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OzZET

ileri yas bitin organ sistemlerinde yapisal ve fonksiyonel
degisiklikler ve bunun sonucunda da aerobik kapasite, kas kuvveti
ve kas kitlesindeki azalma ile iligkilidir. Bu degisiklikler fonksiyonel
kapasiteyi bozar ve disabiliteye neden olur. Yaglilarda saglig
korumak ve aktif yasam tarzini saglamak igin fiziksel aktivite ve
egzersizin roli gittikce daha buyuk ©6nem kazanmaktadir.
Egzersizin vucuttaki yasla iligkili degisiklikleri engellemede etkili
oldugu bulunmustur. Eldeki bulgular, egzersizin vicut
kompozisyonunu gelistirdigini, kas kuvvetini, dismeleri, diabet ve
koroner arter hastaligi riskini, eklem agrisini ve depresyonu
azalttigini, yasam kalitesini artirdigini ve yasam siresini uzattigini
gostermektedir Ancak burada dnemli bir soru ortaya ¢ikmaktadir
ki; yaslilarda pozitif etkiler elde etmek icin ne tipte ve ne kadar
egzersiz yapilmalidir. Egzersiz recetesi, kisinin kardiovaskiler ve
muskuloskeletal durumuna ve isteklerine spesifik olmalidir.
Aerobik ve direngli egzersizler kanitlanmis yaralar olan, dusik
maliyetli ve dusuk riskli aktivitelerdir. YUrime ve kosma gibi
aerobik egzersizler, germe, direngli egzersizler, uygun siddet ve
surede ve 1sinma ve soguma egzersizleri ile beraber yapilirsa
yaslilarda, saglhiga pozitif katkilari vardir. Hekimler fiziksel aktivite
ve egzersizin saghgini korumak ve aktif bir yagsam tarzi saglamaya
ybnelik bu yararlarini ve egzersizin nasil yapilacagini, yasl
hastalarina anlatmalidirlar. Bu derlemede yasllarda egzersizin
yararlari ve egzersiz uygulamasinin genel ilkeleri tartigiimistir.

Anahtar Sozcukler: Egzersiz, Yaslilik, Egzersiz regetesi. Fiziksel
aktivite, Aerobik kapasite.

YASLILARDA EGZERSIiz
UYGULAMASININ
GENEL ILKELERI

PRINCIPLES OF EXERCISE
TRAINING FORTHE
ELDERLY

ABSTRACT

Advancing age is associated with structural and functional changes
in all organ systems, resulting in physiological decline such as
decreased aerobic capasity and reduced muscle mass and
strength. These changes impinge on the functional capacity
required for independent living and contribute to disability. The role
of physical activity and exercise for the maintenance of health and
active lifestyle into older adulthood is received increased attention.
Exercise has been shown to be an effective mode to circumvent
age-related changes in the body. There now exits a wealth of data
demonstrating that exercise can improve body composition,
increase strength, diminish falls, reduce risks for diabetes and
coronary artery disease, reduce arthritis pain, reduce depression,
increase quality of life and improve longevity. However, important
question is that how much of what type of exercise is necessary to
active positive effects in older persons. The exercise prescription
should be specific to the subject's individual cardiovascular status,
musculoskeletal limitations and personal goals. Aerobic and
resistive exercise are low cost, low risk activities with proven health
benefits. Aerobic exercise such as running and walking, resistant
training and stretching if of resonable intensity and duration and
when preceded and followed by an appropriate warm-up and cool-
down period can result in a positive health benefits for the elderly.
With these benefits of maintaining health and an active lifestyle,
physicians should become active in emphasizing the benefits of
physical activity to the older people. In this review the benefits of
exercise for the elderly and guidelines of exercise prescription is
discussed.

Key Words: Exercise, Aging, Exercise prescription, Physical
activity, Aerobic capasity.
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GiRiS

Yaglilik, tim organ sistemlerinde yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler ve bunun sonucu olarak da
baglica aerobik ka-pasite, kas kitlesi ve kas giiclinde
azalma ile karakterizedir (1). Toplum igindeki yash
niifusun orani giderek artmaktadir ve kisiler daha saglikli,
kaliteli ve uzun bir yasam arayist ig¢ine girmektedir. Bu
asamada da fiziksel aktivitenin ve egzersizin Onemi
giindeme gelmektedir. Yaslilik denildigi zaman genellikle
kronolojik yas dikkate alinir. Ancak bireylerin 6zellikleri
birbirinden farklidir ve kronolojik ve fiziksel yas
arasindaki iliski de genellikle zayiftir (2). Kronolojik yas
kisinin fiziksel durumunu ve fonksiyonel kapasitesini tam
olarak yansitmaz (3). Bu nedenle yagliligi gosteren en
onemli gosterge, fonksiyonel kapasite ve disabilitedir.
Fonksiyonel kapasiteyi artirmak ana hedef olmalidir.
Fonksiyonel kapasiteyi artirmanin amaci ise yasam
kalitesini artirmaktir.

