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OZET

Feldenkrais Egzersiz Yonteminin Huzur Evinde Yasayan 65-85 Yas Arasi
Yetiskinlerin Yasam Kalitesi ve Fiziksel Fonksiyonlarina Etkisi

Feldenkrais; sirt, boyun ve eklem agrilarindan sikiayet eden bireylere
hareket yolu ile farkindahk kazandiran ve bedeni dogru kullanmay1 saglayan
psiko-somatik bir egitim yontemidir.

Bu calisma, Adana Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
yasayan 65-85 yas arasi bireylere uygulanan Feldenkrais programinin yasam
kalitesi ve fiziksel fonksiyonlarina olan etkilerini arastirmaktir. Goniillii olarak
calismaya katilanlar (n=30) rastgele yontemle deney ve kontrol gruba ayrilmistir.
Deney grubunun(DG) yas ortalamasi 70.93+7.13 kontrol grubunun(KG)71.00+6.95
yil; boy uzunlugu DG 167.06+9.45 KG 167.93+6.98 cm; DG viicut agirhg
81.60+£12.29 KG 75.60+6.83 kg'dir. DG 5 ay siire ile haftanin 3 giinii giinde birer
saat Feldenkrais egzersiz programina katihirken, KG fiziksel etkinlik yapmamstir.
Demografik bilgilerin toplanmasindan sonra, calisma oncesi ve sonrasinda
sirasiyla; Diastolik Kan Basinc1 (DKB), Sistolik Kan Basinc1 (SKB), Dinlenik Kalp
Atim Hizn (DKAH), 6 dk. Yiiriime Testi (6DYT), Gorsel Agr1 Olcegi (GAS), El
Kavrama Kuvveti (EKK), Mental Saghk (MSS) ve Fiziksel Saghg kapsayan (FSS)
SF-12 yasam kalitesi 6lcegi, Berg Denge Testi (BDT) ve Geriatri Depresyon Olcegi
(GDO) kullamlmstir. Veri analizleri eslestirilmis mixed ANOVA ile yapilmustir.

Bu ¢alisma sonucunda, Feldenkrais egzersiz programindan sonra yashlarda
MSS, GDO ve SKB degiskenlerinin kismi 11> degerleri diisiik bulunurken, diger
degiskenlerde kismi 1> degerleri anlamh seviyede yiiksek gozlenmistir.

Viicut farkindahigim artiran Feldenkrais egzersizleri yashlarin, fiziksel
uygunluk diizeylerinin gelistirilmesinde etkin bir yontem oldugu ve agr1 seviyesini
azaltarak yashlarin yasam Kalitelerini artirdig1 séylenebilir. Bu bulgular 1s18inda
fiziksel fonksiyonlarinda azalma gozlenen tiim yash bireylere diisiik-orta diizey
egzersizlerden olusan Feldenkrais egitim yontemi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Egzersiz, Feldenkrais Metodu, Yasam Kalitesi, Yashhk.



ABSTRACT

The Effect of the Feldenkrais Exercise Method on the Quality of Life and Physical
Function in the Adults Aged from 65 to 85 Living in Nursing Home

Feldenkrais is a psycho-somatic training method which helps individuals
complaining about back, neck and joint pain to increase body awareness and to
use their body alignment correctly.

This study aimed to investigate the effects of Feldenkrais program on the
quality of life and physical function of individuals aged from 65 to 85 living in
Adana Elderly Care Nursing Home and Rehabilitation Center. The volunteers of
this study (n=30) were randomly divided into experimental (EG) and control
groups (CG). The average values EG were 70.93+7.13 CG71.00+6.95 years for age;
EG 167.06£9.45 CG 167.93+6.98 cm for body height, EG 81.60+12.29 CG
75.60+6.83 body weight, respectively. While the experimental group participated in
the Feldenkrais training program for 3 days per week, daily 1 hour during 5
months, the control group did no exercise. After collecting the demographic
information, pre and post test; Diastolic Blood Pressure (DBP), Systolic Blood
Pressure (SBP), Resting Heart Rate (RHR), 6 Min. Walk Tests (6MT), Visual
Analogue Scale (VAS), Hand Grip Strength (HGS), SF-12 Quality of Life Scale
including Mental Health Scale (MHS) and Physical Health Scale (PHS), Berg
Balance Scale (BBS) and Geriatric Depression Scale (GDS) were used respectively.
Data analysis was carried out by using mixed ANOVA.

Result of this study showed that the partial n? values of the MHS, GDS and
SBP variables were low in the elderly after the Feldenkrais exercise program,
while the partial I]2 values in the other variables were high in the significant level.

In conlusion, Feldenkrais exercise is an effective method to increase the
body awareness, to improve the physical fitness level and to enhance the life
quality with decreasing the pain level in elderly. Low to moderate level of exercises
was highly recommended to the elderly with low physical functions.

Keywords: Pain, Exercise, Feldenkrais Method, Quality of Life, Elderly
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1.  GIRIS

Hareket araciligiyla farkindalik ve fonksiyonel uyumdan olusan Feldenkrais
egzersiz programi, kasilma ya da agriya sebep olan daha once yanlis yapilmis
hareketlerin 6nemini vurgulayip, tehlikeli veya agrinin yogun yasandigi hareketleri
unutturup bedeni yeniden egitmeyi amaglamaktadir. Bu yontem, diisiinceyi harekete
dondstiren bir eylemdir. Kisi, uygulama sirasinda, bir yandan stres, zorluk ve
yaralanma ihtimaline engel olmak ve ortadan kaldirmak i¢in ¢aba gosterirken, diger
yandan da en yiiksek potansiyeline ulasmay1 da 6grenebilir. Feldenkrais yontemi ile
Ozgiiven, oz-yeterlik, bagimsizlik, sorumluluk, 6grenme yetenegi, hareket yetenegi,
algilama, diiginme, baglanti kurabilme, sentez yapma, dayaniklilik, basari, saglik,
canlilik, esneklik, mekan duygusu, kinestetik duygu, oOzalgi bilinglilik, netlik,
dogrudandik, ahenk, nefes kontrolii, bedenin durusu gibi alanlarda gelisme saglamr.’
Viicudun bazi bolgelerinde 6zellikle sirt ve boyun eklem agrilarindan sikayetci olan
bireylerin hareketlerinde kolaylik saglayarak, fitik ve felg, multiple skleroz, Parkinson
gibi hastaliklar iizerinde olumlu etkisi oldugu ¢alisma sonuclar ile bildirilmistir®®*.
Ayrica dinlenik duruma geg¢mis ve biitlinlesmis bir bedenin ortaya g¢ikardigi yasam
doyumu sayesinde depresyon iizerinde de olumlu etki yarattig1 bildirilmektedir”.

Feldenkrais metodu giindelik yasam i¢inde siireklilik, daha rahat hareket etme,
nefes alip vermede rahatlama, odaklanmada rahatlik, yeni fikirlerde artig, cevresel ve
ruhsal degisimlere adaptasyon kolayligi, siradanlik ve 6zgiir olma hissi, kendi hislerini
kontrol ederek hareket mekanigini kesfetmeyi saglarz_ Her yas grubundaki bireylerin
diizenli egzersiz yapmalar ile birlikte sagliklar1 lizerinde gerek fiziksel gerekse de
ruhsal bircok olumlu etki yaratmaktadir. ilerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikan bircok
kronik hastalik bireylerin giinliik yasamdaki hareketlerini kisitlamakla birlikte yasam
kalitelerini de diigiirmektedir. Son zamanlarda biiyiik bir sorun haline gelen hareketsiz
yasam tarzi da bahsedilen kisitlamalara sebep olmaktadir. Egzersiz yapan bireylerde
bircok hastalik ve sakathgin Onlendigi veya varsa bu durumlarin geciktirildigi
arastirmalar tarafindan desteklenmistir®*°. Diizenli yapilan egzersizler ile kemik, kas ve
baglarimizin zayifligina engel olunmasinin yani sira osteoporoz, diisme ve yaralanma

riskini minimuma indirerek esnekligin artmasina, kalp atisi, kan dolagimi, solunumun ve



kan sekerinin, kan basincinin diizenlenmesi ve kan yaglarinin normal diizeyde olmasina
yardimci olur. Ayn1 zamanda obeziteye ve konstipasyona engel olur ve bagirsak kanseri
riskini minimuma indirir. Bu sebeple bireyler yasamdan daha fazla keyif almaya ve
daha iyi hissetmesine katki saglayarak, kendine olan giivenlerini artirir. Daha dinamik
olmaya yardimeci olarak, gilindelik islerinde yorgunluk hissetmeyi engeller ve
bagimsizlig1 artirir®.

Ilerleyen yasla birlikte giindelik aktivitelerimizde ve fiziksel fonksiyonlarimizdaki
geriye doniisler yasanir ve bedenimizde bir¢ok degisiklikler "Yags” faktoriine bagl
olarak gozlenir. Yas; biyolojik ve kronolojik olarak ikiye ayrilir. Kronolojik yas tiim
insanlarda ayni oldugu halde biyolojik yas bireylere gore degisir. Dogumdan baglayarak
icinde bulunulan zamana kadar gegen yillarin toplami "Kronolojik Yas" olarak
aciklanirken; yaslanmaya bagli olarak insan viicudunun yapi ve fonksiyonlarinda
meydana gelen degisiklikler ise "Biyolojik Yas" olarak tanimlanmaktadir’.

Yaglanma her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan, evrensel bir
siire¢ olarak tanimlanabilir. Yaslanma, organizmanin molekiil, hiicre, doku, organ ve
sistemler diizeyinde, zamanin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan, geriye doniisli olmayan yapisal
ve fonksiyonel degisikliklerin timidir. Yaslilik, molekiiler yaslanma, hiicresel
yaslanma, dokularin, organlarin, bireyin ve nihayet toplumun yaslanmasi olarak ele

almabilir®,

Ulkemizde yash niifusu giderek artmaktadir. Uzun yillar yasamak iyi bir gelisme
olarak algilansa da, gergekte olmasi gereken yasanilan hayatin saglikli ve mutlu bir
sekilde devam ettirilebilmesidir. Yasam standartlarini ylikseltmek, kendimizi daha
mutlu hissetmek, giindelik hayatin getirdigi gérev ve sorumluluklar1 yerine getirmek,
yaptigimiz  aktivitelerden keyif almak, hayatin beklenmeyen yondeki olumsuz
etkilerinden korunmak i¢in saglikli yaslanmak 6nemlidir’. Yasin ilerlemesi ile beraber;
genetik yapiya uygun olarak kisisel 6zellikler ve disaridan gelen etkenlere bagl olarak
degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Hastaliklar, kirli hava ve gilines 1s1§ina maruz kalma
yaslanma siirecini arttiran, azaltilmasi ya da korunmasi olabilecek dis etkenlerdir. Viicut
yapist ve goriiniimiinde fark edilir degisiklikler olusturur® Bireylerde biyolojik
yaslanma fizyolojik kapasitelerdeki diislisiin sonucunda olugmaktadir. Yaslilikta viicut
fonksiyonlarindaki degisimlerle birlikte bir takim kardiovaskiiler, metabolik ve solunum

fonksiyonlarinda bozulmaya sebep olur’. Genellikle yashhkla birlikte gelisen



fonksiyonel kapasitedeki bu degisimler, kardiovaskiiler, solunum ve metabolik
fonksiyonlarda diisiise neden olur. Sinir sisteminin bilgiyi isleme kapasitesindeki
degisim nedeniyle kuvvet ve dayamiklilikta azalma gt')riilﬁrlo. Yaglhlikta yasanan bu
durumlar egzersiz yapma durumunu olumsuz yonden etkilemesinin yaninda, bireylerin
giinliik yasantilarindaki hareketlerinin de kisitlanmasina neden olur'’. Yashlikla ilgili
belirtilerin bazilarin disaridan gérmek miimkiindiir. Yaslanmayi c¢evreye uyum
gostermede azalma olarak Kkarakterize edebiliriz’. Aym zamanda yashhigm hizla
ilerlemesinde bireylerin hareket sistemindeki eklem, kemik ve sarkopeni ya da giinliik
faaliyetlerin giderek azalmasi etkili olmaktadir™. Diizenli yapilan sportif egzersizlerin
yaslt bireyler {izerinde olumlu etkileri oldukga biiyliktiir. Ayn1 zamanda ileri yaglarda
yapilan fiziksel egzersizlerle birlikte bireylerin yasam kaliteleri iizerinde de olumlu
etkiler birakacagi bildirilmistir*,

Yaslilarin yasam kalitelerini arttirmaya yonelik yapilan arastirmalarin 6nemi son

14,15,16

zamanlarda anlasilmaya baglamigtir . Doktor Moshe Feldenkrais tarafindan

gelistirilen bu egzersiz programinin hafif yogunlukta olmasi, yash insanlarin giinliik
gereksinimlerini karsilamalarinda kolaylik saglayacagim belirtmistir. Feldenkrais®>*®,
insanlarin yasamlarindaki sinirli hareket becerilerindeki farklilasmanin, genetik miras
ve kiiltiirel etkiler ile birlikte olustugunu kassal uygunluk ile koordinasyon ve dengeyi
kapsayan motor uygunlugu gelistirdigini de vurgulamistir’’*® .

Bes aylik Feldenkrais egzersiz programinin yasl bireylerde yasam kalitesi ve
fiziksel fonksiyonlarina etkisinin incelendigi, yasam kalitelerini arttirma yoniinde sosyal
iligkileri gelistirme, psikolojik olarak iyi olma halini siirdiirebilme yetileri incelenen
calismada, Ulkemizde spor literatiiriinde ilk kez fizik tedavi boliimlerinin disinda
Feldenkrais egitim programi kullanilmigtir. Feldenkrais egzersizleri 6zellikle boyun,
omuz, sirt, karmn, bacak, el ve ayak hareketlerine yonelik haftanin 3 giinii 60 dk. ve bes
ay siire ile yapilan hareketleri kapsamaktadir.

Ilerleyen yas ile birlikte yasam sartlar, fiziksel sorunlardan kaynakli hareket
kisitliliklar1, kuvvet kaybi yashilarda, gozlenmektedir. Bu baglamda; yash bireylerin
egzersiz bilinci kazanmasi, viicut farkindaliklarinin arttirtlmasi, agr1 ve yakinmalarinin
azaltilmas ile birlikte fiziksel fonksiyonlarmin gelistirilmesine yonelik gerekli bilgi,

beceri ve tutuma sahip olmalarini saglamak i¢in yasl bireylere bu egzersizlerle bedensel

farkindalik kazandirarak yasam kalitelerine ve fiziksel fonksiyonlarina etkilerini



incelemek i¢in planlanan bu c¢alisma yaslilara iliskin toplumsal sorumluluk ve bilincin
arttirtlmasi agisindan ve yash bireylere giindelik yagam alanlar igerisinde Feldenkaraise
yaklasimin neler olabileceginin agiklanmasi yonii ile de bu calisma Onemlidir. Bu
calisma ile asagidaki sorulara yanitlar aranacaktir. Feldenkrais egzersizleri dncesi ve
sonrasinda yiiriime mesafelerinde fark var midir? Agr diizeylerinde azalma var midir?
Kardiovaskiiler yanitlar egzersiz 6ncesine gore nasildir? Yaslh bireylerde mental saglik
diizeyleri ve fiziksel saglik diizeylerine egzersizin nasil etkisi olabilir? gibi problemlere
Adana Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde yasayan 65-85 yas arasi
bireylerin bes ay siireyle planlanan Feldenkrais egzersiz programi sonrasinda cevap

vermeye caligilacaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Yash

Yasli terimini genel olarak tanimlamak gerekirse; biyolojik, fizyolojik, duygusal
ve fonksiyonel yonden yipranmalar ile birlikte iist diizeydeki hareket ve gorevlerindeki
islevi siirdiiremeyecek bireylere denir. Yasliligi tanimlamadaki diger bir ozellik ise
kronolojik yaslanmadir. Gelismis iilkelerini birgogundaki resmi emeklilik yasi 65 yas
yasgliligin ilk agamasi olarak kabul edilirken Birlesmis Milletlerin (BM) yaslhilikla ilgili
giincel bilgilerde 60 yas kronolojik yaslanma sinir1 olarak belirtilmektedir. Diinya
genelindeki ¢ogu lilke kisinin glindelik hayatindaki aktifliginin azaldig: siiregler 60 ya
da 65 yas, sosyal olanaklar ve saglik sektoriinden ticretsiz faydalanma ve emeklilik
bakimindan sinir olarak kabul goriilmektedir®. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin 1998
yili Diinya Saglik Raporu’nda ise yaglhilik; oziirliiliiklerin artmasi ve bagkalarma daha
fazla bagimlilasma seklinde tanimlanmaktadir. Yaslanma gerek biyolojik gerekse de
kronolojik bir siiregtir. Yaslanmanin biyolojik boyutu, insanlarin déllenmesiyle baglayip
yasami boyunca devam etmektedir. Kronolojik yaslanmaya bakildiginda fakli

siiflandirmalar yapildig1 goriilmektedir.

2.1.1. DSO yashhg kronolojik olarak
e 45-59 yas arasini orta yasli,
e 60-74 yas arasin1 yasli,
e 75 yas ve lizerini ileri yasl seklinde tanimlamaistir.
Yaslanma siirecinde kalitim, yasam big¢imi, is, beslenme aligkanliklari, kronik
hastaliklar, kisilik ozellikleri gibi bireysel ozellikler etkili olmakla birlikte, 65 yas

yaglilik sinir1 olarak kabul edilmektedir®®

2.2.Yashhk
Yaglilik teriminin tanimina bakildiginda, biyolojik, fizyolojik, duygusal ve

fonksiyonel gibi farkli olgularin yer aldig1 goriilmektedir. Bu tanimlardan yola ¢ikarak



biyolojik yaslilik; bireylerin viicut yapisi ve fonksiyonlarindaki degisiklikler, fizyolojik
yaslilik; bireylerin yap1 ve fonksiyonlarindaki degisiklige bagli olarak organlarindaki
degisiklikler, duygusal vyaslilik; birey ilerleyen yasla birlikte kendini yasgh
hissetmesinden dolay1 yasama bakis agisin1 ve yasam tarzim1 degistirmesi, fonksiyonel
yaslilik ise; ayni yasta olan bireylerle karsilastirildiginda toplum iginde fonksiyonlarin
devam ettirilmesine seklinde aciklayabiliriz?®. Yashilik hakkindaki temel goriis,
insanlarin fizyolojik ve zihinsel fonksiyonlarinda bir gerileme, saglikli bir bedenin,
gengligin, liretkenligin, cinsel hayatin, maddi kaynagin, Sayginligin, mevki ve makamin,
Ozglirligiin, dost, es ve yakin iligkinin, sosyal hayatin ve sosyal takviyenin azalmasi,

bitmesi gibi doneme 6zel pek ¢ok stkintinin yasandig bir siiregtir®

2.3. Yaslanma
Yaglanma, canlilarin olusumundan bitimine kadar devam eden ve geriye doniisii
olmayan yipranmalar1 ve fonksiyonlarinin kaybedilmesiyle olusan bir siire¢ olarak ifade
edilmektedir. Yaglanma aym1 zamanda ¢ozlilmenin, ¢6kmenin ilk davranis bigimlerine
doniigiin, bir gerilemenin basladigi zaman olarak goriilmektedir ve yasamin en temel
gercekligi olarak kabul gormektedir. Genellikle insan yasamina bakildiginda bebeklik,
cocukluk, genglik, yetiskinlik ve yaglilik dongiisti goriilmektedir. Bu dongii icerisinde
yashilik sekizinci sirada yer almaktadir. Fakat yaslanma zamana, kiiltiire gore farklilik
gostermektedir. Bagka bir ifadeyle yaslanmanin dort farkli faktére bagli oldugunu
sOyleyebiliriz.
1. Gelisme
2. Biiylime
3. Duraklama ve gerileme baglangici
4. Gerileme
Yaslanma, kisinin sadece dis goriintiisiindeki degisiklik olarak kabul
edilmemelidir. Insami fizyolojik ve psikolojik olarak bir biitiin halinde birbirini
tamamlayan etmenler olarak gormek gerekmektedir. Yaslanma ile birlikte agrilarda
artis, unutkanlik, saskinlik olarak hissedilen olumsuz durumlar ortaya c¢ikmaktadir.

Toplumda belirli bir konumda olmama, duygu ve diisiincelerin i¢ diinyada yasanmasi,



fizyolojik fonksiyonlarda bozulmalarin olustugu ve stirekli bu sikintilarla bag edebilme
miicadelesi meydana gelir®
Evrensel bir siire¢ olarak tanimlanan yaglanma, yasam siirdliiren her canlida
gorlilebilen ve viicut fonksiyonlariin azalmaya sebebiyet veren bir gergekliktir.
Yaslilik, molekiiler yaslanma, hiicresel yaslanma, dokularin, organlarin, bireyin ve son
olarak toplumun yaslanmastyla ele almabilir®
Insanlarin dogumuyla baslayan yaslanma yasam boyunca devam eden ve geri
doniisii olmayan bir siireci kapsamaktadir. Yasli niifusun gen¢ niifusa orani giin
gectikce artmakta ve iilkemizdeki insanlarin yasam siireleri uzamaktadir. Yapilan
aragtirmalar neticesinde 2025 yilina gelindiginde diinya’daki yash niifusun orani 800
milyon olmasi beklenen bir durumdur. Bu oran goz o6niinde tutuldugunda kaliteli ve
saglikli yasam ya da sosyal yasantida bagimsizlik biiyiik 6nem teskil etmektedir®®
Yaslanma konusunda yapilan arastirmalardan, yaslanma siireciyle 1ilgili
asagidaki sonuglar elde edilmistir:
a) Yaslanmanin biyolojik, kronolojik, patolojik, ruhsal, sosyal ve ekonomik
yonleri vardir.
b) Her canli tiirli kendine 6zgii bir yaslanma siireci gegirir.
C) Ayni toplumun bireyleri arasinda farkli yaglanma bigimleri goriiliir.
d) Ayni bireyin tiim organlart ayni hizda yaslanmayabilir.
e) Aym veya farkli toplumlarda, farkli cinsiyettekiler ayni sekilde

yaslanmayabilirler24’25_

2.4. Yaslanma Tipleri

Yaslanmanin ne oldugunu anlamaya calisirken gerontolojinin ne oldugunu ve
multidisipliner alanmmi bilmek gerekir. Gerontoloji; biyolojik, psikolojik ve sosyal
yonden yaslilik tiizerindeki bilimsel caligmadir. Geriatriye bakildiginda ise yash
bireylerin saglik sorunlart ile ilgilenen ve tedavi etmeye ¢alisan tip dali olarak kargimiza

cikmaktadir. Gerontologlar yaslanmay1 dort farkli siirece gore degerlendirmektedir%_



2.4.1.Kronolojik Yaslanma

Kronolojik yaslanma, insanlarin dogdugu andan, iginde yasadigi zamana kadar
stiren, zamana bagli olarak yaslanmad1r21_ Sosyal gerontologlar tarafindan yapilan
siniflamaya gore, 65-74 aras1 geng-yasli, 75-84 yas arasi orta-yaslh ve 85 yas ve listii ise

