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Yas alma, tum canlilarin yasaminda oldugu gibi insan yasaminin da
kacinilmaz bir pargasidir. Tum sistemlerde devam eden bu sire¢, yaslanan kiginin
genetik faktorleri, fiziksel aktivite dizeyi, sagligi ve ¢evresel durumlarini da igeren
bircok faktérden etkilenmektedir. Genetik faktorler dedistirilemez taslardan olusurken
fiziksel aktivite; is ve ugrasilar, hobiler, ilgilenilen sporlar, yasam sekli, fizik ve sosyal
cevre ile saghgimiza ait faktorlerden (hastaliklarin mevcudiyeti ve bu hastaliklara ait
ilag kullanimi gibi) etkilenir. ilgingtir ki son yillarda tanimlanan saglik iligkili fiziksel
aktivite degisikliklerinin genetik Gzerine de etkili olabildigi ifade edilmistir. Bu daha
Onceleri kabul gobren genetik yazgisini da degistiren ve cidir acan yeni bir
yaklagimdir. Fiziksel aktivite ve yasam tarzi degisiklikleri genetik ve yillarla birlikte
bize kacinilmaz olarak gelen yaslanma surecini yavaslatabilir denmektedir.

Egzersizin kisilerin yasaminda birgok degisiklikleri beraberinde getirirken
kisiye 6zel iyilik halini ve yasam kalitesini de arttirir. TUm yas gruplarinda oldugu gibi
bu durum yasl populasyon icin de gegerlidir ve genglerde oldugu gibi yasli bireylerde
de duzenli egzersizin ¢ok sayida yarari bulunmaktadir. Ana baslklar olarak
kardiyovaskdler, nérofizyolojik, kas iskelet sistemi saghgi Uzerine etkileri yaninda
vicut kompozisyonu ve metabolizma Uzerine de kanitlanmis birgok faydasi
bulunmaktadir. Egzersiz kas iskelet sisteminde, kas kiitlesinde ve kuvvetinde artma,
eklem hareket acgikhginda duzelme, dengeyi duzelterek dismede azalma, gibi
faydalar saglar. Kiginin bagmsizliginda artmaya ve fonksiyonel engelliginin
azalmasina yardimci olur.

Egzersizin faydalari yaninda bazi riskleri de bulunmaktadir. Yasdan bagimsiz
olarak tum vyas gruplarinda kiginin asirt ve ani ylklenmelerle baglayan hizl,
kontrolsliz egzersiz programlari sonrasinda olusabilecek yumusak doku ve eklem
yaralanmalari yaninda dusik enerjili veya yuksek enerjili kiriklar olabilir. Ancak
bunlar dnlenebilir. Bu risklerin yaninda potansiyel kontrendike oldugu durumlar vardir
(tablo 2). Bu kontrendikasyonlar &zellikle guglendirme egzersizleri ve aerobik
egzersizler igin gecerlidir.

Yasli bireylerde tim potansiyel kontrendike durumlar ve risklerin denetimi icin
en onemli parametre, uygulanan egzersiz slresi ve dilzeyinin, egzersiz Oncesi
dénemden ilimh fark géstermesidir. Bu fark ne egzersizin yararini ortadan kaldiracak
kadar az olmali ne de egzersizin risklerini ortaya ¢ikaracak kadar fazla olmamaldir.

Kisiye Ozel Egzersiz Regetesi Kavrami ve Onemi

Egzersize ait yararlarin belirginlestirilebilmesi, risklerin azaltihp ortadan
kaldirilabilmesi icin esas amag yasl bireye ait 6zel programin belirlenebilmesidir. En
ideali egzersiz oncesi genel bir degerlendirme ve kontrendike durumlarin tesbiti ile
birlikte olusturulan kigiye 6zel program, bilgilendirme, 6neriler, degerlendirme ve
organizasyondur.



Egzersiz planlanmasi gibi kisinin genel degerlendirimi ile bagslar. Genellikle 50

yas Ustl daha dénce aktif egzersiz programina katilimi olmayan sedanter Kigilerin
timunin egzersiz programlarina baslamadan dnce iyi bir dykl ve fizik muayeneden
gecmesi, kardiak risk faktorleri agisindan taranmasi, belirti ve bulgularinin denetimi
yaninda fiziksel limitasyonlarinin belilenmesi gerekir. Bu limitasyonlarin belirlenmesi
tedavi plani ve takibi igcin dnemlidir. Aslinda tablo 2’de tanimlanan hastaliklara sahip
hastalar dahi egzersiz yapabilir. Onemli olan bu kigilerin egzersiz konusunda
uzmanlasmis brang hekiminin gdzetiminde egzersiz programina dahil olmasidir.
Buna verilebilecek en iyi 6rnekler kardiak by- pass ameliyati ya da kalp krizi sonrasi,
kardiak rehabilitasyona dahil olarak egzersiz yapan hastalardir (10).
Egzersiz igin limitasyon olusturabilecek kontrol altinda olan veya olmayan tim
hastaliklar (hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kalp kapak hastaliklari, kalp
yetmezIligi, aritmi, kronik obstruktif akciger hastali§i, amfizem, kronik bronsit gibi
kardiyopulmoner hastaliklar yaninda osteoartrit, osteoporoz, artrit gibi eklem hareket
acikliginda, eklemin mobilizasyonunda ve propriyosepsiyonda bozulma yaratabilecek
kas iskelet sistemi hastaliklari ve diabetes mellitus, periperik noéropati, parkinsonizm,
geciriimis inme, alzheimer hastaligi, gibi denge ve koordinasyon bozukluklari ile
reaksiyon zamaninda gugclikler yaratabilecek nérolojik durumlar degerlendiriimeli ve
tim bu degerlendirmelerle birlikte kisinin egzersize uyumunu ve yatkinligini ¢ok
Onemlidir.

