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OZET Fiziksel aktivite ve egzersiz, beklenen yasam omriiniin ve kisi- ~ ABSTRACT Physical activity and exercise is a treatment option that
lerdeki uzun vadeli kosullarin artmasiyla beraber daha fazla kullanil-  is likely to be used more with the increase in life expectancy and long-
mast muhtemel olan bir tedavi segenegidir. Fiziksel aktivitenin yash ~ term conditions in individuals. Although physical activity has many
bireylerde saghg: gelistirmek adina faydalari oldukg¢a fazla olmasina  benefits to improve health in the elderly; in the World Health Organi-
ragmen; Diinya Saghk Orgiitii raporlarinda, yasli bireylerin yetersiz fi-  zation reports, it is reported that insufficient physical activity levels of
ziksel aktivite diizeylerinin kiiresel bir sorun oldugu bildirilmektedir. ~ the elderly are a global problem. Approximately 50% of the elderly
Yeni egzersiz programlarina baslayan yasli bireylerin yaklasik  who start new exercise programs suspend them within 6 months, and
%50’sinin bunlar 6 ay i¢inde askiya almasi ve egzersiz seanslarina ka-  the rate of continuing exercise is approximately 30%, which indicates
tildiktan sonra egzersize devam etme oraninin ise yaklasik %30 olmasi,  the difficulty of compliance and maintaining the activity. This is criti-
kisilerin aktiviteye uyum ve devamliliginin zorlugunu gostermektedir.  cal because treatment outcomes in elderly are closely related to com-
Bu kritik bir husustur, ¢iinkii bu popiilasyondaki tedavi sonuglart mii-  pliance to interventions. Barriers and facilitators in the behavior of
dahalelere gosterilen uyumla yakindan iligkili olmaktadir. Yash birey-  compliance and maintaining to physical activity in elderly have a com-
lerde fiziksel aktiviteye uyum ve devamlilik davranisindaki bariyer ve  plex structure with multiple factors. There are a number of factors that
fasilitatorler ¢ok faktorli karmasik bir yapiya sahiptir. Diisiik 6z yeter-  affect compliance and maintaining in physical activity in elderly in-
lik, diisme korkusu, diisiitk motivasyon, depresyon, ilgi eksikligi, sag-  dividuals, such as low self-efficacy, fear of falling, low motivation,
lik durumu, fiziksel yetenek, disiik beklentiler, program ozellikleri ve  depression, lack of interest, health status, physical ability, low expec-
sosyoekonomik durum gibi yasli bireylerde fiziksel aktiviteye uyum ve  tations, program characteristics and socioeconomic status. Within the
devamlilig1 etkileyen bir dizi faktor vardir. Bu davranisi tek bir agidan ~ scope of this behavior, personal, social and environmental factors
ele almaktan ziyade kisisel, sosyal ve ¢evresel faktorlerin bir biitin ha-  should be considered as a whole. It is clear that strategies that promote
linde diistintilmesi gerekmektedir. Fiziksel aktivite ve egzersize uyumu  physical activity and exercise compliance will be an important factor
tesvik eden stratejilerin gelecekte de saglik profesyonelleri i¢in dnemli  for health professionals in the future. In this respect, it is necessary to
bir faktor olacagi agiktir. Bu hususta ise yash bireyleri fiziksel aktivite ~ know the physical activity barriers and facilitators for the elderly. It is
yapmaktan alikoyabilecek bariyerlerin ve yaslilari fiziksel aktivite yap-  important that local governments, healthcare providers and health pro-
maya motive edebilecek fasilitatorlerin bilinmesi gerekmektedir. Yerel — fessionals make appropriate interventions against these barriers, as well
yonetimler, saglik hizmeti sunucular1 ve saglik profesyonellerinin bu  as encourage facilitator factors and provide the necessary opportuni-
bariyerlere yonelik uygun miidahalelerde bulunmalarinin yani sira fa-  ties to the elderly at an optimal level in this direction.

silitator faktorleri tesvik etmeleri ve bu yonde yaslilara gereken im-

kanlar1 optimal diizeyde sunmalari dnem teskil etmektedir.
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Fiziksel aktivite (FA), “iskelet kaslar1 tarafindan
enerji harcanmastyla sonuclanan herhangi bir beden-
sel hareket” olarak tanimlanirken; egzersiz, “fiziksel
uygunlugun bir veya daha fazla komponentini koru-
mak veya gelistirmek amaciyla yapilandirilmis ve
planlanmig bir FA alt kiimesi” olarak Caspersen ve
ark. tarafindan tanimlanmistir.! Fiziksel inaktivite
kavramu ise Ingiltere Halk Saglig1 tarafindan “haftada
30 dakikadan daha az fiziksel aktivite yapmak” ola-
rak tamimlanmaktadir.? Fiziksel inaktivite dinya ca-
pmdaki erken dliimlerin %9’undan sorumlu olan
kiiresel 6liim orani i¢in dordiincii 6nde gelen risk fak-
toriidiir.>* Inaktivite, diinya genelinde morbidite,
mortalite ve saglik kaynaklarinin kullaniminin bas-
lica nedenleri olan kronik durumlara (6rnegin Tip 2
diyabet, osteoporoz, kanser, kardiyovaskiiler hasta-
lik, diismeler) yatkinlig1 artirmaktadir.’ Inaktivitenin
azaltilmasinin, 6nde gelen bulasici olmayan hastalik-
larin yiikiinii (Tip 2 diyabet, koroner kalp hastalig1,
meme ve kolon kanserleri dahil) kiiresel olarak %6-
10 oraninda diisiirecegi ve yasam beklentisini iyiles-
tirecegi tahmin edilmektedir.’

