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YASLILARDA FiZiKSEL AKTIiVITE

Pinar ERSOY!

GIRIS

Yasliligin fizyolojik, biyolojik, psikolojik, ekonomik veya sosyolojik olmak tizere
pek ¢ok alanda tanim1 bulunmakla birlikte standart bir tanimi yoktur. Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO) yaslilik dénemini “65 yas ve tizeri” olarak kabul etmektedir. Yas-
l1 niifusu ise kendi igerisinde 65-74 yas grubu “geng yaslilik’, 75-84 yas grubu “ileri
yashlik, 85 ve {izeri yas grubu “gok ileri yaslilik” olarak gruplara ayrilmistir (1).

Diinyada ve iilkemizde yasl niifus yillar icerisinde giderek artmaktadir. Yapi-
lan projeksiyonlara gore 60 yas istii diinya niifusu orani, 2015’ten 2050’ye kadar
%12den %22 ‘ye ¢ikmasi beklenmektedir (2). Artan yasl niifus i¢in 6niimiizdeki
en onemli mesele yash sagligin korunmasi olacaktir. Bu agidan her yasta fiziksel
aktivite yapryor olmak saglikli yaslanmak i¢in temel olusturur.

FiZIKSEL AKTIVITE, EGZERSIZ, SEDANTER DAVRANIS

Iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve enerji harcayan her tiirlii viicut hareketi fi-
ziksel aktivite olarak tanimlanir. Bu tanimlama giinlitk yasamdaki ev isleri, bah-
ge igleri, yiirlimek, beslenmek, banyo yapmak gibi faaliyetleri de igerir. Egzersiz
(dtizenli fiziksel aktivite) ise planli, tekrarl: fiziksel hareketlerdir. Bu hareketler,
bedensel kondisyonun bir veya daha fazla bileseninin korunmasini veya gelisti-
rilmesini amaclar.

Sedanter davraniglar DSO'niin kilavuzunda soyle tanimlanmugtir; meslek, egi-
tim, ev ve toplum ortami veya ulasim baglaminda, uyanikken disiik enerji harca-
mastyla gecen oturma eylemleridir (3).

Fiziksel aktiviteleri, kondisyon gelistirme 6zelliklerine gore dort gruba ayira-
biliriz:
1. Dayaniklilik Egzersizleri

Viicudun biiyiik kaslar: kullanilarak yapilan, oksijen kullanma yetenegini gelis-

tiren, kalp ve solunum sistemini giiglendiren egzersizlerdir. Kisinin zindeligini
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artirarak giinliik islerini daha kolay yapabilmesini saglar. Yiiriiyis, bisiklet binme,
yiizme, dans etme gibi aktivitelerdir.

Aerobik aktivitelerin tek bir seferde yapilmas sart degildir, giin boyu siirdii-
rilebilir faaliyetler olmasi yeglenir (4). Orta ve siddetli aerobik aktiviteler, kisinin
temel kondisyonuna ve algilanan ve goreceli gayretine dayanir. Yashlarda, egzersiz
i¢in ¢aba gorsel skala ile ol¢iilebilir. Sifir, otururken harcanan efor miktar: ve 10
miimkiin olan en biiyiik efor olarak kabul edilirse, orta yogunluktaki aktivite 5 ile
6 arasinda tanimlanur, tabii ki bu aktiviteler nefes alma ve kalp hizinda da belirgin
artis saglamalidir. Siddetli egzersiz, 7 ve 8 puan seviyesindedir ve nefes alma, kalp
atig hizinda biiyiik bir artis saglamalidir (5). Belki orta ile siddetli egzersiz ayrimi
i¢in, bireyin aktivite sirasinda konusmayi siirdiirebilmesi kullanilabilir. Kisi eg-
zersiz sirasinda konugmayi stirdiiremezse siddetli aerobik aktivitedir.

