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ABSTRACT

Yaslanma, fizyolojik ve fonksiyonel kapasitelerde ve yasam
kalitesinde azalma ile iligkilidir. Yaslilarda fiziksel aktivite (FA),
hastaligin  Onlenmesi, bagimmsizligm sirdirilmesi ve yasam
kalitesinin iyilestirilmesinde kritik éneme sahiptir. FA diizeyindeki
artisin  fonksiyonel kapasiteyi artirdigi ve bircok kronik bulasic
olmayan hastalig1 onledigi gosterilmistir. Kilavuzlar, haftada en az
150 dakika orta yogunlukta aerobik aktivite veya 75 dakika siddetli
aerobik aktivite ve haftada en az iki giin kas giiclendirme aktiviteleri
onermektedir. FA’nin oldukga bilinen faydalarina ragmen, diinyadaki
yashilarin ¢ogunlugu saglhigi korumak icin gereken minimum FA
seviyelerini karsilamamaktadir. Saglik durumu bir kisinin Onerilen
hedefleri bagarmasini engellese bile, herhangi bir egzersiz miktari
hareketsiz olmaktan daha iyidir. Hekimler hastalar fiziksel aktivitenin
faydalar1 konusunda egitmeli ve onlart bir fiziksel aktivite programina
baslamaya motive etmelidir.

Anahtar Sozciikler: fiziksel aktivite, yaslilar, saglik

Aging is associated with reduction in physiological and functional
capacities and quality of life. Physical activity (PA) in older people
is critically important in the prevention of disease, maintenance of
independence and improvement of quality of life. It has been shown that
increased physical activity increases functional capacity and prevents
many chronic non-communicable diseases. Guidelines recommend at
least 150 minutes of moderate-intensity aerobic activity or 75 minutes
of vigorous-intensity aerobic activity and at least two days of muscle-
strengthening activities per week. Despite the highly known benefits of
physical activity, the majority of older people in the world do not meet
the minimum physical activity levels needed to maintain health. Any
amount of exercise is better than being sedentary, even if health status
prevents a person from achieving recommended goals. Physicians
should educate the patient about the benefits of physical activity and
motivate them to start a physical activity program.
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Giris

Diinya ve iilkemiz niifusu giderek yaslanmaktadir. Oniimiizdeki
otuz y1l i¢inde, kiiresel yasl niifusun iki kattan fazla artacag,
2019 yilinda 703 milyon olan 65 yas ve listii niifusun 2050
yilinda 1,5 milyardan fazla insana ulasacagi tahmin edilmektedir.
Dahasi, 6nlimiizdeki 30 y1l iginde 80 yas ve iistii insan sayisinin
{ic katma ¢ikmasi beklenmektedir (1). Ulkemizde 65 yas ve
iizeri niifusun toplam niifusa oran1 TUIK verilerine gore 2007
yilinda yiizde 7,1 iken 31 Aralik 2020 tarihi itibartyla yiizde
9,5’e ylikselmistir. Yaglt gruplardaki insan sayisindaki bu artis,

beklenen yasam siiresindeki artigla iligkilidir. Artan yasam
beklentisiyle birlikte yasli yetigkinlerin sagliginm1 ve refahini
etkileyen kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet gibi hareketsizlige
bagli bulasict olmayan hastaliklar, biligsel gerileme ve mental
saghigin zayiflamasi gibi dnemli saglik sorunlarinin riski de
artmaktadir (1-3). Son yirmi yilda, esas olarak yaslanma ve
niifus artiginin etkisiyle hem kardiyovaskiiler hastaliklar hem de
kanserleri iceren bulasicit olmayan hastaliklarin goriilme siklig1
ve Olimleri istikrarl bir sekilde artmistir (4).
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Hareketsiz yagam ve fiziksel inaktivite, tiim nedenlere bagl
o6liim, kronik hastalik ve ekonomik yiik ile iliskileri gz oniine
alindiginda giderek artan bir sekilde 6nemli bir saglik sorunu
olarak kabul edilmektedir. Her yil 3,3 milyon kisinin fiziksel
inaktivite nedeniyle 61diigli tahmin edilmektedir, bu da fiziksel
hareketsizligi 6liimiin altta yatan nedenleri arasinda dordiincii
sirada yapmaktadir (5).

