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ABSTRACT 

With the increasing elderly population worldwide, the 

concept of quality aging or active aging among older 

individuals is gaining more prominence. Consequently, 

third age universities have been established to support 

the social, physical, and psychological development of 

the elderly. It is crucial not only for individuals who 

engage in regular exercise but also for those 

participating in third age universities to understand the 

types of exercises available and the health benefits 

associated with them. Therefore, this study aims to 

highlight the types of exercises offered in third age 

universities and the health benefits of these exercises 

for elderly individuals. According to relevant literature 

reviews, exercise programs such as Otago, Tai Chi 

Chuan, Resistance, Flexibility, and Endurance 

exercises can be implemented for individuals 

participating in third age universities. These exercise 

programs, when implemented, significantly enhance 

the balance and muscle strength of elderly individuals, 

thereby reducing the risk of falls. They also improve 

cardiovascular and respiratory functions, thus 

enhancing the overall physical capacity of elderly 

individuals and reducing the risk of chronic diseases. 

Additionally, these exercises support metabolic health 

and strengthen the immune system. 

 

Keywords: Third age universities, exercise, elderly, 

health. 

ÖZ 

Dünya genelinde yaşlı nüfusun artmasıyla birlikte yaşlı 

bireylerin kaliteli yaşlanma veya aktif yaşlanma 

durumları giderek daha fazla gündeme gelmektedir. Bu 

nedenle yaşlıların sosyal, fiziksel ve psikolojik 

gelişimlerini desteklemek amacıyla üçüncü yaş 

üniversiteleri kurulmaya başlanmıştır. Düzenli egzersiz 

yapan bireyler kadar üçüncü yaş üniversitelerine 

katılım sağlayan bireylerin de egzersiz çeşitlilikleri ve 

bu egzersizlerin sağlığa faydalarının bilinmesi oldukça 

önemlidir. Buna göre bu çalışma üçüncü yaş 

üniversitelerinde sunulan egzersiz çeşitleri ve 

uygulanan egzersizlerin yaşlı bireylerin sağlığına 

faydalarını ortaya koymak amacıyla yapılmıştır. İlgili 

literatür değerlendirmelerine göre üçüncü yaş 

üniversitelerine katılan bireyler için Otago, Tai Chi 

Chuan, Direnç, Esnekli ve Dayanıklılık egzersizleri 

gibi egzersiz programları uygulanabilir. Uygulanan bu 

egzersiz programları yaşlı bireylerin denge ve kas 

kuvvetini artırarak düşme riskini önemli ölçüde 

azaltmakta, kardiyovasküler ve solunum 

fonksiyonlarını iyileştirerek yaşlı bireylerin genel 

fiziksel kapasitelerini artırmakta ve kronik hastalıkların 

riskini azaltmaktadır. Ayrıca uygulanan bu egzersizler 

metabolik sağlığı destekleyerek bağışıklık sistemini 

güçlendirmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Üçüncü yaş üniversiteleri, 

egzersiz, yaşlı, sağlık. 
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Giriş  

 
Artan küresel yaşlanma eğilimleri ve uzayan insan ömrü, yirminci yüzyılın ortalarından itibaren 

gelişmiş ülkelerdeki demografik yapının önemli ölçüde değiştiğine işaret etmektedir. Güncel veriler, 

dünya nüfusunun %8’inin 65 yaşın üzerinde olduğunu göstermektedir.1 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

yaşlılığı, artan özürlülük oranları ve başkalarına bağımlılığın artışıyla tanımlamakta ve 65 yaşını 

yaşlılık sınırı olarak belirlemektedir. Birçok Batı ülkesi de 65 yaşını emeklilik yaşı olarak kabul 

etmektedir. DSÖ, yaşlılık dönemini 65 yaş ve üzeri olarak kabul ederken,2 Birleşmiş Milletler 

genellikle 60 yaş ve üzerini yaşlılık çalışmalarının temel grubu olarak kullanmaktadır.3 Demografik 

veriler, yaşlı nüfusun hızla arttığını ve nüfusun yaşlanmasının artık göz ardı edilemeyecek bir gerçek 

olduğunu ortaya koymaktadır. 65 yaş üstü nüfusun, küresel düzeyde 2030 yılında %12, 2050 yılında 

%16 ve 2100 yılında %23 olması beklenmektedir.4 Türkiye’de de benzer bir eğilim gözlemlenmiş, 

ortalama yaşam süresi uzamış ve yaşlı nüfus hızla artmıştır. Türkiye, yaşlı nüfus oranı açısından 167 

ülke arasında 66. sırada yer almakta olup,5 2020 yılı itibarıyla yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki 

oranı %10'u aşmıştır.  