Doksanli yillarda, 65 yas tizerindeki Amerikalilarin
%30'nun diizenli egzersiz yaptig1 saptanmistir ve bu orani
% 6 0'lara gikarmak hedef olarak éngdriilmiistiir (3). Ulke-
mizde bu oranin ¢ok daha diisiik oldugunu tahmin etmek
zor degildir. Tiirkiye'nin niifus yapis1 geng olmakla birlikte,
yaslt niifus oran1 ge¢mis yillara gore artis kaydetmektedir
(4). Egzersizin yararlar1 herkes tarafindan kabul edilen bir
gercektir. Hekimler egzersizin ve aktif yasam tarzinin fay-
dalar1 konusunda gerekli bilgiye sahip olmali ve hastalarimi
yeterince bilgilendirmelidirler. Bazi saglik
organizasyonlari, hastalar ve saglikli kisilerde egzersizin
faydalar1 ve uygulamalar1 konusunda oneriler yayinlamistir
(5-7). Bu yazida yashliktaki egzersiz uygulamalariin
genel ilkelerini ortaya koymak amaglanmistir.

Fablo-1: Yasla iliskili fonksiyonel ve yapisal degisiklikler.

Kardiovaskiiler Sistem Kardiak output

Kan basimc T
Maksimum kalp iz J
Maksimum oksijen tiketimi L
Solunum Sistemi Vital kapasite
Ias-Iskelet Sistemi Kas kitlesi ve kas glicii |
Kemik mineral yogunlugu L

Konnekuf doku clastsitesi |
Sinovial sivi viskozit |

Lklem harcket genighgi

YASLILAR iCiN EGZKRSIiZiN YARARLARI

Yaglilikta viicutla pek c¢ok fonksiyonel ve yapisal
degisiklik olusmaktadir. Bu degisiklikler kisaca Tablo 1'de
Ozetlenmistir (3).

Elde edilen bulgular, fiziksel aktivite artist ve diizenli
bir egzersiz programinin, yaslanmanin getirdigi ters etkileri
ve fonksiyonel kapasite kaybini azalttigin1 gostermektedir
(3,5,8-10). Egzersiz kas kuvveti ve kitlesini artirir, dengeyi
saglayip diigsmeleri azaltir, depresyonu ve semptomlarini,
eklem agrisini, diabetes mellitus (DM) ve koroner arter
hastalig1 (KAH) riskini azaltir, dolayisiyla yasam kalitesini
ve siliresini artirir.

1.Viicut kompozisyonundaki degisikliklere yararlari

Yaglanma ile iliskili en sabit bulgulardan birisi viicut kom-
pozisyonundaki degisikliklerdir. Yaglilikta kas kitlesi ve
kuvveti azalir, relatif olarak viicut yag oraninda artis
olusur, konnektif doku elastikiyetini kaybeder ve kemik
mineral yogunlugu azalir (3,5,8-10). Viicut
kompozisyonundaki degisiklikler sonucu fiziksel ve
kognitif fonksiyonlar bozulur, yasam kalitesi diiser.

Kas atrofisi tipik olarak yasla iliskilidir, ancak kisiden
kisiye ve kastan kasa farklilik gosterir (11). Atrofi daha ¢ok
alt ekstremitelerde olusur. Yasllikta, fiber sayisinda da
azalma oldugu saptanmistir (1 1-12). Kuvvetlendirme
egzersizlerinin yaslilarda, fiber sayisinda ve fiber ¢apinda
artisa neden oldugu gosterilmistir (13).

Obezite esas olarak sedanter yasam ile iligkilidir (8).
Eger kalori alim1 degismez ise, sedanter yasamda da kalori
ihtiyacinda azalma olacagindan, yasla birlikte viicut yag
orani artar (9). National Health and Nutrition Epidemiology
Survey III Analizi NHANES-III)'ne gore 60-69 yas arasin-
daki Amerikali erkeklerin %42.2 si, kadinlarin %42.5'u
asirt  kiloludur (14). Bu oranlar daha ileri yaslarda
azalmakla birlikle yine de yiiksektir. Egzersizin, yaglilarda
viicut yag kitlesinde azalmaya ve viicut yag dagiliminda
diizelmeye neden oldugu gosterilmistir (5,8,15). Eger kilo
kayb1 sadece kalori azaltmakla saglanmaya caligilirsa,
yagla birlikte kas kitlesi ve kas kuvvetinde de azalma
gerceklesir (8). Bu nedenle diyetin, egzersiz ile beraber
uygulanmasi, kilo kaybina ve viicut yag dagilimma daha
olumlu etki saglar.

