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OZET

YASLILIK DONEMINDE DUZENLI EGZERSIZIN DUSME RISKI,
FONKSIYONEL KAPASITE VE YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSI

Yapan Goral N. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Interdisipliner
Yash Saghgi Ve Bakimi Programi Doktora Tezi, Aydin, 2020

Yaslilarda diizenli aktivite ve egzersiz aligkanliginin; saglikli yaslanmanin en 6nemli belirleyicisi ve
ozellikle ileri yaslarda diigmelerin 6nlenmesinde etkili oldugu, ayrica yaslilarin yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigi bildirilmekte, ancak dogru yapilandirilmamis egzersiz programlarinin etkisiz
oldugu hatta sakatlanmalara da yol agabildigi bilinmektedir. Bu g¢alisma, yaslilar i¢in dizenli ve
yapilandirilmis bir egzersiz programinin diisme riski, fonksiyonel kapasite, denge, kas kiitlesi, kas
kuvveti ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla planlandi. Arastirmanin 6rneklemini
olusturan Manisa Sehzadeler 12 nolu Aile Saglhigi Merkezinden hizmet alan 65-75 yas aras1 dahil
edilme kriterlerine uyan ve egzersiz programina katilmaya goniillii olan kisiler arasindan, egzersiz
(s:38) ve kontrol (s:35) gruplari olusturuldu. Grup egzersizleri haftada bir giun antrendr ve
arastirmacilar tarafindan belirlenen 1sinma, germe, denge, kuvvetlendirme, soguma periyodlarin
iceren 1 saatlik program olarak diizenlendi. Haftanin 2 giinti katilimcilarin evlerinde uygulamalari i¢in
grup egzersizlerinden boliimleri iceren egzersiz kitapgigi dagitildi ve egzersiz yapma durumu ve
diisme durumu ile ilgili alani isaretlemeleri istendi. Baslangicta ve 6. ayin sonunda Lawton
enstriimental giinlik yasam aktiviteleri 6lg¢egi, Tinetti denge ve yiiriime degerlendirmesi, SF-12 ile
yasam kalitesi degerlendirilmesi, biyoelektrik impedans ile viicut yag ve yagsiz viicut kiitlesi
Olgtimleri , ayrica dijital el dinamometresi ile kas kuvvetlerinin degerlendirilmesi yapildi. Yaglilarin 6
aylik diizenli egzersiz programi sonrasinda denge fonksiyonlarinda iyilesme oldugu; yasam kalitesinde
artis oldugu sonucuna varildi . Bununla beraber; egzersiz grubunda yagsiz viicut kiitlesinde ve fazla
yag yiizdesinde bir degisiklik olmazken kontrol grubunda yagsiz viicut kiitlesinin azaldigi, fazla yag
ylizdesinin ise arttig1 saptandi. Ayrica egzersiz grubunda el kavrama kuvvetinde artig oldugu goriildi.
Sonug olarak yaslilarin 1sinma ve esneme ile desteklenen kol ve bacak kaslart igin kuvvetlendirme ve
denge egzersizlerini iceren dogru yapilandirilmis grup egzersiz programlarina katilmalar ve diizenli
ev egzersizlerine devam etmeleri hem fiziksel hem mental ve sosyal olarak olumlu kazanimlarin

olmasi sebebiyle Onerilmelidir.

Anahtar kelimeler: yaslh, denge, yiiriime, fizik aktivite, enstriimental glinliik yasam aktivitesi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF REGULAR EXERCISE ON FUNCTIONAL CAPACITY,
RISK OF FALLING AND QUALITY OF LIFE IN THE OLD AGE

Yapan Goral N. Adnan Menderes Univercity Institute of Healt Interdisciplinary Elderly Health
And Care Program PhD Thesis, Aydin, 2020

Practising regular exercise and activity in the elderly is the most important determiner for
ageing in a healthy way. Also this situation has positive effect on quality of life of elderly
people but it is known that improperly configured exercise programs are ineffective and can
even lead to injuries. This research is planned to evaluate the effect of regular and configured
exercise program in elderly on risc of falling, functional capacitiy, balance, muscle mass,
muscle strength, and quality of life. Research sample consists of people whose received
service from the Family Health Center No. 12 in Manisa Sehzadeler, ages are between 65-75
years old. Exercise (n: 38) and control (n: 35) groups were formed among the individuals
who complied with the inclusion criteria, and voluntary for exercise practises. Group
exercises are planned with the coach and researchers for one hour and once a week. Every
exercise consists of warming, streching, balance, strengthening, and cooling down parts. An
exercise booklet is given to each group member with offering to do the exercises in it; twice a
week at their homes. Also they are asked for marking the parts that show falling situation and
doing the exercise. Lawton Instrumental Activity of Daily Living Index, Tinetti Balance and
Gait Test, SF 12 Quality of Life scale are applied at the beganing and the end of the sixth
month. Also body fat and lean are meausered with bioelectric impedance analysis and looked
for muscle strength with digital hand dynamometer. In exercise group, group members have
significant improvements at their balance functions and quality of life after six months. At the
same time lean and body fat percentiles are increased at the control group. Hand grip strength
also got better in exercise group. As a result group exercise programmes and regular exercises
at home which include muscle strengthing and balance for arms and legs with warming,

streching must be offered in the old age.

Keywords: Elderly, balance, gait, physical activity, instrumental activity of daily living



1. GIRIS

T.C. Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalart Genel Mudirligii Turkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmas1 (HUBDB, 2014) sonuglarma gore 65-74 yas grubu erkek ve kadmlarin
cogunlugu sedanter veya hafif derecede aktivite diizeyindedir (sirastyla %53.8 ve %66.5). 75
yas {istii bu oranlar artmaktadir ve sirastyla %79.8 ve %81.4°diir. Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) niin yaymladig1 ‘Saglik icin fiziksel aktivite kiiresel dnerileri- 65 yas ve iizeri’ baslikli
bilgilendirme sayfasinda fiziksel olarak aktif olan yaslilarin kalp solunum ve kas
zindeliklerinin artmastyla birlikte koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet, inme, kolon
ve meme kanseri risklerinin azaldigi belirtilmektedir. Ayrica viicut kompozisyonu ve
kitlesinin, kemik sagliginin diizeldigi ve fonksiyonel kapasitenin artti1, kognitif
fonksiyonlarm iyilestigi ve diisme riskinin azaldigi vurgulanmistir WEB_1.(2011). Turkiye
Saglikli Yaslanma Eylem Plan1 Ve Uygulama Programi 2015-2020 cercevesinde oncelikli
miidahale yaklasimlarinda ‘Birinci Oncelikli Miidahale: Biitiin Yashlar Icin Egzersiz, Fiziksel
Aktivite ve Rehabilitasyon Hizmetlerinin Gelistirilmesi’ olarak belirlenmistir. Yaslilarda
diizenli aktivite ve egzersiz aligkanlhiginin, kisa ve uzun donemde saglikli yaslanmanin en
onemli belirleyicisi oldugu ve o6zellikle ileri yaslarda hastaliklarin goriilme sikligini 6nlemek
icin Onemi; ayrica yashlarin yasam kalitesini ve kendini iyi hissetme duygusunu olumlu

yonde etkileyen sosyal ve psikolojik yani oldugu vurgulanmaktadir.

Her y1l 65 yas ve istli yaghilarin {igte birinden fazlas1 diismektedir ve diisme Oykiisii
olanlarin tekrar diisme riski 2-3 kat artmaktadir (Tinnetti 1988, Nevitt 1989, Tromp,2001).
Diismeler yasli popiilasyonda oliimciil ve Oliimciill olmayan yaralanmalarin 6nde gelen
nedenidir ve engellilige, hastaneye yatiglara, bagimliliga, yasam kalitesinde bozulmaya ve
saglik harcamalarinin artmasina sebep olmaktadir (Stevens, 2015). Diismelerin 6nenmesinde
en efektif komponent multifaktoryel risk degerlendirmesi ve miidahale programi
olusturulmasidir, sonraki en efektif komponent ise egzersizdir (Chang, 2004). Ayrica tek
basina egzersiz programlarinin diismeleri Onleyebilecegi dogrulamiglardir (Sherrington,

2011).

American Geriatrics Society (AGS) ve British Geriatrics Society (BGS) ‘nin yaslilarda

diismelerin -~ 6nlenmesi  ig¢in  olusturdugu kilavuzda multifaktoryel diisme riski



degerlendirmesinde Oncelikle diigme riskinin ve ayrica diigme sikliginin, diisme sirasinda
ortaya ¢ikmig olan semptomlarin ve diismeye bagli yaralanmanin sorgulandigi sorulari igeren
degerlendirme Onerilmektedir. Toplum i¢inde yasayan yaghlarin degerlendirme sonuglarina
gore tamimlanan risk faktorlerine yonelik multifaktéryel midahalelerin mutlaka egzersiz
komponenti de olmasi1 gerekmektedir. Denge, yiirlime ve dayaniklilik antremanlari iceren Tai
Chi gibi egzersizlerin grup olarak ya da bireysel ev programlarinin diizenlenmesi
onerilmektedir. Egzersiz programi hazirlanirken kisinin fiziksel kapasitesine gore saglik
profesyonelleri ve fitness antrendrleri tarafindan hazirlanmasina dikkat edilmelidir. Ayni
zamanda kisinin kognitif fonksiyonlarina uygun ve anadilinde egitim programi da olmalidir
(AGS/BGS, 2010). Ayrica bir metaanaliz ¢alismasinda yaslilarin bagimsiz yasamaya devam
edebilmesi ve diigme riskinin azalmasi i¢in bacak kuvvetinin arttirildigt ve dengenin
gelistirildigi diizenli egzersizlere Onem verilmesi gerektigi belirtilmekte ve Tai Chi

programinin 6zellikle dahil edilmesi dnerilmektedir (Gillespie, 2012).

Calismanin planlandig1 Manisa Ili Sehzadeler ilgesi 12 nolu Aile Sagligi Merkezi Aile
Hekimlerine Kayitli 65 yas iistii niifus oran1 % 10,4 ‘diir ve yaghlarin diizenli egzersiz ve
onemi konusunda farkindaliklarinin az oldugu goézlemlenmistir. Duzenli bir egzersiz
programina dahil olmanin yashlar icin fonksiyonel kapasitelerinde iyilesme, dengelerinde
diizelme, diisme riskinde azalma, kas kiitlesi ve kas kuvvetinde artma ve yasam kalitesinde
diizelme sagladigi hipotezi ile hazirlanan egzersiz programinin bahsedilen kazanimlara
etkisini degerlendirmek; ayrica bolgede yerel yonetimlerle isbirligi yapilarak yashlar icin
kolay ulasilabilir fiziksel aktivite alanlarinin ve sosyal tesislerin yayginlastirilmas: ve saglkli

yaslanma konusunda farkindaligin arttirilmasina katki saglamak amacglanmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. YASLANMA VE YASLILIKTA FONKSIYONEL KAPASITE

Yaslilign Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ‘Cevresel faktdrlere uyum saglayabilme
yeteneginin azalmasi’ olarak tamimlamistir. Yaslanma ve yaslanma siireglerine miidahale
imkanlarini aragtiran gerontoloji bilimi ise yaslanmay1 bedensel-biyolojik, psikolojik-psisik,
sosyal ve fiziksel gevre , tarihsel ve kulttrel yonleri ile kazang ve kayiplarin oldugu dinamik
bir siire¢ olarak agiklar (Tufan, 2016). Ginlmizde siklikla dile getirilen ‘Aktif Yaglanma’
kavramu ise; yeterli beslenme, fiziksel ve zihinsel olarak aktif olma, guvenli bir cevrede
yasama, ¢alisma ve sosyal c¢evre i¢inde yer alma kosullarini yerine getirebilen bireylerin yas
alma sireclerini ifade eder. DSO 2002°de gelistirilen bir politika cercevesinde aktif
yaslanmanin kisiler i¢in hak oldugunu savunmakta; kisiler yaslandikg¢a yasam kalitelerinin
diismemesi i¢in saglik, topluma katilim ve giivenlik firsatlarinin en iyi diizeyde saglanmasinin
onemini vurgulamaktadir. Son yillarda ‘Saglikli Yaslanma’ kavrami, Aktif yaslanmanin

yerini almaktadir WEB_2.(2002).

Saghkli yaslanma DSO'nin 2015-2030 yillar1 arasinda yaslanma konusundaki
calismalarinin odak noktasidir ve ‘yaslilikta 1yilik halini saglayan fonksiyonel kapasitenin
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi’ olarak tamimlanir. Fonksiyonel kapasite kisilerin; temel
ihtiyaglarini karsilamak, 6grenmek, biiylimek ve kararlar almak, mobil olmak, sosyal iligkiler
kurmak ve siirdiirmek, topluma katkida bulunmak gibi 6zelliklere ve yeteneklere sahip
olmalarim1 igerir ve bireyin icsel kapasitesinden, ilgili c¢evresel 6zellikler ve aralarindaki
etkilesimden olusur. I¢sel kapasite yiiriime, diisiinme, gérme, duyma ve hatirlama gibi kisinin
mental ve fiziksel kapasitesini igerir; hastaliklarin varligi, yaralanmalar ve yasa bagl

degisiklikler gibi faktérlerden etkilenir WEB_2.(2019).

Fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesinde yaslhinin fiziksel, mental, emosyonel ve
sosyal iyilik durumunun bir biitiin olarak degerlendirilmesi gerekir. Kisinin 6zbakim
gereksininlerini, gilinlik yasam aktivitelerini (GYA) ve enstriimantal giinliik yasam
aktivitelerini (EGYA) yerine getirebilme yeteneginin dl¢iilmesiyle degerlendirilir. Elde edilen
veriler yashnin islevsel bagimsizliginin  derecesini, yeteneklerini, sinirliliklarini

degerlendirmeyi ve uygun girisimleri belirlemeyi saglar. Bu amagcla kullanilan 6l¢ekler:



o Katz GYA 0lgegi: 1963 yilinda gelistirilmis alt1 alt basliktan banyo yapma,
giyinme, tuvalet gereksinimini karsilama, bagirsak ve mesane kontrolii ve
beslenme ile ilgili islevleri bagimsiz olarak yerine getirebilme yetenegini
degerlendirir. GY A’de bagimlilik/bagimsizlik diizeyi belirlenir (Katz,1970).

e Bartel GYA olcegi (Modifiye Bartel Indeksi): 1965 yilinda gelistirilmis
beslenme, kisisel hijyenini, tuvalet ve banyo gereksinimini karsilama, hareket
(tekerlekli sandalyeden yataga ge¢is ve doniis), merdiven ¢ikabilme, giyinme,
bagirsak ve mesane kontroliinii saglayabilme gibi GYA ve mobilite ile ilgili 10
maddeden olusur. Kullanim alani rehabilitasyon programinin olusturulmasi ve
performanstaki gelisme ve yeterliliklerin belirlenmesidir.

e Lawton-Brody EGYA 6l¢egi: 1969 yilinda gelistirilmis telefon kullanma , alis-
veris yapma, yemek hazirlama, ev isleri ve temizlik yapma, ulasim, ilaglarim
kendi basina alabilme ve mali isleri siirdiirebilme gibi daha karmasik EGY A’ni

yerine getirebilme durumunu degerlendirir (Lawton,1969).

2.2. YASLILIKTA FiZYOLOJIiK DEGISIKLIKLER

Ilerleyen yasla birlikte viicut bilesiminde degisiklikler ortaya gikar. Organizmanin daha
zayif ve kirilgan olmasina sebep olan bu degisiklikler hiicre diizeyinde programlanmis bir
slire¢ olarak degerlendirilir. Merkezi sinir sistemindeki noronlarin kaybi ve islevlerindeki
degisiklik ve beyin kan akimindaki azalmaya bagli olarak ortaya ¢ikan beyin
metabolizmasindaki degisiklikler sonucu tanima, 6grenme ve bellek islevleri azalir, tepki
zamani uzar. Duyu organlarinin iglevlerinde, 6zellikle gérme ve isitmede azalma; deride,
solunum, sindirim, kalp-damar sistemleri ,hormonal sistemde, yaslanmaya bagl degisiklikler
goralir. Kas-iskelet sisteminde de olusan degisiklikler ve buna bagl siklikla ortaya ¢ikan

hastaliklar sebebiyle yasam kalitesi bozulur (Cakar, 2006).

