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Giriş

Yaşlanma genel olarak, fizyolojik olarak vücudun zaman bağlı olarak kaybı 
anlamına gelen ve buna bağlı olarak fiziksel işlevlerde azalmasına yol açan 
karmaşık bir kişisel süreç olarak tanımlanmaktadır. Bu süreç ile vücut sistemlerinde 
meydana gelen değişikler ile ölüme daha yakın hale gelmektedir. Dünya nüfusu 
hızla yaşlanmaktadır. 2015 yılında yaşlı nüfus oranı %8,5 iken 2030 ve 2050 
yıllarında beklenen oran sırasıyla %12 ve %16,7 olarak beklenmektedir.

Dünya nüfusunun hızla yaşlanmasıyla beraber yaşlı bireylerin düzenli 
olarak fiziksel aktivite, aerobik, direnç eğitimi gibi egzersizler ile fonksiyonel 
bağımsızlığının korunması ve geliştirilmesi açısından son derece önemlidir [1]

Geriatrik Bireylerde Fiziksel Aktivite

Dünya nüfusu giderek yaşlanmakta olup aynı zamanda genç nüfus oranı 
düşmektedir. Yaşlanma geri dönüşümsüz bir süreç olarak adlandırılmaktadır. 
Yaşlanma ile insan vücudu fiziksel, mental ve bilişsel olarak azalma meydana 
gelmektedir ve bunlara bağlı olarak kronik hastalıklarda artış meydana gelmektedir 
[2]. Yaşlanma süreci ile alt ve üst ekstremite kas kuvvetlerinde azalmalar ve buna 
bağlı olarak denge ve koordinasyon kayıpları oluşmaktadır. Kas kuvvetlerindeki 
azalış denge kaybına neden olur.
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Bununla birlikte, aerobik antrenman kullanılırsa, ağırlık taşıyan ve daha yüksek 
etkiye sahip aktiviteler, kemik sağlığı için ağırlık taşımayan veya düşük etkili 
aerobik aktivitelere göre daha fazla etkiye sahiptir.

Sonuç

Yetersiz fiziksel aktivite, sedanter yaşam ve hareketsizlik yaşlılığa bağlı ve bağlı 
olmayan kronik hastalıklar, kardiyovasküler, obezite, sarkopeni ve engellilik 
ve sakatlık hatta ölüm riskini arttırmaktadır. Fiziksel olarak hareketli olmak, 
sağlıklı beslenmek, zararlı alışkanlıklardan uzak durmak sağlık ve esenlik için 
vazgeçilmez bir unsurdur. Fiziksel aktivite herhangi bir yaş sınırlaması olmaksızın 
yapılmalı ve sakatlık ve hastalıkların önlenmesi için faydalıdır. Her yaşlı birey 
için uygun egzersizler reçeteleri önerilerek fonksiyonel bağımsızlık, günlük 
yaşam aktivitelerinde artış ve iyi bir psikoloji sağlanılabilir. Egzersiz bireyin 
yaşam kalitesini arttırır aynı zamanda bulaşıcı olmayan kronik hastalıkların 
olmasını engeller. Egzersizin sadece kas iskelet sistemi üzerinde değil tüm vücut 
sistemleri üzerinde olumlu etkileri olup egzersiz küresel bir fayda sağlamaktadır.

Egzersiz non farmakolojik bir ilaçtır. Egzersiz reçetesi ve fiziksel aktivite 
hastalıkların önlenmesinde aynı zamanda temel tedavilerin birincil koruması 
olarak ta ifade edilebilir.
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