 

Yaşlı nüfusun artmasıyla birlikte, aktif yaşlanmanın önemi ve bunun yaşlı bireylerin yaşam anlamı ve 

yaşam memnuniyeti üzerindeki etkisi giderek daha fazla gündeme gelmektedir. Bireylerin 

yaşamlarının ileri yıllarında dahi topluma katılımlarını sürdürmeleri ve yeni bilgi sistemleri ile 

teknolojilere uyum sağlamaları amacıyla yaşam boyu öğrenmenin teşvik edilmesi gerekliliği ortaya 

çıkmaktadır.6,7 Yirminci yüzyılın ikinci yarısından itibaren, çeşitli ülkelerde farklı içerik ve 

uygulamalarla yaşlıların sosyal gelişimini desteklemek amacıyla üçüncü yaş üniversiteleri kurulmaya 

başlanmıştır.6,8,9,10 Bu üniversiteler, yaşlı bireylere sundukları eğitim programları ile önemli hizmetler 

sağlamaktadır. Avrupa’da ilk kez 1973 yılında Fransa’da kurulan Üçüncü Yaş Üniversiteleri,11 

günümüzde Amerika ve Avrupa’da yaygınlaşmış olup el sanatlarından akademik konulara kadar geniş 

bir yelpazede eğitim sunmaktadır. "Öğrenmek için asla geç değil" sloganını benimseyen İngiltere 

Üçüncü Yaş Üniversitesi, emeklilik dönemindeki tüm bireylere açık olup, katılımcılar sadece öğrenme 

zevki için bir araya gelmektedirler. Bu üniversitelerde üyeler hem öğretmen hem de öğrenci rolünü 

üstlenmekte ve dersler kütüphaneler, evler veya okullarda gerçekleştirilmektedir. Birleşik Krallık’ta 

363 binden fazla kişi bu kurslardan faydalanmaktadır. Türkiye’de ise ilk üçüncü yaş üniversitesi 

Heredot Üçüncü Yaş Akademisi’dir. 2010 yılında Bodrum’da kurulan bu akademi, 300 üyeye 

sahiptir.12 

 

Yaşlanma süreci, bireylerin fiziksel ve zihinsel durumlarında belirgin değişikliklere neden 

olmaktadır.13 Bu süreç, biyolojik ve kronolojik yaşlanma olarak iki ana kategoriye ayrılmaktadır. 

Biyolojik yaşlanma, bedensel anatomik ve fizyolojik değişiklikleri ifade ederken, kronolojik yaşlanma 

doğumdan itibaren geçen süreyi kapsamaktadır. Yaşlılık, iç ve dış olumsuz faktörlerin etkisiyle vücut 

fonksiyonlarında ve genel yapısında meydana gelen bozulmalar sonucunda ortaya çıkan doğal bir 

süreç olup; davranışların yavaşlaması, saçların beyazlaması, diş kaybı veya protez diş kullanımı gibi 

belirtilerle kendini göstermektedir.14 Buna göre, yaşlanma sürecinde aktif yaşlanma önemli bir hedef 

olarak belirlenmelidir. Egzersiz yapmamak, aktif yaşlanmayı engelleyen faktörlerden biridir.16 Düzenli 

egzersiz, bireylerin yaşlılık döneminde bağımsız yaşamalarını ve fonksiyonel kapasitelerini koruyarak 

aktif kalabilmelerini sağlamaktadır. Bu nedenle, yaşlı bireylerin fiziksel aktivite ve egzersiz yapmaları 

şiddetle önerilmektedir.16 Düzenli fiziksel aktivite ve egzersiz, kronik hastalıkların önlenmesinde de 

