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Ozet

Yasli niifusun toplam niifus igerisindeki oraninin giderek
arttigl giinlimiiz diinyasinda, yaslilar i¢in en onemli saglik
davranislarindan biri olan fiziksel aktivite ve egzersize
katilim oranlar1 yasl popiilasyonda olduk¢a diistiktiir. Aktif
yasam tarzinin onemi ¢ok iyi bilinmesine ragmen, yaslilar
siklikla fiziksel aktivite i¢in kendilerinin ¢ok yash veya
dayaniksiz olduklarma inanirlar. Bu noktada recetelendirilmis
egzersiz programina uyum seviyesi olarak tanimlanan
kompliyansin 6nemi daha da anlasilmaktadir. Ancak
egzersizden en fazla fayda saglayacak grup olan yashilarin
yaklasik yarisinin egzersize kompliyansi diisiik seviyelerdedir
ve bu bireyler saglik agisindan kazanim elde etmeden
egzersizi birakmaktadir. Yaglilarda fiziksel uygunlugun
sirdiirilmesiyle sagligi gelistirme cabalari, egzersiz
engellerinin ve motivasyon saglayici faktorlerin anlagiimasini
mecburi kilmaktadir. Ancak, motivasyon saglayici faktorlerin
ve engellerin bu popiilasyonda karmasik olmasindan dolay1
spesifik egzersiz belirteclerinin tespiti zorlasmaktadir. Ayrica
bu alandaki ¢aligma verileri, daha ¢ok saglikli yaglilardan elde
edilmesi ve yaslilarin kendi bildirimlerinde saglanan bilgilere
dayali olmasi nedeniyle bazi limitasyonlara sahiptir. Saglik
profesyonelleri i¢in bir diger problem medikal yaklasimlara
kompliyansin 6l¢iimiidiir. Cesitli anketler, hasta giinliikleri,
yiiz ylize goriismeler ve egzersiz performansinin gozlenmesi
bu anlamda kullanilan tekniklerdir. Uzun dénem kompliyansi
saglayan en etkili stratejinin ne oldugunun hala tam olarak
bilinmemesine ragmen, diizenli egzersiz programlarinin
stirdiiriilmesinde giiclii etkilere sahip belli faktorler vardir.
Bunlar; egzersize motivasyon saglayict ve engel faktorler
olarak siniflandirilabilir. Yaglilarin diizenli egzersiz ve fiziksel
aktivitenin faydalari ile ilgili inanislar1 farkli olmakla birlikte;
egzersiz davranisini devam ettirmesini Onleyen, gergcek ya
da yanlis algilanan bircok engel bulunmaktadir. Literatiir
incelendiginde egzersize engel olan ve motivasyon saglayici
birgok faktor siralanmaktadir. Bu derlemede egzersize
engel olan ve motivasyon saglayict etmenlere deginilmistir.
Ayrica yaslilarda egzersize engeller ve uygun yaklasimlar
ile hasta kompliyansini gelistirmek i¢in uygun tekniklere yer
verilmistir.
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Abstract

In today's world, where the proportion of the elderly
population is gradually increasing, the physical activity and
exercise participation rates, one of the most important health
behaviors for elderly, are quite low in elderly population.
Although the importance of active lifestyle is well known,
elderly often believe that they are too old or frail for physical
activity. At this point, the importance of compliance, defined
as level of conformity to prescribed exercise program, is
further understood. However, about half of elderly, the group
will benefit most from exercise, have low levels of exercise
compliance and leave exercise without gaining health benefits.
By maintaining physical fitness in elderly, efforts to improve
health make it imperative to understand barriers to exercise
and motivating factors. However, due to motivational factors
and barriers being complex in this population, detection of
specific exercise markers becomes difficult. In addition, study
data have some limitations, mainly because of obtaining from
healthy seniors and based on information provided in elderly's
own reports. Another problem for healthcare professionals is
measurement of compliance to medical approaches. Various
questionnaires, patient diaries, face-to-face interviews and
observation of exercise performance are techniques used in
this respect. Although still not known exactly what the most
effective strategy that provides long-term compliance is, there
are certain factors that have strong effects in maintaining
regular exercise programs. These can be classified as
motivating and barrier factors. Although elderly’s beliefs
about benefits of regular exercise and physical activity are
different; there are many obstacles perceived as real or wrong,
keeping them back from continuing exercise. In the literature,
many factors that are motivators and barrier to exercises are
listed. In this review, the factors that are barrier to exercises
and provide motivation are mentioned. In addition, exercise
barriers and appropriate approaches in elderly and appropriate
techniques to improve patient compliance are included.
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Yaslilarda kompliyans ve motivasyon

Giris

Diizenli fiziksel aktivitenin tiim yas gruplarindaki bireyler
icin saglhk acisindan faydali bircok etkisi bilinmektedir.
Yaslt kisilerde de fiziksel aktivite diisme riskinin azaltilmast,
osteoporozun Onlenmesi, yasam Kkalitesi ve fiziksel
uygunlugun gelistirilmesi agisindan olduk¢a onemlidir (1).
Fiziksel aktivite ayrica kardiyovaskiiler hastaliklar1 azaltip
kardiyovaskiiler risk profilini gelistirir. Diizenli fiziksel
aktiviteye katilim ve bunun siirdiiriilmesi birgok kronik
hastaligin baslamasini énleme ya da siddetini azaltmada en
onemli saglik davranislarindan biri olarak kabul edilmektir (2).
Yaslilikta saglik ve fiziksel uygunluk diizeyinin siirdiiriilmesi
oncelikli hedeftir. Yagh niifusun giderek artmasi, suboptimal
seviyedeki fiziksel aktiviteye katilim1 bir¢ok dnemli problemi
¢ozmede doniim noktasi haline getirmistir (1-3).

