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Önsöz

Yaşam, sonu belli olmayan ama durakları herkes için benzer 
olan bir yolculuktur. Bu yolculuğun en olgun, en deneyimli 
ama aynı zamanda en hassas durağı ise yaşlılık dönemidir. 
Çoğu zaman uzak bir gelecekmiş gibi algılanan bu dönem, 
aslında bugünkü kararlarımızın ve alışkanlıklarımızın bir 
aynasıdır. Unutulmamalıdır ki; bugün aynaya baktığında 
gençliğini gören herkes, doğanın kaçınılmaz bir kanunu olarak 
bir gün yaşlanacaktır. Bu kitap, sadece bugünün yaşlılarına 
değil, “gelecekteki kendine” sağlıklı bir miras bırakmak isteyen 
her yaştan bireye hitap etmek amacıyla kaleme alınmıştır.

Modern tıp, insan ömrünü uzatmayı başardı; ancak asıl 
mesele ömre sadece yıllar eklemek değil, o yıllara hayat 
katabilmektir. Bu noktada karşımıza çıkan en güçlü anahtar 
egzersizdir. Egzersiz, sadece fiziksel bir aktivite değil, yaşlılıkta 
bağımsızlığı korumanın, kronik hastalıklara meydan okumanın 
ve zihinsel berraklığı sürdürmenin en güvenilir yoludur.

Kitabımız boyunca, bir aktif yaşlı profilinin nasıl inşa 
edileceğini; fiziksel uygunluk unsurları olan kuvvet, 
dayanıklılık, denge ve esnekliğin bir bütün olarak nasıl ele 
alınması gerektiğini detaylandırıyoruz. Yaşlılıkta korkulu bir 
rüya haline gelen düşmeler, genellikle kaçınılmaz kazalar 
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olarak görülse de; doğru bir risk analizi ve uygun egzersiz 
yaklaşımlarıyla önlenebilir bir olgudur.

Bu çalışmanın temel amacı, okuyucuya yaşam kalitesini 
en üst düzeyde tutacak bilimsel temelli bir rehber sunmaktır. 
Fiziksel uygunluğun sadece bedensel bir kapasite olmadığını, 
aynı zamanda psikolojik bir iyilik hali ve sosyal bir özgürlük 
olduğunu vurguluyoruz.

Elinizdeki bu kitap, yaşlanmaktan korkanlara cesaret, 
yaşlanmış olanlara ise yeni bir hareket alanı sunmayı hedefliyor. 
Çünkü hareket etmek, hayatta olmanın en somut kanıtıdır. 
Yaşınız kaç olursa olsun, kendiniz için yapacağınız en iyi 
yatırım, hareket etmeye devam etmektir.

Bu eserde sunulan literatür verileri, yazarın Orta Doğu 
Teknik Üniversitesi’nde (ODTÜ) tamamladığı doktora 
tezi kapsamında yürütülen kapsamlı akademik taramalar 
ve geriatri alanındaki güncel dünya literatürünün senteziyle 
oluşturulmuştur.

Yolculuğun her durağında aktif, sağlıklı ve huzurlu 
kalmanız dileğiyle...

Prof.Dr. Gönül Babayiğit İrez
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BÖLÜM 1

Kitabın Amacı ve Hedefleri

Bu çalışma, modern tıp ve geriatri biliminin ışığında, 
yaşlanma sürecini pasif bir bekleyişten çıkarıp aktif bir yönetim 
sürecine dönüştürmeyi amaçlamaktadır. Günümüzde uzayan 
insan ömrüyle birlikte asıl kritik soru, bu yılların fiziksel ve 
ruhsal açıdan ne kadar kaliteli geçirileceğidir. Elinizdeki bu 
eser, bu soruya bilimsel temelli, kapsamlı ve uygulanabilir 
yanıtlar sunmak amacıyla kaleme alınmıştır.

Temel Amaçlar

•	 Bilimsel Farkındalık Oluşturmak: Yaşlanma teori-
lerinden başlayarak, yaşlılıkta meydana gelen fizyolo-
jik değişimlerin egzersizle nasıl modifiye edilebilece-
ğini akademik bir temelde açıklamak.

•	 Fonksiyonel Bağımsızlığı Korumak: Yaşlı bireyin 
günlük yaşam aktivitelerini kimseye muhtaç olmadan 
sürdürebilmesi için gereken fiziksel uygunluk un-
surlarını (denge, güç, esneklik, reaksiyon) optimize 
etmek.
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•	 Düşme Riskini Minimize Etmek: Yaşlılıkta en bü-
yük morbidite nedenlerinden biri olan düşmelerin bi-
yomekaniğini analiz ederek, önleyici egzersiz strateji-
leri geliştirmek.

•	 Bütüncül Sağlık Yaklaşımı Sunmak: Fiziksel akti-
vitenin sadece kas ve iskelet sistemi üzerindeki etkile-
rini değil; kemik yoğunluğu, yaşam kalitesi ve kaygı 
yönetimi gibi psikososyal boyutlarını da sentezlemek.

Kitabın Hedefleri

1.	 Eğitici Rol Üstlenmek: Sağlık profesyonellerine 
(fizyoterapistler, egzersiz uzmanları, doktorlar) 
yaşlılıkta egzersiz reçetesi oluştururken rehberlik edecek 
bir kaynak sunmak.

2.	 Klinik ve Pratik Uygulanabilirlik: Pilates gibi 
modern egzersiz metotlarının geriatrik popülasyondaki 
etkinliğini kanıtlar eşliğinde sunarak pratiğe dökülmesini 
sağlamak.

3.	 Kuşaklararası Yatırım: Genç ve orta yaşlı bireylere, 
yaşlılığın bugünden inşa edilen bir süreç olduğu bilincini 
aşılayarak “başarılı yaşlanma” modellerini tanıtmak.

4.	 Yaşam Kalitesini Artırmak:Fiziksel uygunluk 
parametrelerindeki her bir birimlik artışın, bireyin 
özgüvenine, sosyal katılımına ve psikolojik refahına 
nasıl doğrudan yansıdığını göstermek yer almaktadır.
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BÖLÜM 2

Yaşlanma, Yaşlanma Teorileri ve 
Egzersiz

Yaşlılık, hayatın doğal bir evresi olsa da, bu süreci nasıl 
deneyimleyeceğimiz büyük ölçüde yaşam tarzı seçimlerimizde 
saklıdır. Yıllar geçtikçe vücudumuzda meydana gelen biyolojik 
değişimler kaçınılmaz görünse de, fiziksel aktivite ve düzenli 
egzersiz bu değişimlerin seyrini değiştirebilecek en güçlü 
araçlardır. Hareket etmek, sadece kas ve iskelet sistemini 
zinde tutmakla kalmaz; aynı zamanda zihinsel keskinliği 
koruyan, ruhsal dengeyi sağlayan ve yaşlılık dönemini bir 
“gerileme” evresinden ziyade, aktif ve üretken bir yaşam 
dönemine dönüştüren sihirli bir anahtardır. Bu bölümde, 
hareketin yaşlanan organizma üzerindeki çok yönlü etkilerini 
ve egzersizin sağlıklı yaşlanma yolculuğundaki vazgeçilmez 
yerini ele alacağız.

2.1 Yaşlanma ve Yaşlanma Teorileri

Tıp teknolojisindeki gelişmeler ve modern yaşamla birlikte, 
65 yaş üstü nüfus hızla artmaktadır. Yaşlı nüfusun artması, tüm 



4  |  Yaşlılık ve Egzersiz  “Aktif Yaşlılık Yolculuğu”

dünyada sağlık sistemleri, aileler ve hükümetler için gerekli 
olan hizmet  talepleri artırmaktadır.

Yaşlanmayla birlikte meydana gelen fiziksel değişiklikler, 
genetik ve çevresel faktörlere bağlı olarak büyük ölçüde farklılık 
gösterebilir (Hughes, 2002). Bu bağlamda yaşlanmayla 
birlikte vücut görünümü kişiden kişiye değişebilir. Birçok 
araştırmacı bu farklılıkları biyolojik yaşlanma terimiyle ifade 
eder. Foos ve Clark2ın araştırmasında ise “Zamanla hayati 
organ sistemlerinde, dokularda ve fiziksel görünümde meydana 
gelen fiziksel, kimyasal ve biyolojik değişiklikleri ifade eder; 
vücut sistemlerindeki gerileme ve bunun sonucunda ortaya 
çıkan artan kırılganlık, yaşlanma olarak adlandırılır” (Foos & 
Clark, 2003, s. 33) olarak ifade edilmiştir.

Yaşlanma, “doğumdan itibaren başlayan ve ölüme kadar  
geçen süre (yıl olarak)” olarak tanımlanabilir (Jones & Rose, 
2005). Yaşlanmayla birlikte insan vücudunda birçok değişiklik 
meydana gelir; kalp rezervi ve solunum kapasitesi azalır, cilt 
elastikiyetini kaybeder, kemik mineral yoğunluğu ve kas kütlesi 
azalır ve vücut yağı artar. Bu değişiklikler yaşlılarda bazı 
sorunlara katkıda bulunabilir (Brennan, 2002). Kas kuvveti, 
denge, reaksiyon süresi, kas kütlesi ve günlük fiziksel aktivitede 
azalma ve yağ kütlesinde artışla ilişkilidir.

Türkiye’de ortalama yaşam beklentisi son yüzyılda önemli 
ölçüde artmıştır ve artmaya devam etmesi beklenmektedir. 
2003 yılında erkeklerde yaşam beklentisi 68,6 yıl, kadınlarda 
ise 73,4 yıldı. 2007 yılında bu rakamlar erkeklerde 69,3 yıla, 
kadınlarda ise 74,2 yıla yükselmiş olup, 2050 yılında erkeklerde 
74,3 yıla, kadınlarda ise 80,4 yıla çıkması beklenmektedir 
(NISBO, 2003). Bu artan yaşam beklentisiyle birlikte, 
Türkiye’nin toplam nüfusundaki yaşlı nüfus da orantılı olarak 
artmaktadır (Tablo 2.1).
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Tablo 2.1 Türkiye’de Doğumdan Ölüme Kadar Yaşam Beklentisi 
(www.spfboun.edu.tr adresinden alınmıştır (docs/1-Ferhundeozbay.

ppt))

Yaşam beklentisi

Yıllar Toplam(yıl) Erkekler (yıl) Kadınlar (yıl)

2003 70.9 68.6 73.4

2007 71.7 69.3 74.2

2010 72.0 69.6 74.5

2020 73.5 71.0 76.5

2030 75.5 72.8 78.4

2040 76.4 73.7 79.2

2050 77.3 74.3 80.4

İnsanlarda ortalama yaşam süresi 110 ila 120 yıl arasında 
değişmekle birlikte, bazı temel mekanizmalar fizyolojimizi 
değiştirir ve yaşam beklenenden daha erken sona erebilir. 
Yaşlanma teorilerinden bazıları, bu durumun altında yatan 
nedenleri açıklamaya çalışır. Bu teoriler arasında genetik, hasar 
ve kademeli dengesizlik teorileri yer almaktadır. 

Genetik teoriler; kalıtımın yaşlanmadaki rolüyle ilgilenir 
ve vücuttaki yaşlanma hızını belirler. Genetik teoriler, 
yaşlanma sürecinin biyolojik bir saat tarafından kontrol 
edildiğini öne sürer. Bununla birlikte, Hayflick’in teorisi, 
tüm hücrelerin aynı hızda yaşlanmadığı bilindiği için bu 
iddiayı önemli ölçüde sorgulamıştır. Bu nedenle, bu teori, 
uzun ömrün, Hayflick sayısı olarak adlandırılan hücre 
bölünmesinin üst sınırıyla ilişkili olduğunu destekler. Hücre 
bölünmesinin sınırı, biyolojik bir saate benzer. En uç genetik 
teori, yaşlanma sürecinin tamamının genlerimiz tarafından 
programlandığını öne sürer (Foos & Clark, 2003; Jones & 
Rose, 2005; Spirduso, Francis & MacRae, 2005). Zararlı 
genler ancak yaşamın ilerleyen dönemlerinde etkili hale gelir 
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ve organizmanın fizyolojisini değiştirerek ölümüne neden olur. 
Genler değişebilir ve işlevlerini kaybedebilir. Bu değişiklikler 
yaşlanmayla ilişkilendirilebilir.

Hasar teorileri; Bu teoriler, vücutta doğal olarak kimyasal 
reaksiyonların meydana geldiği ve bazı kötü, kusurlu 
moleküller üretmeye başladığı inancına dayanmaktadır. Bu 
teorilere göre, hücreler DNA hatalarının, atık ürünlerin, 
glikozun veya serbest radikallerin birikmesiyle hasar görür. 
Bu teori aynı zamanda çapraz bağlama teorisi olarak da bilinir. 
Birçok çapraz bağlayıcı madde, serbest radikaller adı verilen 
moleküllerdir. Bunlar, en az bir eşleşmemiş elektrona sahip 
olan ve bu nedenle oldukça reaktif olan atomlardır. Serbest 
radikaller, hücre zarlarını ve DNA ve RNA sentezinin hücre 
bileşenlerini ve hücre metabolizması için gerekli enzimleri 
hasarlandıran zararlı oksidasyona neden olur. Son olarak, çok 
fazla hücresel hasar, hücre hasarına yol açabilir (Jones, 2005; 
Spirduso, 2005).

Kademeli dengesizlik teorileri; bu teori, bazı stator 
maddelerinin kademeli olarak birikmesini öne sürer. Bu 
teorilere göre, vücut sistemleri farklı oranlarda yaşlanır ve 
bu da merkezi sinir sistemi ve endokrin sistemine odaklanarak 
biyolojik fonksiyonlarda dengesizliklere yol açar. Bu sistemler, 
vücudun sıcaklık artışları veya azalışları, fiziksel iş yükündeki 
artışlar veya psikolojik tehditler gibi çevresel zorluklara uyum 
sağlamasına yardımcı olmak için hormon salgılar. Kademeli 
dengesizlik teorileri ayrıca immünolojik teorileri de içerir. 
Bu, vücudu virüsler gibi yabancı maddelerden koruyan 
otoimmünite ile ilgilidir. Zamanla vücut, yabancı antijenleri 
normal vücut maddelerinden ayırt etme yeteneğini kaybeder. 
Sonuç olarak, bağışıklık sistemi sadece daha az koruyucu 
olmakla kalmaz, aynı zamanda kendini de yok eder (Jones, 
2005; Spirduso, 2005; Spence, 1995).
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Telomer teorisi: Telomerler, her ökaryotik DNA kromozom 
kolunun uçlarında bulunan protein yapılardır. Bu kromozom 
başlıkları, her replikasyon döngüsü sırasında doğrusal 
DNA’nın yapısal bütünlüğünü koruyan en önemli yapılardan 
biridir. Yaşlanma teorileri içinde oldukça öne çıkan bir teori 
özelliğine sahiptir. Hücresel yaşlanmanın nedenleri arasında 
yer alır. Hücresel yaşlanma, hücre bölünme yeteneğinin geri 
dönüşümsüz kaybını ifade eder. Telomerler, çoğu somatik 
hücrenin özelliği olan telomer uzaması olmadan kısalır. 
Telomeraz, telomer yapılarını uzatabilir; ancak, sürekli 
telomerik DNA hasar yanıtı aktivasyonu ile, DNA hasarına 
ek olarak yaşlanmayı başlatan bir sinyal de ortaya çıkabilir (Lee 
and Pellegrini, 2022). Her hücre bölünmesinde telomer boyu 
kısalır, genetik olarak telomer boyu uzun olanlar avantajlıdır 
ama bununla birlikte fiziksel aktivite seviyesi yüksek olan 
kişilerin daha uzun telomerlere sahip olduğu bildirilmiştir.
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BÖLÜM 3

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Ülkemizde ve dünyada yaşlı nüfusun artmasıyla birlikte, 
fiziksel aktivite bir hobi olmaktan çıkıp “başarılı yaşlanma”nın 
temel stratejisi haline gelmiştir. Fiziksel aktivite, sadece spor 
ve planlı egzersizleri değil; yürüyüş, ev işleri, bahçecilik ve 
ulaşım amaçlı hareketleri de kapsayan geniş bir yelpazedir.

3.1 Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Ayrımı

Bouchard, Blair ve Haskell (2007) tarafından ifade edildiği 
üzere, bu iki kavramı birbirinden ayırmak klinik yaklaşım 
açısından önemlidir:

•	 Fiziksel Aktivite: İskelet kasları tarafından üretilen 
ve dinlenme halindeki enerji harcamasını artıran her 
türlü bedensel harekettir.

•	 Egzersiz: Kondisyonu veya fiziksel performansı iyi-
leştirmek amacıyla yapılan, planlı, yapılandırılmış ve 
tekrarlanan bir fiziksel aktivite türüdür.
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Yaşlı Sağlığı İçin Dört Temel Egzersiz Türü

NIH(2004)verilerine göre, yaşlı yetişkinlerin 
bağımsızlıklarını korumaları için şu dört bileşeni içeren bir 
program izlemeleri hayati önem taşır:

1.	 Dayanıklılık (Aerobik): Kalp ve akciğer sağlığını 
iyileştirir, koroner kalp hastalığı riskini %50 oranında 
azaltır.

2.	 Kuvvet (Direnç): Kas kütlesini korur, kemikleri 
güçlendirerek osteoporoza karşı kalkan oluşturur.

3.	 Denge: Kayma veya takılmaların ciddi düşmelere 
dönüşmesini engeller; duruş kontrolünü sağlar.

4.	 Esneklik: Eklem hareket açıklığını koruyarak günlük 
aktivitelerin (eğilme, giyinme vb.) rahat yapılmasını 
sağlar.

Fiziksel aktivite, sadece kas gücünü değil, sinir-kas 
koordinasyonunu da geliştirir. Iverson ve ark. (1990) ile Binder 
ve ark. (1994) tarafından yapılan çalışmalar, sadece 8 haftalık 
düzenli grup egzersizlerinin bile güçsüz yaşlılarda denge 
parametrelerini anlamlı düzeyde iyileştirdiğini kanıtlamıştır. 
Özellikle:

•	 Direnç Antrenmanları: Yürüyüş hızını ve kalitesini 
artırır.

•	 Dengeye Özgü Egzersizler (Tai Chi vb.): Statik 
dengeyi ve postüral stabiliteyi geliştirerek düşme ris-
kini minimize eder.

Fiziksel aktivitenin etkileri bedensel sınırların ötesine geçer. 
Bouchard (2007) ve Spirduso (2005) düşmelerin sadece 
fiziksel kırıklara değil; depresyon, sosyal izolasyon ve özgüven 
kaybına da yol açtığını vurgular. Düzenli hareket:

•	 Ruh halini iyileştirir (Endorfin salınımı).

•	 Kaygıyı (anksiyete) azaltır.
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•	 Öz algıyı ve yaşam doyumunu artırır.

Aktivite Katılımını Belirleyen Faktörler

Yaşlılıkta aktivite düzeyini etkileyen faktörler; fizyolojik 
kapasite (aerobik güç, esneklik), eğitim düzeyi ve en önemlisi 
egzersiz geçmişidir (Rhodes vd., 1999). Geçmişte aktif bir 
yaşam süren bireylerin yaşlılıkta da bu alışkanlığı sürdürme 
olasılığı çok daha yüksektir. Ancak Shephard (2002) tarafından 
belirtildiği üzere, yaşlı kadınlar erkeklere göre daha inaktif 
kalma riski altındadır ve bu grup özel olarak desteklenmelidir.