önemli bir rol oynamaktadır.17 Egzersiz, yaşlı bireylerde kas kütlesi, kas kuvveti, denge ve hızın 

artmasına katkıda bulunmakta ve bağımsızlıklarını artırarak fonksiyonel engelliliklerini 

azaltmaktadır.18,19 Örneğin yapılan çalışmalar incelendiğinde orta şiddetli egzersiz programlarının 

yaşlı bireylerin metabolik profillerini iyileştirdiğini ve bu iyileşmenin zamana bağlı olduğunu 

göstermektedir.20 Ayrıca, orta ile şiddetli aerobik egzersiz programlarının Tip-2 diyabet hastalarında 

insülin direncini azaltmada etkili olduğu tespit edilmiştir.21 Fiziksel aktivite ve egzersizin, hafıza, 

dikkat ve yürütücü işlevler gibi geniş bir bilişsel alan yelpazesinde olumlu etkiler yaratarak beyin 

sağlığı ve bilişsel performansta önemli iyileşmeler sağladığı belirtilmektedir.22 Egzersiz eğitiminin 

hem fiziksel hem de bilişsel işlevleri geliştirdiği de kanıtlanmıştır.23 Bu çalışma, üçüncü yaş 

üniversitelerinde sunulan egzersiz çeşitleri ve uygulanan egzersizlerin yaşlı bireylerin sağlığına 
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faydalarını ortaya koymak amacıyla yapılmıştır. Bu derleme çalışmasında, literatür taraması 

yöntemine dayalı olarak, çalışmanın soruları şu şekilde yapılandırılmıştır; a) ÜYÜ’de yaşlılara 

uygulanabilecek egzersiz çeşitleri nelerdir? B) Yaşlılara uygulanacak egzersizlerin etkileri nelerdir?  

 

ÜYÜ’de Yaşlılara Uygulanabilecek Egzersiz Çeşitleri  

 

Otago Egzersizleri: Otago Egzersizleri, kanıta dayalı bir “ev tabanlı, bireysel olarak 

uyarlanmış güç ve dengenin yeniden eğitim programı” olarak tanımlanmaktadır.24 Bu egzersiz 

programı, fizyoterapistler tarafından yürütülmekte olup, katılımcıların kişisel toleranslarına bağlı 

olarak ev ortamında gerçekleştirilebilmektedir. Programın temel amacı, denge ve kas kuvvetini 

artırarak düşmeleri önlemektir. Otago Egzersiz Programı, Yeni Zelanda’da Otago Üniversitesi’nde 

Prof. Dr. John Campbell ve Clare Robertson tarafından geliştirilmiş ve kapsamlı testlere tabi 

tutulmuştur. Yapılan araştırmalar, bu programın 80 yaşın üzerindeki riskli bireylerde düşmeleri ciddi 

ölçüde azalttığını kanıtlamıştır.25 Otago Egzersiz Programı’nın etkinliği üzerine yapılan çeşitli 

çalışmalar, fiziksel performansta önemli gelişmeler ve düşme riski ile ölüm oranlarında kayda değer 

düşüşler bildirmiştir. Örneğin, Liew ve arkadaşları (2019) tarafından yürütülen bir çalışma, programın 

katılımcıların fiziksel performansını iyileştirdiğini ve düşme riskini azalttığını göstermiştir.26 Beato ve 

arkadaşları (2019) ise, Otago Egzersiz Programı’nın yaşlı bireylerde kas kuvveti ve dengeyi artırarak 

düşmeleri önlemede etkili olduğunu bulmuşlardır.27 Jahanpeyma ve arkadaşları (2021) tarafından 

yapılan bir diğer çalışma, programın yaşlı bireylerde hem düşme riskini hem de ölüm oranlarını 

azaltmada başarılı olduğunu ortaya koymuştur.28 

 

Tai Chi Chuan (TCC) egzersizleri: Tai Chi egzersizleri, yaşlı bireyler için düzenlenen 

egzersiz programları arasında giderek daha fazla ilgi görmektedir. Bu egzersizlerin popülaritesi, yavaş 

ve kontrollü hareketlerden oluşan yapıları nedeniyle geriatrik ve kardiyak rehabilitasyon alanlarında 

önemli bir yer edinmelerinden kaynaklanmaktadır. Tai Chi, ideal postür korunarak gerçekleştirilen, 

zihinsel ve bedensel gevşeme, ağırlık aktarımı, kontrollü nefes alma ve mental konsantrasyon gibi 

temel prensiplere dayanan bir egzersiz yöntemidir. Bu özellikleri, Tai Chi'yi yaşlı bireyler için uygun 

ve faydalı kılmaktadır. Tai Chi, aerobik kapasiteyi, kas gücünü ve esnekliği artıran bir kombinasyon 

egzersiz yöntemi olarak tanımlanabilir. Bu egzersizler, düşük yoğunluklu olmasına rağmen, kas-

iskelet sistemi üzerinde olumlu etkiler yaratarak dengeyi ve koordinasyonu geliştirmektedir. Tai 

