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Dunyadaki yasl nfus 1980’den bu yana
belirgin sekilde artma egilimindedir. GU-
nimuzde 60 yas Uzeri kisi sayisinin 810
milyona ulastigi, 2050 yilinda ise bu yas
grubunun 2 milyara ulagarak toplam
nUfusun ylzde 22'sini olusturacagl ve
yUzde 5'inin 80 yas ve Uzerinde olaca-
g1 6ngordlmektedir (2). Yasllik, has-
talik veya olumsuz bir durum olmayip,
hayatin dérdinci dekadinda baslayip
6lumle sonuglanan, fizyolojik ve dinamik
bir suregtir. Yaglanmaya ait tanimlayici
bulgularin ortaya ¢ikmasi yaslilik olarak
tanimlanmakta olup, ortaya ¢ikis zamani
kisisel ¢zelliklerin farkliigina bagl ola-
rak degismektedir. Literatlrde uzlasilan
tek bir yasllik esigi olmayip, genellikle
takvim ¢agl olarak yasamin altinci de-
kadindan itibaren tanimlanmaktadir (1).
insanin yaslanma stireci karmagsik ve
bireysel olup; psikolojik, sosyal ve biyo-
lojik alanda meydana gelmektedir. Bu
baglamda cesitli esitsizlikler olsa da her
insan uzun ve saglikli bir yasam firsatina
sahip olmalidir. Bireylerde yaslanma su-
reciyle birlikte (1); gérme, isitme, konus-
ma ve yUrime gibi yeterlilikleri, fiziksel
aktivite ve fiziksel uygunluk dlzeyi ve
bilissel fonksiyonlar azalmakta buna kar-
sin kronik hastaliklarin riski, engellilik ris-
ki ve saglik harcamalari artmaktadir (3).

Basarili yaglanma sureci, hastaliktan ve
yasliligin belirleyicileri olarak bilinen fak-
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yapmaktadir.

torlerden arindirldiginda ortaya ¢ikmak-
tadir. Psikososyal yaslanma buyudk 6l¢u-
de kisinin yasliiga nasil hazirlandigina
baglidir ve zaman iginde etkisini goster-
mektedir. Yasla birlikte meydana gelen
degisiklikler ruh halini, cevreye karsl tu-
tumu, fiziksel durumu ve sosyal aktiviteyi
belirlemekte olup yaslinin aile ve toplum-
daki yerini etkilemektedir (1). Biyolojik
yaslanma, tipik veya patolojik olarak ger-
ceklesebilmektedir. Tipik yaslanma fiz-
yolojiktir, belirgin bir patoloji olmaksizin,
zaman iginde ilerleyici eksiklikler sureci
anlamina gelmektedir. Yaslanma sirasin-
da meydana gelen fizyolojik degisiklikler
vUcudun cesitli organ ve sistemlerinde
esit olmayan bir sekilde bireyden bireye
farkll oranlarda gerceklesebilir. Patolojik
yaslanma ise vucudun bircok yasam-
sal fonksiyonunun ilerleyen sekilde hizla
bozulmasi sonucunda erken 6lime yol
acabilmektedir (1).

Lopez-Otin ve arkadaglari tarafindan
2013 yilinda yaslanmanin dokuz hucre-
sel ve molekuler 6zelliginin tanimlanma-
slyla, yaslanma arastirmalarina rehberlik
edecek baglamsal bir cerceve saglan-
mistir. Bu ayirt edici 6zellikler; genomik
dengesizlik, telomer yipranmasl, epige-
netik degisiklikler, proteostaz kaybi, du-
zensiz besin algilama, mitokondriyal islev
bozuklugu, hicresel yaslanma, kok hiic-
re tikenmesi ve hicreler arasi iletigimin
degismesidir (4). Bu isaretleri ele almak
ve yaglanmanin yeni 6zelliklerini kegfet-
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mek i¢in Mart 2022’de Kopenhag'da bir
arastirma sempozyumu dUzenlenmistir
(5). Sempozyumda, yaslanma sUrecin-
deki rollerini destekleyen yeni kanitlara
dayanarak, otofaji, RNA birlestirmede
dlzensizlik, enflamasyon, hicre iskeleti
batinldgunun kaybi ve mikrobiyomun
bozulmasi olmak Uzere yeni &zellikler
eklenmistir (Sekil 1) (5).