Diizenli fiziksel aktiviteye katilimdan saglanan fiziksel ve
psikolojik faydalarin ¢ok iyi bilinmesine ragmen, yapilan
calismalarda diinya niifusunun yaklagik %30’unun Onerilen
dozda fiziksel aktivite yapmadigi, bu oranin 65 yas istiinde
%45, 75 yas tizerinde ise %75 lere ulastig1 bildirilmektedir.
Yasli kisilerin ¢ogu arzu edilenden ¢ok daha az aktiftir. Yaslilar
yaygin olarak egzersiz yapmadiklarini, yapmayacaklarini
veya yapmamalar1 gerektigini diislindiiklerini bildirmektedir
(2,4).

Yasla birlikte fiziksel aktivite seviyesinin progresif olarak
azaldig1 bilinmektedir. Inaktivite prevalansi 65 yas ve iistii
kisiler arasinda en yiiksektir ve bu yas grubu tiim diinyada en
hizli biiytiyen yas segmentidir. Calismalar 75 yasin tizerindeki
yetigkinlerin yaklasik %75’inin herhangi bir diizenli fiziksel
aktiviteye katilmadigini gostermektedir. Bununla beraber
sedanter yetiskinlerin %50’si egzersiz programina baslamay1
planlamadigimi belirtmektedir. Fiziksel aktiviteye katilanlar
arasinda bunu siirdiirmeye kararlilik orani yasl erkeklerde
%30, yasl kadinlarda ise sadece %15’dir (3).

Fiziksel olarak aktif olmaya yaslilar1 ikna etmek zor bir istir.
Aktif yasam tarzinin 6nemi ¢ok iyi bilinmesine ragmen,
yaslilar siklikla fiziksel aktivite i¢in kendilerinin ¢ok yasl
veya dayaniksiz olduklara inanirlar. Yaglilar nadir olarak
egzersizin gerekli bir saglik regetesi oldugu kanisindadirlar.
flave olarak yash yetiskinler saglik problemlerinin
¢oklugundan dolay1 fiziksel aktivite ve egzersize katilimla
iligkili daha fazla engelle karsilasmaktadir (5).

Egzersize Kompliyans

Egzersiz kullanimina iligkin mevcut g¢aligmalarin ¢ogunda
kompliyans terimi, “egzersizi fizyoterapist tarafindan
tanimlanan sekilde, tipte, durasyonda ve frekansta uygulama”
anlaminda kullanilmaktadir (6). Guccione’ye (7) gore
kompliyans terimi: “terapistin 0grettigi yaklasimlarin hasta
tarafindan, 6gretildigi sekilde yerine getirilmesi” anlamina
gelmektedir.  Kompliyans, regetelendirilmis  egzersiz
programina uyumun seviyesi olarak da tanimlanabilir (8).

Egzersiz kattlimimi artirmaya yonelik yapilan farkli
yaklagimlara bakildiginda egzersizden en biiyiik kopusun
baslangictan sonraki ilk 6 ay iginde oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin yaklasik %50’si saglik agisindan kazanimi elde
etmeden egzersizi birakmaktadir. Ne yazik ki egzersizden
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en fazla fayda saglayacak grubun egzersize en az katildigi
soylenebilir (3, 5).

Fiziksel aktivite dinamik ve kompleks bir siiregtir. Bu
siire¢ karmagik bir seri davranist igermektedir. Egzersize
kompliyanst etkileyen faktorlerin belirlenmesi siklikla
zordur. Bununla beraber yaslilarda egzersiz davranigini
etkileyen kisisel faktorlerin farkina varilmasi, egzersiz
davranisinin siirdiiriilmesini ve katilimimn yiiksek olmasini
amaglayan yaklagimlari belirlemek igin esastir. Yaslilar
arasinda giivenilir belirteglerin bilinmesi fizyoterapistlerin
ve diger saglik profesyonellerinin sedanter kigilerde fiziksel
aktivite paternlerindeki degisiklikleri gelistirmek i¢in etkili
yaklagimlart olusturmasina olanak verir (3).

Yagslilar lizerindeki arastirmalar, yaslilarda fiziksel aktivite
davranist lizerinde cesitli faktorlerin etkili oldugunu
gostermektedir. Yaslilarda fiziksel aktiviteye baslama ve
kompliyansla iliskili faktorler geng yetiskinlerden farklilik
gosterir. Chao ve ark. (9) bir¢ok yaslinin orta dereceli
fiziksel aktivitenin benimsenmesini ¢ok zaman gerektiren
bir i olarak algiladigmni vurgulamistir. Zaman problemi
egzersiz olanaklarina ulagmak ve aktiviteyi uygulamak i¢in
belirli bir siireye duyulan gereksinimden kaynaklanabilir (3).
Arastirmacilar, yaslhilarin gerekli medikal terapinin yerine
rekreasyonel aktiviteleri egzersiz olarak algilama egiliminde
olduklarmi bildirmislerdir. Bu bakis acisinin siirdiiriilmesinin
nedeni; saglik profesyonellerinin egzersiz tavsiyelerinde
bulunurlarken yeteri kadar acik direktiflerde bulunmamasi
ve spesifik Oneriler yerine sadece “fiziksel olarak daha
aktif ol” seklindeki genel ifadelerle yetinmesidir. Ayrica
demans, hafiza defisitleri ve konsantrasyon yeteneginin
bozulmasindan dolayr uygun egzersiz tavsiyelerini verme
olanaklarini zorlagtirmaktadir (9).

