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Yasl niifusun artis1 ve yaglanma siirecinin bireylerin fonksiyonel yetenekleri tizerindeki olumsuz etkileri géz oniine
alindiginda, bireylerin giivenliklerini ve sagliklarini korumak amaciyla diizenli fiziksel aktivitelerin yapilmasi
zorunlu hale gelmektedir. Bu durum, yaslanma ile iliskili fiziksel ve kognitif gerilemelerin dnlenmesi ile yash
bireylerin yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in egzersiz ve fiziksel aktivitenin onemli bir strateji olarak kabul
edilmesini gerektirmektedir. Yapmis oldugumuz kapsamli arastirmalar ve derledigimiz akademik literatiir
dogrultusunda, yaslt bireyler igin egzersiz egitimi alaninda elde edilen en 6nemli bilimsel bulgular: sistematik bir
sekilde sunmus bulunmaktayiz. Bu bulgular, yashlar i¢in fiziksel aktivite ve egzersizin etkilerini, yontemlerini ve
sonuglarini ayrintili olarak ele almakta, bu alandaki mevcut bilgi birikimini genisletmeyi ve uygulamalarin bilimsel
temellerini giiclendirmeyi amaglamaktadir. Bilimsel aragtirmalar ve klinik ¢alismalar, diizenli egzersiz ve fiziksel
aktivitenin insiilin direnci ve diyabetle iligkili saglik sorunlarimin dnlenmesi ve yonetiminde kritik bir rol oynadigini
acgikca gostermistir. Bu calismalar, egzersizin glikoz metabolizmasini iyilestirme, insiilin duyarliligini artirma ve
metabolik sendrom riskini azaltma lizerindeki etkilerini vurgulamakta, bu baglamda, fiziksel aktivitenin diyabetin
patogenezini degistirme ve tedavi etme potansiyelini bilimsel olarak destekledigi gosterilmistir. Elde edilen sonuglar
hem i¢sel hem de digsal motivasyon unsurlarinin fiziksel aktivite seviyelerini artirmada etkili oldugunu ve
egzersizin, fizyolojik parametrelerin korunmasini destekleyerek yaslanmanin olumsuz etkilerini hafifletmede
onemli bir strateji olarak kabul edildigini ortaya koymustur. Bu bulgular, motivasyonel faktérlerin ve diizenli fiziksel
aktivitenin yaglanma siirecinin biyolojik ve fizyolojik etkilerini minimize etme potansiyelini vurgulamakta,
yaslhilikla iligkili saglik sorunlarinin yonetiminde egzersizin roliinii bilimsel olarak desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz egitimi, Yaslilik, Fonksiyonel yetenek, Fiziksel aktivite

