d Yaslanma; organizmada hucre, doku, organ ve sistemler
dluzeyinde zamanin ilerlemesiyle meydana gelen, geriye donusu
olmayan, yapisal ve islevsel degisikliklerin tumudur.

Q Dinya Saglik Orgita (DSO) yashhgr; “Cevresel faktorlere uyum
saglayabilme yeteneginin azalmasi” olarak tanimlamistir.

0 DSO ve bilim insanlarinin kabul ettigi yashlik; takvim yasimiza
gore 64 yasin bitimi, 65 yasin baslamasidir.

Hacettepe Universitesi Geriatrik Bilimler Arastirma ve Uygulama Merkezi. Yashlikta Kaliteli Yasam. Erisim:2007.
http//www.gebam.hacettepe.edu.tr/yaslilikta_kaliteli_yasam_son.pdf.

Tamerdem, Y. (2006). Gergek Yas. Turkish Journal of Geriatrics, 9 (3), 195- 196.



Figure 30.4E. Age-related changes in Japanese men and women. (Detailed data courtesy of Kayo Sakurai, Lab-
oratory for Exercise Physiology and Biomechanics, Chukyo University, Japan. Modified from Sakurai K, et al.
Age-related changes in body composition for 643 Japanese aged 20 to 75 years. Med Sci Sports Exerc 1998;30:
S238.)

Copyright ® 2007 Lippincott Williams & Wilkins



1 Diinyada 2000 yilinda 600 milyon oldugu bilinen 60
yas Uzerindeki kisi sayisinin 2050 yilinda 2 milyara
ulasacagl ongodrilmektedir. Ulkemizde de gectigimiz
50-60 yillik surede yash nufus iki kati kadar artis
gostermistir.

J Tirkiye’de vyaklastk 4 milyon kadar yaslh insan
yasamaktadir. Bu sayinin birkac yil icinde 5 milyon
olabilecegi, 2020-2025 vyillarinda 8 milyon ve 2050
vilinda da 12 milyon olabilecegi tahmin edilmektedir.

Hacettepe Universitesi Geriatrik Bilimler Arastirma ve Uygulama Merkezi. Yashlikta Kaliteli Yasam. Erisim:2007.
http//www.gebam.hacettepe.edu.tr/yaslilikta_kaliteli_yasam_son.pdf.

Tamerdem, Y. (2006). Gergek Yas. Turkish Journal of Geriatrics, 9 (3), 195- 196.
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YASAM SURESI

1796’da ortalama yasam
suresi beklentisi 25 yil
idi.

1896’da 45 yila giktu.
21.yuzyilla birlikte 80 yil

2046 yilindan sonra 120
yil olmasi beklenmekte.




O 2050 yili igin tahmin edilen durum:

O 1 milyar kisi 60 yas ve Uzeri, yani 5 kisiden biri yasli olacaktir,
[ Diinya ndfusunun yarisi 36 yas ve Uzeri kisilerden olusacaktir,

 0-14 yas cocuklar, niifusun % 21’ini kapsayacakken, ntifusun % 21’i
60 yas ve Uzeri kisiler olacaktir,

U Diinyada 314 milyon kisi 80 yas ve lizerinde, 61 milyon 90 ve Uzeri
yasta,
O 3.2 milyon kisi de 100 yasini asmis olacaktir.

65 yas ve Uzeri her yiz kisiden 55 i kadin ve 100 yas Usti her yiz
kisiden 6’sinin kadin olacagi tahmin edilmektedir.

O Turkiye, yaslanma sirecinin hizla gerceklesecegi tlkelerden birisidir. 2008-
2040 arasinda Turkiye’de yash nifusta, % 201’lik bir artis beklenmektedir
(20).

Mandiracioglu, A. (2010). Diinyada ve Turkiye’de Yaslilarin Demografik Ozellikleri. Ege Tip Dergisi, 49(3), 39-45.



J 12.6 milyon koroner kalp hastasi

1 Yilda 1.1 milyon kalp krizi vakasi

(d 50 milyon yiiksek tansiyon hastasi

American Heart Association. 2002 heart and stroke statistical update. Dallas, TX: American Heart
Association, 2001.