2.2.1. Kas-iskelet Sistemi Degisiklikleri ve Sarkopeni

Kas-iskelet sistemi bozukluklarinin yaslilarda daha sik goriilme nedenini agiklayan;
tibbi takip ve tedavi ile uzayan yasam siiresi ile biriken mekanik hasar, organ hasarini
diizeltmede yetersiz kalan genetik zemin, sedanter yasam ile dayanikliligin azalmasi

hipotezleri ortaya atilmistir (Cakar, 2006) .



llerleyen yasla birlikte yagsiz viicut agirhiginda azalma olur. iskelet kas kitlesindeki
ilerleyici azalmanin bir sonucu olarak mobilite bozukluklar1, artmis diisme riski, temel giinliik
yasam aktiviteleri ve enstriimental giinliikk yasam aktivitelerinde bagimlilik, otonomi kayb1 ve
artmis mortalite ile iliskili geriatrik bir sendrom olan ‘sarkopeni’ kavrami karsimiza c¢ikar.
Kas-iskelet sistemi dncelikle ekstremite hareketlerinin yapilabilmesini; mekanik destek olarak
yumusak dokularin korunmasini saglar ve kalsiyum homeostazi i¢in mineral deposudur.
Sedanter eriskinde enerji tiiketiminin ana belirleyicisi olan yagsiz kas kitlesinde azalma
meydana gelir. Enerji tiiketimi azalan ancak kalori alimi aynen devam eden bireylerde
ilerleyen yasla birlikte yag dokuda artis goriilmektedir. Artmis yag kitlesi, bunu tagimak
zorunda olan kas biiyiikligii ve kas giiclinde azalma, eklem kikirdaginda, iskelette yaslanma
etkileri ile osteoporoz, osteoartrit sikliginda artig, eklem hareket genisliginde azalma, harekete
baslamada katilik ve zorluk goriiliir. Sarkopeninin tanisi i¢in hem kas kiitlesinde hem de kas
fonksiyonlarinda azalmanin birlikte bulunmasi gerekir. Kas kiitlesinin degerlendirilmesinde,
bilgisayarli tomografi (BT), magnetik rezonans goruntileme (MRG), dual-enerji X-ray
absorbsiyometre (DEXA), pozitron emisyon tomografi (PET) gibi goriintiileme yontemleri ve
bununla beraber biyoelektrik impedans analiz (BIA) yéntemi kullanilabilecegi gibi rutin
pratikte yer almasa da iskelet kaslarinin viicut total potasyum miktarinin %50 sini ihtiva ettigi
diistiniilerek total vicut potasyum olgimi  yer alir. Antropometrik Olcumlerle de
degerlendirilebilecegi sdylense de yag dokusu ve doku elastikiyetindeki farklilik sebebiyle
Ol¢timiin giivenilir olmayacagi sdylenmektedir. Kas kuvvetinin degerlendirilmesinde ise el
kavrama kuvveti, diz fleksiyon-ekstansiyon teknikleri, respiratuvar sistem kaslar1 i¢in peak
flowmetre kullanilabilir. Fiziksel performansin degerlendirilmesinde Short Physical
Performance Battery (SPPB), normal yiiriiyiis hizi degerlendirilmesi, kalk-yUrQ testi
kullanilabilir (Cakar,2006; Halil,2011; Eyig6r,2013) Avrupa Birligi Geriatri Dernegi’nin
2009 yilinda sarkopeni tanmi kriterlerini belirlemek amaciyla olusturdugu Avrupa Yaslilarda
Sarkopeni Calisma Grubu’nun algoritmasina gore; yiirlime hizi1 normalse hand-grip ile el
kavrama kuvvetine bakilir, erkekler igin > 30 kgf, kadinlar i¢in >20 kgf ise veya beden kitle
indeksine gore belirlenen siir degerlerin iizerinde ise sarkopeni yoktur; el kavrama kuvveti

belirlenen degerlerlerden diisiikse kas kutlesi 6l¢ultr (Cruz-Jentoft,2010).

Sarkopeni olusumunda; koku-tat duyularinda azalma, depresyon, demans, kronik
hastaliklar sebebiyle kronik beslenme yetersizligi ortaya ¢ikmasi, ilaglar, kronik inflamasyon

etkilidir. Sarkopeni sebebiyle insiilin duyarlig1 azalmakta, istirahat metabolizmas1 azalmakta,
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giic ve kuvvet azalmaktadir. Tiim bunlarin sonucunda yaglilikta kirilganlik ortaya ¢ikmakta ve

diisme riski artmaktadir.

2.2.2. Diiskiinliik (Kirilganhk)

Kirilganlik yasa bagli biyolojik bir sendromdur. Kirilganlik tanimi; fonksiyonel,
biligsel, sosyal bilesenleri icerir. Bu bilesenler; giigsiizliikk, yorgunluk, denge kaybi, fizik
aktivitenin diismesi, motor fonksiyonlarda azalma, sosyal yalmzlik, strese duyarliligin
artmasi, hafif bilissel degisikliklerdir. Farkli fizyolojik sistemlerde gerilemeden kaynaklanan
fonksiyonel kapasitede azalma ve intrinsik veya ekstrinsik stres etkeni ile basa ¢ikma

yetisinde bozulma ve homeostaz: siirdiirme yeteneginde azalmaya neden olmaktadir.

Fried ve ark. (2001) tanimu ile kirilganligin bes gostergesi ‘Diiskiinliik Indeksi’ ne gére
asagidaki 5 kriterden 3’{iniin gozlenmesi kirillganligi tanimlayabilir:
1. Istemsiz kilo layb1
2. Bitkinlik
3. Fiziksel aktivitenin az olmasi
4. Yavaslik
5

. Giigsiizliik/dermansizlik olmasi

Kirilganlik tanisinda bazi testlerden de yaralanilabilir, asagida bazi Ornekler

yeralmaktadir:

e Kanada Saglik ve Yashilik Calismasi Olgegi (Canadian Study on Health and Aging
Clinical Frailty Scale) : Fonksiyon ve mobilite kaybi ve kisi tarafindan algilanan
saglik durumunu iceren ve kirilganlik diizeyini dokuz kategoride belirleyen testdir
(Rockwood, 2005).

e FRAIL 6lgegi: 5 maddeden olusmaktadir; yorgunluk (son 4 haftadaki yorgunluk
sayist), direng (desteksiz olarak 10 basamak merdiven ¢ikma), dolasma (desteksiz
birkag yiiz metre ylriime), hastalik sayis1 (tan1 konmus hastalik sayis1) ve kilo kayb1
(1 y1lda >%S5 kilo kayb1 olmasi) (Morley, 2012; Hymabaccus, 2017).

e FIND 6l¢egi: 5 sorudan olusmaktadir; 2 soru disabilite (400 metre yiirlimek ve bir
kat merdiven ¢ikmak) ve 3 soru kirtllganligi (kilo kaybi, yorgunluk ve fiziksel
aktivite) degerlendirmeye yoneliktir (Cesari, 2014, Arik, 2016) .



e Edmonton Kirilganlik Olgegi: Bilissel durumu degerlendirmek icin ‘saat testi’,
fonksiyonel performansi degerlendirmek igin kalk ve yir( testi ( Timed-up-and-go
test) olmak Uzere iki kategoride testleri icerir (Rolfson, 2006; Aygor, 2013).

e PRISMA-7 Skoru : Toplumda yasayan yaslilarda kirilganligi tanimlamak i¢in
basitce ve hizlica uygulanabilen kisilere yoneltilen 7 soruya alinan yanitlarla
degerlendirilen bir testtir (Raiche, 2008; Hebert, 2010, Clegg, 2015).

Kirilgan yaslinin degerlendirilmesi ve tedavi siireci hekim, diyetisyen, psikolog, sosyal
hizmet uzmani, fizyoterapisti igeren bir ekip tarafindan yapilmalidir. Sarkopenin 6nlenmesi
tedavinin 6nemli bir kismint olusturur. Cesitli egzersiz tiplerinin (gerilme, direng egzersizi,

tai-chi gibi) sarkopenin 6nlenmesinde yararli oldugu gosterilmistir (Cif¢ili,2011).

2.3. YASLILIKTA DUSME RiSKi

Diismeler yash popiilasyonda 6liimciil ve 6liimciil olmayan yaralanmalarin 6nde gelen
nedenidir (Stevens, 2015). Ulkemizde diisme ile ilgili yapilan tez ¢aligmalarinin incelendigi
bir ¢alismada huzurevi ve ev ortaminda yaslilarin diisme oranimnin %33-36 oldugu ve risk
faktorlerinin artan yas, kronik hastalik Oykiisii, ilag kullanimi, yardimci arag¢ kullanimi,
denge/yiiriime bozuklugu ve zayif gérme oldugu belirtilmistir (Gllhan Guner, 2017). National
Institute for Clinical Excellence (NICE) tarafindan hazirlanan yaghlarda diismeler igin
degerlendirme ve Onleme klavuzunda saglik profesyonelleri tarafindan diigme Oykiisiiniin
sorgulanmas1 ve denge, yiiriime fonksiyonlarinin degerlendirilmesi riski belirlemede ilk adim

olarak yer almaktadir (Royal Collage of Nursing, 2004).

2.3.1. Multifaktoryel Diisme Riski Degerlendirmesi

Multifaktoryel diisme riski degerlendirmesi asagidaki komponentleri igcermektedir

(Royal Collage of Nursing, 2004):

e Diigme dykiisiiniin sorgulanmasi

e Yurtme ve dengenin degerlendirilmesi (Tinnetti denge ve yiiriiyiis
degerlendirmesi, zamanli kalk-y(rQ testi)

e Kas giiciiniin degerlendirilmesi

e Osteoporoz riskinin degerlendirilmesi



e Fonksiyonel durumun degerlendirilmesi (GYA,EGYA)

e Diisme korkusunun degerlendirilmesi

e Gorme bozuklugunun degerlendirilmesi

e Kardiyovaskuler muayene

e Kognitif fonksiyon bozuklugunun degerlendirilmesi (mini mental test) ve norolojik
muayene

e  Uriner inkontinans varliginin degerlendirilmesi

e Ev ortaminin degerlendirilmesi

e Ilag kullanimnin degerlendirilmesi

Diisme risk faktorleri; yasa bagli fizyolojik degisiklikler ve hastaliklar1 igeren intrensek
faktorler; kullanilan ilaglar ve c¢evresel engelleri iceren ekstrensek faktorler olarak
gruplandirilir. Diigsmelerde en iyi iki 6n belirleyici, diisme Oykiisii olmasi ve yiirime veya
dengede anormallik tespit edilmesidir. On degerlendirmede ‘Son bir yilda hig diistiiniiz mii?’
basit bir tarama sorusudur. Diigme OyKkiisii olmayanlarin, bir sonraki yil diisme olasilig1 %19-
%36’dir. Yiirime ve dengede bozulma hasta veya bakim verenlerden dogrudan 6grenilebilir
ve ‘kalk-yiiri’ testi gibi basit degerlendirme ile tanimlanabilir. Hastaya oturmasi, kalkip 10
adim (3m) yiirlimesi, geri donmesi, yliriimesi ve tekrar oturmasi sdylenir. Hasta eger
sandalyeye tutunarak kendini itmeye calisirsa veya kalkarken defalarca 6ne arkaya sallanirsa
bacak kuvveti azalmistir. Test on saniyede tamamlanmalidir. Adim uzunlugunun ve
yuksekliginin azalmasi, ayak siiriime gibi yiirime anormallikleri gozlemlenebilir. Bacaklarin
genis ac1 ile durusu ve yavas doniis, dengede zayiflama oldugunu diislindirir (Disgigil,
2019).

2.3.2. Diismelerin Onlenmesi

Fiziksel ve ¢evresel birden fazla nedenden kaynaklanan diismelerin 6nlenmesinde risk
faktorlerinin ortaya gikarilarak miidahalelerin hem medikal ve fiziksel hem de ev/yasam
ortaminin degerlendirilerek c¢evresel diizenlemeler ile yapilmasinin; ayrica diizenli egzersiz
programlarinin 6nemi yillar i¢inde birgok ¢alisma ile gosterilmistir ve konu ile ilgili klavuzlar

olusturulmustur (Royal Collage of Nursing, 2004; Chang, 2004; Sherrington, 2011).

Fiziksel zayiflik ve yaralanmalar {izerine yapilan miidahale teknik calismalari (Fraility
and Injuries: Cooperative Studies of Intervention Techniques, FICSIT) tarafindan yapilan

analize gore egzersiz yapan yaslilarda diisme riski anlamli 6lgiide azalmistir (Province ,1995).



AGS/BGS (2010) ‘nin yaslilarda diismelerin 6nlenmesi i¢in olusturdugu kilavuzda
multifaktoryel diisme riski degerlendirmesinde oncelikle diisme riskinin ve ayrica diisme
sikligiin, diisme sirasinda ortaya ¢ikmis olan semptomlarin ve diismeye bagli yaralanmanin
sorgulandigi sorulart igeren degerlendirme Onerilmektedir. Toplum i¢inde yasayan yaslilarin
degerlendirme sonuglarina gore tanimlanan risk faktorlerine yonelik multifaktoryel
miidahalelerin mutlaka egzersiz komponenti de olmasi gerekmektedir. Denge, yliriime ve
dayaniklilik antremanlar1 iceren Tai Chi gibi grup olarak ya da bireysel ev programlarmin
diizenlenmesi Onerilmektedir. Egzersiz programi hazirlanirken kisinin fiziksel kapasitesine
gore saglik profesyonelleri ve fitness antrendrleri tarafindan hazirlanmasma dikkat
edilmelidir. Ayn1 zamanda kisinin kognitif fonksiyonlarina uygun ve anadilinde egitim

programi da olmalidir.

Yaslilarin bagimsiz yasamaya devam edebilmesi ve diisme riskinin azalmasi i¢in bacak
kuvvetinin arttirildigi ve dengenin gelistirildigi diizenli egzersizlere 6nem verilmesi gerektigi

belirtilmekte ve Tai Chi programinin 6zellikle dahil edilmesi onerilmektedir (Gillespie, 2012).

Amerika Birlesik DevletleriltABD)’nde Centers for disease control and prevention
(CDC)’ nin National Center for Injury Prevention and Control grubu tarafindan hazirlanan
kilavuzda diismelerden korunma, yaslilarin sagliginin gelistirilmesi ve bagimsiz yasamlarinin
devamliliginin saglanmasi i¢in etkin miidahaleleri igeren programlarin gelistirilmesinin 6nemi

vurgulanmakta ve uygulanan programlarla ilgili bilgiler verilmektedir (Stevens, 2015).

Yeni Zelanda’da 65-97 yas arasinda toplum iginde yasayan katilimcilara fizyoterapist ve
hemsire tarafindan ev ziyaretleri yapilarak; ziyaret planlanmadigi zaman ise telefonla
motivasyon saglanarak ‘Otago egzersiz programi’ diizenlenmis ve siirekliligi saglanmistir. Alt
ekstremite kas gruplarini germe egzersizi, tek ayak tizerinde durma ve parmak ucu yirime
denge egzersizleri, boyun rotasyonu diz ekstansiyonu gibi aktif hareketleri iceren egzersizler
30 dakikalik stirelerle haftada 3 giin olacak sekilde 0gretilmis ve ayrica haftada en az 2 giin
disarida yiirliylis programi seklinde diizenlenmistir. 1-2 yil siireyle takip edilen programin 4
randomize kontrollii ve 1 ¢ok merkezli caligma olarak sonuglar1 yaymlanmistir. Programa
katilanlarin katilmayanlarla karsilastirildiginda diisme oranlarinin %35 azaldigi goriilmiistiir.
Ayrica son bir yil i¢inde diisme Oykiisii olan 80 yas ve lstli katilimcilarin en fazla fayda

goren grup oldugu gosterilmistir (Campbell 1997, Campbell 1999, Campbell 2005, Robertson
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2001). 2011°den bu yana CDC Otago egzersiz programini uyarlayarak ABD’de

fizyoterapistlere egitim programlar1 diizenlemektedir .

Yukarida verilen 6rneklerdeki gibi denetlenen egzersiz programlari, yiiksek diisme riski
olan hastalar igin fiziksel risk faktorlerini azaltabilir. Spesifik olarak, li¢ egzersiz bileseninden
(kuvvetlendirme, denge calismalar1 ve aerobik ¢alismalari) ikisine odaklanilan programlarin

maksimum fayda saglamasi igin en az 12 hafta stirmesi gerekir. (Dis¢igil,2019).

2.4. YASLILIKTA EGZERSIZ

Yaslilarda fiziksel aktivite ve egzersizin kas kuvveti ve esnekligin artmasi kemik
kaybinin azalmasi1 ve kemik mineral miktarinin artmasima bagl olarak kirik riskinin
onlenmesine olumlu etkisi vardir. Bununla beraber obezitenin azalmasi ve yagsiz viicut
kiitlesinin artmasi, glukoz toleransinin artmasi, lipit konsantrasyonlarinin diismesi gibi
metabolizmaya olumlu yararlari, kardiyovaskuler ve solunum sistemine olumlu etkileri vardir.
Beyin oksijenlenmesi ve uyanikligin artmasi sonucu zihinsel faaliyetlerin artmasi; fiziksel
performansin, fonksiyonel kapasite ve psikomotor becerinin artmasi, anksiyete ve
depresyonun azalmasi ve uyku kalitesinin artmasi, kendini daha iyi hissetme ve yasam
kalitesinin artmasi gibi ¢ok Onemli yararlar1 vardir (Kirdi, 2006). Egzersiz yapmak,
noroplastisiteyi arttirarak yaslanmaya bagli hafiza kaybini engeller ve beyin fonksiyonlarimi
gelistirir (Lin, 2018). Tiim bunlara ek olarak yasl bireylerin 6zgiivenlerinin artmasi, istahin
diizenlenmesi, stresin azaltilarak yeterli uyumun saglanmasi, sosyallesme agisindan da fiziksel
akitivite ve egzersiz programlarinin 6nemi vurgulanmaktadir (Karadakovan, 2014). Grup
egzersizler sosyallesmeyi de arttirmaktadir. Diizenli egzersiz programlarinin sosyal olarak
dezavantajli gruplarda da yaslilarin fizik aktiviteye katilimini artti§1 ve bunun sonucunda da

fiziksel iyilesme oldugu gosterilmistir (Unalan, 2013).