2025 yılı başlarında tıp literatürüne giren güncel bulgular 
(Chen ve ark., 2025), egzersiz sırasında kaslardan salınan 
ve “exerkines” adı verilen yeni nesil sinyal moleküllerini 
tanımlamıştır. Bu moleküllerin, yaşlılıkta görülen kronik 
düşük dereceli inflamasyonu (inflammaging) sistemik olarak 
baskıladığı ve bağışıklık sistemini “gençleştirdiği” saptanmıştır. 
Özellikle haftada 150 dakikalık orta şiddetli aktivitenin, 
telomer uzunluğunu (hücresel yaşlanma göstergesi) koruyarak 
biyolojik yaşlanmayı yavaşlattığı doğrulanmıştır.

3.2 Modern Egzersiz Yaklaşımları

Yaşlılık döneminde bilişsel ve fiziksel sağlığı en üst 
düzeyde tutmak için tek bir egzersiz türüne odaklanmak 
yerine, vücudun farklı mekanizmalarını uyaran multimodal 
bir yaklaşım benimsenmelidir. Aerobik egzersizler, beyne giden 
oksijen akışını artırarak hipokampal hacmi korur ve özellikle 
vasküler kaynaklı bilişsel bozukluk riskini azaltır (Colcombe & 
Kramer, 2003). Diğer taraftan direnç (kuvvet) antrenmanları, 
kas kütlesini korumanın ötesinde, planlama ve organizasyon 
gibi yürütücü işlevlerin keskin kalmasını sağlar; öyle ki haftalık 
düzenli kuvvet çalışmalarının, bilişsel gerilemeyi durdurmada 
bazen tek başına yapılan aerobik çalışmalarından daha etkili 
olduğu görülmektedir (Liu-Ambrose ve ark., 2010). Bu sürece 
Tai Chi veya Pilates gibi denge ve koordinasyon odaklı zihin-
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vücut egzersizlerinin eklenmesi ise, propriosepsiyon duyusunu 
geliştirerek düşme riskini azaltmakta ve bireyin motor planlama 
becerilerini diri tutarak fonksiyonel bağımsızlığını korumasına 
yardımcı olmaktadır (Rogers ve ark., 2003). Yaşlılık 
döneminde uygulanacak egzersiz önerileri içerisinde Pilates 
oldukça öne çıkmaktadır. Çünkü Pilates; yoga (zihin-beden 
yöntemi), nefes, esneklik, gevşeme, güç ve dayanıklılığı bir 
araya getirerek hem doğu hem de batı kavramlarını birleştiren 
çok etkili bir egzersizdir. Hem fiziksel hem de zihinsel iyiliği 
artırmak için tasarlanan bu yöntem; derin çekirdek kaslarını 
güçlendirerek hareket verimliliğini, kas kontrolünü ve postüral 
dengeyi geliştirmektedir. Yapılan klinik çalışmalar, düzenli 
Pilates eğitiminin yaşlı bireylerde kas kuvveti, esneklik ve 
denge parametrelerinde anlamlı iyileşmeler sağladığını, bunun 
da genel zindelik ve yaşam kalitesini doğrudan artırdığını 
ortaya koymaktadır (Kloubec, 2010).

3.2.1 Yaşlılar için Pilates Egzersizi

Pilates, öncelikle karın, bel ve kalça kaslarının dayanıklılığını 
ve esnekliğini artırmaya odaklanan, yoga prensiplerine 
dayalı ve Alman etkileri de içeren bir egzersiz sistemidir. 
Bu egzersiz, 1920’lerde merhum Joseph Pilates tarafından 
kronik hastalıklardan astıma kadar çeşitli rahatsızlıkların 
rehabilitasyonu için bir yöntem olarak tasarlanmıştır. Ayrıca, 
omurga stabilizasyonunu korurken kas gücünü, dayanıklılığını 
ve esnekliğini artırmayı amaçlayan bir egzersiz programı da 
tasarlamıştır (Kloubec, 2005; Quinn, 2005; Shedden, 2006). 
Pilates, Joseph Pilates’in orijinal egzersiz yöntemine çağdaş, 
anatomik temelli bir yaklaşımdır ve her yaştan, her vücut 
tipinden ve her fitness seviyesinden insana hitap eder (Byrne, 
2008) . Yaklaşık 500 egzersizden oluşur ve bu egzersizler matlar 
veya özel aletler üzerinde yapılır.

Pilates eğitiminin temel unsurlarından biri nefestir ve son 
derece senkronize ve düzenlidir. Nefes, katılımcıların nefes 
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alırken göğüs kafeslerini genişletmesiyle üst göğüs bölgesinden 
hareket sağlarken, alt karın bölgesi ise hareketsiz kalır. Tüm 
Pilates egzersizleri, nefes alma, boyun, kaburga ve kürek kemiği 
hareketleri, pelvik hareketlilik ve transversus abdominis kasının 
kullanımı olmak üzere “beş temel unsurdan” kaynaklanır 
(Kloubec, 2005). Ayrıca, Joseph Pilates egzersiz yöntemini altı 
ilkeye dayandırmıştır: konsantrasyon, kontrol, merkezleme, 
akıcı hareketler, hassasiyet ve nefes alma (Kish, 1998; Metel, 
2007). Pilates egzersizleri, mat ve Pilates tarafından geliştirilen 
bazı aletler (Reformer, Cadillac, Stabilite Sandalyesi, swissball 
veya egzersiz topu, elastik bantlar) kullanılarak yapılabilir. Mat 
üzerinde yapılan egzersizler en popüler olanıdır. Reformer 
ise, her biri 11,34 kg ağırlığında dört adet değiştirilebilir 
yay ile donatılmış bir tür yataktır ve bu yaylar, kas sistemine 
minimum travma riskiyle kas sisteminin güçlendirilmesini 
kontrol ederken kişinin 50 direnç egzersizi yapmasını sağlar. 
Cadillac ise, yatağın minderinin üzerine yerleştirilmiş yüksek 
kolçaklara ve direnç egzersizleri için ek yaylara sahip farklı bir 
yataktır. Bu cihaz çoğunlukla rehabilitasyon için kullanılır. 
İsviçre topu veya egzersiz topunun boyutu, katılımcıların 
boyuna göre seçilmeli ve oturma pozisyonunda uyluk ile 
baldır arasındaki açı yaklaşık 90 derece olmalıdır. Bantlar 
ve tüpler, kullanıcının direnç egzersizleri yapmasına olanak 
tanıyan elastik yapılardır. Bu aletler, reformer veya Cadillac’taki 
yayların yerine kullanılabilir (Metel, 2007).

Pilates egzersiz sistemi, bir dizi özgün cimnastik hareketi 
aracılığıyla omurgayı doğal kıvrımları içerisinde güçlendirmeyi 
ve uzatmayı hedefler. Bu yöntem, sadece bedensel bir aktivite 
değil, aynı zamanda zihinsel sağlığı ve verimliliği de artıran 
bütünsel bir disiplindir (Quinn, 2005). Metodun kurucusu 
Joseph Pilates tarafından geliştirilen özel ekipmanlar, eklemlere 
aşırı yük bindirmeyen düşük etkili direnç antrenmanlarına 
olanak tanır. Çeşitli Pilates aletlerindeki hareket dizileri, 
uygulayıcının yük miktarını bireysel ihtiyaçlarına göre 
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değiştirmesine ve böylece verimli hareketi en doğru şekilde 
gerçekleştirmesine yardımcı olur.

Literatürdeki genel bulgular özetlendiğinde; Pilates 
eğitiminin esneklik (Segal vd., 2004), denge (Johnson vd., 
2006; Hall vd., 1999) ve kas gücü (Petrofsky vd., 2005) 
üzerinde iyileştirici etkileri olduğu görülmektedir. Ayrıca bu 
yöntemin vücut kitle indeksini (VKİ) düşürmede (Jago vd., 
2006) ve sırt ağrılarını hafifletmede oldukça etkili olduğu 
söylenebilir. Nitekim Graves ve arkadaşları (2005), Pilates 
temelli mat egzersizlerinin kronik bel ağrısı üzerindeki etkisini 
inceledikleri çalışmalarında, 12 hafta boyunca haftada iki 
kez egzersiz yapan katılımcıların bel kaslarında belirgin bir 
güç kazancı, esneklik artışı ve hareket açıklığında iyileşme 
saptamışlardır. Aynı zamanda, egzersiz grubunun vücut 
kompozisyonunda da kontrol grubuna kıyasla olumlu 
değişimler gözlemlenmiştir.

Pilates’in direnç mekanizması üzerine yapılan bir diğer 
önemli araştırmada Petrofsky ve arkadaşları (2005), direnç 
bandı kullanımının etkisini elektromiyogram (EMG) 
ölçümleriyle incelemişlerdir. Genç ve sağlıklı denekler üzerinde 
yapılan bu gözlemsel çalışma, direnç bandı ile gerçekleştirilen 
Pilates hareketlerinin kas aktivitesini en az %50 oranında 
artırdığını ortaya koymuştur. Araştırmacılar, Pilates’in 
eklemlere minimum yük bindirerek kas aktivasyonunu 
maksimize eden bir yöntem arayanlar için ideal bir direnç 
egzersizi olduğu sonucuna varmışlardır.

Esneklik ve genel sağlık algısı üzerindeki uzun vadeli etkiler 
ise Segal ve arkadaşları (2004) tarafından değerlendirilmiştir. 
Altı ay süren ve zorluk derecesi kademeli olarak artırılan Pilates 
mat derslerine katılan yetişkinlerde yapılan ölçümler; yöntemin 
gövde esnekliğini artırmada oldukça başarılı olduğunu 
kanıtlamıştır. Katılımcıların sağlık ve fonksiyon algılarındaki 
olumlu yöndeki değişimler, Pilates’in sürdürülebilir bir yaşam 
kalitesi artışı sunduğunu göstermektedir.
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BÖLÜM 4

Yaşlılarda Beceri ile ilgili Bazı Fiziksel 
Uygunluk Bileşenleri

Yaşlılık döneminde motor becerilerin ve fiziksel uygunluk 
bileşenlerinin korunması, bireyin günlük yaşam aktivitelerinde 
bağımsızlığını sürdürebilmesi için hayati önem taşır. Beceri 
odaklı fiziksel uygunluk; denge, koordinasyon, çeviklik ve 
reaksiyon zamanı gibi unsurları kapsarken, bu bileşenlerdeki 
gerileme doğrudan düşme riskini ve fonksiyonel kısıtlılıkları 
artırmaktadır (Jones & Rose, 2005). Özellikle dinamik denge ve 
koordinasyon, karmaşık motor görevlerin yerine getirilmesinde 
merkezi bir rol oynar. Araştırmalar, yaşlılarda kas kuvveti ve 
esneklik gibi temel bileşenlerin, motor becerilerle entegre 
edildiğinde yaşam kalitesini daha etkili bir şekilde artırdığını 
göstermektedir (Spirduso ve ark., 2005). Bu bağlamda, beceri 
odaklı egzersiz programları sadece kas kütlesini hedeflemekle 
kalmamalı, aynı zamanda sinir-kas (nöromüsküler) uyumunu 
da optimize ederek yaşlanan bireyin çevresel değişimlere hızlı 
ve güvenli tepki vermesini sağlamalıdır (American College of 
Sports Medicine (ACSM), 2021).
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4.1. Yaşlılarda Denge

Denge, en genel tanımıyla vücudun kütle merkezinin 
(COM), sabit veya hareketli bir destek tabanı üzerinde 
kontrol edilme yeteneğidir. Literatürde denge; statik denge, 
dinamik denge, reaktif postüral kontrol ve duyusal entegrasyon 
olmak üzere dört temel boyutta incelenir. Statik denge, 
bireyin uzayda dik ve hareketsiz durabilme kapasitesini ifade 
ederken; dinamik denge, yürüme veya ev işleri gibi hareket 
halindeki aktiviteler sırasında stabilitenin korunmasıdır (Yim-
Chiplis & Talbot, 2000). Başka bir ifadeyle ise, vücudun 
hareket halindeyken ya da dış bir etkene maruz kaldığında 
düşmeden stabilitesini sürdürebilme kapasitesidir. Reaktif 
postüral kontrol ise beklenmedik bir sarsıntıya (örneğin ani 
hareket eden bir otobüs) verilen otomatik yanıtları kapsar. Bu 
süreçlerin tamamı, Merkezi Sinir Sistemi’nin (MSS); görsel, 
vestibüler (iç kulak) ve proprioseptif (vücut farkındalığı) 
sistemlerden gelen bilgileri entegre etme yeteneğine dayanır 
(Jones & Rose, 2005; Ankur, 2007).

Yaşlı yetişkinlerde denge yeteneğinde görülen kademeli 
düşüş, literatürde kapsamlı bir şekilde belgelenmiş bir 
fenomendir (Spirduso vd., 2005; Sihvonen, Sipila & Era, 
2004). Denge; beynin, kasların ve kemik yapısının; yürüme, 
sandalyeden kalkma veya merdiven çıkma gibi temel hareketler 
sırasında stabiliteyi korumak ve düşmeleri önlemek amacıyla 
uyum içinde çalışmasının bir sonucudur. Bu stabilitenin 
korunması; duyusal, görsel, vestibüler, proprioseptif ve kas-
iskelet sistemlerinden gelen verileri süzüp işleyen Merkezi Sinir 
Sisteminin (MSS) bütünlüğüne sıkı sıkıya bağlıdır (Ankur, 
2007).

Merkezi Sinir Sistemi, duyusal sistemlerden gelen girdileri 
anlık olarak izler ve bu verilere karşılık gelen otomatik ya 
da istemli motor ayarlamaları düzenleyerek vücut dengesini 
optimize eder (Yim-Chiplis, 2005). Bu karmaşık süreçte 
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görme duyusu, çevreye dair referans noktaları sunarak denge 
kontrolüne en kritik katkıyı sağlayan kaynaklardan biridir. 
İç kulaktaki vestibüler sistem duruşun dikeyliğine ve baş 
hareketlerine dair verileri işlerken; periferik duyusal sistem 
ise stabilite için hayati önem taşıyan alt ekstremitelerden 
(bacaklar ve ayaklar) gelen proprioseptif bilgileri merkeze 
iletir (Lord & Sturnieks, 2005). Yaşlanma ile birlikte bu 
sistemlerin herhangi birindeki hassasiyet kaybı, MSS’nin 
veriyi işleme hızını yavaşlatarak denge bozukluklarına zemin 
hazırlamaktadır.

Statik dengeyi geliştirmek için genellikle “destek tabanını 
daraltarak” (örneğin tek ayak üzerinde durmak) dik duruşu 
koruma çalışmaları yapılır. Dinamik denge ise hareket 
halindeyken destek tabanının kontrol edilmesini gerektirir. 
Bu kapasiteyi zorlamanın ve geliştirmenin etkili bir yolu, 
normal yürüme paterninden düz bir hat üzerinde yürümeye ve 
ardından “topuk-parmak ucu” yürüyüşüne (tandem yürüyüşü) 
geçiş yapmaktır (Carter, 2001).

Dinamik denge, sadece yer değiştirme sırasında değil; aynı 
zamanda öne, yana veya geriye doğru eğilme gibi vücut ağırlık 
merkezinin yer değiştirdiği durumlarda da devreye girer. Bu 
yetenek, kas aktivitesini dış etkenlere karşı koordine etme 
ve meydana gelebilecek değişiklikleri önceden öngörebilme 
kapasitesiyle doğrudan ilişkilidir. Yaşlanma sürecine dair dikkat 
çekici bir bulgu, yaşlılarda statik dengenin önemli fonksiyonel 
kayıplar oluşana dek görece korunabilmesidir; buna karşın 
dinamik dengedeki gerilemeler çok daha erken safhalarda 
başlamaktadır (Rogers vd., 2003). Bu nedenle, yaşlılıkta 
düşme riskini azaltmaya yönelik müdahale programlarının 
odağında dinamik denge stratejilerinin geliştirilmesi kritik bir 
öneme sahiptir. Klinik ve saha ortamlarında dinamik dengeyi 
değerlendirmenin etkili yollarından biri, yaşlı yetişkinlerin vücut 
ağırlık merkezlerini destek tabanını bozmadan maksimum 
sınırlarına kadar ne kadar eğebildiklerini gözlemlemektir 
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(Spirduso, Francis & MacRae, 2005). Bu yetenek, yani 
stabilitenin korunması, hem sinir sisteminin koordinasyon 
kapasitesine hem de yeterli kas gücüne dayanmaktadır. Önemli 
olan nokta, hem sinirsel fonksiyonların hem de kas kuvvetinin 
doğru egzersiz müdahaleleriyle geliştirilebilir olmasıdır (Yim-
Chiplis, 2000).Stel ve arkadaşları (2003), 439 katılımcı 
üzerinde yürüttükleri geniş kapsamlı çalışmada, karmaşık 
laboratuvar testleri yerine sahada kolayca uygulanabilen 
ölçümlerin etkinliğini incelemişlerdir. Değiştirilebilir risk 
faktörlerinin tekrarlayan düşmelerle ilişkisini araştıran bu 
çalışma, oldukça çarpıcı sonuçlar ortaya koymuştur. Araştırma 
bulgularına göre, tandem duruşu (bir ayağın tam diğerinin 
önüne konularak bekletilmesi) ve el kavrama gücü, yaşlı 
bireylerde tekrarlayan düşme vakalarını tahmin etmede en 
güçlü göstergeler arasındadır. Ayrıca vücudun yanlara doğru 
olan salınımı (mediolateral sallanma), düşme riski ile doğrudan 
ve anlamlı bir ilişki sergilemektedir. Bu veriler, basit ama etkili 
fiziksel performans testlerinin, yaşlılarda hareket güvenliğini 
öngörmede ne denli kritik bir rol oynadığını kanıtlamaktadır.

Denge performansının değerlendirilmesi, temel olarak 
klinik yöntemler ve laboratuvar teknikleri olmak üzere iki 
ana kategoride ele alınmaktadır. Klinik yöntemler, ekipman 
ihtiyacının az olması ve uygulama kolaylığı nedeniyle 
araştırmacılar ve sağlık profesyonelleri tarafından yaygın 
olarak tercih edilmektedir. Özellikle Berg Denge Ölçeği 
ve Tinetti Denge Ölçeği, yaşlı bireylerin mevcut denge 
durumlarını saptamada ve gelecekteki olası düşme risklerini 
öngörmede oldukça değerli araçlar olarak kabul edilmektedir 
(Overstall, 2003; Steadman, 2003; Yim-Chiplis, 2000). Öte 
yandan, kuvvet platformları ve bilgisayarlı analiz sistemlerini 
içeren laboratuvar ölçümleri, klinik testlere kıyasla daha 
yüksek hassasiyet ve detaylı veri sağlama kapasitesine sahiptir 
(Maughan, 2008).
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Klinik temelli müdahale programlarının etkinliği üzerine 
yapılan araştırmalar, bu ölçüm parametrelerindeki değişimleri 
yakından incelemektedir. Blackmon (2006) tarafından 
yürütülen çalışmada, toplumda yaşayan ve denge bozukluğu 
olan yaşlı yetişkinlerde düşme önleme programlarının denge, 
fonksiyonel güç ve yürüyüş özellikleri üzerindeki etkisi 
araştırılmıştır.

