkii 30'lu
yaslardan sonra viicutta bazi degisimler meydan
gelmeye baslar (karin bélgesinin yaglanmasi, bobrek
hacmi kaybi, kemik, kartilaj, kas kiitlesi ve kuvvetin
azalmasi vb.), bu degisimler zaman icerisinde
multimorbitide olarak kendini gosterir, sonunda ise;
disme, kirik, hastane yatis, organ yetmezligi,
engellilik ve olim riskini artiran, kotii saghk,
fonksiyonel ve psikososyal defisitlerin kombinasyonu
olan ‘kirilganlik’ faktoriine doniiserek yashhk ile
miicadeleyi daha ¢ok zorlastirir (Partridge, Deelen &
Slagboom, 2018; Proietti & Cesari, 2020). Kirilganlik
sendromu yaygin bir durum olmakla birlikte; yash
insanlarin yaklastk %5’i ila %601 ayni zamanda
kirilgan olarak belirtilmistir. Ayrica kirilganlik éncesi
durumdaki bireyler bu prevalansin artmasindaki en
onemli dnlenebilir faktordiir (Garcia-Garcia, Gutierrez,
Alfaro-Acha, Amor Andres, De Los Angeles De La Torre
Lanza, Escribano Aparicio, .. & Rodriguez-Manas,
2011; Carneiro, Cardoso, Durdes, Guedes, Santos,
Costa, &~Caldeira, 2017; Proietti&Cesari, 2020;
Rohrmann, 2020).
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Gegtigimiz 200 yil icerisinde insan dmriiniin yaklasik
2 katina kadar ¢ikmasina ragmen saglikli yasam siiresi
bu hizla artmanustir. Insan émriiniin yaklasik %75
gibi biiyiik bir dilimi degistirilebilir niteliktedir ve
cevresel faktorlerin yasam siiresi ve kalitesi ilizerinde
onemli etkisi vardir (Partridge vd. 2018). Yaslanma
mutlak geri dondiirilemez bir siire¢ degildir ve
geciktirebilmek miimkiindiir (da Costa vd., 2016). Bu
cercevede Birlesmis Milletler, 2020-2030 yillarini
Saglikli Yaslanma 10 Yili olarak ilan etmis; devletler,
ozel sektorler, sivil toplum kuruluslari, medya ve
akademi olarak saglikli yasamin tesvik edilmesi icin is
birligi icinde c¢alisilmasini énermistir (WHO, 2020).
Saghkli Yaslanmanin 10 Yil'na ithafen, {izerimize
diisen sorumluk ile bu ¢alismanin amaci; yash kirilgan
bireylerin, gilinlik yasam aktivitelerinin (GYA)
sinirlanmasinda ve baskalarina bagimhi  hale
gelmelerinde en ¢ok etkisi olan azalmis fiziksel
aktivite diizeylerine yonelik yiiriitiilen literatiirdeki
calismalar ile kirilgan yash Dbireylerde fiziksel
aktivitelerin ~ 6neminin  vurgulanarak  saglkli
yaslanmay tesvik etmektir.

2. KIRILGANLIK NEDIR?

Kirilganlik, pek cok sistemi etkileyebilen klinik bir
sendromdur (Angulo, El Assar, Alvarez-Bustos, &
Rodriguez-Mafias, 2020). Etkilenen sistemler
sonucunda; fizyolojik, fiziksel ve =zihinsel olarak
bireylerde artan bir savunmasizlik hali meydana
getirmektedir. Yaghihifin siiregelen temellerinden
ortaya ¢ikan bu savunmasizlik hali zaman igerisinde
kirilganhik  olarak  adlandirilan  bir  fenotipe
donlismektedir (Thillainadesan, Scott & Le Couteur,
2020). Kirilganlhigin fenotipi ise ilk olarak Fried vd.
(2001) tarafindan tanimlanmistir ve temelde 5 farkh
kriterden olusmaktadir. Bunlar; istemsiz kilo kaybi
(6nceki yila gore viicut agirhginin %5’inin kaybu),
glicstizlik (cinsiyete ve viicut kitle indeksine gore
kavrama giicii), bitkinlik (kisinin kendini zayif
dayaniklilik ve enerji olarak tanimlamasi, yorgunluk
hissi), yavaslik (yavas yilirime hiz1) ve diisiik fiziksel
aktivite diizeyi (haftalk harcanan kilo kalori) olarak
belirtilmistir.

