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Yaşlanma süreci her canlının doğumuyla bera-
ber başlayan ve tüm fonksiyonlarında azalmaya 
neden olan biyolojik, psikolojik ve sosyolojik açıdan 
bir süreç olup moleküler düzeyde dokuları organları 
ve sistemleri etkileyen geri dönüşsüz değişikliklerin 

tamamı olarak açıklanabilir. Vücudun iç ve dış et-
menlere olan uyumunun azalması, genel olarak fonk-
siyonelliğini kaybetmesi ve zararlı etmenlere karşı 
direncinin azalması yaşlanmanın genel özelliklerin-
dendir.1  
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ÖZET Yaşlanma her canlıda görülen ve tüm işlevlerde azalmaya neden 
olan fizyolojik bir süreçtir. Molekül, hücre, doku, organ ve sistem dü-
zeyinde ortaya çıkan, dönüşü olmayan yapısal ve fonksiyonel değişik-
liklerin tümü olarak da açıklanır. Vücudun çeşitli fonksiyon ve 
kapasitelerinde azalma, iç ve dış çevredeki değişikliklere adaptasyonda 
azalma ve vücuda zararlı olabilecek etkilere karşı direncin azalması 
yaşlanmanın genel bulgularıdır. Yaşlanma ile birlikte birçok organ sis-
teminde yapısal ve fonksiyonel değişiklikler meydana gelmekte ve re-
zervlerinde azalmalar oluşmaktadır. Yaşlanmaya bağlı olarak kas 
kütlesinde ve fonksiyonelliğinde azalma ve fiziksel inaktivite duru-
munda yaşlanma süreci ile oluşan fizyolojik değişiklikler hızlanmakta, 
kronik hastalıkların sıklığı artmakta; bu da bireyin yaşam süresini kı-
saltmaktadır. Düzenli fiziksel aktivitenin yaşlanma ile birlikte genel 
olarak azalan bağışıklık sistem fonksiyonları gibi birçok sistem üze-
rinde olumlu etkilerinin olabildiği yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. 
Fiziksel olarak aktif olmayanlarda enfeksiyon görülme ihtimali, düzenli 
fiziksel aktivite yapanlara göre daha fazladır. Düzenli fiziksel aktivite 
ile gençlerdeki gibi yaşlılarda da kardiyovasküler sistem fonksiyonla-
rında %10-30 oranında iyileşmeler meydana gelmektedir. Egzersiz eği-
timi sadece kas kaybını azaltmakla kalmaz, aynı zamanda kas kütlesini 
ve gücünü artırır; fonksiyonel kapasiteyi ve hayatta kalmayı da gelişti-
rir. Kısa süreli egzersiz, reaktif oksijen türlerini artırma eğilimindey-
ken, uzun süreli egzersiz antioksidan enzimleri artırarak genel oksidatif 
stresi azaltır. Sonuç olarak uzun dönem düzenli fiziksel aktivitenin, yaş-
lılarda fonksiyonel bağımsızlığı sağlama ve yaşam kalitesi iyileştirme-
deki faydaları bilinmektedir. 
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ABS TRACT Aging is a physiological process that is seen in every 
creature living thing and causes a decrease in all functions. It is also 
explained as all the irreversible structural and functional changes that 
occur at the level of molecules, cells, tissues, organs, and systems. A de-
crease in various functions and capacities of the body, a decrease in 
adaptation to changes in the internal and external environment and a 
decrease in resistance to effects that may be harmful to the body are 
the general signs of aging. With aging, structural, and functional 
changes occur in many organ systems and decreases in their reserves 
occur. Due to aging, the decrease in muscle mass and functionality and 
physical inactivity accelerates the physiological changes that occur with 
the aging process, the frequency of chronic diseases increases, and the 
life span is shortened. Studies have shown that regular physical activ-
ity can have positive effects on many systems, such as immune system 
functions, which generally decrease with aging. Those who are not 
physically active are more likely to be infected than those who do reg-
ular physical activity. With regular physical activity, 10-30% im-
provements occur in cardiovascular system functions in the elderly as 
well as in the young. Exercise training not only reduces muscle loss, but 
also increases muscle mass and strength, and improves functional ca-
pacity and survival. Short-term exercise tends to increase reactive oxy-
gen species, while long-term exercise reduces overall oxidative stress 
by increasing antioxidant enzymes. As a result, the benefits of long-
term regular physical activity in providing functional independence and 
improving quality of life in the elderly are known. 
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Yaşlanmanın doğal bir süreç olması ve birçok 
vücut sisteminde yapısal ve fonksiyonel düzeyde de-
ğişikliğe neden olmasının yanında yaşlı bireylerde fi-
ziksel aktivite düzeyinin az olması veya zamanla 
azalması bu fizyolojik değişiklikleri hızlandırarak ko-
morbiditeyi artırır, yaşam kalitesi ve süresi azalarak 
mortaliteyi artırmaktadır.2 