Chi'nin fiziksel faydalarının yanı sıra, zihinsel ve psikolojik sağlık üzerinde de olumlu etkileri 

bulunmaktadır. Literatürde, yaşlı bireylerde Tai Chi egzersizlerinin faydalarını gösteren birçok çalışma 

mevcuttur.29,30 Lan ve arkadaşları (1998) tarafından yapılan bir çalışma, Tai Chi'nin yaşlı bireylerde 

denge ve kas gücünü artırdığını ve düşme riskini azalttığını ortaya koymuştur.31 Wong ve arkadaşları 

(2001) ise Tai Chi'nin yaşlı bireylerde kardiyovasküler sağlık üzerinde olumlu etkileri olduğunu ve bu 

egzersizlerin kalp fonksiyonlarını iyileştirdiğini belirtmiştir.32 Wu (2008) tarafından gerçekleştirilen 

bir başka çalışma, Tai Chi'nin esneklik ve aerobik kapasiteyi artırarak genel fiziksel sağlığı 

desteklediğini göstermiştir.30 Christou ve arkadaşları (2003) ise, TaiChi'nin yaşlı bireylerde stres ve 

anksiyete seviyelerini azaltarak psikolojik iyilik hali üzerinde olumlu etkiler yarattığını bulmuştur.29 

 

Direnç Egzersizleri: Yaşlanma süreci, kas kuvvetinde belirgin azalmalarla karakterizedir. Bu 

azalmalar, kaslardaki hacimsel küçülmeyle birlikte ortaya çıkan ve kas erimesi olarak bilinen 

sarkopeni adı verilen bir durumu beraberinde getirmektedir. Sarkopeni, yaşlı bireylerde kas kütlesi ve 

gücünün azalmasıyla sonuçlanmakta, bu da fiziksel fonksiyonların kaybına ve yaşam kalitesinin 

düşmesine yol açmaktadır. Direnç egzersizleri, sarkopeni ile mücadelede ve kas kuvvetinin 

korunmasında önemli bir rol oynamaktadır. Bu egzersizler sırasında özellikle quadriseps, hamstring ve 

abdominal kaslara odaklanmak, ilerleyen antrenman süreçlerini daha etkili ve verimli hale getirecektir. 

Direnç egzersizleri çeşitli ekipmanlar kullanılarak gerçekleştirilebilir. Bu ekipmanlar arasında 

makineler, serbest ağırlıklar, egzersiz topları ve elastik bantlar yer almaktadır. Direnç egzersizlerinin 

süresi genellikle 20-30 dakika olarak önerilmekte, ancak 60 dakikayı geçmemesi gerekmektedir. 

Büyük ve önemli kas gruplarına yönelik egzersizler haftada iki kez, her biri 8-15 tekrar ve 1-3 set 

olacak şekilde yapılabilir. Alternatif olarak, bu egzersizler haftada üç kez, 8-10 tekrar ve 5-10 dakika 

süresince, 2 set olarak da gerçekleştirilebilir. Egzersiz programına başlangıçta, bireyin bir maksimum 
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tekrarının (IRM) %40-60’ı kadar bir dirençle başlanması önerilmektedir. İlk 6-8 haftalık dönemde ise 

bu direnç, IRM’nin %30-40’ı olarak belirlenmelidir. Direnç egzersizlerinde set ve tekrar sayısı ile 

kullanılan ağırlık miktarı oldukça önemlidir. Egzersiz programının etkinliğini artırmak ve kasların 

egzersize hazırlanmasını sağlamak amacıyla, kuvvetlendirme ve esneklik egzersizlerinden önce 5 

dakika süreyle yapılan düşük yoğunluklu aerobik aktiviteler (örneğin yürüme) önerilmektedir.15 Bu tür 

ön hazırlık egzersizleri, kasların ısınmasını sağlayarak sakatlanma riskini azaltmakta ve egzersiz 

performansını artırmaktadır. 