2 Elli yas, kirk yastan kronolojik olarak yashdur.

yaslt olarak kabul edilmektedir
Kronolojik yas kisinin fizyolojik sagligi, zihinsel yeterliligi veya sosyal statiisii ile ilgili
degildir. Kronolojik yas ile birlikte, bir kisinin yasi, biyolojik, psikolojik ve sosyo-

kiiltiirel siirecleri de kapsayacak sekilde bir¢ok yonden tamimlanabilir®®

2.4.2. Biyolojik Yaslanma

Biyolojik yaslanma yasanilan siire¢ ile dogru orantili olarak kisinin anatomi ve
fizyolojisindeki farkliliklardir. Kisinin yasinin ilerlemesi anne karnindaki dollenme ile
baslar, zamanla giderek artar ve orta yas sonlarina dogru saglarda beyazlama, derideki
burusmalar, kas giicliniin azalmasi gibi fiziksel yaslanma belirtileri ile agiklanabilir.
Yaslanma belde biikiilme, hareketlerdeki kisitlilik, gérme ve duyma yetileri gibi bazi
duyulardaki zayiflama ile belirginlesmektedir. Bunun yaninda, yaslanma bunama ve
agresiflik egilimi gibi belirli kisilik degisikligi ve belirli kronik hastaliklarin siklikla
artist ile ortaya ¢ikar. Kas giicliniin azalmasi nedeniyle yash birey, gilinliik hayatta
kolaylikla yaptig1 isi, yasin ilerlemesi ile beraber isi yapmakta zorlanmaya ya da isten
tamamen kagmaya baslar, bu da kisiyi umutsuzluga siiriikkler. Buna ilaveten, birey
yaslanmayla orta yasta ansizin karsilasmaz. Zamanla ilerleyen, artarak ve yogun bir
tarzda, tiim yasam boyunca meydana gelen degisikliklerle kendini gosterir. Biyolojik
olarak yasliligin ilk belirtileri, toplamda olusan yaslanma etkilerinin bir kismidir ve
fizyolojik degismelerin bir pargasidir, 6zellikle daha nadir olarak ortaya ¢ikan, daha
yavas ilerleyen psikolojik-sosyal kabiliyet ve aktivitedeki degisikliklerden ¢ok daha

erken goriilmeye baglar®*

2.4.3. Psikolojik Yaslanma
Psikolojik Ol¢iit, yasin kronolojik bir sekilde artmasiyla birlikte bireylerin

algilama diizeyleri, 6grenme diizeyleri ve problem ¢6zme becerileri gibi hafiza yetisi ile



kisilik olusturmadaki adaptasyon diizeylerindeki degisimlerin tiimiini icerir. Diger
yandan, bireyin davranigssal uyum yetenegindeki yas ile baglantili siirecler psikolojik
yaslanmay1 ortaya koyar. Psikolojik yaslilik kisinin kendi yasinin arttiginin farkinda
olmamasi ya da bunu kabul etmemesinden dolay1 psikolojik olarak olumsuzluklar ya da
kabul edememe durumu ile belirmeye baslar. Hayatinin merkezine isini koyan yash
bireyler emekli olunca psikolojik olarak ¢Okiintiiye ugrar. Yaslanan insanda yetememe
hissi, bagkalarina yilik olma endisesi, ise yaramama kaygisi ortaya ¢ikar. Buna ek olarak,
yash birey siirekli kendini diisiinme ve gelecek kaygisi igerisindedir. Beslenmesine,
kisisel bakimina Ozen gosterir. Saglik problemi yasayacak kaygisi ile kalbini,
tansiyonunu One siirerek, tiziicli olaylardan kaginmaya ¢alisir. Gelecek kaygisi ile asiri

tutumlu hale gelmistir, insanin yaslandiginin temel belirtilerinden bir tanesi de budur®®

2.4.4. Sosyal Yaslanma

Sosyal yaslanma, bireylerin zaman igerisinde yasantilarindaki rol ve statiilerinin
degismesiyle meydana gelmektedir. Bireyin sosyal yasant:1 icerisindeki islevselliginin
giin gectikce kaybolmasidir. Ayrica, sosyal yasliligin toplumdan topluma farkli
sekillendigi goriilmektedir. Biyolojik yaslanmaya bakildiginda, insan organizmasinin
yapt ve islevlerinde zamanla degisiklik gosterirken; sosyal yaslanma ise, bireylerin
zamanla toplumsal roliinii kaybetmesine dayanmaktad1r27_ Yaglanma bu toplumsal
boyutuyla, bireylerin hayatlarini siirdiirdiikleri toplumdaki normlar1 ve degerlerini ifade

etmektedir®®

2.5. Yashhgin Organizma Uzerindeki Etkileri
Organizmadaki bir¢ok sistemi etkilemesiyle olusan bir siireci kapsayan

yaslanma, fizjolojik sisteme olan etkilerini cizelge 2.5.1°de gormemiz miimkiindiir 2*



Cizelge 2.5.1. 30-70 yas arasi fizyolojik degisiklikler”®

Fizyolojik fonksiyon Degisim
Caligma kapasitesi (%) 1 25-30
Kardiak output (%) 130
Maksimal kalp atimi (dk) 124
Kan basinci (mmHg)

Sistolik Diastolik 110-40
Diastolik 15-10
Solunum (%)

Vital kapasite 1 40-50
Rezidiiel hacim 1 30-50
Kassal kuvvet (%)

Kas kiitlesi 1 25-30
El kavrama kuvveti 1 25-30
Sinir iletim hiz1 (%) 1 10-15
Esneklik (%) 120-30
Kemik (%0)

Kadin 1 25-30
Erkek 1 15-20
Renal fonksiyon (%) 1 30-50

2.5.1. Yaslanma Ile Ortaya Cikan Viicut Sistemlerindeki Degisiklikler

2.5.1.1. Kardiyovaskiiler Sistem

Yasla beraber kalp kasi atrofiye ugrar ve her bir kasilmada pompalanan kan
miktar1 da azalir. Maksimal oksijen tliketimi ve maksimal kardiyovaskiiler fonksiyon
indeksi 25 yasindan sonra her on yilda %5-15 ve maksimal kalp atimi1 her on yilda bir 6-
10 atim/dakika diiser. Yaslanmayla beraber kardiyak fonksiyonda yani kalp debisinde,
kalp atim hacminde, kalp atim sayisinda ve maksimal oksijen tiiketiminde distslerin
yaninda, kalp kapaklar1 sertlesir endokard kahnlagir’® Kan damarlari, yapisindaki
elastik liflerin kaybindan dolayr daha az esnek olurlar ve kan basinci artar. Bu da

sonugta hipertansiyona sebep olur. Yaslilardaki hastalik %50 ve hastaliklarin etki ettigi
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6lim oran1 %70 hipertansiyona bagli oldugu ve koroner kalp hastaligi, konjestif kalp
yetmezligi ve inme insidansinin, hipertansif hastalarda normatansif yasllara oranla,
daha yiiksek oldugu gozlenmistir’® Kardiyo-vaskiiler sistemdeki degisiklikler, Kalbin
boyutlar1 kiigiliir, sol ventrikiil duvar1 kalinlasir, kalp kapakg¢iklar1 kalinlagir, kalp
debisi, kalp hizi ve dolum hacmi azalir, arterlerin elastikiyeti azaldig i¢in periferal
direng artar, sistolik kan basinci artar, diyastolik kan basinci hafif yiikselir, tim
organlara kan akimi azalir, venlerde dilatasyon meydana gelir, yiizeysel damarlar
belirginlesir. Yapilan aktiviteyle birlikte yorgunluk ve 6dem goriiliir. Dakikadaki kalp
atim hizinin normallesme zamani uzar. Periferal damar hastaligi, hipertansiyon, kronik
konjestif kalp yetersizligi gibi hastaliklar siklikla goriilmektedir. Yaslhi bireylerin
diizenli egzersiz yapmalar1 kalp ve dolasim sistemi {izerindeki olumsuz etkileri ortadan
kaldirarak, sigara kullanmama, diizenli beslenme, aktivitelere katilma, diizenli kan
basinci kontrolii yaptirmasi, aldigi ilag tedavisine uyum gdstermesi, kardiyo-vaskiiler
komplikasyonlara neden olabilecek enfeksiyonlardan korunmasi i¢in gerekli asilari

yaptirmasi konusunda egitim verilir ve 6nerilerde bulunulur®

2.5.1.2. Solunum Sistemi

Yasliligin getirdigi olumsuz etkilerden bazilar1 da solunum sistemindeki yapisal
ve islevsel degisimlerdir. Bu degisimler yaslanmanin yani sira yasanilan yerdeki
cevresel faktorlere (sigara i¢imi, endiistriyel dumanlar v.b) bagl olarak solunum
sisteminin dogrudan etkilenmesidir. Bu sebeple yasanilan siire i¢erisinde klinik belirtisi
olmadan solunum sistemimiz olumsuz etkilenmektedir®® Yashlikta goriilen solunum
sistemi degisiklikler: Vital kapasite azalir. Solunum kaslar1 santral sinir sisteminin
uyarisina ihtiya¢ duyar. Progresif ventilasyon perfiizyon dengesizligi olur. Dakikadaki

solunum sayis1 artar. Mukosilier aktivite azalir, enfeksiyonlara yatkinlik artar®*

2.5.1.3. Kas -Iskelet Sistemi
Yasa bagh degisikliklerin arasinda kas iskelet sistemindeki deformasyonlar vardir
ve hayat1 tehdit edici nitelikte degildir. Fakat meydana gelen deformasyonlar bireylerde

psikolojik sorunlar dogurarak ileriki yillarda yasam kalitesini olumsuz etkilemesine
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sebep olur® Yaslanmayla, yeni kemik yapimi ve yikimi arasindaki denge bozulur ve
kemik yikimi1 kemik deformasyonunu bozar. Bunun sonucunda, kemik kiitlesinde ve
yogunlugundaki kayba bagli olarak da kemik kuvveti azalir’® Kaslarim hacmi ve giicii
yasin ilerlemesi ile ters orantili bir bicimde azalir. Yaslanmayla kas lifleri sinir
uyarimini, daha yavas cevap vermekte ve daha az etkili kas refleksi olugsmaktadir. Kas
lifleri igerisinde hiicreler arasi yag oraninda artis gozlenmektedir. 30 yasindan sonra
bireylerde kas kuvveti her on yilda bir % 10-15 oraninda diismeye baslar ve 50 yasindan
sonra bu oran daha ¢ok artar. Kas hacminin azalmasi hayati énem tasimamasina

ragmen, giindelik isleri yapmay giiglestirir ve giinliik aktivite diizeyini diisiirir®’.

2.5.1.4. Norolojik Sistem

Yasla birlikte sinir hiicrelerinde azalma s6z konusudur. Bu azalmanin sonuglari
kisiler arasinda cesitlilik gosterirken, cogunlukla kaybin meydana geldigi bolgeye
baglidir. Ancak gerekli durumlarda kullanmak igin mevcut ¢ok fazla sinir hiicresi
bulunmasindan dolay ileri yaslara kadar problem olusturmaz.

1. Beyin yaglandikca c¢ok ince dengeli bir sistem haline gelir. Yaslanan beyin
hasarlanmalara kars1 olan kapasitesine ve kendini tamir edebilme yetenegine ragmen bu
islem limitlidir.

2. Bilingli bilgi hatirlama siiresi hafiza olarak ifade edilir ve yaslanmayla
etkilenir. Hafizanin temel olarak ii¢ tipi vardir. Birkag¢ saniye ile dakika arasini ifade
eden kisa siireli hafiza, birka¢ saati ifade eden birkac saatlik hafiza, birka¢ saat ile
giinler arasinda gelisen ve yasam siiresince korunan hafiza olan uzun siireli hafizadir.
Bunlardan en fazla etkilenen ve azalma gosteren ise kisa siireli haflzadlrgg_

3. Otonomik sinir sistemindeki yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan
degisikliklerde yavaslamis fonksiyon ve tepki sonrasi gereken siire uzamis sayllabilir‘q’g,

4. Duyusal sistemde meydana gelen degisikliklerde ise, derin tendon reflekslerde
(DTR) azalma goriiliirken vibrasyon duyusu daha kisa siirede hissedilir ve hafif

dokunma algis1 %27 oraninda azalm1§t1r40_
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2.5.1.5. Endokrin Sistem

Yagsiz viicut kiitlesindeki azalmaya paralel olarak bazal metabolizma sabit bir
sekilde azalir. Bu kayiplar yaslinin enerji gereksinimine de yansir ve enerji ihtiyaci
azalir. Tim bu degisiklikler sonucunda yaslilarda goreceli olarak artan bir yag kiitlesi
s0z konusu olur. Ancak total viicut agirliginda belirgin bir degisiklik meydana gelmez.
Yasla birlikte insiilin saliniminda belirgin bir degisiklik olmadig: halde artan bir insiilin
direnci s6z konusudur® Diger hormonal degisiklikler ise; kadinlarda Ostrojen,

erkeklerde testesteron kaybi sayllabilir42.

2.5.1.6. Immiin Sistem Degisiklikleri

Bagisiklik sisteminin goérevleri, yasin artmasiyla birlikte genel anlamda baski
altina alimir. Bu degisimler enfeksiyon riskinde ve sonu¢ olarak da hastalik ve
hastaliktan oliim sayisinda artiglara neden olur. Diizenli yapilan fiziki aktiviteler,
bagisiklik sisteminin islevlerinde ki olumsuz etkiyi azaltabilmektedir*® Bagisiklik
sisteminde ¢ok Onemli gorevi olan makrofajlarin tiiretimi ve sayisinda azalma
gérﬁlmemektedir“, Yasin ilerlemesi ile birlikte viicudun bagisiklik sisteminde
direngsizlik artar. Bu artisla beraber enfeksiyon bulagma riski, hastalik ve hatta 6lim
oranlarinda yikselisler yasanabilmektedir. Diizenli egzersizler yapildiginda ise
bagisiklik sisteminin giliglenmesi ve bunun gibi olumsuzluklarin daha az yasanmasina

destek 01rnaktad1r45_

2.5.1.7. Metabolizmadaki Degisiklikler

Yaglanma siireci ile beraber, kan sekerinin diizenlenmesinde insiilinin etkisi
azalir. Bu da tip 2 diyabete neden olur. Insiilin etkisindeki ve glikoz toleransindaki
azalmada, yaglanma siirecinde etkili, ikincil olaylarn da etkisi olabilir. Fizyolojik

etkinliklerdeki azalma yag dokusunun artmasina, ozellikle bel ve karin c¢evresindeki
6

yaglanma instilin direncinin gelismesinde etkin rol oynar4
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2.6. Yagslilikta Fiziksel Fonksiyon Ve Performans

Insanlar altmisli yaslarindan itibaren, agirlik kaldirma, yiiriime hiz1 ve merdiven
¢ikma gibi giinliikk aktiviteleri yapmada ve bu aktivitenin zorlugunda artma egilimi
g6rii1mektedir47. Yaslilikla beraber fiziksel hareketlilik ve diger Ozelliklerindeki
kisitlamalar, diisme, engellilik, hastanede yatma ve yasam kalitesi 6liimiin gelmesindeki
kistas olabilmektedir*®*°. Fiziksel fonksiyondaki eksiklik 4 asamada ele alinabilir; bu
yolun birinci asamasi hastalik evresinin baslangicidir ve bu baslangi¢ evresini takiben
hastaligin yogunlugundaki fizyolojik belirtiler meydana gelir. Merdiven ¢ikma, obje
yakalama veya yiirimede zorlanma gibi fonksiyonel kisitlama goriiliir. Genel anlamda,
gorevleri tam anlamiyla gergeklestiremem olarak bilinen Ozgiirliiglin ilk asamasi
olusur50’51. Fiziksel fonksiyonun tasarlanmasinda iki metot vardir. Bunlar; bireyin
kendisinin yanitladigi degerler ve performansa baglh fiziksel fonksiyon degerleridirSZ.
Bireyin kendi yanitladigi degerlerde, bireyin kendinin algiladigi gilindelik yasam
faaliyetlerini yapip yapmadigi Ogrenilir. Yogun olarak kullanilan bireyin kendisinin
yanitladig1 degerlerde bireyin maruz kaldigi zorluk evet-hayir cevaplar iizerinden ya da
daha detayli olarak azdan ¢oga dogru giden zorluk seviyesi olarak degerlendirilir53_ Bu
Ol¢iimlerin baglica olumsuz etkileri, kisinin hafizasinin giiglii olmasi1 ve net cevap verme
yeteneginden kolayca etkilenebilmeleridir™® Buna ilaveten kisinin klinik éncesi engel
durumlart degerlendirilemez. Bu yiizden, kisilerin giinliik fonksiyonel islevleri hakkinda
bilgi verilebilirken gelecekteki fonksiyonellikleri iizerine tahmin yiiriitiilemez> Diger
yandan performansa dayali Ol¢iimlerde kisinin belirli kriterleri gerceklestirmeleri
beklenir, zaman veya tekrar sayist kayit altina alinir. Fiziksel performans olgtimleri
olarak da bilinen performansa dayali 6l¢timler, daha objektif dlgtimler olup, kisilerin
fonksiyonel degisikliklerine daha duyarlidirlar. Fiziksel performans 6lgtimleri, bireyin
veya ailelerinin fark etmedikleri fonksiyonel problemleri ortaya koymada daha
etkilidirler™,
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2.6.1. Yashlarda Egzersiz Programlarinda Temel Ozellikleri

1. Kas giicii, esnekligi, dayaniklilifi, koordinasyonu, dengeyi ve fonksiyonel
kapasiteyi artirmalidir.

2. Egzersizin amagclar1 tespit edilmeli, bireyin kapasitesine uygun ve sahsi
olmalidir.

3. Egzersizin etkili olmasi siddetine, siiresine, sikligina uygun olmalidir. Ancak
bireyin istegine gore egzersiz siddeti azaltilabilmelidir.

4. Zamanla gelisim diizeyinde artis gézlenmelidir.

5. Isinma, soguma ve germe egzersizlerini de olmalidir.

6. Diizenli ve siirekli olmalidir.

7. Giivenli olmal1 ve yaralanma riski olmalidir.

8. Bireyin talepleri, yasam sartlari, psikolojik durumu géz 6niine alinmalidir.

9. Eglenceli ve basit uygulanabilir olmalidir.

10. Yasam seklinde degisiklikler yapilmalidir®”.

2.6.2. Uygulanan Egzersizlerin Temel Ozellikleri

1. Kalp akciger kapasitenin kisith olmasi ve oksijen kapasitesini asan
egzersizlerde biriken laktik asit yorgunluga yol agmasi nedeniyle, en uygun egzersizler
en yiiksek seviyenin altinda oksijen egzersizlerdir.

2. Es yogunluklu ve sabit hizda egzersizler sec¢ilmelidir. Es 6l¢iilii egzersizler
kan basincini artirarak, kalp damar sistemine ek ylik binmesine neden olmaktadirlar.

3.Egzersiz ve dinlenme donemleri serum laktik asit diizeyi artigini engelleyecek
sekilde diizenlenmelidir.

4. Genel kondisyon diizeyini gelistirmek i¢in tiim kas gruplarimin aktiviteye
katilmasi saglanmalidir.

5. Ogrenme kolayligi, hatirlama ve performans agisindan karmasik

egzersizlerden kag:1n11ma11d1r57,
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Cizelge 2.6.2.1. Yashhklta egzersiz yapmay kisitlayan durumlar *’.

Kisitlama

Oneri

Kendine giivensizlik

Kolay yapilabilen egzersizlerle yavas¢a baslanmali, kademeli
olarak zorlastirilmali, sik sik cesaretlendirilmelidir.

Egzersize kars1 negatif | Egzersizin  yararlart  konusunu vurgulanmali; eglenceli

tavir aktivitelere yonlendirilmelidir.

Rahatsizlik hissi Eg;ersmm yoggnluk ve grghglnl degistirilmeli, yavas
gidilmeli, agir1 yiiklenilmemelidir.

Yetersizlik Ozel egzersizler; fizik tedavi uzman esliginde

Bozuk Yardimci cihazlar

denge/sendeleme
Denge ve kuvvetlendirme egzersizleri ile baslanmali;

Yaralanma korkusu

gbzlemlenmeli; yavas baglanilmali.

Aliskanlik Giinliik yasam tarzina sokulmali

Hastaya bagh . 4 s

durumlar Olumsuz etkileyen kisiler ve hastay1 yapilan egitim

Kisith gelir Yiriiyiis ve diger basit egzersizler; evdeki malzemelerin
kullanimi1

Cevresel faktorler . . Y . W

(iklim gibi) Aligveris merkezinde yiiriiyiis Onerilebilir.

Bilissel gerilik Egzersizleri basit tutulmali; giinliikk yasam tarzina sokulmali.

Hastalik/halsizlik Yaslinin enerji seviyesine uygun egzersizler verilmeli.

2.6.3. Yashlara Uygulanan Egzersiz Programlarinin Amaclari

1- Eklem esnekligini arttirmak.

2- Kas kuvveti ve dayanikliligini arttirmak.

3- Kalp damar performansini arttirmak.

4- Kemik dayanikliligim arttirmak.

5- Postirt diizeltmek.

6- Giindelik igleri yapmak icin gerekli enerjiyi seviyesini arttirmak.

7- Hastalik ile iyilesme siiresini azaltmak ve stresle basa c¢ikabilmeyi

kolaylastirmak.

8- Dengeyi korumak.

9- Farkli arkadasliklar ve sosyallesmeyi saglamak.

10- Yash bireyleri hayata baglamak ve mutluluklarmi arttirmak®’
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2.6.4. Yashlarda Egzersizin Etkileri

1- Tepkime siiresine kisaltir.

2- Kas hacminde biiylimler goriiliir.

3- Kemik yapisinda giiglenmeyi arttirir.

4- Zihinsel olarak formda olmay1 saglar.

5- Immiin sistemde onarici etkiye sahiptir.

6- Agn siddetinde azalmalar ya da agriy1 yok etmeye yardimeci olur.

7- Kemik kiriklarindaki riski azaltir.

8- Obezite, diyabet, yiiksek tansiyon ve asir1 bas agrisinin azalmasina ya da tolere

edilmesine katki saglar>’.

2.6.5. Yashlara Uygulanabilecek Egzersizler

2.6.5.1. Germe Egzersizleri

Germe, egzersiz programlarinda temel faktordiir. Germe ve gevseme seklinde
uygulanir. Eklemlerin esnekligini saglayarak diisme ve sakatlanmadan korur. Germe
egzersizleri ayakta, otururken ve yatarken uygulanabilir. Birey ilk olarak rahat
pozisyona gecer. Standart bir solunum ile 20-30 saniye germe pozisyonunda kalir,
ardindan tiim kaslarii miimkiin oldugu kadar gevsetir ve sonra normal pozisyona
déner. Omuzda 90° yana dogru, sirtin arkasina degecek kadar ige dogru ve basin
arkasima degecek kadar disa dogru omuz rotasyonu ile 6n kolda 45° disa donme ve ige
dénme temin edilmelidir. Kalga 90° ve diz 110° esneklige gelebilmelidir. Eklem hareket

aciklig1 egzersizlerine kiiciik agilarda baslanmali ve hafifce yapllmalld1r58,

2.6.5.2. Denge Egzersizleri

Yapilmis calismalarda denge egzersizlerinin yash kadin ve erkeklerde diisme
riskini %50 azalttig1 bildirilmektedir. Bilinen yoga pozisyonunun adaptasyonu olan
kollar yanda, topuklar bitisik dik oturus pozisyonu ve tek ayak tiizerinde durma

onerilebilir. Bu durus pozisyonlar1 30 saniye ile 1 dakika arasinda korunarak tekrar
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edilir. Bunun yanisira tek ¢izgi iizerinde yiiriime egzersizleri de Onerilen denge

egzersizlerindendir®®

2.6.5.3. Kuvvetlendirme Egzersizleri

Yashda biyik kaslara ve onemli kas gruplarina (quadriseps, hamstring,
abdominal kaslar) uygulanir. Alet, serbest agirliklar, top, elastik bant ile ¢alisilabilir.
Siire ortalamar1 20-30 dakika kadardir, 1 saat gegilmemelidir. Biiyiik, 6nemli kaslara
haftada-2 giin, 8-15 tekrar, 1-3 set verilir ya da haftada-3 giin, 8-10 tekrar, 5-10 dakika,
2 set verilir. IRM (bir maksimum tekrar)’ in %40-60 ile baslanir. Ik 6-8 hafta IRM in
%30- 40 ile calhisilir. Egzersizlerde set, tekrar sayisi, direng agirligt Snemlidir.
Kuvvetlendirme ve esneklik egzersizleri 6ncesi 5 dakika aerobik (yiiriime gibi) egzersiz
Onerilebilir. Aerobik aktiviteler ayn1 zamanda denge ve koordinasyonu diizeltir. Viicut
agirligi ile yapilan aerobik egzersizlerin ev i¢i ya da dis ortamda yapilmasi arasinda bir

fark yoktur. Ancak diisme riskini unutmamak gerekir5g_

2.6.5.4. Pilate’s Egzersizleri

Kas giiclinii arttirma hareketleri ve dengenin korunmasi {izerine kurulu
programlardan olusur, son donemlerde yaslhlarda tercih edilmeye baslanmistir. Kol ve
bacak kaslarin1 kuvvetlendirme, germe, solunum, gévde kaslarini gii¢clendirme ve denge
egzersizlerini kapsar. Kisaca Pilates egzersizleri govde kaslarmi kuvvetlendiren, kas
iskelet sistemindeki ahenk ve uyumu saglayan, omur hareketliligi ile eklem siirekliligini

saglayan egzersizlerdir60_

2.6.5.5.Yiiriime

Yasl bireyler acisindan performasi ve zindeligi sifir maliyetle, en kolay ve en
giivenilir spor yoludur yiiriiylis. Yiiriiylis minimum haftanin {i¢ glinii ve giinde 20-40
dakika olarak yapilmalidir. Yiiriiylis egzersizlerine baglamadan 6n ilk asama olarak 10
dakika ile baglanip daha sonra kisinin performansina gore giderek siire arttirilabilir.

