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Onsoz

Yagam, sonu belli olmayan ama duraklar1 herkes i¢in benzer
olan bir yolculuktur. Bu yolculugun en olgun, en deneyimli
ama ayn1 zamanda en hassas durag ise yashilik donemidir.
Cogu zaman uzak bir gelecekmig gibi algilanan bu donem,
aslinda bugiinkii kararlarimizin ve aligkanliklarimizin bir
aynasidir. Unutulmamalidir ki; bugiin aynaya baktiginda
gengligini goren herkes, doganin kaginilmaz bir kanunu olarak
bir giin yaglanacaktir. Bu kitap, sadece bugiiniin yaglilarina
degil, “gelecekteki kendine” saglikli bir miras birakmak isteyen
her yagtan bireye hitap etmek amaciyla kaleme alinmistir.

Modern tip, insan Omriinii uzatmay: bagardi; ancak asil
mesele omre sadece yillar eklemek degil, o yillara hayat
katabilmektir. Bu noktada kargimiza ¢ikan en giiclii anahtar
egzersizdir. Egzersiz, sadece fiziksel bir aktivite degil, yaglilikta
bagimsizhig korumanin, kronik hastaliklara meydan okumanin
ve zihinsel berraklig: siirdiirmenin en giivenilir yoludur.

Kitabimiz boyunca, bir aktif yaslt profilinin nasil inga
edilecegini; fiziksel uygunluk unsurlar: olan kuvvet,
dayaniklilik, denge ve esnekligin bir biitiin olarak nasil ele
alinmasi gerektigini detaylandirtyoruz. Yaglihikta korkulu bir
riiya haline gelen diigmeler, genellikle kaginilmaz kazalar
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olarak goriilse de; dogru bir risk analizi ve uygun egzersiz
yaklagimlariyla 6nlenebilir bir olgudur.

Bu ¢aligmanin temel amaci, okuyucuya yasam kalitesini
en uist diizeyde tutacak bilimsel temelli bir rehber sunmaktir.
Fiziksel uygunlugun sadece bedensel bir kapasite olmadigini,
ayn1 zamanda psikolojik bir 1yilik hali ve sosyal bir 6zgiirliik
oldugunu vurguluyoruz.

Elinizdeki bu kitap, yaglanmaktan korkanlara cesaret,
yaglanmis olanlara ise yeni bir hareket alan1 sunmay1 hedefliyor.
Clinkii hareket etmek, hayatta olmanin en somut kanitidir.
Yasiniz kag olursa olsun, kendiniz igin yapacaginiz en iyi
yatirim, hareket etmeye devam etmektir.

Bu eserde sunulan literatiir verileri, yazarin Orta Dogu
Teknik Universitesi'nde (ODTU) tamamladigi doktora
tezi kapsaminda yiiriitillen kapsaml akademik taramalar
ve geriatri alanindaki giincel diinya literatiiriiniin senteziyle
olusturulmustur.

Yolculugun her duraginda aktif, saglikli ve huzurlu
kalmaniz dilegiyle...

Prof.Dr. Géniil Babayigit Irez
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BOLUM 1

Kitabin Amaci ve Hedefleri

Bu galigma, modern tip ve geriatri biliminin 15181nda,
yaglanma siirecini pasif bir bekleyisten ¢ikarip aktif bir yonetim
stirecine doniigtiirmeyi amaglamaktadir. Glintimiizde uzayan
insan omriiyle birlikte asil kritik soru, bu yillarin fiziksel ve
ruhsal agidan ne kadar kaliteli gegirilecegidir. Elinizdeki bu
eser, bu soruya bilimsel temelli, kapsamli ve uygulanabilir
yanitlar sunmak amaciyla kaleme alinmugtir.

Temel Amaglar

+ Bilimsel Farkindalik Olusturmak: Yaglanma teori-
lerinden baglayarak, yashlikta meydana gelen tizyolo-
jik degisimlerin egzersizle nasil modifiye edilebilece-
gini akademik bir temelde agiklamak.

+ Fonksiyonel Bagimsizligi Korumak: Yash bireyin
giinliitk yagam aktivitelerini kimseye muhtag olmadan
stirdiirebilmesi i¢in gereken fiziksel uygunluk un-
surlarmi (denge, giig, esneklik, reaksiyon) optimize
etmek.
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+ Diisme Riskini Minimize Etmek: Yashlikta en bii-
yiik morbidite nedenlerinden biri olan diigmelerin bi-
yomekanigini analiz ederek, onleyici egzersiz strateji-
leri gelistirmek.

+ Biitiinciil Saghk Yaklasimi Sunmak: Fiziksel akti-
vitenin sadece kas ve iskelet sistemi iizerindeki etkile-
rini degil; kemik yogunlugu, yasam kalitesi ve kaygi
yonetimi gibi psikososyal boyutlarint da sentezlemek.

Kitabin Hedefleri

1. Egitici Rol Ustlenmek: Saglik profesyonellerine
(fizyoterapistler, egzersiz uzmanlari, doktorlar)
yaglilikta egzersiz regetesi olugtururken rehberlik edecek
bir kaynak sunmak.

2. Klinik ve Pratik Uygulanabilirlik: Pilates gibi
modern egzersiz metotlarinin geriatrik popiilasyondaki
etkinligini kanitlar egliginde sunarak pratige dokiilmesini
saglamak.

3. Kusaklararas1 Yatirim: Geng ve orta yagh bireylere,
yaghhgin bugiinden inga edilen bir siire¢ oldugu bilincini
agtlayarak “bagarili yaglanma” modellerini tanitmak.

4. Yasam Kalitesini Artirmak:Fiziksel uygunluk
parametrelerindeki her bir birimlik artigin, bireyin
Ozgiivenine, sosyal katilimina ve psikolojik refahina
nasil dogrudan yansidigini gostermek yer almaktadir.



BOLUM 2

Yaglanma, Yaglanma Teorileri ve
Egzersiz

Yaghlik, hayatin dogal bir evresi olsa da, bu siireci nasil
deneyimleyecegimiz biiyiik 6lgiide yagam tarzi segimlerimizde
saklidir. Yillar gegtikge viicudumuzda meydana gelen biyolojik
degisimler kaginilmaz goriinse de, fiziksel aktivite ve diizenli
egzersiz bu degisimlerin seyrini degistirebilecek en giiglii
araglardir. Hareket etmek, sadece kas ve iskelet sistemini
zinde tutmakla kalmaz; ayn1 zamanda zihinsel keskinligi
koruyan, ruhsal dengeyi saglayan ve yaslilik donemini bir
“gerileme” evresinden ziyade, aktif ve {iretken bir yagam
donemine doniistiiren sihirli bir anahtardir. Bu boliimde,
hareketin yaglanan organizma tizerindeki ¢ok yonlii etkilerini
ve egzersizin saglikli yaglanma yolculugundaki vazgecilmez
yerini ele alacagiz.

2.1 Yaglanma ve Yaslanma Teorileri

Tip teknolojisindeki gelismeler ve modern yagamla birlikte,
65 yas tstii niifus hizla artmaktadir. Yagh niifusun artmasi, tiim



4 | Yaghbsk ve Egzersiz “Aktif Yashisk Yolculusn”

diinyada saglik sistemleri, aileler ve hiikiimetler igin gerekli
olan hizmet talepleri artirmaktadir.

Yaslanmayla birlikte meydana gelen fiziksel degisiklikler,
genetik ve gevresel faktorlere bagh olarak biiyiik olgtide farkliik
gosterebilir (Hughes, 2002). Bu baglamda yaglanmayla
birlikte viicut goriiniimii kisiden kisiye degisebilir. Bir¢ok
aragtirmaci bu farkliliklar: biyolojik yaglanma terimiyle ifade
eder. Foos ve Clark2in aragtirmasinda ise “Zamanla hayati
organ sistemlerinde, dokularda ve fiziksel goriiniimde meydana
gelen fiziksel, kimyasal ve biyolojik degisiklikleri ifade eder;
viicut sistemlerindeki gerileme ve bunun sonucunda ortaya
cikan artan kirilganlik, yaglanma olarak adlandirilir” (Foos &
Clark, 2003, s. 33) olarak ifade edilmistir.

Yaglanma, “dogumdan itibaren baglayan ve 6liime kadar
gegen siire (y1l olarak)” olarak tanimlanabilir (Jones & Rose,
2005). Yaglanmayla birlikte insan viicudunda birgok degisiklik
meydana gelir; kalp rezervi ve solunum kapasitesi azahr, cilt
elastikiyetini kaybeder, kemik mineral yogunlugu ve kas kiitlesi
azalir ve viicut yag: artar. Bu degisiklikler yashilarda bazi
sorunlara katkida bulunabilir (Brennan, 2002). Kas kuvveti,
denge, reaksiyon siiresi, kas kiitlesi ve giinliik fiziksel aktivitede
azalma ve yag kiitlesinde artigla iligkilidir.

Tiirkiye’de ortalama yagam beklentisi son yiizyilda 6nemli
Olgiide artmugtir ve artmaya devam etmesi beklenmektedir.
2003 yilinda erkeklerde yasam beklentisi 68,6 yil, kadinlarda
ise 73,4 yild1. 2007 yilinda bu rakamlar erkeklerde 69,3 yila,
kadmnlarda ise 74,2 yila yiikselmis olup, 2050 yilinda erkeklerde
74,3 yila, kadinlarda ise 80,4 yila ¢ikmasi beklenmektedir
(NISBO, 2003). Bu artan yagam beklentisiyle birlikte,
Tiirkiye’nin toplam niifusundaki yash niifus da orantil olarak
artmaktadir (Tablo 2.1).
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Toblo 2.1 Tiirkiye’de Dojumdan Oliime Kadar Yasam Beklentisi
(www.spfboun.edu.tr adresinden alinmastw (docs/1-Ferhundeozbay.

pY)
Yasam beklentisi
Yillar Toplam(yil) Erkekler (yil)  Kadnlar (y1l)
2003 70.9 68.6 734
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

Insanlarda ortalama yasam siiresi 110 ila 120 yil arasinda
degismekle birlikte, baz1 temel mekanizmalar tizyolojimizi
degistirir ve yasam beklenenden daha erken sona erebilir.
Yaglanma teorilerinden bazilari, bu durumun altinda yatan
nedenleri agiklamaya gahsir. Bu teoriler arasinda genetik, hasar
ve kademeli dengesizlik teorileri yer almaktadir.

Genetik teoriler; kalitimin yaglanmadaki roliiyle ilgilenir
ve viicuttaki yaglanma hizini belirler. Genetik teoriler,
yaglanma siirecinin biyolojik bir saat tarafindan kontrol
edildigini 6ne siirer. Bununla birlikte, Hayflick’in teorisi,
tiim hiicrelerin ayni hizda yaglanmadig: bilindigi i¢in bu
iddiay1 6nemli 6lgiide sorgulamustir. Bu nedenle, bu teori,
uzun Oomriin, Hayflick sayis1 olarak adlandirilan hiicre
boliinmesinin st sinirtyla iliskili oldugunu destekler. Hiicre
boliinmesinin siniri, biyolojik bir saate benzer. En ug genetik
teori, yaglanma siirecinin tamaminin genlerimiz tarafindan
programlandigint 6ne siirer (Foos & Clark, 2003; Jones &
Rose, 2005; Spirduso, Francis & MacRae, 2005). Zararh
genler ancak yagamin ilerleyen donemlerinde etkili hale gelir
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ve organizmanin fizyolojisini degistirerek oliimiine neden olur.
Genler degigebilir ve iglevlerini kaybedebilir. Bu degisiklikler

yaglanmayla iliskilendirilebilir.

Hasar teorileri; Bu teoriler, viicutta dogal olarak kimyasal
reaksiyonlarin meydana geldigi ve bazi kotii, kusurlu
molekiiller iretmeye bagladig1 inancina dayanmaktadir. Bu
teorilere gore, hiicreler DNA hatalarinin, atik tirtinlerin,
glikozun veya serbest radikallerin birikmesiyle hasar goriir.
Bu teori ayn1 zamanda gapraz baglama teorisi olarak da bilinir.
Birgok ¢apraz baglayici madde, serbest radikaller ad: verilen
molekiillerdir. Bunlar, en az bir eglesmemig elektrona sahip
olan ve bu nedenle oldukga reaktif olan atomlardir. Serbest
radikaller, hiicre zarlarin1 ve DNA ve RNA sentezinin hiicre
bilegenlerini ve hiicre metabolizmas igin gerekli enzimleri
hasarlandiran zararl oksidasyona neden olur. Son olarak, gok
tazla hiicresel hasar, hiicre hasarina yol agabilir (Jones, 2005;

Spirduso, 2005).

Kademeli dengesizlik teorileri; bu teori, bazi stator
maddelerinin kademeli olarak birikmesini One siirer. Bu
teorilere gore, viicut sistemleri farkli oranlarda yaglanir ve
bu da merkezi sinir sistemi ve endokrin sistemine odaklanarak
biyolojik fonksiyonlarda dengesizliklere yol agar. Bu sistemler,
viicudun sicaklik artiglar veya azaliglar, fiziksel ig ytikiindeki
artiglar veya psikolojik tehditler gibi ¢evresel zorluklara uyum
saglamasina yardimci olmak i¢in hormon salgilar. Kademeli
dengesizlik teorileri ayrica immiinolojik teorileri de igerir.
Bu, viicudu viriisler gibi yabanci maddelerden koruyan
otoimmiinite ile ilgilidir. Zamanla viicut, yabanc antijenleri
normal viicut maddelerinden ayirt etme yetenegini kaybeder.
Sonug olarak, bagisiklik sistemi sadece daha az koruyucu
olmakla kalmaz, ayn1 zamanda kendini de yok eder (Jones,
2005; Spirduso, 2005; Spence, 1995).
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Telomer teorisi: Telomerler, her 6karyotik DNA kromozom
kolunun uglarinda bulunan protein yapilardir. Bu kromozom
bagliklari, her replikasyon dongiisii sirasinda dogrusal
DNAnin yapisal biitiinliigiinii koruyan en 6nemli yapilardan
biridir. Yaglanma teorileri iginde olduk¢a 6ne ¢ikan bir teori
ozelligine sahiptir. Hiicresel yaglanmanin nedenleri arasinda
yer alir. Hiicresel yaglanma, hiicre boliinme yeteneginin geri
dontigtimsiiz kaybini ifade eder. Telomerler, ¢ogu somatik
hiicrenin 6zelligi olan telomer uzamasi olmadan kisalir.
Telomeraz, telomer yapilarini uzatabilir; ancak, stirekli
telomerik DNA hasar yanit1 aktivasyonu ile, DNA hasarmna
ek olarak yaglanmay1 baglatan bir sinyal de ortaya gikabilir (Lee
and Pellegrini, 2022). Her hiicre boliinmesinde telomer boyu
kisalir, genetik olarak telomer boyu uzun olanlar avantajhdir
ama bununla birlikte fiziksel aktivite seviyesi yiiksek olan
kigilerin daha uzun telomerlere sahip oldugu bildirilmigtir.






BOLUM 3

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Ulkemizde ve diinyada yaslt niifusun artmasiyla birlikte,
tiziksel aktivite bir hobi olmaktan ¢ikip “bagarili yaslanma”nin
temel stratejisi haline gelmigtir. Fiziksel aktivite, sadece spor
ve planlt egzersizleri degil; yiiriiyls, ev isleri, bahgecilik ve
ulagim amaglt hareketleri de kapsayan genis bir yelpazedir.

3.1 Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Ayrimi

Bouchard, Blair ve Haskell (2007) tarafindan ifade edildigi
tizere, bu iki kavrami birbirinden ayirmak klinik yaklagim
acisindan 6nemlidir:

« Fiziksel Aktivite: Iskelet kaslari tarafindan iiretilen
ve dinlenme halindeki enerji harcamasini artiran her
tirli bedensel harekettir.

+ Egzersiz: Kondisyonu veya fiziksel performansr iyi-
lestirmek amaciyla yapilan, planli, yapilandirilmis ve
tekrarlanan bir fiziksel aktivite tiiridiir.
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Yaslt Saglig1 I¢in Dort Temel Egzersiz Tiirii

NIH(2004)verilerine gore, vyaslt yetigkinlerin
bagimsizliklarini korumalar: igin su dort bilegeni igeren bir
program izlemeleri hayati 6nem tagir:

1. Dayaniklilik (Aerobik): Kalp ve akciger saghgini
tyilestirir, koroner kalp hastalig: riskini %50 oraninda
azaltir.

2. Kuvvet (Direnc): Kas kiitlesini korur, kemikleri
giiglendirerek osteoporoza kars1 kalkan olugturur.

3. Denge: Kayma veya takilmalarin ciddi diigmelere
doniigmesini engeller; durug kontroliinii saglar.

4. Esneklik: Eklem hareket agikligini koruyarak giinlitk
aktivitelerin (egilme, giyinme vb.) rahat yapilmasini
saglar.

Fiziksel aktivite, sadece kas giiclinii degil, sinir-kas
koordinasyonunu da gelistirir. Iverson ve ark. (1990) ile Binder
ve ark. (1994) tarafindan yapilan ¢aligmalar, sadece 8 haftalik
diizenli grup egzersizlerinin bile giigsiiz yaglilarda denge
parametrelerini anlamli diizeyde iyilestirdigini kanitlamugtir.

Ozellikle:

+ Diren¢ Antrenmanlari: Yiirliyiis hizin1 ve kalitesini
artirir.

+ Dengeye Ozgii Egzersizler (Tai Chi vb.): Statik
dengeyi ve postiiral stabiliteyi gelistirerek diigme ris-
kini minimize eder.

Fiziksel aktivitenin etkileri bedensel sinirlarin 6tesine geger.
Bouchard (2007) ve Spirduso (2005) diigmelerin sadece
tiziksel kiriklara degil; depresyon, sosyal izolasyon ve 6zgiiven
kaybina da yol a¢tigin1 vurgular. Diizenli hareket:

+ Ruh halini iyilestirir (Endorfin salinimu).
+ Kaygiy1 (anksiyete) azaltir.
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+ Oz algiy1 ve yagam doyumunu artirir.
Aktivite Katilimin1 Belirleyen Faktorler

Yaghlikta aktivite diizeyini etkileyen faktorler; fizyolojik
kapasite (acrobik giic, esneklik), egitim diizeyi ve en Onemlisi
egzersiz gecmisidir (Rhodes vd., 1999). Gegmiste aktif bir
yagam siiren bireylerin yaslilikta da bu aligkanhig: siirdiirme
olasilig1 ok daha yiiksektir. Ancak Shephard (2002) tarafindan
belirtildigi tizere, yash kadinlar erkeklere gore daha inaktif
kalma riski altindadir ve bu grup 6zel olarak desteklenmelidir.