2.1. Kilo kaybi: ilerleyen yasla birlikte istemsiz sekilde
kilo kayb1 goriilebilmektedir. Bu durumun kaynagi
iskelet kaslarinda tip 1 kas liflerinin azalmasiyla
karakterize kas atrofisinin goriilmesidir (Wang, Hu &
Dai, 2020). Kas atrofisinin nedenleri arasinda azalmis
istah, azalmis aktivite, oksidatif stres, respiratuar
sistemin yetersiz calismasina baghh uzun doénemli
hipoksemi siralanabilir. Her yil agirhiginin %5 ve daha
fazlasin1 istemsizce kaybetme durumu kirilganhk
belirtisi olarak kabul edilir (Fried, Tangen, Walston,
Newman, Hirsch, Gottdiener, & McBurnie, 2001).

2.2. Giigsiizliik: Ozellikle alt ekstremitelerdeki azalmis
kas kiitlesi ile meydana gelen zayiflik yash bireylerde
GYA'da kademeli olarak diisiise neden olur. Cinsiyete
ve viicut kitle indeksine (VKI) gére kavrama
kuvvetinin %Z20’den az olmas1 kirilganhk belirtisi
olarak kabul edilir Tablo 1'de cinsiyet ve VKIi
degerlerine gore gligslizliglin referans degerler
belirtilmistir (Fried vd., 2001).
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2.3. Bitkinlik: Her giin tekrar eden gii¢ eksikligi olarak
tanimlanan bitkinlik; sadece bedensel degil, mental
olarak da yash bireyleri etkileyebilmektedir. Kisinin
kendi bildirdigi bitkinlik diizeyi CES-D (The modified
10 - item Center for Epidemiological Studies -
Depression scale) skalasinin 2 sorusu ile él¢iiliir. Bu
sorular dereceli egzersiz testinde ulasilan seviye ile
iliskilidir ve VO2z max gostergesidir; bu da
kardiyovaskiiler hastalikla ilgili bir belirtectir.
Toplamda haftanin 3-4 giinlinii yorgun hissetmek
kirilganlik belirtisi olarak kabul edilir (Fried vd.
2001).

Tablo 1. Giigsiizliik icin Viicut Kiitle indeksi (VKI) ve
cinsiyete gore kavrama kuvvetinin (dominant
ekstremite) referans degerleri.

Cinsiyet VKi Kavrama Kuvveti

(Kg)
<24 <29
Erkek 24,1-26 <30
26,1-28 <30
>28 <32
<23 <17

Kadin 23,1-26 <17,3
26,1-29 <18
>29 <21

2.4. Yavashk: Yiriyts hiz1 fiziksel fonksiyonel
kapasiteyi belirlemekte uygun bir parametredir.
Toplumda 4,57 metrelik mesafeyi en uzun silirede
ylriliyen en yavas %20’lik dilimde olma anlamina gelir.
Bu en yavas dilim ise 4,57 metre mesafeyi 6-7
saniyeden fazla slirede tamamlama anlamindadir ve
kirilganlik belirtisi olarak kabul edilir. Erkeklerin
boyu, 173 cm ve daha az ise 7 saniye ve daha az
stirede tamamlamasi boyu 173 cm’den fazla ise bu
mesafeyi 6 saniye ve daha az siirede tamamlamasi
gerekir. Kadinlarin boyu 159 cm ve daha az ise 7
saniye ve daha az siirede tamamlamasi, boyu 159
cm’den fazla ise bu mesafeyi 6 saniye ve daha az
stirede tamamlamasi gerekir (Fried vd., 2001).