2. Kuvvetlendirme Egzersizleri

Kuvvetlendirme egzersizleri, agirlik kaldirma veya direng egitimi gibi kas giicii-
nii korumak ve artirmak i¢in yapilan aktivitelerdir. Zamanla uygulanan direngte
kademeli artiglar, kas kuvveti ve dayanikliliginin gelisimini arttirir. Dayaniklilik
egzersizleri, kardiyovaskiiler zindeligi arttirmanin en bilinen yolu olmasina rag-
men, kuvvet veya diren¢ antremanlary, iyi bir fitness programinin olmazsa olmaz
bilesenidir.

Direng egzersizleri, genelde yashlikta ¢ekinilen antrenman tiiriidiir ancak kas
kaybinin %20-40 azaldig, sik sarkopeninin gelistigi bu donemde katkis: tartisil-
mazdir. Kuvvet antremanlar1 hemen her yasta ve herkes tarafindan yapilabilir. Bu
egzersizler, kas kaybini 6nler hatta kas miktarinda artis saglarlar. Kas miktarin-
daki ufak bir artis kuvvette belirgin fark yaratir. Bundan bagka kuvvet ¢aligmala-
r1; metabolizmay1 hizlandirarak kilo kontroliinii saglar, kan sekerini diizenler ve
osteoporozu yavaslatirlar. Amerikan Spor Hekimligi Koleji, ana kas gruplarina
odaklanan yaklagik 8-10 farkli egzersiz i¢in 8-12 tekrarl1 en az bir set direng eg-
zersizi yapilmasini tavsiye etmektedir. Bu egzersizler her hafta en az iki veya ti¢
kez, her kas grubunda ve ardisik olmayan giinlerde yapilmalidir (6,7).

Campbell ve arkadaslari, direng egzersizlerinin yashlarda bazal metabolik hi-
zinda %15’lik bir artisa yol agtigin1 gostermistir(8). Klinisyenler, hastalarin giinlitk
yasam aktivitelerinin ¢ogu i¢in daha yiiksek gii¢ ve dayaniklilik seviyelerine ihti-
yact oldugunu fark edince, kuvvet antrenmanlarini hizla kardiyak rehabilitasyon
programlarina dahil etmistir. Churchward-Venne ve arkadaslari, direng egitimi
ile tiim yaghlarda olumlu gelisim saptamis ve bu tiir egitimin “yash popiilasyonda
saglikli yaslanmay1 desteklemek i¢in kisitlama olmaksizin tesvik edilmesi gerek-
tigi” sonucuna varmistir(9). Bu egitimlerde temel hedef kas giicii artis1 olmalidir.
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Kas giiglendirme i¢in bazi dneriler asagidaki gibidir:

[k agirlik, bir kisinin kas yorgunlugu yasamadan énce yaklasik sekiz kez kal-
dirabilecegi bir agirlik olmalidir. Bu agirlik, kisi agirligi 10 ila 15 kez kolayca
kaldirabilene kadar korunmalidir, daha sonra tekrar sadece sekiz kez kaldi-
rabilecekleri bir agirliga yiikseltilmeli ve bu kademeli ilerleme yaklagimina
devam edilmelidir. Bir agirlik sekiz kez kaldirilamryorsa, ¢ok agirdir ve azal-
tilmalidir. Zorluk derecesi i¢in renk kodlu direng bantlari, benzer kilavuzluk
takip edilerek agirliklar yerine kullanilabilir.

Agirlik kaldirirken/kaldirildiginda veya elastik bant ¢ekilirken solunum nor-
mal olmalidir.

Hareketler yavag olmalidir: Iki ila ii¢ saniyede kaldirilmals, bir saniye tutulma-
11 ve ti¢ ila dort saniyede baslangi¢ pozisyonuna doniilmelidir.

Eklemler gergin pozisyonda kilitlenmemelidir.

Hastalara, kas agrisinin baglangigta normal oldugu ve birkag hafta iginde ge-
cecegi soylenmelidir. Agrili kronik rahatsizliklar: olan kisiler i¢in kas giiglen-
dirici aktiviteler agriy1 siddetlendirmemelidir. Kronik agris1 olan hastalara
toleransi ve uzun vadeli bir giiclendirme programina baghliklarini en st dii-
zeye ¢ikarmak i¢in daha kademeli gii¢lendirme onerilir.

