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OZET

Yaslanma siireci, beraberinde birgok fiziksel, kognitif ve sosyal sorunu
getirmektedir. Bu sorunlar, birbiriyle tetiklenip birbirlerini daha kétu et-
kileyebilmektedir. Fizyolojik degisiklikler yaglilikta karsimiza ¢ikan bir
sonugctur. Yagam kalitesinin bozulmasi, kigileri sosyal olarak etkileye-
bilmekte, glnlik yasami kisitlayabilmektedir. Yasam kalitesinin bozul-
masina ¢abuk yorulma, diisme sonrasi korku ve dusmenin sonugclar
da sebep olabilmektedir. Yagliliktaki sarkopeni ve semsiye terim ola-
rak kirilganhk olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Fiziksel aktivitele-
rin iyilestirici etkisi belirtilmistir. Daha saglikh bir yaslilik streci igin eg-
zersiz 6nerilmektedir.
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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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GIRIS

Yaslanma, kronolojik olarak yasin ilerlemesine bagli
olarak organizmada hicre, doku, organ ve sistemler du-
zeyinde ortaya cikan, geri donlslt olmayan, yapisal ve
islevsel degisikliklerin timudur. Literatirde yaslanma-
nin farkli tanimlari bulunmaktadir. Kronolojik Yaslanma,
dogumla birlikte baglayip devam eden kronolojik stireci
ifade eder. Diinya Saglik Orgiitiine gore kronolojik yas-
lanmada siniflama 65-74 yas arasi geng yasli; 75-84
yaslari arasi yasli; +85 yas ise ileri yasl olarak yapil-
maktadir. 100 yasi gecgen bireyler icin asirlik, 110 yasi
gecen bireyler igin ise super asirlik diye de ifade edile-
bilmektedir. Biyolojik — Fizyolojik Yaglanma doku ve or-
ganlarda meydana gelen degisimlere gére siniflamadir
(Kutsal, 2019). iskelet sistemi, néromuskiiler sistem ve
endokrin sistemin dejenerasyonu veya rejenerasyon ye-
teneginin azalmasi yashhigi ifade eder (Khan vd., 2017).
Psikolojik yaslanma, biligsel beceriler ve ruhsal davra-
nis degisimleriyle ilgili siniflamadir. Zeka, dikkat, 6g-
renme, dil gibi entelektlel becerilerin seviyesinde azal-
mayla bu tir yaslanma gorilmektedir. Toplumsal Yas-
lanma ise toplum olarak yaslanma durumunu ifade
eder. Genel olarak osteoporoz, diyabet, kanser, kronik
bronsit vakalarinda artmalar, toplumsal yashlik géraldi-
guna dasindirmektedir (Cesari vd., 2017).

Fiziksel aktivitenin eksikligi, global bir sorun olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir. Diinya niGfusunun neredeyse 4’te
biri kadar fiziksel olarak aktif degildir. Kadinlarin 3’te
biri, erkeklerin 4’te biri ise saglik igin fiziksel aktivite yap-
mamaktadir. Gelismis Ulkelerde fiziksel inaktivite sevi-
yesi, gelismemis ve gelismekte olan lUlkelere nazaran iki
katina kadar gikabilmektedir. Fiziksel aktivite seviyesi
dusundldugunde, 2001 yilindan ginimuze kadar bir ge-
lisme gorilmemistir (Strain vd., 2024).

Yaslanmanin bir sonucu olarak insan viicudunda bir ta-
kim fizyolojik degisiklikler olmaktadir. Bu degisiklikler
tim vidcut yapisini ve sistemlerini etkilenmektedir. Kan
ve dolasim sisteminde gelisen dedgisikliklerin basinda

