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Giris

Yaslanma genel olarak, fizyolojik olarak viicudun zaman bagli olarak kaybi
anlamima gelen ve buna bagl olarak fiziksel islevlerde azalmasina yol agan
karmagik birkisisel siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Busiireg ile viicut sistemlerinde
meydana gelen degisikler ile 6liime daha yakin hale gelmektedir. Diinya niifusu
hizla yaglanmaktadir. 2015 yilinda yash niifus oram1 %38,5 iken 2030 ve 2050
yillarinda beklenen oran sirasiyla %12 ve %16,7 olarak beklenmektedir.

Diinya niifusunun hizla yaglanmasiyla beraber yash bireylerin diizenli
olarak fiziksel aktivite, aerobik, diren¢ egitimi gibi egzersizler ile fonksiyonel
bagimsizliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan son derece dnemlidir [1]

Geriatrik Bireylerde Fiziksel Aktivite

Diinya niifusu giderek yaglanmakta olup ayni zamanda gen¢ niifus orani
diismektedir. Yaglanma geri doniisiimsiiz bir siire¢ olarak adlandirilmaktadir.
Yaglanma ile insan viicudu fiziksel, mental ve bilissel olarak azalma meydana
gelmektedir ve bunlara bagli olarak kronik hastaliklarda artis meydana gelmektedir
[2]. Yaslanma siireci ile alt ve list ekstremite kas kuvvetlerinde azalmalar ve buna
bagl olarak denge ve koordinasyon kayiplart olugsmaktadir. Kas kuvvetlerindeki
azalig denge kaybina neden olur.
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I Beslenme ve Hemsirelik

Bununla birlikte, aerobik antrenman kullanilirsa, agirlik tasiyan ve daha yiiksek
etkiye sahip aktiviteler, kemik sagligi i¢cin agirlik tasimayan veya diisiik etkili
aerobik aktivitelere gore daha fazla etkiye sahiptir.

Sonu¢

Yetersiz fiziksel aktivite, sedanter yasam ve hareketsizlik yasliliga bagl ve bagh
olmayan kronik hastaliklar, kardiyovaskiiler, obezite, sarkopeni ve engellilik
ve sakatlik hatta 6liim riskini arttirmaktadir. Fiziksel olarak hareketli olmak,
saglikli beslenmek, zararl aligkanliklardan uzak durmak saglik ve esenlik icin
vazgegilmez bir unsurdur. Fiziksel aktivite herhangi bir yas sinirlamasi olmaksizin
yapilmali ve sakatlik ve hastaliklarin 6nlenmesi i¢in faydalidir. Her yaslt birey
icin uygun egzersizler regeteleri onerilerek fonksiyonel bagimsizlik, giinliik
yasam aktivitelerinde artis ve iyi bir psikoloji saglanilabilir. Egzersiz bireyin
yasam kalitesini arttirir ayn1 zamanda bulasict olmayan kronik hastaliklarin
olmasini engeller. Egzersizin sadece kas iskelet sistemi lizerinde degil tiim viicut
sistemleri tizerinde olumlu etkileri olup egzersiz kiiresel bir fayda saglamaktadir.

Egzersiz non farmakolojik bir ilagtir. Egzersiz regetesi ve fiziksel aktivite
hastaliklarin 6nlenmesinde ayn1 zamanda temel tedavilerin birincil korumasi
olarak ta ifade edilebilir.
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