
F‹Z‹KSEL AKT‹V‹TE VE YAfiLANMA

Uzm. Fzt. Sevil Baygören

Yafllanma kademe kademe yaflanan, progresif fiziksel de¤iflikliklerin, art-
m›fl akut ve kronik hastal›k görülme s›kl›¤›n›n bulundu¤u bir süreç olup, ha-
yat›n bütünleyici bir parças›d›r.

Yap›lan araflt›rmalar etkili ve yerinde müdahalelerle bu fiziksel yetersiz-
liklerin önlenebilece¤ini, durdurulabilece¤ini, minimuma indirilebilece¤ini
ya da geri dönüflümlü olabilece¤ini göstermifltir.1

Yafll›lardaki baz› hastal›klar›n önlenmesinde ve tedavisinde fiziksel akti-
vite önemli bir rol oynar.

Egzersiz ve spor baflta koroner arter hastal›¤› olmak üzere,

• Arteroskleroz
• Hipertansiyon
• Obesite
• Tip 2 diabet
• Muskuloskeletal sisteme ait patolojiler
• Osteoporoz ve düflmelere ba¤l› k›r›klarda prevantif ve protektif de¤er ta-

fl›r.1,2,3,4

Yafll›lardaki fiziksel inaktivitenin olumsuz etkileri genç bireylerden daha
h›zl› ve daha yo¤un yaflan›r. Fiziksel inaktivite nedeniyle fizyolojide oluflan
multipl de¤ifliklikler dekondüsyon (kondüsyonsuzluk) olarak tan›mlan›r.1,5

Dekondüsyonun etkileri

• Azalm›fl maksimum oksijen up-take

• Submaksimal çal›flma boyunca erken yorulma

• Maksimum kalp h›z›nda azalma

• Kardiak outputda azalma
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• Maksimal aerobik kapasitede (VO2 max) azalma

• Vital kapasitede azalma 

• Kas gücünde azalma

• Reaksiyon zaman›nda, balansta ve fleksibilitede azalma1,5

Ayr›nt›l› bir medikal kontrol sonras› yafll› bireyin sahip oldu¤u fonksiyo-
nel kapasite, egzersiz tolerans› ve psikososyal potansiyeli göz önünde bulun-
durularak kifliye özel egzersiz programlar› çizilmelidir. Egzersiz program›nda
çal›flma periyodu ile birlikte mutlaka ›s›nma ve so¤uma periyotlar› da olmal›-
d›r.

Fiziksel kondüsyon uzun vadede neler sa¤lar?

• Submaksimal düzeyde ayn› ifl yükünde sistolik kan bas›nc›nda düflme
olur.

• Submaksimal düzeyde ayn› ifl yükünde ve dinlenmede kalp h›z›nda azal-
ma olur.

• Vücut ya¤ kitlesi azal›r.
• Maksimal oksijen transportu artar.
• Myokard›n performans› artar. At›m volümünde artma olur.
• Kan profilinde düzelme görülür. HDL/LDL oran› artar. Trigliserit düze-

yi düfler.
• Kaslarda aerobik enzim aktivitesinde artma olur.
• Serbest ya¤ asitlerinin kullan›m›nda azalma olur.
• Glikogen tasarrufu sa¤lan›r.
• Trombosit agregasyonunda azalma görülür.
• Kaslar, kemikler ve tendonlar güçlenir.
• Kiflinin psikososyal yap›s› güçlenir.
• Kiflinin yaflam standard› yükselir.1,5

ÇEfi‹TL‹ HASTALIKLARDA F‹Z‹KSEL AKT‹V‹TEN‹N 
ÖNLEY‹C‹ VE TEDAV‹ ED‹C‹ ROLÜ

Fiziksel aktivite ve koroner arter hastal›¤›
Fiziksel aktivitedeki ilgi pozitif sa¤l›k faktörü olarak büyük oranda iske-

mik kalp hastal›¤› üzerine yo¤unlaflm›flt›r.3

Egzersiz programlar› sayesinde iskemik kalp hastal›¤›n›n önlenmesi halk
sa¤l›¤› aç›s›ndan önemli bir kazançt›r.
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Yap›lan araflt›rmalar yaflla birlikte maksimal oksijen tüketiminin azald›¤›-
n› göstermifltir. Fiziksel olarak aktif insanlarda yafllanma ile maksimal aero-
bik kapasitede, sedanter yaflayan yafll›lara göre daha küçük azalmalar görülür.
E¤itilmifl yafll› deneklerin sedanter yaflayan deneklerden daha fazla oksijen tü-
ketimi yapt›¤› görülmüfltür. 

