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Fiziksel aktivite; “glnlik yasamimizda kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji harcanmasini igeren, kalp ve solunum
hizini artiran, farkli siddetlerde yapilabilen ve yorgunlukla sonuglanan aktiviteler” olarak tanimlanmaktadir. Dizenli
yapilan fiziksel aktivitenin obezite, kardiovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kanser gibi bazi hastaliklarin ortaya
cikisinda ve bu hastaliklar sonucunda meydana gelen mortalite riskininin azaltiimasi ve yasam kalitesinin
arttirilmasina dair birgok arastirma bulunmaktadir. Yeterli dizeyde fiziksel aktivite yapmak her yas grubu igin énemli
olmakla birlikte 6zellikle son yillarda yaslhlikta bireylerin toplumun Uretken bir parcasi olduklarini hatirlatmak; olusan
yetersizlikleri, sakatliklari, rahatsizliklari minimuma indirmek ve yasamlarini bagimsiz olarak sirdirmelerini saglamak
amaciyla fiziksel aktivitenin énemi daha ¢ok vurgulanmaya baslanmistir Bu derlemede, fiziksel aktivitenin tanimi,
yararlari ve yaglilardaki sistemik hastaliklar Gzerindeki etkileri literaturler egliginde sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Egzersiz, fiziksel aktivite, yagslilik.
Abstract

Physical activity is defined as any body movement produced by skeletal muscles and joints that requires energy
expenditure. It increases heart and breathing rate and results in fatigue. Regular physical activity reduces the risk of
obesity, cardiovascular diseases, diabetes and cancer and decreases the mortality rate of these diseases. Although
regular and adequate levels of physical activity is essential almost in every stage of life, recently the importance of
physical activity in the elderly population is announced even more louder than ever to create their sense of belonging
to “active” population and to minimize old-age dependency ratio, morbidity or other problems associated with
sedentary lifestyle. In this review, the definion and benefits of physical activity and its effects on systemic diseases in
geriatric population are presented with up to date literature.

Keywords: Exercise, physical activity, elderly.

Fiziksel Aktivite Tanimi ve Yararlari

Fiziksel aktivite; “gunlik yasamimizda kas ve eklemle-
rimizi kullanarak enerji harcanmasini iceren, kalp ve
solunum hizini artiran, farkli siddetlerde yapilabilen ve
yorgunlukla sonuclanan aktiviteler” olarak tanimlan-
maktadir (1,2). Yurumek, kosmak, sicramak, yiuzmek,
bisiklete binmek, ekstremite hareketleri gibi temel viicut
hareketlerinin timund ya da bir kismini igeren cesitli
spor dallari, dans, egzersiz, oyun ve gun igerisindeki
aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir.

Duzenli yapilan fiziksel aktivitenin obezite, kardiovas-
kiler hastaliklar, diyabet ve kanser gibi bazi hastaliklarin
ortaya cikisinda ve bu hastaliklar sonucunda meydana
gelen mortalite riskinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin
arttirlmasina dair bir ¢ok arastirma bulunmaktadir
(1,3,4).
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Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmak her yas grubu
icin dnemli olmakla birlikte 6zellikle son yillarda yaslilikta
bireylerin toplumun Uretken bir parcasi olduklarini
hatirlatmak, olugsan yetersizlikleri, sakatliklari, rahatsiz-
liklari minimuma indirmek ve yasamlarini bagimsiz
olarak surdirmelerini saglamak amaciyla fiziksel aktivite-
nin énemi daha ¢ok vurgulanmaya baslanmistir (5).

Yaslanma ile birlikte bircok organ sisteminde yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler meydana gelmekte ve rezervle-
rinde azalmalar olusmaktadir. Fiziksel inaktivite duru-
munda yaslanma slreci ile olugan fizyolojik degisiklikler
hizlanmakta, kronik hastaliklarin sikhgi artmakta ve
yasam suresi kisalmaktadir. Yaslilari degerlendirirken bu
degisimler akilda tutularak bireysellestiriimis fiziksel
aktivite énerileri yapilmalidir. Diinya Saglhk Orgiti'niin
yas gruplarina yodnelik fiziksel aktivite &nerileri
Tablo-1'de gorilmektedir (6).



Tablo-1. Yas Gruplarina Yénelik Diinya Saglik Orgiitii 2010 Fiziksel Aktivite Onerileri*.

