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Diger koruyucu 6nlemler yan1 sira bedensel etkinlik yasam niteligini artir
mada, birincil korumada yararlan nedeniyle saglik hedefleri arasina sokmus-
lardir. Ergenlik ¢agindan itibaren baglayan yaslanma, dmiir boyu siiren bir sii-
rectir. Yaslanma ile birlikte organ sistemlerinde meydana gelen degisiklikler,
genellikle normal kosullar altinda beden islevleri lizerine etkili olmayip, daha
¢ok sistemlerin yedek kapasiteleri azaltmaktadir.

Sporun etkili olabilecegi yasliliga bagli degisiklikler ise kalp damar siste-
mi, kas ve kemikler ve psikolojik duruma iliskin degisikliklerdir. Diizenli spor
sal aligtirmalarda bulunmak, yashliga bagh fizyolojik islev kaybini azaltmaya
ya da 6nlemeye yaramaktadir. Yaslilarin dayaniklilik ve kuvvet galigmalarina
uyum saglayabileceklerine iligkin kanitlar bulunmaktadir. Dayaniklilik antren-
mani kalp damar sistemi islevlerinin belirli boyutlarini gelistirebilmektedir.
Kuvvet ¢aligmalar1 yasa bagl kas ve kuvvet kayiplarim engellemektedir. Bu
etkinliklerin tamamui yash bireylerin islevsel kapasitelerini gelistirmektedir ve
yasam kalitesini artirmaktadir
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ABSTRACT

Besides other preventive measures physical activity has been addressed as
health target because of its quality of life enhancing and primary preventive ro-
le. Aging which begins in adolescence is a life-long continuing process. Chan-
ges of organ systems due to aging do not effect physical functions of the body,
but the spare capacities of the organs.

Sports may effect changes of aging in cardiovascular system, muscles and
bones and mental condition. Regular physical exercise may prevent or decre-
ase physiological function loss due to aging. There evidence that elderly deve-
lop adaptation to endurance and strength training. Endurance training may
improve cardiovascular function and strength training may prevent sarcopenia
and strength loss. Sportive actiyities are improving functional capacity and qu-

ality of life in elderly.
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Yaklasik 2400 once Hipokrat "..genel olarak konusacak
olursak, beden 1limli miktarlarda kullamlip ve alistk oldugu bi-
¢imde calistirlirca, sagliga kavusur, iyi gelisir ve daha yavas yas-
lanir; ancak beden kullanilip, atil birakilirsa hastalanir, biiyiimesi

"

sorunlu olur ve daha hizk yaslanir..." demistir (1). Bu diisiince
giiniimiizde de degismemistir ve bu bilgeligin sirrina giiniimiizde
erisilmeye ¢alisilmaktadir.

Sanayilesmis tilkelerde insan Omriiniin siiresi uzamustir. Sade-
ce gecen ylizyllda insanin dogustan itibaren Ozellikle yasam bek-
lentisi 25 yildan daha fazla uzamustir. Artik, azalan dogum oran-
lar1 nedeniyle de 80 yas ustiindeki niifus, niifus piramidinde goz-
le goriilir bir artis sergilemistir (2). Ulkemizde 1955-1960 yillart
arasindaki beklenen yasam siireleri 44.61 yil iken, 1998 yilinda
69.00 yila cikmustir (3). Ozellikle, saghik hizmetlerindeki gelis-
meler insan Omriinii uzatmuglardir. Ancak insanlarin  Omiirleri
uzadik¢a, bilinen ya da bilinmeyen toksik ajanlara maruziyetleri
artmaktadir. Boylece yashlikla beraber baska saglik sorunlari or-
taya ¢ikmaktadir (2).

Insanlarin ¢evre ve saglik kosullari diizeltilse de kisinin, ya-
sam siresine iligkin genetik potansiyelini asmasi mimkiin degil-
dir. Ancak uygun diyet ve hijyen, yasam kosullari ve g¢evre kosul-
lar1 kisilerin enerji kapasitelerinin erkenden tiikenmesini ve biyo-
enerjetik zayiflamanin olugmasmi engelleyecektir. Boylece kiside
var olan herediter gen defektlerinin (Parkinson hastaligi, tip 2 di-
yabet, mitokondrial miyopatiler gibi) erkenden devreye girmesini
de 6nlemenin miimkiin oldugu ileri siiriilmektedir (4).

