Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine 2015; 54: Ek Sayi / Supplement 29-34

Yaslilarda fizik aktivite ve hastaliklara etkisi — Il
Physical activity in elderly and its effect on diseases — Il

Cetin islegen
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Duzenli egzersizler, yashlarda tim saghg: (kardiyovaskuller hastaliklar, hipertansiyon, diyabet, depresyon ve
anksiyete gibi hastaliklarin O6nlenmesi ve tedavisi) ve fiziksel uygunlugu (aerobik glic ve kapasite, kuvvet,
propriosepsiyon ve esnekligin azalmasinda yavaslama veya geriye dondirme etkisiyle) iyilestirerek, sosyal iligkileri
arttirarak, beyin fonksiyonlarinda kazanimlar, disik 6lim oranlari ve ileri yaslarda daha az yetersizlik saglayarak
yararli olurlar. ileri yaslarda egzersizin en énemli hedefi, yaglinin bagimsiziginin ve hareketliliginin korunmasidir.
Calismaya devam eden kisilerin kariyerlerinin uzamasinda ve hayatlarinin ileri yaslarinda daha saghkh
olabilmelerinde, fiziksel uygunluklarini ve sagliklarini sirdirmelerinde, diizenli egzersizler icin cesaretlendiriimeleri
onemlidir. Bu makale, egzersizin fiziksel ve biligsel fonksiyonlari saglamaya ve ileri yaslarda daha iyi yasamaya temel
olusturan fizyolojik kaynaklarin gelistiriimesi ve surdirilmesi igin gerekli kanitlari gdzden gegirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Egzersiz, fiziksel uygunluk, hastaliklarin 6nlenmesi, saglik, yaslilik.
Abstract

Regular exercise benefits older adults through improved overall health (prevention and treatment of cardiovascular
disease, hipertension, obesity, diabetes mellitus, depresion and anksiyete etc.) and physical fitness (reversing or at
least slowing declines in aerobic power and capacity, strenght, proprioception, flexibility), increased opportunities for
social contacts, gains in cerebral function, lower rates of mortality and fewer years of disability in latter life. The
effects of exercise on the mobility and independence of the elderly are also primary concern, their maintenance being
an important exercise goal. It is important that individuals who are still working are encouraged to maintain their
health and fitness to lengthen their careers and to have healthier later years of life. This review surveys the evidence
that supports the position that physical activity is a necessary component for the development and maintenance of
the physiological resources that are foundational to physical and cognitive functioning and ‘living well’ in one’s later
year.

Keywords: Exercises, physical fitness, disease prevention, health, elderly.

Girig Duzenli egzersiz biyolojik yaslanmayi geciktirmekte,
performansi arttirmakta, psikolojik destek saglamakta ve
yaglilarin kimseye muhta¢g olmadan yasamalarina ve
yasamlarindan zevk almalarina yardimci olmaktadir
(1,2,3,5).

Yaslanma, “canli dokularda zamanla kendisini gosteren,
geriye donusu olmayan degismeler’ olarak tanimlanir.
Yaslilik ddnemi asagidaki sekilde devrelere ayrilir:

Yaslihk: 65-75 yas

_— Bugiin Amerika Birlesik Devletleri’'nde 65 yasin Uzerinde
lleri Yag'“k: 75-85 yas 30 milyon kisi yasamaktadir, 2030 yilinda bu sayinin
Cok lleri Yaglilik: 85 yas ve Uzeri total niifusun %20’sini gegecegi tahmin edilmektedir.
Son yillarda bu nedenle yaglilikla ilgili sorunlar toplumun
daha fazla ilgisini ¢gekmektedir. 70-80 yil 6nce yaslilik
kavrami “sallanan koltukta yesil ¢cimlere bakan” ve sanki
higcbir sorunu yokmus gibi duran ileri yastaki insanlari
goOsteren fotograflarla sembolize edilirdi. Modern tibbin
gelismesiyle hareketsizligin dokularda daha buyik
hasara neden oldugu (algiya alinmis veya yaralanma
sonucu hareketsiz kalan kastaki hacim kaybi gibi)

