Spor Hekimligi Dergisi
Cilt: 48, S. 131-138, 2013

'YASIJLHK‘"BIMEZERE&Z
Metin ERGUN*

OZET

Dtizenli egzersizin pek cok fiziksel, sosyal, psikolojik ve biligsel yarari
olmasinin yaninda; yasla artan obezite, kalp ve damar hastaliklari, diyabet,
hipertansiyon, osteoartroz, osteoporoz, bilissel yetersizlikler ve bazi kanser
turlerini de iceren saglik sorunlarinin énlenmesi ve tedavisinde énemli bir
yeri bulunmaktadir. Dlizenli egzersizin, yasla ilgili tiim nedenli mortalite
ve morbiditenin azalmasi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Fiziksel inaktivite
yok edilerek aktif bir yasam stirtilmesi, birey ve toplum sagligina olumlu
etki yapmaktadir. Yashilar uygun bir egzersiz recetesi hazirlanarak dtzenli
aktiviteye baslatilabilir. Egzersiz recetesi temel olarak aerobik egzersizleri,
kuvvet calismalarini, denge ve esneklik egzersizlerini icermelidir. Ozgil
egzersiz Onerileri, kisinin saglik ve fiziksel aktivite dlizeyine, var olan
hastaliklarina ve fiziksel kisitliliklarina bagl olarak degisme géstermelidir.

Anahtar sozciikler: Yaslilik, egzersiz, egzersiz recetesi

SUMMARY
EXERCISE IN THE ELDERLY

Besides its physical, social, psychological and cognitive aspects,
regular exercise provides many health benefits to older adults, including
improvements in blood pressure, coronary heart disease, obesity, diabetes,
lipid profile, osteoarthritis, osteoporosis, neurocognitive function, and cancer.
It is recommended for the prevention and management of these conditions.
Regular exercise is also associated with decreased mortality and age-related
morbidity in older adults. Eliminating physical inactivity would have a
significant positive impact on both individual and community health.
Exercise prescription may motivate older adults to start regular exercise.
The prescription should consist of aerobic exercise, strength training, and
balance and flexibility components. Specific exercise recommendations will
depend on existing comorbidities and baseline physical activity level.
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GIRIS
Yaslanma ve demografik yap1

Yaslanma her canlida goriilen ve tim islevlerde azalmaya neden
olan fizyolojik bir stirectir. Molektil, hticre, doku, organ ve sistem dtizeyinde
ortaya cikan ve dénlst olmayan yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin
timu olarak da agiklanir. Viicudun cesitli fonksiyon ve kapasitelerinde
azalma, i¢ ve dis cevredeki degisikliklere adaptasyonda azalma ve viicuda
zararli olabilecek etkilere karsi direncin azalmasi yaslanmanin genel
bulgularidir. Yaslanma ile birlikte hlicre yapisinda degisiklikler, hiicre
sayisinda ve viicudun rejenerasyon yeteneginde azalma goriilmektedir.

Duinya Saghk Orgtitt (WHO) 60 yast yashligin baslangici olarak
kabul etmektedir. Bircok gelismis tilke ise 65 yas1 6zellikle sosyal glivenlik
sisteminden yararlanilmasi icin yaslihigin baslangici acisindan referans
gostermektedir. Dogum hizinin dlismesi ve beklenen yasam stlresinin
artmastyla birlikte diinya ntfusunun hizli bir sekilde yaslanmakta oldugu
gorilmektedir. Dliinyada 60 yas Ustll bireylerin ntfusu 900 milyona
yaklasmaktadir. WHO'ya gore Ulkelerde 65 yas ve tistll bireylerin toplam
nufusa orani %4 in altinda ise geng, %4-6.9 ise olgun, %7-10 ise yash
ve %10’un tizerinde ise cok yash niifus olarak degerlendirilmektedir (16).

Ulkemizde dogusta beklenen yasam stiresi ortalama 76.3 yildir
(Erkek 73.7, kadin 79.4 yil) ve 2012 yili verilerine gore 65 yas ve usti
bireylerin toplam ntifusa orani %7.5°dir ve bu oranin 2023 yilinda %10.2%ye
ulasarak tlkemizin ¢ok yash bir ntfus demografisine ulasacag: tahmin
edilmektedir (14). Gercekte “yaslh” tanimlamasi kronolojik yasa dayanmakla
birlikte, yashiligin yalnizca kronolojik yas ile aciklanamayacak kadar
genis bir kavram oldugu bilinmektedir. Yashlik toplumsal roller, ekonomik
durum, mental ve fiziksel aktivitelerdeki degisim ile ortaya cikan bir yasam
dénemidir (15).