Yaslanma farkli bigimlerde agiklanmaktadir. Holloszy ve ark.
(5) yaslanmayr birincil ve ikincil yaslanma bigiminde simniflamak-
tadir. Birincil yaslanma, igsel (intrensek) nedenlere bagl yap1 ve
islevlerde ilerleyen bozulma olarak ifade edilmektedir (Orn. pro-
teinlerin  ¢aprazlanma (cross-linking) yapmasi, postmitotik hiicre-
lerde kayip ve somatik mutasyonlar gibi "normal yaslanma" siire-
ci). Ikincil yaslanma ise hastalik, yaralanma, cevre ve yasam bi-
¢imde bagli yapisal ve islevsel hasarlarn birikimi olarak tanim-
lanmaktadir. Nedeni ne olursa olsun, bu siiregteki ilerleyici yapi-
sal ve islevsel kayiplar, stresle basa ¢ikma mekanizmalarinin za-
yiflamasina, kronik hastalik riskini artmasma ve Olim olasihigmin
artisina neden olmaktadir (6).

Insanin yasam siiresine iliskin potansiyel genetik olarak belir-
lenmis olsa da, c¢ocuk c¢aginda ve geng¢ eriskinlik ¢aginda hayati
organlarin (beyin, kas, kemik, damarlar gibi) uygun bigimde bii-
yiyiip, gelismeleri; ilerideki yasamda destekleyici reservler yara-
tacaktir. Boylece cocuklukta uygun yag asidi tiiketimi ya da bilig-
sel maruziyetler, kalsiyum alimi ve bedensel etkinligin; ileri yag-
larda katkis1 olacaktir. fleri yaslarda ise hasarlarm azaltilmasi (in-
feksiyonlar ve toksinler), hasarlarin Onlenmesi (antioksidant kul-
lanimi) ya da kullanmamaya bagli kayiplart azaltmak (bedensel

ve zihinsel etkinligi stirdiirmek) yararli olacaktir (7).

Diger koruyucu onlemler yami sira bir¢ok iilke ve Diinya Sag-
lik Orgiitii, bedensel etkinligin yasam niteligini artirmada, birin-
cil korumada yararlan nedeniyle saglik hedefleri arasma sokmus-
lardir (8). Yashlarda bedensel etkinlik ve yiiklenmelere iliskin
Amerikan Spor Hekimligi Koleji'nin (ACSM) oOnerileri bulun-
maktadir (9).