Diizenli fiziksel aktivite (FA), kardiyovaskiiler hastalik, inme,
diyabet ve ayrica meme ve kolon kanseri gibi bazi kanser tiirleri
gibi bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in
koklii bir koruyucu bir faktordiir. Ayn1 zamanda hipertansiyon,
asir1 kilo ve obezite gibi bulasici olmayan hastaliklar i¢in 6nemli
diger risk faktorlerinin 6nlenmesine katkida bulunur ve gelismis
ruh sagligi, demans baslangicinda gecikme ve iyilestirilmis
yasam kalitesi ve iyi olma durumu ile iligkilidir (6—10). Yaslanma
ile bu risk faktdrlerinin goriilme sikligimin artmasi yani sira kas
kiitlesi kaybi, kas giiciinde ve dayanikliliginda azalma, denge
kabiliyetinde azalma ve biligsel performansta diiiis gibi birgok
fizyolojik sistemde gerileme vardir, bunlarin tiimii fonksiyonel
bagimsizligr etkiler (11). Fonksiyonel bagimsizlik kaybindan
dolay1 rehabilitasyon ve/veya uzun siireli bakima ihtiya¢ duyan
yaslilarin say1sinin 2050 yilina kadar dort katina ¢ikacagi tahmin
edilmektedir (12, 13). Yasl yetiskinler i¢in yagamin uzatilmasi
onemli bir faktordiir, ancak fonksiyonel bagimsizligin idamesi
ile yasam kalitesini siirdiirmek ¢ok daha 6nemlidir (11). Bilinen
saglik yararlarina ragmen ne yazik ki yash yetiskinler arasinda
FA seviyeleri uluslararas1 kilavuzlarla tavsiye edilen seviyenin
altinda kalmaktadir (14).

Fiziksel Aktivite, Egzersiz ve Sedanter Davranis

Fiziksel aktivite, iskelet kasi tarafindan olusturulan ve enerji
harcamasini gerektiren herhangi bir viicut hareketi olarak
tanimlanir. FA; gilinliik yasamin, meslegin, bos zamanin veya
aktif ulagimin bir pargast olarak gergeklestirilen tiim fiziksel
aktiviteleri ve egzersiz, spor gibi aktiviteleri kapsar. Tesadiifi
FA, giinliik yasam aktiviteleri sirasinda giin boyunca meydana
gelen aktivitedir, genellikle diisik yogunluktadir, ancak ara
sira orta siddette aktivite periyodlar: igerir. Egzersiz, fiziksel
zindeligin iyilestirilmesi veya siirdiiriilmesi i¢in nihai veya
ara bir hedefi olan planli, yapilandirilmis ve tekrarlayan bir FA
alt kategorisidir. Literatiirde ‘egzersiz’ terimi, yapilandirilmisg
programlar1 ev isi gibi tesadiifi giinliik fiziksel aktivitelerden
ayirmak i¢in siklikla kullanilmaktadir. Fiziksel fonksiyon, bir
bireyin giinliik yasamin fiziksel aktivitelerini gerceklestirme
kapasitesidir. Bazi fiziksel aktiviteler istege bagli olarak yapilir
ve eglence saglayabilirken, diger meslek veya evle ilgili fiziksel
aktiviteler gerekli ve hatta zorunlu olabilir ve ornegin aktif
rekreasyon ile karsilastirildiginda ayni zihinsel veya sosyal
saglik yararlarin1 saglamayabilir. Bununla birlikte, her tiir
fiziksel aktivite diizenli olarak ve yeterli siire ve yogunlukta
yapilirsa saglik yararlar saglamaktadir (6, 7, 11, 15).

Erdem HR ve ark. Yaslilarda Fiziksel Aktivite

Fiziksel Aktivitenin Olciilmesi

Fiziksel aktivite veya egzersiz yogunlugunu hesaplamak icin
siklikla kullanilan bir yontem, viicut tarafindan bir dakika aktivite
i¢in kullanilan, enerji harcamasinin bir gdstergesi olan metabolik
esdeger (MET) degeridir. 1 MET, sakin oturma sirasinda harcanan
enerjiye kabaca esdegerdir. Fiziksel aktiviteler, MET degerlerine
gore hafif, orta ve siddetli yogunlukta FA’lar olarak kategorize
edilmistir (11, 16).

1) Hafif yogunluk: (<3 MET) Nefes almanin ve kalp atim
sayisinin dinlenme degerinin biraz iizerinde oldugu, ¢ok az ¢caba
gerektiren giinliik aktiviteleri niteler. Yavas yiirliyiis, hafif ev
isleri vb.

2) Orta yogunluk: (3-5,9 MET) Nefes alma ve kalp atim
sayisinda fark edilir degisikliklerin goriildiigii, orta derecede
caba gerektiren aktiviteleri niteler. Bu aktiviteler sirasinda birey
konusabilir fakat, sarki sdyleyemez. Tempolu yliriiyiis, hafif
tempolu kosu, esli dans, vb.

3) Siddetli Yogunluk: (>6 MET) Nefes alma ve kalp atim
sayisinda belirgin degisikliklerin oldugu, cok fazla ¢aba
gerektiren aktiviteleri kapsar. Kisi, aktivite sirasinda nefesi
kesilmeden birka¢ kelimeden fazlasini konusamaz. Tempolu
kosu ve dans, agir bahge isleri, tenis oynamak vb.

Halka yonelik hazirlanmis FA kilavuzlarmin ¢ogunda, MET
birimi daha kolay anlagilir bir 6l¢iitle degistirilmistir. Amerikan
Spor Hekimligi Koleji, FA yogunlugunun degerlendiriminde
oturmanin 0 oldugu ve miimkiin olan en biiyiik ¢abanin 10 oldugu
0 ila 10 arasinda basit bir yogunluk 6l¢egi kullanir. Burada 5-6
aras1 degerler orta yogunlukta aktivite ve 7-8 arasi degerler
siddetli yogunlukta aktivite olarak 6l¢eklendirilmistir (17).

