T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

YASLILARDA FiZiKSEL AKTIVITE VE PERFORMANSI
DEGERLENDIREN OLCUMLERIN
KARSILASTIRILMASI

Fzt. Ender AYVAT

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi

YUKSEK LiSANS TEZIi

ANKARA
2011






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

YASLILARDA FiZiKSEL AKTIVITE VE PERFORMANSI
DEGERLENDIREN OLCUMLERIN
KARSILASTIRILMASI

Fzt. Ender AYVAT

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi

YUKSEK LiSANS TEZIi

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Nuray KIRDI

ANKARA
2011



iii

Saglik Bilimleri Enstitiistt Midtirltigi’ne:

Bu ¢alisma jiirimiz tarafindan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programinda Yiksek
Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

—

P~
Jiiri Bagkant: Prof. Dr. Yavuz Yakut _——— - - :_é_ |
Hacettepe Universitesi x‘

Damisman:  Prof. Dr. Nuray Kirdi
Hacettepe Universitesi

Uye: Prof. Dr. F. Giil Sener C&/L b/ Lvi <z,
Hacettepe Universitesi 0\ o

Uye: Doc. Dr. Nezire Kdse N, 2
Hacettepe Universitesi L kwﬂ/éw"/ )

. —
Uye: Dog. Dr. E. Handan Tlziin yy /()L - A
Kirikkale Universitesi f/ )

/
V{4
//

ONAY:

Bu tez, Hacettépe Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Smav Yonetmeligi’nin
ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiri tyeleri tarafindan uygun gorilmis ve
Enstitii Yonetim Kurulu karariyla kabul edilmistir.

Prof. Dr. Hakan S. Orer
Enstiti Mudiria



TESEKKUR

Yazar, bu ¢alismanin gerceklesmesine katkilarindan dolayi, asagida adi
gecen kisi ve kuruluslara igtenlikle tesekkiir eder.

Akademik danmismanim olarak tez Onerisinin olusturulmasinda, tez
igeriginin diizenlemesinde, tez sonuglarinin yorumlanmasinda ve tez sunumuna kadar
tiim asamalarinda sonsuz bir 6zveride bulunmus ve akademik bilgi ve deneyimleri ile
degerli katkilarda bulunmus olan Sayin Prof. Dr. Nuray KIRDI’ya,

Tez c¢alismam siiresince ve Ozellikle verilerin istatistiksel olarak
yorumlanmas1 asamasindaki katkilarindan dolayr Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolim Bagkani Prof. Dr. Yavuz
YAKUT’a,

Tez Onerisinin olusturulmas: asamasindaki degerli katkilar1 i¢in Prof. Dr.
Fatma Giil SENER’e

Tez calismam sirasinda her zaman yanimda olan ve yardimlarini
esirgemeyen Sayin Dr. Fzt. Cigdem AYHANa,

Tezin istatistiksel verilerinin degerlendirilmesi, tablolarin
olusturulmasinda degerli katkilarda bulunan Saym Dr. Fzt. Aydin MERIC e,

Tez calismam sirasinda tiinite faaliyetlerinin ayarlanmasinda gosterdigi
cabalardan ve tezin her asamasinda bilgi ve tecriibeleri ile bana yol gosteren Sayin
Dog. Dr. Nezire KOSE ve Dr. Fzt. Sevil BILGIN’e,

Tezin yazim asamasinda degerli katkilarindan dolayr Saymn Uzm. Fzt.
Yeliz SALCI, Saym Uzm. Fzt. Hilal KEKLICEK ve Sayin Uzm. Fzt. Ayla FiL’e,

Tezin fotograflarinin diizenlenmesindeki degerli katkilari i¢in Saym Uzm.
Fzt. Gozde GUR e,

Tezin her asamasinda maddi ve manevi higbir destegini esirgemeyen,
degerli dostum Fzt. Yasin YURT a,

Hayatimin her aninda oldugu gibi ¢alisma sirasinda da sevgi, ilgi ve

desteklerini esirgemedikleri i¢in canim aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Ayvat, E., Yashlarda Fiziksel Aktivite ve Performans1 Degerlendiren
Olciimlerin Karsilastirilmasi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2011.
Fiziksel aktivite yetersizligi, genel saglik durumu ve bir¢ok kronik hastalik
durumlariyla yakindan iligkili evrensel bir problemdir. Bu problemi daha yakindan
inceleyebilmek ve c¢oziimler iiretebilmek igin c¢esitli fiziksel aktivite Olglimleri
gelistirilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, Tirkiye’ de Yashilar i¢cin Fiziksel Aktivite
Olgegi (PASE)’nin gecerligi ve giivenirligini belirlemek, yash popiilasyonda fiziksel
aktivite ve performans Ol¢limlerinin iligkisini ortaya koymaktir. Calismaya 65-86
yaslar1 arasindaki 51’1 erkek ve 29’u kadin olmak iizere 80 goniillii yash kisi
katilmistir. PASE anketinin, yap1 gegerlik, bir referansa gore gegerlik ve test-tekrar
test giivenirligi degerlendirilmistir. Test-tekrar test gilivenirligi icin anket 1 hafta
sonra tekrar degerlendirilmistir. Anketin yap1 gecerligi icin Kisa Fiziksel Performans
Bataryas1 (KFPB), SF-36 Yasam Kalitesi Anketi ve Mini Mental Durum Testi
(MMDT) kullanilmis ve PASE toplam puanmi ile korelasyon katsayilari sirasiyla
r=0.59, r=0.40, r=0.42 bulunmustur (p<0,01). Anketin bir referansa gore gegerligi
icin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kullanilmis olup, korelasyon
katsayist r=0,77 olarak kaydedilmistir (p<0,01). Erkeklerin fiziksel aktivite
diizeylerinin kadinlardan anlamli olarak farkli oldugu (p<0,05) ve daha yiiksek
oldugu bulunmugstur. 65-74 yas grubunun fiziksel aktivite diizeylerinin, 75-86 yas
grubundan anlamli olarak farkli oldugu (p<0,05) ve daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yas gruplar1 arasinda KFPB puanlari arasinda anlamli olarak farklilik
bulunmus olup, alt parametreleri ile fiziksel aktivite puanlar1 arasinda yakin iligki
kaydedilmistir (p<0,05). PASE anketinin Tiirk¢e versiyonu gecerli ve giivenilirdir.
Artan yagla birlikte yashlarin fonksiyonel bagimsizliginda ve mobilitesindeki azalma

fiziksel aktivite ile yakin iligkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, fiziksel performans, yaslanma, anketle

degerlendirme, PASE, Yasllar i¢in Fiziksel Aktivite Olcegi.
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ABSTRACT