Yashlikta Fizyolojik Degisiklikler

Ergenlik ¢agindan itibaren baslayan yaslanma, Omiir boyu sii-
ren bir siiregtir. Yaslanma ile birlikte organ sistemlerinde meyda-
na gelen degisiklikler, genellikle normal kosullar altinda beden is-
levleri iizerine etkili olmayip, daha cok sistemlerin yedek kapasi-
teleri azaltmaktadir. Yaslanma siirecinden birgok organ sistemi
etkilenmektedir. Ornegin, bosaltim sisteminde bobrek kiitlesinde
kayip, glomeriler kayip, kreatin klirensinde diisme, etkin bobrek
plazma akiminda azalma, bdobreklerin idrar konsantrasyonu yete-
neklerinde azalma, plazma renin ve aldosteron diizeylerinde azal-
ma, tibiillerin salgilama ve geri emilim kapasitesinde azalma,
mesane kapasitesinde azalma; gastrointestinal sisteminde Ozefa-
gus hareket bozukluklari, mide mukozasinda atrofi, mide bosla-
masinda gecikme, intrensek faktore salgisinda azalma, kolon du-
vart kaslarinda kalinlasma, karacigerde kiiglilme, karaciger koles-
terol sentezinde artma ve safra asidi sentezinde azalma, pankreas-
tan amilaz ve tripsin salgisinda azalma; hipotalamo pituiter en-
dokrin ekseninde degisiklikler; solunum sisteminde rezidiiel ha-
cimde artis ile alveollerin ylizey alamindaki ve kanin oksijenlen-
mesinde azalma, ventilasyon perfiizyon esitliginde azalma, elas-
tin ve kolajenlerde ¢apraz baglarin olusmasiyla akciger -elastisite-
sinde azalma, ekspiryumda alt solunum yollarinda daha erken ka-
panma ve kapanma hacminde artma, kii¢iik solunum yollar1 ¢ap-
larinda azalma, gogilis kafesi kompliyansinda azalma, akciger sil-
yer hareket ve bagisikliginda azalma; ve deride epidermis hiicre-
lerinin  mitotik boliinmesinde giderek azalma nedeniyle epider-
miste incelme, melanosit sayisinda azalma, kil folikiillerinde pig-
mentasyon azalmasi, dermiste bulunan kolajen liflerinin kalinlag-
masina baglt deride kirigikliklarinda artma olur (7,10), Diger
onemli degisiklik ise beyin, merkezi sinir sistemi ve periferik si-
nirlerdeki degisikliklerdir. 20-96 yaslar arasinda beyin agirhig
%7-11 oraninda azalir. Beyinde 10-12 milyar néron oldugu tah-
min edilmektedir ve her giin bu miktardan yaklasik 100 000 no-
ron eksilmektedir (10).

Sporun etkili olabilecegi yasliliga bagl degisiklikler ise kalp
damar sistemi, kas ve kemikler ve psikolojik duruma iliskin degi-
sikliklerdir (9).

Kalp damar sisteminde yaslanmayla beraber kardiyak miyo-
sitlerin boyutlar1 biiylir ve buna bagli olarak sol ventrikiil duvar

ile interventrikiiler septumda kalinlasma olur. Biiylilkk damarlarin
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(aorta, pulmoner arter ve karotid arter) kompliyansi azalir, damar
kalinliginda artis olur, kiigik damarlarda da benzer degisiklikler
olur. Arterlerin sertlesmesine bagli olarak sistolik basing ve nabiz
basincinda artis olur. Diyastolik basingta degisiklik olmaz (peri-
ferik vaskiiler direng artisina bagli olarak). Sol ventrikiil yiikiiniin
artmasina bagli sol ventrikiil duvarinda kalinlasma olur. Sinoart-
riyal diigiim etrafinda yag birikmesine bagli pacemaker hiicre sa-
yis1 azalir. Kalbin iskelet sisteminde kalsifikasyon olur ve ileti
bozukluklar1 geligir. Yaslilardaki kalp damar degisiklikleri ozel-
likle yiiklenme altinda belirgindir (7,10).

Makimum  yiiklenmelerde, doruk  oksijen tiketimi (VO2-
maks) 25 yasindan itibaren her 10 yilda %5-15 azalmaktadir. Bu
azalmaya kalp debisinin azalmasi ve doruk arteriyovenéz O2 far-
kinin artmast neden olmaktadir (11). Doruk kalp atim sayist her
on yida 6-10 atim/dk. azalir ve yasa bagh kalp debisinin azalma-
sindan sorumludur (9). Atim hacmindeki artisi saglayabilmek igin
icin ise Frank-Starling mekanizmalarindan fazlasiyla yararlanil-
maktadir (11). Yaslilarda erken diyastolik dolma olasilikla kalbin
kompliyans disiikligiine bagl disiiktiir (12). Bu nedenle kalp de-
bisi yaslilarda agirlikli olarak ge¢ atriyal diyastolik dolum ile sag-
lanmaktadir (11). Doruk yiiklenmeler sirasinda sistol sonu hacim
de yashlarda daha fazla kullanilmaktadir (13). Doruk yiiklenme-
lerde yashilarin sol ventrikiiler kontraktilitesi de azalmistir. Ayri-
ca sistolik kan basmci ve periferik vaskiiler diren¢ de artar. Doruk
yiiklenmelerde, yashh kadmnlar daha diisiik sistolik kan basinci,
kalp, diyastol sonu ve atim hacmi degerlerine ve daha yiiksek da-
mar direncine sahiptirler (11).