2.5. Azalmis Fiziksel Aktivite: Genel olarak diinya
genelinde bireyler Diinya Saghk Orgiitii'niin aktivite
Onerilerine uymamaktadir. Yagli bireyler, ilerleyen
yasla birlikte daha sedanter bir yasam stili
benimsemektedirler ve bu durum bireylerin
kirilganlik gelisiminin artmasina neden olmaktadir.
Sadece 30 dakikalik sedanter davranisin yerine diisiik
ya da orta siddetli egzersizi yerlestirmek kirilganlik
goriilme riskini %16 azaltmaktadir. Fiziksel aktivite
belirlenirken Minnesota Bos Zaman Aktivitesi
Anketinin  (Minnesota Leisure Time Activity
Questionnaire) kisa versiyonu 6lgiit alinir ve kisinin
harcadigi enerji kilokalori (kcal) cinsinden hesaplanir
ve cinsiyete gore en diisiik aktivite miktar1 belirlenir.
Enerji tiiketimi; erkekler icin haftalik 383 kcal az,
kadinlar icin ise bu deger haftalik 270 kcal az ise
kirilganhik belirtisi olarak kabul edilir (Fried vd., 2001,
Wang, Hu & Dai, 2020).

Bu kriterlerden herhangi {g¢iiniin veya fazlasinin
olmasi kirilgan bir veya iki kriter varhigi kirilganlik

YSAD-EIR] 2024 / 17(1), 64-70

oncesi olarak degerlendirilmektedir. Kriterlerden
hi¢birinin olmamas1 ise kirilgan degil olarak
degerlendirilmektedir (Fried vd., 2001).

3. YASLILIK VE KIRILGANLIKTA GOZLENEN

DEGISIKLIKLER
Yaslanma biyolojisini bilmek kirillganhigin daha iyi
anlasilmas1 icin yol gosterici olacaktir. Saglhkl
yaslanmadan kronik yaslanmaya kadar meydana gelen
degisimler; hastaliklar, multimorbidite ve sonunda
kirilganlik agamasidir. Kirillganligin yasla birlikte artan
ve birden fazla sistemi etkileyen bir durum olarak
anlasilmasi, yash niifusa yonelik daha iyi hedeflenmis
miidahalelere ve yonetim stratejilerine yol acgabilir.
Dolayisiyla  kirilganlhigi, bir hastaliktan ziyade
yaslanmanin  getirdigi  biyolojik  degisikliklerle
baglantili ¢cok sistemli yaslanma bozuklugu olarak tarif
etmek mimkiindiir. Etkilenen baslica sistemler;
endokrin, solunum, kardiyovaskiiler ve kas iskelet
sistemidir. Yaglanma siireclerinin nasil gerceklestigini
ve kronik hastaliklarla iliskisini anlamak kirilganliga
yonelik oOnleyici stratejileri gelistirmemizde yol
gosterici olacaktir (Thillainadesan, Scott & Le Couteur,
2020).

3.1. Polifarmasi: 5 veya daha fazla ilaci kullanan
kisilerin durumlar1 polifarmasi; ¢oklu ila¢ kullanimi
olarak belirtilmistir. Coklu ila¢ kullanimi kirilganlik ile
iliskilendirilmistir. Yapilan c¢alismalarda c¢oklu ilag
kullanim1 ve kirilganhik arasinda ¢ift yonlii bir iliski
oldugu belirtilmistir (Thillainadesan, Scott & Le
Couteur, 2020). Pazan vd. (2021) yayimladigl
calismada, ¢oklu ila¢ kullanimi olan yash bireylerin
%75’inin kirilgan oldugu belirtilmistir. Ekram vd.
(2021) yaptign c¢alismada ¢oklu ilag kullanan
bireylerin kirilgan olma ihtimallerinin 3 kat daha fazla
oldugu belirtilmistir.