2025 yili baglarinda tip literatiiriine giren giincel bulgular
(Chen ve ark., 2025), egzersiz sirasinda kaslardan salinan
ve “exerkines” ad1 verilen yeni nesil sinyal molekiillerini
tanimlamugtir. Bu molekiillerin, yaghlikta goriilen kronik
diigiik dereceli inflamasyonu (inflammaging) sistemik olarak
baskiladig1 ve bagigiklik sistemini “genglestirdigi” saptanmugtir.
Ozellikle haftada 150 dakikalik orta siddetli aktivitenin,
telomer uzunlugunu (hiicresel yaglanma gostergesi) koruyarak

biyolojik yaglanmay1 yavaslattigi dogrulanmustir.

3.2 Modern Egzersiz Yaklagimlar1

Yaglhlik doneminde biligsel ve fiziksel sagligi en iist
diizeyde tutmak icin tek bir egzersiz tiiriine odaklanmak
yerine, viicudun farkli mekanizmalarini uyaran multimodal
bir yaklagim benimsenmelidir. Aerobik egzersizler, beyne giden
oksijen akigini artirarak hipokampal hacmi korur ve 6zellikle
vaskiiler kaynakl biligsel bozukluk riskini azaltir (Colcombe &
Kramer, 2003). Diger taraftan direng (kuvvet) antrenmanlari,
kas kiitlesini korumanin 6tesinde, planlama ve organizasyon
gibi yiiriitiicii iglevlerin keskin kalmasini saglar; 6yle ki haftalik
diizenli kuvvet ¢aligmalarinin, biligsel gerilemeyi durdurmada
bazen tek bagina yapilan aerobik ¢aligmalarindan daha etkili
oldugu goriilmektedir (Liu-Ambrose ve ark., 2010). Bu siirece
Tai Chi veya Pilates gibi denge ve koordinasyon odakl zihin-
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viicut egzersizlerinin eklenmesi ise, propriosepsiyon duyusunu
gelistirerek diigme riskini azaltmakta ve bireyin motor planlama
becerilerini diri tutarak fonksiyonel bagimsizhigini korumasina
yardimci olmaktadir (Rogers ve ark., 2003). Yaglilik
doneminde uygulanacak egzersiz onerileri igerisinde Pilates
oldukga 6ne gtkmaktadir. Ciinkii Pilates; yoga (zihin-beden
yontemi), nefes, esneklik, gevseme, gii¢ ve dayanikliligr bir
araya getirerek hem dogu hem de bat1 kavramlarini birlegtiren
ok etkili bir egzersizdir. Hem fiziksel hem de zihinsel iyiligi
artirmak igin tasarlanan bu yontem; derin ¢ekirdek kaslarini
giiglendirerek hareket verimliligini, kas kontroliinii ve postiiral
dengeyi gelistirmektedir. Yapilan klinik ¢aligmalar, diizenli
Pilates egitiminin yash bireylerde kas kuvveti, esneklik ve
denge parametrelerinde anlamli iyilesmeler sagladigini, bunun
da genel zindelik ve yagam kalitesini dogrudan artirdigin
ortaya koymaktadir (Kloubec, 2010).

3.2.1 Yaslilar icin Pilates Egzersizi

Pilates, oncelikle karin, bel ve kalga kaslariin dayanikliligini
ve esnekligini artirmaya odaklanan, yoga prensiplerine
dayali ve Alman etkileri de igeren bir egzersiz sistemidir.
Bu egzersiz, 1920’lerde merhum Joseph Pilates tarafindan
kronik hastaliklardan astima kadar gesitli rahatsizliklarin
rehabilitasyonu i¢in bir yontem olarak tasarlanmugtir. Ayrica,
omurga stabilizasyonunu korurken kas giictinii, dayanikliligini
ve esnekligini artirmayr amaglayan bir egzersiz programi da
tasarlamustir (Kloubec, 2005; Quinn, 2005; Shedden, 2000).
Pilates, Joseph Pilates’in orijinal egzersiz yontemine ¢agdas,
anatomik temelli bir yaklagimdir ve her yastan, her viicut
tipinden ve her fitness seviyesinden insana hitap eder (Byrne,
2008) . Yaklagik 500 egzersizden olugur ve bu egzersizler matlar
veya Ozel aletler tizerinde yapilir.

Pilates egitiminin temel unsurlarindan biri nefestir ve son
derece senkronize ve diizenlidir. Nefes, katilimecilarin nefes
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alirken gogiis kafeslerini genisletmesiyle iist gogiis bolgesinden
hareket saglarken, alt karin bolgesi ise hareketsiz kalir. Ttim
Pilates egzersizleri, nefes alma, boyun, kaburga ve kiirek kemigi
hareketleri, pelvik hareketlilik ve transversus abdominis kasinin
kullanim1 olmak iizere “bes temel unsurdan™ kaynaklanir
(Kloubec, 2005). Ayrica, Joseph Pilates egzersiz yontemini alti
ilkeye dayandirmugtir: konsantrasyon, kontrol, merkezleme,
akict hareketler, hassasiyet ve nefes alma (Kish, 1998; Metel,
2007). Pilates egzersizleri, mat ve Pilates tarafindan geligtirilen
bazi aletler (Reformer, Cadillac, Stabilite Sandalyesi, swissball
veya egzersiz topu, elastik bantlar) kullanilarak yapilabilir. Mat
tizerinde yapilan egzersizler en popiiler olanidir. Reformer
ise, her biri 11,34 kg agirliginda dort adet degistirilebilir
yay ile donatilmug bir tiir yataktir ve bu yaylar, kas sistemine
minimum travma riskiyle kas sisteminin giiglendirilmesini
kontrol ederken kiginin 50 direng egzersizi yapmasini saglar.
Cadillac ise, yatagin minderinin iizerine yerlestirilmis yiiksek
kolgaklara ve direng egzersizleri igin ek yaylara sahip farkli bir
yataktir. Bu cihaz ¢ogunlukla rehabilitasyon igin kullanilir.
Isvigre topu veya egzersiz topunun boyutu, katilimcilarin
boyuna gore segilmeli ve oturma pozisyonunda uyluk ile
baldir arasindaki ag1 yaklagik 90 derece olmalidir. Bantlar
ve tiipler, kullanicinin direng egzersizleri yapmasina olanak
taniyan elastik yapilardir. Bu aletler, reformer veya Cadillac’taki
yaylarin yerine kullanilabilir (Metel, 2007).

Pilates egzersiz sistemi, bir dizi 6zgiin cimnastik hareketi
araciligryla omurgayr dogal kivrimlari igerisinde giiglendirmeyi
ve uzatmay1 hedefler. Bu yontem, sadece bedensel bir aktivite
degil, ayn1 zamanda zihinsel saglig1 ve verimliligi de artiran
biitiinsel bir disiplindir (Quinn, 2005). Metodun kurucusu
Joseph Pilates tarafindan gelistirilen 6zel ekipmanlar, eklemlere
agir1 yiik bindirmeyen diigiik etkili direng antrenmanlarina
olanak tanir. Cesitli Pilates aletlerindeki hareket dizileri,
uygulayicinin yiik miktarini bireysel ihtiyaglarina gore
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degistirmesine ve boylece verimli hareketi en dogru sekilde
gergeklestirmesine yardimei olur.

Literattirdeki genel bulgular 6zetlendiginde; Pilates
egitiminin esneklik (Segal vd., 2004), denge (Johnson vd.,
2006; Hall vd., 1999) ve kas giicii (Petrofsky vd., 2005)
tizerinde iyilegtirici etkileri oldugu goriilmektedir. Ayrica bu
yontemin viicut kitle indeksini (VKI) diigiirmede (Jago vd.,
20006) ve sirt agrilarin hafifletmede oldukga etkili oldugu
sOylenebilir. Nitekim Graves ve arkadaslart (2005), Pilates
temelli mat egzersizlerinin kronik bel agrisi izerindeki etkisini
inceledikleri ¢aliymalarinda, 12 hafta boyunca haftada iki
kez egzersiz yapan katilimcilarin bel kaslarinda belirgin bir
gii¢ kazanci, esneklik artis1 ve hareket agikliginda iyilesme
saptamiglardir. Ayn1 zamanda, egzersiz grubunun viicut
kompozisyonunda da kontrol grubuna kiyasla olumlu
degisimler gozlemlenmigtir.

Pilates’in diren¢ mekanizmas tizerine yapilan bir diger
onemli aragtirmada Petrofsky ve arkadaslar1 (2005), direng
band: kullaniminin etkisini elektromiyogram (EMG)
oOlgtimleriyle incelemiglerdir. Geng ve saglikli denekler {izerinde
yapilan bu gozlemsel ¢alisma, direng bandi ile gergeklestirilen
Pilates hareketlerinin kas aktivitesini en az %50 oraninda
artirdigini ortaya koymustur. Aragtirmacilar, Pilates’in
cklemlere minimum yiik bindirerek kas aktivasyonunu
maksimize eden bir yontem arayanlar igin ideal bir direng
egzersizi oldugu sonucuna varmuglardir.

Esneklik ve genel saghik algis1 tizerindeki uzun vadeli etkiler
ise Segal ve arkadaglar1 (2004) tarafindan degerlendirilmistir.
Alt ay siiren ve zorluk derecesi kademeli olarak artirilan Pilates
mat derslerine katilan yetigkinlerde yapilan ol¢iimler; yontemin
govde esnekligini artirmada oldukga bagarili oldugunu
kanitlamugtir. Katihmcilarin saglik ve fonksiyon algilarindaki
olumlu yondeki degisimler, Pilates’in siirdiiriilebilir bir yagam
kalitesi artigt sundugunu gostermektedir.



BOLUM 4

Yashilarda Beceri ile ilgili Baz1 Fiziksel
Uygunluk Bilesenleri

Yashlik doneminde motor becerilerin ve fiziksel uygunluk
bilesenlerinin korunmasi, bireyin giinliik yagam aktivitelerinde
bagimsizligini siirdiirebilmesi igin hayati 6nem tagir. Beceri
odakl: fiziksel uygunluk; denge, koordinasyon, geviklik ve
reaksiyon zamani gibi unsurlar1 kapsarken, bu bilesenlerdeki
gerileme dogrudan diigme riskini ve fonksiyonel kisitliliklart
artirmaktadir (Jones & Rose, 2005). Ozellikle dinamik denge ve
koordinasyon, karmagik motor gorevlerin yerine getirilmesinde
merkezi bir rol oynar. Aragtirmalar, yaghlarda kas kuvveti ve
esneklik gibi temel bilegenlerin, motor becerilerle entegre
edildiginde yagam kalitesini daha etkili bir gekilde artirdigim
gostermektedir (Spirduso ve ark., 2005). Bu baglamda, beceri
odakli egzersiz programlari sadece kas kiitlesini hedeflemekle
kalmamali, ayn1 zamanda sinir-kas (néromiiskiiler) uyumunu
da optimize ederek yaslanan bireyin ¢evresel degisimlere hizh
ve giivenli tepki vermesini saglamalidir (American College of
Sports Medicine (ACSM), 2021).

15
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4.1. Yashilarda Denge

Denge, en genel tanimiyla viicudun kiitle merkezinin
(COM), sabit veya hareketli bir destek tabani iizerinde
kontrol edilme yetenegidir. Literatiirde denge; statik denge,
dinamik denge, reaktif postiiral kontrol ve duyusal entegrasyon
olmak tizere dort temel boyutta incelenir. Statik denge,
bireyin uzayda dik ve hareketsiz durabilme kapasitesini ifade
ederken; dinamik denge, yiirlime veya ev isleri gibi hareket
halindeki aktiviteler sirasinda stabilitenin korunmasidir (Yim-
Chiplis & Talbot, 2000). Bagka bir ifadeyle ise, viicudun
hareket halindeyken ya da dig bir etkene maruz kaldiginda
diismeden stabilitesini siirdiirebilme kapasitesidir. Reaktif
postiiral kontrol ise beklenmedik bir sarsintiya (6rnegin ani
hareket eden bir otobiis) verilen otomatik yanitlar1 kapsar. Bu
stireglerin tamami, Merkezi Sinir Sistemr’nin (MSS); gorsel,
vestibiiler (i¢ kulak) ve proprioseptif (viicut farkindaligr)
sistemlerden gelen bilgileri entegre etme yetenegine dayanir
(Jones & Rose, 2005; Ankur, 2007).

Yash yetiskinlerde denge yeteneginde goriilen kademeli
diisiig, literatiirde kapsamli bir sekilde belgelenmis bir
tenomendir (Spirduso vd., 2005; Sihvonen, Sipila & Era,
2004). Denge; beynin, kaslarin ve kemik yapisinin; yiiriime,
sandalyeden kalkma veya merdiven ¢ikma gibi temel hareketler
sirasinda stabiliteyi korumak ve diigmeleri 6nlemek amaciyla
uyum iginde ¢aliymasinin bir sonucudur. Bu stabilitenin
korunmasi; duyusal, gorsel, vestibiiler, proprioseptif ve kas-
iskelet sistemlerinden gelen verileri siiziip isleyen Merkezi Sinir
Sisteminin (MSS) biitiinliigiine siki sikiya baghdir (Ankur,
2007).

Merkezi Sinir Sistemi, duyusal sistemlerden gelen girdileri
anlik olarak izler ve bu verilere karsilik gelen otomatik ya
da istemli motor ayarlamalar1 diizenleyerek viicut dengesini
optimize eder (Yim-Chiplis, 2005). Bu karmagik siiregte
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gorme duyusu, ¢evreye dair referans noktalari sunarak denge
kontroliine en kritik katkiyr saglayan kaynaklardan biridir.
I¢ kulaktaki vestibiiler sistem durusun dikeyligine ve bag
hareketlerine dair verileri iglerken; periferik duyusal sistem
ise stabilite i¢in hayati 6nem tagiyan alt ekstremitelerden
(bacaklar ve ayaklar) gelen proprioseptit bilgileri merkeze
iletir (Lord & Sturnieks, 2005). Yaslanma ile birlikte bu
sistemlerin herhangi birindeki hassasiyet kaybi, MSS’nin
veriyi igleme hizini yavaglatarak denge bozukluklarina zemin
hazirlamaktadir.

Statik dengeyi gelistirmek igin genellikle “destek tabanini
daraltarak” (6rnegin tek ayak tizerinde durmak) dik durugu
koruma g¢aligmalar1 yapilir. Dinamik denge ise hareket
halindeyken destek tabaninin kontrol edilmesini gerektirir.
Bu kapasiteyi zorlamanin ve gelistirmenin etkili bir yolu,
normal ylirlime paterninden diiz bir hat tizerinde yiiriimeye ve
ardindan “topuk-parmak ucu” yiiriiyiigiine (tandem ytiriiytisii)
gecis yapmaktir (Carter, 2001).

Dinamik denge, sadece yer degistirme sirasinda degil; aym
zamanda One, yana veya geriye dogru egilme gibi viicut agirlik
merkezinin yer degistirdigi durumlarda da devreye girer. Bu
yetenek, kas aktivitesini dig etkenlere karst koordine etme
ve meydana gelebilecek degisiklikleri 6nceden 6ngorebilme
kapasitesiyle dogrudan iligkilidir. Yaglanma siirecine dair dikkat
gekici bir bulgu, yaglilarda statik dengenin 6nemli fonksiyonel
kayiplar olugana dek gorece korunabilmesidir; buna kargin
dinamik dengedeki gerilemeler ¢ok daha erken safhalarda
baglamaktadir (Rogers vd., 2003). Bu nedenle, yaglhlikta
diigme riskini azaltmaya yonelik miidahale programlarinin
odaginda dinamik denge stratejilerinin gelistirilmesi kritik bir
oneme sahiptir. Klinik ve saha ortamlarinda dinamik dengeyi
degerlendirmenin etkili yollarindan biri, yasl yetiskinlerin viicut
agirlik merkezlerini destek tabanini bozmadan maksimum
sinirlarina kadar ne kadar egebildiklerini gozlemlemektir
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(Spirduso, Francis & MacRae, 2005). Bu yetenek, yani
stabilitenin korunmasi, hem sinir sisteminin koordinasyon
kapasitesine hem de yeterli kas giiciine dayanmaktadir. Onemli
olan nokta, hem sinirsel fonksiyonlarin hem de kas kuvvetinin
dogru egzersiz miidahaleleriyle gelistirilebilir olmasidir (Yim-
Chiplis, 2000).Stel ve arkadaglar1 (2003), 439 katilimci
tizerinde yiirtittiikleri genig kapsamli ¢aligmada, karmagik
laboratuvar testleri yerine sahada kolayca uygulanabilen
Ol¢limlerin etkinligini incelemislerdir. Degistirilebilir risk
taktorlerinin tekrarlayan diigmelerle iligkisini aragtiran bu
caligma, oldukga ¢arpict sonuglar ortaya koymustur. Aragtirma
bulgularina gore, tandem durusu (bir ayagin tam digerinin
oniine konularak bekletilmesi) ve el kavrama giicii, yash
bireylerde tekrarlayan diisme vakalarini tahmin etmede en
giiglii gostergeler arasindadir. Ayrica viicudun yanlara dogru
olan salinim1 (mediolateral sallanma), diisme riski ile dogrudan
ve anlamli bir iligki sergilemektedir. Bu veriler, basit ama etkili
tiziksel performans testlerinin, yaghlarda hareket giivenligini
ongormede ne denli kritik bir rol oynadigini kanitlamaktadir.

Denge performansinin degerlendirilmesi, temel olarak
klinik yontemler ve laboratuvar teknikleri olmak tizere iki
ana kategoride ele alinmaktadir. Klinik yontemler, ekipman
ihtiyacinin az olmasi ve uygulama kolaylig1 nedeniyle
aragtirmacilar ve saglik profesyonelleri tarafindan yaygin
olarak tercih edilmektedir. Ozellikle Berg Denge Olgegi
ve Tinetti Denge Olgegi, yaslt bireylerin mevcut denge
durumlarini saptamada ve gelecekteki olasi diigme risklerini
ongormede oldukga degerli araglar olarak kabul edilmektedir
(Overstall, 2003; Steadman, 2003; Yim-Chiplis, 2000). Ote
yandan, kuvvet platformlar1 ve bilgisayarli analiz sistemlerini
igeren laboratuvar olgiimleri, klinik testlere kiyasla daha
yliksek hassasiyet ve detayl veri saglama kapasitesine sahiptir
(Maughan, 2008).
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Klinik temelli miidahale programlarinin etkinligi iizerine
yapilan aragtirmalar, bu 6l¢im parametrelerindeki degisimleri
yakindan incelemektedir. Blackmon (2006) tarafindan
ylriitiilen galiymada, toplumda yasayan ve denge bozuklugu
olan yash yetigkinlerde diiyme 6nleme programlarinin denge,
fonksiyonel gii¢ ve yiiriiyiig 6zellikleri tizerindeki etkisi
arastirlmigtir.