Sedanter davramig: Oturmak, uzanmak gibi ¢ok az veya hig
hareket icermeyen aktiviteler veya postiirle ilgili aktiviteleri
iceren fiziksel davramigtir. <1,5 MET enerji harcamasi olan
bu aktiviteler FA kategorisi olarak siniflandirilabilir. Nesnel
olgiitler kullanan niifus temelli arastirmalarda yagli yetiskinlerin
uykusuz zamanlarimin biiyiik bir kismini1 (%65 — %751 arasinda)
sedanter gegirdigi gosterilmistir. Fiziksel aktiviteden bagimsiz
olarak sedanter davranis (SD) siiresinin azaltilmasmin yash
eriskinlerde bilinen kardiyovaskiiler, metabolik ve fonksiyonel
faydalari vardir (16, 18).

Egzersiz Tiirleri
Yasa bagli degisikliklerin diizeltilmesi i¢in farkli tiirde
egzersizler Onerilebilir. Yaglilara 6nerilen egzersizler genellikle

dort ana gruba ayrilir.

1) Aerobik/dayaniklilik egzersizleri,
2) Direng/kuvvetlendirme egzersizleri,
3) Denge egzersizleri,

4) Esneklik egzersizleridir.
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Aerobik/dayamikhilik  egzersizleri:  Yiirliyiis, bisiklete
binme, yiizme, kiirek ¢ekme, tenis oynama vb. aktiviteleri
iceren kardiyovaskiiler dayanikliligi artirmaya odaklanan
egzersizlerdir. Dayaniklilik (aerobik) egzersizleri, viicudumuzun
oksijeni kullanma kapasitesini arttiran, biiyiik kas gruplarinin
uzun sire dinamik ve ritmik olarak calistig1 egzersizlerdir.
Kilavuzlar, aerobik egzersizin orta seviyede olmas: gerektigini
belirtir. Bireyler kalp atis hizi ve solunum hizindaki artisi
fark etmelidir. Anaerobik egzersiz ise, yiiksek enerji tiiketimi
gerektiren aktivitelerden olusur. Bu nedenle, artan yaralanma
riskinden dolay1 yaslilar i¢in genellikle dnerilmez (11, 16, 19).

Diren¢/kuvvetlendirme egzersizleri: Temel olarak kas giiciinii
korumaya ve arttirmaya yonelik, kasin giiclii bir sekilde
kasilmasini saglayan veya kaslarin uygulanan bir yiike karsi
calismasini gerektiren egzersizlerdir. Modern yasamda agirlik,
direng bantlar1 ya da agirlik makineleri kullanilarak yapilan
egzersizleri kapsarken geleneksel olarak bahge veya tarlada
yapilan olagan fiziksel aktiviteler, alis veris posetlerini tagimak
vb. aktiviteleri kapsar. Kilavuzlar yaslilar i¢in orta siddette
genel bir direng egitimi oOnerir. Ancak yeterli kondisyona,
deneyime ve direng egzersizi bilgisine sahip yaslilar, denetimli
ortamlarda yliksek yogunluklu antrenmana katilabilir. Amerikan
Spor Hekimligi Koleji, ana kas gruplarina odaklanan yaklasik
8-10 farkli egzersiz i¢in en az bir set (8—12 tekrar) direngli
egzersiz yapilmasini tavsiye etmektedir ve bu egzersizler her
kas grubunda her hafta en az iki veya li¢ kez ardisik olmayan
giinlerde yapilmalidir (11, 16, 19).

Denge egzersizleri: Kisinin alt viicut giiclinii artirmak ve
diisme olasiligini azaltmak igin tasarlanmig aktivitelerin bir
kombinasyonudur. Viicut dengesini korumaya odaklanan denge
egzersizleri ve proprioseptif egitim, tim yagh yetiskinlerde ve
ozellikle yiiksek diisme riski olanlarda diismeyi onlemek igin
gereklidir ve egzersizin diizenli bir pargasi olmalidir. Denge
egitimi, ayakta dururken destek alanini azaltarak (6rnegin, tek
ayak iizerinde durmak, topukta durmak) viicut pozisyonunun
hareketlerini kontrol etmek i¢in yapilan egzersizleri igerir. Denge
egitimi haftada en az 3 veya daha fazla giin uygulanmali, diismeyi
onleyici etkisinin devamu igin siirdiiriilmelidir. Grup bazli veya
evde yapilabilir. Egzersiz sirasinda diisme riskini en aza indirmek
i¢in, denge egitimi dnce yakindan siipervize edilmeli ve egzersize
daha kolay pozisyonlar ile baglanmalidir (11, 16, 19).

