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ÖZET 
Yaşlanma süreci, beraberinde birçok fiziksel, kognitif ve sosyal sorunu 
getirmektedir. Bu sorunlar, birbiriyle tetiklenip birbirlerini daha kötü et-
kileyebilmektedir. Fizyolojik değişiklikler yaşlılıkta karşımıza çıkan bir 
sonuçtur. Yaşam kalitesinin bozulması, kişileri sosyal olarak etkileye-
bilmekte, günlük yaşamı kısıtlayabilmektedir. Yaşam kalitesinin bozul-
masına çabuk yorulma, düşme sonrası korku ve düşmenin sonuçları 
da sebep olabilmektedir. Yaşlılıktaki sarkopeni ve şemsiye terim ola-
rak kırılganlık olumsuz sonuçlar doğurabilmektedir. Fiziksel aktivitele-
rin iyileştirici etkisi belirtilmiştir. Daha sağlıklı bir yaşlılık süreci için eg-
zersiz önerilmektedir. 
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ABSTRACT 
The aging process brings with it many physical, cognitive and social 
problems. These problems cantrigger one another and exacerbate 
their effects.. Physiological changes arean inherent part of aging. De-
terioration in quality of life can affect people socially and limit daily life. 
Deterioration in quality of life may also be caused by fatigue, fear after 
falling, and the consequences of falling. Sarcopenia in old age and 
frailty, as an umbrella term can have negative consequences. The he-
aling effect of physical activities has been noted. Exercise is recom-
mended for a healthier aging process. 
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GİRİŞ 
Yaşlanma, kronolojik olarak yaşın ilerlemesine bağlı 

olarak organizmada hücre, doku, organ ve sistemler dü-

zeyinde ortaya çıkan, geri dönüşü olmayan, yapısal ve 

işlevsel değişikliklerin tümüdür. Literatürde yaşlanma-

nın farklı tanımları bulunmaktadır. Kronolojik Yaşlanma, 

doğumla birlikte başlayıp devam eden kronolojik süreci 

ifade eder. Dünya Sağlık Örgütüne göre kronolojik yaş-

lanmada sınıflama 65-74 yaş arası genç yaşlı; 75-84 

yaşları arası yaşlı; +85 yaş ise ileri yaşlı olarak yapıl-

maktadır. 100 yaşı geçen bireyler için asırlık, 110 yaşı 

geçen bireyler için ise süper asırlık diye de ifade edile-

bilmektedir. Biyolojik – Fizyolojik Yaşlanma doku ve or-

ganlarda meydana gelen değişimlere göre sınıflamadır 

(Kutsal, 2019). İskelet sistemi, nöromusküler sistem ve 

endokrin sistemin dejenerasyonu veya rejenerasyon ye-

teneğinin azalması yaşlılığı ifade eder (Khan vd., 2017). 

Psikolojik yaşlanma, bilişsel beceriler ve ruhsal davra-

nış değişimleriyle ilgili sınıflamadır. Zeka, dikkat, öğ-

renme, dil gibi entelektüel becerilerin seviyesinde azal-

mayla bu tür yaşlanma görülmektedir. Toplumsal Yaş-

lanma ise toplum olarak yaşlanma durumunu ifade 

eder. Genel olarak osteoporoz, diyabet, kanser, kronik 

bronşit vakalarında artmalar, toplumsal yaşlılık görüldü-

ğünü düşündürmektedir (Cesari vd., 2017). 

Fiziksel aktivitenin eksikliği, global bir sorun olarak kar-

şımıza çıkmaktadır. Dünya nüfusunun neredeyse 4’te 

biri kadarı fiziksel olarak aktif değildir. Kadınların 3’te 

biri, erkeklerin 4’te biri ise sağlık için fiziksel aktivite yap-

mamaktadır. Gelişmiş ülkelerde fiziksel inaktivite sevi-

yesi, gelişmemiş ve gelişmekte olan ülkelere nazaran iki 

katına kadar çıkabilmektedir. Fiziksel aktivite seviyesi 

düşünüldüğünde, 2001 yılından günümüze kadar bir ge-

lişme görülmemiştir (Strain vd., 2024). 