Yapilan bir calismada yaslhlarda 3-5 giin/hafta 30 dakika tempolu yiirlime gibi aerobik
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egzersizlerin kalp hastaliklarindan olan o6liimleri %25 oraninda azalttigi gosterilmistir.
Hayati boyunca egzersiz yapmayan yasl bireyler i¢in bu g¢alisma zor ve yorucu
gelebilir. Yirtyts, dans etme, bahge isleri gibi hafif-orta diizey egzersizlere devam
orant daha yiiksektir. Bahge isleri, golf ve bowling yashlar tarafindan kolay
benimsenmesine ragmen, donme ve egilme gibi aktiviteler igerdiginden pek

6nerilmezler61,

2.6.5.6. Feldenkrais Yontemi

Feldenkrais, yontemi gelistiren Israilli fizik¢i Moshe Feldenkrais ‘m adiyla
anilan bir beden terapisi yontemidir. Feldenkrais’ e gore insan bedeni 6liime degil
yasama programlidir. Insan bedenindeki eklem ve kaslarmn entegre bir sekilde
calismasini saglar, eklemlerde olusan asinmalar yada sakatlanmalar yasanmadan once
bedenin farkindaligi hakkinda bilgi ve tecriibeye sahip olmakta Feldenkrais’in etkisi
biiytiktiir. Feldenkrais, viicudu farkinda ve kontrollii kullanmayi saglayan fizyolojik
sakatliklara kars1 kullanilan bir egitim metodudur. Viicutta meydana gelen sirt, boyun,
eklem agrilarindan sikayetci olan bireylere kolay hareket etme olanagi saglar. Ayni
zamanda bel ve boyun fitiginda, felclikte, Multiple Skleroz, Parkinson gibi bir¢ok
hastaligin 6nlenmesinde Onemli rol oynamaktadir. Rahatlamis bir viicudun vermis
oldugu mutluluk sayesinde depresyon gibi dnemli bir rahatsizligin da tedavisine destek
oldugunu séyleyebilirisz_

Moshe Feldenkraise (1904-1984) Rusya’da dogmus, gengliginde Filistin’e gog
etmis, orada insaat is¢isi ve yardimci 68retmen olarak c¢alismis, futbol oynamis ve
silahsiz savunma yontemi olan Jiu-Jitsu yapmistir. Bu arada futbol oynarken dizinden
aldig1 bir yara kotiilesmeye baslamis ve o zamanlar ameliyatlar heniiz iyi sonuclar
vermedigi icin kendi bedeni iizerinde calismalar yaparak yontemini gelistirmeye
baslam1$t1rl. Bu sistemi gelistirmesindeki ana etken uzun siire boyunca hayatinm
kisitlayan dizindeki agridir. Feldenkrais siirekli tekrar edilen kas hareketlerin, zihinde
tarafindan dogru kabul edilmis hareketlerin biitiinii oldugu savunmaktadir. Kas aktif
kullanildik¢a beyninde aktif olacagi distiniilmektedir. Moshe Feldenkrais mekanik,
miihendislik bilgilerini ve doviis sanatlar1 egitimini kullanarak verimliligi artirmak ve

stresi azaltmak icin sinir Sisteminin yeniden egitilmesi ve hareketin yeniden
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degerlendirilmesi yontemini gelistirilmistir. Feldenkrais metodunun amaci sadece
calismak yerine bedenin iyi ve verimli ¢aligmasini saglamak ve hareket kisitliligt ile
agridan kurtulmaktir. Feldenkrais bu amacin, "imkansizi miimkiin, miimkiinii kolay,
kolay1 da zarif ve zevkli kilmak" oldugunu sé')yler63'

Feldenkrais, yontemini iki bilesenden olusan ikili bir sistem olarak tarif eder:
"Hareket Yoluyla Farkindalik" ve "Fonksiyonel Entegrasyon™. Sistem gerilime veya
agriya neden olan alisilmis hareketlerin verimliligini artirmay1 ve tehlikeli veya agrili
eylemi ortadan kaldirmay1 yeniden 6grenebilmek i¢in bedeni yeniden egitmeyi amaglar.
Feldenkrais yontemi, istegi harekete donistiirmeye yardimci olur. Birey, uygulama
esnasinda, bir taraftan stres, zorlama ve yaralanma olasiligin1 6nlemeyi ve ortadan

kaldirmay1, diger taraftan da en yiiksek potansiyeline ulagsmay1 da 6grenebilir.

2.6.5.6.1. Fonksiyonel Entegrasyon

Kisi hareketleri uygulamak i¢in kendini rahat hissedecegi kiyafet giyer. Seans
uygulandigi sirada ayakta da durabilir oturaraktan kalkabilir, yiiriiyebilir, uzanbilir.
Egitmen, hareketleri dogru ve kontrollii yapmasina yardimci olur. Uygulayici kisi ile
iletisim kurabilir, ancak bu temas biitiin hareketleri diizeltmek igin kullanilmaz. Bu
seansin amact, kisinin kendi hareketinin farkindaligin1 arttirmast ve hareketi
gergeklestirmek icin farkli olasiliklara agik hale gelmesidir. Birey her giin yaptigi ve ya
agriya sebep olan bir duruma yogunlastirilmis olmus olabilir. Kisi alisilmis hareketleri
degistirmeyi Ogrenebilir ve ndéromiiskiiler sistemi yeniden egitilebilir. Bu seans tiirii
ozellikle yanhis kullanim, stres, hastalik veya kaza kaynakli kisitlamalar yasayan
insanlar i¢in yararlidir. Ayrica sporcular ve miizisyenlere, hareket araliklarini artirarak
yeteneklerini en iyi sekilde gerceklestirmeleri konusunda yardimci olabilir. insanlara,
fiziksel ve zihinsel performanslarini iyilestirme potansiyelinin yani sira saglik ve iyilik

hissini arttirma imkam da sunar®®®

2.6.5.6.2. Hareket Yoluyla Farkindahk
Feldenkrais'in doviis sanatlar1 gegmisinin izleri "Hareket Yoluyla Farkindalik”

yonteminde pek ¢ok bakimdan fark edilebilir. Bireyler, grup seanslari esnasinda, kendi
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zihinlerinde eylemlerinin verimliligi artirmak ve bu verimliligi etkin kilmak i¢in, tim
hareketlerinin tam olarak farkina varmay ve bunlar1 hayal etmeyi grenirler. Insanlar
maksimum fayday1 elde etmek igin disiplinli bir sekilde pratik yapmalar1 konusunda
tesvik edilirler. Hareket yoluyla farkindalik, insanin kendnii gozlemlemesi ve hem
kendilerinin hem de hareketlerinin farkinda olmalari igin yargilardan bagimsiz olmaya

tesvik edildigi bir kesif siireci bigiminde tanimlanir®>®*

2.6.5.6.3. Feldenkrais Yonteminin Faydalari

Ozgiiven, d6zkabul, bagimsizlik, sorumluluk.

Ogrenme yetenegi,

Hareket yetenegi,

Algilama, diisiinme, baglant1 kurabilme, sentez yapma.
Dayaniklilik, basari, saglik, canlilik,

Esneklik,

Mekan duygusu

Kinestetik duygu

© 0o N o g b~ w D

Ozalg1
10. Bilinglilik
11. Netlik, dogrudanlik, ahenk
12. Nefes
13. Bedenin durusu®
Su Alanlarda Azalma Ve Yok Olma Gériiliir:
1. Zorlanma, asir1 gerginlik
2. Sensomotorik amnezi
3. Agrilar’,

2.7. Yashhkta Yasam Kalitesi

"Yasam Kalitesi" Diinya Saglik Orgiitii'niin, Diinya Saghk Orgiiti Yasam

Kalitesi Grubu tarafindan, kisinin yagamini, yasadigi kiiltiir ve degerler ¢ergevesinde ve
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hedef, beklenti, standartlar ve tecriibe edilen sikintilar agisindan nasil algiladig: olarak
tanimlanmistir®. Saglikla dogru orantili olarak kabul goren yasam kalitesi fiziksel,
duygusal ve sosyal kavramlari i¢ine alan ¢ok yonlii bir olgudur. Fakat saglikla dogru
orantili olan yasam kalitesinin igerisine hangi boyutlarin entegre olacagi tam olarak
bilinmemektedir. Fizyolojik ve duygusal fonksiyonlarin yasam kalitesine direkt etkide
bulundugu ve bu ikisi birlikte ele alindiginda ikisinin birden sagliga bagli yasam
kalitesine etkisinden ve sosyal rol ve sosyal iliskiler gibi sosyal fonksiyonlarla birlikte
saglik dis1 yasam kalitesine etkisinden sz edilebilir®®. Yaslilik doneminde hastaliklarin
varlig1, sosyoekonomik durumun kotiiligi, giinliik yasam aktivite diizeyinin azalmasi,
hareket ve gérme sorunlarindan kaynaklanan diisme kaygisi, uyku sorunlari, engellilige
neden olan diger kosul ve durumlardan dolay1 genel popiilasyona gore yasam kalitesi
azalmaktadir®’. Eskisehir’de yapilan bir ¢alismada yashlarin yasam kalitesini etkileyen
faktorler arastirilmig, sonugta yasam kalitesinin ileri yas, kadin cinsiyet, dul kalma,
okuma yazma bilmeme, kronik hastalik bulundurma durumlarinda istatistiksel olarak

68’69_ Yashnin islevsel kapasite ve

anlamli derecede diistiigli ortaya konulmustur
yeteneklerinin kaybi ile yashinin gilinliikk yasam etkinlikleri smirlanmakta ya da
engellenmekte, bagimsiz islevleri giderek yar1 bagimli ya da tam bagimli duruma

gelmektedir™.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Calismanin Amaci ve Yontemi

Bu aragtirmanin amaci; Adana Huzurevi Yaghh Bakim ve Rehabilitasyon
Merkez’inde yasayan, ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 65-85 arasindaki
yaslilarda Feldenkrais metodunun yasam Xkalitesi ve fiziksel fonksiyonlarina olan
etkisini incelemektir. Bu calisma da On—son test Olgiimlerini igeren yar1 deneysel
calisma yontemi kullanilmistir.

Beden Farkindaligi Uzmam Dr. Hayri Uzel’den Istanbul Sportsmed Saglik ve
Yasam Kalitesi Merkezinde Feldenkrais egzersiz egitimi arastirmaci tarafindan alinarak
katilimeilara uygulanmistir (Ek-1).

2015 Mayis aymda Saglhk Bilimleri, Adana il Saghk Miidiirliigii, C.U. Beden
Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Adana Huzurevi resmi kurullarin bilgilendirilmesi
sonucunda gerekli olur ve izin yazilari alinarak gerekli izin belgeleri saglanarak. C.U.
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu 5 Haziran 2015 43/1 karar numarali etik kurulu onayi
alinmistir (Ek-2).

Adana li Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yasayan toplam
240 yash birey calisma evrenini olusturmaktadir. Calismanin yapildig: siire igerisinde
143 yash bireye gidildi; bunlarin 57’si goriismeyi kabul etmedi. Goriismeyi kabul eden
86 kisi ye yapilacak ¢alisma hakkinda bilgi verildi; 20’s1 ¢caligmaya katilmayi reddetti
36’s1 bedensel engelli veya Alzheimer hastasi oldugu i¢in ¢aligmaya dahil edilemedi 30
kisi ¢aligmaya katilmay1 kabul etti (Sekil 3.1.1.). Yashlarin fizik muayene bulgulari
kurumdaki uzman hekimler tarafindan yapilmigtir. 1 Eyliil - 15 Ekim 2015 tarihleri
arasinda, caligma kriterleri dogrultusunda bireylerle yiiz yiize goriisme yapildi. Her
goriismenin basinda goriisiilen kisiye anket, 6l¢lim ve calismanin amact hakkinda bilgi
verilerek aydinlatilmis onamlar1 alindi. Calisma grubuna Feldenkrais egitimine
baslamadan once, 20 giin boyunca On c¢alisma yapilarak egzersize aligmalar1 ve
ogrenmeleri saglanda.

Dahil olma kriterine uyan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden (n=30) otuz yash
birey iki gruba ayrildi. Birinci grup egzersiz grubu (n=15) ve ikinci grup kontrol grubu

(n=15) olarak ayrildi. Calisma grubu, haftanin 3 giinii pazartesi, carsamba, cuma
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saat:10:00-11:00 arasinda 5 ay siiresince ayni giin ve saatte Feldenkrais egzersizleri

Adana Huzurevinde yaptirildi. Kontrol grubuna yonelik herhangi bir ¢alisma yapilmadi.

Goriismeye gidilen

kisi sayisi 143
Gorusmeyi kabul Gorismeyi kabul
eden kisi sayisi 86 etmeyen kisi sayisi
57
Calismayi kabul eden CGalismaya dahil CGaligmayi kabul
kisi Sayisi 30 olamayacak engeli olan etmeyen Kisi sayisi 20
kisi sayisi 36

Sekil.3.1.1. Katimheilarin Calismaya Dahil Olma ve Dislama Oranlari

3.2. Calismanin Yeri ve Uygulama Saati

Adana Huzur evinde calisma Ornekleminin belirlenmesine yonelik goriisme 15
Eyliil 2015 tarihinde toplanti yapilarak bilgilendirme ve olur riza onam formalari (Ek-3)
alindiktan sonra 1 Ekim 2015 tarihinde 6n calisma ve egitim Adana Huzur evi toplanti
salonunda verilmistir. Calismaya katilan bireylerin ilk o6l¢iimleri 15 Ekim 2015
Persembe giinii ve saat 14.00 te Cukurova Universitesi Sabanci spor sergi sarayinda
alindi. Calisma grubuna yonelik bireylere 5 aylik “Feldenkrais” metodu ile yapilan
egzersiz sonrasinda ilk Olglimde alinan tiim testler son Ol¢iimde tekrar edildi. Son

Ol¢timler ise 25 Mart 2016 Cuma giinii yapildi.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

Feldenkrais hareketlerinin huzur evinde yasayan 65-85 yas arasi yetiskinlerde
yasam Kkalitesi ve fiziksel fonksiyonlarma etkisini arastirmak amaciyla yapilan bu
caligma yasli bireylerin yasam kalitesi ve fiziksel fonksiyonlar etkileyecegi iizerinedir.

Bu etkinin aragtirmasi i¢in asagidaki hipotezler olusturulmustur.
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H1: Feldenkrais metodunun 65-85 yas arasi bireylerde deney ve kontrol grubunun 6n-
son test 6 dk.ylirlime hizlarinda anlamli farklilik vardir.

H2: Feldenkrais metodunun 65-85 yas arasi bireylerde deney ve kontrol grubunun 6n-
son test GAS, agr esik diizeyleri arasinda anlamli farklilik vardir.

H3: Feldenkrais metodunun 65-85 yas arasi bireylerde deney ve kontrol grubunun 6n-
son test el kavrama kuvvet parametrelerinde anlamli fark vardir.

H4: Feldenkrais metodunun 65-85 yas arasi bireylerde deney ve kontrol grubunun 6n-
son test (BDT) denge yetileri arasinda anlamli farklilik vardir.

H5: Feldenkrais metodunun 65-85 yas arasi bireylerde deney ve kontrol grubunun 6n-
son test diastolik ve sistolik kan basinci diizeyleri iizerinde anlamli farklilik vardir.

H6: Feldenkrais metodunun 65-85 yas arasi bireylerde deney ve kontrol grubunun 6n-
son test dinlenik kalp atim hizinda anlamli farklilik vardir.

H7: Feldenkrais metodunun 65-85 yas arasi bireylerde deney ve kontrol grubunun 6n-
son test Geriatri Depresyon 6l¢egi puanlari arasinda anlamli farklilik vardir.

H8: Feldenkrais metodunun 65-85 yas arasi bireylerde deney ve kontrol grubunun 6n-
son test SF-12 fiziksel saglik fonksiyonlari {izerinde anlamli bir farklilik vardir.

H9: Feldenkrais metodunun 65-85 yas arasi bireylerde deney ve kontrol grubunun 6n-
son test SF-12 yasam kalitesi mental saglik fonksiyonlar1 arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

H10: Feldenkrais metodunun 65-85 yas arasi bireylerde deney ve kontrol grubunun 6n-

son test viicut agirhigi dl¢iimlerinde ilk ve son test arasinda anlamli farklilik vardir.

3.4.Calismada Kullanilan Ol¢iim Yéntemi

Tim yashlarin agr1 esigi olgtimleri (GAS= Gorsel Analog Skala) aynmi kisi
tarafindan degerlendirildikten sonra hastalarin aerobik kapasitelerini degerlendirmek
tizere 6 dk. yiirime testi uygulandi. Yashlarin sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci milimetre civa (mm Hg) ve dinlenik kan atim hizlar1 kurumdaki hemsireler
tarafindan ol¢iildii. Yashlarin depresyon durumlari, yasam kaliteleri ve fonksiyonel
durumlarini degerlendirmek igin her iki gruba arastirmaci tarafindan Geriatri Depresyon
Olgegi ve SF-12 Yasam Kalitesi 6lgegi uygulandi. Fiziksel durumlarini belirmek igin

ise Berg Denge skalast ile olgiildii.
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3.4.1.Demografik Ozellikler

Yaghlarin cinsiyet, yas, boy uzunlugu, vicut agirlig1 (kg), mesleki durumlari,
cocuk sayisi, gelir diizeyi, sigara kullanma durumu, saglik problemi, kullanmak zorunda
oldugu ilaci, doktor tavsiyesi ile egzersiz yapma durumunu gosteren bilgiler kisisel bilgi
formu alind1 (Ek-4). Calismaya katilan yash bireylerin demografik 6zellikleri cizelge
3.4.1.1.- 3.4.1.8. arasinda verilmistir.

3.4.1.1. Calismadaki katilimeilarin demografik bilgileri

Degiskenler Grup N X S
Deney 15 70.93 7.13
Yas
Konrtol 15 71.00 6.95
Deney 15 167.06 9.45
Boy
Konrtol 15 167.93 6.98
Viicut Deney 15 81.60 12.29
Agirhgi(kg) Konrtol 15 75.60 6.83
Deney 15 1244 621
Gelir diizeyi
Konrtol 15 794 473

Cizelge 3.4.1.1°e bakildiginda ¢alismaya katilan deney grubunun yag ortalama
degeri 70.93+7.13 kontrol grubu bireylerin yas ortalama degerleri 71.00+6.95, deney
grubu boy uzunlugul67.06+9.45(cm), kontrol grubu 167.9+6.98(cm), deney grubu
Viicut agirhigt 81.60+12.29(kg), kontrol grubu 75.60+6.83(kg), deney grubu gelir
diizeyi 1244+621(TL) kontrol grubu 794+47(TL) olarak goriilmiistiir.

3.4.1.2. Calismadaki katilimcilarin cinsiyet bilgileri

Cinsiyet Grup N X %
Deney 15 7 46.7
Kadin
Konrtol 15 6 40.0
Deney 15 8 53.3
Erkek
Konrtol 15 9 60.0
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Cizelge 3.4.1.2°ye bakildiginda ¢alismaya katilan deney grubunun (% 46.7) 7’si
kadin (% 53.3) 8’1 erkek, kontrol grubunun ise (% 40.0) 6’s1 kadin (% 60.0) 9’u erkek

bireyden olusmustur.

3.4.1.3. Calismadaki katilimcilarin egitim durumu bilgileri

Egitim durumu Grup N %
. Deney 6 40.0
Ilkokul

Konrtol 8 53.3
Deney 3 20.0
Ortaokul
Konrtol 1 6.7
. Deney 4 26.7
Lise
Konrtol 4 26.7
Deney 2 13.3
Lisans
Konrtol 1 6.7
Deney 0 0
Diger
Konrtol 1 6.7

Cizelge 3.4.1.3’¢ bakildiginda ¢alismaya katilan deney grubunun (% 40.0) 6’s1
kontrol grubunun (% 53.3) 8’1 ilkokul, deney grubunun (%20.0) 3’1 kontrol grubunun
(% 6.7) 1’1 ortaokul, deney grubunun (% 26.7) 4’1 kontrol grubunun (% 26.7) 4’1 lise,
deney grubunun (%13.3) 2’s1 kontrol grubunun (% 6.7) 1°i lisans, deney grubunun

(%00.0) 0’1 kontrol grubunun (% 6.7) 1’1 diger olmak iizere olusmustur.

3.4.1.4. Calismadaki katilimcilarin mesleki bilgileri

Meslek Grup N %
Deney 4 26.7
Calismamis
Konrtol 6 40.0
Deney 11 73.3
Emekli
Konrtol 9 60.0
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Cizelge 3.4.1.4°¢ bakildiginda ¢alismaya katilan deney grubunun (%26.7) 4’1

kontrol grubunun (%40.0) 6’s1 ¢alismamig, deney grubunun (%73.3) 11’1 kontrol

grubunun (%60.0) 9’unun emekli oldugu goriilmiistiir.

3.4.1.5. Calismadaki katilimcilarin sigara kullanim bilgileri

Sigara Kullanimi Grup N %
Deney 4 26.7
Evet
Konrtol 4 26.7
Deney 11 73.3
Hayir
Konrtol 11 73.3

Cizelge 3.4.1.5’¢ bakildiginda ¢alismaya katilan deney grubunun (%26.7) 4’

kontrol grubunun (%26.7) 4’1 sigara kullanirken, deney grubunun (%73.3) 11°i kontrol

grubunun (%73.3) 11’1 ise sigara kullanmadig1 goriilmiistiir.

3.4.1.6. Caligmadaki katilimcilarin saglik problem durum bilgileri

Saghk Problem
Grup N %
Durumu

Deney 14 93.3

Evet
Konrtol 14 93.3
Deney 1 6.7

Hayir
Konrtol 1 6.7

Cizelge 3.4.1.6’ya bakildiginda ¢alismaya katilan deney grubunun (%93.3) 14’1

kontrol grubunun (%93.3) 14’1 saglik problemi durumuna evet cevabi verirken deney

grubunun (%6.7) 1’1 kontrol grubunun (%6.7) 1°1 ise hayir cevabi verdigi goriilmiistiir.

28



3.4.1.7. Caligmadaki katilimcilarin ilag kullanim bilgileri

Ila¢ Kullanim
Grup N %
Durumu

Deney 12 80.0
Evet

Konrtol 13 86.7

Deney 3 20.0
Hayir

Konrtol 2 13.3

Cizelge 3.4.1.7° ye bakildiginda ¢alismaya katilan deney grubunun (%80.0)
12’°si kontrol grubunun (%86.7) 13’1 ilag kullanim durumuna evet cevabi verirken
deney grubunun (%20.0) 3’ kontrol grubunun (%13.3) 2’sinin hayir cevabi verdigi

gOriilmiistiir.

3.4.1.8. Caligmadaki katilimcilarin doktor tavsiyesi ile spor yapma durumu bilgileri

Doktor Tavsiyesi ile

Grup N %
Spor Durumu

Deney 3 20.0

Evet
Konrtol 0 0.00
Deney 12 80.0

Hayr
Konrtol 15 100.0

Cizelge 3.4.1.8° ¢ bakildiginda ¢alismaya katilan deney grubunun (%20.0) 3°u
kontrol grubunun (%0.00) 0’1 doktor tavsiyesi ile spor yapma durumuna evet cevabi
verirken deney grubunun (%80.0) 12’si kontrol grubunun (%100.0) 15’inin hayir cevabi

verdigi goriilmiistiir.