J 17 milyon Diyabet hastasi

J Toplam diyabet hastalarinin >%90 Tip Il Diyabet,
obezite ve inaktivite ile iliskili

J Yaklasik 16 milyon pre-diyabetik

Centers for Disease Control and Prevention. National diabetes fact sheet: general information and national
estimates on diabetes in the United States, 2000. Atlanta, GA: U.S. Department of Health and Human
Services, CDC, 2002.
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 hipertansiyon (%30,7)

J osteoartrit (%13,7)

d kronik kalp yetersizligi (%13,7)
ddiyabetus mellitus (%10,2)

d koroner arter hastalig1 (%9,8)
(J osteoporoz (%8,2)

Begder, T., Yavuzer, H. (2012). Yaslilik ve Yaslilik Epidemiyolojisi. Klinik Geligim, 25,1-3.
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 Literatlirde, geriatrik grupta fiziksel performanslari yiksek
olanlarin  yasamdan memnuniyetlerinin de  arttigi
bildirilmektedir.

 Yapilan calismalarda; daha fazla diisme korkusu yasayan
vasli bireylerin yasam kalitelerinin daha dustk oldugu,
ayrica dusme sayisi ile yasam kalitesi arasinda da anlamli
iliski oldugunu bulunmustur.

Donmez, G. (2010). Yagslilarda Yasam Kalitesini Etkileyen Faktérler. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Abant izzet Baysal Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitis(, Bolu.

Uz, S. (2008). Geriatrik Hastalarda Disme Risk Faktoérlerinin Ginliik Yagam Aktiviteleri ve Yagsam
Kalitesine Etkisi. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiis, Istanbul.



A Kas kitlesi

 Kas kuvveti

1 Kas gucd

 Kassal dayaniklilik

A Kasilma hizi

 Kastaki mitakondrial fonksiyon

A Oksidatif enzim kapasitesi

A Hizli kasilan, glikolitik kas lifi sayisi

Exercise and physical activity for older adults American College of Sport Medicine Position Stand Med Sci Sports
Exerc 2009 41 1510 1530 10.1249/MSS.0b013e3181a0c95¢



[ Maksimal ve submaksimal aerobik kapasite
Q Kardiyak kontrakftilite

d Maksimal KAH

[ Stroke voliim ve kardiyak debi

Q Sinir iletim hizi, sinir hicre sayisi ve boyutu
1 Denge

Exercise and physical activity for older adults American College of Sport Medicine Position Stand Med Sci Sports
Exerc 2009 41 1510 1530 10.1249/MSS.0b013e3181a0c95¢



[ Propriosepsiyon

Qd Gait (ayak) hiz

Q Gait (ayak) stabilitesi

d Insulin hassasiyefi

[ Glukoz toleransi

O Immun (bagisiklik) fonksiyonu

[ Kemik Kutlesi/kuvveti/dansites

[ Kolajen birlejimi, kikirdak doku, doku elastisitesi

Exercise and physical activity for older adults American College of Sport Medicine Position Stand Med Sci Sports
Exerc 2009 41 1510 1530 10.1249/MSS.0b013e3181a0c95¢



Qd Arterial stiffness (sertlik) /\
d Miyokardial stiffness (sertlik)
A Sistolik kan basinci

QA Diastolik kan basinci

A Visceral (i¢ organ) yag kiitlesi
Qd Total viicut yag!

d Intramiskiler lipid birikimi

Exercise and physical activity for older adults American College of Sport Medicine Position Stand Med Sci Sports
Exerc 2009 41 1510 1530 10.1249/MSS.0b013e3181a0c95¢



* Boy uzunlugunda kisalma yaklasik ~35-40 yaslarinda
baslamaktadir

— Kotu postir ve intervertebral disklerdeki
kompresyon (sikisma) nedeni ile

Kasper, D., Braunwald, E., Fauci, A.S., Hauser, S.L., Longo, D.L., Jameson,
J.L. (2005). Geriatric Medicine. Harrison’s Principles of Internal Medicine. New York: McGraw-Hill Companies,



Osteoporoz:

O Kemik kitlesinde ciddi miktarda kayip yasanmasi
kemigin mikromimarisinde bozulmalar da olusur

Q Kadinlarda 40-50 yaslari arasinda
Q Erkeklerde 50-60 yaslari arasinda

Neden olan faktorler:

O Yasam boyu kéti beslenme ve egzersiz
aliskanliklari

1 Menopoz sonrasi 6strojen hormonunda azalma

Kasper, D., Braunwald, E., Fauci, A.S., Hauser, S.L., Longo, D.L., Jameson,
J.L. (2005). Geriatric Medicine. Harrison’s Principles of Internal Medicine. New York: McGraw-Hill Companies,



QA Ozellikle serum vitamin-D miktarinin dismesi sonucu kalsiyum
emilimin azalmasina bagli olarak kemik yapida kalsiyumun
azalmasi ile gelismektedir.

