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ONSOZ

Birey yasamini1 idame ettirmek igin fiziksel aktivite yapmakta ve fiziksel aktivite
miktar1 kisisel tercihe bagli olup, kisiden kisiye degismektedir. Yaslanmayla birlikte
inaktivite prevelans1 Ozellikle kadinlarda artarken, yiiksek yogunluklu 6zel aktivite
prevelansi1 azalmaktadir. Yashlarin en sik yaptiklar: aktiviteler arasinda yiiriiyiis, bahce
bakimi, bisiklete binme, yavas tempo yiiriiyiis gibi diisiik yogunluklu aktiviteler yer
almaktadir. Yaslilarin yaslilik déneminde aktiviteleri yavaglamakta, buna bagli olarak
yasam memnuniyet durumlari da azalmaktadir

Yaghinin fiziksel uygunlugu ileri yaslarda saglikli ve iyi olmak i¢in 6nemlidir.
Fiziksel yetenekler, yaslanma siirecinden ve ¢esitli hastaliklardan etkilenmektedir.

Bu tez ¢alismasinda Istanbul’un Maltepe ilgesinde huzurevinde ve kendi evinde
yasayan yasli bireylerin fiziksel uygunlugu ve fiziksel aktivitelerinin karsilagtiriimasi
amagclanmistir.

Yiiksek lisans egitimim siiresince deste8ini esirgemeden yol gosteren, bilgi
birikimini paylasan, tez calismasinin planlanmasinda yardimlari olan tez danigsmanim
degerli hocam Sayin Prof. Dr. Arzu DASKAPAN’a,

Mesleki hayatima yon veren ve yliksek lisans egitimim siiresince destegini hep
hissettigim degerli hocam Sayin Yrd. Dog. Hiilya SISLI’ye,

Tez calismam sirasinda bana destek veren sevgili meslektasim ve arkadagim Fzt.
Fatma KASAP’a,

Calismam sirasinda bana zaman ve mekan konusunda destek veren Dariigsafaka
Maltepe Rezidans Yonetimine ve degerli hocam Sayin Prof. Dr. Mehmet
BEYAZOVA’ya,

Attigim her adimda yanimda olan ve destegini higbir zaman esirgemeyen sevgili
esim Hulusi GOZUAK’a

Calisma sirasinda ve tez donemi boyunca her animi beraber gecirdigim oglum
Burak Ege Goziiak’a

Hayatim boyunca emeklerini hi¢bir zaman o6deyemeyecegim, benden higbir
zaman sevgi, anlayis ve giivenlerini eksik etmeyen kardesim Goksu KARAKAS’a,
annem Fatos KARAKAS’a ve babam Mehmet KARAKAS’a sonsuz sevgi ve
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OZET

Gelismekte olan iilkelerde yashi niifusunun artmasi kronik hastaliklarin yiiksek
prevelansina yol agarak saglik harcamalarini arttirmaktadir. Bireyler yaslandik¢a daha az
aktif hale gelmekte, bu ylizden fiziksel uygunluk diizeylerinde kayiplar olmakta ve
fiziksel aktivitedeki azalma yaslilik siirecindeki bozulmalara sebep olan hastaliklarin
ortaya ¢ikmasiyla sonuglanmaktadir. Calismamizin amaci, huzur evinde ve kendi evinde
yasayan yaslilarin fiziksel uygunluk ve fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek ve

karsilastirmakti.

Calismaya yaslar1 65-96 yil arasinda degisen toplam 75 birey (huzurevinde kalan 37,
kendi evinde yasayan 38 kisi) alindi. Fiziksel aktivite diizeyi, Yaslilar i¢in Fiziksel
Aktivite Olgegi (PASE)‘nin Tiirkce Versiyonu ile belirlendi. Fiziksel uygunluk, Senior
Fitness Test (SFT) protokolii ile degerlendirildi. SFT 6 parametresi kullanildi.
Sandalyede Otur-Kalk Test, Agirlhik Kaldirma Test, iki Dakika Adim Test (2DAT),
Sandalyede Otur Uzan Test, Sirt Kasima Testi, Sekiz Adim Kalk Yiirii Testi. SFT; {ist ve
alt govde kuvveti, aerobik endurans, iist ve alt govde fleksibilitesi ve ¢eviklik/dinamik

denge Olclimlerini igermektedir.

SFT, sandalyede otur kalk testi, agirlik kaldirma testi, sandalyede otur uzan testi, sirt
kasima testi, sekiz adim kalk yiirii testi puanlar1 agisindan iki grup benzerdi (p>0,05).
SFT 2DAT oncesi istirahat nabzi, SFT 2DAT testi puan1 ve 2DAT testi sonras1 nabiz
degerlerinde iki grup arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi. Evinde kalan
yaglilarin nabizlar1 huzur evinde kalan yaslilardan anlamli diizeyde daha yiiksekti
(p<0,05). Huzur evinde kalan yaslilarin SFT 2DAT test puani, kendi evinde kalan
yaglilardan anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0,05 ). Huzur evinde kalan yaslilarin SFT
2DAT test sonrast nabiz degerlerinin ise diger gruptan anlaml diizeyde daha diisiiktii

(p<0,05 ). Kendi evinde kalan yaslilarin PASE bos zaman aktivite puani, ev isi aktivite



puani ve toplam puanlar1 huzurevinde kalanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha diistiktii (p<0,05).

Sonug¢ olarak; yashilarin fiziksel aktivite diizeyleri ve fiziksel uygunluk diizeylerinin
degerlendirilmesi, saglik durumunun belirlenmesi ve kronik hastaliklarin gelisimine
kars1 onlemler alinmasi agisindan 6nemlidir. Yaslilarla ilgili degerlendirmeler yapilirken

yaslinin yasantisini siirdiirdiigli ortam dikkate alinmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Yash birey, Huzurevi, Fiziksel Uygunluk, Fiziksel
Aktivite



ABSTRACT

The increase in population of the elderly also increases the health costs by causing
higher prevalence of the chronic diseases. As people get older, they become less active,
thus appears strays in physical fitness and the impairment in physical activity results in
the occurrence of the diseases which cause impairment during senility period. Overall
aim of our study is to determine and compare the levels of physical fitness and physical

activity.

Our study was carried out with a total of 75 individuals aged between 65-96 (37 of them
residing at nursing home, 38 of them residing at their own homes). Level of physical
activity was determined with Turkish version of (PASE) Physical Activity Scale for the
Elderly. Physical fitness was evaluated via Senior Fitness Test (SFT) protocol. SFT 6
parameter was used: Chair Stand Test, Arm Curl Test, 2 min Step Test, Chair Sit and
Reach Test, Back Scracth Test, 8 Foot Up and Go Test. SFT includes the measurements
of upper and lower body strength, aerobic endurance, upper and lower body flexibilities

and agility / dynamic balance.

The two groups showed similar SFT results in terms of Chair Stand Test, Arm Curl Test,
Chair Sit and Reach Test, Back Scratch Test and 8 Foot Up and Go Test (p>0,05).
Between two groups, there was statistically significant difference in the rates of resting
pulse before SFT 2 min Step Test, SFT 2 min Step Test score and of resting pulse after
SFT 2 min Step Test. Pulses of the elderly people residing at their own homes were
significantly higher than those residing at nursing home (p<0,05). SFT 2 min Step Test
test score of elderly people residing at nursing home were higher than those residing at
their own homes (p<0,05). Elderly people residingat nursing home showed significantly
lower pulse rates after SFT 2 min Step Test comparing to those residing at their own
homes (p<0,05). The PASE leisure activity score, home work activity score and total
scores of the elderly residing in their own homes were statistically significantly lower

than nursing home residents (p <0,05).



As a result, evaluation of physical activity levels and physical fitness levels of elderly is
significant in terms of determination of their health conditions and taking precautions
against progression of chronic diseases. The environment where elderly resides should
be taken into consideration while making related assessments.

KEYWORDS: Elderly, Nursing home, Physical fitness, Physical activity



1.GIRIS

Yaglhlik, bireylerin fizyolojik ve ruhsal giiclerini geri doniisiimsiiz olarak yavas
yavas kaybettikleri normal bir siirectir. Biyolojik ve psikolojik alandaki kayiplar, sosyal
alandaki kayiplari da beraberinde getirmektedir (Oz, 1992). Kronolojik yaslanma,
dogumdan itibaren, insanin ic¢inde bulundugu zamana kadar gegen, yillara bagh
yaslanmadir (Kutsal, 2010). Sosyal gerontologlarca yapilan siniflamaya goére, 65-74
aras1 geng-yasli, 75-84 yas arasi orta-yasl ve 85 yas ve lstill ise kirilgan yash olarak
kabul edilmektedir (Quadagno, 1999). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore,
ontimiizdeki yillarda, gelismekte olan iilkelerin niifuslarinda %95 sikliginda bir artig
beklenirken, yasl niifus i¢in bu artisin %240 olacagi tahmin edilmektedir (Soygiir,
2000). Mevcut demografik egilimlerin devam edecegi varsayimindan hareketle
Tiirkiye’de 2005 yilinda 6 milyon civarinda olan yash niifusun, 2050 yilinda 16 milyon
civarinda olacag &ngoriilmektedir. Tiirkiye Devlet Istatistik Enstitiisii raporlarina gore
dogumda beklenen yasam siiresi 2007 yilinda 71.7 iken, 2050 yilinda 77.3 olarak
beklenmektedir (Kutsal, 2010).

1.1. Iskelet Kasinda Yasla flgili Degisiklikler

Ilerleyen yas ile birlikte bireylerin fizyolojik sistemlerinde tamisi konmus bir
hastalik olmamasina ragmen, yapisal ve fonksiyonel degisiklikler olugsmaktadir (Masoro,
1995). Yasa bagl olarak gelisen fizyolojik degisiklikler, kiimiilatif olarak kisinin glinliik
yasam aktivitelerini (GYA) ve fonksiyonel bagimsizlik dizeyini olumsuz
etkileyebilmektedir (Masoro, 1995).

Yaslanmanin kas yapisi ve fonksiyonu iizerindeki etkileri degerlendirildiginde;
iskelet kaslarindaki 6nemli yapisal ve fonksiyonel adaptasyonlar; yaslanma siireci,

azalan fiziksel aktivite diizeyi, beslenme statiisii, obezite ve edinilmis cesitli hastaliklara



gelistirilen cevaplarla ilgilidir (Barry, 1986; Wheat, 1987; Millar, 1987). Kisinin ¢aligma
kapasitesinin en iyi fizyolojik 6l¢limii maksimum egzersiz esnasinda tiiketilen oksijen
tiketimi ile belirlenir (VO2max). VO2max diizeyini, kardiyovaskiiler sistemin ¢alisan
iskelet kaslarmma oksijeni dagitabilme kapasitesi ve iskelet kaslarinin enerji iiretmek
amaciyla kandan oksijeni kullanabilme kapasitesi belirlemektedir. Dolayisiyla bu iki
faktordeki yasla iligkili degisiklikler, VO2max’1 etkilemektedir. Calismalarda 50 yasin
tizerinde VOzmax’de onemli diizeyde azalma oldugu rapor edilmektedir. Veriler
gostermektedir ki; egzersiz kapasitesi veya aerobik performans, her yil yaklasik olarak
%1 oraninda diismektedir (Andrew ve ark., 1993). VO2max ve yasla birlikte iskelet kas1
performansinin azalmasi, iskelet kaslari {izerinde fizyolojik yaslanmanin etkilerinin

carpici iki 6rnegidir (Holloszy ve ark., 1995; Masoro, 1995).

1.1.1. Kas Kiitlesindeki Azalmalar

Yaglanmaya bagli olarak gelisen kas kiitlesi kaybi1 sarkopeni olarak
isimlendirilmektedir. Sarkopeni kas kuvvet kayiplarin1 beraberinde getirerek, yaslanan
bireyler lizerinde kapsamli biyolojik etkiler yaratmaktadir (Evans, 1995). Sarkopeni
olarak ifade edilen bu olgu; lif boyutunda, lif sayisinda bir azalmanin ya da her ikisinin
bir kombinasyonu olabilir. (Frontera ve ark., 2000; Lexell ve ark., 1988; Kent-Braun ve
ark., 2000). Sarkopeninin saptanmasinda, kas biyopsileri veya kesitsel olarak

gergeklestirilen gortntiileme teknikleri kullanilmaktadir (Glenn N ve ark., 2002).

Yaslanma, toplam kas kesit alaninda azalma ile birliktelik gostermektedir. 20 ile
80 yaglar1 arasindaki azalma orani, ortalama %40 civarindadir. Bacak kas kesit
alanindaki azalmalarin, erken yetiskinlik doneminde basladigi ve 50 yastan sonra

hizlandig1 gozlemlenmistir (Booth ve ark., 1994).

Kas kesit alanindaki azalmaya yag ve bag dokusu gibi, kasilamayan yapilardaki
artislar eslik etmektedir (Overend ve ark., 1992; Rice ve ark., 1989). Arastirmalar
gostermektedir ki; geng bireylerin (26-44 arasi) iskelet kasiyla karsilastirildiginda, yash



bireylerde (65-83 arasi) kaslarin kasilma dokusu orani daha az ve kasilmayan doku
icerigi daha fazladir. Dolayisiyla, klinikte sik kullanilan kasin ¢evre ve hacim 6l¢iimleri;
kuvvet iretiminden sorumlu kontraktil proteinlerdeki (aktin ve miyozin) gercek
azalmay1 gostermeyebilmektedir. Kas kiitlesinin net artis1 veya siirdiiriilmesi, protein
sentezi ve yikimi arasindaki dengenin bir sonucudur. iskelet kas1 protein sentezi oranlar
yasla beraber diismektedir ve yaralanma sonrasi kas atrofisi ve tamir siirecinde rol
oynayabilmektedir (Andrew ve ark., 1993). Kasilmayan doku yiizdesinin daha fazla

olmasi, kasin gii¢ tiretim kapasitesini de azaltmaktadir (Kent-Braun ve ark., 2000).