kemik iligi kGtlesindeki azalma gelir. Kemik iligindeki
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yag oranli, yasla birlikte artar. Ayrica yasla birlikte hema-
tolojik malignite gelisme riski de artar (Shlush, 2018).
Gastrointestinal sistemde mukoza epitelleri incelir. Yas-
hlik anoreksisi gorulebilir. Besinlerin emilimi azalabilir.
Konstipasyon goérilmesi artar (Hall vd., 2005). Yas-
lanma ile birlikte hipertansiyon, koroner arter hastaligi,
miyokard enfarktlisU riski artarken, aort ile buyik da-
marlarin kompliyansi azalir. ileri yasta pnémoni sikligr,
hipoksi olasiligi artarken, akciger elastik dokusunun
kaybi sonucu ekspiratuar hava akisi sinirlanir, maksi-
mum O2 alimi ve fonksiyonel rezervler azalir, solunum
kaslari ve refleksleri zayiflar. Sarkopeni ile birlikte kas
kaybl, kas i¢i yag ve bag dokusu artigi goralirken, hizl
kasilan tip Il lifler, tip | liflere gore daha fazla etkilenir;
kuvvet ve gii¢ kaybi yasanir. Ozellikle alt ekstremitenin
glicu, Ust ekstremite gore daha fazla azalir; kemik mi-
neral dansitesinde azalma, yaralanma olasiliginin art-
masi ve kirik onarim hizinin yagla birlikte azalmasi da
g6zlemlenir (Frontera, 2017).

Yaslanma sureciyle birlikte fiziksel kapasitede ve kas —
iskelet sisteminde meydana gelen degisiklikler, yaslila-
rin fiziksel aktiviteye katilimini zorlastirsa da aktif yas-
lanmanin ve yasam Kkalitesinin korunmasinda fiziksel
aktivite 6nemli bir rol oynamaktadir. Yasla birlikte se-
danter davraniglarda ve yasam aligkanliklarinda artma
goOrulmektedir. 65 yas Ustl aktiflik orani %11 iken; 85
yas Ustlinde oran %5’lere kadar inebilmektedir; bununla
birlikte fonksiyonel bozukluk agisindan yaslilarin %14
kadari, glnlik yasam aktivitelerinde desteklenmeye ih-
tiyac duymaktadir (Lindsay Smith vd., 2017). Yaslilar-
daki aktif yaslanma, sosyal, ekonomik, kiltlrel ya-
samda olma ve yiksek yasam kalitesi agisindan kiy-
metlidir. Tim dinyada aktif yaslanma tesvik edilmelidir.
Aktif yagslanmanin en énemli belirleyicilerinden birisi ise
fiziksel aktivite olarak dusunulmelidir.

Dunya nufusu yaslanirken, fiziksel aktiflik yaslanan nu-
fus Uzerinde 6nem kazanmaktadir. Bu calisma, yas-
lanma sreciyle birlikte azalan fiziksel aktivitenin saghk

Uzerindeki etkilerini ele alarak, aktif yaglanmayi tesvik
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etmek amaciyla fiziksel aktivitenin dnemini vurgulamay!
amaglamaktadir.

Yasllikta Fiziksel Aktivite: Rehber ilkeler ve Kisiye
Ozgii Yaklagimlar

Diinya Saglik Orgutiinin belirledigi fiziksel aktivite siire-
leri orta siddette aerobik fiziksel aktivite siiresi 150-300
dakika; yuksek siddette aerobik fiziksel aktivite siresi
75-150 dakika olmalidir. Sadece ylksek veya orta ya-
pilmak zorunda olmamakla birlikte, birbirlerini tamamla-
yacak sekilde tamamlanabilir. Yagl erigkinler, haftada 2
veya daha fazla gun, blyuk kas gruplarini iceren orta-
yuksek siddette kuvvetlendirme yapmalidir. Sedanter
gecirilen vaktin azaltilmasi gerekmektedir. Sedanterlik
suresi, fiziksel aktivite ile degistiriimelidir. Yasli bireyle-
rin Onerilen dlzeyleri gergeklestirmesi, daha fazlasini
hedeflemesiyle daha kolay olmaktadir. Yash bireylerde
bu hedeflere ek olarak, ¢ok yonli fiziksel aktivitelerin ek-
lenmesi, fonksiyonel egzersizler, denge ve kuvvetlen-
dirme egzersizlerinin bir arada, haftada en az 3 glin bo-
yunca uygulanmasi tavsiye edilmektedir
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/phy-
sical-activity, 2022).