Abstract

Considering the increase in the elderly population and the adverse effects of the aging process on the functional
abilities of individuals, regular physical activity becomes essential to maintain the safety and health of individuals.
This necessitates recognizing exercise and physical activity exercise and physical activity as an important strategy
to prevent physical and cognitive decline associated with aging and to improve the quality of life of older individuals.
In line with the extensive research we have conducted and the academic literature the academic literature compiled,
we have systematically presented the most important scientific findings in the field of exercise training for older
adults. These findings address in detail the effects, methods and outcomes of physical activity and exercise training
for the elderly, these findings aim to expand the existing body of knowledge in this field. They also strengthen the
scientific basis of practices. As a result of scientific research and clinical studies, it has been clearly demonstrated
that regular exercise and physical activity play a critical role in the prevention and management of insulin resistance
and diabetes-related health problems. These studies emphasize the effects of exercise on improving glucose
metabolism, increasing insulin sensitivity and reducing the risk of metabolic syndrome, scientifically supporting the
therapeutic potential of physical activity in managing the pathogenesis of diabetes. The results revealed that both
intrinsic and extrinsic motivational factors are effective in increasing physical activity levels and that participatory
exercise is recognized as an important strategy to mitigate the adverse effects of aging by supporting the maintenance
of key physiological functions, such as muscle mass and cardiovascular health. These findings emphasize the
effectiveness of motivational factors and regular physical activity to minimize the biological and physiological
effects of the aging process and scientifically support the role of exercise in the management of age-related health
problems.
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GIRIiS
Bircok birey tarafindan fiziksel aktivitenin saglik iizerindeki faydalari kabul gérmektedir. Ancak,
birgok yetiskin birey, aktif yasam tarzint benimsemekten uzaklagmistir. Giliniimiizde
gergeklestirilen arastirmalar, cesitli fiziksel durumlara sahip yash bireylerin fiziksel aktiviteden
onemli derecede fayda sagladigin1 ve buna karsilik, sedanter yasam tarzi ve fiziksel aktivite
yetersizliginin saglik acisindan ciddi olumsuz sonuglar dogurabilecegini ortaya koymaktadir
(Ocal & Yazar, 2023). Diinyada ve iilkemizde niifus giderek yaslanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO), 60 yasin1 yasliligin baslangici olarak tanimlamaktadir (Konak & Cigdem, 2005).
Ancak bir¢ok gelismis iilke, sosyal giivenlik sistemlerinden yararlanma agisindan yagliligin
baslangici olarak 65 yasini referans almaktadir. Dogum oranlarinin diismesi ve yasam siiresinin
uzamastyla birlikte, diinya niifusunun hizla yaslandig1 gézlemlenmektedir. Oniimiizdeki otuz yil
icinde, kiiresel yash niifusun iki katindan fazla artacagi ongoriillmektedir; 2019 yilinda 703
milyon olan 65 yas ve iizeri niifusun, 2050 yilina kadar 1,5 milyardan fazla insana ulagmasi
beklenmektedir. Ayrica, 80 yas ve {izeri bireylerin sayisinin dniimiizdeki 30 y1l i¢inde {i¢ katina
cikmasi ongoriilmektedir (Levinger & Hill, 2021). Yas ilerledik¢e insanlarin yavaslama ve daha
az hareket etme egiliminde olmasinin bir¢ok nedeni vardir. Bu durum, saglik sorunlari, kilo
problemleri, agr1 veya diisme korkusu gibi nedenlerden kaynaklanabilir. Yashlar yaygin olarak
egzersiz yapmadiklarini, yapmayacaklarini veya yapmamalar1 gerektigini diisiindiiklerini
bildirmektedir (Franco ve ark., 2015). Ancak her yasta yapilan uygun egzersizler, viicudun
yeniden gii¢ ve sagligin1 kazanmasina yardimei olur. Yaslandikca, aktif bir yasam tarzina sahip
olmak, sagliginiz icin her seyden daha Onemlidir. Egzersiz yapmak, enerjiyi artirabilir,
bagimsizlig1 koruyabilir, kalbi koruyabilir, hastalik veya agr1 semptomlarini azaltabilir ve ayrica
kilo kontroliine yardimci olabilir. Diizenli egzersiz, zihin, ruh hali ve hafiza i¢in de faydalidir.
Yasam siiresinin uzamasi, yasli niifusun (65 yas ve {izeri) artisi, kronik hastaliklarin
yayginlagsmas1 ve yaslanmanin bireylerin islevsel yetenekleri iizerindeki etkisi dikkate

alindiginda, bu alanda arastirma yapilmasinin gerekliligi ve 6nemi agik¢a ortaya ¢ikmaktadir.

Yaslanma ile goriilen fiziksel parametre degisiklikleri

Yaglanma siireciyle birlikte bircok fiziksel parametrede yavaslama veya gerileme
gozlemlenmektedir. Kardiyorespiratuvar uygunluk, temel saglik gostergelerinden biri olarak, her
on yilda yaklasik %10 oraninda azalirken, kuvvet ise 50 yasindan sonra her on yilda %15 ve 70
yasindan sonra %30 oraninda diismektedir (Hawkins ve ark., 2003). Kadinlarda bu azalma

erkeklere kiyasla daha belirgindir. 65 yas tistli kadinlarin ve 75 yas tistii erkeklerin %45°1 4.5 kg
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agirhigr kaldirmakta giiclilk ¢ekmektedir. 80 yasindaki bireylerin el kavrama giicii, 30
yasindakilerin giiclinliin %60’mna diismektedir. Ayrica, bacak kuvveti yasla birlikte azalir ve
adimlar kisalir (Jette & Branch,1981). Yas ilerledik¢e hiz ve reaksiyon siiresinde yavaslama,
sigrama yiiksekliginde azalma, esneklikte kayip ve denge sorunlar1 ortaya ¢ikar. 70 yasinda

denge, 20 yasindaki bireylerin %20’sine kadar diisebilir.
Yash bireylerin saghk yararlarindan en iyi sekilde faydalanabilmeleri egzersiz tiirleri

Egzersizlere baslamadan once tibbi Oykili alinarak degerlendirme yapilmali, kardiyak risk
faktorleri, egzersize bagli semptomlar ve fiziksel kisitliliklar belirlenmeli; gerekirse asagidaki

kriterler dogrultusunda efor testi uygulanmalidir (Nied & Franklin, 2002).

e Bilinen major pulmoner veya metabolik hastalik/semptom varligi

e Diyabet varligy;

e Siddetli (>%60 maxVO?2) fiziksel aktiviteye katilacak sedanter yasayan ve minimal
aktif bireyler (Erkek > 45 yas, Kadin > 55 yas)

e Bilinen Kalp atim hiz1 veya kardiyak semptom varligi;

e Hipertansiyon, sigara aligkanlig1, hiperkolesterolemi, obezite, sedanter yasam tarzi,
erken Kalp atim hiz1 aile 6ykiisii;

e Enaz iki kardiyak risk faktorii varligi (Balady, 2000).