L Kemik ve kas dokusu kayiplari nedeniyle; boy kisalmasi, dis
kayiplari, kemiklerde kirilmalar, bacaklarda egrilikler ve
kamburlagsma gelisebilir.

Nalbant, S. (2008). Yaslilikta Fizyolojik Degisiklikler. Nobel Medicus Online Dergi,
www.nobelmedicus.com/contents/200842/04-11.htm.

Arpaci, F. (2005). Farkli Boyutlariyla Yaglilik. Ankara :Egitim ve Kaltur Yayinlari.

Kasper, D., Braunwald, E., Fauci, A.S., Hauser, S.L., Longo, D.L., Jameson, J.L. (2005). Geriatric Medicine. Harrison’s
Principles of Internal Medicine. New York: McGraw-Hill Companies,



Kadin ve erkeklerde 70 yasina kadar (a) boy uzunlugu ve
(b) viicut agiliginda goriilen degisimler
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Qd Vicut agirhgindaki artis (cogunlukla yag artisi)
dgenellikle 25-45 yaslari arasinda olusur. Nedeni:

JFiziksel aktivite diizeyinde azalma
O Kalorik girdide artis
dYaglari mobilize etme becerisinde azalma

45 yastan sonra viicut agirhgi genelikle sabitlenir

1 65-70 yasindan sonra vicut agirhginda istahin
Hazalmasi ve kas kitlesi kaybindan dolayr azalma
gordldr

Kasper, D., Braunwald, E., Fauci, A.S., Hauser, S.L., Longo, D.L., Jameson,
J.L (2005). Geriatric Medicine. Harrison’s Principles of Internal Medicine. New York: McGraw-Hill Companies,



O Yagsiz viicut kiitlesi genellikle hem kadin ve hem de erkeklerde
~40-45 yaslari arasinda progresif olarak diislis gosterir

d Yaslanmayla birlikte gorilen kas kaybi siirecine sarkopeni
denmektedir

[ 60-80 yaslari arasinda protein sentezi 20 yasindaki
birinden %30 daha distiktir ve

O Biylime hormonu ve IGF (insulin-like growth factor)
hormonundaki azalmayla iligkilidir

O Kemik mineral yogunlugundaki azalma kadinlarda 30-35 yasarinda
erkeklerde ise 45-50 yaslarinda gorilmetedir

Kasper, D., Braunwald, E., Fauci, A.S., Hauser, S.L., Longo, D.L., Jameson,
J.L. (2005). Geriatric Medicine. Harrison’s Principles of Internal Medicine. New York: McGraw-Hill Companies,



« Duzenli egzersizle birlikte

— Vicut agirhigi, yag yizdesi ve yag kitlesi azalabilir ve yagsiz
beden kitlesi artabilir

* Erkekler daha biytk viicut komposizyonu degigimi
yasamaktadir. -

Kasper, D., Braunwald, E., Fauci, A.S., Hauser, S.L., Longo, D.L., Jameson,
J.L. (2005). Geriatric Medicine. Harrison’s Principles of Internal Medicine. New York: McGraw-Hill Companies,



Kas Kiitlesindeki Degisim
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Kasper, D., Braunwald, E., Fauci, A.S., Hauser, S.L., Longo, D.L., Jameson,

J.L (2005). Geriatric Medicine. Harrison’s Principles of Internal Medicine. New York: McGraw-Hill Companies,




 Serebellum vyaslanmayla vyaklasik %25'lik  bir
hicre kaybina wugradigindan beyin agirlgi
erkeklerde %10, kadinlarda %5 kadar azalir.

d Beyin metabolizma hizinda ve kan akiminda
minimal azalma olur.