 

Esneklik Egzersizleri: Fiziksel aktivite ve günlük yaşam aktiviteleri sırasında eklem hareket 

açıklığının korunması ve artırılması amacıyla, esneklik egzersizlerinin haftada en az iki gün ve her gün 

en az 10 dakika süreyle yapılması tavsiye edilmektedir.33 Bu egzersizlerin orta yoğunlukta yapılması 

ve tercihen aerobik veya direnç egzersizlerinden sonra gerçekleştirilmesi önerilmektedir. Esneklik 

egzersizleri, majör kas ve tendon gruplarının 10-30 saniye süreyle statik olarak gerilmesi ve her germe 

hareketinin yaklaşık 3-4 kez tekrarlanması şeklinde uygulanmalıdır. Toplamda en az 10 dakikalık 

esneklik aktiviteleri önerilmektedir.34,35 Özellikle osteoporoz gibi kemik rahatsızlıkları olan yaşlı 

bireylerde, sırt ve bel bölgesine yönelik esneklik çalışmalarında dikkatli olunması gerekmektedir. Bu 

bölgelerdeki esneklik çalışmaları, hatalı uygulamalar sonucunda yaralanma riskini artırabilir ve 

mevcut sağlık sorunlarını kötüleştirebilir. Yaşlı bireylerde sıklıkla görülen kamburluk, sırt ve bel 

kaslarının esnekliğini olumsuz etkileyebilir, bu nedenle bu bölgelere yönelik egzersizler sırasında 

ekstra özen gösterilmelidir.36 

 

Dayanıklılık egzersizleri: Egzersizin yaşlı bireylerde uygulanması sırasında dikkat edilmesi 

gereken önemli hususlar bulunmaktadır. Egzersiz yoğunluğunun, bireyin maksimum kalp hızının 

%50’sini aşmaması ve her iki haftada bir %5 oranında arttırılması önerilmektedir. Ancak, bu artış 

hiçbir zaman %70 düzeyini geçmemelidir. Yaşlı bireylerin egzersize toleransı, basit bir konuşma testi 

ile değerlendirilebilir: Eğer egzersiz sırasında konuşmakta güçlük çekiliyorsa, bu durum egzersiz 

yoğunluğunun fazla olduğunu göstermektedir. Egzersiz programlarının haftada üç gün, her seans 20-

30 dakika sürecek şekilde planlanması önerilmektedir.37 Aerobik egzersizlerin süresi 60 dakikayı 

geçmemelidir ve yoğunluk ile sürenin 2-3 haftada bir kademeli olarak arttırılması mümkündür.38 Bu 

temel aerobik aktivitelerin yanı sıra, günlük rutin olarak gerçekleştirilen hafif yoğunluklu aktiviteler 

de önerilmektedir. Bu tür aktiviteler kişisel bakım, yemek yapmak ve alışveriş yapmak gibi düşük 

yoğunluklu faaliyetleri içermektedir. Ayrıca, günde en az 10 dakika süren orta yoğunlukta aktiviteler 

de (örneğin ev veya iş yeri etrafında yürümek) yaşlı bireyler için faydalıdır.33 

 

ÜYÜ’de Yaşlılara Uygulanacak Egzersizlerin Etkileri 

 

Düzenli fiziksel aktivitenin kardiyovasküler hastalıklar, felç, diyabet, bazı kanser türleri, depresyon ve 

düşme riskini azalttığı bilimsel olarak kanıtlanmıştır. Ancak, düzenli fiziksel aktivitenin faydaları iyi 

bilinmesine rağmen, dünya genelinde yapılan araştırmalar, nüfusun yaklaşık %30'unun önerilen 

düzeyde fiziksel aktivite yapmadığını ortaya koymaktadır. Bu oran, 65 yaş ve üzeri bireylerde %45'e, 

75 yaş ve üzeri bireylerde ise %75'e çıkmaktadır. Fiziksel inaktivite, sarkopeni ve fonksiyonel 

yetersizlik gibi birçok kronik dejeneratif hastalığın başlıca nedenlerinden biri olarak kabul 

edilmektedir.39 Yaşlı bireylerin çoğu, istenilen düzeyin çok altında aktif bir yaşam sürmektedir. Çeşitli 

araştırmalar, yaşlı bireylerin egzersiz yapmadıklarını, yapmayı düşünmediklerini veya yapmamaları 

gerektiğini düşündüklerini bildirmektedir.40,41 Yaşlanma ile birlikte fiziksel aktivitede görülen 