Egzersiz tiirleri

e Aerobik Egzersiz: Aerobik egzersizler nefes alip vermenizi ve kalp atis hizinizi artirir.
Yiiriiyiis, bisiklete binme, yiizme, kiirek ¢ekme, tenis oynama vb. aktiviteleri igeren
kardiyovaskiiler dayaniklilig1 artirmaya odaklanan egzersizlerdir. Daha yiiksek aerobik
aktivite seviyeleri, artan fiziksel uygunluk, azalan toplam 6liim orani ve kardiyovaskiiler
risk profilinde iyilesmelerle iliskilidir (Paffenbarger ve ark., 1986; Tanasescu ve ark.,
2002).

e Kuvvet Egzersizleri: Kuvvet egzersizleri kaslariizi daha fazla biiyiiterek giiciiniizii
artirtr. Modern yasamda agirlik, diren¢ bantlar1 ya da agirlik makineleri kullanilarak
yapilan egzersizleri kapsarken geleneksel olarak bahge veya tarlada yapilan olagan
fiziksel aktiviteler, alisveris posetlerini tagimak vb. aktiviteleri kapsar. Direng
egzersizleri, yash kisilerde, zayiflik ve kronik hastalik varliginda bile saghgi, islevsel

yetenegi ve yasam kalitesini iyilestirebilir (Morey ve ark., 2002).
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e Denge egzersizleri: Denge egzersizleri, yash bireylerde yaygin olarak goériilen sorunlari
Oonlemeye yardimci olur. Denge egitimi, ayakta dururken destek alanini azaltarak
(6rnegin, tek ayak iizerinde durmak, topukta durmak) viicut pozisyonunun hareketlerini
kontrol etmek icin yapilan egzersizleri igerir. Denge egzersizleri diisme ve kirik riskinin
azaltilmasinda 6nemlidir (American College of Sports Medicine, 2009).

e Esneklik egzersizleri: Esneklik veya germe egzersizleri kaslari gererek viicudun
esnekligini artirir ve bu sayede iskelet sistemini gii¢lendirir. Esneklik egzersizleri haftada
en az iki gilin orta yogunlukta, tercihen aerobik veya diren¢ egzersizlerinden sonra
yapilmali, major kas ve tendon gruplarinin 10-30 saniye siiren statik germesini ve her
germe i¢in yaklasik 3—4 tekrari igeren en az 10 dakikalik esneklik aktiviteleri seklinde
uygulanmalidir. Tai chi, yoga, esneme ve denge egitimi fiziksel islevi iyilestirebilir ve
hipertansiyon, kalp hastalig1 ve artriti olan hastalarda faydali olabilir (Li ve ark., 2002;
Wolf ve ark., 2003).

Arastirmalar, fiziksel aktivitenin 90 yas ve ilizerindeki bireylerin yani sira yaslanmaya bagh
saglik sorunlarindan etkilenmis kisilerde saglik durumunu iyilestirdigini gostermistir. Son yirmi
yilda, 6zellikle yaslanma ve niifus artisinin etkisiyle, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi
bulasict olmayan hastaliklarin gortilme sikligi ve bu hastaliklara baglh 6liimler diizenli olarak
artig gostermistir (Roth ve ark., 2018). Diizenli egzersiz, kardiyovaskiiler hastalik, inme, diyabet
ve ayrica meme ve kolon kanseri gibi bazi kanser tiirleri gibi bulasici olmayan hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisi i¢in koklii bir koruyucu bir faktordiir. Ayrica, hipertansiyon, asir1 kilo ve
obezite gibi bulasici olmayan hastaliklar i¢in 6nemli diger risk faktorlerinin 6nlenmesine
yardimci olur ve geligsmis ruh sagligi, demans baslangicinin gecikmesi, daha iyi bir yasam kalitesi
ve genel iyilik hali ile iligkilidir (Das & Horton, 2012). Yaslanmayla birlikte bu risk faktorlerinin
daha sik goriilmesinin yani sira, kas kiitlesinde azalma, kas giicli ve dayanikliliginda gerileme,
denge yetisinde azalma ve bilissel performansta diisiis gibi bir¢ok fizyolojik sistemde gerileme
meydana gelir; bu durumlarin tiimii fonksiyonel bagimsizligi olumsuz yonde etkiler (Taylor,
2014). Fonksiyonel bagimsizlik kayb1 nedeniyle rehabilitasyon veya uzun siireli bakima ihtiyag
duyacak yaslilarin sayisinin 2050 yilina kadar dort kat artacagi ongoriilmektedir (Frontera, 2018).
Yasl yetiskinler i¢in yasamin uzatilmasi onemli bir faktordiir, ancak fonksiyonel bagimsizligin
idamesi ile yasam kalitesini siirdiirmek ¢ok daha onemlidir (Taylor, 2014). Bilinen saglik
yararlarina ragmen, ne yazik ki yash yetiskinler arasindaki fiziksel aktivite diizeyleri, uluslararasi
kilavuzlarin 6nerdigi seviyenin altinda kalmaktadir (Boulton ve ark., 2018). Arastirmalara gére