Yap›lan bir  araflt›rmada yafl ortalamas› 69 olan koroner arter hastalar› 3-
12 ay boyunca haftada 3 gün olmak üzere, 25 dk treadmill, 15 dk bisiklet, 10
dk kürek çekmekten oluflan bir prorama al›nm›fllar ve bu kiflilerin  enduran-
s›nda (dayan›kl›l›¤›nda), VO2 max’lar›nda artma, maksimal egzersiz kapasite-
lerinde orta, submaksimal egzersiz kapasitelerinde bariz geliflme oldu¤u gö-
rülmüfltür.6

Hem koroner hastalar›nda hem de sa¤l›kl› bireylerde bisiklete binme, yü-
rüyüfl, jogging, kürek çekme ve stepper’da çal›flma programlar› ile endürans
sa¤lanabilir. Stepper ile çal›flma 1980’lerden itibaren sa¤l›kl› ve hasta birey-
lere kardiyopulmoner uygunlu¤u artt›rmak üzere yo¤un bir flekilde öneril-
mektedir.7

Yap›lan araflt›rmalar koroner arter hastalar›nda primer prevansiyondan zi-
yade sekonder prevansiyonda daha baflar›l› sonuçlar al›nd›¤›n› göstermifltir.
Bunda miyokard enfaktüsü teflhisi konan kiflinin motivasyonunun daha güçlü
olmas› rol oynamaktad›r.3

Yafll› koroner arter hastalar›nda egzersiz e¤itiminde dikkat edilmesi
gereken noktalar

• Is›nma ve so¤uma süreleri uzun olmal›
• Egzersiz komponentleri aras›ndaki dinlenme süreleri daha uzun olmal›
• Egzersize düflük seviyeyle bafllanmal› (3-4 MET*)
• fiiddet ve süre art›fl› yavafl olmal›
• Egzersiz testinin %40-60 kalp h›z›nda verilen e¤itim oldukça etkindir.

Daha sonra %60-75’e ç›kabilir.
• Koflma, z›plama gibi aktivitelerden kaç›nmal›.
• S›cak ve nemli ortamlarda egzersizin fliddeti azalt›lmal›.8

Yap›lan son çal›flmalardan elde edilen veriler MI’lü hastalarda egzersiz
e¤itiminden sonra mortalitenin ve majör kardiyak olaylar›n %20-25 azald›¤›-
n› göstermektedir.9
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*MET: Aktivitelerin metabolik de¤erini gösteren birim. 1 MET istirahatteki oksijen tüketi-
mini verir.



Fiziksel aktivite ve ateroskleroz

Fiziksel olarak aktif insanlar›n plazma trigliserit ve LDL konsantrasyonla-
r› daha düflüktür. Bu kan lipit konsantrasyonu arterosklerozdan korunmada bir
avantajd›r.

Yap›lan araflt›rmalarda düzenli egzersiz yapan yafll›larda, düzenli egzersiz
yapmayan yafll›larda görülen HDL azalmas›n›n bulunmad›¤› gösetirlimflitir.

Düzenli egzersiz ile HDL/LDL oran› artar ve trigliserit düzeyi düfler.

Kolesterolü düflürmek içinse en az 3 ay düzenli egzersiz yap›lmal›d›r.