Submaksimal yiiklenmelerde, yashi ve gen¢ arasi kalp damar
yanitlar arasinda fark silik ya da yoktur (9). Kalp atim sayilar1 go-
receli olarak ayni caligma hizinda (ayn1t maksVO2 yiizdesinde)
yaglilarda daha diistiktiir, ancak mutlak ¢alisma hizinda (esdeger
ylirime hizi, kuvvet miktar1 vb.) kalp hizlar1 esit miktarda art-
maktadir (I 1 ,12). Buna bagli olarak yashlarda kalp debisi gorece-
li olarak ayni yiiklenme miktarinda daha diisik ve ayni mutlak
yiklenme miktarinda biraz diisik ya da esittir, ancak arteriyove-
noz fark daha fazladir (13). Atim hacmi goreceli ve mutlak olarak
esit yiiklenmelerde yaslilarda daha disiik, kan basinglar1 daha
yiiksek ve periferik damar direnci daha yiiksek bulunmustur (11).

Kas Kkiitlesinin kayb1 (sarkopeni) yasla birlikte gerceklesen bir
siirectir.  Yagsla birlikte kas kiitlesi azalirken, kas i¢i yag dokusu
artmaktadir. Bu degisiklikler o6zellikle kadinlarda daha fazla ol-
maktadir (9). Kas liflerinde de sayica azalma olmaktadir. Ozellik-
le tip 2 kas liflerinin 6zgiil atrofisi s6z konusudur(14). 70 yasimn-
dan sonra kas kaybinin daha dramatik bir bigimde gergeklestigi
diistinilmektedir. Kas kiitlesinin azalmasina bagli yasla birlikte
kuvvet kaybi olmaktadir (9). Kas kiitlesi bedende enerji tiiketimi-
ni de belirlemektedir. Enerji tiiketimi 30-80 yaslar1 arasinda %15

oraninda azalmaktadir. Bu da bazal metabolizmanin yavaglamasi-

na neden olmaktadir. Bazal metabolizma hizinin yavaslamasiyla
beden agirligi ve ozellikle beden yaginin artist s6z konusu olmak-
tadir (15). Kemikler yaslanmayla beraber osteoporoza ugrar ve
yaslilarda kemik kirilmalarinin birincil nedenleri arasinda bulun-
maktadir. Ozellikle 30 yasindan sonra kemik kiitlesinde azalma-
lar olmakta ve kadmlarda menapozdan sonra ivmelenmektedir
(16). Osteoporoz kemiklerin yeterince kullanilmamasina bagli ge-
listigi gibi, endojen ve eksojen nedenlere bagli da olmaktadir
(5,6).

Yaglanmayla beraber yapisal degisiklikler yan1 sira islevsel
degisiklikler de olmaktadir. Ornegin, postural stabilitede de ve es-
neklikte de kayiplar olmaktadir.

Postural stabilite ayakta dururken ya da hareket halindeyken
dengeyi koruma ve diismeme bigiminde tanimlanabilir (9). Bu ye-
ti motor, duyusal ve daha yilksek (bazal gangliyon, serebellum,
algisal sistem gibi) sistemlerin etkisi altindadir. Vestibiiler, gorsel
ve somatosensOryal sistemlerde yaslanmayla beraber degisiklik-
ler olmaktadir ve postiir denetim merkezine uygun bilgi aktarim
engellenmektedir (9).

Esneklik bir ya da birden fazla eklemin hareket agikligini ifa-
de eder ve ilgili anatomik bolgenin islevini belirler. Yaslanmayla
birlikte kolajen yapisinda degisiklikler olmakta (kolajen liflerlin
kristalinitesinin artmasi) ve kolajen liflerinin ¢ap1 da artmaktadir.
Boylece bag ve kiriglerin esneklikleri azalmaktadir. Insanlarin es-
nekliklerinde azalma 20'li yaslarin ortalarindan itibaren baglar ve
Omiir boyu. siirer. Yetmis yasmna varilinca esnekligin %25-30'u
kaybolmus olur (17).