azalmanın, sedanter yaşam tarzından mı yoksa yaşlanmanın içsel etkilerinden mi kaynaklandığını 

belirlemek güçtür.42 Yaşlı bireylerde kasın mitokondriyal fonksiyonlarının azalması, spontan 

aktivitelerde düşüşe neden olur ve bu durum istemli hareketlerin başlatılmasını da olumsuz 

etkileyebilir.43 Her ne kadar yaşlanma sürecinde fiziksel gerilemeye sebep olan birçok faktör bulunsa 

da, aktif yaşam süren yaşlı bireylerde bu sürecin daha yavaş ilerlediği gözlemlenmektedir.44 
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Kas-İskelet Sistemi Üzerine Etkileri  

  

Kas gücü; şiddetli hareket kısıtlılığı, yavaş yürüme hızı, artan düşme riski, hastaneye yatma riski ve 

yüksek ölüm oranının güçlü bir öngörücüsüdür.45 Kas gücü yaşlı insanlarda tüm nedenlere bağlı 

ölümler için güçlü, bağımsız bir risk faktörü olarak kabul edilmektedir.2006 Direnç egzersizi kas 

kütlesini, gücünü ve işlevselliğini artıran klasik ve kanıtlanmış bir yöntemdir.34,35,47 Ancak, egzersiz 

sırasında oluşabilecek aşırı mekanik yüklenmeler, kas-iskelet sistemi yaralanmalarına yol açabilir. 

Özellikle, önceden kas-iskelet sistemi sorunları olan yaşlı bireylerde, kabul edilebilir mekanik stres 

miktarının güvenli sınırları oldukça dardır. Bu nedenle, egzersiz programlarının başlamadan önce tıbbi 

kontrol ve fiziksel değerlendirme yapılarak kişiye özel olarak planlanması büyük önem taşımaktadır.48 

Pilates egzersizleri, gövde kaslarını güçlendiren, kas-iskelet sistemi bütünlüğünü artıran, omurga 

hareketliliği ve eklem stabilitesini sağlayan özelliklere sahiptir. Ayrıca, emeklilik çağındaki bireylerde 

bir yıllık yüksek şiddetli ve orta yoğunluklu direnç eğitiminin etkilerini inceleyen araştırmalar, bu tür 

egzersizlerin kas gücünü artırdığını, yağsız vücut kütlesi ve kas boyutunda yüksek şiddetli direnç 

eğitimi sonrası önemli artışlar sağladığını göstermiştir.49 Yaşlı bireylerde uygulanan plyometrik 

egzersizlerin, geleneksel direnç eğitimi ve yürüyüş ile karşılaştırıldığı çalışmalarda, plyometrik 

egzersizlerin kas gücünü, atlama ve merdiven çıkma performansını geliştirmede geleneksel direnç 

eğitimine göre daha faydalı olduğu ifade edilmiştir. Bu egzersiz türü yaşlı erkeklerde uygulanabilir 

olmakla birlikte, uygulamaların mutlaka gözetim altında yapılması ve özellikle tek taraflı egzersizler 

sırasında baldır kası yaralanmaları riskine dikkat edilmesi gerekmektedir. Ayrıca, yapılan diğer 

araştırmalar direnç egzersiz programlarının yaşlı bireylerde kas gücünde önemli kazanımlar 

sağladığını ortaya koymuştur.50,51,52 

 

Denge Üzerine Etkileri  

 

Denge, kişinin alt vücut gücünü artırarak düşme olasılığını azaltmak amacıyla tasarlanmış aktivitelerin 

bir kombinasyonunu içerir.53 Yaşlı bireylerde denge bozuklukları, duyusal ve motor süreçlerdeki 

fonksiyonel düşüşlerle ilişkilidir ve bu bozukluklar, düşme gibi fizyolojik problemlere yol açabilir.54 

Denge egzersizleri ve yüksek dozda antrenman içeren egzersiz programları, düşme riskini azaltmada 

etkilidir.53,55 Örneğin, 65 yaş ve üzeri bireylerde fiziksel egzersizin statik ve dinamik denge üzerindeki 

etkisini analiz eden sistematik bir derleme ve meta-analize göre, fiziksel egzersiz statik ve dinamik 

dengeyi iyileştirmekte ve düşme sıklığını azaltmak için etkili bir tedavi yöntemi olarak kabul 

edilmektedir.56 Benzer şekilde, yaşlı bireylerde aşamalı adım yürüyüş programlarının denge yeteneğini 

iyileştirebileceği belirtilmiştir.54 Ayrıca, egzersiz programlarının toplumda yaşayan yaşlı bireyler 

arasında düşme oranlarını ve düşme yaşayan bireylerin sayısını azalttığı ifade edilmektedir.57 

