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1. GIRIS

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan bireyin sadece hastaliklardan korunmasi degil
fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik hali igerisinde olmasi seklinde tanimlanmaktadir
(World Health Organization, 2020). Fiziksel aktivite ise eklemler ve kaslar kullanilarak enerji
harcanmasi gereken, farkli siklik ve siddetle yapilabilen, solunum ve kalp hizin1 artiran herhangi bir
viicut hareketi olarak tanimlanmaktadir (Ferguson, 2014, ss.328; Baltaci, 2008). Egzersiz, oyun,
farklr spor dallar1 veya bisiklete binmek, yiiriimek, kogsmak, atlamak gibi ¢esitli aktiviteler fiziksel
aktiviteye ornek olarak verilebilir (Yesil ve Eyigor, 2015, ss.22-28).

2014 yilinda yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore 6-11 yas grubu
cocuklar televizyon, tablet, bilgisayar basindayken veya ders calismak i¢in giinde ortalama 6
saatlerini hareketsiz zaman olarak gecirmektedir. Bu yas grubunun yaklasik %58’1 diizenli fiziksel
aktivite yapmamaktadir (Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014). Cinsiyet ve yas gruplarina
detayl1 olarak bakildiginda hig¢ egzersiz yapmayanlarin orani1 12-14 yas grubundaki erkeklerde %41
ve 15-18 yas grubu erkeklerde %44 iken bu oran yasla birlikte artis gdstermektedir. Erkeklerde
oranlar 19-30 yas grubunda %69, 31-50 yas grubunda %73, 75 yas ve lizerindeki bireylerde yaklasik
%84’e kadar yiikselmektedir. Kadin cinsiyette de erkeklere benzer olarak yas artisiyla birlikte hig
egzersiz yapmayanlarin oran1 da artmaktadir. Kadinlarda yas gruplarina gore oranlar; 12-14 yas
araliginda %69, 15-18 yas araliginda %72, 19-30 yas aralifinda %76 ve 75 yas lizeri bireylerde %88
olarak bildirilmistir (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014).

Yaglhilik, zaman icerisinde organizmada meydana gelen ve geri doniisii olmayan yapisal ve
fiziksel degisikliklerdir. Bu degisiklikler bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal islevlerinde zamanla
azalmaya sebep olmaktadir (World Health Organization, 2022). Diizenli fiziksel aktivite tiim yas
gruplarinda olduk¢a miihimdir. Ozellikle yasli bireylerde olusan rahatsizliklar1 ve sakatliklari
minimum seviyeye indirmek, yasam kalitelerini artirmak ve toplumun iiretken bir parcasi
olduklarini hatirlatmak amaciyla fiziksel aktivitenin 6nemi son yillarda daha ¢ok vurgulanmaktadir
(Netz ve ark., 2005, ss.272-284).

DSO’niin 2018 yilinda baslattigi 2018-2030 fiziksel aktiviteye ydnelik kiiresel eylem plan
dahilinde fiziksel inaktivitenin 2030 yilina kadar kiiresel olarak %15 oraninda azaltilmasi
hedeflenmistir (World Health Organization, 2018). Yetiskin bireyler igin DSO’niin &nerileri haftada
150-300 dakika arasinda orta siddette veya 75-150 dakika arasinda yiiksek siddette fiziksel aktivite
yapmaktir. Haftada 2 kez esnetme hareketlerini de fiziksel aktiviteye ek olarak Onermektedir.
Yetiskin bireylerin %27,5’inin ve ergenlerin %81’inin DSO 2010 yili fiziksel aktivite dnerilerini
karsilamadig: kiiresel veri raporlarinda bildirilmistir (World Health Organization, 2020).

