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Kirilganlik Sendromunun
Y onetiminde Egzersizin Roli

The Role of Exercise in the
Management of Frailty Syndrome

0z

Kirilganlik sendromu, yash bireylerde fonksiyonel kayiplara ve bagimsizlik
diizeyinde azalmaya yol agan ¢ok boyutlu bir durumdur. Beslenmenin bu siirecteki
onemi siklikla vurgulanmakla birlikte, egzersiz tedavisi de kirtlganligin yonetiminde
kritik bir role sahiptir. Direng, aerobik ve denge egzersizleri, kas kiitlesinin korun-
masina, fiziksel kapasitenin artirilmasina ve diisme riskinin azaltilmasina katkida
bulunur. Ayrica, fiziksel tip ve rehabilitasyon yaklagimlari, bireysellestirilmis tedavi
planlart ile yasli bireylerin yasam kalitesini artirmada nemli bir destek saglar. Bu
nedenle, kirtlganlik sendromunun yonetiminde multidisipliner bir yaklasim benim-
senmeli ve egzersiz tedavisi ayrilmaz bir bilesen olarak ele alinmalidir.

Anahtar Kelimeler
Kirilganlik sendromu, Egzersiz tedavisi, Sarkopeni

ABSTRACT

Frailty syndrome is a multidimensional condition that leads to functional decline
and reduced independence in elderly individuals. While the importance of nutrition
in this process is frequently emphasized, exercise therapy also plays a critical role in
managing frailty. Resistance, acrobic, and balance exercises contribute to preserving
muscle mass, enhancing physical capacity, and reducing the risk of falls. Addition-
ally, physical medicine and rehabilitation approaches provide essential support in
improving the quality of life for elderly individuals through personalized treatment
plans. Therefore, a multidisciplinary approach should be adopted in the management
of frailty syndrome, with exercise therapy considered an integral component.
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Sayin Editor,

Derginizin 13 Ocak 2025 tarihli, 11. cilt 1. sayisinda
yayimlanan Sayin Gorey ve arkadaslari tarafindan kaleme
alinan "Yaslilarda Kirilganlik Sendromu ve Beslenme"
baslikli derlemeyi ilgiyle okudum. Makalede, kirilgan-
lik sendromunun yaslt popiilasyondaki artan 6nemi ve
beslenmenin bu siiregteki belirleyici roli vurgulanmistir
(1). Bu sendromun yonetiminde egzersiz tedavisinin ve
multidisipliner yaklasimim biiyiik bir 6éneme sahip ol-
dugunu disiiniiyorum. Bu dogrultuda, kirtllgan yasl bi-
reylerin fonksiyonel kapasitelerini koruyarak yasam kali-
telerini artirmaya yonelik tedavi yaklasimlarina fiziyatrist
bakis agistyla katkida bulunmayi amagliyorum.

Kirilganlik sendromu, 6zellikle sarkopeni, malniitrisyon
ve azalmis fiziksel aktivitenin bir sonucu olarak ortaya
¢ikan ¢ok boyutlu bir sendromdur. Sarkopeni, kas kiitlesi-
nin ve giicliniin azalmasiyla karakterize olup kirilganligin
temel nedenlerinden biridir. Kas giictindeki azalma, mobi-
litenin kisitlanmasina, bagimsiz yasam becerilerinin kay-
bma ve diisme riskinin artmasina neden olmaktadir. Bu
durum, yasl bireylerde morbidite ve mortalite oranlarini
artirarak kirtlganlik doéngiisiinii  hizlandirmaktadir. Bu
nedenle, kirllganlik sendromu yonetiminde beslenmenin
yaninda egzersiz tedavisinin de ayrilmaz bir parga olarak
ele alinmasi gerekmektedir (2, 3).

Egzersiz tedavisinin kirilgan yaslilarda sagladigi olumlu
etkiler birgok calismayla kanitlanmistir. Ozellikle direng
egzersizleri, kas kiitlesinin ve giiciiniin korunmasina
yardimet olarak fonksiyonel kapasiteyi artirmakta ve giin-
liik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesini kolaylastirmak-
tadir. Bu kapsamda Gnerilen egzersizler arasinda:

Sandalyeden kalkma egzersizi: Yash bireylerden elle-
rini kullanmadan oturduklari sandalyeden kalkmalart ve
tekrar oturmalart istenir. Bu egzersiz, 6zellikle kuadriseps
ve kalca kaslarini gii¢lendirir, bacak kas giiclinii artirir ve
diismeye karsi koruyucu etki saglar. Giinde 2 set halinde
10-15 tekrar onerilebilir.

Elastik bantla diz ekstansiyonu: Diz ¢evresine baglanan
elastik bant yardimiyla bacagmn 6ne dogru diiz bir sekil-
de uzatilmasi saglanir. Bu egzersiz, diz ¢evresi kaslarini
hedefler ve eklem stabilitesini artirir. Egzersiz her iki ba-
cak igin 10-12 tekrar, 2 set seklinde uygulanabilir.