Fiziksel aktivite duzeyleri, uyku, stres
ybnetim, sosyal iligkiler ve beslenme gibi
yasam tarzi faktorleri yaninda; genetik,
hormonal faktérler ve kronik enflamas-
yon gibi nedenlerle, biyolojik faktorler
kas performansini etkileyebilir. Ayrica
dusme korkusu, psikolojik dayaniklilik
gibi psikososyal faktorler, yasl iskelet
kasi performansinin dogrudan ve do-
layli belirleyicileri olabilir (2). Yaslilikla
birlikte, fiziksel performans kisithliklari-
nin gordlme sikhigr artmaktadir. 60 yasin
Uzerindeki Kisilerin ylzde 42’lik kisminin
sandalyeden ayaga kalkmak gibi basit
gunltk yasam aktivitelerini yerine getir-
mekte zorlandigi ifade edilmektedir (2).
Ayrica bu yas gruplarindakilerin %15-
30'unun agirlk kaldirma veya tasima-
da zorlandigi ve ylzde 30’unun fiziksel
kisithliklarla kargi karsiya oldugu bilin-
mektedir. Bu fiziksel kisithliklar; dtsme,
yandas hastaliklar, hastaneye yatis ve
erken OlUm riskini artirmaktadir. Fiziksel
engelliligin 6nlenmesi ve tedavisi halk
saghgl ve saglikll yaslanma agisindan
6nem arz etmekte olup, dogru ve etkili



6nlemlerin alinmamasi durumunda nifu-
sun saglikli yaslanmasini zorlastirabile-
ceQi ve saglik sistemine talebi artiracagi
dustnulmektedir (2). Yaslanmayla birlik-
te kaslarda meydana gelen degisiklikler
arasinda, elastik lif sisteminde ve iskelet
kasindaki yag infiltrasyonunda artis da
yer almaktadir. iskelet kasinin hiicre digi

Dilzensiz
besin algisi

Sekil 1: Yaglanmanin belirtileri (5)

matrisindeki (ECM) yapisal, biyokimya-
sal, huicresel ve fonksiyonel degisiklikler;
yaslanmayla kas mekanik 6zelliklerinde
bozulmaya neden olur (6).

Kemik yogunlugunun, bag dokusu hac-
minin ve elastikiyetinin azalmasi, kikirdak
dejenerasyonu, kas kutlesi gucu kaybi
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gibi durumlar hareket kisitliligina neden
olabilir. Vertebralardaki kemik dokunun
zayiflamasi ile intervertebral bag dokula-
r ile disklerin incelmesi sonucunda boy
yaklagik olarak 5 cm kisalmaktadir. iske-
let sistemi 206 kemikle, bunlari baglayan
tendon, bag ve kikirdak agindan olusur.
Bu sistem vicuda sekil, destek ve sta-
bilite saglar, kas sistemiyle birlestiginde
harekete izin verir. Hizl kemik mineral
yogunlugu kaybi yasayan kadinlarin
engellilige yakalanma olasiligl daha yuk-
sektir. Ayrica hiperkifozun yasl kisilerde
duasme riskini arttirdigi ve vertebra kingi
yasayan bireylerin fiziksel fonksiyon ve
kas glcu duzeylerinin daha dustk oldu-
gu gosterilmistir (1). Yasa bagl tendon
ozelliklerindeki degisiklikler, kas liflerinin
kisalma derecesini, kasiima sirasindaki
kuvvet gelisim hizini ve dolayisiyla yaslh
yetiskinlerde fiziksel performansi etkiler.
Kas ve iskelet sistemindeki kolektif de-
jeneratif degisiklikler nadiren tartisilsa
da esnekligin azalmasina neden olur.
Kanitlar Ust vlcut esnekliginin, fiziksel
islevlerle olumsuz iligkili oldugunu gos-
termektedir. Ancak esneklikte yasa bagli
degisikliklerin fiziksel performans Uze-
rindeki etkisi henlz yeterince bilimsel
ilgi gérmemistir (2). Yaslanmayla birlikte,
kas lifi boyutu ve sayisinda azalma olur.
Tip | (yavas kasilan) lifler dayaniklilik ak-
tivitelerinden; Tip Il (hizl kasilan) lifler ise
yUksek yogunluklu yorucu aktivitelerden
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sorumludur. Yaglilarda kas lifleri boyutlari
lif tipine gore degisebilir; Tip | lifler yas-
lanmayla buyuk élgtde korunur, ancak
Tip Il lifler yizde 10-40 oraninda azala-
bilir Bu azalma yaslilarda kas gtcunun
dismesine ve gunlik aktivitelerde zorluk
yasanmasina neden olabilir (7).