Bunlarin yani sira; gesitli aragtirmacilar, yaslilarin genelde
egzersizle eslik eden negatif semptomlar: egzersize engel
olarak algiladigini iddia etmektedirler. Yaglilar terleme, nefes
daralmasi, kassal zorlanma gibi semptomlarin tipik olarak
egzersiz sirasinda olustuguna ve egzersizin yarardan ¢ok
zarar getirebilecegine inanmaktadir. Ozellikle yash kadimnlar
arasinda, egzersizin kadinlar i¢in uygun olmadigi inanci
yaygindir (3).

Uzun donem kompliyansi saglayan en etkili stratejinin ve
bunu etkileyen degiskenlerin neler oldugu hala tam olarak
bilinmemesine ragmen, diizenli egzersiz programlarinin
stirdiiriilmesinde giiclii etkilere sahip belli faktorler vardir. Bu
faktorler; egzersize motivasyon saglayici ve engel faktorler
olarak siiflandirilabilir (3, 9).

Egzersize Engeller

Yaglilarda egzersizi fasilite etmek icin gelistirilen stratejide
esas adim konuyla ilgili sorunlara aciklik getirmek ve
bunlar1 kabul etmektir. Kisilerin diizenli egzersizin faydalar1
konusundaki inanglar1 ne olursa olsun egzersiz davranisinin
benimsemesi ve devam ettirilmesini engelleyen gergek ya da
yanlis olarak algilanan bir¢ok engel s6z konusudur. O’Neill
ve Reid (10) yashilarin %87’sinin egzersiz katilimina olanak
vermeyen en az 1 engele sahip oldugunu bulmuslardir.

Saglik Statiisii: Tipik olarak egzersizi kisitlayan ana neden
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olarak zaman yoksunlugunu gosteren geng yetiskinlerden
farklt olarak yashlar, en sik olarak hem egzersize hem
de fiziksel aktiviteye engel olarak kot saglik kosullarini
bildirmektedir. Agr1 ve saglik problemleri 60 yasin iizerindeki
yaslilar arasinda egzersizi engelleyen en yaygin problem
olarak ortaya g¢ikar (11). Ornegin postmenopozal kadinlarda
ev egzersizi seklinde verilen yiirlime programinin 10 yillik
takip caligmasinda hastalik durumu, uzun donem egzersiz
davranisini en iyi belirleyen faktor olarak bulunmustur (12).

Cevre Kosullari: Fiziksel g¢evre kosullart egzersizin
devamliligina potansiyel bir engel olarak gosterilebilir.
Hem egzersiz hem de fiziksel aktivite performansi igin
kullanilan uygun ve ulasilmasi kolay cevre kosullart (yaya
kaldirimlari, parklar, rekreasyon merkezleri ve spor salonlari
gibi) insanlarin daha kolay egzersiz yapmasini saglar. Ayrica
cevre sartlarini daha yiiksek seviyede giivenli olarak algilayan
kisilerin daha yiliksek oranda yiiriime gibi fiziksel aktivite
programlarina katildigr bildirilmistir (3). Cevredeki yapisal
zorluklar egzersize engel olarak algilandigindan ve egzersiz
yapilabilecek alanlara erisim kolaylig1 saglamak igin sehir
planlamasinin degisen ihtiyaglari ve kapasiteleri olan yaglilart
da diistinerek yapilmasi gereklidir (13).

Saglik Profesyonellerinin Egzersiz Tavsiyesi: Fizyoterapistler
ve diger saglik profesyonelleri yaslilar arasinda egzersiz
davranisin1 gelistirmede anahtar rol oynarlar. Arastirmalar,
doktorlarin hastalarina egzersiz konusunda yeterli ve diizenli
tavsiyelerde bulunmadigina isaret eder (14). Bununla
beraber inaktif yaslilar genellikle kendi doktorlar1 ve saglik
profesyonellerinden egzersize katilim yoniinde tavsiye ve
destegi tercih eder. Yine bir ¢alismada egzersiz programina
baslayan yashlarm %40’ mm egzersize doktorlarinin
etkisinden dolayr katildiklarin1 bildirmislerdir. Egzersiz
tavsiyesi alan yaslilar alamayanlara gore daha fazla orta ve
yiiksek seviyedeki egzersizleri uygular ve aktivite seviyelerini
daha fazla degistirebilirler (14, 15).

Bilgi Diizeyi: Yash populasyonda, bilgi eksikligi ve orta
dereceli egzersiz aktivitesi ile saglik arasindaki iliskinin
anlagilmasmin eksikligi 6zellikle en 6nemli engeldir. Cogu
yasli kendi giinliik yasam aktiviteleri i¢inde yer alan aktivitenin
yeterli oldugunu disiiniir (3). Hastaligin 6nlenmesinde
egzersizin rolii konusunda yaslilar arasinda farkindalik diizeyi
diisiiktiir. Nitekim inaktivitenin neden oldugu hastaliklar
hakkinda bilgi sahibi olan kisilerin olmayanlara gore fiziksel
aktiviteye katiliminin daha fazla oldugu gorilmistiir (16).