Düzenli fiziksel aktivite ve egzersiz, fonksiyo-
nellik açısından sadece gençlerde değil yaşlı birey-
lerde de kardiyovasküler sistem başta olmak üzere 
birçok sistemik fonksiyon üzerinde iyileşme sağla-
maktadır. Kas kuvvetini artırarak yaşlanma ile bir-
likte sık görülen ve sarkopeni adı verilen kas kütlesi 
azalmasını engeller. Genel olarak egzersiz ve düzenli 
fiziksel aktivitenin yaşlılarda fonksiyonel bağımsız-
lık ve yaşam kalitesini artırarak sağlıklı yaşlanma 
üzerindeki olumlu etkileri bilinmektedir.3,4 

 YAşLANMAYA BAğLI OLuşAN  
DEğişiKLiKLER 

OKSiDATif STRES 
Mitokondriler, vücudun yaşamsal fonksiyonları için 
gerekli olan enerjiyi sağlayan, sahip olduğu DNA ile 
yaşlanma hızını belirleyen moleküllerdir ve yaşlan-
madan olumsuz etkilenir. Metabolik olaylar sırasında 
organizmada serbest radikaller oluşur ve bu serbest 
radikallerin meydana geldiği en önemli kaynak mi-
tokondrilerdir. Hücrelerin sürekli olarak ürettikleri 
serbest radikaller, en dış yörüngelerinde çiftleşmemiş 
elektron bulunan kararsız moleküllerdir ve tek elek-
tronlarını çiftlemek için diğer moleküllerle hızla re-
aksiyona girip onların kimyasal yapılarını değiştirme 
ve reaktif bir atom hâline getirme eğilimindedirler. 
Serbest radikallerin büyük çoğunluğu oksijenden 
oluşan radikallerdir [reaktif oksijen türleri (reactive 
oxygen species “ROS”)]. Genel olarak ROS’lar an-
tioksidanların etkisiyle nötralize olurlar ve bu denge 
oksidatif denge olarak adlandırılır. Bu dengenin bo-
zulması sonucu kontrolsüz üretildiklerinde hücrede 
lipidler, proteinler ve DNA üzerinde toksik etkilere 
yol açar ve baz hasarları, protein oksidasyon ve lipid 
peroksidasyon ürünleri açığa çıkarır. Yaşlanma ile 
birlikte mitokondriyal DNA’da meydana gelen bu 
mutasyonlar sebebiyle yüksek oksidatif stres seviye-
lerine uyum kabiliyeti azalır.5 

MiTOKONDRiYAL fONKSiYON 
Yaşlanma süreci mitokondriyal fonksiyonlarda 
azalma ile ilişkilidir. Mitokondriyal disfonksiyon 
nöromusküler, metabolik ve kardiyovasküler has-
talıklar da dâhil olmak üzere birçok sağlık proble-
minin başlangıcında ve ilerlemesinde rol oynar 
(Şekil 1).6 

Mitokondriyal fonksiyon, mitokondriyal biyo-
genez ve mitokondriyal dinamikler gibi birtakım 
faktörlerle ilişkilidir. Disfonksiyonu ise elektron 
transport zincirinin aktivitesinin azalması ve ATP 
sentezinin bozulması ile karakterizedir. Bu da mi-
tokondriyal fonksiyonlarda azalma, mitokondri sa-
yısında azalma ve mitokondriyal dinamiklerde 
bozulma anlamına gelir. Mitokondrinin dinamiği 
füzyon ve fisyon mekanizmalarına bağlıdır. Bu me-
kanizmalar mitokondrinin şeklini, büyüklüğünü ve 
sayısını kontrol eder. Yaşlanma sırasında mitokon-
driyal füzyon-fisyon arasındaki dengesizlik ve ye-
tersiz biyogenezden kaynaklanan mitokondriyal 
yapım-yıkım sürecindeki bozulma ve disfonksiyo-
nel mitokondrinin hatalı otofajisi kas kütlesi kay-
bına neden olur.6 