Elli yedi goniillii katilimcr ile gergeklestirilen bu aragtirmanin
sonuglari, programda gegirilen toplam siirenin (tedavi sayist)
kazanimlarla dogrudan korelasyon gostermedigini, ancak
genel olarak tiim denge ve gii¢ parametrelerinde anlaml
tyilesmeler saglandigini ortaya koymustur. Caligmanin en
dikkat gekici bulgularindan biri, diigme riskinin azalmasi ve
fonksiyonel giiciin artmasina ragmen, katilimcilarin yiiriiyiig
ozelliklerinde belirgin bir degisikligin gozlemlenmemesidir
(Lord, 2005). Bu durum, denge ve giice yonelik kazanimlarin,
yiiriiyliy mekanigindeki kalict degisikliklerden bagimsiz olarak
diigme riskini azaltabilecegini gostermektedir.

Bilimsel literatiir, diizenli fiziksel aktiviteye katilimin
yaglilarda denge mekanizmasi iizerinde dogrudan ve olumlu
bir etkiye sahip oldugunu tutarl bir gekilde gostermektedir. Bu
baglamda Maughan (2008), yaglar1 60 ile 87 arasinda degisen
60 yash yetigkin lizerinde yiiriittiigii alt1 haftalik ¢aliyma
ile denge egitiminin sikligina baglh “doz-yanit” iligkisini
incelemigtir. Aragtirma kapsaminda katitlimcilar; haftada tig
kez 20 dakikalik seans, haftada bir kez 20 dakikalik seans ve
kontrol grubu olmak iizere iig¢ gruba ayrilmistir.

Caligmanin sonuglari, halihazirda fiziksel olarak aktif olan
yaglilarin bile mevcut programlarina denge odakl egzersizler
eklemelerinin ek faydalar sagladigim ortaya koymustur. Haftada
ti¢ seanslik uygulama en belirgin iyilesmeyi saglarken, haftada
yalnizca bir seanslik (20 dakika) denge egitiminin bile denge
parametrelerini gelistirmek igin yeterli oldugu saptanmustir.
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Bu bulgu, kisitli zamani olan yash bireyler igin bile diistik
frekansli miidahalelerin kiymetli oldugunu gostermektedir.

Egzersizin denge tizerindeki etkilerine dair bir diger
onemli kanit Toulotte, Thevenon ve Fabre (2006) tarafindan
sunulmugtur. Arastirmacilar, statik ve dinamik denge
antrenmanlarinin, hem tekil gorevlerde hem de zihinsel bir
islemle birlestirilmis ¢ift gorev (dual-task) kosullarinda
saghkli yaghlar tizerindeki etkilerini analiz etmislerdir.

Egzersiz programi Oncesi ve sonrasindaki (ayrica 3 aylik
takip siirecindeki) degerlendirmeler, fiziksel antrenmanin hem
gozler agik hem de kapaliyken gergeklestirilen tek ayak iizerinde
durma performansini artirdigini gostermigtir. Aragtirmanin
en kritik ¢iktisi, antrenmanlarin sadece statik dengeyi ve kas
giiclinii artirmakla kalmayip, bireyin giinliik yagamda en gok
ihtiyag duydugu “ayni anda hem hareket edip hem diigiinme”
(cift gorev) kapasitesini de anlamh 6lgiide iyilegtirmesidir. Bu
durum, diizenli egzersizin merkezi sinir sisteminin biligsel
ve motor kaynaklar1 daha verimli yonetmesine yardimci
oldugunu kanitlamaktadur.

Bakim Evlerinde ve Klinik Ortamlarda Denge
Egzersizleri

Yaghlarda diigme riskini azaltmak amaciyla uygulanan
egzersiz programlarinin etkinligi, farkli bakim ve tedavi
ortamlarinda titizlikle incelenmektedir. Jones (2006)
tarafindan iki ayr1 bakim evinde gergeklestirilen bir ¢aligmada,
denge odakl spesifik bir programin faydalar1 aragtirilmugtir.
Miidahale grubuna denge ve fizik tedavi protokolleri
uygulanirken, kontrol grubu standart bakimina devam
etmigtir. Caligma sonucunda, miidahale grubunun denge
testlerinden aldig1 ortalama puanlarda sayisal olarak daha
biiyiik iyilesmeler kaydedilse de, iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml diizeye ulagmadigr goriilmiistiir.
Bu durum, kurumsal bakim altindaki gok ileri yaglt bireylerde
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tiziksel kazanimlarin bazen daha uzun siireli veya daha yogun
miidahaleler gerektirebilecegini diisiindiirmektedir.

Denge sorunlari yagayan yaghlarda hareketliligi artirmaya
yonelik bir diger kapsamlr aragtirma Steadman ve arkadaglar
(2003) tarafindan yiiriitiilmiistiir. Berg Denge Olgegi’nde
(BBS) 45 puanin altinda kalan ve yag ortalamasi 82,7 olan
199 hastanin katildig1 bu ¢aliymada, alti haftalik “artan
zorluk seviyeli” bir denge egitimi programi uygulanmuistir.
Katilmecilar; 10 metrelik zamanlt yiiriyiig, aktivite indeksi
ve yagam kalitesi anketleri ile 6, 12 ve 24. haftalarda takip
edilmigtir.

Aragtirmanin sonuglar1 oldukga dikkat ¢ekicidir: Hem
Ozel denge egitimi alan grup hem de standart fizyoterapi alan
kontrol grubu yiiriime hizinda iyilesme gostermis, ancak iki
grup arasinda objektif hareketlilik testleri agisindan keskin
bir fark saptanmamugtir. Bununla birlikte, denge egitimi alan
grubun hem i¢ hem de dig mekanlardaki yiiriiyiigleri sirasinda
cok daha yiiksek bir 6zgiiven sergiledigi bildirilmistir.
Aragtirmacilar, bu tiir spesifik egzersiz programlarinin sadece
denge ve hareketliligi fiziksel olarak iyilestirmekle kalmadigin;
ayni zamanda bireyin diigme korkusunu azaltarak 6zgiivenini
ve genel yagam kalitesini de anlamh 6l¢tide artirdig1 sonucuna
varmuglardir.

Giincel aragtirmalar, yaglilarda denge ve hareketliligi
artirmak igin sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda biligsel
bilesenleri de i¢eren ¢ok boyutlu miidahalelerin gerekliligini
vurgulamaktadir. Krotish (2008), denge, gii¢ ve dayanikhilik
antrenmanlarina biligsel/dikkat igleme stirelerini de dahil eden
ok faktorlii bir programin etkilerini incelemigtir. 60 yag ve
tizeri yetigkinlerle yiiriitiilen bu ¢aliygmada, miidahale grubunun
Timed Up and Go (TUG) test siirelerinde anlamh bir azalma
saptanmugstir. Bu sonug, hem fiziksel hem de zihinsel uyarimi
birlestiren programlarin, yashlarin fonksiyonel hareketlilik
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kapasitesini gelistirmede kontrol gruplarina oranla ¢ok daha
etkili oldugunu kanitlamaktadir.

Denge ve hareketlilikteki bu degisimlerin altinda yatan
tiziksel belirleyiciler ise Gehlsen ve Whaley (1990) tarafindan
detaylandiriimigtir. Diigme Oykiisii olan ve olmayan yash
yetiskinlerin kargilagtirldig1 aragtirmada; statik denge, bacak
giicii, kalga ve ayak bilegi esnekligi agisindan iki grup arasinda
belirgin farklar bulunmugtur. Ozellikle geriye dogru yiiriime
ve tek ayak lizerinde durma testlerinde goriilen performans
tarklar1; denge kaybi, kas kuvveti eksikligi ve azalmig eklem
hareket agikliginin yashlarda diigme riskini tetikleyen temel
sacayaklar1 oldugunu dogrulamaktadir.

Fiziksel kapasitenin psikososyal etkileri tizerine odaklanan
Karinkanta ve arkadaslar1 (2005), 153 saglhkli menopoz sonrasi
kadinda dinamik denge ile saglikla ilgili yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi aragtirmistir. Caligmada uygulanan “sekiz
seklinde kogma” gibi ¢eviklik testleri ve maksimal izometrik
kuvvet 6lgtimleri sonucunda, dinamik dengenin yagsam kalitesi
puaninin en giiglii bagimsiz belirleyicisi oldugu saptanmustir.

Aragtirmacilar, alt ekstremitelerdeki (bacaklar) giiglii
kas yapisinin sadece viicut dengesi igin degil, ayn1 zamanda
bireyin toplum igindeki hareket 6zgiirliigii ve dolayisiyla genel
yagam memnuniyeti i¢in de vazgegilmez oldugu sonucuna
varmuglardir. Ozetle, dinamik dengeyi ve bacak kuvvetini hedef
alan egzersizler, yaglanan bireyin sadece fiziksel sagligini degil,
yagamdan aldig1 keyfi ve bagimsizlik duygusunu da dogrudan

desteklemektedir.

Denge ve fonksiyonel giigteki iyilesmeler, yash yetigkinlerde
diisme riskinin azaltilmasiyla dogrudan iligkilidir. Denge,
diigmelerin 6nlenmesinde merkezi bir faktor olup, bacak kas
giiclinii artirmaya yonelik spesifik egzersizler yash bireylerin
denge kapasitesini anlamli ol¢iide gelistirebilmektedir. Her
ne kadar yiiksek yogunluklu egzersizlerin saglkli yaslilarda
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diismeye bagl kirik riskini azalttigi bilinse de, fiziksel
sinirlamalart olan bireylerin daha 6zellestirilmis ve giivenli
egzersiz programlarina ihtiyag duydugu unutulmamalidir
(NCIPC, 2002). Bu baglamda Carter ve arkadaglar1 (2001),
osteoporoz tanist almig kadinlarda diigme risk faktorlerini
azaltmak amaciyla 10 haftalik toplum temelli bir Pilates
miidahalesinin etkinligini aragtirmugtir. Caligmada statik denge
(bilgisayarli dinamik postiirografi), dinamik denge (zamanh
sekiz gekli kogusu) ve diz ekstansiyon giicii (dinamometri)
gibi hassas 6l¢tim yontemleri kullanilmistir.

Arastirmanin sonuglary, 10 haftalik bu miidahalenin
osteoporozlu kadinlarda tiim risk faktorlerini istatistiksel
olarak tamamen ortadan kaldirmadigini gosterse de, Pilates
grubunda denge ve kas giicli parametrelerinde 6nemli gelisimler
saptanmustir. En kritik bulgu ise, egzersiz grubundaki toplam
diigme sayisinda gozlemlenen belirgin azalmadir. Bu durum,
Pilates gibi zihin-beden odakli direng egzersizlerinin, 6zellikle
kemik saglig1 risk altinda olan bireylerde hareket giivenligini
artirmak ve diigme olaylarini minimize etmek igin etkili bir
strateji oldugunu kanitlamaktadir.

4.2. Yaghlarda Kuvvet

Yaslanma Siirecinde Kas Kiitlesi ve Kuvvet Degisimleri

Yaglanma ile birlikte organizmada meydana gelen en radikal
degisimlerden biri kas kiitlesindeki kademeli olarak gergeklesen
kayiptir. Boylamsal galigmalar, yaglilik doneminde her on yilda
kas kiitlesinin yaklagik %3 ile %6 oraninda azaldigini ortaya
koymaktadir (Bouchard, 2007). Literatiirde bu kaybin temel
nedenleri ii¢ ana baglkta toplanmaktadir:

(a) toplam kas lifi sayisindaki azalma,

(b) mevcut kas liflerinin hacmindeki kii¢tilme (atrofi) ve
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(c) patlayict kuvvetten sorumlu olan Tip IT (hizh kasilan)
lif sayisindaki azalmaya kargin, dayanikhilikla iliskili olan Tip
I (yavag kasilan) lif oranindaki goreceli artig (Kirkendall &
Garrett, 1998).

Hareketsiz bir yagam tarzi, bu siireci daha da
hizlandirmaktadir. Genellikle 40 yagina kadar kas kiitlesi
korunabilse de, bu yagtan sonra doku kaybi ivme kazanir. 80
yagina gelindiginde, fiziksel olarak inaktif bireylerde yagsiz
doku kiitlesinin erkeklerde %40, kadinlarda ise %20 oraninda
azaldig1 goriilmektedir (Rogers & Evans, 1993). Bu dramatik
diisiig, yash bireyin fonksiyonel bagimsizligini ve metabolik
sagligini dogrudan tehdit etmektedir.

Kas Kuvveti ve Kastlma Tiivleri

“Kas giici”, bir bireyin statik veya dinamik olarak
uygulayabildigi maksimum kuvvet miktarini ifade eden
temel bir fiziksel uygunluk ol¢iistidiir (Kell, Bell & Quinney,
2001). Egzersiz tizyolojisinde bu kuvvet, ti¢ farkli kasiima
tiirii tizerinden degerlendirilir:

« Tzometrik Kasilma: Kasin boyunda bir degisiklik ol-
madan, sabit bir dirence karsi (6rnegin duvara karst
itme) gii¢ iiretmesidir.

+ Izotonik (Konsantrik/Eksantrik) Kasilma: Kasin
boyunun kisalarak veya uzayarak diren¢ kargisinda
hareket etmesidir. Giinliik yagam aktivitelerinin gogu
bu kategoriye girer.

« Izokinetik Kasilma: Hareket hizimin sabit tutuldu-
gu, ancak hareketin her agisinda kasin maksimum ge-
rilimle galigtig1 profesyonel test ve rehabilitasyon yon-

temidir (Kell, Bell & Quinney, 2001).

Kas kuvveti, sadece fiziksel performans igin degil, aym
zamanda postiiral dengeyi korumak i¢in de hayati 6neme
sahiptir. Tzometrik ve konsantrik kuvvetin 25-35 yaslari
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arasinda zirve yaptig1, erkeklerin ise genel olarak kadinlardan
daha fazla kas kiitlesine ve dolayisiyla daha yiiksek kuvvet
degerlerine sahip oldugu bilinmektedir (Spirduso, 2005).
Yaglanan bireyde bu kuvvetin korunmast, diismelerin 6nlenmesi
ve hareket kabiliyetinin stirdiirtilmesi igin elzemdir. Sarkopeni;
Kas kiitlesindeki bu degisimler ve kasilma tiirlerindeki
performans kaybi, klinik olarak Sarkopeni (yasa bagh kas
kaybi) olarak tanimlanan tabloya yol agar. Sarkopeni sadece
estetik bir kayip degil; metabolizma hizinin yavaglamasina,
insiilin direncine ve en nihayetinde mobilite kisithhigina neden
olan sistemik bir sorundur. Ozellikle Tip II (hizli) liflerin
kaybu, yaglilarin dengesini kaybettigi anda hizla toparlanmasini
saglayan “reaktif kuvveti” de beraberinde gotiiriir. Bu nedenle,
direng egzersizleri yaglanan popiilasyon icin liks degil, tibbi
bir zorunluluktur Azalan hormon seviyeleri ve azalan protein
sentezi gibi sarkopeni ile iligkili bagka faktorler de vardir
(Roubenoft, 2000; Vella & Kravitz, 2002).

Yaslanma siirecinde iskelet kas1 kaybin1 6nlemede diizenli
fiziksel aktivite ve yeterli diyet proteini aliminin etkinligi,
literatiirde hala tartigilan ve derinlemesine incelenen bir
konudur. Starling, Ades ve Poehlman (1999), fiziksel aktivite
ve protein aliminin siirdiiriilmesinin, yasa bagl toplam
uzuv kas kiitlesindeki azalmay1 hafifletecegi hipotezini test
etmiglerdir. 49-85 yag aras1 44 saghkli yash erkek {izerinde,
gift enerjili X-131n1 absorpsiyometrisi (DEXA) ve ivmeolger
verileri kullanilarak yapilan bu aragtirma, sasirtici bir sonug
ortaya koymustur: Genel fiziksel aktivitenin ve yeterli protein
aliminin, yagh erkeklerde yaga bagl kas kiitlesi kaybin1 tamamen
telafi edemeyebilecegi gozlemlenmigstir. Aragtirmacilar, bu
sonuglarin ardindan, kas kiitlesi kaybini asil durdurabilecek
olanin genel hareketlilikten ziyade, “anabolik” nitelikteki
kuvvet antrenmanlar1 olabilecegini ve bu konuda daha fazla
prospektif ¢caligmaya ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamglardir.
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Ote yandan, aktif yaslt yetigkinler {izerine yapilan uzun
stireli (boylamsal) arastirmalar, fiziksel aktivitenin fonksiyonel
gerilemeyi 6nemli olgiide yavaglatabilecegini kanitlamaktadhr.
Hughes ve ark. (2001), 46-78 yas araligindaki 120 denek
tizerinde yaptiklar1 incelemede; diz-dirsek kuvveti, kas
kiitlesi ve genel saglik durumundaki on yillik degisimleri
takip etmiglerdir. Caligma sonucunda, iist ekstremite (dirsek)
kuvvetindeki gerileme oranimnin kadinlarda (on yilda %?2),
erkeklere (on yilda %]12) kiyasla ¢ok daha yavag oldugu
saptanmugtir. Ayrica, bacak kuvvetindeki degisimin dogrudan
kas kiitlesindeki degisimle iliskili oldugu ve ileri yag gruplarinda
kuvvet kaybinin daha hizli ger¢eklestigi saptanmigtir. Bu
tizyolojik kayiplara karsi direng antrenmanlarinin etkinligi
ise klinik olarak dogrulanmigtir. Hardman ve Stensel (2009)
tarafindan aktarilan bir galiymada, 12 hafta boyunca haftada
i¢ giin uygulanan diren¢ antrenmani programinin (yedi
farkl egzersiz, g set, sekiz tekrar) bacak kuvvetinde anlamli
tyilesmeler sagladig: bildirilmistir. Bu bulgular, genel fiziksel
aktivite kas kiitlesini korumada her zaman yeterli olmasa
bile, yapilandirilmis ve hedefe yonelik direng egzersizlerinin
yaglilarda kas fonksiyonlarini geri kazanmada kritik bir arag
oldugunu gostermektedir.

Kuvvet Antrenmanlarinin Durus Stabilitesi ve Diigme
Riski Uzerindeki Etkileri

Egzersizin yash bireylerde diigme riski tizerindeki etkilerini
inceleyen aragtirmalar, antrenman tipinin ve hedef kitlenin
sonuglar iizerinde belirleyici oldugunu gostermektedir. Schlicht
(1999), 61-87 yas araligindaki 24 denek iizerinde yiirtittiigii
caliymada, aerobik veya esneklik egzersizleri igermeyen, sadece
yiiksek yogunluklu (1 tekrar maksimumun %75°1) ve haftada
ti¢ glin uygulanan bir kuvvet antrenmani programinin durug
stabilitesi tizerindeki etkilerini analiz etmistir. Aragtirmanin
sonuglari, toplumda aktif olarak yasayan saglikli yagh
yetigkinlerde, tek bagina kuvvet antrenmaninin ayakta durma
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denge performansini artirmada yeterli olmayabilecegini ortaya
koymugtur. bu bulgu, aktif yaghlarda dengeyi gelistirmek
igin kuvvet antrenmanlarinin dengeye 6zgii (multimodal)
caligmalarla desteklenmesi gerektigine igaret etmektedir.

