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Yafll›l›k Döneminde Egzersiz: Ne çok az, ne de çok fazla
Exercise for the Elderly: Neither feast nor famine

ÖÖzzeett

Yafll›l›k dönemindeki hastal›klar›n ilaçs›z baflar›l› önleme yolunun bu dö-
nemde  yap›lan fiziksel aktivite ve her türlü egzersiz oldu¤u iyi bilinmekte-
dir. Ayr›ca egzersizin fonksiyonelli¤i düzenledi¤i ve ba¤›ms›zl›¤› korudu¤u
gösterilmifltir. Bu makale, yafll›l›k döneminde egzersizin yararlar› ve egzer-
siz reçetelendirilmesinin detaylar›n› sunmaktad›r. Türk Fiz T›p Rehab Derg
2009; 55 Özel Say› 2: 92-4.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Yafll›l›k, fiziksel aktivite, egzersiz

SSuummmmaarryy

It is well documented that physical activity and every type of exercise is 
a successful way of preventive non- pharmaceutical approach to diseases
in the period of elderly. It has also been shown that exercise restore func-
tionality and maintain independence. This article presents the benefits of
exercise and the details of exercise prescription in the elderly. Turk J Phys
Med Rehab 2009; 55 Suppl 2: 92-4.
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GGiirriiflfl

Yafl alma, tüm canl›lar›n yaflam›nda oldu¤u gibi insan yaflam›n›n

da kaç›n›lmaz bir parças›d›r. Fizyolojik olarak tüm sistemlerde de-

vam eden bu süreç, yafllanan kiflinin genetik faktörleri, fiziksel akti-

vite ve fitness düzeyi, sa¤l›¤› ve çevresel durumlar›n› da içeren bir-

çok faktörden etkilenmektedir. Genetik faktörler de¤ifltirilemez tafl-

lardan oluflurken fiziksel aktivite; ifl ve u¤rafl›lar, hobiler, ilgilenilen

sporlar, yaflam flekli, fizik ve sosyal çevre ile sa¤l›¤›m›za ait faktör-

lerden (hastal›klar›n mevcudiyeti ve bu hastal›klara ait ilaç kullan›m›

gibi) etkilenir. ‹lginçtir ki son y›llarda tan›mlanan model sistemlerde

de¤ifltirlebilir parçalar olan sa¤l›k, sa¤l›k iliflkili fitness ve fiziksel ak-

tivite alt gruplar›ndaki de¤iflikliklerin genetik üzerine de etkili olabil-

di¤i ifade edilmifltir (1). Bu daha önceleri kabul gören genetik yaz-

g›n›n de¤iflmeyece¤i görüflünü de¤ifltiren ve ç›¤›r açan yeni bir yak-

lafl›md›r. Fiziksel aktivite ve yaflam tarz› de¤ifliklikleri genetik ve y›l-

larla birlikte bize kaç›n›lmaz olarak gelen yafllanma sürecini yavafl-

latabilir denmektedir.

Fiziksel aktivite ve egzersizin, mevcut bir hastal›¤› olsun olma-

s›n kiflilerin morfolojik, fizyolojik ve psikolojik profillerine etkisi

uzun y›llard›r çeflitli çal›flmalarla araflt›r›lm›flt›r (2-4). Sonuç eg-

zersizin kiflilerin yaflam›nda birçok de¤ifliklikleri beraberinde geti-

rirken kifliye özel iyilik halini ve yaflam kalitesini de artt›rd›¤› 

yönündedir. Tüm yafl gruplar›nda oldu¤u gibi bu durum yafll› po-

pulasyon için de geçerlidir ve gençlerde oldu¤u gibi yafll› bireyler-

de de düzenli egzersizin çok say›da yarar› bulunmaktad›r (Tablo 1)