Egzersizden saglanan saglik kazanimlari konusunda bilgi ve
inanislar; egzersize baglamaya motivasyon konusunda daha
yararlt gibi goriilmektedir. Dishman’a (5) gore kisinin bilgi
seviyesi uzun donem egzersiz kompliyansi konusunda birinci
derecede 6nem tasimaz, zamanla egzersizden hoglanma ve
memnuniyetin duyulmasi yiiksek seviyedeki kompliyansin en
iyi belirtecidir.

Cocukluk Cagi Egzersiz Aliskanligi / Deneyimi: Cocukluk
cagindaki egzersiz paternleri yetiskinlik donemindeki egzersiz
seviyesini etkileyebilmektedir. Taylor ve ark. (17) ¢ocukluk
cagindaki egzersize iliskin fiziksel aktivite paternlerinin
yaslilik donemine etkisini arastirdiklart ¢alismalarinda
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cocukluk cagindaki egzersiz deneyimleri ile zayif negatif,
takim sporlarina katilim agisindan ise pozitif iliski oldugunu,
aynt zamanda aileleri tarafindan egzersize zorlanmanin
yetigkin donemde egzersiz katilimi agisindan olumsuz etkiye
neden oldugunu bildirmistir.

Tablo 1. Yaslilarda egzersize yaygin engeller ve uygun yaklagimlar

Engel Yaklasim
Oz yetkinlik Kolayca basarilabilecek egzersizlerle yavasla
inanci basla; dereceli ilerle; cesaretlendir
Tutum Egzersizin poz1t1f fcfaydal.anm. anlat; hoslandig1
aktiviteleri belirle
Rahatsizlik Yav?s bagla, asirl QOZ y}lkleme;. uygun
yogunluktaki ve tipteki egzersizi se¢

Yetersizlik Egzersizi 6zellestir

Yardimci cihazlar egzersizin yogunlugu ile
Zayf denge birlikte giivenligi artirabilir
Diisme Baglangicta denge ve kuvvetlendirme egitimi;
korkusu uygun ekipman kullanimi; gézlem
Aliskanlik Aktif yasam tar'21'n1 .gellstlr; s:urekll cesgretlendlr;

egzersizi glinliik rutine yerlestir
Subjektif Etkili olabilecek diger kisileri belirle; hasta ve
ornekler etkili kisileri (aile liyeleri, arkadaslar) egit
Diisiik gelir Yiirlime veya dlgqr baglE egzersizler; ev
egzersizleri oner

Cevresel - -
fakidrler Tasitlara kapali caddelerde yiiriimeyi dner
Kognitif Egzersizleri basit tut; giinliik rutine iyice
bozukluk yerlestir
Hastalik / Hastanin enerji seviyesine uygun yogunluk ve
Yorgunluk tipte egzersiz se¢

Egzersize Motivasyon Saglayic1 Faktorler

Diger sagligi gelistirme davranislarinin tersine, fiziksel
aktivite yasla birlikte progresif olarak azalir. Bu noktada
tizerinde durulmasi gereken yasgli hastalarin egzersize nasil en
iyi sekilde motive edileceginin bilinmesidir. Diizenli egzersiz
programlarina baglanmasi ve devam ettirilmesi agisindan
yaslilarin motive edilmesi kritik 6neme sahiptir (4).

Motivasyon: Yeni bir davranigin baglatilmasi {izerinde etkili,
kisinin kendisinden ya da ¢evresinden kaynaklanan gii¢ ya
da faktorlerin tiimii olarak tanimlanabilir. Bu tanim intrinsik
ve ekstrinsik faktorlerin her ikisini de kapsamaktadir (4).
Diger bir deyisle “belirli bir davranisi (6rnegin; egzersiz
davranis1) sonuglarina kargin, davranigin yoniinii, giiciinii
ve Oncelik sirasini belirleyen i¢ veya dis etkenlerin etkisi ile
harekete gecirme ve benimseme istegi”dir ve planlanan tedavi
yaklagimlarina sadik kalinabilmesi i¢in gereklidir (18).

Oz Yetkinlik Inanc1: Oz yetkinlik inanc1 ¢alismalarin ¢ogunda
egzersizin en giiclii belirteci olarak gosterilmistir. Oz yetkinlik
inanci, secilen davranisa spesifik, algilanan giiven, kabiliyet
ve yatkinliktir. Diger bir deyisle “bireyin olasi durumlar
ile basa ¢ikabilmek igin gerekli olan eylemleri ne kadar iyi
yapabildiklerine iligkin inanglar1” olarak tanimlanabilir.
Bireyin bir sorun ile karsilastiginda sorunu ¢oézmek igin
ne kadar ¢aba harcayacagi ve ne kadar israrc1 olacaginin
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belirtisidir. Oz yetkinlik inancinin ge¢mis deneyimler (basari
veya basarisizlik) gozleme dayali deneyimler (baskalarinin
basar1 ve basarisizliklarina tanik olma), ikna siireci (aile,
arkadas, duygusal deneyim (heyecan, korku) gibi faktorler
tarafindan belirlendigi belirtilmektedir. Oz yetkinlik inanci
egzersiz davranisini isteyerek segme, o isi basarabilmek i¢in
biiylik bir motivasyon hissetme, ¢aba gdsterme ve zaman
harcama gibi sonuglart dogurmaktadir (4).