Kardiyopulmoner fonksiyonun gostergelerinden biri
olan maksimal oksijen tiiketimi (VO2max) yagla azalir
(11). Dayaniklilik egitimi ile VO2max, kapillarizasyon,

sinir Sistemi i iletim hiz d . . . .
St ;“‘:,‘:”L JS\INM L mitokondrial solunum enzim diizeyleri, fiber biiytikliigii ve
Motor cevap Bozulus tiplIb'den tip lla'ya doniiste artis gerceklestigi saptanmustir
Beyin kitlesi I (11,16-17).
Diger Hb, Hic, alyuvar vogunlugu | 2. Kas kuvveti, denge ve diismeye yararlari
a dokus l . . . ..
& flokusy Bozulus Yaghlikta, kas kuvvetindeki azalma, fiziksel aktivite
azlig1, kardiovaskiiler sistem fonksiyon kaybi ve sonucunda
GERIATRI 2001, CILT: 4, SAYI: 2, SAYFA: 78 dolasm  bozuklugu ~ gibi ~fakiorlerin  kompleks
kombinasyonu ile gergeklesir (2). Degisik kas gruplarinda
degisik sonuglar
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elde edilmesine ragmen, kas kuvvetinin 50-70 yas
arasinda %30-50 oraninda azaldig1 saptanmustir (5,11,18).
Ustelik aktif kisilerdeki kayip, aktif olmayanlara gére
daha disiik olarak bulunmustur (IS). Yapilan
calismalarda direncli egzersizlerin, ¢ok ileri yaslilarda
bile kas kuvveti ve yiirlime hizinda artis, denge, spontan
aktivite dlizeyleri, glinlik yagam aktiviteleri ve merdiven
¢ikma yeteneginde gelismeye etkili oldugu saptanmistir
(13,19-22).

Yaralanma sonucu 6liime yol agan nedenler arasinda,
75 yas tizerinde, diismeler ilk sirada yer almaktadir (3).
Kas giigsiizligii ve sonucunda denge ve ylirlime
bozuklugu, yaslilarda diismenin en Onemli risk
faktorleridir (23). Fraility and Injuries: Cooperative
Studies of Intervention Techniques (FICSIT) tarafindan
yapilan metaanalize gore egzersiz yapan yaslilarda diisme
riski anlamli Glglide azalmustir (22). Alt ekstremiteye
yonelik kuvvetlendirme, yiirlime ve postural kontrol
egzersizlerinden olugsan bir protokoliin, tek basma
postural kontrol egzersizlerine gore dengeyi saglamada
daha etkili oldugu gosterilmistir (21).

3. Kronik hastaliklara yararlan

Fiziksel inaktivite KAH, hipertansiyon (HT), DM,
osteo-poroz ve obesite gibi kronik hastaliklar igin risk
faktoriidiir (3-8), American Heart Association (AHA),
inaktivitenin koroner arter hastalii i¢in Onlenebilir bir
risk faktori oldugunu ve egzersizin kardiovaskiiler
fonksiyonel kapasiteyi artirdigini bildirmistir (6). Aerobik
egzersiz, maximal kardiak outputu ve dokularin oksijen
kullanimimi artirir, lipid profilini diizenler (3,5,6,8,24).
Egzersiz ayn1 zamanda, yaglilarda kan basincini diizenler
(6,25).

Egzersizin DM'ta karbonhidrat metabolizmas1 ve
insiilin sensitivitesine yararli etkileri vardir (5,7,9.26,27).
Ayrica glukoz toleransini saglar ve DM geligimi riskini
azaltir. Yagh diabetik hastalar i¢in orta siddette diizenli
bir aerobik egzersiz genellikle yeterli olabilir (9).
Beraberinde kuvvetlendirme egzersizleri uygulanmasi ile
elde edilen yarar daha da artar (7,26).

4. Kas-iskelet sistemi hastahklarma yararlari

Yagslanma ile konnektif doku elastikiyetini kaybeder
ve eklem hareket agikligi (EHA) azalir. American College
of Sports Medicine (ACSM) statik germe egzersizleri ile
eklem hareket agikliginda artis oldugunu bildirmistir (5).

Romatoid artrit ve osteoartrit (OA) gibi romatizmal
hastaliklar daha ¢ok ileri yaslarda goriilmektedir ve bu
hastaliklarda eklem agrisimin  azaltilmasi, eklem
fonksiyonlarinin ve hareket acikliginin korunmasinda
egzersizlerin rolii ¢ok 6nemlidir. OA yaslilarda agr ve
diiskiinliigiin en sik nedenlerinden bindir. Egzersiz OA'li
yaglilarda agriy1 ve digkiinliigii azaltp, fonksiyonel
kapasiteyi artirir. The Fitness and Arthritis in Seniors
Trial (FAST), OA'i olan ve disabilite tarif eden, 60 yas
izerindeki hastalarda, aerobik ve

direngli egzersizlerin, agriy1 ve disabilite skorlarmi azalt-
tigin1 saptamigtir (28).