Tiftik, S., Kayis, A. ve Inanir, I. (2012). Yash Bireylerde Sistemsel Degisiklikler. Hastaliklar ve Hemsirenin Rold.
Tiirk Geriatri Dergisi, 15,96.



Aerobic training but not stretching and toning

had led to

= Anincrease in hippocampus volume.

LEFT HIPFOCAMPUS

Better spatial memory.

RIGHT HIFFOCAMPUS
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Erickson Kl, Voss MW, Prakash RS, Basak C, Szabo A, Chaddock L, Kramer AF. Exercise training increases size
of hippocampus and improves memory. Proc Nat Acad Sci U S A. 2011; 108(7): 3017-3022. doi: 1015950108 [pii]

10.1073/pnas.1015950108.



[ Maksimal kuvvet yasla birlikte azalir

d Azalma hem erkek ve hem de kadinlarda ~ 40
yaslarinda baslar

[ Kas kesit alanindaki azalmayla yakindan iligkilidir

Q Tip I fibrillerda artis, Tip IT fibrillerde azalma
gordlir

Q Fibril tipindeki degigim tip IT a-motor noronlarin
azalmasindan kaynaklanmaktadir

O Diizenli egzersiz fibril tipindeki degisimi
engelleyebilir

Kasper, D., Braunwald, E., Fauci, A.S., Hauser, S.L., Longo, D.L., Jameson,
J.L. (2005). Geriatric Medicine. Harrison’s Principles of Internal Medicine. New York: McGraw-Hill Companies,



Antrenmanli ve antrenmansiz erkeklerde yasam siiresince (a) maksimal
bacak kuvveti ve ayaga kalkma hizi ile (b) zirve diz ekstansiyon
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—RASSALVASLANMA

2 Kas fibril sayisinda duzenli bir azalma

2 Dehidrasyon sureclerinin de etkisiyle
yagsiz vucut kutlesinde azalma

0 Konnektif doku ve vucut yag miktarinda
artis

a Sonug:

Loss of

Sarcopenia muscle
mass

. Loss of ‘

Strength




0 Kan kapiller sayisinda degisim yok
(kapiller/fibril)

0 Kas kan akisinda dusus

0 Oksidatif kapasitede dusus
(mitokondri sayisinda azalma)

2 Motor unite sayisinda dusus




Hormonal Degisim

® BuyUme hormonu, testosteron ve kortisol disusu
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O Flexion

8
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Figure 17.6 Weekly measurement
of dynamic muscle strength (1-RM)
in left knee extension (yellow) and
flexion red) during a 12-week period
of resistance training in men age 60 to
72 years. (Data from Frontera, W.R.,
et al.: Strength conditioning in older
men: Skeletal muscle hypertrophy
and improved function. J. Appl.
Physiol., 64:1038, 1988.)



0 VOznaks yaslanmayla birlikte azalir (yilda ~1%)
0 Maksimal KAH dusds (220-yas)

0 Antrenmansiz bireylerde maksimal stroke volimde
azalma, antrenmansiz bireylerde bu deger
korunmaktadir

O Miyokardial kontraktilite ve katekolamin uyarisina
tepkilerde azalma

O Maksimal Kardiyak debide azalma, temelde maksimal
KAH'taki azalmayla iligkili

Kasper, D., Braunwald, E., Fauci, A.S., Hauser, S.L., Longo, D.L., Jameson,
J.L. (2005). Geriatric Medicine. Harrison’s Principles of Internal Medicine. New York: McGraw-Hill Companies,



Bisiklet egzersizi sirasinda geng ve orta yasli oryantiring
sporcularinda bacak kan akisi

Leg blood flow (L/min)

—e— Young athletes
—=— Middle-aged athletes

Oxygen uptake (L/min)




VO,,..x Yasa bagli azalma

* Bu azalma gogunlula Qux Ve Hr.x Taki disislerle
aciklanabilir

— Sempatik tepki ve kardiyak iletimin azalmasi
nedenlerindendir

— SVpnax Ve (a-v)O, diff . Yasla birlite genellikle ¢ok fazla
degismemektedir

— Aktif kaslara giden kan akisindaki azalma da Q .« Taki
azalmayla iligkilidir.