Ayvat, E., Comparison of The Physical Activity and Performance
Measurements in Elderly, Hacettepe University, Institute of Health Sciences,
Physical Therapy and Rehabilitation Program Master thesis, Ankara, 2011.
Physical inactivity is a global problem which is closely related to general health
status and many chronic disorders. To examine more closely and produce the
solutions to this problem a variety of physical activity measurements have been
developing. The aim of this study was to determine the reliability and validity of
Turkish version of Physical Activity Scale for Elderly (PASE), and to reveal the
relationship between physical activity and performance measures in the elderly
population. 80 volunteer elderly, 51 males and 29 females, aged between 65-86 years
participated in the study. Construction validity, criterion validity and test-retest
reliability of PASE questionnaire was evaluated. For test-retest reliability, the
questionnaire was re-evaluated after a week. For construct validity of the
questionnaire, the Short Physical Performance Battery (SPPB), SF-36 Quality of Life
Questionnaire and Mini-Mental State Examination (MMSE) were used and
correlation coefficients with PASE total score, r = 0.59, r = 0.40, r = 0.42
respectively, were found (p<0,01). For the criterion validity of the survey the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was used and the correlation
coefficient was found r = 0.77 (p<0,01). Men's physical activity levels were found
significantly different (p<0,05) and higher than women. Physical activity levels in
65-74 age group were found significantly different (p <0.05) and higher than 75-86
age group. SPPB scores between age groups was found differ significantly, among
the sub-parameters and physical activity scores the close relationship was found (p
<0.05). Turkish version of the PASE questionnaire is valid and reliable. With
increasing age, decreased functional independence and mobility are closely related to

physical activity in older people.

Keywords: Physical activity, physical performance, aging, questionnaire assessment,
PASE, Physical Activity Scale for Elderly.
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1. GIRIS

Yaglhilik, biitiin canlilarda goriilen temel biyolojik bir siirectir. Zaman
faktoriine baghi olarak, kisinin ¢evreye uyum saglama yetenegi ile hiicre
fonksiyonlarmin i¢ ve dis etkenler arasinda denge kurma potansiyeli dereceli olarak
azalmaktadir (1, 2).

Endiistrilesmis toplumlarin niifusu hizla yaslanmaktadir. Yaslh niifus sadece
gelismis tilkelerde degil, gelismekte olan iilkelerde de artmaktadir. 2000 yilinda %
5,5 olan {lkemizdeki yashh niifusun 2025 yilinda % 8,6’ya yiikselmesi
beklenmektedir. Saglikli yaslanmada hedef, yasam siiresinin uzatilmasi ve uzatilan
bu siiregte yasam kalitesinin korunmasidir. Daha uzun bir yasam insanlarda yasla
ilgili kronik hastaliklar riskini artirir ve eslik eden yetersizlikler yaslilik dénemini
zorlastirir (3).

Yasam siiresinin uzamasi, iilkelerin yaglhilikla ilgili politika ve programlarini
daha da detaylandirmasina yol a¢cmustir. Yapilan calismalarda, saglkla ilgili
politikalardaki Onceliklerin genel sagligi ve yasam kalitesini artirmaya yonelik
oldugu gozlenmektedir (3).

Fiziksel aktivite, yashlarda fiziksel ve mental iyi olma halinin en 6nemli
komponentlerinden biri olarak kabul edilmektedir (4). Fiziksel aktivite, enerji
harcamasi ile sonuclanan iskelet kasi tarafindan iiretilen herhangi bir viicutsal
harekettir (5). Diizenli fiziksel aktivite, saglikli yasam i¢in Onemlidir (6, 7).
Yaslhilarda diizenli fiziksel aktivitenin, fiziksel uygunluk ve saglik iizerinde birden
cok etkisi vardir. Bunlar; bagimsizligin siirdiiriilmesi, bir¢ok ciddi saglikla ilgili
bozukluklarin 6nlenmesi, enerji dengesinin korunmasi ve olast yasam siiresinin
uzatilmasidir (8).

Fiziksel aktivitenin kompleks yapisi, tiim yonleriyle degerlendirilmesini ve
sonug parametreleri (6rnegin; enerji harcamasi) iizerine olan etkisinin arastirilmasini
zorlagtirmaktadir.  Bu  kompleks  yapt  nedeniyle fiziksel  aktivitenin
degerlendirilmesinde altin standart yoktur. Bu konudaki ol¢lim ydntemleri 5
kategoride gruplandirilabilir; 1-Davranigsal gézlem, 2-Kisinin kendisinin doldurdugu
sonug Ol¢limleri (anket ve aktivite giinliikleri), 3-Fizyolojik isaretler (kalp hizi, viicut
1s1s1, ventilasyon), 4-Hareket sensorleri (pedometreler, akselerometreler) ve 5-

Indirekt kalorimetre hesaplamalaridir (9-11). Bu tekniklerin hepsinin avantaj ve



dezavantajlart vardir. Kullanilacak yontemin se¢imi, ¢alismanin amacina ve planina,
katilimcilarin 6zelliklerine ve kaynaklara bagli olarak degismektedir (12).

Ulkemizde, yash bireylerde fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi ile ilgili
caligmalar yetersizdir. Arastirmayr zorlagtiran en Onemli nedenlerden biri,
standardize, kolay uygulanabilir ve ucuz yontemlerin olmamasidir. Calismalarda
kullanilan degerlendirme yontemlerinin uygulama kolayligimin  olmamasi, yash
bireylerde daha ¢abuk yorgunluk cevabinin meydana gelmesi ve takibinin zor olmasi
arastirmalar sirasinda sorunlara yol ag¢maktadir. Anketler, yashh bireyleri
degerlendirmek amaciyla siklikla kullanilan yontemlerden birisidir. Bu nedenle,
fiziksel aktivitenin anketler ile degerlendirilmesi son yillarda oldukg¢a popiiler hale
gelmistir. Anketlerin diger yontemlere gore avantajlari, daha ucuz olmalar1 ve genis
kapsamli caligmalarda kullanim kolayliklarinin olmasidir (13). Fiziksel aktiviteyi
degerlendirmek i¢in kullanilan yontemlerin bir ¢ogu gen¢ ve orta yaslt bireyleri
degerlendirmek icin gelistirilmistir. Yashilar i¢in gelistirilen az sayida aktivite anketi
mevcuttur (14). Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olgegi [The Physical Activity Scale
for the Elderly (PASE)] de bu anketlerden birisidir (15). Calismalarda siklikla
kullanilan diger anketler gibi Yasllar icin Fiziksel Aktivite Olcegi’ninde , Tiirkce
kiiltiirel adaptasyon ve gegerlik-giivenirlik ¢alismas1 yoktur.

Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olgegi’nin (PASE), literatiirde yash
popiilasyonda siklikla kullanilmakta ve gecerlik-giivenirlik ¢alismalar1 yapilmis olup,
diger fiziksel aktivite anketleri ile karsilastirmali ¢alismalar1 da bulunmaktadir (16).
Yapilan ¢alismalarda, giivenirligi ve gegerligi iyi diizeyde kaydedilmistir (15, 17).
Tirkge versiyon ve Kkiiltiirel adaptasyon calismast yapilmadigi igin iilkemizde
yashilarda yapilan caligmalarda kullanilamamaktadir. Bu anketin digerlerine gore
avantajlari; uygulama siiresinin kisa, puanlamasinin kolay ve mektup veya telefonla
da uygulanabilir olmasidir. Ayrica, bos zaman, ev isi ve isle ilgili aktiviteler olmak
tizere 3 alt bagliktan olugmaktadir. Bu 06zelligi, bireylerin fiziksel aktivitelerinin
kendi i¢inde daha ayrintili degerlendirilmesini ve alt basliklarin diger fonksiyonel
Olctimlerle (6rnegin; fiziksel performans) karsilastirilmasini kolaylastirmaktadir.