Egzersiz, 6zellikle osteoporoz riski altindaki kadinlarda,
kemik mineral yogunlugunu ve kas kitlesini korur (8).
Yiriime programlar1 ve aerobik egzersizler omurga (29),
kuvvetlendirme egzersizleri ise hem omurga hem de kalca
kemik mineral densitesinde artig saglamakladir (30).

5. Yasam siiresine etKisi

Uzun siireli takip edilen hastalardan elde edilen
bulgular, diisiik fiziksel aktivitenin, kardiyovaskiiler sistem
(KVS) hastaliklar1 ve diger tiim mortalite nedenleri i¢in risk
faktorii oldugunu gostermektedir (3,8,24.31,32). Ustelik
fiziksel aktivite diizeylerindeki artsin, O6liim nedenleri
riskinde azalma ile de iliskili oldugu saptanmistir
(3,8,24,31-33). Onceden sedanter olup, kondiisyon diizeyini
gelistiren kisilerde de toplam mortalitenin %44, KVS
hastaligindan 6liim riskinin ise %42 azaldigi bulunmustur
(32). Az sayida da olsa fiziksel aktivitenin mortaliteyi
etkilemedigini bildiren yaymlar da vardir (14). Aktif yasam
tarzt baz1 kanserlerle, 6zelliklede kolon kanseri riskinde
azalma ile de iliskili bulunmustur (35). Tim Amerikan
yetigkinlerinin ileri derecede aktif bir yasam tarzina sahip
olmalart durumunda, KAH'dan %35, kolon kanserinden
%32, DM'tan Sliimlerin %35 oraninda azalacagi tahmin
edilmektedir (36).

6. Psikolojik yararlar

Bir hastalik olmadigi durumlarda bile, kisiden kisiye
varyasyon goOstermesine ragmen, direk yaslanma etkisi
olarak, yaslilarda kognitif fonksiyonlar ve hafizada az da
olsa kayip vardir (2). Yashlarda depresyon ve depresif
semptomlar da yaygindir. Egzersiz ve fiziksel aktivite
artisinin depresif semptomlari ve anksiyeteyi, hatta depres-
yon gelisimi riskini azalttig1 bildirilmistir. (3,8.9).

SEDANTER YASLIYA YAKLASIM

Unutulmamalidirki, egzersize baglamanin yasi yoktur.
Programin basarili olmasi isteniyorsa, mutlaka sistemik bir
yaklasim sarttir. Oncelikle hastaya nicin egzersiz yapmasi
gerektigi uygun bir sekilde anlatilmalidir. Herkes konunun
bilincinde oldugundan, asiriya kagilmamalidir. Aslinda
cogu kisi egzersizi saglikli olmak i¢in degil, ¢ekici olmak,
iyl gorliinmek i¢in yapmak amacindadir. Kisiyi egzersiz
yapmaya tesvik ederken, bu gz oniine alinabilinir.

Kisiyi egzersiz yapmamaya iten nedenler saptanmalidir.
Egzersiz yapmaya engel olan en sik neden olarak zaman
yetersizligi gosterilmektedir (8). Onceleri, egzersizin yararlt
olmasi icin en az orta derece siddetde ve kesintisiz 30 daki-
ka yapilmasi gerektigine inaniliyordu. Ancak orta siddette
egzersizin haftada 3-5 giin, giin i¢inde bolimler halinde
toplam 20-60 dakikalik siirelerde yapilmasimin ve ilaveten
yasam tarzi modifikasyonun yeterli oldugu ifade edilmekte-
dir (3,8).
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Kisinin sosyal durumu da egzersiz programina
katilmas1 i¢in engel teskil edebilir. Eger egzersiz
programina devam eden bir tanidig1 varsa kisi daha istekli
olabilir. Sosyal akti- vitesi diisiik, maddi imkansizliklart ve
ulasim sorunu olanlarda ev egzersiz programlari daha
uygun olabilir.

Yaralanma kaygisi1 ve KVS hastalig1 varligt diger endise
nedenleridir. Bazi yashilar egzersiz programlarinin kar-
diopulmoner bir stres getirip getirmeyeceginden endise
duyarlar. Yiirlime, jogging, direngli egzersizler, yasam tarzi
modifikasyonu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelere,
hemen hemen tiim geriatrik popiilasyon emin olarak
katilabilir (8,9). Ayrica ¢ok ileri yasta egzersiz programina
baslamak i¢in bir kontrendikasyon degildir (5). Egzersiz
programina baglamadan Once spesifik stres testlerinin
yapilip yapilmamasi tartigmalidir. Ancak ACSM siddetli
bir egzersiz programina baslamak isteyen 50 yas lizerindeki
kisiler icin stres testi yapilmasini Onermektedir. Sadece
basit bir yiirime programi isteyen veya siddetli olmayan
kuvvetlendirme egzersizleri uygulanacak yash hastalarda
bu tir testler gereksizdir (9). Egzersiz stres testi veya
egzersize baglamanin major kontrendi- kasyonlari; yakinda
gecirilmis miyokard enfarktiisii, siddetli aort stenozu,
dissekan aort anevrizmasi, nonkompanze konjestif kalp
yetmezligi, unstabil angina, yeni geg¢irilmis miyokardit,
akut pulmoner emboli, ventrikiiler tasikardi veya ciddi
aritmilerdir (5,8,37). Relatif kontrendikasyonlar ise, orta
derecede aort stenozu, siddetli subaortik stenoz, kontrol
edilemeyen supraventrikiiler tasikardi, sik ventrikiiler
ektopik atimlar, ventrikiiler anevrizma, kontrol edilemeyen,
orta derecede sistemik veya pulmoner HT'dur.