Hücresel düzeyde, bozulmuş mitokondriyal 
fonksiyon ve metabolik kapasite, insanlar da dâhil 
olmak üzere bir dizi canlı türünde gözlenen kas sağ-
lığının azalmasına neden olmaktadır. Yaşa bağlı ola-
rak mitokondrideki en belirgin değişiklikler (genel 
hacim yoğunluğunda azalma, ATP üretimi ve protein 
sentezindeki azalma) ile iskelet kası fonksiyonu 
kaybı, aerobik kapasite ve yürüme hızındaki düşüş 
arasında güçlü bir bağlantı vardır. 
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ŞEKİL 1: Yaşlanma süreci.
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iNfLAMATuAR SiTOKiNLER 
Sitokinler, hücreler tarafından salgılanan ve hücre-
lerarası etkileşim ve iletişime izin veren küçük salgı 
proteinleridir. İmmün yanıtta ihtiyaç duyulduklarında 
üretilirler ve sitokin ağı adı verilen geniş ve birbiriyle 
bağlantılı protein sisteminin bir parçası olarak çalı-
şırlar. Farklı hücre tipleri tarafından salgılanan sito-
kinler, inflamasyonu düzenlerler bunun yanında 
hücrelerin büyümesi, iyileşmesi ve yaralanmalara 
karşı sistemik cevapları da kapsayan bağışıklığı ve 
inflamatuar cevapları düzenlerler. Yaşlanma süreci-
nin özelliklerinden biri de proinflamatuar sitokin üre-
ten hücrelerin üretimlerinin yaşlanmaya bağlı olarak 
düzeylerinin artmasıdır. Yaşlanma ile sistemik infla-
masyonda artış görülmektedir. Artmış inflamatuar si-
tokinler de kas gücü ve kas kütlesinde azalmaya 
sebep olur.7 

Yaşlılarda, gençlerle karşılaştırıldığında kronik 
bir hastalık olmasa bile interlökin-6, tümör nekroz 
faktörü-alfa gibi proinflamatuar sitokinler ile C-re-
aktif protein ve serum amiloid A gibi akut faz prote-
inlerinin dolaşımdaki düzeylerinde 2-4 kat artış 
görülmesi olağandır.8 

Yaşlılarda lenfatik doku kaybı ile birlikte bağı-
şıklık işlevlerinde azalma meydana gelir. İmmün yaş-
lanma adı verilen bu bozulma timüs atrofisi, T 
lenfosit sayısının azalması ve işlev bozukluğu ile 
yaşlı bireylerde kardiyovasküler hastalıkları, otoim-
mün hastalıkları ve tümöral duyarlılığı artırır, aşılama 
ve enfeksiyonlara yanıtın bozulmasına neden olmak-
tadır.9 

Egzersizin bağışıklık sistemi üzerine etkisi eg-
zersizin akut veya kronik olması, egzersizin süresi, 
yoğunluğu ve şiddeti ile bireyin fiziksel uygunluğu 
ve kapasitesi gibi birçok faktöre göre değişmekte-
dir.10,11 

Düzenli egzersiz ve fiziksel aktivitenin yaşlan-
maya bağlı genel olarak azalmış bağışıklık kapasitesi 
üzerinde olumlu etkileri olduğu çalışmalar ile göste-
rilmiştir.3 Fiziksel olarak inaktif bireylerde enfeksi-
yon görülme sıklığı düzenli aktivite yapan bireylere 
göre daha fazladır. Düzenli egzersizin etkilerinden 
birinci olarak visseral yağlanmayı azaltması ikinci 
olarak da interlökin-1ra ve interlökin-10 gibi infla-
masyon azaltıcı sitokinlerin salgılanmasına yol aç-

ması antiinflamatuar etkinliğinin olduğunu öne 
süren hipotezlerdir.12 Özellikle dirençli egzersiz, tek 
bir egzersiz programından hemen sonra bile etkisini 
göstermeye başlar. Birkaç hafta düzenli olarak ya-
pıldığında da bağışıklık sisteminin gelişmesi sağla-
manın yanında enfeksiyonlara karşı hassasiyetin 
azalmasını ve bağışıklık güçlendirici aşıların etkile-
rinin artmasını sağlar.13 