Fiziksel aktivite anketleri igerisinde Tiirk¢e versiyon ¢alismasi yapilmis olan
tek anket Uluslararas1i Fiziksel Aktivite Anketi [International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ)]’dir. Ancak bu anket, sadece geng¢ ve orta yas popiilasyonda

uygulanmis olup, yashlarda uygulanmamistir. Geng ve orta yas popiilasyonda



gegerligi ve giivenirligi iyi diizeyde bulunmustur. Uzun ve kisa formu olmak {izere 2
versiyonu bulunan anketin uzun versiyonu; isle ilgili fiziksel aktivite, ulasim, ev
isleri, bos zaman ve oturarak gegen zaman olmak iizere 5 alt basliktan olugsmaktadir.
Her iki formda yapilan hesaplar sonucunda MET-dakika olarak bir puan elde
edilmektedir. Ayrica inaktif, minimal aktif ve c¢ok aktif olarak da olgulari
smiflandirabilmektedir (18).

Literatiirdeki c¢alismalarda, fiziksel aktivite anketleri ile performansa dayali
Olctimlerin karsilastirilmasinin ~ yashilarin  degerlendirilmesinde 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (19). Kisa Fiziksel Performans Bataryasi [Short Physical
Performance Battery (SPPB)], alt gévde fonksiyonunu degerlendiren ve literatiirde
siklikla kullanilan bir performans bataryasidir. Ug performans esasli 6lgiimden
(denge, sandalyeden kalkma ve yiirlime) olusan batarya, ozellikle yasli bireylerde
epidemiyolojik caligsmalar i¢in uygulanmaktadir. Bataryanin avantajlar1 olarak,
uygulamasinin kisa siirmesi ve fiziksel aktivite anketlerini tamamlayici roliiniin
olmasi gosterilmektedir (20).

Yasam kalitesi, ilerleyen yasla birlikte azalmaktadir. Toplumda 6nemli bir
sosyal grup olusturan yaslilarin yasam kalitesini arastiran ¢alismalardan elde edilen
sonuclara gore, daha iyi bir yasam seklinin belirli faktorlerden etkilendigi
diistiniilmektedir. Yasla birlikte bu faktorlerin olumsuz yonde etkilenmesi yasam
kalitesinin belirgin sekilde azalmasina neden olmaktadir. Bu faktorler arasinda
fiziksel saglik, fonksiyonel durum, psikososyal durum, kognitif durum ve sosyal
iletisim yer almaktadir (21).

Yasam Kkalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan Kisa Form-36 [Short
Form-36 (SF-36)] genellikle her yas grubunda siklikla uygulanan bir dlgektir. Son
yillarda, ozellikle kognitif bozuklugu ve fiziksel yetersizligi olan yash bireyler
lizerinde yapilan yasam kalitesi ile ilgili ¢alismalarin bir ¢ogunda uygulandig
goriilmektedir (22).

Ozellikle yash popiilasyonda kullanilan, gegerligi ve giivenirligi kanitlanmus
uluslararasi bir anket bulunmamasindan dolayi, yashlarda degerlendirme yapmak,
onlarda mevcut olan fiziksel ve mental problemler nedeniyle zor olmaktadir. Bu
sebeple, iilkemizde gecerligi ve giivenirligi kanitlanmis olan uluslararasi bir anket,

yaslilarin degerlendirilmesinde 6nemli bir eksiklik ve ihtiyag¢ haline gelmistir.



Calismanin hipotezleri;
1. Ho: Toplumumuzda Yasllar icin Fiziksel Aktivite Olgeginin
giivenirligi ve gecerliligi vardir.
2. Ho: Fiziksel aktivite ile fiziksel performans 6lgiimleri arasinda

korelasyon vardir.

Yaglilarin fiziksel aktivitelerinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek PASE’
yi degerlendirme yontemleri arasina dahil etmek hedeflenmistir. Tiirk¢e versiyonu
olmayan PASE’ nin ¢alisma kapsaminda Tiirkge’ye ¢evrisini yapmak, giivenirlik ve
gecerligini arastirmak amaglanmaistir.

Calisma sonucunda, fiziksel aktivite ve performansit degerlendiren
Olglimlerden elde edilen sonuglara gore yaslilardaki uygulamasi yorumlanmaya

caligilacaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Yashhk
2.1.1 Yashhgin Tanimm

Yashilik; kalitsal yapinin ve dis faktorlerin etkisiyle, hiicredeki biyokimyasal
tepkimelerden baslayarak, hiicre, doku, organ ve viicut diizeyindeki islevlerin
azalmasi olarak tanimlanabilir (23).

Yaglhlik, oniine gecilemeyen veya engellenemeyen fizyolojik degisiklerin
cesitli etmenlerden etkilenerek ortaya c¢iktigi kompleks bir siirectir. Bu yaslanma
stireci ise sOyle tanimlanabilir; saglikli yetiskinleri, ¢ogu fizyolojik sistemdeki azalan
rezerv ile bir¢ok hastaliga ve 6liime karsi katlanarak artan savunmazliga yol acarak
kirtlgan olanlara geviren bir siirectir (24).

Yagsh kimdir? Sorusuna cevap olarak, bakis acisina ve amacina gore gesitli
cevaplar verilebilir. Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére ise kronolojik olarak 65 yas
ve iizerindekiler “yasli” kabul edilir (25).

Yaglilar da kendi icerisinde alt gruplara ayrilir;

A) Geng yasllar; 65-74 yas arasindaki yasllar.
B) Orta yaslilar; 75-84 yas arasindaki yaslilar.
C) lleri yaslilar; 85 ve iizeri yastaki yashlar (26).

Yaslanmanin siniflandirmasi ise sdyle yapilir;

1. Kronojik yaslanma; dogumdan baslayip, erisilen zamana kadar gecen
yillarin toplamidir, takvim yasidir.

2. Biyolojik yaslanma; Yasam siiresine bagli olarak bireyin viicudundaki
degisimlerdir.

3. Sosyal yaslanma; bireyin konum ve rollerinin degismesidir. Topluma,
kiiltlire ve deger yargilarina gore degisebilir.

4. Ekonomik yaslanma; ¢alisma hayatinin sona erdigi ve emekli olmakla
baslayan evredir. Emekli olma yasi, iilkelerin sosyal yapilanmalarina
gore degismektedir.

5. Fizyolojik yaslanma; biyolojik yasliliga bagh olarak olusan kisisel
degisikliklerdir.



6. Psikolojik yaslanma; kisinin sosyal konumunun ve rollerinin
degismesi sonucu ortaya ¢ikan uyum problemlerine cevaben ortaya
cikan degisikliklerdir.

7. Toplumsal yaslanma; Bireylerin toplum igindeki yasaminda, ¢alisma
ve sosyal iletisiminde gii¢ ve yeteneginin azalarak kaybolmasidir (27,
28).