1.1.2. Kas Lifi Sayis1 ve Kas Lifi Boyutundaki Degisimler

25 yasindan itibaren kas liflerinin toplam sayis1 azalmaya baslamaktadir. Daha
sonra artan yasla beraber diisme orani hizlanlanmaktadir (Lexell ve ark., 1988). Toplam
kas lifi sayisindaki, 6zellikle tip-2 hizli kasilan glikolitik (Lexell ve ark., 1988) liflerdeki
azalmalar, kas kesit alanindaki azalma ile iligkilendirilmektedir. Kas lifi kaybini takiben,
yag ve fibroz doku kasin yerini almakta ve kasilamayan doku miktarinda kademeli artis

olmaktadir.

Yasla beraber tip-2 hizli kasilan liflerin boyutu azalirken, tip-1 yavas kasilan lif
boyutu degismemektedir (Grimby ve ark., 1984; Lexell ve ark., 1988). Ornegin, yasamin
ticlincii veya dordiincii evresinde kuadriseps femoris kasindaki tip-2 hizli kasilan liflerin
ortalama kesit alani, tip-1 yavas kasilan liflerden yaklasik olarak %20 oraninda fazladir.
Ancak; 85 yas civarinda, tip-2 hizli kasilan liflerin enine kesit alani, tip-1 yavas kasilan
liflerden %50 daha azdir (Brooke ve Engel, 1969; Tomonaga, 1977). Ayrica, yash kadin
ve erkeklerde kiigiik, acilasmus lifler ve grup atrofileri sikga gézlemlenmektedir. Bu
morfolojik degisiklikler cesitli iskelet kasi hastaliklarinda gozlemlenen degisimlere

benzerdir (Brooke ve Engel, 1969; Tomonaga, 1977).

Kas lifi sayisindaki azalma, bireysel lif tipi alanindaki azalmadan daha fazla

oranda tiim kasin enine kesit alanindaki azalmaya katkida bulunmaktadir. Hizli kasilan



tip-2 liflerin enine kesit alanindaki azalma, yasli bireylerdeki kuvvet iiretimine tip-2

liflerin goreceli katkisinin daha az oldugunu gostermektedir (Andrew ve ark., 1993).

Yaslanma ve kas morfolojisiyle ilgili yeni derleme g¢alismalarinin sonuglarina
gore; tip-1 yavas kasilan liflerin boyutu yasla orantili olarak degismemektedir; fakat
2Vandervoort, 1995). Genel goriis, yaslanmayla beraber sadece tip-2 liflerdeki biiyiik
oranda boyuttaki azalma olmakla beraber tip-1 ve tip-2 liflerin sayilarinin yasla beraber
benzer sekilde azalir gibi goriindiiglidiir. Genel inanisin aksine, tip-1 liflerin yiizdesinde

yasla beraber degisimin olmamasidir (Rogers ve ark., 1993).

1.1.3 Motor Unite Sayis1 ve Boyutu

Yasla beraber motor {initelerinin toplam sayisinda azalma olmaktadir (Brown,
1972; Campbell ve ark., 1973). Ikinci on yildan onuncu on yillik siireye kadarki motor
noron kaybi ortalama %25°tir. Segmentler icerisinde ve arasinda motor ndéron kaybi
diizenli gibi goriinmektedir (Tomlinson ve ark., 1977). Motor {inite sayisindaki
azalmaya, inervasyon orani veya boyuttaki artis eslik etmektedir. Yaslilarda ortalama
olarak her bir motor ndron, daha fazla kas lifini inerve etmektedir. 60 yas ve tistii yash
yetiskinlerde motor iinitenin boyutundaki artig primer olarak alt ekstremite kaslarinda
gozlemlenmektedir, distal kaslarda proksimal kaslardan daha belirgindir (Andrew ve
ark., 1993).

1.1.4 Degismis Motor Unitenin Yeniden Yapilanmasi

Motor tiinitenin yeniden yapilanmasi denervasyon siireci, aksonel filizlenme ve
kasin reinervasyon silireci yoluyla noromiiskiiler kavsakta meydana gelen sinaptik
baglantilarin dogal dongiistidiir. Yaslanma silirecinde motor {initenin yeniden

yapilanmasmin degistigi goriilmektedir. Iskelet kasinin yaslanmasi, azalmis ndral

etkilerin sonucu olarak sinir ve kas hiicrelerindeki degisiklikler ile senil kas atrofisiyle es



zamanli olan fonksiyonel denervasyona dogru degisimin birlikteligidir. Motor {inite
yapilanmasi degismektedir, tip-2 lifler se¢ici olarak denerve olmaktadir ve yavas motor
tinitelerin liflerinden ¢ikan aksonlarin kollateral filizlenmesi ile reinerve olmaktadir. Bu
durum, iskelet kasinda gozlemlenen yasla baglantili fonksiyonel ve morfolojik
degisimleri agiklayan ilgi cekici bir teoridir. Motor iinite yeniden yapilanmasindaki
degisimin nedeni net degildir, daha yavas motor {initelerdeki hizli aksonel biiyiimeden
veya hem tip-1 hem de tip-2 kas liflerinin kalict1 baglantilar1 olusturmadaki
istiinliigiinden kaynaklanmaktadir. Yavas motor iinite aksonlar1 tarafindan reinerve
edilen tip-2 lifler, gercekte fizyolojik ve biyokimyasal 6zellikleri ile tip-1 lifleri haline
gelmektedir (Kugelberg, 1976). Terminal filizlenme néromuskiiler baglantiyt muhafaza
eden bir mekanizma olup yasam boyu kalicidir. Bu siire¢ ilerleyen yasla beraber
azalmaktadir. Motor son plak ile iligkili kolin asetiltransferaz ve asetilkolinesteraz
aktivitesi de yasla beraber azalmaktadir (Berman ve ark., 1985). Yasla iligkili motor
tinite yeniden yapilanmasi denervayon, aksonal filizlenme ve reinervasyon dongiisiinden
kaynaklanan sinaptik baglantilarin normal devrindeki degisimlerin bir sonucudur. Geng
eriskinlerde doniisiim, inerve eden liflerin tipinde herhangi bir degisim olmaksizin
meydana gelmektedir. Yasla beraber siklikla, tip-1 liflerin  kiimelenmesi
gozlemlenmektedir (Andrew ve ark., 1993).

1.1.5. Motor Noronlarda Yasla Baglantih Degisiklikler

60 yastan sonra lumbosakral medulla spinalis motor ndronlarinin sayisinda
azalma olmaktadir (Tomlinson ve ark., 1977). Bu azalmalarin, kii¢iik motor néronlar
korunurken, genis alfa motor noronlar ve ilgili lumbal ventral koklerdeki miyelin
aksonlarmin kaybma bagli oldugu disiiniilmektedir. Saglikli segmental noronlar
dallanma kompleksi a¢isindan artis ve ilave kolleteral biiylime gostermektedirler. Bu
durumun motor néron kaybi ve artmis inervasyon orani nedeniyle artmis is yiikiine kars1

kompansatuar bir mekanizma olabilecegi diisiiniilmektedir. Yasla beraber yavas motor



tinitelerin boyutu artmaktadir. Lif sayist ve belirli bir motor {initedeki lif sayis1 ve

toplam lif alan1 da artmaktadir (Andrew ve ark., 1993).

Toplanan kanitlar 6ngérmektedir ki; 60 yas sonrasi, fonksiyonel motor {initelerin
gittikge azalmasindan dolay1 kas siirekli olarak denervasyon ve inervasyon siirecine
maruz kalmaktadir. Baglangicta reinervasyon denervasyonu kompanse edebilmektedir.
Bununla beraber bu ndrojenik siire¢ ilerlemekte ¢ok daha fazla kas lifi denerve olmakta

ve kas dokusu; yag ve fibroz dokuyla yer degistirmektedir (Andrew ve ark., 1993).

1.1.6. Kas Performansinda Yasla Ilgili Degisiklikler

1.1.6.1. Kuvvet

Kas giiciinde yasla iliskili azalmalar oldugu iyi bilinmektedir. Izometrik kuvvet
gerektiren aktiviteler esnasinda; farkli alt ekstremite kaslar1 degerlendirilmistir.
[zometrik ve dinamik istemli kas giiciindeki azalmalarmn 70 yas civarinda belirginlestigi
ve sonrasinda hizlandigir gosterilmistir. Kol, bacak ve sirt kaslarinin giicii yasamin
ticlincii on yillik siiresinden itibaren, her on yillik siiregte %8 oraninda azalmaktadir
(Asmussen ve ark., 1980). Bu azalma dogrusal olmamakla beraber, azalmanin baslarda
daha yavas olup zaman gectikce hizlandig1 belirtilmektedir. Caligmalarda 70 ve 80’1
yaslardaki saglikli kadinlar ve erkeklerin ¢esitli kaslarinin maksimal izometrik giiciinde

%20 ile %40 arasinda azalmalar oldugu rapor edilmektedir (Andrew ve ark., 1993).

80 yasina gelindiginde, kuadriseps kasindaki yasla iligskili kuvvet azalmasi bir
sandalyeden kalkarken gerekli olan giiciin minimum seviyesinde veya yakinindadir.
Bacak kas giicii de, ayni sekilde daha yasli popiilasyonlarda maksimum ve siirdiiriilebilir

yiriime hiziyla iligkilidir (Andrew ve ark., 1993).
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Kol ve bacaklardaki kaslarin orantisiz olarak etkilendigine dair kanitlar
bulunmaktadir. Bacak kas giiciindeki kayip, 30 ile 80 yaslar1 arasinda kol kaslarindaki
kayiptan daha fazladir. Agirlik tasiyan kaslar, agirlik tagimayan kaslara nazaran daha
fazla degisiklik gostermektedir (Thompson, 1944). Yasla baglantili bu azalmalar kadin
ve erkeklerde nispeten benzerdir. Demans ve diismenin engellemesi konusundaki
fonksiyonel Oneminden dolayi, calismalarin biiyilk ¢ogunlugunun kuadriseps basta
olmak tizere uyluk kaslarina yoneldigi belirtilmektedir. Diz ekstansorleri ve ayak bilegi
plantar fleksorlerinin konsentrik izokinetik kasilmalarini degerlendiren ¢aligsmalarda, yas
ile beraber kadin ve erkeklerde %20 ile %40 kuvvet kaybi oldugu gosterilmektedir.
Erkeklerdeki dirsek ile diz ekstansor kaslart ve kadinlardaki diz ekstansor ile
fleksorlerinde yasla iliskili olan kas giiclindeki azalmalarin, izokinetik eksantrik
kasilmalarda, konsentrik kasilmalardan daha az belirgin oldugu vurgulanmaktadir
(Porter ve ark., 1994; Porter ve ark., 1995). Kas zayifliginin, mevcut kas kiitlesinin
aktive edilme kabiliyetindeki azalmaya bagl olabilecegi diisiiniilmektedir. Yasla iliskili
zayiflik kismen azalmis santral uyar1 ve bodylece kasin istemli aktif kasilabilme
yetenegindeki azalma nedeniyle iligkilendirilmektedir. Kortikospinal yolun uyarilabilme
esigi yagla beraber giderek artmaktadir (Rossini ve ark., 1992). Kas zayifliginin, kas
kiitle kayb1 ve buna bagli olarak gelisen kuvvet olusturma esnasinda, aktin ve miyozin
arasindaki iliskiyi saglayan ¢apraz kopriilerin sayisindaki azalma ile iligkili olabilecegi

de diisiiniilmektedir.

Son olarak, kuvvetteki azalmanin kalan iskelet kas liflerini intrinsik
ozelliklerindeki degisiklikler, her bir aktin miyozin c¢apraz kopriisiinde gelisen
kuvvetteki azalmanin bir sonucu olabilecegi varsayilmaktadir. Genel olarak bahsedilen
tim faktorlerin kuvvetteki azalmaya katkida bulundugu diisiiniilmektedir (Andrew ve
ark., 1993).
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1.1.6.2. Gii¢ ve Dayamkhihk

Kasin kisalma hiz1 ve kuvvet liretme kapasitesi gii¢ olusumunu belirlemektedir.
Yaslanma, hizl1 kontraksiyon hizlarinda kaslar tarafindan iiretilebilecek zirve kuvvetleri
azaltmaktadir, bunun sonucunda zirve gli¢ ¢ikis1 azalmaktadir. Zirve gii¢ cikisi yasla
beraber yaklasik %20 azalmaktadir. Gii¢ olusumundaki bu azalma, kismen motor iinite
yeniden yapilanmasina bagli olarak hizli ve yavas 1if oranin azalmasindan

kaynaklanmaktadir (Andrew ve ark., 1993).

Bu belirli kas 6zelliklerinin altinda yatan mekanizmalarin anlagilmasinin dnemi
bacaklardaki gii¢ olusumunda yasla ilintili azalmalar ile maksimal yiirime hizi ve
merdiven ¢ikma kabiliyeti gibi fonksiyonel kabiliyetler arasindaki yakin iligki ile de
desteklenmektedir. Hizli kuvvet liretimindeki bu azalmis kapasite denge kaybina ve
artmig diisme riskine yakindan iliskili olan hizli tepki verme kabiliyetini de

smirlandirabilmektedir (Andrew ve ark., 1993).

Kas enduransindaki azalma fonksiyonel kayip ve engellilige katkis1 olan ileri
yasin bir 6zelligidir. Kontraktil ve metabolik olarak kastaki degisiklikler ilerleyen yasla
beraber kas dayaniklilifinda azalmaya katkida bulunmaktadir. Bu degisiklikler kan
akisinda ve kapiller yogunlugunda azalma, glukoz transferi yetersizligi ve substrat
mevcudiyetinden dolayi, daha diisiik mitokondrial yogunluk, oksidatif enzimlerin azalan
aktivitesi ve fosfokreatin yikim oranindaki azalmayi kapsamaktadir (Andrew ve ark.,
1993).
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1.1.6.3. Hiz

Kas kasilmasinin maksimum hiz1 yasla beraber azalmaktadir. Bu azalma aktin
aktive edilen Miyozin ATPaz aktivitesindeki azalmay1 yansitmaktadir ve ilerleyen yasla

beraber hareketin yavaslamasini kismen agiklamaktadir (Andrew ve ark., 1993).