Hedef Grup Tipi Sikhgi ve siiresi Siddeti
) 7 glin/hafta . .

Aerobik rt tl
517 yas erobi En az 60 dk/giin Orta siddetli

Kas-kemik kuvvetlendirici En az 3 glin/hafta Siddetli

Aerobik En az 10 dk sureli HRR/VO;R % 65-80 veya KAHmas % 80-90 veya

devreler halinde 3000-3500 adim/30 dk

Siddetli aerobik En az 75 dk/hafta
18-64 yas

Kombine egzersizler Orta siddetli

Kas kuvvetlendirici En az 2 gun/hafta Bliyiik kas gruplarina yénelik
65 yas ve Aer_o_bik, ka_s kuvvetlendirici Bireyler genel saglik durumlarina gére mimkin
oo 78 aktivitelere ilave denge En az 3 giin/hafta . ;
Uzeri egzersizleri oldugu kadar aktif olmahdir.

*dk: dakika, HRR: kalp atim rezervi, KAHnaks: maksimal kalp atim hizi, VO,R: oksijen alim rezervi.

Yetigkinlerde egzersiz ve fiziksel aktivitenin yararlarina
baktigimizda; gugli kanita sahip olanlar; artmis
kardiyorespiratuar ve kassal fithess, daha saglkh vicut
kutlesi ve kompozisyonu, gelismis kemik saghgi, artmis
fonksiyonel saglik ve iyilesmis bilissel fonksiyon, azaltma
yonlinde gugli kanita sahip olanlar; mortalite orani,
koroner arter hastalidi, hipertansiyon, stroke, metabolik
sendrom, tip 2 diyabet, meme ca, kolon ca, depresyon
ve disme olarak bildiriimektedir (7).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Fiziksel Aktivite

Kronik hastaliklar i¢erisinde énemli bir yere sahip olan
kardiyovaskiler hastaliklar (KVH) tim dinyada ve
ulkemizde en 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir.
Aile o6ykusl, vyas, sigara kullanimi, hipertansiyon,
hiperkolesterolemi ve diabetes mellitus KVH gelisiminde
risk faktorleri olarak siralanmaktadir (8,9). Ozellikle yas
ile birlikte; kalbin pompalama giclnde, kardiyak out-put
ve ejeksiyon fraksiyonunda azalmalar meydana
gelmektedir. Buna bagl olarak dolagim yavaslamasi,
oksijen yetersizligi, halsizlik, yorgunluk ve 6édem egilimi
gibi sorunlarla karsilagiimaktadir.

Dunyada iskemik kalp hastaliklarinin  %22’sinden
yetersiz fiziksel aktivite sorumlu tutulmaktadir (10).
Fiziksel olarak aktif olmanin yukarida sayilan risk
faktorlerinin kontrol altina alinmasini saglama etkisiyle
KVH riskini 6nemli diizeyde azalttigi bildiriimektedir.

Harvard Universitesi'ndeki arastirmacilar tarafindan
yuritilen epidemiyolojik bir calismada fiziksel aktivite
duzeyi ile KVH arasinda ters iliski oldugu ve haftalik
8,400 kJ'luk bir ekstra enerji tiketiminin mortalitede
%28'lik azalma sagladigi goésterilmistir (11). Yash
erkeklere baktigimizda, anlamh dizeyde bir risk azal-
masi i¢in en azindan haftalik 4200 kJ tliketiminin olmasi
gerektigi bildiriimektedir (12).

Glnde en az 30 dakika, haftada en az 5 gin olmak
Uzere toplam 150 dakika orta siddette aerobik egzersiz
ya da en az 25 dakika, haftada en az 3 giin olmak Uzere
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haftada 75 dakika siddetli egzersiz ya da orta ve siddetli
aerobik egzersizin birlesimi yani sira ek saglk yararlari
icin haftada en az 2 gun orta-yilksek siddette kas
gliclendirme egzersizleri 6nerilmektedir (13). 2011°de
yayinlanan 1012 kisiyi iceren 28 randomize kontrolli
calismanin incelendigi bir metaanalizde; direngli
egzersizlerin kan basincini dusurdidgu, pik maksimum
oksijen tuketim degerini (VO2) arttirdigi ve vicut yag ve
plazma trigliseritlerini azalttigi bildirilmektedir (14).