İnflamasyon ile yaşa bağlı birçok kronik hasta-
lığın gelişimi ve ilerlemesi arasındaki güçlü korelas-
yon nedeniyle, yaşlanmayla ilişkili inflamasyonu en 
aza indirmek için çeşitli stratejiler kullanılmıştır. Far-
makolojik müdahaleler alternatif olarak düşünülebi-
lir ancak hem maliyeti hem de ilave komplikasyonları 
bakımından kullanımı sınırlıdır. Bu nedenle, egzer-
siz eğitimi ve diyet değişiklikleri gibi yaşam tarzı mü-
dahaleleri, yaşlılarda inflamasyonu sınırlamak ve 
yavaş yavaş azaltmak için düşük maliyetli ve uzun 
vadeli bir alternatif sağlayabilir.14 

 BiYOKiMYASAL VE HüCRESEL ETKiLERi 

KAS iSKELET SiSTEMi 
İskelet kasları yüksek miktarda oksijen tüketerek yine 
yüksek miktarda ROS üretirler. ROS, normal solu-
num esnasında oksidatif fosforilasyonun bir yan 
ürünü olarak mitokondrilerde üretilir. Ancak büyüme 
faktörleri ve inflamatuar sitokinler de dâhil olmak 
üzere çeşitli uyaranlara yanıt olarak sitozol ve mem-
branlarda da üretilebilirler.15 

Fiziksel aktivite ile vücutta daha fazla oksidatif 
stres oluşabilir ve bu artış miktarı egzersizin süresine 
ve şiddetine bağlı olarak değişebilir. Hücrelerin sa-
vunma sistemlerindeki antioksidanlar artan radikal-
leri etkisizleştirerek hasara engel olur. Özellikle aşırı 
yoğunluklu ve yorucu egzersiz programlarının ROS 
üretimini artırarak hücresel düzeyde hasara yol açtı-
ğını gösteren çalışmalar vardır. Akut egzersiz ROS 
ile antioksidanlar arasındaki mekanizmayı bozarak 
oksidatif stres oluşumuna neden olabilir ancak dü-
zenli egzersizlerle belli bir seviyede oksidatif strese 
maruz kalmak antioksidan savunma kapasitesini güç-
lendirir.16 

Kas kontraksiyonu için gerekli olan ATP mito-
kondriler tarafından üretilir. Yaşlanmaya bağlı ola-
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rak mitokondriyal kapasitenin bozulması ve DNA 
mutasyonları sonucu protein sentezinde azalma mey-
dana gelir. Protein sentezinin azalması ile birlikte 
protein aktivitesi de azalır. ATP aktivitesi ve kas 
kontraksiyonu için gerekli oksidatif kapasitede mey-
dana gelen %50 oranındaki bu azalma, sistemik kas 
kütlesinde ve fonksiyonunda kayba neden olur. Sar-
kopeni adı verilen bu sorun fiziksel disabilite, yaşam 
kalitesinde düşüş ve mortalite gibi problemlerin 
oluşma riskini artırır.17 

Yaşlanmaya bağlı iskelet kası kaybı, protein ve 
vitaminden yetersiz beslenme, sedanter yaşam tarzı, 
anabolik hormon seviyelerinde düşüş, motor nöron 
sayısı ve/veya aktivasyonu kaybı ve artmış inflama-
tuar sitokin gibi faktörlerle ilişkilidir. 1967 yılında 
Holloszy tarafından yapılan öncü bir çalışma ile eg-
zersizin, kaslarda bulunan aktif hücrelerin artan enerji 
taleplerini karşılamak için mitokondriyal fonksiyonu 
artırdığı saptanmıştır.18 Yine bu çalışmayı takiben 
dayanıklık egzersizlerinin, genç ve yaşlı bireylerde 
oksidatif fosforilasyonu artırarak kas sağlığını iyi-
leştirdiğini gösteren çalışmalar vardır.19-21 