Yaslanma ile goriilen fiziksel parametre degisiklikleri

Yaslanma ile birlikte bircok fiziksel parametrede yavaslama veya
gerileme gozlenmektedir. Temel saghklilhk gdstergelerinden biri olan
kardiyorespiratuvar uygunluk (maxVO,) dlizeyi her dekatda %10 kadar
duserken (5), kuvvet 50 yastan sonra her dekatda %15, 70 yastan sonra
da %30 kadar azalir. Kadinlarda dtistis erkeklere gére daha da belirgindir.
65 yas Ustd kadinlarin ve 75 yas Ustl erkeklerin %45’ 4.5 kg agirhigi
kaldiramamaktadir. El kavrama gticti 80 yasinda 30 yastakine gore %60
azdir. Bacak kuvveti de yasla azalir ve adimlar kisalmaya baslar (6).
Yasla birlikte stirat ve reaksiyon hizinda yavaslama, sicrama yuksekliginde
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azalma ortaya cikar. Esneklik azalir ve denge bozulmaya baslar. Denge
70 yasinda 20 yastakinin %20°sine kadar dtismektedir.

Yasliya ve yaslanmaya sedanter bakis

Toplumsal yasam icinde kronolojik veya varsayilan yas tizerinden
yapilan sosyal ayrimcilik cok yaygindir. Bu durum aktif yasam konusunda
daha belirgindir ve sonug¢ yaslilastirma olmaktadir. Yaslandikca viicudun
korunmasi gerektigi distincesindeki asirilik bu stireci daha da agirlastirir.
Yaslanma sureci bulgularinin ve artan hastaliklarin normal yaslanma
gibi algilanmasi normal degil, daha cok pasif ve kabullenilmis bir durumu
belirtmektedir. Hedeflenmesi gereken normal yaslanma yerine aktif
yaslanmadir. Bunun icin bireysel anlamda aktif bir yasam ve saglikhi
beslenme aligkanliginin yani sira, toplumsal ve sosyal politika degisiklikleri
gerekmektedir (9).

Aktif yaslanma kriterleri/hedefleri

e Is glicline katilim, calismaya devam etme/edebilme
e Gonullu aktivitelerde etkili olma ve katilma

e Bagimsiz ve 6zerk bir yasam

e Saglikli yasami stirdtirebilme (16)

Egzersizin etkileri

Aktif yaslanmanin 6ntindeki en buyuk tehdit hareketsizlik, yani
sedanter yasamdir. Hareketsizlik ve ilerleyen yasla birlikte obezite, kalp
ve damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, osteoartroz, osteoporoz ve
bazi kanser tlurleri artis gostermekte ve bilissel yetersizlikler gelismektedir.
Dtuizenli ve uygun egzersizlerin bu hastaliklarin énlenmesi ve tedavisinde
cok 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Literattirde 1980l yillardan itibaren
dizenli egzersizin fiziksel, sosyal, psikolojik ve biligsel yararlarini gosteren
binlerce calisma vardir. Fiziksel olarak aktif bireylerin inaktif bireylere
gore genel saghk durumlari daha iyi, hareket kisitliliklari ve saglik giderleri
daha azdir (3,7). Dlzenli egzersiz ve/veya yliksek maxVO, duzeyleri orta
yasl ve yaslilarda tiim nedenli mortalite ve morbiditenin azalmasi ile
iligkili bulunmustur (2).