Kas gii¢lendirme evde standart egzersiz ekipmanlar1 kullanilarak veya gere-
kirse su siseleri veya ici su veya kumla doldurulmus bos siseler gibi ev yapimi
agirliklar kullanilarak yapilabilir.

3. Germe Egzersizleri

Yaslilikla birlikte esneklik azalir. Esneklik, iyi bir fiziksel saglik i¢in ¢ok dnemlidir.

Ayakkabi giymek, basinizin tizerindeki nesnelere ulasmak gibi giinlitk yasam ak-

tivitelerini gerceklestirmek icin esneklik gerekir. Tabii germe/esnetme egzersizle-

rini yapmadan 6nce viicudun 1sinmig olmasi gereklidir. Aksi halde sakatlanmalar

olasidir.

Bir esneklik programi uygulayan yash yetiskinlere yonelik kilavuz bilgiler aga-

gidaki gibidir:

Esneklik egzersizleri giinde en az 10 dakika olmak iizere haftada iki ila ti¢ kez
yapilmalidir.

Her germe i¢in yaklasik 3-4 tekrar yapilmalidir.

Kisiler, esnetme sirasinda normal nefes almali ve esneme sirasinda sigramak-
tan kaginmalidir.

[stenen pozisyona yavasca germek ve her esnemeyi 10 ila 30 saniye tutmak en
iyisidir.

Kisiler hafif bir cekme hissetmeli, ancak agr1 noktasina kadar gerilmemelidir
(5,10).
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Esneklik aktivitelerine 6rnek olarak omuz ve tist kol germe, baldir germe ve
yoga verilebilir.

4. Denge Egzersizleri

Denge sorunlari yaglilarda sik goriilen problemlerdendir. Amerikan Ulusal Saglik
Aragtirmasi sonucuna gore son bir yillik stiregte yaslilarin yaklasik %25’inde bas
donmesi veya denge sorunlar: goriildiigii saptanmig(11). Denge egzersizleri sta-
biliteyi artirir ve diismeleri nleyebilir. Ozellikle diisme dykiisii olan veya hareket
problemi olan yaslilar i¢cin denge antrenmanlar1 6nemlidir. Denge idmanlar1 6n-
celikle bacak kaslarini kuvvetlendirerek dengeyi gelistirirler. Egzersiz baglangicin-
da saglam bir yere tutunulmali, kuvvetlendikge destek miktar: azaltilmalidir. Tek
ayak iizerinde durmak ve elleri kullanmadan sandalyeye oturup kalkmak 6rnek
olarak verilebilir.

Arastirmalar, Tai-chi gibi grup egzersizlerine katilimin dengeyi iyilestirdigini
ve diisme riskini azalttigini gostermistir (12-14). Temel hareketler, agirlik mer-
kezi farkindaligini artirir ve denge bakiminda yer alan farkli duyusal sistemleri
giiglendirir. Yaghilar diigme riskine kars1, gii¢ ve dengeyi artirmak igin fizik tedavi
onerilerinden fayda goriirler.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gére DSO onerileri dogrultusun-
da yapilan degerlendirmelerde tilkemizde yas arttik¢a fiziksel aktivite onerilerine
uyumun diistiigi gorilmistiir. Uyumsuzluk, 60-69 yas grubundakilerinde %43,2
iken, 70 ve iizeri yas grubunda %64,5 imis (15). Fiziksel inaktivite (%6), yiiksek
kan basinci (%13), tiitiin kullanimi (%9) ve yiiksek kan sekerinden (%6) sonra
diinya ¢apinda mortaliteye yol agan dordiincii risk faktoriidiir. Asir1 kilo ve obe-
zite ise diinya ¢apinda 6liimlerin %5’inden sorumludur. Maalesef bedensel hare-
ketsizlik diizeyi birgok iilkede giderek artmaktadir. Fiziksel inaktivitenin meme ve
kolon kanserlerinin %21-25’inden, diyabetin %27’sinden ve iskemik kalp hasta-
liklarinin %30’undan sorumlu oldugu tahmin edilmektedir(16).