Yine yapılan bir çalışmada, genç ve yaşlı birey-
lerde dayanıklılık ve kuvvet egzersizlerinden oluşan 
kombine bir programın, tek başına uygulanmalarına 
kıyasla vücut kompozisyonunda iskelet kası kütlesi 
ve kuvvetinde ve mitokondri oksidatif fosforilasyonu 
ve biyogenezi belirteçlerinde daha anlamlı değişik-
liklere yol açtığı belirtilmiştir. Bu da geleneksel ola-
rak sadece dayanıklılık egzersizleri programı yerine 
dirençli egzersizlerle kombine bir program uygulan-
masının daha etkili olacağı fikrini desteklemektedir.4,5,22 

ENDOKRiN SiSTEM 
Yaşlanma ile birlikte endokrin sistemde de önemli 
değişiklikler olmaktadır. Büyüme faktörü, androjen-
ler, östrojenler, insülin ve insülin benzeri büyüme 
faktörü ile kortikosteroidler gibi hormonların salgı-
lanmasında ve dokuların hormon duyarlılıkları ve 
cevaplarında azalma meydana gelmektedir. Meta-
bolizmanın yavaşlaması ve hormonal değişiklikler 
yaşlı bireylerde yağsız vücut kütlesinde azalma (sar-
kopeni, visseral yağlanmada artış ve kemik yoğun-
luğunda azalmaya yol açar.23 

İskelet kaslarının hareketlilik ve fiziksel perfor-
mans üzerindeki önemli rolüne ek olarak, tüm vücut 

metabolizmasında da çok önemli bir rol oynamakta-
dır. Kas dokusu glukoz homeostazını ve toleransını 
düzenler.24 İnsülin aracılı glukoz alımı ile kan glukoz 
seviyelerini modüle eder ve bu mekanizma bozuldu-
ğunda insülin direnci Tip II diyabete yol açabilir. 
Yaşlanma ile insülin duyarlılığı azalır.25,26  

Fiziksel inaktivite ve vücut yağ kütlesinde artma 
özellikle de karın çevresi yağlanması insülin direnci-
nin ortaya çıkmasına neden olur.27 Egzersiz ve fizik-
sel olarak aktif bir yaşam sürdürmek, aşırı abdominal 
ya da visseral yağlanmadaki kaybı kolaylaştırmada 
faydalı olabilir. Bu da insülin direncini hafifletir.28,29 

Yaşlı bireyler düzenli egzersiz yapar ve sağlıklı 
bir vücut kompozisyonunu sürdürürlerse, kan glukoz 
seviyesinin günlük kontrolü ve kronik hiperglisemi 
durumunun başlangıcı engellenebilir. 

Yapılan bir çalışma, kronik egzersizin yaşlı 
kadın ve erkeklerde, dayanıklılık eğitimi almış genç 
sporculardakine benzer şekilde yüksek insülin du-
yarlılığını koruduğunu göstermiştir.30 Bir kez yapılan 
bir egzersiz antrenmanı bile kas glukoz alımı ve in-
sülin duyarlılığında akut düzelmeler sağlamak için 
yeterlidir. Bu iyileşmeler egzersiz bitiminden 1-2 gün 
sonrasında bile devam eder. Ek olarak yaşlı gönüllü-
lerde (70y-79y) 5 yıl sürdürülen bir çalışma, sadece 
yürüme şeklinde yapılan bir fiziksel aktivitenin bile in-
sülin duyarlılığı da dâhil metabolik sendrom gelişme 
ve kötüleşme ihtimalini azalttığını göstermiştir.31 