3.2. Iskelet Kaslari: Literatiirde kirilganlikla iskelet
kaslarinin yapi ve fonksiyonlar1 arasindaki iliski net
olarak belirtilmistir. Sarkopeni kirilganlik i¢in anahtar
bir faktér olmasina ragmen kirilganlik ve sarkopeni
birbirinden ayr1 kavramlardir. Kas kiitlesinin yasla
birlikte azalmasi, kisilerin; giicinde ve GYA
kapasitesinde azalmaya yol agmaktadir (Mori &
Tokuda, 2019). Bununla beraber yas artisiyla birlikte
kas Kkiitlesi kayb1 goézlenmekte ve bu durumun da
anabolik rezistans ile iliskili oldugu bildirilmistir. Ek
olarak, bu stirecte protein sentezi ile yikim siirecleri
arasinda dengesizlik meydana gelmektedir (Angulo
vd., 2020).

3.3. Solunum Sistemi: Yaslanmayla beraber pulmoner
fonksiyonlarda disiis gbzlenmekte; alveol
kapasitesinde ve kapiller emiliminde azalma
goriilmekte ve rezidiiel volim artmaktadir. Azalmis
kas giicti ve diismiis zorlu ekspiratuar hacim sonucu
gogiis duvarinda sertlik artmaktadir. Bu akciger
degisimleri mobiliteyle birlikte kas giicti ve kuvvetinde
azalmayla sonug¢lanmaktadir. Pulmoner
rahatsizliklarin goriilmesi, kirilganlik ya da mobilite
kisitlamalarini da beraberinde getirmekte ve siireci
olumsuz yonde hizlandirmaktadir (Hanlon, Nicholl,
Jani, Lee, McQueenie, & Mair, 2018). Yapilan
calismalarda KOAH'l1 hastalarin kirilganlik yasama
riskinin 2 kat daha fazla olacagi rapor edilmistir
(Marengoni, Vetrano, Manes-Gravina, Bernabei, Onder,
& Palmer, 2018).
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3.4. Kardiyovaskiiler Sistem: Genetik risk faktorleri
olmaksizin yasla birlikte kardiyovaskiiler hastaliklarin
ortaya ¢ikma ihtimali artar. Hastalikk tablosundan
bagimsiz olarak yas arttikca kardiyovaskiiler sistem
saghgr kotiye gider. Yasa bagh degisimlerden
endoteller, damar diiz kas hiicreleri, damar dis
ceperinin swvilar1 etkilenir. Yas ilerledikce arterlerin
basing degisimlerine duyarliligi azalarak damar
sertligi meydana gelir (Pepe & Lakatta, 2005). Yapilan
calismalarda sarkopeni ile aterosklerozun iligkili
olabilecegi gosterilmistir (Ochi, Kohara, Tabara, Kido,
Uetani, Ochi, .. & Miki, 2010). Ateroskleroz
teshisinden o6nceki siireclerde bireylerde kirilganlik
varlig), atereoskleroz gelisimi konusunda risk artisina
isaret etmektedir (Angulo vd., 2020).