(5,6). Ana bafll›klar olarak kardiyovasküler, nörofizyolojik, kas is-

kelet sistemi sa¤l›¤› üzerine etkileri yan› s›ra vücut kompozisyonu

ve metabolizma üzerine kan›tlanm›fl bir çok faydas› bulunmakta-

d›r. Kiflide hem fizyolojik sistemlerdeki kapasiteyi artt›rma, bozul-

ma e¤ilimi gösteren fonksiyonlarda düzelme, kognitif, moral ve bi-

liflsel aktivitelerin tümünde iyilik hali sa¤lar. Bunun yan›nda özel-

likle kas iskelet sisteminde, kas kütlesinde ve kuvvetinde artma,

eklem hareket aç›kl›¤›nda düzelme, propriyosepsiyonda artma,

reaksiyon zaman›nda düzelme, dengeyi düzelterek düflmede azal-

ma, gibi faydalar sa¤lar. Kiflinin ba¤›ms›zl›¤›nda artmaya ve fonk-

siyonel engelli¤inin azalmas›na yard›mc› olur.

Egzersizin faydalar› yan›nda baz› riskleri de bulunmaktad›r. Bu

risklerin bafl›nda ani kalp durmas›, ritm bozuklu¤u, hipertansiyon

ata¤›, kardiak emboli say›labilir. Bu riskler yap›sal kalp ve damar has-

tal›klar›na ba¤l› olarak ortaya ç›kan risklerdir. Genç yafl gruplar›nda

konjenital malformasyonlara (aort stenozu, mitral valv prolapsusu,

uzun QT sendromu, hipertrofik kardiyomyopati) ba¤l› olarak geliflir-



ken ileri yafl grubunda aterosklerotik kalp hastal›¤›na ba¤l› riskler

gözlenir. Yafldan ba¤›ms›z olarak tüm yafl gruplar›nda kiflinin afl›r› ve

ani yüklenmelerle bafllayan h›zl›, kontrolsüz egzersiz programlar›

sonras›nda oluflabilecek yumuflak doku ve eklem yaralanmalar› ya-

n›nda düflük enerjili veya yüksek enerjili k›r›klar olabilir (8). Ancak

bunlar önlenebilir. Bu risklerin yan›nda egzersizin ve egzersiz tes-

tinin potansiyel kontrendike oldu¤u durumlar vard›r (Tablo 2). Bu

kontrendikasyonlar özellikle güçlendirme egzersizleri ve aerobik

egzersizler için geçerlidir (9). 

Yafll› bireylerde tüm potansiyel kontrendike durumlar ve risklerin

denetimi için en önemli parametre, uygulanan egzersiz süresi ve dü-

zeyinin, egzersiz öncesi dönemden ›l›ml› fark göstermesidir. Bu fark

ne egzersizin yarar›n› ortadan kald›racak kadar az olmal› ne de eg-

zersizin risklerini ortaya ç›karacak kadar fazla olmamal›d›r. 

KKiiflfliiyyee  ÖÖzzeell  EEggzzeerrssiizz  RReeççeetteessii  KKaavvrraamm››  vvee  ÖÖnneemmii

Egzersize ait yararlar›n belirginlefltirilebilmesi, risklerin azalt›-

l›p ortadan kald›r›labilmesi için esas gereken amaç yafll› bireye ait

özel program›n belirlenebilmesidir. En ideali egzersiz öncesi genel

bir de¤erlendirme ve kontrendike durumlar›n tesbiti, ile birlikte

oluflturulan kifliye özel program, bilgilendirme, öneriler, de¤erlen-

dirme, ve organizasyondur.