Fiziksel aktivite ve hipertansiyon
Yükselmifl kan bas›nc› kardiovasküler ve serebrovasküler hastal›klar için

önemli bir risk faktörüdür. Pek çok araflt›rmada egzersiz e¤itiminin hem hi-
pertansiyonlu hem de normal insanlarda kan bas›nc›n› düflürdü¤ü gösterilmifl-
tir.2

Egzersiz e¤itiminin kan bas›nc›n› düflürme etkisi ile birlikte istirahat sem-
patik sinir aktivitesinde bariz azalma da gözlenmifltir. Böylece kan bas›nc›n-
daki azalman›n nöral sempatik mekanizmalarla oldu¤u görüflü kuvvet kazan-
m›flt›r.10

Sa¤l›kl› kiflilerde k›sa süreli egzersizle sistolik kan bas›nc›nda artma olur-
ken diastolik bas›nçta büyük bir de¤ifliklik olmaz. Uzun süreli egzersizde sis-
tolik kan bas›nc› bafllang›çta artarken zamanla azal›r.3

Hafif hipertansiyonlu hastalarda k›sa süreli egzersiz ile sistolik ve diasto-
lik bas›nçta azalma görülmez. Egzersiz e¤itiminin uzun süreli takibinin yap›l-
d›¤› çal›flmalarda ise sistolik ve diastolik bas›nçta düflme saptanm›flt›r. Bu du-
rumun ayn› zamanda yafll›-aktif sporcular için de geçerli oldu¤u bulunmufl-
tur.3

Hipertansiyonlu bireylerde egzersiz program›

• Egzersiz e¤itimi en az haftada 4 gün olmal›

• Egzersiz fliddeti kalp h›z› oran›n›n alt s›n›r›na yak›n olmal› (%40-60)

• Egzersiz süresi 30 dakikadan yavafl yavafl 60 dakikaya artt›r›lmal›

• Yüksek fliddetli egzersiz önerilmemeli

• Kesin kontrendike olmamakla birlikte izometrik komponenti olan aktivi-
teler minimuma indirilmeli

• Direnç e¤itimi yap›l›yorsa 20 tekrar fleklinde düflük ve yüksek direnç
kullan›larak yap›lmal›.2
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Fiziksel aktivite ve obesite
Düzenli egzersiz uzun y›llard›r obesite tedavisinde yeralmaktad›r. Egzer-

siz çal›flmalar›n›n bafllang›c›nda vücut a¤›rl›¤›nda önemli bir azalma meyda-
na gelmez. Çünkü ya¤ dokusu azal›rken baflta kas kitlesi olmak üzere ya¤s›z
vücut kitlesi artar. Egzersiz program› 3 ay› geçince ya¤s›z vücut kitlesi art›fl›
azal›r ve vücut a¤›rl›¤›ndaki azalma vücut ya¤›ndaki gerçek de¤iflmeyi yan-
s›tmaya bafllar.

Kuvvet antrenmanlar› ile de vücut a¤›rl›¤›n›n azalmas›na ra¤men aerobik
antrenmanlar›n etkisi daha belirgindir.

Haftada 3-4 günlük çal›flma ile vücut a¤›rl›¤›nda anlaml› de¤iflmeler görü-
lür. Haftada 2 gün yap›lan çal›flmalarla vücut a¤›rl›¤›ndaki de¤iflmelerin daha
az oldu¤u belirtilmifltir. Yürüme ve bisiklet yafll›lara en çok önerilen iki spor-
dur. Özellikle yürüme abdominal bölgedeki ya¤lar için yararl›d›r. 45 dakika-
dan az olmamak üzere ritimli, solunum kontrollü yürüme egzersiz niteli¤i ka-
zan›r.

Obesite tedavisi bir ekip yaklafl›m›n› ve de¤iflik tedavi prensiplerini gerek-
tirir. Fiziksel aktivite de bu tedavi program›nda di¤er tedavi yaklafl›mlar› ile
ifl birli¤i yapar.