Yasla beraber kas segirmesi uzamis kontraksiyon ve bir bucuk kat gevseme
siiresi ile karakterizedir. Bu nedenle daha diislik stimiilasyon frekanslarinda tetanik
kuvvetler meydana gelmektedir. Bu degisim kas gevsemesinin siliresini uzatmakta ve
bdylece kisinin hizli ve kuvvetli degisen hareketleri yapabilme kabiliyeti olumsuz

etkilenmektedir (Andrew ve ark., 1993).

1.2. Yashlarda Egzersiz Egitiminin Yararlari

1.2.1. Yas ve Egzersiz

Iskelet ve kalp kasinda adaptasyonlar; fiziksel aktivitenin yogunluk, siire ve
frekansindaki  degisimlerden kaynaklanmaktadir. Bu adaptasyonlar morfolojik,
biyokimyasal ve molekiiler 6zellikleri kapsamaktadir ve hiicresel boyuttan itibaren, tim
doku ve fonksiyonel performans seviyelerinde degisen fonksiyonel 6zelliklere neden

olmaktadir (Andrew ve ark., 1993).

Egzersiz egitimine cevap (fiziksel aktivitede artis) ¢ok spesifiktir (Lea ve
Febiger, 1991). Ozellesme prensibi uygulanan yiiklenmenin tipine bagli olarak
metabolik ve fizyolojik sistemlerdeki adaptasyonlar anlamina gelmektedir. Bu prensibe
gore gii¢ egitimi, spesifik glic adaptasyonlarina neden olurken, spesifik aerobik egzersiz
ise endurans egitimine 6zel adaptasyonlar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Eger uygun egitim
kullanilirsa, kuvvet ve endurans egitimi adaptasyonlari birbirinden bagimsiz veya

eszamanl olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Andrew ve ark., 1993).
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1.2.2. Kuvvet Egitiminin Yararlar

Kuvvet egitimi veya diren¢ egzersizi kuvvet iireten bir kasa karsi zamanla
direncin progresif olarak arttigi ¢alisma olarak tanmimlanmaktadir. Bir kisinin
kaldirabilecegi maksimal agirlik veya direng veya hareketi tamamlamak icin yer
degistirebilmesi tek tekrarlama maksimumu (1TM) olarak ifade edilmektedir. Kas
giiciiniin 1TM’nin %60 ila %100’i arasinda egitime cevap olarak kas kuvvetinin arttig
gosterilmektedir. Gli¢ c¢alismas1 yapilmis kaslardaki degisiklikler genellikle kasin
kendisindeki adaptasyonlarla siirlidir. Iskelet kasindan gdzlenen adaptasyonlar:
anaerobik substratlarin (ATP, CP, Glikojen) istirahat diizeylerindeki artislar, hizl
kasilan tip-2 liflerin biiyiikliigiinde artig, anaerobik enzim fonksiyonlarinin aktivitesinde
(glikolizis) artig, kan laktik asit esiginde yiikselme, motivasyonda artis ve agri

tolerasinda artistir.

Hizli kasilan tip-2 kas lifleri yavas kasilan tip-1 kas liflerinden daha fazla
hipertrofi gostermektedir. Bu artis, daha ¢ok kontraktil protein igerigindeki artigin bir
sonucudur. Kas hipertrofisi siireci, miyozin sentez oranlarinda artigla dogrudan
baglantilidir. Kuvvet egitimiyle toplam kontraktil proteindeki artis hiicre icerigindeki
mitokondri toplam hacminde paralel bir artis olmaksizin ortaya c¢ikmaktadir. Bu
adaptasyon, kasin gii¢ {iretme kabiliyeti tizerinde etkili olmaktadir (Andrew ve ark.,
1993).

1.2.3. Kuvvet Egitimi ve Yash Eriskinler

Cok yash ve kirilgan yashlar iskelet kasi atrofisi, kas kiitlesinde azalma ve
kaslarin yanlis kullaniminin sonucu olarak; hastalik, yetersiz beslenme ve yasliligin
kendiliginden kaynaklanan sorunlar yasamaktadir. ilerleyen yasla beraber, kas kuvvet
kaybi, diisme ve daha yash bireylerde kirik riskini artirmaktadir. Arastirmalar, yiizli

yaslara kadar ulasan kirilgan erkek ve kadin yaslilarin rezistans egitimine adapte olma
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kapasitelerinin oldugunu ve rezistans egitimi sonrasi klinik olarak gosterilebilir diizeyde
kas hipertrofisi ve kas giiciinde artis gozlendigini rapor etmektedir (Andrew ve ark.,
1993).

Geng-orta yaglilar, yashlar ve ileri yasl bireyler tlizerinde gerceklestirilen direng
caligmalarinin sonuglari; kuvvet ve kas boyutundaki kazanimlarin biiyiikliigiinii, yash
kisinin kirilganlik ve uygunluk diizeyinin degil, egitim siddetinin belirledigini
gostermektedir. Ornedin egzersizin yogunlugu az ise, ileri yasli bireylerde yalniz
kuvvette orta diizeyde artiglar elde edilebilmektedir (Aniansson ve Gustafsson, 1981;
Larsson, 1982). Ote yandan daha siddetli egitim sonrasinda (1TM’nin>%60"1), yash
kadinlar ve erkekler gen¢ yetiskinlere benzer veya daha fazla kuvvet kazanimlar

gosterebilmektedir (Andrew ve ark., 1993).

llerleyici rezistans egzersizleri, yash kisinin egitim programmin basarisinda
anahtar faktordiir. Yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore, yash erkeklerde 12 haftalik
bir ilerleyici rezistans egitim programi sonrasi ekstansdr kas kuvvetinde iki kat ve
fleksor kas kuvvetinde iic kat artis gozlenmistir. Kas kuvvetindeki artiglarin, geng
yetiskinlerdeki kuvvet kazanimlarina benzer ve calisma seansi basina yaklasik %5°lik

diizeyde oldugu rapor edilmistir (Frontera ve ark., 1990; Frontera, 1988).

Kuvvet egitimiyle iligkili olarak viicut kompozisyonundaki degisiklikler ile
hormonal ve sinir sistemindeki adaptasyonlarla beraber ortaya ¢ikan kas hipertrofisi ve
artmis kas kuvveti yasgh bireyin fonksiyonel bagimsizlig1 ve giinliilk yasam aktiviteleri
tizerinde onemli derecede etkiye sahiptir. Bakim evinde yasayan kirilgan bir yash ile
gerceklestirilen 8 haftalik yiliksek siddetli ilerleyici direngli egitim programi sonrasi,
%]15’1ik kas kesit alani artisiyla beraber ortalama %174 oraninda kas gilicli artist
gosterilmistir. Kas boyutundaki ve giiciindeki bu artiglar, ylirlime hizi, denge ve
fonksiyonel bagimsizlik diizeyindeki klinik diizelmelerle iliskilendirilmistir (Andrew ve
ark., 1993).

Kuvvetlendirme egitimi, ayn1 zamanda yaslilarin yaralanmalardan korunmasinda

onemli etkilere sahiptir. Ciinkii kuvvetlendirme egitimi kal¢a kaslarinin zayifligi, denge
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bozuklugu ve postural diizgiinliik tizerinde olumlu etkilere sahiptir (Andrew ve ark.,
1993).

Kuvvetlendirme egitim programi esnasinda toplam gida alimi ve segilen
besinlerin kas hipertrofisini etkiledigi bilinmektedir. ilerleyici rezistans egitimi yash
erigkinlerde anabolik etkilere sahiptir. Bu nedenle rezistans egitimi, enerji ihtiyacinm
artirmak, viicut yag kiitlesini azaltmak ve metabolik aktif doku kiitlesini siirdiirmek i¢in
etkin bir yoldur. Enerji metabolizmasindaki etkisine ilaveten, rezistans egitimi, yasl

bireylerde kilo kayb1 ve insiilin aksiyonuna yardimei olmaktadir (Andrew ve ark., 1993).

1.2.4. Aerobik Egzersizin Yararlar:

Aerobik egzersiz, oksijen varhiginda gergeklesmekte ve glikozun aerobik
metabolizmasini i¢cermektedir. Egzersiz nispeten rahattir ve 20 dakika ile birkac saat
devam ettirilebilecek sekildedir. Diizenli yapilan aerobik egzersizi VO2max’1
artirmaktadir ve degisimin biiylikliigli kisinin temel uygunluk seviyesi ve aerobik

egitimin siddetine baglidir (Andrew ve ark., 1993).

Kalbin aerobik egitime temel adaptasyonlari, istirahat ve submaksimal egzersiz
bradikardisi maksimal atim volliimiinde artis, sol ventrikiiler son diastolik voliimde artis,
miyokardin kontraktil fonksiyonlarinda artis ve miyokard kiitlesinde orta diizeyde artisi

kapsamaktadir (Andrew ve ark., 1993).

Aerobik egzersiz egitimi sonrasinda aerobik kapasitedeki kesin kazanimlar geng
ve yash bireyler arasinda benzerdir (Holloszy ve ark., 1984; Meredith, 1989). Diizenli
submaksimal egzersize adaptasyon mekanizmasinin geng ve yasl bireyler arasinda farkl
oldugu goriinmektedir. Ileri yash bireyler ¢alisma sonrasi iskelet kaslarmin oksidatif
kapasitesinde daha fazla bir artis gostermektedir. Yasl bireylerde iskelet kasi glikojen
depolar geng yetiskinlere kiyasla daha diisiiktiir fakat egzersizle beraber 6nemli dlgiide

artis gostermektedir. Yashlarin iskelet kaslarinda; kapiller yogunluklar, mitokondrial

16



enzim seviyeleri ve kaslarin kandan oksijen ayristirma kabiliyetleri agisindan artislar
gozlenmektedir. Egzersiz egitimiyle beraber, bahsedilen iskelet kasi adaptasyonlari
VO2max seviyesinin artisina katkida bulunmaktadir. Egzersiz egitimiyle ortaya ¢ikan,
iskelet kas enzim adaptasyonlar1 ve kasa olan kan akisindaki artis, yashi bireylerde
VOzmax’m onemli belirleyicisi olan, arteriovendz oksijen farkini (a-VO2) arttirarak

VOomax’1 yiikseltmektedir (Andrew ve ark., 1993).

VO2max seviyesinin diger bir belirleyicisi de kardiyak debidir. Yash
yetiskinlerde sol ventrikiiler sistolik performans ve diastolik dolus dinamikleri endurans
egzersizi egitimiyle gelismektedir. Egitime cevap olarak sol ventrikiiler sistolik
performans ve diastolik dolusdaki gelismeye yonelik mekanizmalar biraz komplekstir.
Bu mekanizmalar hipertrofi, Frank-Starling iligkisi, damar sertliginde azalma ve egzersiz
yapilmis halde B-adrenejik stimiilasyona cevaben artmis kontraktil fonksiyon gibi
kardiyak yiiklenme durumlarmin entegrasyonunu kapsamaktadir (Andrew ve ark.,
1993).

Hem kadin hem de erkek yaslh yetigkinler direng ¢alismasina VOo,max ‘da artig
olarak yanit verse de, adaptasyon mekanizmalar1 farklidir. Daha yash erkeklerde
VO2max artiginin iigte ikisi artirilmis kardiyak debi ve ligte biri daha genis a-VOzicerik
farkma baglidir. Ote yandan yash kadmlarda egzersiz calismasiyla beraber benzer
VO2max artis1 elde edilir; fakat sol ventrikiiler sistolik performans ve diastolik dolus
dinamiklerinde degisimler meydana gelmeyebilmektedir. Bu nedenle kadinlarda
VO2max artist artmis a-VOg igerik farkina neden olan ¢evresel adaptasyonlara baglidir.
Cevresel adaptasyonlar da iskelet kasi kapillarizasyonunda ve sitrat sintaz gibi
mitokondrial belirleyici enzimlerinin aktivitesindeki artiglart kapsamaktadir. Cinsiyete
0zel adaptasyonlarin altinda yatan nedenler net degildir; fakat hormonal paternlerdeki

farklilig1 yansittig disiiniilmektedir (Andrew ve ark., 1993).

Aerobik egzersizin iskelet kasina onemli etkilerinin oldugu, aerobik egitimin
glukoz intoleransi ve insiiline bagimli olmayan Diyabetus Mellitus (DM) tedavisindeki
onemini ile desteklenmektedir. Kilo kayb1 olmadan 55 dk/giin, haftada 4 giin, 12 hafta

olacak sekilde %50 maksimal kalp atis1 rezerviyle yapilan orta dereceli bir aerobik
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egzersizi programi, iyilesmis glikoz toleransi ve insiilin-uyarilmis glikoz idaresi ve
iskelet kast GLUT 4 (Glucose transporter type 4) seviyesinde artisa neden olmaktadir.
Bu nedenle, insiilin bagimli olmayan diyabetik yagllar i¢in endurans egitimi ve diyet

diizenlemeleri birincil tedavi olarak tavsiye edilmektedir (Andrew ve ark., 1993).

Diizenli fiziksel aktivitenin sagliga faydalar1 asagida maddeler halinde
Ozetlenmektedir (C. Hautier, 2007).

Kardiyovaskiiler saglik:

@ Kalbin kasilma yetenegi artar.

@ Aerobik kapasite artar.

@ Sistolik ve diyastolik kan basinci diiser.
@Endurans gelisir.

@ Kapillarizasyon artar.

Viicut Kompozisyonu:

@ Abdominal adipoz doku azalir.