Esneklik/fleksibilite egzersizleri: Esneklik egzersizleri, giinliik
aktivitelerimiz ve fiziksel aktiviteler i¢in onemli ve gerekli
olan eklem hareket araligimi korumak igin gereklidir. Esneklik
egzersizleri haftada en az iki giin orta yogunlukta, tercihen aerobik
veya direng egzersizlerinden sonra yapilmali, major kas ve tendon
gruplarinm 10-30 saniye siiren statik germesini ve her germe igin
yaklasik 3—4 tekrari igeren en az 10 dakikalik esneklik aktiviteleri
seklinde uygulanmalidir. Esneklik veya germe egzersizleri,
haftada iki ila {i¢ kez, 3—4 haftalik diizenli germeden sonra eklem
hareket agikligini iyilestirebilir, ancak giinlik yapilan esneklik
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egzersizleriyle daha da biiyiik kazanglar elde edilebilir. Yakin
zamanda eklem yaralanmasi veya ameliyati gegiren hastalar,
yaralanmanin kétiilesmesinden veya cerrahi yaralarin iyilesmesini
geciktirmekten kaginmak icin fleksibilite egzersizlerini yapmadan
once doktorlarina danismalidir (11, 16, 19).

Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Yashlar
Uzerindeki Faydal Etkileri

Fiziksel aktivite yaslilarmn sagligin1 iyilestirmenin en iyi
yollarindan biridir. Farkli egzersiz modalitelerinin her biri,
kas kiitlesi ve giicli, kardiyorespiratuvar zindelik, denge ve
esneklik gibi fiziksel fonksiyonun/zindeligin farkli ydnlerini
hedefler. Farkli egzersiz modaliteleri kombinasyonunun, tim
fiziksel performans bilesenleri iizerindeki maksimum etkiyi
desteklemesi ve dolayisiyla saglik yararlarini en iist diizeye
¢ikarmasi olasidir (1, 16, 19).

Yasli bireylerde orta siddetli fiziksel aktiviteler (tempolu yiiriiyis,
ylizme, germe egzersizleri, vb.) 6nemli yararlar saglar. Bu
egzersizler denge, esneklik, koordinasyon, dayaniklilik, zihinsel
saglik, biligsel islev ve kas giiciinii gelistirirler. Bu durum,
yaslilarin fonksiyonel bagimsizliklarmi biiyiik 6lciide artirir.
Daha yiiksek aktivite seviyesine ve fizyolojik fitnesse sahip
kisilerde 6liim riski daha diistiktiir (11, 20, 21). Diizenli egzersiz
kan basincini diisiiriir, lipid profilini iyilestirir, dolayisiyla
hipertansiyon riskini azaltir. Hormonal dengesizlikleri diizeltir,
bagisikligr artirir, kemik mineralizasyonunu iyilestirir, uykuyu
giiclendirir, kanser insidansini azaltir. Beyne ve kalp kasina
kan akiginin 1iyilestirilmesi saglar. Viicut yagmi Onemli
Olgiide azaltarak obezite olasiligini azaltir. En popiiler fiziksel
aktivitelerden biri olan agirlik kaldirma egzersizi, daha gii¢lii bir
iskelet olusturur ve daha sonraki yasamda kalga kirig: riskini
azaltir (19, 20, 22).

Yiirlime, yiizme gibi aerobik egzersizler kardiyovaskiiler
hastaliktan trombo-embolik inme, hipertansiyon, tip 2 diabetes
mellitus, osteoporoz, obezite, kolon kanseri, meme kanseri,
anksiyete ve depresyona kadar ¢esitli kronik ve akut hastaliklar
icin etkili bir tedavi saglarken, kardiyovaskiiler zindeligi
koruyabilir ve gelistirebilirler (11, 19, 20).

Kas giicii; siddetli hareket kisitliligi, yavas yilirlime hizi, artan
diisme riski, hastaneye yatma riski ve yiliksek 6liim oraninin
giiclii bir ongoriiciisiidiir (13). Kas giicli yaslt insanlarda tim
nedenlere bagli Sliimler i¢in giiclli, bagimsiz bir risk faktorii
olarak kabul edilmektedir (23). Diren¢ egzersizi kas kiitlesini,
giciinii ve islevselligini artiran klasik ve kanitlanmis bir
yontemdir (11, 16, 19, 24).