Gercgekte yaslilik ile ilgili bu sinirlar kronolojiktir, biyolojik
degildir. Bazi kimselerde daha erken, bazilarinda ise daha
gec¢ gorilebilmektedir. Ayni insanda bile butiin organlar
ayni zamanda yaslanmaya baglamazlar. Yaslanmayi
etkileyen buguln icin kabul edilen en 6nemli faktdr olan
genetik yapinin yaninda cesitli cevresel faktorler de bu
sureci degistirebilmektedir.

gosterildikten sonra ileri yaslarda da dizenli sportif

Yazigma Adresi: Getin ISLEGEN aktivitelerin gerekliligi ortaya ¢ikmistir (5,6,8-11).
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Yaslanmanin nedeni tam olarak ¢ozilememistir. Son
yillarda yagslilik teorileri arasinda en ¢ok ilgi goreni
yaslanma programi teorisidir;, buna goére biyolojik
kronometre olarak fonksiyon gdéren kromozomlarimiz
yaslanma genini de tasimaktadir. Birgok canli tirtindn
yasama sdireleri farklidir ve belirli sinirlar igindedir.
Hayflick ve moorhead insan embriyosundan aldiklari
fibroblastlarin  uygun bir kiltirde 50110 defa daha
bélinduklerini, daha yash hiicrelerin ise ancak birkag defa
bélunduklerini  gostererek bu teoriyi destekleyen bir
sonuca ulasmistir (7).

Spor ve egzersizlerin viicudumuzu olusturan hicrelerin
yaslanmasini bir dereceye kadar onledigi ve yavaslat-
tigini gosteren temel bilimsel kanit, 2009 Nobel Tip
Oduli'ni alan Elizabeth H. Blackburn, Jack W. Szostak,
Carol W. Greider'in arastirmalari vermektedir; bu calisma
hicrenin ¢ekirdeginde bulunan kromozomlarin uglarinda
tasidiklarn  “telomere” denen yapilarin  uzunlugunun
hicrenin  yapr ve fonksiyonundaki nitelikle pozitif
korelasyon gosterdigini ortaya koymaktadir (49).

Cherkas ve arkadaslarinin galismasinda I6kosit telomer
uzunlugu ile saghkh olma amaciyla yapilan fiziksel aktivite
diizeyinin artigi arasinda pozitif bir iligkili bulunmustur.
Cok aktif kisilerde I6kosit telomer boyu, 200 nikleotid
daha uzun bulunmustur. Ayni yumurta ikizlerinde fiziksel
aktif olanlarin 16kosit telomer boyu 88 niikleotid daha uzun
bulunmustur. Bu son bulgular, neden spor yapan kisilerin
baz hastaliklara daha az yakalandiklari ve daha geng ve
aktif gorinimlu olduklarina dair son bilimsel ipuglarini
barindirmaktadir (4).

Yasglanmayla Goriilen Temel Organik Degisiklikler ve
Egzersiz

30 yas ile kiyaslandiginda 80 yasinda kas kuvveti ve
kitlesinde %30-50 arasinda azalma olur (25,26). Kas
kuvvetinin azalmasindan esas olarak kas kitlesi kaybi
sorumludur. Kas kitlesinin yasa bagl kaybinda, tip Il kas
liflerinin 20-80 yas arasinda %26 azalmasi rol oynar
(27,28). Bu azalma her yas doneminde ayni oranda
olmaz,69-76 yas arasinda ¢ok az degisim gosterirken, 76-
80 yas arasinda anlamli derecede azalma gorullr.
Azalma, fibril alani biyikluginde degil, fibril sayisindadir.
25-80 yas arasinda kas fibril sayisinda %39 azalma olur