Diinyadaki yashi niifusu hem mutlak hem de goreceli olarak artig
gostermektedir. Yasl niifusundaki bu artis iki fenomene baglanabilir; birincisi, saglik
bilimindeki gelismelere bagli 6liim oranindaki azalma,buna bagli olarakta bireylerin
yasam siiresinin uzamasina ve yasam kalitesinin artmasina, dolayisiyla yasl niifusun
artmasima neden olmaktadir. Ikinci fenomen ise, dogum oramidir. Azalan dogum
orani ve iilkelerin niifus politakalar1 toplumlarda yasli oranini arttiran 6nemli bir
etkendir. Saglik alaninda ve teknolojideki gelismeler, bireylerin yasam siiresinin
uzamasina ve yasam kalitesinin artmasina, dolayisiyla yasli niifusun artmasina neden
olmaktadir. Azalan dogum orani ve iilkelerin niifus politakalar1 da toplumlarda yash
oranini arttiran Onemli bir etkendir (29). Ortalama yasam siiresi beklentisi son
yiizyilda belirgin olarak artmistir. Su anda diinya niifusunun %7’si 65 yas ve
tizeridir, bu oran gelismis tilkelerde daha yiiksek olup (%15), halen artmaktadir (30).
Yapilan planlamalara gore 2020 yilinda diinya niifusunun 7.5 milyara, 60 yas ve {istii
niifus grubunun da 1 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (31).

Cogunlukla gelismis {lilkelerde daha goriiniir olan yaslanma olgusu, artik
gelismis  tlilkeler kadar, gelismekte olan ilkeler acisindan da Onemle
degerlendirilmesi gereken bir konudur. Yapilan arastirmalar, lilkemizin yeni bir
demografik yapiya gegmekte oldugunu gostermektedir. 2005 yilinda yiizde 5,7 olan
Tiirkiye’de 65 yas ve tizeri niifusun oraninin 2050 yilinda yiizde 17,6’ya ulagacag:
diisiiniildiiglinde yaslanma ile ilgili politika gereksinimleri daha iyi anlasilacaktir
(32).

Ulkemizde yaslt niifusun toplam niifus igindeki paymnm 20. yiizyilin sonuna
kadar yiizde 5’in altinda yer aldig1 goriilmektedir. Tiirkiye niifusu hakkinda en
giincel veri olan Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) 2010 yili
sonuglarina gore 73.722.988 kisi olup niifusun, % 7,2’si 65 yas ve daha yukari yas
grubunda bulunmaktadir (33). Mevcut demografik egilimlerin devam edecegi

varsayimindan hareketle yapilan hesaplamalar, 21. yiizyilin tiim diinyadaki



beklentilere paralel olarak Tiirkiye’de de yash yiizyili olacagina isaret etmektedir.
Degisen yas yapist ile birlikte, 6zellikle ylizyilin ikinci yarisinda, yash niifusun,
sosyal, demografik ve ekonomik acgidan Tiirkiye’de de o©Onem kazanmasi
beklenmektedir (32).

Tiirkiye 5 milyondan daha fazla yash ile bazi iilkelerin toplam niifusundan
daha fazla yagh niifusa sahiptir. Tiirkiye’deki demografik degisimler incelendiginde
yash niifusun artis1 agik bir sekilde goriilmektedir. Ayrica Tiirkiye’de ortalama
yasam siiresi de giderek artmaktadir. Tiirkiye niifusunun % 7°si 65 yas ve iizeri
yaslardadir. Kentsel alanlarda % 6 olan yash niifus orani, kirsal alanlarda % 9’dur.
Yaslt niifusa iliskin bu oranlar Tiirkiye’nin demografik tarihindeki en yiiksek yash
niifus oranlandir. Yash niifusdaki artisin iki sebebi olabilir. Bunlar; dogurganligin
hizla azalmasi ve tiim yas gruplarindaki yasam beklentisinin artmasidir (34).

Ote yandan yine saghk alaninda gdzlemlenen gelismelerin bir yansimasi
olarak yasam beklentisi tiim yaslarda Onemli oranlarda artmustir. Tirkiye’de
dogumda beklenen yasam siiresi 50 yil 6nce 50 yasin altinda iken, gegen siire
igerisinde 6liim hizinda belirgin azalma meydana gelmis binde 30-35 dolayinda olan
kaba 6liim hiz1 azalarak binde 6 dolayina inmistir. Kaba 6liim hizindaki azalmaya
benzer sekilde bebek 6liim hizinda da azalma meydana gelmektedir. Bunlarin sonucu
olarak da, dogumda beklenen yasam siiresi 20 yil kadar artis gostermis ve 71 yil
dolayma ulagmistir. Gelecekte bu artigin siirecegi ve 25 yil sonra bu siirenin 76 yila
ulasacagi tahmin edilmektedir (35).

Tim bu verilere gore, yasam siiresinin uzamasi, iilkelerin yashlikla ilgili
politika ve programlarini daha da detaylandirmasina yol agmaktadir. Yapilan
caligmalarda, saglikla ilgili politikalardaki onceliklerin genel sagligi ve yasam

kalitesini artirmaya yonelik oldugu gozlenmektedir (3).

2.2. Yaslanma ile Ortaya Cikan Viicut Sistemlerindeki Degisiklikler
2.2.1. Kas-iskelet Sistemi

Kas iskelet sistemindeki yasa bagli degisiklikler genellikle hayati tehdit edici
nitelikte olmamakla birlikte, ortaya ¢ikan bozukluklar ve limitasyonlar Onemli
fiziksel ve psikolojik sorunlara yol acarak kisinin daha sonraki yillarda yasam

kalitesini 6nemli 6l¢iide etkiler (36).



Yasla birlikte kas kiitlesi ve biiyiikliigii, motor iinitlerin sayisi, tendon ve
ligamentlerdeki su igerikleri azalir, kas dokusu Tip 2 liflerinden fakirlesir. Viicut
kollajen dongiisiinde azalma, tendon ve ligamanlardaki yeniden yapilanma stirecinde
azalmaya neden olur. Yaslanmayla beraber yagsiz viicut agirhginda da kayip
olmaktadir. iskelet kas kiitlesindeki ve kasilma giiciindeki ilerleyici azalmanin bir
sonucu olan bu kavram “sarkopeni” olarak adlandirilir. Sarkopeni nedeniyle bazal
metabolizma hizinda ve aktivite diizeyinde diisme ortaya c¢ikmakta ve sekonder
olarak Tip 2 diabetus mellitus ya da hiperlipidemi gibi baz1 kronik hastaliklara zemin
hazirlanmaktadir (37). Ayrica sarkopeni, yaslilarda kirilganlikta artis, fonksiyonel
yetersizlikler ve diismelerdeki artis sonucu, giinliikk yasam aktivitelerinde bagimsizlik
ve fonksiyonlarda kayba yol agarak yaslilarin yagam kalitesini dnemli olglide etkiler
(38).

Iskelet sisteminde birincil ve belki de en 6nemli yasa bagh degisiklik
kemiklerdeki kalsiyumun agamali kaybidir. Kemik kiitlesi yaklasik 35 yasinda pik
yapar ve bundan sonra asamali olarak kemik kiitlesinde ve kemik yogunlugunda
kayip baslar (osteopeni). Eger bu kayip kemiklerde kirik olusturacak kadar yeterli
olursa, gegmeyen agrilara veya hareketsizlige yol agarak osteoporoz meydana gelir.