3.5. Endokrin Sistem - Metabolik Hastaliklar: 30'lu
yaslarda baslamak lizere erkeklerde cinsiyet
hormonlar1 diismeye baslar, cinsiyet hormonu
baglayic1 globiilin ise 50°li yaslar ve sonrasina kadar
artis gosterir. Yaslanan erkeklerde serbest testosteron
seviyelerinde diislis goriilii. Androjen seviyelerinde
diisiis kirillganliga katkisi olan bir mekanizma olarak
belirtilmistir. Yapilan calismalar  testosteron
seviyelerinin kirilganlik acisindan bir belirleyici
olabilecegini gostermistir. Fried vd. (2001) gore 4 ve
lizeri puan alan yash kadinlarda serbest testosteron
diizeylerinin ¢ok disiik oldugu tespit edilmistir
(Carcaillon, Blanco, Alonso-Bouzén, Alfaro-Acha,
Garcia-Garcia, & Rodriguez-Mafias, 2012). Bununla
beraber yapilan son c¢alismalarda testosteron
takviyesinin direngli egzersizlerden daha etkili
sonuglar alinmasini ve boylelikle fiziksel fonksiyonu
artiracagl belirtilmistir. Ek olarak, bagka bir ¢alismada
testosteron takviyesi aliminin bireylerin kas kiitlesini
artirdigl fakat kirilganhk ya da fiziksel fonksiyon
parametreleri lizerine etkisinin diisik oldugu
bulunmustur (Gharahdaghi, Rudrappa, Brook, Idris,
Crossland, Hamrock, .. & Atherton, 2019). Tip 2
diyabet yashlhikta en stk gorilen kronik
rahatsizliklardan birisidir ve kirilganlikla iki yonli net
bir iligkisi vardir. Yasa bagh goriilen bu tablonun
olusumu benzer altyapilardan beslenir. Bu
mekanizmalar diger bireylere gore genel olarak
dengesiz islev goéren endokrin, ndérohormonal,
vaskiiler ve kas fonksiyonlaridir.  Kirilganhk
semptonlarindan gii¢siizliik, bitkinlik ve diistik fiziksel
aktivite instilin direnci ile iligkili bulunmustur
(Sinclair, Abdelhafiz & Rodriguez - Mafias, 2017).

4, KIRILGANLIKTA FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ
YAKLASIMLARI

Yaslanma siklikla strese, hasara, hastaliga ve fiziksel
isleve direnme yeteneginde ilerleyici bir diisiisle
iliskilendirilir. Bu diisiisler sonucu fiziksel aktivite ve
egzersiz, kirillgan toplumlarda 6nemli bir yere sahip
olmaktadir. Egzersiz miidahaleleri ayrica kirilganhg:
potansiyel olarak onleyebilir, geciktirebilir veya
tersine ¢evirebilir (Fried vd., 2001; Theou,
Stathokostas, Roland, Jakobi, Patterson, Vandervoort,
& Jones, 2011). Literatiirde, cogu egzersiz miidahalesi
calismasi kirilganhigin ozellikleri tizerindeki etkilerini
ve kirilganligin olumsuz sonuglarim incelemistir.
Fiziksel egzersizin kirilganhigl tersine ¢evirip
ceviremeyecegini veya yash yetiskinlerin egzersizle
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kirilganlik seviyesini daha yiiksek bir durumdan daha
disik bir duruma disiiriip diisiiremeyecegini
belirlemek icin tasarlanmis az sayida g¢alisma
bulunmaktadir. Ozellikle son zamanlarda yapilan
calismalarda, yaslanan popilasyonlarda kirilganhgi
tersine cevirmek icin egzersizin etkinligi genis ve
kapsamli bir sekilde arastirlmamistir. Bununla
birlikte Cameron vd. (2013) yaptiklar1 ¢alismada
denge, glic ve dayaniklilk egzersizini iceren c¢ok
faktorli  bir miidahalenin  kirilganhi§i  azaltip
azaltamayacagini ve hareketliligi iyilestirip
iyilestiremeyecegini incelemistir. Miidahaleden 12 ay
sonra, kontrol grubuyla karsilastirildiginda miidahale
grubunda daha dustik kirilganlik prevalansi oldugunu
belirtmistir. Bu ¢alisma bize kirilganlhigi basarili bir
sekilde tedavi etmenin mimkin oldugunu 0&ne
siirmektedir.