Duvar destekli squat: Bireyin sirtin1 duvara dayayarak
yavasea dizlerini biikmesi ve kismi ¢dmelme pozisyonun-
da birka¢ saniye beklemesi onerilir. Bu hareket, alt eks-
tremite kaslarini aktive ederken bel ve kalgca bolgesine
asir1 yiik bindirmeden giivenli bir sekilde gliglenme saglar.
flk etapta 5-10 saniye tutulup zamanla siire artirilabilir.

Aerobik egzersizler, kardiyovaskiiler dayanikliligi arti-
rarak kirilgan bireylerde genel saglik durumuna olumlu
katkilar saglar. Uygulama agisindan onerilebilecek diigiik
etkili acrobik aktiviteler sunlardir:
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Tempolu yiiriiyiis: Giinde en az 20-30 dakika siiren, diiz
zeminde yapilan, kiginin kapasitesine gore ayarlanmis
yirliylisler kalp sagligint destekler, enduransi artirir ve
depresif semptomlari azaltabilir.

Sabit bisiklet kullamimi: Diz ekleminde sorun olmayan
bireyler i¢in pedal ¢evirme, hem alt ekstremite kaslarini
calistirmakta hem de aerobik kapasiteyi yiikseltmektedir.
Haftada 3-5 giin, 15-30 dakika onerilir.

Diisiik tempolu dans egzersizleri: Grup halinde uygula-
nan basit ritmik danslar (6rn. halk dans: figiirleri, miizik
esliginde adimlamalar), hem kalp hizini artirir hem de sos-
yal katilimi tegvik eder.

Denge ve koordinasyon egzersizleri, kirilgan yash birey-
lerde diisme riskini azaltmak ag¢isindan son derece deger-
lidir. Bu tiir egzersizler bireyin propriosepsiyonunu ve
postural kontroliinii gelistirir:

Tek ayak iizerinde durma: Bir destek yiizeyine yakin
konumda, bir ayak yerden kaldirilarak dengede durma
calisilir. Baslangicta 10-15 saniye ile baslanip zamanla
artiritir. Diisme riski olan bireylerde gdzetim altinda yapil-
malidir.

Topuk-parmak yiiriime: Ayagin topugunu diger ayagin
parmak ucuna degdirerek diiz bir ¢izgi boyunca yavasca
yiirlimek, denge reaksiyonlarini gii¢lendirir.

Tai Chi: Yavas, akic1 ve dikkatli hareketlerden olusan bu
egzersiz formu, hem beden farkindaligini artirmakta hem
de denge iizerinde olumlu etkiler saglamaktadir. Haftada
2-3 kez, grup ortaminda veya bireysel seanslarla uygula-
nabilir.

Bu nedenle, kirilgan bireylerde fiziksel kapasiteye ve
saglik durumuna uygun sekilde bireysellestirilmis egzer-
siz programlari olusturulmali; direng, aerobik ve denge
calismalarini iceren kombine yaklagimlar benimsen-
melidir. Egzersizlerin siiresi, siklig1 ve yogunlugu bireyin
fonksiyonel diizeyine gore uyarlanmalidir (4-7).

Egzersiz tedavisinin yani sira, kirtlganlik sendromu y6ne-
timinde fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanlarinin sun-
dugu diger yaklagimlar da 6nem arz etmektedir. Fonksi-
yonel rehabilitasyon programlari, hastalarin giinliik yagam
aktivitelerini stirdiirebilmelerini saglamak i¢in dzellestiril-
mis terapi yaklasimlarini igermektedir. Diigme 6nleme
stratejileri, yaslt bireylerin g¢evresel risk faktorlerinden
korunmasina yardimeci olmakta ve kirtk olusumlarini
onleyerek bagimsizliklarint desteklemektedir. Ayrica,
postural egitim ve proprioseptif egzersizler, kas-iskelet
sisteminin stabilitesini artirarak bireylerin genel denge
mekanizmasini giiclendirmektedir (8, 9).

Kirilgan yasl bireylerin yonetiminde multidisipliner bir
yaklagimin benimsenmesi biiyilk 6nem tasimaktadir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanlari, geriatristler,



diyetisyenler, fizyoterapistler ve hemsirelerin Dbirlikte
calistig1 ekipler sayesinde daha kapsamli ve etkili tedavi
planlar1 olusturulabilmektedir. Bu tiir bir yaklagim, hasta-
larin  bireysel ihtiyaglarina yonelik kisisellestirilmis
¢oziimler sunarak, hem yasam kalitesini artirmakta hem
de uzun vadede saglik sistemine olan yiikii azaltmaktadir
(10, 11).

Sonu¢ olarak, kirilganlik sendromunun ydnetiminde
beslenmenin yani sira egzersiz tedavisinin de énemli bir
yere sahip olmasi gerektigini diigiiniiyorum. Kas kiitlesi-
nin ve giiclinin korunmasi, denge ve koordinasyonun
gelistirilmesi ve fonksiyonel bagimsizhigim siirdiiriilmesi
acisindan diizenli egzersiz biiyiik bir gerekliliktir. Fiziksel
aktivitenin tesvik edilmesi, sadece bireysel saglik yarar-
lar1 saglamakla kalmayip, yash bireylerin toplumsal haya-
ta katilimlarini da artirarak psikososyal iyilik hallerine de
katkida bulunacaktir.

Saygilarimla

Ozbek IC. PNGRENIPIIRY
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