Yaslanmayla, yeni kemik yapimi ve yikimi arasindaki denge bozulur ve
kemik yikimi kemik formasyonunu bozar. Bunun sonucunda, kemik kiitlesinde ve
yogunlugundaki kayba bagli olarak da kemik kuvveti azalir (38).

Yaslanma, eklem yiizeyindeki kikirdak dokusunu etkileyerek kikirdak
yiizlerinin diizensiz hale gelmesine yol acar ve daha fazla strese maruz kalmasina
neden olur. Boylece normal kikirdak dokusunun esneklik ve sok absorban etkisini
azaltarak kemik yiizeylerinde siirtinmeye bagli agri ve eklem hareketlerinin
kisitlanmasi ortaya cikar. Ayrica yaslanma ile kikirdak dokusunun sivi igerigi de
azalir. Kikirdak dokusundaki bazi degisiklikler yillar igerisinde meydana gelen
yipranma ve asinma nedeniyledir. Bu degisikliklerin sedanter yasayanlarda da
meydana geliyor olmasi, degisiklikleri yasa bagimli degisiklik haline getirmektedir
(39).

Intervertebral disklerdeki kikirdak dokusu da yasla degiserek, icerigindeki
stvi miktarni kaybeder ve daha sert hale gelerek viicudun esnekliginde azalmaya yol
acar. Bu degisikliklere bagli olarak da yaslilarda bel agris1 yaygin olarak goriiliir
(36).



2.2.2. Kardiyovaskiiler Sistem

Kardiyovaskiiler sistemde yaslanmayla meydana gelen degisiklikleri

incelerken, yapisal ve fonksiyonel degisiklikleri birbirinden ayirmak énemlidir.

Yapisal degisiklikler:

1.
2.
3.

Kalp kasinin en digtaki tabakasindaki yagli dokuda artma,

Sol ventrikiil duvarinin kalinligindaki minimal artma,

Damarlarin daha kalin olmasina yol agan kalp ve arterlerdeki Kkollajen ve
elastin dokularinda artma,

Kalp kasinin kasilma giiciiniin yeterliliginde, maksimum kalp hizinda, atim
hacminde, kalp debisinde, ejeksiyon fraksiyonunda ve oksijen aliminda
azalma,

Lipofosin  birikimi (kalp miyorkardiumuna kahverengi goriiniimii veren
pigment).

Kalp kapakgiklarinin kalinlasmasi ve sertlesmesi, 6zellikle trikiispit ve mitral
kapaklar.

Sinoatrial (SA) diigiimlerin oranindaki azalmaya eslik eden pacemaker
hiicrelerindeki azalma. Bu azalma 75 yasina gelindiginde yaklasik olarak 25
yasindakinin sadece %10’u kalir. Atrioventrikiiler (AV) diigimiindeki ve his
demetindeki az miktarda hiicre kaybi ve yagh fibroz doku artig1 (amiloid
infiltrasyonu).

Venlerde genisleme ve gerilme, ven kapakgiklarinda verim ve fonksiyonda
azalma ve kanin venlerden kalbe doniisiinde yavaslama.

Koroner arterlerde genisleme, kivrimlarda artma ve kalsifikasyon olabilir.

(Dolasim 60 yasindan sonra %35 azalir) (36).

Her ne kadar yaglanmaya bagl degisiklik olarak kabul edilmese de aterosklerozis

ve arteriyosklerozis yasla iliskilidir. Bu vaskiiler degisikliklere etki eden diger

faktorlerden bazilar1 ise egzersiz eksikligi, sigara kullanimi, obesite ve diger

hastaliklardir (40, 41).

Fonksiyonel degisiklikler:

1.

Uzamis geri dolum nedeniyle kalbin her atimindan sonra yash kalp kaslari
daha uzun siire dinlenme arasina ihtiya¢ duyar. Bu durum, belki bir¢ok
aktivitede onemli degilse de, kalbin stres yiiklendigi ve daha hizli atmasi

gerektigi durumlarda aktiviteyi limitleyebilir.
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Hafif aritmiler olabilir. Dinlenmede kalp hizli yaslilarla genglerde aynidir
aslinda ancak bazi kanitlar atlanabilen aritmiler ya da ekstra atimlarin yasla
daha yaygin goriilebilecegini gostermektedir.

Kalp debisinde azalma sonucu viicut dokusu ve organlarina daha az oksijen
iletilir. Bu durumun yashlarin erken yorulmasinda énemli bir rolii oldugu
distiniilmektedir.

. Atrial fibrilasyon ve blok insidansinda artis goriiliir.

. Arter ve venlerin elastikiyetleri azalir. Arterlerin elastikiyetindeki azalma
sonucu, kan basinci yiikselir. Venlerdeki degisikliklerde ise vendz kanin
kalbe doniisiinde yavaslama, vendz staz, varikoz venler ve tromboflebite
yatkinlik gériilmektedir (36).

Kan bilesenlerinde hafif degisiklikler gozlenir. Azalmig plazma hacmine
bagl olarak kan hacmi azalir, hemoglobin ve hematokrit seviyeleri minimal
azalirken, kirmizi ve beyaz kan hiicreleri ve protrombin seviyeleri ayni kalir

(41).

Sonug olarak; stressiz durumlarda normal yaslanma ile kalp fonksiyonlari

yeterliyken (eger kalpte bir hastalik yiiziinden ciddi hasar olmamissa), stres yiiklenen

durumlarda yaslanmanin etkisi daha agiktir ve aktivitelerde belirgin limitasyonlara

neden olur.

2.2.3. Solunum Sistemi

Ilerleyen yasla birlikte normal solunum sistemi sadece dinlenmede degil, orta

dereceli egzersiz sirasinda da yeterli performansi gosterir. Saglikli bir yashda

maksimum performansin sinirlart solunum sisteminden ¢ok kardiyovaskiiler sistem

tarafindan belirlenir (42).

Fizyolojik yaslanmayla meydana gelen degisiklikler:

1. Gogiis duvari ve akciger parankimi kompliyansinda azalma ve bunun
sonucu olarak statik hava hapsi, fonksiyonel rezidiiel kapasite ve
solunumda artma,

2. Periferik hava yollarinda artmis erken kapanmanin sonucu olarak

ekspiratuar akim hizlarinda azalma,
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3. Solunum kas fonksiyonundaki azalma, gogiis kafesindeki geometrik
degisikliklerden, periferik kas kiitlesi ve kuvvetindeki azalmadan ve
beslenme durumundaki azalmaya bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.

4. Solunum merkezinde hipoksi ve hiperkapniye duyarlilikda azalma
(42).

Sonug¢ olarak, yaslanma ile daha az oksijen viicut hiicrelerine iletilir ve
yiiksek talepli durumlarla bas ederken solunum sisteminde azalmis yedek kapasiteye
yol agar. Tim bu degisiklikler, bircok yaslida daha fazla yorgunluga neden
olmaktadir. Akciger dejenerasyonu ve hastaliklarinda yaslanmanin yan sira ¢evresel
faktorler, hareketsizlik ve sigara kullanma gibi faktorler de goz ardi edilmemelidir
(36).