Egzersiz reçetesinin planlamas›, egzersiz planlanmas› gibi kifli-

nin genel de¤erlendirimi ile bafllar. Genellikle 50 yafl üstü daha ön-

ce aktif egzersiz program›na kat›l›m› olmayan sedanter kiflilerin tü-

münün egzersiz programlar›na bafllamadan önce iyi bir öykü ve fi-

zik muayeneden geçmesi, kardiak risk faktörleri aç›s›ndan taran-

mas›, belirti ve bulgular›n›n denetimi yan›nda fiziksel limitasyonla-

r›n›n belirlenmesi gerekir. Bu limitasyonlar›n belirlenmesi tedavi

plan› ve takibi için önemlidir. Asl›nda tablo 2’de tan›mlanan hasta-

l›klara sahip hastalar dahi egzersiz yapabilir. Önemli olan bu kiflile-

rin egzersiz konusunda uzmanlaflm›fl branfl hekiminin gözetiminde

egzersiz program›na dahil olmas›d›r. Buna verilebilecek en iyi ör-

nekler kardiak by- pass ameliyat› ya da kalp krizi sonras›, kardiak

rehabilitasyona dahil olarak egzersiz yapan hastalard›r (10). 

Amerikan Spor Hekimleri Birli¤i (American College of Sports

Medicine) tüm sedanter ve minimal düzeyde aktif olan ve egzer-

size bafllamay› düflünen 45 yafl üstü erkek ve 55 yafl üstü kad›n

bireylere egzersiz testi uygulanmas›n› önermektedir. Bunun için

tan›mlanan kriterler Tablo 3’de verilmifltir (11). Ayr›ca egzersiz için

limitasyon oluflturabilecek kontrol alt›nda olan veya olmayan tüm

komorbideteler, hipertansiyon, koroner arter hastal›¤›, kalp kapak

hastal›klar›, kalp yetmezli¤i, aritmi, kronik obstrüktif akci¤er has-

tal›¤›, amfizem, kronik bronflit gibi kardiyopulmoner hastal›klar

yan›nda osteoartrit, osteoporoz, artrit gibi eklem hareket aç›kl›-

¤›nda, eklemin mobilizasyonunda ve propriyosepsiyonda bozulma

KKaarrddiiyyoovvaasskküülleerr  ssaa¤¤ll››kk

Kalp kas›labilirli¤inde ve tepe diastolik dolumda artma

Aerobik kapsitede artma

Sistolik ve diastolic kan bas›nc›nda düzelme 

Enduransta artma

Endotel fonksiyonunda düzelme

Fibrinolitik aktivite art›fl›

Kas kapilleritesinde artma

Koroner arter hastal›¤› riskinde azalma

Konjestif kalp hastal›¤› semptomlar›nda düzelme, hastaneye 

yat›fl say›lar›nda azalma

Peripheral vasküler hastal›k semptomlar›nda düzelme

NNöörrooffiizzyyoolloojjiikk  ssaa¤¤ll››kk

Uyku kalitesinde ve süresinde artma

Kognitif fonksiyonlarda düzelme

Yak›n haf›zay› artt›rma

Dikkat süresinde uzama

Depresyon s›kl›¤›nda azalma

‹yilik halinde artma

VVüüccuutt  kkoommppoozziissyyoonnuu

Abdominal adipoz dokuda azalma

Kas kütlesinde artma, pozitif nitrojen dengesi

MMeettaabboolliizzmmaa

Protein sentez h›z›nda artma, iskelet kas›n›n aminoasit al›m›nda artma

Düflük dansiteli lipoproteinlerde azalma

Yüksek dansiteli lipoproteilerde artma

Trigliserid miktar›nda düflme

Glisemik kontrolda düzelme

Hemoglobin A1c düzeylerinde azalma

‹nsülin duyarl›l›¤›nda düzelme

Obezite riskinde azalma

KKaass  iisskkeelleett  ssiisstteemmii  ssaa¤¤ll››¤¤››  

Kaslarda gücü ve fleksibiliteyi artt›rma

Dinamik dengeyi artt›rma

Postmenopozal kad›nlarda kemik dansitesi kayb›nda azalma

Kalça ve vertebral k›r›klarda azalma

Düflme riskinde azalma

DDii¤¤eerr

‹mmün fonksiyonlarda düzelme

‹nflamatuvar belirteçlerde azalma

Kanser riskinde azalma (meme, akci¤er, kolon, prostat)

Bütün mortalite nedenlerinde azalma

Bütün morbidite nedenlerinde azalma

Tablo 1. Yafll› bireylerde düzenli bir egzersiz program›n›n yararlar› (5,6).