Elli yedi gönüllü katılımcı ile gerçekleştirilen bu araştırmanın 
sonuçları, programda geçirilen toplam sürenin (tedavi sayısı) 
kazanımlarla doğrudan korelasyon göstermediğini, ancak 
genel olarak tüm denge ve güç parametrelerinde anlamlı 
iyileşmeler sağlandığını ortaya koymuştur. Çalışmanın en 
dikkat çekici bulgularından biri, düşme riskinin azalması ve 
fonksiyonel gücün artmasına rağmen, katılımcıların yürüyüş 
özelliklerinde belirgin bir değişikliğin gözlemlenmemesidir 
(Lord, 2005). Bu durum, denge ve güce yönelik kazanımların, 
yürüyüş mekaniğindeki kalıcı değişikliklerden bağımsız olarak 
düşme riskini azaltabileceğini göstermektedir.

Bilimsel literatür, düzenli fiziksel aktiviteye katılımın 
yaşlılarda denge mekanizması üzerinde doğrudan ve olumlu 
bir etkiye sahip olduğunu tutarlı bir şekilde göstermektedir. Bu 
bağlamda Maughan (2008), yaşları 60 ile 87 arasında değişen 
60 yaşlı yetişkin üzerinde yürüttüğü altı haftalık çalışma 
ile denge eğitiminin sıklığına bağlı “doz-yanıt” ilişkisini 
incelemiştir. Araştırma kapsamında katılımcılar; haftada üç 
kez 20 dakikalık seans, haftada bir kez 20 dakikalık seans ve 
kontrol grubu olmak üzere üç gruba ayrılmıştır.

Çalışmanın sonuçları, halihazırda fiziksel olarak aktif olan 
yaşlıların bile mevcut programlarına denge odaklı egzersizler 
eklemelerinin ek faydalar sağladığını ortaya koymuştur. Haftada 
üç seanslık uygulama en belirgin iyileşmeyi sağlarken, haftada 
yalnızca bir seanslık (20 dakika) denge eğitiminin bile denge 
parametrelerini geliştirmek için yeterli olduğu saptanmıştır. 
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Bu bulgu, kısıtlı zamanı olan yaşlı bireyler için bile düşük 
frekanslı müdahalelerin kıymetli olduğunu göstermektedir.

Egzersizin denge üzerindeki etkilerine dair bir diğer 
önemli kanıt Toulotte, Thevenon ve Fabre (2006) tarafından 
sunulmuştur. Araştırmacılar, statik ve dinamik denge 
antrenmanlarının, hem tekil görevlerde hem de zihinsel bir 
işlemle birleştirilmiş çift görev (dual-task) koşullarında 
sağlıklı yaşlılar üzerindeki etkilerini analiz etmişlerdir.

Egzersiz programı öncesi ve sonrasındaki (ayrıca 3 aylık 
takip sürecindeki) değerlendirmeler, fiziksel antrenmanın hem 
gözler açık hem de kapalıyken gerçekleştirilen tek ayak üzerinde 
durma performansını artırdığını göstermiştir. Araştırmanın 
en kritik çıktısı, antrenmanların sadece statik dengeyi ve kas 
gücünü artırmakla kalmayıp, bireyin günlük yaşamda en çok 
ihtiyaç duyduğu “aynı anda hem hareket edip hem düşünme” 
(çift görev) kapasitesini de anlamlı ölçüde iyileştirmesidir. Bu 
durum, düzenli egzersizin merkezi sinir sisteminin bilişsel 
ve motor kaynakları daha verimli yönetmesine yardımcı 
olduğunu kanıtlamaktadır.

Bakım Evlerinde ve Klinik Ortamlarda Denge 
Egzersizleri

Yaşlılarda düşme riskini azaltmak amacıyla uygulanan 
egzersiz programlarının etkinliği, farklı bakım ve tedavi 
ortamlarında titizlikle incelenmektedir. Jones (2006) 
tarafından iki ayrı bakım evinde gerçekleştirilen bir çalışmada, 
denge odaklı spesifik bir programın faydaları araştırılmıştır. 
Müdahale grubuna denge ve fizik tedavi protokolleri 
uygulanırken, kontrol grubu standart bakımına devam 
etmiştir. Çalışma sonucunda, müdahale grubunun denge 
testlerinden aldığı ortalama puanlarda sayısal olarak daha 
büyük iyileşmeler kaydedilse de, iki grup arasındaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı düzeye ulaşmadığı görülmüştür. 
Bu durum, kurumsal bakım altındaki çok ileri yaşlı bireylerde 
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fiziksel kazanımların bazen daha uzun süreli veya daha yoğun 
müdahaleler gerektirebileceğini düşündürmektedir.

Denge sorunları yaşayan yaşlılarda hareketliliği artırmaya 
yönelik bir diğer kapsamlı araştırma Steadman ve arkadaşları 
(2003) tarafından yürütülmüştür. Berg Denge Ölçeği’nde 
(BBS) 45 puanın altında kalan ve yaş ortalaması 82,7 olan 
199 hastanın katıldığı bu çalışmada, altı haftalık “artan 
zorluk seviyeli” bir denge eğitimi programı uygulanmıştır. 
Katılımcılar; 10 metrelik zamanlı yürüyüş, aktivite indeksi 
ve yaşam kalitesi anketleri ile 6, 12 ve 24. haftalarda takip 
edilmiştir.

Araştırmanın sonuçları oldukça dikkat çekicidir: Hem 
özel denge eğitimi alan grup hem de standart fizyoterapi alan 
kontrol grubu yürüme hızında iyileşme göstermiş, ancak iki 
grup arasında objektif hareketlilik testleri açısından keskin 
bir fark saptanmamıştır. Bununla birlikte, denge eğitimi alan 
grubun hem iç hem de dış mekanlardaki yürüyüşleri sırasında 
çok daha yüksek bir özgüven sergilediği bildirilmiştir. 
Araştırmacılar, bu tür spesifik egzersiz programlarının sadece 
denge ve hareketliliği fiziksel olarak iyileştirmekle kalmadığını; 
aynı zamanda bireyin düşme korkusunu azaltarak özgüvenini 
ve genel yaşam kalitesini de anlamlı ölçüde artırdığı sonucuna 
varmışlardır.

Güncel araştırmalar, yaşlılarda denge ve hareketliliği 
artırmak için sadece fiziksel değil, aynı zamanda bilişsel 
bileşenleri de içeren çok boyutlu müdahalelerin gerekliliğini 
vurgulamaktadır. Krotish (2008), denge, güç ve dayanıklılık 
antrenmanlarına bilişsel/dikkat işleme süreçlerini de dahil eden 
çok faktörlü bir programın etkilerini incelemiştir. 60 yaş ve 
üzeri yetişkinlerle yürütülen bu çalışmada, müdahale grubunun 
Timed Up and Go (TUG) test sürelerinde anlamlı bir azalma 
saptanmıştır. Bu sonuç, hem fiziksel hem de zihinsel uyarımı 
birleştiren programların, yaşlıların fonksiyonel hareketlilik 
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kapasitesini geliştirmede kontrol gruplarına oranla çok daha 
etkili olduğunu kanıtlamaktadır.

Denge ve hareketlilikteki bu değişimlerin altında yatan 
fiziksel belirleyiciler ise Gehlsen ve Whaley (1990) tarafından 
detaylandırılmıştır. Düşme öyküsü olan ve olmayan yaşlı 
yetişkinlerin karşılaştırıldığı araştırmada; statik denge, bacak 
gücü, kalça ve ayak bileği esnekliği açısından iki grup arasında 
belirgin farklar bulunmuştur. Özellikle geriye doğru yürüme 
ve tek ayak üzerinde durma testlerinde görülen performans 
farkları; denge kaybı, kas kuvveti eksikliği ve azalmış eklem 
hareket açıklığının yaşlılarda düşme riskini tetikleyen temel 
sacayakları olduğunu doğrulamaktadır.

Fiziksel kapasitenin psikososyal etkileri üzerine odaklanan 
Karinkanta ve arkadaşları (2005), 153 sağlıklı menopoz sonrası 
kadında dinamik denge ile sağlıkla ilgili yaşam kalitesi 
arasındaki ilişkiyi araştırmıştır. Çalışmada uygulanan “sekiz 
şeklinde koşma” gibi çeviklik testleri ve maksimal izometrik 
kuvvet ölçümleri sonucunda, dinamik dengenin yaşam kalitesi 
puanının en güçlü bağımsız belirleyicisi olduğu saptanmıştır.

Araştırmacılar, alt ekstremitelerdeki (bacaklar) güçlü 
kas yapısının sadece vücut dengesi için değil, aynı zamanda 
bireyin toplum içindeki hareket özgürlüğü ve dolayısıyla genel 
yaşam memnuniyeti için de vazgeçilmez olduğu sonucuna 
varmışlardır. Özetle, dinamik dengeyi ve bacak kuvvetini hedef 
alan egzersizler, yaşlanan bireyin sadece fiziksel sağlığını değil, 
yaşamdan aldığı keyfi ve bağımsızlık duygusunu da doğrudan 
desteklemektedir.

Denge ve fonksiyonel güçteki iyileşmeler, yaşlı yetişkinlerde 
düşme riskinin azaltılmasıyla doğrudan ilişkilidir. Denge, 
düşmelerin önlenmesinde merkezi bir faktör olup, bacak kas 
gücünü artırmaya yönelik spesifik egzersizler yaşlı bireylerin 
denge kapasitesini anlamlı ölçüde geliştirebilmektedir. Her 
ne kadar yüksek yoğunluklu egzersizlerin sağlıklı yaşlılarda 
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düşmeye bağlı kırık riskini azalttığı bilinse de, fiziksel 
sınırlamaları olan bireylerin daha özelleştirilmiş ve güvenli 
egzersiz programlarına ihtiyaç duyduğu unutulmamalıdır 
(NCIPC, 2002). Bu bağlamda Carter ve arkadaşları (2001), 
osteoporoz tanısı almış kadınlarda düşme risk faktörlerini 
azaltmak amacıyla 10 haftalık toplum temelli bir Pilates 
müdahalesinin etkinliğini araştırmıştır.  Çalışmada statik denge 
(bilgisayarlı dinamik postürografi), dinamik denge (zamanlı 
sekiz şekli koşusu) ve diz ekstansiyon gücü (dinamometri) 
gibi hassas ölçüm yöntemleri kullanılmıştır.

Araştırmanın sonuçları, 10 haftalık bu müdahalenin 
osteoporozlu kadınlarda tüm risk faktörlerini istatistiksel 
olarak tamamen ortadan kaldırmadığını gösterse de, Pilates 
grubunda denge ve kas gücü parametrelerinde önemli gelişimler 
saptanmıştır. En kritik bulgu ise, egzersiz grubundaki toplam 
düşme sayısında gözlemlenen belirgin azalmadır. Bu durum, 
Pilates gibi zihin-beden odaklı direnç egzersizlerinin, özellikle 
kemik sağlığı risk altında olan bireylerde hareket güvenliğini 
artırmak ve düşme olaylarını minimize etmek için etkili bir 
strateji olduğunu kanıtlamaktadır.

4.2. Yaşlılarda  Kuvvet

Yaşlanma Sürecinde Kas Kütlesi ve Kuvvet Değişimleri

Yaşlanma ile birlikte organizmada meydana gelen en radikal 
değişimlerden biri kas kütlesindeki kademeli olarak gerçekleşen 
kayıptır. Boylamsal çalışmalar, yaşlılık döneminde her on yılda 
kas kütlesinin yaklaşık %3 ile %6 oranında azaldığını ortaya 
koymaktadır (Bouchard, 2007). Literatürde bu kaybın temel 
nedenleri üç ana başlıkta toplanmaktadır: 

(a)	 toplam kas lifi sayısındaki azalma, 

(b)	  mevcut kas liflerinin hacmindeki küçülme (atrofi) ve 
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(c)	 patlayıcı kuvvetten sorumlu olan Tip II (hızlı kasılan) 
lif sayısındaki azalmaya karşın, dayanıklılıkla ilişkili olan Tip 
I (yavaş kasılan) lif oranındaki göreceli artış (Kirkendall & 
Garrett, 1998).

Hareketsiz bir yaşam tarzı, bu süreci daha da 
hızlandırmaktadır. Genellikle 40 yaşına kadar kas kütlesi 
korunabilse de, bu yaştan sonra doku kaybı ivme kazanır. 80 
yaşına gelindiğinde, fiziksel olarak inaktif bireylerde yağsız 
doku kütlesinin erkeklerde %40, kadınlarda ise %20 oranında 
azaldığı görülmektedir (Rogers & Evans, 1993). Bu dramatik 
düşüş, yaşlı bireyin fonksiyonel bağımsızlığını ve metabolik 
sağlığını doğrudan tehdit etmektedir.

Kas Kuvveti ve Kasılma Türleri

“Kas gücü”, bir bireyin statik veya dinamik olarak 
uygulayabildiği maksimum kuvvet miktarını ifade eden 
temel bir fiziksel uygunluk ölçüsüdür (Kell, Bell & Quinney, 
2001). Egzersiz fizyolojisinde bu kuvvet, üç farklı kasılma 
türü üzerinden değerlendirilir:

•	 İzometrik Kasılma: Kasın boyunda bir değişiklik ol-
madan, sabit bir dirence karşı (örneğin duvara karşı 
itme) güç üretmesidir.

•	 İzotonik (Konsantrik/Eksantrik) Kasılma: Kasın 
boyunun kısalarak veya uzayarak direnç karşısında 
hareket etmesidir. Günlük yaşam aktivitelerinin çoğu 
bu kategoriye girer.

•	 İzokinetik Kasılma: Hareket hızının sabit tutuldu-
ğu, ancak hareketin her açısında kasın maksimum ge-
rilimle çalıştığı profesyonel test ve rehabilitasyon yön-
temidir (Kell, Bell & Quinney, 2001).

Kas kuvveti, sadece fiziksel performans için değil, aynı 
zamanda postüral dengeyi korumak için de hayati öneme 
sahiptir. İzometrik ve konsantrik kuvvetin 25-35 yaşları 
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arasında zirve yaptığı, erkeklerin ise genel olarak kadınlardan 
daha fazla kas kütlesine ve dolayısıyla daha yüksek kuvvet 
değerlerine sahip olduğu bilinmektedir (Spirduso, 2005). 
Yaşlanan bireyde bu kuvvetin korunması, düşmelerin önlenmesi 
ve hareket kabiliyetinin sürdürülmesi için elzemdir. Sarkopeni; 
Kas kütlesindeki bu değişimler ve kasılma türlerindeki 
performans kaybı, klinik olarak Sarkopeni (yaşa bağlı kas 
kaybı) olarak tanımlanan tabloya yol açar. Sarkopeni sadece 
estetik bir kayıp değil; metabolizma hızının yavaşlamasına, 
insülin direncine ve en nihayetinde mobilite kısıtlılığına neden 
olan sistemik bir sorundur. Özellikle Tip II (hızlı) liflerin 
kaybı, yaşlıların dengesini kaybettiği anda hızla toparlanmasını 
sağlayan “reaktif kuvveti” de beraberinde götürür. Bu nedenle, 
direnç egzersizleri yaşlanan popülasyon için lüks değil, tıbbi 
bir zorunluluktur Azalan hormon seviyeleri ve azalan protein 
sentezi gibi sarkopeni ile ilişkili başka faktörler de vardır 
(Roubenoff, 2000; Vella & Kravitz, 2002).

Yaşlanma sürecinde iskelet kası kaybını önlemede düzenli 
fiziksel aktivite ve yeterli diyet proteini alımının etkinliği, 
literatürde hala tartışılan ve derinlemesine incelenen bir 
konudur. Starling, Ades ve Poehlman (1999), fiziksel aktivite 
ve protein alımının sürdürülmesinin, yaşa bağlı toplam 
uzuv kas kütlesindeki azalmayı hafifleteceği hipotezini test 
etmişlerdir. 49-85 yaş arası 44 sağlıklı yaşlı erkek üzerinde, 
çift enerjili X-ışını absorpsiyometrisi (DEXA) ve ivmeölçer 
verileri kullanılarak yapılan bu araştırma, şaşırtıcı bir sonuç 
ortaya koymuştur: Genel fiziksel aktivitenin ve yeterli protein 
alımının, yaşlı erkeklerde yaşa bağlı kas kütlesi kaybını tamamen 
telafi edemeyebileceği gözlemlenmiştir. Araştırmacılar, bu 
sonuçların ardından, kas kütlesi kaybını asıl durdurabilecek 
olanın genel hareketlilikten ziyade, “anabolik” nitelikteki 
kuvvet antrenmanları olabileceğini ve bu konuda daha fazla 
prospektif çalışmaya ihtiyaç duyulduğunu vurgulamışlardır.
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Öte yandan, aktif yaşlı yetişkinler üzerine yapılan uzun 
süreli (boylamsal) araştırmalar, fiziksel aktivitenin fonksiyonel 
gerilemeyi önemli ölçüde yavaşlatabileceğini kanıtlamaktadır. 
Hughes ve ark. (2001), 46-78 yaş aralığındaki 120 denek 
üzerinde yaptıkları incelemede; diz-dirsek kuvveti, kas 
kütlesi ve genel sağlık durumundaki on yıllık değişimleri 
takip etmişlerdir. Çalışma sonucunda, üst ekstremite (dirsek) 
kuvvetindeki gerileme oranının kadınlarda (on yılda %2), 
erkeklere (on yılda %12) kıyasla çok daha yavaş olduğu 
saptanmıştır. Ayrıca, bacak kuvvetindeki değişimin doğrudan 
kas kütlesindeki değişimle ilişkili olduğu ve ileri yaş gruplarında 
kuvvet kaybının daha hızlı gerçekleştiği saptanmıştır.Bu 
fizyolojik kayıplara karşı direnç antrenmanlarının etkinliği 
ise klinik olarak doğrulanmıştır. Hardman ve Stensel (2009) 
tarafından aktarılan bir çalışmada, 12 hafta boyunca haftada 
üç gün uygulanan direnç antrenmanı programının (yedi 
farklı egzersiz, üç set, sekiz tekrar) bacak kuvvetinde anlamlı 
iyileşmeler sağladığı bildirilmiştir. Bu bulgular, genel fiziksel 
aktivite kas kütlesini korumada her zaman yeterli olmasa 
bile, yapılandırılmış ve hedefe yönelik direnç egzersizlerinin 
yaşlılarda kas fonksiyonlarını geri kazanmada kritik bir araç 
olduğunu göstermektedir.

Kuvvet Antrenmanlarının Duruş Stabilitesi ve Düşme 
Riski Üzerindeki Etkileri

Egzersizin yaşlı bireylerde düşme riski üzerindeki etkilerini 
inceleyen araştırmalar, antrenman tipinin ve hedef kitlenin 
sonuçlar üzerinde belirleyici olduğunu göstermektedir. Schlicht 
(1999), 61-87 yaş aralığındaki 24 denek üzerinde yürüttüğü 
çalışmada, aerobik veya esneklik egzersizleri içermeyen, sadece 
yüksek yoğunluklu (1 tekrar maksimumun %75’i) ve haftada 
üç gün uygulanan bir kuvvet antrenmanı programının duruş 
stabilitesi üzerindeki etkilerini analiz etmiştir. Araştırmanın 
sonuçları, toplumda aktif olarak yaşayan sağlıklı yaşlı 
yetişkinlerde, tek başına kuvvet antrenmanının ayakta durma 
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denge performansını artırmada yeterli olmayabileceğini ortaya 
koymuştur. bu bulgu, aktif yaşlılarda dengeyi geliştirmek 
için kuvvet antrenmanlarının dengeye özgü (multimodal) 
çalışmalarla desteklenmesi gerektiğine işaret etmektedir.