@ Kas kiitlesi ve azot dengesi gelisir.
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Metabolizma:

@ Iskelet kas1 icin protein sentezi oran1 ve aminoasit alimi artar.

@®Diisiik yogunluklu lipoprotein diizeyi azalir ve yiiksek yogunluklu lipoprotein diizeyi

artar.

@Triglesirid diizeyi azalir.

@ Insiilin sensivitesi artar.

Kemik Saglig :

@®Kemik mineral kaybi yavaslar.

Psikoloijik Ivilik Hali:

@ Dikkat siiresi artar.

@ Kognisyon gelisir.

@ Depresyon azalir.

Kas zaviflig1 ve Fonksivonel Kapasite:

@ Kas giicii ve esnekligi artar.

@Diisme riski azalir.
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@®Dinamik denge gelisir.

@ Fiziksel fonksiyonel performans artar (C. Hautier, 2007).

Kanita dayali calismalarin sonuclarina gore vaslilarda fiziksel aktivitenin yararlari:

Yaslilarda egzersiz ve fiziksel aktiviteyle ilgili degisimleri kanita dayali olarak

inceleyen bir raporun sonuclari agagidaki gibi siralanmaktadir:

O®Kanit diizeyi A: Yashlikta fizyolojik degisim, fonksiyonel kapasite ve viicut

kompozisyonunun degisimi ile iliskilendirilmektedir.

@Kanit diizeyi A/B: Ilerleyen yas fiziksel aktivite yogunluk ve siddetindeki azalma ile
iliskilidir.

®Kanit diizeyi B: ilerleyen yas kronik hastalik riskinin artisiyla iliskilendirilmistir.

Ancak fiziksel aktivite, bu riski 6nemli diizeyde azaltmaktadir.

@®Kanit diizeyi A: Diizenli fiziksel aktivite, kronik hastalik gelisimindeki etkileri, yasa
bagl biyolojik degisiklikleri hafifletmesi, fonksiyonel kapasitenin korunmasi, saglik ve

tyilik halinin arttirmasi yoluyla ortalama yasam siiresini artirmaktadir.

@®Kanit diizeyi B: Yashlarin egzersiz programina adaptasyonlart kisisel farkliliklarina
baglidir. Genetik ve yasam stili faktorlerinin kombinasyonu yash bireyler arasindaki

degiskenliklere katkida bulunmaktadir.

O®Kanit diizeyi A: Yash bireyler akut aerobik ve rezistans egzersizlerine

katilabilmektedir ve yaslilarda egzersiz egitimine pozitif adaptasyon saglanmaktadir.

@®Kanit diizeyi B/C: Diizenli fiziksel aktivite, fizyolojik sistemler iizerine olumlu etkiler

yaratabilmektedir.
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@®Kanit diizeyi A/B: Diizenli fiziksel aktivite bircok kronik hastaligin gelisim riskini

azaltmaktadir.

O®Kanit diizeyi A: Yeterli siddet (>%60 VO.max), siklik (haftada en az 3 giin) ve

siiredeki (en az 16 hafta) aerobik egzersiz programlari, saglikli orta yash ve yash

bireylerde VO,max’1 artirilabilmektedir.

@®Kanit diizeyi A: 3 ay veya 3 aydan fazla yapilan orta yogunluklu aerobik egzersiz
egitimi akut ve dinamik egzersizlere cevaben, saglikli orta yaslt ve yaslilarda belirgin

kardiyovaskiiler adaptasyonlar ortaya ¢ikarmaktadir.

@®Kanit diizeyi B: Aerobik egzersiz egitimleri, glisemik kontroliin gelismesi tokluk
sonrast lipidlerin yikiminin artist ve submaksimal egzersiz sirasinda yagin

kullanimindaki artis gibi metabolik adaptasyonlara sebep olmaktadir.

@ Kanit diizeyi B: Aerobik egzersiz ¢aligmalar1 postmenapozal kadinlarin bagli kemik

mineral yogunlugu azalmalar1 kontrol altina almada etkilidir.

@ Kanit diizeyi A: Rezistans egzersiz egitimi sonrasi yaglilarda, kas kuvvetinde 6nemli

ol¢iide artig saglanmaktadir.

@® Kanit diizeyi C: Orta ve yiiksek yogunluklu rezistans egitimi sonrasinda kas

enduransinda gelismeler olmaktadir. Diisiik yogunluklu rezistans egitimi sonrasi kas

enduransinda artis gozlenmemektedir.

@® Kanit diizeyi B/C: Orta ve yiiksek yogunluklu rezistans egitimi sonrasi egzersizi

viicut kompozisyonunda olumlu gelismeler olmaktadir (C. Hautier, 2007).
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1.2.5. Azalmanin Terse Doniistiiriilmesi (Reversing Decline)

Yaglilarda kas fonksiyonunu gelistirmek i¢in hem aerobik hem de rezistans
egitimi tavsiye edilse de, yalmizca rezistans egitimi kas kiitlesinde ve kuvvetinde
azalmay1 tersine ¢evirebilmekte veya geciktirebilmektedir. Artmis kuvvet ve kiitle
kullanmama atrofisi nedeniye giinliikk aktivitelerinde limitlenen yash bireylerde giinliik
fonksiyonel aktivitelerin bagimsiz olarak devam ettirilmesi agisindan Onemli
asamalardir. Aerobik egzersiz ileri yasa eslik eden birgok kronik hastalikta onerilen bir
yaklagimdir. Insiiline bagimli olmayan DM, HT (Hipertansiyon), kalp hastalig1 ve
osteoporoz bu hastaliklar kapsamindadir. Yash bireylerin yasamlarina aerobik ve
rezistans egzersiz ¢aligmasinin birlikte dahil edilmeleri; fonksiyonel kapasite, fizyolojik
rezerv ve bagimsizlik iizerine 6nemli derecede etkilidir. Egzersiz fonksiyonel kapasiteyi
arttirarak yaslh bireyleri performans esiklerinin oldukga tizerine ¢ikarmaktadir (Andrew

ve ark., 1993).

Egzersiz egitiminin tam tersi fiziksel inaktivite veya immobilizasyondur. Farkli
caligmalarda, fiziksel inaktivitenin benimsendigi sedanter yasamin obezite (Hu ve ark.,
2003), kanser (Gierach ve ark., 2009), metabolik sendrom (Dunstan ve ark., 2005), tip 2
DM (Hu ve ark., 2003) ve tiim nedenlere bagli mortalite riski (Katzmarzyk ve ark.,
2009) ile iligkili oldugu gosterilmektedir. Yaslilarda inaktivite, kas kuvveti ve
enduransinda anlamli diizeyde azalmaya yol agmaktadir. Iskelet kas kiitlesi hizli bir
sekilde azalmakta ve atrofi gozlenmektedir. Inaktivitenin sonucu olarak kardiyovaskiiler
sistemde, istirahat ve submaksimal kalp atis hiz1 ve kan basinci yiikselir, VO2max azalir.
Total kan ve plazma voliimleri azalmakta ve tromboembolik olay riskinin artmasiyla
sonuglanan kan viskozitesinde artislar goriilmektedir. Ozellikle fizyolojik rezervi az olan
yasl bireylerde immobilizasyona bagli kondisyonsuzluk diizeyi artmaktadir (Andrew ve
ark., 1993).

Calismamizin amaci, huzur evinde ve kendi evinde yasayan yashlarin fiziksel

uygunluk ve fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek ve karsilastirmakt.
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Bu ¢aligma i¢in belirledigimiz hipotezler asagida siralanmistir.

Ho: Huzurevinde ve kendi evinde yasayan yaslilar arasinda fiziksel uygunluk ve

fiziksel aktivite diizeyi acgisindan fark yoktur.

Hi: Huzurevinde ve kendi evinde yasayan yaslilar arasinda fiziksel uygunluk ve

fiziksel aktivite diizeyi acisindan fark vardir.

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gereg

Bu calisma “’evinde ve huzurevinde yasayan 65 yas listii bireylerin fiziksel
uygunluk ve fiziksel aktivitelerini kargilastirmak’” amaci ile yaslilarin, kendi evlerinde

ve Dariissafaka Maltepe Rezidans’inda yapildi.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan gerekli izin ve onay alindi (06.07.2015 tarihli ve 19/09 nolu karar).
Calismaya goniillii katilan bireylere arastirma Oncesinde kullanilacak yontem ve
degerlendirmelerle ilgili bilgilerin yer aldigi aydmnlatilmis onam belgesi imzalatildi.

(EK-1)

Caligmaya yaslar1 65-96 arasinda degisen ve yiiriirken yardimer cihaz (walker,

baston, tripot, vs.) kullanmayan bireyler arasindan goéniillii olan 75 kisi dahil edildi.

Yapilan 6rneklem biiyilikliigli hesaplamasi sonucunda, ¢alismaya evde yasayan
32 kisi ve huzur evinde kalan 32 kisi alindiginda (toplam 64 kisi) %95 giivenle %80
giice ulagilabilecegi hesaplanmistir. Calismaya huzur evinde yasayan 37 kisi evinde

yasayan 38 kisi alinmistir. Kovaryans Analizi sonucunda elde edilen Pase Toplam Puan
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degerleri tizerinden yapilan giic analizi ile ¢alismamizin %95 giivenle %100 giice

ulastig1 hesaplanmustir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

® 65 yas ve iizeri olmak,

e Degerlendirme formundaki sorular1 anlayabilecek kadar iyi kognitif diizeye

sahip olmak (Mini Mental Test’ten en az 24 puan almak),

e GYA’de bagimsiz olmak,

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

e Kontrol edilemeyen DM ve HT olmak,
e Ciddi obezitesi olmak (Beden Kiitle indeksi (BK1)>40kg/m2 )

e Diisme riskini artirabilecek ilag kullanmak (SSRI, Antileptik ilaglar,
endantoin, tegretol, keppra, vb.)

e Akut agr1 semptomu olmak,
e (Ciddi isitsel ve gorsel problemi olmak,

o Fiziksel mobiliteyi etkileyen fiziksel ve psikolojik problemleri olmak

(alzhemier, parkinson, hezeyan, kemik erimesi, iltihapli romatizma, vb.)

e Son 6 ay icerisinde cerrahi operasyon geg¢irmis olmak.
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2.2. Yontem

Calismaya katilan bireylere asagidaki degerlendirmeler ve testler yapildi.

2.2.1. Demografik Ozellikler

Bireylerin demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla degerlendirme formu

olusturuldu.

Formdaki sorular sunlardir:
® Adi Soyadi
®Yas
@Cinsiyeti
@®Boy/Kilo
@Beden Kiitle Indeksi
@Lsitim Diizeyi
@®Meslegi
@®Medeni Durum
@Sigara Kullanimi1
@®Herhangi Bir Sistemik Hastalik Varligi
@®Diizenli Kullanilan ilaglar

®Huzurevinde Kalma Stiresi
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@®Bakim Veren Kisi

@®Diisme Hikayesi

2.2.2. Fiziksel Uygunluk Degerlendirme Olcegi

Senior Fitness Test (SFT)

Bireylerin fiziksel uygunluklarin1 degerlendirmek icin, SFT icinde bulunan 6 alt
test kullanildi. Test ortalama 30-40 dakikada tamamlanmaktadir. Testlere baslamadan

once bireylerin 5-8 dakika kadar dinlenmesi 6nerilmektedir (Rikli ve ark., 2002).

Testler Rezidans ve evinde yasadiklari alanin koridor kisminda yapildi. Calisma
esnasinda 1 hemsire, 1 yardimci personel ve gerekli ekipmanlar hazir bulunduruldu.
Bireylerin rahat kiyafetler giymesi istendi. Tim bireylere SFT ayni degerlendirici

tarafindan uygulandi.

(EK-2)

Sandalyede Otur-Kalk Testi (Chair Stand Test)

Bireylerin bacak kuvveti ve dayanikliligini belirlemek amaciyla Sandalyede Otur
Kalk Testi yapildi. Test igin; Oturma yiiksekligi 43,18 cm olan, kolluksuz sandalye ve
kronometre kullanildi. Testin gilivenli olmasi i¢in sandalyenin arkasi duvara dogru
cevrildi. Uygulayici testin nasil yapilacagini kendi lizerinde gosterdi ve kisinin testi tam
anladigindan emin olduktan sonra teste baslandi. Bireyden sandalyeye yaslanmayip dik
ve elleri ¢apraz (sag eli sol omuzda, sol eli sag omuzda) olacak sekilde oturmasi istendi.

Birey bu pozisyonda 30 saniye boyunca otur kalk yapti. Ayrica, birey 30 saniye sonunda
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hareketin yaridan fazlasini tamamlamigsa eger bu durum sayi olarak kabul edildi. 30
saniye boyunca yapmis oldugu otur kalk sayis1t puan olarak kayit edildi (Rikli ve ark.,
2002).

Agirhik Kaldirma Testi (Arm Curl Test)

Bireyin iist ekstremite kuvveti ve dayanikliligini degerlendirmek amaciyla bu
Agirhik Kaldirma Testi yapildi. Test igin kolluksuz, oturma yiiksekligi 43,18 cm olan
sandalye, kronometre ve dumbell (Bayanlar igin; 2,27 kg, erkekler i¢in; 3,63 KQ)
kullanild1. Bireyin agirligi dominant kolu ile kaldirmasi ve sandalyede ayni yone
kaymas istendi. Bireyden, test boyunca iist kolunun sabitligini bozmadan; dominant
elini tam ekstansiyon ve tam fleksiyon pozisyonuna getirerek agirligi kaldirip indirmesi
istendi. Komut ile beraber teste baslandi. 30 saniye boyunca yaptig1 say1 puan olarak
kayit edildi. 30 saniye sonunda hareketin yarisindan fazlasini tamamladiysa bu durum

say1 olarak kabul edildi (Rikli ve ark., 2002).