Fonksiyonel kapasiteyi arttirmak, dismeleri énlemek
icin haftada en az 3 giin denge-propriosepsiyon ve kuv-
vet egzersizlerini igeren fiziksel aktivite yapmalidir. So-
guma periyoduna esneklik egzersizleri eklenerek, bu-
tincul gelisim saglanabilir. Sosyal destek, 6z yeterlilik,
glvende hissetme gibi davranigsal stratejilerle, egzer-
size dizenli katihm arttinlabilir (Esentas Deveci vd.,
2021).

Bakim evlerinde kalan yaslilarda, fiziksel aktivite ve eg-
zersiz, yasam kalitesini arttirmak ve fonksiyonelligi ka-
zanmak adina gereklidir. Mevcut olan kilavuzlara ek
olarak bu populasyonda dikkat edilmesi gereken husus-
lar vardir. Uygulamalar motivasyonel ve keyif alma agi-
sindan karsilik bulmahdir. Gunluk yasamda, sedanter
davranistan kaginilmahdir. Kisa araliklarla oda igeri-
sinde dolagsmanin dahi olumlu etkisi bahsedilmektedir.

Yeni teknolojiler, hayvanlarla vakit gegirme, bahgede
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oyalanma gibi kisiye 6zgu, isteklerine uygun yaklasimlar
tercih edilmelidir. Egzersiz kapsami tim yaklasimlari
icermelidir. Direngli, aerobik, esneklik midahaleleri kul-
laniimalidir. Haftada en az 2 glin, her seans igin ise en
az 30 dakika egzersiz igin vakit ayirilmalidir (de Souto
Barreto vd., 2016).

Yapilan fiziksel aktiviteler, viicuda toplam bir iyilik hali
saglamaktadir. Fayda goérllen parametreler arasinda
antropometrik dlgiimler de yer almaktadir. Vasconcelos
vd. yaptigi 16 haftalik galismada, fonksiyonel jimnastik,
agirlik antrenmani ve hidrojimnastikle pilatesin kombine
edilmesinin etkileri kiyaslanmaktadir. Calisma sonugla-
rina gére mudahaleler arasinda antropometrik dlgim-
lerde anlamli farklilklar gorilmisken, fonksiyonel per-
formansta farklilik gorilmemistir. Pilatesin hidrojimnas-
tikle kombine edilmesi kilo kaybl, vicut kitle indeksi, bel
ve kalga gevresi dlglimlerinde daha Ustin gorilmekte-
dir. Fonksiyonellik agisindan i¢ midahale tiri de geli-
sim gostermistir (Vasconcelos vd., 2016).

Fiziksel aktivite bir saglik profesyoneli gézetiminde ger-
ceklestirilebilir. Fonksiyonel egzersizlerde gézetimin yi-
rime, kuvvet, esneklik ve denge Uzerine etkisi arastiril-
mistir. Calismanin sonuglarina gore, saglik profesyoneli
ile yapilan fiziksel aktivite, hastanede kalig siresini
azaltip, parametrelerde daha iyi sonug verilmesini sag-
lamistir. Ug ay sonrasindaki takipte dahi, depresyon du-
rumu daha anlamli sonuglar vermistir. Saglik profesyo-
neli motivasyon, hareketin diizgiinligu konusunda daha
efektif olmaktadir (Karapinar vd., 2022).

Yaslilar igin fiziksel aktivite sirasinda bazi gcevresel ve
fiziksel adaptasyonlari saglamak kiymetlidir. Fiziksel ak-
tivitenin siddeti, sikhgi ve suresi kisiye 6zgl olmalidir.
Cevresel adaptasyonlar saglanmalidir. Fiziksel aktivite
saati bireyin ilaglarina ve bireysel durumuna gore ayar-
lanmahdir. Aktivite dncesi, sirasi ve sonrasinda yorgun-
luk diizeyi sorgulanmalidir. Digmeleri dnleyici dnlemler
alinmalidir. Cevre isisi ve giysi segimi 6zenli olmalidir.