KARDiYOVASKüLER SiSTEM 
Kardiyovasküler sistem, vücuttaki her hücreye oksi-
jen ve besin maddelerinin verilmesi, karbondioksit, 
laktat ve amonyak gibi atık ürünlerin uzaklaştırılması 
için gereklidir ve ayrıca bağışıklık sisteminin beyaz 
kan hücrelerini enfeksiyon bölgelerine dağıtarak en-
feksiyonla savaşmasına yardımcı olur. Yaşlandıkça, 
kardiyovasküler sistemin çeşitli yönleri değişir. Kalp 
ve kan damarları yapısal değişikliklere uğrar ve bu 
da kardiyovasküler sistemin rollerini verimli bir şe-
kilde yerine getirmesini zorlaştırır. Kan damarları, 
vücudun tüm dokularına kan akışını düzenleyen 
önemli yapılardır ve vasküler sistemin bunu yapma 
yeteneği “vasküler fonksiyon” olarak adlandırılır.32 

Tüm kan damarlarının iç astarının hücreleri en-
dotel hücreleridir. Bu hücreler, nitrik oksit (NO) gibi 

Gökçe KOÇ Turkiye Klinikleri J Gerontol. 2023;2(1):10-6

13



vazoaktif maddelerin üretimi ve salınımı yoluyla 
kan akışını düzenlemede çok önemlidir.33 Artan yaş 
ile birlikte anjiyogenetik süreçlerde bozulma olur ve 
endotel disfonksiyonu oluşur. Mikro-dolaşımın bo-
zulması, yaşlı bireylerde doku perfüzyonunun uza-
masına ve fonksiyonların bozulmasına neden 
olur.34,35 

NO, arteriyel sistem üzerinde vazodilatör etkili-
dir. Yaşlanmayla birlikte endotel üzerinden salınan 
bu mediyatörün azalması ile arter duvarının elasti-
kiyetinin azaldığı ve damar duvarının kalınlaştığı 
bilinmektedir. Arteriyel sertlik bilindiği üzere kar-
diyovasküler olayların ve dolayısıyla dünya gene-
linde ölümlerin en önemli risk faktörlerinden biridir.36  

Yaşın ilerlemesiyle birlikte herhangi bir hasta-
lık olmaksızın kalp fonksiyonlarında da birtakım de-
ğişiklikler meydana gelebilmektedir. Kas dokusu 
filamentlerinin aktivasyonu, mitokondriyal fosfori-
lasyon, kalsiyum ve protein düzeyleri, hücre rejene-
rasyonu ve proliferasyonu, hücre matriks içeriği gibi 
birçok fonksiyonu etkileyerek kardiyak yapı ve fonk-
siyonlar bozulmaktadır. Kalp kasındaki hücreleri mi-
yositler oksidatif hasar hücrelerde apopitozisi tetikler. 
Rejenerasyon yetenekleri azalan miyositlerin sayı-
sında azalma ile kalbin kasılması ve mekanik etkin-
liğinde azalma, kalp kası gevşeme süresinde uzama 
ve kalp kapaklarında sertleşme ortaya çıkmaktadır.37 

Araştırmalara göre aerobik egzersizler kardiyo-
vasküler sistemdeki değişiklikleri olumlu etkilemek-
tedir. Yaşlanmaya bağlı meydana gelen pek çok 
kardiyovasküler bozulma düzenli yapılan dayanıklı-
lık egzersizleri ve aerobik egzersiz programı ile en-
gellenebilir veya ilerlemesi yavaşlatılabilmektedir.38,39 
Orta yaşlı ve yaşlı bireylerle yapılan bir çalışmada,   
6 haftalık süre sonunda aerobik egzersizin NO dü-
zenleyici hormonlarda düzelmeye yardımcı olduğu 
ve bu gelişmenin de yaşlanmaya bağlı merkezi arte-
riyel sertliğin iyileştirilmesine katkıda bulunabileceği 
öne sürülmüştür.35,36 

Düzenli egzersiz kas-iskelet sistemi üzerindeki 
olumlu etkilerinin yanında hipertansiyon, kardiyo-
vasküler hastalıklar ve diyabet gibi hastalıkların oluş-
masını önemli ölçüde engelleyebilmektedir. Yapılan 
çalışmalara göre düzenli egzersizin kardiyovasküler 
hastalıklara bağlı ölümlerde %40-45, tüm nedenlere 

bağlı ölümlerde %50 oranında azalmada etkili olduğu 
öne sürülmektedir. Yine yapılan klinik çalışmalara 
göre 55 yaş üzeri bireylerde %90’a ulaşan hipertan-
siyon görülme sıklığı düzenli fiziksel aktivite ile %50 
oranında azalabilmektedir (Şekil 2).40 