(29,30). Fibrillerde kas kitlesi kaybina bagh azalma
olmasina ragmen, kasilabilen fibrillerin glc¢ Uretme
kapasitesinde degisiklik yoktur. Bu nedenle iskelet

kaslarinin kronik kullanimla olusabilen degisimlere ¢ok iyi
cevap verdigi g6z oninde bulundurulmahdir (31,32).
Bununla birlikte 75 yasinda kas kaybina bagli el kavrama
kuvvetinde 30 yasla kiyaslandiginda %25-30 azalma
olmaktadir (33). Bu kayiplar sportif performansin
bozulmasini da aciklar. Fakat yaslanan kas dokusunun
antrenmana cevap verme yeteneginde kayip oldugu
belirgin degildir. Yapisal ve fonksiyonel gelismelere uygun
antrenmanlarla herhangi bir yasta ulasmak muimkin
goriinmektedir (31-33).
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Egzersizin Bag Dokusuna Etkileri

Egzersizin bad dokusuna etkileri
maddelenebilir:

asagidaki sekilde

e Kollajen yenilenmesini (turn-over) arttirir. Bu yolla
kollajen molekullerinin yasam stresi kisalir ve bdylece
daha az yipranmisg, daha geng¢ kollajen molekullerin-
den meydana gelen ve stres ve yuklenmelere daha
dayanikli uygun bir yapi olusur. Bdylece egzersiz bu
dokunun geng kalmasina yardimci olmaktadir.

Bag dokusunun kan dolagimini artirarak metabolizma-
sini  hizlandirmaktadir. Kan damarlarinda skleroz
olusumu ve derideki bozulmalar da azalmaktadir ve
bunlara bagh eklem hareketlerindeki kisithlik daha az
gorulmektedir.

Fleksibilite (esneklik), herhangi bir eklem (6rn. kalga)
veya eklemler butinundn (6rn. omurgalar) olasi
hareket agikligi (agisi) olarak distnulebilir. Eger kas,
fasya, ligament, tendonlar ve eklem kapsilleri yasla
daha az uygun hale geliyorsa esneklik de azalabilir.
Esneklik ¢ocukluk déneminden sonra giderek azalir.
Esnekligi en fazla bozan ve gerileten faktor
sedanter yasam seklidir. Yaslanmaya bagli esneklik
kaybr daha direngli oldugu halde inaktiviteye bagli
kayiplarda, egzersizle kisa slrede anlamli esneklik
artiglar olur. Egzersizle en buylUk esneklik artislari
sedanter kisilerde gézlenmistir. Ozellikle sicak tutulan
eklemlerde daha biyik uyum ve esneklik artiglan
olmaktadir. Bu durum, egzersizin i1sinma kisminin
Ozellikle daha az uygunluk g0steren yasllardaki
Onemini vurgulamaktadir (13,14,34,35,36).

Organik Degisiklikler Sonucu Bedende Olusan
Fonksiyonel Degisiklikler Ve Egzersiz

1. Duzenli yapilan fiziksel aktivitelerle fizyolojik
fonksiyonel rezerv kapasitelerinde azalmanin
orani duser.

Maksimal oksijen kullanimi (Max. VOg), “bir kisinin
maksimum siddette egzersiz yaparken bir dakika iginde
kullanabildigi en fazla oksijen miktar” olarak tanimlanir.
Performans laboratuarlarinda 0lgllebilen bu deger,
fiziksel dayanikliigin en iyi gdstergelerinden biri olarak
kabul edilmektedir ve 35 yastan sonra her yil %0.5-1
diserek 60 yasinda, 20 yasindaki degderin %80’isine
diser (12,13). Dlzenli egzersiz yapanlarda bu dusus
yilda %0.1 olarak bulunmustur. Sedanter saglikh
bireylerde kadinlar i¢cin 25 yastan 85 yasa kadar Max.
VO, 1.3 I/kg, erkekler icin 2.0 I/dk’a kadar azalabilmek-
tedir (18). Diger taraftan “Met” dinlenmede kullanilan
oksijen miktaridir ve normal sartlarda 1 Met 2.5-5
mL/kg/dk’dir. Genel olarak sedanter bireylerde 75 yasin
uzerinde Max. VO, 7-14 mL/kg/dk olarak saptanmaktadir
ve bu deger 2-4 Met'e denk gelmektedir. 75 yasin
altindaysa 17.5-24.5 ml/kg/dk’lik (5-7 Met) Max. VO3
degerleri 6lctlmektedir. Buna karsin yasl sporcularda 35
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mL/kg/dk (10 Met) degerleri saptanabilmektedir. En
yuksek oksijen kullanma degerlerinin kisilerin gunlik
islerini yapabilmede (banyo, tuvalet, ylirime vs. gibi),
kadinlarda belirleyici oldugu goérilmektedir (19).