75 yasina gelindiginde, yaklasik 3 erkekten 1'i ve 2 kadindan 1'i herhangi bir fiziksel aktiviteye
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katilmadigi belirtilmistir (United States Public Health Service, 1996). Bu hareketsizlik daha
biiyiik bir hastalik yiikii ve azalmis islevsel durumla iligkilidir. Ayrica, bir egzersiz programina
yasamin ilerleyen donemlerinde baslamak, bir kisi 6nceki yillarda hareketsiz kalmis olsa bile
morbidite ve mortalite risk faktorlerini onemli 6lgiide degistirebilir (Gregg ve ark., 2003). Aktif
olmak ve diizenli egzersiz yapmak bircok hastalifin ortaya c¢ikmasini engelleyebilir veya
yaslanma siirecini geciktirebilir ve hastaliklarla miicadele eden yasl bireylerin fiziksel sagligini
iyilestirebilir.

Cesitli Saghk Alanlarinda Egzersizin Faydalar

Kardiyovaskiiler saglhk

Birgok genis kapsamli randomize kontrollii ¢alisma, diizenli fiziksel aktivite ve kardiyovaskiiler
zindeligin koroner kalp hastalig1 (KKH) riskini azaltabilecegini gostermektedir (Paffenbarger ve
ark., 1993; Paffenbarger ve ark., 1986; Blair ve ark., 1989). Bir arastirmada 1166 erkekten
(vaslar1 42-60) olusan en yliksek fiziksel aktivite diizeyindeki deneklerin miyokard enfarktiisii
(MI) riski, en diisiik diizeydeki deneklere kiyasla {igte bir oraninda ¢ikmistir (Lakka ve ark.,
1994). Ayrica, baska bir ¢alismada (RCT, n = 19), 4 hafta siiren kisa siireli yliksek yogunluklu
dayaniklilik egzersizinin (bisiklet ergometresi, %80 VO2max, seans basina 10 dakika, giinde 6
kez) koroner arter hastalig1 olan bireylerde hem epikardiyal koroner hem de diren¢ damarlarinda
endotel bagimli vazodilatasyonu iyilestirdigi gosterilmistir. Bu bulgular, egzersizin hizli ve
olumlu etkilerini ortaya koymaktadir (Hambrecht ve ark., 2000). 44.452 Amerikali erkekten
olusan bir ¢aligmada Toplam fiziksel aktiviteye ek olarak, kosma, yiirlime ve agirlik antrenmani,
Koroner Arter Hastaligi riskinin azalmasiyla iligkilendirilmistir (Tanasescu ve ark., 2000).
Aerobik egzersizin, 6zellikle yag ve kolesterol acisindan orta derecede diisiik bir diyetle birlikte
kullanildiginda, erkeklerde ve menopoz sonrasi kadinlarda serum diisiik yogunluklu lipoprotein
(LDL) kolesteroliinii diisiirdiigii bulunmustur (Stefanick ve ark., 1998).

Kas kuvveti ve saghk

Sarkopeni, hastalik veya kronik hastalik olmasa bile yaglanmayla birlikte olusan kas kiitlesi ve
giic kaybidir (Roubenoff ve ark., 1997). Sarkopeni genellikle total ve abdominal yaglanmanin
artistyla birlikte gortlir (Poehlman ve ark., 1995), bu durum da kardiyovaskiiler
komplikasyonlar ve diger kronik hastaliklarin riskini artirir. Uzunlamasina yapilan ¢aligmalar,
20 yasindan itibaren yagsiz viicut kitlesinde yilda 0,25-0,30 kg'lik bir azalma oldugunu ve bu
kayiplarin yas ilerledikce, hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve menopoz gibi durumlarla hizlandigini

gostermektedir (Flynn ve ark., 1989; Poehlman ve ark., 1995). Hizli ve ani hareketlerden sorumlu
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olan hizli kasilan lifler, yani tip II kas lifleri, bu kas kaybindan en ¢ok etkilenenler gibi
goriinmektedir (Evans & Lexell, 1995). Bu durum, sakatlik, gligsiizliik, bagimsizlik kaybi,
hastalik durumlarinda protein rezervlerinin yetersizligi ve artan O6liim orani gibi olumsuz
sonuglara yol agmaktadir (Roubenoff, 2000). Progresif diren¢ antrenmaninin her yasta hem giicii
hem de kas kiitlesini artirdigi ve altta yatan bir hastaligin varliginda bile faydali oldugu
gosterilmistir. Direng egzersizinin aksine, aerobik antrenman yasa bagli sarkopeninin tedavisinde
daha az etkilidir (Fiatarone ve ark., 1994). Arastirmalar yaslanan kas-iskelet sisteminin progresif
direng antrenmaninin yanitin1 korudugunu gostermektedir (Roubenoff, 2000). Giigsiiz, ¢ok yash
kiside (72-98 yas) yapilan bir progresif diren¢ antrenmani yiliksek yogunluklu programin (%80
1 tekrarlik maksimum [1-RM], 45 dakika/seans, 10 hafta boyunca haftada 3 kez) kas giiciinii ve
boyutunu iyilestirebilecegini, hareket kabiliyetini artirabilecegini ve daha yiiksek seviyelerde
fiziksel aktiviteye yol agabilecegini gostermistir (Fiatarone ve ark., 1994). Bu popiilasyonda
yalnizca kas giiclindeki onemli iyilestirmeler gostermektedir. Diisiik yogunluklu/daha fazla
tekrarl1 progresif direng antrenmani programlarinin (%50 1-RM, 13 tekrar), 60 ila 83 yaslarindaki
yetiskinlerde kas giiciinii ve dayanikliligini iyilestirmede yiiksek yogunluklu programlar (%80 1-
RM, 8 tekrar) kadar etkili oldugu kanitlanmistir (Vincent ve ark., 2002).