Kirilgan Popiilasyonlarda Kuvvet Kazanimi ve
Fonksiyonel Kapasite

Fiziksel olarak “kirilgan” (frail) olarak tanimlanan
popiilasyonlarda, kas kuvvetini artirmaya yonelik miidahaleler
hayati kazanimlar saglamaktadir. Connelly ve Vandervoort
(1995) tarafindan yapilan aragtirmada, bakim evinde yagayan
ve gligsiizliik belirtileri gosteren on yash kadin, sekiz haftalik bir
gliclendirme programina tabi tutulmugtur. Caligma sonucunda
katiimailarin tek tekrar maksimum (1RM) kuvvetlerinde
%61,4 gibi dramatik bir artig saptanmig, izometrik
kuadriseps kuvvetinde ise 6nemli iyilesmeler kaydedilmistir.
Bu arastirmanin en kritik ¢iktilarindan biri; alt ekstremite,
ozellikle de kuadriseps kas gliciindeki azalmanin, yaghlarda
artan diigme riski ile dogrudan ve giiglii bir korelasyon i¢inde
oldugunun tespit edilmesidir. Bu veriler 1s181nda, ozellikle
hareket kisitlilig olan bireylerde bacak kuvvetini artirmanin,
fonksiyonel bagimsizlig1 korumak adina vazgegilmez bir
strateji oldugu soylenebilir.

Egzersizin uzun vadeli etkileri tizerine odaklanan Brown
ve Holloszy (1993), 60-70 yag aras1 50 kattlmcida 12
aylik orta yogunlukta dayaniklilik antrenmaninin etkilerini
incelemistir. Aragtirma, diigiik yogunluklu giiglendirme ve
esneklik ¢aligmalariyla elde edilen kuvvet ve hareket agiklig
kazanimlarinin, bir yil siiren dayaniklilik egitimi boyunca
basartyla korundugunu gostermistir. Ayrica orta yogunluktaki
egzersizlerin denge ve kasilma hizi (reaksiyon zamani)
tizerinde de anlaml iyilesmeler sagladigi saptanmustir. Bu
sonuglar, yash yetigkinlerin uygun bir egzersiz egitimiyle
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fonksiyonel kapasitelerini uzun vadede gelistirebilecegini ve
koruyabilecegini kanitlamaktadir.

Diigsme Riski ve Kas Zayiflig1 liskisi

Diismeler, yaglanma siirecinin en ciddi saglk sorunlarindan
biri olarak kabul edilmektedir. Literatiirde, direng, denge
ve esneklik egzersizlerinin kombinasyonuna dayali gok
yonlii programlarin diigmeleri 6nlemedeki etkinligi siklikla
vurgulanmaktadir. Moreland ve ark. (2004), 65 yag ve {istii
yetigkinlerde kas zayifliginin diisme riskine olan niceliksel
katkisini inceledikleri ¢aliymada, kas giiclinii bagimsiz bir
risk faktorii olarak ele almuglardir. Yazarlar, alt ekstremite
zayifliginin diigmeler igin istatistiksel olarak en anlamli risk
faktorlerinden biri oldugu sonucuna varmislardir. Tlging bir
sekilde, iist ekstremite (kol) zayifliginin da alt ekstremite
zayiflig1 igin bir gosterge (indikator) tegkil edebilecegi ve
genel viicut zayifliginin diigme riskini katladig: belirtilmistir.

Literatiirde, alt ekstremite kas zayifliginin yaghlarda diigme
riskini artiran temel bir faktor oldugu genis ¢apta kabul
gormektedir (Lord, Clark & Webster, 1991). Daubney ve
Culham (1999), postiiral kontroliin kritik bir bilegeni olan kas
kuvvetinin, fonksiyonel denge ol¢timleri tizerindeki etkisini
incelemiglerdir. 65-91 yag aras1 50 géniillii ile yiiriitiilen bu
caligmada; Berg Denge Olgegi (BBS), Fonksiyonel Uzanma
Testi (FRT) ve Zamanlh Kalkma ve Yiirtime Testi (TUG)
gibi altin standart kabul edilen 6lgtimler kullanilmugtir.

Elde taginabilir dinamometre ile 12 farkl alt ekstremite
kas grubunun 6l¢iildiigii bu aragtirma, distal (ug bolgelerdeki)
kas kuvvetinin denge performansini tahmin etmede 6nemli
bir gosterge oldugunu kanitlamigtir. Ancak ¢aligmanin en
carpici bulgusu, tahminde rol oynayan spesifik kas gruplarinin,
uygulanan denge testinin dogasina gore degiskenlik
gostermesidir. Bu durum, denge rehabilitasyonunda tek bir
kas grubuna odaklanmak yerine, tiim alt ekstremiteyi kapsayan
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biitiinsel bir kuvvetlendirme stratejisinin gerekliligini ortaya
koymaktadhr.

Kuvvet Antrenmanlarinin Fonksiyonel Kazanimlari

Yash bireylerin bagimsiz yasamlarini stirdiirebilmeleri igin
uygulanan fiziksel aktivite tiirii biiyiik 6nem tagir. Agirhik
kaldirma ve direng ekipmanlarinin kullanimi gibi giig
egzersizlerinin, kas kuvvetini hem noral (sinirsel adaptasyon)
hem de hipertrofik (kas dokusu artig1) faktorler aracihigiyla
artirdig1 bilinmektedir (Magaudda vd., 2004). Amerikan
Spor Hekimligi Kolej’ne (ACSM, 2000) gore, diizenli kuvvet
antrenmaninin sagladigi temel fonksiyonel faydalar sunlardir:

+ Kas Performansi: Kas giicii ve dayanikhliginda be-
lirgin iyilegme.

+ Postiiral Kontrol: Viicut mekaniginin ve durusun
tyilegtirilmesi.

+ Metabolik Saglik: Bazal metabolizma hizinin artma-
s1 ve viicut yag oraninin azalmast.

+ Kemik Yogunlugu: Kaslarla birlikte kemik kiitlesinin
de giiglenmesi (osteoporoz yonetimi).

+ Koordinasyon: Denge ve sinir-kas uyumunda artig.

Kas proteini metabolik olarak son derece aktiftir.
Yasglanmaya bagli kas kiitlesi kaybi (sarkopeni), fiziksel zayiflik
ve glinliik yagam aktivitelerini yerine getirememe riskiyle
dogrudan iligkilidir. Bu nedenle, yashlik doneminde sadece
tiziksel fonksiyon igin degil, ayn1 zamanda viicudun amino
asit rezervlerini korumak ve metabolik dengeyi stirdiirmek
adma kas kiitlesini koruyucu direng egzersizleri hayati bir
role sahiptir.

Kas Protein Sentezi ve Direng Egzersizinin Hiicresel
Etkileri: Yaglanma siirecinde kas kiitlesinin korunmasi,
hiicresel diizeydeki protein dengesine baghdir. Yarasheski
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(2003), yasghlik ve beraberinde gelen fiziksel zayifligin, kas
yapisinin temel tagt olan “miyozin agir zincir” protein sentez
hizindaki diisiisle dogrudan iligkili oldugunu belirtmektedir.
Aglik durumunda gozlemlenen bu sentez azalmasi, ilerleyen
yaslarda kronik kas kaybina (sarkopeni) zemin hazirlayan
temel mekanizmalardan biridir.

Ancak literatiir, bu biyolojik gerilemenin geri dondiiriilebilir
oldugunu giiglii kanitlarla desteklemektedir. Yarasheski’nin
(2003) sundugu temel bulgular su ii¢ noktada toplanmaktadir:

1. Akut Adaptasyon: Direng egzersizi, 76 yag ve
tizerindeki bireylerde bile kas protein sentezi hizini akut
(ani) ve onemli 6lglide artirma kapasitesine sahiptir.

2. Siirdiiriilebilir Gelisim: Diizenli direng antrenmanlari,
kas protein sentezindeki bu artis1 koruyarak, fiziksel
olarak zayif yaghlarda kas hipertrofisine (hacim artis)
ve kuvvet kazancina katkida bulunur.

3. Hiicresel Yenilenme: Egzersiz, yash kas yapisinin
anabolik (yapimcrt) yanitini tetikleyerek protein kaybini
minimize eder.

Bu hiicresel adaptasyonlardan sorumlu olan sinyal
mekanizmalarinin yani sira; beslenmenin (6zellikle protein
kalitesi ve zamanlamasi) ve hormon replasman tedavilerinin
sarkopeniyi tersine gevirmedeki rolii, modern gerontolojinin en
onemli aragtirma alanlarindan biri olmaya devam etmektedir.
Kas proteini kiitlesini korumak, sadece fiziksel giicii degil,
ayn1 zamanda yagh bireyin metabolik sagligini ve sistemik
direncini de korumak anlamina gelir.

Kas Protein Dengesi, Fiziksel Kapasite ve Mortalite
Tliskisi: Yasa baglh iskelet kas kiitlesi kaybi, temelinde kas
protein dongiisiindeki (protein turnover) bir bozulmaya
dayanir. Bu siiregte kas protein sentezi ile yikimui arasindaki
dengenin bozulmasi, net protein kaybina yol agar. Ancak
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tiziksel aktivite ve egzersiz, her yag grubunda egzersiz sonrasi
protein birikimini tetikleyen giiglii bir anabolik uyarandir. Bu
nedenle, uzun siireli direng egitimi, yaghlarda kas kiitlesini
artirmak ve fonksiyonel performansi geri kazanmak igin en
etkili terapotik stratejilerden biri olarak kabul edilir (Koopman,
2009).

Kas giicii ve hareketlilik diizeyi, yash bireylerde sadece bir
fonksiyonellik gostergesi degil, ayn1 zamanda hayatta kalma
stiresinin (mortalite) giiglii bir yordayicisidir. Laukkanen ve
ark. (1995), 75-84 yas araligindaki bireyleri kapsayan 48 aylik
takip ¢aliymalarinda, yiirtime hizi ve bacak giicii ile yagam siiresi
arasinda dogrudan bir iligki saptamugtir. Aragtirma sonuglarina
gore, yiiriime hizi en yliksek olan gruptaki katihmcilarin %90’
hayatta kalirken, en yavag grupta bu oran dramatik gekilde
diigmiistiir. Bu veriler; azalmig kas giicii ve hareketliligin,
yash popiilasyonda ciddi bir 6liim riski faktorii oldugunu
kanitlamaktadr.

Kuvvet Kazanunnda Adaptasyon Stivecleri ve Antrenman
Regetesi

Kaslar, uygulanan egzersizin tiiriine ve siddetine gore farkl
adaptasyonlar sergiler. Kuvvet kazanimu siireci bir zaman dizini

halinde gergeklesir:

+ Norolojik Adaptasyonlar (Erken Donem): Ant-
renmanin ilk 5-8 haftasinda goriilen kuvvet artiglari,
kas kiitlesindeki biiyiimeden ziyade sinir sisteminin
kast uyarma yetenegindeki (sinir innervasyonu) gelis-
melere atfedilir.

» Yapisal Adaptasyonlar (Ge¢ Donem): Daha uzun
stireli antrenmanlar, kas lifi hacminde (hipertrofi) ar-
tiga yol agar.

Etkili bir kuvvet antrenmani uyarimu igin en kritik degigken
“yiik” miktaridir. Maksimal Istemli Kasilmanmin (MVC)
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%60’ 1n1n altindaki yiiklerin kas biiylimesini uyarmada yetersiz
kaldig1; ancak %75-80 MVC siddetinde, 8-12 tekrar ve
haftada 3-4 giin uygulanan programlarin en ideal gelisimi
sagladig: bildirilmistir (Kraemer, 1994; McComas, 1996).
McComas (1996), yashliktaki kuvvet kaybinin sadece lif
kaybindan degil, sinir-kas baglantisindaki zayiflamadan
da kaynaklandigini vurgulayarak, bu yiiksek yogunluklu
yiiklemelerin sinir sistemini aktive etmedeki roliine dikkat
gekmistir.

Hyatt ve ark. (1990) tarafindan yapilan genig kapsaml
caliymada, kuadriseps ve el kavrama giicii ile gilinliik yagam
aktivitelerindeki bagimsizlik (Barthel Indeksi) arasinda giiglii
bir bag saptanmugtir. Kas alan1 ve kiitlesi geng grupta anlamh
derecede yiiksek olsa da, yagh bireyler arasinda goriilen
kas zayitlig, bagkasina bagimli yasama riski ile dogrudan
iligkilendirilmigtir. Bu durum, kas giictiniin sadece fiziksel bir
oOl¢tim degil, yagh bireyin onurunu ve yagam kalitesini koruyan
toplumsal bir deger oldugunu gostermektedir.

Direnc Antrenmanlavimm Sistemik Etkileri ve Pilates’in
Rolii

Uzunsiireli direng antrenmanlar, sadece kas dokusunu degil;
kardiyovaskiiler fonksiyonlari ve kas-iskelet metabolizmasini
da optimize eden kapsamli bir siiregtir (Kell, Bell & Quinney,
2001). Yagh yetiskinlerde kas giicii ve dayaniklihginn artirmasi,
bireysel bagimsizligin korunmasinda en kritik faktor olarak
kabul edilmektedir. Rezmovitz ve ark. (2003) tarafindan
yiriitiilen 12 haftalik bir ¢aligma, alt viicut fonksiyonlarin
hedefleyen kuvvet antrenmanlarinin statik denge ve genel
tyilik hali tizerindeki etkilerini ortaya koymustur. 70-86 yag
aras1 kadinlar tizerinde yapilan bu aragtirmada, Zamanl
Comelme (TLS) ve Sandalye Kalkma (TCS) testleri ile
bacak kuvvetindeki artigin, platform stabilitesi ve psikolojik
esenlikle dogrudan iligkili oldugu saptanmugtir. Haftada tig
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giin uygulanan bir saatlik germe ve giiglendirme programinin,
yaslilarda hem fiziksel hem de mental iyilesmeyi tetikledigi
goriilmiigtiir.

Direng antrenmanlarinin uygulanmasi; toplam kas alanu, lif
hipertrofisi, kas hacmi, yagsiz viicut kiitlesi ve kemik mineral
yogunlugu gibi parametrelerde anlaml artiglar saglar (Hopp,
1993; Kell, 2001). Literatiir, her yastan yetiskinin diizenli
direng egzersizleriyle kas kuvvetini artirabilecegini tutarh bir
sekilde gostermektedir (Hakkinen vd., 1996; Roth vd., 2001).
Ancak, geleneksel direng egzersizlerine alternatif olan Pilates’in
yash popiilasyonundaki etkileri tizerine yapilan ¢aligmalar
heniiz geligim agamasindadir.

Pilates’in fonksiyonel yetenek tizerindeki etkilerini anlamak
adma Sander (2005) tarafindan iiniversite diizeyindeki
futbolcular iizerinde yapilan aragtirma, 6nemli ipuglar:
sunmaktadir. Beg haftalik Pilates egitimi; ¢eviklik, yatay
hareket kabiliyeti ve alt ekstremite fonksiyonel kapasitesinde
belirgin iyilesmelere yol agmustir. Caligmada gekirdek (core)
kuvvetine dair dogrudan bir 6l¢iim sunulmasa da, Pilates’in
lumbopelvik-kalca kompleksi (viicudun merkez bolgesi)
tizerinde stabiliteyi artiran bir etkisi oldugu saptanmugtir. Bu
bulgular, Pilates’in sadece sporcularda degil, denge ve merkez
stabilitesine ihtiyag duyan yash yetigkinlerde de fonksiyonel bir
antrenman modeli olarak kullanilabilecegini desteklemektedir.

4.3 Yaglilarda Esneklik
Esneklik ve Eklem Hareket Aciklig:

Esneklik, belirli bir eklem veya eklem grubundaki hareket
arahiginin (ROM); kaslar, tendonlar, baglar ve kemik yapilart
tarafindan belirlenen kapasitesidir (Anderson vd., 2005).
Yaglanma siireciyle birlikte; kas giicii, patlayic1 kuvvet ve
dengedeki gerilemelere paralel olarak esneklik seviyelerinde
de belirgin azalmalar meydana gelir. Bu kayiplar, yash bireyin
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fonksiyonel performansini dogrudan kisitlayarak diigme riskini
artirmakta, ciddi yaralanmalara ve fiziksel bagimhiliga zemin
hazirlamaktadir (Stanziano, 2005).

Esneklik literatiirde iki temel bilesende incelenir:

* Dinamik Esneklik: Bir eklemin hareket esnasinda
kargilastig1 direng veya kargt koyma kuvvetidir. Bura-
da odak noktas: hareket araliginin genisliginden ziya-
de, hareketin akiciligina engel olan igsel kuvvetlerdir.

+ Statik Esneklik: Bir eklem etrafindaki toplam hare-
ket agikligini ifade eder. Genellikle eklem hareketinin

son noktasindaki agisal derece (yay derecesi) cinsin-
den olgiiliir (Kell, 2001).

Etkili ve verimli bir viicut mekanigi igin eklem esnekliginin
korunmas: hayati 6nem tagir. Ancak unutulmamahdir ki
esneklik, her ekleme 6zgii bir karakter sergiler; bir eklemdeki
yiiksek esneklik diizeyi, viicudun diger eklemlerinde de
benzer bir kapasite oldugu anlamina gelmez (Spirduso,
2005). Bu nedenle, yash yetiskinler i¢in tasarlanan egzersiz
programlarinin tiim ana eklem gruplarini hedef alan kapsamli
bir esneklik protokolii igermesi gerekmektedir.

Yaslilikta Esneklik: Hareket A¢iklig1 ve Fonksiyonel
Bagimsizlik

Yash yetigkinler i¢in esneklik, fonksiyonel kapasitenin
korunmasinda en kritik unsurlardan biri olarak kabul
edilmektedir. Literatiirde esneklik kaybi, diigme riskini artiran
temel faktorler arasinda gosterilmekte (Gehlsen & Whaley,
1990) ve bireyin bagimsiz yagam tarzin siirdiirebilmesiyle
dogrudan iligkilendirilmektedir (Cunningham ve ark., 1993).
Yaglanmaya bagl gelisen hareket kisitliligi, bireyin giinliik
yagam aktivitelerini (ADL) yerine getirme yetenegini ciddi
oOlgiide sinirlayabilmektedir (Raab ve ark., 1988).
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Biyomekanik Degisimler ve Tendon Esnekligi

Germe egzersizlerinin birincil etkileri, tendonlarin
viskoelastik ozellikleriyle ilgilidir. Yaglanma siireci, kas-tendon
tinitesindeki biyokimyasal degisimler ve iskelet yapisindaki
mekanik faktorler nedeniyle tendon esnekliginde 6nemli
kayiplara yol agar (Pollock, 1998). Hareketsiz yagam tarzi
bu siireci hizlandirarak kolajen dongiisiiniin artmasina, iskelet
kas liflerinin kisalmasina ve kas kiitlesinin azalmasina neden
olur (Kell, 2001). Aragtirmalar, 30 ile 70 yag arasinda esneklik
kapasitesinde %20 ile %30 oraninda bir azalma meydana
geldigini gostermektedir.