Harvard Alumni calismasi sub-grup analizine gbdre 75 yasinda
egzersize baslayanlarda yasam siresine olumlu etki saptanmakla birlikte,
ileri yasta egzersize baslayanlarda gencliginde spor yapip birakmis
olanlara gore daha dustk mortalite gozlenmistir. Dolayisiyla egzersize
baslanmasi icin hicbir zaman gec¢ olmadig: tekrar teyit edilmektedir (9).
Sadece her yas grubu icin yeterli fiziksel uygunluk dlizeyi ve ona uygun
programi bulmak gereklidir.
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Duizenli ve uygun egzersizler biyolojik yaslanmay:1 geciktirmenin
yani sira, fiziksel ve bilissel performansi korur ve gelistirirler. Ic ve dis
cevredeki degisikliklere adaptasyonu ve viicuda zararh olabilecek etkilere
kars: direnci de arttirirlar. Dlizenli egzersiz solunum kaslarinin gii¢ ve
veriminin artmasini saglar. Kalp calisma gliciinde, egzersiz kapasitesinde
ve egzersize dayanabilirlikte artis saglamasinin yani sira kan basincinda,
damar fonksiyonlarinda, kan akiskanliginda diizelme ve koroner arter
hastalig1 riskinde azalmaya neden olmaktadir. Tikayict damar hastaliklar
ve kalp yetmezligi semptom ve yakinmalarda da dtizelme goértilmektedir.
Dtizenli egzersizlerle lipid metabolizmasinda ve glisemik kontrolde dtizelme
olmakta ve kilo kontrolti saglanarak obezite riski azalmaktadir.

Duizenli egzersizlerle kas tonusu, glicti ve viicut esnekligi korunur
veya artar, dinamik denge gelisir. Yasla ve oOzellikle menopoz sonrasi
kadinlarda gortilen kemik kaybinda yavaslama, yaslhilarda disme ve kirik
riskinde de azalma gorultir. Dlzenli egzersizler sagladiklar1 psikolojik
destegin yar sira biligsel fonksiyonlarda diizelme, yakin dénemli hafizada
artig, dikkat stiresinde uzama, depresyon sikliginda azalma, ruhsal iyilik
halinde gelisme, uyku kalitesinde ve slUresinde artisa neden olurlar.
Dtizenli ve uygun egzersizler btittin bu olumlu etkileri ile saglikla iliskili
yasam kalitesinin artmasina katk: saglamaktadir.

Yaslhilarda egzersize katilim

Yaslilarin en az 3/4%a o6nerilen dizeyde egzersiz yapmamaktadir.
Yas arttikca egzersize katilim orani diismekte ve bunda cinsiyetin de
etkisinin oldugu anlasilmaktadir. Kadinlarda 80 yas tistli oran erkeklerin
iki kat1 olmakla birlikte, egzersize katilimlar1 erkeklere gére daha azdir.
Yaslilarda 6zgtven ve sosyal destek eksikliginin fiziksel aktivite icin en
onemli iki engel oldugu saptanmistir (9). Fiziksel aktivitenin sagliga olan
yararlart konusunda bilgilendirme yapildiginda ve kronik hastaliklarin
tedavisinde yararl olacag diistincesiyle 6nerildildiginde, yashlarin egzersize
katilimlarinin arttign gézlenmektedir. Egzersiz icin en 6énemli nedenin
bagimsiz olma arzusu, ne isteniyorsa onu yapmak, relaksasyon, eglence,
mutluluk ve keyif almak gibi sekillendigi gortlmektedir (9). Yash sporcular
icin aktivitenin kendisi en gliclti motive edici faktér olmakta ve bir sonraki
yarisma veya aktivite sabirsizlikla beklenmektedir. Bu konuda dernekler,
kultipler ve federasyonlar énemli olanaklar sunmaktadir.

Saglik degerlendirmesi

Egzersizlere baslamadan 6nce tibbi 6ykti alinip degerlendirme
yapilarak kardiyak risk faktérleri, egzersize bagli semptomlar ve fiziksel
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kisitliliklar ortaya konmali ve asagidaki kriterlere uygun olarak gerekirse
efor testi yapilmalidir (8). Efor testi egzersiz icin bariyer olusturmamalidir.

Efor testi kriterleri

o Siddetli (>%60 maxV0?2) fiziksel aktiviteye katilacak sedanter yasayan
ve minimal aktif bireyler (E = 45 yas, K = 55 yas);

¢ Bilinen KAH veya kardiyak semptom varligi;

e En az iki kardiyak risk faktéri varhig;

e Hipertansiyon, sigara aligkanlhigi, hiperkolesterolemi, obezite, sedanter
yasam tarzi, erken KAH aile 6ykiisu;

¢ Diyabet varligi;

¢ Bilinen majér pulmoner veya metabolik hastalik/semptom varlig: (4).