Kırılgan Popülasyonlarda Kuvvet Kazanımı ve 
Fonksiyonel Kapasite

Fiziksel olarak “kırılgan” (frail) olarak tanımlanan 
popülasyonlarda, kas kuvvetini artırmaya yönelik müdahaleler 
hayati kazanımlar sağlamaktadır. Connelly ve Vandervoort 
(1995) tarafından yapılan araştırmada, bakım evinde yaşayan 
ve güçsüzlük belirtileri gösteren on yaşlı kadın, sekiz haftalık bir 
güçlendirme programına tabi tutulmuştur. Çalışma sonucunda 
katılımcıların tek tekrar maksimum (1RM) kuvvetlerinde 
%61,4 gibi dramatik bir artış saptanmış, izometrik 
kuadriseps kuvvetinde ise önemli iyileşmeler kaydedilmiştir. 
Bu araştırmanın en kritik çıktılarından biri; alt ekstremite, 
özellikle de kuadriseps kas gücündeki azalmanın, yaşlılarda 
artan düşme riski ile doğrudan ve güçlü bir korelasyon içinde 
olduğunun tespit edilmesidir. Bu veriler ışığında, özellikle 
hareket kısıtlılığı olan bireylerde bacak kuvvetini artırmanın, 
fonksiyonel bağımsızlığı korumak adına vazgeçilmez bir 
strateji olduğu söylenebilir.

Egzersizin uzun vadeli etkileri üzerine odaklanan Brown 
ve Holloszy (1993), 60-70 yaş arası 50 katılımcıda 12 
aylık orta yoğunlukta dayanıklılık antrenmanının etkilerini 
incelemiştir. Araştırma, düşük yoğunluklu güçlendirme ve 
esneklik çalışmalarıyla elde edilen kuvvet ve hareket açıklığı 
kazanımlarının, bir yıl süren dayanıklılık eğitimi boyunca 
başarıyla korunduğunu göstermiştir. Ayrıca orta yoğunluktaki 
egzersizlerin denge ve kasılma hızı (reaksiyon zamanı) 
üzerinde de anlamlı iyileşmeler sağladığı saptanmıştır. Bu 
sonuçlar, yaşlı yetişkinlerin uygun bir egzersiz eğitimiyle 
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fonksiyonel kapasitelerini uzun vadede geliştirebileceğini ve 
koruyabileceğini kanıtlamaktadır.

Düşme Riski ve Kas Zayıflığı İlişkisi

Düşmeler, yaşlanma sürecinin en ciddi sağlık sorunlarından 
biri olarak kabul edilmektedir. Literatürde, direnç, denge 
ve esneklik egzersizlerinin kombinasyonuna dayalı çok 
yönlü programların düşmeleri önlemedeki etkinliği sıklıkla 
vurgulanmaktadır. Moreland ve ark. (2004), 65 yaş ve üstü 
yetişkinlerde kas zayıflığının düşme riskine olan niceliksel 
katkısını inceledikleri çalışmada, kas gücünü bağımsız bir 
risk faktörü olarak ele almışlardır. Yazarlar, alt ekstremite 
zayıflığının düşmeler için istatistiksel olarak en anlamlı risk 
faktörlerinden biri olduğu sonucuna varmışlardır. İlginç bir 
şekilde, üst ekstremite (kol) zayıflığının da alt ekstremite 
zayıflığı için bir gösterge (indikatör) teşkil edebileceği ve 
genel vücut zayıflığının düşme riskini katladığı belirtilmiştir.

Literatürde, alt ekstremite kas zayıflığının yaşlılarda düşme 
riskini artıran temel bir faktör olduğu geniş çapta kabul 
görmektedir (Lord, Clark & Webster, 1991). Daubney ve 
Culham (1999), postüral kontrolün kritik bir bileşeni olan kas 
kuvvetinin, fonksiyonel denge ölçümleri üzerindeki etkisini 
incelemişlerdir. 65-91 yaş arası 50 gönüllü ile yürütülen bu 
çalışmada; Berg Denge Ölçeği (BBS), Fonksiyonel Uzanma 
Testi (FRT) ve Zamanlı Kalkma ve Yürüme Testi (TUG) 
gibi altın standart kabul edilen ölçümler kullanılmıştır.

Elde taşınabilir dinamometre ile 12 farklı alt ekstremite 
kas grubunun ölçüldüğü bu araştırma, distal (uç bölgelerdeki) 
kas kuvvetinin denge performansını tahmin etmede önemli 
bir gösterge olduğunu kanıtlamıştır. Ancak çalışmanın en 
çarpıcı bulgusu, tahminde rol oynayan spesifik kas gruplarının, 
uygulanan denge testinin doğasına göre değişkenlik 
göstermesidir. Bu durum, denge rehabilitasyonunda tek bir 
kas grubuna odaklanmak yerine, tüm alt ekstremiteyi kapsayan 



Gönül Babayiğit İrez  |  29

bütünsel bir kuvvetlendirme stratejisinin gerekliliğini ortaya 
koymaktadır.

Kuvvet Antrenmanlarının Fonksiyonel Kazanımları

Yaşlı bireylerin bağımsız yaşamlarını sürdürebilmeleri için 
uygulanan fiziksel aktivite türü büyük önem taşır. Ağırlık 
kaldırma ve direnç ekipmanlarının kullanımı gibi güç 
egzersizlerinin, kas kuvvetini hem nöral (sinirsel adaptasyon) 
hem de hipertrofik (kas dokusu artışı) faktörler aracılığıyla 
artırdığı bilinmektedir (Magaudda vd., 2004). Amerikan 
Spor Hekimliği Koleji’ne (ACSM, 2000) göre, düzenli kuvvet 
antrenmanının sağladığı temel fonksiyonel faydalar şunlardır:

•	 Kas Performansı: Kas gücü ve dayanıklılığında be-
lirgin iyileşme.

•	 Postüral Kontrol: Vücut mekaniğinin ve duruşun 
iyileştirilmesi.

•	 Metabolik Sağlık: Bazal metabolizma hızının artma-
sı ve vücut yağ oranının azalması.

•	 Kemik Yoğunluğu: Kaslarla birlikte kemik kütlesinin 
de güçlenmesi (osteoporoz yönetimi).

•	 Koordinasyon: Denge ve sinir-kas uyumunda artış.

Kas proteini metabolik olarak son derece aktiftir. 
Yaşlanmaya bağlı kas kütlesi kaybı (sarkopeni), fiziksel zayıflık 
ve günlük yaşam aktivitelerini yerine getirememe riskiyle 
doğrudan ilişkilidir. Bu nedenle, yaşlılık döneminde sadece 
fiziksel fonksiyon için değil, aynı zamanda vücudun amino 
asit rezervlerini korumak ve metabolik dengeyi sürdürmek 
adına kas kütlesini koruyucu direnç egzersizleri hayati bir 
role sahiptir.

 Kas Protein Sentezi ve Direnç Egzersizinin Hücresel 
Etkileri: Yaşlanma sürecinde kas kütlesinin korunması, 
hücresel düzeydeki protein dengesine bağlıdır. Yarasheski 
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(2003), yaşlılık ve beraberinde gelen fiziksel zayıflığın, kas 
yapısının temel taşı olan “miyozin ağır zincir” protein sentez 
hızındaki düşüşle doğrudan ilişkili olduğunu belirtmektedir. 
Açlık durumunda gözlemlenen bu sentez azalması, ilerleyen 
yaşlarda kronik kas kaybına (sarkopeni) zemin hazırlayan 
temel mekanizmalardan biridir.

Ancak literatür, bu biyolojik gerilemenin geri döndürülebilir 
olduğunu güçlü kanıtlarla desteklemektedir. Yarasheski’nin 
(2003) sunduğu temel bulgular şu üç noktada toplanmaktadır:

1.	 Akut Adaptasyon: Direnç egzersizi, 76 yaş ve 
üzerindeki bireylerde bile kas protein sentezi hızını akut 
(ani) ve önemli ölçüde artırma kapasitesine sahiptir.

2.	 Sürdürülebilir Gelişim: Düzenli direnç antrenmanları, 
kas protein sentezindeki bu artışı koruyarak, fiziksel 
olarak zayıf yaşlılarda kas hipertrofisine (hacim artışı) 
ve kuvvet kazancına katkıda bulunur.

3.	 Hücresel Yenilenme: Egzersiz, yaşlı kas yapısının 
anabolik (yapımcı) yanıtını tetikleyerek protein kaybını 
minimize eder.

Bu hücresel adaptasyonlardan sorumlu olan sinyal 
mekanizmalarının yanı sıra; beslenmenin (özellikle protein 
kalitesi ve zamanlaması) ve hormon replasman tedavilerinin 
sarkopeniyi tersine çevirmedeki rolü, modern gerontolojinin en 
önemli araştırma alanlarından biri olmaya devam etmektedir. 
Kas proteini kütlesini korumak, sadece fiziksel gücü değil, 
aynı zamanda yaşlı bireyin metabolik sağlığını ve sistemik 
direncini de korumak anlamına gelir.

Kas Protein Dengesi, Fiziksel Kapasite ve Mortalite 
İlişkisi: Yaşa bağlı iskelet kas kütlesi kaybı, temelinde kas 
protein döngüsündeki (protein turnover) bir bozulmaya 
dayanır. Bu süreçte kas protein sentezi ile yıkımı arasındaki 
dengenin bozulması, net protein kaybına yol açar. Ancak 



Gönül Babayiğit İrez  |  31

fiziksel aktivite ve egzersiz, her yaş grubunda egzersiz sonrası 
protein birikimini tetikleyen güçlü bir anabolik uyarandır. Bu 
nedenle, uzun süreli direnç eğitimi, yaşlılarda kas kütlesini 
artırmak ve fonksiyonel performansı geri kazanmak için en 
etkili terapötik stratejilerden biri olarak kabul edilir (Koopman, 
2009).

Kas gücü ve hareketlilik düzeyi, yaşlı bireylerde sadece bir 
fonksiyonellik göstergesi değil, aynı zamanda hayatta kalma 
süresinin (mortalite) güçlü bir yordayıcısıdır. Laukkanen ve 
ark. (1995), 75-84 yaş aralığındaki bireyleri kapsayan 48 aylık 
takip çalışmalarında, yürüme hızı ve bacak gücü ile yaşam süresi 
arasında doğrudan bir ilişki saptamıştır. Araştırma sonuçlarına 
göre, yürüme hızı en yüksek olan gruptaki katılımcıların %90’ı 
hayatta kalırken, en yavaş grupta bu oran dramatik şekilde 
düşmüştür. Bu veriler; azalmış kas gücü ve hareketliliğin, 
yaşlı popülasyonda ciddi bir ölüm riski faktörü olduğunu 
kanıtlamaktadır.

Kuvvet Kazanımında Adaptasyon Süreçleri ve Antrenman 
Reçetesi

Kaslar, uygulanan egzersizin türüne ve şiddetine göre farklı 
adaptasyonlar sergiler. Kuvvet kazanımı süreci bir zaman dizini 
halinde gerçekleşir:

•	 Nörolojik Adaptasyonlar (Erken Dönem): Ant-
renmanın ilk 5-8 haftasında görülen kuvvet artışları, 
kas kütlesindeki büyümeden ziyade sinir sisteminin 
kası uyarma yeteneğindeki (sinir innervasyonu) geliş-
melere atfedilir.

•	 Yapısal Adaptasyonlar (Geç Dönem): Daha uzun 
süreli antrenmanlar, kas lifi hacminde (hipertrofi) ar-
tışa yol açar.

Etkili bir kuvvet antrenmanı uyarımı için en kritik değişken 
“yük” miktarıdır. Maksimal İstemli Kasılmanın (MVC) 



32  |  Yaşlılık ve Egzersiz  “Aktif Yaşlılık Yolculuğu”

%60’ının altındaki yüklerin kas büyümesini uyarmada yetersiz 
kaldığı; ancak %75-80 MVC şiddetinde, 8-12 tekrar ve 
haftada 3-4 gün uygulanan programların en ideal gelişimi 
sağladığı bildirilmiştir (Kraemer, 1994; McComas, 1996). 
McComas (1996), yaşlılıktaki kuvvet kaybının sadece lif 
kaybından değil, sinir-kas bağlantısındaki zayıflamadan 
da kaynaklandığını vurgulayarak, bu yüksek yoğunluklu 
yüklemelerin sinir sistemini aktive etmedeki rolüne dikkat 
çekmiştir.

Hyatt ve ark. (1990) tarafından yapılan geniş kapsamlı 
çalışmada, kuadriseps ve el kavrama gücü ile günlük yaşam 
aktivitelerindeki bağımsızlık (Barthel İndeksi) arasında güçlü 
bir bağ saptanmıştır. Kas alanı ve kütlesi genç grupta anlamlı 
derecede yüksek olsa da, yaşlı bireyler arasında görülen 
kas zayıflığı, başkasına bağımlı yaşama riski ile doğrudan 
ilişkilendirilmiştir. Bu durum, kas gücünün sadece fiziksel bir 
ölçüm değil, yaşlı bireyin onurunu ve yaşam kalitesini koruyan 
toplumsal bir değer olduğunu göstermektedir.

Direnç Antrenmanlarının Sistemik Etkileri ve Pilates’in 
Rolü

Uzun süreli direnç antrenmanları, sadece kas dokusunu değil; 
kardiyovasküler fonksiyonları ve kas-iskelet metabolizmasını 
da optimize eden kapsamlı bir süreçtir (Kell, Bell & Quinney, 
2001). Yaşlı yetişkinlerde kas gücü ve dayanıklılığının artırılması, 
bireysel bağımsızlığın korunmasında en kritik faktör olarak 
kabul edilmektedir. Rezmovitz ve ark. (2003) tarafından 
yürütülen 12 haftalık bir çalışma, alt vücut fonksiyonlarını 
hedefleyen kuvvet antrenmanlarının statik denge ve genel 
iyilik hali üzerindeki etkilerini ortaya koymuştur. 70-86 yaş 
arası kadınlar üzerinde yapılan bu araştırmada, Zamanlı 
Çömelme (TLS) ve Sandalye Kalkma (TCS) testleri ile 
bacak kuvvetindeki artışın, platform stabilitesi ve psikolojik 
esenlikle doğrudan ilişkili olduğu saptanmıştır. Haftada üç 
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gün uygulanan bir saatlik germe ve güçlendirme programının, 
yaşlılarda hem fiziksel hem de mental iyileşmeyi tetiklediği 
görülmüştür.

Direnç antrenmanlarının uygulanması; toplam kas alanı, lif 
hipertrofisi, kas hacmi, yağsız vücut kütlesi ve kemik mineral 
yoğunluğu gibi parametrelerde anlamlı artışlar sağlar (Hopp, 
1993; Kell, 2001). Literatür, her yaştan yetişkinin düzenli 
direnç egzersizleriyle kas kuvvetini artırabileceğini tutarlı bir 
şekilde göstermektedir (Hakkinen vd., 1996; Roth vd., 2001). 
Ancak, geleneksel direnç egzersizlerine alternatif olan Pilates’in 
yaşlı popülasyonundaki etkileri üzerine yapılan çalışmalar 
henüz gelişim aşamasındadır.

Pilates’in fonksiyonel yetenek üzerindeki etkilerini anlamak 
adına Sander (2005) tarafından üniversite düzeyindeki 
futbolcular üzerinde yapılan araştırma, önemli ipuçları 
sunmaktadır. Beş haftalık Pilates eğitimi; çeviklik, yatay 
hareket kabiliyeti ve alt ekstremite fonksiyonel kapasitesinde 
belirgin iyileşmelere yol açmıştır. Çalışmada çekirdek (core) 
kuvvetine dair doğrudan bir ölçüm sunulmasa da, Pilates’in 
lumbopelvik-kalça kompleksi (vücudun merkez bölgesi) 
üzerinde stabiliteyi artıran bir etkisi olduğu saptanmıştır. Bu 
bulgular, Pilates’in sadece sporcularda değil, denge ve merkez 
stabilitesine ihtiyaç duyan yaşlı yetişkinlerde de fonksiyonel bir 
antrenman modeli olarak kullanılabileceğini desteklemektedir.

4.3 Yaşlılarda Esneklik

Esneklik ve Eklem Hareket Açıklığı

Esneklik, belirli bir eklem veya eklem grubundaki hareket 
aralığının (ROM); kaslar, tendonlar, bağlar ve kemik yapıları 
tarafından belirlenen kapasitesidir (Anderson vd., 2005). 
Yaşlanma süreciyle birlikte; kas gücü, patlayıcı kuvvet ve 
dengedeki gerilemelere paralel olarak esneklik seviyelerinde 
de belirgin azalmalar meydana gelir. Bu kayıplar, yaşlı bireyin 



34  |  Yaşlılık ve Egzersiz  “Aktif Yaşlılık Yolculuğu”

fonksiyonel performansını doğrudan kısıtlayarak düşme riskini 
artırmakta, ciddi yaralanmalara ve fiziksel bağımlılığa zemin 
hazırlamaktadır (Stanziano, 2005).

Esneklik literatürde iki temel bileşende incelenir:

•	 Dinamik Esneklik: Bir eklemin hareket esnasında 
karşılaştığı direnç veya karşı koyma kuvvetidir. Bura-
da odak noktası hareket aralığının genişliğinden ziya-
de, hareketin akıcılığına engel olan içsel kuvvetlerdir.

•	 Statik Esneklik: Bir eklem etrafındaki toplam hare-
ket açıklığını ifade eder. Genellikle eklem hareketinin 
son noktasındaki açısal derece (yay derecesi) cinsin-
den ölçülür (Kell, 2001).

Etkili ve verimli bir vücut mekaniği için eklem esnekliğinin 
korunması hayati önem taşır. Ancak unutulmamalıdır ki 
esneklik, her ekleme özgü bir karakter sergiler; bir eklemdeki 
yüksek esneklik düzeyi, vücudun diğer eklemlerinde de 
benzer bir kapasite olduğu anlamına gelmez (Spirduso, 
2005). Bu nedenle, yaşlı yetişkinler için tasarlanan egzersiz 
programlarının tüm ana eklem gruplarını hedef alan kapsamlı 
bir esneklik protokolü içermesi gerekmektedir.