2.2.4. Norolojik Sistem

Yasla birlikte sinir hiicrelerinin kademeli kaybi ve sinir hiicreleri yeniden
olusmadigi i¢in de sinir dokusunda kagmilmaz bir azalma séz konusudur. Bu
azalmanin sonuglar1 kisiler arasinda c¢esitlilik gosterirken, g¢ogunlukla kaybin
meydana geldigi bolgeye baglidir. Ancak gerekli durumlarda kullanmak i¢in mevcut
cok fazla sinir hiicresi bulunmasindan dolayi ileri yaslara kadar problem olusturmaz.

1. Beyin yaslandik¢a ¢ok ince dengeli bir sistem haline gelir. Yaslanan beyin
hasarlanmalara karsi olan kapasitesine ve kendini tamir edebilme yetenegine
ragmen bu islem limitlidir. Beynin, yliksek oranda néron ve sinaps rezerv
kapasitesi bulunmaktadir. Bu nedenle noéron kaybmna ragmen beyin
fonksiyonlar1 etkilenmeyebilir.

2. Bilingli bilgi hatirlama siiresi hafiza olarak ifade edilir ve yaslanmayla
etkilenir. Hafizanin temel olarak {i¢ tipi vardir. Birka¢ saniye ile dakika
arasini ifade eden kisa siireli hafiza, birka¢ saati ifade eden birkag¢ saatlik
hafiza, birkac saat ile gilinler arasinda gelisen ve yasam siiresince korunan
hafiza olan uzun siireli hafizadir. Bunlardan en fazla etkilenen ve azalma
gosteren ise kisa stireli hafizadir (43).

3. Yaslanmayla hiicresel seviyede meydana gelen degisiklikler, noritik plak ve
norofibriler sinir aglarindaki artis ve iletim verimliligindeki azalmalardr.

Ayrica otonomik sinir sistemindeki yaslanmaya bagli olarak ortaya cikan
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degisikliklerde yavaslamig fonksiyon ve aktivasyon sonrasi gereken uzamis
stire sayilabilir (36).

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 azalmistir (44).

2.2.5. Endokrin Sistem

Yagsiz viicut kiitlesindeki azalmaya paralel olarak bazal metabolizma sabit
bir sekilde azalir. Bu kayiplar yaslinin enerji gereksinimine de yansir ve enerji
ihtiyac1 azalir. Tim bu degisiklikler sonucunda yaslilarda goreceli olarak artan bir
yag kiitlesi soz konusu olur. Ancak total viicut agirliginda belirgin bir degisiklik
meydana gelmez.

Yagsla birlikte insiilin saliniminda belirgin bir degisiklik olmadig: halde artan
bir insiilin direnci s6z konusudur (45). Diger hormonal degisiklikler ise; aldesteron
salimiminda azalma, tiroksin {liretiminde azalmanin yami sira kadinlarda ostrojen,

erkeklerde testesteron kaybi sayilabilir (46).

2.2.6. Gastrointestinal Sistem

Gastrointestinal sistemi olusturan organlarda meydana gelen degisiklikleri
inceleyecek olursak; agizda tiikriik salgist ve tat duyusunda azalma; 6zefagusta diiz
kaslardaki degisikliklere bagli olarak peristaltizmde bozulma; midenin asit salgisinda
artis, mukozal kan akiminda prostoglandin salgilanmasi, glutatyon, bikarbonat ve
mukusun azalmast; kalin bagirsakta tiim duvarda artmis fibrozis, muskular mukozada
atrofi; pankreasta atrofi, yag dokusu infiltrasyonu, fibrosis; karacigerde hacim ve
portal kan akiminda azalma, rejenerasyonunda yetersizlik; safra kesesi ve yollarinda

mukozal katlantilarda elastik liflerin kalinliginda artma sayilabilir (47).

2.2.7. immiin Sistem

Timusta tiretilen T hiicreleri ve T hiicre reseptdrlerinde azalmaya bagl olarak
yaslilarin yeni enfeksiyonlara direngleri azalir. Hematopoetik kok hiicre iiretimi ve
hematopoetik kemik iligi deposunun hacminde de azalma gergeklesir.

Kandaki total notrofil sayist azalmasa da noétrofik kemotaksisinde bozulmaya

bagli yaralanan sahaya infiltrasyon fonksiyonu azalir.
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Bagisiklik sisteminde c¢ok Onemli gorevi olan makrofajlarin {iretimi ve
sayisinda azalma goriilmemektedir. Ancak, bozulmus antijen sunumu s6z konusudur
(48).

2.2.8. Nefrolojik ve Urolojik Sistem

Ilerleyen yasla beraber bobrek kiitlesinde ve glomeriil sayisinda azalma ortaya
cikarken renal siniisteki yag dokusu artar. Ayni zamanda tiibiil hiicre membraninda
da kalinlasmayla beraber tiibiiler atrofi ve interstisiyel fibrozis, arteriol ve biiyiik
damar duvarlarinda intimal kalinlasma ve buna eslik eden sklerotik degisiklikler
meydana gelir.

Fizyolojik degisiklikler ise; renal plazma kan akiminin, toplam viicut suyunun,
glomeriiler filtrasyon hizinin ve idrar konsantre etme yeteneginin azalmasi,
antidiiiretik hormon (ADH) ve atrial natriliretik peptidin artmasi, aldesteronun,

susama hissinin ve serbest su kleransinin azalmasi sayilabilir (49, 50).

2.2.9. Diger Degisiklikler

flerleyen yasla birlikte, isitme yolundaki noron kaybma bagl olarak, isitme
duyusunda azalma goriilmektedir. Seslerin algilanmasinda, lokalizasyonunda ve
ayriminda fonksiyonel yetersizlikler meydana gelir.

Yaslanma ile gérme keskinligi azalirken, derinlik hissinde kayiplar ortaya ¢ikar.
Bu kayiplarin yani sira gérme duyusunda ki etkilenimlere ayrica, 151k uyar1 esiginin
artmasi ve karanliga adaptasyon yeteneginin azalmasi sayilabilir.

Yaslanmada, degisikliklerin en goriiniir oldugu organ deridir. Deri dokusunda
incelme, kirisiklik artisi, elastikiyet kaybi ve lekelenme, saclarda beyazlasma en sik

goriilen degisikliklerdir (51).