2.4.1. Egzersiz Programlari

Tiim yaghlar icin gegerli tek bir egzersiz programi yoktur. Egzersiz programi yaslinin
mevcut fonksiyonel ihtiyaclarina, tercihlerine, komorbiditelerine ve zaman ig¢indeki
degisimine uygun olarak yapilandirilan dinamik bir programdir (Cindas, 2001). Amerikan
Spor Hekimligi Koleji ve Amerikan kalp dernegi ortak konsensus 6nerileri haftada en az 150
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dakika veya kosullari ve kronik hastaliklarinin elverdigi Olciide fiziksel aktivitede
bulunmalaridir (Chodzko-Zajko,2009). Haftada 3-4 kere 20-30 dakika diizenli devamli
egzersiz olarak planlanmalidir. Her seans 5-10 dakikalik 1sinma periyodunu, performansin en
yuksek oldugu yirmi dakikalik kuvvetlendirme periyodunu ve 10 dakikalik soguma
periyodunu igermelidir. Isinma periodunda hafif germe hareketleri, derin nefes alma ve basit
kol hareketleri ile baslanir; ylirime ritmik salinim ve egilmeler ilave edilmelidir. Terlemenin
baslamas1 egzersize hazir olundugunu gosterir. Aktif egzersiz programi sonrasinda soguma
periyodu yavag ylriime , solunum ve gevseme egzersizleri ile kardiyovaskiiler sistemin
dereceli olarak dinlenme kalp hizina donmesini saglanmalidir. Egzersizler kolaydan zora

dogru ilerleyerek bir fizyoterapistle uygun program belirlenmelidir (Kirdi, 2006)

Sherrigton ve ark.(2011)’nin tek basina egzersizin diismeleri 6nlemede etkili oldugunu
vurguladiklar sistematik derlemelerinde diismeleri 6nlemek i¢in egzersiz uygulama onerileri

sunlardir:

1. Egzersizler orta ve yiiksek dlzey zorluk derecesi ile dengeyi gelistirmelidir.

2. Egzersizler yeterli etki yaratabilmeleri i¢in uygun siirede olmalidir ( haftada en az 2
saat )

Egzersizler diizenli ve surekli olarak devam etmelidir.

Hem genel toplumu hem de diisme riski yiiksek olanlar1 hedeflemelidir.

Egzersizler ev egzersizleri ve/veya grup egzersizleri olarak diizenlenebilir.

o 0ok~ w

Dengeyi gelistirici egzersizlerle birlikte yiirlime programlar1 da diizenlenebilir ancak
yuksek riskli kisilere tempolu yiiriiyilis programlari nerilmemektedir; ayrica yiiriyiis
programlarinda giivenligin saglanmasi diigme riskinin artmamasi i¢in 6nemlidir.

7. Dengeyi gelistirici egzersiz programlarina kuvvet antremanlar1 da dahil edilmelidir.

8. Egzersiz programi diizenlenirken ayn1 zamanda diismeler igin diger risk faktorleri

acisindan da kisiler degerlendirilmeli ve uygun sekilde yonlendirilmelidir.

2.4.2. Egzersizlerin Temel Olarak Simiflandirilmasi
2.4.2.1. Aerobik (Endurans-Dayamkhilik) Egzersizler

Kardiyovaskdler sistem ve kemikler izerine olumlu etkileri olan, yiiriime, kosma, su igi

egzersizler, ylizme, bisiklete binme, dans etme aerobik egzersizlerdendir.

11



Yashida kondisyonu arttirmada en kolay, en ucuz, en emniyetli spor yliriimedir.
Baslangicta haftada iki kez 10 dakika olacak sekilde baslanir, haftalik artislar seklinde siire ve
siklik arttirilir. Haftada en az 3 giin ve her yiriimede en az 30 dakika olarak yogunlugu orta
siddette haftada 150-300 dakika ; yogunlugu daha siddetli ise haftada 75-150 dakika
yapilmasi Onerilir. Normal adimlarla dengeli ve yavas baslayarak, istenilen seviyeye
ulagincaya kadar siire ve mesafe dereceli olarak arttirtlmalidir. Uygun alan ve zamanda uygun
ayakkabi1 ve ince ¢orapla ayaklar korunarak , mevsime uygun kiyafetle yiriiyilis yapilmalidir

(Karan,2006; Kird1,2006; Soyuer,2008; Chodzko-Zajko,2009).

Yaslilarda aerobik egzersiz programinin etkisi i¢in istirahat kalp hizinin artmasi gerekir.
Egzersiz siddetini belirlerken iki formiil kullanilabilir (Topsakal, 2011):
e Maksimum kalp atim hiz1 formiili(MKAH)= 220-yas
e Karvonen formuli :
Maksimum kalp atim hiz1 rezervi = % Egzersiz siddeti X (MKAH-Dinlenme

sirasindaki nabiz) + Dinlenme nabzi

Egzersizin yogunlugu kisinin maksimum kalp hizinin %50'sini agsmaz ve iki haftada bir
%5 arttirllir; ancak %70 diizeyinin hi¢bir zaman agmamast gerekir. Yaglinin egzersize
tolerans1 basitce konusma testi ile anlasilabilir: Egzersiz esnasinda konusmakta giicliik
cekiliyorsa yogunluk fazla demektir. Egzersizlere, yorgunluk, kas ve eklem zorlanmasi, stres

fraktiirii olusumu durumunda son verilir (Karan, 2006).

Diizenli yiirityiisiin yaslilarda denge ve koordinasyon tzerinde olumlu etkileri vardir ve

bununla beraber yaslilar daha az diisme korkusu yasamaktadir.
2.4.2.2. Kuvvetlendirme (Direnc) Egzersizleri:

Kuvveti ve dayanikliligi arttiran mobilite ve dengeyi gelistiren kuvvetlendirme
egzersizleri kas kutlesinin ve kasin fonksiyonel kapasitesinin korunmasi ve artmasi i¢in major
kas gruplarina (kuadriseps, hamstring, abdominal kaslar) tekrarlarla ve agirlikla uygulanan
egzersizlerdir. Makine, serbest agirliklar, top, elastik bandaj ile ¢alisilabilir. Siire 20-30
dakika kadardir. 60 dakikay1 gegmemelidir. Major kaslara 2 kez/hafta, 8-12 tekrar, 1-3 set
verilir. Egzersizlerde set, tekrar sayisi, direng agirligi onemlidir ( Karan,2006; Soyuer,2008;
Chodzko-Zajko,2009)
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Progresif direng egzersizleri yashi bireylerde direng egzersizlerinde en yaygin
kullanilanidir. Cochrane derlemesinde haftada 2-3 kez progresif diren¢ egzersizi yapan
yaslilarda fiziksel fonksiyon, yliriime hizi, zamanli kalk ve yiirli testi, merdiven tirmanma

guciinun dizeldigi ve kas gucine belirgin etki oldugu gosterilmistir (Liu,2009).

Alt ekstremite icin uygulanan kuvvetlendirme egzersizleri ozellikle diismelerin

onlenmesi icin énemlidir.

2.4.2.3. Esneklik (Germe) Egzersizleri:

Gunliik aktiviteleri yerine getirebilmek icin belli eklemlerde olmasi gereken minimum
hareket agiklig1 siirdiiriilmesi, aerobik ve kuvvetlendirme egzersizleri 6ncesi ve sonrasinda
Ozellikle yaralanmalarin engellenmesi i¢in omuz, kalca ve govde esnekligi saglanmasi,
ekstansiyon hareketleri ve rotasyon hareketlerinin artmasi i¢in uygulanan egzersizlerdir.
Kuvvetlendirme ve germe egzersizleri 6ncesi 5 dakika aerobik (ylrime gibi) egzersiz 6nerilir,
Haftada en az 2 giin yapilmasi onerilen germe egzersizleri yapilirken iyi bir 1sinma yapilmali,
germe noktasina yavas erigilmeli, diizenli nefes alinmali, yaylanma yapilmamali ve kiiciik kas
gruplarinda 10, biiyiik kas gruplarinda 10-30 saniye beklenmelidir. Kiyafet uygun olmali
hareketi engellememelidir ( Topsakal,2011; Soyuer,2008).

Omuzda 90° abduksiyon, sirtinin arkasina degecek kadar internal ve basinin arkasina
degecek kadar eksternal omuz rotasyonu ile 6n kolda 45° supinasyon ve pronasyon temin
edilmelidir. Kalga 90° ve diz 110° fleksiyona gelebilmelidir. Eklem hareket agikligi

egzersizlerine kiigiik agilarda baglanmali ve nazik¢e yapilmalidir (Karan, 2006).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji statik germe egzersizleri ile eklem hareket agikliginda

artig oldugunu bildirmistir (Chodzko-Zajko,2009).
2.4.2.5. Kalistenik Egzersizler
Tempo, stire ve endiiransta degisikliklerle modifiye edilerek olusturulan cesitli hastalik

gruplarina gore kisilerin yetenek ve ilgi seviyesine gore degistirilebilen gruplarin katilimini

motive edici 6zelligi olan egzersizlerdir. giiriiltiisiiz bir ortamda miizik esliginde ritmik ve
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say1 sayilarak yapilan egzersizler her giin aym saatte Ozellikle sabah erken saatte

uygulanmalidir (Kird1,20006).

2.4.2.6. Denge ve Koordinasyon Egzersizleri

Denge ve reaktif postural kontrol giinliikk yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesinde ve
bagimsiz yasam i¢in onemlidir. Yiriime ve ayakta durmada denge ig¢in gérme, vestibular
sistemden alinan duyu bilgisi, ayak ve bacaklardaki pozisyon ve hareket duyusunun hepsi,

ayrica 1yi bir kas kuvveti ve eklem mobilitesi nemlidir ve gereklidir.

Yapilan arastirmalarda denge egzersizlerinin yasli kadin ve erkeklerde diismeyi %50
azalttig1 bildirilmektedir. Klasik yoga pozisyonunun adaptasyonu olan kollar yanda, topuklar
bitisik pozisyon, gozler kapali durma ve tek ayak lzerinde durma; ayrica tek ¢izgi tizerinde
yuriime veya daire doniis egzersizleri de 6nerilen denge egzersizlerindendir (Eskiyurt,2004;
Karan,2006; Chodzko-Zajko,2009).

2.4.2.7. Tai Chi Egzersizleri

Tai Chi (Tai Chi Chuan), 17. yy’da baslangicta doviis sanati olarak gelistirilen,

sonrasinda saglikli yasam i¢in uygulanmaya baglayarak yayginlasan, zihin-beden egzersizidir.

Yavas hareket koreogratifisi, tekrarli, yavas, nazik, dairesel hareketler dengenin
merkezinde degisiklikler, aklin ve viicudun biitiinliigiinii igerir. Genel inanis kisinin mental ve
fiziksel durumunu gelistirdigidir. Tai Chi prensibi uyumdur, sadece dis kuvvetlerle degil
kiginin kendi igindeki yasamin fiziksel mental ve ruhsal yonlerinin uyumu vardir. Amerikan
Spor Hekimligi Birligi’nin egzersiz regetelenmesi ile ilgili onerilerinde, kisinin minimum risk
ile maksimum fayda sagladigi egzersiz programi, en uygun fiziksel aktivite olarak
tanimlanmaktadir. Tai Chi’nin yavas ve kontrollii hareketlerden olusmasi, bu egzersizlerin
Ozellikle geriatrik ve kardiyak rehabilitasyon alanlarinda 6nemli yer bulmasii saglamistir
(Yildirim, 2014). Bu egzersizlerin yashilarda denge ve fleksibiliteyi diizelttigi ve giiven
duygusunu arttirdig1 gosterilmistir (Zhang, 2006) . Li ve ark (2005) 6 aylik Tai Chi ve esneme
egzersizlerini igeren program sonucunda tekrarlayan diigme riskinin %355 azaldigim

gostermislerdir.
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2.4.3. Yashlarda Egzersiz Programi Olusturulurken Dikkat Edilmesi Gereken

Durumlar

Egzersiz programi hazirlanirken  kisilere alinmasi  gereken tedbirler ve
kontraendikasyonlar konusunda bilgi verilmelidir. Egzersiz 6ncesi ve sonrasinda morfolojik
(VKI, subkutandz yag dagilimi, abdominal vissersl yag miktar1, fleksibilite Glciimleri),
muskuler (el sikma giicli, izometrik kas giicli Olgiimleri), motor (denge,koordinasyon
olcumleri), kardiyorespiratuar (egzersiz kapasitesi, kan basinci, VO2 max Olcumleri),
metabolik (glukoz toleransi, insiilin sensitivitesi, lipid ve lipoprotein metabolizmasi
Olglimleri) olmak tizere bes komponentin degerlendirilmesi yapilmalidir (Vanhees,2005).
Kullanilan ilaglar g6zden gecirilmeli ve dozlar1 ayarlanmalidir. Yaglhilikta termoregiilayonun
bozuldugu dikkate alinarak ortam sicakligi uygun olmalidir. Susuzluk hissi azaldigi igin
dehidratasyona dikkat edilmelidir. Egzersiz yapilan yiizeyin sert ve kaygan olmadigindan
emin olunmalidir. Kisilerin eklem hareket kisitliligi, osteoartriti, denge bozuklugu olmasi

halinde uygun egzersizler belirlenmelidir (Karan, 2006).

Egzersiz yapmanin kontraendike oldugu; siddetli koroner arter hastaligi, stabil olmayan
anjina pektoris, akut miyokard infarktust, konjestif kalp yetmezligi, kontrol edilemeyen
atriyel ve ventrikiler aritmiler, siddetli kalp kapak hastaligi, kontrol edilemeyen sistemik
hipertansiyon, pulmoner hipertansiyon, akut miyokardit, yeni pulmoner emboli ve derin ven
trombozu, aort anevrizmasi, gegirilmis serebral anevrizma veya intrakraniyal kanama, akut
veya stabil olmayan kas iskelet sistemi yaralanmasi, akut retinal hemoraji veya gecirilmis
oftalmik cerrahi, ileri derecede demans ve davranis bozukluklar1 agisindan O6n

degerlendirilmelerin yapilmis olmasi 6nemlidir (Gibbons,2002; Kird1,2006).

2.4.4, Yashhkta Egzersizin Yasam Kalitesine Etkisi

DSO tarafindan yasam kalitesi; ‘kisilerin hem iginde yasadig kiiltiirel yap1 ve degerler
sistemi baglaminda, hem de kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan,
yasamdaki durumu ile ilgili kisisel algisi’ olarak tanimlanmaktadir (WHO,1997). Yasam
kalitesini olusturan 6geler, kisinin sosyal rolleri ve sosyal iliskileri, fonksiyonel performansi,

entelektiiel fonksiyonlari, algilama ve emosyonel durumu ile subjektif saglik durumudur.
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Yaslilikta yasam kalitesi dl¢lilmesi, yashiligin ve mevcut potansiyelin var ise hastaligin,
kisinin yasami ve algilanan iyi olma durumu {izerinde yarattig1 etkilerin standart bir sekilde
belirlenmesi gerekir. Diger kisilerle iliskiler, sosyal-toplumsal ve kiiltiirel aktiviteler, kisisel
gelisim, bir igin gerektirdiklerini yerine getirme, rekreasyon gibi degerlendirmeleri ele alir.
Farkli kayiplar, farkli kisilerde degisik sonuglara neden oldugu icin kisinin kiltiird,
beklentileri, inanglar1 ve istekleri dikkate alinmalidir (Kird1,2006).

Yaslhiligin en 6nemli gostergesi kronik yas degil, fonksiyonel kapasite ve disabilitedir.
Fonksiyonel kapasiteyi artirmak ana hedef olmalidir. Yaslanma ile iligkili en sabit
bulgulardan birisi viicut kompozisyonundaki degisikliklerdir. Yaslilikta kas kitlesi ve kuvveti
azalir, relatif olarak viicut yag oraninda artis olusur, konnektif doku elastikiyetini kaybeder ve
kemik mineral yogunlugu azalir. Viicut kompozisyonundaki degisiklikler sonucu fiziksel ve
kognitif fonksiyonlar bozulur, yasam kalitesi diiser (Cindas, 2001). Fonksiyonel kapasiteyi
artirmanin amaci ise yasam kalitesini artirmaktir. Duzenli egzersiz ve fiziksel aktivite ile
dayaniklilik ve kuvvet ¢alismalarina katilmalar1 yash bireylerin fonksiyonel kapasitelerini
gelistirmektedir; daha saglikli, bagimsiz bir yasama katkida bulunur ve yasam kalitesini
biiyiik 6l¢iide artirir (ACSM,1998; Rejeski,2001; Yaman,2003).