Yaşlanmanın bir sonucu olarak insan vücudunda bir ta-

kım fizyolojik değişiklikler olmaktadır. Bu değişiklikler 

tüm vücut yapısını ve sistemlerini etkilenmektedir. Kan 

ve dolaşım sisteminde gelişen değişikliklerin başında 

kemik iliği kütlesindeki  azalma gelir. Kemik iliğindeki 

yağ oranı, yaşla birlikte artar. Ayrıca yaşla birlikte hema-

tolojik malignite gelişme riski de artar (Shlush, 2018). 

Gastrointestinal sistemde mukoza epitelleri incelir. Yaş-

lılık anoreksisi görülebilir. Besinlerin emilimi azalabilir. 

Konstipasyon görülmesi artar (Hall vd., 2005).  Yaş-

lanma ile birlikte hipertansiyon, koroner arter hastalığı, 

miyokard enfarktüsü riski artarken, aort ile büyük da-

marların kompliyansı azalır. İleri yaşta pnömoni sıklığı, 

hipoksi olasılığı artarken, akciğer elastik dokusunun 

kaybı sonucu ekspiratuar hava akışı sınırlanır, maksi-

mum O2 alımı ve fonksiyonel rezervler azalır, solunum 

kasları ve refleksleri zayıflar. Sarkopeni ile birlikte kas 

kaybı, kas içi yağ ve bağ dokusu artışı görülürken, hızlı 

kasılan tip II lifler, tip I liflere göre daha fazla etkilenir; 

kuvvet ve güç kaybı yaşanır. Özellikle alt ekstremitenin 

gücü, üst ekstremite göre daha fazla azalır; kemik mi-

neral dansitesinde azalma, yaralanma olasılığının art-

ması ve kırık onarım hızının yaşla birlikte azalması da 

gözlemlenir (Frontera, 2017). 

Yaşlanma süreciyle birlikte fiziksel kapasitede ve kas – 

iskelet sisteminde meydana gelen değişiklikler, yaşlıla-

rın fiziksel aktiviteye katılımını zorlaştırsa da aktif yaş-

lanmanın ve yaşam kalitesinin korunmasında fiziksel 

aktivite önemli bir rol oynamaktadır. Yaşla birlikte se-

danter davranışlarda ve yaşam alışkanlıklarında artma 

görülmektedir. 65 yaş üstü aktiflik oranı %11 iken; 85 

yaş üstünde oran %5’lere kadar inebilmektedir; bununla 

birlikte fonksiyonel bozukluk açısından yaşlıların %14 

kadarı, günlük yaşam aktivitelerinde desteklenmeye ih-

tiyaç duymaktadır (Lindsay Smith vd., 2017). Yaşlılar-

daki aktif yaşlanma, sosyal, ekonomik, kültürel ya-

şamda olma ve yüksek yaşam kalitesi açısından kıy-

metlidir. Tüm dünyada aktif yaşlanma teşvik edilmelidir. 

Aktif yaşlanmanın en önemli belirleyicilerinden birisi ise 

fiziksel aktivite olarak düşünülmelidir. 

Dünya nüfusu yaşlanırken, fiziksel aktiflik yaşlanan nü-

fus üzerinde önem kazanmaktadır. Bu çalışma, yaş-

lanma süreciyle birlikte azalan fiziksel aktivitenin sağlık 

üzerindeki etkilerini ele alarak, aktif yaşlanmayı teşvik 
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etmek amacıyla fiziksel aktivitenin önemini vurgulamayı 

amaçlamaktadır. 

Yaşlılıkta Fiziksel Aktivite: Rehber İlkeler ve Kişiye 
Özgü Yaklaşımlar 
Dünya Sağlık Örgütünün belirlediği fiziksel aktivite süre-

leri orta şiddette aerobik fiziksel aktivite süresi 150-300 

dakika; yüksek şiddette aerobik fiziksel aktivite süresi 

75-150 dakika olmalıdır. Sadece yüksek veya orta ya-

pılmak zorunda olmamakla birlikte, birbirlerini tamamla-

yacak şekilde tamamlanabilir. Yaşlı erişkinler, haftada 2 

veya daha fazla gün, büyük kas gruplarını içeren orta-

yüksek şiddette kuvvetlendirme yapmalıdır. Sedanter 

geçirilen vaktin azaltılması gerekmektedir. Sedanterlik 

süresi, fiziksel aktivite ile değiştirilmelidir. Yaşlı bireyle-

rin önerilen düzeyleri gerçekleştirmesi, daha fazlasını 

hedeflemesiyle daha kolay olmaktadır. Yaşlı bireylerde 

bu hedeflere ek olarak, çok yönlü fiziksel aktivitelerin ek-

lenmesi, fonksiyonel egzersizler, denge ve kuvvetlen-

dirme egzersizlerinin bir arada, haftada en az 3 gün bo-

yunca uygulanması tavsiye edilmektedir 

(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/phy-

sical-activity, 2022). 