3.4.2. Diyastolik Sistolik Kan Basinci

Tim katilimcilarin kan basinci Olgiimleri kurumdaki hemsireler tarafindan
giinliik kayit altina alinmakta olup kisisel bilgi formlarina da kurumun listesinden
aktarildi. Caigsmada kullanilan tansiyon aleti F.Bosch Medizintechnik Germany, 0123
marka olup kolluk kism1 yapigkanli 24-32 ¢cm’dir. Manson, dirsek kivriminin 3 ile 4 cm
kadar tist kismina dogru, i¢cindeki hava torbasi kol arterini ortalayacak sekilde ve kolu

tam saracak sekilde, ne ¢ok siki, nede ¢cok gevsek olarak yeterli bir sikilikta kola sarilir.
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Steteskopun tambur kismi (diyafram olan kismi1), mansonun altina tamamen girmeyecek
bicimde, atardamar {iizerine fazla bastirmadan koyulur. Manson basinci artirilirken
steteskop aracilifiyla sesler (Korotkoff sesler) dinlenir ve manson basinci, seslerin
kesildigi basingtan 15-20 mm Hg daha yiiksek olacak sekilde arttirilir. Vanasi yavasca
acilir mangson basincinin saniyede 1-2 mm Hg hizla diismesi saglanir ve bu esnada
stetoskop araciliiyla sesler dinlenir. Seslerin ilk geldigi anda manometreden okunan
basing biiyiik tansiyondur. Sesin duyulmadigi anda okunan basing degeri ise kiiclik

tansiyondur’™.

3.4.3.Dinlenik Kalp Atim Hiz1 Ol¢iimii
Yash bireylerin en az 20 dakika konugsmadan ve hareket etmeden oturulmasi
istendi. Arastirmaci tarafindan 15 saniyede kalp atim hiz1 6lgiiliip 4 ile carpilarak atim

sayist tespit edildi.

3.4.4. GAS (Gorsel Analog Skala, Visual Analouge Scale)
0-10 em’lik ¢izelgede hastaya, hi¢ agri olmamasi 0, hayatta hissedilen en
siddetli agr1 10 olarak agiklandi1 ve agr1 siddetini isaretlemesi istendi.(Ek-5)Daha sonra

milimetrik cetvelle isaretlenen nokta dl¢iiliip kaydedildi.72’73.

3.4.5. Geriatrik Depresyon Olgegi

Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) (Ek-6), Yesavage ve ark. tarafindan 1983
yilinda geriatrik popiilasyondaki depresyon hastalarinda depresyon varligini arastirmak
amaciyla gelistirilmistirM. Testin Tirkiye i¢in gecerlilik ve giivenirliligi Ertan ve
arkadaglar1 ile Sagduyu tarafindan yapilan calismalarda, gdsterilmistir’>’®. Maddeler,
yasli depresyonlu, yashi olmayan depresyonlulardan ayrimimi maksimum diizeyde
tutacak ampirik olarak olusturulmus maddelerden olusmaktadir. Maddeler; azalmis
duygulanim, benlik algisinda zayiflama, motivasyon zayifligi, gelecek yerine ge¢mise
yonelim, biligsel sorunlar, obsesif nitelikler ve ajitasyonu icermektedir’”’. GDO 30

maddeden olusmakta ve yaslilar tarafindan doldurulmaktadir. Her maddeyi hasta “Evet”
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ve “Hayir” seklinde isaretlemektedir. Otuz maddenin 10’u olumsuz, 20’si ise olumlu
olarak kurgulanmistir. “Gegctigimiz hafta” seklinde bir zaman periyodunu
sorgulamaktadir. Olgek, yanitlar1 “evet” “1 puan” ve “hayir” “0 puan” olan 30 sorudan
olusmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde, toplam puan depresyon puani olarak kabul
edilmekte, puanin 0-11 arasinda olmasi depresyonun olmadigini, 11-14 arasinda olmasi
olast depresyonu, 14 ve yukarisi depresyonun var oldugunu gostermektedir. Bu

arastirma i¢in 6l¢egin Chronbach Alpha kat sayis1 0. 8520°dir™®.

3.4.6. Alt1 Dakika Yiiriime Testi

Bu calismada yagh bireylere uygulanan 6 dakika yiiriime testi Amerikan Toraks
Dernegi tarafindan gelistirilmistir. Emniyetli, yiiriitiilmesi basit ve bireylerin giinliikk
yasam aktivitesini daha iyi yansittigi bildirilmistir ”’. Kapali spor salonunda 30m’ lik
diiz alanda, yaslh bireylerin 6 dakika boyunca kendi ritimlerinde ve belirli komutlar ile
rahat spor ayakkabi giyerek miimkiin oldugu kadar uzun mesafe yiirtimeleri istendi ve

yiriinen mesafe metre cinsinden kaydedildi.

3.4.7. Berg Denge Olgegi (BDO)

Berg Denge Olgegi (BDO) geriatrik kisiler veya geriatrik hastalarda denge
performansini dlgmek icin gelistirilmis bir dlcektir (Ek-7). Berg Denge Olcegi 1989°da
Berk ve Ark. tarafindan gelistirilmisBO, Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Sahin
ve Ark. tarafindan uyarlanmlstlrgl. Bu test kisilerin fonksiyonel aktivitelerini yaparken,
dengelerini stlirdlirebilme yeteneklerini degerlendirmektedir. Test destek zemini
azaltilarak zorlagtirlmaktadir. Bu denge testi 14 maddeden olugmaktadir ve her bir
boliim 0=kotii ile 4=en iyi arasinda derecelendirilerek, oturmadan ayaga kalkma,
ayaklar bitisik olarak ayakta durma, tandem pozisyonunda ayakta durma, tek bacak
tizerinde dengede kalma gibi pozisyonlar sirasindaki bagimlilik ve/veya bagimsizlik
diizeyini ve kisinin pozisyon degisikligi yapabilmesini 6lger. BDO’den alinan en yiiksek
puan, en iyi dengeyi gostermektedir.0-20 yiiksek risk, 21-40 orta risk ve 41-64 diisiik

riski gostermektedir.
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3.4.8. El kavrama kuvveti ol¢iimii

Amerikan El Terapistleri Dernegi (AETD) tarafindan Onerilen, gecerlilik ve
giivenirligi yiiksek bulunan ve bu nedenle de altin standart olarak kabul edilen Lafeyette
marka el dinamometresi kullanilmigtir. El kavrama ve parmak kavrama kuvvetlerinin
Ol¢iimii AETD tarafindan Onerilen standart pozisyon olan; oturma pozisyonunda, sirt
dik pozisyonda, omuz adduksiyonda ve nétral rotasyonda, dirsek 90 fleksiyonda, 6n kol

midrotasyonda ve destekli, el bilegi notralde olacak sekilde yapllmlstlrsz.

3.4.9.Yasam Kalitesi Olcegi (SF-12)

SF-12, 1994 yilinda gelistirilmis olan belirli bir yas ve hastalik grubuna
odaklanmaksizin son dort hafta i¢in yasam kalitesini degerlendiren bir &lgektir(Ek-8).
SF-36'ya daha kisa birer alternatif olarak 12 sorudan olusan SF-12, Ware ve ark.
tarafindan gelistirilmis, tiirkge gegerlilik ve giivenirlik calismasi ise Kogyigit ve ark.
tarafindan yapilmustir. her alt skalanin birer soru ile temsil edildigi 8 sorudan olusan SF-
8 formlar1 da bulunmaktadir. SF-12 Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlanmasi,
emosyonel rol kisitlanmasi, viicut agrisi, sosyal fonksiyon, mental saglik, canlilik, genel
saglik olmak tizere sekiz alt skalada toplamda 12 soru igerir her bir alt boyutun puani 0-
100 arasinda degisir puan ile yasam kalitesi dogru orantilidir. Fiziksel komponent ve
mental komponent olmak iizere iki 6zet skalas1 vardir. Fiziksel komponent 6zet skalas;
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, viicut agris1 ve genel saglik alt skalalarindan, mental
komponent 6zet canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental saghk alt

skalalarindan olusur83.
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3.4.10.Yashlar I¢in Feldenkrais Hareketler Programi

Cizelge 3.4.10.1. Gititkce artan siirede planlanan 5 ayhk Feldenkrais egzersiz program

Pazartesi Pazartesi Pazartesi Pazartesi Pazartesi
GUNLER Carsamba Carsamba Carsamba Carsamba Carsamba
Cuma Cuma Cuma Cuma Cuma
1.AY 2.AY 3.AY 4.AY 5.AY
SAATLER 10:00-11:00 | 10:00-11:00 | 10:00-11:00 | 10:00-11:00 | 10:00-11:00
ISINMA 5dk 5dk 5 dk 5 dk 5 dk
ESAS EVRE 30 dk 40 dk 50 dk 50 dk 50 dk
SOGUMA 5dk 5dk 5 dk 5 dk 5 dk
Toplam 40 dk 50 dk 60 dk 60 dk 60 dk

Yash bireyler egzersiz yapilacak salona toplandi, her bir birey icin bir sandalye
temin edildi. Sandalyede dik oturur pozisyonda iist govde postiiriinii korurken, kollar
yanlara dogru sarkitilarak dogru oturmalar1 saglandi. Feldenkrais hareketlerinin yavas
ve kontrollii yapilacaginin 6nemi siirekli vurgulandi. Egzersiz plani ¢izelge 3.4.10.1° de
goriildiigli gibi olup tekrar sayilar1 birinci ay 8 ikinci, liglincli ve dordiincii ay 12 ve

besinci ay 15 olarak devam etti. Arastirmaci esliginde hareketler yapilmaya baslandi.

3.4.10.1.Nefes Egzersizleri

1.Sandalyede dik oturur pozisyonda iist govde postiiriinii korurken kollar yanlara
dogru sarkitilarak sabitlenir. Cigerleri tamamen dolduracak sekilde nefes alinir ve
verilir.

2. Sandalyede dik oturur pozisyonda iist govde postiiriinii korurken Kkollar
yanlara dogru sarkitilarak sabitlenir. Nefes almadan mide iceri dogru ¢ekilir ve gdgiis
yiikseltilir. Nefes alma ihtiyaci hissedinceye kadar nefes tutulur ve tutulan nefes verilir.

3. Sandalyede dik oturur pozisyonda iist gévde postiiriinii korurken kollar
kendinize sarilir gibi birlestirilir ve sabitlenir. Cigerler hava ile doldurulur ve nefes
tutulur, daha sonra cigerlerdeki hava tamamen bosaltilir. Bu hareket miimkiin oldukca

yavas ve kontrollii yapilir.
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4. Sandalyede dik oturur pozisyonda iist gbévde postiiriinii korurken kollar
yanlara dogru sarkitilarak sabitlenir. Cigerler hava ile doldurulur ve tamamen bosaltilir
bu hareketi daha seri yapilir.

5. Sandalyede dik oturur pozisyonda iist gévde postiiriinii korurken kollar
yanlara dogru sarkitilarak sabitlenir ve kendi kendini kucakliyor gibi saril, bas one
dogru egilir nefes verilir, bas yukar1 dogru kaldirildiginda ise gogiis genisletilir ve karin
igeri dogru cekilir.

6. Sandalyede dik oturur pozisyonda iist govde postiiriinii korurken kollar
yanlara dogru sarkitilarak sabitlenir. Omuzlar kulak memesine degene kadar

kaldirilarak nefes alinir ve omuzlari agagi dogru indirip nefes verilir.

3.4.10.2. Boyun Egzersizleri
M.Trapezius kasi: Sirttaki en ylizeysel kastir. Fonksiyonu {ist pargasi omuzu

yukari ve arkaya dogru ceker.

7. Sandalyede dik oturur pozisyonda iist govde postiiriinii korurken kollar
yanlara dogru sarkitilarak sabitlenir. Bas c¢evrilebilecek son sag noktaya dogru yavasca
cevrilir ve tekrar ortaya getirilir (baslangic noktasina) ayni hareket sola dogru yapilir.

8. Sandalyede dik oturur pozisyonda iist gdvde postiiriinii korurken kollar
yanlara dogru sarkitilarak sabitlenir. Cene yukar1 dogru kaldirilarak, boyunda bir germe
saglanir. Ayn1 hareketle ¢ene viicuda degdirilmeye c¢alisilirken M. Trapezius kasindaki
gerilme hissedilir. Kuvvet uygulanirken nefes verilir.

9. Viicut dik postiiriinii korurken, omuz baslart kulak memesine dogru
yaklastirilir. Devaminda omuz baslar1 serbest birakilarak asagi dogru gerdirilir. Her iki
harekette de kuvvet uygulanirken nefes verilir.

10. Sandalyede dik oturur pozisyonda iist gévde postiiriinii korurken kollar
dirsekten biikiilii, eller basin gerisinde parmaklardan birlestirilir. Dirseklerden viicudun
gerisine dogru statik germe uygulanir.

11. Sandalyede dik oturur pozisyonda iist govde postiiriinii korurken kollar
dirsekten biikiilii, eller alin hizasina getirilir. Parmak uglarindan alina dogru bir germe

uygulanir. Kuvvet uygulanirken nefes verilir.
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12. Viicut dik postiiriinii korurken, bas sirasiyla saga- sola dogru cevrilir. Ellerle

basi ¢ekerken, basla bloklama yapilir. Kuvvet uygulanirken nefes verilir.

3.4.10.3. Kol Egzersizleri:

M. Biceps Brachi

13. Viicut dik ve postiiriinii korurken kollar gergin bir sekilde gégiis hizasinda
birlestirilir ve avug icleri karsiya bakacak sekilde omuz baslarindan gerdirilir. Viicut
pozisyonu sabitlendikten sonra kollar 90° saga ve sola déniis yapilir. Gerdirme devam
ettirilir. Kuvvet uygulanirken nefes verilir.

14. On kol kaslar1; Viicut dik ve postiiriinii korurken kollar omuz hizasinda ve
gergin olarak 6ne uzatilir, el bileginden yumruk yapilarak 6ne dogru gerdirilir. Ayni
pozisyonda bu sefer el bilegi ice dogru gerdirilir. Kuvvet uygulanirken nefes verilir.

15. Viicut dik ve postiiriinii korurken kollar omuz hizasinda ve gergin olarak 6ne
uzatilir, el bileginden parmaklara adial abduksiyon yapilir. Kuvvet uygulanirken nefes
verilir.

16. Viicut dik ve postiiriinii korurken kollar omuz hizasinda ve gergin olarak 6ne
uzatilir, bir kol sabit tutulurken diger kola flexion yapilir. Ayn1 hareket diger kol igin
tekrarlanir. Kuvvet uygulanirken nefes verilir.

17. Viicut dik ve postiiriinii korurken kollar omuz hizasinda ve gergin olarak 6ne
uzatilir, bir kol sabit tutulurken diger kola extension yapilir. Ayni hareket diger kol igin
tekrarlanir. Kuvvet uygulanirken nefes verilir.

18. Viicut dik ve postiiriinii korurken kollar omuz hizasinda ve gergin olarak 6ne
uzatilir, ayn1 anda bir kol flexion yaparken diger kol extension yapar ve omuz hizasinda
gergin bir sekilde beklenilir. Kuvvet uygulanirken nefes verilir.

19. Sandalyede oturur pozisyonda Kollar 6ne dogru uzatilir ve elleri birbirine
kelepcelenip, avug i¢i disarty1 gosterecek sekilde g¢evrilir ve uzatilir. Elleri 6ne dogru
uzatilip gogse dogru c¢ekilir.

20. Sandalyede oturur pozisyonda kollar 6ne dogru uzatilir, elleri parmaklardan
yumruk yapilip kapatilir ve parmaklar acilir.

21.Sandalyede oturur pozisyonda dirsekleri dize yaslaym ve kollarinizi uzatilir.
Eller yumruk yapilip iki eli birlikte el bileginden 6nce ice dogru sonra da disa dogru

cevrilir.
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22. Sag kolunuzu havaya kaldirilirken ve {ist govde sola dogru esnetilir. Sola

egilip ortada beklenir. Ayni1 hareketin tersini yapilir.

3.4.10.4. Bel Egzersizleri

23. Kollar 6ne dogru uzatilip gerilinken eller son noktada birlestirilir, saga-
ortaya, sola-ortaya dogru rotasyon yapilir.

24. Eller 6nden omuza ¢apraz bir sekilde sarilir ve {ist govde belden hareket
ettirilerek one-geriye seklinde esnetilir.

25. Sandalyede oturur pozisyonda ellerle dizler tutulur ve bas bel ile beraber,

yarim daire olacak sekilde saga dogru cevrilir. Ayni hareketi sola dogru yapilir.

3.4.10.5. Ayak ve Bacak Egzersizleri

26. Sandalyede dik oturur pozisyonda topuklar yere sabit, parmak uglarini yukari
dogru kaldirilip indirilir. Ayn1 sekilde parmak ucu yerde topuklart kaldirip indirilir.
Hareketleri yavas ve kaslardaki gerilme hissedilerek yapilir.

27. Sandalyede dik oturur pozisyonda bir bacagi one dogru uzatarak ayak
parmak ucu One-geriye dogru gerdirilir ve hareketleri yavas ve kaslardaki gerilme
hissedilerek yapilir.

28. Sandalyede dik oturur pozisyonda iki bacagr 6ne dogru uzatarak ayak
parmak ucu One-geriye dogru gerdirilir ve hareketleri yavas ve kaslardaki gerilme
hissedilerek yapilir.

29. Sandalyede dik oturur pozisyonda bir bacagi kal¢cadan yukar1 ayak parmak
ucu karsiyr gosterecek sekilde uzatip eski pozisyona alinir. Tekrar sayis1 kadar yapilir.
Ayni hareket diger bacak i¢in uygulanir. Hareketler yavas ve kaslardaki gerilme
hissedilerek yapilir.

30. Sandalyede dik oturur pozisyonda iki bacagi kalcadan yukar1 ayak parmak
ucu karsiyr gosterecek sekilde uzatip eski pozisyona alinir. Tekrar sayis1 kadar yapilir.
Hareketler yavas ve kaslardaki gerilme hissedilerek yapilir.

31. Sandalyede dik oturur pozisyonda bir bacagi dizden yukar1 gogiis hizasina
kadar ¢ekilip eski pozisyona alinir. Tekrar sayis1 kadar yapilir. Ayn1 hareket diger bacak

i¢cin uygulanir. Hareketler yavas ve kaslardaki gerilme hissedilerek yapilir.
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32. Sandalyede dik oturur pozisyonda iki bacagi dizden yukari gogiis hizasina
kadar cekilip eski pozisyona alnir. Tekrar sayisi kadar yapilir. Hareketler yavas ve
kaslardaki gerilme hissedilerek yapilir.

33. Sandalyede dik oturur pozisyonda bir bacagi dizden yukar1 5 cm kadar
kaldirilip saga dogru acilir, eski pozisyona alinir. Tekrar sayis1 kadar yapilir. Ayni
hareket diger bacak i¢in uygulanir. Hareketler yavas ve kaslardaki gerilme hissedilerek
yapilir.

34. Sandalyede dik oturur pozisyonda iki bacagi dizden yukar1 5 cm kadar
kaldirilip saga-sola dogru agilip-kapatilir, tekrar sayis1 kadar yapilir. Hareketler yavas
ve kaslardaki gerilme hissedilerek yapilir.

35. Sandalyede dik oturur pozisyonda iki bacak yukari dogru kaldirilir ve
bisiklet cevirme hareketi yapilir.

36. Sandalyenin kenarindan tutunarak ayaga kalkilir. Sandalyeden tutunarak bir
bacak yana dogru agilir. Ayni hareket diger bacak i¢in de uygulanir.

37. Sandalyenin kenarindan tutunarak ayaga kalkilir. Sandalyeden tutunarak bir
bacak arkaya dogru savrularak acilir. Ayni hareket diger bacak i¢in de uygulanir.

38. Sandalyenin kenarindan tutunarak ayaga kalkilir. Sandalyeden tutunarak bir
bacak 6ne dogru savrularak acilir. Ayni hareket diger bacak i¢in de uygulanir.

39. Sandalyenin kenarindan tutunarak ayaga kalkilir. Eller ile sandalyeden
destek alarak tek ayakiistiinde durulur. Ayn1 hareket diger bacak i¢in de uygulanir.

40. Sandalyenin kenarindan tutunarak ayaga kalkilir. Eller ile sandalyeden
destek alarak gozler kapali bir sekilde tek ayakiistiinde durulur. Aymi hareket diger
bacak i¢in de uygulanir.

41. Sandalyenin kenarindan tutunarak ayaga kalkilir. Eller ile sandalyeden
destek almadan ve gozler kapali bir sekilde tek ayakiistiinde durulur. Ayn1 hareket diger
bacak i¢in de uygulanir.

42. Sandalyenin kenarindan tutunarak ayaga kalkilir. Eller ile sandalyeden
destek alarak c¢ift ayak sigrama yapilir. Hareket sayis1 ve yliksekligi kisiden kisiye
degisebilir.

43. Sandalyenin kenarindan tutunarak ayaga kalkilir. Eller ile sandalyeden
destek almayarak cift ayak sicrama yapilir. Hareket sayis1 ve yiiksekligi kisiden kisiye
degisebilir.
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44. Sandalyenin arkasinda ayakta durur pozisyonda komut ile beraber sag bacak
ile saga yana dogru adim atilir ve sag kol ile de kol yukart kaldirilip eski pozisyona
gelinir. Ayni hareket sol yon i¢in de yapilir.

45. Sandalyenin arkasinda ayakta durur pozisyonda komut ile beraber sag bacak
ile saga yana dogru adim atilir ve sag kol ile de kol yukari kaldirilir hareketin
devaminda sola dogru yapilir. Bu hareketin beklemeden ve sasirmadan yapilmasi
beklenir.

46. Sandalyede dik oturur pozisyonda, ayak tabanlar1 yerde sabit bir sekilde
dururken bir ayagin parmak ucu kaldirilirken diger ayagin topugu yerden kaldirilarak
bir birini siirekli takip edecek sekilde kaldirilip- indirilir, hareket say1 tamamlanincaya
kadar devam edilir.

47. Sandalyede dik oturur pozisyonda, ayak tabanlar1 yerde sabit bir sekilde
dururken bir ayagin parmak ucu kaldirilirken diger ayagin topugu yerden kaldirilarak
bir birini siirekli takip edecek sekilde kaldirtlip- indirilir, kollar ile de makara sarma
hareketi sira ile ¢ift yonlii yapilir. Hareketi say1 tamamlanincaya kadar devam ettirilir.

48. Sandalyede dik oturur pozisyonda, ayaklar ile asker yiiriiyiisii yapilir, eller
ile alkis ¢alinir. Harekette uyum ve koordinasyon uyumu énemlidir.

49. Sandalyede dik oturur pozisyonda, ayaklar ile asker yiiriiyiisii yapilir, eller
ile dizlere vurulur. Harekette uyum ve koordinasyon uyumu onemlidir.

50. Sandalyede dik oturur pozisyonda, ayaklar ile asker ylirliylisii yapilir, eller
ile bir alkis bir dizlere vurulur. Harekette uyum ve koordinasyon uyumu énemlidir.

51. Sandalyede dik oturur pozisyonda, ayaklar ile asker yliriiyiisii yapilir, eller
ile iki kez alkis iki kez dize vurma hareketi yapilir. Harekette uyum ve koordinasyon
uyumu onemlidir.