Kasper, D., Braunwald, E., Fauci, A.S., Hauser, S.L., Longo, D.L., Jameson,
J.L. (2005). Geriatric Medicine. Harrison’s Principles of Internal Medicine. New York: McGraw-Hill Companies,



Antrenmanli ve Antrenmansiz Erkeklerde VO.maks'ta Yasa
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Figure 17.8 Maximal oxygen uptake (VO,,,,,)
related to appendicular muscle mass in young
and older endurance-trained men and women.
VOimax per kg of active muscle mass decreases
with age, independent of training status. (Modi-
fied from Proctor, D.N., Joyner, J.. Skeletal mus
cle mass and the reduction of VO,,,,,, in trained
older subjects. J. Appl. Physiol, 82:1411, 1997.)



d Yaghlarda egzersiz  testinin  temel amaci
yetigkinlerdeki gibidir:
— degisik ¢alisma yiklerinde ortaya cikabilecek risklerin

diizeyini belirlemek ve egzersiz regetesi ¢ikarabilmek igin
uygun egzersiz siddetlerini olusturabilmek.

[ Yaslh bireylere maksimal test yapilmamalidir

O Bu yasli bireylere kaldirabileceklerinden fazla bir yiik
getirebilir ve problemlere yol agabilir.

Exercise and physical activity for older adults American College of Sport Medicine Position Stand Med Sci Sports
Exerc 2009 41 1510 1530 10.1249/MSS.0b013e3181a0c95¢



Yaslilarda Egzersiz Testini Etkileyen Faktorler

Ozellikler Onerilen Test Modifikasyonu

Disiik VO, maks

Denge durumuna ulasma igin daha fazla
zamana ihtiyag var

Erken yorulma

EKG, kan basinci ve kalp atim hizi kesin
gozlemlenmeli

Zayif denge
Zayif kuvvet
Daha az hareket becerisi

Zayif sinir-kas koordinasyonu

Disuk siddette baglayin (2-3 MET)

Uzun 1sinma siiresi uygulanmali, glig
¢iktisinda kiiglik artiglar yapilmalidir,

Total test siiresini azaltin ya da
tekrarli bir protokol kullanin

Bisiklet>kosubandi>step testi

Bisiklet>kosubandi>step testi
Kosubandi > bisiklet > step testi
Kosubandi hizi yerine egimini arttirin

Pratik miktarini arttirin. Bir testten
daha fazlasina ihtiyag duyulabilir.



Ozellikler Onerilen Test Modifikasyonu

Takma dis olasiligi yiiksek oldugundan VO, élglimi igin maske kullanin
agizlikla ¢alisiima zorlugu

Bozuk gérme yetenegi Bisiklet > kosubandi > step testi

Bozuk duyma yetenegi Kosubandi > bisiklet > step testi, fazla
talimat vermeyin

Yaslhlik nedeniyle bozuk yiiriime Bisiklet > kogubandi > step testi
patternleri ve ayak problemleri

Exercise and physical activity for older adults American College of Sport Medicine Position Stand Med Sci Sports
Exerc 2009 41 1510 1530 10.1249/MSS.0b013e3181a0c95¢
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Functional Testing

A common method to evaluate the capabilities of older individuals involves a series of perfor-
mance tests that are linked to underlying fitness components.The Senior FitnessTest, developed
by Rikli and Jones (18), evaluates the different fitness components with the following tests:

Chair stand Number of times a person can stand from a seated position in 30 s,
with arms folded across the chest (assesses lower body strength).
Arm curl Number of curls that can be completed in 30 s with a 5-1b (women) or

8-Ib (men) dumbbell (assess upper body strength), while participant
is in a seated position.

6-min walk Number of yards one can walk in 6 min around a 50-yd course
(assesses aerobic endurance).
2-min step Number of full steps the participant can complete in 2 min while

raising knee to midway between knee and hip, while standing in
place.This is an alternate for the 6-min walk.

Chair sit-and-reach  Number of inches between extended fingertips and tip of toes when
the participant is sitting in a chair with legs extended and hands
reaching toward toes (assesses lower body flexibility).

Back scratch Number of inches between the extended middle fingers when the
participant reaches with one hand over the shoulder and the other
hand up the back (assesses upper body flexibility).

8-foot up-and-go Number of seconds required to get up from seated position, walk 8 ft,
turn, and return to seated position (assesses agility and dynamic balance).

Height and weight  Used to calculate BMI.