Fonksiyonel kapasiteyi arttırmak, düşmeleri önlemek 

için haftada en az 3 gün denge-propriosepsiyon ve kuv-

vet egzersizlerini içeren fiziksel aktivite yapmalıdır. So-

ğuma periyoduna esneklik egzersizleri eklenerek, bü-

tüncül gelişim sağlanabilir. Sosyal destek, öz yeterlilik, 

güvende hissetme gibi davranışsal stratejilerle, egzer-

size düzenli katılım arttırılabilir (Esentaş Deveci vd., 

2021). 

Bakım evlerinde kalan yaşlılarda, fiziksel aktivite ve eg-

zersiz, yaşam kalitesini arttırmak ve fonksiyonelliği ka-

zanmak adına gereklidir. Mevcut olan kılavuzlara ek 

olarak bu popülasyonda dikkat edilmesi gereken husus-

lar vardır. Uygulamalar motivasyonel ve keyif alma açı-

sından karşılık bulmalıdır. Günlük yaşamda, sedanter 

davranıştan kaçınılmalıdır. Kısa aralıklarla oda içeri-

sinde dolaşmanın dahi olumlu etkisi bahsedilmektedir. 

Yeni teknolojiler, hayvanlarla vakit geçirme, bahçede 

oyalanma gibi kişiye özgü, isteklerine uygun yaklaşımlar 

tercih edilmelidir. Egzersiz kapsamı tüm yaklaşımları 

içermelidir. Dirençli, aerobik, esneklik müdahaleleri kul-

lanılmalıdır. Haftada en az 2 gün, her seans için ise en 

az 30 dakika egzersiz için vakit ayırılmalıdır (de Souto 

Barreto vd., 2016). 

Yapılan fiziksel aktiviteler, vücuda toplam bir iyilik hali 

sağlamaktadır. Fayda görülen parametreler arasında 

antropometrik ölçümler de yer almaktadır. Vasconcelos 

vd. yaptığı 16 haftalık çalışmada, fonksiyonel jimnastik, 

ağırlık antrenmanı ve hidrojimnastikle pilatesin kombine 

edilmesinin etkileri kıyaslanmaktadır. Çalışma sonuçla-

rına göre müdahaleler arasında antropometrik ölçüm-

lerde anlamlı farklılıklar görülmüşken, fonksiyonel per-

formansta farklılık görülmemiştir. Pilatesin hidrojimnas-

tikle kombine edilmesi kilo kaybı, vücut kitle indeksi, bel 

ve kalça çevresi ölçümlerinde daha üstün görülmekte-

dir. Fonksiyonellik açısından üç müdahale türü de geli-

şim göstermiştir (Vasconcelos vd., 2016). 

Fiziksel aktivite bir sağlık profesyoneli gözetiminde ger-

çekleştirilebilir. Fonksiyonel egzersizlerde gözetimin yü-

rüme, kuvvet, esneklik ve denge üzerine etkisi araştırıl-

mıştır. Çalışmanın sonuçlarına göre, sağlık profesyoneli 

ile yapılan fiziksel aktivite, hastanede kalış süresini 

azaltıp, parametrelerde daha iyi sonuç verilmesini sağ-

lamıştır. Üç ay sonrasındaki takipte dahi, depresyon du-

rumu daha anlamlı sonuçlar vermiştir. Sağlık profesyo-

neli motivasyon, hareketin düzgünlüğü konusunda daha 

efektif olmaktadır (Karapinar vd., 2022). 

Yaşlılar için fiziksel aktivite sırasında bazı çevresel ve 

fiziksel adaptasyonları sağlamak kıymetlidir. Fiziksel ak-

tivitenin şiddeti, sıklığı ve süresi kişiye özgü olmalıdır. 