Aerobik egzersizlerin yash bireylerde fizyolojik olarak
meydana gelen kardiyovaskuler performans dususuni
azalttigi ve fiziksel fonksiyonlari arttirdidi saptanmistir
(15). Rezistans egzersizlerinin de yash bireylerde
Ozellikle kas kutlesi ve kuvvetinin arttinlmasinda etkin
oldugu gésterilmistir (16). Bu ¢alismalarin yani sira son
yillarda duzenli yapilan bahge isleri, bisiklete binme gibi
hafif veya orta siddetteki fiziksel aktivitelerin kardiyovas-
kiiler riski azalttigina dair gorisler 6ne suiriilmektedir
7).

Hipertansiyon ve Fiziksel Aktivite

Hipertansiyon ile ilgili hazirlanmis kilavuzlarda; primer
Onlem, tedavi ve kontrolin saglanmasinda egzersiz
programlari 6nerildigi goérilmektedir (18). Randomize
kontrolli klinik c¢alismalar analiz eden metaanalizde,
aerobik (endurans) ve direngli egzersizlerin diyastolik ve
sistolik kan basinglarini dasuriici etkilerinin - oldugu
sonucuna varilmistir (19). Aerobik egzersizlerin yararh
etkileri; kardiyovaskuler risk faktorlerinin regulasyonu,
sempatik sinir sistemi aktivitesinin  diizenlenmesi,
molekller etkiler ve vaskiler fonskiyonlari yolu ile
olusmaktadir (20). Amerikan Spor Hekimligi Koleji
(ACSM) hipertansiyon Onerilerine gore; aerobik
endurans egzersizlerinin tercihen her gin en az 30
dakika boyunca, orta siddette uygulanmasi ve direncli
egzersizlerle  desteklenmesi  Onerilmektedir  (21).
Rezistans egzersizlerinin fayda mekanizmalar igin ise
daha ileri kanitlara ihtiyag vardir (20).
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Obezite Fiziksel Aktivite

Obezite (beden kitle indeksi >30 kg/mz), yasam tarzi ile
iliskili olan en yaygin problemlerden biri olup, berabe-
rinde Kisiye yukledigi ek hastaliklar ve toplumsal sorunlar
nedeniyle, kronik, ilerleyici, mortalite ve morbiditesi
yuksek bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Obezite
prevalansi hem gelismis, hem de gelismekte olan
Ulkelerde giderek artmaktadir (22).

Tedavisinde diet, dizenli fiziksel aktivite, davranis
tedavisi, ilag tedavisi ve cerrahi tedavi gibi gesitli tedavi
stratejileri  kullaniimaktadir (23). Fiziksel inaktivitenin
obezite ile yiksek iliskili oldugu rapor edilmekte ve
yasam tarzi degisikligi ile birlikte dizenli yapilan fiziksel
aktivitenin kilo kaybi ve verilen kilonun geri aliminin
Onlenmesinde 6nemli rol oynadidi bildiriimektedir
(24,25). Fiziksel aktivite, ylUksek yaglh diyetin enerji
balansina olan etkisini dengelemekte ve enerji sinirli
diyetlerle birlegtirildiginde agirlik kaybini arttirarak ve kas
dokularini koruyup yag kaybini artirarak viicut kompozis-
yonunu gelistirmektedir (26). Dizenli hale getirilen
fiziksel aktivite, obezite ile gelisen komplikasyonlarin ve
bu komplikasyonlara bagh 6lim hizinin azaltimasinda
da o6nemli bir role sahiptir (27,28). Bireylerde fiziksel
aktivite ile glikojen depolari tikenmekte, yagd oksidas-
yonu artmakta, yagd oksidasyonu ile yag alim dengesi
korunmakta, plazma insulin duzeyi dusmekte, yag
dokusunda Uretilen leptin  miktari azalmakta ve
hipotalamusta Uretilen kortikotrop serbestlestirici hormon
miktari artmaktadir (29).

Diyabet ve Fiziksel Aktivite

Yaslanma ile birlikte kan glukozunun dizenlenmesinde
insulinin etkinligi azalmaktadir. Bu bireylerde sedanter
bir yasam tarzi ile birlikte yetersiz ve dengesiz beslen-
me, diyabet gibi énemli bir saglik sorununun ortaya
¢itkmasina zemin hazirlayan en o6nemli cevresel
faktorlerdir (1).