52. Sandalyede oturur pozisyonda gerilme ve soguma hareketleri yapilir.

3.5. Veri Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS 20.0 kullanilarak yapilmistir.
Verilerin dagiliminin normal olup olmadigi Shapiro-Wilk testi ile yapilmis ve
sonuglarin normal dagilim gosterdigi goriilmiistir (p>0.05). Calisma verileri

degerlendirilirken yagh bireylerin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, egitim durumlari,
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mesleki bilgileri, ila¢ kullanim durumlar karsilastirilmasinda betimsel istatistik
kullanilmis yilizde, frekans ve ortalama degerleri alinmistir. Grup i¢i, gruplararasi, 6n
son test Olglimlerine ait degiskenlerin degerlendirilmesinde ise mixed ANOVA
kullanilmistir.  Grup i¢i ve gruplar arasi farkin hesaplanmasinda Kismi Eta Kare (1%)
degeri hesaplanmistir. Farkliligin biiyiikliigliniin tespitinde 0.14 ve {istii biiyiik, 0.07-
0.13 aras1 orta diizey, 0.00 — 0.06 arast kiigiik farkliligin oldugunu gostermektedir.
Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0.05 ve altindaki degerler istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma Adana Huzurevi Yaghh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
yasayan 65-85 yas arasi yaslilarin Feldenkrais metoduna gore yasam kalitesi ve fiziksel
fonksiyonlarina olan etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir. Katilimeilar 2 gruba
ayrilarak 1.grup: deney grubu, 2. grup kontrol grubu olarak tanimlanmistir. Egzersiz
stiresi 5 ay boyunca devam etmis ve deney grubu ile haftanin 3 giinii egzersiz yapilirken
kontrol grubuna higcbir g¢alisma uygulanmamistir. Cizelge 4.1.1- 4.1.12 arasinda
caligmaya katilan yagli bireylerin hipotezlere gore betimsel Olcim degerleri
bulunmaktadir. Cizelge 4.3.1- 4.3.12 arasinda Mixed ANOVA sonuglarin1 gosteren

Kimi Eta kare degerleri verilmistir.

4.1. Hipotezlere Gore Bugular

Cizelge 4. 1.1. Hipotez 1’e gore 6 DK. Yiiriime Testi Bulgulari.

, On-test Son-test
Degisken Gruplar N
(X+£SS) (X£SS)
6 dk. Yiiriime Deney 15 429.26+88.37 495.86+145.98
testi (sn) Kontrol 15  405.40+66.26 402.80+70.53

Cizelge 4.1.1° ye bakildiginda deney grubunun 6 dk. Yiiriime testi 6n test
ortalamasi 429.26+88.37 iken son test ortalama degerleri 495.86+145.98 olarak tespit
edilmistir. Kontrol grubunun 6 dk. yiiriime testi 6n test ortalamasi 405.40+66.26 iken

son test ortalama degerleri 402.80+70.53 olarak goriilmiistiir.

Cizelge 4.1.2. Hipotez 2’ ye gore GAS Skalasi Testi Bulgulari.

On-test Son-test
Degisken Gruplar N
(X£SS) (X£SS)
Deney 15 4.68+1.91 1.73£1.65
GAS Skalasi
Kontrol 15 4.90+2.89 5.72+2.66

Cizelge 4.1.2.°ye bakildiginda deney grubunun GAS Skalas1 6n test ortalamasi
4.68+1.91 iken son test ortalama degerleri 1.73+1.65 olarak tespit edilmistir. Kontrol
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grubunun GAS Skalas1 testi On test ortalamast 4.90+£12.89 iken son test ortalama

degerleri 5.72+2.66 olarak goriilmiistiir.

Cizelge 4.1.3. Hipotez 3’ e gore Sag El Kavrama Kuvveti (Kg) Bulgulari.

On-test Son-test
Degisken Gruplar N
(X£SS) (X+£SS)
Sag El Kavrama Deney 15 22.70+8.48 24.3349.34
Kuvveti (kg) Kontrol 15 20.734£9.12 20.13+£8.79

Cizelge 4.1.3’e bakildiginda deney grubunun el kavrama kuvveti(sag) on test
ortalamas1 22.70+8.48 iken son test ortalama degerleri 24.33+9.34 olarak tespit
edilmigtir. Kontrol grubunun el kavrama kuvveti(sag) testi On test ortalamasi

20.73£9.12 iken son test ortalama degerleri 20.13+8.79 olarak goriilmiistiir.

Cizelge 4.1. 4. Hipotez 3’e gire Sol EI Kavrama Kuvveti (Kg) Bulgulari.

. On-test Son-test
Degisken Gruplar N
(X+£SS) (X£SS)
Sol El kavrama Deney 15 21.50+8.52 22.73+8.94
Kuvveti
(k) Kontrol 15 20.26+9.05 18.86+9.18
g

Cizelge 4.1.4’e bakildiginda deney grubunun el kavrama kuvveti(sol) on test
ortalamast 21.50+8.52 iken son test ortalama degerler1 22.73+8.94 olarak tespit
edilmistir. Kontrol grubunun el kavrama kuvveti(sol) testi 6n test ortalamasi1 20.26+9.05

iken son test ortalama degerleri 18.86+9.18 olarak goriilmiistiir.
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Cizelge 4.1. 5. Hipotez 4’e gore Berg Denge Testi Bulgulari.

) On-test Son-test
Degisken Gruplar N
(X£SS) (X+£SS)
) Deney 15 45.40+4.54 54.1342.13
Berg Denge Testi
Kontrol 15 36.06£10.50 37.80+7.07

Cizelge 4.1.5’e bakildiginda deney grubunun Berg denge testi on test ortalamasi
45.40+4.54 iken son test ortalama degerleri 54.13+2.13 olarak tespit edilmistir. Kontrol
grubunun Berg denge testi On test ortalamasi 36.06+10.50 iken son test ortalama

degerleri 37.8048.08 olarak goriilmiistiir.

Cizelge 4.1. 6. Hipotez 5’e gore Diastolik Kan Basinci1 (mm Hg) Bulgulari.

On-test Son-test
Degisken Gruplar N
(X+£SS) (X£SS)
Diastolik Kan Deney 15 60.86+0.63 70.46+0.91
Basinci (mm Hg) Kontrol 15 70.33+0.72 70.13+0.63

Cizelge 4.1.6’ya bakildiginda deney grubunun diastolik kan basinci 6n test
ortalamasi 60.86+.63 iken son test ortalama degerleri 70.46+.91 olarak tespit edilmistir.
Kontrol grubunun diastolik kan basinct on test ortalamasi 70.33+.72 iken son test

ortalama degerleri 70.13+.63 olarak goriilmdstiir.

Cizelge 4.1.7. Hipotez 5’e gore Sistolik Kan Basinc1 (mm Hg) Bulgulari.

On-test Son-test
Degisken Gruplar N
(X£SS) (X£SS)
Sistolik Kan Deney 15 110.40+1.63 110.73+0.88
Basinci (mm Hg) Kontrol 15 110.00+0.53 110.20+0.67

Cizelge 4.1.7°ye bakildiginda deney grubunun sistolik kan basinct 6n test
ortalamas1 110.40+1.63 iken son test ortalama degerleri 110.73+£.88 olarak tespit
edilmistir. Kontrol grubunun sistolik kan basinci 6n test ortalamasi1 110.00+.53 iken son

test ortalama degerleri 110.20+.67 olarak goriilmiistiir.
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Cizelge 4.1.8. Hipotez 6’ya gore Dakika Dinlenik Kalp Atim Hizi Bulgulari.

_ On-test Son-test
Degisken Gruplar N
(X&SS) (X£SS)
Dinlenik Kalp Deney 15 61.86£10.45 56.80+9.93
Atim Hiz1 Kontrol 15 74.26+8.84 72.80+11.13

Cizelge 4.1.8’e bakildiginda deney grubunun dakika dinlenik kalp atim hizi 6n
test ortalamasi 61.86+£10.451ken son test ortalama degerleri 56.80+9.93 olarak tespit
edilmistir. Kontrol grubunun dinlenik kalp atim hiz1 6n test ortalamasi 74.26+8.84 iken

son test ortalama degerleri 72.80+11.13 olarak goriilmiistiir.

Cizelge 4.1.9. Hipotez 7°ye gore Geriatri Depresyon Olcegi Bulgulari.

On-test Son-test
Degisken Gruplar N
(X+SS) (X+SS)
Geriatri Depresyon  Deney 15 14.20+3.46 13.6043.85
Olcegi Kontrol 15 14.80+3.38 15.46+£3.37

Cizelge 4.1.9’a bakildiginda deney grubunun Geriatri depresyon olgegi on test
ortalamas1 14.20+3.46 iken son test ortalama degerleri 13.60+3.85 olarak tespit
edilmistir. Kontrol grubunun Geriatri depresyon 6l¢egi On test ortalamasi 14.80+3.38

iken son test ortalama degerleri 15.4643.37 olarak goriilmiistiir.

Cizelge 4.1.10. Hipotez 8’e gore Yasam Kalitesi Fiziksel Skor Ol¢egi Bulgulari.

' On-test Son-test
Degisken Gruplar N
(X£SS) (X£SS)
Yasam Kalitesi Deney 15 37.21+8.15 43.72+6.80
Fiziksel Skor
Kontrol 15 -4.86+2.13 -4.27+2.81
olcegi

Cizelge 4.1.10°a bakildiginda deney grubunun yasam kalitesi fiziksel skor 6n
test ortalamasi 37.21+8.15 iken son test ortalama degerleri 43.72+6.800larak tespit
edilmistir. Kontrol grubunun yasam kalitesi fiziksel skor 6n test ortalamasi 39.72+8.86

iken son test ortalama degerleri 36.67+3.89 olarak goriilmiistiir.
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Cizelge 4.1.11. Hipotez 9a gore Yasam Kalitesi Mental Skor Olcegi Bulgular.

‘ On-test Son-test
Degisken Gruplar N
(X£SS) (X+£SS)
Yasam Kalitesi Deney 15 46.81+8.44 49.21+4.67
Mental Skor ol¢egi  Kontrol 15 47.11£10.72 44.96+9.53

Cizelge 4.1.11°e bakildiginda deney grubunun yasam kalitesi mental skor 6n test
ortalamas1 46.82+8.44 iken son test ortalama degerleri 49.21+4.67 olarak tespit
edilmistir. Kontrol grubunun yasam kalitesi mental skor 6n test ortalamasi 47.11+10.72

iken son test ortalama degerleri 44.96+9.54 olarak goriilmiistiir.

Cizelge 4.1. 12. Hipotez 10°a gore Viicut Agirhigi (kg) Bulgulari.

' On-test Son-test
Degisken Gruplar N
(X<£SS) (X£SS)
Viicut Agirhg Deney 15 81.60+£12.29 79.26£11.55
(kg) Kontrol 15 75.60+£6.83 76.06:6.94

Cizelge 4.1.12°ye bakildiginda deney grubunun Viicut agirlign (kg) on test
ortalamas1 81.60+£12.29 iken son test ortalama degerleri 79.26+£11.55 olarak tespit
edilmistir. Kontrol grubunun Viicut Agirlig1 (kg) Skor 6n test ortalamast 75.60+6.83

iken son test ortalama degerleri 76.06+6.94 olarak goriilmustiir.
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4.2. ANOVA Testi Bulgular:
Deney ve kontrol gruplarinin 6n ve son testleri arasinda anlamli fark olup

olmadigini test etmek amaci ile karisik dlgiimler icin ANOVA testi yapilmustir.

Cizelge 4.2.1. Egzersiz grubu ve kontrol gruplarina iliskin Viicut Agirhg (kg) dlcegi on test- son
test puanlarinin ANOVA sonuglar1.

Varvansin Kareler Serbestlik Kareler
yans| Toplanm Derecesi Ortalamasi F P 2
Kaynag 1l
(KT) (Sd) (KO)
Gruplar aras: 317.400 1.000 317.400 1.689 0.204 0.057
Grup (A)
Hata 5262.533 28.000 187.948
Gruplar ici 13.067 1.000 13.067 7.240 0.012%* 0.205
Olg¢iim (B)
Hata 50.533 28.000 1.805
(AXB) 29.400 1.000 29.400 16.290 0.000%** 0.368
Hata 50.533 28.000 1.805
**P<0.01
*P<0.05

Cizelge 4.2.1’e gore, deney ve kontrol gruplariin 6n ve son testleri arasinda
anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmistir (p<<0.01). Anlamliligin kaynagini belirlemek
icin ¢izelge 4.12’ye baktigimizda deney grubunun 6n ve son testleri arasindaki farktan
kaynaklandig1r goriilmektedir. Kontrol grubuna gore deney grubu 6n ve son test
Olctimleri arasindaki fark daha yiiksek bulunmustur. Kismi ETA kare degeri de 0.368
yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.2.2. Egzersiz grubu ve kontrol gruplarina iliskin 6 dakika yiiriime hizi 6n test- son test

puanlarinin ANOVA sonuglari.

Varvansin Kareler Serbestlik Kareler
yansi Toplanm Derecesi Ortalamasi F P 2
Kaynag1 n
(KT) (Sd) (KO)
Gruplar arasi
51275.667 1.000 51275.267 2.905 0.000** 0.094
Grup (A)
Hata 494173.067 28.000 17649.038
Gruplar ici
. 15360.000 1.000 15360.000 9.636 0.004** 0.256
Ol¢iim (B)
Hata 44631.600 28.000 1593.986
(AXB) 17957.400 1.000 17957.400 11.266 0.002** 0.287
Hata 44631.600 28.000 1593.986
**p<0.01
*P<0.05

Cizelge 4.2.2°¢ gore, deney ve kontrol gruplarinin 6n ve son testleri arasinda

anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmistir (p<<0.01). Anlamliligin kaynagini belirlemek

icin ¢izelge 4. 1’e baktigimizda deney grubunun 6n ve son testleri arasindaki farktan

kaynaklandig1r goriilmektedir. Kontrol grubuna gore deney grubu 6n ve son test

Olctimleri arasindaki fark daha yiliksek bulunmustur. Kismi ETA kare degeri de 0.287

yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.2.3. Egzersiz grubu ve kontrol gruplarmma iliskin GAS 6n test- son test puanlarinin
ANOVA sonuglari.

Varvansin Kareler Serbestlik Kareler
Kayna“l Toplanm Derecesi Ortalamasi F P 1?2
yhag (KT) (Sd) (KO)
Gruplar arasi
66.571 1.000 66.571 9.066 0.005** 0.245
Grup (A)
Hata 205.599 28.000 7.343
Gruplar ici
. 17.067 1.000 17.067 4.716 0.039* 0.144
Ol¢iim (B)
Hata 101.331 28.000 3.619
(AXB) 53.393 1.000 53.393 14.754 0.001** 0.345
Hata 101.331 28.000 3.619
**P<0.01
*P<0.05

Cizelge 4.2.3’¢ gore, deney ve kontrol gruplarinin 6n ve son testleri arasinda
anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmistir (p<<0.01). Anlamliligin kaynagini belirlemek
icin ¢izelge 4. 2’ ye baktigimizda deney grubunun 6n ve son testleri arasindaki farktan
kaynaklandig1r goriilmektedir. Kontrol grubuna gore deney grubu 6n ve son test
Olctimleri arasindaki fark daha yiliksek bulunmustur. Kismi ETA kare degeri de 0.345
yiiksek oldugu goriilmektedir.

47



Cizelge 4.2.4. Egzersiz grubu ve kontrol gruplarmma iliskin sag el kuvveti 6n test- son test
puanlarinin ANOVA sonuglari.

Varvansin Kareler Serbestlik Kareler
Kayna“l Toplanm Derecesi Ortalamasi F P 1?2
yhag (KT) (Sd) (KO)
Gruplar arasi
142.604 1.000 142.604 0.902 0.350 0.031
Grup (A)
Hata 4427.983 28.000 158.142
Gruplar ici
. 4.004 1.000 4.004 2.119 0.157 0.070
Ol¢iim (B)
Hata - - -
(AXB) 18.704 1.000 18.704 9.897 0.004** 0.261
Hata - - -
**P<0.01
*P<0.05

Cizelge 4.2.4’e gore, deney ve kontrol gruplarinin 6n ve son testleri arasinda
anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmistir (p<<0.01). Anlamliligin kaynagini belirlemek
icin ¢izelge 4. 3° e baktigimizda deney grubunun 6n ve son testleri arasindaki farktan
kaynaklandig1r goriilmektedir. Kontrol grubuna gore deney grubu 6n ve son test
Olctimleri arasindaki fark bulunmustur. Kismi ETA kare degeri de 0.261 yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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Cizelge 4.2.5. Egzersiz grubu ve kontrol gruplarmma iliskin sol el kuvveti on test- son test

puanlarinin ANOVA sonuglar

Varvansin Kareler Serbestlik Kareler
Kayna“l Toplanm Derecesi Ortalamasi F P 1?2
yhag (KT) (Sd) (KO)
Gruplar arasi
97.538 1.000 97.538 0.619 0.438 0.022
Grup (A)
Hata 4413.583 28.000 157.628
Gruplar ici
. 0.104 1.000 0.104 0.54 0.819 0.002
Ol¢iim (B)
Hata 54.517 28.000 1.947
(AXB) 26.004 1.000 26.004 13.356 0.001** 0.323
Hata 54.517 28.000 1.947
**P<0.01
*P<0.05

Cizelge 4.2.5’e gore, deney ve kontrol gruplarinin 6n ve son testleri arasinda

anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmistir (p<<0.01). Anlamliligin kaynagini belirlemek

icin ¢izelge 4. 4’ e baktigimizda deney grubunun 6n ve son testleri arasindaki farktan

kaynaklandigr goriilmektedir. Kismi ETA kare degeri de 0.323 yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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Cizelge 4.2.6. Egzersiz grubu ve kontrol gruplarna iliskin Berg denge skalasi 6n test- son test
puanlarinin ANOVA sonuglari.

Varvansin Kareler Serbestlik Kareler
Kayna“l Toplanm Derecesi Ortalamasi F P 1?2
yhag (KT) (Sd) (KO)
Gruplar arasi
2470.417 1.000 2470.417 28.693 0.000** 0.506
Grup (A)
Hata 401.933 28.000 14.355
Gruplar ici
. 410.817 1.000 410.817 28.619 0.000** 0.505
Ol¢iim (B)
Hata 401.933 28.000 14.355
(AXB) 183.750 1.000 183.750 12.801 0.001** 0.314
Hata 401.933 28.000 14.355
**P<0.01
*P<0.05

Cizelge 4.2.6’¢ gore, deney ve kontrol gruplarinin 6n ve son testleri arasinda
anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmistir (p<<0.01). Anlamliligin kaynagini belirlemek
icin ¢izelge 4. 5° e baktigimizda deney grubunun 6n ve son testleri arasindaki farktan
kaynaklandig1r goriilmektedir. Kontrol grubuna gore deney grubu 6n ve son test
Olctimleri arasindaki fark daha yiiksek bulunmustur. Kismi ETA kare degeri de 0.314
yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.2.7. Egzersiz grubu ve kontrol gruplarina iliskin diyastolik kan basinc1 (mm Hg) on test-
son test puanlarinin ANOVA sonuglari.

Varvansin Kareler Serbestlik Kareler
yans Toplanm Derecesi Ortalamasi F P 2
Kaynag1 1
(KT) (Sd) (KO)
Gruplar arasi
0.067 1.000 0.067 0.096 0.760 0.003
Grup (A)
Hata 19.533 28.000 0.698
Gruplar ici
. 0.600 1.000 0.600 1.527 0.227 0.052
Ol¢iim (B)
Hata 11.00 28.000 0.393
(AXB) 2.400 1.000 2.400 6.109 0.020* 0.176
Hata 11.00 28.000 0.393
**p<0.01
*P<0.05

Cizelge 4.2.7° ye gore, deney ve kontrol gruplarinin 6n ve son testleri arasinda
anlamli bir fark olmadig1 ortaya ¢ikmistir (p<<0.05). Anlamliligin kaynagini belirlemek
icin ¢izelge 4. 6’ ya baktigimizda deney grubunun 6n ve son testleri arasindaki farktan
kaynaklandig1r goriilmektedir. Kontrol grubuna gore deney grubu 6n ve son test
Olctimleri arasindaki fark bulunmustur. Kismi ETA kare degeri de 0.176 yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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Cizelge 4.2.8. Egzersiz grubu ve kontrol gruplarina iliskin sistolik kan basinc1 (mm Hg) 6n test- son
test puanlarinin ANOVA sonuglari.

Varvansin Kareler Serbestlik Kareler
Kayna“l Toplanm Derecesi Ortalamasi F P 1?2
yhag (KT) (Sd) (KO)
Gruplar arasi
3.267 1.000 3.267 2.030 0.165 0.068
Grup (A)
Hata 45.067 28.000 1.610
Gruplar ici
. 1.067 1.000 1.067 2.154 0.153 0.071
Ol¢iim (B)
Hata 13.867 28.000 0.495
(AXB) 0.067 1.000 0.067 0.135 0.716 0.005
Hata 13.867 28.000 0.495
**P<0.01
*P<0.05

Cizelge 4.2.8’e gore, deney ve kontrol gruplarinin 6n ve son testleri arasinda
anlamli bir fark olmadig1 ortaya ¢ikmistir (p<<0.05). Anlamliligin kaynagini belirlemek
icin ¢izelge 4. 7° ye baktigimizda deney grubunun 6n ve son testleri arasindaki farktan
kaynaklandig1r goriilmektedir. Kontrol grubu ve deney grubu on-son test dlglimleri
arasindaki fark bulunmamistir. Kismi ETA kare degeri de 0.005 kiigiikk oldugu

goriilmektedir.
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Cizelge 4.2.9. Egzersiz grubu ve kontrol gruplarina iliskin dakika dinlenik kalp atim hiz1 6n test-
son test puanlarinin ANOVA sonuglari.

Varvansin Kareler Serbestlik Kareler
yansi Toplanm Derecesi Ortalamasi F P 2
Kaynag1 n
(KT) (Sd) (KO)
Gruplar arasi
3024.600 1.000 3024.600 15.370 0.001** 0.354
Grup (A)
Hata 5510.133 28.000 196.790
Gruplar ici
. 160.067 1.000 160.067 19.208 0.000** 0.407
Ol¢iim (B)
Hata 233.333 28.000 233.333
(AXB) 98.600 1.000 48.600 5.832 0.023* 0.172
Hata 233.333 28.000 233.333
**p<0.01
*P<0.05

Cizelge 4.2.9’a gore, deney ve kontrol gruplarinin 6n ve son testleri arasinda
anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmistir (p<<0.01). Anlamliligin kaynagini belirlemek
icin ¢izelge 4. 8’ e baktigimizda deney grubunun 6n ve son testleri arasindaki farktan
kaynaklandig1r goriilmektedir. Kontrol grubuna gore deney grubu 6n ve son test
Olgtimleri arasindaki fark daha yiiksek bulunmustur. Kismi ETA kare degeri de 0.172
yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.2.10. Egzersiz grubu ve kontrol gruplarina iliskin geriatri depresyon o6lgcegi 6n test- son

test puanlarinin ANOVA sonuglari.

Varvansin Kareler Serbestlik Kareler
yans Toplanm Derecesi Ortalamasi F P 2
Kaynag1 n
(KT) (Sd) (KO)
Gruplar arasi
22.817 1.000 22.817 1.284 0.267 0.044
Grup (A)
Hata 497.667 28.000 17.774
Gruplar ici
. 0.017 1.000 0.017 0.002 0.962 0.000
Ol¢iim (B)
Hata 198.467 28.000 7.08
(AXB) 6.017 1.000 6.017 0.849 0.365 0.029
Hata 198.467 28.000 7.08
**p<0.01
*P<0.05

Cizelge 4.2.10’e gore, deney ve kontrol gruplarinin 6n ve son testleri arasinda

anlamli bir fark olmadig1 ortaya ¢ikmistir (p<<0.05). Anlamliligin kaynagini belirlemek

icin ¢izelge 4. 9° a baktigimizda deney grubunun 6n ve son testleri arasindaki farktan

kaynaklandig1 goriilmektedir. Kontrol grubu ve deney grubu on-son test Olglimleri

arasindaki fark bulunmamistir. Kismi ETA kare degeri de 0.029 kiigiikk oldugu

goriilmektedir.
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Cizelge 4.2.11. Egzersiz grubu ve kontrol gruplarina iliskin Yasam Kalitesi Fiziksel Skor dlcegi 6n
test- son test puanlarinin ANOVA sonuglari.