Egzersiz yapmaya tegvik edilen hastadan mutlaka tibbi
hikaye alinmahdir. Simdiki ve ge¢mis hastaliklari,
tedavileri ve kullandig1 ilaglari, diigmeleri, ©onceden
egzersiz yaplp yapmadifi, aktivite ve ilgi alanlarn
belirlenmelidir. Gegmisteki egzersiz profili hastanin
egzersize nasil baslamasi ve ne kadar siddetli olabilecegi
konusunda fikir verir.

Yaslilarda genellikle asiri ilag kullanimi vardir. Kul-
lanilan  ilaglar miimkiin  oldugunca azaltilmalidir.
Antidepresanlar, ditiretikler, antihipertansifler ve diger
KVS ilaglart ortostatik hipotansiyon yapabilir. Ustelik agir1
terleme ve yeterli stvi alamama bu durumu koriikleyebilir.
Elektrolit bozuklugu nedeniyle miyalji ve kramplara yol
acabildiginden, diiiretik kullananlar yeterli sivi alim
konusunda egitilmelidirler. b blokdrler egzersiz yapan
kastaki glukoz alimini bozarak, laktik asit birikimine neden
olabilir.  Ayrica  antihistaminikler, antikolinerjikler,
antipsikotikler, antidiabetikler, insulin vs. kullanimi da
egzersiz yapanlarda olumsuz sonuglara yol agabilir.

Egzersizlere baglamadan once fonksiyonel kapasite ve
aktivite diizeyi saptanmalidir. Fiziksel aktivite sorgu form-
lar1 aktivite diizeyini saptamada kullanilabilir (38). Hastanin

istirahat nabzi, kan basinci, kardiak muayenesi, denge
muayenesi, agirligi, viicut yag orani gibi genel muayenesi
yanisira, eklem hareket agiklig1 ve kas kuvveti de muayene
edilmelidir. Ayrica kisinin maksimal kalp atim sayisi
(MKAS), V02max, maximum metabolik equivalent (MET)
diizeyi de egzersize baslangic diizeyi hakkinda bilgi
verebilir.

EGZERSIiZ RECETESI

Egzersiz programlarinin temel 6zellikleri sunlar
olmalidir:

1. Kas kuvvetini, esnekligi, dayanikliligi, koordinasyonu,
dengeyi ve fonksiyonel kapasiteyi artirmalidir,

2. Egzersizin amaglari iyi saptanmali, kisinin kapasitesine
uygun ve ozellestirilebilir olmalhdir,

3. Etkili olmasi i¢in siddeti, siiresi, sikligi uygun olmalidir.
Ancak kisi isterse egzersizin seviyesi diigiriilmelidir,

4. Zaman iginde progresiv artislar gerceklestirilmelidir,

5. Isinma, soguma ve germe egzersizlerini de igermelidir,
6. Diizenli ve strekli olmalidir,

7. Emniyetli olmali ve yaralanma ihtimali diigiik olmalidir,

8. Kisinin istekleri, yasam kosullar1, psikolojik durumu g6z
Oniine alinmalidir,

9. Zevkli ve kolay uygulanabilir olmalidur,

10. Yasam tarzinda da modifikasyonlar yapilmaldir,

Hastalara egzersize baslamadan 6nce bazi tavsiyelerde
bulunulmalidir.

1. Kisinin rutin yasami i¢inde bazi degisiklikler yaparak,
aktivitesini artirmayr ve sedanter yasami azaltmasi
gerektigi uygun bir sekilde anlatilmalidir. Bunun igin
televizyon seyretmeyi azaltmak, disartya ¢ikinca arabayi
uzaga park etmek, asansor yerine merdiven kullanmak gibi
degisiklikler yapilabilir.

2. Hastaya, egzersiz sirasinda ve sonrasinda, belirli aralik-
larla kalp atim sayisini saptayarak, hedef kalp atim sayisin-
dan sapmalar1 tespit etmesi ve egzersizin siddetini ona gore
ayarlamasi gerektigi anlatilmalidir.