2.4.5. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

2.4.5.1. Nottingham Saghk Profili

Nottingham  Saglik Profili (NSP); hasta tarafindan algilanan emosyonel,
sosyal ve fiziksel saglik problemlerini degerlendirir. Enerji, agri, fiziksel mobilite,
uyku, emosyonel reaksiyonlar ve sosyal izolasyondan olusan alti kategoride
cevaplart  evet/hayir seklinde 38 sorudan olusur. Ankette anhk yakinmalar
sorgulanir. Yasla iliskili olarak fizyolojik ve psikososyal fonksiyonda azalmanin gorildigi
yaslilarda, NSP degerlendirmesinin daha uygun oldugu kabul edilebilir (Hunt,1985;
Kicukdeveci,2000).
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2.4.5.2. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Yash Modiilii (WHOQOL-OLD)

Saglikla ilgili genel yasam kalitesi 6lgegi olan WHOQOL-OLD modiilii, alt1 boyut
icinde 24 sorudan olusmaktadir. Bu alt1 boyut “duyusal islevler”, “6zerklik”, “gecmis, bugiin
ve gelecege ait aktiviteler”, “sosyal katilim”, “6lmek ve olim”, “yakinlik” bagligiyla yer
almaktadir. Duyusal islevler; goérme, isitme, koku, tat alma ve dokunma duyularindaki
degisikliklerin yasam Kkalitesi iizerindeki etkisini, Ozerklik; bagimsizlik, saygi, genel olarak
yasami1 kontrol etme, 6zgiir bigimde tercih yapma ve bu faktorlerin yasam kalitesi Uzerindeki
etkisini, gecmis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler; gegmiste elde edilen basarilar ve bu
basarilardan yagam boyu memnuniyet durumu, ge¢misten soz edilmesi ve gelecek ile ilgili
duygu ve diislinceler sorgulanmaktadir. Sosyal Katilim; zamani kullanma ile ilgili goriisler ve
onemli faaliyetlere katilma durumu, yakinlik; diger kisilerle iliskiler ve sosyal destegi, 6liim

ve Olmek; oliimiin kabul edilebilir ve kaginilmaz olmasi ile ilgili diisiinceler ve oliimiin

anlami arastirilmaktadir (Power,2005; Eser,2005).

2.4.5.3. SF-36 ve SF-12 (Short Form-12, Kisa Form-12) Kisa Saghk Olgegi

SF-36 Klinik pratikte aragtirmalarda kullanmak ic¢in gelistirilmis yasam kalitesini
degerlendirmede 14 yas iistii kisilerde kullanmak icin gegerli bir dlgiittiir. Fiziksel ve mental
yonden saglig1 degerlendiren toplam 36 maddelik 8 alt 6l¢ekten olusmaktadir. Bu alt 6lcekler;
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol kisithliklari, emosyonel
sorunlara bagli rol kisithliklari, mental saglik, enerji/vitalite, agr1 ve genel sagliktir

(Ware,1993; Kogyigit,1999).

SF-36’nin farkli 8 alt baghigindan 12 farkli madde alinarak daha kisa bir form olan SF-
12 Kisa Saglik Olgegi olusturulmustur. SF-12’nin genel popiilasyonda uygulanmis regresyon
analizi mevcut olan, fiziksel (SF12-PCS) ve mental (SF12-MCS) durum degerlendirme 6lgegi
mevcuttur(Ware,1995).

1994 yilinda yaymlanan bir ¢alismada, SF-12 ve SF-36 Karsilastirmalari

yapilmig ve SF-12’nin uygulamasimin kolay ve tamamlanma siiresinin daha kisa olmasi

ile kullaniminin daha avantajli oldugu bildirilmistir (Ware,1996).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahiyma Tasarimi

Saglik Bakanligi Manisa Halk Sagligi Miidiirliigii Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
Alaninda Yapilacak Olan Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonundan 29/02/2016
tarininde arastirma 6n izni (Ek 1) ve Adnan Menderes Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 09/06/2016 tarihinde etik kurul onay1 ( Ek 2) alinmis

olan aragtirmamizin planmi Sekil-1 ‘de gosterilmistir.

<

 Literatiir Taramasi
2015

+ Saghk Bakanligi Manisa Halk Sagligi Miidiirliigii Arastirma On izni
+ Adnan Menderes Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay1
2016 + Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Onerisi Kabulii

<

« ADU BAP Projesi Basvurusu
* Gereclerin Temini

<

2017

*Verilerin Toplanmasi
*Verilerin Analizi
2018-2020| +Verilerin Raporlanmasi

<

Sekil 1. Arastirma Plan1

Yaslilik Doneminde Diizenli Egzersizin Diisme Riski, Fonksiyonel Kapasite ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisinin arastirildig1 primer korumaya yonelik miidahale ¢alismasi olan ¢alisgmamizin
orneklemini Manisa Sehzadeler 12 Nolu Aile Sagligi merkezindeki aile hekimlerine kayitl

65-75 yas aras1 tiim yagllar (n:618) olusturmaktadir.
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Ekim 2017 - Mayis 2019 tarihleri arasinda siirdiiriilen ¢aligmanin baglangicinda dahil
edilme kriterlerine uyanlarin belirlenmesi ve goniilli havuzu olusturulmast igin aile saghgi
merkezine basvuran ve/veya telefonla aranarak ulasilanlara asagida maddeler halinde

siralanan degerlendirmeler yapilmistir (EK 3):

1. Kiurillganlik: PRISMA 7 sorular1 Tiirk¢eye cevrilerek sorulmus ve kirillgan
olmayanlar (puan1 < 3 olanlar) belirlenmistir.

2. Tibbi Durum: Tibbi o6ykii sézel olarak ve saglik kayitlarindan teyit edilerek;
kardiyovaskdler , solunum sistemi , diyabetes mellitus, osteoporoz, malignite ve
diger kronik hastaliklar1 olmayan veya tedavi ile regiile olanlar belirlenmistir.

3. Fonksiyonel yeterlilik: Egzersizleri uygulamaya engel olacak gérme, isitme ve/veya
fiziksel engeli olmayanlar belirlenmistir.

4. Bilissel yeterlilik: Saat ¢izme testinde 4 puan ve lstiinde puan alanlar belirlenmistir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri; tibbi dykiide; morbit obezite, siddetli koroner arter
hastaligi, stabil olmayan anjina pektoris, akut miyokard infarktiisii, konjestif kalp yetmezligi,
kontrol edilemeyen atriyel ve ventrikiiler aritmiler, siddetli kalp kapak hastaligi, kontrol
edilemeyen sistemik hipertansiyon, pulmoner hipertansiyon, akut miyokardit, yeni pulmoner
emboli ve derin ventrombozu, aortik anevriama, gecirilmis serebral anevrizma veya
intrakraniyal kanama, akut veya stabil olmayan kas iskelet sistemi yaralanmasi, akut retinal
hemoraji veya yeni gecirilmis oftalmik cerrahi, ileri derecede demans ve davranig

bozukluklaridir.

618 Kisiden 84’0 tasinma, telefon numarasina ulasilamama ve vefat sebebiyle
degerlendirilememistir. Geriye kalan 534 kisiden 343’4 dahil edilme kriterlerine
uymamaktadir. Yeterli sayiya ulasana kadar kriterlere uygun olan 191 kisi ile goriisiilmiis ve
6 aylik periyodlarda ¢aligmaya dahil edilmislerdir. Gonulli olmayanlar 118 kisidir. Calismaya
goniillii olarak katilan 73 kisiden 11°1 siireklilik saglayamadiklart i¢in ve diger dislama

kriterleri sebebiyle ¢alisma dis1 kalmistir. Calisma siirecinde katilim Sekil 2°de gdsterilmistir.
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Aile saglig1 merkezine kayitli 65-75 yas kisiler
(s:618)

/

Dahil edilme kriterlerine uyan kisiler (s:191)

On degerlendirmeye katilan kisiler

(5:534) 84 kisiye ulagilamadi

118 kisi goniillii degil / 73 kisi goniilli
Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
(s:38) (s:35)

/

Egzersiz grubundan 7 kisi ¢alisma dis1 kaldi

Kontrol grubundan 4 kisi ¢calisma dis1 kald1

6 aylik donemde ¢aligmay1 tamamlayan 6 aylik donemde c¢aligsmay1 tamamlayan
Egzersiz s:31 (10 Erkek 21 Kadin) Kontrol s:31 (12 Erkek 19 Kadin)

Sekil 2. Calisma siirecinde katilim

Dahil edilme kriterlerine uyan ve egzersiz programina katilmaya goniillii olan kisiler
arasindan tabakali randomizasyonla olusturulan egzersiz ve kontrol gruplart cinsiyet ve
obezite durumuna gore tabakalanmustir. BKi >30 olan 8 kadin ve 3 erkek ile BKi < 30 olan 13
kadin ve 7 erkek ¢aligma gruplarmi; BKI >30 olan 11 kadin ve 2 erkek ile BKI < 30 olan 8

kadin ve 10 erkek kontrol gruplarini olusturmaktadir.

Baslangigta sosyodemografik 6zellikleri ; Yas, Cinsiyet, Egitim durumu, Medeni hali,
Evde kac kisi ve kimlerle yasadigi, Meslegi, Su anki ¢alisma durumu (emekli /kendine ait
igyerinde ¢alistyor/kendine ait olmayan isyerinde calisiyor/hi¢ calismamis), aylik geliri; son 6
ayda diizenli egzersiz yapma durumu ve son 1 yilda kag¢ kez diistiigii ve kaginin yaralanmali

oldugu ile giinliik kullandiklari ilag sayis1 kayit edilmistir (Ek 4).

Grup egzersizleri antrentrler ve arastirmacilar tarafindan belirlenen 1sinma, germe,
denge, kuvvetlendirme, soguma periyodlarini igeren 1 saatlik program olarak diizenlenmistir
ve grup oOzelliklerine gore siddeti zamanla progresyon gostererek devam etmistir ( EK 5 ).

Arastirmacilar tarafindan grup egzersizlerinde yeralan programla ayni olan ve ayrintili sekilde
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gorsellerle desteklenmis egzersiz gilinligli  kitap¢igr hazirlanmig; egzersiz  grubundaki
katilimeilarin her birine dagitilmis ve haftanin 2 giinii evlerinde en az 30 dakika olacak
sekilde egzersizleri tekrarlamalar1 istenmistir. Egzersiz glinliigiine her hafta ev egzersizlerini
uygulayip uygulamadiklarina dair ilgili boliime isaret koymalar1 ve eger diisme Oykiileri

olursa ilgili boliimii isaretlemeleri istenmistir (Ek 6).

Baslangigta ve 6. Ay sonunda arastirmaci ayni kisi tarafindan uygulanan testlerle
degisim degerlendirilmistir. Uygulanan degerlendirme testleri; Lawton enstriimental giinliik
yasam aktiviteleri 6l¢egi, Tinetti denge ve yiirime degerlendirmesi, SF-12 ile yasam kalitesi
degerlendirilmesi, boy, kilo, bel gevresi dlglimleri sonrasi viicut kompozisyon analizatorii ile
beden kitle indeksi, viicut yag ve yagsiz viicut kiitlesi dl¢timleri; dijital el dinamometresi ile

kas kuvvetleri el kavrama kuvveti olarak degerlendirilmesidir (EK 7).

Vicut kompozisyon analizi 6lgtimleri Biyoelektrik impedans yontemi ile ¢alisan cihaz
ile ve onerilen yataktan kalktiktan ve yemek yiyip asiri sivi alimindan 3 saat sonra , tuvalete
girdikten sonra, spor yaptiktan 3 saat sonra, kisiler sirtiistii diiz ve sert bir zemine yatirilarak,
viicudun higbir noktasinin baska iletken bir yiizeye temas etmemesine dikkat ederek, kuru el

ve ayaklara elektrotlarin yapistirilmasi kurallarina uyularak yapilmustir.

Dijital el dinamometresi ile el kavrama kuvveti degerlendirmesinde her iki el ile ikiser

6l¢tim yapilarak her el igin en yiiksek 6l¢iim kayit edilmistir.

3.1.1. Uygulanan Degerlendirme Testleri

PRISMA-7 sorular:

Kirilganligin tanimlanmasi igin kisilere 7 soru yoneltilir (Raiche, 2008; Yaman 2018):
1. Yasiiz 85 ‘ten fazla m1?

. Cinsiyetiniz erkek mi?

. Genellikle aktivitelerinize engel olan saglik problemleriniz var m1?

. Temel diizeniniz i¢in bir yardimciya ihtiya¢ duyar misiniz?

. Genellikle evde kalmaniz1 gerektirecek saglik problemleriniz var mi1?

. Ihtiyaciniz oldugunda birinin size yakin olmasina belbaglar misiniz ?

~N N v WD

. Bir yerden bir yere gidip gelirken genellikle baston , yirite¢ veya tekerlekli

sandalye kullanir misiniz?
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‘Evet’ yanit1 alinan her soru 1 puan olarak degerlendirilir ve 3 ve iizeri puan alanlar

kirilgan yagh olarak tanimlanur.

Saat Cizme Testi:

Bilissel fonksiyon yetersziliklerinin taranmasi amaciyla kullanilmaktadir. Hastadan saat
¢izmesi, icine sayilar1 yerlestirmesi ve sdylenen zamani isaretlemesi istenir. Kontriiksiyonel
praksi, anlama ve planlama yetenegini test eder. Alt1 puan iizerinden degerlendirilir. Dort
puanin altt bozulmus kognitif fonksiyon ile uyumludur (Stehalen,1997). Puanlandirilmasi

asagidaki gibi yapilmaktadir:
e Dogru yere 12 yazilmis: 3 puan
e On iki say1y1 da yazmis: 1 puan
e Akrep ve yelkovan ¢izilmis: 1 puan

e Soylenen zaman dogru isaretlenmis: 1 puan

Lawton-Broody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri (EGYA) olcegi:

Enstriimental giinlilk yasam aktivite (EGYA) indeksi, 1969 da Lawton tarafindan
gelistirilmistir. Bu aktiviteler, kisilerin toplum i¢inde fonksiyonlarini siirdiirmeyi ve ev islerini
yiriitmeyi saglayan gorevlerdir. EGYA indeksi 8 puan Uzerinden degerlendirilir (Powell,
1969) Skor ne kadar diisiikse kisi o kadar bagimhidir.

Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi:
Tinetti performans ve mobilite degerlendirmesinde ise denge, yurime ve postur
incelenir. Tinetti testinden alinan toplam puanin 19’un altinda olmasi artmis diisme riski

olarak degerlendirilir (Tinetti,1986).

SF-12:
Yasam kalitesi ve saglik sonuglarinin degerlendirilmesinde kullanilan genel dl¢eklerden
SF-36 olgeginin kolay uygulanabilir uyarlamasi SF-12, fonksiyonel durum, iyilik hali ve

saghigin genel degerlendirilmesini igeren sorulardan olusan bir saglik envanteridir. (Ware,

1995 ) SF-12’nin fiziksel (PCS12) ve mental (MCS-12) komponentleri olmak (izere 2 dl¢cimu
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vardir, yliksek skorlar iyi saglik durumunu gosterir. Skor hesaplamasi verilen yanitlarin web

sitesine islenmesi ile yapilmistir. (WEB_4)

3.1.2. Cihazlar

Bodystat 1500 Vucut Kompozisyon Analizoru:

Bodystat 1500 Viicut Kompozisyon Analizori, Biyoelektrik impedans yontemiyle viicut
kompozisyonunu 6lcer ve Body Manager Yazilimi; cihazdan Bluetooth ile gonderilen datalari
veritaban1 olarak kaydeder. Test sonuglari renkli grafikler ve ayrtili raporlar halinde
yazdirihir. Olgiimlenen degerler sunlardir:

e Yiizde ve kg olarak viicut yag orani

e Yiizde ve kg olarak yagsiz viicut kitlesi
e Yagsiz kuru kiitle

e Toplam agirlik

e Yiizde ve kg olarak toplam viicut s1vis1
e Bazal metabolizma hiz1

e Bazal metabolizma hizi /kilo orani

e Aktivite kalori gereksinimi

e Bel/kalca orani

e Beden kitle indeksi

TKK 5401 Dijital EI Dinamometresi:

Djjital El Dinamometresi, 6n kol biikiicii kaslarin giictinii 6l¢mede kullanilmaktadir. Sol

ve sag on kol biikiicii kaslarin giiciinii dijital ekraninda kgf cinsinden goriintiiler.