Yaslt insanlar arasinda diisme ve diismeye bagli yaralanmalar
diinya capinda dnemli bir halk saglhign sorunudur. Ozellikle
denge egzersizleri ve daha yliksek dozda antrenman iceren
egzersiz programlari, diisme riskini azaltir (11, 25).
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Yasla iliskili en yikict durumlardan biri, depresyon ve anksiyete
gibi mental saglik sorunlarinin sikliginin artmast ve bilissel
islevdeki gerilemedir. Bilimsel arastirmalara dayanan konsensus,
yiiksek diizeyde fiziksel aktivitenin insanda iyilik hali ve iyi
bir zihinsel saglik ile pozitif olarak iliskili oldugu yoniindedir.
Epidemiyolojik arastirmalar, yiiksek diizeyde FA aligkanligina
sahip kisilerin daha diisiik seviyelerde depresyon ve anksiyeteye
sahip oldugunu géstermistir. Ote yandan yine yiiksek seviyelerde
alisilmis FA, daha sonraki yasamda bilissel gerileme, demans ve
Alzheimer hastaligi riskinde azalma ile iliskilidir. Fiziksel egzersiz,
hafif biligsel bozuklugu olan yasli kisilerde hafiza fonksiyonlarini
iyilestirebilen yararli bir farmakolojik olmayan miidahale
stratejisi olarak kabul edilmistir. Egzersiz, bilissel bozuklukla
iliskili patolojik mekanizmalarin risk faktorlerini degistirebilir
ve hatta biligsel bozuklugun baslangicini geciktirebilir. Vaskiiler
mekanizmalar, hipokampusun egzersize bagli hipertrofisi ve
egzersizle indiikklenen biliyiime faktorlerinin {iretimi yukarida
bahsedilen olumlu etkilerden sorumlu olabilir (9, 11, 13, 19, 26).

Insanlar yaslandik¢a sosyal gevreden kopup miinzevi yasama
yatkin hale gelmektedir. Bir takim sporuna veya FA grubuna
katilim onlara yeni insanlarla tanigsma sansi verecektir. Yeni
arkadaglarla tanigsmak, yeni arkadagliklar kurmanin ve bir destek
ag1 gelistirmenin ilk adimi olabilir. Ayrica torunlarla etkilesim
kurmak (bebegi sallamayi, bebegi tasimayi, oynamayi vb.
ierebilir) miitkemmel bir egzersiz sekli olabilir. Tyi bir denge, iist
ve alt viicut giicii gerektiren bu eglenceli aktiviteler hem fiziksel
saglik hem de ruh saglig1 i¢in faydalidir. S6zii edilen bu durumlar
yaslilar i¢in egzersizin sosyal faydalarini olusturmaktadir (19).

Yashlar icin Egzersiz Kilavuzu ve Temel Konular

Fiziksel aktivitenin saglik iizerine olan faydali etkilerine ait
kanitlarin artmasi ve fiziksel hareketsizligin mortalite icin bir
risk faktorii olarak 6neminin anlagilmasi tizerine 2010 yilinda
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) optimal saglk yararlar1 igin,
gencler, yetigkinler ve yash yetigkinlere yonelik FA tiirii ve
siklig1 onerilerini olusturmus ve bir kilavuz yayimlamistir (7)
(Tablo 1).

Yasli yetiskinler i¢in tavsiye, haftada 150 dakika orta siddette
egzersizdir. Yeni aragtirmalar, orta yogunluktaki dayaniklilik
egzersizi ile 10 dakika kadar kisa bir siirede terapotik bir
etki olusdugunu gostermektedir. Bir seferde 10 dakikadan
az egzersiz yapmak, istenen kalp ve akciger faydalarimi
saglamiyor gibi goriinmektedir. 150 dakikalik egzersiz siiresi
en az 10 dakikalik boliimlere ayrilarak, haftada yedi giin giinde
yaklagik 20 dakika veya haftada bes giin giinde 30 dakika ya
da haftada ii¢ giin giinde 50 dakika seklinde uygulanabilir.
Egzersizi haftaya yayilmis olarak ve 10 dakikalik egzersiz
periyotlar ile yapmak genellikle yasli yetigkinler i¢in daha
caziptir, ¢iinkii basarmas1 daha kolay goriinmektedir. Daha
yiiksek aktivite seviyeleri (yani haftada 150 dakikadan fazla)
ek saglik yararlan ile iligkilidir. Bununla birlikte, kanitlar
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Tablo 1. DSO 65 yas ve iizeri egzersiz 6nerileri

1. Haftada en az 150 dakika orta yogunlukta aerobik aktivite veya en
az 75 dakika siddetli yogunlukta aerobik aktivite veya esdeger bir
kombinasyon yapilmalidir.

2. Aerobik aktivite, en az 10 dakika siireli periyodlar halinde
gergeklestirilmelidir.

3. Ek saglik yararlari i¢in, haftada 300 dakikaya kadar orta yogunlukta veya
150 dakikaya kadar siddetli yogunlukta aerobik aktivite veya esdeger bir
kombinasyon gergeklestirilmelidir.

4. Hareket kabiliyeti zay1f olan kisiler haftada ii¢ veya daha fazla giin
diismeyi 6nlemek i¢in denge egzersizi yapmalidir.