Postiirel denge

65 yas ve lizeri niifusta diismeler, 6liimciil olmayan yaralanmalarin ve travmayla iligkili hastane
yatiglarinin en yaygin nedenidir. Ev ve toplum tabanli egzersiz programlarinin islevsel durumu
korumada, dengeyi iyilestirmede, diismeleri azaltmada ve vertebral kiriklarin sikligim
diisiirmede uygulanabilir ve etkili oldugu gosterilmistir (Robertson ve ark., 2002; Sinaki ve ark.,
2002). Campbell ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, orta yogunlukta giiglendirme ve denge
egzersizlerinin bir fizyoterapist tarafindan yiirliylis planiyla birlestirilerek uygulanmasinin, 80
yas ve lizeri kadinlarda diisme oranlarin1 %42, diismeyle iliskili yaralanmalar1 ise %13 oraninda
azalttig1 gosterilmistir (Campbell ve ark., 1997). Ayn1 ev tabanli egzersiz programi, egitimli bir
hemsire tarafindan uygulandiginda, 75 yas ve {izeri erkek ve kadinlarda diismeleri %46 oraninda

azaltabildigi gortlmistiir (Robertson ve ark., 2001).
Biligsel ve ruhsal Saghk

Yapilan ¢aligsmalar, aerobik egzersizin bilissel islevi koruyabilecegini ve iyilestirebilecegini 6ne
stirmektedir (Van Boxtel ve ark., 1997). 55 yas ve tizeri 349 saglikli yetiskinden olusan bir
arastirmada, yliksek kardiyovaskiiler fitness, 6 yillik bir siire boyunca bilissel islevin daha fazla

korunmastyla iligkilendirilmistir (Barnes ve ark., 2003). Bir arastirmada yiiriiyiisiin, 60 ila 75

94



Spor ve Bilim Dergisi
Journal of Sports and Science

Arastirma Makalesi
Original Research

yaslarindaki yetiskinlerde planlama, zamanlama, ¢calisma bellegi ve inhibisyon dahil olmak {izere
yonetici kontrol islevlerini iyilestirdigi bulunmustur (Kramer ve ark., 1999). Cogu calisma,
dikkat ve zihinsel islevin birden fazla yOniiniin aerobik egzersizle olumlu sekilde
etkilenebilecegini gostermektedir. Gozlemsel ve miidahale c¢alismalari, diizenli fiziksel
egzersizin depresyon semptomlarini azalttigini 6ne siirmektedir (McNeil ve ark., 1991). Major
depresif bozuklugu olan 50 yas ve iizerindeki 156 erkek ve kadinin katildigi bir ¢aligmada,
aerobik egzersiz programinin hem klinik degerlendirme 6lgegiyle hem de katilimcilarin kendi
bildirimleriyle yapilan anketle 6l¢iildiigiinde, antidepresan ilag (sertralin) kadar etkili oldugu

bulunmustur (Blumenthal ve ark., 1999).
Bagsiklik sistemi

Yaslanma, bagisiklik fonksiyonunda, 6zellikle T hiicresine bagli fonksiyonlarda diisiiglerle
iliskilendirilirken (Chakravarti & Abraham, 1999), egzersiz yasa bagl bagisiklik tepkisindeki
diisiisii yavaslatabilir veya onleyebilir. Egzersizin 6zellikle zayif yaslilarda ve bagisiklik sistemi
islevleri bozulmus olanlarda faydali olabilecegine dair calismalar vardir. 112 yash ve zayif birey
iizerinde (ortalama yas 79) 17 hafta siiren bir ¢alisma yapilmis, haftada iki kez 45 dakikalik
seanslar halinde uygulanan progresif egzersiz programi (aerobik egzersizler, beceri egitimi ve
oyunlar) ve beslenme miidahalesi (zenginlestirilmis yiyeceklerle) uygulandiktan sonra hiicresel
bagisiklik tepkisinin bir Olciisii olan gecikmis tip asirt duyarlilik tepkisi lizerinde hafif bir
iyilesme gozlemlenmistir (Cap ve ark., 2000).