3.1.3. Egzersiz programi

Grup egzersiz siresi 60 dakika olarak belirlenip haftanin bir giinii antrendr
esliginde uygulanmistir. 60 dakikanin 10 dakikasi 1sinma, 40 dakikasi egzersiz calismasi, 10
dakikasi ise soguma egzersizi olarak planlanmistir. Ev egzersizleri i¢in planlanan egzersizler
resimli ve agiklamali olarak listelenerek cogaltilmis ve katilimcilara dagitilmistir. Dagitilan

egzersiz listesindeki egzersizler katilimcilara haftanin bir giinli, egzersizlerin nasil
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yapilacagin1 ve sakatlanma ihtimaline karst uygulama kurallarim1 6gretmek amaciyla
antrendrler esliginde uygulanmistir. 10 dakikalik kisa yiiriiyiis ile birlikte egzersiz programina
1sinma egzersizleri ile baslanmistir. Bunlar sirasiyla el bilekleri, dirsekler, omuzlar, boyun,
sirt, bel, kalca, bacaklar, dizler ve ayak bilekleri olmak {izere se¢ilmistir. Isinma egzersizleri
katilimcilarin - sagliklar1 géz Oniline alinarak bir yerden destek alarak ve oturarak
yapabilecekleri sekilde diizenlenmistir. Kuvvetlendirme egzersizleri, bilekleri, 6n kollari, arka
kollari, omuzlari, sirti, basenleri, arka bacaklari, kalgalari, {ist bacaklar1 ve i¢ bacaklar1
calistiracak sekilde sec¢ilmistir. Hareketler 8 ila 10 tekrar arasinda degisiklik gostermistir.
Egzersiz yogunlugu diisik tutulmus ve her egzersizden sonra egzersizin caligtirdigi
bolgeye gore 10 ile 15 saniye dinlenme arasi verilmistir. Soguma egzersizleri 10 dakika
olarak belirlenmis ve sirasiyla boyun, omuzlar, kollar, sirt, bacaklar gerdirilecek sekilde
calisilmustir (Ek 5).

3.2. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versiyon 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket
programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama ve + standart sapma, frekans) yani sira verilerin normal dagilima uygunlugu
belirlenerek gruplar arasi karsilastirmalarinda t testi ve ,2 analizi uygulanmistir. Degiskenler
arasindaki iligkinin belirlenmesi i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Arastirmadan

elde edilen veriler %95 giiven aralig1 ve %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin evrenini olusturan 618 kisinin 84’iine ulasilamadi. Ulasilabilen 534 kisiden

calismaya uygun olmayan 343 kisinin 140’1 erkek (%40,8 ); 203’1 kadin (%59,2) idi.

77 erkek 90 kadin olmak iizere 167 kisinin PRISMA-7 skoru >3 olup 534 kisi arasindan
kirtlganlik oran1 %31,2°dir. Kirilganlik saptananlar ¢aligma dis1 birakildi. Kronik hastaliklar
regule olmayan ve engelli olanlarla birlikte 6 kisi de saat ¢izme testinden yetersiz puan alarak

calisma dig1 birakilmugtir.

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 191 kisinin 118’1 gonillii olmamalar
sebebiyle ¢aligmaya katilmamistir. Gonilli olan ve programa devamlilik gosteren 62 kisiden

31’1 egzersiz ¢alismas1 grubunu, 31°1 kontrol grubunu olusturmustur.

4.1. Egzersiz ve Kontrol Gruplarimin Demografik Ozellikleri

Goniillii 62 katilimemnin 40’1 (%64,5) kadin, 37’si (%59,7) evliydi. Cogunlugu ilkokul
mezunu (35 kisi , %56,5 ) olup; emekli (30 kisi, %48,4) ve kendi isinde ¢alismaya devam
etmekte ( 7 kisi, %11,3) olan katilimcilarin 44’1 (%70,9) yeterli veya gelir duizeyine sahip
olduklarini ifade etmistir. Katilimcilarin 43’4 (%69,4) evde ailesi ile yasamaktadir.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iligskin bulgular Tablo 1 *de gosterilmistir.
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Tablo 1 : Goniillii katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular , s:62

Sosyodemografik 6zellikler Say1 %
o Kadin 40 64,5
Cinsiyet
Erkek 22 355
Evli 37 59,7
Medeni Durum Bekar 4 6,5
Dul 21 33,9
Okuryazar degil 1 1,6
Okuryazar 2 3,2
Egitim Durumu flkokul mezunu 35 56,5
Ortaokul 16 25,8
Lise 8 12,9
) Az 18 29
Gelir Durumu
Yeterli/lyi 44 70,9
Emekli 30 48,4
Cahisma Durum Kendi isyerinde ¢alisan 7 11,3
Hig¢ calismamis 25 40,3
Yalniz yasayan 19 30,6
Evde Yasam
Ailesi ile yasayan 43 69,4
Toplam 62 100

Calisma ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, ¢alisma durumu, egitim diizeyi ve gelir
durumu agisindan istatistiksel farklilik goriilmemistir. Tablo 2°de gosterildigi gibi gruplarin
yas ortalamasi 68’dir ve istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,69). Egzersiz
grubunda 21 kadin (%52,5) ve 10 erkek (%45,5) ; kontrol grubunda 19 kadin (%47,5) ve 12
erkek (%54,5) olup gruplar arasinda farklilik yoktur (p=0,59). Egzersiz grubunun 19’u
(%51,4), kontrol grubunun ise 18’1 (%48,6) daha once ¢alismis ve ¢alismaya devam eden
meslek sahipleridir ve gruplar arasinda farklilik yoktur (p=0,79). Gruplarin egitim diizeyleri
arasinda da farklibik goriilmemistir (p=0,297). Katilimc1 gruplarin  sosyodemografik

ozelliklerine gore karsilagtirilmasi Tablo 3’de gosterilmistir.

26



Tablo 2: Katilimcilarin yas degiskenine gore karsilastirilmasi (Student T-Test).

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
(s:31) (s:31) t p
Kategori Ort. £SS. Ort. £ SS.
Yas 68,9+3,2 68,6+3,2 0,394 0,695
Tablo 3: Gruplarin sosyodemografik dzelliklerine gore karsilastiriimasi (ki-kare)
Egzersiz Grubu  Kontrol Grubu
(s:31) (s:31)
Kategori Sayi(s) Sayi(s) X2 p
ylzde(%) ylzde(%)
Cinsiyet Kadin 21 (%52,5) 19 (%47,5) 0,282 0,596
Erkek 10 (%45,5) 12 (%54,5)
Cahisma Daha once 19 (%51,4) 18 (%48,6) 0,067 0,796
durumu cahismus /
calismaya devam
eden meslek
sahipleri
Hig¢ calismamis 12 (%48) 13 (%52)
Egitim ilkokul ve daha 17(%54,8) 21(%67,7) 1,088 0,297
diisiik egitim
dizeyinde
Ortaokul ve daha  14(%45,1) 10(%32,2)
yiiksek egitim
dizeyinde
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4.2. Egzersiz Ve Kontrol Gruplarmin Program Oncesi ve 6 . Ay Sonundaki

Degerlendirmeleri

4.2.1. Egzersiz Ve Kontrol Gruplarinin Diisme Riski, Denge, YUrime ve Giinliik Yasam

Aktiviteleri A¢isindan Degerlendirilmeleri

Katilimcilarin, son 6 ayda diizenli egzersiz yapma durumu sorgulandiginda her iki

grupta da hali hazirda diizenli egzersiz yapanlarin sayisinin 10’ar kisi oldugu goriilmiistiir.

‘Son bir yilda kag kez diistiiniiz ?” sorusunun yanitlarina gére egzersiz grubunda 11 kisi
ve kontrol grubunda 4 kisi en az 1 kez diisme Oykiisii oldugunu ifade etmistir ve gruplar
arasinda egzersiz grubu lehine farklilik oldugu gériilmiistiir (p=0,039). Calisma siirecindeki 6
ayda ise egzersiz grubunda 2 kisi ve kontrol grubunda 6 kisi en az 1 kez diisme Oykiisii
oldugunu ifade etmistir; istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmemistir (p=0,133).
Egzersiz grubu ve kontrol grubu ayri ayr1 degerlendirildiginde de Tablo 4‘da goriildigii gibi
baslangicta son bir yilda ve 6 aylik slregte diisme Oykiisii arasinda anlamli farklilik

goriilmemistir.

Tablo 4: Egzersiz ve kontrol gruplarinda Diisme dykiisiiniin degerlendirilmesi (Ki-kare)

Diisme oykiisii Baslangicta son bir Egzersize

yilda en az 1 kez basladiktan itibaren

diisen Kisiler 6ayicindeenazl

kez diisen Kisiler
Sayi(s) yiizde(%) Sayi(s) yiizde(%)
x2 p

Egzersiz Grubu (s:31) 11(%35,4) 2(%6,4) 0,197 0,657
Kontrol Grubu (s:31) 4(%12,9) 6(%19,3) 0,094 0,759

Tinnetti degerlendirme puanlarina gore toplam puani ¢alismanin baslangicinda 19 puan

altinda olan 3 kisi oldugu ve bunlardan birinin egzersiz, ikisinin kontrol grubundan oldugu; 6
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aylik siire¢ sonrasinda ise puani 19 altinda olan 4 kisi oldugu ve bunlardan birinin egzersiz
Ugliniin kontrol grubundan oldugu gorilmiistiir.

Tinnetti degerlendirme Glgegine gore denge puaninda baslangicta egzersiz ve kontrol
gruplar1 arasinda farklilik yokken (p=0,711); 6. ayin sonunda farklilik oldugu (p<0,001);
ylirime puaninda ise baslangigcta (p=0,018) ve 6. aym sonunda (p=0,01) farklilik oldugu
gortlmustiir. Tinnetti toplam puanlarinda baslangicta (p=0,093) farklilik yokken 6. Ayin
sonunda kontrol grubunda azalma oldugu ve farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu

gOrulmiistiir (p<0,001).

Tablo 5°‘de gosterildigi gibi 6 aylik siirecte egzersiz grubunda Tinnetti denge
puanlarinda anlamli artis (p<0,001); kontrol grubunda ise anlamli azalma (p<0,001)
gOrilmistiir. Bununla beraber Tinnetti yiiriime puaninda egzersiz grubunda istatistiksel olarak
anlamli degisiklik yokken (p=0,083); kontrol grubunda anlamli azalma (p=0,013)
gorilmustiir. Tinneti toplam puanlari degerlendirildiginde ise egzersiz grubunda 6 aylik
sliregte anlamli artis (p<0,001) oldugu kontrol grubunda ise farklilik olmadig1 (p=0,224)

gOrulmiistiir.

Tablo 5: Tinnetti degerlendirme 6l¢egi verilerinin karsilastirilmas: (Student T-Test).

Egzersiz Grubu (s:31) Kontrol Grubu (s:31)
Kategori Baslangic  6.Ay sonu t p Baslangic  6.Ay sonu t p
Ort. +£SS. Ort. +SS. Ort.+SS. Ort. £SS.

Tinnetti denge  14,0£1,96  14,7+1,47 -4,793 <0,001 13,9+139 12,8+1,61 4,000 <0,001
puani

Tinnetti 11,0+1,11  11,1+1,08 -1,793 0,083 9,8+2,57 9,3+2,59 2,635 0,013
yiiriime puani

Tinnetti 25,0£2,82 25,9+2,31 -4,935 <0,001 23,3+4,80 22,4+3,15 1,241 0,224

toplam puam

Katilimeilarin siirekli kullandiklar1 ilag sayilart sorgulandiginda 4 ve iizeri ilag
kullananlarin egzersiz grubunda 6 kisi ve kontrol grubunda 7 kisi oldugu ve gruplar arasinda

farklilik olmadig goriilmiistiir (p=0,757).

Lawton-Broody Enstriimental Giinliikk Yasam Aktiviteleri (EGYA) 6l¢egi skorlarinda
baslangicta (p=0,309) ve 6. aym sonunda (p=0,167) gruplar arasinda farklilik olmadigi Tablo
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6‘da gosterilmistir. Tablo 7°de gosterildigi gibi egzersiz grubunda baslangigta ve 6. ay
sonunda Tinnetti denge ve toplam puani ile EGY A skoru arasinda ve ayrica 6. ayin sonunda

tinnetti yliriime puani arasinda korelasyonun oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6: Enstriimental giinliik yasam aktiviteleri (EGY A) skorlarinin karsilastiriimasi
(Student T-Test).

Egzersiz Grubu (s:31) Kontrol Grubu (s:31)

Kategori Ort+SS Ort£SS t p
EGYA skoru 7,96+0,17 7,90+0,30 1,026 0,309
baslangi¢

EGYA skoru 7,96+0,17 7,87+0,34 1,399 0,167

6. Ayin sonunda

Tablo 7 : Tinnetti puanlar1 ile EGY A skorlarinin korelasyonu (Pearson Korelasyonu-r)

Egzersiz grubu Kontrol grubu
EGYA skoru EGYA skoru
Kategori Baslangic  6.Ay sonu Baslangic 6.Ay sonu
Tinnetti denge puan r=0,526 r=0,602 r=0,248 r=0,199
p=0,002 p<0,001 p=0,178 p=0,283
Tinnetti yirime puami  r=0,338 r=0,378 r=-0,123 r=-0,147
p=0,063 p=0,036 p=0,508 p=0,429
Tinnetti toplam puam r=0,500 r=0,561 r=0,304 r=0,380
p=0,004 p=0,001 p=0,096 p=0,840
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4.2.2. Egzersiz Ve Kontrol Gruplarinin Yasam Kalitesi A¢isindan Karsilastirmalari

Yasam kalitesi SF-12 ile degerlendirmesinde baslangigta egzersiz ve kontrol gruplari
arasinda SF-12 fiziksel ve mental skorlarinda farklilik olmadig (fiziksel p=0,511; mental
p=0,734); 6 aylik siire¢ sonunda kontrol grubunda anlamli azalma (fiziksel p=0,001; mental
p<0,001) oldugu goriilmiistiir. Tablo 8°de belirtildigi gibi egzersiz grubunda SF-12 fiziksel ve
mental skorlarinda anlaml artis (fiziksel p=0,002; mental p=0,001); kontrol grubunda SF-12
fiziksel ve mental skorlarinda anlamli azalma (fiziksel p=0,044; mental p=0,019) oldugu
gOrilmustiir. Tinetti puanlart ile SF-12 verilerinin korelasyonu Tablo 9’da gosterildigi gibi
egzersiz grubunda Tinnetti denge ve toplam puanlarinin SF-12 Mental skorlari ile korele
oldugu ; ayrica Tablo 10°da gosterildigi gibi egzersiz grubunda EGY A skoru ile SF-12

Mental skorlarinin baslangigta ve 6. ayin sonunda korele oldugu goriilmiistiir.

Tablo 8: SF-12 verilerinin karsilastirilmasi (Student T-Test).

Egzersiz Grubu (s:31) Kontrol Grubu (s:31)
Kategori Baslangic 6.Ay sonu t p Baslangic 6.Ay sonu t p
Ort. £SS. Ort. £SS. Ort. £ SS. Ort. £SS.

SF-12
Fiziksel 47,4+6,13 49,9+4,69 -3,408 0,002 46,2+8,82 43,5+9,52 2,107 0,044
skoru
SF-12
Mental ~ 50,0+9,71 55,0+6,55  -3,725 0,001 49,1+10,29 46,7+10,5 2,469 0,019

skoru
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Tablo 9: Tinnetti puanlari ile SF-12 verilerinin korelasyonu (Pearson Korelasyonu-r)

SF-12 Mental SF-12 Fiziksel

Skoru skoru
Kategori Baslangic 6.Ay sonu  Baslangig 6.Ay sonu
Egzersiz grubu r=0,329 r=0,471 r=0,122 r=0,199

Tinnetti denge puani p=0,071 p=0,007 p=0,513 p=0,282

Kontrol grubu r=0,017 r=0,089 r=-0,023 r=0,330
Tinnetti denge puam p=0,929  p=0,636 p=0,900 p=0,070

Egzersiz grubu r=0,148 r=0,315 r=-0,96 r=-0,105
Tinnetti yiiriime puani p=0,428 p=0,084 p=0,606 p=0,575

Kontrol grubu r=-0,282 r=-0,302 r=-0,041 r=0,048
Tinnetti yiiriime puam  p=0,124 p=0,098 p=0,825 p=0,797

Egzersiz grubu r=0,287 r=0,449 r=0,047 r=0,078
Tinnetti toplam puamt  p=0,117 p=0,011 p=0,801 p=0,677

Kontrol grubu r=-0,069 r=0,260 r=-0,016 r=0,179
Tinnetti toplam puam  p=0,712 p=0,157 p=0,932 p=0,335

Tablo 10: EGYA skorlari ile SF-12 verilerinin korelasyonu (Pearson Korelasyonu-r)

SF-12 Mental Skoru SF-12 Fiziksel Skoru
Kategori Baslangic 6.Ay sonu  Baslangig 6.Ay sonu
Egzersiz grubu r=0,363 r=0,581 r=0,087 r=-0,001
EGYA skoru p=0,045 p=0,001 p=0,640 p=0,996
Kontrol grubu r=0,065 r=-0,046 r=-0,019 r=0,160
EGYA skoru p=0,726 p=0,804 p=0,919 p=0,391




4.2.3. Egzersiz Ve Kontrol Gruplarinin Vicut Kompozisyonu Acisindan

Karsilastirmalar

Baslangicta egzersiz ve kontrol gruplarmin beden kitle indeksi (BKI) agisindan

farkliliklar1 olmadigi (p=0,602) tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11: Katilimcilarin BKI degiskenine gore gruplarin karsilastirilmasi (Ki-Kare).