Pilates ve Germe Egzersizi Protokolleri; Esneklik egzersizleri,
hareket agikligini (ROM) korumak ve gelistirmek amaciyla
genel fitness programlarinin ayrilmaz bir pargasi olmalidir.
Bu programlar ana kas gruplarini hedef almali ve haftada en
az 2-3 giin uygulanmalidir (Pollock ve ark., 1998). Olson
(2004), Pilates egitiminin esneklik kazaniminda oldukga etkili
oldugunu vurgulamug; ancak viicut kompozisyonu tizerindeki
etkilerinin haftalik frekans arttik¢a daha belirgin hale geldigini
saptamugtir.

Brown ve Holloszy (1991), 60-71 yag aras1 bireylerde
statik germe ve jimnastik egzersizlerinin kombinasyonunu
incelemislerdir. 12 haftalik miidahale sonucunda; gévde
fleksiyonu, diz ekstansiyonu ve kalga rotasyonu gibi temel
fonksiyonel hareketlerde anlamli iyilesmeler kaydedilmistir. Bu
tiir kazanimlar, sadece hareket genigligini artirmakla kalmaz,
ayni zamanda yagh bireyin koordinasyon ve genel hareketlilik
kalitesini de optimize eder.

Fonksiyonel Performansin Gelistirilmesinde Esneklik
ve Cok Yonlii Programlar

Egzersizin yasgh popiilasyonlar {izerindeki ¢ok boyutlu
taydalari, ozellikle uzun stireli bakim tesislerinde yasayan
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bireyler i¢in hayati 6nem tagimaktadir. Stanziano (2005),
70 yas tistii bireylerde uyguladig: 8 haftalik “aktif destekli
esneklik egitimi” ile islevsellik, hareketlilik, kas giicii ve eklem
hareket agiklig1 6lgtimlerinde anlamli iyilesmeler saptamugtir.
Bu bulgular, aktif destekli germe tekniklerinin yaglanmanin
getirdigi fiziksel kisitliliklar: azaltmada ve iglevsel bagimsizlig
korumada etkili bir yéntem oldugunu kanitlamaktadr.

Diren¢ Antrenmani ve Esneklik Etkilesimi:
Literatiirdeki ilging bulgulardan biri, esnekligin sadece germe
egzersizleriyle degil, yapilandirilmig direng antrenmanlariyla
da artirilabilecegidir. Barbosa ve ark. (2002), 62-78 yas aras1
kadinlarda 10 haftalik bir direng antrenmani programinin
etkilerini incelemis ve katilimcilarin “otur-uzan” testi
puanlarinda yaklagik %13’lik bir artig saptamigtir. Bu
caligma, spesifik germe egzersizleri igermese bile, tam hareket
agikliginda (ROM) yapilan agirlik antrenmanlarinin yaghlarda
esnekligi gelistirebilecegini gostermektedir.

Zihin-Beden Egzersizleri ve Spesifik Germe Protokolleri

Geleneksel direng ve esneklik antrenmanlarina ek olarak,
Tai Chi ve Pilates gibi biitiinsel egzersiz yaklagimlari yaglilarda
hem fiziksel hem de psikolojik iyilesme saglamak adina giderek
daha fazla ilgi gormektedir.

Tai Chi’nin Tedavi Edici Etkileri; Ross ve ark. (1999)
tarafindan yiiriitiilen yar1 deneysel ¢aligma, kisa siireli Tai Chi
egitiminin yagh kadinlar izerindeki ¢ok yonlii etkilerini ortaya
koymustur. Yavag hareket temelli bu egzersiz disiplini; denge,
hareket agikligt (ROM) ve hareket hassasiyetinde belirgin
artiglar saglarken; algilanan agr1 ve kaygi diizeylerinde anlamh
azalmalar meydana getirmistir. Aragtirmada kullamilan tandem
ylriiyligii ve tek ayak tizerinde durma testleri, Tai Chi’nin
postiiral salinimi (sway) kontrol altina aldigini kanitlamugtir.
Yazarlar; ruh hali, esneklik ve dengedeki bu iyilesmelerin,
yaglilarda diigme ve buna bagli yaralanma sikligini azaltarak
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genel yagam kalitesini ve bagimsizlig1 artirmada derin bir
etkiye sahip oldugunu vurgulamaktadir.

Statik Germe Siirelerinin Etkinligi; Esnekligi artirmak,
yaghlarda hareketliligi korumanin en temel yoludur. Zakas
ve ark. (2006), 65-85 yas aras1 sedanter bireylerde statik
germe siirelerinin eklem hareket agiklif1 tizerindeki etkisini
incelemigtir. Kalga, diz, ayak bilegi ve govde tizerinde yapilan
goniometrik 6lglimler sonucunda; tek bir 60 saniyelik statik
germenin, iki adet 30 saniyelik veya dort adet 15 saniyelik
germe ile ayni diizeyde esneklik artig1 sagladigr saptanmustir.
Bu bulgu, toplam germe siiresi ayni kaldig siirece, seansin
tek seferde veya boliinerek yapilmasinin yagh bireylerdeki
akut esneklik kazanimi agisindan benzer sonuglar verdigini
gostermektedir.

Pilates egzersizlerinin etkilerini inceleyen Kloubec (2005),
12 haftahik (haftada 2 giin, 1 saat) bir programin yetiskinlerde
karin kast dayanikliligi, hamstring esnekligi ve iist viicut kas
dayanikliiginda 6nemli artiglar sagladigini rapor etmistir.
Denge ve durus iizerinde bu ¢aliymada anlamli bir degigim
saptanmasa da; katilimcilarin genel enerji seviyelerinde,
fiziksel goriiniimlerinden duyduklar1 memnuniyette ve is
motivasyonlarinda belirgin bir yiikselis gozlemlenmigtir.
Benzer sekilde Segal, Hein ve Basford (2004) tarafindan
yliriitiilen alt1 aylik takip galigmasi, Pilates’in 6zellikle esneklik
(parmak ucu-yer mesafesi) izerinde giiglii bir etkisi oldugunu
teyit etmigtir. Ancak viicut kompozisyonu ve postiir gibi
parametrelerdeki degisimlerin daha sinirlt kalmasi, Pilates’in
bu alanlardaki etkilerinin daha uzun siireli veya yogun
protokollerle incelenmesi gerektigini diigiindiirmektedir.

Biyolojik Yas1 Geriye Sarmak: Cok Faktorlii Yaklagimlar

Diizenli fiziksel aktivitenin; oksijen taginmasi (acrobik
kapasite), kuvvet, esneklik ve denge tizerindeki yikici yaglanma
etkilerini yavaglatabildigi, hatta tersine gevirerek biyolojik yast
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on yil veya daha fazla genglestirebildigi ileri stiriilmektedir
(Shephard, 2008). Hopk ve ark. (1990) tarafindan yapilan
aragtirma, “diigiik etkili aerobik dans” egitiminin hareketsiz
yasayan yagh kadinlar {izerindeki etkilerini ortaya koymustur.
12 haftalik program sonunda katilimcilarin;

+ Kardiyorespiratuvar dayaniklilk,

+ Kas kuvveti ve dayanikliligi,

+ Vicut gevikligi ve esneklik,

* Viicut kompozisyonu (yag orani) ve denge,

gibi tiim fonksiyonel fitness bilesenlerinde 6nemli
gelisimler kaydedilmistir. Bu durum, AAHPERD (Amerikan
Saglik, Beden Egitimi, Rekreasyon ve Dans Birligi)
standartlarina gore ol¢iilen fonksiyonel uygunlugun, ¢ok yonlii
egzersiz modelleriyle kapsamli bir gekilde artirilabilecegini
dogrulamaktadir.

4.4.Yaslilarda Reaksiyon Zamani

Yaslanma Siirecinde Norobiligsel Degisimler ve Tepki
Siiresi

Yaglanma, bir hastalik veya patolojik bir durum degil; tiim
canlilarda goriilen dogal ve kaginilmaz bir biyolojik siiregtir.
Ancak bu siireg, yagam kalitesini dogrudan etkileyebilecek bazi
fizyolojik degisimleri beraberinde getirir. Ozellikle gorsel iglem
hiz1, koordinasyon kapasitesi, bellek iglevleri ve tiimevarimsal
muhakeme yetenegindeki gerilemeler; banyo yapma, yemek
pisirme ve aligveris gibi giinliik yagam aktivitelerinin (GYA)
stirdiiriilmesini zorlagtirabilir (Owsley ve ark., 2002).

Tepki Siiresi: Basit ve Coklu Reaksiyon Zamani

Yaglanmanin en Olgiilebilir davranigsal belirtilerinden
biri reaksiyon (tepki) zamani artisidir. Reaksiyon Zaman,
beklenmedik bir uyaranin ortaya gikmast ile bu uyarana verilen
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yanitin baglangici arasindaki siireyi ifade eder. Literatiirde bu
kavram iki temel kategoride incelenir:

+ Basit Reaksiyon (Tepki) Zamani1 (BRZ): Herhangi
bir karar verme veya entegrasyon gerektirmeyen, tek
bir uyarana verilen tekil bir motor tepkidir (6rnegin,
bir 151k yandiginda bir butona basmak). BRZ, yas-
la birlikte yavaslar ve genellikle erkeklerde kadinlara
oranla daha hizli seyreder.

* Coklu (Se¢meli) Reaksiyon(Tepki) Zamam
(SRZ): Birden fazla uyaranin bulundugu ve her bir
uyaranin farkl bir tepki gerektirdigi karmagik bir sii-
regtir. SRZ; uyarani tanimlama, karar verme ve mo-
tor yaniti baglatma olmak tizere {i¢ agamal1 bir biligsel
yuk igerir. Hareketin karmagikligy arttikga, yagh yetis-
kinlerin bu stiregteki yavaglamasi daha belirgin hale
gelir (Spirduso ve ark., 2005).

Diisme Riski ve Tepki Siiresi Degiskenligi

Tepki siiresi sadece yavaglamakla kalmaz, ayn: zamanda
yagla birlikte daha degisken (tutarsiz) hale gelir (Kolev ve
ark., 20006). Aragtirmalar, diigme 6ykiisii olan yashilarin,
diigmeyen akranlarina gore hem basit hem de segimli tepki
stiresi testlerinde anlamli diizeyde daha yavag performans
sergiledigini gostermektedir (Lord, 2005). Fozard ve
arkadaglarimin (1994) 1265 goniillii iizerinde yaptig1 sekiz
yillik boylamsal analiz, tepki stiresindeki yavasglamanin yagla
birlikte tutarl bir grafik izledigini dogrulamistir.

Fiziksel Aktivitenin Koruyucu Rolii

Fiziksel aktivite diizeyi ile tepki siiresi arasinda giiglii bir
iliski bulunmaktadir. Hunter ve ark. (2001) tarafindan yapilan
aragtirmada, 20-89 yas aras1 kadinlarda alt ekstremite reaksiyon
stiresinin yilda ortalama 0,57 ms oraninda yavagladig:
saptanmugtir. Ancak, fiziksel olarak aktif ve kas giicii yiiksek
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olan kadinlarin, inaktif hemcinslerine gore ok daha hizlh
reaksiyon siirelerine sahip oldugu bulunmustur.

Benzer sekilde Der ve Deary (2006), basit tepki siiresinin
50 yagina kadar stabil kaldigini, ancak segimli tepki siiresinin
yetiskinlik boyunca kademeli olarak yavagladigini ve kadinlarda
bu artigin ileri yaglarda daha ivmeli oldugunu modellemistir.
Bu bulgular, diizenli egzersizin sadece kas iskelet sistemini
degil, ayn1 zamanda sinir sisteminin iglem hizin1 da koruyarak
yaglanmanin etkilerini minimize edebilecegini kanitlamaktadhr.

Reaksiyon Zamani ve Diisme Riski

Yaghlik doneminde kargilagilan en kritik saglik sorunlarindan
biri diigmelerdir. Diigmeler; ciddi yaralanmalar, kalga kiriklar
ve bagimsizhigin kaybi gibi agir sonuglara yol agabilen kazalara
neden olur. Yavaglayan reaksiyon siiresi, yasgh bireyin bir denge
kaybr aninda viicudunu toparlayamamasina, dolayisiyla durug
dengesizliginin kazayla sonuglanmasina sebebiyet verir
(Halstead ve ark., 1997). Spirduso’nun (2005) belirttigi tizere,
yaglilarin hareketleri genglere kiyasla daha yavag, daha degigken
ve daha az koordinelidir. Reaksiyon siiresinin egzersizle
kisaltilmasi (hizlandirilmasi), yaghilarda diigme insidansini
azaltan en 6nemli unsurdur (Green, 2000).

Toplam reaksiyon (tepki) siiresi; sinyalin algilanmasi ve
eyleme karar verilmesini igeren zihinsel islem stiresi, eylemin
tiziksel olarak icra edildigi hareket siiresi ve kullanilan
ekipmanin tepki siiresi gibi bilegenlere ayrilir. Yaglanmayla
birlikte bu bilegenlerin her birinde gecikmeler yaganir (Kanan
Desai, 20006).

Arastirmalar, reaksiyon (tepki) siiresindeki yavaglamanin
yani sira birey ici degiskenligin (performanstaki anlik
dalgalanmalar) de yasla birlikte arttigini dogrulamaktadir.
Deary ve Der (2005), 36-63 yag arasi kadinlarin, se¢imli
tepki siiresi testlerinde erkeklere gore daha fazla degigkenlik
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sergiledigini saptamustir. Birey ici degiskenlikteki bu artig,
geg vetigkinlik donemindeki biligsel iglev kaybinin ve sinir
sistemindeki diizensizligin 6nemli bir gostergesidir. Finkel ve
McGue (2007), bu degiskenlikteki genetik ve gevresel etkileri
inceleyerek, karar verme ve hareket stiresi tizerindeki genetik
varyansin ortak oldugunu, gevresel etkilerin ise her 6lgiime
ozgi farkhiliklar yarattigini saptamugtir.

Egzersiz ve Novomiiskiiler Iyilesme: Literatiir, reaksiyon
stiresinin uygun antrenman protokolleriyle iyilestirilebilecegini
giiglii bir sekilde desteklemektedir (Trombly, 2004). Laroche
ve ark. (2007), yliksek fiziksel aktivite ge¢gmigine sahip yagh
kadinlarin, inaktif akranlarina gore daha yiiksek kuvvet, giic ve
motor gikt1 iiretebildiklerini gostermistir. Bu durum, yaghhkta
gortilen noéromiiskiiler fonksiyon kaybinin biiyiik bir kisminin
aslinda biyolojik yaglanmadan ziyade “fiziksel hareketsizlikten”
kaynaklandigini kanitlamaktadir.

Aktif ve formda olan yetigkinler, hem basit hem de segimli
tepki siirelerinde daha hizli performans sergileyerek karar
verme mekanizmalarinin etkinligini korurlar (Rowland,
1990). Tlging bir fizyolojik bulgu olarak, Levitt ve Gutin
(1971), deneklerin kalp atig hizlarinin dakikada 115 atima
ulastig: (orta siddetli egzersiz) evrede en hizli tepki siirelerine
ulagtiklarint belirlemislerdir. Bu durum, optimal diizeydeki
fiziksel uyarimin sinir sistemindeki iglem hizin1 maksimize
ettigini gostermektedir.

Performans Degiskenligi ve Diisme Riski Belirleme

Yaglanma siirecinde biligsel ve motor performansin sadece
hiz1 degil, ayn1 zamanda bu hizin ne kadar “tutarl’” oldugu
da kritik bir gostergedir. Hultsch, MacDonald ve Dixon
(2002), 862 katilimcr tizerinde yaptiklar: kapsaml ¢aligmada,
yash yetigskinlerin genglere kiyasla tepki siiresi olgiimlerinde
hem gorevler aras1 hem de zaman igindeki performansta
daha yiiksek bir tutarsizlik (inconsistency) sergiledigini
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saptamigstir. Bu veriler, performans degiskenliginin yaglanma ve
biligsel gerilemenin en hassas gostergelerinden biri oldugunu
dogrulamaktadir.

Diisme Riski Tahmininde Esik Degerler :Lajoie ve
Gallagher (2004), klinik uygulamalarda kullanilmak tizere
basit ama giiclii bir diigme tahmin modeli geligtirmiglerdir.
125 kisi tizerinde yapilan degerlendirmeler sonucunda;
diigmeyen bireylerin, diigenlere kiyasla su 6zelliklere sahip
oldugu saptanmugstir:

 Anlaml derecede daha hizli Basit Reaksiyon Siiresi,

+ Berg Denge Olgegi ve ABC (Denge Giiveni) dlgek-
lerinde daha yiiksek puanlar,

+ Daha diisiik frekansta postiiral salinim (sway).

Bu ¢aligmanin en garpici sonucu, reaksiyon siiresi ile
denge ve Ozgiiven puanlarinin birlestirilmesinin, diigmeleri
%89 duyarlilik ve %96 ozgiilliikle tahmin edebilmesidir.
Bu veriler, reaksiyon siiresinin sadece bir hiz 6lglimii degil,
yash giivenligi i¢in hayati bir klinik parametre oldugunu
kanitlamaktadr.

Pilates Odakl1 egzersiz ve Postiiral Stabilite

Egzersizin reaksiyon siiresi ve denge lizerindeki iyilestirici
etkisi bir¢ok aragtirmada dogrulanmigtir. Yogun egzersizin
segimli reaksiyon siiresini kisalttig1 (Kashihara & Nakahara,
2005) ve egzersiz anindaki noral uyarimin iglem hizini artirdigy
(Collardeau ve ark., 2001) bilinmektedir. Bu baglamda Kaesler
ve ark. (2007), Pilates prensiplerinden esinlenerek hazirlanan
ozel bir programin etkilerini incelemislerdir. 8 haftalik pilot
caligma sonucunda, yasl bireylerin statik ve dinamik postiiral
salinimlarinda %8 ile %27 arasinda,

Zamanli Kalkma ve Yiirtime Testi (TUG) performansinda
ise %7 oraninda anlamli iyilesmeler kaydedilmigtir.
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Arastirmacilar, durug stabilitesini maksimize etmek i¢in
gelecekteki programlarin sadece kuvvete degil; hareketin
yeniden egitilmesi, hiz ve reaksiyon siiresi varyasyonlarina
da odaklanmasi gerektigini nermektedir

Tablo 4. Lajoie ve Gallagher (2004) ile Kaesler (2007) calismalarina
dayanavak, biv biveyin diisme viskini beliviemek icin kullanilan
temel pavametveler yukardaki tabloda ozetlenmistin

Degerlendirme Rls!( St Klinik
Parametre (Esik

Araci 9, Anlam1

Deger)

Berg Denge Olgegi Diisme riski
Denge (BBS) < 45 Puan Giksck.