iskelet kaslari sadece fiziksel perfor-
mans icin degil, ayni zamanda yasam
boyunca optimal saglgin korunmasina
da katkida bulunan 6nemli bir faktor-
dur. Bu kaslar cesitli metabolik yollar
tzerinde rol oynar. Ozellikle instlinin
uyardigi kandan glikoz aliminin birincil
bolgesi olarak kaslar, glikoz homeosta-
zisinin korunmasinda kritik bir rol oynar.
Ayrica kaslar yag asidi metabolizmasi
ve glikojen sentezi gibi diger metabolik
islevlerde de yer alir. Kaslardaki meta-
bolik bozukluklar, insdlin direncine, me-
tabolik sendroma ve obeziteye neden
olabilir (2). Kas enerjisiyle ilgili calisma-
larda ¢ogunlukla yaslanmanin aerobik
metabolizma Uzerindeki etkilerine, yani
mitokondriyal fonksiyon veya oksidatif
fosforilasyona odaklaniimistir. Mitokondri
hem aerobik hem de anaerobik solunum
ve oksidatif fosforilasyon yoluyla ener-
ji Ureten dnemli bir hicresel organdir.
Yaglanan iskelet kasinda, ATP sentezi-
nin cesitli yollarinin bozulabilecegi ileri
sUrdimustur. Bazi galismalar yaslanma
ile birlikte anaerobik kapasitede azalma
oldugunu, muhtemelen laktat dehidro-
jenaz ve hekzokinaz enzim aktivitesinin
azalmasina bagli olarak gostermistir (2).
iskelet kasi kaybinin temel nedeni kas
protein  déngusundn  dldzenlenmesin-
deki bozukluktur. Bu durum kas protein
sentezi ile kas protein ykimi arasinda
negatif bir denge olusturur. Yasllarda
“anabolik direng” olarak adlandirilan,
anabolik uyaricilara karsl zayif protein
sentezi tepkisi dnemli bir rol oynar (8).

Kaslar, miyokin adi verilen maddelerin
salinimiyla diger organlarla etkilesir. Mi-
yokinler; kemikler, pankreas, karaciger
ve yag dokusu gibi gesitli dokularla etki-
lesime girerek farkli dokularin metabolik
fonksiyonlarini destekleyebilir. Iskelet ka-
sinin metabolik fonksiyonu ve miyokinle-
rin rolt, yasam boyunca optimal sagligin
korunmasinda kaslarin kritik bir 6neme
sahip oldugunu géstermektedir (2).

Yaslilikla birlikte iskelet kasl, iskelet siste-
mi ve lokomotor sisteminde degisiklikler
olur. Bu sistemler yasam tarzi, biyolojik
ve psikososyal faktorlerden etkilenir.
Yasli iskelet kasl performansi, sinir, kas
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Iskelet
Kasi
Performansi

P Sikososyal pakiodet

Sekil 2: Yagli iskelet kasi performansinin gok yonli belirleyicileri (2)

Insanin yaslanma sireci
karmasik ve bireysel

olup; psikolojik, sosyal ve
biyolojik alanda meydana
gelmektedir. Bu baglamda
cesitli esitsizlikler olsa

da her insan uzun

ve saglikli bir yasam
firsatina sahip olmalidir.
Biyolojik yaslanma, tipik
veya patolojik olarak
gerceklesebilmektedir.
Tipik yaslanma fizyolojiktir,
belirgin bir patoloji
olmaksizin, zaman i¢cinde
ilerleyici eksiklikler streci
anlamina gelmektedir
Yaslanma sirasinda
meydana gelen fizyolojik
degisiklikler viicudun cesitli
organ ve sistemlerinde

esit olmayan bir sekilde
bireyden bireye farkli
oranlarda gerceklesebilir.