Sandalyede Otur-Uzan Testi ( Chair Sit and Reach Test)

Hamstring kas grubunun esnekligini belirlemek amaciyla kullanilan Sandalyede
Otur-Uzan Testi yapildi. Bu testte, oturma yiiksekligi 43,18 cm olan, kolluksuz sandalye
ve 46 cm uzunlugunda cetvel kullanildi. Sandalye arkasi duvara gelerek giivenli sekilde
konumladiktan sonra teste baslandi. Birey sandalyenin u¢ kismina dogru oturtuldu;
dizler tam ekstansiyonda, topuklar yerde ve 90 derece dorsi fleksiyonda pozisyonlandi.
Bu pozisyonda, dizlerini fleksiyona almaksizin bireyden iki eliyle parmak ug¢larina dogru
uzanmasi istendi. Eger dizi fleksiyona getirirse, dizi ekstansiyona donene kadar geri
gelmesi istendi. Bireyin orta parmagi ayak ucuna ulagmiyorsa cm cinsinden (-), orta

parmag1 ayak ucuna degiyorsa nétr (0), orta parmagi ayak ucunu gegiyorsa cm cinsinden
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(+) olarak puanlandi. Bireye hareketi 6gretmek i¢in birkag¢ kez tekrar yaptirip ardindan
daha esnek olan yondeki hareket kayit edildi. Bu pozisyonda 2 sn bekleyip hareket iki
kere tekrarland: ve iki puan da kayit edildi (Rikli ve ark., 2002).

Sirt Kasima Tesi ( Back Scratch Test)

Bireyin iist ekstremite esnekligini belirlemek icin Sirt Kasima Testi uygulandi.
Bu test i¢in; birey ayakta durma pozisyonuna alindi; bir elini dis rotasyonda avug ici
sirta bakacak sekilde tutarken, diger elini asagidan i¢ rotasyona alip, avug ici disa
bakacak sekilde pozisyonlamas: istendi. Iki elin orta parmaklar1 arasindaki mesafe
gozlendi. Mesafe varsa negatif (-), iki orta parmagi birbirine degiyorsa nétr (0),
parmaklar birbirini geg¢iyorsa pozitif (+) deger cm olarak 6l¢iildii ve kaydedildi. Bireye
hareketi 6gretmek igin, 6l¢lim birkag kez tekrarlandi, ardindan daha esnek olan yondeki
hareket kayit edildi. Bu pozisyonda 2 sn bekleyip hareket iki kere tekrarlandi ve iki puan
da kaydedildi (Rikli ve ark., 2002).

Sekiz Adim Kalk — Yiirii Testi ( 8 Foot Up and Go Test )

Bireyin, ¢eviklik ve dengesini belirlemek amaciyla Sekiz Adim Kalk — Yiiri
Testi yapildi. Calismada; 43,18 cm yiiksekliginde kolluksuz sandalye, kronometre ve
huni kullanildi. Sandalye ile huni arast mesafe 2,40 m tutuldu. Sandalye arkasi duvara
gelerek giivenli sekilde konumladiktan sonra teste baslandi. Bireyden ‘kalk’ komutu ile
oturdugu sandalyeden kalkip, kogsmadan ancak yapabilecegi maksimum hizla, 2,40 m
mesafeyi gidip, huni etrafinda doniip tekrar sandalyeye oturmasi istendi. Bu test bir kez
deneme, iki kere de kronometre tutularak yaptirildi ve en iyi puan kayit edildi (Rikli ve
ark., 2002).
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iki Dakika Adim Testi ( Step in place Test - 2 minutes )

Iki dakika adim testi, yeterli ¢alisma alan1 olmadiginda (veya uygunsuz hava
kosullarinda) 6 dk yiiriime testi kullanilamadig1 zaman bireyin aerobik dayanikliligini
tespit etmek icin alternatif olarak Senior Fitness Test protokoliinde yer alan bir testtir
(Rikli ve ark., 2001). Teste baslayabilmek igin; bireyin krista iliakasindan patella orta
noktas1 arasindaki mesafe 6l¢iildii, bulunan degerin yaris1 adim yiiksekligi olarak kayit
edildi. Yer seviyesi baslangi¢c alinarak adim yiiksekligi duvar iizerine isaretlendi. Her
adim aldiginda bireyin adim yiiksekligine ¢ikip ¢ikamadigi kontrol edildi. Birey, 2
dakika boyunca, her iki dizi de isaretlenen hedefe (adim yiiksekligine) ulasacak sekilde
yerinde sayarak adim aldirildi. Bireyden hareketi yapabilecegi en iyi hizla yapmasi
istendi, basla komutuyla birlikte kronometre calistirildi, 2 dakika boyunca adim sayisi
sayildi. Calisma esnasinda istenilen ylikseklige ¢ikilamayinca bireyden yavaslamasi ve
durmasi istendi. Ancak; bu sirada siire islemeye devam etti. Birey hazir oldugunda teste
devam edildi. Dizler hedef yiiksekligin altinda kaldiginda sayilmadi. Teste ilk baslayan
taraftaki dizin, 2 dakika sonunda hedefe ulastig1 adim sayis1 kadar puan verildi (Rikli ve
ark., 2002).

2.2.3 Yashlar i¢in Fiziksel Aktivite Ol¢egi (PASE)

PASE ilk olarak Washburn ve arkadaglar1 tarafindan 1993 yilinda gelistirilen bir
ankettir. Calismamizda PASE’nin Tiirk¢e versiyonu kullanilmaktadir (EK-3). Anket
yaghlarda fiziksel aktivitenin eglence, is ve evde fiziksel aktivite boyutlarinin
degerlendirilmesine imkan tanimaktadir. PASE’nin kisisel gorlisme, telefon veya posta

yoluyla kolayca uygulanabildigi belirtilmektedir (Washburn ve ark., 1993).

PASE ile, katilimcilarin son bir hafta icerisindeki yliriime, hafif siddetli, orta
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siddetli ve siddetli spor ve eglence aktiviteleri, kas kuvveti ve dayaniklilik egzersizleri,
yirlime ve ayakta durma dahil isle ilgili aktiviteleri, ¢cim ve bahge bakimi, baska bir
kisinin bakimi, ev tamirati, agir ve hafif ev isleri aktivitelerinin yogunlugu, frekansi ve
siiresi sorgulanmaktadir. Aktivitelerden yiirtime aktivitesi; hafif siddetli, orta siddetli ve
siddetli spor ve eglence aktiviteleri; kas kuvveti ve dayaniklilik egzersizlerinin frekanst;
hi¢bir zaman, nadiren (1-2 giin / hafta), bazen (3-4 giin / hafta) ve sik sik (5-7 giin /
hafta) seklinde nitelendirilirken, bu aktivitelerin siiresi: 1 saatten az, 1-2 saat arasi, 2-4

saat aras1 Ve 4 saatten fazla olarak siniflandirilmaktadir (Washburn ve ark., 1993).

PASE’de ticretli veya goniillii bir iste ¢alisiliyorsa, ¢ogunlukla oturma saatlerini
iceren is disinda, toplam haftalik ¢alisma saati kaydedilmektedir. Cim ve bahge bakimu,
baska bir kisinin bakimi, bahge isleri, ev tamirat1 ve agir ve hafif ev isleri aktiviteleri
sadece evet/hayir seklinde kaydedilmektedir. Ev iglerinin siiresi ve frekansi talep
edilmemektedir. PASE puani, katilimcilarin son bir haftasinda katildiklart farkli
aktivitelerin her biri i¢in atanan bir PASE agirligina gore hesaplanmaktadir.
Aktivitelerin agirliklari, aslinda 3 giinliik fiziksel aktivite monitorizasyonu, 3 gilinliik
fiziksel aktivite giinliigii ve genel bir kendi bildirim fiziksel aktivite anketinin PASE ile
karsilastirilmasiyla gelistirilen bilesen puanindan elde edilmektedir (Washburn ve ark.,
1999).

Aktivitelerin PASE puanlarini elde etmek igin aktivite frekanslari ile aktivite
agirliklar1  carpilmaktadir. PASE puanlan yiikseldik¢e fiziksel aktivite diizeyi
artmaktadir (Washburn ve ark., 1993; Washburn ve ark., 1999).
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Cizelge 1. Aktivitelerin Agirhk Puanlar:

Yiiriime 20
Hafif Siddetli Spor 21
Orta Siddetli Spor 23
Siddetli Spor 23
Kuvvetlendirme ve Dayanikhilik Egzersizleri 30
Hafif Siddetli Egzersiz 25
Siddetli Ev isleri 25
Ev Tamirati 30
Bahge Bakimi 36
Bahce Isleri 20
Baskasinin Bakimi 35
Is 21
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Cizelge 2. PASE Aktivite Frekansi

0.Higbir zaman 0
1.Nadiren . 1 saatten az 0.11
. 1-2 saat 0.32
. 2-4 saat 0.64
. 4 saatten fazla 1.07
2.Bazen . 1 saatten az 0.25
. 1-2 saat 0.75
. 2-4 saat 1.50
. 4 saatten fazla 2.50
3.S1k sik . 1 saatten az 0.43
. 1-2 saat 1.29
. 2-4 saat 2.57
. 4 saatten fazla 4.29

3. ISTATISTIKSEL YONTEM

Veriler SPSS 21.0 paket programiyla analiz edildi. Siirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma ve kategorik degiskenler say1 ve yilizde olarak verildi. Parametrik test
varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirilmasinda ki Ortalama
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; parametrik test varsayimlar1 saglanmadiginda ise
bagimsiz grup farkliliklarin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda ise Ki-kare analizi kullanildi. Cinsiyet,
beden kiitle indeksi ve yas degiskenleri kontrol altina alinarak iki grup arasindaki

farkliligin incelenmesinde ise Kovaryans Analizi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismaya yaslar1 65-96 yil arasinda degisen toplam 75 birey alindi. Caligmaya
katilan bireylerin yas, viicut agirligi, boy ve BKI degerleri Cizelge 3¢ te gosterildi.

Huzurevinde yasayan 37, kendi evinde yasayan 38 kisiden olusan iki grup yas,
beden kiitle indeksi ve en yiiksek egitim yili acisindan birbirinden farkli bulundu.
Huzurevinde kalan yaslilarin yas ortalamasi, kendi evinde kalanlardan anlamli diizeyde
daha yiiksekti (p<0,05) (Cizelge 3). Bireyin en yiiksek egitim yillari, gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir. Huzurevinde kalan bireyin egitim
yillar1 evinde kalan bireye gore anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05) (Cizelge 3).
Huzurevinde ve kendi evinde yasayan iki grup yaslinin medeni hali, egitim diizeyi,
sigara kullanimi, bakim veren kisi, 6grenim durumlar1 vb. sosyo-demografik 6zellikleri

Cizelge 4’ de gosterildi.
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Cizelge 3. Bireylerin Bazi Sosyo - Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

ortalama + std medyan (min - p (test istatistik
sapma maks) degeri)
Yas Huzurevi 81,89 +£6,22 81 (66 - 96)
0,0001*
. t=5,445)
Kendi (=5,
evinde kalanlar /2280 £ 6. 73 (65-90)
Kilo Huzurevi 69,42 + 10,15 67 (50 - 96)
0,491
. t=0,692)
Kendi (t=0,
evinde kalanlar 08 £7:42 69 (55 - 84)
Huzurevi 1,61+ 0,09 1,61 (1,46 - 1,83)
Boy 0,048*
. (t=-2,009)
Kendi 165+ 0,08 1,66 (1,45 - 1.,8)
evinde kalanlar
BKI Huzurevi 26,57 +£2,51 26,8 (20,08 - 32)
0,002*
. (z=-3,079)
Kendi 2504+1,93 256 (19,86-27.7)
evinde kalanlar
En yiiksek Huzurevi 13,35 +4,47 16 (5-21) 0 01
egitim yil (Z:-’2 501)
Kend 10,63+4,76  12(0-16)

evinde kalanlar

z: Mann-Whitney U testi, p<0,05.
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Cizelge 4. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Sayi (n) %
Huzurevi 37 493
o Kendi 38 50,7
evinde kalanlar '
Erkek 31 41,3
Cinsiyet
Kadin 44 58,7
Ev hanimi 25 33,3
Serbest meslek 14 18,7
Eski meslegi Is adami 6 8,0
Memur 21 28,0
Isci 9 12,0
Okuma yazmasi yok 1 1,3
[lkokul mezunu 19 25,3
Egitim diizeyi Lise mezunu 23 30,7
Universite mezunu 26 34,7
Yﬁ%se.k lisans 6 8.0
ve ustu
Evli 31 413
Medeni durum Bekar 7 9,3
Dul 37 493
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Sigara kullanan 22 29,3
Sigara kullanimi

Sigara kullanmayan 53 70,7
Sistemik hastalik Sistemik hastalik var 42 56,0
durumu Sistemik hastalik 33 44,0

yok

Bakim veren yok 28 37,3

Bakim veren kisi
hemsire
Bakim veren kisi

Bakim veren kisi 37 49,3

aile yakini 10 13,3

Yok 46 61,3
Diisme hikayesi Var 29 38,7

Toplam 73] 100,0

4.1. Bireylerin Baz1 Sosyo - Demografik Ozelliklerine iliskin Gruplara Gore
Dagilimlan

Calisma kapsamindaki iki grup, cinsiyet acisindan degerlendirildiginde; gruplar
arasinda cinsiyet dagilimlar1 anlamli diizeyde farklidir (p=0,003) (Cizelge 5). Iki grup
yas, meslek ve egitim diizeyleri agisindan benzerdir (p>0,05) (Cizelge 6). Gruplar
arasinda medeni durum yoniinden farklilik yoktur (p>0,05) (Cizelge 7). Sigara kullanimi
acisindan karsilastirildiginda kendi evinde kalan yaslilarin sigara kullanma orani huzur
evinde kalanlardan anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,0001) (Cizelge 8). Her iki
gruptaki bireylerin benzer oranda sistemik hastaliklart oldugu goézlendi (p=0,08)
(Cizelge 9). Huzurevinde kalanlarin %32,4’linde (12 kisi) kalp hastaligi, %32,4’tinde
(12 kisi) HT ve %18,9’unda (7 kisi) DM tanisi oldugu saptandi. Kendi evinde kalanlarin
ise; 18,3’iinde (7 kisi) kalp hastaligi, %23,6’sinda (9 kisi) HT , %15,7’sinde (6 kisi) DM
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ve %2,6’sinda (1kisi) KOAH tanis1 oldugu saptandi. Iki grup yashinin bakim veren

bireyler agisindan dagilimlar Cizelge 10°da gosterilmektedir. Diisme hikayesi yoniinden

iki grup yash arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmadi (p=0,201) (Cizelge 11).