Varvansin Kareler Serbestlik Kareler
yan Toplanm Derecesi Ortalamasi F P 2
Kaynagi n
(KT) (Sd) (KO)
Gruplar arasi
77.296 1.000 77.296 0.818 0.374 0.028
Grup (A)
Hata 2647.091 28.000 94.539
Gruplar ici
. 44.866 1.000 44.866 1.805 0.190 0.061
Ol¢iim (B)
Hata 695.925 28.000 24.854
(AXB) 342.823 1.000 342.823 13.793 0.001** 0.330
Hata 695.925 28.000 24.854
**p<0.01
*P<0.05

Cizelge 4.2.11°¢e gore, deney ve kontrol gruplarinin 6n ve son testleri arasinda
anlamli bir fark olmadig1 ortaya ¢ikmistir (p<<0.05). Anlamliligin kaynagini belirlemek
icin ¢izelge 4. 10° a baktigimizda deney grubunun 6n ve son testleri arasindaki farktan
kaynaklandig1r goriilmektedir. Kontrol grubuna gore deney grubu 6n ve son test
Olgtimleri arasindaki fark daha yiiksek bulunmustur. Kismi ETA kare degeri de 0.330
yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.2.12. Egzersiz grubu ve kontrol gruplarina iliskin yasam kalitesi mental saghk olcegi 6n
test- son test puanlarinin ANOVA sonuglari.

Varvansin Kareler Serbestlik Kareler
yans Toplanm Derecesi Ortalamasi F P 2
Kaynag1 n
(KT) (Sd) (KO)
Gruplar arasi
58.606 1.000 58.606 0.572 0.456 0.020
Grup (A)
Hata 2867.373 28.000 102.406
Gruplar ici
. 0.233 1.000 0.233 0.005 0.944 0.000
Ol¢iim (B)
Hata 1320.923 28.000 47.176
(AXB) 77.549 1.000 77.549 1.644 0.210 0.055
Hata 1320.923 28.000 47.176
**P<0.01
*P<0.05

Cizelge 4.2.12°e gore, deney ve kontrol gruplarinin 6n ve son testleri arasinda
anlaml bir fark olmadig1 ortaya ¢ikmistir (p<0.01). Anlamliligin kaynagini belirlemek
icin cizelge 4. 11’ e baktigimizda deney grubunun 6n ve son testleri arasindaki farktan
kaynaklandig1 goriilmektedir. Kontrol grubu ve deney grubu 6n-son test dlgtimleri
arasindaki fark bulunmamustir. Kismi ETA kare degeri de 0.055 kiigiik oldugu

goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Feldenkrais metodu bedenin daha verimli, daha kolay hareket etmesini ve
caligmasini saglayan bir egitim yontemidir. Feldenkrais hareketleri 6zellikle yaslilarda
bedenin smirliliklarii  ve farkindaliklarin1 - belirlemek i¢in uygulanan 6nemli
etkinliklerdendir. Feldenkrais metodunda en 6nemli 6lgiit agri’ dir. Bu yontem sinir
sistemini yeniden harekete gecirmeyi ve motor becerileri gelistirmeyi amaclamaktadir.
Sistem daha ¢ok eklemler ve zayif noktalar iizerindeki baskiyr gidermede, viicudun
tekrarlayan gerilim yaralanmalarindan iyilesmesini saglamada basarili olmaktadir. Bu
uygulamaya devam edildiginde agri duyusunu azaltmada da yararli oldugu
bildirilmektedir'. Yaslanmanin fizyolojik fonksiyon iizerine etkilerinin, fiziksel ve
ruhsal kayiptan mi, yoksa hastaliktan m1 kaynaklandigini ayrit etmek zordur. Saglik
durumunun belirlenmesi, fiziksel aktivitede yer almak i¢in kronolojik yastan daha iyi
bir gostergedir. Ilerleyen yasa bagl olarak fiziksel fonksiyonlarinda azalma gozlenen
yaslilarin Feldenkrais egzersizlerine nasil yanit vereceklerini incelemek amaci ile
planlanan Adana Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yasayan 65-85
yas aras1 yaglilarin yasam kalitesi ve fiziksel fonksiyonlarina olan etkileri incelenmistir.

Calismada yer alan 30 yasl bireyin demografik 6zellikleri incelendiginde; deney
grubunun (% 46.7) 7’si kadin (% 53.3) 8’1 erkek, kontrol grubunun ise (% 40.0) 6’s1
kadin (% 60.0) 9’u erkek bireyden olusmus, calismaya katilan deney grubunun yas
ortalama degeri 70.93+7.13 kontrol grubu bireylerin yas ortalama degerleri 71.00+6.95,
deney grubu boy uzunlugul67.06+9.45(cm), kontrol grubu 167.9+6.98(cm), deney
grubu Viicut agirligi 81.60+12.29(kg), kontrol grubu 75.60+6.83(kg), deney grubu gelir
diizeyi 1244+621(TL) kontrol grubu 794+47(TL) olarak gériilmistiir. Deney grubunun
(% 40.0) 6’s1 kontrol grubunun (% 53.3) 8’1 ilkokul, deney grubunun (%20.0) 3’i
kontrol grubunun (% 6.7) 1°i ortaokul, deney grubunun (% 26.7) 4’1 kontrol grubunun
(% 26.7) 4’1 lise, deney grubunun (%13.3) 2’s1 kontrol grubunun (% 6.7) 1’i lisans,
deney grubunun (%00.0) 0’1 kontrol grubunun (% 6.7) 1’i diger egitim durumuna
sahiptir. TUIK’in 2000 yil1 verilerinin aksine bu galismada yer alan yashlarm tamami
okuryazardir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada huzurevlerinde kalan yagh erkeklerin

%61.8’1, kadinlarin %67.2” si temel egitim almadigi belirtilmistir. Tirkiye’de 2000 y1l1
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niifus sayimi sonuglarma gore yaslilarm %48’i okuryazar degildir®. Diger demografik
bilgilerine bakildiginda deney grubunun (%80.0) 12’si kontrol grubunun (%86.7) 13’1
ila¢ kullanim durumuna evet cevabi verirken deney grubunun (%20.0) 3’ kontrol
grubunun (%13.3) 2’sinin hayir cevabi vermistir, deney grubunun (%26.7) 4’ kontrol
grubunun (%26.7) 4’i sigara kullanirken, deney grubunun (%73.3) 11’1 kontrol
grubunun (%73.3) 11’1 ise sigara kullanmadig1 goriilmiistiir.

H1: Feldenkrais metodunun kullanan 65-85 yas arasi bireyler ve kontrol grubu
arasinda 6 dk.yiiriime testi hizlarinda anlamli farklilik vardir.

Calismada, deney ve kontrol grubu arasinda 6 dakika yiiriime testi 6n son test
ortalamalari anlamli diizeyde farklilasmaktadir (p<0.01) (Cizelge 4.2.2). Gruplar
arasinda 0.94; Grup ici 0.256; Kismi ETA kare degeri de 0.287 farkliligin ytiksek
oldugunu gostermektedir. (gizelge 4.2.2). Bu sonuca gore, H1 hipotezi istatistiksel
olarak desteklenmistir. 6 dk yiirime testi Ol¢limii; kisinin 6 dakika iginde aldig
mesafeyi metre cinsinden 6lger. 6 DYT’1 submaximal, indirekt yontemle kardiovaskiiler
fiziksel uygunluk 6l¢iim testidir. Dolayli yoldan Maksimal Oksijen Tiiketimi (VO2max)
hakkinda bilgi vermektedir®®. Al dakika yiirlime testi sonuglart i¢in en az klinik
anlamli degisiklik en az 54 metre olarak kabul edilmektedir. Bireyin mevcut durumdan
daha iyi oldugunun gostergesi yiirime mesafesinde 54 metrelik artis, daha koti
oldugunun gostergesi yiirime mesafesinde 70 metrelik azalma olarak belirtilmistir®.
Alt1 dakika i¢inde yiiriinebilen mesafenin 400-700 m arasinda degistigi bildirilmigtir®’.
Yasli insanlarda yiiriime hizi azalirken adim sayilari artmaktadir®, Dias ve ark. viicut
kompozisyonu, antropetmetrik dl¢timler, el kavrama kuvveti, denge, esneklik ve fiziksel
kapasitenin belirlenmesinde 6 dk. yiirlime testlerini 6lglim araci olarak kullanilmistir.
Dias ve ark.®® yas ortalamasi 85 yil olan 20 yash bireyi iki gruba ayirmis (obez olan ve
obez olmayan) obez grubun degiskenleri obez olmayan gruptan daha yiiksek bulmus ve
obez olmayan grubun degerleri diz eklem hareketlerinde ve fiziksel kapasitenin
Olglimiinde kullanilan 6 dk. ylriime testi yiiksek diizeyde ( r=0.47) korelasyon
bildirmistir. Sonugta yiiksek obeziteye sahip gruptakilerin, el kavrama kuvveti ve
fiziksel kapasitenin diisiik oldugu sonucuna ulagmuslardir®. Bu ¢alismada yaslilarin
yirlime hizi ¢aligma sonrasinda artmistir. Yapilan bes aylik Feldenkrais egzersiz
programinin  yashilarin  hareket becerilerine yonelik olumlu etkisi oldugunu

sOyleyebiliriz.
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H2: Feldenkrais metodunun c¢alisma ve kontrol grubu arasinda agr esik
diizeyleri (GAS) bakimindan anlamli farklilik vardir.

GAS 0n test 6lgiim ortalama degeri (4.68£1.91) iken son test (1.73+1.65)olarak
bulunmustur. GAS testlerine iliskin gruplar arasi Ol¢iimlerden elde edilen toplam
puanlar1 arasinda (p<0.01) istatistiki olarak anlamli fark vardir (Cizelge 4.2.). Gruplar
aras1 Eta kare degeri 0.245 iken; Grup i¢i Eta kare degeri 0.144; Kismi ETA kare degeri
de 0.345 olarak farkliligin yiiksek oldugu goriilmektedir (4.2.3). Bu sonuca gore, H2
hipotezi istatistiksel olarak desteklenmistir. Bu c¢alismada, daha onceden yapilan
calisma sonuglarin1 benzer sonuglar elde edilmistir®™®*. Feldenkrais hareketleri bedende
farkindalik yaratmak, kaslar1 ve iskelet sistemini dogru kullanmayir amaglamaktadir.
Farkindaligin farkli bilesenleri vardir ve o ana odakli dikkat, i¢sel gézlem, yargisizlik ve
kabullenme farkindaligin temel bilesenleridir®. Tek basima veya diger gevseme
yontemleriyle kombine edilen nefes farkindaligi ve iyi nefes alma ¢aligmalari psikolojik
ve fiziksel 1iyilik halini artirmakta olusan gevseme cevab1 ile agri hissini
azaltabilmektedir®®. Sevimli Fibromiyaljili hastalarla yaptigi ¢alismasinda GAS
Olclimlerinde hem havuz, hem de cimnastik grubunun ev egzersiz grubundan istatistiki
olarak anlamli diizeyde iyilesmeler bulmus ve agri diizeylerinde azalma tespit etmistir®”.
Sahin ve ark. yaptigi calismada bir yilin sonunda total diz artroplastisi ile diz osteoartriti
olan hastalarin agrisinda 6dnemli 6lgiide azalma, fonksiyonel kapasitelerinde artma ve
yasam kalitelerinde iyilesme gozlemistir. Ayrica, GAS ile dlgiilen agr1 skorunda bir
yilin sonunda %90 oraninda bir azalma bulmustur%. Bir diger ¢alismada Cinar ve ark.
total diz artroplastisi yapilan 33 katilimciyr total diz artroplastisi uygulamasindan 6nce
ve sonra altinct ve 12. haftalarda agri siddeti, diz osteoartriti siddeti, fonksiyonel
durumlar ve yasam kalitelerindeki diizelmeyi iyilesme yoniinden degerlendirmislerdir.
GAS skorunda 3. ayin sonunda %80 oraninda bir azalma oldugunu bildirmislerdir®.
Connors ve ark. Feldenkrais metoduna gore 6n son test yaptiklar1 ¢alismada spesifik
fonksiyonel skala, agr1 6lciimii(POP), SF-12 6l¢lim araci olarak kullandilar. Caligmada
11 egitmen esliginde 48 kisi egitim alinmistir. Sonugta fonksiyonel durumlarinda
p=0.001 diizeyinde agrida azalma tespit etmislerdir”’. Bes aylik Feldenkrais egzersizleri

sonucunda c¢aligma grubunun agr1 6l¢timlerinde 6nemli diizeyde azalma bulunmustur.
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H3: Feldenkrais metodunun deney ve kontrol grubu arasinda el kavrama kuvvet
degiskeni bakimindan anlamli fark vardir.

Deney grubunun ortalama sag el kavrama kuvveti artarken kontrol grubunun
degeri azalmistir. Deney grubunun sag el kavrama kuvvetindeki artig istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.01). Diger yanda benzer sekilde deney grubunun ortalama sol el
kavrama kuvveti artarken kontrol grubununki azalmstir (Cizelge 4.3 ve 4.4). On ve son
testi dikkate almadan deney ve kontrol grubu arasinda sag el kavrama kuvveti testi
ortalama degerleri anlamli diizeyde farklilasmaktadir (p<0.01). Gruplar arasinda 0.31
olan Eta kare degeri bulunmustur. Deney ve kontrol grubu ayrimi yapmadan veya
gruplar dikkate alinmadan 6n ve son test arasinda sag el kavrama kuvveti testi
ortalamalari da anlamli sekilde farklilasmaktadir (p<0.01). Grup ig¢i 0.70; (Cizelge
4.2.4). Kismi ETA kare degeri de 0.261 ile farkliligin yiiksek oldugu goériilmektedir.

On ve son testi dikkate almadan her iki grup arasinda sol el kavrama kuvveti
testi ortalama degerleri anlamli diizeyde farklilasmaktadir (p<0.01). Gruplar arasinda
0.002 olan Eta karetespit edilmistir. Deney ve kontrol grubu ayrimi yapmadan veya
gruplar dikkate alinmadan 6n ve son test arasinda sol el kavrama kuvveti testi
ortalamalar1 da anlamli gekilde farklilagmaktadir (p<0.01). Grup ici 0.002 olan Eta
degeri; Kismi ETA kare degeri de 0.323 ile yiiksek oldugu goriilmektedir. (Cizelge
4.2.5). Bu sonuca gore, H3 hipotezi sag-sol el grup ici degerleri istatistiksel olarak
desteklenirken; gruplar arasi sonuglara gore red edilmistir. H3 hipotezi kismen kabul
edilmistir.

Deney grubunun sol el kavrama kuvvetindeki artis p< 0.01 diizeyinde anlamlidir.
Bircok giindelik is ve sportif aktivite, onkol ve ellerin fleksor kaslarmin konsantrik
kaslarmin kasilmasina ihtiyag¢ duymaktadir ve el kavrama kuvveti genel viicut
kuvvetinin kuvvetli bir tahmin aracidir®’. Kong ve ark. sirasiyla; ortalama yas1 64.3+£3.1
yil, viicut agirligr 60.5+4.1kg ve boy uzunlugu 163.7+£5.4 cm olan 3 erkek ve 7 kadin
toplam 10 hastada yayl1 el kavrama makas1 ve yumusak top ile el egzersizleri yaptirmisg
ve hastalarin el kavrama kuvvetlerindeki gelisimi incelemistir. Yayl el kavrama makasi
ile yapilan egzersizlerin elin bagparmagi ile isaret parmaginin kavrama kuvveti ve elin
isaret parmagi ile parmak kavrama kuvvetinin anlamli sekilde arttigini bildirmistir.

Kong ve ark. el kavrama kuvvetinde 4 haftalik egzersiz programi siirlamasi sebebiyle
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anlaml gelisme bulamamaistir. El kavrama kuvvetinde diger arastirmacilarin bildirdigine
gore, minimum sekiz haftalik antrenmana gereksinim vardir®. Rus ve ark. yaptiklari
arastirmalarinda bes aylik egzersiz siliresince tiim viicudu calistiran néromotor
Feldenkreis egzersiz programinin sag ve sol el kavrama kuvvetini orta seviyede ve

100101 * Bechtol baskin ve

istatistiki olarak anlamli diizeyde gelistirdigini gozlemistir
baskin olmayan el arasinda % 10’luk bir farkliligin oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada,
deney grubunun sag ve sol el kavrama kuvveti arasinda belirgin bir farklilik varken
kontrol grubunun sag ve sol el kavrama kuvveti arasinda c¢ok diisiik farkliliklar
mevcuttur. El kavrama kuvvetine yonelik gilinliik is veya sportif aktivite yapanlarin
baskin ve baskin olmayan taraflardaki kuvvet farkinin belirgin oldugu séylenebilir'%,
Rus ve ark. ile Keen ve ark. her iki caligma bizim c¢alisma bulgularimiza benzer
sonuclar sunmustur. Feldenkrais egzersiz programinin orta diizeyde sag ve sol el
kavrama kuvvetini anlamli diizeyde gelistirdigi bulunmustur. Dias ve ark, el kavrama
kuvveti, belirlenmesinde yas ortalamasi 85 yil olan 20 yash bireyi iki gruba (obez olan
ve obez olmayan ) ayirmis ve obez grubun el kavrama kuvvetinin diger gruptan diisiik
oldugu sonucuna ulasmlslarderQ. Larsallov ve ark. 61 kisi ile yaptiklar1 galismada
Feldenkrais metodunu Feldenkrais n=31 kontrol grubu=30 olarak ayirarak kullanmislar.
12 hafta devam eden calismada gorsel agri diizeyleri skalasinda, SF-36, denge ve
kuvvet degerlendirmelerinde olumlu gelismeler tespit etmelerine ragmen, Feldenkrais
egzersizleri birakildiginda olglimleri 1 yil takip ettiklerinde ayni sonuglarin devam
etmedigi gézlenmistirm?’. Bu ¢alismada yaglhilarin el kavrama kuvveti egzersiz grubunda
orta diizeyde kuvvette artis gozlenmistir. Dereceli sekilde arttirilan ve bes ay boyunca
tekrar edilen parmak, el bilegi ve kol kaslarina iligkin egzersizlerin el kavrama kuvvetini
gelistirdigini diisinmekteyiz.

H4: Feldenkrais metodunun 65-85 yas arasi bireylerde deney ve kontrol grubunun
on-son test (BDT) denge yetileri arasinda anlamli farklilik vardir.

Berg denge testlerine iliskin deney grubunun 6n test ortalamasi 45.40+4.54
iken, son test degerleri 54.1342.13; kontrol grubunun 36.06+10.50 iken son test
ortalamas1 37.80+8.08 olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.5.) toplam puanlari arasinda
p<0.01 diizeyinde anlamli fark vardir. Gruplar i¢i 6l¢iimlerinde de Berg denge testleri

arasinda calisma bulgularimizla anlamli olarak farklilastigi goézlenmistir (p<0.01).

Gruplar aras1 Eta kare degeri 0.506 iken; Grup i¢i Eta kare degeri 0.505; Kismi ETA
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kare degeri 0.314 yiiksek oldugu goriilmektedir. (Cizelge 4.2.6). Bu sonuca gore, H4
hipotezi istatistiksel olarak desteklenmistir. Calismada denge skorlar1 diizeltici etkide
bulundugunu gostermektedir ve literatiirde destlekleyici ¢alismalar mevcuttur 491,104
Vrantsidis ve ark. yas aralign 75, %85’i kadin, 55 yash birey ile Feldenkrais
hareketlerinin denge ve islevini arastirmak 8 haftalik feldenkrais programdan sonra
diigme testi 6l¢iimlerinde anlamli degisimler gozlemislerdir'®. Soyluer ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢alismada fiziksel aktivite ile denge arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
saptamlstlrloe. Nitz ve ark. yaslilarin diisme sebeplerini inceledikleri ¢alismalarinda
bunun denge bozuklugu ile iliskili oldugunu bildirmislerdir.’*"'® Berg denge testi, yasl
bireylerin giinliik aktivitelerini yaparken, dengelerini siirdiirebilme ve denge
yeteneklerini degerlendirmektedir. Denge; stabilite limitleri icinde veya yiizey destek
alaninda pozisyonun devam ettirilebilme yetenegi olarak tanimlanmakta, ICF’ye
(International Classification of Functioning) gore denge parametresi giinliik aktivite
olarak simiflanmaktadir'®. Yaslanmayla dengeyi saglayan afferent (viziiel, vestibiiler,
proprioseptif sistemler) ve efferent (kas glicleri ve eklem fleksibilitesi) mekanizmalar
etkilenir. Toplum i¢inde yasayan 65-69 yas arasindaki kisilerin %13’linde, 85 yas ve
iizerindekilerin %46’sindan fazlasinda dengenin bozuldugu rapor edilmistir''°. Baloh ve
arkadaglar1 yas ortalamast 78 olan 59 yash bireyin yiiriiylis ve dengelerindeki
bozulmalarin sebeplerini tespit etmek amaciyla yaptiklari ¢alismada; yasl bireylerde
denge, gorsel, isitsel ve duyusal ozelliklerde yasa bagli azalmalar gosterdigini, bu
degisikliklerin yliriiylisii ve dengedeki degisikliklerle zayif iligski i¢inde oldugunu

111

belirtmislerdir . Lajoie yaptig1 ¢alismada, toplumda yasayan yaslilarda haftada 2 kez

uygulanan 8 haftalik bilgisayarli feedback egitiminin BDT skorlarinda anlamli diizelme

112

sagladigini bildirmisltir~“. BDO, baslangigta 65 yas iizerindeki kisilerde diisme

riskinden ziyade dengeyi 6lgmek i¢in gelistirilmis olmasina ragmen, diigme hikayesi ile

113

kombine edildiginde %91 duyarlilik ve %82 0ozgiilliige sahiptir=. Ayrica, 6 ay

igerisindeki diisme riskini tahmin etmede ozgiilliikk %85 ve tlizeri iken duyarlilik %82

114,115

bulunmustur . Desai ve ark. 65 yas {iistii 72 kiside yaptiklar1 calismada diisen ve

diismeyen hastalar arasinda BDT skorlar1 arasinda anlamli fark tespit edememislerdir'™®.
Hatch ve ark. literatiirde BDT skorlar1 ile diisme arasinda iligki {izerine ¢ok sayida
calisma mevcuttur. Diisenlerde daha diisiik skor bulan ¢alismalarin yan1 sira, diisen ve

diismeyen kisiler arasinda istatistiki fark bulamayan ¢aligmalar da meveuttur' 11819

62



Ullmann ve ark*?°

yas ortalamalar1 75 olan yaslilarda denge hareketlilik ve Feldenkrais
egzersizlerinin dengeyi gelistirmek iizere planladiklari ¢aligmalarinda toplam 47 kisiyi 2
gruba ayirmistir. Feldenkrais grubuna haftanin 2 giinii 60 dakika ve haftanin 5 gilinii
boyunca egzersiz egitimi verilmistir. Calisma sonucunda Feldenkrais egzersizlerlerini
denge ve hareketliligi gelistirmek igin en etkin yol oldugunu vurgulamistir. Ozcan ve
arkadaslar1 huzurevinde yasayan yas ortalamasi 76.60+6.19 yil olan 65 yas ve iizeri 116
bireyde diisme risk faktorleri ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi ortaya koymak
amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismalarinda denge skorlar1 ile yasam kalitesi puanlari
arasinda giiclii bir iliski oldugunu tespit etmislerdir'**. Bu sonugclar bizim sonuglarimizi
destekler niteliktedir. Berg Denge Olgegi degerleri ve fiziksel aktivite seviyeleri
erkeklere gore daha diisiik olan kadinlarin daha fazla diisme korkusu yasadiklari tespit
edilmistirlzz. Yaglilarda dengeyi gelistirici aktivitelerin arttirilmasimnin  diisme
problemlerini azaltacagi ve yasam kalitesinin artmasi yoniinde katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Fiziksel fonksiyonu bagimsiz olarak saglamak yasam boyunca
onemlidir. Bagimsiz bir fonksiyon i¢in, yeterli bir alt ekstremite kuvveti, giivenli ve

1% incelede gimiz bu

yeterli bir yiirliylis, 1yl bir denge fonksiyonu gereklidir
calismalardaki sonuglarin, bu ¢alismada elde ettigimiz sonuglart desteklemesi yaslilar
icin Feldenkrais egitim yonteminin mutifaktoryel bir egzersiz oldugu ve bu yas grubu
bireylerin hareket algisini, postiiral kontrol, néro-motor kapasite ve kassal dayaniklilig
gelistirerek dengede ilerleme gozlenmis olabilir.
H5: Feldenkrais metodunun 65-85 yas arasi bireylerde deney ve kontrol grubunun

on-son test diastolik ve sistolik kan basinci diizeyleri tizerinde anlaml farklilik vardir.