Fiziksel inaktivite, bireylerin mevcut fiziksel aktivite onerilerini yerine getirmemesidir (Bull
ve ark., 2020, ss.1451-1462). Inaktivite prevalansi 65 yas ve istii bireylerde en yiiksektir ve bu yas
grubu tiim diinyada hizla biiyiiyen yas grubudur (Schutzer ve Graves, 2004, ss.1056-1061). 50 yas
ve lizeri hareketsiz bireylerde yiiksek fiziksel aktiviteye sahip kisilere kiyasla 6liim riski iki kat daha
fazladir (Nazroo, 2008). Daha yiiksek aktivite seviyesine ve fizyolojik uygunluga sahip kisilerin
Olim riski daha diistiktiir (Feldman ve ark., 2015, s5.629-630). 70-79 yas araligindaki bireylerde
yuksek siddetli fiziksel aktiviteye katilma olasiligi, 50-59 yas araligindaki kisilere gore yar1 yariya
daha azdir (Matthews ve ark., 2014, ss.51-93). 2013 y1linda yapilan bir sistematik derlemede ¢esitli
ilkelerden 53 ¢alisma incelenmis, derleme sonuglarina gore 60 yas ve iistili bireylerin tavsiye edilen
fiziksel aktivite Onerilerini karsilama oranlarinin %2,4 ile %83 arasinda degismekte oldugu
bildirilmistir (Sun ve ark., 2013, ss.449). Hareketsiz yasam tarzina sahip yasli bireylerin kas
kiitlesinde %40°lik azalma ve kas kuvveti kaybinda %30 oraninda artis meydana geldigi
goriilmiistiir (Amarya ve ark., 2018). Bir meta analizde giinde 9 saat sedanter davranisin yash
bireylerde mortaliteye neden oldugu gosterilmistir (Schuch ve ark., 2017, ss.139-150).
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3. YONTEM

Derleme calismalari, belirli bir konu hakkinda birden fazla galisma iizerinde inceleme ve
arastirma yapilarak elde edilen bulgu ve sonuglarin sentezlenmesi ile o konu hakkindaki bilgilerin
tek kaynakta toplanmasini saglayan ¢alismalardir. Alaninda uzman bireyler tarafindan belirli bir
yontem izlenmeksizin farkli kaynaklarla elde edilen bilgiler derlenir (Burns ve Grove, 2009, ss.90-
119; Gerrish ve Lacey, 2010, ss.79-92). Bu derlemede yasl bireylerde fiziksel aktiviteler hakkinda
bilgi vermeyi amacladik. Haziran 2024 ile Agustos 2024 tarihleri arasinda ‘“egzersiz, fiziksel
aktivite, yaslanma, yasli” anahtar kelimeleri kullanilarak “Google Akademik, PubMed ve Scopus”
tizerinden elektronik veri tabanlar1 tarandi. Elde edilen sonuclar asagida verilmistir.

2. BULGULAR
3.1. Fiziksel aktivitenin saghk kazamimlari

Fiziksel aktivitenin saglikla ilgili uygunluk parametrelerini (kassal dayaniklilik,
kardiyovaskiiler dayaniklilik, viicut kompozisyonu, esneklik, kuvvet) gelistirmek; viicutta enerji
dengesini saglamak, kan basincini diisiirmek, meme, kolon ve rahim kanseri riskini 6nlemek gibi
pek ¢cok olumlu etkisi bulunmaktadir (Batouli ve Saba, 2017, s5.204-217; Miles, 2007, ss.250-282).
Diizenli fiziksel aktivite ve egzersizlere katilimin bagisiklik sistemini giiglendirdigi, hastaliklar
onleme ve tedavi etme roliine sahip oldugu bilinmektedir (Holmes ve ark., 2005, ss.2479-2486).
Yas ilerlemesi ile ortaya cikan osteoporoz, kemik yogunlugundaki azalma sonucu meydana
gelmektedir ve kemiklerde kirilma ve ¢atlama durumlarina yatkinlik artmaktadir. Yapilan
aragtirmalarda fiziksel aktivitenin kemik ve mineral yogunlugunu artirarak osteoporoza karsi
koruyucu bir etkisi bulundugu vurgulanmistir (Nguyen ve ark., 2000, ss.322-331; Sritara ve ark.,
2015, ss.7-43). Fiziksel aktivite ile bireylerin fizyolojik ve psikolojik olarak biitiinsel gelisimi
desteklenmektedir. Fiziksel aktivitenin depresyon {izerine koruyucu ve iyilestirici etkileri
arastirmalarla desteklenmistir (Miller ve Hoffman, 2009, ss.335; Yildirim ve ark., 2015, ss.32-39).
Mental saglik tizerindeki olumlu etkileri sayesinde bireylerin stresle bas edebilmesi
kolaylasmaktadir (Hassmen ve ark., 2000, ss.17-25).