Yasam tarzi modifikasyonu

Saglik degerlendirmesi sonrasinda ilk yapilmasi gereken yasam
tarzt modifikasyonudur. Bu amagcla gtinliik hareketi arttirmaya yonelik
olarak; otomatizasyonun azaltilmasinin yani sira, aligveris torbalar: tasima,
asansor yerine merdiven kullanma, girise uzak bir yere park ederek
yurume; televizyon, bilgisayar basinda gecirilen sUrelerin kisitlanmasi
ve kisinin kendi isini kendisinin yapmas: gibi pek cok degisiklik veya
tercihlere yer verilmelidir.

Egzersiz recetesi

Yaslilarin fonksiyonel durumlar: bireyler arasinda genis varyasyon
gosterebilir. Ornegin kondisyon, kuvvet ve esnekligin iyi korundugu 65
yastaki bir kisi 25 yasindaki sedanter birey kadar performans gosterebilir.
Bu nedenle egzersiz recetesi planlanirken kronolojik degil, biyolojik yas
dikkate alinmalidir. Oneriler kisinin saglik ve fiziksel aktivite diizeyine,
hastaliklarina ve fiziksel kisitliliklarina bagh olarak degisme gostermelidir.

Egzersiz recetesi diizenlenirken yeterli zaman ayrilmali, beklentiler
ve olas1 engeller saptanmali, yaralanma riski en azda tutulmal ve cevresel
desteklerden yararlanilmalidir. Egzersiz recetesi kisa ve 6z olmali, basit
ve yalin bir dille anlatilmali, yash tarafindan anlasildigindan emin olunmals,
gerektiginde brosurler sunulmali ve gelisim izlenmelidir. Sonrasinda
geri bildirimler alinmali ve program glincellenmelidir. Egzersiz recetesi
temel olarak aerobik egzersizleri, kuvvet calismalarini, denge ve esneklik
egzersizlerini icermelidir (1).

Aerobik egzersizler

Devaml ritmik, aerobik ve buytik kas kitlesi iceren ylrtiyls, yavas
kosu, dans, ylizme ve bisiklet gibi spor tlirleri yeglenmelidir. Kendi yas
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gruplar1 ile olmasi kaydiyla, takim sporlari da yapilabilir. Aerobik
egzersizler haftada 3-5 glin olmak tUzere, en az 30 dk sureyle ve
maksimal kalp atim sayisinin %60-70’i siddetinde 6nerilmektedir. Fiziksel
uygunlugun yeterli olmadig1 yaslilarda daha dustik siddetlerde baslanmasi
ve gerekirse 3x10 dk gibi aralikli egzersiz 6nerilmelidir (1).

Kuvvet egzersizleri

Kuvvet glinlik aktivite icin cok 6nemlidir. Yartime hizi, yGrime
mesafesi ve merdiven cikilabilmesi bacak kuvveti ile iliskilidir (13). Sedanter
yasayan veya dlizensiz egzersiz yapan kisilerde aerobik egzersizlerde oldugu
gibi, diren¢ calismalarina yavas ve kademeli olarak siddeti artacak sekilde
baslanmalidir. Kuvvet calismalar: viicut agirligi ile olabilecegi gibi; egzersiz
bant ve tupleri, ek agirliklar ve egzersiz makineleri ile de yapilabilir.
Dtuisktin hastalarda sandalye egzersizleri ile baslanabilir. Bu egzersizler
dengeye de katki saglar. Sandalyeden kalkma, aligveris torbasi tasima,
yemek yapma, bahce isleri gibi ginltik aktivitelerde kolayca gelisme
gozlenebilir. Kuvvet egzersizleri olarak buytk kas gruplarinin calistirildig
8-10 farkl egzersiz, haftada 2-3 glin, dustk agirliklarla 10-15 tekrar
olacak sekilde 6nerilir. Ytk arttikca tekrar sayisi daha az olabilir. Kuvvet
calismalar ile %25-100 kadar kuvvet artisi saglanabilir. Anlaml gelisme
saglanabilmesi icin 10-15 tekrarin tam yorulmadan yapilabilecegi egzersiz
dtizeyine cikilmalidir (8).