Mortalite ve morbidite oranlari diinya genelinde artmakta
olan diyabet igin en az yan etki ile etkin bir tedavi
seklinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu bakimdan fiziksel
egzersizler uygun bir tedavi segenegdi olarak gézikmek-
tedir. Biliyoruz ki fiziksel aktivite azligi ile beden kitle
indeksinin artmasi, yag dokusunda artisa ve karin
bélgesinde asiri yag birikimine neden olmaktadir. Buna
bagh olarak glukoz tolerans bozuklugu ve insdlin direnci
gelismektedir (30,31). Diizenli yapilan fiziksel egzersizler
ise insllin aktivitesinin kontrolini saglayarak seker
hastaliginin ve kan sekerinin kontroline yardimci
olmaktadir (32).

Yapilan arastirmalarda fiziksel egzersizlerin diyabetin
hem laboratuar parametreleri hem de organ hasari
Uzerindeki etkileri Gzerine etkisinin oldugu gosterilmek-
tedir (33). Egzersizler akut ve kronik insilin duyarhhgi ve
“kas glukoz tasiyici proteini” adi verilen GLUT 4’de artis,
glikojen sentez aktivitesi, kapiller, mitokondrial enzim
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aktivitesi, iskelet kaslarindaki mitokondriyal yogunlugun
artirlmasi, endotel fonksiyon ve kas fibril tipleri Uzerinde
olumlu etki olusturmaktadir (34,35).

Aerobik, endurans, pasif ve direng egzersizleri tip 2
diyabetik hastalar icin o6nerilebilecek egzersizlerdir.
Yakin zamanda farkli egzersiz modellerinin (aerobik,
direng¢ ve kombine) etkinliginin degerlendirildigi bir
derlemede, kombine egzersizlerin glisemik kontrol
Uzerine en etkin egzersiz tipi oldugu bildirilmistir (36).
Ayrica yoganin da bu hastalarda yararli olabilecegini
bildiren yayinlar mevcuttur (37).

Dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta ise Ozellikle
koroner arter hastalidi birlikteligi olan bireylerde
gelisebilecek ani kardiyak 6lim riskine karsi egzersiz
Oncesi miyokardial iskeminin arastiriimasi gerektigidir
(38). Ayrica bu hastalarda olusabilecek kardiyak
otonomik ndropati nedeniyle klinisyenler egzersizleri
mutlaka soguma egzersizleri yaparak bitirmeye dikkat
etmelidir (39).

Solunum Sistemi ve Fiziksel Aktivite

Yasla birlikte solunum kaslarinda zayiflama, vital
kapasitede progresif azalma meydana gelmektedir.
Gogus kafesindeki rijidite nedeniyle solunum hizli, fakat
disuk volumlerde olmaktadir (40).

Yaslanma surecine bagl gelisen degisikliklere fiziksel
aktivite azlig1 eklendiginde; soluk alip verme kapasite-
sinde azalma, solunum kaslarinda zayiflama, 6ksirme
gliciinde ve balgam g¢ikarma yeteneginde azalmaya
bagll olarak akciger enfeksiyonlarinin goérulme riski
artmaktadir.

Dizenli yapilan fiziksel aktivite ise bu bireylerde
diyafragmanin kuvvetini artirir, dispneyi azaltir, akciger-
lerin daha fazla havalanmasini ve balgam hareketliligini
saglar (41). Bu etkinin akciger hareketinin artmasi
(artmis dakika ventilasyonu) ve otonomik sistemde
olusan degisikliklerden kaynaklandigi duslnulmektedir
(42). Uygun siddette ve frekansta yapilan fiziksel
egzersizlerin havayolu temizlenmesi ve akciger fonksi-
yonlarina olan olumlu katkilarinin yani sira, fonksiyonel
kapasite ve yasam Kkalitesi lzerine de olumlu etkileri
bulunmaktadir (43,44). Yapilacak egzersizlerin siddeti,
stresi ve frekansinin istenilen fizyolojik cevaplara
ulasmay! saglayacak sekilde bireye uygun olarak
segilmesi gerektigi goz 6niinde bulundurulmahdir.