2.3. Yaslanma 1Ile Fiziksel Aktivite Ve Performansta Meydana Gelen
Degisiklikler
2.3.1. Yashhikta Fiziksel Aktivite

Son yiizyilda, tiim yas gruplarindaki oliimlerde meydana gelen diisiisle
birlikte ortalama yasam siliresinde onemli artiglar olmustur. Ama insanin yasam
beklentisi arttik¢ca, yasamin son yillarina ding, saglikli ve bozukluk olmaksizin

ulasmak daha 6nemli hale gelmis, belki de yasamin sonunda ulasilan mutlak yastan
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daha ¢ok onem kazanmistir (52). Sagligin gelistirilmesi ve iyi olma hali ile fiziksel
aktivite yakin iligkilidir (53). Fiziksel aktivite ve ilgili bazi kavramlarda karsilasilan
anlam karmasasini ortadan kaldirmak i¢in tanimlamalar1 gézden gecirecek olursak;

Fiziksel aktivite, enerji harcamasinda artis ile sonuglanan iskelet kasinin
kasilmastyla iiretilen herhangi bir viicutsal harekettir . Kisaca  kisinin istirahat
halindeki enerji harcamasindan daha fazla enerji harcamasina yol a¢an herhangi bir
durum olarak ifade edilebilir.

Egzersiz , fiziksel aktivitenin alt baslig1 olup, fiziksel uygunlugun bir ya da
daha fazla bilesenin korumak veya gelistirmek  icin yapilan planlanmais,
yapilandirilmis ve tekrarli viicut hareketleridir.

Fiziksel uygunluk ise, ¢ok cesitli tanimlanabilmekle birlikte kisaca fiziksel
aktivitenin performansini arttiran nitelikler toplami olarak agiklanabilir. Alt
parametreleri ise, kardiyorespiratuar uygunluk, kassal uygunluk ve esnekliktir (5, 7,
54-56).

Fiziksel aktivite tip, siddet ve amaci da iceren bircok yolla siniflandirilabilir
(56). Genel olarak, literatiirde kisilere kolay ulagim bakimindan daha ¢ok tiplerine
gore smiflandirilir. Temel tipleri ise, is, ev (ev isi, bahge isi, cocuk bakimi, ev bakim
isleri), ulasim (yiiriiyiis, bisiklet) ve bos zaman aktiviteleridir (spor igin ayrilan
zaman, egzersiz, hobi) (57).

Fiziksel aktivite yetersizligi artik ilgilenilmesi gereken acil bir kamusal
saglik sorunudur. Teknolojik ve ekonomik tesvikler, kisileri aktiviteden vazgecirmek
egilimindedir. Teknoloji, giinliik yasam aktiviteleri i¢in gerekli enerjiyi azaltirken,
ekonomik tegvikler ise aktif yasama gore sedanter yasam i¢in daha fazla 6deyerek
fiziksel aktiviteyi olumsuz etkilemektedir (58). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ‘niin
2003 yilinda yayinladigi raporda, diinya ¢apinda yetiskinlerin %60’indan fazlasinda
aktivite azligi oldugu ifade edilmistir. Bu sonuglara gore, fiziksel aktivite
yetersizliginin artik diinya capinda onemli bir saglik problemi oldugu ve yillik 2
milyon 6liimiin sedanter yasam sekline atfedilebilecegi vurgulanmustir (59).

Fiziksel aktivite ile ulasilmak istenen hedefler, gen¢ yetiskinler ve yaslilar
icin farkliliklar gostermektedir. Geng yetiskinler igin hedefler; kalp-damar
hastaliklarini, kanseri ve diabeti 6nlemek ve yasam beklentisini artirmaktir. Yaslilar
icin hedefler ise; aktivite yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan kirilganlik ile miicadele

etmek, yaslanmayla meydana gelen biyolojik degisiklikleri en aza indirmek,
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kullanmamaya bagh degisiklikleri geri ¢evirmek, kronik hastaliklart kontrol etmek,
psikolojik sagligi maksimuma g¢ikartmak, mobilite ve fonksiyonu arttirmak ve akut-
kronik hastaliklarin rehabilitasyonunu saglamaktir (60, 61).

Pek ¢ok faydasina ragmen fiziksel aktivite katilimi yasla birlikte giderek
azalir (62). Psikolojik, davranigsal ve fizyolojik degiskenleri de igeren bir¢ok
degiskenin yaslhlarda fiziksel aktiviteyi etkiledigi gosterilmistir (63). Fiziksel
aktiviteye katilimin engelleri arasinda en ¢ok belirtilen zaman yetersizligidir. Ayrica
caligmalar, sigara i¢enlerin igmeyenlere oranla egzersiz programini1 birakmaya daha
yatkin olduklarmi gostermistir (64). Viicut kompozisyonu ile fiziksel aktivite
aligkanlig1 arasinda kuvvetli bir baglanti olmasa da, obez kisiler genellikle fiziksel
olarak aktiviteleri yetersizdir (65). Yash kisiler, diizenli fiziksel aktiviteye katilim
gereksinimlerini kiiciimsemekte ve fiziksel aktivite ile ilgili riskleri abartmaktadirlar.
Ancak, fiziksel olarak aktif olmak igin gereken giiven ve fiziksel aktivite de
bulunmanin zevkine vardiklarinda ise bu aktivitelere katilimlarinda artis olmaktadir
(66). Yaslilarin diizenli fiziksel aktiviteye katilimini etkileyen diger degiskenler ise;
aile veya arkadaslar gibi rol modeli ya da egzersizlere eslik edenlerin yoklugu gibi
sosyal faktorler ile fiziksel aktivite i¢in gerekli olan uygun g¢evrenin yoklugudur
(ylriiyis yolu, trafik durumu vs) (64, 66).

Fiziksel aktiviteye katilim, bir¢ok kronik hastaligin 6nlenmesi veya
ilerlemesinin yavaslatilmasi sebebiyle saglikli yaslanmanin 6nemli bir pargasidir (7).
Koroner kalp hastaliginin (67), Tip 2 diyabetin (68, 69), inmenin (70) ve
hipertansiyonun 6nlenmesi ve kontrolii (71, 72), kolon, gdégiis ve rahim kanserlerinin
onlenmesi (73, 74) ve kronik hastaliklara bagli 6lim oraninin azaltilmasi fiziksel
aktivite ile yakin iligkili bulunmustur (75).

Fiziksel aktivite, bir ¢ok kronik hastalik durumuna karsi insiilin duyarlhiligini
ve glikoz alimim arttirarak, kan lipid profilini gelistirerek, kan basincini diisiirerek,
damar saglin1 gelistirerek, viicut kompozisyonunu diizenleyerek, kas-iskelet
vaskiilarizasyonunu gelistirerek, birinci basamak tedavi ve koruma gorevini iistlenir
(6,76).

Fiziksel olarak aktif bir yasam ve kardiyorespiratuar uygunlugun sadece
fiziksel saghig iyilestirmekle kalmadigi, ayn1 zamanda kisinin artmis kendine giiveni
ve yeterliligi, psikolojik iyi olma hali, daha az depresif belirtileri, daha fazla enerjik

olma, daha az stres ve hasta olarak gecirilen giin ile de yakin iliskili oldugu
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bulunmustur (77-79). Yapilan c¢alismalarda, diizenli fiziksel aktivite ile demans
goriilme siklig1 ve demansin 6nde gelen nedeni olan Alzheimer hastaliginin gelisme
riskinde ciddi oranlarda azalma oldugu kaydedilmistir (80, 81). Ayrica diizenli
fiziksel aktivitenin hafif ve orta siddetteki depresyon ve anksiyete duygularini
azaltmaya yardimci oldugu da belirlenmistir (82).