Yaslanmayla beraber ruhsal islevlerde de degisiklikler olur.
Bu alana iliskin bircok arastirma yapilmasina ragmen, temelde
spordan yarar goren ii¢ temel ruhsal islev iizerinde durulacaktir:
biligsel islevler, depresyon ve denetim ya da kendi kendine yetme
(self-efficacy) algisi. Biligsel islevlerin kaybinin yaslanmayla be-
raber arttigi ve geri doniisiimsiiz oldugu hatta bireyler arasinda
genetik bir yatkinhigin oldugu da bildirilmektedir (4). Depresyon
yaslilarda yaygm olan bir duygudurum bozuklugudur ve yashlar
arasindaki intihar oranin yiiksekligi de dikkat cekicidir (9,18).
Bedensel, duyusal ve biligsel kayipla beraber yaslilarda denetim
algisinda azalma olmaktadir. Denetim algisinin azalmasi ise yas-
lilarda kendine giiven ve kendini yeterli hissetme duygularinin

azalmasini beraberinde getirmektedir (9).

Yaslanmaya Bagh Degisikliklere Sporun Yararlar

Kalp damar sistemine dayanikliik ¢aligmalarinin olumlu etki-
leri bilinmektedir. Uzamis dayaniklilik antrenmanlariyla yaslilar-
da gengler kadar, %10-30 oraninda maksVO2 artislarinin saglan-
dig1 bildirilmektedir. Ancak dayamklihk calismalarinin yararli ol-
masi igin yliklenme siddetinin hafif diizeyden fazla olmasi gerek-

mektedir (9). Yashlarda antrenmana bagli maksVO2'deki artig
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doruk arteriyovendéz O2 farkinin genislemesine baglanirken, 6zel-
likle erkeklerde merkezi kalp damar uyumunun da gergeklestigi
diisiiniilmektedir. ~ Antrene  yashilar  Frank-Starling mekanizmasi
araciligiyla diyastol sonu hacmini artirarak doruk atim hacmini,
doruk kalp debisini ve maksVO2'yi artirirken, genglerde bunlara
ek olarak genislemis plazma ve total kan hacmi yardimcir olmak-
tadir.Yashlarda antrenmana bagli dinlenme ve yiiklenmenin di-
yastolik dolumda da artisa neden olabilecegi bildirilmektedir
(19). Bazi ¢aligmalarda antrenmana bagl inotropik etki artisinin
da doruk atim hacmini arttirdigi gosterilmistir (14). Ayrica daya-
niklilik sporcularinda damar sertliginin de az oldugu bildirilmek-
tedir. Boylece '"afterload"un azalmasma bagli doruk atim hacmi-
nin artmasi s6z konusu olur. Kadinlarin erkekler kadar spora bag-
It uyum gelistiremediklerine ve verim artisinin ancak gelistirebil-
dikleri arteriyovenéz farka bagli oldugu ileri siiriilse de, uzamis
ve yogun antrenmanlarla erkeklere benzer merkezi uyumun ger-
ceklesebilecegine iliskin  kanitlar bulunmustur (9). Mevcut ant-
renman uyumunu korumak igin yiiksek yogunluktaki antrenman-
larin  stirdiiriilmesinin  gerekli olduguna dair kanitlar bulunmakta-
dir (19). Ancak bir ¢alismada 70 yasindan sonra maksVO2 azal-
masinda spor yapan ile yapmayan bireyler arasinda fark buluna-
mamustir (9).