5. Haftanm iki veya daha fazla giini, bilyiik kas gruplarini igeren kas
giiclendirme aktiviteleri yapilmalidir.

6. Yash yetiskinler saglik kosullar1 nedeniyle 6nerilen miktarda fiziksel
aktivite yapamazlarsa, miimkiin oldugu kadar fiziksel olarak aktif
olmalidirlar.

haftada 300 dakika orta yogunlukta aktiviteye esdeger
hacimlerin iizerinde FA yapmanin azalan marjinal faydasi
oldugunu ve yaralanma riskinin arttigin1 gostermektedir (7).
DSO’niin egzersiz dnerileri, aerobik egzersizler yanisira hem
kuvvet egzersizlerini ve hem de diisme riskini azaltmak igin
denge egzersizlerini icermektedir. Optimal etkiler i¢in, yash
kisi dngoriilen egzersiz programina uymali, VO2 max ve kas
kuvveti gibi fizyolojik parametrelerde iyilesme saglamak icin
viicut sistemlerini yeterince zorlayan maksimum kapasite
sinirmin yakininda asir1 yiikklenme ilkesini takip etmelidir (15,
16). Bununla birlikte frajil yash kisilerde FA’nin optimum
yogunluk seviyesi, tirii, sikligi ve siiresi bilinmemektedir.
Frajilite (kirilganlik), birden ¢ok
eksiklige bagli olarak ortaya ¢ikan, istemsiz kilo kaybi, diigiik
FA seviyeleri, yavas yiriiylis hizi, bitkinlik ve giigsiizliik gibi
bulgularla karakterize fonksiyonel bir bozukluktur. Giigli
bir sekilde yasla baglantili olan bu geriyatrik sendromun
yayginligi, 80 yas ve {lizerinde belirgin bir sekilde artmaktadir.
Kirilgan bireyler icin kas giiclendime aktiviteleri ve denge
egitiminin aerobik antrenman aktivitelerinden Once gelmesi
gerekebilir. Kirilgan ve prekirilgan yasli kisilerde fiziksel
aktivitenin giivenli ve uygulanabilir oldugu kadar fiziksel
performansi iyilestirmede de etkili olduguna dair gii¢lii kanitlar
mevcuttur (1, 16, 20).

vicut sistemlerindeki

Aragtirma kanitlari, FA’nin yash insanlar i¢in ¢cok sayida dnemli
faydalarini ortaya koysa da, yash yetiskinlerin biiyiik bir bolimii
(%94’e kadar varabilen) bilgi eksikligi, motivasyon eksikligi
veya sagligin iyi olmayisi gibi nedenlerle mevcut FA 6nerilerini
kargilayamamaktadir (14, 16, 27-30).

Fiziksel aktivite regeteleri, oncelikle FA siiresini artirmayui,
SD yani hareketsiz zaman1 azaltmay1 veya her ikisini birden
hedefleyebilir. Fiziksel
yiiksek diizeyde kondisyonsuz, fonksiyonel olarak simirlt veya
fiziksel gorevleri yerine getirme yeteneklerini etkileyen kronik
rahatsizliklart olan yasl yetigkinler icin baslangicta diisiik
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olmali, daha sonra tolere edildik¢e yavasga artirilmalidir.
Aktivitelerin artirilis1 kisisellestirilmeli ve bireyin tolerans ve
tercihlerine gore uyarlanmalidir (16).

Saglik durumu kisinin 6nerilen hedeflere ulagmasini engellese
bile, herhangi bir miktarda yapilan FA hareketsiz kalmaktan
daha iyidir ve kisiye saglik agisindan pek cok faydalar saglar. Bu
nedenle yash yetiskinler yetenekleri ve kosullar elverdigi 6l¢iide
fiziksel olarak aktif olmalidir. Aktif olarak yasamak, siipermarkete
ylriiyerek gitmeyi, asansor kullanmak yerine, merdivenlerden inip
¢ikmay1, camasir makinesi kullanmak yerine kii¢iikk camasirlari
elde yikamayi, torunlarla oynamay1 vb. igerir, yani FA birden
fazla ortama entegre edilmelidir. SD ile kaslarin mekanik olarak
yiiklenmesinin azalmasi sarkopeninin ilerlemesini hizlandirabilir
ve komorbiditelerin gelismesine neden olabilir. Ozellikle son
donemde Covid 19°a bagl sosyal izolasyon sonucu hareketsiz
yagsamdaki potansiyel artis sagliga zararli olabilir ve yasl insanlar
arasinda morbimortaliteyi yiikseltme potansiyeline sahiptir (24).
Ne kadar egzersiz yapilirsa yapilsin hareketsiz davranis artik
hastalik i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
Televizyon izlerken hafif gezinme veya ayakta durma, ev isleri,
bos zaman aktiviteleri gibi tesadiifi fiziksel aktiviteleri tesvik
ederek uzun siireli oturma siiresinin boliinmesi sedanter davranisi
azaltmak yoluyla bireylerin optimal saglik i¢in gerekli fiziksel
aktivite seviyelerine agamali olarak ulagmasina yardimci olabilir
(1, 6,19, 24).