Çevresel adaptasyonlar sağlanmalıdır. Fiziksel aktivite 

saati bireyin ilaçlarına ve bireysel durumuna göre ayar-

lanmalıdır. Aktivite öncesi, sırası ve sonrasında yorgun-

luk düzeyi sorgulanmalıdır. Düşmeleri önleyici önlemler 

alınmalıdır. Çevre ısısı ve giysi seçimi özenli olmalıdır. 

Sıvı tüketimine dikkat edilmelidir. Kan şekeri, eğer 
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kişinin etkilenimi de varsa, mutlaka takip edilmelidir 

(Günseli Usgu, 2021). 

Fiziksel Aktivitenin Yaşam Kalitesine Etkisi 
Fiziksel aktivitenin yeterli seviyede yapılması için bazı 

kriterler vardır. Yapılan bir çalışmada, dahil edilen birey-

lerin yalnızca %0.9’u, belirlenen kriterleri sağladığı gö-

rülmüştür. Popülasyonun neredeyse tamamına yakını-

nın, günlük 5000 adımın altında kaldığı, bu durumun da 

yüksek kardiyovasküler hastalık riski taşıdığı ve yaşam 

kalitesi ölçeklerinde düşük puanla ilişkili olduğu belirtil-

miştir (Grace & Naiker, 2022). Başka bir araştırmada, 

yaşam kalitesi ve fiziksel aktivite arasındaki ilişki, farklı 

bakım gören yaşlılarda kıyaslanmıştır. Bu araştırmada 

toplum içinde yaşayan yaşlılar, bakımevindeki yaşlılara 

göre fiziksel olarak daha aktiftir. Bu grupların yaşam ka-

litesi kıyaslamasında da fiziksel olarak aktif olan, toplum 

içinde yaşayan yaşlı bireylerin yaşam kalitesi daha iyi 

bulunmuştur. Bununla birlikte düşme korkusu ve fiziksel 

aktivite de ilişkili bulunmuştur (Akosile vd., 2021). 

Kişilerin sosyal olarak izole olmaması, yaşam kalitesinin 

artmasını sağlamaktadır. Sosyal izolasyon çevresindeki 

insanlarla minimum ilişki kurulması ve yalnızlıktan muz-

darip olma durumu olarak tanımlanabilir. Ev içi fiziksel 

aktiviteye daha yüksek düzeyde katılım, toplum içinde 

yaşayan yaşlı yetişkinlerde sosyal olarak daha az izole 

olmakla ilişkilidir. Cinsiyetler arası kıyaslamada anlamlı 

fark bulunmamıştır (Robins vd., 2018). 

Fiziksel aktivite ve egzersizin psikolojik yönden olumlu 

etkileri vardır. Yapılan bir çalışmada aerobik, kuvvetlen-

dirme ve zihin beden egzersizlerinin tamamında, bir fi-

ziksel aktiflik gösterilmeyen gruba göre depresyon üze-

rine anlamlı farklılık görülmüştür. Yine bu gruplar kendi 

arasında, depresyon halinin iyileşmesi üzerine anlamlı 

olarak üstünlük kuramamıştır. Herhangi bir fiziksel akti-

vite türü, depresyona benzer olumlu etki göstermektedir 

(Miller vd., 2020). 

Fiziksel Aktivite ve Yorgunluk  
Yorgunluk, aktiviteyi devam ettirmede yetersiz kalma 

durumunu ifade eder. Yaşlılıkta fizyolojik ve psikolojik 

faktörler yorgunluğu arttırır. Yorgunluğun görülmesi, 

sağlık durumunu ve yaşam kalitesini doğrudan ve do-

laylı olarak etkileyen bir faktördür. Yorgunluk, yaşlı po-

pülasyonda %6-45 seviyesinde görülür ve cinsiyete 

göre farklılık göstermemektedir. Yaşlı bireyler, izometrik 

kontraksiyonlar sırasında daha az yorulur. İzometrik 

kontraksiyonlarda yorulmama sebebi olarak ise ilerle-

yen yaşla birlikte görülen Tip II liflerinde kayıp, bu kayba 

bağlı olarak ise yavaş kasılan oksidatif Tip I liflerinde 

görece artış olması teorisi üzerinde durulmaktadır. Yor-

gunluk sebebi olarak nöral yollarda azalma ve motor 

ünite ateşleme oranında azalma da gösterilebilir (Zen-

garini vd., 2015). 