Yaglilarin egzersize iliskin 6z yetkinlik inanci diger yas
gruplarindan daha diigiiktiir (4). Yasli kisiye egzersiz esnasinda
kendi yas grubundan ozellikle egzersiz konusunda basarilt
olmus birinin eglik etmesi, bir ¢esit antrendrlik gorevini
iistlenmesi yaslinin 6z yetkinlik inancini giiclendirebilir (4,
19).

Demografik  Ozellikler: Yapilan ¢alismalarin  cogunda
egzersize katilimin kadinlara gore erkekler arasinda daha
yiiksek oldugu; agrist ve kronik hastaliklar1 daha az, viicut
kiitlesi daha diistik, fiziksel uygunluk seviyesi ve 6z yetkinlik
inanc1 daha yiiksek olan, sigara igcmeyen Kkisilerin diizenli
egzersize kompliyansi en iyi olan kisiler oldugu gosterilmistir
(3,20).

Miizik: Egzersiz programlarinin uygun miizik esliginde
gerceklestirilmesi, yasglilarda egzersize ilgiyi arttirip,
katilim1 ve kompliyansi kolaylastirabilir. Miizigin, egzersizle
eslik eden rahatsizligi, monotonlugu, algilanan zorlugu
azaltmasiyla egzersize katilimi artirdigi rapor edilmistir (3).
Yapilan bir ¢alismada, yaslilarda egzersiz seanslart miiziksiz,
vokal mizikle ve enstriimantal miizikle yapildiginda en
yiiksek kompliyansin enstriimantal miizikle saglandigi
gosterilmistir (21).

Tesvik Edici Takipler: Egzersiz davranisini gelistirmek
ve motive etmek i¢in ucuz ve etkili metodlar1 belirlemek
icin bazi tesviklerin kullanimi (posta ya da telefon temasi
gibi) arastirilmaktadir. Organize grup egzersizleri ile ev
egzersizlerinin  karsilastirildigr  bir ¢alismada, telefonla
kontrol edilen eve dayali programin grup programindaki
yliz yilize temas kadar egzersize katilim ve sagligin
gelistirilmesinde etkin oldugu gozlenmistir. Telefonla gdzlem
ya da danmismanligin kompliyanst ve motivasyonu gelistiren
sosyal bir destek ve etki kaynagi olarak kabul edilebilir
oldugunu gosterilmistir (22). Castro ve ark. (23) yaslilarda
egzersiz lizerinde telefonla ve posta ile temasmn kuruldugu
yaklagimlarin etkinligini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda her
iki yaklagimin da etkili oldugunu, katilimeilarin basarilt bir
sekilde aktif yasam stilini benimsediklerini gostermislerdir.

Kompliyans: etkiyen faktorleri izole etmek igin birgok
calisma yapilmaktadir. Sluijs ve ark. (6) tarafindan yapilan
literatiir incelemesinde hasta kompliyans1 ile iliskili
olabilecek 200’1 askin faktor ortaya c¢ikarilmigti. Bu
faktorler sosyodemografik degiskenleri (yas, cinsiyet, egitim
diizeyi vb.), egzersize imkan taniyan ortamlara ulasilabilirlik,
hastanin tutumu ve yaklasimin tipini icermektedir. Yapilan
sistematik derlemelerde egzersiz ve fiziksel aktiviteye
engel olarak yas veya hastalik nedeniyle yasanan fiziksel
limitasyonlar, profesyonel rehberlik ve bilgi eksikligi yer
almaktadir. Bunlarin yaninda iletisim, ailevi, toplumsal ve
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akranlarla olan iligkiler, inang (6rnegin kiiltiirel olarak kendini
egzersiz i¢in uygun gérmeme) ve erisilebilir rekreasyonel
alanlarmin eksikligi gibi ¢evresel faktorler yashlarin siklikla
belirttigi engeller arasinda yer almaktadir (24-26).

Kompliyansla ilgili problemler 65 yasmn {zerindeki
kisilerde artig gosterir. Yaslilarin fiziksel durumlarindaki
gerilemelerinden dolay1 bu yas grubundaki kisilere egzersiz
recete etmekte saglik profesyonelleri zorluk yasamaktadir
(3). Sluijs (6) yash hastalarin ayni zamanda c¢esitli ¢oklu
patolojilerinden dolay1 egzersiz yaklasimlarina kompliyansin
diistik oldugunu bildirmistir.

Egzersiz olanaklarina ulasilabilirlik ve hastanin tutumlari
egzersiz kompliyans1 i¢in kritik engeller olusturabilir.
Kisiler egzersiz olanaklart (fitnes merkezeleri gibi)
acisindan zayif yerlerde yasadiklarinda kompliyans olumsuz
etkilenir. Buna karsin, Thomson ve ark. (18) eve dayali
egzersiz programlarmin olusturulmas: ile kompliyansin
gelistirilebilecegini bildirmistir. Bazi1 aragtirmacilar klinik
ya da merkezlerde gegirilen saatlerin hastalarin yagam
seklini bozarak kompliyanst azalttigimi bildirmistir. Zaman
kayiplarimin ve psikolojik etkilenimlerinin olmamast ve
de egzersizin igsellestirilmesi hastanin istekliligi ya da
goniilliglinii olumlu etkileyebilir (6, 18).

Belirli bir patolojiye spesifik verilen terapdtik egzersizlerle
karsilastirildiginda koruyucu egzersizlere kompliyans daha
distiktiir. Bu iliski koruyucu egzersizlerin hasta tarafindan
daha az anlamli olarak algilanmasiyla agiklanabilinir (6, 18).