American College of Sports Medicine (ACSM) ve diger
literatiir tarafindan yapilan onerilere gore, egzersiz
miidahaleleri aerobik, kuvvet, denge ve esneklikten
olusmalidir (Theou vd., 2011; Sadjapong, Yodkeeree,
Sungkarat, & Siviroj, 2020). Hem aerobik hem de
diren¢ egitimi, kirilganhigin belirli bilesenlerini
hedeflediginden, aerobik ve direng egitimini
birlestiren ¢alismalar, kirilganligin basarili bir sekilde
tedavi edilmesi agisindan umut verici kanitlar1 saglar
(Aguirre, & Villareal, 2015). Bray vd. (2016) yaslilarda
kirilganlig1 tersine c¢evirmeye yonelik bir egzersiz
regetesi Onermislerdir. Bu arastirmanin sonucuna
gore; kirillganlik 6ncesi yash yetiskinlerin, haftada 2-3
kez, seans basina 45-60 dakika, aerobik, esneklik ve
denge egitimi kombinasyonu ile egzersiz yapmalari
onerilmistir. Kirillgan yash bireylerin ise, aerobik
egitime agirlik vererek haftada 3 kez, seans basina 30-
45 dakika egzersiz yapmasi oOnerilmektedir. Ayrica
egzersiz yogunlugunun orta ila siddetli (Borg CR10
olceginde 3-4) olmasi ve direng egitimlerinin daha
diisiik diizeyde (1 MT'nin %40-50’si) baslayip, yavas
bir gsekilde artarak (1MT'nin %80’i) ilerlemesi
gerektigi vurgulanmistir. Ng vd. (2015) yash
bireylerde kirilganligin tersine ¢evrilmesine yonelik
yurittikleri randomize kontrolli c¢alismasinda;

beslenme, fiziksel, kognitif ve bunlarin
kombinasyonunu iceren 6 aylik miidahalelerin
liclinc, altimcr ve on ikinci aylardaki

degerlendirmelerini arastirmiglardir. Elde ettikleri
sonuclar; tim miidahalelerin kirilganlhigl tersine
cevirmede etkili oldugunu gérmiislerdir. Bunlarin
arasinda en etkili miidahale olarak kombinasyon
miidahalesi gelirken, kombinasyon disinda izole
olarak miidahaleler incelendiginde en biiyiik etkiyi,
kirilganlign  yaklasik 4 kat azaltarak, egzersiz
miidahalesinin olusturdugu sonucuna varmislardir.
Egzersiz miidahalesi; direng, kuvvet ve ikili gorevleri
de iceren denge egzersizlerinden olusmaktadir.

Kirillganlik ve kirilganlik oOncesi donemde en iyi
seceneklerden biri de ¢ok bilesenli egzersiz
programlaridir. Biitiin egzersiz formlarinin
kullanildig1 segeneklerin faydasini yakalamayacak
olsa da kirilgan ve kirilganlik Oncesi bireylerde
egzersiz se¢imi yasa uygun ve bireysel niteliklere gore
tercih edilmelidir. Egzersizlerin, kapsaml
degerlendirmelerin ardindan bireye 6zgii planlanmasi
klinik olarak ¢ok o6nemlidir (Angulo vd., 2020).
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Sadjapong vd. (2020) yaptiklar1 c¢alismada ¢ok
bilesenli egzersizlerin, kirilgan yash eriskinlerde
fiziksel performansi, o6zellikle dengeyi ve yasam
kalitesini iyilestirdigini, kirilganhig1 geciktirdigini ve
inflamasyonu azalttigin1 gostermistir. Literatiir, ¢ok
bilesenli egzersiz programinin 0dzellikle kirilgan
yashlarda ylriimeyi, dengeyi ve kuvveti gelistirdigini
ve ilaveten dayaniklilik, kuvvet ve denge egitiminden
olusmas1 gerektigini 0One siirmektedir (Binder,
Schechtman, Ehsani, Steger-May, Brown, Sinacore, ... &
Holloszy, 2002; Justine, Hamid, Mohan, & Jagannathan,
2012; Cadore, Rodriguez-Mafias, Sinclair, & Izquierdo,
2013). Sistematik bir inceleme, ¢ok bilesenli egzersiz
programinin bir bileseni olan sandalye tabanh
egzersizin, diger egzersiz bicimlerine gilivenli bir
sekilde katilamayan kirilgan popiilasyon i¢in giivenli
ve uygun bir egzersiz oldugunu belirtmistir (Anthony,
Robinson, Logan, Gordon, Harwood, & Masud, 2013).
Diren¢ egzersizi, protein sentezini artiran ve sadece
kas kiitlesini degil, ayn1 zamanda kas fonksiyonunu da
iyilestirmeye katkida bulunan énemli hormonlarin ve
hipertrofik faktoérlerin salimmin indiikler (nerdo,
Hakkinen, Ibafiez, Garrues, Antén, Zuiiga, .. &
Gorostiaga, 2001; Nascimento Ingles, Salvador-
Pascual, Cominetti, Gomez-Cabrera, & Vifia, 2019).
Direng, dayamklilik ve denge egitimi veya bu
programlarin kombinasyonu yani ¢ok bilesenli
egzersizler, kirilgan hastalar arasinda yalnizca ¢esitli
fonksiyonel parametrelerde degil, ayn1 zamanda
bilissel, duygusal ve sosyal aglarda da yararl etkiler
saglamistir (Cadore vd., 2013; Tarazona-Santabalbina,
Gomez-Cabrera, Pérez-Ros, Martinez-Arnau, Cabo,
Tsaparas, ... & Vifia, 2016).