Egzersizin Kronik Hastaliklarin Onlenmesi ve Tedavisindeki Rolii
Koroner Kalp Hastalig1

Kalp rehabilitasyonu ve egzersiz egitimi, yasli bireylerde daha i1yi sonuglarla iligkilidir. Aerobik
antrenman, koroner arter hastaliginin gelisimiyle iligkili kardiyovaskiiler risk faktorlerini daha
etkili bir sekilde degistirirken, diren¢ antrenmani, kas giicii, dayaniklilik ve kiitlesinin daha fazla
gelisimini saglar (Pollock ve ark., 2000). Bir ¢alisma, hastaneye yatig sonrasi erken donemde
baslatildiginda, egzersiz egitiminin fonksiyonel kapasitede %10 ila %60 arasinda bir artig ve
standartlastirilmis egzersiz yiiklerinde miyokardiyal is yiikiinde %10 ila %25 arasinda bir azalma
saglayabilecegini gostermistir (Lavie & Milani, 1995; Lavie ve ark., 1993).

Hipertansiyon

Kronik hipertansiyon, Koroner kalp hastaligi icin onemli bir risk faktoriidiir ve tiim inme

vakalarinin yaklasik %70'inde yer aldig1 tahmin edilmektedir (Bronner ve ark., 1995; Chobanian
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ve ark., 2003). Giincel Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii tavsiyeleri, prehipertansiyon
asamasindan itibaren siki hipertansiyon kontroliiniin 6nemini ele almakta ve yasam tarzi
degisikligini ve farmakolojik secenekleri gelistiren ayrilmaz bir tedavi adimi olarak tesvik
etmektedir (Chobanian ve ark., 2003). Haftada ¢ogu giin en az 30 dakika diizenli acrobik
aktiviteyle birlikte DASH diyeti (Hipertansiyonu Durdurmak I¢in Diyet Yaklasimlar1) dahil
olmak iizere diyet degisiklikleri 6nerilmektedir (Bronner ve ark., 1995). Orta yogunluklu aerobik
egzersizin (%55-%70 maksimum kalp hiz1 veya %40-%60 VO2max) hafif ila orta hipertansiyonu
olan hastalarda kan basincini (BP) diisiirdiigii tekrar tekrar gosterilmistir (Sharman ve ark., 2019;
Duncan ve ark., 1985).

Diyabet

27 merkezde yapilan ve 3234 katilimciyr iceren bir randomize kontrollii diyabeti 6nleme
caligsmasinda diyet ve egzersizin, glukoz tolerans1 bozulmus kisilerde tip 2 diyabetin baslamasin
onlemede veya geciktirmede, ila¢ tedavisinden (metformin) daha etkili olabilecegi bulunmustur
(Diabetes Prevention Program Research Group, 2002). Calisma kapsaminda, diisiik kalorili,
diisiik yagh bir diyet ve haftada en az 150 dakika tempolu yiiriiylis gibi orta diizeyde fiziksel
aktivite ile baslangictaki viicut agirliginin en az %7 oraninda azaltilmasi hedeflenmistir. Bu
yasam tarzi degisikligi, diyabet insidansin1 %58 oraninda azaltirken, metformin yalnizca %31
oraninda bir azalma saglamistir. Bu sonuglar, erkekler ve kadinlar ile tiim 1rk ve etnik gruplar
arasinda benzer olup, en biiyiik etki 60 yas ve tizerindeki katilimcilarda goriilmiistiir (Wc, 2002).
Bu calisma ytiksek riskli bireylerde diyet ve egzersizle diyabetin dnlenmesinin etkili oldugunu
gostermektedir. Ayrica, egzersiz, diyabetli kisilerde kardiyovaskiiler sagligi iyilestirip, kan

basincini ve merkezi obeziteyi azaltarak koroner kalp hastaligi riskini de diistirebilir.
Artrit

Osteoartrit (OA), agril1 ve sakatliga yol agan bir hastalik olup, yaglanma ile yakindan iligkilidir.
Biiyiik randomize kontrollii ¢alismalardan elde edilen kanitlar hem aerobik egzersizin hem de
diren¢ egzersizi, diz osteoartriti olan hastalarda agriyr azaltabilecegini ve islevi
iyilestirebilecegini gostermektedir (Pendleton ve ark., 2000; Fransen ve ark., 2003). Bir baska
caligmada, giinliik yiiriiylis programinin osteoartrit semptomlarini hafifletmede etkili oldugu
bulunmustur (Evcik & Sonel, 2002). Ozellikle, kuadriseps kaslarmi giiclendirmeye ve dizin
normal hareketliligini korumaya yonelik egzersizler siddetle tavsiye edilir (Pendleton ve ark.,
2000). Direng egzersizi faydalar1 arasinda agrinin azalmasi, islevsel endekslerde iyilesme, giinliik

yasam aktivitelerinde engellili§in 6nlenmesi ve osteoartritli yasl hastalarda uzun siireli islevsel
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bagimsizligin korunmasi yer almaktadir (Penninx ve ark., 2001). Osteoartrit yonetiminde
egzersizin kapsamli bir incelemesi ve klinik uygulamalar i¢in pratik oneriler arayanlar, Amerikan
Geriatri Dernegi'nin 2001 tarihli Egzersiz ve Osteoartrit Paneli raporuna bagvurabilirler