Regete edilecek FA tirii giivenlik baglaminda da dikkate
almmalidir. Olduk¢a basit bir fiziksel aktivite bi¢imi olan
yiiriime bile, saglik sorunlar1 hesaba katilmazsa bazi insanlar igin
giivenli olmayabilir. Diigme riski artmis olan yaslilar igin yiirlime
programlar1 olusturulurken giivenli yiiriiyiis icin araziler dikkate
alinmalhidir. Ornegin, yaslh yetiskin diizensiz/bozuk patikalarin
oldugu bir bdlgede yasiyorsa, yiiriiyiis programinin giivenli bir
sekilde uygulanmasi i¢in, diizgiin yiliriime yollar1 olan yakindaki
bir parka gitmesi tavsiye edilebilir. Denge ve yiirlime bozuklugu
olan ve evde egzersiz yapmay1 planlayan yasl yetiskinler igin
de giivenlik dikkatle diisiiniilmeli, egzersizin tiirii ve egzersizin
gevresel diizeni (6rnegin, tutunabilmek i¢in bir tezgah veya
masa bulunmali), giivenligi en st diizeye c¢ikarmak igin
tasarlanmalidir (1).

Yashlarin Fiziksel Aktivite ve Egzersize Motive
Edilmesi

Bir kisinin fiziksel aktivitede bulunma ilgisi ve yetenegi bircok
faktor tarafindan belirlenir. Ornegin, kas-iskelet sistemi agrist
ve genel yorgunluk gibi semptomlar, mobiliteyi ve dayaniklilig
sinirlayan kronik tibbi durumlarmn varligi, bas donmesi veya
kas disfonksiyonu gibi yan etkilere neden olabilecek ilaglarin
kullanilmasi bir kisinin FA yapma kapasitesini ve fiziksel olarak
aktif olma motivasyonunu sinirlayabilir (1, 9, 11). Yiriime
bozuklugu gibi fiziksel fonksiyon kisitlamalari olan hastalar
icin, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari egzersize
hazirlanmak igin fiziksel fonksiyonu restore etmeye yardimci
olabilir.
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Hekimler, yaslilari saglik ve uzun Omiirliligi gelistirecek
seviyelerde egzersiz yapmaya tesvik etmede kilit role sahiptir
(11). Bir egzersiz regetesi planlamadan Once, hekimler
hastaytr FA’nin faydalar1 konusunda egitmeli ve onu fiziksel
fonksiyonun veya fitness’in iyilestirilmesi, kilo yonetimi,
kronik hastalik yonetimini iyilestirme ve diismeleri 6nleme gibi
kisisel hedeflerle motive etmelidir. Hasta bir FA programina
baslamaya hazir oldugunda, hekim hastaya ulagilabilir hedefler
belirlemesinde yardimci olmalidir. Regetenin igerigi ve hedefleri,
kisinin saglik durumuna ve fonksiyonel kapasitesine uyum
saglayacak sekilde bireysel olarak uyarlanmalidir. Yaslilarda
fiziksel aktivitenin saglik yararlarin1 en st diizeye ¢ikarmak
icin farkli fiziksel aktivite tiirleri (¢cok bilesenli egzersiz) ve
mevcut fiziksel aktivite segeneklerinde gesitlilik saglanmalidir.
Aktiviteler, giinliik yasam aktiviteleri (6rnegin, merdiven ¢ikma,
bir is i¢in yiirime) gibi yapilandirilmamus olabilir, veya egzersiz
programlar1 seklinde olabilir (1, 16). Onerilen yonergeleri
karsilamaya yetecek FA, yaglilarda fiziksel fonksiyon igin
en fazla yarart saglarken, saglikli olmayan ve karmagik tibbi
sorunlart olan yasl insanlar i¢in bu ydnergelere uymanin
pratikligi sorgulanabilir. Bu nedenle egzersiz recetesinde belli
kriterleri karsilamaya odaklanmaktan ziyade, yaslilarin pratik
olarak ulasilmasi miimkiin olan FA diizeylerine ulagsmasina daha
fazla 6nem verilmesi, yaslilarin bagimsizliklarim olabildigince
uzun siire korumalarina izin verecektir (1).

Bircok yasli yetiskinin, egzersizin durumlarini kétiilestirebilecegi
veya Ozellikle kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin varliginda
saglik kosullarmin aktif olmay1 zorlastiracagi konusunda ortak
yanlis kanilart vardir. Eklem agrisi olan bir¢ok yasli insan,
egzersizin eklemlere daha fazla zarar verebilecegi endisesi
nedeniyle egzersizden kaginir. Bu tiir olumsuz algilar, egzersize
katilim ve siirdiirme i¢in engeller olusturabilir (1, 31). Bununla
birlikte, sistematik incelemeler, alt ekstremite osteoartriti olan
kisiler i¢in uygun egzersizin agriy1 azaltabildigi kadar fiziksel
performansi ve iglevi de iyilestirebilecegini gostermistir (1, 32).
Egzersiz sirasinda hafif agri goriilmesi nadir degildir, ancak
¢ogu durumda agr1 zamanla gegecektir. Bu nedenle, egzersiz
yaparken hafif ila orta siddette agri varligmin zararli olarak
algilanmamasi konusunda yash insanlar1 egitmek Onemlidir.
Egzersizle ilgili endiseleri/olumsuz inanglar1 ortadan kaldirmak
i¢cin durumun ydnetimi (6rnegin kotii/aci giinlerde ne yapilmali/
yapilmamali) etrafinda tartisilmalidir. Egzersize kiigiik yiikle ve/
veya dozla baglamak ve yavas yavas ilerlemek 6nemlidir. Belirli
bir egzersiz agriyr veya diger semptomlar1 siddetlendirirse,
o egzersiz durdurulmali ve ilgili regeteyi yazan saglik
profesyoneli ile gorisiilmelidir, ¢linkii egzersizi degistirebilir
veya kisinin semptomlarimi siddetlendirmeden benzer sonuglar
elde edebilecek baska bir egzersiz tiirii 6nerilebilir (1).