FiZIiKSEL AKTiVITENIN FAYDALARI

Asagida diizenli fiziksel aktivitenin saglik yararlar1 6zetlenmistir.

Tiim nedenlere bagh 6liim riskini azaltir.
Kardiyovaskiiler hastalik mortalitesini azaltir.
Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir.
Hipertansiyon riskini azaltir.

Tip 2 diyabet riskini azaltir.

AR S

Dislipidemi riskini azaltir.
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7. Mesane, meme, kolon, endometrium, yemek borusu, bobrek, akciger ve mide
kanserleri riskini azaltir.

8. Biligsel fonksiyonlari artirir.

9. Demans riskini azaltir (Alzheimer hastalig1 dahil).

10. Yagam Kkalitesini iyilestirir.

11.Kayg1 diizeyini azaltir.

12.Depresyon riskini azaltir.

13. Uyku kalitesini artirir.

14.Kilo alimini azaltir, engeller.

15.Kilo kaybini destekler (6zellikle azaltilmig kalori alim ile birlestirildiginde).

16.11k kilo kaybin1 takiben kilo alimini énler.

17.Kemik gelisimine katki saglar.

18. Fiziksel kuvveti artirir.

19. Diisme riskini azaltir.

20.Diismeye bagli yaralanma riskini azaltir.

21.Hamile kadinlar i¢in asir1 kilo alma, gestasyonel diyabet ve dogum sonrasi
depresyon riskini azaltir(17).

Yashlarda diizenli fiziksel aktivite; saglikli yaslanma olasiligini, biligsel ve
bedensel iglevleri gelistirir, sonug olarak oliim ihtimalini diistiriir(18-22). Tum
yashlar fizik aktiviteden fayda saglarlar hatta “bos zaman” aktivitesi gibi plansiz
ve kisa siireli faaliyetler bile yararli sonuglar dogurmaktadir (23). Bu faydal so-
nuglar; giinliik islerin kolaylasmasi, bagimsizligin korunmasi, diisme ve diigmeye
bagli yaralanma riskinde azalmadir (24-27). Guadagni ve arkadaslarinin yiirittii-
gl 206 saglikli yash eriskinin dahil edildigi giincel bir ¢aligmada, 6 aylik diizenli
aerobik egzersizin biligsel fonksiyonlar1 ve sozel bellegi belirgin iyilestirdigi go-
rildi (28). Ayrica egzersiz, depresif belirtileri azaltabilir, grup programlar: sosyal
katilim saglayabilir. Egzersiz, aerobik kapasitede, kas kiitlesinde ve kuvvette yasa
bagli beklenen diisiisleri azaltabilir. Aerobik kapasite orta yastan itibaren yilda
yaklagik ylizde 1 oraninda azalsa da stirekli aktif olan kisilerde bu oranin yalnizca
yarist oraninda azalir(29). Ek olarak, normal yaglanma ile kas kayb: meydana ge-
lirken, direng egzersizleri bu kayb1 yavaslatabilir.

Fiziksel olarak aktif olmak i¢in asla ge¢ degildir. Sedanter olan ancak 80’li yas-
larinda egzersize baslayan bireylerde egzersiz ile mortalite azalmaktadir(30). Cok
kirilgan, bakim evlerinde yasayan yash yetiskinlerde yapilan galigmalarda egzer-
sizle zindelik ve gii¢ artis1 kaydedilmistir (31,32).