ve iskelet sistemleri ile iligkili faktorler ta-
rafindan dlizenlenir. Néronlar ve sinaps-
lar araciligiyla iletisim kuran sinir sistemi,
600'den fazla iskelet kasinin aktivitesini
yonetir. Yagla birlikte motor koordinasyo-
nun, kas kuvvetinin ve glcunun azaldi-
gina dair kanitlar vardir (2). Yaslilik beyin
agirhginda azalmaya, beyaz madde at-
rofisine, kivrimlarin dtzlesmesine, oluk-
larin derinlesmesine ve ventrikll genis-
lemesine neden olur. Gri madde atrofisi,
demansli bireylerde daha belirgindir. Be-
yindeki senil plaklar, lipofusin birikimiyle
nérotransmisyon ve sinyal iletim meka-
nizmalarini etkiler. Ayrica reflekslerde
zayfflama ve kas tonusunda azalma
goraltr (1). Serebrovaskdler fonksiyon
yasla birlikte azalir. Ozellikle vazodilator
uyaranlara karsi serebrovaskuler reakti-
vite ve perflizyon modulasyonu etkilenir.
Korelasyonlar, gizli biligsel eksikliklerle
inhibe olmus serebrovaskuler yanit ara-
sindaki iliskiyi gosterir (5).

Egzersiz yasam kalitesini artinr, bula-
sicl olmayan hastaliklarin riskini azaltir
ve genel 6lum oranlarini dugurur. Di-
yabet, hipertansiyon, kardiyovaskuler
hastaliklar, kanser gibi bircok bulagici
olmayan hastaligin 6nlenmesinde ve
tedavisinde etkili oldugu bilimsel olarak
kanitlanmigtir. Egzersiz ayni zamanda
serotonin ve endorfin salglayarak mo-
ral ve motivasyonu artirir (9). Nitrik oksit
kaynakli vazodilatasyon, anjiyogenez ve
lenfanjiyogenez gibi mekanizmalarla,
kardiyorespiratuar kondisyonu korur ve
iyilestirir (10). Egzersiz, kalp atim hizini
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Sekil 3: Egzersizin saglhdi koruyan temel diizenleyici mekanizmalari (10)

dusurerek, kan basincini duzenleyerek
ve solunum kapasitesini artirarak kalp ve
damar saghigini destekler. Duzenli fizik-
sel aktivite ile sindirimi kolaylastirmada,
istahin dengelenmesinde, artan bazal
metabolizma ve fazla enerji kaynaklarini
harcayarak kilo kontroli ve ideal vicut
agirhginin sdrddrdlmesinde, uyku dize-
ninin sUrddrdlmesinde, ruh saghginin ko-
runmasi ve gelistiriimesinde ¢ok dnemli
bir yere sahiptir.

Fiziksel aktivite ve kaslar, lenfatik sistemi
harekete gegirerek vicuttaki birikintilerin
atimasini destekler. Saglikli bir lenfatik
dolasim igin duzenli hareket dnemlidir.
Egzersiz, toksin atilimini artirarak len-
fatik dolasimi destekler. Ayrica i1sinma,
dokular arasindaki toksinlerin dolagima
sevkini saglar, terleme yoluyla dogru-
dan ciltten toksin atiimasini destekler.
Egzersiz ayni zamanda antioksidanlari,
norotrofik faktorleri, nérogenezi ve prote-
in homeostazisini tetikler. Mitokondriyal
aktiviteyi artirarak kronik mitokondriyal
disfonksiyon, enflamasyon ve oksidatif
hasar Uzerinde olumlu etkileri vardir. Ba-
gisiklik fonksiyonunu guglendirir, yaslan-
may! geciktirir ve saglikli yasam suresini
uzatmaya yardimci olabilir. Egzersiz, bir-
den fazla dokuda ve organ sistemlerin-
de olumlu katkilari nedeniyle yaslanmayi
geciktirmek icin dnerilmektedir (10).

Egzersiz, adiposit boyutunu kugdltdr,
lipid icerigini azaltir ve beyaz adipoz
dokudaki adipokin salinmini degistirir.
Farelerde yapilan calismalar, egzersize