Diyastolik kan basinci 6n test ortalamasi 6.86+.63 iken son test ortalama
degerleri 7.46+.91 olarak tespit edilmistir p=0.023 diizeyinde anlaml farklilik tespit
edilmistir(Cizelge 4.6.). Deney ve kontrol grubu ayrimi yapmadan veya gruplar dikkate
alinmadan 6n ve son test arasinda diyastolik kan basinci testi ortalamalari da anlaml
sekilde farklilasmaktadir (p<0.01). Kismi ETA kare degeri 0.179 ile yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Sistolik kan basinci testi ortalama degerleri(Cizelge 4.7.) anlamli diizeyde farkli
degildir (p>0.05). Deney ve kontrol grubu ayrimi yapmadan veya gruplar dikkate

alinmadan On ve son test arasinda sistolik kan basinci testi ortalamalari da anlamli
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sekilde farklilasmamaktadir (p>0.05). Kismi ETA kare degeri de 0.005 olarak oldukga
kiictik tespit edilmistir.

Bu sonuca gore, H5 hipotezi istatistiksel olarak kismen desteklenmistir. Sistolik
kan basinci sonucuna gore hipotez rededilirken; diastolik kan basinci grup i¢i 6lglim
sonucu kabul edilmistir. Kalp; diastol sonu hacmini arttirarak ve sol ventrikiil kitlesinde
kiigiik bir artis saglayarak stroke voliimde artis meydana getirip kanin pompalama

yetenegini arttirir™.,

Maksimal oksijen tiiketimi ve maksimal kardiyovaskiiler
fonksiyon indeksi 25 yasindan sonra her on yilda %5-15 ve maksimal kalp atim1 her on
yilda bir 6-10 atim/dakika diiser. Yaglanmayla beraber kardiyak fonksiyonda yani kalp
debisinde, kalp atim hacminde, kalp atim sayisinda ve maksimal oksijen tiikketiminde
diisiislerin yaninda, kalp kapaklar1 da sertlesip endokard kahnlaslrzg. Gutman ve ark. 67
yasli bireyle yaptigi calismada Feldenkrais grubu ve kontrol grubu olarak ayirmig 6
hafta boyunca Feldenkrais egzersiz siniflarinda egzersizler yapilmistir. Calisma sonun
da egzersiz grubunda viicut agirligi, kan basinci, kalp atim hizi, denge esneklik, benlik
saglik algist ve giinliikk yasam aktivitelerinin performansinda kontrol grubuna gore

anlamli farkliliklar tespit etmislerdir'®®,

Yashilarda tansiyon, kisinin hastaligina bagh
seyreder ve yiiksek tansiyon ve ya diisiik tansiyon gibi sikdyetlerin yasanmasi olasi bir
durumdur. Yapilan arastirmalar sonucunda yasin artisi ile birlikte kan basincinda kiigiik
degisiklikler olur sistolik kan basinci i¢in 11-14 arasi diyastolik kan basinct i¢in 7-9
arast saghk agisindan yashlarda bir risk olusturmadigr bildirilmistir. Bizim
bulgularimizda bu smnirlar igerisindedir. Sistolik kan basincinda fark bulunmaz iken
diastolik kan basincinda normal sinirlar i¢erisinde ancak on- son test arasinda istatistiki
olarak p=0.02 diizeyinde fark tespit edilmistir. Bu sonug ile ilgili literatiirde Feldenkrais
ve kan basincina iliskin bir ¢alismaya rastlanmamistir. Feldenkrais egzersizleri viicut
farkindaligina yonelik bir hareket egitimi oldugu icin kardio-vaskiiler sistem tizerinde
etkisinin bulunmadigini soyleyebiliriz.

H6: Feldenkrais metodunun deney ve kontrol grubu arasinda dakika dinlenik
kalp atim hiz bakimindan anlaml farklilik vardir.

Dakika dinlenik kalp atim hizina iligskin ortalama degerleri (Cizelge 4.8) anlaml
diizeyde farklilasmaktadir (p<0.01). Gruplar arasinda 0.354 olan kismi Eta kare degeri
iken; Grup i¢i 0.407 olan kismi Eta kare degeri belirlenmistir. Kismi ETA kare
degerinin 0.172 yiliksek oldugu goriilmektedir. Boylece biiylik farkliligin oldugunu
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sOyleyebiliriz. Deney ve kontrol grubu ayrimi yapmadan veya gruplar dikkate
alinmadan 6n ve son test arasinda dinlenik kalp atim hizina iliskin ortalamalar1 da
anlamli sekilde farklilasmaktadir (p<0.01). Bu sonuca gore, H6 hipotezi istatistiksel
olarak desteklenmistir. Fiziksel aktiviteye kardiyovaskiiler yanit egzersiz siddeti ve
tipiyle dogru orantihdir®®. Steady statede yapilan egzersizler sirasinda kalp atim hizi,
egzersiz siddeti ve oksijen tiiketimi arasinda dogrusal bir iliski vardir***?®, Saglikli bir
yaslanma siireci i¢in aktif bir yasantiya ilave olarak diizenli aerobik ve kas gii¢lendirici
egzersizler yapilmalidir. Diizenli egzersiz ile kronik hastalik riski, fonksiyonel
kisitliliklar ve engellilikler azaltilabilir'’.

H7: Feldenkrais metodunun deney ve kontrol grubu arasinda Geriatri Depresyon
6lcegi puanlar1 bakimindan anlamli farklilik vardir.

Geriatri depresyon Olgedi ortalama degerleri anlamli diizeyde farkli degildir
(p>0.05). Deney ve kontrol grubu ayrimi yapmadan veya gruplar dikkate alinmadan 6n
ve son test arasinda geriatri depresyon Olgegi ortalamalar1 da anlamli sekilde
farklilasmamaktadir (p>0.05). Gruplar aras1 Eta kare degeri 0.044 iken; Grup i¢i Eta
kare degeri 0.000 olarak bulunmustur (4.2.10). Kismi ETA kare degeri de 0.029 olarak
kiigiik diizeyde farkliligin oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore, H7 hipotezi
istatistiksel olarak desteklenmemistir. Literatiirde, yaslilik doneminde goriilen ruhsal
sorunlar arasinda depresyonunun birinci sirada yer aldigi belirtilmektedir 2312913
Roberts ve arkadaglar1 60 yasindan itibaren depresyonun daha fazla goriildigiini
belirtmislerdir®. Ertan ve arkadaslar ile Sagduyu tarafindan yapilan ¢aligmalarda, testin
Tiirkiye i¢in gegerlilik ve giivenirliligi gdsterilmistir™’°. Bir huzurevinde yasamakta
olan 30 yash ile kontrol grubu olarak kendi evlerinde yasamakta olan 20 yash
alinmustir. Iki grup yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmistir. Calismada huzurevi ve
kontrol grubundaki yashlar arasinda psikiyatrik tani, depresif belirti siddeti, biligsel
islev diizeyleri acisindan fark bulunmamigtir*. Tiirkiye’de yash niifusta depresyon adli
arastirmada Trabzon’da 60 yas {lizeri evde yasayan 150 bireye, huzurevinde yasayan 142
bireye ulagilmistir ve bu calismada: toplumda depresyon oran1 %35 iken, huzurevinde
bu oran %41 olarak saptanmlst1r132. Maral ve arkadaslarinin Ankara g¢alismasinda;
yaslilardan herhangi bir geliri olanlarda depresyon sikligi huzurevinde yasayanlarda
%59.5, evde yasayanlarda %17.5 olarak saptanmis ve yasanilan yere gore iki grup

arasinda anlamli fark oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada geliri olmayan yaslilardan
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huzurevinde yasayanlarda depresyon sikligi %45.4, evde yasayanlarda %27.0 oldugu
bildirilmistir®®. Yaslilarda depresyon ve depresif belirtiler de yaygindir. Egzersiz ve
fiziksel aktivite artisinin depresif belirtiler ve anksiyeteyi, hatta depresyon gelisimi
riskini azalttig1 bildirilmistir™®*, Elazig il merkezi’nde yaslilarda depresyon belirtilerinin

goriilme siklig1  yiiksektir'®,

Literatiirde yapilmis calismalarda goriildigi tizere
yaglilarda depresyon goriilmesi olagan bir durumdur. Bu ¢alisma sonuglarina gére hem
calisma grubunda hem de kontrol grubunda depresyon diizeylerinde bir gelisme
bulunmamustir.

H8: Feldenkrais metodunun deney ve kontrol grubu arasinda SF-12 fiziksel
saglik fonksiyonlart bakimindan anlamli bir farklilik vardir.

Bu sonuca gore, H8 hipotezi istatistiksel olarak gruplar arasi sonuglarla red
edilirken; grup i¢i Olclimlerde desteklenmistir, kismen kabul edilmistir. Yasam kalitesi
fiziksel skor Olgegine iligskin toplam puanlar1 arasinda (Cizelge 4.11.) anlamli fark
yoktur (p<0.01). Gruplar i¢i 6lgim faktorii yasam kalitesi fiziksel skor dlgegi arasinda
calisma bulgularimizla anlamh olarak farklilastigir gézlenmistir (p<0.01). Gruplar arasi
Eta kare degeri 0.028 iken; Grup i¢i Eta kare degeri 0.061; Kismi ETA kare degeri de
0.330 olarak yiiksek diizeyde farkliligin oldugunu gostermektedir.

H9: Feldenkrais metodunun deney ve kontrol grubu arasinda SF-12 yasam
kalitesi mental saglik fonksiyonlar1 bakimindan anlamli bir farklilik vardir.

Yasam kalitesi mental skor 6lgegine (Cizelge 4.12.) iliskin toplam puanlar
arasinda anlamli fark yoktur (p<0.01). Gruplar i¢i 6l¢lim faktorii yasam kalitesi mental
skor dlgegine iliskin ¢alisma bulgularimizda anlamli fark yoktur. (p<0.01). Gruplar
aras1 Eta degeri 0.020 iken; Grup i¢i Eta degeri 0.000; Kismi ETA kare degeri 0.055
olarak oldukga kiigtik farklilik bulunmustur. Bu nedenle; H9, hipotezi istatistiksel olarak
red edilmistir. Feldenkrais egzersizleri hareket yoluyla bireysel farkindaligin minumum
c¢aba ile maximum etki saglayan bir metotdur.

Bu calismaya paralel olarak Calistir ve arkadaslari; Mugla il merkezinde
yasayan 1047 yasli bireyin yasam kalitelerini inceledikleri ¢aligmalarinda yas
ilerledik¢e yasam kalitesinin azaldigini saptamlslardlrl%. Tseng ve Wang’in Tayvan’da
huzurevinde yasayan yaslilarda yasam kalitesi ile ilgili faktorleri incelemek amaciyla
Yasam Kalitesi indeksi-Huzurevi Versiyonu ile yaptiklar1 ¢alismada da kurumda kalig

stiresinin uzamasi ile yasam kalitesi arasinda negatif bir iligski oldugunu belirtmislerdir.
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Bu sonuglar dahilinde huzurevinde kalis siiresinin uzamasi yaslilarin yasam kalitesinin
olumsuz etkiledigi st')ylenebilmektedirl37. Birtane ve arkadaslar1 huzurevinde kalan 21’1
kadin, 75’1 erkek olmak tlizere toplam 96 yash bireyin yasam kalitesine ctki eden
faktorleri inceledikleri ¢alismalarinda; yaslanma ile yasam kalitesinin azaldigini
belirtmislerdir'®. Bocalini ve ark. 2010 yilinda yaptiklar1 calisma sonrasi
degerlendirmelerinde su i¢i egzersizin geriatrik yas gruplarinda yasam kalitesini
artirdig1 sonucuna varmuslardir™®. Hjaltadottir ve Gustafdottir‘in, huzurevinde yasayan
yaslilarda yasam kalitesi 6zelliklerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, yasam
kalitesinin Onemli belirleyicilerden biri olarak yasghlarin kendilerini huzurevinde

10 Unal ve digerlerinin, huzurevinde

giivende hissetmesi olarak belirtmislerdir
yaslilarin fiziksel kapasitelerinin ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla
Yasamdan Memnun Olma indeksi ile yaptiklar1 c¢alismada bos zamanlarimi
degerlendirme aligkanliklarina gore yapilan karsilagtirmalarda diizenli yiirtyis ile
beraber ¢esitli el sanatlari ile ilgilenen yaglilarin yasam kalitesi tizerine olumlu etki
yaptig1 bildirilmistir'**. Sosyoekonomik diizeyin, bos zaman aktivitelerinin, huzurevi
aktivitelerine katilma durumunun, aile, huzurevi sakinleri ve ¢alisanlar ile iliskilerin,
saglik personeline ulasim durumunun yagam kalitesi (WHOQOL-OLD) 6lgegi alanlar
ile iliskili oldugu saptanmustir*2. Connors ve ark. Feldenkrais metoduna gore yaptiklari
calismada SF-12 v2 olcliimlerinde 8 alt olgegin 6’sinda istatistiki olarak p<0.001
diizeyinde yasam kalitelerinde 6nemli gelismeler tespit edilmistir97. Bu ¢alismada SF-12
yasam kalitesi fiziksel saglik diizeyleri istatistiki olarak anlamli gelismeler bulunurken
yasam Kkalitelerinin mental saglik diizeylerinde herhangi bir farklilik bulunmamuistir.
Literatiirde diger ¢calismalarda spesifik fonksiyonel skala agr1 sonuglar1 ve SF-12 global
bulgulara gore fiziksel, sosyal, duygusal, mental degerlendirmede Feldenkrais
egzersizleri sadece aragtirmalar i¢in degil klinikte de yararli oldugu bildirilmistir.
Yagslilarin giinliik yasam, foksiyonlarinda, agr1 da ve saglikla ilgili yasam kalitesi SF-12

sonuglarinin da gelisme bildirilmistirm’

. Erden ve ark. yapmis oldugu bir diger
calismada viicut farkindalik durumu ile agri, duygu durum, yasam kalitesi arasinda
iliskinin incelendigi 100 katilmciya GAS, BDO ve SF-36 yasam Kkalitesi olgegi
uygulamiglar. Calisma sonucunda agr1 diizeyleri ve viicut farkindalik durumu ve
depresyon diizeyleri arasinda negatif yonde iliski bulmuslardir. Viicut farkindalik

durumu ile yagam kalitesi degerlendirmesi alt Ol¢eklerinden enerji bitkinlik diizeyi
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(p=0.001) ve genel saglik diizeyi arasinda (p=0.02) diizeyinde pozitif yonlii bir iligki
bulunmustur. Farkindalik egzerszilerinin yasam kalitesine olumlu etkileri bulundugunu
belirtmislerdir***. Literatiirde yasam kalitesi ile ilgili arastirmalar incelendiginde saglikl
bireylerden ¢ok hasta bireylerle ilgili calismalar yapilmaktadir. Hasta popiilasyonlarinda
yasam kalitesindeki etkinligini arastiran ¢alismalar mevcuttur®"'*?, Feldenkrais, SF-12
ve yasli popiilasyona uygulanmis boyle bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bizim yaptigimiz
caligmada SF-12 yasam kalitesi Olgegi FSS diizeylerinde orta diizeyde bir farklilik
bulunmasina ragman MSS’de bir degisiklik goézlenmemistir. Calismanin sonuglarini
genele yaymak ve kanit degerini arttirmak icin daha fazla sayida katilimer grubu ile
yapilan ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

H10: Feldenkrais metodunun deney ve kontrol grubu arasinda viicut agirligi
Olgtimleri bakimindan anlamli farklilik vardir.

Viicut agirhig ortalama degerleri  (Cizelge 4.1.) anlamhi diizeyde
farklilasmaktadir (p<0.01). Gruplar arasinda 0.057 olan Eta kare bulunmustur. Deney ve
kontrol grubu ayrimi1 yapmadan veya gruplar dikkate alinmadan 6n ve son test arasinda
viicut agirligr ortalamalari da anlamli sekilde farklilasmaktadir (p<0.01). Bu sonuca
gore, H10 hipotezi istatistiksel olarak desteklenmistir. Grup i¢i 0.205 olan Eta kare
degeri bulunurken, kismi ETA kare degeri de 0.368 ile farkliligin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Ulkemizde obezite, giiniimiiziin en énemli hastaliklarindan ve bu hastaliktan
olim nedenleri olarak kabul edilmektedir. Toplumda obezitenin 6nlenmesine ve
ozellikle gelecek kusaklarimizin obeziteden korunmasina yonelik, yasam tarzini
o0zendirici eylem planlart olusturulmast ve derhal uygulamaya konulmasi
gerekmektedir'®. Agirhk kaybimin saglanmasinda, yetersiz fiziksel aktivite diizeyine
sahip yaslilarda, egzersiz programi daha ¢oziimsel bir yaklasimdir. Haftada en az 3-4
kez 30-45 dakika yiirliylis ve enerji kisitlamasi dereceli olarak agirlik kaybina neden
olur®. 10 haftalik antrenman programinin yaslhilarin fiziksel uygunluk parametrelerine
etkisinin olup olmadigini ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Cevre 6lgiimler, BKI,
DKA, Sistolik ve Diastolik Basing, degerlerinde olumlu gelismeler olmasina ragmen 6n
test ve son test degerleri arasinda anlamh farkliliga rastlanmamustir™®’. Literatiirde
Feldenkrais hareketlerinin viicut agirligina olan etkisi ile ilgili bir ¢aligma bulunmamis

ancak, bu calismanin sonuglarina gore diizenli 5 ay Feldenkrais hareketleri yapan
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bireylerin viicut agirliginda azalma tespit edilirken kontrol grubunda ise hafif artiglar
bulunmustur.

Genel degerlendirme yapildiginda, bu ¢alismanin bulgular1 Feldenkrais egzersiz
programindan sonra sistolik kan basinci hari¢ diastolik kan basinci ve istirahat kalp atim
hizinda azalma, 6 dk yliriime mesafesi, el kavrama kuvveti ve denge diizeyinde artig
oldugunu gostermektedir. Kontrol grubunda ise 6n ve son testler arasinda sol el
kavrama kuvveti hari¢ diger degiskenlerinin farklilasmadigini gostermektedir. Ayrica,
bu c¢alismanin bulgular1 Feldenkrais egzersiz programindan sonra yaslilarda mental
saglik ve depresyon diizeylerinin degismedigini, fiziksel saglik diizeyinin arttig1 ve

viicutta hissedileni agr1 seviyesinin anlamli sekilde azaldigini gostermektedir.

Viicut farkindaligini artiran Feldenkrais egzersizlerinin 5 ay boyunca haftada 3
giin giinde birer saat yaslilara uygulanmasinin fiziksel ¢alisma kapasite, genel viicut
kuvveti ve dengenin gelistirilmesinde etkin bir yontem oldugu degerlendirilmektedir.
Ayrica, bu egzersiz programi, yaslilarin fiziksel saglik diizeylerini gelistirerek ve
viicutlarindaki agr1 seviyesini azaltarak onlarin yagam kalitelerini artirilmasinda etkin

bir yontem oldugu degerlendirilmektedir.

Bu ¢alismanin sonuglarinin genellestirilebilmesi i¢in, farkli saglik gecmislerine,
sosyo-ekonomik diizeylere ile farkli egitim diizeylerine sahip ¢ok sayida yashda degisik

stire ve siddette planlanan Feldenkreise egzersiz pograminin etkileri aragtirilmalidir.
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6. SONUCLAR

6.1. Sonuclar

1. Feldenkrais bes aylik egzersiz programi sonrasinda yapilan karsilastirmada
betimsel verilere gore ¢alisma grubu igerisinde 6 dakika yiirlime testi, sag ve sol el
kavrama kuvveti, GAS, BDO, DKB, dinlenik kalp atim hizi, SF-12 Yasam Kalitesi
FSS diizeyleri ve viicut agirlig1 dlglimlerinde anlamli fark bulunmus ancak SF-12 MSS
diizeylerinde, SKB ve GDO degerlerinde anlamli fark bulunmamustr.

2. Feldenkrais egzersiz programi sonucunda yapilan karsilastirmada betimsel
veri degerlerine gore kontrol grubu igerisinde sol el kavrama kuvveti disindaki
Ol¢timlerde anlamli fark bulunmamustir.

3. Bes aylik Feldenkrais egzersiz programi sonrasinda deney grubu ve kontrol
grubu arasinda 6 dakika yiirlime testi ve viicut agirligi gruplar arasinda kismi Eta kare
degeri yiiksek diizeyde antrenman etkisinin ortaya ¢iktigin1 gdstermektedir. BDO testi
gruplar aras1 Eta kare degeri ¢ok yiiksek diizeyde, dinlenik kalp atim hiz1 Eta kare
degeri yliksek diizeyde antrenman etkisini gosterirken sag, sol el kavrama, DKB, GAS
degiskenlerinde ¢aligma Oncesi ve ¢alisma sonrasinda kismi Eta kare degeri yine yiiksek
diizeyde farkliligin oldugunu gostermektedir. Antrenmanin etkisinin bu parametrelerde
yiiksek oldugu sonucuna varilmstir.

4. Sag el kavrama, sol el kavrama, DKB, yasam kalitesi ve FSS de ise egzersiz
Oncesi ve egzersiz sonrasinda, Eta kare degeri yiiksek bulunmustur. Bulgular sonucuna
SKB, GDO, MSS degiskenlerine yonelik kismi Eta kare degeri diisiik diizeyde
antrenman etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir.

5. Bes aylik Feldenkrais egzersiz programindan sonra viicut agirligi ¢aligma
oncesi ve ¢aligma sonrasinda yiiksek diizeyde farklilagsmakta ve kismi Eta kare degeri de
bunu dogrulamaktadir. Sag el kavrama, sol el kavrama, GAS, 6 DYT, BDO ve yasam
kalitesi FSS istatistiki olarak yiiksek diizeyde ve anlamli olarak farklilik gozlenmistir.
DKB, dinlenik kalp atim hizi caligma Oncesi ve c¢alisma sonrasinda anlamli fark
bulunmustur.

6. Bes aylik Feldenkrais egzersiz programi sonucunda SKB, GDO ve SF-12
MSS fark gézlenmemis kismi Eta kare degeri de oldukga diisiik bulunmustur.
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7. Bes aylik Feldenkrais egzersiz programi sonucunda olusturmus oldugumuz
H1, H2, H4, H6, H10 hipotezlerimiz desteklenmis olup H7 ve H9 hipotezleri
desteklenmemistir. H3 hipotezi sag-sol el grup ig¢i degerleri istatistiksel olarak
desteklenirken; gruplar arasi sonuglara gore red edilmistir. H3 hipotezi kismen kabul
edilmistir. H5 hipotezi istatistiksel olarak kismen desteklenmistir. Sistolik kan basinci
sonucuna gore hipotez reddedilirken; Diastolik kan basinct grup i¢i 6lgiim sonucu kabul
edilmistir. H8 hipotezi istatistiksel olarak gruplar arasi sonuglarla red edilirken; grup ici

Olgtimlerde desteklenmis ve kismen kabul edilmistir.

6.2. Oneriler

1 Bu c¢alisma smirh sayidaki yash bireylere uygulanmistir. Daha biiyiik
popiilasyona uygulanmasi1 6nemlidir. Feldenkrais hareketleri sonuglarina
gore viicut agirligmin kontroliinde, BDO, FSS, kuvvet, denge ve yiiriime
hizlarinda ilerleme gorilmistiir. Bu bulgulara dayanarak Feldenkrais
egzersiz yonteminin yaghi bireylere uygulanmasi ile bu caligmalanin
sonuclarinin desteklenmesine gereksinim vardir.

2 Yagsla beraber artan hastaliklar ile birlikte agri1 sikayetlerinde azalmalar
goriilmiis ve egzersiz ile birlikte yash bireylerin egzersize olumlu
yanitlart gozlenmektedir. Egzersiz giinliik hayatin bir parcasi haline
getirilmelidir.

3 Feldenkrais egzersizleri ile yaslh bireylerin ylirlime hizlarinda ¢ok biiyiik
olumlu degisimler goriilmiis ve gelismeler kisilerin ¢aligma Oncesi ve
sonras1 degerlerin karsilastirilmasi ile giinliik hayatlarina katki sagladigi
gozlenmistir. Bu bulgulara dayanarak Feldenkrais egzersizlerinin yaglilar
tarafindan Ogrenilmesi, uygulanmasi, tekrar edilerek yapilmasi tesvik
edilmeli. Bu bilgilerin lilkemiz Huzurevlerinde yasayan yasli bireylere
kazandirilmasi toplum saglig1 acisindan da dnemlidir.