Fiziksel Aktivite ve Kognisyon 
Yaşlanmaya bağlı olarak görülen kognitif azalmayı ge-

ciktirir. Yaşlı bireylerde daha üretken olunması, sosyal-

leşilmesi ve yalnızlık hissinin azaltılması için fiziksel ak-

tiviteye başvurulur. BDNF (Brain-derived neurotrophic 

factor), beyin plastisitesi üzerine etkisi olan bir aracıdır. 

Kognitif egzersiz, fiziksel aktivite ve zihin-beden egzer-

sizlerinin BDNF seviyeleri üzerine yapılan bir çalış-

mada, tek seferlik müdahalede BDNF seviyesinin en 

çok değiştiği müdahale fiziksel aktivite olmuştur. Bu-

nunla birlikte, fiziksel egzersize verilen serum BDNF ya-

nıtı ile işleyen bellek performansı arasında pozitif bir 

ilişki olduğu gösterilmiştir. BDNF değişimi bu çalışma 

için periferal kökenli olsa dahi, kognitif sağlık açısından 

fayda sağlamaktadır (Hakansson vd., 2017). 

Fiziksel Aktivite ve Düşme 
Düşme bireyin herhangi bir zorlayıcı kuvvet, inme ya da 

bayılma olmaksızın bulunduğu seviyeden daha aşağı-

daki seviyede hareketsiz hale gelmesidir. Düşmeler 

yaşlılıkta hastahaneye yatışa sebep olup, ciddi yaralan-

malar doğurmaktadır. 80 yaşını geçen bireylerin orta-

lama yarısı, senede 1 defa düştüğü belirtilmiştir (Stinch-

combe vd., 2014). Bu düşmelerin de 5’te biri kadarı ciddi 

kırıklar, kafa travmaları, beyin yaralanmalarıyla sonuç-

lanabilmektedir (Florence vd., 2018). Denge ve kuvvet 

eğitiminin düşmelerin önlenmesi için kıymetli olduğu, 
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ancak kognitif durumun da düşmede rol aldığı belirtil-

miştir. Bu sebeple fiziksel eğitimin yanında, kognitif eği-

tim de fiziksel eğitimin yanında verilmesi gerektiği belir-

tilmiştir (Senderovich vd., 2021). Yaşlılarda en büyük 

risk faktörlerinden birisi olan denge problemleri, bu po-

pülasyonu düşmelere açık hale getirmektedir. Yapılan 

denge ve yürüyüş egzersizlerinin 4-12 ay kadar düş-

meyi önlemeye yardımcı olduğu belirtilmektedir (More-

land vd., 2004). Tüm vücut vibrasyon, statik veya dina-

mik egzersizlerin titreşen bir platformda uygulanması-

dır. Düşmelerin önlenmesi için tüm vücut vibrasyonunun 

etkisi araştırılmıştır ancak yalnızca salınım hızı ve mak-

simal izometrik diz ekstansiyonunda artış belirlenmiştir. 

Diğer parametrelerde iyileşme görülmemesi, vibrasyon 

eğitiminin düşme sıklığına etkisinin olmadığını düşün-

dürmektedir (Sitja-Rabert vd., 2015). 

Yaşlılarda düşmenin önlenmesi ve mobilitenin sağlan-

ması çok önemlidir. Düşme sonucu ortopedik yara-

lanma görülme ihtimali fazladır, yaşam kalitesi ve fonk-

siyonellik azalmaktadır. Uzun süre yapılan (<1 yıl) eg-

zersizlerin tercih edildiği randomize kontrollü çalışmala-

rın değerlendirildiği bir sistematik derlemede, egzersizin 

yaralayıcı yönde düşmeleri engelleyecek unsur olduğu 

ancak düşme sonucu oluşabilecek kırıkları etkilemediği 

bulunmuştur. Buna ek olarak, egzersiz düzenli yapılsa 

dahi çoklu düşmelerin önüne geçememektedir (de So-

uto Barreto vd., 2019). Yaşlılarda düşme konusunda ya-

pılan bir kılavuza göre, yaşlılarda denge üzerine çalış-

malar ve fonksiyonel egzersizler haftada en az 3 gün 

yapılması önerilmektedir. Egzersiz programlarının bi-

reyselleşmesi, gelişim görebilmek için ise en az 12 hafta 

devam edilmesi belirtilmiştir. Buna ek olarak, uygulana-

bilir durumlarda Tai Chi uygulamalarının da eklenmesi, 

kişilerde gelişim sağlayabilmektedir (Montero-Odasso 

vd., 2022). 