Denge egzersizleri

Denge egzersizleri diisme ve kirik riskinin azaltilmasinda énemlidir.
Denge egzersizlerine haftada 2-3 giin, 10-15 dk yer verilebilir (1). Temel
denge egzersizlerini iceren Tai Chi ile ilgili olarak son yillarda literattirde
olumlu calisma sonuclar1 bulunup bu egzersiz trintn giderek daha
cok onerildigi ve uygulandigi gértilmektedir.

Esneklik egzersizleri

Kas, eklem ve tendonlar icin germe egzersizleri eklem hareket
acikligini arttirmada ve sert dokulari yumusatmada 6nemlidir. Buytk
kas gruplarina yoénelik haftada 4-5 gtin, 10-15 dk, her egzersiz 20-30 s
stireli, 3-4 tekrar ve 30-60 s arali olacak sekilde esneklik egzersizleri
Onerilmelidir (1). Kalca, diz ve ayak bilegi eklem hareket sinirliligit diisme
ve kirik riskini arttirabilir. Denge egzersizlerinde oldugu gibi esneklik
calismalar1 da diisme ve kirik riskinin azaltilmasinda yarar saglarlar.

Dikkat edilmesi gerekenler

Egzersiz planlanirken goézlem sonuclart dikkate alinmalidir (12).
Kondisyonu c¢ok zayif, sedanter, yasl bireylerde aerobik egzersizler
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oncesinde denge ve kuvvet calismalar: ile baslanmasi uygun olabilir.
Yash sandalyeden kalkamiyor veya kollarinin yardimi gerekiyorsa, basit
sandalye egzersizleri ve yatakta yapilabilecek egzersizlere yer verilebilir.
Ayakta denge bozulmussa, tutunarak basit denge calismalar1 6nerilir.
ikisi de kolaylikla yapilabiliyor ise aerobik calisma ile baslanabilir. Cok
duiskltin yashilarda gerekirse stipervizyon saglanmalidir.

Egzersiz dozu ertesi glin hafif-orta diizeyde hissedilecek yorgunlugun
otesinde olmamalidir. Hizli ytirtiyts dizler izerinde kosuya gére daha az
stres olustururken, kayma ve diisme riski de daha azdir. Isinma ve soguma
egzersizleri hipotansiyon, kardiyovasktiler ve kas-iskelet komplikasyon
riskini azaltmak amaciyla yapilmali ve yas ilerledikce i1sinma suresi
daha uzun tutulmalidir. Yas ilerledikce sporun olusturdugu fiziksel ve
mental stres sonrasi toparlanma gecikir. Yeterli toparlanma zamani
taninmasi ve egzersiz planinin buna gore yapilmasi gereklidir. Reaksiyon
zamanindaki uzama ileri yastakiler icin cabuk algilama ve karar vermeyi
gerektiren hokey, futbol, squash, basketbol, voleybol gibi spor ttirlerinde
dikkatli olmay1 gerektirir.

Gorme, duyma ve denge zayif ise, carpisma ve temas iceren spor
turlerinden kaginilmalidir. Dlisme Oyktisti varsa ileri denge gerektiren
spor turlerinden (tirmanma, kayak, bisiklet vb.) kacinmalidir. Alt ekstremite
ven6z yetmezliklerinde ve eklem sertliklerinde havuz egzersizleri tercih
edilebilir. Antihipersantif kullanan bireylerde sicak ortamda veya havuzda
yapilan egzersizler sonrasi ani kalkma hareketleri hipotansiyona neden
olabilir. Yashlar sicak ve soguk ortam kosullarindan cok daha kolay
etkilendikleri icin, egzersiz saat ve ortami uygun sekilde secilmelidir.

Aerobik ve direnc egzersizleri icin potansiyel kontrendikasyonlar
Absolii

e Yakin MI 6yktisti

e Instabil angina

e Uctincti derece kalp blogu

e Akut konjestif kalp yetmezIligi
¢ Kontrolstiz hipertansiyon

¢ Kontrolstiz metabolik hastalik

Rélatif

¢ Kardiyomiyopati
¢ Kalp kapak hastaliklar:
e Kompleks ventriktler ektopi (1,11).
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