Sivi tiketimine dikkat edilmelidir. Kan sekeri, eger

3]



kisinin etkilenimi de varsa, mutlaka takip edilmelidir
(Gulnseli Usgu, 2021).

Fiziksel Aktivitenin Yagam Kalitesine Etkisi

Fiziksel aktivitenin yeterli seviyede yapilmasi i¢in bazi
kriterler vardir. Yapilan bir galismada, dahil edilen birey-
lerin yalnizca %0.9'u, belirlenen kriterleri sagladigi go-
rulmastir. Populasyonun neredeyse tamamina yakini-
nin, ginlik 5000 adimin altinda kaldigi, bu durumun da
yuksek kardiyovaskiler hastalik riski tasidigl ve yasam
kalitesi dlgceklerinde disik puanla iligkili oldugu belirtil-
mistir (Grace & Naiker, 2022). Bagka bir arastirmada,
yasam kalitesi ve fiziksel aktivite arasindaki iligki, farkl
bakim goéren yaslilarda kiyaslanmistir. Bu arastirmada
toplum icinde yasayan yaslilar, bakimevindeki yaslilara
gore fiziksel olarak daha aktiftir. Bu gruplarin yasam ka-
litesi kiyaslamasinda da fiziksel olarak aktif olan, toplum
icinde yasayan yasli bireylerin yasam kalitesi daha iyi
bulunmustur. Bununla birlikte digsme korkusu ve fiziksel
aktivite de iligkili bulunmustur (Akosile vd., 2021).
Kisilerin sosyal olarak izole olmamasi, yagam kalitesinin
artmasini saglamaktadir. Sosyal izolasyon gevresindeki
insanlarla minimum iligki kurulmasi ve yalnizliktan muz-
darip olma durumu olarak tanimlanabilir. Ev igci fiziksel
aktiviteye daha ylksek diizeyde katilim, toplum iginde
yasayan yasli yetiskinlerde sosyal olarak daha az izole
olmakla iligkilidir. Cinsiyetler arasi kiyaslamada anlaml
fark bulunmamisgtir (Robins vd., 2018).

Fiziksel aktivite ve egzersizin psikolojik yénden olumlu
etkileri vardir. Yapilan bir galismada aerobik, kuvvetlen-
dirme ve zihin beden egzersizlerinin tamaminda, bir fi-
ziksel aktiflik gosterilmeyen gruba gore depresyon lize-
rine anlamh farklilik gérilmastir. Yine bu gruplar kendi
arasinda, depresyon halinin iyilesmesi Gzerine anlamli
olarak ustunluk kuramamigtir. Herhangi bir fiziksel akti-
vite turd, depresyona benzer olumlu etki gdstermektedir
(Miller vd., 2020).

Fiziksel Aktivite ve Yorgunluk

Yorgunluk, aktiviteyi devam ettirmede yetersiz kalma

durumunu ifade eder. Yaslilikta fizyolojik ve psikolojik
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faktorler yorgunlugu arttinir. Yorgunlugun goérilimesi,
saglik durumunu ve yasam kalitesini dogrudan ve do-
layl olarak etkileyen bir faktérdur. Yorgunluk, yasl po-
pulasyonda %6-45 seviyesinde gorulir ve cinsiyete
gore farkhlik gdstermemektedir. Yasli bireyler, izometrik
kontraksiyonlar sirasinda daha az yorulur. izometrik
kontraksiyonlarda yorulmama sebebi olarak ise ilerle-
yen yasla birlikte gorilen Tip Il liflerinde kayip, bu kayba
bagl olarak ise yavas kasilan oksidatif Tip | liflerinde
gOrece artis olmasi teorisi Uzerinde durulmaktadir. Yor-
gunluk sebebi olarak ndral yollarda azalma ve motor
Unite atesleme oraninda azalma da gosterilebilir (Zen-
garini vd., 2015).