 

Kardiyopulmoner Sistem Üzerine Etkileri  

 

Egzersiz, oksidatif stres, inflamasyon ve hücresel süreçleri düzenleyerek kardiyovasküler, kas-iskelet 

sistemi ve metabolik sağlığı iyileştirir. Sağlıklı yaşlanma için egzersizin optimal dozu bilinmemekle 

birlikte, egzersizin genel sağlık üzerinde güçlü olumlu etkileri olduğu bilinmektedir.58 Fiziksel 

aktivite, bulaşıcı olmayan hastalık riskini azaltabilir ve yaşlanan nüfusun yaşam kalitesini artırabilir. 

Ayrıca, egzersiz arteriyel hipertansiyonu olan hastalarda kan basıncını kontrol etmede etkili olup, 

antihipertansif ilaçlar kadar etkilidir.59,60 Yaşlılarda egzersiz, genç bireylerde olduğu gibi faydalar 

sağlar, ancak fonksiyonel kapasitedeki artış daha azdır, bu nedenle 75 yaş üstü bireyler için daha uzun 

süreli egzersiz programları önerilir.18 Solunum fonksiyonu ve aerobik kapasite yaşla birlikte azalır, bu 

da fiziksel aktivite yeteneğini sınırlayabilir.61 Egzersiz eğitimi, kan basıncı, lipidler, glikoz toleransı, 

kemik yoğunluğu, depresyon ve yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkiler gösterir. Dans gibi egzersizler 

de yaşlıların kardiyovasküler sağlığını iyileştirir ve aerobik kapasiteyi artırabilir.62 İlaç tedavisi ile 

birlikte uygulanan egzersiz programları, kronik kalp yetmezliğindeki zararlı etkileri hafifletebilir ve bu 

nedenle yaşlı bireylere önerilmelidir.63  
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Bağışıklık Sistemi Üzerine Etkileri  

 

Yaşlanma, dolaşımdaki yüksek proinflamatuar mediatör seviyeleriyle karakterize edilen 

hiperinflamatuar bir durum olan immüno-yaşlanma ile ilişkilidir.64 Kronik ve akut stres, inflamasyon 

ve nöroimmünolojik düzensizlik yoluyla sağlık ve işlevsel yetersizliğe katkıda bulunur. Psikososyal 

stres ve olumsuz etkiler, çeşitli inflamatuar biyobelirteçlerin yükselmesine neden olur ve immüno-

yaşlanma, bağışıklık yetkinliğini bozarak nöroimmünolojik işlevi değiştirir. Egzersiz, inflamasyonu 

azaltarak ve immünomodülatör fonksiyonu artırarak kardiyovasküler, kas-iskelet sistemi ve metabolik 

sağlığı iyileştirir. Fiziksel aktivitenin çok çeşitli hücrelere, dokulara ve organlara olumlu etkileri 

bulunmaktadır. Yapılan çalışmalar, fiziksel aktivitenin bulaşıcı olmayan hastalık riskini 

azaltabileceğini, kardiyovasküler, bağışıklık ve kas fonksiyonlarını iyileştirebileceğini 

göstermektedir.58 Yaşlılarda egzersiz, genç bireylerde beklenen faydalara benzer sonuçlar doğurur; 

ancak fonksiyonel kapasitedeki artış gençlere kıyasla daha azdır, bu nedenle özellikle 75 yaşın 

üzerindeki bireylerde egzersiz programlarının daha uzun süreli olması tavsiye edilmektedir.16 Egzersiz 

programları, özellikle yaşlılarda, kronik kalp yetmezliğinin zararlı etkilerini hafifletebilir ve ilaç 

tedavisi ile kombine edildiğinde önemli terapötik faydalar sağlayabilir.63 Metabolik sendromlu 

kişilerde egzersiz, vücut kompozisyonunu ve kardiyovasküler sonuçları iyileştirir.65 Ayrıca şiddetli 

düzenli egzersizin ise mitotik indeksi arttırdığı ve bağışıklık sistemini kuvvetlendirdiği bildirilmiştir.66  

 

Sonuç ve Öneriler 
 

Yaşlı bireylerde düzenli egzersizlerin önemi, yapılan çok sayıda bilimsel çalışma ile ortaya konmuştur. 