Cizelge 5. Gruplarin Cinsiyete Gore Dagilimlari

Grup
Kendi Toplam
Huzurevi  evinde
kalanlar
Erkek 9 (%24) 22 (%58) 31 (%41)
Cinsiyet
Kadn 28 (%76) 16 (%42) 44 (%59)
Toplam 37 (%100) 38 (%100) 75 (%100)
p=0,003
Cizelge 6. Gruplarin Meslek ve Egitim Diizeyine Gore Dagilimlari
Grup
Kendi Toplam
Huzurevi  evinde
kalanlar
Ev hanimi 10 (%27) 15 (%39) 25 (%33)
Serbest meslek 6 (%16) 8 (%21) 14 (%19)
Yaslinin eski meslegi Is adam 4 (%11) 2 (%5) 6 (%8)
Memur 13 (%35) 8 (%21) 21 (%28)
Isci 4 (%11) 5 (%13) 9 (%12)
Toplam 37 (%100) 38 (%100) 75 (%100)
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Grup

Kendi Toplam
Huzurevi  evinde
kalanlar
Okuma yazmasi 0 (%0) 1 (%3) 1 (%1)
yok
Ilkokul mezunu 8 (%22) 11 (%29) 19 (%25)
Yashnin egitim diizeyi Lise mezunu 9 (%24) 14 (%37) 23 (%31)
aprersie 15 (%41) 11 (%29) 26 (%35)
mezunu
Yiiksek lisans ve . 0 0
Gt 5 (%14) 1 (%3) 6 (%8)
Toplam 37 (%100) 38 (%100) 75 (%100)
p=0,513
Cizelge 7. Gruplarin Medeni Duruma Goére Dagilimlari
Grup
Kendi Toplam
Huzurevi evinde
kalanlar
Evli 15 (%41) 16 (%42) 31 (%41)
Medeni durum Bekar 5(%14) 2 (%5) 7 (%9)
Dul 17 (%46) 20 (%53) 37 (%49)
Toplam 37 (%100) 38 (%100) 75 (%100)
p=0,451
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Cizelge 8. Olgularin Sigara Kullanim

Grup
Kendi Toplam
Huzurevi  evinde
kalanlar
Sigara kullanan 3 (%8) 19 (%50) 22 (%29)
Sigara kullanimi
Sigara A . 0
kullanmayan 34 (%92) 19 (%50) 53 (%71)
Toplam 37 (%100) 38 (%100) 75 (%2100)
p=0,0001
Cizelge 9. Gruplarin Sistemik Hastalik Varhigina Gore Dagilimlar:
Grup
Kendi Toplam
Huzurevi  evinde
kalanlar
\S/;srtemlk hastalik 12 w446) 25 (%66) 42 (%56)
Herhangi bir sistemik
hastalik durumu . .
sésfmlk hastalik 55 (o454) 13 (9634) 33 (%44)
Toplam 37 (%100) 38 (%100) 75 (%100)

p=0,08

39



Cizelge 10. Gruplarin Bakim Veren Kisi Yoniinden Dagilim

Grup
Kendi Toplam
Huzurevi  evinde
kalanlar
Bakim veren yok 0 (%0) 28 (%74) 28 (%37)
Yasliya bakim veren kisi Hemsgire 37 (%100) 0 (%0) 37 (%49)
Aile yakini 0 (%0) 10 (%26) 10 (%13)
Toplam 37 (%100) 38 (%100) 75 (%100)
p=0,201
Cizelge 11. Gruplarin Diisme Hikayesi Yoniinden Dagilim
Grup
Kendi Toplam
Huzurevi  evinde
kalanlar
Yok 20 (%54) 26 (%68) 46 (%61)
Diisme hikayesi
Var 17 (%46) 12 (%32) 29 (%39)
Toplam 37 (%100) 38 (%100) 75 (%100)
p=0,201
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4.2. Fiziksel

Uygunluk  Degerlendirme Olcegi  Yoniinden  Gruplarim

Karsilastirilmasi

4.2.1. Senior Fitness Test (SFT) Sonu¢larinin Karsilastirilmasi

Cizelge 12. Bireylerin Katildiklari Testler ve Dagilim Degerleri

Bireyler (n=75)

Ortalama + Std sapma Medyan (min - maks)

Yasi

Kilosu (kg)

Boyu (m)

Beden kiitle indeksi (kg/m?)
Egitim y1ili

Huzurevinde kalma siiresi (y1l)
Diisme hikayesi varligi

SFT oOncesi istirahat nabzi

SFT -sandalyede otur kalk testi

SFT -agirlik kaldirma testi
SFT -iki dakika adim testi
SFT -iki dakika sonrasi nabiz

SFT -sandalyede otur uzan testi

SFT -sirt kagima testi (cm)

SFT -sekiz adim kalk yiirii testi (sn)
PASE bos zaman aktivite puant

PASE ev isi aktivite puani

PASE’nin tiim sorularmin toplam puan

skoru

77,84 + 7,49 78 (65 - 96)

68,7 + 8,84 69 (50 - 96)

1,63 £ 0,09 1,65 (1,45 - 1,83)
25,8 +2,35 25,9 (19,86 - 32)
11,97 + 4,79 12 (0 - 21)

6,69 + 4,56 7(0,17 - 17)

2,34+ 1,54 2(1-7)

75,57 + 13,81 76 (44 - 112)

10,61 + 5,51 10 (3 - 30)

14,61 +5,67 14 (6 - 37)

42,99 £ 19,83 44 (11 - 100)

86,44 + 13,51 88 (56 - 124)

-0,48 + 9,56 1 (-40 + 20)

“12,81 + 14,65 -10 (-60 + 10)
8,2+2,57 8 (4 - 15)

75,36 + 50,52 69,07 (2,31 - 212,85)
50,72 + 42,23 50 (0 - 171)

125,54+ 79,23 119,07 (2,31 - 323,85)

Cizelge 13. Bireylerin Diisme Hikayeleri

ortalama + std sapma

medyan (min - maks)

p (test istatistik degeri)

Huzurevi 1,88 + 0,99

Diisme Kendi

hikayesi kalanlar

evinde 3+195

2(1-4)

3(1-7)

0,14 (z=-1,555

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; z: Mann Whitney U testi test istatistigi degeri
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Gruplar SFT parametreleri agisindan kiyaslandiginda; sandalyede otur kalk testi,
agirhik kaldirma testi, sandalyede otur uzan testi, sirt kasima testi (cm), sekiz adim kalk
yirii testi (sn) degerlerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamadi (p>0,05) (Cizelge 14). SFT oncesi istirahat nabzi, SFT 2DAT puan1 ve iki
dakika yliriime testi sonrasi nabiz degerlerinde iki grup arasindaki istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu gozlendi. Evinde kalan yaslilarin nabizlar1 huzur evinde kalan
bireylerden anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05) (Cizelge 14). Huzur evinde kalan
yaslilarin SFT iki dakika adim sayis1 test puani, kendi evinde kalan yaslilardan anlaml
diizeyde daha yiiksektir (p<0,05) (Cizelge 14). Huzur evinde kalan yaslilarin SFT 2DAT
sonrast nabiz degerleri ise diger gruptan anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p<0,05)

(Cizelgeld).

Cizelge 14. Gruplarin Degiskenler Kontrol Altina Alinarak Yapilan Senior Fitness
Test Kovaryans Analizi Sonuclari

Kovaryans Analizi Sonuglar Ortalama+Std.sapm  p degeri
SET ki dakika ad _ Huzurevi 65,59 +2,32
1K1 dakika adim testi L %
Oncesi istirahat nabzi Kendi evinde 85,38 £2,29 0,0001
kalanlar
SFT sandalyede otur kalk Egﬁgire\elxl/in de 9,74+ 0,81 0.336
testi 8,64 £0,79 ’
kalanlar
Huzurevi 13,54 +£ 0,76
SFT agirlik kaldirma testi Kendi evinde 12,49 + 0,75 0,33
kalanlar
SET iki dakika adim sayisi U2UreVI52,66=3,19 .
testi puani Kendi evinde 27,51 +£3,15 0,0001
p kalanlar ’ ’
SFT iki dakika adim testi Egﬁgrez\'/m e 81,73 2,62 0.004%
sonrasi nabiz 92,88 +2,59 ’
kalanlar
Huzurevi 0,39 + 1,92
SF'I_' sandalyede otur uzan Kendi evinde 0,995
testi 0,41+19
kalanlar ’ ’
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Huzurevi -11,64 £ 2,32

SFT sirt kasima testi (cm) Kendi evinde 9344229 0,484
kalanlar

SFT sckiz adim kalk yira HUZUreVi 886044 0196

testi (sn) Kendi evinde 2,05 4 0.44 ’
kalanlar ’ ’

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; ** Cinsiyet; BKI ve Yas degiskenleri kontrol altina alinarak yapilan
Kovaryans Analizi Sonuglar1

4.2.2. Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE) Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Her iki grup PASE sonuglart karsilagtirildiginda; kendi evinde kalan yaslilarin
PASE bos zaman aktivite puani, ev isi aktivite puani ve toplam puanlari huzurevinde

kalanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p<0,05) (Cizelge 15).

Cizelge 15. Gruplarin Degiskenler Kontrol Altina Alnarak Yapilan Fiziksel
Aktivite (")l(;egi (PASE ) Kovaryans Analizi Sonuclar:

Kovaryans Analizi Sonuglari Ortalama+Std.sapm  p degeri
PASE bos zaman ll;lng]Sirev:evinde o 0,037*
aktivite puani 53,39+9.4 ’

kalanlar

. Huzurevi 64,67 +7,07

PASE ev sl . . ’ ’ *
aktivite puani Kendi evinde 24,99 + 6,98 0,0001

kalanlar
PASE nin tim Huzurevi 149,61 + 13,36
sorularinin Kendi evinde 0,0001*

toplam puan skoru kalanlar 75,12+ 13,19

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamh farklilik; ** Cinsiyet; BKI ve Yas degiskenleri kontrol altina alinarak yapilan
Kovaryans Analizi Sonuglar1
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*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; ** Cinsiyet; BKI ve Yas degiskenleri kontrol altina alinarak yapilan
Kovaryans Analizi Sonuglari

5. TARTISMA VE SONUCLAR

Yasli Dbireyler, Avrupa’da giderek artan bir popiilasyon ¢ogunlugunu
olusturmaktadir (Anonim, 2002). Gelismekte olan {iilkelerde yasli niifusunun artmasi
kronik hastaliklarin yliksek prevelansina yol agarak saglik harcamalarini arttirmaktadir
(Anonim, 1996). Bireyler yaslandik¢a daha az aktif hale gelmekte, bu yiizden fiziksel
uygunluk diizeylerinde kayiplar olmakta ve fiziksel aktivitedeki azalma yashlik
siirecindeki bozulmalara sebep olan hastaliklarin ortaya ¢ikmasiyla sonuglanmaktadir

(Matsudo ve ark., 2000).

Yagslilara saglikli yasam stilinin kazandirilmas: hastaliklar1 6nlemenin yani sira,
yagsam kalitesini de arttirmaktadir (Knoops ve ark., 2004; Roubenoff, 2000). Knoops ve
ark (2004)’nin ¢alismalariin sonuglar1 gostermistir ki; Akdeniz diyeti, fiziksel aktivite
ve sigaradan uzak kalma ile alkol tiiketiminin sinirlandirilmasi1 Avrupa’da yaslilarda

koroner kalp hastaligi, kalp damar hastaligi, kanser ve diger nedenlere bagl mortalite
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diizeyini azaltmaktadir (Knoops ve ark., 2004). Shephard (2003) ise; egzersiz yapmanin
en Onemli yararinin beklenen yasam stiresindeki 6 ile 10 yil kadar artis olduguna isaret
etmektedir. Yaslanma aymi zamanda fiziksel uygunluk ve fonksiyonel kapasitede
azalmalar1 da beraberinde getirmekte, bu azalmalar sedanter yasam stiliyle daha ciddi

boyuta ulagsmaktadir (Gongalves, 2010).

Farkli ortamlarda yasayan yashlarin fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk
diizeyleri hakkinda fikir sahibi olabilmek amaciyla planlanan ¢alismamiz, kendi evinde
ailesiyle birlikte yasayan 38 yash birey ve fiziksel kosullart iyi ve yaslh bakim
konusunda nitelikli olan 6zel bir huzurevinde yasayan 37 yasl bireyden olusan iki farkli

grupla tamamlanda.

Saglik durumu agisindan iki grup yaslinin benzer oranda sistemik hastaliklara ve
diisme hikayesine sahip oldugu goriildii. Huzurevinde kalanlar arasinda kalp hastalig1 ve
HT benzer oranda olmak iizere en sik rastlanan hastaliklardi. Kendi evinde kalanlar
arasinda ise HT tanisinin daha yaygin oldugu dikkati ¢ekti. Yasanilan mekan disinda
diger sosyo-kiiltiirel faktorler agisinda kiyaslandiginda; evlilik statiisii agisindan

gruplarin benzer ve cogunlukla bekar veya dul olduklar1 tespit edildi.