 Yaşlılıkta Esneklik: Hareket Açıklığı ve Fonksiyonel 
Bağımsızlık

Yaşlı yetişkinler için esneklik, fonksiyonel kapasitenin 
korunmasında en kritik unsurlardan biri olarak kabul 
edilmektedir. Literatürde esneklik kaybı, düşme riskini artıran 
temel faktörler arasında gösterilmekte (Gehlsen & Whaley, 
1990) ve bireyin bağımsız yaşam tarzını sürdürebilmesiyle 
doğrudan ilişkilendirilmektedir (Cunningham ve ark., 1993). 
Yaşlanmaya bağlı gelişen hareket kısıtlılığı, bireyin günlük 
yaşam aktivitelerini (ADL) yerine getirme yeteneğini ciddi 
ölçüde sınırlayabilmektedir (Raab ve ark., 1988).
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Biyomekanik Değişimler ve Tendon Esnekliği

Germe egzersizlerinin birincil etkileri, tendonların 
viskoelastik özellikleriyle ilgilidir. Yaşlanma süreci, kas-tendon 
ünitesindeki biyokimyasal değişimler ve iskelet yapısındaki 
mekanik faktörler nedeniyle tendon esnekliğinde önemli 
kayıplara yol açar (Pollock, 1998). Hareketsiz yaşam tarzı 
bu süreci hızlandırarak kolajen döngüsünün artmasına, iskelet 
kas liflerinin kısalmasına ve kas kütlesinin azalmasına neden 
olur (Kell, 2001). Araştırmalar, 30 ile 70 yaş arasında esneklik 
kapasitesinde %20 ile %30 oranında bir azalma meydana 
geldiğini göstermektedir.

Pilates ve Germe Egzersizi Protokolleri; Esneklik egzersizleri, 
hareket açıklığını (ROM) korumak ve geliştirmek amacıyla 
genel fitness programlarının ayrılmaz bir parçası olmalıdır. 
Bu programlar ana kas gruplarını hedef almalı ve haftada en 
az 2-3 gün uygulanmalıdır (Pollock ve ark., 1998). Olson 
(2004), Pilates eğitiminin esneklik kazanımında oldukça etkili 
olduğunu vurgulamış; ancak vücut kompozisyonu üzerindeki 
etkilerinin haftalık frekans arttıkça daha belirgin hale geldiğini 
saptamıştır.

Brown ve Holloszy (1991), 60-71 yaş arası bireylerde 
statik germe ve jimnastik egzersizlerinin kombinasyonunu 
incelemişlerdir. 12 haftalık müdahale sonucunda; gövde 
fleksiyonu, diz ekstansiyonu ve kalça rotasyonu gibi temel 
fonksiyonel hareketlerde anlamlı iyileşmeler kaydedilmiştir. Bu 
tür kazanımlar, sadece hareket genişliğini artırmakla kalmaz, 
aynı zamanda yaşlı bireyin koordinasyon ve genel hareketlilik 
kalitesini de optimize eder.

 Fonksiyonel Performansın Geliştirilmesinde Esneklik 
ve Çok Yönlü Programlar 

Egzersizin yaşlı popülasyonlar üzerindeki çok boyutlu 
faydaları, özellikle uzun süreli bakım tesislerinde yaşayan 
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bireyler için hayati önem taşımaktadır. Stanziano (2005), 
70 yaş üstü bireylerde uyguladığı 8 haftalık “aktif destekli 
esneklik eğitimi” ile işlevsellik, hareketlilik, kas gücü ve eklem 
hareket açıklığı ölçümlerinde anlamlı iyileşmeler saptamıştır. 
Bu bulgular, aktif destekli germe tekniklerinin yaşlanmanın 
getirdiği fiziksel kısıtlılıkları azaltmada ve işlevsel bağımsızlığı 
korumada etkili bir yöntem olduğunu kanıtlamaktadır.

Direnç Antrenmanı ve Esneklik Etkileşimi: 
Literatürdeki ilginç bulgulardan biri, esnekliğin sadece germe 
egzersizleriyle değil, yapılandırılmış direnç antrenmanlarıyla 
da artırılabileceğidir. Barbosa ve ark. (2002), 62-78 yaş arası 
kadınlarda 10 haftalık bir direnç antrenmanı programının 
etkilerini incelemiş ve katılımcıların “otur-uzan” testi 
puanlarında yaklaşık %13’lük bir artış saptamıştır. Bu 
çalışma, spesifik germe egzersizleri içermese bile, tam hareket 
açıklığında (ROM) yapılan ağırlık antrenmanlarının yaşlılarda 
esnekliği geliştirebileceğini göstermektedir.

Zihin-Beden Egzersizleri ve Spesifik Germe Protokolleri

Geleneksel direnç ve esneklik antrenmanlarına ek olarak, 
Tai Chi ve Pilates gibi bütünsel egzersiz yaklaşımları yaşlılarda 
hem fiziksel hem de psikolojik iyileşme sağlamak adına giderek 
daha fazla ilgi görmektedir.

Tai Chi’nin Tedavi Edici Etkileri; Ross ve ark. (1999) 
tarafından yürütülen yarı deneysel çalışma, kısa süreli Tai Chi 
eğitiminin yaşlı kadınlar üzerindeki çok yönlü etkilerini ortaya 
koymuştur. Yavaş hareket temelli bu egzersiz disiplini; denge, 
hareket açıklığı (ROM) ve hareket hassasiyetinde belirgin 
artışlar sağlarken; algılanan ağrı ve kaygı düzeylerinde anlamlı 
azalmalar meydana getirmiştir. Araştırmada kullanılan tandem 
yürüyüşü ve tek ayak üzerinde durma testleri, Tai Chi’nin 
postüral salınımı (sway) kontrol altına aldığını kanıtlamıştır. 
Yazarlar; ruh hali, esneklik ve dengedeki bu iyileşmelerin, 
yaşlılarda düşme ve buna bağlı yaralanma sıklığını azaltarak 
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genel yaşam kalitesini ve bağımsızlığı artırmada derin bir 
etkiye sahip olduğunu vurgulamaktadır.

Statik Germe Sürelerinin Etkinliği; Esnekliği artırmak, 
yaşlılarda hareketliliği korumanın en temel yoludur. Zakas 
ve ark. (2006), 65-85 yaş arası sedanter bireylerde statik 
germe sürelerinin eklem hareket açıklığı üzerindeki etkisini 
incelemiştir. Kalça, diz, ayak bileği ve gövde üzerinde yapılan 
goniometrik ölçümler sonucunda; tek bir 60 saniyelik statik 
germenin, iki adet 30 saniyelik veya dört adet 15 saniyelik 
germe ile aynı düzeyde esneklik artışı sağladığı saptanmıştır. 
Bu bulgu, toplam germe süresi aynı kaldığı sürece, seansın 
tek seferde veya bölünerek yapılmasının yaşlı bireylerdeki 
akut esneklik kazanımı açısından benzer sonuçlar verdiğini 
göstermektedir.

Pilates egzersizlerinin etkilerini inceleyen Kloubec (2005), 
12 haftalık (haftada 2 gün, 1 saat) bir programın yetişkinlerde 
karın kası dayanıklılığı, hamstring esnekliği ve üst vücut kas 
dayanıklılığında önemli artışlar sağladığını rapor etmiştir. 
Denge ve duruş üzerinde bu çalışmada anlamlı bir değişim 
saptanmasa da; katılımcıların genel enerji seviyelerinde, 
fiziksel görünümlerinden duydukları memnuniyette ve iş 
motivasyonlarında belirgin bir yükseliş gözlemlenmiştir. 
Benzer şekilde Segal, Hein ve Basford (2004) tarafından 
yürütülen altı aylık takip çalışması, Pilates’in özellikle esneklik 
(parmak ucu-yer mesafesi) üzerinde güçlü bir etkisi olduğunu 
teyit etmiştir. Ancak vücut kompozisyonu ve postür gibi 
parametrelerdeki değişimlerin daha sınırlı kalması, Pilates’in 
bu alanlardaki etkilerinin daha uzun süreli veya yoğun 
protokollerle incelenmesi gerektiğini düşündürmektedir.

Biyolojik Yaşı Geriye Sarmak: Çok Faktörlü Yaklaşımlar

Düzenli fiziksel aktivitenin; oksijen taşınması (aerobik 
kapasite), kuvvet, esneklik ve denge üzerindeki yıkıcı yaşlanma 
etkilerini yavaşlatabildiği, hatta tersine çevirerek biyolojik yaşı 
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on yıl veya daha fazla gençleştirebildiği ileri sürülmektedir 
(Shephard, 2008). Hopk ve ark. (1990) tarafından yapılan 
araştırma, “düşük etkili aerobik dans” eğitiminin hareketsiz 
yaşayan yaşlı kadınlar üzerindeki etkilerini ortaya koymuştur. 
12 haftalık program sonunda katılımcıların;

•	 Kardiyorespiratuvar dayanıklılık,

•	 Kas kuvveti ve dayanıklılığı,

•	 Vücut çevikliği ve esneklik,

•	 Vücut kompozisyonu (yağ oranı) ve denge,

gibi tüm fonksiyonel fitness bileşenlerinde önemli 
gelişimler kaydedilmiştir. Bu durum, AAHPERD (Amerikan 
Sağlık, Beden Eğitimi, Rekreasyon ve Dans Birliği) 
standartlarına göre ölçülen fonksiyonel uygunluğun, çok yönlü 
egzersiz modelleriyle kapsamlı bir şekilde artırılabileceğini 
doğrulamaktadır.

4.4.Yaşlılarda Reaksiyon Zamanı

Yaşlanma Sürecinde Nörobilişsel Değişimler ve Tepki 
Süresi

Yaşlanma, bir hastalık veya patolojik bir durum değil; tüm 
canlılarda görülen doğal ve kaçınılmaz bir biyolojik süreçtir. 
Ancak bu süreç, yaşam kalitesini doğrudan etkileyebilecek bazı 
fizyolojik değişimleri beraberinde getirir. Özellikle görsel işlem 
hızı, koordinasyon kapasitesi, bellek işlevleri ve tümevarımsal 
muhakeme yeteneğindeki gerilemeler; banyo yapma, yemek 
pişirme ve alışveriş gibi günlük yaşam aktivitelerinin (GYA) 
sürdürülmesini zorlaştırabilir (Owsley ve ark., 2002).

Tepki Süresi: Basit ve Çoklu Reaksiyon Zamanı

Yaşlanmanın en ölçülebilir davranışsal belirtilerinden 
biri reaksiyon (tepki) zamanı artışıdır. Reaksiyon Zamanı, 
beklenmedik bir uyaranın ortaya çıkması ile bu uyarana verilen 
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yanıtın başlangıcı arasındaki süreyi ifade eder. Literatürde bu 
kavram iki temel kategoride incelenir:

•	 Basit Reaksiyon (Tepki) Zamanı (BRZ): Herhangi 
bir karar verme veya entegrasyon gerektirmeyen, tek 
bir uyarana verilen tekil bir motor tepkidir (örneğin, 
bir ışık yandığında bir butona basmak). BRZ, yaş-
la birlikte yavaşlar ve genellikle erkeklerde kadınlara 
oranla daha hızlı seyreder.

•	 Çoklu (Seçmeli) Reaksiyon(Tepki) Zamanı 
(SRZ): Birden fazla uyaranın bulunduğu ve her bir 
uyaranın farklı bir tepki gerektirdiği karmaşık bir sü-
reçtir. SRZ; uyaranı tanımlama, karar verme ve mo-
tor yanıtı başlatma olmak üzere üç aşamalı bir bilişsel 
yük içerir. Hareketin karmaşıklığı arttıkça, yaşlı yetiş-
kinlerin bu süreçteki yavaşlaması daha belirgin hale 
gelir (Spirduso ve ark., 2005).

Düşme Riski ve Tepki Süresi Değişkenliği

Tepki süresi sadece yavaşlamakla kalmaz, aynı zamanda 
yaşla birlikte daha değişken (tutarsız) hale gelir (Kolev ve 
ark., 2006). Araştırmalar, düşme öyküsü olan yaşlıların, 
düşmeyen akranlarına göre hem basit hem de seçimli tepki 
süresi testlerinde anlamlı düzeyde daha yavaş performans 
sergilediğini göstermektedir (Lord, 2005). Fozard ve 
arkadaşlarının (1994) 1265 gönüllü üzerinde yaptığı sekiz 
yıllık boylamsal analiz, tepki süresindeki yavaşlamanın yaşla 
birlikte tutarlı bir grafik izlediğini doğrulamıştır.

 Fiziksel Aktivitenin Koruyucu Rolü

Fiziksel aktivite düzeyi ile tepki süresi arasında güçlü bir 
ilişki bulunmaktadır. Hunter ve ark. (2001) tarafından yapılan 
araştırmada, 20-89 yaş arası kadınlarda alt ekstremite reaksiyon 
süresinin yılda ortalama 0,57 ms oranında yavaşladığı 
saptanmıştır. Ancak, fiziksel olarak aktif ve kas gücü yüksek 
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olan kadınların, inaktif hemcinslerine göre çok daha hızlı 
reaksiyon sürelerine sahip olduğu bulunmuştur.

Benzer şekilde Der ve Deary (2006), basit tepki süresinin 
50 yaşına kadar stabil kaldığını, ancak seçimli tepki süresinin 
yetişkinlik boyunca kademeli olarak yavaşladığını ve kadınlarda 
bu artışın ileri yaşlarda daha ivmeli olduğunu modellemiştir. 
Bu bulgular, düzenli egzersizin sadece kas iskelet sistemini 
değil, aynı zamanda sinir sisteminin işlem hızını da koruyarak 
yaşlanmanın etkilerini minimize edebileceğini kanıtlamaktadır.

 Reaksiyon Zamanı ve Düşme Riski

Yaşlılık döneminde karşılaşılan en kritik sağlık sorunlarından 
biri düşmelerdir. Düşmeler; ciddi yaralanmalar, kalça kırıkları 
ve bağımsızlığın kaybı gibi ağır sonuçlara yol açabilen kazalara 
neden olur. Yavaşlayan reaksiyon süresi, yaşlı bireyin bir denge 
kaybı anında vücudunu toparlayamamasına, dolayısıyla duruş 
dengesizliğinin kazayla sonuçlanmasına sebebiyet verir 
(Halstead ve ark., 1997). Spirduso’nun (2005) belirttiği üzere, 
yaşlıların hareketleri gençlere kıyasla daha yavaş, daha değişken 
ve daha az koordinelidir. Reaksiyon süresinin egzersizle 
kısaltılması (hızlandırılması), yaşlılarda düşme insidansını 
azaltan en önemli unsurdur (Green, 2000).

Toplam reaksiyon (tepki) süresi; sinyalin algılanması ve 
eyleme karar verilmesini içeren zihinsel işlem süresi, eylemin 
fiziksel olarak icra edildiği hareket süresi ve kullanılan 
ekipmanın tepki süresi gibi bileşenlere ayrılır. Yaşlanmayla 
birlikte bu bileşenlerin her birinde gecikmeler yaşanır (Kanan 
Desai, 2006).

Araştırmalar, reaksiyon (tepki) süresindeki yavaşlamanın 
yanı sıra birey içi değişkenliğin (performanstaki anlık 
dalgalanmalar) de yaşla birlikte arttığını doğrulamaktadır. 
Deary ve Der (2005), 36-63 yaş arası kadınların, seçimli 
tepki süresi testlerinde erkeklere göre daha fazla değişkenlik 
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sergilediğini saptamıştır. Birey içi değişkenlikteki bu artış, 
geç yetişkinlik dönemindeki bilişsel işlev kaybının ve sinir 
sistemindeki düzensizliğin önemli bir göstergesidir. Finkel ve 
McGue (2007), bu değişkenlikteki genetik ve çevresel etkileri 
inceleyerek, karar verme ve hareket süresi üzerindeki genetik 
varyansın ortak olduğunu, çevresel etkilerin ise her ölçüme 
özgü farklılıklar yarattığını saptamıştır.

Egzersiz ve Nöromüsküler İyileşme: Literatür, reaksiyon 
süresinin uygun antrenman protokolleriyle iyileştirilebileceğini 
güçlü bir şekilde desteklemektedir (Trombly, 2004). Laroche 
ve ark. (2007), yüksek fiziksel aktivite geçmişine sahip yaşlı 
kadınların, inaktif akranlarına göre daha yüksek kuvvet, güç ve 
motor çıktı üretebildiklerini göstermiştir. Bu durum, yaşlılıkta 
görülen nöromüsküler fonksiyon kaybının büyük bir kısmının 
aslında biyolojik yaşlanmadan ziyade “fiziksel hareketsizlikten” 
kaynaklandığını kanıtlamaktadır.

Aktif ve formda olan yetişkinler, hem basit hem de seçimli 
tepki sürelerinde daha hızlı performans sergileyerek karar 
verme mekanizmalarının etkinliğini korurlar (Rowland, 
1990). İlginç bir fizyolojik bulgu olarak, Levitt ve Gutin 
(1971), deneklerin kalp atış hızlarının dakikada 115 atıma 
ulaştığı (orta şiddetli egzersiz) evrede en hızlı tepki sürelerine 
ulaştıklarını belirlemişlerdir. Bu durum, optimal düzeydeki 
fiziksel uyarımın sinir sistemindeki işlem hızını maksimize 
ettiğini göstermektedir.

 Performans Değişkenliği ve Düşme Riski Belirleme

Yaşlanma sürecinde bilişsel ve motor performansın sadece 
hızı değil, aynı zamanda bu hızın ne kadar “tutarlı” olduğu 
da kritik bir göstergedir. Hultsch, MacDonald ve Dixon 
(2002), 862 katılımcı üzerinde yaptıkları kapsamlı çalışmada, 
yaşlı yetişkinlerin gençlere kıyasla tepki süresi ölçümlerinde 
hem görevler arası hem de zaman içindeki performansta 
daha yüksek bir tutarsızlık (inconsistency) sergilediğini 
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saptamıştır. Bu veriler, performans değişkenliğinin yaşlanma ve 
bilişsel gerilemenin en hassas göstergelerinden biri olduğunu 
doğrulamaktadır.

Düşme Riski Tahmininde Eşik Değerler :Lajoie ve 
Gallagher (2004), klinik uygulamalarda kullanılmak üzere 
basit ama güçlü bir düşme tahmin modeli geliştirmişlerdir. 
125 kişi üzerinde yapılan değerlendirmeler sonucunda; 
düşmeyen bireylerin, düşenlere kıyasla şu özelliklere sahip 
olduğu saptanmıştır:

•	 Anlamlı derecede daha hızlı Basit Reaksiyon Süresi,

•	 Berg Denge Ölçeği ve ABC (Denge Güveni) ölçek-
lerinde daha yüksek puanlar,

•	 Daha düşük frekansta postüral salınım (sway).

Bu çalışmanın en çarpıcı sonucu, reaksiyon süresi ile 
denge ve özgüven puanlarının birleştirilmesinin, düşmeleri 
%89 duyarlılık ve %96 özgüllükle tahmin edebilmesidir. 
Bu veriler, reaksiyon süresinin sadece bir hız ölçümü değil, 
yaşlı güvenliği için hayati bir klinik parametre olduğunu 
kanıtlamaktadır.

Pilates Odaklı egzersiz ve Postüral Stabilite

Egzersizin reaksiyon süresi ve denge üzerindeki iyileştirici 
etkisi birçok araştırmada doğrulanmıştır. Yoğun egzersizin 
seçimli reaksiyon süresini kısalttığı (Kashihara & Nakahara, 
2005) ve egzersiz anındaki nöral uyarımın işlem hızını artırdığı 
(Collardeau ve ark., 2001) bilinmektedir. Bu bağlamda Kaesler 
ve ark. (2007), Pilates prensiplerinden esinlenerek hazırlanan 
özel bir programın etkilerini incelemişlerdir. 8 haftalık pilot 
çalışma sonucunda, yaşlı bireylerin statik ve dinamik postüral 
salınımlarında %8 ile %27 arasında,

 Zamanlı Kalkma ve Yürüme Testi (TUG) performansında 
ise %7 oranında anlamlı iyileşmeler kaydedilmiştir. 
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Araştırmacılar, duruş stabilitesini maksimize etmek için 
gelecekteki programların sadece kuvvete değil; hareketin 
yeniden eğitilmesi, hız ve reaksiyon süresi varyasyonlarına 
da odaklanması gerektiğini önermektedir

Tablo 4. Lajoie ve Gallagher (2004) ile Kaesler (2007) çalışmalarına 
dayanarak, bir bireyin düşme riskini belirlemek için kullanılan 

temel parametreler yukardaki tabloda özetlenmiştir.