Bu çalışmalar, farklı egzersiz türlerinin yaşlı bireylerin fiziksel ve psikolojik sağlıkları üzerindeki 

olumlu etkilerini net bir şekilde göstermektedir. Otago Egzersiz Programı, yaşlı bireylerin denge ve 

kas kuvvetini artırarak düşme riskini önemli ölçüde azaltmakta ve genel fiziksel performansı 

iyileştirmektedir. Tai Chi Chuan (TCC) egzersizleri ise, yavaş ve kontrollü hareketleri ile denge, 

koordinasyon ve kas gücünü artırmakta, aynı zamanda kardiyovasküler sağlık ve zihinsel iyilik hali 

üzerinde de olumlu etkiler yaratmaktadır. Direnç egzersizleri, yaşlanmaya bağlı kas kaybı ve güç 

azalması (sarkopeni) gibi durumlarla mücadelede etkin bir yöntem olarak öne çıkmaktadır. Bu 

egzersizler, kas kütlesini ve kuvvetini artırarak yaşlı bireylerin fiziksel fonksiyonlarını korumalarına 

yardımcı olmaktadır. Esneklik egzersizleri, eklem hareket açıklığını artırarak, kas-iskelet sistemi 

sağlığını desteklemekte ve yaşlı bireylerin günlük yaşam aktivitelerini daha rahat bir şekilde 

gerçekleştirmelerine olanak tanımaktadır. Dayanıklılık egzersizleri, kardiyovasküler ve solunum 

fonksiyonlarını iyileştirerek, yaşlı bireylerin genel fiziksel kapasitelerini artırmakta ve kronik 

hastalıkların riskini azaltmaktadır. Bu egzersizler, aynı zamanda metabolik sağlığı desteklemekte ve 

bağışıklık sistemini güçlendirmektedir. 

 

Fiziksel egzersizlerin yaşlı bireylerde kardiyopulmoner sistem üzerindeki etkileri, egzersizin arteriyel 

hipertansiyonu olan hastalarda kan basıncını kontrol etmede etkili olduğunu ve kardiyovasküler sağlığı 

iyileştirdiğini göstermektedir. Egzersiz programlarının düzenli uygulanması, kardiyovasküler 

hastalıklar, diyabet, felç, bazı kanser türleri, depresyon ve düşme riskini azaltmakta ve genel yaşam 

süresini uzatmaktadır. Ayrıca, egzersiz bağışıklık sistemini güçlendirerek inflamasyonu azaltmakta ve 

yaşlı bireylerin enfeksiyonlara karşı daha dirençli olmalarını sağlamaktadır. Egzersiz programlarının 

bireysel özelliklere göre uyarlanması ve tıbbi gözetim altında yapılması, olası yaralanma risklerini 

minimize etmek açısından büyük önem taşımaktadır. Özellikle kas-iskelet sistemi sorunları olan yaşlı 

bireylerde, egzersizlerin dikkatle planlanması ve uygulanması gerekmektedir. 

 

Sonuç olarak, düzenli egzersiz yaşlı bireylerin genel sağlığını ve yaşam kalitesini artırmakta, fiziksel 

ve zihinsel fonksiyonlarını korumalarına yardımcı olmaktadır. Düzenli egzersiz, yaşlanma sürecinin 

olumsuz etkilerini hafifletmekte ve yaşlı bireylerin daha sağlıklı, aktif ve bağımsız bir yaşam 

sürmelerine katkıda bulunmaktadır. Yaşlı bireylerin fiziksel ve sağlık durumları büyük ölçüde 

değişkenlik gösterebilir. Gelecek çalışmalar, kişiselleştirilmiş egzersiz programlarının etkilerini 

inceleyerek, bireylerin özel ihtiyaçlarına ve sağlık durumlarına uygun programların geliştirilmesine 
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katkıda bulunmalıdır. Bu nedenle, yaşlı bireylerin düzenli egzersiz yapmaları teşvik edilmeli ve 

egzersiz programları bireysel ihtiyaçlara göre uyarlanarak desteklenmelidir. 
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