Kronik hastaliklarin prevalansi ile birlikte yash
bireylerin niifusu da giderek artmaktadir. Diinya ge-
nelinde 2019 yilinda 703 milyon olan 65 yas ve lizeri
niifusun, 2050 yilinda 1,5 milyar1 gececegi ongoriil-
mektedir. Gelecek otuz yilda 80 yas ve iizeri birey sa-
yisinin {i¢ katina ¢ikmasi beklenirken; 60 yas ve tizeri
birey sayisinin 2015-2030 yillar1 arasinda %56 arta-
cag1 tahmin edilmektedir.*” Diinya Saglhk Orgiitiiniin
(DSO) yaslhlar icin mevcut FA 6nerileri, haftada 150-
300 dk orta yogunlukta veya 75-150 dk siddetli yo-
gunlukta aerobik egzersiz ile haftada en az 3 giin
kuvvetlendirme ve denge egzersizleri yapilmasi yo-
niindedir.®® Ancak, 65-74 yaslarindaki erkeklerin sa-
dece %57’si ve kadmlarin %52’si; 75-84 yaslarindaki
erkeklerin ise %431 ve kadinlarin %21°1 6nerilen FA
tavsiyelerine uymaktadir.'” DSO tarafindan 168 iil-
kede yaklasik 1,9 milyon kisi lizerinde yiiriitiilen bir
anket, 2016 yilinda erigkinlerin %27,5’inin saglik ba-
kimi i¢in yetersiz FA diizeylerine sahip oldugunu
gOstermigtir.!! Bu rapor, erigkinlerde yetersiz FA dii-
zeylerinin kiiresel bir problem oldugunu gézler dniine
sermektedir.

FA’nin yash bireylerde saglig: gelistirmek adina
faydalar1 oldukga fazladir. Yash bireylerde diizenli
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yapilan FA’nin; fonksiyonel bagimsizlik, endurans
(uzun siireli fiziksel eforu siirdiirme yetenegi), kas
kuvveti, kemik saghgi, eklem sagligi, biligsel fonk-
siyon gibi unsurlarin korunmas1 ve gelistirilmesi ile
diisme ve kirik riskinin azalmasi, agrinin azalmasi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kan basinci, depresyon
ve anksiyete semptomlari iizerine olumlu etkilerinin
oldugu bilinmektedir.*'? Regetelendirilmis egzersiz-
ler ve FA Onerileri, fizyoterapistler gibi saglik pro-
fesyonelleri tarafindan kullanilan yaygin bir tedavi
secenegidir. Diizenli egzersiz yapmanin kardiyovas-
kiiler hastalik, serebrovaskiiler hastalik, hipertansi-
yon, kolon kanseri, meme kanseri ve Tip 2 diyabet
riskini azalttig1 gosterilmistir.'* Ayrica yasli bireyler
i¢in egzersiz miktarini veya giinlik FA’y1 artirma-
nin motor fonksiyonun korunmasina, zihinsel sagli-
g1n iyilesmesine ve demansin 6nlenmesine yardimet1

1416 Bu faydalarin yani sira

olacagi diigiiniilmektedir.
endurans ve kuvvetlendirme egzersizlerinden kay-
naklanan olumlu etkilerin cogunun, FA seviyeleri be-
lirgin sekilde azalirsa 2 hafta i¢inde azalacagi ve FA
yeniden baslatilmazsa 2-8 ay i¢inde kaybolacag aras-
tirmalarda vurgulanan bir diger noktadir.!” FA’dan
optimal yarar elde etmek i¢in FA’nin diizenli olarak,
yeterli siire ve yogunlukta yapilmasi 6nerilmektedir. >
Caligmalar, yeni egzersiz programlarina baglayan
yaslt bireylerin yaklasik %50’sinin bunlar1 6 ay
icinde askiya aldigin1 ve egzersiz seanslarina katil-
diktan sonra egzersize devam etme oraninin ise yak-
lasik %30 oldugunu bildirmistir.'®!” Bu durum da
yaslt bireylerin egzersize uyum ve devamliliginin
zorlugunu gozler dniine sermektedir.

DSO’niin 2018-2030 yillar aras1 FA’ya iliskin
kiiresel eylem planinda, 2030’a kadar fiziksel inakti-
viteyi %15 oraninda azaltmak i¢in ¢esitli politika ey-
lemleri ve miidahaleler 6nerilmektedir. Bu tavsiyeler
arasinda, tlim niifus gruplarinda FA i¢in uygun ve
destekleyici ortamlarin olusturulmasi, okullarda, is
yerlerinde, sehirlerde ve topluluklarda giivenli ve siir-
diiriilebilir bir transport sekli olarak FA firsatlarinin
artirilmasi konusu da yer almaktadir.”’ Ek olarak yagh
bireyler icin FA’y1 artirmay1 ve egzersiz aligkanlik-
larini tegvik etmeyi amaclayan yasam tarzi modifi-
kasyonlar1 ve egitimler, hastaliklarin 6nlenmesi ve
motor fonksiyonlarin gelistirilmesi i¢in gerekli go-
rillmektedir.>*! Bu hususta ise kisileri FA yapmaktan
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alikoyabilecek bariyerlerin ve kisileri FA yapmaya
motive edebilecek fasilitatorlerin bilinmesi oldukga
onem teskil etmektedir. Yash bireylerin cesitli ihti-
yac¢larii karsilamak adina FA programlar bittikten
sonra da artmis FA seviyelerinin siirdiiriilmesi tesvik
edilmelidir. Boylelikle kisilerin, FA ve egzersize
uyumu ve devamliliginin saglanmasi yoniinde ted-
birler alinip, yash bireylerde davranis degisikligi ge-
lisimi tesvik edilerek, kisilerin saglik yararlarinin
artirtlabilecegi diigiiniilmektedir. Bu derlemede yaslh
bireylerde FA’ya baslama, uyum ve devamlilik ko-
nusunda karsilagilabilecek FA bariyerleri, fasilite
edici faktorler, FA ve egzersiz uyumu konularinin in-
celenmesi ve ayni zamanda FA ve egzersiz planlayi-
cilar1 olan saglik profesyonellerine giincel bir bakis
agis1 sunmak amaglanmastir.

I FIZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZE UYUM

Uyum, DSO tarafindan “bir kisinin davranisinin, bir
saglik hizmeti sunucusunun kabul edilen 6nerilerine
ne 6l¢iide karsilik geldigi” olarak tanimlanmaktadir.??
Literatiire bakildiginda kisilerin tibbi tedavilere, ilag-
lara ve egzersizlere uyumu ve devamliligi halen aras-
tirtlan  konular arasindadir.*2° Egzersiz uyumu
diisliniildiigiinde, cogunlukla uyumla ilgili faktorler
incelenmistir.>*»** Fizyoterapide tedaviye uyumun;
diisiik baslangic FA seviyeleri, tedavi sirasindaki
zayif uyum, diistik 6z yeterlik, depresyon, anksiyete,
caresizlik, zayif sosyal destek, egzersiz i¢in daha
fazla algilanan bariyerler ve egzersiz sirasinda artan
agr1 seviyelerinden etkilendigi bildirilmistir.>* Ev te-
melli fizyoterapi programlarina uyum; tedaviye ka-
tilma niyeti, 6z motivasyon, 6z yeterlik, egzersizle
ilgili davraniglara 6nceden gosterilen uyum ve sosyal
destek gibi ¢esitli faktorlerle baglantili olmaktadir.>®

Egzersize uyumun degisken oldugu bilinmekte-
dir. Alexandre ve ark., kisilerin %51’inin egzersiz
programina ya uyumsuz ya da diisiik uyumlu oldu-
gunu bildirmistir.”” Egzersize uyumun, tedaviye
uyumu daha iyi olanlarda agn, fiziksel performans,
fiziksel fonksiyon ve egzersizin algilanan etkisi gibi
faktorlerin daha yiiksek olmasiyla tedavi sonuglarini
etkileyebilecegi bilinmektedir.”® Bu sebeple, FA ve
egzersize uyumun az olmasi, dngdriilen egzersizin
devamliligini ve boylelikle etkinligini sinirlayabil-
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mektedir. Bu durum ise fizyoterapistler gibi egzersiz
recete eden saglik profesyonelleri i¢in uyumu 6nemli
bir husus haline getirmektedir.

FA, egzersize uyum ve devamlilik tiim popiilas-
yonlar i¢in dnemlidir, ancak yash bireyler i¢in daha
fazla dikkat edilmesi gereken bazi faktorler vardir.
Bu popiilasyonda egzersize uyum ve devamlilik sag-
lik kosullarindan etkilenmektedir.?® Yaslilarin uzun
vadeli kosullara (UVK) veya regete edilen egzersizin
bir tedavi segenegi oldugu ¢oklu UVK’lere (hiper-
tansiyon, diyabet, kronik bobrek hastaligi, kanser, ko-
roner kalp hastalig1 gibi) sahip olma olasiliklarinin
daha fazla oldugu bilinmektedir.’® Hastaneden ta-
burcu olduktan sonra veya fizyoterapi programinin
sonlanmasinin ardindan yaslilarda FA ve egzersize
katilimin zayif oldugu bilinmektedir.'®3! Bu kritik bir
husustur, ¢linkii bu popiilasyondaki tedavi sonuglar
miidahalelere gosterilen uyumla yakindan iligkili ol-
maktadir.’? FA; kisisel, sosyal ve ¢evresel faktorler
arasindaki karmasik ve dinamik iligkiler yoluyla bir
davranis olarak gelismektedir. Diisiik 6z yeterlik,
diisme korkusu, diisiik motivasyon, depresyon, ilgi
eksikligi, saglik durumu, fiziksel yetenek, diigiik bek-
lentiler, program o&zellikleri ve sosyoekonomik
durum gibi yash bireylerde FA’ya uyum ve devamli-
lig1 etkileyen bir dizi faktor vardir.'®?* Yaglilarda
FA’nin 6niindeki bariyerleri ve fasilitatorleri kisisel,
sosyal ve ¢evresel olmak iizere li¢ alt kategoride in-
celemek miimkiindiir.

KISISEL BARIYERLER VE FASILITATORLER

Yasl bireylerde fiziksel sagliktaki bozulma bireyler
tarafindan FA’ nin devam etmesi i¢in dnemli bir bari-
yer olarak tamimlanmaktadir.’* Bagka bir sistematik
derlemede ise bu goriis desteklenmekte ve yasli bi-
reylerdeki fiziksel problemler (yiirlime zorlugu, fi-
ziksel saglik sorunlari, fiziksel zayiflik, solunum
problemleri ve enerji eksikligi gibi) FA’ya baslama
ve siirdliirmedeki temel engeller olarak bahsedilmek-
tedir. Kisith zamana sahip olmanin kisisel faktorlerle
ilgili ikinci en dnemli engel oldugu sdylenmektedir.
Kisilerin kisitli zamaninin FA 6niinde bir bariyer ol-
masinin nedeni; cogunlukla pek ¢ok tilke ve kiiltiirde,
cocuklara ve eve bakma sorumlulugunun giin i¢inde
saatlerce siirmesi ve bunun sonucunda saglik davra-
nis1 lizerinde olumsuz etkiler olusmasi olarak belir-
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tilmektedir. Dlisme korkusu ise FA’ya baglama ve
sirdirmede tigiincii en 6nemli kisisel engel olarak
vurgulanmaktadir. Korku, farkli durumlarda ortaya
c¢ikabilen karmasik bir olgudur (6rnegin evin disinda
egzersiz yapmak icin geceleri yiirlimekten korkma
veya kendisine yardim edecek kimse olmadigi i¢in
diismekten korkma). Yaralanma veya agr1 hissetme
korkusu, diisme korkusu ve bagkalaria bagimli olma
korkusu gibi birtakim korkular kiginin saglik duru-
muyla ilgili de olabilmektedir.** Yagl bireylerde
diisme korkusunun yetersiz FA seviyeleri ile iligkili
oldugu bildirilmistir.*> Diisme korkusu bazen kendi-
lerine yardim edecek kimse olmadiginda diigmekten
duyulan endise seklinde olabilecegi gibi bazen de
kayg1 ve yaralanma korkusu olarak FA 6niinde bir
bariyer olabilmektedir. Saglik hizmeti sunucular1 bu
tiir korkular1 tanimal1 ve gerektiginde uygun sekilde
ele alinmasi gereken 6nemli bir bariyer olarak gor-
melidir.**