Yas ilerledikce kas kuvveti ve kiitlesinin azaldig: iyi
bilinmektedir. Genellikle 50 ila 70 yaslar1 arasinda
giicte %30'luk bir azalma bulunmaktadir ve kas giicii
kayiplar1 icerisinde 70 yasindan sonra yasanan
kayiplar en dramatik olanlaridir (Larsson, Grimby, &
Karlsson, 1979; Aguirre vd., 2015). Huang vd. (2023)
kirilgan yash bireylerin paraspinal kaslariin kirilgan
olmayan yagh bireylere goére daha zayif oldugunu
bulmuslardir. Bu duruma istinaden kirilgan yash
eriskinlerde diren¢ egzersizi olduk¢a Onemlidir.
Literatiir incelendiginde, direnc¢ egzersizi egitiminin
hem gen¢ hem de yash yetiskinlerde kas kiitlesini
artirdigini ve dolayisiyla kas gliciiniin arttigini
gostermistir (Aguirre vd., 2015). Bu ¢alismalardan
biri olan Fiatarone vd. (1994) yaptig1 calismada
kirilgan yash hastalarda 10 haftalik diren¢ egzersizi
egitiminin, kas kuvvetini egzersiz yapmayan bireylere
kiyasla %113 artirdigim gostermesi o6zellikle ilgi
cekici olmaktadir. Dolayisiyla direng egzersizi
egitiminin, kas kiitlesini ve islevini korumak veya
gelistirmek ve kirilganligin gelisimini ve ilerlemesini
onlemek icin en etkili stratejilerden biri oldugunu
sdylemek mimkiindiir.

Zayif egzersiz toleransi aerobik dayaniklhilik ile
iliskilidir. VO2 tepe degeri olarak Oolciilen aerobik
kapasite yasla birlikte azalir ve yash yetiskinlerin GYA
gerceklestirme yeteneginde azalma da biiyiik rol
oynamaktadir. Kirilgan yash eriskinlerde, dayaniklilik
egzersizi egitimi sonucu VO2 tepe degerinde olusan
iyilesmenin kirilganhigr azalttigi disiiniilmektedir
(Aguirre vd., 2015). Ehsani vd. (2003) 64 kirilgan
yash erkek ve kadin ilizerinde yapilan girisimsel bir
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calismada, dokuz aylik kuvvet antrenmani programi
ve yilirime egzersizinin, VO2 tepe degerini
iyilestirerek dayanikliligi artirdigini 6ne siirmiistiir.
Villareal vd. (2011) 107 kirilgan obez yash hastayla
yaptigl calismasi sonucunda 12 aylik benzer bir
egzersiz programinin VO2 tepe degerini %10 oraninda
artirdigini rapor etmistir. ACSM haftada minimum 150
dk orta yogunlukta aerobik egzersiz Onermektedir
(haftada 5 giin 30 dk) ya da 60 dakika (haftada 3 giin
20 dk) siddetli egzersiz onermektedir. Planlanacak
olan tiim egzersizlerin bireye 6zgii planlanmasi ¢ok
Onemlidir. Baslanan program, 1ilimh artislarla
fonksiyonel kapasite kademeli olarak artirilabilir.
Tempolu yliriiytis, jogging, su aerobigi, ylizme, dans ve
bisiklete binme gibi aktiviteler 6nerilebilir. Ek olarak,
yayimlanan bir diger makalede kas giicli ve yliriime
tabanh ytiksek yogunluklu aralikli antrenman (HIIT)
egitiminin, kirillganlik 6ncesi seviyede olan bireylerde
fiziksel performansi artirmak, islevi iyilestirmek ve
kirilganlig1 6nlemek i¢in uygulanabilir ve giivenli bir
yontem oldugunun bildirilmis olmasinin yani sira HIIT
ile ilgili daha detaylh c¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir  (Losa-Reyna  Baltasar-Fernandez,
Alcazar, Navarro-Cruz, Garcia-Garcia, Alegre, & Alfaro-
Acha, 2019).