Fiziksel aktivite ve tip 2 diabet
Egzersiz tip 2 diabetikler için kilo kayb›, diet ve oral antidiabetikler veya

insülinle birlikte bir tedavi yöntemidir.11

Orta dereceli diabetiklerde ve ileri yafltaki diabetli bireylerde düzenli fi-
ziksel aktivite metabolizmay› düzenler ve baz› vakalarda ilaçlarla yap›lan
kontrolü kolaylaflt›r›r.3

Aktif yaflama biçimi olan insanlardaki glikoz tolerans bozuklu¤u ve tip 2
diabet geliflme riskinin düflük oldu¤u gösterilmifltir. 

‹leri yafll› ama düzenli egzersiz yapan kiflilerin ayn› yafl ve kilodaki sedan-
ter yaflayan yafl›tlar›ndan daha çok glikoz tolerans› gelifltirdikleri ve glikoz
glikoz de¤iflmelerine daha düflük insülinle cevep verdikleri görülmüfltür.

Diabetik olgularda egzersizin yararlar›

• Egzersiz s›ras›nda ve sonras›nda kan flekeri düzeylerinde azalma
• Bazal postprandial insülin düzeylerinde azalma
• ‹nsülin duyarl›l›¤›nda art›fl
• Glikolize hemoglobin düzeylerinde azalma
• Lipit profilinde düzelme
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- Trigliseritlerde azalma

- LDL’de hafif düflme

- HDL’de artma

• Hafif ve orta dereceli tansiyonda iyileflme

• Enerji tüketiminde artma

- Kilo vermede diet tedavisine yard›mc›

- Ya¤ kitle kayb›nda h›zlanma

• Kardiovasküler kondüsyonda art›fl

• Beden fleksibilitesinde art›fl

• Kendini iyi hissetme ve yaflam kalitesinde art›fl12

Yüzme, bisiklete binme, koflma gibi egzersiz tipleri, maksimal oksijen tü-
ketimini (VO2 max) ve kardiak at›m hacmini artt›r›r, kalp h›z›n› yavafllat›r, to-
tal ya¤ kitlesini küçültür ve kan lipit profilini düzeltir.12 Bu sporlar hem diabe-
tik hem de nondiabetik bireylere önerilir. Egzersizin yo¤unlu¤u yavafl yavafl
artt›r›lmal› ve hipoglisemi riskini önlemek için antidiabetik tedavi tekrar dü-
zenlenmelidir.12 Hem sa¤l›kl› hem de hasta bireylere en az haftada 3 gün ol-
mak üzere düzenli egzersiz önerilir. Diabetik bireyler özellikle maksimum
kalp h›zlar›n›n %70’ini hedefleyen ya da maksimum aerobik kapasitesinin
%50-75’ine ulaflan aktivitelerde bulunmal›d›r. Kifliler egzersiz program›na
al›nmadan önce genifl kapsaml› sistemik muayeneden geçirilmeli, kan flekeri
ayar› belirlenmelidir.

Fiziksel aktivite ve muskuloskletal sistem
Kas gücü orta yafllara kadar nispeten korunur. Fakat 60-90 yafllar› aras›n-

da bu gücün %20-30’u kaybedilir. Fiziksel inaktivite söz konusuysa bu güç
kayb› özellikle alt ekstremitede olmak üzere daha ciddi yaflan›r. Ayr›ca antig-
ravite kaslar›nda kas tonusu azal›r. Yafla ba¤l› olarak kas fibrillerinin say›s› da
azal›r ve atrofiye olurlar. Buna bir de kollagen liflerin diziliflindeki de¤iflme-
lerin neden oldu¤u fleksibilitede azalma eklenir. Fleksibilite kayb› anormal
postüre, yürüme paterninde de¤iflikliklere ve kas gücünü artt›rmada zorukla-
ra neden olur.1,3,13,14,15

Somatosensoryel ve vestibüler sistemdeki gerilemeler, postural stabiliteyi
ve buna ba¤l› olarak yürüme emniyetini azalt›r.14