Giliniimiizde sosyal cevre ve saglik davramiglart arasindaki iligki saglhigin
belirleyicisi olarak genis Ol¢iide kabul gormektedir (Kawachi ve ark., 2008). Cevre
sekillendirici kurallar, gii¢lendirici sosyal kontrol 6zel davranislarin ortaya konmasina
destek vermek veya vermemek, strese neden olmak veya stresi azaltmak ve bireysel
tercihleri kisitlamak gibi c¢esitli siiregler yoluyla bireylerin saglik davranisin
etkilemektedir (Anonim, 2003). Yeterli sosyal destek alan bireylerin tibbi tedavilere
uyum, egzersiz, saglikli diyet ve sigara birakmay1 iceren olumlu saglik davranislari
gelistirmeye daha yatkin olduklart belirtilmektedir (Uchino, 2006). Sigara igme
aligkanligr yoniinden karsilastirildiginda, kendi evinde kalanlarin yaris1 sigara
kullanmaktayken huzur evinde kalanlardan sadece ii¢ kisi sigara kullanmaktaydi. Bu
bulgu huzurevindeki sosyal destegin saglikli bir yasam davranisi olan sigara

kullanmama {iizerindeki yararl etkisi olarak yorumlanmustir.
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Temel GYA’lerinin uygulayabilme yetenegi kisinin saglik durumunu 6nemli
derecede etkileyebilmektedir (Morey ve ark., 1998). Ogiin hazirlama, alisveris, ulasim,
ev isleri gibi yardimci (enstriimental) GYA’leri yasanilan ¢evredeki bagimsiz
fonksiyonlarla iliskilidir. Yardimc1 GYA’lerini uygulayabilme yetenegindeki azalmalar
kisinin bagimsizlik diizeyinde kayiplar yaratmaktadir, bagimsizligin kaybi ise; aile
destegi, bakici, saglik bakim yoniindeki diizenlemelerde ihtiyaci artirmaktadir (Andersen
ve ark., 2004; Chou ve ark., 2011). Kendi evinde kalan yaslhlarin ¢ogunlukla bakima
ihtiyaci olmadigi, huzurevinde kalanlarin ise tamamimin hemsire bakimindan
yararlandigi belirlendi. Her iki grubun temel GYA’leri agisindan bagimsiz olmasina
karsin, bakim kapsaminda yashlarin yardimer (enstriimental) GY A’lerine yonelik basit
yardimlar yer almaktaydi. Dolayisiyla iki grup yaslinin bagimsizlik kaybi yaratabilecek
diizeyde yardima ihtiyaglari olmadigi saptandi.

Sedanter davramis giin igerinde uyanik olunan saatlerde enerji harcamasini

arttirmayan oturmak, uzanmak gibi aktivitelere katilim olarak tanimlanmaktadir

(Yiiksek, 2012).

Sedanter davranislarin yaygin oldugu sedanter yasam tarzi saglikla ilgili olumsuz
sonuglar1 beraberinde getirmektedir. Sedanter davranislar arasinda énemli bir yer tutan
televizyon izlemek, artmis obezite, kanser, metabolik sendrom, tip2 DM ve tiim
nedenlere bagli mortalite riskiyle iliskili olarak gosterilmektedir (Gierach ve ark., 2009;
Hu ve ark., 2003; Katzmarzyk ve ark., 2009). Sedanter davraniglar kapsaminda;
toplantida bulunma, kitap okuma, bilgisayar aktivitesi, televizyon izleme gibi aktiviteler
yer almaktadir. Son yillarda fiziksel aktiviteden bagimsiz olarak, art arda ¢ok fazla ya da
uzun siireli oturmanin saglikla ilgili olumsuz etkilerinin {izerinde durulmaktadir

(Chinapaw ve ark., 2011; Tremblay ve ark., 2011).

Yaslanmayla beraber fiziksel aktivite diizeylerindeki azalma ve diizenli fiziksel
aktivite aligkanliginin yaslh bireyler arasinda diisiik prevelansh oldugu bilinmektedir.
(Barnes P, 2000; Hyattsville, 2007). Diizenli fiziksel aktivite yasl kisinin bagimsiz daha
uzun bir yasam siirmesine imkan tanimanin yani sira yaslilikla ilgili fonksiyonel

limitasyonlar1 ve kronik hastalik gelisim riskini azaltmaktadir. (Cress ve ark., 2004).
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Fiziksel aktivite bireysel faktorlerin yani sira yasanilan cevre ile iligkilidir.
Duncan ve ark’larmin metaanaliz ¢alismasinda fiziksel aktivite tesisleri, kaldirimlar,
diikkanlar ile isletmeler ve trafik giivenliginin fiziksel aktivite ile en iliskili dort faktor
oldugu gosterilmektedir (Duncan ve ark., 2005). Yerlesim yerinin yogunlugu, ulasim
uygunlugu, cadde baglantilar1 gibi ¢evresel faktorlerin de fiziksel aktiviteyi etkiledigi
belirtilmektedir (McCormack ve ark.,2008; Inoue ve ark., 2010; Owen ve ark., 2004;
Saelens ve Handy, 2008). Ayrica daha onceki ¢alismalarda fiziksel aktivite ve sosyal
baglantilar arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmektedir (Hawkley ve ark., 2009;
Litwin, 2012).

Diizenli fiziksel aktivitenin dinamik dengeyi gelistirmek ve diisme riskini
azaltmak ile ilgili olumlu etkileri rapor edilmektedir (C. Hautier, 2007). Calismamizda
huzurevinde kalan fiziksel yonden daha aktif olan yaslilarin kendi evinde kalanlara

kiyasla daha diisiik diisme sikligina sahip olmalari bu bilgiyi desteklemektedir.

Calismamizin esas amaclarindan biri, fiziksel aktivite diizeyi ac¢isindan
huzurevinde veya kendi evinde kalan yaglilar arasinda farkliligi arastirmakti. Yaslilarda
fiziksel aktivite diizeyini belirlemede anketler yaygin olarak kullanilmaktadir
(Jorstad-Stein ve ark., 2005). Bos zaman aktivitesi egzersiz veya spor faaliyetleri ile
iliskilendirilmekte, is, ev yasami veya ulasim aktivitelerini icermemektedir (Anonim,
1996). PASE hem bos zaman aktivitelerini hem de ev ve isle ilgili aktiviteleri
icermektedir. PASE yaslilarda gecerli ve gilivenilir oldugu Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik calismasi da tamamlandig1 i¢in arastirmamizda tercih edilmistir. Her iki
grup yash tarafindan anket kolaylikla anlasilmis ve doldurulmustur. PASE sonuglari
incelendiginde; bos zaman aktiviteleri, ev isi aktiviteleri ve genel aktivite puani
yoniinden huzurevinde kalan yaghilarin daha yiiksek puanlara ulastigi dikkati ¢cekmistir.
Bu sonu¢ evde yasayan yaglilarin daha sedanter oldugunu gostermenin yani sira,
huzurevi ortaminda olmanin fiziksel aktivite alisgkanliginin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi
ile ilgili avantajlar1 olabilecegini akla getirmistir. Literatiirde bahsedilen trafik, ulasim
zorluklari gibi egzersiz engellerinin olmamasi, huzurevi igerisinde kosu bandi, bisiklet,

kol ergometresi, serbest agirliklar gibi egzersiz ekipmanlarinin yer aldifi tesisin
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bulunmasinin buradaki yaslilarin daha aktif olmasinda rolii olacagimi diistindiirmiistiir.
Onceki calismalarda diisiincemizi destekler niteliktedir, huzurevinde kalan yaslilarda
sosyal agm fiziksel yonden aktif yasam stilinin diizenlenmesi ile iliskili oldugu
bildirilmektedir (Leroux ve ark., 2012; Tsunoda ve ark., 2011). Baska bir ¢alismanin
sonuglarina gore, apartman dairesinde yasayan bireyler fiziksel agidan daha fazla
inaktiftir ve apartmanda yasayanlarin aktif olmak i¢in daha fazla tesvige ihtiyaglar

vardir (G. McKee ve ark., 2015).

Fiziksel aktivite aliskanliginin diger belirleyicileri arasinda yiiksek egitim, gelir
ve sosyoekonomik diizey yer almaktadir (Brownson ve ark., 2000; Tucker-Seeley ve
ark., 2009; Koeneman ve ark., 2011; Chad ve ark., 2005). Bu anlamda huzurevinde
kalan yagslilarin egitim diizeylerinin daha yiiksek olmasi ve sosyo-ekonomik agidan daha

iyi bir standarda sahip olmalari dikkate alinirsa sonuglarimiz literatiirle uyumludur.

Yash bireylerin genellikle saglikli yasamlarimi siirdiirmek igin, geng bireylere
kiyasla sosyal bag veya toplum kaynaklarinin kapasitesine daha fazla giivendikleri rapor
edilmektedir (Cannuscio ve ark., 2003). Buna ragmen yash kisinin yasantisini etkileyen
sosyal cevresel faktorler yasamin daha onceki donemleri kadar ilgi ¢eken bir konu
olmamaktadir (Sampson ve ark., 1999; Settersten, 2005). Bizim ¢alismamiz yash
bireylerde saglikli davraniglar arasinda onde gelen fiziksel aktivite aligkanliginin sosyal
cevresel faktorlerle olan iligkisini ortaya koyar niteliktedir.

Fiziksel uygunluk, kisinin saglik durumunu dogrudan, giinliik fonksiyonlarini ise
dolayli olarak etkilemektedir (Morey ve ark., 1998; Anonim, 2001). Ornegin, kalp damar
hastaliklart GY A’lerinin uygulanmasinda limitasyonlara neden olmaktadir (Morey ve
ark., 1998; Anonim, 2001) ve kardiyorespiratuar uygunluk kalp damar hastaliklar1 igin
onemli bir risk faktoriidiir (Lee ve ark., 2010; Anonim, 2001). Fiziksel uygunluk kisinin
ayakta durabilme ve yiiriime yetenegini belirlemektedir. Ornegin, normal yiiriime, dik
postiirii glivenli bir sekilde siirdiirebilmeyi, viicut agirligini tasiyabilmeyi ve bosluktaki
pozisyonunu degistirirken ileriye dogru adim atabilmeyi gerektirmektedir (Rubino,
2002).
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Fiziksel uygunluk ve giinlik fonksiyonlar arasindaki yakin iliski nedeniyle
bireylerin, giinliik fonksiyonlarindaki limitasyonlarin gelisim ve kotiilesme riskini
belirleyebilmek icin fiziksel uygunluk testleri yararli araclardir (Abellan ve ark., 2009).
Yaslilara yonelik birgok ¢alismada fiziksel uygunlugu degerlendirmek i¢in yiirlimek ve
otur-kalk testlerinin kullanildig1 goriilmektedir (Fors ve ark., 2008; Murabito ve ark.,
2008).

SFT hem saglikli hem de demansi olan yaslilarda klinik kullanim ag¢isindan
pratik ve uygun bir testtir. Testin tamami 30-40 dk da tamamlanabilmektedir (Rikli ve
Jones, 2002). SFT; kuvvet, endurans, denge, ¢eviklik ve esnekligi degerlendirmektedir.
Kardiyorespiratuar uygunluk belirli bir zamanda yiiriiylisiin gergeklesmesi igin
onemlidir (Rubino, 2002). Konforlu yiiriime hiz1 ve kardiyorespiratuar uygunluk temel
giinlik yasam aktivitelerine yakin bulunan standardize degerlendirmelerdir (Oppewal A
ve ark., 2014). Fiziksel uygunlugu degerlendirmede uyguladigimiz SFT esnasinda her
iki grup yaslimizda herhangi bir istenmeyen olay yasanmamis, test basariyla
tamamlanmistir. Testin genel sonuglarina gore gruplar kiyaslandiginda 2DAT ile
degerlendirilen kardiyovaskuler enduransin huzurevinde kalan yaslilarda daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Brian ve ark’lart (2007) g¢alismalarinda, tiim yas gruplarinda egzersiz yapan
yaslilarda egzersiz yapmayanlara gore 2DAT daha yiiksek puanlar elde edildigini
belirtmislerdir. Ayni c¢alismada 2DAT sonrasinda ulasilan kalp atim sayilarn
degerlendirildiginde; tiim yas gruplarinda egzersiz yapanlarin ulastiklart kalp hizinin
yapmayanlardan daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuca dayanarak egzersiz
yapan gruptaki bireylerin egzersiz toleranslarinin daha yiiksek olduguna ve daha yiiksek
kalp atim sayisina ulagsmalarina ragmen egzersize devam edebildiklerine dikkat
¢ekmislerdir (Anonim, 2012). Calismamizda benzer olarak, PASE toplam puani ile daha
aktif oldugu saptanan huzurevindeki yaslilarin kendi evinde kalanlardan daha yiiksek
2DAT puani aldiklar1 gézlemlenmistir. Ancak Brain ve ark’larmin ¢alismasindan farkli
olarak huzurevinde kalanlarin 2DAT testi sonrasinda elde ettikleri ulastiklar1 kalp

hizinin diger gruptan daha diisiik oldugu dikkati ¢cekmistir. Elde etti§imiz bu sonugla
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ilgili olarak, huzurevinde kalan yaslilarin daha diisiik kalp hizina ragmen daha yiiksek
test puanlarina ulagabilmesi bir avantaj olarak diigiiniilmiistiir. Ciinkii egzersizle ilgili
onemli adaptasyonlardan bir tanesi fiziksel ag¢idan daha aktif olan bireylerin farkli is
yiiklerinde kardiyak debilerini arttirmada kalp hizi yerine, atim voliimiinii arttirarak
gerceklestirmeleridir. Dolayisiyla; huzurevinde kalanlarin daha az yorularak daha

basarili test sonuglarina ulastiklar1 zannedilmektedir.