(American Geriatrics Society, 2001).
Osteoporoz

Uzun siireli, yiiksek yogunluklu kuvvet antrenmaninin (1 yil boyunca haftada 2 kez, %80 1-
RM'de 5 egzersiz) postmenopozal kadinlarda kemik yogunlugunu korudugu ve artirdigi
gosterilmistir (Nelson ve ark., 1995). Ote yandan, kisa siireli orta yogunluklu fiziksel aktivitenin
(arttirtlmis yogunlukta, seans basina 45 dakika, 17 hafta boyunca haftada 2 kez, kombine, cesitli
egzersiz programi) besin agisindan zengin gidalarin artan tiiketiminin etkisinin 6tesinde kemik
parametreleri tizerinde bir etkisi olmadigi gosterilmistir (De Jong ve ark., 2000). Bu, 6l¢iilebilir
kemik yogunlugu iyilestirmeleri i¢in daha uzun miidahale siiresinin gerekli oldugunu
gostermektedir. Erkekler ve menopoz sonrasi kadinlari kapsayan birka¢ yeni meta-analiz,
aerobik egzersizin ve PRT'nin kemik mineral yogunlugunu hareketsiz kontrollerle
karsilastirildiginda koruma ve iyilestirmede esit derecede etkili olabilecegini gdstermektedir

(Kelley ve ark., 2002; Bonaiuti ve ark., 2002).
Obezite

Obezite, modern toplumlarda yaygin bir saglik sorunu olup, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet
ve cesitli ortopedik sorunlar gibi ciddi komplikasyonlarla iliskilidir. Diizenli egzersiz, kilo
yonetimi ve metabolik sagligin iyilestirilmesi agisindan obezite tedavisinde temel bir rol oynar.
173 asirt kilolu ve obez postmenopozal kadinda egzersizin toplam ve karin i¢i viicut yagina etkisi
iizerine yapilan bir caligmada, tempolu yliriiyiis veya bisiklete binme gibi diizenli orta yogunluklu
egzersizin viicut agirhiginda ve yagda azalmaya yol actigini buldu (Irwin ve ark., 2003). Bu
caligmada goriilen degisiklikler egzersizin dozuna gore degismekte ve daha aktif egzersiz
yapanlar daha fazla karin i¢i yag kaybettigi goriilmiistiir. Bagka bir ¢caligmada direng egzersiz
programinin, 14 saglikli yash kadinda karin i¢i yagin azalmasina ve kas giicliniin artmasina
yardimce1 oldugu gosterilmistir. Ancak, bu ¢alismada karsilastirma yapmak icin bir kontrol grubu
bulunmamaktadir (Treuth ve ark., 1995). Aerobik ve direng egzersiz programlari, asir1 kilo ve
obeziteyle basa c¢ikmak ig¢in etkili bir sekilde kullanilmistir. Ancak, dayaniklilik ve gii¢
antrenmanin1 diyet ve yasam tarzi degisiklikleriyle birlestiren karma bir program hem kilo