BEYiN VE BiLişSEL fONKSiYONLAR 
Yaşla birlikte tüm organ sistemlerinde olduğu gibi 
beyin fonksiyonlarında da birtakım değişiklikler olur. 
Oksidatif stres seviyesi, mitokondriyal disfonksiyon 
ve inflamasyonda artış gibi değişiklikler nedeniyle 
beyinde atrofi, bilişsel fonksiyonlarda azalma, öğ-
renme ve hafızada kayıplar, dikkat ve karar verme sü-
resinde değişiklikler meydana gelirken duyusal algı 
ve motor harekette düşüşler meydana gelmektedir.21,41 

Yaşlı bireylerde fiziksel aktivite ve egzersizin 
önemi ile ilgili yapılan çalışmalarda egzersizin süresi, 
sıklığı, tipi ve yoğunluğu da dikkate alındığında, 
beyin aktivitelerinde iyileşme sağladığı, hafızanın ko-
runmasına yardımcı olduğu, denge ve koordinasyonu 
artırdığı gösterilmiştir. Yapılan elektroensefalografi, 
manyetik rezonans görüntüleme ve diğer beyin ak-
tivitesi ölçen yöntemlerin sonuçlarına göre egzersi-
zin aerobik, esneklik veya direnç eğitimi gibi farklı 
türlerine göre beynin farklı korteks bölgelerindeki 
fonksiyonel bağlantılarda gelişme olduğu görül-
mektedir. Bu da yaşlı bireylerde beyin fonksiyonla-
rının ve bilişsel işlevlerin korunması ve gelişmesi 
açısından egzersizin önemini kanıtlamaktadır. Bi-
lişsel fonksiyonların gelişimi yaşlı bireylerde öğ-
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ŞEKİL 2: Egzersizin düzenleyici etkisi.
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renme, hafıza ve dikkat açısından oldukça önemlidir. 
Ayrıca aerobik egzersizler ve özellikle dayanıklılık 
egzersizleri demans, Alzheimer, Parkinson ve ALS 
gibi bazı nörodejeneratif hastalıkların önlenmesinde 
de yardımcıdır.41,42 

 SONuÇ 
Hücresel homeostaz için bir miktar ROS gereklidir 
ancak yaşlanma süreci hücrelerin kendi başına ROS 
üretimini artırarak hücrelerin ROS’a olan bu adaptif 
kapasitesinde azalmaya yol açar. Yaşlanmayla bir-
likte kas kaybı, genel hücresel homeostaz üzerinde 
etkisi olan yaşlanmadaki kritik olaylardan biridir. 
Adaptif kapasitenin azalması hücrelerin yanlış dav-
ranmasına ve fonksiyonlarının bozulmasına neden 
olur. Düzenli fiziksel egzersiz, oksidatif stresin neden 
olduğu hasarlara karşı minimum oksidatif stresi in-
dükleyerek ve maksimum adaptasyon kapasitesini ar-
tırarak, ROS üretimini sınırlayabilen ve hücrelerde 
ROS’un neden olduğu faydaları artırabilen faktörler-
den biri olarak kabul edilir. Ancak hâlen bu tür 
olumlu etkiler yaratabilen fiziksel egzersizin türü ve 
yoğunluğu tam olarak kesinleşmemiştir. 

Egzersizin yoğunluğu, oksijen tüketimini 100 
kat artırabilen kasın kasılma aktivitesini artırabilir. 
Bu durum, hücrelerin egzersizi tamamladıktan sonra 

bile birkaç saat boyunca oksijen tüketmesine izin 
verir ve bu da daha yüksek düzeyde ROS üretilme-
sine yol açar. Egzersize bağlı yüksek düzeyde ROS 
üretiminin olumsuz etkileri olduğu hâlen tartışılsa da 
birçok çalışma yaşam boyu düzenli egzersiz eğitimi-
nin; hipertansiyon, birçok kanser türü, kardiyovaskü-
ler hastalıklar, obezite, diyabet, Alzheimer ve 
Parkinson hastalığı gibi çeşitli kronik hastalıkların in-
sidansını ve bu nedenlere bağlı ölümleri azalttığı so-
nucuna varmaktadır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
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ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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