Kırılganlık ve Sarkopeni 
Kırılganlık yaşlılıkta karşımıza çıkan, sistemlerin etkilen-

mesi ile ortaya çıkan metabolik bir durumdur (Angulo 

vd., 2020). Kırılganlık dünya çapında görülen bir 

problemdir, yaşlılar üzerine yapılan derlemelerin anali-

zinde özellikle gelişmiş ülkelerde 80-85 yaşlar arasında 

kırılganlık oranı %15.7; +85 yaşta ise %26 düzeyine ka-

dar çıkmaktadır (Collard vd., 2012). Kırılganlık sendro-

munun gelişmesinde biyolojik risk faktörleri vardır. Bu 

faktörler kas iskelet sistemi, kardiyorespituar sistem, im-

mün sistem ve endokrin sistem olarak sıralanabilir 

(Woolford vd., 2020). Kognitif faktörler, sosyal durum da 

kırılganlığı etkiler (Kelaiditi vd., 2013). Kırılganlık so-

nucu olarak karşımıza kuvvet kaybı, mobilitede azalma, 

azalmış iştah ve beslenme bozuklukları, duyusal bozuk-

luklar, psikolojik bozukluklar çıkabilir (Woolford vd., 

2020). Kırılganlık için tanımlanan bir fenotip ise kilo 

kaybı, bitkinlik, düşük enerji harcaması, yavaş yürüme 

hızı ve düşük el kavrama kuvveti özelliklerinden en az 

3’ünde sıkıntı çıkması üzerine kurgulanmıştır (Fried vd., 

2001). 

Kırılganlık seviyesinin düşük fiziksel aktivite seviyesiyle 

ve sedanter davranışla doğru orantılı olduğunu göster-

miştir. Yaşlanma sürecinin de doğrudan kırılganlık halini 

etkilediği bulunmuştur (Ferriolli & Fernandes, 2024). Kı-

rılganlığın önlenmesinde fiziksel aktivite önemlidir. Fi-

ziksel aktivite ve kırılganlık düzeyinin arasındaki ilişkinin 

incelendiği bir çalışmada, sosyodemografik düzenleme-

lerin yapıldığı durumda dahi, sedanter davranışın ve ye-

tersiz fiziksel aktivitenin yaşlı bireylerde kırılganlık düze-

yini arttırdığını göstermiştir (da Silva vd., 2019).  Fiziksel 

aktivitenin sağladığı sistemik etkiler, en az kas iskelet 

sistemi kadar kırılganlık üzerine rol alır. Tip II diyabetin 

kontrol altına alınması, kardiyovasküler etkiler, kognitif 

kazanım kırılganlığın önlenmesi adına fiziksel aktivite-

nin ilk akla gelen etkileridir. Ortopedik yaralanmalara se-

bep olan düşmelerin önlenmesi, günlük yaşam aktivite-

lerinde artma ve katılım parametrelerinde iyileşme, yine 

fiziksel aktivitenin olumlu ve koruyucu etkileri arasında 

yer alır (Woolford vd., 2020). Kişilerin fonksiyonlarında 

azalmaya sebep olan, metabolik bir sendrom olan kırıl-

ganlık sebebi veya sonucu olarak kuvvet kaybı, dolaylı 

yoldan sarkopeniyi görmekteyiz.  
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Sarkopeni, yaşlılarda ilerleyici ve genel kas kütle kay-