Fiziksel aktivitenin saglikla ilgili kazanimlarini artirmak amaciyla diisiik miktarlarda fiziksel
aktiviteye baglanmali, bu aktivitelerin siire, yogunluk ve siddeti zamanla asamali olarak
artirilmalidir. Hareketsiz gecirilen zaman miimkiin oldugunca azaltilmalidir. Yapilan aktivitelerin
bireyin fiziksel islevine ve saglik durumuna uygun olup olmadigina dikkat edilmelidir (Bull ve ark.,
2020, ss.1451-1462). Tiim bu arastirmalar 1s181nda fiziksel aktivitenin saglik acisindan pek ¢ok
kazanimimin bulundugu, bireylerin fiziksel ve zihinsel olarak gelisimini destekledigi, bedeni
hastaliklara kars1 korudugu ve tedavi siirecine katki sagladigi sonucuna ulasilabilir.

3.2. Yaslanmaya bagh fizyolojik degisiklikler

Biyolojik yaslanma, insan viicudundaki tiim hiicre, doku ve organlar etkilemekte ve
fizyolojik ve patolojik degisikliklere neden olmaktadir (Lara ve ark., 2015, ss.222). Yaslanma ile
bireylerde osteoartrit, osteoporoz ve kirillganlik gibi kas iskelet sistemini etkileyen pek ¢ok patolojik
durum goriilmektedir (Williams ve ark., 2002, ss.62-68). Sarkopeni yaslanma stirecinde goriilen kas
kiitlesi ve kuvvetindeki azalmanin patolojik seviyelere ulasmasidir ve bireylerin yasam kalitesindeki
azalmanin en 6nemli nedenidir (Faulkner ve ark., 2007, ss.1091-1096; Fielding ve ark., 2011,
$5.249-256). Kas kuvvetindeki azalmanin oran1 yilda %1,25’tir ve bu oran 60 yasindan sonra %3’e
kadar hizlanabilmektedir. Yapilan arastirmalar hareketsiz bireylerde bu oranlarin daha fazla
olabilecegini, kas kuvvet kaybinin kadinlarda erkeklere goére 2 kat daha fazla goriildiigiinii
bildirmektedir (Amarya ve ark., 2018).
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Yaglanmayla birlikte viicutta etkilenen en 6nemli dokulardan biri kemiklerdir (Fornelli ve
ark., 2016, ss.75-80). Yas ilerledik¢e osteoblast-osteoklast dengesinin bozulmasi sonucu kemik
mineral yogunlugunda azalma meydana gelir ve bu durum osteopeni ve osteoporoz gelisimine
neden olmaktadir (Williams ve ark., 2002, ss.62-68). Osteoporoz sonucunda goriilen en ciddi klinik
yansima kiriklardir. Osteoporozla iliskili goriilen kiriklarin orani elli yasin lizerindeki kadinlarda
%50 ve elli yas iizeri erkeklerde %20’dir (Gongalves ve ark., 2010, ss.117-120). Kalca kirig1
osteoporotik kiriklarin en kotiisiidiir ve kalga kiriklarinin %80°1 kadinlarda goriilmektedir (Williams
ve ark., 2002, ss.62-68). Osteoartrit eklem kikirdaginin dejenerasyonu sonucunda ortaya ¢ikar ve
yashilarda en sik goriilen eklem hastaligidir. Kalca ve diz eklemleri en sik tutulan eklemlerdir ve
yaslinin hareket yetenegini sinirlayarak yliriiyiisiinlin bozulmasina neden olmaktadir. 65 yasin
tizerindeki erkek ve kadinlarin ¢ogunlugu, 75 yas ve iizerindeki bireylerin %801 osteoartritten
etkilenmektedir (Aigner ve ark., 2004, ss.134-145; Sinusas, 2012, s5.49-56).