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu

(s:31) (s:31)
Beden kitle
) ) Sayi(s)/yiizde(%)  Sayi(s)/yiizde(%) %2 p
indeksi
<30 kg/m?

5:20 (%52,6) 5:18 (%47,4)
(obez degil)

0,272 0,602

>30 kg/m?

s:11 (%45,5) s:13 (%54,2)
(obez)

Baslangicta ve 6 aylik siire¢ sonunda egzersiz ve kontrol gruplarinda BKI agisindan
anlaml farklilik olmadig1 (egzersiz p=0,135; kontrol p=0,389) bel cevresinde kontrol
grubunda anlamli azalma oldugu (p=0,02) ; bel/kal¢a oraninda her iki grupta da anlamli
farklilk  goriilmedigi  gozlenmistir. BIA ile yapilan vicut kompozisyonu
degerlendirmelerinde vicut sivisi yiizdesi ve yagsiz viicut kiitlesinde kontrol grubunda
anlamali azalma oldugu ancak yagsiz kuru kiitlede istatistiksel olarak anlamli degisiklik
olamadig1r goriilmiistiir. Egzersiz grubunda fazla yag yiizdesinde degisiklik olmazken
(p=0,992) kontrol grubunda anlamli artis oldugu (p=0,029) goriilmiistiir (Tablo 12). Ayrica
kontrol grubunda baglangigta ve 6. ayin sonunda yasam kalitesi fiziksel skorlar1 ile yagsiz
viicut kiitlesi ve viicut yag orami arasinda negatif yonde korelasyon oldugu tablo 13’de
gosterilmistir. Viicut kompozisyonu ile Tinnetti puanlari ve EGY A skorlari ile her iki grupta

da korelasyon tesbit edilmemistir.
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Tablo 12: BIA ile viicut kompozisyonu degerlendirmelerinin karsilastiriimasi (Student t-Test)

Egzersiz Grubu (s:31)

Kontrol Grubu (s:31)

Kategori Baslangic 6.Ay sonu t p Baslangic  6.Ay sonu t p
Ort. £+ SS. Ort. + SS. Ort.+SS. Ort. £SS.

Vicut

agirhgi(kg) 76,0124 75,6+12,2 0,882 0,385 77,3£10,8  75,7#125 1,444 0,159
BKi

(kg/m?) 29,0+4,61 28,9+4,63 0,928 0,361 29,6+4,41  29,4+468 0,875 0,389
Bel

cevresi(cm) 100,7£10,53  99,549,92 1,536 0,135 100,648,71 98,3+9,02 3,423 0,02
Bel/Kalca

orani 0,9+0,07 0,940,6 0,788 0,437 0,9+0,06 0,9+0,5 1,126 0,269
Viicut sivisi

yuzdesi (%) 50,8+5,06 50,8+5,64  -0,96 0,924 51,9+5,09 51,0#546 3,043 0,005
Yagsizviicut

kdtlesi (%) 49,3+8,48 49,2+9,39 0,161 0,874 51,6+9,23  49,949,84 3,357 0,002
Yagsiz kuru

kitle(kg) 2,46+2,05 3,17¢1,29 -1679 0,103 3,28+1,43  3,44+159 -0,821 0,418
Viicut yag

orani(%) 50,76+8,49  50,18+9,30 0,773 0,446  48,4749,17 49,93+9,92 -2,617 0,014
Fazla yag

oran (%) 22,99+6,22  22,99+6,90 -0,10 0,992 21,5146,80 22,95+6,81 -2,291 0,029
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Tablo 13. Viicut kompozisyonu degerlendirmeleri ile SF-12 verilerinin korelasyonu (Pearson
Korelasyonu-r)

SF-12 Mental Skoru SF-12 Fiziksel Skoru
Kategori Baslangic 6.Ay sonu Baslangic  6.Ay sonu
Egzersiz grubu r=-0,167 r=0,032 r=0,018 r=-0,182
BMI p=0,371 p=0,864 p=0,925 p=0,328
Kontrol grubu r=0,142 r=0,194 r=-0,244 r=-0,508
BMi p=0,447 p=0,296 p=0,185  p=0,004
Egzersiz grubu r=0,269 r=0,096 r=0,097 r=0,154
Yagsiz viicut p=0,143 p=0,606 p=0,602 p=0,408
katlesi(%o)
Kontrol grubu r=0,088 r=0,033 r=0,427 r=0,493
Yagsiz viicut p=0,636 p=0,861 p=0,017 p=0,005
ktlesi(%o)
Egzersiz grubu r=-0,255 r=-0,065 r=-0,100 r=-0,155
Viicut yag oram (%) p=0,167 p=0,729 p=0,591 p=0,405
Kontrol grubu r=-0,086 r=-0,021 r=-0,460 r=-0,481
Viicut yag oram (%)  p=0,645 p=0,911 p=0,009  p=0,006

4.2.4. Egzersiz Ve Kontrol Gruplarmin El Kavrama Kas Gucu A¢isindan

Karsilagtirmalari

Basglangigta ve 6 aylik siire¢ sonunda egzersiz ve kontrol gruplarinda sag el kavrama
kuvveti agisindan egzersiz grubunda artis yoniinde ve kontrol grubunda azalma yoniinde
anlamli farklilik oldugu (egzersiz p=0,001; kontrol p=0,001); sol el kavrama kuvveti
acisindan egzersiz grubunda artis yoniinde ve kontrol grubunda azalma yoniinde anlamh

farklilik oldugu (egzersiz p=0,028; kontrol p<0,001) gorilmistir (Tablo 14). El kavrama
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kuvveti ile Tinnetti puanlar, EGYA skorlari, sf-12 skorlar1 arasinda her iki grupta da

korelasyon tesbit edilmemistir.

Tablo 14 : Dijital el dinamometresi ile degerlendirme verilerinin karsilastirilmasi (Student t-

Test).

Egzersiz Grubu (s:31) Kontrol Grubu (s:31)

Kategori  Baslangic 6.Ay sonu t p Baslangi¢ 6.Ay sonu t p
Ort. £ SS. Ort. £ SS. Ort. + SS. Ort. £ SS.

Sag el

kavrama 24,446,31 25,7+6,54 -3,586 0,001  25,9+9,51 24,1+10,3 3,705 0,001

(kgf)

Sol el

kavrama 23,516,23 2444661  -2,316 0,028  25,1+9,89 22,749,40 4,701 <0,001

(kgf)

Baslangigta ve 6 aylik siire¢ sonunda egzersiz ve kontrol gruplarinda tablo 15°de

gosterildigi gibi kadinlarda sag el kavrama kuvveti agisindan egzersiz grubunda artig yoniinde

ve kontrol grubunda azalma yoniinde anlamli farklilik oldugu (egzersiz p=0,001; kontrol

p=0,003); sol el kavrama kuvveti agisindan farlilik olmadig1 ve kontrol grubunda azalma

yoniinde anlamli farklilik oldugu (egzersiz p=0,065; kontrol p=0,002) goérilmiistiir.

Tablo 15 : Kadinlarin Dijital el dinamometresi ile degerlendirme verilerinin karsilagtirilmasi

(Wilcoxon sign test)

Egzersiz Grubu (Kadin)

Kontrol Grubu (Kadin)

(s:21) (s:19)
Kategori Baslangic  6.Ay sonu z p Baslangic  6.Ay sonu z p
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Min/maks  Min/maks Min/maks  Min/maks
Sag el 21,4 22,5 -3,181 0,001 215 18,5 -3,019 0,003
kavrama 15,8/26,5 17,0/28,8 11,4/26,3 9,1/23,4
(kgf)
Sol el 19,8 20,3 -1,843 0,065 18,2 16,7 -3,099 0,002
kavrama 14,3/26,9 14,5/25,1 10,8/27,4 8,2/22,0
(kgf)
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Baglangigta ve 6 aylik siire¢ sonunda egzersiz ve kontrol gruplarinda tablo 16°da

gosterildigi gibi erkeklerde sag el kavrama kuvveti agisindan egzersiz ve kontrol grubunda

anlamli farklilik olmadig1 (egzersiz p=0,114; kontrol p=0,195); sol el kavrama kuvveti

acisindan egzersiz grubunda farlilik olmadig: ve kontrol grubunda azalma yoninde anlamli

farklilik oldugu (egzersiz p=0,093; kontrol p=0,009) g6rilmiistiir.

Tablo 16 : Erkeklerin Dijital el dinamometresi ile degerlendirme verilerinin karsilastiriimasi

(Wilcoxon sign test)

Egzersiz Grubu (Erkek)
(s:10)

Kontrol Grubu (Erkek)
(s:12)

Kategori  Baslangic 6.Ay sonu z p Baslangic 6.Ay sonu z p
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Min/maks Min/maks Min/maks Min/maks
Sag el 32,1 32,5 -1,581 0,114 37,8 35,7 -1,295 0,195
kavrama  23,7/38,7 26,0/42,8 27,8/45,2 26,0/43,7
(kgf)
Sol el 31,2 32,3 1,682 0,093 37,8 34,4 2,624 0,009
kavrama  22,6/36,5 24,6/39,2 25,2/44.4 24,5/41,3
(kgf)

Calismamizin tamamlanmasindan 6 ay sonra

katilimcilardan kadinlar arasindan 9

kisilik bir grubun kendi imkanlari ile antrendrlerle goriiserek grup egzersizlerine spor

salonunda devam ettigi ve 15 kisinin ev egzersizlerine devam ettigi ; erkeklerden ise 5 kisinin

ev egzersizlerine devam ettigi tesbit edilmistir.
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5. TARTISMA

Diizenli bir egzersiz programina dahil olmanin yashlarda diisme riski, fonksiyonel
kapasite, denge, kas kiitlesi, kas kuvveti ve yasam kalitesine etkisinin degerlendirildigi bu
calismamizda one ¢ikan bulgularimiz; yapilandirdigimiz 6 aylik diizenli egzersiz programi
sonrasinda denge fonksiyonlarinda iyilesme oldugu; yasam kalitesinde artis oldugu; egzersiz
grubunda yagsiz viicut kiitlesinde ve fazla yag yiizdesinde bir degisiklik olmazken kontrol
grubunda yagsiz viicut kiitlesinin azaldigi, fazla yag yiizdesinin ise arttig1 ve ayrica egzersiz

grubunda el kavrama kuvvetinde artis oldugu seklindedir.

Diisme riski ve denge

Egzersizin diisme riskine etkisininin incelendigi pek c¢ok c¢alisma mevcuttur. Bu
calismalar genelde farkli egzersiz tiirlerinin diisme riskini degisen oranlarda azalttigini
bildirmektedir. Ancak nadirde olsa egzersizin diisme riskine etkisi olmadigini bildiren

calismalar da mevcuttur.

Egzersizlerin diisme riski ile iliskisinin incelendigi randomize kontrollii ¢aligmalarin
metaanalizini igeren bir ¢alismada Chang ve ark. (2004) diismelerin 6nlenmesinde en etkili
komponentin multifaktoryel risk degerlendirmesi ve miidahale programi olusturulmasi
oldugu, sonraki en etkili komponentin ise egzersiz oldugu sonucuna varmislardir. Benzer
olarak Sherrington ve ark. (2011) 54 randomize kontrollii ¢alismanin metaanaliz sonuglar ile

tek basina egzersiz programlarinin diismeleri 6nleyebilecegini dogrulamislardir.

Onceki derlemelerde kanita dayali tibbin uygulanmasima engel olan yanlilik oldugunu
ifade eden toplumda yasayan yash eriskinlerde diismeyi 6nlemek igin egzersiz miidahalelerini
degerlendiren 108 randomize ¢alismanin incelenmesinin yapildigi ¢alismanin sonucunda;
denge ve fonsiyonel yiirlime egzersizlerini igeren ¢alismalarin diisme riskini %24 azalttigi
bunlara ek olarak dayaniklilik egzersizlerini de igeren ¢oklu miidahale egzersizleri ile diisme
riskinin %34 azaldigi, Tai Chi ‘nin primer egzersiz oldugu c¢alismalarda ise diisme riskinin
%19 azaldig1 gosterilmistir. Bu caligmalardan farkli olarak egzersizin diisme riskini

etkilemedigi sonucuna ulagan yayinlar da vardir (Ng CACM,2019).
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Caligmamizda egzersiz yapanlarda denge puanlarinda anlamli artig; egzersiz
yapmayanlarda yiiriime puanlarinda anlamli azalma oldugu goriilmiistiir. Sonuglarimiz
uyguladigimiz egzersiz programinin dengeyi ve yiirimeyi olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir. Ayrica ‘Son bir yilda ka¢ kez diistiinliz ?° sorusunun yanitlarina goére

egzersiz grubunda diisen kisi sayisinin azaldigi, kontrol grubunda ise arttig1 gozlenmektedir.

Barnett ve ark. (2003)’nin Avustralya’da 67 yas iistii yaslt bireyler i¢in bolgesel kapali
spor salonlarinda 1sinma ile baslayarak ve 5-10 dakikalik germe, rahatlama ve solunum
egzersizlerini igeren soguma ile bitirdikleri Tai Chi, step, yonlenme, dans, aerobik, denge ve
direng egzersizlerini 1 yil boyunca haftada 1 giin olacak sekilde, ilave olarak verilen ev
egzersizlerini de yazili ve gorsel bilgilendirme materyalleri ile katilimcilarin uygulamasi
saglanarak olusturulan grup egzersiz ve ev egzersiz programlarini igeren ¢alismasinda diisme
riskinin %40 azaldig1; calismamizdaki sonuglara benzer sekilde ozellikle denge
fonksiyonlarinda diizelmenin oldugu goriilmektedir. Bagka bir c¢alismada Li ve ark.
(2005)’nin Portland- Oregon ‘da 70 yas ve {izeri toplum iginde yasayan inaktif erigkinlerin
yer aldigi, 6 aylik Tai Chi ve esneme egzersizlerini igeren programi sonucunda fiziksel
performans ve dengede diizelme kaydedildigi ve tekrarlayan diisme riskinin %55 azaldigi

gosterilmistir.

Ulusal c¢alismalara Ornek olarak Giilhan Giiner (2018)’in ¢alismasinda ise
bireysellestirilmis ila¢ yonetimi, ev i¢i diizenlemeler ve egzersiz programlariyla yaslilarin
diisme riski %34.1 iken, girisimler sonrasi bu oranin %7.3’e diistigli gosterilmistir ve
multidisipliner girisimlerin diigme sayisin1 %34.2 ve diisme riskini %26.8 oraninda azalttig1
ortaya konmustur. Bu konuda yapilan calismalarin ¢ogunlugu ve bizim sonuglarimiz,
yapilandirilmis egzersiz programinin denge ve yiirlimeyi olumlu yonde etkiledigi, dolayistyla
diisme riskini de azalttig1 yoniindedir. Bu nedenle yaglhilarin saglik durumuna uygun egzersiz
programi uygulamalarinin denge ve yiiriime fonksiyonlarin1 korudugu veya iyilestirdigini

Ongorebiliriz.

Fonksiyonel kapasite (giinliik yasam aktiviteleri) ve Yasam Kkalitesi

Kuvvetlendirme ve denge egzersizlerini iceren diizenli egzersiz programi uygulamasi ile

gerceklestirdigimiz miidahale ¢alismamiza katilan yaslilarda, EGYA skoru ile denge ve
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yuriimede iyilesmenin iligkili oldugunu gordik. Buna ilaveten EGYA ile yasam kalitesi
mental skorlarinda olumlu yonde gelisme olmustur. Yashlarin denge fonksiyonlarindaki
iyilesme ile beraber hem sozel ifadelerle belirttikleri hem de 6lgekle desteklenen yasam
kalitelerinde artis; saglikla iliskili miidahale calismalarinda en onemli ¢ikarimlardandir ve

yasam kalitesi ile ilgili literatlrde bulgularimizi destekleyen birgok arastirma yer almaktadir.