KKeessiinn

Yak›nda gözlenen EKG de¤iflikli¤i ve miyokard enfarktüsü 

bulgusu olanlarda

Unstable anjina

Aort stenozu

3. derece kalp blo¤u

Akut konjestif kalp yetmezli¤i

Dekompanse kalp yetmezli¤i

Kompleks anevrizma

Kontrolsüz hipertansiyon

Kontrolsüz metabolik hastal›k

RRööllaattiiff

Kardiyomyopati

Orta düzeyli aort stenozu

Kompleks ventriküler ektopi

Kontrolsüz supraventriküler taflikardi

Tablo 2. Güçlendirme ve aerobik egzersizler için potansiyel kontrendi-
kasyonlar (9).
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yaratabilecek kas iskelet sistemi hastal›klar› ve  diabetes mellitus,

periperik nöropati, parkinsonizm, geçirilmifl inme, alzheimer has-

tal›¤›, gibi denge ve koordinasyon  bozukluklar› ile reaksiyon za-

man›nda güçlükler yaratabilecek  nörolojik durumlar de¤erlendi-

rilmelidir (7, 10). Tüm bu de¤erlendirmeler elbette yafll›n›n egzer-

size uyumunu ve yatk›nl›¤›n› artt›rman›n yan›nda, egzersiz reçe-

tesinin do¤ru çizilebilmesi ve egzersiz program›n›n devam› için

çok önemlidir.  Hastan›n de¤erlendirimi özellikle kiflinin egzersize

engel olarak görebilece¤i tüm faktörlerin tan›mlanmas› önemlidir

çünkü bu engellerin tan›mlanmas› hasta ile egzersiz uyumunu ve

hastan›n egzersize kat›l›m›n› artt›r›r (12). 

Vanhees ve ark. egzersiz öncesi de¤erlendirimi için gelifltiril-

mifl test bataryalar›n›n özellikle befl ana komponenti de¤erlendir-

mesi önemine ve egzersiz öncesi oldu¤u gibi sonras› da de¤erlen-

dirimini gere¤ine de¤inmifllerdir. Bu befl komponent flöyledir: 

1. Morfolojik (vücut kütle indeksi, subkutanöz ya¤ da¤›l›m›, abdomi-

nal visceral ya¤ miktar›, fleksibilite ölçümleri), 2. Musküler (el s›k-

ma gücü, izometrik kas gücü ölçümleri), 3. Motor (denge, koordi-

nasyon ölçümleri), 4. Kardiyorespiratuar (egzersiz kapasitesi, kan

bas›nc›, Vo2max ölçümleri), 5. Metabolik (glukoz tolerans›, insulin

sensitivitesi, lipid ve lipoprotein metabolizmas› ölçümleri) (1). 

Tüm egzersiz öncesi de¤erlendirmeler yap›ld›ktan sonra olufl-

turulacak egzersiz reçetesi kiflinin sa¤l›k anamnezi, risk faktörle-

ri, kiflisel hedefler, egzersiz özellikleri ve spesifik egzersiz gereksi-

nimlerini yan›nda yap›lmas› gerken yaflam tarz› modifikasyonlar›

ile beraber reçetelendirilen egzersiz türüne yönelik, ›s›nma, eg-

zersiz yo¤unlu¤u, egzersiz tipi, süresi ve s›kl›¤› bilgisini içermeli-

dir. Amaca yönelik egzersiz özelliklerinin ve tiplerinin belirlenme-

si kifli ile uyum içinde düzenlenmelidir. Kiflinin kendi onay›n›n des-

te¤inde oluflturulmam›fl bir reçetenin gerçekleflme ihtimali olduk-

ça düflüktür (12).