Egzersizin kemikler, tendonlar ve ligamanlar üzerine etkisiyle ilgili yo¤un
çal›flmalar yap›lm›flt›r. ‹mmobilizasyon kollagen lif demetlerinin say›lar›n›  ve
hacmini belirgin öçüde azalt›r. ‹naktivite sadece kas kemik ve eklemlerin kuv-



vetlerini etkilemekle kalmaz. Ayn› zamanda ligaman ve tendonlar taraf›ndan
tafl›nan kuvvetleri de azalt›r. Buna karfl›l›k antrenmanla ligamanlar kal›nlafl›r,
kuvvetlenir ve bas›ya daha dineçli hale gelir. Kilo kayb›yla eklemlere binen
stres azal›r. Artrit geliflmesi riski varsa eklem koruma prensipleri, GYA (Gün-
lük Yaflam Aktiviteleri) modifikasyonlar› kifliye ö¤retilmeli, ekleme yük bin-
dirmeyen sporlar (su içi egzersiz, yüzme) önerilmelidir.

Artritli kiflilerde ise bunlara ilaveten eklem hareket aç›kl›¤› korunmal›, pe-
riartiküler yap›lar ve kaslar güçlendirilerek eklem stabilize edilmelidir. Alt
ekstremite tutulumu olan hastalara ambulasyonu kolaylaflt›rmak için yürüme-
ye yard›mc› cihazlar verilmelidir.15

Fiziksel aktivite ve osteoporoz

Osteoporozda egzersiz neler sa¤lar?

• Egzersiz kemiklere stres uygular: Strese maruz kalan kemikler daha ka-
l›n ve dayan›kl› olurlar. Kemi¤e uygulanan stres bir taleptir ve cevap da ke-
mi¤in güçlenmesidir.

• Egzersiz kemi¤in kanlanmas›n› artt›r›r

• Osteoblastik aktiviteyi artt›r›r.

• Egzersiz kemik etraf›ndaki yumuflak dokular›, kaslar›, tendon ve liga-
manlar› güçlendirerek kemi¤in daha iyi korunmas›na indirekt katk›da bulu-
nur.

Osteoporoz için verilecek egzersizler

• Ayakta yer çekimine karfl› yap›lan,

• Kas kontraksiyonu gerektiren,

• A¤›rl›k tafl›maya yönelik olmal›d›r

Postür egzersizleri:

• Gövde ekstansiyon egzersizleri

• S›rt ekstansörlerini güçlendirme

• Posterior pelvik tilt

• Omuz-kalça mobilizasyonu

• Abdomenleri güçlendirme

• Antigravite kaslar›n› güçlendirme

• Germe egzersizleri (pektoraller, aflil, kalça fleksörleri, hamstringler,
lumbal ekstansörler...)
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• GYA düzenleme, düzgün oturufl e¤itimi

Toraks mobilitesini artt›r›c› egzersizler (özellikle skapular mobilite)

Rekabete dayanmayan hafif sporlar› (sabit bisiklet, yüzme, su içi egz.)

A¤›rl›k bindiren egzersizler

• Hafif s›çramalar

• Push-up

• ‹p atlama

• Jogging

• 5-10 km yürüme

• Aerobik yapma 

• Treadmil’de yürüme (45 dk/gün/hafta/en az 12 ay)

Denge egzersizleri

PRE (ilerleyici dirençli egzersiz)

Yukar›daki egzersiz seçeneklerini kapsayan bir program düzenlenirken bi-
reyin yafl›, fonksiyonel kapasitesi, fraktür riski ve psikososyal durumu göz
önünde bulundurulmal›d›r.

Programda mutlaka ›s›nma ve so¤uma periyotlar› olmal›d›r. Aerobik e¤i-
tim 20 dk/3gün/hafta ile bafllay›p 4-12 hafta aras›nda 60 dakikal›k (maksi-
mum 60 dk) programa geçilmelidir. Yafll›lar›n baz›lar› ilk 20 dakikay› tamam-
lamakta dahi güçlük çekebilirler. O zaman bir kaç dakikal›k yo¤unluk ile e¤i-
time bafllanmal›d›r.16