Epidemiyolojik ¢alismalar, yashlarda fiziksel aktiviteyle biligsel artis olabilece-
gini One siirse de sistematik arastirmalar, aerobik egzersizlerin saglikli(33) veya
demansli yaslilarda iyi bilissel etkisine (34) dair kanit bulamamuistir.
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Egzersizin Riskleri

Fiziksel aktivitenin risklerinin, saglikli yash yetiskinler icin faydalarindan daha
agir bastigina dair bir kanit yoktur. Bununla birlikte, kardiyovaskiiler, renal veya
metabolik hastalik gibi yash eriskinlerde daha yaygin olan tibbi durumlarla iliskili
riskler olabilir. Diigme ve diismeye bagli yaralanma riski de yasli eriskinlerde daha
fazladur.

Sizin I¢in Egzersiz Degerlendirmesi ve Taramasi (EASY- The Exercise Assess-
ment and Screening for You) araci, saglik sorunlarini ve endiselerini taramak ve
farkli saglik durumlarina uygun 6zel bir fiziksel aktivite programi gelistirmek
i¢in kullanilabilecek, yash yetiskinlere yonelik alt1 maddelik bir hasta anketidir
(35,36). EASY araci, eklem agris1 veya sismesi olan, aktivite sirasinda gogiiste bas-
ki olan veya diisme riski ytiksek olan kisiler icin tavsiye edilen rehberlik ve kay-
naklar sunar. Sorular sunlardir:

1. Fiziksel aktivite (yiirime, merdiven ¢ikma, ev isleri, benzeri aktiviteler)
sirasinda gogsiiniizde agri, stkisma veya baski var mi1?

2. Suanda bag donmesi veya sersemlik yasiyor musunuz?

3. Size hig yiiksek tansiyonunuz oldugu séylendi mi?

4. Istediginiz veya yapmaniz gereken seyi yapmanizi engelleyen veya sinirlayan
agr, sertlik veya sislik var mi?

5. Sonbir yiligerisinde diistiiniiz mii veya kendinizi dengesiz hissediyor musunuz
veya ayaktayken/yiiriirken baston/yiiriite¢ kullantyor musunuz?

6. Bir egzersiz programina baslama konusunda neden endise duyacaginizin
belirtilmeyen bir nedeni var mi? (35)

Egzersiz Saglayicinin Rolii

Yaslilar1 egzersiz yapmaya motive etmeyi, gerekirse egzersiz oncesi degerlen-
dirmeyi saglamayi, fizyoterapistlere veya diger saglik uzmanlarina sevk etmeyi
kolaylagtirmay1 ve hastalar1 ¢evrimici veya topluluk kaynaklarina yonlendirme-
yi igerir. Birgok yasli, bu tiir saglayici miidahalelerinin bir kombinasyonundan
faydalanacaktir.

Yashilar1 motive etmek: Saglik hizmeti sunuculari, saglik bilgisinin saygin
kaynaklar1 olarak algilanir ve fiziksel aktiviteyi tesvik etmede aktif rol almalidur.
Birinci basamak saglik ¢alisanlari, sagligin korunmasi igin fiziksel aktivitenin
6nemini vurgulamaly, yaslilara fiziksel olarak aktif olup olmadiklarini sormali ve
onlara fiziksel olarak aktif olmalarini tavsiye etmelidir.

[k motivasyon stratejileri, daha iyi ruh hali, daha iyi uyku, kiloyu koruma ve
aile ve arkadaslarla istenen aktiviteleri yapmak i¢in artan enerji gibi kisisel olarak
anlamli ve acil faydalara odaklanmalidir. Stirekli fiziksel islev i¢in hastaya 6zel
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hedefler belirlemek (6rnegin, bir torunla oynayabilmek, markete yiiriimek i¢in
bagimsizlig: siirdiirmek, evde merdiven ¢ikmaya devam edebilmek) devam eden
katilim i¢in yardimci motive ediciler olabilir. Saglik ¢alisanlar; hastalik, bakim
verme veya diger yukiimliiliikler nedeniyle fiziksel aktivitedeki kesintilerin nor-
mal oldugunu ve hastalarin miimkiin olan en kisa siirede fiziksel aktiviteye don-
meleri gerektigini vurgulamalidir.