Egzersizle iligkili kardiyovaskiiler olay riski endigesine ragmen,
diistik veya orta yogunluklu fiziksel aktivitelere katilmak icin plan
yapan yasli yetigkinlerde stres testi gereksizdir. Kardiyovaskdiler
hastalik oldugu bilinen kisilerde yiiksek yogunluklu egzersiz
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egitiminden Once stres testi yapilmasi gereklidir. Fiziksel aktivite,
dekompanse konjestif kalp yetmezligi, siddetli aort darligr gibi
bazi tibbi durumda kontrendike olabilir veya kisitlanabilir (16).

Pedometre (adimsayar) kullaniminin, bir adim hedefi
belirlendiginde yaslilarda fiziksel aktiviteyi Onemli oOl¢iide
artirdig1 gosterilmistir ve bunlarin kullanimi viicut kitle indeksi
ve kan basincinda 6nemli diistislerle iliskilendirilmistir (16, 33).

Teknolojinin kullanimi (6rnegin, mobil/akilli telefon uygulamasi
ve online egzersiz videolari) son yillarda 6nemli 6l¢glide artmigtir.
Bazi yash insanlar teknolojiyi kullanmaya aligkin olmasa da,
yasamlar1 boyunca dijital ortamdan kopmamalarini saglamak
icin yaslilarin bu yondeki becerilerini gelistirmeye ihtiyag
vardir. Yakin tarihli bir rapor, dijital teknolojilerin yash insanlar
icin kabul edilebilir goriindiigiinii ve bu yaklasimin hareketsiz
yasami azaltabilecegini ve yasli insanlar arasinda fiziksel
aktiviteyi tesvik edebilecegini 6ne stirmektedir (34).

Bir bireyin FA seviyesini artirabilecek diger faktorler arasinda
aile tiyeleri tarafindan saglanan yiiksek diizeyde destek ve tesvik,
aktivite sirasinda sosyal olarak etkilesimde bulunabilecekleri
arkadaglarin ve komgularin varlig1 sayilabilir. Ayrica mahallede
sucun olmamasi, sokaklarin yiiriinebilirligi, parklara ve benzeri
tesislere kolay erisim, uygun olmayan kaldirimlar ve kopriiler
veya yiikseltilmis yollar gibi fiziksel engellerin bulunmamasi,
yogun trafik olmayisi ve ¢ekici ¢cevre ve doganin varligi gibi
estetik ¢evresel faktorlerin de fiziksel aktivitenin OSnemli
belirleyicileri olabildigi gosterilmistir. Son olarak, gerekli
durumlarda baston vb. yardimci cihazlarin ve tirtinlerin kullanimi
bir bireyin hareketliligini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir (9).

Sonuc

Insan yasam siiresindeki artis, gegen yiizylla damgasim
vurmustur. Yaglanma, fizyolojik ve fonksiyonel kapasitede
ve yagsam kalitesinde azalma ile iliskilidir. Fiziksel aktivite,
fonksiyonel kapasite ve sagligin 6nemli bir belirleyicisidir. FA
diizeyindeki artisin fonksiyonel kapasiteyi artirdigi, bir ¢ok
kronik bulagici olmayan hastaligi 6nledigi ve kronik hastaliklarla
baglantili 6lim oranlarini azalttigi, kisacasi saglik ve yasam
kalitesi iizerinde olumlu etkilerinin oldugu gosterilmistir.
Bununla birlikte yaslilarin biiylik bir boliimii cesitli nedenlerle
onerilen FA ve egzersiz diizeylerini karsilayamamaktadir.
Dolayist ile yash niifus arasinda FA ve egzersizi tesvik etmek
onemli bir halk sagligi sorunudur. Hekimler ve ozellikle
rehabilitasyon uzmanlar1 ve fizyoterapistlerin toplumdaki
bireyleri saglik ve uzun Omirliiligii gelistirecek diizeylerde
egzersiz yapmaya tesvik etmede ve bu davranis modelinin
olusturulmasini saglamada kilit rolii mevcuttur. Saglik durumu
kisinin 6nerilen hedeflere ulasmasini engellese bile, herhangi bir
miktarda yapilan FA hareketsiz davranistan daha iyidir. Her tiir
FA diizenli olarak ve yeterli siire ve yogunlukta yapilirsa saglik
yararlari saglayabilir.
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