3. Ozellikle agirhk kaldirirken, nefes alip verme sirasinda
bazi kurallara uyulmalidir. Agirlik kaldirmadan 6nce derin
nefes alinir, kaldirma boyunca nefes verilir, agirligi
indirirken tekrar nefes aliir (9). Ayrica, valsalva
manevrast yapilmasmin (6rnegin karin kaslarii  asirt
kasmak), sag kalbe venoz doniiste azalmaya ve sonug
olarak hipotansiyona neden olabilecegi hatirlatilmalidir.

4. Egzersiz sirasinda ve sonrasinda, kas ve eklem agrisi,
g0gis agrisi, carpinti, nefes darligr gibi semptomlarin olup
olmadigna dikkat etmesi sdylenmelidir. Egzersiz sonrasin-
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da olusan, asir1 yorgunluk ve uykusuzluk egsersizlerin
siddetinin fazla oldugunun bir isareti olabilir.
5. Egzersiz yapilan ortamin 1sis1, havanin nemi ve 151k
uygun olmalidir. Yaslhlar sicak ve soguk ortamlara daha
duyarlidirlar. Bu nedenle teri absorbe eden uygun giysiler
ve sok absorbe eden ayakkabilar giyilmelidir. Aksi
takdirde yaralanmalar artabilir, asttim gibi hastaliklar
semptomatik olabilir. Ayrica egzersizden Once yeterince
stvi alinmahidir. Susadik¢a su igmek yerine, aralikli
olarak su i¢ilmesi daha uygundur.

6. Egzersiz yapilan yerin ve zeminin 6zellikleri de 6nem-
lidir. Kisiyi yormayan, yaralanma riski diisiik yerlerde eg-
zersiz yapilmalidir.

7. Egzersizler, miimkiinse grup halinde veya bir arkadasla
beraber yapilmalidir.

8. Egzersizlerin diizenli olmasi, kesilmemesi, belli bir
diizeyde devam ettirilmesi ve yasamin bir parcasi haline
gelmesi gerektigi izah edilmelidir.

9. Hastalarin ilag kullanimma dikkat etmeleri gerektigi
hatirlatilmali, kullandigi ilaglarin olast yan etkileri
agiklanmalidir.

10. Bazi durumdaki hastalarda asir1 dikkat gerekir.
Ornegin diabetik retinopatili bir hasta, dzellikle warfarin
de kullaniyorsa, direngli egzersizler yapilmamalidir (7).
Intermitant kladiikasyo semptomlu hastalar, tolerans
konusunda bilgilendirilmeli ve egzersiz siiresindeki
artislar, oldukca kademeli bir sekilde yapilmalidir. RA,
gut, septik artrit gibi hastaliklarda, aktif sinovit
semptomlar1 diizelene kadar, eklem istirahate alinmalidir.

Bir egzersiz regetesi 5 kisimdan olusur. 1. mod, 2.
siddet, 3, siire, 4. siklik, 5. progresyon.

1. Mod

Kisiye ve amaglara uygun olarak degisik egzersizler
secilebilir. Yaslilar i¢in en uygun egzersiz formu aerobik
egzersizleridir. Direngli egzersizlerin ilave edilmesi ile
elde edilen yarar daha da artacaktir (3,5,7-9,39,40).
Ayrica bu egzersizler dncesi ve sonrasinda germe, 1sinma
ve soguma egzersizleri de yapilmalidir.

a. Aerobik egzersizler

Aerobik  egzersizler  Ozellikle  kardiyopulmoner
dayanikliigi gelistirmek igin yararhdir. Ideal egzersiz
sekli, digik siddetli, ritmik, genis kas gruplarinin
kullanildig1 kesintisiz uygulanan aerobik egzersizdir (5).
Bu kosullar1 saglayan geleneksel egzersiz g¢esitleri,
kosma, bisiklet ve ylizmedir. Yaslilar i¢in bazen bahge
isleri, hizli yiiriime, jogging daha uygun olabilir. Ancak
bunlarin etkili ve yararli olabilmesi i¢in, hedef kalp atim
sayisina ulagsmak 6nemlidir (2). Baz1 yiirlime programlari
da kullanilabilir (4).

b. Direncli (kuvvetlendirme) egzersizler

Direngli egzersizler kuvveti ve dayanikliligi artirir,
mobilite ve dengeyi gelistirir (11.39). Aerobik egzersiz
programlarina direngli egzersizlerin de eklenmesi, ACSM
(5) ve AHA (6) tarafindan da onerilmektedir. Direncli
egzersizler, omuzlar, kollar, bel, kalca ve bacaklar gibi
genis kas gruplarini icermelidir. Bu egzersizler serbest
agirhiklar kullanarak veya kombine aletler yardimi ile
yapilabilir. Kombine aletlerde dengeyi saglama sorunu
olmadigindan, serbest agirliklara nazaran yaralanma riski
de diistiktiir. Hareketleri hizli yapmak, ekstra bir kazang
saglamaz ve istelik yaralanma riskini artirir (9). Direngli
egzersizlerde agirlik 2-3 saniye siiresince kaldirilip, 4-6
saniye siiresince indirilmelidir  (9). Onemli olan,
yorgunluga erismek i¢in, her hareketin yeterli sayida
yapilmasidir (6,11). Aksi takdirde kaslar egzersize adapte
olmak icin yeterince stimule olamaz. Eger kisi son
tekrarlar1  yapmakta zorlaniyorsa yorgundur. Ancak
yorgunluk noktasi ve yaralanma arasindaki sinira da dikkat
edilmelidir.