2. Reaksiyon Siiresinin Uzama Orani Diiger

Reaksiyon zamani da diger bir ¢ok fiziksel yetenek gibi
kullanmamakla bozulmakta, gerilemektedir Kristalize
zeka kisilerin hayat boyu tecrubelerinin biriktirdidi bilgileri
igerir. Bilginin bu formu, yaslandikga surdirilir; hatta
zamanla artabilir. “Degisken (akiskan) zeka” kisinin yeni
ve kompleks konulara kisa bir diginmeyle ¢6zim bulma
yetenegidir. Yasla zekanin bu formunda azalma olur,
eski bir s6z de bunu destekler; “Yash kopegde yeni
marifetler 6gretmeyin”. Yaslilikta yapilan yeni bir ¢galisma,
beyinde hipokampal bdlgenin hacmindeki kaybin geri
donlsunli  saglamaktadir; hipokampal fonksiyonlara
aerobik egzersizler (ylrime) ve iyilesen hatirlama (hafiza)
fonksiyonu da eslik etmektedir (50-52).

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim
Dal’'nda yapilan bir calismada egzersiz yapan 60 yas
grubunda oélcllen duysal ve gorsel reaksiyon zaman-
larinin ayni yasg grubu egzersiz yapmayanlardan anlamli
sekilde daha iyi ¢iktigini saptanmistir (39). Birgok farkli
calismalarda egzersiz yapanlarin kendilerinden ¢ok daha
geng, ama spor yapmayanlara gére daha iyi reaksiyon
zamanlarina sahip olduklari da gdsterilmistir (22,23).

3. Toparlanma Siresi Kisalir

Kas, organ ve periferik dokularin hiicresel diizeydeki kan
dolagsimi (mikrovaskuler dolagim) azalr. Bu durum,
vicudun organ fonksiyonel rezervlerini sinirlayan en
bliylk nedendir. Dizenli egzersizler; yagli sporcularda
spor yapmayan genglere ve akranlarina gére toparlan-
may! hizlandirmakta, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal
sorunlarin daha az go6rulmesinde etkili olmaktadir
(21,22,31).

4. Rejenerasyon Yetenegi Artar

Egzersizin bag dokusuna etkilerinde belirtildigi gibi
fiziksel aktivite kollajenin yenilenmesini arttirir, kan
damarlarinda skleroz olugsumu ve derideki bozulmalari
da azaltabilmektedir. Egzersiz bu etkileriyle her yasta
sedanter bireylere gbre rejenerasyon yeteneginin
gerilemesini yavagslatabilmektedir (24).

65 yas Uzerinde yasllarda aktiviteyi etkileyen bozulma-
larin orani sasirticidir. Ytrime gibi aktiviteleri yardimsiz
yapamayanlar %17, bazi sinirlamalan olanlar %21,
motor aktiviteleri etkilemeyen fiziksel sinirlamalari
olanlar %7. Bu ylzdeler 75 yasin Uzerinde daha
yuksektir. Bu nedenle duzenli egzersizler (6zellikle
denge,koordinasyon,kuvvet ve esneklik egzersizleri)
yashlikta genclik cagina gére c¢ok daha fazla énem
kazanmaktadir. Bilek eklemi postiri kontrol eden
reseptorlerin en bliylk kaynagidir,burdaki reseptor kaybi
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dengeyi kontrolin azalmasi ve vyaglinin ydrimedeki
fonksiyon kaybinin en fazla nedenidir (14,46,47).