Solunum sistemi rahatsizliklar: yaglilardaki morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenleri
arasindadir (Meyer, 2005, s5.433-439). Solunum fonksiyonu 20-25 yas araliginda en iist kapasiteye
ulagir ve yas ilerledikce azalmaya baglar (Boss ve Seegmiller, 1981, ss.434-440). Solunum
rezervlerinin azalmasiyla birlikte diger yasla iliskili degisiklikler goriildiigli zaman kalp yetmezligi
veya pnomoni gibi hastaliklar gelisebilmektedir. Stres durumunda veya egzersiz esnasinda hipoksi
ortaya ¢ikabilmektedir (Aalami ve ark., 2003, ss.1068-1076). Biitiin viicut kaslarinda goriildiigii gibi
solunum kaslarinda da yasa bagli degisimler meydana gelmektedir. En 6nemli solunum kas1 olan
diyafragma yaslanma ile esnekligini kaybeder ve gii¢ liretme kapasitesi azalir (Aalami ve ark., 2003,
ss.1068-1076). Yash bireylerde goriilen Parkinson, kronik kalp yetmezligi ve Myastenia gravis gibi
hastaliklar solunum kas giiclinde azalmaya neden olarak bireylerde solunum sikintisina ve egzersiz
toleransinda azalmaya yol acabilmektedir (Meyer, 2005, ss.433-439). Periferik kas kuvvetinin
azalmasi yagh bireylerde maksimum inspiratuar ve maksimum ekspiratuar basinglar1 azaltmaktadir
(Meyer, 2005, ss.433-439). Periferik hava yollar1 direnci yaslanmayla birlikte artmaktadir. 25 ile 65
yas araliginda zorlu ekspiratuar voliim (FEV1) senede 30 ml kadar azalir. 65 yasindan sonra FEV;
diismeye devam eder fakat diisme hiz1 azalir. Sigara icen kisilerde FEV1’deki yillik diisiis oraninin
onemli 6l¢iide arttig1 bilinmektedir (Meyer, 2005, ss.433-439; Janssens ve ark., 1999, ss5.197-205).
KOAH, pnémoni ve idiyopatik pulmoner fibrozis gibi pek ¢ok solunum yolu rahatsizlig1 yash
bireylerde daha sik goriilmektedir. Maksimum inspiratuar basincin azalmast ve solunum
kaslarindaki zayiflama sonucunda havayolundaki sekresyonlarin temizlenmesi zorlasir ve bu durum
solunum yolu enfeksiyonlarina sebebiyet verir. Pndmoni gelisme olasiligi yaglilarda bu nedenle
daha ytiksektir ve 6liimciil seyredebilmektedir (Janssens ve ark., 1999, ss.197-205; Aalami ve ark.,
2003, s5.1068-1076).

3.3. Yash bireylerde fiziksel aktivite

Yagslh niifusun biligsel islevini, kas kuvvetini, fiziksel kondisyonunu ve yasam kalitesini
korumaya yonelik uygun egzersiz protokolleri onerilmelidir (Oliveira ve ark., 2022, ss.111675).
Yash bireylere yonelik fiziksel aktivite miidahaleleri aerobik egzersiz, direngli egzersiz egitimi,
yoga ve Tai Chi dahil olmak iizere pek ¢ok programi icermektedir (Oken ve ark., 2006, ss.40-47).
Bu aktivitelerin her birinin yaglanma iizerine olumlu etkiye sahip oldugunu destekleyen caligmalar
bulunmaktadir (Rogers ve ark., 2009, ss.245-279; Chang ve ark., 2012, ss.497-517). Arastirmalar
kas kuvveti ve dayanikliligini artiric1 egzersizlerin yararli oldugunu gostermektedir (Gongalves ve
ark., 2010, ss.117-120). Aerobik ve direngli egzersizlerin kas yaslanmasinin etkilerini azalttigi
bilinmektedir. Yaslh bireylerin haftanin bir¢ok giiniinde en az 30 dakika ve orta siddette olacak
sekilde fiziksel aktivite yaptiklar1 zaman kas yaslanmasinin olumlu etkilendigi ve kardiyovaskiiler
hastalik gibi saglik sorunlarinin engellenmesinde etkili oldugu bildirilmistir (Amarya ve ark., 2018).
Silva ve ark. yaslilarda sedanter zaman, hafif siddetli fiziksel aktivite ve orta siddetli fiziksel aktivite
ile fiziksel zindelik arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla bir ¢aligsma gerceklestirmislerdir. 83 yaslh
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birey aktif ve aktif olmayan grup olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Bireylerin sedanter zamanlari
ve fiziksel aktivite siireleri ActiGraph®GT1M ivmedlger kullanilarak, fiziksel uygunluklar Senior
Fitness Testi ile degerlendirilmistir. Orta siddetli fiziksel aktivite siiresinin aerobik dayaniklilik ve
kuvvet ile pozitif iligkili oldugu gozlemlenmistir. Yazarlar yasl bireylerde orta siddetli fiziksel
aktivite uygulamasinin fiziksel zindeligi korudugu ve iyilestirdigi sonucuna ulagsmiglardir (M Silva
ve ark., 2019 s5.3697).