Zamanl Kalkma ve . Fonksiyonel
Denge Yiiriime (TUG) > 12 Saniye - obilite zayif

Basit Reaksiyon > 250-300 Noromiiskiiler
Hiz L yanit

Siiresi ms

yavaglamusg.

30 Sn. OrKalk <1013 Al ckstremite

Kuvvet zayiflig

Testi

Tekrar

mevcut.







BOLUM 5

Yaglilarda Diismeler

5.1 Yaghilikta Diisme Olgusu: Risk Faktorleri ve
Onleme Stratejileri

Diigmeler, geriatrik popiilasyonda sadece fiziksel bir kaza
degil, ayn1 zamanda bagimsizligin kaybina, psikolojik yikima
ve ciddi morbidite oranlarina yol acan multifaktoriyel bir
saglik sorunudur. 65 yag ve iizeri bireylerde yaralanmaya
bagli 6liimlerin ve hastaneye yatiglarin birincil nedeni olan
diigmeler, diinya genelinde saglik sistemleri tizerinde biiyiik
bir yiik olugturmaktadr.

Yapilan aragtirmalar, toplum iginde yasayan saghkli yaghilarin
yaklagik {igte birinin her yil en az bir kez diistiigiinii ortaya
koymaktadir. Bu diisiiglerin %50’si tekrarlayan karakterdedir;
yani bir kez diisen bireyin tekrar diigme olasiligi, diigmeyen
akranlarina gore iki kat daha fazladir.

+ Kirik Riskleri: Incelenen popiilasyona gore yaghlarin
%]10-15"1 ciddi yaralanmalar yagarken, %2-6’s1 kirik-
larla kars: kargiya kalmaktadir. En kritik tablo ise kal-
¢a (femur boynu) kiriklaridir. Lord ve ark. (2001) ile
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Nyberg (1996), yashlarda goriilen kal¢a kiriklarinin
en az %95’inin dogrudan bir diigme vakasindan kay-
naklandigini bildirmektedir. Bu kiriklar, uzun siireli
immobilizasyon (hareketsizlik), enfeksiyon riskleri ve
yiksek mortalite oranlari nedeniyle yagh bakiminda
en korkulan sonuglardan biridir.

Psikolojik Etki: Fiziksel yaralanma olmasa dahi, diig-
me sonrast gelisen “diigme korkusu” (ptofobi), bi-
reyin hareket alanini daraltmasina, sosyal izolasyona
ve kaslarinin daha da zayiflamasina yol agan kisir bir

dongiiyii tetikler.

2. Risk Faktorlerinin Taksonomisi: I¢sel ve Digsal
Nedenler

Diigmelerin onlenmesi i¢in oncelikle bu kazalara zemin

hazirlayan faktorlerin dogru analiz edilmesi gerekir. Cordova ve
ark. (2004), bu faktorleri iki ana kategoride siniflandirmugtir:

Igsel (Intrinsik) Faktorler: Bireyin biyolojik ve tibbi
gecmigiyle ilgilidir.

o Noromiiskiiler: Kas giigsiizliigi (6zellikle alt
ekstremite), yavaglayan reaksiyon siiresi ve postiiral
salinim artigr.

o Duyusal: Gorme keskinliginde azalma, derinlik
algis1 kaybi ve vestibiiler (denge) sistem bozukluklar1.

o Biligsel ve Tibbi: Hafiza sorunlari, depresyon,
bag donmesi, eklem agrilar1 ve ¢oklu ilag¢ kullanimi
(polifarmasi). Ozellikle dort veya daha fazla regeteli
ila¢ kullanimi diigsme riskini katlamaktadir.

Dagsal (Ekstrinsik) Faktorler: Bireyin etkilesimde
oldugu cevresel tehlikelerdir.

o Kotii aydinlatilmig koridorlar, sabitlenmemig hahlar
ve kaygan banyo zeminleri.
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o Uygun olmayan yardimci cihaz kullanimi veya yanlig
ayakkabi se¢imi.

o Merdivenlerde trabzan eksikligi ve sokaktaki bozuk
kaldirimlar.

5.2 Egzersiz Uygulamalarinin Bilimsel Temeli

Egzersiz, diigme riskini artiran “degistirilebilir” faktorleri
hedefleyen en gliglii miidahale yontemidir. Lord (2003)
ve Carter ve ark. (2001), kas giiciinii artirmay1 amaglayan
stratejilerin kirilganligl azaltmada vazgegilmez oldugunu
savunmaktadr.

« Cinsiyet Farkliliklar:: Tinetti (1994) ve Sattin
(1990), kadinlarin erkeklere oranla %30-49 daha
yiksek diigme riski tagidigini belirtmektedir. Bu du-
rum, kadimnlarda daha sik goriilen kemik yogunlugu
kaybi ve kas kiitlesi azalis1 ile iligkilendirilebilir.

* Multimodal Programlar: Lee ve ark. (2005) ile DiB-
rezzo (2005), 12 haftalik programlarin denge, esnek-
lik ve geviklik tizerinde mucizevi etkiler yarattigini;
ancak sadece aylik egitimlerin kalici bir iyilesme sag-
lamadigini vargulamaktadir. Etkili bir program, dina-
mik dengeyi ¢eviklik ve kuvvet ile harmanlamahdir.

Amerikan Geriatri Dernegi (AGS, 2001) ve modern
tip rehberleri, tek yonlii miidahaleler yerine “Cok Faktorlii
Miidahale Stratejileri”ni (Multifactorial Intervention)
onermektedir:

1. Denge ve Kuvvet Egitimi: Pilates, Tai Chi veya spesifik
agirlik antrenmanlari ile postiiral kontroliin artirilmast.

2. Ev Modifikasyonu: Bir saglik profesyoneli egliginde
evin riskli bolgelerinin belirlenmesi ve iyilestirilmesi
(Orn: banyoya tutunma barlar1 eklenmesi).
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3. Tlag¢ Gozden Gegirme: Ozellikle uyku haplar1 ve
kaygi gidericiler gibi dengeyi bozan ilaglarin dozajinin
ayarlanmast.

4. Biligsel Destek: Bireyin diigme korkusunu yenmesi igin
Ozgiiven artirici aktivitelerin tegvik edilmesi.

Giincel Literatiir Isiginda Diigme Onleme: Modern
Yaklagimlar

Yaslilarda diigme riskini azaltmaya yonelik yaklagimlar,
son yillarda klasik egzersiz modellerinden daha teknolojik ve
noro-odakli stratejilere evrilmistir. Iste son yillarda yapilan ve
bu alana yeni perspektifler kazandiran iki 6nemli aragtirma:

Dijital Saglik ve Ev Temelli Egzersizler

Son yillardaki en kapsamli ¢aligmalardan biri olan ve
dijital saglik teknolojilerinin etkinligini inceleyen aragtirmalar
( Valenzuela ve ark., 2020), akill telefon uygulamalar1 ve
giyilebilir teknolojiler aracihigiyla sunulan ev temelli egzersiz
programlarinin, geleneksel klinik seanslar1 kadar etkili
oldugunu kanitlamigtir. Bu galigma, yagh bireylerin kendi
ortamlarinda, dijital geri bildirim alarak yaptiklar1 denge ve
kuvvet antrenmanlarinin, diigme oranlarim1 %31 oraninda
azalttigin1 gostermistir. Bu bulgu, 6zellikle ulagim kisitlilig
olan yashlar i¢in diigiik maliyetli ve erisilebilir bir ¢6ziim
sunmaktadr.

Ayrica, Norogoriintiileme tekniklerinin gelismesiyle birlikte
yapilan giincel aragtirmalar (Chen ve ark., 2022), kombine
egzersizlerin (kuvvet + biligsel gorevler) beyindeki beyaz
cevher (white matter) biitiinliigiinii korudugunu saptamgtir.
Bu arastirma, sadece fiziksel hareketin degil, hareket sirasinda
yapilan biligsel gorevlerin (dual-tasking), diismeyi Onleyen
sinirsel yollar1 giiglendirdigini gostermektedir. Ozellikle
Pilates ve Tai Chi gibi odaklanma gerektiren egzersizlerin,
vaglilarda prefrontal korteks aktivasyonunu artirarak “se¢im



Goniil Babayigit Irez | 49

tepki siiresini” kisalttig1 ve beklenmedik denge kayiplarinda
beynin daha hizl “kurtarma stratejisi” gelistirmesini sagladigi
rapor edilmistir.

Yukaridaki giincel veriler ve klasik literatiir (Lord, 2003;
Tinetti, 1994) birlestirildiginde, yaghlarda diigmeyi 6nleme
stratejisi su dort siitun iizerine inga edilmelidir:

1. Noromiiskiiler Adaptasyon: Kas giicii ve reaksiyon
hizin1 artirmak igin haftada en az 2 giin yiiksek
yogunluklu direng antrenmani.

2. Biligsel-Motor Entegrasyon: Hareket ederken karar
verme yetisini gelistiren “cift gorevli” egzersizler (Orn:
ylriirken geriye dogru sayma).

3. Teknolojik Takip: Denge performansini ve giinliik
aktivite diizeyini izleyen giyilebilir cihazlarin kullanimu.

4. Psikolojik Destek: Diigme korkusunu azaltmak
i¢in bagar1 odakli, agamali zorlagan denge parkurlar:
uygulatilabilir.

Yaghlarda diigmeler, tek bir nedenden ziyade genetik
yatkinlik, kronik hastaliklar ve gevresel tehlikelerin birlesimiyle
ortaya ¢ikan multifaktoriyel bir sorundur. Ozellikle 80 yas
tizeri bireylerde kas giigsiizliigii, depresyon ve dortten fazla ilag
kullanim1 (polifarmasi), diisme riskini en iist diizeye ¢ikaran
kritik esiklerdir (AGS, 2001; Rao, 2005). De Rekeneire ve ark.
(2003) tarafindan yapilan genis kapsamli aragtirma, diigme
vakalarinin sadece bir “kaza” olmadigini, belirli bir fiziksel
profil ile iliskili oldugunu gostermistir. Bu profile gore; diigiik
bacak giicii, yavag yiirtime hiz1 ve azalmus kas kiitlesi diigmenin
en giiglii yordayicilaridir.

Ozellikle huzurevi ve rehabilitasyon merkezleri gibi
kurumlarda yagayan yaghlar i¢in “diisme 6ykiisii”, gelecekteki
vakalarin en giiglii habercisidir. Izumi ve ark. (2002) ile
Kalin ve ark. (2004), zihinsel durumdaki degisikliklerin ve
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antidepresan kullaniminin risk taranmasinda temel kriterler
olmasi gerektigini vurgulamaktadir. Diigme riskini objektif
verilere dayandirmak amaciyla gelistirilen Fizyolojik
Profil Degerlendirmesi (PPA), modern geriatride altin
standartlardan biri haline gelmistir. Lord, Menz ve Tiedemann
(2003); gorme, reaksiyon siiresi ve postiiral salinimi igeren bu
nicel modelin, miidahalelerin bagarisini 6lgmede en giivenilir
ara¢ oldugunu kanitlamigtir. Buna ek olarak, Wheeler (2002)
alt ekstremite kas kuvvetinin el dinamometresi ile 6lgiilmesinin,
toplumda yagayan yash kadinlarda diigme riskini belirlemek
i¢in bagimsiz ve giivenilir bir degigken oldugunu saptamugtir.

Giincel dijital saglik ¢aliymalart (Swith-Conrad ve
ark., 2024), yaghlarin bileklerine takilan ivmeolgerlerden
(accelerometer) alinan verilerin yapay zeka ile analiz
edilmesinin, diigme vuku bulmadan haftalar 6nce “yiiriime
degiskenligindeki mikro bozulmalar1” saptayabildigini
ortaya koymustur. Bu, klinisyenlere diisme ger¢eklesmeden
miidahale etme gans1 tanimaktadir. Diismeler, 65 yas tistii
yaralanmaya bagl oliimlerin bir numarali nedenidir (Black
& Wood, 2005). Snyder (2006) ve Dunn ve ark. (1992) gibi
aragtirmacilarin vurguladig: tizere, hem bagimsiz hem de
destekli yasamda fonksiyonel uygunluk parametrelerini (giig,
esneklik, aerobik dayanikhilik) hedefleyen kisisellestirilmis
aktivite programlari, sadece diigmeyi onlemekle kalmaz,
ayn1 zamanda mortalite riskini de azaltir.



BOLUM 6

Osteoporoz ve Egzersiz

Yaslilarda Kemik Mineral Yogunlugu

Osteoporoz, “diigiik kemik kiitlesi, kemik dokusunun mikro
mimari bozulmasi ve buna bagli olarak kemik kirilganliginin
artmast ve kirik riskinin yiikselmesi ile karakterize bir hastalik”
olarak tanimlanabilir (DSO, 1994). NIH’nin (2000) bir diger
taniminda ise, “osteoporoz, kemik giiciiniin azalmasi ve kisinin
kirik riskinin artmasiyla karakterize bir iskelet bozuklugu
olarak tanimlanir. Kemik giicti 6ncelikle kemik yogunlugu ve
kemik kalitesinin biitiinlesmesini yansitir”. Kemik yogunlugu,
alan veya hacim bagina gram mineral olarak ifade edilir ve
herhangi bir bireyde en yiiksek kemik kiitlesi ve kemik kayb1
miktari ile belirlenir. Kemik kalitesi, mimariyi, doniigiimii,
hasar birikimini (6rnegin, mikro kiriklar) ve mineralizasyonu
ifade eder. Osteoporoz, kemik mineral yogunlugu geng bir
yetigkin referans popiilasyonunun 2,5 standart sapmasinin
altinda veya ona esit oldugunda teshis edilir. Bu, T-skoru
olarak ifade edilir.
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Tablo 6.1 Diinya Saylsk Orgiitii BMD Swniflandwrma (DSO, 1994)

Smuflandirma T-skoru

Normal -1 veya daha yiiksek

Osteopeni (“Diigiik Kemik -1 ile -2,5 arasinda

Kiitlesi)

Osteoporoz -2,5 veya daha diisiik

Siddetli Osteoporoz -2,5 veya daha diigiik ve
kigisel kirilganhk kirig
Oykiisii

T-skoru, hastanin kemik mineral yogunlugunun (BMD)
saghkli geng yetigkin referans popiilasyonuna gore standart
sapma (SD) varyansidir ve g/cm? olarak ifade edilir . Z-skoru,
hastanin kemik mineral yogunlugunun (BMD) yas ve cinsiyete
gore eslestirilmis referans popiilasyonuna gore standart
sapma (SD) varyansidir ve osteoporoz tanist koymak igin
kullanilmamalidir. Osteoporoz tanisi igin -2,5’lik T-skoru
esik degeri, menopoz sonrast Katkas kadinlarin yaklagik
%30’unda osteoporoz tespit ettigi igin se¢ilmistir; bu oran,
bu popiilasyondaki klinik kirilganlik kiriklarinin yagam boyu
riskiyle yaklagik olarak aynidir (DSO, 1994).

DXA ¢iktisindaki en 6nemli say1 T skorudur. Bu sayz,
osteoporoz veya osteopeni tanist koymak igin kullanilir. DXA,
giintimiizde kemik yogunlugunu 6l¢mek, kirik riskini tahmin
etmek ve osteoporoz tedavisinin etkilerini izlemek igin yaygin
olarak kullanilmaktadir (Faulkner, 2005) . Cesitli anatomik
bolgelerde yapilan farkli kemik 6lglim testleri arasinda, ift
enerjili x-151n1 absorpsiyometrisi (DXA) ile femoral boyunda
olgiilen kemik yogunlugu, kalga kiriginin en iyi tahmincisidir.
Kurik riski siirekli artar ve kemik yogunlugu azalir, herhangi
bir egik deger bulunmaz (USPSTE 2002).
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DXA kullanilarak elde edilen kemik mineral yogunlugu
(BMD), hem omurga hem de proksimal femur bolgelerini
Ol¢gmek igin hala en giivenilir ve tercih edilen yontemdir.
Omurga %70 oraninda siingerimsi kemikten olusur ve bu
nedenle erken menopoz sonrast kemik kaybini degerlendirmek
i¢in genellikle en hassas bolgedir. BMD 6l¢iimiiniin temel amaci
kirik riskini tahmin etmektir (Adams & Lukert, 1999, 5.136).
Osteoporoz, kemik kiitlesinin azalmasi ve mikrobiyolojik
yapisinin bozulmasiyla karakterize, kirik olugana kadar klinik
belirti vermeyen “sessiz” bir hastaliktir. Yagh popiilasyonda
osteoporoz, sadece bir iskelet sistemi sorunu degil; kalga
kariklari sonras1 %50°’ye varan 6liim oranlar1 nedeniyle hayati
bir risk faktoriidiir (Kell, 2001). Aragtirmalar, kemik mineral
yogunlugu (KMY) sabit kalsa dahi, kirik riskinin yas ilerledikge
bagimsiz olarak arttigini gostermektedir (Cummings vd.,

1995).
Prevalans ve Cinsiyet Farkliliklar1

Osteoporozun goriilme siklig1 yagla birlikte dramatik bir
artig gosterir. Lewiecki (2003), kadinlarda yasa gore prevalansi
su sekilde raporlamigtir:

+ 60’1 yaslar: %20
« 70 yaslar: %30
80 yas ve iizeri: %70

Bakim evlerinde yagayan beyaz kadinlarda bu oranlar
%86’ya kadar gikabilmektedir. Istatistiksel olarak 50 yagindaki
bir kadinin yagam boyu osteoporotik kirik riski %40 iken,
erkeklerde bu oran %13 civarindadir. Dikkat ¢ekici bir veri
olarak; kadinlarda yasam boyu kalga kirig1 riski, meme,
endometrium ve yumurtalik kanseri risklerinin toplamindan
daha yiiksektir.
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Risk Faktorleri ve Genetik Etki

Osteoporoz gelisiminde ve kirtk olusumunda bir dizi klinik
risk faktorii rol oynar:

+ Degistirilemez Faktorler: Yas, kadin cinsiyeti, Kaf-
kas veya Asya kokenli olmak, aile 6ykiisii ve demans.

+ Degistirilebilir Faktorler: Diigiik viicut agirhigs, si-
gara kullanimi, yetersiz kalsiyum alimi, kotii beslen-
me ve fiziksel inaktivite.