Regetelendirilen egzersizin bazi yonleri (karmasikligi,
yogunlugu, Onemi) hasta kompliyansini etkiler. Regete
edilen ila¢ kullanimina kompliyansa benzer sekilde egzersiz
programi gibi davranissal tedavilerde igerigin karmasikligt
arttikca kompliyans azalir. Ayrica egzersiz programi hasta
tarafindan anlamli olarak gériilmediginde ve egzersiz programi
kisiye 6zel olarak onun ihtiyaglarina, durumuna uygun olarak
planlanmadiginda hastalar agisindan kompliyansi diistiktiir
(6, 18).

Davranigsal degisiklikler ile eslik eden potansiyel etmenler
arasindaki etkilesiminden dolay1 yaslilar i¢in egzersize engel
teskil eden birgok faktdr egzersiz aktivitesine motivasyon
saglayici rol oynayabilir (3). Ornegin, yaslilarin egzersiz
yeteneklerini  kisitlayabilen koti saglik kosullart ayni
zamanda artan fiziksel aktivite igin siklikla motivasyon
saglayabilir. Yaslilarda egzersiz ve fiziksel aktiviteye diger
motivasyon saglayicilar; sosyal olmak, egzersiz ve fiziksel
aktivitenin toplumsal kaynaklari kullanarak grup normlarina
uyarlanmasi, egzersize imkan taniyan olanaklara maliyet
ve kulanim agisindan rahat ulagabilme ve yakin yasama
durumudur (27).

Grossman ve ark. (28) 75 yas ve iistii yaslilar {izerindeki
calismalarinda yaslilarin sedanter kalma davranigini zararli
bulduklarini, kendilerini goreceli olarak aktif gordiiklerini
ancak yapmalar1 gereken fiziksel aktivenin miktarindan
emin olmadiklarint ve fiziksel aktiveye iliskin daha fazla
bilgilendirmeye gereksinim duyduklarint belirtmiglerdir.
Ayrica saglik statiilerinin, bagimsizlik diizeylerinin, aile
iiyelerinin tutumlarimin fiziksel goriintiilerinin egzersiz igin
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motivasyon sagladigini ve zaman kisithligini, yaslanmayzi,
koti saglik kosullarini, uygunsuz gevre kosullarini egzersize
katilimlarina engel faktorler olarak siralamiglardir. Sonugta
yaghlarin fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesi hususunda
ilgili olduklar1 ancak fiziksel aktivite konusunda yanlis
algilamalarin mevcut oldugu gosterilmistir (28).

Resnick ve ark. (29) yaslilarda egzersizin siirdiiriilmesindeki
kararlilik {izerinde 6 major faktdr tanimlamistir. Bunlar;
yaslilarin egzersiz hakkindaki inaniglari, egzersizin faydalari
hakkindaki diistinceleri, ge¢misteki egzersiz deneyimleri,
hedefleri, kisilik yapilar1 ve egzersize iligkin hos olmayan
duygulardir. Yash kisilerde egzersizle eslik eden hos
olmayan duyumlarin azaltilmasi, hogs duyumlarin artirilmast,
uygun hedeflerin belirlenmesi, egzersizin faydali etkilerinin
ogretilmesi lizerinde odaklanan yaklagimlarin diizenli egzersiz
programlarina  kattlimin  devamliligini  artirabilecegini
belirtmislerdir (29).

Sonugta, yaslt hastalarin egzersiz programlarina kompliyansi
daha distiktiir. Bu durum yaslilarin genel olarak daha az
istekli olmasina ya da agri ve yorgunluk sikayetlerinin
daha fazla olmasma baglanabilir. Bununla beraber pozitif
bir tutumla ve terapistin becerisiyle engellerin ¢ogunun
iistesinden gelinebilir. Pratikte, hem hastanede yatmakta olan
hem de ayaktan tedavi olan yasilar icin egzersiz Onerileri
ve recetelendirilmesi yaptigimizda Tablo 2’de tanimlanan
teknikler genelde basarilidir (3).

Tablo 2. Hasta kompliyansini gelistirmek i¢in teknikler

- Hastaya bay, bayan, siz gibi formal ifadelerle
hitap etmek

- [igi duydugu ya da hoslanmadig1 seyleri
ogrenmek i¢in hastay1 yeteri kadar dinlemek

Saygi
gosterme

- Etkili, eglenceli ve goreceli olarak agrisiz

lletisim ve egzersiz programini olusturmak i¢in beraber

Tartisma

calismak
Ayna - Gerektiginde egzersizi hasta ile beraber veya
Kullanimi ayna karsisinda uygulamak
- Egzersiz sirasinda sik dinlenme molalaria
Yeterli imkan tanimak
Dinlenme - Diizenli araliklarla hasta tarafindan algilanan
zorlanma derecesini hastaya sormak
- Ev egzersiz programi verildiginde; egzersiz
sayisini en fazla 6 ile sinirlandirmak
Ev - Kompliyansi artirmak i¢in aile iiyelerini de
Programlar1  program kapsami i¢inde dikkate almak
- Egzersizlerin biiyiik, resimli érneklerini
¢ogaltilip basmak
- Egzersizin devamlilig1 yoniinde ve eger
- - mumkunge aerf)blk.al‘(t1V1tf:.le¥l(.3 butqnlestlrllmls
ev egzersiz rutinlerinin gelistirilmesi hususunda
hastayi cesaretlendirmek
Kaynak - Egzersiz i¢in uygun sosyal olanaklar hakkinda
Danismanligi  bilgi saglamak ve destek gruplari olusturmak