Parametre Değerlendirme 
Aracı

Risk Sınırı 
(Eşik 
Değer)

Klinik 
Anlamı

Denge Berg Denge Ölçeği 
(BBS) < 45 Puan Düşme riski 

yüksek.

Denge Zamanlı Kalkma ve 
Yürüme (TUG) > 12 Saniye Fonksiyonel 

mobilite zayıf

Hız Basit Reaksiyon 
Süresi

> 250-300 
ms

Nöromüsküler 
yanıt 
yavaşlamış.

Kuvvet 30 Sn. Otur-Kalk 
Testi

< 10-12 
Tekrar

Alt ekstremite 
zayıflığı 
mevcut.
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BÖLÜM 5

Yaşlılarda Düşmeler

5.1 Yaşlılıkta Düşme Olgusu: Risk Faktörleri ve 
Önleme Stratejileri

Düşmeler, geriatrik popülasyonda sadece fiziksel bir kaza 
değil, aynı zamanda bağımsızlığın kaybına, psikolojik yıkıma 
ve ciddi morbidite oranlarına yol açan multifaktöriyel bir 
sağlık sorunudur. 65 yaş ve üzeri bireylerde yaralanmaya 
bağlı ölümlerin ve hastaneye yatışların birincil nedeni olan 
düşmeler, dünya genelinde sağlık sistemleri üzerinde büyük 
bir yük oluşturmaktadır.

Yapılan araştırmalar, toplum içinde yaşayan sağlıklı yaşlıların 
yaklaşık üçte birinin her yıl en az bir kez düştüğünü ortaya 
koymaktadır. Bu düşüşlerin %50’si tekrarlayan karakterdedir; 
yani bir kez düşen bireyin tekrar düşme olasılığı, düşmeyen 
akranlarına göre iki kat daha fazladır.

•	 Kırık Riskleri: İncelenen popülasyona göre yaşlıların 
%10-15’i ciddi yaralanmalar yaşarken, %2-6’sı kırık-
larla karşı karşıya kalmaktadır. En kritik tablo ise kal-
ça (femur boynu) kırıklarıdır. Lord ve ark. (2001) ile 
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Nyberg (1996), yaşlılarda görülen kalça kırıklarının 
en az %95’inin doğrudan bir düşme vakasından kay-
naklandığını bildirmektedir. Bu kırıklar, uzun süreli 
immobilizasyon (hareketsizlik), enfeksiyon riskleri ve 
yüksek mortalite oranları nedeniyle yaşlı bakımında 
en korkulan sonuçlardan biridir.

•	 Psikolojik Etki: Fiziksel yaralanma olmasa dahi, düş-
me sonrası gelişen “düşme korkusu” (ptofobi), bi-
reyin hareket alanını daraltmasına, sosyal izolasyona 
ve kaslarının daha da zayıflamasına yol açan kısır bir 
döngüyü tetikler.

2. Risk Faktörlerinin Taksonomisi: İçsel ve Dışsal 
Nedenler

Düşmelerin önlenmesi için öncelikle bu kazalara zemin 
hazırlayan faktörlerin doğru analiz edilmesi gerekir. Cordova ve 
ark. (2004), bu faktörleri iki ana kategoride sınıflandırmıştır:

•	 İçsel (İntrinsik) Faktörler: Bireyin biyolojik ve tıbbi 
geçmişiyle ilgilidir.

o	 Nöromüsküler: Kas güçsüzlüğü (özellikle alt 
ekstremite), yavaşlayan reaksiyon süresi ve postüral 
salınım artışı.

o	 Duyusal: Görme keskinliğinde azalma, derinlik 
algısı kaybı ve vestibüler (denge) sistem bozuklukları.

o	 Bilişsel ve Tıbbi: Hafıza sorunları, depresyon, 
baş dönmesi, eklem ağrıları ve çoklu ilaç kullanımı 
(polifarmasi). Özellikle dört veya daha fazla reçeteli 
ilaç kullanımı düşme riskini katlamaktadır.

•	 Dışsal (Ekstrinsik) Faktörler: Bireyin etkileşimde 
olduğu çevresel tehlikelerdir.

o	 Kötü aydınlatılmış koridorlar, sabitlenmemiş halılar 
ve kaygan banyo zeminleri.
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o	 Uygun olmayan yardımcı cihaz kullanımı veya yanlış 
ayakkabı seçimi.

o	 Merdivenlerde trabzan eksikliği ve sokaktaki bozuk 
kaldırımlar.

5.2 Egzersiz Uygulamalarının Bilimsel Temeli

Egzersiz, düşme riskini artıran “değiştirilebilir” faktörleri 
hedefleyen en güçlü müdahale yöntemidir. Lord (2003) 
ve Carter ve ark. (2001), kas gücünü artırmayı amaçlayan 
stratejilerin kırılganlığı azaltmada vazgeçilmez olduğunu 
savunmaktadır.

•	 Cinsiyet Farklılıkları: Tinetti (1994) ve Sattin 
(1990), kadınların erkeklere oranla %30-49 daha 
yüksek düşme riski taşıdığını belirtmektedir. Bu du-
rum, kadınlarda daha sık görülen kemik yoğunluğu 
kaybı ve kas kütlesi azalışı ile ilişkilendirilebilir.

•	 Multimodal Programlar: Lee ve ark. (2005) ile DiB-
rezzo (2005), 12 haftalık programların denge, esnek-
lik ve çeviklik üzerinde mucizevi etkiler yarattığını; 
ancak sadece aylık eğitimlerin kalıcı bir iyileşme sağ-
lamadığını vurgulamaktadır. Etkili bir program, dina-
mik dengeyi çeviklik ve kuvvet ile harmanlamalıdır.

Amerikan Geriatri Derneği (AGS, 2001) ve modern 
tıp rehberleri, tek yönlü müdahaleler yerine “Çok Faktörlü 
Müdahale Stratejileri”ni (Multifactorial Intervention) 
önermektedir:

1.	 Denge ve Kuvvet Eğitimi: Pilates, Tai Chi veya spesifik 
ağırlık antrenmanları ile postüral kontrolün artırılması.

2.	 Ev Modifikasyonu: Bir sağlık profesyoneli eşliğinde 
evin riskli bölgelerinin belirlenmesi ve iyileştirilmesi 
(Örn: banyoya tutunma barları eklenmesi).
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3.	 İlaç Gözden Geçirme: Özellikle uyku hapları ve 
kaygı gidericiler gibi dengeyi bozan ilaçların dozajının 
ayarlanması.

4.	 Bilişsel Destek: Bireyin düşme korkusunu yenmesi için 
özgüven artırıcı aktivitelerin teşvik edilmesi.

Güncel Literatür Işığında Düşme Önleme: Modern 
Yaklaşımlar

Yaşlılarda düşme riskini azaltmaya yönelik yaklaşımlar, 
son yıllarda klasik egzersiz modellerinden daha teknolojik ve 
nöro-odaklı stratejilere evrilmiştir. İşte son yıllarda yapılan ve 
bu alana yeni perspektifler kazandıran iki önemli araştırma:

Dijital Sağlık ve Ev Temelli Egzersizler

Son yıllardaki en kapsamlı çalışmalardan biri olan ve 
dijital sağlık teknolojilerinin etkinliğini inceleyen araştırmalar 
( Valenzuela ve ark., 2020), akıllı telefon uygulamaları ve 
giyilebilir teknolojiler aracılığıyla sunulan ev temelli egzersiz 
programlarının, geleneksel klinik seansları kadar etkili 
olduğunu kanıtlamıştır. Bu çalışma, yaşlı bireylerin kendi 
ortamlarında, dijital geri bildirim alarak yaptıkları denge ve 
kuvvet antrenmanlarının, düşme oranlarını %31 oranında 
azalttığını göstermiştir. Bu bulgu, özellikle ulaşım kısıtlılığı 
olan yaşlılar için düşük maliyetli ve erişilebilir bir çözüm 
sunmaktadır.

Ayrıca, Nörogörüntüleme tekniklerinin gelişmesiyle birlikte 
yapılan güncel araştırmalar (Chen ve ark., 2022), kombine 
egzersizlerin (kuvvet + bilişsel görevler) beyindeki beyaz 
cevher (white matter) bütünlüğünü koruduğunu saptamıştır. 
Bu araştırma, sadece fiziksel hareketin değil, hareket sırasında 
yapılan bilişsel görevlerin (dual-tasking), düşmeyi önleyen 
sinirsel yolları güçlendirdiğini göstermektedir. Özellikle 
Pilates ve Tai Chi gibi odaklanma gerektiren egzersizlerin, 
yaşlılarda prefrontal korteks aktivasyonunu artırarak “seçim 
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tepki süresini” kısalttığı ve beklenmedik denge kayıplarında 
beynin daha hızlı “kurtarma stratejisi” geliştirmesini sağladığı 
rapor edilmiştir.

Yukarıdaki güncel veriler ve klasik literatür (Lord, 2003; 
Tinetti, 1994) birleştirildiğinde, yaşlılarda düşmeyi önleme 
stratejisi şu dört sütun üzerine inşa edilmelidir:

1.	 Nöromüsküler Adaptasyon: Kas gücü ve reaksiyon 
hızını artırmak için haftada en az 2 gün yüksek 
yoğunluklu direnç antrenmanı.

2.	 Bilişsel-Motor Entegrasyon: Hareket ederken karar 
verme yetisini geliştiren “çift görevli” egzersizler (Örn: 
yürürken geriye doğru sayma).

3.	 Teknolojik Takip: Denge performansını ve günlük 
aktivite düzeyini izleyen giyilebilir cihazların kullanımı.

4.	 Psikolojik Destek: Düşme korkusunu azaltmak 
için başarı odaklı, aşamalı zorlaşan denge parkurları 
uygulatılabilir.

Yaşlılarda düşmeler, tek bir nedenden ziyade genetik 
yatkınlık, kronik hastalıklar ve çevresel tehlikelerin birleşimiyle 
ortaya çıkan multifaktöriyel bir sorundur. Özellikle 80 yaş 
üzeri bireylerde kas güçsüzlüğü, depresyon ve dörtten fazla ilaç 
kullanımı (polifarmasi), düşme riskini en üst düzeye çıkaran 
kritik eşiklerdir (AGS, 2001; Rao, 2005). De Rekeneire ve ark. 
(2003) tarafından yapılan geniş kapsamlı araştırma, düşme 
vakalarının sadece bir “kaza” olmadığını, belirli bir fiziksel 
profil ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Bu profile göre; düşük 
bacak gücü, yavaş yürüme hızı ve azalmış kas kütlesi düşmenin 
en güçlü yordayıcılarıdır.

Özellikle huzurevi ve rehabilitasyon merkezleri gibi 
kurumlarda yaşayan yaşlılar için “düşme öyküsü”, gelecekteki 
vakaların en güçlü habercisidir. Izumi ve ark. (2002) ile 
Kalin ve ark. (2004), zihinsel durumdaki değişikliklerin ve 
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antidepresan kullanımının risk taranmasında temel kriterler 
olması gerektiğini vurgulamaktadır. Düşme riskini objektif 
verilere dayandırmak amacıyla geliştirilen Fizyolojik 
Profil Değerlendirmesi (PPA), modern geriatride altın 
standartlardan biri haline gelmiştir. Lord, Menz ve Tiedemann 
(2003); görme, reaksiyon süresi ve postüral salınımı içeren bu 
nicel modelin, müdahalelerin başarısını ölçmede en güvenilir 
araç olduğunu kanıtlamıştır. Buna ek olarak, Wheeler (2002) 
alt ekstremite kas kuvvetinin el dinamometresi ile ölçülmesinin, 
toplumda yaşayan yaşlı kadınlarda düşme riskini belirlemek 
için bağımsız ve güvenilir bir değişken olduğunu saptamıştır.

Güncel dijital sağlık çalışmaları (Smith-Conrad ve 
ark., 2024), yaşlıların bileklerine takılan ivmeölçerlerden 
(accelerometer) alınan verilerin yapay zeka ile analiz 
edilmesinin, düşme vuku bulmadan haftalar önce “yürüme 
değişkenliğindeki mikro bozulmaları” saptayabildiğini 
ortaya koymuştur. Bu, klinisyenlere düşme gerçekleşmeden 
müdahale etme şansı tanımaktadır. Düşmeler, 65 yaş üstü 
yaralanmaya bağlı ölümlerin bir numaralı nedenidir (Black 
& Wood, 2005). Snyder (2006) ve Dunn ve ark. (1992) gibi 
araştırmacıların vurguladığı üzere, hem bağımsız hem de 
destekli yaşamda fonksiyonel uygunluk parametrelerini (güç, 
esneklik, aerobik dayanıklılık) hedefleyen kişiselleştirilmiş 
aktivite programları, sadece düşmeyi önlemekle kalmaz, 
aynı zamanda mortalite riskini de azaltır.
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BÖLÜM 6

Osteoporoz ve Egzersiz

Yaşlılarda Kemik Mineral Yoğunluğu

Osteoporoz, “düşük kemik kütlesi, kemik dokusunun mikro 
mimari bozulması ve buna bağlı olarak kemik kırılganlığının 
artması ve kırık riskinin yükselmesi ile karakterize bir hastalık” 
olarak tanımlanabilir (DSÖ, 1994). NIH’nin (2000) bir diğer 
tanımında ise, “osteoporoz, kemik gücünün azalması ve kişinin 
kırık riskinin artmasıyla karakterize bir iskelet bozukluğu 
olarak tanımlanır. Kemik gücü öncelikle kemik yoğunluğu ve 
kemik kalitesinin bütünleşmesini yansıtır”. Kemik yoğunluğu, 
alan veya hacim başına gram mineral olarak ifade edilir ve 
herhangi bir bireyde en yüksek kemik kütlesi ve kemik kaybı 
miktarı ile belirlenir. Kemik kalitesi, mimariyi, dönüşümü, 
hasar birikimini (örneğin, mikro kırıklar) ve mineralizasyonu 
ifade eder. Osteoporoz, kemik mineral yoğunluğu genç bir 
yetişkin referans popülasyonunun 2,5 standart sapmasının 
altında veya ona eşit olduğunda teşhis edilir. Bu, T-skoru 
olarak ifade edilir.
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Tablo 6.1 Dünya Sağlık Örgütü BMD Sınıflandırma (DSÖ, 1994)

Sınıflandırma T-skoru

Normal	 -1 veya daha yüksek

Osteopeni (“Düşük Kemik 
Kütlesi”)

-1 ile -2,5 arasında

Osteoporoz -2,5 veya daha düşük

Şiddetli Osteoporoz -2,5 veya daha düşük ve 
kişisel kırılganlık kırığı 
öyküsü

T-skoru, hastanın kemik mineral yoğunluğunun (BMD) 
sağlıklı genç yetişkin referans popülasyonuna göre standart 
sapma (SD) varyansıdır ve g/cm² olarak ifade edilir . Z-skoru, 
hastanın kemik mineral yoğunluğunun (BMD) yaş ve cinsiyete 
göre eşleştirilmiş referans popülasyonuna göre standart 
sapma (SD) varyansıdır ve osteoporoz tanısı koymak için 
kullanılmamalıdır. Osteoporoz tanısı için -2,5’lik T-skoru 
eşik değeri, menopoz sonrası Kafkas kadınların yaklaşık 
%30’unda osteoporoz tespit ettiği için seçilmiştir; bu oran, 
bu popülasyondaki klinik kırılganlık kırıklarının yaşam boyu 
riskiyle yaklaşık olarak aynıdır (DSÖ, 1994). 

DXA çıktısındaki en önemli sayı T skorudur. Bu sayı, 
osteoporoz veya osteopeni tanısı koymak için kullanılır. DXA, 
günümüzde kemik yoğunluğunu ölçmek, kırık riskini tahmin 
etmek ve osteoporoz tedavisinin etkilerini izlemek için yaygın 
olarak kullanılmaktadır (Faulkner, 2005) . Çeşitli anatomik 
bölgelerde yapılan farklı kemik ölçüm testleri arasında, çift 
enerjili x-ışını absorpsiyometrisi (DXA) ile femoral boyunda 
ölçülen kemik yoğunluğu, kalça kırığının en iyi tahmincisidir. 
Kırık riski sürekli artar ve kemik yoğunluğu azalır, herhangi 
bir eşik değer bulunmaz (USPSTF, 2002).
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DXA kullanılarak elde edilen kemik mineral yoğunluğu 
(BMD), hem omurga hem de proksimal femur bölgelerini 
ölçmek için hala en güvenilir ve tercih edilen yöntemdir. 
Omurga %70 oranında süngerimsi kemikten oluşur ve bu 
nedenle erken menopoz sonrası kemik kaybını değerlendirmek 
için genellikle en hassas bölgedir. BMD ölçümünün temel amacı 
kırık riskini tahmin etmektir (Adams & Lukert, 1999, s.136). 
Osteoporoz, kemik kütlesinin azalması ve mikrobiyolojik 
yapısının bozulmasıyla karakterize, kırık oluşana kadar klinik 
belirti vermeyen “sessiz” bir hastalıktır. Yaşlı popülasyonda 
osteoporoz, sadece bir iskelet sistemi sorunu değil; kalça 
kırıkları sonrası %50’ye varan ölüm oranları nedeniyle hayati 
bir risk faktörüdür (Kell, 2001). Araştırmalar, kemik mineral 
yoğunluğu (KMY) sabit kalsa dahi, kırık riskinin yaş ilerledikçe 
bağımsız olarak arttığını göstermektedir (Cummings vd., 
1995).

Prevalans ve Cinsiyet Farklılıkları

Osteoporozun görülme sıklığı yaşla birlikte dramatik bir 
artış gösterir. Lewiecki (2003), kadınlarda yaşa göre prevalansı 
şu şekilde raporlamıştır:

•	 60’lı yaşlar: %20

•	 70’li yaşlar: %30

•	 80 yaş ve üzeri: %70

Bakım evlerinde yaşayan beyaz kadınlarda bu oranlar 
%86’ya kadar çıkabilmektedir. İstatistiksel olarak 50 yaşındaki 
bir kadının yaşam boyu osteoporotik kırık riski %40 iken, 
erkeklerde bu oran %13 civarındadır. Dikkat çekici bir veri 
olarak; kadınlarda yaşam boyu kalça kırığı riski, meme, 
endometrium ve yumurtalık kanseri risklerinin toplamından 
daha yüksektir.
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Risk Faktörleri ve Genetik Etki

Osteoporoz gelişiminde ve kırık oluşumunda bir dizi klinik 
risk faktörü rol oynar:

•	 Değiştirilemez Faktörler: Yaş, kadın cinsiyeti, Kaf-
kas veya Asya kökenli olmak, aile öyküsü ve demans.

•	 Değiştirilebilir Faktörler: Düşük vücut ağırlığı, si-
gara kullanımı, yetersiz kalsiyum alımı, kötü beslen-
me ve fiziksel inaktivite.