Bireysel en yiiksek kemik kiitlesindeki degiskenligin %60-
%80’1 genetik faktorlere dayansa da, gelisim doneminde
kazanilan %10’luk bir kemik kiitlesi artiginin, yetigkinlikte
kirik riskini %50 oraninda azalttigr tahmin edilmektedir
(Bonjour, 2001).

.Egzersiz Koruyucu Etkisi

Fiziksel aktivite, kemik saghigini korumada en etkili
tarmakolojik olmayan miidahaledir. Kronik olarak hareketsiz
(sedanter) yasayan yaghlarin kalga kirig1 gegirme olasiligi,
aktif akranlarina gore iki kat daha fazladir (ACSM, 2004).
Ozellikle gok aktif kadinlarda kirik riskinin, hareketsiz olanlara
gore %36 daha diisiik oldugu saptanmustir.

Diigme riskini artiran faktorler (reaksiyon siiresi, gorme
bozuklugu, kas zayifligy) ile kemik kirilganlig arasindaki iligki
dogrudan olup, en 6nemli kirik gostergesi bireyin daha 6nce

gecirdigi bir “kirilganlik kirigr” 6ykiistidiir (Lawrence, 2005).

Osteoporoz, yaslanan niifus iizerinde hem fiziksel hem
de ekonomik agidan devasa bir yiik olugturmaktadir. 2000
yilinda diinya gapinda 3,79 milyon osteoporotik kirik vakasi
kaydedilmig; bu vakalarin 0,89 milyonunu kalga kiriklari
olusturmustur (Kanis & Johnell, 2005). Artan yasam
beklentisiyle birlikte, 6niimiizdeki 20 yil iginde kalga kirig
sayisinin iki katina ¢ikacagi ve Avrupa’daki dogrudan tedavi
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maliyetlerinin 2050 y1ilina kadar 76,7 milyar Euro’ya ulagacagi
ongoriilmektedir.

Hareketsizlik, kemik mineral yogunlugunun yani sira genel
kas giicii ve koordinasyonda da kayiplara yol agar. Egzersiz,
osteoporoz riskini azaltmanin yani sira diigmeleri 6nleyen
biyomekanik unsurlar1 da (denge ve koordinasyon) gelistirir.

+ Agirhik Tagima Egzersizleri: Vadstena Osteoporoz
Onleme Projesi (VOP) kapsaminda yapilan ¢aligma,
haftada iki kez uygulanan agirlik tagima egzersizleri-
nin; BMD artisinin yani sira aerobik kapasite, koor-
dinasyon ve “gozler kapah tek ayak tizerinde durma”
gibi kritik denge parametrelerini anlaml diizeyde 1yi-
lestirdigini kanitlamugtir.

+ Yoga ve Pilates: Katz ve Sherman (1998), yogun bir
sekilde uygulandiginda bu modalitelerin kemik mik-
romimarisini koruyabilecegini ve postiiral stabiliteyi
artirarak kirllganhgy azalttigini belirtmistir.

Osteoporozun 6nlenmesi ve yonetiminde, kemik dokusu
tizerinde mekanik yiik olusturan egzersiz modaliteleri kritik
bir 6neme sahiptir. Cesitli meta-analizler ve kontrollii
caligmalar, 6zellikle menopoz sonras1 donemde kemik mineral
yogunlugunu (BMD) korumak veya artirmak igin belirli
egzersiz regetelerinin etkinligini dogrulamaktadir.

Egzersiz Tiivleri ve Kemik Uzerindeki Etkileri:Kemik
mineral yogunlugunu artirmada en basarili sonuglar,

yergekimine kargi yapilan “agirlik tagima” (weight-bearing)
ve “direng” egzersizlerinden elde edilmektedir.

+ Yiksek Etkili (High-Impact) Egzersizler: Ziplama,
kogma ve yiiksek tempolu aerobik dans gibi aktivite-
ler, kemik tizerinde daha giiglii bir osteojenik (kemik
yapici) uyar1 olugturur. Aragtirmalar, bu tiir egzersiz-
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lerin bel omurgasindaki kemik kaybini yaklagik %1,5
oraninda azalttigin gostermektedir.

+ Digsiik Etkili (Low-Impact) Egzersizler: Direng ant-
renmany, agirlik kaldirma ve esneme galigmalar, ke-
mik mineral yogunlugunu korumanin yani sira kemi-
g1 ¢evreleyen kas dokusunun kuvvetini ve dayaniklili-
g artirarak ek bir koruma kalkani olusturur. Wolff
ve ark. (1999) tarafindan yapilan meta-analiz, diizenli
tiziksel aktivitenin hem bel omurgasinda hem de fe-
mur boynunda yillik yaklagik %1 oraninda kemik kay-
bin1 6nleyebilecegini ortaya koymugtur.

Risk Tahmininde BMD’nin Rolii

Kemik Mineral Yogunlugu (BMD) testleri, kirik riskini
tahmin etmede temel aragtir. Nelson ve ark. (2002), osteoporoz
taramasinin faydalarini inceledikleri kapsamli derlemede,
ozellikle menopoz sonrast kadinlarda yagla birlikte artan kisa
vadeli kirik riskinin BMD testleri ve klinik risk faktorleriyle
bagaril bir gekilde 6ngoriilebilecegini belirtmiglerdir. Siris ve
ark. (2006) tarafindan yapilan aragtirma, yas etkisinin 6zellikle
kalga kiriklarinda belirgin oldugunu ortaya koymustur. Belirli
bir BMD degerinde dahi, yas ilerledik¢e sadece mutlak kirik
riskinin degil, ayn1 zamanda “fazla kirik riskinin” de arttig1
saptanmugtir. Uzun siireli bakim evlerinde yapilan ¢aligmalar
(Broe ve ark., 2000), femur boynu BMD degerleri en alt
geyrekte olan bireylerin, en iist ¢eyrektekilere gore 4 kat daha
fazla kirik riski tagidigint dogrulamugtir.

Osteoporotik kiriklar sadece fiziksel bir hasar degil,
ayn1 zamanda derin psikolojik ve sosyal sonuglar doguran
vakalardir. Adachi ve ark. (2001) tarafindan yapilan ¢aligmalar,
major kirik Oykiisii olan bireylerde yagam kalitesinin, kirik
gec¢irmeyen akranlarina gore anlaml derecede diigiik oldugunu
gostermigtir.
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+ Cinsiyet Farkliliklari: Kalga kirig1 sonrasi kadinlar
daha ¢ok “fiziksel iglev” (6z bakim, yiiriime vb.) ala-
ninda kisitlanirken, erkeklerde “tiziksel rol” (sosyal ve
mesleki sorumluluklar) alanindaki yagam kalitesi daha
ciddi sekilde etkilenmektedir.

+ Sosyal Sonuglar: Kiriklar, yagh bireyin bagimsizligini
kaybetmesine ve sosyal izolasyona yol agarak HRQL
Ol¢iimlerinde kalic1 diisiislere neden olabilmektedir.

Oneriler

Her ne kadar egzersiz tiirlerinin etkinligi konusunda
sonuglar tamamen tutarl olmasa da (Brown & Josse, 2002),
hizli yiiriiyiig, dans ve ziplama gibi aktivitelerin menopoz
sonrast kemik kaybini yavaglattig1 genel bir bilimsel kabuldiir.
En 1yi sonuglar; dengeyi gelistiren, kas giiciinii artiran
ve kemige mekanik stres uygulayan kombine egzersiz
modelleriyle elde edilmektedir. Son yillarin en ses getiren
caligmalarindan biri olan ve menopoz sonrasi diigiik kemik
kiitlesine sahip kadinlarda yapilan giincel analizler (Watson ve
ark., 2022), “Yiiksek Siddetli, Diigiik Tekrarh ve Yiiksek Hizlr”
diren¢ antrenmanlarinin (LIFTMOR protokolii) etkinligini
dogrulamugtir. Bu galisma, geleneksel diigiik siddetli egzersizlere
kiyasla, yliksek hizda yapilan agirlik kaldirma hareketlerinin
femur boynu ve bel omurgasi kemik yogunlugunda %2.9
ile %3.5 arasinda daha fazla artis sagladigini saptamugtir.
Bu bulgu, kemik hiicrelerinin (osteositler) “hizli ve ani”
mekanik uyarilara, yavag ve statik yiiklemelerden daha etkili
yanit verdigini kanitlamaktadur.






BOLUM 7

Yashilarda Yagam Kalitesi, Sosyal ve
Psikolojik Etkenler

7.1. Yaghilarda Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili yagsam kalitesi (HRQL); bireyin fiziksel,
zihinsel ve sosyal refahini biitiinciil bir sekilde kapsayan
dinamik bir kavramdir. Foos ve Clark (2003) tarafindan
belirtildigi tizere, saghkli bireyler sadece fiziksel olarak degil,
ayni zamanda sosyal olarak daha aktif ve yagamdan daha
memnun kigilerdir. Modern geriatride yagam kalitesi, tibbi
miidahalelerin ve egzersiz programlarinin basarisini 6lgmek
i¢in temel bir kriter haline gelmistir (Kutner vd., 1992).

Yasam Kalitesinin Ug Boyutu

Fiziksel saglik baglaminda yasam kalitesi, birbiriyle
etkilesimli ii¢ ana boyutta incelenir (Spirduso, Francis &
MacRae, 2005):

+ Fiziksel Durum: Bireyin sahip oldugu kronik hasta-
liklarin (kardiyovaskiiler sorunlar, diyabet, artrit vb.)
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varligini ifade eder. Birgok yash i¢in bu durum yas-
lanma siirecinin dogal bir pargas: olarak kabul edilir.

+ Fonksiyonel Durum: Mevcut fiziksel durumun, bi-
reyin 6z bakim ve giinliik yagam aktivitelerini (GYA)
yerine getirme kapasitesini ne Olgiide kisitladigidir.

«  Oznel Saglik: Bireyin kendi saglik statiisii ve islevsel-
ligi hakkinda yaptig: kisisel, algisal degerlendirmedir.

Olgiim Araglart ve Yasl Popiilasyonda Uygunluk

Yagam kalitesini Ol¢mede en yaygin ve giivenilir araglardan
biri Kisa Form-36 (SF-36) Saglik Anketi’dir. Lyons ve ark.
(1994), 827 yetigkin iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, SF-
36’nin yiiz ylize goriigme yontemiyle uygulandiginda yagh
popiilasyonda saglik durumunu degerlendirmek igin oldukga
gegerli ve uygun bir arag oldugunu kanitlamistir.

Cok Yaghilarda Fiziksel Uygunluk ve Yasam Kalitesi

Fiziksel egzersiz, yaglilarda yagam kalitesini artiran en giiglii
bagimsiz degiskendir. Takata ve ark. (2009) tarafindan 80 ve
85 yaglarindaki bireyler {izerinde yapilan boylamsal aragtirma,
ok ileri yaslarda bile fiziksel uygunlugun yasam kalitesiyle
dogrudan iliskili oldugunu gostermisgtir.

« Kritik Gostergeler: Arastirma sonucunda; bacak
ekstansor kas giicii, ytiriime hizi ve adim atma hizinin
yagam kalitesi puanlar1 (6zellikle SF-36 fiziksel fonk-
siyon alt boyutu) ile en yakindan iligkili parametreler
oldugu saptanmugtir.

* Klinik Cikarmm: Bu bulgular, yaslanmanin en ileri
evrelerinde dahi fiziksel uygunluk diizeyini artirmaya
yonelik miidahalelerin, bireyin “nasil hissettigini” ve
“nasil iglev gordiigiinii” dogrudan iyilestirebilecegini
one siirmektedir.
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Yasam Kalitesi ve Egzersiz Etkilesimi

Yagam kalitesi (YK), 6zellikle osteoporoz gibi kronik iskelet
sistemi hastaliklarinda, tedavinin bagarisini belirleyen en kritik
parametrelerden biridir. Yapilan aragtirmalar, hastaligin fiziksel
semptomlarinin 6tesinde, bireyin sosyal ve psikolojik saglhigt
tizerinde cinsiyete ve aktivite diizeyine bagli olarak farkl: etkiler
yarattigini gostermektedir.

Paker ve ark. (2004) tarafindan yapilan galigma,
osteoporozun yagam kalitesi tizerindeki etkisinin kadinlarda
erkeklere oranla daha yikici oldugunu saptamistir. DEXA
oOlgtimleriyle tan1 alan benzer yas gruplarindaki (61-62 yag)
bireyler kargilagtirldiginda:

+ Kadinlarda: Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve agr
boyutlarinda bozulma ¢ok daha belirgindir.

» Erkeklerde: Fiziksel fonksiyon skorlar1 genel popii-
lasyona gore diigiik olsa da, agr1 ve rol kisitlamalar
kadinlar kadar giddetli seyretmemektedir.

Klinik ortamda uygulanan grup bazli egzersiz programlari,
sadece fiziksel kapasiteyi degil, ayni zamanda psikolojik
durumu da iyilestirmektedir. Eyigor ve ark. (2007) tarafindan
yiriitiilen 8 haftalik programin sonuglari, multimodal bir
yaklagimin (ytirtime, merdiven ¢ikma, sandalyeden kalkma)
yash kadinlarda su kazanimlar sagladigini gostermigtir:

+ Kas Giicii: Diz ve ayak bilegi izokinetik kuvvetinde
anlaml artig.

+ Fonksiyonel Mobilite: 6 dakikalik yiiriime ve
“Zamanli Kalkma ve Yiriime” (TUG) testlerinde
tyilesme.

+ DPsikolojik Iyi Olus: Geriatrik Depresyon Olgegi
(GDS) skorlarinda diigiig ve SF-36 yagam kalitesi pu-
anlarinda yiikselme.
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Gillison ve ark. (2009) tarafindan 7.937 katilimct {izerinde
yapilan devasa meta-analiz, egzersizin etkisini popiilasyon
tipine gore ayirmustir. Egzersiz miidahalelersi;

* Rehabilitasyon Hastalarinda: Genel yagam kalitesi
tizerinde “orta diizeyde” dogrudan iyilegme saglar.

+ Saglikli Bireylerde: Genel YK skorunu degistirmese
de, fiziksel ve psikolojik alt alanlarda (SE-36 bilesenle-
r1) kontrollere gore anlaml iistiinliik saglar.

Halk Saglig1 Onerileri ve Bog Zaman Aktivitesi

Vuillemin ve ark. (2005) tarafindan 5.000°den fazla yetigkin
tizerinde yapilan galigma, orta ve yogun diizeyde fiziksel
aktivite onerilerine uymanin, saghkla ilgili yasam kalitesiyle
(HRQoL) dogrudan iliskili oldugunu kanitlamugtir. Bu veriler,
sadece klinik hastalarin degil, genel popiilasyonun da standart
tiziksel aktivite rehberlerine uymasinin, 6znel saglik algisin
ve yagam doyumunu maksimize etmek igin elzem oldugunu
vurgulamaktadir. Yaglilik doneminde fiziksel kapasite sadece
biyolojik bir gosterge degil, ayni zamanda bireyin 6znel iyilik
hali ve yagam doyumunun temel belirleyicisidir. Aragtirmalar,
tiziksel aktivite diizeyi ile psikolojik saglik arasinda gift
yonlii ve giiglii bir korelasyon oldugunu dogrulamaktadir..
Garatachea ve ark. (2009) tarafindan 60-98 yas arahigindaki
Ispanyol yaslilar {izerinde yapilan galigma, fiziksel islev
bilegenlerinin (iist ve alt viicut kuvveti, dinamik denge ve
aerobik dayaniklilik) hem maddi hem de 6znel iyilik haliyle
dogrudan iliskili oldugunu kanitlamugtir.

Bu ¢aligmanin en kritik bulgusu, bagimlilik diizeyinin
(giinliik yagam aktivitelerinde bagkasina ihtiyag duyma) bu
iliskide diizenleyici bir rol oynamasidir. Fiziksel aktivite, 6zellikle
hareket kisithligr olan bagimli bireylerde hem fonksiyonel
kapasiteyi hem de psikolojik 1yilik halini iyilegtirmek i¢in en
etkili miidahale aracidir.
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Toplum temelli saglik yonetimi, yaslilarin yagam kalitesini
artirmada kilit rol oynar. Lee, Ko ve Lee (2006) tarafindan
2000 Koreli yash iizerinde yapilan devasa galigma, yagam
kalitesindeki temel farklarin su ii¢ davraniga bagl oldugunu
saptamugtir:

+ Diizenli egzersiz katilimu,
» Alkolden uzak durma,
+ Kan basinc (hipertansiyon) kontrolii.

Bu bulgular, saglik profesyonellerinin sadece hastalik
tedavisine degil, yaghlarin kendi saglik algilarini iyilestirecek
davranigsal miidahalelere de odaklanmasi gerektigini
gostermektedir.

Ozet olarak, Sunulan literatiir iiginda, yash bireylerde
yagam kalitesini belirleyen parametreler su baghklar altinda
ozetlenebilir:

1. Bagimsizlik Diizeyi: Giinliik yasam aktivitelerini (6z
bakim, aligveris, yemek vb.) kimseye ihtiya¢ duymadan
gergeklestirebilme yetisi.

2. Fiziksel Aktivite Siddeti: Haftalik enerji harcamasi ve

egzersiz siiresiyle iligkili fonksiyonel kapasite.

3. Saglik Statiisii: Kronik hastaliklarin varligi ve bu
hastaliklarin yonetim diizeyi

4. Sosyoekonomik Durum: Kirsal veya kentsel yagam
kosullar1 ile sosyal destek sistemlerine erigim.

7.2. Yaslilarda Psikoljik Etkenler

Diizenli fiziksel egzersiz, tizyolojik faydalariyla olumlu
bir saglik davranigi olarak nitelendirilmistir. Ayrica psikolojik
faydalar da saglayabilir. Hassmen ve ark. (2000), genis bir
popiilasyon tabanli 6rneklemde fiziksel egzersiz sikligi ile
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psikolojik iyilik halinin gesitli 6lgiitleri arasindaki iligkiyi
incelemek i¢in bir ¢aliyma ylrtitmiistiir. Bu kesitsel ¢caligmanin
sonuglari, haftada en az iki ila {i¢ kez egzersiz yapan bireylerin,
daha az siklikla veya hig egzersiz yapmayanlara kiyasla 6nemli
Olgiide daha az depresyon, ofke, alayci giivensizlik ve stres
yagadigini gostermektedir. Diizenli egzersiz yapanlar, saglik
ve zindeliklerini daha az siklikla egzersiz yapanlara gore daha
iy1 algillamiglardir. Haftada en az iki kez egzersiz yapanlar ise
su sonuglar bildirmiglerdir: Daha az siklikla egzersiz yapan
yagsitlarina kiyasla daha yiiksek diizeyde bir uyum duygusuna
ve daha giiglii bir sosyal biitiinlesme hissine sahiptirler.