Fiziksel Aktivite ve Kognisyon

Yaslanmaya baglh olarak gorilen kognitif azalmayi ge-
ciktirir. Yagl bireylerde daha Uretken olunmasi, sosyal-
lesilmesi ve yalnizlik hissinin azaltilmasi igin fiziksel ak-
tiviteye bagvurulur. BDNF (Brain-derived neurotrophic
factor), beyin plastisitesi Uizerine etkisi olan bir aracidir.
Kognitif egzersiz, fiziksel aktivite ve zihin-beden egzer-
sizlerinin BDNF seviyeleri Uzerine yapilan bir ¢als-
mada, tek seferlik midahalede BDNF seviyesinin en
cok degistigi midahale fiziksel aktivite olmustur. Bu-
nunla birlikte, fiziksel egzersize verilen serum BDNF ya-
niti ile isleyen bellek performansi arasinda pozitif bir
iliski oldugu gosterilmistir. BDNF degisimi bu ¢alisma
icin periferal kdkenli olsa dahi, kognitif saglik agisindan
fayda saglamaktadir (Hakansson vd., 2017).

Fiziksel Aktivite ve Diigme

Duisme bireyin herhangi bir zorlayici kuvvet, inme ya da
bayilma olmaksizin bulundugu seviyeden daha asagi-
daki seviyede hareketsiz hale gelmesidir. Dismeler
yaslilikta hastahaneye yatisa sebep olup, ciddi yaralan-
malar dogurmaktadir. 80 yasini gegen bireylerin orta-
lama yarisi, senede 1 defa distugu belirtilmistir (Stinch-
combe vd., 2014). Bu dismelerin de 5’te biri kadari ciddi
kiriklar, kafa travmalari, beyin yaralanmalariyla sonug-
lanabilmektedir (Florence vd., 2018). Denge ve kuvvet
egitiminin dusmelerin énlenmesi igin kiymetli oldugu,
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ancak kognitif durumun da dismede rol aldigi belirtil-
migstir. Bu sebeple fiziksel egitimin yaninda, kognitif egi-
tim de fiziksel egitimin yaninda verilmesi gerektigi belir-
tilmistir (Senderovich vd., 2021). Yaslilarda en blylk
risk faktérlerinden birisi olan denge problemleri, bu po-
pulasyonu dusmelere acik hale getirmektedir. Yapilan
denge ve yurlyus egzersizlerinin 4-12 ay kadar dus-
meyi 6nlemeye yardimci oldudu belirtiimektedir (More-
land vd., 2004). Tim vicut vibrasyon, statik veya dina-
mik egzersizlerin titresen bir platformda uygulanmasi-
dir. Digmelerin dnlenmesi igin tim vicut vibrasyonunun
etkisi arastirilmistir ancak yalnizca salinim hizi ve mak-
simal izometrik diz ekstansiyonunda artis belirlenmistir.
Diger parametrelerde iyilesme gorilmemesi, vibrasyon
egitiminin disme sikligina etkisinin olmadigini disun-
dirmektedir (Sitja-Rabert vd., 2015).

Yaslilarda dismenin énlenmesi ve mobilitenin saglan-
masi ¢ok 6nemlidir. Disme sonucu ortopedik yara-
lanma goérulme ihtimali fazladir, yagsam kalitesi ve fonk-
siyonellik azalmaktadir. Uzun slre yapilan (<1 yil) eg-
zersizlerin tercih edildigi randomize kontrollli ¢galismala-
rin degerlendirildigi bir sistematik derlemede, egzersizin
yaralayici yonde dusmeleri engelleyecek unsur oldugu
ancak disme sonucu olusabilecek kiriklari etkilemedigi
bulunmustur. Buna ek olarak, egzersiz dizenli yapilsa
dahi ¢oklu diismelerin 6nline gecememektedir (de So-
uto Barreto vd., 2019). Yaslilarda diisme konusunda ya-
pilan bir kilavuza gére, yaslilarda denge Uzerine galis-
malar ve fonksiyonel egzersizler haftada en az 3 giin
yapilmasi onerilmektedir. Egzersiz programlarinin bi-
reysellesmesi, gelisim gorebilmek icin ise en az 12 hafta
devam edilmesi belirtiimistir. Buna ek olarak, uygulana-
bilir durumlarda Tai Chi uygulamalarinin da eklenmesi,
kisilerde gelisim saglayabilmektedir (Montero-Odasso
vd., 2022).