Ayni zamanda FA birakildiktan sonra ortaya ¢i1-
kacak yaglanma siirecinin kaginilmazligi veya FA’ya
katilima bagli olarak eklem agrilarinin kotiilesecegi
diislinceleri gibi bazi1 saglik inancglar1 kisiler i¢in
FA’nin stirdiriilmesi 6niinde engel teskil edebil-
mektedir. Ruh saglig1 ve kisilerin egzersize yonelik
tutumlar1 da FA i¢in dnemli goriilmektedir. Kisilerin
veya c¢evresindeki insanlarin yaslilik konusundaki
tutumlar1, FA devamliligi tizerinde olumsuz etkide
olabilmektedir. Depresyon veya diisiik ruh halinin;
yorgunluk ve daha fazla sosyal izolasyon seviyesi
ile sonu¢lanip, motivasyonu etkileyerek, kisilerin
FA uyumu oniinde bir bariyer olabilecegi belirtil-
mektedir. Ek olarak kognitif problemler de FA’ya
devamlilik 6niindeki bir diger 6nemli engel olarak
tanimlanmaktadir.**

Yash bireyler FA’nin etkilerini olumlu olarak
degerlendirdiklerinde, FA’ya katilma ve siirdiirme
olasiliklarinin daha fazla oldugu goériilmiisttr.’* FA
ile sonuglanan en 6nemli kisisel fasilitatorlerin, kisi-
nin dengesini ve ylirlime becerisini iyilestirmeyi, kas
agrisii azaltmayi, uykuyu iyilestirmeyi ve kisinin
kaslarini gii¢lendirmeyi igeren fiziksel durumunu iyi-
lestirmek oldugu sdylenmektedir. Yapilan aragtirma-
lar saglik durumunun kisiler i¢in hem bir bariyer hem
de fasilitator oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte,
sagligi iyilestirilmesi dnemli bir motive edici faktor
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olarak rapor edilmis ve saglik yararlarinin FA’y1 tes-
vik etmede 6nemli bir faktdr olabilecegi vurgulan-
mistir. FA’dan keyif almak, psikolojik agidan olumlu
etkisi (stresten kurtulma, daha verimli hissetme,
olumlu FA algilarina sahip olma, olumlu bir benlik
imajina sahip olma, daha az depresif olma ve uykuyu
artirma dahil), artan motivasyon ve FA kaynaklarina
erisim ikinci en dnemli kisisel fasilitator grubunu
olusturmaktadir. Keyif alma ile ilgili faktorler, bi-
reysel tercihlere (bir grup ile beraber FA yapmak
veya manzaranin tadini ¢ikarmak) bagli olarak FA si-
rasinda yasanan hazzi artirabilmektedir.’* Egzersiz
programlarimdan alinan keyif, motivasyon duygusunu
ve FA’nin devamliligini tegvik edici 6nemli bir 6diil
olarak tanimlanmaktadir.** Saglik hizmeti sunuculari
bu konuda bireylere alternatifler olugturarak destek
ve rehberlik saglayabilirler. Ugiincii en dnemli kisisel
fasilitator grubu ise bilgi eksikligini, saglikla ilgili
kaygilar1 ve FA yapmanin kisiler i¢in ekonomik ol-
masini igermektedir.’* Maliyet, saglik sorunlarinin ol-
mast, bilgi eksikligi, agr1 ve diisme korkusu FA’y1
siirdiirmede hem bariyer hem de fasilitator olarak
gosterilmistir.

FA’nin devamliliginda “motivasyon” énemli bir
tema olarak vurgulanmaktadir. Bu ¢ergevede ise
FA’nin algilanan kolayligi, dlgiilebilir olusu, yapi-
landirilmis bir aktiviteye doniistiiriilebilme yonii ve
teknoloji kullanimina imkin vermesi motivasyon
kaynaklarii olusturmaktadir. FA nin akill telefon,
pedometre ve gizelgeler gibi kolay erisilebilen ekip-
manlarla Olciilebilmesi kisiler i¢in digsal motive
edici bir faktor olmaktadir. Bunlarin, yaslh bireyler
icin FA’ya devamliligi tesvik eden, aktivite yapmay1
kolaylagtiran ve FA seviyelerindeki gelismeleri takip
etmelerine imkan veren olanaklar sagladig: belirtil-
mektedir. Ayrica yasli bireyler i¢in kazanilmig FA
diizeylerini korumak adina 6z yeterlik ve olumlu bir
rutinin veya aligkanligin gelistirilmesinin 6nemli ol-
dugu da ¢alismalarda vurgulanmaktadir.’® Yash bi-
reylerdeki kisisel FA bariyerleri ve fasilitatorleri
Tablo 1’de gosterilmektedir.’*

SOSYAL BARIYERLER VE FASILITATORLER

FA’y1 baglatma ve siirdiirme konusundaki en 6nemli
sosyal bariyer FA sirasinda yasli bireyin ona eslik
edecek bir partner veya arkadasinin olmamasi olarak
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TABLO 1: Yasli bireylerdeki kisisel fiziksel aktivite bariyerleri ve fasilitatorleri.