Ozetle, kirilgan yash bireylerde fiziksel aktite ve
egzersiz yaklasimlarinin; kirilganlik sonucu olusan
kiriklar1 6nledigini, kemik saghgini iyilestirdigini ve
diisme riskini azalttigin1 ve hatta 6nledigini gosteren
calismalar literatiirde mevcuttur (Dent, Daly,
Hoogendijk, & Scott, 2023). Kirilgan yash bir bireyin
tercihlerini, onceliklerini ve yeteneklerini ele alan
bireysel olarak uyarlanmis, ¢ok bilesenli bir egzersiz
programi saglamak, hastaya o6zgii direng egzersizi
egitimi programlar1 vermek, diismeyi o©nlemeye
yonelik denge egzersizi ¢alismalar1 yapmak ve bireyin
potansiyeline uygun bir aerobik egzersiz kazaniminin
kirilganlig1 dnleyebilecegi ve tersine cevrilebilecegini
sdylemek miimkiindiir. Bu nedenle, kirilgan yash
bireylere egzersiz ve fiziksel aktiviteyi iceren
kapsamli bir yonetim plani mutlaka saglanmalidir
(Angulo vd., 2020; Dent vd., 2023).

5. SONUG

Sonug¢ olarak; ilerleyen yasla birlikte yash bireyler
daha fazla inaktif olmakta ve daha sedanter yasam
tarz1 benimsemektedirler. Artan yasla beraber kronik
hastaliklarin artmasi1 ve tabloya kirilganhgin da
eklenmesiyle stire¢ yonetimi daha da zorlasmakta ve
kirilgan yash bireyler giinliik yasam aktivitelerinde
daha bagimh hale gelerek yasam kaliteleri olumsuz
yonde etkilenebilmektedir. Bu nedenle; fiziksel
aktivitenin ve egzersizin, kirilgan yash bireylerin
yasamina entegre edilmesi, kirillganhigin
onlenebilmesi hatta tersine ¢evrilebilmesi ic¢in
olduk¢a o6nemli bir rol teskil etmektedir. Fiziksel
olarak aktif olmanin yasam aligkanligl icerisinde
yillardir siiregelmis olmasi da egzersizin olumlu
katkilarim1  artiracaktir. Literatiir incelendiginde;
kirilganlig1 tersine gevirebilmek icin aerobik aktivite,
kuvvet egzersizleri ve esnekligi iceren
bireysellestirilmis ¢ok bilesenli egzersiz programlari
ile ilgili calismalarin son yillarda 6nem kazandig fakat
yine de rehabilitasyon ¢alismalarinin  mevcut
literatiirde kisith oldugu gérilmistiir. Ozellikle
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kirilgan yash bireyler icin hangi egzersizlerin en
uygun, en etkili ve en gilivenli oldugunu belirlemek
icin daha fazla sayida calismaya ihtiya¢ oldugu
gorilisiindeyiz.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar c¢atismasi beyan
etmemektedir.
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