Kirillganlik ve Sarkopeni

Kirilganlik yaslihkta karsimiza gikan, sistemlerin etkilen-
mesi ile ortaya ¢ikan metabolik bir durumdur (Angulo

vd., 2020). Kirilganlik dinya c¢apinda gorilen bir
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problemdir, yaslilar Uzerine yapilan derlemelerin anali-
zinde Ozellikle gelismis Ulkelerde 80-85 yaslar arasinda
kirilganhk orani %15.7; +85 yasta ise %26 diizeyine ka-
dar ¢ikmaktadir (Collard vd., 2012). Kirilganlik sendro-
munun gelismesinde biyolojik risk faktérleri vardir. Bu
faktorler kas iskelet sistemi, kardiyorespituar sistem, im-
mun sistem ve endokrin sistem olarak siralanabilir
(Woolford vd., 2020). Kognitif faktérler, sosyal durum da
kirilganhgi etkiler (Kelaiditi vd., 2013). Kirilganlk so-
nucu olarak kargimiza kuvvet kaybi, mobilitede azalma,
azalmis istah ve beslenme bozukluklari, duyusal bozuk-
luklar, psikolojik bozukluklar g¢ikabilir (Woolford vd.,
2020). Kirilganlik igin tanimlanan bir fenotip ise kilo
kaybi, bitkinlik, disUk enerji harcamasi, yavas yurime
hizi ve duslk el kavrama kuvveti 6zelliklerinden en az
3’linde sikinti gikmasi tzerine kurgulanmistir (Fried vd.,
2001).

Kirilganlik seviyesinin disik fiziksel aktivite seviyesiyle
ve sedanter davranisla dogru orantili oldugunu goéster-
mistir. Yaslanma sirecinin de dogrudan kirilganlik halini
etkiledigi bulunmustur (Ferriolli & Fernandes, 2024). Ki-
rilganligin onlenmesinde fiziksel aktivite dnemlidir. Fi-
ziksel aktivite ve kirllganlik diizeyinin arasindaki iliskinin
incelendigi bir calismada, sosyodemografik diizenleme-
lerin yapildig1 durumda dahi, sedanter davranisin ve ye-
tersiz fiziksel aktivitenin yasl bireylerde kirilganlik dize-
yini arttirdigini géstermistir (da Silva vd., 2019). Fiziksel
aktivitenin sagladigi sistemik etkiler, en az kas iskelet
sistemi kadar kirilganhk Gzerine rol alir. Tip Il diyabetin
kontrol altina alinmasi, kardiyovaskdler etkiler, kognitif
kazanim kirilganligin énlenmesi adina fiziksel aktivite-
nin ilk akla gelen etkileridir. Ortopedik yaralanmalara se-
bep olan diismelerin 6nlenmesi, glinlik yasam aktivite-
lerinde artma ve katilim parametrelerinde iyilesme, yine
fiziksel aktivitenin olumlu ve koruyucu etkileri arasinda
yer alir (Woolford vd., 2020). Kisilerin fonksiyonlarinda
azalmaya sebep olan, metabolik bir sendrom olan kiril-
ganlik sebebi veya sonucu olarak kuvvet kaybi, dolayh