Vaapio ve ark.(2007), Finlandiya’da diisme Oykiisii olan 65 yas ve iizeri kisilerde,
diismelerin  6nlenmesine yonelik planladiklar1 ¢alismalarinda, grup egzersizleri ve ev
egzersizlerini de iceren multifaktoryel programin 15D (Dimensional ) HRQOL ile yasam
kalitesi Gizerindeki etkisini degerlendirmistir. 1 yillik bir program dahilinde gergeklestirilen bu
randomize kontrollii c¢alismalarinda diismelerin 6nlenmesi ile saglik iliskili yasam kalitesinde
olumlu gelismelerin oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda katilimcilarin ¢ogunlugunun
diisme Oykiisii yoktu ancak buna ragmen grup ve ev egzersiz programina katilimin yasam
kalitesinin 6zellikle mental komponentinde denge ve yiirime ile de iliskili olarak olumlu

degisim oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda egzersiz komponenti haricinde multifaktéryel miidahale yapilmamistir.
Ancak multifaktoriyel miidahaleleri ve egzersiz programini bir arada iceren Giilhan Giiner
(2018)’in caligmasindakine benzer olarak egzersiz programimizin yasam kalitesine olumlu
etkisi oldugunu saptadik. Ancak Giilhan Giiner’in c¢aligmasinda SF-36 ile yapilan
degerlendirmede yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, ruhsal rol
glicliigii, enerji/canlilik/vitalite, sosyal islevsellik, agri, genel saglik algis1 puanlarinin olumlu
yonde yiikseldigi, ruhsal saglik alt boyutu puanlarinda bir fark gozlenmedigi bildirilmektedir.
Bir bagka calismaya gore 55 yas Ustli bir grup ile haftada 3 giinliik 12 haftalik bir aerobik
egzersiz programi sonrasinda LEIPAD sorularmin tiim komponentlerinde (fiziksel fonksiyon,
Ozbakim, depresyon ve anksiyete, kognitif fonksiyon, seksiel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
kisisel tatmin) yasam kalitesinin egzersiz ile birlikte arttigi goriilmistiir. Egzersiz yapmayan
kisilerde ise bir degisiklik olmamistir (Heydarnejad, 2010). Farkli olarak Barnett ve ark.
(2003) calismalarinda yasam kalitesiyle iliskili anlamli bir sonug¢ elde edemediklerini

bildirmislerdir.

[zmir’de huzurevinde yasayan yashlarin diigme risk faktorleriyle yasam kalitesi arasinda
iligkinin arastirildigi bir c¢aligmada denge, fonksiyonel mobilite, kas kuvveti ve diisme

korkusunun yasam kalitesinin fiziksel komponenti ile dogrusal bir iliskisi oldugu sonucuna
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varilmistir (Ozcan,2005). Benzer olarak baska bir calismada yasli osteoporotik hastalarda Tai
Chi egzersizleri fonksiyonel durumu ve yasam kalitesinin fiziksel komponentini arttirmada
etkili bulunmustur (Alp ,2009). Bolu’da toplum icinde ve huzurevinde yasayan yaslilarin
yasam Kkalitesini etkileyen farktorlerin arastirildigi ¢alismada fiziksel aktivite seviyesi daha
yiiksek olan ve daha yiiksek denge puanlarina sahip olan yasl bireylerin Nottigham Saglik
Profili ile degerlendirilen yasam kalitelerinin daha ylksek oldugu belirlenmistir (D6nmez
,2010). Unver Kogak (2010) vyashlarda fiziksel aktivite diizeyi ve yasam Kkalitesini
arastirdiklar1 c¢alismalarinda, fiziksel aktivite diizeyinin yasam kalitesi alt boyutlarindan
fiziksel fonksiyon, enerji/canlilik/vitalite ve genel saglik puanlari ile olumlu iliskisi oldugunu
ifade etmislerdir. Calismamizda yasam kalitesi SF-12 ile degerlendirilmistir ve hem mental
hem fiziksel komponentlerinde egzersizlerin olumlu etkisi oldugu; bununla beraber denge
fonksiyonlar1 ile yasam kalitesi mental skorlarimin pozitif ~ yonde iliskili oldugu
g6zlenmektedir. Benzer sekilde Kiling (2013), 65 yas istii bireylerde swissball (pilates topu)
ve elastik band egzersizlerinin bazi fiziksel 0zelliklere etkilerinin arastirildigi ¢alismasinda
denge testlerinde ve fiziksel fonksiyon, genel saglik, sosyal fonksiyon, mental ve fiziksel
saglik yasam Kkalitesi degiskenlerinde pozitif yonde anlamli farkliliklarla beraber viicut

agirligi, esneklik, sag el kavrama kuvvetinde de iyilesme oldugunu ortaya ¢ikarmaistir.

Caligmamizda kontrol grubunda yasam kalitesi fiziksel skorlari ile yagsiz viicut kiitlesi
ve viicut yag orani arasinda negatif yonde iligki oldugu ancak egzersiz grubunda herhangi bir
degisiklik olmadig1 goriilmektedir. TUm bu sonuglar, egzersiz ile hem fonksiyonel kapasitenin
hem de yasam kalitesinin farkli komponenetlerinin degisken oranlarda ancak olumlu yonde

etkilendigini gdstermektedir.

Vucut kompozisyonu ve El kavrama kuvveti

Direng ve denge egzersizlerinin agirlikli oldugu egzersiz programimizda miidahale
grubunda yagsi1z viicut kiitlesinde ve fazla yag yiizdesinde bir degisiklik olmazken; kontrol
grubunda yagsiz viicut kiitlesinin azaldig1, yagsiz kuru kiitlede degisiklik olmadig1 ve fazla
yag ylzdesinin ise arttig1 goriilmiistiir. Bununla beraber el kavrama kuvvetinde egzersiz

grubunda artis oldugu, kontrol grubunda ise azalma oldugu goriilmiistiir.

Amerikan Spor Hekimligi Koleji bildirgesine gore; kilolu orta ve ileri yash eriskinleri

iceren caligmalarda, orta yogunluklu aerobik egzersizlerin toplam viicut yagin1 azaltmada
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etkili oldugu; buna karsin, ¢ogu caligmanin yagsiz viicut kiitlesi lizerinde anlaml bir etkisi
olmadigi; orta veya yiikksek yogunluklu diren¢ egzersiz programlarina katilan yash
eriskinlerde yagsiz viicut kiitlesinde artis ve viicut yaginda azalma dahil viicut
kompozisyonunda olumlu degisiklikler oldugu bildirilmistir. Aerobik ve direng egzersiz
programlarinin yaslh eriskinlerde aerobik kapasiteyi ve kas giiciinii sirastyla % 20 -% 30 veya
daha fazla arttirdig1r gosterilmistir (Chodzko-Zajko,2009). Hughes ve ark. (2004) 10 yillik
longitudinal bir ¢alismada haftada bir bile olsa yapilan direng egzersizinin kas kiitlesi ve
giiciiniin artirllmas1  ve sarkopeni gelisiminin azaltilmas1 {izerine etkilerinin aerobik

egzersizlere gore ¢ok daha fazla oldugu sonucuna varmiglardir.

Ulkemizde Mugla ilinde 65 yas iistii toplum icinde yasayan 45 kisi ile yapilan
calismada 14 haftalik Pilates egzersizi ile yliriiyiis karsilastirilmis ve yiiriiyiis yapan grupta
yalnizca esneklik artig1 gortiliirken, pilates egzersizi ile denge, kas kuvveti, esneklik ve diigme
riskinde olumlu etkiler tesbit edilmistir (Babayigit irez, 2014). Baska bir arastirmada ise
Toraman ve ark.(2002) ‘nin Antalya’da 3 huzurevinde yasayan yaslilarda 9 haftalik kombine
dayaniklilik ve kuvvet antrenmanlar1 sonucunda viicut yag oranit bakimindan anlamli bir

azalma ve yagsiz viicut kiitlesi bakimindan anlamli bir artis gézlenmistir.

Biz kirilgan olmayan yaglilarla gerceklestirdigimiz ¢alismamizda egzersiz programina
katilan kadinlarin sag el kavrama kuvvetinde anlamli artig oldugunu erkeklerde ise anlaml
degisiklik olmadigin1 gordiik. Bizim ¢alisma grubumuzda kadinlarin kavrama giicii agisindan

daha fazla yarar gorduklerini sdyleyebiliriz.

Hand-grip ile el kavrama giicii 6l¢limiiniin sarkopeni tanisi i¢in uygun maliyetli, basit ve
hizli bir yontem olarak kullanilabilecegini vurguladiklar ¢aligmalarinda Lauretani ve ark.
(2003) diisiik el kavrama giicliniin; diisiik kas kitlesine gére bozulmus mobilite ile daha iliskili
oldugunu gostermistir. Avrupa Birligi Geriatri Dernegi’nin  Avrupa Yaslilarda Sarkopeni
Calisma Grubu tan1 algoritmasinda hand-grip el kavrama giicii degerlendirmesi yer almaktadir
(Cruz-Jentoft,2010). Labott ve ark. (2019) egzersiz programlarinin hand-grip el kavrama giicu
tizerine etkilerini arastirdiklar1 metaanalizlerinde bahsettikleri toplum i¢inde yasayan yash
yetigkinler i¢in hand-grip 06lgim sonuglarin1 inceleyen Bohannon (2017) sistematik
derlemesinde egzersiz gibi bir miidahale ile mutlak giivenilirlik i¢in 1,6 kg'in tizerindeki bir
degisikligin gercek bir degisiklik olarak yorumlanabilecegini belirmektedir. Bununla beraber

Labott ve ark. (2019) her egzersiz programinin etkisinin el kavrama giicii 6l¢iimii ile
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degerlendirilmesini Onermemekte ancak bazi programlarin el kavrama giiciine etkisi
olabilecegini belirtmektedir. Calismamizda egzersiz programina katilanlarin sag el kavrama

giicii farkinin ortalama 1,3 kgf oldugu goriilmiistiir.

Bir metaanalizde egzersiz programlarina katilan yaslilarin ¢alismalar sonrasinda uzun
donemde fiziksel aktivitelerine devamlilik saglamadigi tesbit edilmistir (Sansano-Nadal,
2019). Klinisyenlerin hastalariyla ortak kararlar alarak hazirladigi, uzun siireli egzersiz
programlarinin diizenlenmesi ve ayrica erkeklerin katilimi 6nerilmektedir (Ng CACM,2019).
Calismamizda ozellikle kadinlarda daha yiiksek oranda devamlilik oldugu goriilmektedir.
Calisgmamiz siirecinde egzersiz gruplarinda iyi sosyal iligkilerin gelistigi gozlemlenmistir.
Motivasyonu arttirmak amaciyla yashlik ile ilgili kongre ve sempozyumlara birlikte katilim

saglanmis ve farkindaligin arttig1 yoniinde olumlu geri doniisler alinmastir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yaslilar i¢in diizenli egzersiz programinin diisme riski, fonksiyonel kapasite, denge, kas
kiitlesi, kas kuvveti ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmek ve saglikli yaslanma
konusunda farkindaligin arttirilmasina katki saglamak amaciyla gerceklestirilen ¢calismamizin

sonuglar1 sdyledir:
Yagslilarin 6 aylik, dizenli ve yapilandirilmis egzersiz programi sonrasinda;

e Egzersiz yapanlarin denge fonksiyonlarinda iyilesme oldugu ve diisme riskinin
azaldig goruldi.

e Egzersiz programinda yer alan yaslilar yasam kalitelerinde artis bildirdiler.

e [Egzersiz yapanlarda yagsiz viicut kiitlesinde ve fazla yag yiizdesinde bir
degisiklik olmazken yapmayanlarda yagsiz viicut kiitlesinin azaldig, fazla yag
yiizdesinin ise arttigi goruldu.

e Egzersiz yapanlarda el kavrama kuvvetinde artis oldugu goruld.

Hem fiziksel hem mental ve sosyal olarak olumlu kazanimlarin olmasi sebebiyle
yaslilarin uygun kosullar saglanarak duzenli egzersiz programina katilmalari yararlidir.
Yaslilarin 1sinma ve esneme ile desteklenen kol ve bacak kaslar1 igin kuvvetlendirme ve
denge egzersizlerini iceren dogru yapilandirilmig grup egzersiz programlarina katilmalart ve

duzenli ev egzersizlerine devam etmeleri 6nerilir.

44



KAYNAKLAR

Alp A, Cansever S, Gorge¢ N, Yurtkuran M, Topsag T. Effects of Tai Chi Exercise on
Functional and Life Quality Assessments in Senile Osteoporosis . Turkiye Klinikleri Journal
of Medical Science 2009;29(3):687-95

American College of Sports Medicine (ACSM) Position Stand: Exercise and physical
activity for older adults. Medicine Science in Sports Exercise 1998;30(6):992-1008

American Geriatrics Society and British Geriatrics Society (AGS/BGS). Summary of the
American Geriatrics Society/British Geriatrics Society Clinical Practice Guideline for
Prevention of Falls in Older Persons. Panel on Prevention of Falls in Older Persons, Journal
of the American Geriatrics Society ,2010, 32-34

Arik G. FIND Olgegi Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik. 9 Akademik Geriatri Kongresi. 2016;
9. Akademik Geriatri Kongresi, 13-17 Nisan, Antalya. Poster Sunumu.

Aygor H. Edmonton Kirilganlik Olgeginin Tiirk Toplumu igin Gegerlik ve Giivenirligi
Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Geriatri

Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi. Izmir,2013

Babayigit irez G. The Effects of Different Exercises on Balance, Fear and Risk of Falling
among Adults Aged 65 and Over. Anthropologist 2014, 18(1): 129-134

Barnett A, Smith B, Lord S, Williams M, Baumand A. Community-based group
exercise improves balance and reduces falls in at-risk older people: A randomized controlled
trial. Age and Ageing. 2003 Jul;32(4):407-14

Bohannon RW. Test-retest reliability of measurements of hand-grip strength obtained by

dynamometry from older adults: a systematic review of research in the PubMed database.
The Journal of Frailty Aging 2017;6(2):83-7

45



Campbell AJ, Robertson MC, Gardner MM, Norton RN, Tilyard MW, Buchner DM.
Randomised controlled trial of a general practice programme of home based exercise to
prevent falls in elderly women. British Medical Journal. 1997 Oct 25;315(7115):1065-9

Campbell AJ, Robertson MC, Gardner MM, Norton RN, Buchner DM. Falls prevention
over 2 years: A randomized controlled trial in women 80 years and older. Age and Ageing.
1999 Oct;28(6):513-8

Campbell AJ, Robertson MC, La Grow SJ, Kerse NM, Sanderson GF, Jacobs RJ, Sharp
DM, Hale LA. Randomised controlled trial of prevention of falls in people aged >75 with
severe visual impairment: The VIP trial. British Medical Journal. 2005 Oct 8;331(7520):817—
20

Cesari M, Demougeot L, Boccalon H, Guyonnet S, Abellan Van Kan G, Vellas B, etal. A
self-reported screening tool for detecting community-dwelling older persons with frailty
syndrome in the absence of mobility disability: the FIND questionnaire. Public Library of
Science PL0S One. 2014;9(7): e101745

Chang JT, Morton SC, Rubenstein LZ, Mojica WA, Maglione M, Suttorp MJ, Roth EA,
Shekelle PG. Interventions for the prevention of falls in older adults:systematic review and
meta-analysis of randomised clinical trials. British Medical Journal, 2004, 328:676.

Chodzko-Zajko WJ, Proctor DN, Fiatarone Singh MA, Minson CT, Nigg CR, Salem
GJ, Skinner JS. American College of Sports Medicine (ACSM) Exercise And Physical
Activity For Older Adults:Position Stand. Med Sci Sports Exerc 2009 Medicine Science in
Sports Exercise. 2009 Jul;41(7):1510-30.

Cindas A. Yaslilarda egzersiz uygulamasinin temel ilkeleri. Turkish Journal of Geriatrics,
2001, 4(2), 77-84.

Clegg A, Rogers L, Young J. Diagnostic test accuracy of simple instruments for identifying
frailty in community-dwelling older people: a systematic review. Age and Ageing 2015;44:
148-152

46


https://www.plos.org/
https://www.plos.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chodzko-Zajko%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19516148
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Proctor%20DN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19516148
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fiatarone%20Singh%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19516148
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Minson%20CT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19516148
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nigg%20CR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19516148
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salem%20GJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19516148
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salem%20GJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19516148
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Skinner%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19516148
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19516148
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19516148

Cruz-Jentoft AJ, Baeyens JP, Bauer JM, Boirie Y, Cederholm T, Landi F, et al.
Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis: Report of the European
Working Group on Sarcopenia in Older People. Age and Ageing. 2010;39(4):412-23

Cakar M, Cankurtaran M. Geriatrik Populasyonda Kas Iskelet Sistemindeki Degisiklikler.
Geriatri ve Gerontoloji (1. Baski) S. Ariogul, MN Medikal & Nobel, Ankara 2006, 645-654

Cifcili S. Yaslilarda sik rastlanan sendromlar. Yasli sagligina biitiinciil yaklasim (S. Cifcili )
Deomed, Istanbul, 2011, 163-167

Discigil G. Yasli Hastanin Bakimi. Rakel Aile Hekimligi (Robert E. Rakel, David P. Rakel)
Ayrinti, Ankara, 2019,34-53

Dénmez G. Yaslilarda Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler.Yiiksek Lisans Tezi Abant Izzet
Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Bolu, 2010

Eser E, Eser S, Cengiz Ozyurt B, Fidaner C.Perception Of Quality Of Life By A Sample
Of Turkish Older Adults: WHOQOL-OLD Project Turkish Focus Group Results. Turkish
Journal Of Geriatrics 2005; 8 (4): 169-183

Eskiyurt N, Karan A. Geriatrik Rehabilitasyon ve Yaglilarda Egzersiz. Klinik Gelisim
Dergisi, Geriatrik Hasta ve Sorunlari Ozel sayis1 2004;17:49-54.