DÜfiMEN‹N R‹SK FAKTÖRLER‹ VE KORUYUCU YAKLAfiIMLAR

Egzersizler osteoporozu önlemek ve yavafllatmak için oldu¤u kadar kemik
k›r›klar›na yol açan düflmeleri önlemek için de gereklidir. Düflme riski yaflla
birlikte dramatik olarak art›fl gösterir. 65 yafl›n üzerindeki insanlar›n %25-35’i
her y›l en az bir kere olmak üzere bu deneyime maruz kal›rlar. Yafll›larda düfl-
menin y›k›c› etkilerinden dolay›d›r ki düflmenin risk faktörleri yo¤un bir fle-
kilde araflt›r›lm›fl›tr.

Düflme riskinin artmas›na katk›da bulunan faktörler:

1. ‹ntrensek faktörler

2. Ekstrensek faktörler olmak üzere ayr›l›rlar.
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‹ntrensek bireysel faktörler

• Alt ekstremite kas gücünde ve eklem fleksibilitesindeki azalmalar

• Vizyoperseptüel bozukluklar

• Propriosepsiyonda bozukluklar

• Postural instabilite

• Ortostatik hipotansiyon

• Vestibüler aparatlardaki dejeneratif ya da vasküler de¤iflikliklerden kay-
naklanan vertigo

• Uzam›fl reaksiyon zaman›

Ekstrensek (çevresel) faktörler

• Ayd›nlatma problemleri

• Evin döflenifl tarz›

• Hal› ya da parkelerin durumu

• Banyodaki donan›m

Araflt›rmac›lar intrensek faktörler çevresinde bozulmufl durufl dengesi ve
mobiletinin düflme, fraktür ve fonksiyonel ba¤›ml›l›k olas›l›¤›n› muazzam art-
t›rd›¤›n› göstermifllerdir.

Düflmelerin %10-25’inin kötü denge ve yürüyüfl anomalilikleriyle ilgili
oldu¤u san›lmaktad›r. Düflmeler yafll›larda en çok kalça ve ön kol fraktürle-
riyle sonuçlanmaktad›r.

Toplum içinde yaflayanlarda düflmeler 65 yafl civar›nda yo¤unluk kazan›r-
ken düflmeye daha çok statik denge bozuklu¤u, bacak güçsüzlü¤ü, kalça ve
ayak bile¤i fleksibilitesindeki azalmalar neden olur.

Bak›mevi ve huzurevindeki düflmeler 75 yafl civar›nda yo¤unluk kazan›r-
ken, düflmeye daha çok diz ve ayak bile¤indeki kas gücü azalmalar› neden ol-
maktad›r.

Tüm bu risk faktörleri göz önünde bulundurularak çizilmesi gereken eg-
zersiz program› ana hatlar›yla flöyle olmal›d›r.

10 dk selektif kaslara germe (aflil, hamstring, kalça fleksörleri, lomber
bölge...) 

10 dk statik denge çal›flma (tek ayak üzerinde durma...)

15 dk aktif denge (denge tahtas›na çal›flma, topuk ve parmak üzerinde yü-
rüme...)
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10 dk yürüme ve alt ekstremiteye ait kuvvet artt›r›c› egzersizler

5 dk so¤uma periyodu ve relaksasyon 

Egzersiz s›kl›¤› haftada 3-4 gün, 20-60 dk aras›, en az 6 hafta boyunca,
kalp h›z›n›n %60-70’ine ulaflacak yo¤unlukta olmal›d›r.16

SONUÇ
Sonuç olarak diyebiliriz ki yafllanmakta olan kiflilerin mental ve fiziksel

sa¤l›klar›n›n sürdürülmesinde her türlü egzersiz yararl›d›r; yeter ki fliddet ve
süresi iyi ayarlans›n.

Bireye özel çizilecek egzersiz programlar›, günlük yaflam aktiviteleri ve
çevre modifikasyonlar› sayesinde yafll›n›n sahip oldu¤u fonksiyonel kapasite
korunacak ve gelifltirilebilecektir. Ve daha da önemlisi yafll› bireyin yaflam
kalitesi yükselecektir.
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