Noromuskiiler, duyusal ve bilissel sistemler dengede 6nemli bir role sahiptir. Yaslanmayla
birlikte bu sistemlerde bozulma meydana gelir ve diisme riski artar (Dunsky, 2019, ss.318). Yash
bireylerde diizenli fiziksel aktivite denge ve koordinasyonu gelistirerek diisme riskini azaltir (Franco
ve ark., 2014, ss.867-868). Diizenli fiziksel aktivite yapan kisiler daha yiliksek kemik mineral
yogunluguna sahip oldugu i¢in diisme meydana geldigi zaman kemik kirig1 gecirme olasiliklari daha
diistiktiir (Ireland ve ark., 2014, ss.1389-1400). Denge ve fonksiyonel egzersizlerin yaslh bireylerde
diisme oranini %24, bir veya birden fazla diisme yasayan yaglilarin ise %13 oraninda azalttigini
gosteren kanitlar mevcuttur. Denge egzersizleri, fonksiyonel egzersizler ve direng egzersizlerini
kapsayan ¢ok bilesenli egzersiz programlart yaslilarda diigme oranini %34, bir veya daha fazla
diisme yasayan yaslilarda ise %22 oraninda azaltmaktadir (Sherrington ve ark., 2020, ss.885-891).
Yaglilarda dengeyi artirabilecek fiziksel aktivite programlarini belirlemek amaciyla yapilan bir
arastirmada denge ve fiziksel aktiviteyi analiz eden, yaslar1 ortalama 75-80 arasinda degisen ve
toplam 200 saglikli yasliy1 iceren calismalar derlenmistir. Derleme sonuglarinda yaslh bireylerde
dengeyi korumaya ve diismeyi dnlemeye yonelik fiziksel aktiviteyi tesvik etmenin énemli oldugu
vurgulanmistir (Thomas ve ark., 2019, ss.16218).

Fiziksel aktivitenin biligsel, giinlik ve psikolojik islevsellik {izerine olumlu etkisi
bulunmaktadir (De Labra ve ark., 2015, ss.154). Fiziksel saglik, yalnizlik ve depresyonun azalmasi
ve yasam memnuniyetinin artmasi ile iligkilendirilir (Stathi ve Fox., 2002, ss.563-580). Bir meta
analiz ¢alismasinda yagh bireylerde fiziksel aktivite miidahalelerin depresyon ve anksiyete riskini
onemli Olclide azalttigi sonucuna ulasilmistir (Conn, 2010, ss.128-138). Fiziksel olarak aktif
yaslilarda kardiyovaskiiler mortalite, meme ve prostat kanseri, kirik, giinliik yasam aktivitelerinde
(GYA) kisitlanmalar, diigme riski, biligsel gerileme ve depresyon riskinin azaldig: bildirilmektedir
(Cunningham ve ark., 2020, ss.816-827). Hafif bilissel bozuklugu veya demans: bulunan yash
bireylerde cesitli islevsel alanlarda gerilemeyi 6nlemek ve bozulmay1 azaltmak amaciyla fiziksel
aktivitenin kullanilabilecegine dair kanitlar mevcuttur (Nuzum ve ark., 2020, ss.7807856).
Brailovskaia ve arkadaslarinin Almanya, Italya, Rusya ve Ispanya toplumlarindaki bireylerle
gerceklestirdigi ¢calismada COVID-19 pandemisi sonucunda depresyon semptomlari olan bireylerin
psikolojik yiiklerinde de artis oldugu bildirilmis, ayn1 zamanda diizenli yapilan fiziksel aktivitenin
bireyler iizerindeki bu olumsuz etkiyi azaltabilecegine de deginilmistir. Yazarlar yiiksek fiziksel
aktivite seviyesine sahip bireylerin hastalig1 daha hafif gecirdigini ve 6liim oranlariin azaldigini
belirtmislerdir (Brailovskaia ve ark., 2021, ss.113596).