4 Bu calisma tez arastirmasi i¢in bes aylik bir slirede yapilmis ancak bu
egzersizin glinlik hayatin i¢ine diizenli olarak dahil edilmesi dnemle

Onerilir.
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EKLER

Ek-1 Feldenkrais Egitim Dilekcesi

Saymn; Servet OZORUC

SPORTSIII: !
x *

T

EGZERSIZ TERAPI
VE ORTOPEDIK
REHABILITASYON MERKEZI
Valikonag: Cad.
Birol Apt. 145/2
Nigsantasi ~ ISTANBUL
Tel: (O 212) 231 64 54
0 212) 221 64 57

Sportmed Egzersiz Terapi ve Ortopedik Rehabilitasyon Merkezinde, 12-
14 Agustos 2015 ve 24-27 Ekim 2015 tarihlerinde Feldenkrais metodu hakkinda

Dr. Hayri UZEL tarafindan verilen ¢alisma basan ile tamamlanmigtir. By

egitim Servet Ozorug’un talebi ile Cukurova Universitesi Beden Egitimi Spor

Anabilim Dal1 Yiksek Lisans tez ¢aligmasi amaci ile desteklenmistir.

Adres: Sportmed Egzersiz Terapi ve Ortopedik
Rehabilitasyon Merkezi.Valikonag: cad.Cam apt.
161/1 Nisantas1-jstanbul

Tel: 02122316454
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Ek-2 Etik Kurul Onay1

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Tarih
5 Haziran 2015

Toplanti Sayisi
43

KARAR NO 1- Cukurova Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulw’nda, Dog. Dr.
Dilek Sevimli ydnetiminde, Servet Ozorug tarafindan yiiriitiilmesi 6ngoriilen, “Feldenkraise
Egzersiz Yonteminin Huzur Evinde Yasayan 70-80 Yas Arasi Yetiskinlerin Yasam Kalitesi
ve Fiziksel Fonksiyonlarina Etkisi” baglikli ytiksek lisans tez projesi aragtirma etigi yéniinden

degerlendirildi. Toplantiya katilan tiyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar verildi.

Do¢ Dr Selim Kadioglu u/
BASKAN | T1p Tarihi ve Etik Anabilim Dals
UYELER | Prof Dr Davut Alptekin
Tibbi Biyoloji Anabilim Dali Toplantys Kanims
Prof Dr Dinger Yildizdas
Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Toplayaat
Prof Dr Mehmet Kanadasi /u
Kardiyoloji Anabilim Dali M e
Prof Dr Giilsah Seydaoglu L
Biyoistatistik Anabilim Dali )
Prof Dr Giirhan Sakman T
Genel Cerrahi Anabilim Dali
Do¢ Dr Suat Gezer 4
Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali Toplantlyaéatxlmadl
Av. Zehra Bulut S WA e
Hukukgu Uye ~W//;/ZL
Dr Nese Kayrin 77 /
Kurum Dis1 Uye ,’\ L//Q\/\(-\

=)

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, Balcali 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22
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Ek.3. Bilgilendirilmis Onam Formu

BiLGIiLENDiRiLMiS ONAM FORMU

Feldenkrais, bedeni dogru kullanmayi saglayan psiko-somatik bir egitim
yontemidir. Sirt, boyun, eklem agrilarindan sikdyet eden bireylere hareket yolu ile
farkindalik kazandirma yontemlerinden biridir.

Bu calisma ile Feldenkrais hareketleri dncesi ve sonrasinda; Kisisel bilgi formu,
Diastolik Kan Basinci (DKB), Sistolik Kan Basinci (SKB), Dinlenik kalp atim hizi, 6
dk Yirime Hizi, GAS (Gorsel Analog Skala), ElI kavrama kuvveti, SF-12 Yasam
Kalitesi 6lcegi, Berg Denge Testi (BDT) ve Geriatri Depresyon Olgegi (BDO)
Olctimleri kontrol ve caligma grubuna uygulanacaktir. Feldenkrais hareketleri 5 ay
boyunca haftada 3 giin giinde 60 dakika olarak ¢aligma grubuna uygulanacaktir. Kontrol
grubuna herhangi bir caisma yapilmayacaktir.

Bu c¢alismanin amaci, Adana huzurevi yashh bakim ve rehabilitasyon
Merkezi’nde yasayan 65 yas iistii bireylerin Feldenkrais egzersiz yontemine gore yasam
kalitesi ve fiziksel fonksiyonlarina olan etkilerini incelemektir.

Bu calisma adana huzur evi ve rehabilitasyon merkezinde yasayan 30 kisiye
uygulanacaktir. Bu ¢alismaya goniillii olarak katilmayir kabul ettiginizi onaylamaniz
gerekmektedir.

Yukarida ¢aligmayla ilgili verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni okudum.
Caligmanin nasil yapilacagi konusunda bana yazili ve sozli agiklamalar yapildi.

Yapilacak olan ¢alismaya katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

GoOniilliintin Ad1 Soyadz:
Imzasi

Adresi:

Telefon Numarast:

Aciklamalar1 yapan arastirmaci: Servet OZORUC Imza:
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Ek.4. Kisisel Bilgi Formu
KiSiSEL BILGI FORMU
1- ADINIZ SOYADINIZ:

2- TELEFON NUMARASI:
3-CINSIYET: KADIN ( ) ERKEK ( )

4- YAS:
5- EGITIM DURUMU: ILK ( ) ORTA ( ) LISE ( ) LISANS ( ) DIGER(............. )
6- BOY: (......) 7 -KILO: (......)

8- MESLEK: ( CALISMAMIS.....) (EMEKLI.......)
9- COCUK SAYISI: (.......)

10- GELIR DUZEYT: (coovvviieiiii )
11- SIGARA KULLANIYORMUSUN: EVET () HAYIR: ( )
12- SAGLIK PROBLEMINIZ VAR MI: HAYIR () EVET:(...oovviiiiiin, )

13- KULLANMAK ZORUNDA OLDUGUNUZ ILAC VAR MI? EVET( ) HAYIR()
14- DOKTOR TAVSIYESIYLE SPOR YAPIYOR MUSUNUZ? : EVET ( )HAYIR ()

15- SISTOLIK KAN BASINCI: 16- DIYASTOLIK KAN BASINCI:
17-DINLENIK KALP ATIM HIZI:

18-GAS SKALASI: 20-EL KAVRAMA KUVVETI:

21- BERG SKALASI 22- 6 DAKIKA YURUME TESTI:
23-GERIATRI DEPRESYON OLCEGI

24-SF-12:

25- FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI:
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Ek.5. GAS (Gorsel Analog Skala, Visual Analouge Scale)

Tirk Nérosirtrji Dernegi - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu
ViZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Admiz Soyadinmz: Tarih:

Agri siddetinizi agagidaki 6lgek tizerinde isaretleyin.

Hig agni olmamast En dayanilmaz agn

1 |
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Tiirk Norogirirji Deredi - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu

AGRI ALANI CIZIMLERI

XXX Dayanilmaz

XX agn
Cok
agn

XXX Sidsﬂetli
agr

XX Orta agn

X Hafif agn
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Turk Nérosirtirji Demegi - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu

Visual Analog Skala (VAS) Degerlendirmesi
Hazirlayan: Dr.Atilla Akbay

Testin amaci ve uygulanmast: Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak olgiilemeyen
baz1 degerleri sayisal hale gevirmek igin kullanilir. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki ug tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi tizerinde kendi
durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya isaret
ederek belirtmesi istenir. Mesela agr1 igin bir uca hi¢ agrim yok, diger uca ¢ok siddetli
agr1 yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi lizerinde isaretler. Agrinin hig
olmadig1 yerden hastanin isaretledii vere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin
agrisini belirtir.

Cizgi uzerindeki degerleri saptamak igin asagidaki sablonu kullanabilirsiniz.

Gegerlilik: Testin bir dili olmamasi ve uygulama kolayligi énemli avantajidir. Testin
uygulandig1 ¢izginin yatay veya dikey olmasmdan, uzunlugundan etkilenmedigi
gosterilmigtir. Testin kisa stire araliklan ile tekrart sonrast verilen cevaplarda anlamli fark
bulunmanustir.

Degerlendirme: Hastalar igin elde edilen degerlerin ortalamast alinur.

Sonug ve Yorum: Test cok uzun siireden beri kendini kanitlamig ve tiim diinya
literatiiriinde kabul gdrmiis bir testtir. Giivenlidir, kolay uygulanabilir.

Kaynaklar:

1-Fredy M. The graphic rating scale. Journal of educational psychology 14: 83-102,1923

2-Keele KD. Lancet, ii, 6, 1948.

3-Clarke MA. Reliability and sensibility in the self-assessment of well-being. Bul Br Psy
Soc 17:18A, 1964

4-Keele KD. Br Med I, 1, 670, 1968.

5-Downie WW, Leatham PA, et al. Studies with pain rating scales. Annals Rheumatic
Diseases 37: 378-381, 1978

6-Wewers ME, Lowe NK. A critical review of visual analogue scales in the measurement
of clinical phenomena. Research in Nursing & Health 13: 227-236, 1990.
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Ek.6. Geriatri Depresyon Ol¢egi (GDO)

Adi Soyadu:

Evet

Hayir

1)Hayatinizdan genel olarak memnun musunuz?

2) Kisisel etkinlik ve ilgi alanlarinizin ¢ogunu halen siirdiiriiyor musunuz?

3) Yasamanin gereksiz oldugunu hissediyor musunuz?

4) Yogun olarak caniniz sikilir mi?

5) Gelecekten umutsuz musunuz?

6) Kafanizdan atamadiginiz diigiinceler nedeniyle rahatsizlik duydugunuz olur mu?

7) Cogu zaman keyfiniz yerinde midir?

8)Kotii bir olay yasayacaginizdan dolayr korkuyor musunuz?

9) Genellikle kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

10) Sik sik kendinizi ¢aresiz hissediyor musunuz?

11) Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz?

12)Sosyal aktivitelere katilmaktansa, evde kalmayi tercih eder misiniz?

13) Siirekli gelecekten endise duyuyor musunuz?

14) Hafizanizin ¢ogu kisiden zayif oldugunu hissediyor musunuz?

15) Sizce su anda yasiyor olmak ¢ok giizel bir sey midir?

16) Kendinizi siklikla kederli ve mutsuz hissediyor musunuz?

17) Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor musunuz?

18) Gegmisi diisiinerek ¢okga tiziilityor musunuz?

19) Yasamay1 zevk ve heyecan verici buluyor musunuz?

20) Yeni aktivitelere baslamak sizin i¢in zor mudur?

21) Kendinizi enerjik hissediyor musunuz?

22)i¢inden ¢ikilmaz bir durum igerisinde bulundugunuzu diisiiniiyor musunuz?

23) Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu diisiiniiyor musunuz?

24) Sik sik kiigiik seylerden dolay1 iiziiliir miisiiniiz?

25) Sik sik kendinizi aglayacakmis gibi hisseder misiniz?

26) Dikkatinizi toplamakta giicliik ¢ekiyor musunuz?

27) Sabahlar giine baglamak hosunuza gidiyor mu?

28) Sosyal organizasyonlara katilmaktan kaginir misiniz?

29) Karar vermek sizin i¢in kolay oluyor mu?

30) Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak midir?
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Ek.7. Berg Denge Ol¢egi (BDO)
1.Sandalyede oturur pozisyondan ayaga kalkma:

Yonerge: Avaga kalkin. Destek icin ellerinizi kullanmamavya calisin.

a)Ellerini kullanmadan ayaga kalkabiliyor ve yardim gerekmiyorsa= 4
b)Ellerini kullanarak bagimsiz bir sekilde ayakta durabiliyorsa=3
c)Ellerinden destek alarak 1-2 denemenin ardindan ayakta durabiliyorsa=2
d)Ayaga kalkmak veya stabilize olmak i¢in ¢ok az yardim aliyorsa=1
e)Ayaga kalkmak i¢in orta veya yiiksek derecede yardim aliyorsa=0
2.Desteksiz ayakta durma:

Yonerge: 2 dakika boyunca higbir yerden destek almadan ayakta durun.

a)2 dakika boyunca giivenli bir sekilde ayakta durabiliyor= 4

b)2 dakika boyunca gozetim altinda ayakta durabiliyor= 3

c)Desteksiz almadan 30 saniye ayakta durabiliyor= 2

d)Ayni sekilde 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birkag deneme gerekiyor=1
e)Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta duramiyor=0

3.Sirt desteksiz ve ayak yerde veya basamaktan destek alarak oturma:

Yonerge: Kollariniz kavusturulmus sekilde oturun.

a)2 dakika boyunca saglam ve giivenli bir sekilde oturabiliyor= 4
b)2 dakika boyunca kontrol altinda oturabiliyor= 3

¢)30 saniye boyunca oturabiliyorsa= 2

d)10 saniye boyunca oturabiliyorsa=1

e)Desteksiz 10 saniye oturamiyorsa= 0

4.Ayakta iken oturma:

Yonerge: Sandalyeye oturun.

a)Ellerinden ¢ok az destek alarak kontrollii oturuyorsa= 4
b)Oturmak igin elleri ile destek aliyorsa= 3

¢) Oturmak i¢in bacaklari ile sandalyeden destek aliyorsa=2
d)Bagimsiz olarak oturuyor fakat otururken kontrol edemiyorsa=1
e)Oturmak icin destege ihtiyact varsa=0

5.Transferler:

YoOnerge: cift vonlii transfer vapabilmek icin sandalyeleri avarlavin.

Bir tarafta kol destekli koltuk, diger tarafta desteksiz koltuk veya vatak olmalidir.
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Bireyden once destekli daha sonra desteksiz koltuga gecmesini sOyleyin.

a)Ellerini ¢cok az kullanarak giivenli bir sekilde gegebiliyorsa=4

b)Ellerinden destek alarak kontrollii bir sekilde gegebiliyorsa=3

¢)Sozle uyar ve destekle gecebiliyorsa=2

d)Bir kisiden ardim alarak gecebiliyorsa=1

e)iki kisinin yardimiyla gegebiliyorsa veya giivenlik igin gdzetim gerekiyorsa=0
6.Gozler kapah desteksiz ayakta durma:

Yonerge: Gozlerinizi kapatin ve 10 saniye ayakta durun.

a)10 saniye giivenli bir sekilde durabiliyorsa= 4

b)10 saniye gozetimle durabiliyorsa=3

¢)3 saniye durabiliyorsa=2

d)3 saniye gozlerini kapali tutamiyor fakat giivenli bir sekilde durabiliyorsa=1
e)Diismesini engellemek i¢in yardim gerekiyorsa=0

7.Ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma:

Yonerge: Avaklarmizi yan yana getirin ve tutunmadan ayakta durun.

a) Ayaklarin1 bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika gilivenli bir sekilde
duruyor=4

b)Ayaklarin1 bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika gozetimle duruyor=3
c)Ayaklarint bagimsiz olarak yan yana getiriyor fakat 30 saniye tutamiyor=2
d)Pozisyona gelebilmek i¢in yardim aliyor fakat 15 saniye ayaklar bitisik durabiliyor=1
e)Pozisyona gelebilmek i¢in yardim aliyor ve 15 saniye ayaklar bitisik duramiyor=0
8.Ayaktayken kollarla one uzanma:

Yonerge: Kollarinizi 90 derece kaldirin. Parmaklarinizi gererek uzanabildiginiz kadar

one uzanin. (Uygulayici kollar 90° geldiginde cetveli parmaklarin ucuna verlestirir. One

uzanirken parmaklar cetvele dokunmamalidir. Olciilecek mesafe kisinin maksimum One

uzandiginda parmaklarin ulasabildigi mesafedir. Eger miumkiinse, gévde rotasyonunu

engelleyebilmek icin kisiden iki kolunu birden uzatmasi istenir.)

a)Eger giivenli bir sekilde 25 cm (10 ing¢) 6ne uzanabiliyorsa= 4
b)Eger 12 cm (5 ing) 6ne uzanabiliyorsa= 3

c)Eger 5 cm (2 ing) 6ne uzanabiliyorsa= 2

d)Gozetim altinda 6ne uzanabiliyorsa=1

e)Denerken dengeyi kaybediyorsa/ disardan destek gerekiyorsa=0
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9.Ayaktayken egilip yerden cisim alma:

YoOnerge: Avaginizin O6niindeki ayakkabi/terligi verden alin.

a)Terligi kolayca ve giivenli bir sekilde yerden alabiliyor= 4

b)Terligi gézetimle yerden alabiliyor=3

c¢)Yerden alamiyor fakat terlige 2-5 cm (1-2 ing) yaklasiyor ve bagimsiz olarak
dengesini muhafaza ediyor=2

d)Yerden alamiyor ve denerken bile gozetim gerekiyor=1

e)Deneyemiyor/dengeyi kaybetmemesi ve diismemesi i¢in yardim gerekiyor= 0
10.Ayaklar sabitken govdeyi ¢evirme:

Yonerge: Sol omuz lizerinden direkt arkaya bakmak i¢in doniin. Ayni seyi sag igin

tekrarlayin. ( Uygulavici, daha iyi bir doniis vapilmasim saglamak icin eline bir cisim

alarak kisinin tam arkasinda durmalidir.

a)Her iki taraftan bakarak iyi bir sekilde agirlik aktarabiliyor=4

b)Sadece bir taraftan bakabiliyor diger tarafta agirlik aktarmada zorlaniyorsa=3
c¢)Sadece donebiliyor fakat dengesini koruyor=2

d)Donerken gozetim gerekiyor=1

e)Donerken yardim gerekiyor=0

11.360 derece donme:

Yonerge: Tam bir daire olusturacak sekilde kendi etrafinizda doniin. Bekleyin.

Zit yonde ayni sekilde tekrar doniin.

a) 360° giivenli bir sekilde 4 saniye veya daha az siirede donebiliyor = 4

b) 360° bir sekilde sadece tek tarafa 4 saniye veya daha az siirede dénebiliyor = 3
¢) 360° giivenli fakat yavas bir sekilde donebiliyor = 2

d) Yakin takip veya sozlii uyar gerekiyor = 1

e)Donerken yardim gerekiyor =0

12.Basamak inip ¢ikma:

Yonerge: Avaklardan birini vere birini basamaga sirayla verlestirin. Her bir ayak 4 kere

basamakla bulusuncava kadar devam ettirin.

a)Bagimsiz ve giivenli bir sekilde ayakta duruyor ve 8 adim1 20 saniyede tamamliyor=4
b)Bagimsiz bir sekilde ayakta duruyor ve 8 adimi 20 saniyeden daha fazla siirede
tamamliyor=3

¢)4 adim1 desteksiz gozetimle tamamliyor=2
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d)2 adimdan fazlasin1 minimal yardimla tamamliyor=1
e)Diismemek i¢in yardima ihtiyaci var/ deneyemiyor=0
13.Bir ayak onde desteksiz ayakta durma (tandem durusu):

Yonerge: (Kisiye gosterin) Bir ayaginizi digerinin tam Onune verlestirin. Eger tam

Oniine koyamayacaginizi hissederseniz, Ondeki ayagin topugunu miimkiin oldugu kadar

digerinin basparmaginin vakinina verlestirin. (3 puan verebilmek icin adim uzunlugu

diger avagin boyunu gecmelidir ve adim genisligi kisinin normal adim genisligine vakin

olmalidir) .

a)Bagimsiz olarak ayagi tandem durusuna getirebilir ve 30 saniye tutabilir=4

b)Bagimsiz olarak ayagi ileriye dogru yerlestirebilir ve 30 saniye tutabilir=3
¢)Bagimsiz olarak kiigiik bir adim atabilir ve 30 saniye tutabilir=2

d)Adim atmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar fakat 15 saniye durabilir=1
e)Adim atarken veya ayakta dururken dengesini kaybediyor=0

14.Tek ayakiistiinde durma:

Yonerge: Bir yvere tutunmadan durabildiginiz kadar tek ayak iistiinde durun.

a)Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 10 saniyeden fazla tutabiliyor=4

b)Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor=3

c)Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 3 saniye veya daha fazla tutabiliyor=2

d)Bacagimi kaldirmayr deniyor, 3 saniye tutamiyor fakat bagimsiz olarak ayakta
kalabiliyor=1

e)Deneyemiyor, diismemek i¢in yardima ihtiyaci var=0

Toplam Skor (Maksimum) 56

0 —20 = Diisme riski yiiksek. Tekerlekli sandalye kullanilmali.
21-40 = Diisme riski orta derecede. Baston - Tripod gerekli.
41-56 = Diigme riski az. Yardimci ara¢ kullanmaya ihtiyag yok.
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Ek.8. Yasam Kalitesi Ol¢egi (SF-12)

YASAM KALITESiI OLCEGI

1- Genelde, sagliginiz nasildir?

1-Miikemmel 2-Oldukga iyi 3-iyi 4-orta 5-kotii

Asagidaki maddeler, tipik bir giin sirasinda yapabileceginiz etkinlikler hakkindadir.

2- Sagligimiz, bu etkinlikleri yaparken sizi kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?
Oncelikle orta diizeydeki etkinlikler sirasinda; drnegin: Masay1 gekerken, elektrik siipiirgesi
kullanirken, yliriiyiis yaparken sagliginiz sizi ne dlgiide kisitlyor?

1- Cok kisithyor | 2- Az kisithyor | 3-Hi¢ kisitlamiyor

3- Merdiven ¢ikarken sagliginiz sizi ne dl¢iide kisitliyor?

1- Cok kisithyor | 2- Az kisithiyor | 3-Hig kisitlamiyor

4- Son dort hafta boyunca, fiziksel sagliginiza bagl olarak beklenenden daha az is yaptiginiz oldu mu?

1 -Hayir | 2-Evet

5- Son dort hafta boyunca, fiziksel sagliginiza bagli olarak, diizenli etkinlikleriniz veya
iginizde kisitlandiginiz oldu mu?

1-Hayir | 2-Evet

6- Son dort hafta boyunca, kendinizi depresif (¢okkiin) veya kaygili hissetmek gibi duygusal bir sorun
sonucunda beklenenden daha az is yaptiginiz oldu mu?

1-Hayir | 2- Evet

7- Son dort hafta boyunca, kendinizi depresif (¢okkiin) veya kaygili hissetmek gibi duygusal bir sorun
sonucunda diizenli etkinlikleriniz veya isinizde her zamanki kadar dikkatli olamadiginiz oldu mu?

1-Hayir | 2- Evet

8- Son dort hafta boyunca, evde ve iste ne 6l¢iide agr1 normal islerinize engel oldu?

1-Hig | 2-Hafif | 3-Orta | 4-Olduk¢a Fazla | 5-Asirt Derecede

Asagidaki sorular son dort haftada kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Her
bir soru i¢in size en yakin segenegi isaretleyiniz.

9- Son dort hafta boyunca ne kadar siklikla kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz?

5-Zamanin 6- Hicbir
1-Her Zaman | 2-Cogu Zaman 3-Ara Ara 4-Bazen Cok Az ¢
Zaman
Kisminda
10- Son dort hafta boyunca ne kadar siklikla enerji doluydunuz?
5-Zamanin 6- Hicbir
1-Her Zaman | 2-Cogu Zaman | 3-Ara Ara 4-Bazen Cok Az ¢
Zaman
Kisminda
11- Son dort hafta boyunca ne kadar siklikla kendinizi ¢6kkiin hissettiniz?
5-Zamanin 6- Hicbir
1-Her Zaman | 2-Cogu Zaman 3-Ara Ara 4-Bazen Cok Az ¢
Zaman
Kisminda
12- Son dort hafta boyunca ne kadar siklikla fiziksel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, arkadas
veya akraba ziyareti gibi sosyal etkinliklerinizi olumsuz etkiledi?
5- Zamanin 6- Hicbi
1-Her Zaman | 2-Cogu Zaman 3-Ara Ara 4-Bazen Cok Az 1601
Zaman
Kisminda
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Ek.9: Egzersiz Sirasindaki Goriintiiler
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