Egzersiz: Kemik Dokusu, Hipertansiyon, Obezite,
Diyabet Ve Kardiyovaskuler Hastaliklar

Yas, mekanik strese kargi kemidin cevap yetenegini
sinirlamamaktadir. 80 yasindakiler bile kas ¢alismalarina
ve yer ¢cekimi kuvvetlerine kemiksel degisikler gostererek
cevap vermektedir. Bu degisikliklerden bazilar kemikte
kalinlasma ve kuvvetinde artma; kemigin kalsiyum, azot
konsantrasyonunda ve hidroksiprolin ve DNA iceriginde
yukselmeler seklindedir. Dizenli egzersiz sadece kemik
kaybini  énlemekle kalmaz, ayni zamanda kemik
yapimini da uyarir. Bu nedenle iskeletin bitinlGginin
sUrdirilmesinde egzersiz, diger medikal (ilag ve
beslenme) dnlemlerden daha degerli kabul edilmektedir
(16,40,41,42).

Egzersizler kemik yapiminda rol oynadiklar gibi
hipertansiyon, obezite, diyabet ve genellikle bu risk
faktorleri sonucu olusan diinyada en yiksek 6lim nedeni
olan kardiyovaskdiler hastaliklarin olusmasini da énemli
oranlarda Onleyebilmektedir. Tim &lim nedenlerinde
%50, kardiyovaskiler olimlerde %40-45 oraninda
azalma etkisi géstermektedir. Yapilan calismalarda 55
yasin Uzerindeki kisilerde hipertansiyon olma olasiligi
%90’a kadar gikabilmektedir. Fiziksel aktivite, bu olasiligi
%50 oraninda azaltabilmektedir. Cocuk yastan itibaren
spor yapan kisilerde obezite orani yok denecek kadar az
olmaktadir. Fazla kilolu ve obezlerin tedavisinde de
egzersizler 6nemli rol oynamaktadir. Egzersizler
glukozun insulinden badimsiz olarak hicreye girmesini
saglayarak glukoz intoleransini ve insulin direncini
Onleyerek  diyabet olusmasini da  6nlemektedir
(17,22,31,39,43).

1. Amerikan Spor Hekimligi Koleji’'nin yashlarda
egzersizle ilgili 6nerileri

Amerikan Spor Hekimligi Koleji'nin yashlarda egzersizle

ilgili 6nerileri agsagida maddeler halinde verilmigtir:

e Aerobik egzersizlerinin sikligi: Haftada 3-5 gun
olmalidir.

o Siddeti: Egzersiz yaparken kalp atiminin, maksimum
kalp atim sayisinin (220-yag) x %60-90’1 arasinda
olmasina dikkat edilmelidir.

e Siiresi: 20-60 dakika devamli ritmik, aerobik ve buyuk
kas kitlesini iceren doga yurlylsl, jogging, dans,
yuzme, bisiklet gibi sporlar 6nerilmektedir. Bu aktivite
en az 10 dakikalara bolinerek de yapilabilir.

e Ozellikle kendi yas gruplar ile takim sporlar da
yapilabilir. Takim sporlarinda devamlilik olmadigi igin
yukarida onerilen sire yaklasik iki misli olabilir.

¢ Bliylik kas gruplarinin esnetilmesi (10-30 saniye sureli)
haftada en az 2-3 defa yapilmalidir; énerilen, 4-7 defa
yapiimasidir. Kaslar 24 saatte eski esneklik seviyesine
geri donmektedir. Her yasta uzun sure (5-6 ay)
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yapildiginda esneklik artmaktadir. Statik ve dinamik
olarak uygulanabilir.