Kompliyansin Degerlendirilmesi

Saglik profesyonelleri igin en biiyiikk problem medikal
yaklagimlara  kompliyansin  Olglimiidiir. ~ Sluijs  (6)
fizyoterapistlerin egzersize hasta kompliyansini
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degerlendirmek i¢in kullandigi giivenilir 6l¢iim araglarinin
eksikliginin s6z konusu oldugunu ileri siirmiistiir. Egzersiz
calismalar1 geleneksel olarak hastanin kendi bildirimlerine
dayanmaktadir. Cesitli anketler, hasta giinliikleri ve yiiz yiize
goriismeler bu anlamda kullanilan tekniklerdir (18). Bazi
calismalar hastanin kendi bildirimlerine dayanilarak Slgiilen
kompliyans derecesinin diger metodlarla (kontrol listeleri
gibi) hesaplanan kompliyans derecelerinden yiiksek ¢iktigini
gostermektedir (3, 18). Hastalarin kendi bildirimlerine dayali
metodlar kompliyans derecelerini yiikseltir gibi goriinse
de bu tekniklerin egzersiz programlar1 ile kompliyansin
degerlendirilmesinde en etkili ve en sik kullanilan teknikler
oldugu diistintilmektedir (18).

Klinikte egzersiz performansinin goézlenmesi kompliyans
6l¢iimiin bir bagka yoludur. Klinik kosullarda gézlem, sadece
klinik sartlar yaslinin ev kosullarina benzer varsayildiginda
anlamlidir. Bazi c¢aligmalarda egzersiz programlar ile
ilgili kompliyansin 6l¢iim metodu olarak direkt gozlem
kullanilmistir. Ancak kompliyansin derecesini direkt gézlem
ile degerlendirmek zor olabilir. Egzersize kompliyansin
hastalarin kendi bildirimlerine dayali metodlar ve direkt
gozlem metodlarinin bir arada kullanilmasiyla daha dogru
degerlendirilebilecegi goriisii de mevcuttur. Friedrich ve ark.
(30) terapist tarafindan veya brostir ile egzersizin tarifinden
sonra hastalarin uyguladig1 egzersizleri degerlendirmek igin 3
derecelik bir 6lgek kullanmistir. Bu 6lgege gore kompliyansin
tanimi; egzersizlerin amaca uygunlugu ve yanlis teknikler
uygulanarak zararl etkilere neden olup olmamasidir. Ancak
bu alanda motor kontrole dayali, daha fazla kinezyolojik bilgi
saglayabilecek ve potansiyel olarak daha gilivenli 6l¢iimlere
gereksinim vardir (18).

Saglik reformlari fizyoterapi seans sayilarini
kisitlayabileceginden, fizyoterapistler daha verimli ve daha
etkili ev egzersiz programlarini planlama ve hastalarin1 bu
konuda egitmeye yonelmelidir. Ev egzersiz programlarinin
basarili olabilmesi i¢in hasta kompliyanst gereklidir.
Fizyoterapistler kompliyansin yliksek olmasii hedeflerken
recetelendirilen egzersizlerin frekansini, tipini ve sayisini
gdz Onlinde tutmalidir. Program hastanin ihtiyaclarina
gore diizenlemeli ve az sayidaki ev egzersizinin daha iyi
uygulandig1 akilda tutulmalidir (18).

Henry ve ark. (18) tarafindan yapilan ¢alismada, yaslar1 67-
82 arasinda degisen 15 yasli {i¢ gruba ayirilarak 2-5 ve 8 adet
genel kuvvetlendirme egzersizlerinden olusan ev programi
verilmis, az sayida egzersiz (2 adet) verilen yaslilarda
egzersizin kalitesi ve diizgiinliigiine dayali kompliyansin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (18).

Karingen ve ark. (32) inmeli yasl hastalarda ev egzersizlerine
uzun doénem bagliligt arastirdiklart ¢alismada, uzun
stireli tedavilere hasta uyumu saglamada hastaya egzersiz
konusunda yetki vermenin énemini vurgulamistir. Yazarlara
gore ev egzersizlerine uzun siireli baglilik yoluyla tatmin
edici ve kapsamli inme rehabilitasyonu elde etmek igin,
hastalarin ortak karar verme siirecinin ve siiregteki rollerinin
farkinda olmalar1 ve “rehabilitasyon” beklentilerini yeniden
sekillendirmeleri gerekir (32).
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Literatiirde degerlendirilen ev egzersizlerini tarif metodlari;
yiiz yilize sozel tarif, resimli brosiirler, videolar ve sanal
gerceklik  uygulamalaridir.  Bu  yontemlerin  egzersiz
performansinin dogrulugu kadar regetelendirilmis egzersize
kompliyans1 da etkiledigi belirtilmistir (3, 18).