Bariyerler

Fiziksel saglik problemlerinin olmasi
Zaman siniri

Disme korkusu

Yorgunluk

ilgi eksikligi

Motivasyon eksikligi

Agri

Yiiksek finansal maliyet

Tembellik, uyusukluk

ileri yas

Regeteli ilaglarin yan etkilerinin olmasi
Ev igleri

Fiziksel aktivite ile ilgili glivenlik endigelerinin olmasi
Medeni durum

Bireysel inanglarla ilgili konular

Yeterince aktif olmak

Fiziksel aktivitenin hos olmayan bir deneyim olarak diigtinilmesi
Eneriji eksikligi, fiziksel efor gerektirmesi

Distk egitim diizeyi, emeklilik, yasam sorunlari

Cinsel yasami olumsuz etkileyecegi diistincesi

Oz disiplin eksikligi

Fiziksel aktivitenin tam anlagilmamasi

Fazla agirlik kullaniimasi

Disuk fiziksel kapasitenin farkinda olunmasi

Fasilitatorler

Fiziksel aktivitenin fiziksel sagligi iyilestirmesi

Aktiviteden keyif almak

Psikolojik agidan olumlu etkisinin olmasi ve motivasyona sahip olmak
Fiziksel aktivite kaynaklarina erigim kolayligi

Saglik sorunlarinin olmasi

Bilgi eksikligi

Ekonomik olmasi

Agri

Uzun bir 6mre sahip olmak

Yalnizlik

Bos zamani degerlendirme istegi

Glvende hissetmek

Diisme ve hastalik korkusu

Sosyoekonomik durumun iyi olmasi, spor becerisine sahip olmak,
spor gegmisi olmak, antrenman yapmak

Fiziksel aktivitenin guinliik yasama katilmasi

Yeterli zamana sahip olmak

Yiiksek 6z yeterlik

Psikolojik agidan dig gériniimii iyilestirecedi dustincesi

Fiziksel aktivitenin korucuyu sagliga olumlu etkisinin oldugu diisiincesi

belirtilmektedir. Bireyin ailevi sorumluluklarinin ol-
masi (0rnegin evde torunlara, cocuklara ve hasta in-
sanlara bakmak) ise FA’nin 6nlindeki en 6nemli
ikinci sosyal bariyer olmaktadir.** Giinliik hayatta ba-
kici rolleri olan bireylerin bu durumu FA’ya katilimi
engelleyen bir bariyer olarak gérmesinin yant sira FA
ile kendilerini fiziksel olarak daha aktif hissettigi de
bildirilmektedir. Buna ek olarak yasli bireylerin, zi-
hinlerini aktif tutmak ve sosyallesmek i¢in faydali ol-
dugunu distindiikleri farkli faaliyetlere katilimi
(kuliiplere veya sosyal aktivitelere katilmak, resim
yapmak, aligveris yapmak, yemek pisirmek, okuma
yapmak ve 0rgii ormek gibi hobilerle ugragmak veya
goniillii iglere katilim), FA programlaria katilimin
onlinde bir engel olabilmekte ve kisiler i¢in yeterli
zamanin olmamasi nedeniyle ve “yogun bir yasam”
icinde yaslilara FA’nin bir 6ncelik olmadigini dii-
stindiirebilmektedir.*
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Yash bireylerde, sosyal fasilitatorler arasindan
arkadaslarla iletigim, akran destegi, baskalariyla ile-
tisim, arkadaslarla egzersiz yapmak, sosyal uyum,
kalabalik yiirtiylisler yapmak ve bagkalarindan des-
tek gormeyi iceren sosyal olma faktorii en 6nemli
FA fasilitatorii olarak bahsedilmektedir. Ne yazik ki
yasli bireyler genellikle yalniz yasarlar ve bu durum
onlarin sosyal olarak izole olmalarina neden ol-
maktadir. Cogu zaman yagli bireyler daha fazla sos-
yal destege ihtiyaci duyarlar.** Bir partnerle birlikte
yasamanin, birbirlerini motive ederek ve cesaret-
lendirerek FA diizeylerini koruma olasiliklarint ar-
tirabilecegi; ayrica arkadas cevresi ve aileden gelen
FA’ya yonelik olumlu geri bildirim ve degerlendir-
melerin, kisilerin 6znel normlarin1 ve FA’nin de-
vamliligimi etkileyerek, bireylerin “normal” FA
diizeyleri algisina katkida bulunacagi bildirilmekte-
dir. FA’nin devamliliginda kisilerin 6nceden egzersiz
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yapma aligkanlig1 olmasinin énemli bir etken oldugu
vurgulanmaktadir.®® Ayrica yasli bireyler i¢in ev or-
taminda egzersiz yapmak kimi zaman dikkat dagitici
olmakta, organize ve yapilandirilmis bir aktivite i¢in
evden ayrilmak zorunda olmak FA’ya katilim i¢in
motivasyonu artirmaktadir.’* Bunlara ek olarak seans
strasinda yeni arkadasliklarin gelisimi ile programin
bitiminden sonra dahi yeni arkadas gruplarinin, yeni
FA seanslarina katilimi siirdiirdiigii ve bireylerin sos-
yal destek aginin gelistigi ¢alismalarda bildirilmek-
tedir.*

Saglik profesyonellerinin denetiminde FA yap-
mak ikinci sosyal fasilitator olarak bahsedilirken; ay-
rica uzman saglik hizmetleri ve spor tesislerinin
mevcudiyetiydi de 6nemli motive edici faktorler ola-
rak tanimlanmaktadir. Saglik profesyonelleri tarafin-
dan yapilan denetimin yaslilarda FA {izerinde 6nemli
bir etkisi olmaktadir; 6zellikle saglik hizmeti sunu-
cularmin yaslhilar1 grup seanslarina katilmaya tesvik
edebilecegi soylenmektedir.’* Saglik hizmeti sunu-
cularinin, FA hakkinda bilgi vererek ve farkindaligi
artirarak, yash bireylerin egzersiz programlarina bas-
lama 6zgiivenini artirabilecegi One siirilmistiir.*°
Yaslt bireylerdeki sosyal FA bariyerleri ve fasilita-
torleri Tablo 2°de gosterilmektedir.>