Direng egzersizleri: 8-12 tekrarda yorulma yapan
kilolar secilerek her kas grubuna 1-2 set uygulan-
malidir. Aerobik calismayla birlikte yapila-caksa
Isinmadan hemen sonra 4-5 adet bliylk kas grubuna
yonelik calisma vyapilabilir. O gin yalniz direng
calismasi yapilacaksa buyik kas gruplarini galistiran
direng egzersizleri 8-10 adet yapilabilir. Haftada en az
2, en ¢ok 4 defa uygulanmaldir. 60 yas Uzerindeki
kisiler ve incinme olasihgi fazla olan bireyler daha az
direnglerle 12-15 tekrarli da galisabilir (54).

Denge (statik, dinamik, objeyle), reaksiyon zamani
(gorsel, duysal), vicudun koordine hareketi
(oryantasyon, ritim, hareketi baglama, hareket
pozisyonu, hareket iletimi, hareket elastisitesi) gibi
propriosepsiyonla (kasin duysal reseptorleri) ilgili
Ozelliklerin (denge ve koordinasyon egzersizleri)
fiziksel olarak antrene edilmesi yaslilikta ¢cok Gnem
kazanmaktadir. Kas kuvveti, esnekligi ve proriosepsi-
yonu iyi durumda olan yaglilarda, bu dénemin en
korkulan saglik sorunu olan dismelerin 6énlenme-sinde
en blylUk adim atilmis olacaktir (43,44,53).

2. Egzersizlerin Uygulanmasindaki Siralama

e /sinma. 10-15 dakika dusuk siddette aktiviteler ve
esnetme (statik ve dinamik) hareketleriyle yapilir.

Propiosepsiyon egzersizleri: 10-15 dakika uygulanir.
Diren¢ egzersizleri: Kendi vicut agirhdr veya ek
agirliklarla 15-20 dakika slreyle, 5-6 kas grubuna
yapilir.

Aerobik egzersizler: 20-30 dk uygun kalp atiminda
yapilmalidir.

e Soguma egzersizleri: En sonda, en az 10 dakika sureli
olmak Uzere asil boélimde yapilandan dislik siddette
aktivite ve statik esneklik egzersizleri uygulanir. Statik
ve dinamik esnetme hareketleri farkli egzersiz
dénemlerinin hepsinde aralarda uygulanabilir.

Yeni baglayanlarda bu sureler ¢cok daha kisa tutularak
ve cok yavas arttirilarak yaslinin alismasi saglanmalidir
(53). Uluslararasi Spor Hekimligi Federasyonu-FIMS’e
gére Spor Hekimligi acisindan 50 yasin uzeri kisiler
“yasli” olarak degerlendiriimektedir. Bu yasin izerindeki-
lerde spor yaparken bazi 6zel durumlara daha fazla
dikkat edilmelidir.

Isinma: Yas ilerledikge daha uzun slre uygulanmalidir.

Tibbi muayene: Yukarida tarif edilen egzersiz tolerans
testi sirasinda c¢ekilen EKG ve olglilen kan basinci
degerleri normal sinirlarda olmalidir.

e Soguma: En az 10 dakika sureyle uygulanmalidir.

Yeni baglayanlar. Egzersize 100 m ¢ok yavas kosu ve
sonra 100 m yurime ile baglanmali. Sonra her seansta
kosulan mesafe 50-100 m arttirlmali ve bu artirma,
toplam kosu slresi 10 dakika olana kadar devam
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ettirilmelidir. Yasi cok ileri ve bedensel kisitlamalari
olanlarda sadece yuriylisle de bu program
uygulanabilir.

e Nabiz: 50 yasin Uzerindekilerde egzersiz sirasinda
cikilmasi gereken en yuksek kalp atimi i¢in pratik
olarak 180-yas formiliu uygulanmalidir.

e Ortam 1sisinin 28 derecenin Ustinde olmasi ve nem
oraninin %80-85’i ge¢mesi durumunda, tok karina,
2000-2500 m ve daha yuksek yerlerde ve enfeksiyon
varliginda spor yapilmamalidir. Yiksek derecede
yorgunluk ve bitkinlik yapan egzersizlerden de
kaciniimahdir (2,3).