Egzersizi tanimlayan yazili talimatlarin etkinligi, yaslilarda
hafiza problemlerinden, karmasik kelime ve ciimle
yapisindan, kotii metin diizeninden, kiigiik harflerden ve el
yazisinin okunabilirligindeki zorluklardan dolay: azalabilir.
Yazili bilgilendirmeye resimli 6rneklerin ilave edilmesi veya
uygun yazi stili kullanilarak, yaslilarca daha iyi anlagilmasi
saglanabilir. Yazili egzersiz bilgilendirmelerinin sonuglarinin
incelendigi bircok caligmada ornek segilen popiilasyonun
egitim seviyesi ya da yazili bir metni anlamak i¢in gerekli
okuma kabiliyetinin seviyesi ihmal edilmistir. Ayrica sozel
olarak egzersiz tarifi yapilan yaglilarda hafiza fonksiyonlari
degerlendirilmemistir. Oysa yaslilar egzersizlerin sayilarini
ve uygulama yoOntemlerini unutabileceklerinden verilen
egzersizleri dogru olmayan bir sekilde uygulayabilirler.
Resimli-yazili brosiirle birlikte egzersizi tarif prosediirii
esnasinda gbzlem ve yiiz ylize sozel bilgilendirme
yash kisilerde ev egzersizlerine kompliyans, egzersiz
performansmin dogrulugu ve egzersizlerin kavranigini
artirabilmektedir (18, 31).

Ev egzersizlerinin etkinliginin arttirilmasimnin  bir bagka
yolu ise teknoloji kullanimidir. Geg¢mis yillarda teyp ve
videokasetleri bu amagcla kullanilirken, giiniimiizde bunlarin
yerini akilli telefon ve sanal gerceklik uygulamalar: almistir.
Egzersiz tariflerinde video kullaniminin diger egzersiz tarif
metodlarindan daha iyi veya benzer sonuclar sagladigi
gosterilmistir (18). Bunun yaninda sanal gerc¢eklik kullanimi
ile egzersiz daha eglenceli hale getirilebilir ve hastanin
egzersize uyumunu arttirabilir. Nitekim Deveraux (32) yapmis
oldugu caligmada sanal gergeklik uygulamalar1 kullaniminin
baz1 geleneksel egzersiz yontemleriyle karsilagtirildiginda
daha az c¢aba gerektirdigini, dolayisiyla egzersize bagliligi
arttirabilecegini bildirmistir. Bir bagka caligmada ise sanal
gerceklik tabanli egzersiz programinin, yaslilar icin dnemli
olan siipervizor ve geri bildirim roliinii igerdigi, bu nedenle
yaslilarda azalmis fiziksel fonksiyonu iyilestirmek i¢in yararl
bir arag olabilecegi belirtilmistir (33).

Yaslilarda gozlenen gorsel ve isitsel defisitler, zayif hafiza ve
kognitif yetersizlikler, teknoloji kullanma yeteneklerindeki
eksiklikler gibi yaygm problemler spesifik egzersiz tarif
metotlarint kullanmayi gerektirebilir (34). Video ekipmanlari
vesanal gergeklik transportun limitli oldugu ve klinikle yaslinin
evi arasindaki mesafenin uzak oldugu durumlarda yiiz yiize
temasin eksikligini kompanse etmede kullanigli olabilir (35).
Ayni zamanda yazili metnin okunup kavrayigin ve gérmenin
limitli oldugu durumlarda faydalidir. Terapistlerce yapilan
diizenli temaslar1 tamamlayarak kompliyans gelistirilebilir.
Egzersiz giinliklerinin kullanimi egzersiz rutini yerlesimini
ve ev egzersizlerine bagliligi destekleyebilir. Giinliik kayit,
recetelendirilen  aktivitelerin  kisilerce  hatirlanmasiyla
kompliyans oranini yiikseltebilir. Ayrica bazi sanal gergeklik
uygulamalarinin ¢ift gérev 6zelligi sayesinde bilissel kazang
saglayacagi da unutulmamalidir.
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Sonu¢

Yasli niifus ve kronik hastaliga ya da yetersizlige sahip
yasl sayis1 ontimiizdeki yillarda artmaya devam edecektir.
Sagligin korunmasi ve hastaliklarin baglamasinin miimkiin
oldugunca geciktirilmesi ve morbiditeden korunmak yasamin
sonlarina dogru daha da dnem kazanmaktadir. Bunun bir
yolu da diizenli fiziksel aktivite ve egzersizden gegmektedir.
Yaslt popiilasyonda egzersize kompliyansin saglanmasi
onemli bir problemdir. Yaglilarda fiziksel uygunlugun
siirdiiriilmesiyle sagligi optimize etme cabalari, egzersize
engelleri ve motivasyon saglayict faktorlerin anlasilmasini
mecburi kilmaktadir. Ancak, motivasyon saglayici faktorlerin
ve engellerin bu popiilasyonda karmasik olmasindan dolay1
spesifik egzersiz belirteclerinin tespiti zorlagmaktadir. Ayrica
bu alandaki ¢aligma verileri, daha ¢ok saglikli yaglilardan elde
edilmesi ve yaslilarin kendi bildirimlerinde saglanan bilgilere
dayali olmasindan dolay: limitasyonlara sahiptir. Bu alanda
yapilacak kapsamli calismalardan elde edilecek bilgilerle
gelistirilecek  yaklagimlarda  6zellikle fizyoterapistlerin
dogru tutumlari, yashlardaki egzersiz kompliyansinin
gelistirilmesinde katalizor rol {istlenebilir.

Egzersizin devamliligi igin gerekli olan motivasyon diizeyi;
terapinin erken donemlerinden itibaren egzersizin fiziksel,
psikolojik ve sosyal etkilerinin hasta tarafindan anlasilmasina
baglidir. Egzersiz icin gerekli motivasyon diizeyini artirmak
icin egzersizin etkinligi ve gerekliligi hastaya defalarca
aciklanmalidir.
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