Direngli egzersizler KVS hastaligi olanlarda dahi emin
olarak yapilabilir (6,39). Ancak siddet ve progresyon daha
disiik olup, hasta yakindan monitorize edilmelidir. MET
kapasitesi 7'den biiyiikk olan diisiik riskli hastalar icin
siddetli direngli egzersizler uygulanabilirken, yiiksek riskli
hastalarda orta derecede direngli egzersizler daha uygundur
(39). Bazi hekimler kuvvetlendirme egzersizlerinin kan
basmcint  artirdigina  inanmakta  ve  hastalarina
kuvvetlendirme egzersizlerini dnermemektedirler. Direngli
egzersizler eger uygun sekilde yapilirsa, kan basinci artist,
aerobik egzersizlere gore daha diisiiktiir (9).

c. Germe egzersizleri

Germe egzersizleri kas kuvvetini ve kardiopulmoner
dayaniklilig1 artirmaz. Ancak aerobik ve direngli egzersizler
oncesinde ve sonrasinda 10-15 dakikalik germe egzersizleri,
Ozellikle yaralanmalarin engellenmesi agisindan faydalidir
(40). Tipik germe egzersizleri hamstring, kuadriseps, pelvik
kusak, bel ve pektoral grup kaslari igermelidir. Bu egzersi-
zler hastaya uygun bir sekilde tarif edilmeli ve gerekirse
brosiirler verilmelidir. Aksi takdirde hastalar rahat ettikleri
pozisyonda egzersizi yaparlar. Germede pozisyon oldukc¢a
onemlidir ve kisi calistirdigi kasta yeterince gerginlik
hissetmelidir. Egzersize rahat bir pozisyonda baslanmali,
yavasca hareket sonuna ulasilmali, burada birka¢ saniye
tutulmali, bu sirada agri olmamali ve tekrar yavasca
baslangi¢ pozisyonuna gelinmelidir. Her hareket en az 3-5
defa yapilmak tizere, 5-10 dakika germe uygulanmalidir (2).

d. Isinma ve soguma egzersizleri

Isinma ezgersizleri yaralanmalardan, soguma egzersiz-
leri ise egzersiz sonrasi olusan hipotansiyon gibi KVS
komplikasyonlarindan korunmak i¢in 6nemlidir (3). Isinma
ve soguma i¢in diigiikk hizda yiiriime ve direngsiz bisiklet
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Uygundur.Ornegin hasta 5 dakika hafif yiirime seklinde
1sinabilir.
2. Siddet

Egzersizin faydali olabilmesi igin siddetinin belli bir
esik diizeyin iizerinde olmasi gerekir (5,37). Egzersiz
siddeti arttikca VO,,max, kardiak output, kalp atim sayisi
artar (37). Bunlar belli bir diizeye kadar egzersiz siddeti ile
dogrusal orantilidir. Bu nedenle siddeti belirlemede kalp
alim sayis1 ve V0,,max kullanilabilir.

Kalp atim sayis1 tayini 2 yolla olur (37).
a. Maksimal kalp atim sayis1 metodu
Maksimal kalp atim sayist = 220-yas+10

Buna gore de hedef kalp atim sayisi, yani egzersiz siddeti
saptanabilir. Degisik oranlar verilmesine ragmen, hedef
kalp atim sayisinin, maksimal kalp atim sayisinin %60-90"
olarak alinmasi gerektigi bildirilmistir (3,5,37.40).

b. Maksimal kalp atim sayis1 yedegi metodu
Maksimal kalp atim say1s1=220-yas.

Yedek kalp atim sayisi=Maksimal kalp atim sayisi-
istirahat kalp atim sayis1

Hedef kalp atim sayisi=( Yedek kalp atim sayist x
istenen %)+istirahat kalp atim sayis.

V0,max direk veya indirek (Astrand nomogrami) ile
hesaplanabilir (37). Burada da VO,max'un belli bir yiizde-
sine ulasilmak hedeflenir, ancak pratikle uygun degildir.
ACSM yeterli egzersiz siddeti seviyesini V0,max'un %50-
85'1 olarak onermektedir (5).