bını ifade eden terimdir (Martone vd., 2020). Yaş, erken 

yaşlarda yapılan fiziksel aktivite, düşük doğum kilosu, 

genetik özellikler, hormonal faktörler, mitokondriyal dis-

fonksiyon, yaşam biçimi değişiklikleri, düşük fiziksel ak-

tivite, alkol kullanımı, sigara hikayesi ve metabolik send-

romlar sarkopeniyi etkileyen faktörler olarak sıralanabilir 

(Marzetti vd., 2017) . Kadınlar, erkeklere nazaran daha 

az sarkopeniden etkilenirler (Gallagher vd., 1997). Sar-

kopeni saptanabilir, durdurulabilir, geri döndürülebilir bir 

aşamadır. Kuvvetlendirme içeren geleneksel fizyoterapi 

modaliteleri, denge ve fonksiyonel egzersizler, Tai Chi 

gibi beden zihin egzersizleri ve teknolojik gelişmelerin 

kullanıldığı yöntemler ile kas kuvvet ve kütlesinde artış 

görülebilir (Martone vd., 2020). Her yaklaşımda üstün 

yönler ve dezavantajlar göze çarpmaktadır. Kuvvetlen-

dirme eğitiminin, kemik mineral dansitesine olumlu etki-

leri olduğu, özellikle yük taşıyan kemiklerde gösterilmiş-

tir (Howe vd., 2011). Yaşlı popülasyonda da düşme hi-

kayesi olan kişilerin kas zayıflığı hikayesi olduğu ifade 

edilmiştir (Demarteau vd., 2019). Denge ve fonksiyonel 

egzersizler, düşmenin önlenmesi konusunda yaşlılara 

en fazla katkı sağlayan egzersiz türüdür. Günlük yaşam 

aktivitelerinin çalışılması; yürüme, dans gibi fonksiyonel 

müdahaleler kişilerin yürüme hızında artış, kas kuvve-

tinde artış sağlayabilmektedir (Sherrington vd., 2019). 

Tai Chi, yaşlılar için tercih edilen müdahalelerin başında 

gelmektedir. Mental rahatlama, aktif gevşeme, ritmik 

hareket içeren Tai Chi müdahalelerinin dengeyi, kas 

kontrolünü, ağırlık merkezi değişimlerini tolere edecek 

gövde kontraksiyonlarını gerçekleştirmesi, geriatrik po-

pülasyon için avantajdır. Ekstremiteler için de esneklik 

ve özellikle alt ekstremite kuvvetlendirmesi sağlar (Hu-

ang & Liu, 2015). 

 
 
 
 
 

SONUÇ 
 Dünya Sağlık Örgütü, sağlığın kazanılması kadar ko-

runmasının da önemini vurgulamaktadır. Bu doğrultuda 

fiziksel aktivitenin önemi artmaktadır. Her popülasyonun 

fiziksel aktivite ihtiyacı farklılık göstermektedir. Yaşlı bi-

reylerde eşlik eden diğer hastalıklar ve durumlar, bu po-

pülasyonu daha kırılgan bir hale getirmektedir. Yayım-

lanan kılavuzlar, farklı hastalık ve durumlardan etkile-

nen yaşlı bireylerde, kişiye özel fiziksel aktivite planlama 

imkanı sunmaktadır.  

Bu geleneksel tarzda yazılan derlemede, yaşlı popülas-

yonda karşılaşılan bazı sorunlarda fiziksel aktivitenin et-

kisine dikkat çekilmek istenmiştir. Yapılan müdahaleler 

ile yaşlı popülasyonda sağlık problemlerinin büyük 

oranda önlenebileceği ifade edilmiştir. Bununla birlikte 

egzersiz, sadece yaşlılık dönemi yapılması gereken de-

ğil, tüm yaşama yayılması gereken bir aktivitedir. Geç-

miş hayatını fiziksel olarak daha aktif geçirmiş bireyle-

rin, yaşlılık dönemi etkilenmeleri daha az şiddetli ve 

daha az çeşitli görülmektedir. Yaşam süresince ve özel-

likle yaşlılıkta, tek tip yapılan egzersiz ve aktiviteler ye-

rine farklı türde egzersizlere programda yer verilmelidir. 

Esneklik, postür, kardiyovasküler amaçlı egzersizlerin 

yaşam boyu ihtiyaç olduğu unutulmamalıdır. Motivas-

yon ve devamlılık, fiziksel aktivitelerde esastır. Yaşlı po-

pülasyon, özellikle seçeceği aktiviteleri sürdürmelidirler. 

Bununla birlikte sedanter davranışın, fiziksel aktivite ile 

değiştirilmesi gerekmektedir. Sedanter davranış yerine 

geçen her fiziksel aktivite, kişi için olumlu görülebilir. Eg-

zersizlerin, fiziksel etkisi ile birlikte sosyal etkisi de ol-

duğu, yaşlılıkta sosyalleşmek için bir fırsat yaratabile-

ceği unutulmamalıdır. 
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