Yaslilarda Kaygi ve Egzersizin Etkisi

Kaygi (anksiyete); sinirlilik, endige, korku ve viicudun
tizyolojik olarak agir1 uyarilmasiyla karakterize edilen
olumsuz bir duygusal durumdur (Carron vd., 2003). Yash
popiilasyonda kayg1, sadece psikolojik bir rahatsizlik degil;
sosyal yasamu kisitlayan, bagimsizlig1 azaltan ve fiziksel
hastaliklar ile mortalite riskini artiran sistemik bir sorundur

(Antunes, 2005).
Kaygi Tiirleri: Durumsal ve Kisilik Kaygisi
Yashlarda kaygt genellikle iki boyutta degerlendirilir:

* Durumsal Kaygi: O anki tehdit algisina (6rnegin
diigme korkusu veya tibbi bir operasyon Oncesi) veri-
len gegici ve fizyolojik tepkidir.

+ Kisilik Kaygisi: Bireyin olaylar1 tehdit edici olarak
algilama egilimini yansitan, siireklilik arz eden bir ki-
silik Ozelligidir.

Egzersizin Kaygi Uzerindeki Etkisi: Literatiir Bulgulart

Egzersizin anksiyete izerindeki dogrudan etkisi, hem akut
hem de kronik mekanizmalarla agiklanmaktadir (Lavie vd.,

1999).
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+ Kisa ve Uzun Vadeli Kazanimlar: Dilorenzo vd.
(1999), 12 haftalik acrobik programin ardindan kati-
limcilarin kaygr ve depresyon envanterlerinde (Beck,
STAI vb.) anlaml iyilesmeler kaydettigini ve bu fay-
dalarin 1 yilhik takip stiresince korundugunu sapta-
mustir. Bu, aerobik uygunluktaki artigin psikolojik da-
yanikliligs kalici kildigint kanitlamaktadur.

+ Egzersiz Siklig1 ve Psikolojik Tyilik Hali: Hassmen
ve ark. (2000), popiilasyon bazli genig bir 6rneklem-
de haftada en az 2-3 kez egzersiz yapan bireylerin;
hi¢ yapmayanlara oranla daha az 6tke, stres ve alayci
giivensizlik yagadigini ortaya koymustur.

+ Aerobik Fitness ve Yasam Kalitesi: Antunes ve ark.
(2005) tarafindan yapilan kontrollii bir ¢aligmada,
ventilasyon esigi yogunlugunda (hafif-orta siddet) ya-
pilan bisiklet egzersizlerinin, sedanter yaghlarda kaygt
puanlarim diigiiriirken SF-36 yagsam kalitesi skorlarin
anlaml diizeyde artirdig1 saptanmustir.

Yasam Tarzi Faktorleri ve Sosyal Cevre

Kayg: diizeyleri, sadece fiziksel aktiviteyle degil, ayni
zamanda sosyal ¢evre ve yagam aligkanliklartyla da yakindan
iligkilidir.

+ Degistirilebilir Faktorler: Cassidy ve ark. (2004),
fiziksel olarak aktif kadinlarin, inaktit hemcinslerine
gore kaygt (BAI) ve depresyona yakalanma riskinin
yart yariya diigiik oldugunu bulmustur. Bu ¢aligma,
yogun sigara kullaniminin depresyonu artirdiginu, fi-
ziksel aktivitenin ise koruyucu bir kalkan olugturdu-
gunu vurgulamaktadir.

+ Kurumsal Bakim ve Sosyal Planlama: Bahar ve ark.
(2005), huzurevinde kalan yaghlarda kronik hastalik
varlig1 ve kurumsal bakim stiresinin kayguy artirdigi-
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n1 saptamugtir. Yazarlar, bu olumsuz etkiyi kirmak igin
yapilandirilmig bog zaman aktivitelerinin ve sosyal
planlamalarin hayati 6nem tagidigini savunmaktadir.

2024 yilinda yapilan genig kapsaml bir aragtirma (White
ve ark., 2024), yash bireylerde kapal1 alan egzersizleri ile doga
temelli agik alan aktivitelerini (park ytriiytsleri, bahgecilik
vb.) karsilagtirmigtir. Caligmanin sonuglari, doga ile i¢ ige
yapilan egzersizlerin;

Kortizol Seviyelerinde Diisiis: Kapali spor salonlarina
kiyasla stres hormonu olan kortizol seviyelerinde daha hizli
bir azalma sagladigini,

Vagal Tonus Artigi: Parasempatik sinir sistemini daha
giiglii uyararak viicudun “sakinlesme” yanitini hizlandirdigin
ve durumsal kaygiyr anlamli diizeyde minimize ettigini
saptamugtir. Bu ¢alisma, huzurevi veya bakim evi gibi kurumlarda
kalan yaslilar icin sadece fiziksel aktivite planlamanin yeterli
olmadigini, bu aktivitelerin miimkiinse agik havada veya doga
manzaral alanlarda yapilmasinin kayg: yonetiminde stratejik
bir iistiinliik sagladigini kanitlamaktadir.

7.3. Yaslilarda Sosyal Entegrasyon

Yagliik donemi, sosyal aglarin daraldigi ve sosyal
entegrasyonun ruh sagligi iizerindeki belirleyici etkisinin arttig
kritik bir siiregtir. Sosyal baglarin zayiflamasi, sadece bireysel
bir yalmizlik hissi degil; depresyon, anksiyete ve mortalite
riskini artiran sistemik bir sorundur (Alexopoulos, 2005).

Sosyal Izolasyon ve Psikolojik Riskler

Zayif bir sosyal ag entegrasyonu, yash bireylerde izolasyon
seviyelerini artirarak ciddi ruh saghigi sorunlarini tetikler.
Ozellikle su faktorler, yaghlarda psikolojik ¢okiisiin onciiliidiir:
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+ Yas ve Kayiplar: Eg veya yakin arkadag kayiplar1 son-
ras1 olugan sosyal bosluk, fiziksel saglik sorunlariyla
birlestiginde depresyon riskini maksimize eder.

* Umutsuzluk ve Kopukluk: Diger insanlardan ko-
puk hissetmek, bireyde derin bir umutsuzluk hissine
yol agarak biligsel fonksiyonlarin da gerilemesine ne-
den olabilir (Crocker, Clare & Evans, 2006).

Yaglilarda Intihar Riski ve Sosyal Destek Eksikligi

Sosyal destegin yetersizligi, yagh niifusta intihar vakalarinin
en giiglii yordayicilarindan biridir. Conwell ve ark. (2002),
sosyal aglarin yetersizligini anksiyete ve intihar diigiinceleriyle
dogrudan iligkilendirmigtir.

« Risk Altindaki Grup: Yaslt Erkekler: Intihar vaka-
larinda sosyal destek eksikligi ve aile i¢i uyumsuzluk,
ozellikle egini kaybetmis yash erkekler i¢in en yiiksek
risk faktorii olarak tanimlanmaktadir. Erkeklerin ge-
nellikle daha dar bir sosyal destek agina sahip olmasi,
yas siirecinde onlar1 daha savunmasiz birakmaktadr.

Saglik profesyonelleri igin yaglilarin sadece fiziksel
semptomlarini degil, sosyal entegrasyon diizeylerini de
degerlendirmek hayati 6nem tagir. Sosyal aktivitelere katilimi
tegvik eden grup miidahaleleri, hem izolasyonu azaltmakta
hem de yagam kalitesini artirmaktadir.

Sosyal entegrasyon, yash bireyler igin sadece bir moral
kaynag1 degil, ayn1 zamanda zorluklara karg1 psikolojik
dayanikliligs (resilience) artiran biyolojik bir kalkandir. Giigli
bir sosyal ag, bireyin yagamin getirdigi stres faktorleriyle basa
¢tkmasini kolaylagtirirken, norolojik ve sistemik saghig: da
dogrudan etkilemektedir.
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Sosyal Baglantilarin Biligsel Saglik Uzerine Faydalari

Aragtirmalar, akran destegi ve sosyal etkilesimin, 6zellikle
demans ve Alzheimer gibi norolojik rahatsizliklar tizerinde
yavaglaticr bir etkisi oldugunu gostermektedir. Sosyal olarak
aktif olan yaghlarda:

+ Biligsel Koruma: Diizenli sosyal etkilesim, “biligsel
rezervi” artirarak zihinsel iglevlerin daha uzun siire
korunmasina yardimcr olur.

* Bakim Veren Yiikiiniin Azalmasi: Sosyal destek
aglarinin varligi, sadece yash bireyin degil, ona ba-
kim veren kisilerin iizerindeki psikolojik yiikii de
hafifletmektedir.

Sosyal 1zolasyonun Fiziksel Saglik Uzerindeki Yikici
Etkisi

Sosyal izolasyon, sadece ruhsal bir ¢okiig degil, ayni
zamanda ciddi fiziksel patolojileri tetikleyen bir risk faktoriidiir.
Holt-Lunstad (2015) ve Kuiper (2015) tarafindan yapilan
giincel arastirmalar, sosyal yalmzhgin fiziksel sonuglarin
carpici verilerle ortaya koymaktadir:

+ Kardiyovaskiiler Risk: Sosyal izolasyon; vyiik-
sek tansiyon, kalp hastaliklar1 ve inme (felg) riskini
artirmaktadir.

* Bagissklik Sistemi: Yalnizlik, inflamatuar yanitlan
artirarak bagisiklik sisteminin zayiflamasina neden ol-
makta ve enfeksiyonlara karst direnci diigiirmektedir.

* Mortalite: Holt-Lunstad’in meta-analizi, sosyal bag-
lant1 eksikliginin saglik {izerindeki olumsuz etkisinin,
giinde 15 sigara igmekle veya obeziteyle esdeger bir
oliim riski tagidigini savunmaktadir.



Goniil Babayigit Irez | 69

/4 o
(I 5i2h ket At

{

%, coATsoL

4 \)

Chranic
Systemic
srration

Yash bireylerin sosyal baglantilarint giiglendirmek, tibbi
bir miidahale kadar kritik 6neme sahiptir. Destek aglarini
artirmaya yonelik stratejiler, hem ruh saghigini korumak hem
de fiziksel kronik hastaliklarin yonetiminde stratejik bir bagar1
saglamak igin temel bir gerekliliktir.






BOLUM 8

Yashlik ve Biligsel performans

8.1 Bilissel Yaslanma

Biligsel yaglanma, genellikle bellek, dikkat, islem hiz1 ve
yiiriitiicii iglevlerdeki degisimlerle karakterize edilir (Salthouse,
2010).Yaghlikta biligsel performansin korunmas: tek yonlii
bir ¢aba degildir. Diinyanin 6nde gelen saglik kuruluslari,
dengeli beslenme (6zellikle Akdeniz tipi diyet), diizenli uyku
ve kronik hastaliklarin (hipertansiyon, diyabet) kontrol altinda
tutulmasinin, zihinsel iglevlerin stirdiiriilebilirligi igin kritik
oldugunu vurgulamaktadir (World Health Organization
(WHO), 2021). Yaglanma siirecinde biligsel yetenekler iki
temel kategoride incelenir. Akic1 zeka (fluid intelligence),
yeni problemleri ¢6zme, mantik yiiriitme ve islem hiz1 gibi
biyolojik temelli yetenekleri kapsar ve genellikle yetigkinligin
erken donemlerinden itibaren kademeli bir diisiis sergiler.
Buna kargilik, kristalize zeka (crystallized intelligence);
egitim, deneyim ve genel kiiltiir yoluyla elde edilen bilgileri
temsil eder. Aragtirmalar, kristalize zekanin saglikli yaglanma
siirecinde 70’li yaglara kadar korundugunu, hatta bilgeligin bir
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formu olarak gelismeye devam edebildigini gostermektedir
(Baltes & Staudinger, 2000).

Fiziksel aktivite, yaglanan beyinde biligsel gerilemeyi
yavaglatan en gii¢lii non-farmakolojik yontemlerden biri
olarak kabul edilmektedir. Egzersizin beyin iizerindeki
etkisi sadece kardiyovaskiiler saglikla sinirli kalmayip,
dogrudan nérobiyolojik degisimleri tetikler. Ozellikle aerobik
egzersizlerin, 6grenme ve bellekten sorumlu olan hipokampus
bolgesindeki gri madde hacmini artirdig1 ve noronlar arasi
iletisimi gili¢glendiren BDNF (Beyin Tiirevli Norotrofik
Faktor) seviyelerini ytikselttigi kanitlanmistir (Erickson ve ark.,
2011). Bununla birlikte, sadece acrobik degil, direng (kuvvet)
egzersizlerinin de biligsel fonksiyonlar tizerinde spesifik etkileri
oldugu saptanmustir. Yapilan klinik ¢aliymalar, haftada en
az iki kez uygulanan direng egitiminin, yagh yetiskinlerde
planlama ve odaklanma gibi yiiriitiicii islevleri (executive
functions) gelistirdigini ortaya koymaktadir (Liu-Ambrose
ve ark., 2010). Egzersiz, beyne giden kan akigini optimize
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ederek ve kronik enflamasyonu azaltarak biligsel “paslanmanin”
oniine gegen biyolojik bir bariyer gorevi gortir.

8.2 Siiper Yaghilik

Diinya genelinde niifusun yaglanma hizi gegmise kiyasla
¢ok daha yiiksektir. 2020 yilinda 60 yas ve tizeri kigilerin
sayis1, 5 yagindan kiiglik ocuklarin sayisini geride birakmugtur.
2015 ile 2050 yillar1 arasinda, diinya niifusunun 60 yas istii
kesiminin oraninin %12’den %22’ye ¢ikarak neredeyse iki
katina gikacagr ongortilmektedir. Bu durum, tiim iilkelerin
saglik ve sosyal sistemlerini bu demografik degisime hazirlamasi
noktasinda biiyiik zorluklar dogurmaktadir. Ozellikle 2050
yilina gelindiginde yagh niifusun %80’inin diisiik ve orta
gelirli iilkelerde yagayacak olmas, yerel ve kiiresel politikalarin
onemini artirmaktadir (WHO,2025)

Bir TV programinda heniiz 50 li yaglarinda olan spikerin
“bu yaglarimiz artik pek gok hastaligin goriilmesinin normal
oldugu yaslar, o yiizden hi¢ ben gu hastaliklara sahibim
demeyin” soziinde bile artik yas aldik¢a saglik sorunlarinin
toplumda ne kadar normal olarak kabul edildigini gormekteyiz.
Cogu kaynak yaglanmay1 bir “hastalik” olarak tanimlasa da,
stiper yaghlik bu bakig agisini degistiren bir modeldir. Siiper
yaghlik, yash bireylerin yasglandik¢a gengler gibi saghkli ve
aktif kalmay1 bagardigi bir durum olarak ifade edilebilir. Stiper
yaglilik geciren bireyler, yagitlarina gére hem bedensel hem de
psikolojik olarak gengler kadar zinde olabilirler. Toplumda yag
aldikga hastaliklarin goriilmesinin “normal” kabul edilmesi,
agilmasi gereken sosyolojik bir sorundur.

Yagh insanlarin saglik durumlarindaki bazi farkliliklar
genetik olsa da, gogu, evleri, mahalleleri ve topluluklar
gibi fiziksel ve sosyal ¢evrelerinin yani sira cinsiyetleri,
etnik kokenleri veya sosyoekonomik durumlari gibi kigisel
ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Yagam boyu saglikli
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davranuslari stirdiirmek, 6zellikle dengeli beslenmek, diizenli
fiziksel aktivite yapmak fiziksel ve zihinsel kapasiteyi
gelistirmeye ve bakima bagimlilig: geciktirmeye katkida
bulunur. Destekleyici fiziksel ve sosyal ortamlar, kapasite
kayiplarina ragmen insanlarin kendileri igin 6nemli olan seyleri
yapmalarini da miimkiin kilar (WHO,2025).

Siiper yaghlik durumuna neden olarak genetik faktorlerin
yant sira aktif ve saghkli bir yagam modeli 6ne ¢tkmaktadir.
Yash insanlarin saglik durumlarindaki farkliliklarin bir kismi
genetik olsa da; ¢ogu fiziksel ve sosyal gevreden (evler,
mahalleler), cinsiyetten, etnik kdkenden ve sosyoekonomik
durumdan kaynaklanmaktadir.

Aktif yaglanma politikalar: su temellere dayanur:

* Yasam Boyu Saglkli Davramsglar: Dengeli bes-
lenmek ve diizenli fiziksel aktivite yapmak, fiziksel
ve zihinsel kapasiteyi gelistirerek bakima bagimlilig:
geciktirir.

+ Destekleyici Ortamlar: Fiziksel ve sosyal ortamlarin
destekleyici olmasi, kapasite kayiplarina ragmen in-
sanlarin kendileri igin 6nemli olan geyleri yapmalarina
imkan tanir.

Sonug olarak, Siiper Yaglanma modeli ile toplumlarin
gelecekte yaganabilecek yaghlik saglik problemleri daha kontrol
altina alinabilir. Saghkli yagam davraniglarinin benimsenmesi
ve gevre sartlarinin iyilestirilmesiyle, yashlik bir hastalik
donemi olmaktan ¢ikip zinde bir yagam evresine doniigebilir.

Ozet

Bu yiizyilda ortalama yagam beklentisi 6nemli ol¢iide
artmugtir ve Tirkiye’de de artmaya devam etmesi beklenmektedir.
Bu olumlu bir gelisme olarak degerlendirilebilse de, yaghlarda

bir dizi ciddi saghk sorunu bulunmaktadir. Bu saglik sorunlari,
saglik maliyetlerini artirarak iilkelerin ekonomisini etkileyebilir.
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Yaglanmayla birlikte esneklik, kas giicii, denge bozuklugu
ve reaksiyon siiresinin yavaglamasi gibi fiziksel degisiklikler
meydana gelebilir. Diizenli yagam boyu fiziksel aktivitenin
bu faktorleri geciktirdigi goriilmektedir. Arastirmacilar,
bu sorunlarla baga ¢ikmak icin hangi egzersizin daha etkili
oldugunu aragtirmaktadir. Literatiirde, kuvvet egzersizi,
denge ve esneklik egzersizi ve jimnastik egzersizleri gibi farkli
egzersiz tiirleri tizerine yapilan birgok ¢aliyma bulunmaktadir.
Bu egzersizlerin kemik yogunlugu, yasam kalitesi, kaygi ve
reaksiyon siiresi iizerinde faydalar1 oldugu gosterilmistir.
Yashilikla birlikte artan inaktivitenin azaltilams: ve diizenli
egzersiz uygulamalarina katilminin artmas: yaghlarda
goriilebilecek aktivite kisitlanmasini, sosyolojik ve psikolojik
yaglanmay stres, kaygi ve bunlardan kaynaklanan sorunlarin
en aza indirgenmesini saglayabilir.
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