These tests have been shown to be valid and reliable, and normative data are provided for ages
60 to 94 years for men and women (18). These practical and easy tests can be used to track
progress over the course of a training program or document loss of function that might
necessitate additional medical attention.

Health Fitness Instructor's Handbook
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Yaslilar icin Egzersiz Programi1 Amaclari

r )

| Kendine dikkat etme becerisi ve genel iyi olma halinin gelistirilmesi

> J
Aerobik uygunlugun ve genel dayanikliligin geligtirilmesi |

. 3

Kassal kuvvet ve dayanikliligin arttirmasi

& ﬁ

| Esneklik, koordinasyon ve dengenin gelistirilmesi ve korunmasi

r <

l Yasamda sosyal baglantilarin ve eglencenin arttiriimasi

> <

Kilo kontroli ve beslenmenin gelistirilmesi
L y
C )
Sindirimin gelistirilmesi ve konstipasyonun azaltilmasi
- <
Gevsemenin saglanmasi

L y

[ )

| Kaygt, uykusuzluk ve depresyonun azaltilmasi




Tibbi-Fizyolojik Faktérler

O Azalmis kardiovaskiiler kapasite

O Orta diizey ve yiksek siddetteki egzersizleri daha az yapabilme
becerisi

[ Digsal fizyolojik uyaranlara (egzersiz, sicak, soguk) uyum
gostermede ve toparlanmada disls

[ Antrenmana uyumda azalma

O Zayif kaslar ve erken yorulma

O Kemik, eklem ve bag problemlerinde artis
O Sakatlanma riskinin artmasi

[ Bozuk denge ve sinir-kas koordinasyonu
[ Bozuk gérme ve duyma yetisi

Q Yirime bozuklulari ve ayak problemleri



Psikolojik Faktorler

d Aktif olmak icin cesaretin eksikligi

a Yaslhlarin ne kadar aktif olmalari gerektiginin algilanamamasi
Q Kisitlamalarin ve depresyonun artmasi

O Fiziksel aktiviteye karsi olumsuz tutum

d Bozuk benlik algisi

Exercise and physical activity for older adults American College of Sport Medicine Position Stand Med Sci Sports
Exerc 2009 41 1510 1530 10.1249/MSS.0b013e3181a0c95¢



Dayaniklilik

O Baslangi¢ siddeti olarak VO, maksin % 30-40 civarindaki bir
siddet uygun olabilir.

O Ortalama 65 yas civarindaki yasl bireyler maksimum olarak 7
MET'lik bir egzersiz yapabildikleri igin, 2-3 MET civarindaki
egzersizlerle baslayabilirler.

A Arastirmacilar VO, maksin  %40-70'i arasindaki egzersiz
siddetlerinin yaslilar igin uygun oldugunu belirtmislerdir.

Exercise and physical activity for older adults American College of Sport Medicine Position Stand Med Sci Sports

Exerc 2009 41 1510 1530 10.1249/MSS.0b013e3181a0c95¢



Dayaniklilik

0 Diizenli egzersiz yapmaya baslandiktan sonra yasl bireylerin 30
dk siren aktiviteler yapmalar: mimkin olabilir.

O Oncesinde ise daha kisa siireli aktiviteler yapmalidirlar.

 Eger daha uzun aktiviteler yapacaklarsa bunu tekrarli seanslar
halinde yapabilirler (10 dk tekrarlar)

Exercise and physical activity for older adults American College of Sport Medicine Position Stand Med Sci Sports
Exerc 2009 41 1510 1530 10.1249/MSS.0b013e3181a0c95¢



Dayaniklilik

O Herhangi bir yastaki karidovaskiler dayaniklihigini gelistirmek
isteyen ve kilosunu kontrol etmek isteyen her birey igin uygun
oldugu gibi
O yash bireylerinde haftada en az 3 gin egzersiz yapmalari

gerekmektedir.

O Ancak yaslilarin genel sagliklarini gelistirme ve kendi kendilerine
bakabilme becerilerini de arttirma amaglari da oldugundan

O hemen hemen her giin zihinsel ve fiziksel olarak aktif olmalar
gerekmektedir.