COVID-19 salgini nedeniyle ortaya ¢ikan karantina ve sosyal izolasyon yagli niifusun fiziksel
aktivite seviyesini ve yasam tarzini olumsuz yonde etkilenmistir (Oliveira ve ark., 2022, ss.111675).
Richardson ve ark. 70 yas ve iizerindeki bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri, algilanan fiziksel
islevleri ve ruh halleri iizerinde alti haftalik COVID-19 karantinasinin etkisini arastirmislardir.
Toplam 117 bireyin dahil edildigi arastirmada kisitlamalar doneminde sedanter davranig siiresinde
onemli bir artis oldugunu ve bunun saglik {izerinde olumsuz etkilere yol agtigi sonucuna
ulagmiglardir (Richardson ve ark., 2021, ss.887-899). COVID-19 pandemisi dncesi ve sonrasinda
35 hipertansif yash birey ile gerceklestirilen bir ¢calismada katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyleri
ivmedlger kullanilarak degerlendirilmistir. Yazarlar pandemi donemi salgini sirasinda yash
bireylerdeki sedanter davranista artis, orta siddetli fiziksel aktivite ve adim sayisinda 6nemli dl¢lide
azalma oldugunu bildirmislerdir (Browne ve ark., 2020, ss.111121). Miyahara ve ark. Tarafindan
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Japonya’da yapilan benzer bir ¢aligmada fiziksel aktiviteyi dlgmek i¢in ivmedlgerler kullanilmistir.
Yasli bireylerde fiziksel aktivite seviyesinin karantina sebebiyle etkilendigi goriilmiistiir (Miyahara
ve ark., 2021, s5.345-350). Pandeminin neden oldugu sosyal mesafe politikalar1 ve yagam tarzindaki
degisiklikler ile yaghlarin fiziksel sagligi olumsuz yonde etkilenmistir (Silva ve ark., 2019, ss.5444).
Ozellikle hareketsiz gecirilen siirenin artmasiyla kas iskelet sistemi dayaniklihginda ve
kardiyovaskiiler kapasitede onemli azalmalar gézlemlenmistir (Pelicioni ve Lord, 2020, ss.293-
294). Tim bu faktorler yash popiilasyonda morbidite ve mortalite oranlarinin artmasina neden
olmustur (Rodrigues ve ark., 2020, ss.216-217). Bu nedenle, COVID-19 salgininin neden oldugu
karantina ve kisitlamalar ile yasl bireylerin fiziksel aktivite diizeyi ciddi sekilde etkilenmistir.

Kirilgan yaslilar viicuttaki dejeneratif degisiklikler ve kronik hastaliklar nedeniyle artan
diizeyde frajiliteye sahip bir grup olarak kabul edilmektedir. Yaslanmayla birlikte bu bireyler yasam
kalitelerini 6nemli 6l¢iide etkileyecek yalnizlik, korku ve depresyon gibi psikolojik sorunlara
egilimlidirler (Zhang ve Jiang, 2023, s5.34908). Kirilgan yash bireylerin ¢ogu fiziksel aktiviteye
katilmaya istekli degildir. Bu nedenle kirilgan yasl bireyler arasinda fiziksel aktiviteyi tesvik etmek
icin kanita dayali egzersiz miidahaleleri gelistirilmelidir (Zhang ve Jiang, 2023, s5.34908). Atalay
ve ark. orta yasli ve kirillgan yagh bireylerde gozetimsiz denetimsiz yiiriiyiisiin fiziksel islev, biligsel
islev, duygusal durum ve yasam kalitesi iizerine etkilerini belirlemek amaciyla bir calisma
gergeklestirmislerdir. Katilimeilar deney ve kontrol grubuna ayrilmis, her iki grupta da 40 olmak
lizere toplam 80 yasl birey arastirmaya dahil edilmistir. Deney grubundaki bireyler haftada 3 kez
ve giinde 45 dakika yiirliylis yaparken, kontrol grubundaki bireyler yiiriiyiis egzersizi yapmamuistir.
Calisma sonugclari 1 yillik deney siiresi sonrasinda deney grubu ile kontrol grubu arasinda tiim 6l¢tim
sonuglarinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermistir. Yiriiylis grubundaki ¢ogu parametre
hareketsiz kontrol grubuna kiyasla iyilesmistir. Yiriiylis grubunun depresyon puani kontrol
grubununkinden daha diisiik bulunmustur (Atalay ve ark., 2012, ss.71-79). Depresyonlu kirilgan
yaslilarda denetlenen fiziksel egzersiz ve antidepresan tedavisinin etkinligini belirlemek amaciyla
bir calisma gerceklestirilmistir. 65 yas iistii 312 kirilgan ve depresyonlu yash birey direng egzersizi
programi grubuna ve antidepresan ilag grubuna rastgele atanmistir. Katilimcilarin fiziksel durumlari
deney basinda, 15 giin ve 1,3,6 ayda tekrar degerlendirilmistir. Denetlenen gruptaki egzersiz
programi haftada 2 seans olacak ve grup basina 10 ila 12 hastay igerecek bicimde diizenlenmistir.
Calisma 6 ay siirmiistlir. Arastirma sonuglar1 depresyonlu kirilgan yaslilarda depresyon 6lgegi
puanlarinin deneyden Onceki puanlarina gore anlamli derecede diisiik oldugunu gostermistir.
Yapilan bu caligmada direngli egzersizlerin ve antidepresan ilaglarin kirillgan yash bireylerin
depresyon semptomlari iizerine ayni 6l¢iide etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Lopez, 2019,
ss.21).