bagll beyaz yag dokusundaki adap-
tasyonlarin glikoz toleransini ve insulin
duyarlih@ini artirarak, tim vUcutta me-
tabolik olumsuzluklar iyilestirdigini gds-
termistir. Adipokinlerin bu olumlu etkileri
Uzerinde aracilik ettigi dustunulmektedir
(10). Yasam boyu egzersiz yapanlarda
kas kok hlcre seviyeleri korunur ve no-
romuskUler innervasyon gelisir, bu da
klinik olarak anlamli kas fonksiyonunun
korunmastyla sonuglanir (5). iskelet kasi
ECM'sinde yaslanmaya bagl degisik-
likler, diren¢ veya agirlik antrenmani ile
onlenebilir (6). Egzersiz, fonksiyonel ka-
pasiteyi artirarak kas gucunu, eklemleri,
bag dokusunu guclendirir, kas kitlesini
artinr, postlr dizgunligund destekler.
Ayrica egzersiz yapilan kaslarin besin-
lere karsi daha duyarli hale geldigi ve
mevcut amino asitlerin daha fazlasinin
kasta sentezlenmesine olanak sagladigi
da 6ne surllmektedir (11).

Diyet ve egzersiz gibi yasam tarz fak-
torleri, yasa bagl hastaliklara karsi en
etkili koruyuculardir. Saglikli bir diyet,
zihinsel denge, yeterli uyku ve duzenli
orta dlzeyde egzersiz, kronik hastalik-
larin énlenmesi, tedavisi ve ydnetimine
olumlu etki yapar. Rekreasyon duzeyin-
deki fiziksel aktivite bile yaslanmanin
olumsuz etkilerine kargl koruma saglar.
Uzun sUreli kosu ve yogun egzersiz, sa-
katlik ve 6lUm oraninda azalmayla iligki-
lidir. Fonksiyonel yeteneklerdeki azalma-
nin en énemli nedeni hareketsizliktir, bu
da yasam kalitesini dusurdr. 65 yas ve
Uzerinin sadece ylUzde 30’unun yuriyds

yaptigl, 75 yas ve Uzeri grupta hic egzer-
siz yapmayanlarin oraninin ylzde 88 ol-
dugu belirtimektedir. iskelet kasi atrofisi,
fiziksel hareketsizlik dénemlerinde hizla
artar ve kas kutlesindeki kayip, uzun su-
reli kas kullanmama atrofisi nedeniyle
yasam boyu fiziksel sakatlik riskini artirir
(2). Egzersizlerinin faydalarinin yaninda
bilingsiz bir sekilde yapildiginda zarar-
lar da bulunmaktadir. Tum yas grup-
larinda bireylerin ani, bilingsiz ve agir
yuklenmeyle baglayan hizli, kontrolstiz
egzersiz programlari sonrasinda kiriklar,
bag dokusu, yumusak doku ve eklem
yaralanmalari gérulebilmektedir.

Egzersizin Saglamlik ve Yasam
Suresine Etkisi

Dunya Saglik Orgiiti, 65 yas ve (izeri ye-
tiskinlerin haftada 150 dakika orta veya
75 dakika ylUksek yogunlukta aerobik
aktivite ve iki veya daha fazla gin kas
glglendirici aktivite yapmasi gerektigini
belirti. ABD Saglik ve insani Hizmetler
Bakanligl (US Department of Health &
Human Services), denge antrenmaninin
yani sira haftada en az 2 gun kas glg-
lendirmeyi ve haftada 3 veya daha fazla
kez orta yogunlukta aerobik aktiviteler
iceren ¢ok bilesenli egzersiz egitimini
Onermektedir. En etkili egzersiz sUresi-
nin seans basina 30 ila 45 dakika oldu-
gu ancak mevcut yonergelerin genellikle
karsilanmadigi belirtili. Genel egzersiz
Onerisi, haftada 1-2 kez orta siddetli eg-
zersiz yapillmasi ve sUrenin artinimasi
yonundedir. Birgok faydasina ragmen
egzersiz tip ve saglik bilimleri uygula-
malarina tam olarak entegre edilmemis
olup, gogu hekim ve saglik personelinin
temel egitiminde yeterince yer veriime-
mektedir (9).

Aktivite Yogunlugu

Ne-
fes almanin ve kalp atminin artmadig,
¢ok az ¢aba harcanilan, yavas tempolu
yurGyds ve ev igleri gibi gunlik aktivite-
lerdir.

Nefes
almanin ve kalp atis hizinin hissedilir de-
recede, normalden fazla oldugu, kasla-
rn zorlanmaya basladigi, orta dereceli
gabalarin oldugu; hizli yurlyus, dusuk
tempolu kosu, dans etmek, ip atlamak,
kosmak, masa tenisi oynamak ve yavas
tempoda bisiklet stirmek gibi aktivite-
lerdir. Etkinlik sirasinda kisi konusabilir;
ama sarki sdyleyemez.