Yaslilarda egzersiz genglerden daha énemlidir. Egzersiz
ile yaslanma yavaslar, hastalik azalir, hareketlilik artar,
motivasyon artar, mental verimlilik artar, dis ve i¢ gevre
etkilerine direng artar (43,44,53,54).

Egzersiz sirasinda riski en aza indirmek icin asagidaki
Onem sirasina uyulmalidir:

Giuvenlik _—pp Saghk _—Jpp Performans

Glvenlik ve saglik acisindan dikkate alinmasi gereken
bazi kurallar asagida siralanmigtir:

¢ Yaglilarda egzersiz yapilan gevrenin ve havanin kalitesi
onemlidir. Isi ve nemin asiri oldugu durumlarda tedbirli
olunmalidir.

eHava kirliligi kronik akciger hastaliklarini ve astim
ndbetlerini uyarabilir. Bu nedenle karayollari ve trafigin
yogdun oldugu yerlerden sakiniimahdir.

e Yagllarda sicaklik degisimine adaptasyon azdir. Cok
sicakta daha c¢abuk dehidratasyon ve hipertermi
belirtileri gorilebilir. Egzersizden 1-1.5 saat dnce bol sivi
almalar gerekir. Egzersiz sirasinda da dizenli sivi alimi
sUrdirdlmelidir.  Susuzluk hissinin  yeterli olma-dig
kendilerine anlatiimalidir.

e Yaglilar sojuga karsi da cok duyarlidir. Bu duyarlilik,
periferik vaskuler hastaliklar, 1s1 kaynagi olan kas
kitlesinin azalmasi, yetersiz vazokonstriiksiyon, otonom
sistemde bozulma ve trisiklik antidepresanlar,
benzodiazepinler, alkol ve nikotin gibi ila¢ ya da medikal
tedavilerin uygulanmasi nedeniyle olusmak-tadir. Yeterli
ve uygun giyim de etkili olabilir. Kat kat giyimle farkl
sicakliklarda uyumda parcalari ¢ikararak ya da giyerek
uyum saglamayi kolaylastirir.

eAzalan ayak duyarliigi nedeniyle, c¢ogu yashda
surtinme yaralanmalari ve ayak derisinde su
toplanmasini  hissetme yeteneginde azalma vardir.

Pamuklu spor coraplari ve uygun spor ayakkabilari bu
yaralanmalari énleyebilir ya da azaltabilir. Stk muayene,
dikkatli temizlik ve iyi kurulama da 6nemlidir.

e Sabah erken veya alacakaranlikta egzersiz yapilma-
malidir. Azalan duyarliik (sensoriyal-algilama, goérme
yetenegi) nedeniyle yaralanma riski yuksektir. Yol
kenarlarinda egzersiz yapanlarin 1s1g1 yansitan (fosforlu)
giysiler giymeleri gerekir.
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¢ Yaralanmalarn azaltmada (kas-iskelet sistemi ile ilgili)
disuk etkili, alcak-orta yodunlukta egzersizler
yapilmahdir. Cok dusik miktar ve yogunlukta baslan-
mali, gok yavas arttirnimalidir.

e Yaglilarda egzersizin en blylk amaci hayat kalitesini
yukseltmektir. Hosa giden ve sosyalizasyonu arttiran
programlar basarilidir. Beraberce yapilan hogsa giden
aktivitelere egilim daha fazladir. Sosyal karsilikl iligkiler
¢ogu yaglinin arzuladidi, ancak yapamadidi mental ve
entellektuel uyariyi saglayacaktir.

o Gelirleri sinirli olan yasllar igin egzersiz programlari-nin
ucuzlugu basariy arttirir (1,2,3,53,54).