ABD Onleyici Hizmetler Gérev Giicivniin (USPSTF) yash yetiskinler icin fi-
ziksel aktivite i¢in davranigsal danigmanlik i¢in 6zel bir tavsiyesi yoktur ve kli-
nisyenlerin hastalara risk faktorleri, degisime hazir olma, sosyal destek ve diger
saglik hizmetleri dnceliklerine gore segici olarak danigmanlik yapmalarini tavsiye
eder (37). Yash yetiskinler arasinda fiziksel aktivite danismanliginin etkinliginin
kanit1 azdir (38).

Egzersize baslamadan énce Kisinin degerlendirmesi:

Amerikan Kardiyoloji Kolejinin (ACC) ve Amerikan Spor Hekimligi Kole-
jinin (ACSM) fiziksel aktiviteye baslamadan 6nce kisilerin degerlendirmelerine
iliskin tavsiyeleri bulunmaktadir (39). Bu oneriler, bireyin mevcut aktivite diize-
yine, bilinen kardiyovaskiiler, metabolik veya bobrek hastaliginin belirti ve semp-
tomlarinin varligina ve istenen egzersiz yogunluguna dayanmaktadir. Yasa dayali
o0zel bir degerlendirme yoktur.

Bir fiziksel aktivite programina girmeye hazirlanan asemptomatik yetiskinler
i¢in elektrokardiyogram (EKG) veya kardiyak egzersiz testi ile yapilan rutin testler
endike degildir(40,41). Semptomatik yetiskinlerin degerlendirilmesi, bir egzersiz
programi baglatmay1 planlasinlar ya da baglatmasinlar her zaman belirtilir ve ay-
rica tartisilir.

Egzersiz saglayicilar; kisilere, sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu ko-
rumak, saglikli hayat tarzini tegvik etmek icin tasarlanmis Saglikli Hayat Mer-
kezlerini kesfetmelerini Onerebilir. Bir¢ok kisi, bu merkezlerden fiziksel aktivite
danigmanlig: alabilir.

Aktivite Plani Gelistirme

Genel ilkeler: Tiim yaslilar i¢in bir aktivite plan1 olusturulmas: 6nerilir. Yasl ye-
tiskinler heterojen bir niifustur ve 65 yasin tizerindeki bir¢ok kisi, geng kisilerle
ayni1 diizeyde fiziksel aktiviteye katilabilir. Bu nedenle, herhangi bir aktivite pla-
ninin, hastanin 6zel yeteneklerine dayali olarak kisisellestirilmis 6nerilere sahip
olmasi énemlidir. Niifusun en yash kesiminde yer alan (75 yas iistii), zayif olan
veya daha Once hareketsiz olan hastalar, daha geng veya daha giiclii yash yetiskin-
lere gore daha hafif yogunlukta ve daha kisa siireli egzersize baslamalidir. «Diisiik
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basla ve yavas git», hastalarin onerilen kilavuzlarin ¢ok altinda baslayip kademeli
olarak gelisebilecegini kabul eden iyi bir kuraldir. Bir veya iki basit fonksiyonel
kuvvet temelli egzersizle birlikte giinde 5 ila 10 dakikalik aerobik egzersiz bazi
hastalar i¢in iyi bir baslangi¢ noktasi olabilir.

Fiziksel aktivite plani, her hastaya 6zel olmalidir. Her aktivitenin nasil, ne za-
man, nerede ve ne siklikla yapilacagini belirtmeli ve 6nerilen hedeflere ulagmak
icin fiziksel aktivite asamali bir sekilde artirilmalidir. Bununla birlikte, 6nerilen
hedefleri karsilamayan egzersizin bile yash eriskinlerde hala mortalite yararina
sahip oldugu belirtilmelidir (42).

Her yastan hasta i¢in bir egzersiz rutinine devam etme motivasyonunu ko-
rumak zor olabilir. Basarili bir egzersiz programi, hastanin keyif aldig: ve ilging
buldugu, hastanin giinliik rutinine kolayca dahil edilebilecek ve sosyal katilim su-
nan aktiviteleri igerecektir. Ozellikle yasl yetiskinler, bir refakatciye veya “egzersiz
arkadagina” sahip olmanin motivasyonu korumaya ve aktiviteleri daha eglenceli
hale getirmeye yardimci olabilecegini gorebilir.