2023/28D | 121



Nefes almanin ve kalp atiminin hissedi-
lir derecede normalden ¢ok daha fazla
oldugu, kaslarin daha fazla zorlandig,
¢ok fazla ¢abanin mevcut oldugu tem-
polu kosu, basketbol, futbol, voleybol,
hentbol ve tenis oynamak, step-aerobik
derslerine katilmak, tempolu dans etmek
vb. egzersizlerdir. Kisi, aktivite sirasinda
nefesi kesildiginden birkag kelimeden
fazlasini konusamaz.

Egzersizin Asamalari

Kaslari, eklemleri, nefes ve do-
lagim sistemini egzersiz igin hazir héle
getirmek amaciyla yapilan fiziksel ve
zihinsel aktivitelerdir. Isinma hafif hare-
ketler ile yavasga tempo artirilarak bas-
lamali, hafif yUkseltilerek ile 5-10 dakika
sdrddrdlmelidir,

Asil dnerilen egzersizin ya-
pildigi asamadir. YUklenme aktiviteleri
solunum, dolasim ve hareket sisteminin
caligmasini hizlandirir.

YUklenme déneminden sonra
artan kalp hizinin ve tansiyonun yavas
yavas dusdrtlmesi gerekir. Soguma ile
kas ve kanda birikmis olan laktik asitle-
rin daha ¢abuk normale déndurtlmesi
saglanir. Bu asamada egzersiz 5-10 da-
kikallk dusUk siddette devam edildikten
sonra bitiriimelidir.

Egzersizler Tirleri

Dayaniklilik,
uzun sure yorulmadan yapilan fiziksel
aktiviteler olarak tanimlanabilir  Bu eg-
zersizler oksijen kullanma kapasitesini
artirarak blyUk kas gruplarinin ritmik ¢a-
lismasini saglar. Kardiyo antrenmanlari
olarak bilinen bu aktiviteler, enerji har-
camamizi artiran aerobik egzersizlerdir.
Duazenli yapilan dayaniklilik egzersizleri
maksimum aerobik kapasite, kardiyak
kontraktilite, damar sertligi azalmasi gibi
faktorleri destekler. Dolasimi hizlandirr,
dokulara kan akigini arttirir, kalp ve akci-
ger performansini gelistirir. Dayanikliigin
artmas, fiziksel aktiviteleri daha uzun
sUre sUrdUrebilme yetenegini artirip, yo-
rulmadan gergeklestirebilmeyi saglar.
Duzenli ve sik adimlarla yUrime, doga
yarlyUsu, hiz ve yon degisikligiyle yaro-
mek, kosu bandinda yurtyds, uzun me-
safe kosu, bisiklete binme, bahce veya
tarlada calisma, tenis, dans, ylUzme,
merdiven ¢lkma, oturarak adim atma,
yatar bisiklet sirme gibi agirn ydklenme-
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yen aktiviteler dayanikhigi artinr. 5-10
dakikadan baslayarak 15-30 dakikaya
kadar gesitlenerek uygulanabilir.

Kuvvet,
kasin dirence karsi koyabilme yetenegi
olarak tanimlanir ve bu durum kaslarin
guglu bir sekilde kasilmasinin devam et-
tigi faaliyetlerle gelistirilir. Kuvvet antren-
manlari, kas kutlesini korumak ve daha
fazla gug elde etmek i¢in énemlidir. Bu
egzersizler kisa sureli olup anaerobik
egzersizlerdir. Bag ve destek dokulari-
nin guclu olmasi, yasliikta kemik kiril-
malarini dnleyebilir. Kuvvet egzersizleri,
kas kutlesini artirarak bazal metaboliz-
may! yUkseltir. Agirlik kaldirma, kosma
gibi aktiviteler kuvvet gerektirir ve kas
glcunu artirabilir. GUnltk yasamda bu
yeteneklerin kullanilabiimesi ve saglik-
I bir yasam surdurtlebilmesi icin kas
kutlesi ve kuvvetin arttirimasi énemlidir.
Kuvvet aktiviteleri, kaslari ve kemikleri
saglikl tutar, vicut yaglarini azaltir, kas
ve kemik kitlelerini artirir. Direnc tipi eg-
zersizler, kas kuvvetini ve hipertrofisini
baglatarak fiziksel performansta iyiles-
me saglar. Kuvvet/direnc egzersizleri,
aerobik kapasite, kuvvet, gug, hipertrofi
ve dayanikliigi destekler. Aerobik eg-
zersiz, iskelet kasi performansinin sir-
durtlmesinde dnemlidir ve yagli bireyler
icin onerilir. Agirlik kaldirma, merdiven
¢lkma, sinav, mekik gibi aktiviteler kuv-
vet egzersizlerine ¢mek olarak verile-
bilir. Bu egzersizler vicut agirligiyla ya
da ek direng araglaryla yapilabilir. Eg-
zersiz secimi, vUcut durusu, kavrama
gibi faktorlerle gesitlendirilebilir. Kuvvet
egzersizleri, yagl bireylerde kas kutlesi
kazanimina ve yaglanmanin olumsuz et-
kilerini azaltmaya yardimci olabilir.