Bireysel en yüksek kemik kütlesindeki değişkenliğin %60-
%80’i genetik faktörlere dayansa da, gelişim döneminde 
kazanılan %10’luk bir kemik kütlesi artışının, yetişkinlikte 
kırık riskini %50 oranında azalttığı tahmin edilmektedir 
(Bonjour, 2001).

.Egzersiz Koruyucu Etkisi

Fiziksel aktivite, kemik sağlığını korumada en etkili 
farmakolojik olmayan müdahaledir. Kronik olarak hareketsiz 
(sedanter) yaşayan yaşlıların kalça kırığı geçirme olasılığı, 
aktif akranlarına göre iki kat daha fazladır (ACSM, 2004). 
Özellikle çok aktif kadınlarda kırık riskinin, hareketsiz olanlara 
göre %36 daha düşük olduğu saptanmıştır.

Düşme riskini artıran faktörler (reaksiyon süresi, görme 
bozukluğu, kas zayıflığı) ile kemik kırılganlığı arasındaki ilişki 
doğrudan olup, en önemli kırık göstergesi bireyin daha önce 
geçirdiği bir “kırılganlık kırığı” öyküsüdür (Lawrence, 2005).

Osteoporoz, yaşlanan nüfus üzerinde hem fiziksel hem 
de ekonomik açıdan devasa bir yük oluşturmaktadır. 2000 
yılında dünya çapında 3,79 milyon osteoporotik kırık vakası 
kaydedilmiş; bu vakaların 0,89 milyonunu kalça kırıkları 
oluşturmuştur (Kanis & Johnell, 2005). Artan yaşam 
beklentisiyle birlikte, önümüzdeki 20 yıl içinde kalça kırığı 
sayısının iki katına çıkacağı ve Avrupa’daki doğrudan tedavi 



Gönül Babayiğit İrez  |  55

maliyetlerinin 2050 yılına kadar 76,7 milyar Euro’ya ulaşacağı 
öngörülmektedir.

Hareketsizlik, kemik mineral yoğunluğunun yanı sıra genel 
kas gücü ve koordinasyonda da kayıplara yol açar. Egzersiz, 
osteoporoz riskini azaltmanın yanı sıra düşmeleri önleyen 
biyomekanik unsurları da (denge ve koordinasyon) geliştirir.

•	 Ağırlık Taşıma Egzersizleri: Vadstena Osteoporoz 
Önleme Projesi (VOP) kapsamında yapılan çalışma, 
haftada iki kez uygulanan ağırlık taşıma egzersizleri-
nin; BMD artışının yanı sıra aerobik kapasite, koor-
dinasyon ve “gözler kapalı tek ayak üzerinde durma” 
gibi kritik denge parametrelerini anlamlı düzeyde iyi-
leştirdiğini kanıtlamıştır.

•	 Yoga ve Pilates: Katz ve Sherman (1998), yoğun bir 
şekilde uygulandığında bu modalitelerin kemik mik-
romimarisini koruyabileceğini ve postüral stabiliteyi 
artırarak kırılganlığı azalttığını belirtmiştir.

Osteoporozun önlenmesi ve yönetiminde, kemik dokusu 
üzerinde mekanik yük oluşturan egzersiz modaliteleri kritik 
bir öneme sahiptir. Çeşitli meta-analizler ve kontrollü 
çalışmalar, özellikle menopoz sonrası dönemde kemik mineral 
yoğunluğunu (BMD) korumak veya artırmak için belirli 
egzersiz reçetelerinin etkinliğini doğrulamaktadır.

Egzersiz Türleri ve Kemik Üzerindeki Etkileri:Kemik 
mineral yoğunluğunu artırmada en başarılı sonuçlar, 
yerçekimine karşı yapılan “ağırlık taşıma” (weight-bearing) 
ve “direnç” egzersizlerinden elde edilmektedir.

•	 Yüksek Etkili (High-Impact) Egzersizler: Zıplama, 
koşma ve yüksek tempolu aerobik dans gibi aktivite-
ler, kemik üzerinde daha güçlü bir osteojenik (kemik 
yapıcı) uyarı oluşturur. Araştırmalar, bu tür egzersiz-
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lerin bel omurgasındaki kemik kaybını yaklaşık %1,5 
oranında azalttığını göstermektedir.

•	 Düşük Etkili (Low-Impact) Egzersizler: Direnç ant-
renmanı, ağırlık kaldırma ve esneme çalışmaları, ke-
mik mineral yoğunluğunu korumanın yanı sıra kemi-
ği çevreleyen kas dokusunun kuvvetini ve dayanıklılı-
ğını artırarak ek bir koruma kalkanı oluşturur. Wolff 
ve ark. (1999) tarafından yapılan meta-analiz, düzenli 
fiziksel aktivitenin hem bel omurgasında hem de fe-
mur boynunda yıllık yaklaşık %1 oranında kemik kay-
bını önleyebileceğini ortaya koymuştur.

Risk Tahmininde BMD’nin Rolü

Kemik Mineral Yoğunluğu (BMD) testleri, kırık riskini 
tahmin etmede temel araçtır. Nelson ve ark. (2002), osteoporoz 
taramasının faydalarını inceledikleri kapsamlı derlemede, 
özellikle menopoz sonrası kadınlarda yaşla birlikte artan kısa 
vadeli kırık riskinin BMD testleri ve klinik risk faktörleriyle 
başarılı bir şekilde öngörülebileceğini belirtmişlerdir. Siris ve 
ark. (2006) tarafından yapılan araştırma, yaş etkisinin özellikle 
kalça kırıklarında belirgin olduğunu ortaya koymuştur. Belirli 
bir BMD değerinde dahi, yaş ilerledikçe sadece mutlak kırık 
riskinin değil, aynı zamanda “fazla kırık riskinin” de arttığı 
saptanmıştır. Uzun süreli bakım evlerinde yapılan çalışmalar 
(Broe ve ark., 2000), femur boynu BMD değerleri en alt 
çeyrekte olan bireylerin, en üst çeyrektekilere göre 4 kat daha 
fazla kırık riski taşıdığını doğrulamıştır.

Osteoporotik kırıklar sadece fiziksel bir hasar değil, 
aynı zamanda derin psikolojik ve sosyal sonuçlar doğuran 
vakalardır. Adachi ve ark. (2001) tarafından yapılan çalışmalar, 
majör kırık öyküsü olan bireylerde yaşam kalitesinin, kırık 
geçirmeyen akranlarına göre anlamlı derecede düşük olduğunu 
göstermiştir.
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•	 Cinsiyet Farklılıkları: Kalça kırığı sonrası kadınlar 
daha çok “fiziksel işlev” (öz bakım, yürüme vb.) ala-
nında kısıtlanırken, erkeklerde “fiziksel rol” (sosyal ve 
mesleki sorumluluklar) alanındaki yaşam kalitesi daha 
ciddi şekilde etkilenmektedir.

•	 Sosyal Sonuçlar: Kırıklar, yaşlı bireyin bağımsızlığını 
kaybetmesine ve sosyal izolasyona yol açarak HRQL 
ölçümlerinde kalıcı düşüşlere neden olabilmektedir.

Öneriler

Her ne kadar egzersiz türlerinin etkinliği konusunda 
sonuçlar tamamen tutarlı olmasa da (Brown & Josse, 2002), 
hızlı yürüyüş, dans ve zıplama gibi aktivitelerin menopoz 
sonrası kemik kaybını yavaşlattığı genel bir bilimsel kabuldür. 
En iyi sonuçlar; dengeyi geliştiren, kas gücünü artıran 
ve kemiğe mekanik stres uygulayan kombine egzersiz 
modelleriyle elde edilmektedir. Son yılların en ses getiren 
çalışmalarından biri olan ve menopoz sonrası düşük kemik 
kütlesine sahip kadınlarda yapılan güncel analizler (Watson ve 
ark., 2022), “Yüksek Şiddetli, Düşük Tekrarlı ve Yüksek Hızlı” 
direnç antrenmanlarının (LIFTMOR protokolü) etkinliğini 
doğrulamıştır. Bu çalışma, geleneksel düşük şiddetli egzersizlere 
kıyasla, yüksek hızda yapılan ağırlık kaldırma hareketlerinin 
femur boynu ve bel omurgası kemik yoğunluğunda %2.9 
ile %3.5 arasında daha fazla artış sağladığını saptamıştır. 
Bu bulgu, kemik hücrelerinin (osteositler) “hızlı ve ani” 
mekanik uyarılara, yavaş ve statik yüklemelerden daha etkili 
yanıt verdiğini kanıtlamaktadır.
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BÖLÜM 7

Yaşlılarda Yaşam Kalitesi, Sosyal ve 
Psikolojik Etkenler

7.1. Yaşlılarda Yaşam Kalitesi

Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi (HRQL); bireyin fiziksel, 
zihinsel ve sosyal refahını bütüncül bir şekilde kapsayan 
dinamik bir kavramdır. Foos ve Clark (2003) tarafından 
belirtildiği üzere, sağlıklı bireyler sadece fiziksel olarak değil, 
aynı zamanda sosyal olarak daha aktif ve yaşamdan daha 
memnun kişilerdir. Modern geriatride yaşam kalitesi, tıbbi 
müdahalelerin ve egzersiz programlarının başarısını ölçmek 
için temel bir kriter haline gelmiştir (Kutner vd., 1992).

Yaşam Kalitesinin Üç Boyutu

Fiziksel sağlık bağlamında yaşam kalitesi, birbiriyle 
etkileşimli üç ana boyutta incelenir (Spirduso, Francis & 
MacRae, 2005):

•	 Fiziksel Durum: Bireyin sahip olduğu kronik hasta-
lıkların (kardiyovasküler sorunlar, diyabet, artrit vb.) 
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varlığını ifade eder. Birçok yaşlı için bu durum yaş-
lanma sürecinin doğal bir parçası olarak kabul edilir.

•	 Fonksiyonel Durum: Mevcut fiziksel durumun, bi-
reyin öz bakım ve günlük yaşam aktivitelerini (GYA) 
yerine getirme kapasitesini ne ölçüde kısıtladığıdır.

•	 Öznel Sağlık: Bireyin kendi sağlık statüsü ve işlevsel-
liği hakkında yaptığı kişisel, algısal değerlendirmedir.

Ölçüm Araçları ve Yaşlı Popülasyonda Uygunluk

Yaşam kalitesini ölçmede en yaygın ve güvenilir araçlardan 
biri Kısa Form-36 (SF-36) Sağlık Anketi’dir. Lyons ve ark. 
(1994), 827 yetişkin üzerinde yaptıkları çalışmada, SF-
36’nın yüz yüze görüşme yöntemiyle uygulandığında yaşlı 
popülasyonda sağlık durumunu değerlendirmek için oldukça 
geçerli ve uygun bir araç olduğunu kanıtlamıştır.

Çok Yaşlılarda Fiziksel Uygunluk ve Yaşam Kalitesi

Fiziksel egzersiz, yaşlılarda yaşam kalitesini artıran en güçlü 
bağımsız değişkendir. Takata ve ark. (2009) tarafından 80 ve 
85 yaşlarındaki bireyler üzerinde yapılan boylamsal araştırma, 
çok ileri yaşlarda bile fiziksel uygunluğun yaşam kalitesiyle 
doğrudan ilişkili olduğunu göstermiştir.

•	 Kritik Göstergeler: Araştırma sonucunda; bacak 
ekstansör kas gücü, yürüme hızı ve adım atma hızının 
yaşam kalitesi puanları (özellikle SF-36 fiziksel fonk-
siyon alt boyutu) ile en yakından ilişkili parametreler 
olduğu saptanmıştır.

•	 Klinik Çıkarım: Bu bulgular, yaşlanmanın en ileri 
evrelerinde dahi fiziksel uygunluk düzeyini artırmaya 
yönelik müdahalelerin, bireyin “nasıl hissettiğini” ve 
“nasıl işlev gördüğünü” doğrudan iyileştirebileceğini 
öne sürmektedir.
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Yaşam Kalitesi ve Egzersiz Etkileşimi

Yaşam kalitesi (YK), özellikle osteoporoz gibi kronik iskelet 
sistemi hastalıklarında, tedavinin başarısını belirleyen en kritik 
parametrelerden biridir. Yapılan araştırmalar, hastalığın fiziksel 
semptomlarının ötesinde, bireyin sosyal ve psikolojik sağlığı 
üzerinde cinsiyete ve aktivite düzeyine bağlı olarak farklı etkiler 
yarattığını göstermektedir.

Paker ve ark. (2004) tarafından yapılan çalışma, 
osteoporozun yaşam kalitesi üzerindeki etkisinin kadınlarda 
erkeklere oranla daha yıkıcı olduğunu saptamıştır. DEXA 
ölçümleriyle tanı alan benzer yaş gruplarındaki (61-62 yaş) 
bireyler karşılaştırıldığında:

•	 Kadınlarda: Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve ağrı 
boyutlarında bozulma çok daha belirgindir.

•	 Erkeklerde: Fiziksel fonksiyon skorları genel popü-
lasyona göre düşük olsa da, ağrı ve rol kısıtlamaları 
kadınlar kadar şiddetli seyretmemektedir.

Klinik ortamda uygulanan grup bazlı egzersiz programları, 
sadece fiziksel kapasiteyi değil, aynı zamanda psikolojik 
durumu da iyileştirmektedir. Eyigor ve ark. (2007) tarafından 
yürütülen 8 haftalık programın sonuçları, multimodal bir 
yaklaşımın (yürüme, merdiven çıkma, sandalyeden kalkma) 
yaşlı kadınlarda şu kazanımları sağladığını göstermiştir:

•	 Kas Gücü: Diz ve ayak bileği izokinetik kuvvetinde 
anlamlı artış.

•	 Fonksiyonel Mobilite: 6 dakikalık yürüme ve 
“Zamanlı Kalkma ve Yürüme” (TUG) testlerinde 
iyileşme.

•	 Psikolojik İyi Oluş: Geriatrik Depresyon Ölçeği 
(GDS) skorlarında düşüş ve SF-36 yaşam kalitesi pu-
anlarında yükselme.
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Gillison ve ark. (2009) tarafından 7.937 katılımcı üzerinde 
yapılan devasa meta-analiz, egzersizin etkisini popülasyon 
tipine göre ayırmıştır. Egzersiz müdahaleleri;

•	 Rehabilitasyon Hastalarında: Genel yaşam kalitesi 
üzerinde “orta düzeyde” doğrudan iyileşme sağlar.

•	 Sağlıklı Bireylerde: Genel YK skorunu değiştirmese 
de, fiziksel ve psikolojik alt alanlarda (SF-36 bileşenle-
ri) kontrollere göre anlamlı üstünlük sağlar.

Halk Sağlığı Önerileri  ve Boş Zaman Aktivitesi

Vuillemin ve ark. (2005) tarafından 5.000’den fazla yetişkin 
üzerinde yapılan çalışma, orta ve yoğun düzeyde fiziksel 
aktivite önerilerine uymanın, sağlıkla ilgili yaşam kalitesiyle 
(HRQoL) doğrudan ilişkili olduğunu kanıtlamıştır. Bu veriler, 
sadece klinik hastaların değil, genel popülasyonun da standart 
fiziksel aktivite rehberlerine uymasının, öznel sağlık algısını 
ve yaşam doyumunu maksimize etmek için elzem olduğunu 
vurgulamaktadır. Yaşlılık döneminde fiziksel kapasite sadece 
biyolojik bir gösterge değil, aynı zamanda bireyin öznel iyilik 
hali ve yaşam doyumunun temel belirleyicisidir. Araştırmalar, 
fiziksel aktivite düzeyi ile psikolojik sağlık arasında çift 
yönlü ve güçlü bir korelasyon olduğunu doğrulamaktadır.. 
Garatachea ve ark. (2009) tarafından 60-98 yaş aralığındaki 
İspanyol yaşlılar üzerinde yapılan çalışma, fiziksel işlev 
bileşenlerinin (üst ve alt vücut kuvveti, dinamik denge ve 
aerobik dayanıklılık) hem maddi hem de öznel iyilik haliyle 
doğrudan ilişkili olduğunu kanıtlamıştır.

Bu çalışmanın en kritik bulgusu, bağımlılık düzeyinin 
(günlük yaşam aktivitelerinde başkasına ihtiyaç duyma) bu 
ilişkide düzenleyici bir rol oynamasıdır. Fiziksel aktivite, özellikle 
hareket kısıtlılığı olan bağımlı bireylerde hem fonksiyonel 
kapasiteyi hem de psikolojik iyilik halini iyileştirmek için en 
etkili müdahale aracıdır.
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Toplum temelli sağlık yönetimi, yaşlıların yaşam kalitesini 
artırmada kilit rol oynar. Lee, Ko ve Lee (2006) tarafından 
2000 Koreli yaşlı üzerinde yapılan devasa çalışma, yaşam 
kalitesindeki temel farkların şu üç davranışa bağlı olduğunu 
saptamıştır:

•	 Düzenli egzersiz katılımı,

•	 Alkolden uzak durma,

•	 Kan basıncı (hipertansiyon) kontrolü.

Bu bulgular, sağlık profesyonellerinin sadece hastalık 
tedavisine değil, yaşlıların kendi sağlık algılarını iyileştirecek 
davranışsal müdahalelere de odaklanması gerektiğini 
göstermektedir.

Özet olarak, Sunulan literatür ışığında, yaşlı bireylerde 
yaşam kalitesini belirleyen parametreler şu başlıklar altında 
özetlenebilir:

1.	 Bağımsızlık Düzeyi: Günlük yaşam aktivitelerini (öz 
bakım, alışveriş, yemek vb.) kimseye ihtiyaç duymadan 
gerçekleştirebilme yetisi.

2.	 Fiziksel Aktivite Şiddeti: Haftalık enerji harcaması ve 
egzersiz süresiyle ilişkili fonksiyonel kapasite.

3.	 Sağlık Statüsü: Kronik hastalıkların varlığı ve bu 
hastalıkların yönetim düzeyi 

4.	 Sosyoekonomik Durum: Kırsal veya kentsel yaşam 
koşulları ile sosyal destek sistemlerine erişim.

7.2. Yaşlılarda Psikoljik Etkenler

Düzenli fiziksel egzersiz, fizyolojik faydalarıyla olumlu 
bir sağlık davranışı olarak nitelendirilmiştir. Ayrıca psikolojik 
faydalar da sağlayabilir. Hassmen ve ark. (2000), geniş bir 
popülasyon tabanlı örneklemde fiziksel egzersiz sıklığı ile 
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psikolojik iyilik halinin çeşitli ölçütleri arasındaki ilişkiyi 
incelemek için bir çalışma yürütmüştür. Bu kesitsel çalışmanın 
sonuçları, haftada en az iki ila üç kez egzersiz yapan bireylerin, 
daha az sıklıkla veya hiç egzersiz yapmayanlara kıyasla önemli 
ölçüde daha az depresyon, öfke, alaycı güvensizlik ve stres 
yaşadığını göstermektedir. Düzenli egzersiz yapanlar, sağlık 
ve zindeliklerini daha az sıklıkla egzersiz yapanlara göre daha 
iyi algılamışlardır. Haftada en az iki kez egzersiz yapanlar ise 
şu sonuçları bildirmişlerdir: Daha az sıklıkla egzersiz yapan 
yaşıtlarına kıyasla daha yüksek düzeyde bir uyum duygusuna 
ve daha güçlü bir sosyal bütünleşme hissine sahiptirler.