Direngli egzersizlerde ise siddet, tek tekrar maksimum
(1IRM) veya 10 tekrar maksimum (10RM) yontemleri ile
hesaplanabilir. Direngli egzersizlerin faydali olabilmesi
icin, 1IRM'un %60-100"4 ile calisgiimalidir (9). Ancak
yaslilarda baslangicta daha diisiik agirliklarla baslanip,
zaman icinde 1RM'un %70-80'ni ile devam edilmelidir
(8,9). Ayrica 2-3 haftada bir yeniden degerlendirme
yapilarak agirliklar artirilmalidir.

3. Siire

Siire, siddet ile ters orantilidir. Fonksiyonel kapasite
diisiikliigii nedeniyle, yaslilarda egzersiz siddeti ve siiresi
diistik tutulmalidir. KVS kondiisyonu saglamak igin gerekli
stire 15-60 dakika olmalidir (3,5,8). Bir saatten fazla siiren
programlarda, egzersizi birakma sikligmin  arttigi
bildirilmistir (39).

4. Sikhik

Egzersiz siklif1 istenen hedefe gore, giin icinde birkag
defadan, haftada 3-5 giine kadar degisebilir. Genel olarak,

egzersiz kapasitesi diisiik olanlar, diisiik siddet ve siireli,
giin iginde birkag¢ defa uygulanan egzersizden fayda goriirken,

egzersiz kapasitesi yliksek olanlar haftada 3-5 giin siirekli
yapilan egzersizden fayda goriirler (3).

Yaralanmalarin Onlenmesi ig¢in, direngli egzersizlerin
glin asir;, 3 set halinde, her sette 8-12 tekrar ve setler
arasinda 1-2 dakika ara verecek sekilde yapilmasi daha
uygundur (5,8). Direngli egzersizlerin sikligint ve set
sayisini artirmak, daha fazla kuvvet kazanci ve dayaniklilik
saglayabilir. Ancak bu kazancin ihmal edilebilecek kadar
kiigiik oldugu ve yaslilarda standartlarin alt sinirinin
uygulanmasinin daha uygun oldugu bildirilmistir (39).

5. Progresyon

Progresyon, baglangi¢ kondiisyonu, gelisme ve idame
olmak iizere 3 kisimdan olusur (3). Baslangic kondiisyonu
4-10 hafta siireli, disik siddet ve siklikta ve rahatsizlik
hissedilmeyecek sekilde olmalidir. Bumda amag¢ diizenli
egzersize adapte olmak, siddeti uygun sekilde monitorize
etmeyi Ogrenmek ve aktiviteye uygun yetenekleri
gelistirmek olmalidir. Gelisme donemi 4-6 ay siirer ve eg-
zersiz toleransinda dereceli artis icerir. Istenen hedeflere ve
yeterli kondiisyona ulagildiktan sonra idame donemi baslar
Direngli ve aerobik egzersizler i¢in, siddet, siire ve siklikta-
ki progresiv olarak yapilacak artislar, bazi egzersiz prog-
ramlarina uygun olarak da gercgeklestirilebilir (4.40).
Yaslilarda 7-14 haftalik bir egzersiz egitiminden sonra elde
edilen VO,max, ortalama kas kitlesi ve ortalama yag kitlesi-
ni diizeylerinin, egzersizlerin kesilmesi ile 1 yil sonra eski
seviyelerine geldigini saptanmustir (41). Bu nedenle egzer-
sizlerin devamliligi cok dnemlidir.

TAKIP

Egzersizin devamliligimi saglamak agisindan, hasta belli
araliklarla takip edilmelidir. Kisinin durumu ve egzersizin
hedefleri periyodik olarak tekrar degerlendirilmeli, gelismelere
gore gerekli ilaveler yapilmalidir. Saptanan hedeflere
ulagilmasi motivasyon amaciyla kullanilmalidir. Ancak bu
hedeflere ulasilamazsa, bu durumun anksiyete yaratmamasi
saglanmalidir. Her visitte hastanin progresini saptamak ve kayit
tutmak tegvik edici olacaktir. Ayrica egzersiz yaparken veya
sonrasinda kas ve eklem agrisi, yaralanma, g6giis agrisi, nefes
darlig1, carpint1 gibi semptomlarin varlig1 sorgulanmali, bunlara
gore hasta tekrar yonlendirilmelid ir.

Sonug olarak tiim yaslilar saglikli olmayi, bagimsiz ve
aktif bir hayat slirmeyi isterler. Ancak cesitli nedenlerle
bunu gergeklestirmeyebilirler. Hekimler bu amagla, onlara
yardimct olmali, en uygun ve dogru yolu gostermelidir. Eg-
zersizlerin yaslilar i¢in emin bir yontem oldugu, egzersiz
sirasinda olusan kardiovaskiiler ve muskuloskeletal komp-
likasyonlarin ¢ok diisiikk oldugu, egzersizlerin herkesin
istegine gore kisisellestirilebilecegi, uygulanan egzersiz
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