Es-
neklik, eklemlerin genis acili hareket
edebilme kabiliyetidir. Esnek bir yapi,
glnlik yasam aktivitelerini kolaylastirir.
Yoga, pilates ve Tai Chi gibi duzenli fi-
ziksel aktiviteler esneklige katki saglar.
Kardiyovaskuler ve kas-iskelet sistem-
lerinin en iyi iIsinma yontemi, isi daha
dUstk yogunlukta yapmaktir. Esneklik
egzersizi, gercek egzersiz seansi ta-
mamlandiktan sonra soguma rutinle-
rinin bir parcasi olarak uygundur. Eg-
zersiz 6ncesi esnemenin kas-iskelet
sistemi yaralanmalarini azalttigina dair
kanit bulunmamaktadir. Esneklikteki iyi-
lesmelerin klinik sonuclarla sinirli iligkisi
olmasina ragmen denge, disme riski ve
fonksiyonel hareketlilik Gzerinde olumlu
etkileri vardir.

Denge, dismeden
durabilme ve duzgun hareket etme yete-
negidir. Egzersizler, kas kuvveti ve daya-
niklihgini artirarak dengeyi olumlu yénde
etkiler. lyi bir denge, dtisme riskini azaltir
Duzenli yapilan denge egzersizleri, kas-
lari guglendiren ve gelistiren aktivitelerle
dengeyi olumlu yonde etkiler. Gérme, ig
kulaktaki denge ve kas gucundn duzenli
olarak saglanmasi kisinin durabilmesi
icin 6bnemlidir. Egzersiz gesitleri arasin-
da Tai Chi, ayakta yoga, bale hareket-
leri, tandem yurUyUs, tek ayak Uzerinde
durma, basamaklari kullanarak hareket
etme gibi esnek yluzeylerde yapilan ak-
tiviteler bulunur. Fiziksel aktivite, kaslari
calistiran her turld etkinligi kapsar ve
gunltk ev ve bahge isleri orta ve ileri
yas gruplari icin faydalidir. Egzersiz se-
¢imini kisinin ilgisi ve kapasitesine goére
yapabilir; evde egzersiz, ylrlyuds, kosu,
fitness, pilates, ylzme, bisiklet ve birey-
selftakim sporlari gibi cesitli aktiviteleri
tercih edebilir.

Yaslilarda Egzersiz Programlarini
Hazirlarken Nelere Dikkat Etmeli

- Fiziksel aktivite planlamasi icin eg-
zersizin amagclari iyi saptanmall ve
uzman destegi alinmalidir. Egzersiz
planlayan terapistin birinci amaci
yaslinin bagimsizliginin  saglanmasi
ve sUrdurutlebilmesi olmalidir. Kisinin
istekleri, yasam kosullari, psikolojik
durumu g6z 6nlne alinarak asir yo-
rulmadan ve strese girmeden egzer-
siz yapllmalidir. Egzersiz kisinin kas,
iskelet, norolojik, kardiyo-pulmoner
kapasitesine, genel iyilik ve/veya
6zel hedeflerine uygun planlanmali,
surdUrulebilir, ilerleyici, zevkli, kolay
uygulanabilir ve o¢zellegtirilebilir ol-
malidir. Egzersizin etkili olmasi igin
siddeti, suresi, sikligr kisiye uygun
sekilde belirlenerek program hazir-
lanmalidir.