Agirlikli olarak kas kaybma bagli kuvvet kaybi olmaktadir.
Kuvvet kaybi yash insanlarn giinliik yasam etkinliklerini 6nemli
olglide etkilemektedir. Ornegin, tercih edilen yiirime hizi ile kas
kuvveti arasinda iliski bulunmustur. Dolaysiyla bacak kas kuvve-
tinin, yashilarin glinlik yasam etkinligine ve islevsel kapasiteleri-
ne iliskin yararli bir belirte¢ olabilecegine inanilmaktadir. Kas
kiitlesinin kayb1 bazal metabolizmay1 yavaslattigi gibi, kemik yo-
gunlugunda, insulin duyarliliginda ve aerobik kapasitede de azal-
malara neden olmaktadir (20). Bu nedenle yashilarin bagimsizligi-
n artirmak ve yasliliga bagl kronik hastaliklart azaltmak icin kas
kiitlesinin ve kuvvetinin artirilmas: dnerilmektedir (21).

Kuvvet antrenmaninda zaman igerisinde, ilerleyici bir bigim-
de | doruk tekrarmmn (1-RM) %60-100 yapilmak kosuluyla uyum
gelismesi  beklenmektedir (9). Kuvvet c¢alismalar1 kas hiicrelerinin
boyutunun biiylimesine ve dolaysiyla kas igindeki proteinin art-
masina neden olmaktadir (9). Yasllara genglere benzer yogun-
lukta kuvvet ¢aligmalari yaptirildigi taktirde aymi ya da daha yik-
sek diizeyde kuvvet artimi oldugu gosterilmistir. Ug dort ay gibi
kisa bir sirede 2-3 misli kuvvet artimi elde etmek miimkiindiir.
Siddetli kuvvet antrenmanlari yaslilarda anabolizan etkilere ne-
den olabilir. Bu nedenle kuvvet c¢aligmalarinda bulunan yashlarin
yeterince protein almasina dikkat edilmelidir (9). Kaldi ki birgok
yaslinin onerilen 1 .0-1.25 gr/kg/giin miktarinin altinda protein al-
diklar1 tespit edilmistir. Yetersiz protein alim da hareketsizlik ya-
nm swa diger bir sarkopeni nedenidir (22). Kuvvet calismalari asi-

rn kilosu olan kisilerde, bazal metabolizmalarin1 artirarak, zayifla-

malarinda yardimci olabilir. Diger olumlu etkisi ise insulin etkin-
ligini artirtyor olmasidir (21). Diizenli yapilan kuvvet caligmalar
yasa bagiml kemik doku kaybim azaltip, kemik mineral yogun-
lugu ve total beden mineral igerigini korur ya da artirir. Kemik ya-
pisina dogrudan etkisinin yani sira kuvvet, denge ve bedensel et-
kinlik diizeyini artirip, osteoporoza bagl kiriklari engeller (23).

Kuvvet caligmalar1 ile postural stabilitenin korunmasmin diis-
meyi engelleyebilecegini  diigiiniilmektedir. Ancak diismeler bir-
cok nedene (6rn. Ilag, gorme, bazi postiiral hipotansiyon, biligsel
diizeye azalma vb.) bagli oldugu igin, tek basma postiiral stabili-
teye midahale edip diismeler engellenemeyebilir. Ancak bazi ¢a-
lismalar sporsal aligtirma programlarma katilan kisilerde diisme-
nin azaldigin bildirmislerdir (24). Dengeye iliskin testlerin yiiri-
me, dans, kuvvet g¢aligmalari, Tai Chi ve esnetme c¢alismasi son-
ras1 iyilestigi bildirilmistir (9).

Yasla birlikte yumusak dokunun esnekligi azalmaktadir. Es-
nekligin artirllmasi ile kas ve bag dokusunun doku ozellikleri iyi-
lestirilebilir, eklem agris1 azaltilabilir ve kaslarin calisma ozellik-
leri degistirilebilir (9). Esneklik arastirmalarinda ile bazi metodo-
lojik sikintilar bulunsa da, bazi caligmalarda diizenli alistirmalar-
la beraber yashi katilimcilarin eklem esnekliklerinin artigi bildiril-
mistir. Belirli esnek olmayan boélgelerin esnekligin  artmasinin
giinliik yasam etkinliklerini olumlu anlamda etkiledigi ileri siiriil-
miistiir (25).