Egzersiz komponentleri, bütün yafl gruplar›nda oldu¤u gibi da-

yan›kl›l›k egzersizleri [aerobik egzersizler (yürüme, bisiklete bin-

me, yüzme)], güçlendirme egzersizleri (progresif rezistif), eklem

hareket aç›kl›¤› egzersizleri (aktif asistif, aktif), esneklik egzersizle-

ri, germe egzersizleri, denge koordinasyon egzersizleri, propriyo-

sepsiyon egzersizleri ve bütün bunlar›n kombinasyonlar›n› içeren

farkl› egzersiz türleri (Thai Chi, Yoga) olabilir. Egzersiz komponent-

leri seçilirken özellkle dikkat edilmesi gereken hususlar kardiak ve

pulmoner sistemleri ile kas iskelet sisteminin bu programlara ne

kadar haz›r oldu¤udur. Bu sistemlerden herhangi birinin haz›r ol-

mad›¤› düflünülüyorsa o sistemi güçlendirecek egzersizler daha

düflük fliddette ve yo¤unlukta bafllanmal› ve ›l›ml› düzeyde artt›r›l-

mal›d›r. Tüm egzersizler iki ana komponente ba¤l› olarak çeflitlen-

dirilir. Birincisi kardiyopulmoner kondüsyona dayal› endurans eg-

zersizleri di¤eri ise kas kuvvet ve fonksiyonelli¤ini artt›rmaya yö-

nelik güçlendirme egzersizleridir. Di¤er egzersiz türleri efllik eden

komorbid durumlara göre programa dahil edilebilir. 

Reçetelendirmede egzersizin süresi, yo¤unlu¤u, s›kl›¤›

önemlidir. Süre ve yo¤unluk art›fl› ›l›ml› düzeyde olmal›d›r. Özel-

likle 80 yafl üstü kiflilerde çizilen reçetelerde progresif rezistif

egzersizlere a¤›rl›k vermenin daha güvenli oldu¤u yönünde gö-

rüfller bulunmaktad›r.

Sonuç olarak egzersiz tüm bireylerde oldu¤u gibi yafll› birey-

lerde fizyolojik ve psikolojik iyilik halini sa¤lar, artt›r›r. Ba¤›ms›zl›-

¤›n devam›na ve düzeyinin art›fl›n› sa¤lar. Yararlar› yan›nda bulu-

nan risklerinin denetimi planlanan program›n baflar›s›n› artt›r›r.

Yafll› bireye ait egzersiz programlar› kifliye özel olmal›d›r. Yaflam

modifikasyonlar›n› içermeli, program› bireyin komorbiditelerine,

yaflam tarz›na uygun olmal› ve birey taraf›ndan onaylanmal›d›r.

Kolay anlafl›labilmesi ve takibi için yaz›l› ve görsel materyallerle

zenginlefltirilmeli, kiflisel programlar yan›nda grup programlar›n›

da içermelidir. Ayr›ca risk yönetimini içeren komorbid hastal›klara

uygun modifikasyonlar egzersiz konusunda uzmanlaflm›fl branfl

hekimlerince yap›lmal› ve denetlenmelidir.
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1. Maksimal aerobik kapasitelerinin %60’› ile egzersize dahil 

olmas› düflünülen 45 yafl ve üzeri erkek, 55 yafl ve üzeri 

kad›n hastalar

2. Bilinen kardiak semptomlar› ve koroner arter hastal›¤› bulunan

hastalar

3. ‹ki veya daha fazla koroner arter hastal›k risk faktörü olanlar 

(hipertansiyon, sigara, kolesterolemi, obezite, sedanter yaflam,

ailede erken koroner arter hikayesi)

4. Diabetes mellitus tip 2

5. Bilinen yada belirti ya da bulgular› bulunan pulmoner hastal›k 

Tablo 3. Amerikan Spor Hekimleri Birli¤i’nin  egzersiz testi önerileri (11).
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