- Duzenli ve sUrekli olmali, zaman igin-
de gelisim duzeyinde artiglar gercek-
lestiriimelidir. Daha sk ama daha az
saylda tekrarlanan hareketler, yeterli
dinlenmeler daha yararli olabilir. Eg-
zersizde ¢esitlilik, kas kuvvetini, es-
nekligi, dayaniklihgi, koordinasyonu,
dengeyi ve fonksiyonel kapasiteyi
artirmak igin énemlidir. Kuvvet ve kar-
diyo antrenmanlari birlikte yapiimali,
tek tip veya bolgesel egzersizlerden
kaginiimalidir. Fiziksel aktivitede kas-
lar kadar, eklemler, tendonlar, bag
dokular, kaslari saran fasyalarin ve
kemiklerin calismasi da &dnemlidir.



Kaslarin ylzeyini 6rten fasyalara ileri
yaslarda 6zel dikkat gerekir. Yasla be-
raber ortaya ¢ikan fasyalarin gerginli-
ginin azaltimasi icin esneme, germe
egzersizleri, sicak, soguk uygulama-
s, SPA ve masaj oldukga faydalidir.
Yilda birka¢ kez yas kupa tedavisi
(hacamat) gerginligi azaltabilir.
GUnluk aktivite; 1sinma, soguma ve
germe egzersizlerini birlikte igermeli-
dir. Spor éncesi Isinma ve agma ger-
me egzersizleri, spor sonrasl gevse-
me egzersizleri ve soguma periyodu
ihmal ediimemelidir. Gerekiyorsa akti-
vite dncesinde ve sonrasinda masaj,
sicak veya soguk uygulamalar yapi-
labilir.

Kas kuvvetinin gucu yeterli olmasina
karsin dusmekten korkan kisiler yu-
rimeyi birakabilir. Béyle kisilerde eg-
zersiz planlanmasinda birinci amag
fonksiyonel  yeterlilik  kapasitenin
guvenli arttirlmasi olmalidir. Sandal-
yeye oturma kalkma, basamak inme
¢lkma, gesitli zeminlerde yurime ile
kendine glven ve yapabilirim algisi
geligtirilmelidir.

ileri yaslarda fiziksel aktiviteyle ilgili
Onemli bir sorun yanlis egzersizler ve
bu nedenle ortaya ¢ikan travmalardir.
Bu sakatliklar, uzun sUreli egzersiz
yapmay! engelleyebilir, hareketi kisit-
layabilir ve sosyal yasantlyr olumsuz
etkileyebilir. Ayrica vicudun hareket-
sizligi kilo artisina ve metabolik so-
runlara yol acabilir GUvenli ve dustk
yaralanma riskine sahip aktiviteler
tercih edilmeli, ézellikle eklemler iyi

korunmalidir. Yas ilerledikce iyilesme
sUrecleri zorlasir, bu nedenle olasl
problemler erken tedavi edilmelidir.

- Egzersizde kullanilacak giysiler, pa-
muklu ve benzeri teri disari atan mal-
zemeden olmalidr.

- Ayakkabilarla ayak, ekipmanlarla diz,
dirsek, bilek ve eller korunabilir. Bisik-
let ve kayakta kask kullanimi ve hava
kosullarina gére alinmasi gereken 6n-
lemlere 6zen gdsterilmelidir.

- Beslenme, uyku duzeni, bagmliliklar
gibi yasam tarzinda, gerekli degisik-
likler yapilmali; protein alimi bitkisel
protein temel olacak sekilde ylzde
25 seviyelerine artiriimalidir.

- Hava durumuna dikkat edildigi stre-
ce aclk alan aktiviteleri kapaliya gére
daha sagliklidir. Derin duyunun uyaril-
masini, acik hava ve glnesten fayda-
lanabilmeyi saglar.

- Fiziksel aktivitenin bireysel olarak ya-
piimasinin yani sira grup faaliyeti ola-
rak gergeklestiriimesi de blyuk fayda
saglar. Grup icinde yapilan aktiviteler,
sosyal etkilesimi artirir ve katiimcilarin
motivasyonunu yUkseltir. Doga yUr-
yUsleri, hiking, trekking gibi aktivite-
ler, sadece dogayla i¢ ice olma firsati
sunmakla kalmaz, sosyal baglari da
gulglendirir. Yagl egzersiz merkezleri
ve UcUncu yas kamplar gibi 6zel prog-
ramlardan da faydalanilabilir (13).
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