Sonuglarimiz dikkate alindiginda huzurevinde kalan yaglilarin PASE bos zaman
aktiviteleri Ol¢eginde aldiklar1 puanlara gore kendi evinde kalan yaslilardan daha aktif
bir yasam siirdiikleri goriilmektedir. Ancak iki grup arasindaki bu farkliliga karsin,
huzurevinde kalanlarin SFT kapsamindaki degerlendirmelerden sadece 2DAT
sonuclarinin daha iyi diizeyde oldugu gdzlemlenmistir. SFT’nin diger Slgiimlerinden
alinan sonuglara gore genel olarak 2 grup yaslinin fiziksel uygunluk diizeyleri yoniinden
benzer olduklar: diistiniilmiistiir. Fiziksel uygunlukla ilgili sonuglarimiz literatiirle iligkili
olarak degerlendirilmistir. Tiirk yashilarmi igeren Yiiksek ve ark’larinin galismasinda
egzersiz yapan yashlarin fiziksel uygunluk diizeyinin egzersiz yapmayanlara kiyasla
daha yiiksek oldugu rapor edilmektedir (Yiiksek S, 2012). Farkl yas araliklarindaki yash
gruplarin1  fiziksel uygunluk yoniinden karsilagtiran onceki diger ¢alismalar da, daha
aktif olan yashlarin fiziksel uygunluk diizeylerinin daha yiliksek oldugunu
gostermektedir (Rikli ve Jones, 2001; Toraman ve Aygeman, 2005; Marzilli ve ark.,
2004). Literatiirle olan bu farkliligin nedenini agiklayabilmek i¢in SFT kapsamindaki alti
testin sonuglar1 ayr1 ayr1 gézden gecirilmistir. 2DAT testi yoniinden daha iyi sonuglari
olan huzurevinde kalan yasllar, sandalyede otur kalk ve 8 adim yiiriime testlerinde de
istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagsmamakla beraber daha iyi performans
gostermislerdir. Kalan testlerde (sirt kasima, otur uzan ve agirlik kaldirma) iki grup
arasindaki benzer sonuglarin kas iskelet sistemine ait yapisal Ozelliklerle ilgili

olabilecegi zannedilmektedir.

Saglikli yaslanan bir toplum gelisimi i¢in, saglikli yagsam stilinin desteklenmesi

kanitlanmis bir stratejidir. Saglikli yasam stili, yagam kalitesini artmas1 olumsuz saglik
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durumlarinin 6nlenmesine de katkida bulunmaktadir (Knoops ve ark., 2004; Heyn ve
ark., 2004; Nguyen ve ark., 1994; Roubenoff, 2000).

Sonu¢ olarak; yashlarin fiziksel aktivite diizeyleri ve fiziksel uygunluk
diizeylerinin degerlendirilmesi, saglik durumunun belirlenmesi ve kronik hastaliklarin
gelisimine karsi 6nlemler alinmasi agisindan 6nemlidir. Yashilarla ilgili degerlendirmeler
yapilirken, yashinin  yasantisin1 ~ siirdiirdigli  ortam  dikkate alinmalidir. Bu
degerlendirmelerin yashnin yasadigi kendi ortaminda yapilmasi ve sosyo-kiiltiirel
cevreyle ilgili degiskenlerin goz oniinde bulundurulmasi anlamlidir. Yaslhlarda fiziksel
aktivite ve fiziksel uygunluk diizeyinin belirlenmesi yasliya 6zel egitim programlarinin
belirlenmesinde fizyoterapistlere 151k tutacaktir. Fizyoterapistler elde ettikleri lgiim
sonuclarint  dikkate alarak yaslinin saglik durumuna, ihtiyaclarina, yasadigi
sosyo-kiiltiirel cevrenin Ozelliklerine ve yagh kisinin tercihlerine uygun egzersiz

programlari ile aktif yagama tesvik etme yoniinde etkin miidahaleleri planlamalidir.
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EK-1

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

GONULLU BIiLGILENDIRMERME FORMU

Arastirmanin adi: “Evinde ve Huzurevinde Yasayan 65 Yas Ustii Bireylerin Fiziksel

Uygunluklar ve Fiziksel Aktivitelerinin Karsilastirilmasi’’

65 yas istll bireylerde yapilan aktivitenin siiresi fiziksel uygunlugu, fiziksel aktivitenin saglik
tizerine etkilerini belirledigi igin fiziksel aktivitesinin ve performansinin azalmasi yasl bireyin sagligina
biiyiik etkileri olmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii’niin de saglign "yalmizca hastaligin bulunmayis1 degil;
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali" olarak tanimlamasindan sonra, saglikla iliskin iyilik
halinin odlgiilebilmesi icin, yasam kalitesi kavrami saglik hizmetleri uygulamalar1 ve arastirmalarinda
giderek artan onem kazanmustir. Fiziksel yetenekler ileri yaslarda saglikli ve iyi olmak i¢in dnemlidir.
Fiziksel yetenekler yaglanma siirecinden ve ¢esitli hastaliklardan etkilenir. Bu nedenle ¢alismamiz, 65 yas
listii bireylerde farkli ortamlarda yasayan yaslhlarda, fiziksel uygunluk ve fiziksel aktivite lizerine olan

iligkisini aragtirmak i¢in planlanmustir.

Arastirmamiz kapsaminda size fizyoterapist tarafindan yas, meslek, sigara aligkanliklar1 gibi
fiziksel ozeliklerinizi ve 6zgegmisinizi, fiziksel aktivite diizeyinizi, fiziksel uygunlugunuzu sorgulayan
birtakim test ve anketler uygulanacaktir. Toplamda alt1 test ve iki anket uygulanacaktir. Anketlerin ve
testlerin toplam uygulanma siiresi yaklagik 40-60 dakika arasindadir. Goniillii olarak bu g¢aligmaya
katilmayr reddetme hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz size herhangi bir yiikiimliilik
getirmeyecektir. Arastirmaci da eksik veya hatali doldurulmus anketleri ¢aligmadan ¢ikarma hakkina

sahiptir.

Anketlerden elde edilen bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir. Veriler kurumun yerel etik kurul
komitesine ve Saglik Bakanligina agik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca
arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken

isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.
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Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana
yazih aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
Katihmcining

Adr:

Soyadi:

Tarih:

Yazih aciklamalar1 yapan arastirmaci;

Fzt. Funda KARAKAS GOZUAK

GSM: 05465663146
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EK-2

SENIOR FITNESS TEST

TEST SKORLARI

Sandalyede Otur-Kalk Testi

Agirhik Kaldirma Testi

iki Dakika Adim Testi

iki Dakika Adim Testi Sonrasi Nabiz (15sn)

1.Deneme

2.Deneme

Sandalyede Otur-Uzan Testi

Sirt Kasima Testi

Sekiz Adim Kalk-Yiirii Testi
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EK-3

YASLILAR iCiN FiZIKSEL AKTIiVITE OLCEGI (PASE)

YONERGELER

Liitfen bu anketi dogru cevaplari yuvarlak igine alarak ya da bosluklari doldurarak cevaplayiniz.
Ornek:

Son yedi giin boyunca ne siklikta giinesi gordiiniiz?
[0.] HIC [2] BAZEN [1.] NADIREN [3] SIKSIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

Biitiin 6geleri miimkiin oldugunca dogru cevaplayiniz. Tiim bilgiler kesinlikle gizlidir.

BOS ZAMAN AKTIVITESI

1) Son yedi giin icerisinde ne siklikta el isi yapmak, TV seyretmek, ya da kitap okumak gibi
oturma aktivitelerinde bulundunuz?

[0.] HIC [2] BAZEN [1.] NADIREN [3.] SIKSIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

2.Soruya geginiz.

la. Bu aktiviteler nelerdir?

1b. Ortalama olarak giinde kag saat bu oturma aktiviteleriyle mesgul oldunuz?
[1.] 1SAATTEN AZ [2] 1FAKAT 2 SAATTEN AZ

[3] 2-4 SAAT [4] 4 SAATTEN FAZLA
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2. Son yedi giin boyunca herhangi bir sebeple yliriiyiis i¢in evinizden veya bahgenizden ne
siklikta disar1 giktiniz? Ornegin, egzersiz veya zevk igin, ise gitmek i¢in, kdpek gezdirmek igin
vb.?

[0.] HIC [2] BAZEN [1.] NADIREN [3.] SIKSIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

3. Soruya geg¢iniz.

2a. Ortalama olarak yiiriiylise giinde kag saat harcadiniz?

[1] 1SAATTENAZ [2] 1FAKAT 2 SAATTEN AZ

[3.] 2-4 SAAT [4] 4SAATTEN FAZLA

3. Son yedi giin boyunca, bowling, bilardo, yiiriiyiis (yanindakiyle sohbet edebilecek hizda),
dart, aticilik, masa tenisi, yiizme, bottan veya iskeleden balik tutma, miizikal bir programa
katilmak, namaz kilmak ya da diger benzer aktiviteler gibi hafif sporlarla veya eglence
aktivileriyle ne siklikta mesgul oldunuz?

[0.] HIC [2] BAZEN [1.] NADIREN [3.] SIKSIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

4. Soruya geginiz.

3a. Bu aktiviteler nelerdir?

3b. Ortalama olarak giinde kag saat bu hafif sporlarla veya eglence aktiviteleriyle mesgul
oldunuz?

[1] 1SAATTENAZ [2] 1FAKAT 2 SAATTEN AZ

[3.] 2-4 SAAT [4] 4 SAATTEN FAZLA

4. Son yedi giin boyunca giftler tenisi, dans, avcilik, voleybol, bisiklete binme (egzersiz amacl
degil de ulasim amagli), tempolu yiiriiyiis veya diger benzer aktiviteler gibi orta dereceli sporlar
ve eglence aktivileriyle ne siklikta mesgul oldunuz?

[0.] HIC [2] BAZEN [1.] NADIREN [3.] SIKSIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

5. Soruya geginiz.
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4a. Bu aktiviteler nelerdi?

4b. Ortalama olarak giinde kag saat orta derece spor ve eglence aktiviteleriyle mesgul oldunuz?
[1] 1SAATTEN AZ [2] 1FAKAT 2 SAATTEN AZ

[3.] 2-4 SAAT [4] 4 SAATTEN FAZLA

5. Son yedi giin boyunca tempolu kosu, profesyonel ylizme, bisiklete binme (egzersiz amagli),
tekli tenis, acrobic dans, basketbol, futbol, arazi yiiriiyiisi, kiirek ¢ekme, ip atlama ya da diger
benzer aktiviteler gibi agir sporlarla ve eglence aktiviteleriyle ne siklikta mesgul oldunuz?

[0.] HIC [2] BAZEN [1.] NADIREN [3.] SIKSIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

6. Soruya geciniz.

5a. Bu aktiviteler nelerdi?

5b. Ortalama olarak giinde kag saat bu agir sporlarla ve eglence aktiviteleriyle mesgul oldunuz?
[1] 1SAATTEN AZ [2] 1FAKAT 2 SAATTEN AZ

[3] 2-4 SAAT [4] 4 SAATTEN FAZLA

6. Son yedi giin boyunca 6zellikle kas giiciinii ve dayanikliligini arttirmak i¢in agirlik kaldirma,
agirliklarla fizyoterapi, mekik, sinav ve benzerleri egzersizleri gibi ne siklikta yaptiniz?

[0.] HIC [2] BAZEN [1.] NADIREN [3.] SIKSIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

7. Soruya geginiz.
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6a. Bu aktiviteler nelerdi?

6b. Ortalama olarak, kas giiciinii ve dayanikliligin arttirmak i¢in glinde kac saat egzersizle

mesgul oldunuz?

[1] 1SAATTENAZ [2] 1FAKAT 2SAATTEN AZ
[3] 2-4SAAT [4] 4 SAATTEN FAZLA
EV iSi AKTIVITESI

7. Son yedi giin boyunca toz alma, {itii yapma, yemek hazirlama, ¢amasir yikama- asma bulagik

yikama-kurulama, gibi hi¢ hafif ev igleri yaptiniz mi?

[1] HAYIR [2] EVET

8. Son yedi giin boyunca elektrik siiptirgesiyle temizleme, yerleri silme, camlar1 duvarlari slime,

araba yikamak, esyalarin yerlerini degistirmek, ya da odun tagimak gibi agir ev isleri ya da

giinliik isler yaptiniz m1?

[1] HAYIR [2.] EVET

9. Son yedi giin boyunca asagidaki aktivitelerden herhangi biriyle mesgul oldunuz mu?

Liitfen her maddeye EVET ya da HAYIR olarak cevap veriniz.

HAYIR EVET
a. Boyama, duvar kagidi kaplama, elektrik isleri gibi ev tamiratlar1 vb. 1 2
b. Kar ya da yaprak kiireme, odun kesmek ve benzerlerini i¢eren ¢im 1 2
veya bahge bakimi
c. Bahge isleri 1 2
d. Cocuk, bagimli es ya da bagka bir yetigkin gibi baskasinin bakimi 1 2
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ISLE iLGILI AKTIVITE
10. Son 7 giin boyunca, goniillii veya iicretli olarak ¢aligtiniz m1?

[1] HAYIR [2] EVET

10a. Goniillii veya ticretli olarak haftada kag saat calistiniz? SAAT

10b. Asagidaki kategorilerden hangisi isiniz ya da goniillii ¢alismaniz igin gerekli fiziksel aktivite
miktarini en iyi tanimlar?

[1] Cogunlukla hafif kol hareketleriyle oturma. [Ornekler: biiro memuru, saatgi, oturan montaj hatti
is¢isi, otobiis soforii, vb.]

[2] Biraz yiiriime ile oturma ya da ayakta durma. [Ornekler: kasiyer, genel biiro memuru, hafif
arag¢ ve makina isgisi.]

[3] Genel olarak agirlig1 20 kilodan az olan esyalari tasiyarak yiirime. [Ornekler: postaci, garson,
ingaat isgisi, agir arag ve makine isgisi.]

[4] 20 kilodan fazla olan esyalar1 tasimay1 gerektiren agir el isi ve yiiriime  [Ornekler: oduncu, tas
duvarcisi, ¢iftlik ya da umumi isgi. ]

ANKETIMIZE KATILDIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.
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