Kanser ve Fiziksel Aktivite

Diinyada meme kanseri, kolon-rektum kanseri ve tip 2
diyabet olgularinin yizde 10-16’sindan yetersiz fiziksel
aktivite sorumlu tutulmaktadir (45). Son yillarda yapilan
pek c¢ok calisma fiziksel aktivitenin kanser (zerine
olumlu etkileri oldugunu gdstermektedir. Fiziksel aktivite
ve kanser arasindaki iligkiye dair en gugli kanitlar
kolon/kolorektal kanser hastalarinda saptanmistir.
Yapilan birgok c¢alismada egzersizin kolon/kolorektal
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kanser riskini ortalama %40-50 oraninda azalttigi
(46,47), meme kanseri agisindan da dizenli egzersiz
yapan kadinlarda riskin ortalama %30-40 oraninda
azaldig: bildiriimektedir(48-50). Ayni zamanda egzersizin
prostat kanserine karsi koruyuculugu ytksek olasilikli,
endometrium ve akcider kanserine kargi ise muhtemel
olarak siniflandiriimaktadir (51,52).

Egzersizin kansere karsi koruyuculugunun altta yatan
mekanizmasi henlz tam olarak agiklanamamis olmakla
birlikte, muhtemel vyararli etkilerinin, obezitenin ve
adipokin konsantrasyonlarinin azalmasi, insulin, glukoz
ve seks hormonlarinin  seviyelerinin  disurdlmesi,
antioksidan etkisi, enflamasyonun azalmasi ve immun
sistemin uyariimasi yollari ile olabilecegi bildiriimektedir
(53-55). Kolon kanserine karsi koruyucu mekanizma
olarak; artan aktivite ile bagirsak pasajinin hizlanmasi ve
dolayisiyla karsinojen maddelerle mukozanin karsilagsma
riskinin azalmasina baglanmaktadir. Ayrica kanser
tedavisi goren bireylerde egzersizin yorgunlugu azalttigi;
aerobik kapasiteyi, kas kuvvetini ve esnekligi artirarak,
ruh saghgi ve yasam kalitesinde olumlu etkiler sagladigi
da belirtiimektedir (56,57).

Osteoporoz ve Fiziksel Aktivite

Osteoporoz, disik kemik kitlesi ve kemik dokusunun
mikroyapisinin bozulmasi sonucu kemik kirilganhginin
ve kirik olasihdinin artmasi ile karakterize sistemik bir
hastaliktir. Onemli risk faktdrleri arasinda yas, cinsiyet,
genetik, vicut agirigi, beslenme, sigara ve alkol
kullanimi, fiziksel inaktivite, hormonal nedenler, yagsam
tarzi, ilaglar ve hastaliklar yer almaktadir.

Duzenli egzersiz yapan yuksek beden kitle indeksi
degerine sahip kadinlarin digstk kemik mineral dansite
oranina sahip olma prevalansi daha disik olmaktadir
(58). Nilson ve arkadaslar, yash isve¢li erkekler
Uzerinde yaptiklari bir calismada, erken yastaki ylksek
fiziksel aktivite sikhiginin, osteoporozu énlemede etkin bir
role sahip oldugunu ifade etmislerdir (59).

Fiziksel aktivite, iskelete uyguladigi mekanik zorlanma
(strain) ile kemik formasyonunu stimule ederek kemik
mineral yogunlugunu arttirmaktadir (60). Fiziksel etkinlik
ile yukun iskelete iletiimesi, vicut agirhdi tasima
aktivitesinden kemigin dogrudan etkilenmesi ya da
yapisan kasi ¢cekmek veya germek yolu ile olmaktadir.
Bu nedenle kas kuvvetlendirmesi igin yapilan egzersizler
ayni zamanda kemik dokuyu da glgclendirmektedir.
Yayinlarda vertikal ziplama, kosma, aerobik ve geviklik
egzersizlerinin, hem lomber hem de kalga bdlgesi kemik
mineral yogdunlugu degerlerinin arttinlmasinda etkili
oldugu gosterilmistir (61).