Yaşlılarda Kaygı ve Egzersizin Etkisi

Kaygı (anksiyete); sinirlilik, endişe, korku ve vücudun 
fizyolojik olarak aşırı uyarılmasıyla karakterize edilen 
olumsuz bir duygusal durumdur (Carron vd., 2003). Yaşlı 
popülasyonda kaygı, sadece psikolojik bir rahatsızlık değil; 
sosyal yaşamı kısıtlayan, bağımsızlığı azaltan ve fiziksel 
hastalıklar ile mortalite riskini artıran sistemik bir sorundur 
(Antunes, 2005).

Kaygı Türleri: Durumsal ve Kişilik Kaygısı

Yaşlılarda kaygı genellikle iki boyutta değerlendirilir:

•	 Durumsal Kaygı: O anki tehdit algısına (örneğin 
düşme korkusu veya tıbbi bir operasyon öncesi) veri-
len geçici ve fizyolojik tepkidir.

•	 Kişilik Kaygısı: Bireyin olayları tehdit edici olarak 
algılama eğilimini yansıtan, süreklilik arz eden bir ki-
şilik özelliğidir.

Egzersizin Kaygı Üzerindeki Etkisi: Literatür Bulguları

Egzersizin anksiyete üzerindeki doğrudan etkisi, hem akut 
hem de kronik mekanizmalarla açıklanmaktadır (Lavie vd., 
1999).
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•	 Kısa ve Uzun Vadeli Kazanımlar: DiLorenzo vd. 
(1999), 12 haftalık aerobik programın ardından katı-
lımcıların kaygı ve depresyon envanterlerinde (Beck, 
STAI vb.) anlamlı iyileşmeler kaydettiğini ve bu fay-
daların 1 yıllık takip süresince korunduğunu sapta-
mıştır. Bu, aerobik uygunluktaki artışın psikolojik da-
yanıklılığı kalıcı kıldığını kanıtlamaktadır.

•	 Egzersiz Sıklığı ve Psikolojik İyilik Hali: Hassmen 
ve ark. (2000), popülasyon bazlı geniş bir örneklem-
de haftada en az 2-3 kez egzersiz yapan bireylerin; 
hiç yapmayanlara oranla daha az öfke, stres ve alaycı 
güvensizlik yaşadığını ortaya koymuştur.

•	 Aerobik Fitness ve Yaşam Kalitesi: Antunes ve ark. 
(2005) tarafından yapılan kontrollü bir çalışmada, 
ventilasyon eşiği yoğunluğunda (hafif-orta şiddet) ya-
pılan bisiklet egzersizlerinin, sedanter yaşlılarda kaygı 
puanlarını düşürürken SF-36 yaşam kalitesi skorlarını 
anlamlı düzeyde artırdığı saptanmıştır.

Yaşam Tarzı Faktörleri ve Sosyal Çevre

Kaygı düzeyleri, sadece fiziksel aktiviteyle değil, aynı 
zamanda sosyal çevre ve yaşam alışkanlıklarıyla da yakından 
ilişkilidir.

•	 Değiştirilebilir Faktörler: Cassidy ve ark. (2004), 
fiziksel olarak aktif kadınların, inaktif hemcinslerine 
göre kaygı (BAI) ve depresyona yakalanma riskinin 
yarı yarıya düşük olduğunu bulmuştur. Bu çalışma, 
yoğun sigara kullanımının depresyonu artırdığını, fi-
ziksel aktivitenin ise koruyucu bir kalkan oluşturdu-
ğunu vurgulamaktadır.

•	 Kurumsal Bakım ve Sosyal Planlama: Bahar ve ark. 
(2005), huzurevinde kalan yaşlılarda kronik hastalık 
varlığı ve kurumsal bakım süresinin kaygıyı artırdığı-
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nı saptamıştır. Yazarlar, bu olumsuz etkiyi kırmak için 
yapılandırılmış boş zaman aktivitelerinin ve sosyal 
planlamaların hayati önem taşıdığını savunmaktadır.

2024 yılında yapılan geniş kapsamlı bir araştırma (White 
ve ark., 2024), yaşlı bireylerde kapalı alan egzersizleri ile doğa 
temelli açık alan aktivitelerini (park yürüyüşleri, bahçecilik 
vb.) karşılaştırmıştır. Çalışmanın sonuçları, doğa ile iç içe 
yapılan egzersizlerin; 

Kortizol Seviyelerinde Düşüş: Kapalı spor salonlarına 
kıyasla stres hormonu olan kortizol seviyelerinde daha hızlı 
bir azalma sağladığını,

Vagal Tonus Artışı: Parasempatik sinir sistemini daha 
güçlü uyararak vücudun “sakinleşme” yanıtını hızlandırdığını 
ve durumsal kaygıyı anlamlı düzeyde minimize ettiğini 
saptamıştır.Bu çalışma, huzurevi veya bakım evi gibi kurumlarda 
kalan yaşlılar için sadece fiziksel aktivite planlamanın yeterli 
olmadığını, bu aktivitelerin mümkünse açık havada veya doğa 
manzaralı alanlarda yapılmasının kaygı yönetiminde stratejik 
bir üstünlük sağladığını kanıtlamaktadır.

7.3. Yaşlılarda Sosyal Entegrasyon 

Yaşlılık dönemi, sosyal ağların daraldığı ve sosyal 
entegrasyonun ruh sağlığı üzerindeki belirleyici etkisinin arttığı 
kritik bir süreçtir. Sosyal bağların zayıflaması, sadece bireysel 
bir yalnızlık hissi değil; depresyon, anksiyete ve mortalite 
riskini artıran sistemik bir sorundur (Alexopoulos, 2005).

Sosyal İzolasyon ve Psikolojik Riskler

Zayıf bir sosyal ağ entegrasyonu, yaşlı bireylerde izolasyon 
seviyelerini artırarak ciddi ruh sağlığı sorunlarını tetikler. 
Özellikle şu faktörler, yaşlılarda psikolojik çöküşün öncülüdür:
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•	 Yas ve Kayıplar: Eş veya yakın arkadaş kayıpları son-
rası oluşan sosyal boşluk, fiziksel sağlık sorunlarıyla 
birleştiğinde depresyon riskini maksimize eder.

•	 Umutsuzluk ve Kopukluk: Diğer insanlardan ko-
puk hissetmek, bireyde derin bir umutsuzluk hissine 
yol açarak bilişsel fonksiyonların da gerilemesine ne-
den olabilir (Crocker, Clare & Evans, 2006).

Yaşlılarda İntihar Riski ve Sosyal Destek Eksikliği

Sosyal desteğin yetersizliği, yaşlı nüfusta intihar vakalarının 
en güçlü yordayıcılarından biridir. Conwell ve ark. (2002), 
sosyal ağların yetersizliğini anksiyete ve intihar düşünceleriyle 
doğrudan ilişkilendirmiştir.

•	 Risk Altındaki Grup: Yaşlı Erkekler: İntihar vaka-
larında sosyal destek eksikliği ve aile içi uyumsuzluk, 
özellikle eşini kaybetmiş yaşlı erkekler için en yüksek 
risk faktörü olarak tanımlanmaktadır. Erkeklerin ge-
nellikle daha dar bir sosyal destek ağına sahip olması, 
yas sürecinde onları daha savunmasız bırakmaktadır.

Sağlık profesyonelleri için yaşlıların sadece fiziksel 
semptomlarını değil, sosyal entegrasyon düzeylerini de 
değerlendirmek hayati önem taşır. Sosyal aktivitelere katılımı 
teşvik eden grup müdahaleleri, hem izolasyonu azaltmakta 
hem de yaşam kalitesini artırmaktadır.

Sosyal entegrasyon, yaşlı bireyler için sadece bir moral 
kaynağı değil, aynı zamanda zorluklara karşı psikolojik 
dayanıklılığı (resilience) artıran biyolojik bir kalkandır. Güçlü 
bir sosyal ağ, bireyin yaşamın getirdiği stres faktörleriyle başa 
çıkmasını kolaylaştırırken, nörolojik ve sistemik sağlığı da 
doğrudan etkilemektedir.
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Sosyal Bağlantıların Bilişsel Sağlık Üzerine Faydaları

Araştırmalar, akran desteği ve sosyal etkileşimin, özellikle 
demans ve Alzheimer gibi nörolojik rahatsızlıklar üzerinde 
yavaşlatıcı bir etkisi olduğunu göstermektedir. Sosyal olarak 
aktif olan yaşlılarda:

•	 Bilişsel Koruma: Düzenli sosyal etkileşim, “bilişsel 
rezervi” artırarak zihinsel işlevlerin daha uzun süre 
korunmasına yardımcı olur.

•	 Bakım Veren Yükünün Azalması: Sosyal destek 
ağlarının varlığı, sadece yaşlı bireyin değil, ona ba-
kım veren kişilerin üzerindeki psikolojik yükü de 
hafifletmektedir.

Sosyal İzolasyonun Fiziksel Sağlık Üzerindeki Yıkıcı 
Etkisi

Sosyal izolasyon, sadece ruhsal bir çöküş değil, aynı 
zamanda ciddi fiziksel patolojileri tetikleyen bir risk faktörüdür. 
Holt-Lunstad (2015) ve Kuiper (2015) tarafından yapılan 
güncel araştırmalar, sosyal yalnızlığın fiziksel sonuçlarını 
çarpıcı verilerle ortaya koymaktadır:

•	 Kardiyovasküler Risk: Sosyal izolasyon; yük-
sek tansiyon, kalp hastalıkları ve inme (felç) riskini 
artırmaktadır.

•	 Bağışıklık Sistemi: Yalnızlık, inflamatuar yanıtları 
artırarak bağışıklık sisteminin zayıflamasına neden ol-
makta ve enfeksiyonlara karşı direnci düşürmektedir.

•	 Mortalite: Holt-Lunstad’ın meta-analizi, sosyal bağ-
lantı eksikliğinin sağlık üzerindeki olumsuz etkisinin, 
günde 15 sigara içmekle veya obeziteyle eşdeğer bir 
ölüm riski taşıdığını savunmaktadır.
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Yaşlı bireylerin sosyal bağlantılarını güçlendirmek, tıbbi 
bir müdahale kadar kritik öneme sahiptir. Destek ağlarını 
artırmaya yönelik stratejiler, hem ruh sağlığını korumak hem 
de fiziksel kronik hastalıkların yönetiminde stratejik bir başarı 
sağlamak için temel bir gerekliliktir.
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BÖLÜM 8

Yaşlılık ve Bilişsel performans

8.1 Bilişsel Yaşlanma

Bilişsel yaşlanma, genellikle bellek, dikkat, işlem hızı ve 
yürütücü işlevlerdeki değişimlerle karakterize edilir (Salthouse, 
2010).Yaşlılıkta bilişsel performansın korunması tek yönlü 
bir çaba değildir. Dünyanın önde gelen sağlık kuruluşları, 
dengeli beslenme (özellikle Akdeniz tipi diyet), düzenli uyku 
ve kronik hastalıkların (hipertansiyon, diyabet) kontrol altında 
tutulmasının, zihinsel işlevlerin sürdürülebilirliği için kritik 
olduğunu vurgulamaktadır (World Health Organization 
(WHO), 2021). Yaşlanma sürecinde bilişsel yetenekler iki 
temel kategoride incelenir. Akıcı zekâ (fluid intelligence), 
yeni problemleri çözme, mantık yürütme ve işlem hızı gibi 
biyolojik temelli yetenekleri kapsar ve genellikle yetişkinliğin 
erken dönemlerinden itibaren kademeli bir düşüş sergiler. 
Buna karşılık, kristalize zekâ (crystallized intelligence); 
eğitim, deneyim ve genel kültür yoluyla elde edilen bilgileri 
temsil eder. Araştırmalar, kristalize zekânın sağlıklı yaşlanma 
sürecinde 70’li yaşlara kadar korunduğunu, hatta bilgeliğin bir 
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formu olarak gelişmeye devam edebildiğini göstermektedir 
(Baltes & Staudinger, 2000).

Fiziksel aktivite, yaşlanan beyinde bilişsel gerilemeyi 
yavaşlatan en güçlü non-farmakolojik yöntemlerden biri 
olarak kabul edilmektedir. Egzersizin beyin üzerindeki 
etkisi sadece kardiyovasküler sağlıkla sınırlı kalmayıp, 
doğrudan nörobiyolojik değişimleri tetikler. Özellikle aerobik 
egzersizlerin, öğrenme ve bellekten sorumlu olan hipokampus 
bölgesindeki gri madde hacmini artırdığı ve nöronlar arası 
iletişimi güçlendiren BDNF (Beyin Türevli Nörotrofik 
Faktör) seviyelerini yükselttiği kanıtlanmıştır (Erickson ve ark., 
2011). Bununla birlikte, sadece aerobik değil, direnç (kuvvet) 
egzersizlerinin de bilişsel fonksiyonlar üzerinde spesifik etkileri 
olduğu saptanmıştır. Yapılan klinik çalışmalar, haftada en 
az iki kez uygulanan direnç eğitiminin, yaşlı yetişkinlerde 
planlama ve odaklanma gibi yürütücü işlevleri (executive 
functions) geliştirdiğini ortaya koymaktadır (Liu-Ambrose 
ve ark., 2010). Egzersiz, beyne giden kan akışını optimize 
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ederek ve kronik enflamasyonu azaltarak bilişsel “paslanmanın” 
önüne geçen biyolojik bir bariyer görevi görür.

8.2 Süper Yaşlılık

Dünya genelinde nüfusun yaşlanma hızı geçmişe kıyasla 
çok daha yüksektir. 2020 yılında 60 yaş ve üzeri kişilerin 
sayısı, 5 yaşından küçük çocukların sayısını geride bırakmıştır. 
2015 ile 2050 yılları arasında, dünya nüfusunun 60 yaş üstü 
kesiminin oranının %12’den %22’ye çıkarak neredeyse iki 
katına çıkacağı öngörülmektedir. Bu durum, tüm ülkelerin 
sağlık ve sosyal sistemlerini bu demografik değişime hazırlaması 
noktasında büyük zorluklar doğurmaktadır. Özellikle 2050 
yılına gelindiğinde yaşlı nüfusun %80’inin düşük ve orta 
gelirli ülkelerde yaşayacak olması, yerel ve küresel politikaların 
önemini artırmaktadır (WHO,2025)

Bir TV programında henüz 50 li yaşlarında olan spikerin 
“bu yaşlarımız artık pek çok hastalığın görülmesinin normal 
olduğu yaşlar, o yüzden hiç ben şu hastalıklara sahibim 
demeyin” sözünde bile artık yaş aldıkça sağlık sorunlarının 
toplumda ne kadar normal olarak kabul edildiğini görmekteyiz. 
Çoğu kaynak yaşlanmayı bir “hastalık” olarak tanımlasa da, 
süper yaşlılık bu bakış açısını değiştiren bir modeldir. Süper 
yaşlılık, yaşlı bireylerin yaşlandıkça gençler gibi sağlıklı ve 
aktif kalmayı başardığı bir durum olarak ifade edilebilir. Süper 
yaşlılık geçiren bireyler, yaşıtlarına göre hem bedensel hem de 
psikolojik olarak gençler kadar zinde olabilirler. Toplumda yaş 
aldıkça hastalıkların görülmesinin “normal” kabul edilmesi, 
aşılması gereken sosyolojik bir sorundur. 

Yaşlı insanların sağlık durumlarındaki bazı farklılıklar 
genetik olsa da, çoğu, evleri, mahalleleri ve toplulukları 
gibi fiziksel ve sosyal çevrelerinin yanı sıra cinsiyetleri, 
etnik kökenleri veya sosyoekonomik durumları gibi kişisel 
özelliklerinden kaynaklanmaktadır. Yaşam boyu sağlıklı 



74  |  Yaşlılık ve Egzersiz  “Aktif Yaşlılık Yolculuğu”

davranışları sürdürmek, özellikle dengeli beslenmek, düzenli 
fiziksel aktivite yapmak fiziksel ve zihinsel kapasiteyi 
geliştirmeye ve bakıma bağımlılığı geciktirmeye katkıda 
bulunur. Destekleyici fiziksel ve sosyal ortamlar, kapasite 
kayıplarına rağmen insanların kendileri için önemli olan şeyleri 
yapmalarını da mümkün kılar (WHO,2025). 

Süper yaşlılık durumuna neden olarak genetik faktörlerin 
yanı sıra aktif ve sağlıklı bir yaşam modeli öne çıkmaktadır. 
Yaşlı insanların sağlık durumlarındaki farklılıkların bir kısmı 
genetik olsa da; çoğu fiziksel ve sosyal çevreden (evler, 
mahalleler), cinsiyetten, etnik kökenden ve sosyoekonomik 
durumdan kaynaklanmaktadır.

Aktif yaşlanma politikaları şu temellere dayanır:

•	 Yaşam Boyu Sağlıklı Davranışlar: Dengeli bes-
lenmek ve düzenli fiziksel aktivite yapmak, fiziksel 
ve zihinsel kapasiteyi geliştirerek bakıma bağımlılığı 
geciktirir.

•	 Destekleyici Ortamlar: Fiziksel ve sosyal ortamların 
destekleyici olması, kapasite kayıplarına rağmen in-
sanların kendileri için önemli olan şeyleri yapmalarına 
imkan tanır.

Sonuç olarak, Süper Yaşlanma modeli ile toplumların 
gelecekte yaşanabilecek yaşlılık sağlık problemleri daha kontrol 
altına alınabilir. Sağlıklı yaşam davranışlarının benimsenmesi 
ve çevre şartlarının iyileştirilmesiyle, yaşlılık bir hastalık 
dönemi olmaktan çıkıp zinde bir yaşam evresine dönüşebilir.

Özet

Bu yüzyılda ortalama yaşam beklentisi önemli ölçüde 
artmıştır ve Türkiye’de de artmaya devam etmesi beklenmektedir. 
Bu olumlu bir gelişme olarak değerlendirilebilse de, yaşlılarda 
bir dizi ciddi sağlık sorunu bulunmaktadır. Bu sağlık sorunları, 
sağlık maliyetlerini artırarak ülkelerin ekonomisini etkileyebilir. 
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Yaşlanmayla birlikte esneklik, kas gücü, denge bozukluğu 
ve reaksiyon süresinin yavaşlaması gibi fiziksel değişiklikler 
meydana gelebilir. Düzenli yaşam boyu fiziksel aktivitenin 
bu faktörleri geciktirdiği görülmektedir. Araştırmacılar, 
bu sorunlarla başa çıkmak için hangi egzersizin daha etkili 
olduğunu araştırmaktadır. Literatürde, kuvvet egzersizi, 
denge ve esneklik egzersizi ve jimnastik egzersizleri gibi farklı 
egzersiz türleri üzerine yapılan birçok çalışma bulunmaktadır. 
Bu egzersizlerin kemik yoğunluğu, yaşam kalitesi, kaygı ve 
reaksiyon süresi üzerinde faydaları olduğu gösterilmiştir. 
Yaşlılıkla birlikte artan inaktivitenin azaltılamsı ve düzenli 
egzersiz uygulamalarına katılmının artması yaşlılarda 
görülebilecek aktivite kısıtlanmasını, sosyolojik ve psikolojik 
yaşlanmayı stres, kaygı ve bunlardan kaynaklanan sorunların 
en aza indirgenmesini sağlayabilir.
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