Exercise and physical activity for older adults American College of Sport Medicine Position Stand Med Sci Sports
Exerc 2009 41 1510 1530 10.1249/MSS.0b013e3181a0c95c



LdDayaniklilik

Q Yaslilar igin olan egzersiz programlarinda ritmik, sirekli ve biyik
kas gruplarini iceren egzersizler izerinde durulmalidir.

O - Digikten orta diizeye dogru olan yiiriyls, jogging, bisiklet ve
ylizme gibi aktiviteler kilonun kontroli ve genel kassal ve
kardiovaskiiler dayaniklihg: gelistirilmesi igin olduk¢a uygundur.

Exercise and physical activity for
older adults American College of
Sport Medicine Position Stand
Med Sci Sports Exerc 2009 41
1510 1530
10.1249/MSS.0b013e3181a0c95c




« Tir: Blyuk kas gruplarinin galistirilacagr dinamik
kuvvet egzersizleri, vicut agirhigini tasiyan aktiviteler
veya merdiven ¢ikma gibi aktiviteler

« Siddet: %40-501TM

« Tekrar: 10-15 tekrar

- Set: Tek set yeterli

« Siklik: Haftada en az 2 giin

Exercise and physical activity for older adults American College of Sport Medicine Position Stand Med Sci Sports
Exerc 2009 41 1510 1530 10.1249/MSS.0b013e3181a0c95c



Ayrica

O Statik esneklik egzersizleri haftada en
az 2 gun yapilmali
1 Denge egzersizleri de yapilmalidir




Sarcopenia

O 76-92 yas grubu yaslh erkek ve kadinlarda 3
aylik diren¢ egzersizinin kuvvet performansi ve
hormonal degerler, kas hasari belirtecleri ve
fonksiyonel hareket gelisimi uzerine olumiu
etkisi bildirilmigtir.

O Kas kontraksiyonu gerektiren aktivitelerdeki
artisa vucudun verdigi adaptif cevap yaslilarda
beklenenden yuksek bulunmustur.

Schulte JN & Yarasheski KE. Effects of resistance training on the rate of muscle
protein synthesis in frail elderly people. Int J Sport Nutr Exerc Metab. 2001 Dec;11
Suppl:S111-8.



DENGE-MOBILITE

O Huzurevinde kalan 33 yaslidan olusan egzersiz grubu ve
11 yashdan olusan kontrol grubunda denge ve yuruyusu
iceren mobilite fonksiyonlarini degerlendirmek igin Tinetti
Test'ini calismanin basinda ve sonunda uygulanmis.

O Egzersiz grubuna uygulanan fiziksel aktivite programi
sonrasinda, calisma oOncesi aralarinda fark bulunmayan
egzersiz ve kontrol grubunun calisma sonrasinda, egzersiz
grubunun denge ve yurumeyi iceren mobilitesi kontrol
grubuna gore anlamli olarak yuksek bulunmus.

Liubicich, M.E., Magistro, D., Candela, F., Rabaglietti, E. (2012). Physical Activity and Mobility Function in
Elderly People Living in Residential Care Facilities. “Act on Aging”: A Pilot Study. Advances in Physical
Education, (2), 54-60



DENGE-MOBILITE

65 yas ve uzeri 124 yaslida fiziksel aktivite ile denge ve
mobilitenin iligkisini Incelemek icin yapilan bir baska
calismada yaslilara CHAMPS anketi (fiziksel aktivite anketi),
Rivermead Mobilite Indexi (RMI), Berg Denge Olgegi (BDO)
ve Tinetti Denge ve Yurume Degerlendirme Skalasi
kullaniimis ve fiziksel aktivite ile denge arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski, mobilite ile fiziksel aktivite arasinda da
anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Soyuer, F., Senol, V. ve Elmali, F. (2012). Huzurevinde Kalan 65 Yag ve Ustlindeki Bireylerin, Fiziksel
Aktivite, Denge ve Mobilite Fonksiyonlari Van Tip Dergisi, 19(3),116-121



ALT EKSTREMITE KUVVETI-DENGE

1 65 yas ve uzeri 30'u egzersiz, 20’si kontrol grubu olmak
uzere toplam 50 yaslinin katildigi calismada;

d egzersiz grubundaki vyaslilarda 12 haftallk egzersiz
programi sonrasi alt ekstremite kuvveti ve dengenin egzersiz
grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede arttigi
bulunmustur

Lee, I, Park, S. (2013). Balance Improvement by Strength Training for the Elderly. Journal of Physical
Therapy. Science, 25, 1591-1593



ALT EKSTREMITE KUVVETI-DENGE

Nejc ve arkadaglari haftada 3 kez olmak Uzere 9 hafta
boyunca leg press aleti ile egzersiz yapan 28 yaslinin kuvvet
ve dengesinin egzersiz yapmadan onceki durumlarina gore
onemli derecede gelistigini bulmuslardir.