4. SONUC

Fiziksel aktivitenin saglik agisindan pek ¢ok kazanimi bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar
diizenli yapilan fiziksel aktivitenin fiziksel ve zihinsel gelisimi destekledigini, bedeni hastaliklara
kars1 korudugunu ve bagisiklik sistemini giiglendirdigini ortaya koymaktadir. Yaslanma ile insan
viicudunda birgok yapisal ve fonksiyonel degisiklikler meydana gelmektedir. Olusan bu fizyolojik
degisiklikler fiziksel inaktivite durumunda hizlanmakta ve bireylerin sagligini ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Artan yasla beraber hareketsiz gegirilen siire miktar1 da artmaktadir.
Fiziksel olarak aktif olmayan yasli bireylerin kas iskelet giiclinde ve kardiyovaskiiler kapasitelerinde
onemli olgiide azalmalar goriilmektedir. COVID-19 salginiyla birlikte ortaya ¢ikan kapanmalar
nedeniyle yash niifusun fiziksel aktivite seviyesi azalmis ve yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenmistir. Yash popiilasyonun morbidite ve mortalite oranlarinda artis gdzlenmistir. Yapilan
calismalar fiziksel aktivitenin bu olumsuz etkiyi azaltabilecegini vurgulamaktadir. Yiiksek fiziksel
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aktivite seviyesine sahip bireylerin hastalig1 daha hafif gegirdigi ve 6liim oranlarinda azalmalar
goriildiigi bildirilmektedir.

Yagsh bireylere yonelik yapilan fiziksel aktivite miidahalelerinin yaslanma {izerine olumlu
etkisi bulunmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite yasgh bireylerde denge ve koordinasyonu gelistirerek
diisme riskini azaltir. Denge egzersizleri, fonksiyonel egzersizler ve direngli egzersizleri kapsayan
cok bilesenli egzersiz programlarinin yaslilarda diisme oranini azalttig1 bildirilmektedir. Bu nedenle
yash bireyleri dengeyi korumaya ve diismeyi 6nlemeye yonelik olan fiziksel aktivite programlarina
tesvik etmek oldukca onemlidir. Fiziksel olarak aktif yaslilarda kardiyovaskiiler mortalite, kanser,
diisme riski, biligsel gerileme ve depresyon riski azalmistir. Bu baglamda yash niifusun biligsel
islevini, kas giiclinii, fiziksel kondisyonunu ve yasam kalitesini korumaya yonelik kisiye 6zel
egzersiz protokolleri Onerilmelidir. Fiziksel aktivitenin saglikla ilgili kazanimlarin1 artirmak
amaciyla diisiik miktarlarda fiziksel aktiviteye baslanmali, bu aktivitelerin siklik, yogunluk ve siiresi
zamanla kademeli olarak artirllmalidir. Hareketsiz gecirilen zaman olabildigince azaltilmalidir.

Kirilgan yash bireylerin ¢ogu fiziksel aktiviteye katilmaya istekli degildir. Yaslanmayla
birlikte bu bireyler yasam kalitelerini 6nemli 6l¢iide etkileyecek yalnizlik, korku ve depresyon gibi
psikolojik sorunlara egilim gostermektedirler. Yash bireylerde fiziksel aktivitenin Onemi
vurgulanmasina ragmen, literatiirde kirllgan yash bireylere yonelik fiziksel aktivite
miidahalelerinde smirliliklar mevcuttur. Bu nedenle kirilgan yasli bireyler arasinda fiziksel
aktiviteyi tesvik etmek i¢in daha fazla kanita dayali egzersiz miidahaleleri gelistirilmelidir.
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