Tum egzersiz oOncesi degerlendirmeler yapildiktan sonra olusturulacak
egzersiz recgetesi kisinin saglik hikayesi, kisisel hedefleri, egzersiz 6zellikleri ve
spesifik egzersiz gereksinimlerini yaninda yapilmasi gerken yasam tarzi degisiklikleri
ile beraber regetelendirilen egzersiz turine yonelik, 1sinma, egzersiz yogunlugu,
egzersiz tipi, suresi ve sikligi bilgisini icermelidir. Kisinin kendi onayinin desteginde
olusturulmamis bir recetenin gergeklesme ihtimali oldukg¢a dusuktar.

Egzersiz komponentleri, butin yas gruplarinda oldugu gibi dayanikhlik
egzersizleri [aerobik egzersizler (yirime, bisiklete binme, ylizme)], giclendirme
egzersizleri (progresif rezistif), eklem hareket acikligi egzersizleri (aktif asistif, aktif),
esneklik egzersizleri, germe egzersizleri, denge koordinasyon egzersizleri,
propriyosepsiyon egzersizleri ve bitin bunlarin kombinasyonlarini igeren farkh
egzersiz turleri (Thai Chi, Yoga) olabilir.

Recetelendirmede egzersizin sidresi, yogunlugu, sikhgr énemlidir Sire ve
yogunluk artigi iimh diizeyde olmahdir. Ozellikle 80 yas Ustli kisilerde gizilen
recetelerde progresif rezistif egzersizlere agirlik vermenin daha glvenli oldugu
yonunde goérugler bulunmaktadir.

Sonus olarak egzersiz tum bireylerde oldugu gibi yasl bireylerde fizyolojik ve
psikolojik iyilik halini saglar, arttinr. Bagimsizligin devamina ve dizeyinin artigini
saglar. Yararlari yaninda bulunan risklerinin denetimi planlanan programin basarisini
arttinr.  Yagl bireye ait egzersiz programlari kigiye 0zel olmaldir. Yagsam
modifikasyonlarini icermeli, programi bireyin komorbiditelerine, yagsam tarzina uygun
olmali, ve birey tarafindan onaylanmalidir. Kolay anlasilabilmesi ve takibi icin yazili
ve gorsel materyallerle zenginlegtirilmeli, kisisel programlar yaninda grup
programlarini da icermelidir. Ayrica risk yonetimini iceren komorbid hastaliklara
uygun modifikasyonlar egzersiz konusunda uzmanlagsmis brans hekimlerince
yapilmali ve denetlenmelidir.



Tablo 1. Yasli bireylerde diizenli bir egzersiz programinin yararlari (5,6)

Kardiyovaskiiler saghk

Kalp kasilabilirliginde ve tepe diastolik dolumda artma

Aerobik kapsitede artma

Sistolik ve diastolic kan basincinda dizelme

Enduransda artma

Endotel fonksiyonunda dizelme

Fibrinolitik aktivite artigi

Kas kapilleritesinde artma

Koroner arter hastaligi riskinde azalma,

Konjestif kalp hastaliji semptomlarinda diizelme, hastaneye yatis sayilarinda

azalma,

Peripheral vaskiler hastalik semptomlarinda diizelme

Norofizyolojik saglik

Uyku kalitesinde ve sliresinde artma
Kognitif fonksiyonlarda dizelme
Yakin hafizayi arttirma

Dikkat sUresinde uzama

Depresyon siklijinda azalma

lyilik halinde artma

Viicut kompozisyonu

Abdominal adipoz dokuda azalma
Kas kutlesinde artma, pozitif nitrojen dengesi

Metabolizma

Protein sentez hizinda artma, iskelet kasinin aminoasit aliminda artma
Dusuk dansiteli lipoproteinlerde azalma

Yiksek dansiteli lipoproteilerde artma

Trigliserid miktarinda diusme

Glisemik kontrolda diizelme,

Hemoglobin A1c dizeylerinde azalma,

instlin duyarlihginda diizelme

Obezite riskinde azalma

Kas iskelet sistemi saghgi

Diger

Kaslarda gucu ve fleksibiliteyi arttirma

Dinamik dengeyi arttirma

Postmenopozal kadinlarda kemik dansitesi kaybinda azalma
Kalga ve vertebral kiriklarda azalma

Dusme riskinde azalma

immiin fonksiyonlarda diizelme

inflamatuar belirteclerde azalma

Kanser riskinde azalma (meme, akciger, kolon, prostat)
Butlin mortalite nedenlerinde azalma,

Butin morbidite nedenlerinde azalma



Tablo 2. Guclendirme ve aerobik eqgzersizler _icin __potansiyel
kontrendikasyonlar (9)
Kesin
Yakinda goézlenen EKG degisikligi ve myokard enfarktlist bulgusu olanlarda
Unstable anjina
Aort stenozu
3. derece kalp blogu
Akut konjestif kalp yetmezligi
Dekompanse kalp yetmezIigi
Kompleks anevrizma
Kontrolsuz hipertansiyon
Kontrolstiz metabolik hastalik
Rolatif
Kardiyomyopati
Orta dizeyli aort stenozu
Kompleks ventrikller ektopi
Kontrolstz supraventrikuler tasikardi
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