vermek hem de diisiik kiloyu korumak i¢in en etkili yontem olabilir (Fogelholm ve ark., 2000).
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Birgok 90 yas ve lizeri birey, fiziksel hareketsizlik yasasalar bile, kisa siireli egzersiz programlari
ile anlaml diizeyde giic ve dayaniklilik kazanabilmektedir. Hem yaslanma hem de hastalik
durumlarinda hareketsizlik fiziksel ve fonksiyonel gerilemeyle iliskilidir. Genis bir literatiir,
fiziksel aktivite ve egzersiz egitiminin tiim yasam evrelerinde saglik yararlarini agik¢a ortaya
koymaktadir. Kirdi ve Kocaman (2019), "Yaslanma Siirecinde ve Yaslilik Doneminde Egzersizin
Onemi" ¢alismasinda, yaslilarda azalan fiziksel aktivitenin performansi olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir. Diizenli egzersizin saglikli yaslanmaya katkida bulundugunu, fonksiyonel
kapasiteyi artirarak yasam kalitesini iyilestirdigini ve Olim oranm dislirdiglini
vurgulamiglardir. Ayrica, egzersizin yaslilarda daha saglikli ve bagimsiz bir yasam bigimi
olusturdugunu ifade etmislerdir. Egzersiz ayrica enerji gereksinimlerini artirarak, diyet
proteininin emilimini iyilestirerek ve dinlenme enerji harcamasindaki yasa bagh diisiisii
hafifleterek daha iyi bir beslenme durumuna katkida bulunabilir. Gilines ve arkadaslar1 (2020),
"Sarkopenik Yasli Bireylerde Diren¢li Egzersiz Egitiminin Etkileri" baglikli ¢alismalarinda,
yeterli ve dengeli beslenmenin yani sira direng egzersizlerinin sarkopenik yasl bireylerde kas
glicli, kas kiitlesi ve kas fonksiyonlarini iyilestirdigi sonucuna varmuglardir. Doktorlar,
hastalarina egzersizin faydalarin1 agiklayarak ve fiziksel aktivite seviyelerindeki etkili
degisiklikleri tesvik ederek yardimci olabilirler. Sedanter bir bireyi egzersiz programina
baglatirken dikkatli olunmas1 gerekmekle birlikte, hareketsizlik egzersizden kaynaklanabilecek
yaralanma olasiligindan ¢ok daha biiylik bir tehlike arz etmektedir. Bazi hastalar yeni bir
programa baglarken kas-iskelet agrisi1 sikayetleri yasayabilirken, orta yogunluklu egzersizden
kaynaklanan yaralanma sikliginin, hatta kronik hastaliklari olan yasl bireylerde bile, tekrar tekrar
cok diisiik oldugu gosterilmistir (Powell ve ark., 1998). Yash bireylerin gerceklestirdigi orta
yogunlukta fiziksel egzersizler (6rnegin tempolu yliriiylis, yiizme, esneme egzersizleri) dnemli
faydalar sunar. Bu tiir aktiviteler, denge, esneklik, koordinasyon, dayaniklilik, zihinsel saglik,
biligsel islevler ve kas giiciinii iyilestirir (McPhee ve ark., 2016). Cifgili (2020), "Yaslilarda
Egzersiz" konulu c¢alismasinda, kas zayifligt ve kirilganligi azaltmada, kardiyak
rehabilitasyonda, diisme ve kiriklarin 6nlenmesinde, kemik erimesi tedavisinde egzersizin
onemli bir rol oynadigini belirtmistir. Yaslhlar i¢in kalp-damar ve solunum sagligini korumak
amaciyla aerobik egzersizler, kas ve kemik kaybini 6nlemek icin direng egzersizleri, diisme
riskini azaltmak ic¢in denge egzersizleri ve eklem problemlerini hafifletmek amaciyla esneklik

egzersizlerinin bir kombinasyonunu 6nerir. Mevcut bir egzersiz programina kiiciik degisiklikler
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yapmak, drnegin 1sinma ve soguma siirelerini artirmak veya egzersiz yogunlugunu azaltmak, kas
agrilarin1 ve yaralanma riskini azaltabilir ve uzun vadeli uyumu artirabilir. Yapilan arastirmalar,
motivasyon tiirlerinin fiziksel aktivite diizeylerini belirgin bir sekilde ayirt ettigini ve igsel
motivasyonun (0rnegin, egzersizden keyif alma) ve digsal iradi motivasyonun (6rnegin, stres
yOnetimi ve sosyal-duygusal faydalar) fiziksel aktivite ile pozitif bir iliski gdsterdigini ortaya
koymustur. Ayrica, 61-99 yas arasi yetiskinlerin, fiziksel aktiviteye katilma motivasyonlarinin,
bu aktivitelerin kisisel degerleri, hedefleri ve ihtiyaglariyla uyumlu olmasina ya da dogal olarak
eglenceli bulunmasina baglh oldugu tespit edilmistir. Yetigkinler {izerinde elde edilen diger
yararlar arasinda, ruh hali iyilesmesi ve 6zgiiven artis1 bulunmaktadir. Egzersiz, bireylerin ruh
halini ve 6zgiivenini olumlu yonde etkilerken, ayni1 zamanda Alzheimer hastalig1 riskini azaltma
ve demansin Onlenmesine katkida bulunma potansiyeline sahiptir. Keysor ve Jette (2001)
tarafindan belirtildigi gibi, sosyal ve bilissel faktorler ile fiziksel ¢evre, fonksiyonel yeteneklerin
engellilik lizerindeki olumlu etkilerini destekleyebilir. Fiziksel aktivite miidahalelerinin etkisini
artirmak i¢in, sosyal biligsel faktorler ve cevresel etmenlerle birlikte bu sonuglari davranig
degisim siirecinin bir parcasi olarak hedeflemek gerekir. Yapilan incelemelerde, bilissel
egzersizlerin fiziksel egzersizlerle bir arada uygulanmasinin, katilimeilar ig¢in daha kalici
sonuglar sagladig1 ortaya ¢ikmustir. Bu arasgtirmanin temel mesaji, yasam boyunca diizenli
egzersiz yapmanin onemini vurgulamaktadir. Egzersiz, hastaliklar1 6nleme, kronik hastaliklar
tedavi etme ve yaslanan niifusumuzda fonksiyonel kapasite ve bagimsizligi siirdiirme ¢abalarinda

paha bigilmez bir regetedir.
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