CEVRESEL BARIYERLER VE FASILITATORLER

Yagsli bireyler i¢in FA’ya katilimda ¢evresel faktorler
oldukca onem teskil etmektedir. Yapilan arastirma-
lar yash bireyler i¢in gevresel faktorlerin ve kaynak-
larin en sik tanimlanan engeller arasinda oldugunu
gostermektedir.’” Kisiler igin en 6nemli gevresel FA
bariyeri yiiriimenin dniindeki fiziksel engeller olarak
vurgulanmaktadir. Bu engeller ise genel olarak, gii-
venlikle ilgili sorunlari, cadde kenarina park edilmis

motosikletleri, ylirliylis yolundaki saks1 bitkilerini,
oyun alanlarindaki kauguk karolari, seyyar saticilari,
tasla dosenmis caddeleri, kirik kaldirimlari, iskele-
leri, kisin yiiriiylis yolu boyunca yigilan kar birikin-
tilerini, parklarda ¢ocuklar i¢in ayrilmis oturma
yerlerini, yiirliylis yolunda konumlandirilmig bank-
lar, kotii konutlasmayi, giivensiz yollari, basibos ko-
pekleri ve yokuslar1 kapsamaktadir.’* Ayrica engebeli
arazi veya sert ylizeylerin, eklemleri strese soktugu
gerekgesi ile kisilerin FA’dan kaginmasina neden ol-
dugu belirtilmektedir.*® FA’nin 6niindeki ikinci en
onemli bariyerin sicaklik durumu, mevsim ve hava
kosullar1 oldugu bildirilirken; yaslh bireyler arasinda
FA’nin siklikla ilkbahar mevsiminde (%40,1), gii-
nesli havalarda (%76,8) ve orta seviye sicakliklarda
(%56,2) tercih edildigi soylenmektedir. Yasllarin gii-
nesli havalarda yagmurlu havaya gore daha sik ytirii-
diikleri ve ylirlime hizlarinin 60 °F’nin (yaklasik 15,5
°C) altindaki sicakliklarda, yiiksek sicakliklardan (81
°F~27,2 °C) daha fazla oldugu goriilmiistir.** Ya-
gisly, karli ve buzlu havalar, diisme korkusu nedeniyle
bireylerin ev disinda FA’ya katilmalarin1 engeller-
ken; soguk havanin eklem agrilari tizerindeki olum-
suz etkileri FA’ya katilim onilinde bir bariyer
olmaktadir.** Egzersiz yapmak igin spor tesislerinin
olmamasi ise FA oniindeki {igiincli en 6nemli engel
olarak bildirilmektedir. Bu baglamda, yiiriiylis yol-
lar1, dinlenme alanlari, parklar veya diger spor tesis-
lerinin insasi, bireyleri FA ve egzersize katilmaya
motive edebilmektedir.’* Devletler, saglikli yasam
merkezleri gibi saglik ve spor tesisleri ile yiiriiyiis
yollar1 gibi yapilar i¢in destek ve finansman sagla-
mada onemli bir rol oynamaktadir.®® Yeterli sayida
tesis olmamasi, FA’ya yonelik ilgide azalmaya yol
agmaktadir.”” Benzer sekilde, spor tesislerinin, park-

TABLO 2: Yasli bireylerdeki sosyal fiziksel aktivite bariyerleri ve fasilitatorleri.

Bariyerler
Eslik edecek partner/arkadasin olmamasi

Ailevi sorumluluklarin olmasi

Profesyonel rehberligin olmamasi, yetersiz bilgiye sahip olmak
Baskalariyla galismak, baskalarinin farkli gorisleri

Kisiler tarafindan farkli sosyal faaliyetlerin dnceliklendirilmesi

Olumsuz sosyal baski varligi, arkadaslar ve aile ile daha az zaman gegirmeye neden olmasi

Geng erigkinlere yonelik egzersiz kulliplerinin olmamasi veya kullplerde planiama eksikligi

Fasilitatorler

Sosyal olmak

Uzman denetimi ve uzman saglik hizmetlerinin varligi

Spor tesislerin mevcudiyeti

Egzersiz icin bir partnere/arkadasa sahip olmak, baskalarina bagimli olma korkusu
Profesyonel bir egitmen tarafindan egzersiz programinin degerlendirilmesi
Olumlu sosyal baski varlig

Bagkalariyla birlikte egzersiz yapmanin kisileri motive etmesi
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larmn, yiirliyiis veya bisiklet yollarinin varlig1 da yash
bireylerin FA’ya katilim motivasyonunu artiracak-
tir. 3

Yasli bireylerde FA’ya katilim i¢in fiziksel ¢ev-
renin uygunlugu en 6nemli ¢evresel fasilitator olarak
belirtilmektedir. Bu faktor, hos manzaralar, sokak
lambalari, diizgiin kaldirimlar, bisiklete binme yol-
lar1, yiirilyls yollari, yasanilan mahallenin yiiriylise
uygunlugu, caddeler arasindaki baglantilar, kiiltiirel
olmayan sosyal faaliyetlerden (6rnegin sigara, alkol,
kumar) arindirilmis ¢ekici bir gevre, yesil alan, gekici
mimari, dinlenme i¢in banklar, kdpekleri koymak
i¢in bir yer, yiiriiyiis i¢in piiriizsiiz bir yiizey ve sehir
merkezlerinde gida maddelerine kolay erisimi iger-
mektedir. Cevresel giivenlik ise ikinci ¢evresel fasi-
litator olarak vurgulanmaktadir.** Bazi arastirmalar,
yiiriiylis yollart boyunca banklar gibi dinlenme yer-
lerinin yashlar arasinda yiiriimeyi kolaylastirdigini ve
yaglilarin dinlenebilecekleri yerleri olan yollar ter-
cih ettiklerini gdstermistir.** Bu bakimdan yagslilar
icin giivenli, gilizel ve ilgi ¢ekici yiiriiyiis yerlerine
kolay ulagimin saglanmasi ¢ok onemlidir.** Bunlara
ek olarak spor tesislerine ulasim, tesislerin mesafesi,
tesislerdeki seanslarin maliyeti ve satin alabilirligi
ile kisilerin teknolojik ekipman (6rnegin akilli telefon
ve pedometre) kullanimi ve bunlarin mali boyutu FA’y1
stirdiirmede hem bariyer hem de fasilitator olarak bil-
dirilmistir. Yash bireylerdeki ¢evresel FA bariyerleri
ve fasilitatorleri Tablo 3’te gosterilmektedir.***

I FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZE
UYUMUN DESTEKLENMESI

FA ve egzersize uyum miidahaleleri, kisilerde davra-
nis degisikligi gelistirerek bireylerin regete edilmis
programlar1 takip etme olasiligini artirmay1 amagla-
maktadir. Davranis degisikligi miidahalesi, “...bi-
reylerin, topluluklarin veya tiim popiilasyonlarin
saglik davraniglarini degistirmeyi amaclayan, birlikte
kullanilan bir dizi teknik” olarak tanimlanmaktadir.*'
Davranissal yaklasimlari kategorize etmek igin tasar-
lanan bir¢ok yontem literatiirde mevcuttur.*> Bunlarin
yani sira yaslilarda recete edilen FA ve egzersize
uyumu artirmak i¢in klinisyenlerin yapabileceklerini
belirlemek de ¢ok onemlidir. Caligmalarda diizenli
izleme ve geri bildirim uygulanmasinin, yash birey-
lerde diisiik 6z yeterlik ve motivasyon gibi FA ve eg-
zersiz uyumuna yonelik bazi bariyerlerle bag etmeye
ve uyumu kolaylastirmaya yardimci olabilecegi vur-
gulanmaktadir.’* Kisilere FA ile ilgili izleme ve geri
bildirim saglamak, yaslhilarin artan FA’larimi nigin,
neden, ne zaman ve nasil siirdiireceklerini se¢mele-
rine yardimci olacaktir.*! Geri bildirimin, simirda hi-
pertansiyonu olan erigkinler i¢in egzersiz programina
uyumu iyilestirebilecegi ve diyabeti olan bireylerde
ise 6z bakim gibi alanlarda faydali oldugu arastirma-
larda gosterilmistir.**> Saglik profesyonelleri ile
temas sayisinin kontrolden fazla olmasi, bu miidaha-
lelerin sahip oldugu ortak 6zelliklerdendir. Buradan
yola ¢ikarak FA ve egzersize uyum konusunda bi-

TABLO 3: Yasli bireylerdeki cevresel fiziksel aktivite bariyerleri ve fasilitatorleri.

Bariyerler

Yirimenin 6niindeki fiziksel engeller

Sicaklik, mevsim ve kétii hava kosullari (yagisl, karli, buzlu)

Spor tesislerinin olmamasi

Egzersiz seanslarinin énceden planlanan zamanlamasinin uygun olmayis!,
geg saatlere konulan seanslar (givenlik)

Yogun trafik

Evden spor tesislerine ulasim zorlugu, tesislerin uzak mesafede olusu,
kisilerin 6zel aracinin olmamasi

Kisisel glivenlik endiseleri

Mevecut spor tesislerinin reklam eksikliginin onlari fark etmeyi zorlastirmasi
Akilli telefon ve pedometre gibi teknolojik ekipman kullanimindaki
deneyimsizlik ve ekipmanlarin maliyeti

Spor tesislerindeki seanslarin maliyetinin

yliksek ve satin alinabilirliginin zor olmasi

Fasilitatorler

Fiziksel gevrenin uygunlugu
Cevre giivenligi

Spor tesislerine kolay erigim
Toplu tagimaya kolay erigim

Ekonomik ve finansal etkenler
Komsularin sosyal agi, ytirliyis bulusmalari diizenleme, apartmanda yasama

Akilli telefon ve pedometre gibi teknolojik ekipman kullanimi

Spor tesisinin otoparkinin olmasi, lcretsiz ulagim imkani, spor tesislerine yakinlik
Spor tesislerindeki seanslarin uygun maliyeti ve satin alinabilirligi

(6nceki 6demelerin seanslara katilma taahhtidi olarak tesvik edici olmasi)

Iyi hava kalitesi

23



Biisra Nur EROL ve ark.

Turkiye Klinikleri J Gerontol. 2023;2(1):17-26

reylerle temas sayisinin davranig degisikligini etkile-
yebilecegi de dikkate alinmalidir.*®

FA ve egzersiz aligkanliklarini gelistirmek icin
telefon goriismeleri veya ev ziyaretleri yoluyla des-
tek, FA ve egzersizle ilgili inanglar ve grup etkinlik-
lerine katilimin 6nemli oldugu bildirilmigtir.>*474¢
Bununla birlikte, yaygin olarak regete edilen egzersiz
programlarinin standart ve ¢ekici olmama egiliminde
oldugu goriilmektedir. Kisiye 6zel olmayan egzersiz
programlari 6z yeterligin gelismesini engelleyerek,
egzersize baglamama veya devam etmemeye yol aca-
bilmektedir. Ote yandan, FA ile ilgili davranis degi-
sikligi i¢in bireysel farkliliklar1 dikkate alan
Ozellestirilmis miidahalelerin standart miidahaleler-
den daha 6nemli oldugu bildirilmistir.* Bu nedenle
yasli bireylerde egzersiz programlari olusturulurken,
davranis degisikligi i¢in etkili olabilecek bireysel
farkliliklarin dikkate alinmasi1 gerekmektedir. Eg-
zersiz programlarindan alinan keyfin, motivasyon ve
FA’ya uyumla iligkili olmast sebebiyle saglik hiz-
meti sunuculari bireylere 6zellesmis programlarla al-
ternatifler olusturarak yaslilara destek ve rehberlik
saglayabilirler. Bunlara ek olarak saglik hizmeti su-
nucularinin, yashlara FA hakkinda bilgi vermesi ve
kisilerdeki farkindalig1 artirmasi da FA ve egzersize
uyumu artiracaktir.**3