Yaslanma ile birlikte fiziksel aktivite eksikligi osteoporotik
kirik riskini de arttirmaktadir. Epidemiyolojik calismalar
kalga kirik riskinin daha aktif olan yash bireylerde daha
az oldugunu goéstermektedir (62). Ayni zamanda fiziksel
aktivite, kas kuvvetini koruyan, sarkopeniyi geciktiren ve
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néromuskiler fonksiyonun devamliigini  saglayan
spesifik kas gii¢glendirme ve denge egzersizleri yolu ile
diisme riskini de azaltabilmektedir (63). Yash bireylerde
jogging, ylirime ve merdiven ¢ikmanin kalca kemik
mineral yogunlugunu arttirdid1 bildiriimektedir (64).

Mental Saglik ve Fiziksel Aktivite

Tirkiye Istatistik Kurumu 2010 verilerine gére (ilkemizde
kronik depresyon ve dider ruhsal problemlerin orani
toplamda %4.2 olarak belirtilirken, arastirmalarda diizenli
fiziksel aktivitenin anksiyete, depresyon veya depres-
yona egilim semptomlarini azalttigi, yasam Kkalitesini
artirdidi, sosyal iligkilerde iyilesme sagladigi ve 6zglven
gelistirmek icin de arac¢ olarak kullanilabileceg@i belirtil-
mektedir (6,56,65,66).

Yasa paralel olarak gelisen bellek zayifigi ve demans
gelisim riski Uzerine dizenli fiziksel aktivitenin etkisi de
arastinimaktadir (67-69). 4615 adet demansi olmayan
yash hastada yapilan bir galismada, fiziksel aktivite
yapanlarda kognitif bozukluk oraninin %42, herhangi bir
tir demans gelisme oraninin ise %37 oraninda azalmis
oldugu saptanmistir (70). Fiziksel aktivitenin demans
riskini azaltmasi ile ilgili olarak 6ne surilen olasi
mekanizmalar; vaskularizasyon, ndrotrofin seviyelerinin
artigl, sinaptogenezisin fasilitasyonu ve obezitenin ve
inflamatuar belirteg duzeylerinin azalmasi olarak
sayllabilir (71,72).

Gastrointestinal Sistem ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin kolon kanseri kadar olmasa da, gastik
ve pankreatik kanserler, reflli, peptik Ulser, karaciger
yaglanmasi, kolelitiazis, irritabl barsak sendromu ve
konstipasyon Uzerine etkinligi bulunmaktadir. Fiziksel
aktivite ayrica gastrointestinal kanama ve enflamatuar
barsak hastaligi riskini de azaltmaktadir (73). Ayni
zamanda yas ile birlikte azalan barsak hareketlerini
artirarak kabizligin énlenmesine de yardimci olmaktadir.

immun Sistem ve Fiziksel Aktivite

Diizenli fiziksel aktivitenin yaslanma ile birlikte genel
olarak azalan immun sistem fonksiyonlari Gzerine olumlu
etkilerinin olabildigi yapilan calismalarda gdsterilmistir.
Fiziksel olarak aktif olmayanlarda enfeksiyon gorilme
ihtimali, dizenli fiziksel aktivite yapanlara gére daha
fazladir.

Egzersizin antiinflamatuvar etkisini agiklamak igin 6ne
surulen hipotezler; visseral yag kitlesinin azalmasiyla
anti-inflamatuvar etkiye neden olmasi, ikincisi ise
interlokin-1ra ve interlékin-10 gibi antiinflamatuvar etkili
sitokinlerin salinmasina yol agmasi araciligiyla olan
etkisidir (74).

Son S6z

Sonug olarak, vicudumuz birbirine bagh sistemlerden
olusan bir yapidir. Sistemlerin herhangi birindeki
fonksiyon bozuklugu digerlerine de yansiyacaktir.
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Fiziksel aktivite bu sistemlerin saglikh ve birbirine
uyumlu c¢alismasini saglayan en etkili yontemlerden
biridir.

Aslinda fiziksel aktivitenin  yetiskinlik ve yashhk
doénemlerinde anlatilan olumlu etkilerinin gérilebilmesi
icin, genellikle ¢cocukluk ya da addlesan (geng erigkin)
déneminden itibaren duzenli olarak yapiliyor olmasinin

Yaslilarda fiziksel aktiviteye katilimin arttinlmasi igin
mutlaka fiziksel aktivitenin yararlari anlatiimali, kalinan
yerler yaslilarin en cok tercih ettikleri egzersizleri iceren
aktiviteleri rahat bir gekilde yapabilecek sekilde
dizenlenmelidir.

Onemi blyuktar.
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