Bedensel etkinliginin biligsel islev iizerine etkilerine dair bir-
¢ok c¢alisma yapilmistir (9). Longitudinal ¢aligmalarin  ¢ogunda
noropsikolojik islevlerde orta diizeyde gelisme bildirilmistir (26).
Ayni kronolojik yaslarda bulunan yaslilardan ding olanlarin bilig-
sel bilgiyi, din¢ olmayanlara goére daha kolay isleyebildiklerine
dair kanitlar bulunmaktadir. Bedensel dinglige iliskin etkiler daha
¢ok hizli ve eforlu biligsel siireglerde belirgindir. Kisilerin hizla-
rm kendi ayarladifi ve otomatik siireglerde daha az belirgindir.
Ding¢ insanlarin bazi biligsel islevleri ding olmayanlara gore daha
iyi yerine getirebilmelerinin, beyin dolasiminin artmis olmasina,
ndron rejenerasyonuna ve/ya da ndrotransmiter sentezi ve yikimi-
na bagli oldugu disiiniilmektedir (26).

Bedensel etkinligin depresyona etkilerine iligkin ¢aligmalarda
da yontemsel sikintilar dile getirilmektedir (9). Ancak 65 yas is-
ti insanlarda yapilan ve 10 yil stiren bir longitudinal g¢aligmada
gilinliik yiirime ile depresyon yakinmalari arasinda ters orantili
bir iligski tespit edilmistir. Sedanter yasam tarzindan disiik diizey-
de hareketli bir yasam tarzina ge¢ildiginde bile depresif yakinma-
larda azalma tespit edilebilecegi iddia edilmistir (20). Bundan G&te,
tek bir yiiklenme seansiyla bile sporun antidepresan etkisinin or-
taya ¢iktigini bildiren bir metanaliz ¢aligmasi bulunmaktadir, an-
cak bu caligma 55 yas ve daha gengleri kapsadigi i¢in, daha yas-
lilar1 gegerli olmayabilir (27).

Denetim algis1 hem bedensel etkinlik i¢in gereklidir, hem de
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bedensel etkinligin bir {iriinii olarak ortaya ¢ikmaktadir. Denetim
algis1 etkinlik beklentisi olarak da ifade edilmektedir. Etkinlik
beklentisi Bandura'nin sosyal biligsel kurammin temel bileseni-
dir. Etkinlik beklentisi yaslilarda bedensel etkinligi etkiledigi gi-
bi, bedensel etkinlikten de etkilenir (28). Orn., etkinlik artirici te-
davi ile spora katilimin saglandigi bir randomize kontrollii c¢alig-
mada, tedavi alanlarda etkinlik artisinda %12'lik artis gozlenmis-
tir (9). Etkinlik beklentisi bedensel-etkinlige katilim iliskisi 06zel-
likle hastalikli popiilasyonlarda daha giicliidiir ve dogrudan spora
bagl gelisen fizyolojik parametreleri etkilemektedir. Hatta kronik
obstriiktif akciger hastaligi olanlarda yasamda kalmaya iliskin bir
prediktér olmaktadir (9). Etkinlik beklentisi, diismelerin ve islev-

sel kaybin azalmasini 6ngérmektedir.

SONUC

Diizenli sporsal aligtirmalarda bulunmak, yashiliga bagh fiz-
yolojik islev kaybi1 azaltmaya ya da Onlemeye yaramaktadir.
Yaglilarin  dayaniklilik ve kuvvet c¢aligmalarina uyum saglayabile-
ceklerine iliskin kanitlar bulunmaktadir. Dayaniklilik antrenmani
kalp damar sistemi islevlerinin belirli boyutlarin1 gelistirebilmek-

tedir. Kuvvet caligmalart yasa bagli kas ve kuvvet kayiplarini en-

gellemektedir. Bu etkinliklerin tamamu yash bireylerin islevsel
kapasitelerini ~ gelistirmektedir ve yasam kalitesini artirmaktadir
(29).
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