yoldan sarkopeniyi gérmekteyiz.
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Sarkopeni, yaslilarda ilerleyici ve genel kas kitle kay-
bini ifade eden terimdir (Martone vd., 2020). Yas, erken
yaslarda yapilan fiziksel aktivite, disik dogum kilosu,
genetik dzellikler, hormonal faktorler, mitokondriyal dis-
fonksiyon, yasam bicimi degisiklikleri, disik fiziksel ak-
tivite, alkol kullanimi, sigara hikayesi ve metabolik send-
romlar sarkopeniyi etkileyen faktorler olarak siralanabilir
(Marzetti vd., 2017) . Kadinlar, erkeklere nazaran daha
az sarkopeniden etkilenirler (Gallagher vd., 1997). Sar-
kopeni saptanabilir, durdurulabilir, geri déndurilebilir bir
asamadir. Kuvvetlendirme iceren geleneksel fizyoterapi
modaliteleri, denge ve fonksiyonel egzersizler, Tai Chi
gibi beden zihin egzersizleri ve teknolojik gelismelerin
kullanildigi yontemler ile kas kuvvet ve kitlesinde artis
gorulebilir (Martone vd., 2020). Her yaklasimda Ustin
yonler ve dezavantajlar géze garpmaktadir. Kuvvetlen-
dirme egitiminin, kemik mineral dansitesine olumlu etki-
leri oldugu, 6zellikle yik tagiyan kemiklerde gosterilmis-
tir (Howe vd., 2011). Yasli poptulasyonda da diisme hi-
kayesi olan kigilerin kas zayiflig1 hikayesi oldugu ifade
edilmistir (Demarteau vd., 2019). Denge ve fonksiyonel
egzersizler, digsmenin dnlenmesi konusunda yaslilara
en fazla katki saglayan egzersiz tiridir. Ginlik yasam
aktivitelerinin g¢aligilmasi; ylrime, dans gibi fonksiyonel
midahaleler kisilerin ylrime hizinda artis, kas kuvve-
tinde artis saglayabilmektedir (Sherrington vd., 2019).
Tai Chi, yaslilar igin tercih edilen miidahalelerin basinda
gelmektedir. Mental rahatlama, aktif gevseme, ritmik
hareket iceren Tai Chi midahalelerinin dengeyi, kas
kontrolinu, agirhk merkezi dedisimlerini tolere edecek
gbvde kontraksiyonlarini gergeklestirmesi, geriatrik po-
pulasyon icin avantajdir. Ekstremiteler i¢in de esneklik
ve Ozellikle alt ekstremite kuvvetlendirmesi saglar (Hu-
ang & Liu, 2015).
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Diinya Saglik Orgiiti, saghigin kazanilmasi kadar ko-
runmasinin da dnemini vurgulamaktadir. Bu dogrultuda
fiziksel aktivitenin dnemi artmaktadir. Her populasyonun
fiziksel aktivite ihtiyaci farklilik gdstermektedir. Yash bi-
reylerde eslik eden diger hastaliklar ve durumlar, bu po-
pulasyonu daha kirilgan bir hale getirmektedir. Yayim-
lanan kilavuzlar, farkli hastalik ve durumlardan etkile-
nen yasli bireylerde, kisiye 6zel fiziksel aktivite planlama
imkani sunmaktadir.

Bu geleneksel tarzda yazilan derlemede, yasl populas-
yonda karsilasilan bazi sorunlarda fiziksel aktivitenin et-
kisine dikkat ¢ekilmek istenmistir. Yapilan midahaleler
ile yasl populasyonda saglik problemlerinin buyUk
oranda onlenebilecegdi ifade edilmistir. Bununla birlikte
egzersiz, sadece yaslilik donemi yapilmasi gereken de-
gil, tim yasama yayilmasi gereken bir aktivitedir. Geg-
mis hayatini fiziksel olarak daha aktif gegirmis bireyle-
rin, yashlik dénemi etkilenmeleri daha az siddetli ve
daha az cesitli goérilmektedir. Yasam slresince ve 6zel-
likle yaslilikta, tek tip yapilan egzersiz ve aktiviteler ye-
rine farkli tirde egzersizlere programda yer verilmelidir.
Esneklik, postir, kardiyovaskller amagl egzersizlerin
yasam boyu ihtiya¢ oldugu unutulmamalidir. Motivas-
yon ve devamlilik, fiziksel aktivitelerde esastir. Yagh po-
pulasyon, 6zellikle segecegi aktiviteleri sirdiurmelidirler.
Bununla birlikte sedanter davranisin, fiziksel aktivite ile
degistiriimesi gerekmektedir. Sedanter davranis yerine
gecen her fiziksel aktivite, kisi icin olumlu goérilebilir. Eg-
zersizlerin, fiziksel etkisi ile birlikte sosyal etkisi de ol-
dugu, yaslilikta sosyallesmek igin bir firsat yaratabile-

cegi unutulmamalidir.
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