Kronik rahatsizliklar olan yashilarda aktivite plan1 olusturulurken klinisyenler,
bu kisilerin diizenli egzersizlerini giivenli yapabilecekleri kosullarinin olup-olma-
digin1 ve egzersizin bu Kkisileri nasil etkileyecegini anlamalarinda yardimci olma-
lidir. Hastalik, aerobik aktivitelerini sinirlasa da kisiler yeteneklerinin izin verdigi
ol¢iide bedensel olarak aktif olmalidir. Eger bu hastalar ileri sedanter ise yapmasi
kolay aktivitelerden baglayarak zamanla kademeli olarak arttirilmalidir. Amag,
hareketsiz yasam miktarini azaltarak miimkiin olan tiim ilerlemeleri tegvik etmek
olmalidir (17). Bu kisilerde aktivite planinin gelistirilmesi i¢in fizyoterapistlerden
destek alinmasi gerekebilir. Temel kendi kendine bakim gorevlerini yerine getir-
mekte giiclitk ¢eken veya diisme riski ytiksek olan bireyler, bir fiziksel aktivite
programina ge¢meden Once bir fiziksel ve/veya mesleki terapi miidahalesinden
muhtemelen fayda gorecektir.

Bir egzersiz planina ek olarak, hastalar, olumsuz saglik sonuglari i¢in bagimsiz
bir risk faktorii olan hareketsiz davranisi, diisiik fiziksel aktivitenin iizerinde ve
otesinde smirlamaya tesvik edilmelidir. Hastalarin giinlerine daha fazla hareket
katmak i¢in yeni stratejiler belirlenmelidir.

Belirli saglik kosullarina sahip 6zel popiilasyonlar (islevsel olarak sinirli veya
kirilgan, artrit, kognitif bozukluk, osteoporoz, seker hastaligi, kronik bel agrisi,
goklu morbiditesi olan hastalar vb.) igin 6zel egitim veya degerlendirme gereke-
bilir.

Islevsel olarak sinirli veya kirilgan grup:

Fonksiyonel olarak sinirli veya zayif bireyler onerilen minimum aktivite se-
viyelerini kargilayamasa da miitevaz: aktivite ve kas giiclendirme bile fonksiyo-
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nel sinirlamalarin ilerlemesini etkileyebilir (24,32). Fiziksel aktivite 6nerilerinin

tiim unsurlari bir aktivite planina dahil edilmelidir, ancak “diisiik basla ve yavas
git” sozl akilda tutulmalidir. Baslangi¢ noktas1 olarak giinde iki kez bes dakika
yiriime seklinde temel bir fiziksel aktivite onerisine baslamak kabul edilebilir.

Anahtar, hastanin yapabilecegini hissettigi bir dizi aktiviteyi belirlemek ve boy-

lece 6z-yeterlik kavramini fiziksel aktivite 6nerisine dahil etmektir (43). Belirli

becerilere veya giinliik gérevlere (6rnegin, bir sandalyeden kalkmak, merdiven

¢ikmak) odaklanan fonksiyonel egzersizlerin 6zellikle yararli olmasi muhtemel-

dir. Fiziksel ve mesleki terapi konsiiltasyonlarina ihtiya¢ duyulabilir.

DSO Yaghlar i¢cin Egzersiz Kilavuz Onerileri:

1. Tim yagh yetiskinlere diizenli fiziksel aktivite 6zendirilmelidir.

. Yash yetiskinler onemli saglik yararlari i¢in en az 150-300 dakika orta
yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya en az 75-150 dakikalik siddetli
yogunlukta aerobik fiziksel aktivite; veya hafta boyunca orta ve siddetli
yogunlukta aktivitenin esdeger bir kombinasyonunu yapmalidir.