Eyigor S, Gokee Kutsal Y. Yaslilarda progresif yeti kayb1 ve kirtllganlik nedeni: Sarkopeni.
Turkish Journal of Geriatrics ; 2013; 16 (4) 454-463

Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsch C, Gottdiener J, Seeman T,
Tracy R, Kop WJ, Burke G, McBurnie MA. Cardiovascular Health Study Collaborative
Research Group. Frailty in older adults: evidence for a phenotype. The Journals of
Gerontology Series A Biological Sciences and Medical Sciences, Mar; 2001 56(3):M146-156.

47


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Newman%20AB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11253156
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hirsch%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11253156
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gottdiener%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11253156
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Seeman%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11253156
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tracy%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11253156
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kop%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11253156
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burke%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11253156
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McBurnie%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11253156
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cardiovascular%20Health%20Study%20Collaborative%20Research%20Group%5BCorporate%20Author%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cardiovascular%20Health%20Study%20Collaborative%20Research%20Group%5BCorporate%20Author%5D

Gibbons RJ, Balady GJ, Bricker JT, Chaitman BR, Fletcher GF, Froelicher VF, et al.
ACC/AHA 2002 Guideline Update for Exercise Testing: Summary Article: A report of
the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Practice Guidelines (committee to update the 1997 exercise testing guidelines)
Circulation 2002;106:1883-92

Gillespie LD, Robertson MC, Gillespie WJ, Sherrington C, Gates S, Clemson LM,
Lamb SE. Interventions for preventing falls in older people living in the community.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 9. Art. No: CD007146.

Gulhan Guner S, Nural N. Yaslilarda Diisme: Ulkemizde Yapilmis Tez Calismalari
Kapsaminda Durum Saptama. [zmir Kdtip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dergisi 2017; 2(3): 9-15

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
(HUBDB). Tiirkiye Beslenme ve Saghk Arastirmasi 2010 Beslenme Ve Ahskanhklarinin
Degerlendirilmesi Sonu¢ Raporu, T.C. Saglik Bakanlig1 Yaym No : 931 Saglhk
Arastirmalar1 Genel Miidiirligi Yaym No : SB-SAG-2014/02, 2014, s 441.

Halil M., Ulger Z. Ariogul S. Sarkopeniye Yaklasim. Hacettepe Tip Dergisi 2011; -42:123-
132

Hebert R, Raiche M, Dubois MF, Gueye NR, Dubuc N, Tousignant M. Impact of
PRISMA, a coordination-type integrated service delivery system for frail older people in
Quebec (Canada): a quasi-experimental study. The journals of gerontology. Series B,

Psychological sciences and social sciences 2010; 65B: 107-18.

Heydarnejad, S., Dehkord, H. A., (2010). The effect of an exercise program on the health-
quality of life in older adults. Danish Medical Bulletin 57-1 :1-4

Hughes VA, Roubenoff R, Wood M, Frontera WR, Evans WJ, Fiatarone Singh

MA. Anthropometric assessment of 10-y changes in body composition in the
elderly. The American Journal of Clinical Nutrition. 2004;80(2):475-82.

48



Hunt SM, McEwen J, McKenna SP. Measuring health status: a new tool for clinicians and

epidemiologists. Journal of the Royal College of General Practitioners, 1985, 35,185-188

Hymabaccus B, Yaslilarda kirilganligi lgmeye yonelik FRAIL Olgeginin Tiirkce Gegerlik
ve Giivenirlik Calismasi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Uzmanlik Tezi,

Ankara 2017

Karadakovan A. Yasl bireyin saglik ve temel gereksinimleri. Yasl sagligi ve bakima,
akademisyen kitabevi, Ankara 2014, 150

Karan A. Yashlikta egzersiz ve spor. Tiirk Fiziksel Tip Rehabilitasyon Dergisi 2006; 52(Ozel
Ek A):A53-A56

Katz S, Down TD, Cash HR, Grotz RC. Progress in development of the index of ADL.
Gerontologist. 1970 Spring;10(1):20-30

Kihing H . 65 Yas Ustii Yashlarda Elastik Bant Ve Swissball Egzersizlerinin Yasam Kalitesi,
Diisme Riski Ve Bazi Fiziksel Uygunluk Degerlerine Etkisi Mugla Sitk1 Kogman Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii . Mugla, 2013

Kiling H, Babayigit irez, G, Saygin O. Swissball ve theraband egzersizlerinin 65 yas iistii
bireylerin yasam kalitesi ve bazi fiziksel 6zelliklerine etkileri. International Journal of
Human Sciences. 2014; 11(2), 668-680.

Kirdi N, Bumin G, Kayihan H. Geriatrik yas grubunda yasam kalitesi ve degerlendirilmesi.
Geriatri ve Gerontoloji (1. Baski1) S. Ariogul, MN Medikal & Nobel, Ankara 2006, 245-256

Kirdi N, Erbahceci F, Uyanik M, Ayhan C. Yaslilik ve Egzersiz. Geriatri ve Gerontoloji (1.
Baski) S. Ariogul, MN Medikal & Nobel, Ankara 2006, 763-779

Kogyigit H, Aydemir O, Fisek G, Olmez N, Memis A. Kisa Form-36’nin (KF-
36) Turkce versiyonunun guvenilirligi ve gegerliligi: Romatizmal hastalig1 olan
bir grup hasta ile ¢alisma. /lag ve tedavi dergisi 1999; 2(12): 102-106
49


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/5420677

Kucukdeveci AA, Mc Kenna SP, Kutlay S. The development and psychometric assessment
of the turkish version of the nottingham health profile. International Journal of Rehabilitation
Research 2000; 23(1): 31-8.

Labott BK, Bucht H, Morat M, Morat T, Donath L. Effects of Exercise Training
on Handgrip Strength in Older Adults: Meta Analytical Review. Gerontology. 2019;
65(6):686-698.

Lauretani F, Russo CR, Bandinelli S, Bartali B, Cavazzini C, Di lorio A, Corsi AM,
Rantanen T, Guralnik JM, and Ferrucci L. Age-associated changes in skeletal muscles and
their effect on mobility: an operational diagnosis of sarcopenia. The Journal of Applied
Physiology 2003; 95: 1851-1860

Lawton MP, Broody EM. Assessment of older people: Self-maintaining and instrumental
activities of daily living. Gerontologist 1969; 9: 179-186

Li F, Harmer P, Fisher KJ, McAuley E, Chaumeton N, Eckstrom E, Wilson NL. Tai Chi
and fall reductions in older adults: A randomized controlled trial. Journal of Gerontology.
2005 Feb;60A(2):187-94.

Lin TW, Tsai SF, Kuo YM. Physical exercise enhances neuroplasticity and delays

Alzheimer’s disease. Brain Plast. 2018 Dec12;4(1):95-110

Liu CJ, Latham NK. Progressive resistance strength training for improving physical
function in older adults. Cochrane Database Syst Rev. 2009(3):CD002759.

Morley JE, Malmstrom TK, Miller DK. A simple frailty questionnaire (FRAIL) predicts
outcomes in middle aged African Americans. The Journal of Nutrion Health Aging.
2012;16(7):601-608.

50


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Labott%20BK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31499496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bucht%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31499496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morat%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31499496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morat%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31499496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Donath%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31499496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Effects+of+Exercise+Training+on+Handgrip+Strength+in+Older+Adults%3A+A+Meta-Analytical+Review

Sansano-Nadal O, Giné-Garriga M, Brach JS, Wert DM, Jerez-Roig J, Guerra-Balic M,
Oviedo G, Fortufio J, Gomara-Toldra N, Soto-Bagaria L, Pérez LM, Inzitari M, Sola I,
Martin-Borras C, Roqué M Exercise-Based Interventions to Enhance Long-Term
Sustainability of Physical Activity in Older Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis
of Randomized Clinical Trials International Journal of Environmental Research Public
Health 2019, 16, 2527

Nevitt MC, Cummings SR, Kidd S, Black D. Risk factors for recurrent nonsyncopal falls: a
prospective study. The Journal of the American Medical Association 1989;261:2663-8.

Ng CACM, Fairhall N, Wallbank G, Tiedeman A, Michaleff ZA, Scherrington C.
Exercise for falls prevention in community-dwelling older adults: trial and participant
characteristics, interventions and bias in clinical trials from a systematic review. British
Medical Journal Open Sport & Exercise Medicine 2019;5:e000663.

Ozcan A, Donat H, Gelecek N, Ozdiren¢ M, Karadibak D. The relationship between risk
factors for falling and the quality of life in older adults BioMed Central Public Health 2005,
5:90

Province MA, Hadley EC, Hornbrook MC, Lipsitz LA, Miller JP, Mulrow CD, OryMG,
Sattin RW, Tinetti ME, and Wolf SL. The effects of exercise on falls in elderly patients: a
preplanned meta- analysis of the FICSIT Trials—Frailty and Injuries:

Cooperative Studies of Intervention Techniques. The Journal of the American Medical
Association 1995; 273:1341-1347.

Powell L, Elaine B. Assessment of Older People: Self-Maintaining and Instrumental
Activities of Daily Living. The Gerontologist 1969 Volume 9, Issue 3_Part_1, Pages 179—

186.

Power M, Quinn K, Schmidt S & the WHOQOL-OLD Group. Development of the
WHOQOL-OId module. Quality of Life Research Springer 2005; 14: 2197-2214

51


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sansano-Nadal%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31311165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gin%C3%A9-Garriga%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31311165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brach%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31311165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wert%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31311165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jerez-Roig%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31311165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guerra-Balic%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31311165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oviedo%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31311165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fortu%C3%B1o%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31311165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=G%C3%B3mara-Toldr%C3%A0%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31311165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soto-Bagaria%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31311165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=P%C3%A9rez%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31311165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Inzitari%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31311165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sol%C3%A0%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31311165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martin-Borr%C3%A0s%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31311165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roqu%C3%A9%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31311165

Raiche M, Hebert R, Dubois M. PRISMA-7: A case-finding tool to identify older adults
with moderate to severe disabilities . Archives of Gerontology and Geriatrics 2008;47(1): 9-
18

Rejeski WJ, Mihalko SL. Physical activity and quality of life in older adults. Journal of
Gerontology 2001;56A(Special Issue 11):23-35.

Robertson MC, Gardner MM, Devlin N, McGee R, Campbell AJ. Effectiveness and
economic evaluation of a nurse delivered home exercise programme to prevent falls. 2:
Controlled trial in multiple centres. British Medical Journal. 2001 Mar 24,;322(7288):701-4

Rockwood K, Song X, MacKnight C, Bergman H, Hogan DB, McDowell I, Mitnitski A.
A global clinical measure of fitness and frailty in elderly people. Canadian Medical
Association Journal 2005; 173:489-495

Rolfson DB, Majumdar SR, Tsuyuki RT, Tahir A, Rockwood K. Validity and reliability
of the Edmonton Frail Scale. Age Ageing. 2006; 35(5): 526-9.

Royal Collage of Nursing . Clinical practice guideline for the assessment and prevention of
falls in older people. National Institute for Clinical Excellence (NICE) , London, 2004
Publication code: 002 771

Sherrington C, Tiedemann A, Fairhall N, Close JC, Lord SR. Exercise to prevent falls in
older adults: an updated meta-analysis and best practice recommendations. New South Wales

Public Health Bulletin, 2011 Jun;22(3-4):78-83. doi: 10.1071/NB10056.

Soyuer, F, Soyuer A. Yaslilik ve Fiziksel Aktivite. Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi.
2008; 15(3), 219-224

Stahelin HB, Monsch AU, Spiegel R. Early diagnosis of dementia via a two-step screening

and diagnostic procedure. International Psychogeriatrics 1997; 9: 123-30.

52


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167494307001409?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167494307001409?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01674943
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sherrington%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21632004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tiedemann%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21632004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fairhall%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21632004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Close%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21632004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lord%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21632004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21632004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21632004

Stevens JA, Burns E. A CDC Compendium of Effective Fall Interventions:What Works for
Community-Dwelling Older Adults (3rd ed) Atlanta, GA: Centers for Disease Control and

Prevention, National Center for Injury Prevention and Control, 2015, s 1.

Tinetti ME. Performance-oriented assessment of mobility problems in elderly patients.
Journal of the American Geriatrics Society 1986; 34: 119-26.

Tinetti ME, Speechley M, Ginter SF. Risk factors for falls among elderly persons living in
the community. The New England Journal of Medicine 1988;319:1701-7.

Tromp AM, Pluijm SMF, Smit JH, Deeg DJ, Bouter LM, Lips P. Fall-risk screening test:
a prospective study on predictors for falls in communitydwelling elderly.
The Journal of Clinical Epidemiology 2001;54(8):837-844

Topsakal N. Saglikli Yaglanma ve Egzesiz.Yaslh sagligina biitiinciil yaklagim (S. Cifcili )
Deomed, Istanbul, 2011, 58-86

Toraman F, Yaman H, Sahin G, Aycem N, Murath S. 9 Haftalik Bir Antrenman
Programinin Yaslilarin Beden Bilesimleri Uzerine Etkisi. Turkish Journal of Geriatrics 2002,

Geriatri 5 (3): 91-96

Tufan I. Antik Cag’da Giiniimiize Yaslilik ve Yaslanma. Gelistirilmis 2. Bask1, Nobel Yayin,
Cilt no:1479, Ankara, 2016, 252

Turkiye Saghkh Yaslanma Eylem Plam ve Uygulama Programi 2015-2020, “Saglik
Bakanlig1 Yayin No:960, Ankara, 2015, s 8

Unalan PC. Aktif Yaslanma:Saglikli ve Uretken Yaslanma. Yashlarda Giincel Saglik
Sorunlar1 ve Bakimi (M. Altindis) Istanbul, Istanbul Medikal Yayincilik., 2013, 281-286

Unver Kocak F, Ozkan F. Yaslilarda fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi.
Turkiye Klinikleri Journal of Sports Sciences 2010. 2(1): 46-54.

53


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deeg%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11470394
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bouter%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11470394
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lips%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11470394

Vanhees Luc, Lefevre J, Philippaerts R, Martens M, Huygens W, Troosters T, et al.
How to asses physical activity? How to asses phys- ical fitness? Europian Journal of
Cardiovasculary Prevention and Rehabilitation 2005;12:102-14

Vaapio, S, Salminen, M, Vahlberg T, Sjosten, N, Isoaho, R, Aarnio P, Kivela SL. Effects
of risk-based multifactorial fall prevantion on health-related quality of life among the
community-dwelling aged: A randomised controlled trial. Health and Quality of Life
Outcomes 2007; 26:5-20.

Ware JE, Snow KK, Kosinski M. SF-36 Health Survey: Manual and Interpretation Guide.
Boston, MA: The Health Institute, New England Medical Center, 1993.

Ware JE, Kosinsky M, Keller SD. SF12: How to Score the SF12 Physical and Health
Summary Scales, 2nd Ed. Boston, MA: The Health Institute, New England Medical Center,
1995.

Ware JE, Kosinsky M, Keller SD. A 12-ltem Short-form Health Survey. Construction of
Scales and Preliminary Tests of Reliability and Validity. Med Care 1996; 34:220-33.

World Health Organization(WHO). Measuring quality of life: the development of the
World Health Organization Quality of Life Instrument (WHOQOL). Geneva: WHO, 1997.

Yaman H. Yaslilarda Sporun Fizyolojik Fonksiyon Kaybina Etkisi. Turkish Journal of
Geriatrics 2003; 6 (4): 142-146

Yaman H, Unal Z. The validation of the PRISMA-7 questinnaire in community-dwelling
elderly people living in Antalya, Turkey. Electronic Physician 2018; 10(9): 7266-7272

Yildirim P. Tai Chi Egzersizinin Etkileri ve Klinik Uygulamalari. Tiirk Fiziksel Tip
Rehabilitasyon Dergisi, 2014 ,60(6zel say1 2), 36-42.

Zhang JG, Takata KI, Yamazaki H, Morita T, Ohta T. The effects of Tai Chi Chuan on
physiological function and fear of falling in the less robust elderly: An intervention study for

preventing falls. Archives of Gerontology and Geriatrics 2006;12(2):107-16.
54



WEB_1.(2011). Diinya Saghk Orgiitii web site.
http://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/en/ (09.12.2015).

WEB_2.(2002). Diinya Saghk Orgiitii web site. Active Aging: A policiy framework.

http://whalibdoc.who.int/ha/2002/WHO_NMH_NPH_02.8.pdf (11.12.2019)

WEB_3.(2019). Diinya Saghk Orgiitii web site. What is Healthy Ageing?
https://www.who.int/ageing/healthy-ageing/en/ (11/12/2019)

WEB_4. https://www.orthotoolkit.com/sf-12/

55


http://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/en/
http://whqlibdoc.who.int/hq/2002/WHO_NMH_NPH_02.8.pdf
https://www.who.int/ageing/healthy-ageing/en/
https://www.orthotoolkit.com/sf-12/