Nejc, S., Loefler, S., Cvecka, J., Sedliak, M. ve Kern, H. (2013). Strength Training in Elderly People
Improves Static Balance: A Randomized Controlled Trial. European Journal Translational Myology - Basic
Applied Myology, 23 (3), 85-89



UYKULULUK HALI-DUSME RISKI

O Bazi calismalarda gunduz uykululugu ile fiziksel aktivite
dlzeyi arasinda iligki oldugu bulunmus ve fiziksel aktivite duzeyi
yuksek yaslilarin Epworth Skalasi puanlarini daha dusuk oldugu
gosterilmistir.

4 Bir yil icinde Iki kez veya daha fazla dusenlerde gunduz
uykululugunun dusmeyenlere gore belirgin olarak yuksek oldugu
gosterilmistir.

Reid, K.J., Baron, K.G. ve Lu, B. (2010). Aerobic Exercise Improves Self- Reported Sleep and Quality of
Life in Older Adults with Insomnia. Sleep Medicine, 1,934-940.

Chasens, E.R., Umlauf, M.G. ve Weaver, T.E. (2009). Sleepiness, Physical Activity, and Functional
Outcomes in Veterans with Type 2 Diabetes. Applied Nursing Research, 22,176-182.

Onat, S., Delialioglu, S., Biger, S. ve Ozel, S. (2013). Osteoporotik Hastalarda Uyku Kalitesinin Yasam
Kalitesine Etkisi. Tiirk Osteoporoz Dergisi, 19 32-7.



KUVVET EGZERSIZi-UYKU KALITESI

O Ferris ve arkadaslari 60 yas ustu 8 kisiden olusan sedanter
yasli gruba 6 ay boyunca haftada 3 gun bir saatten fazla
olmak kosuluyla Ust ve alt govdeye ilerleyici kuvvetlendirme
egzersizi yaptirmiglardir ve PUKI ile uyku Kkalitelerini
degerlendirmislerdir.

O Sonug¢ olarak katilimcilarin  uyku Kkalitelerinde Onemli
derecede artis bulunmustur.

Ferris, L.T., Williams J.S., Shen, C.L., O’Keefe, K.A. ve Hale, K.B. (2005). Resistance Training Improves
Sleep Quality in Older Adults: A Pilot Study. Journal of Sports Science and Medicine, 4, 354-360



AEROBIK EGZERSIZ-UYKU KALITESI

King ve arkadaslari 50 yas ustu 43 katiimcida 16 hafta
boyunca haftada 4 gun olmak uzere yapilan ve asamall
olarak artan aerobik egzersiz sonrasi Yyaslilarin uyku
kalitelerinin onemli derecede arttigini gostermisglerdir.

King, A.C., Pruitt, L.A. (2001). Effects of Moderate Intensity Exercise in Polysomnographic and Subjective
Sleep Quality in Older Adults with mild to Moderate Sleep Complaints. Journal of Gerontology Medical

Sciences, 63A (9), 997-1004.



AEROBIK EGZERSIZ-UYKU KALITESI

4 King ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada
egzersiz aktivitesinin uzun sureli devam ettiriimesinin onemi
ortaya konulmus,

16 hafta sureyle uygulanan orta siddette egzersizin spor
yapmayan saglikli erkek ve kadinlarda oznel uyku kalitesini
arttirdigr ancak bu etkinin ilk 8 haftalik sUre iginde ortaya
cikmadigi, daha sonra belirginlestigi vurgulanmistir

King, A.C., Oman, R.F., Brassington, G.S., Bliwise, D.L. ve Haskell, W.L. (1997). Moderate-Intensity
Exercise and Self-Rated Quality of Sleep in Older Adults. A randomized Controlled Trial. The Journal of
American Medical Association, 277,32-37.
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