3. Egzersiz Programlariyla ilgili Onemli Kurallar

Egzersiz programlariyla ilgili bazi &énemli kurallar

asagida siralanmistir:

o Kuvvet calismalari yaglilar icin dogru uygulandiginda
hareketliligi artiran, ytrime hizini ylkselten ve gunluk
aktivitelerin daha kolay yapilmasini saglayabilecek
etkiler gosteren en yararli caligmalardir. Ekonomik
durumu iyi olan yashlar 6zel agirhk makinalariyla daha
guvenli ve konforlu galismalar yapabilecekleri gibi,
lastik bandlar, bilek agirliklar ve serbest agirliklaria da
(halter, dumbell) istenen amaca uygun egzersizler
yapilabilir. Ek agirliklarla gahlisilirken nefes alip verme
durdurulmamalidir. Nefes tutuldugunda akciger igi
basing artmakta, bunun sonucu kalbe dénen kan
azaldigr ve kalbin 6nlndeki periferik direng arttigi icin
kalbin verimli galismasi bozulmaktadir (53,54).

Depresyon ve demans Kkisilerin ilgisini hareketin her
tirlne karsi azaltmaktadir, bu durumda kisir bir déndi
olusmaktadir. Depresyonun ve demansin reversibl
nedenlerinin tedavisinde, vyaslilari aktive etmeye
tesebbils etmek esas ve dnemlidir.

Egzersizler yash kisiyi kendi hedeflerine ulastirdigi
Olgide motive edecektir. Egzersiz programlarinin
cesitliligi ve hoslugu da insani motive eder. Film,
video, egitici el kitaplan ve grup toplantilari da
onemlidir.

Kaynaklar

¢ Ulke capinda taninma ve édiiller de onlarin egilimini
arttiracaktir.

Yaglilarin spor musabakalari gin gectikge artmaktadir.
ilk Diinya Senior Oyunlari 2000 sporcunun katilimiyla
1970'de vyapildi. 19 vyl sonra Oregon'da sekizinci
oyunlara 58 ulkeden 40-96 yas arasi 4951 sporcu katildl.
Bu oyunlarda 124 yas rekoru kirildi. Amag, kazanmak
icin butun gucunl harcamak degildi. Herkes kendi
kapasitesini dlgme merakini giderdi. Sosyal iliskiler cok
daha 6nemliydi (3).

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim
Dali tarafindan izmirde bulunan birgok veteran sporcuda
yapilan bir arastirmada, egzersizin fiziksel, fizyolojik ve
psikolojik olumlu etkilerini saptama ve gézleme olanagi
bulunmustur. Bu galismada, 60.6+8.0 yas ortalamasina
sahip 18 veteran sporcu, ortalama yaglari 61.3+7.7 olan
12 erkek sedanter kontrol grubuyla cesitli fiziksel-
fizyolojik, biyokimyasal, vicut kompozisyonu ve kan
basinci degerleri agisindan karsilastinlmistir.  Spor
yapan grup; trigliserid, LDL-kolesterol gibi kan
degerlerinde, diyastolik basin¢ ve yag oranlari agisindan
anlamli disuk degerlere sahipken, sag ve sol el kavrama
kuvveti ve sirt kuvveti, durarak dikey sigrama, durarak
uzun atlama ve dayanikliik Olgumlerinde istatistiksel
anlamh ylksek degerler gdstermistir. Bu sonuglar
dizenli egzersizin hem saglik hem de fiziksel ve
fizyolojik olumlu etkilerini agikga ortaya koymaktadir (39).
Bu farkhihgin devam etmesi i¢in yashhdin baglangici kabul
edilen 65 ve daha ileri yaglarda da, duzenli egzersizlerin
surdirilmesi gerekir (1,3,5,6,8,9,10,53,54).

Sonug

Sagliklan kolayca bozulabilen yaslilarda goriilen gogu
problemler yaslanmadan daha fazla hareketsizlik,
hastallk ve zayif dismeye baghdir. Esneklik, kuvvet,
propriosepsiyon ve aerobik kondisyon ile ilgili egzer-
sizler, azalmamalari gereken fonksiyonlari korumak,
surdirmek ve tekrar kazandirmada yardimci olacaktir.
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