. Yaslh yetiskinler, haftada 2 veya daha fazla giin tiim biiyiik kas gruplarini iceren
orta veya daha yiiksek yogunlukta kas giiclendirme faaliyetleri yapmalidur.

. Yaslh yetiskinler fonksiyonel kapasiteyi arttirmak ve diismeleri 6nlemek i¢in
haftada 3 veya daha fazla giin orta veya daha yiiksek yogunlukta fonksiyonel
denge ve kuvvet antrenmanini vurgulayan ¢ok bilesenli fiziksel aktivite
yapmalidir.

. Yaslh yetiskinler ek saglik yararlar icin 300 dakikadan fazla orta yogunlukta
aerobik fiziksel aktivite veya 150 dakikadan fazla siddetli yogunlukta aerobik
fiziksel aktivite; veya hafta boyunca orta ve siddetli yogunluktaki aktivitenin
esdeger bir kombinasyonunu yapabilir (3).

DSO lyi Uygulama ifadeleri:

1. Biraz fiziksel aktivite yapmak, hi¢ yapmamaktan daha iyidir.

. Yash yetigkinler tavsiyeleri karsilamiyorlarsa, yetenekleri ve sartlar1 elverdigi
olgiide fiziksel olarak aktif olmalar1 saghiga fayda saglayacaktir.

. Yash vyetiskinler, kiiciik miktarlarda fiziksel aktivite yaparak baslamali ve
zamanla siklig1, yogunlugu ve siireyi kademeli olarak artirmalidir.

. Yash yetiskinler, islevsel yeteneklerinin izin verdigi kadar fiziksel olarak aktif
olmali ve fiziksel aktivite i¢in ¢aba diizeylerini uygunluk diizeylerine gore
ayarlamalidir(3).

Yasli eriskinlerde, daha yiiksek miktarlarda hareketsiz davranis, asagidaki kot

saglik sonuglariyla iliskilidir(3):

1. Tiim nedenlere bagl 6liimler
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Kardiyovaskiiler hastalik mortalitesi
Kanser mortalitesi

Kardiyovaskiiler hastalik insidans1
Kanser

A

Tip 2 diyabet insidans1
Hareketsiz Yaghilar I¢in DSO Tavsiyeleri:

1. Yash vyetigskinler, hareketsiz kalmak icin harcanan siireyi sinirlamalidir.
Hareketsiz zamanin hafif siddet dahil olmak iizere herhangi bir yogunluktaki
fiziksel aktivite ile degistirilmesi saglik yararlar1 saglar.

2. Yash yetiskinler yiiksek diizeyde hareketsiz davranigin saglik tizerindeki zararh
etkilerini azaltmaya yardimci olmak i¢in Onerilen orta ila siddetli fiziksel
aktivite seviyelerinin daha fazlasini yapmay1 hedeflemelidir (3).

SONUC

Fiziksel aktivitenin, insan viicudundaki hemen hemen her sistem {izerinde giiglii
akut ve kronik etkileri vardir. Bu etkileri degerlendirirken ve egzersiz regete eder-
ken, fiziksel aktivite tiirlerinin farkl: etkilerini ve bunlarin hastalik 6nleme ve sag-
lig1 gelistirmedeki ortak roliinii akilda tutmak énemlidir. Ozellikle yash yetiskin-
ler, en hareketsiz grup olduklari i¢in diizenli olarak fiziksel aktiviteye katilmaktan
yararlanabilirler. Bu grupta fiziksel aktiviteyi artirmak, fonksiyonel durumu ve
bagimsizlig: siirdiirmek icin gercekgi bir strateji olabilir. Saglik calisanlari, yash
hastalarin ziyaretleri sirasinda fiziksel aktiviteyi yasamsal bir isaret olarak diizen-
li olarak degerlendirmeli ve bu kisilere diizenli olarak uygulamalarinin rutin bir
pargast olarak fiziksel aktivite danigmanlig1 saglanmalidir. Yashilik ve kronik has-
taliklar fiziksel aktivite icin engel degildir.
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