Kanitlar, sosyal etkilesimin FA uyumunu des-
tekledigini gostermistir. Bu etkilesim, grup tiyelerin-
den veya egzersiz partnerlerinden destek alinarak
“arkadaglik semalar1” yoluyla uygulanabilmekte ve
FA’ya uyumla olumlu bir iliski gostermektedir.”® Al-
ternatif olarak saglik hizmeti sunucular tarafindan,
FA ve yapilandirilmis egzersiz siniflarinin saglan-
masi, uyumu tesvik edebilir. Program sona erdikten
sonra da ilgili tesislere ve siiflara yon tabelalarinin
konulmasi, FA’ya uyumu kolaylagtirmaya yardimei1
olmak i¢in 6nemli olarak tanimlanmistir. Spor tesis-
lerine organize toplu tasima segenegi, tesislere eri-
simde zorluk bildirenler i¢in ulagim sorununu
rahatlatacaktir.’® Bu tesislerin, parklarin, yiiriiyiis ve
bisiklet yollarinin giivenli, giizel ve ilgi ¢ekici olarak
tasarlanmas1 ve sayisinin artirilmasi da yash bireyle-
rin FA’ya katilimmi destekleyecektir. Yine saglik
hizmeti sunucular1 tarafindan yaralanma veya agri
hissetme korkusu, diisme korkusu ve baskalarina ba-
gimli olma korkusu gibi FA bariyerlerine yonelik ge-
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rekli 6nlemler alinabilir.** Bunlarin yani sira FA
uyum stratejilerinin, fiziksel performansin birgok yo-
nilinli gelistirmeye odaklanmasi, stratejik planlama,
hedef belirleme, zaman ydnetimi ve bireysel takip
gibi 6z yonetim becerilerinin geligimini desteklemesi
gerektigi oneriler arasindadir.’!

FA ve egzersiz, beklenen yasam omriiniin ve ki-
silerdeki UVK’lerin artmasiyla beraber daha fazla
kullanilmast muhtemel olan bir tedavi se¢enegidir.
Bu nedenle, FA ve egzersize uyumu tesvik eden stra-
tejilerin gelecekte de saglik profesyonelleri icin
onemli bir faktdr olacagi aciktir. Bunlara ek olarak,
miidahaleleri uygun sekilde kategorize etme ve tek-
rarlama yetenegini etkileyebileceginden ve kisilerin
davraniglarini basarili bir sekilde degistirme sansini
artirabileceginden dolay1; FA ve egzersize uyumla il-
gili miidahalelerin temelini olusturan teorik ¢erceve-
ler izerine odaklanilmas1 gerektigi 6nerilmektedir.
Ayrica yagli bireyler i¢in FA ve egzersiz uyumu ala-
ninda daha iyi raporlama, uygulama ve teorik olarak
tiiretilmis miidahalelerin gelistirilmesine ihtiya¢ du-
yuldugu bildirilmektedir. Miidahalelerin etkinligi
tizerinde potansiyel bir etkiye sahip olabilecegi i¢in
kisilerdeki davranis degisikliginin, yani FA ve eg-
zersize uyumun Olglilmesi konulart da dikkate alin-
masi gereken hususlar arasinda yer almaktadir.*

[l SONUC

Bu ¢alisma, yasli bireylerde FA’nin 6ntindeki bari-
yerler ve fasilitatorler hakkinda giincel bir literatiir
aragtirmasini sunmaktadir. Yash bireyleri bir FA
veya egzersiz programina dahil ederken, FA nin de-
vamliligini ve egzersize uyumu kolaylastiracak et-
kenler ile yasli eriskinler i¢in egzersiz programlari
tasarlarken saglik profesyonellerine yardimer olabi-
lecek faktorler incelenmistir. Yash bireylerde FA’ya
uyum ve devamlilik davranigi ¢ok faktorlii karmasik
bir yapiya sahiptir. Bu davranisi tek bir agidan ele al-
maktan ziyade kisisel, sosyal ve ¢evresel faktorlerin
bir biitiin halinde diisiiniilmesi gerekmektedir. Fizik-
sel saglik, motivasyon, aktiviteden keyif almak, sos-
yal destek ve etkilesim, baskalariyla birlikte FA’ya
katilim gostermek, uzman denetimi, spor ve saglik
tesislerinin varlig1 ve erisim kolaylig1, arkadaslardan,
aileden destek ve olumlu geri bildirim almak, ¢evre-
sel ve sosyal kosullarin iyilestirilmesi gibi faktorlerin
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yash bireylerin FA’ya katilimini ve algilarini iyiles-
tiren FA fasilitatorleri oldugu ¢alismalarda gosteril-
mistir. Bunun yani sira fiziksel veya zihinsel saglik
sorunlari, kisitl zaman, diisme korkusu, FA’ya eslik
edecek partner/arkadas olmamasi, sosyal baski, FA
hakkinda bilgi eksikligi, profesyonel rehberligin ol-
mamasi, ylriimenin oniindeki fiziksel ¢evresel en-
geller, kotii hava kosullari, spor ve saglik tesislerinin
yoklugu, mevcut tesislerin konumu ve ulagim eksik-
ligi gibi faktorler ise FA’ya uyumun 6niindeki bari-
yerler olarak bildirilmistir. Yerel yonetimler, saglik
hizmeti sunucular1 ve saglik profesyonellerinin FA
ve egzersiz yapmay1 engelleyen faktorleri azaltmaya
calisacak miidahalelere ek olarak; kigilerin FA’ya
uyum ve devamliligini saglamada yardimer olan fa-
silitatorleri tesvik etmeleri ve bu yonde yaglilara ge-
reken imkanlar1 optimal diizeyde sunmalari elzemdir.
Ayrica spor tesislerine ulasim, seanslarin maliyeti ve
tesislere yakinlik gibi hem bariyer hem de fasilitator
olabilen faktdrlerin kisilerin lehine ¢evrilmesi yo-
niinde adimlar atilmasi dikkate deger goziikmektedir.
Diger taraftan, her bir yasli birey, farkli bariyer ve fa-
silitatorlere sahip olabilecegi igin saglik profesyonel-
leri tarafindan faktorlerin bireye 0Ozel olarak
degerlendirilmesi ve 6zellesmis programlar hazirlan-
mas1 énemlidir. Kisiler arasinda FA’ya uyum ve de-

vamlilik baglaminda cinsiyetler arasi, sosyokiiltiirel
ve sosyoekonomik farkliliklarin varligi ve bunlarin
birbiriyle iligkileri g6z 6niine alindiginda bu konulari
aydinlatmak i¢in daha fazla arastirma yapilmasi ge-
rekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu c¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢aliymanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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