Yaklasik her 65 yas ve tizeri ti¢ kisiden biri, her y1l bir kez veya daha fazla
diismekte ve bu diismelerin de yaklasik yarisi yaralanmalara yol agmaktadir (83).
Diisme, diinya capinda yaslilarda ¢ok sik rastlanan bir durum olup, fiziksel
yaralanma ve psikolojik sikint1 gibi ¢esitli problemler ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin
sonucu olarak da kisinin fonksiyonelliginde ve yasam kalitesinde azalma meydana
gelmektedir  (84). Ozellikle ¢ok boyutlu yaklasimlarda, denge egitimi,
kuvvetlendirme ve esneklik egzersiz egitimleri ile yash kisilerde diisme riskinde
azalma iligkilendirilmistir (85). Diizenli fiziksel aktivitenin diismeler ve diismelere
bagli yaralanmalarin 6nlenmesinde etkili oldugu bulunmustur (86). Bu iliskinin
boyutu hala tam olarak agiklanamasa da, fiziksel aktivitenin kemik mineral dansitesi
tizerine olan olumlu etkisinden ve kirik olusma riskini azaltmasindan dolay1 diisme
ve diismeye bagli olumsuz sonuglar iizerinde onemli etkiye sahip oldugunu
diistindiirmektedir (87).

Diizenli fiziksel aktivitenin bir¢ok kronik hastaliklarin 6nlenmesini veya
gecikmesini sagladigina iligkin kuvvetli kanitlar olmasina ragmen, su an icin en
biiyiikk sorun, yasli kisilerin yeterli seviyede fiziksel aktiviteye katilabilmesini
saglayabilmektedir (88). Bu durumda “Yashlar igin yeterli seviye fiziksel aktivite
nedir, ne kadardir ?”” sorusu 6nem kazanmaktadir. Saglik acisindan énemli yararlar
icin, yash kisilerin haftada en az 75 dakika siddetli yogunlukta fiziksel aktivite ile en
az 150 dakika orta siddette fiziksel aktiviteye katilmalar1 gerektigi belirtilmis, ya da
bu degerlere esdeger orta siddette ve siddetli fiziksel aktivitelerin kombinasyonu
olabilecegi ve aktivitelerin hafta boyunca yapilabilecegi ifade edilmistir. Bu degerler,
fiziksel aktivitenin saglik tizerindeki olumlu etkilerini elde edebilmek igin gereken
minimum degerler olup, yashlar yeteneklerinin ve kosullarinin izin verdigi dlgiide
fiziksel olarak aktif olmalidirlar (89).

Yaslilara egzersiz egitimi verirken siddetine ve tipine iyi karar vermek
onemlidir. Genglerden farkli olarak, yashlarda egzersiz programini takiben ortaya

¢ikan yorgunluk istenmeyen sonuglara yol a¢maktadir. Fiziksel aktivite egitimi
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olmayan yaslilara verilen orta siddetteki aerobik egzersiz egitimi sonrast olusan
yorgunluk sebebiyle yaslilarin giin igerisindeki diger fiziksel aktivitelerini azaltarak
bu durumu kompanse ettikleri gozlenmistir (90).

Tipik yaslanma egrisinde fizyolojik fonksiyonlarm ¢ogu, dogumdan
baslayarak ergenligin sonlarina kadar gelisme gosterir. Bu fonksiyonlarin ¢ogunun
gelisimi 20’li yaslarin sonlarina dogru duragan hale gelir ve bundan sonra bir¢ok
fiziksel ve kognitif fonksiyon gerilemeye baslar. Ancak, bireyler arasinda degisim
orani esit degildir. Yaslanma egrisinde ¢esitli degistirilebilir faktorler vardir. Anahtar
degistirilebilir faktorler arasinda, fiziksel aktivite, beslenme, viicut yagi, kas kiitlesi
ve sigara olup, her biri yaslanma siirecinde ya gecikme saglayabilir ya da
hizlandirabilir. Yaslanmayla ortaya ¢ikan degisiklikleri durdurmak veya geri
dondiirmek belki miimkiin degildir. Ancak fiziksel aktivite yetersizligi, birgok
yaslida yaslanma siirecini hizlandirirken, artmis fiziksel aktivite diger yaslilarda
yaslanma siirecini yavaslatmaktadir (91). ileri yasta diizenli fiziksel aktivite, fiziksel

kapasiteyi 10-15 yil genglestirir (30).

2.3.1.1. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivitenin kompleks yapisi, tiim yonleriyle degerlendirilmesini ve
sonu¢ parametreleri (0rnegin; enerji harcamasi) iizerine olan etkisinin arastirilmasini
zorlagtirmaktadir. Bu  kompleks yap1  nedeniyle fiziksel  aktivitenin
degerlendirilmesinde altin standart yoktur. Bu konudaki Ol¢lim yontemleri 5
kategoride gruplandirilabilir;
1-Davranigsal gézlem,
2-Kisinin kendisinin cevaplandirdigi sonug dl¢limleri (anket ve aktivite gilinliikleri),
3-Fizyolojik isaretler (kalp hizi, viicut 1s1s1, ventilasyon),
4-Hareket sensorleri (pedometreler, akselerometreler),
5-Indirekt kalorimetre hesaplamalari (9-11).

Bu tekniklerin hepsinin avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Kullanilacak
yontemin se¢imi, ¢alismanin amacina ve planina, katilimcilarin 6zelliklerine ve
kaynaklara bagli olarak degismektedir (12).

1. Davranmigsal gozlem: Fiziksel aktivitenin davranigsal yoOnlerinin
deneyimli bir gozlemci tarafindan direkt kaydedildigi yontemdir.

Yogun is giicii gerektirmesi, gozlemcilerin egitimi ve bilgilerin
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toplanmasinin zaman almasi sebebiyle genis c¢apli caligmalarda
kullanim1  pratik degildir. Diger yoOntemlerin kullanilamadig
durumlarda, 6zellikle ¢ocuklarda kullanilir (57, 92).

2. Kisinin kendisinin cevaplandirdigi sonug 6l¢timleri: Fiziksel aktivite
giinliikleri ve anketlerden olusmaktadir. Fiziksel aktivite giinliikleri,
genellikle kisa stireli bir donemde yapilan biitiin fiziksel aktivitelerin
ayrintili olarak kaydedildigi yontemdir. Aktiviteler ig¢in belirlenen
enerji harcamasi orani ile aktivite siireleri c¢arpilir ve sonuglar
kaydedilerek kisinin fiziksel aktivite diizeyi yorumlanmaya calisilir
(7).

Fiziksel aktiviteyi degerlendirmek i¢in kullanilan anketler, maliyetinin diisiik
olmas1 ve katilimciya olan yiikiiniin az olmasi sebebiyle en cok tercih edilen
yontemlerdir. Diger yontemlerden farkli olarak, fiziksel aktivite paternini (siddet, tip,
durasyon, frekans) daha iyi degerlendirebilmektedirler. Objektif Olglimlerden bir
diger onemli farki ise, anketler ile fiziksel aktivitenin kisi tarafindan algian
yogunlugu, siddeti kaydedilerek, aktivitenin kisi i¢cin zorlugu daha net
yorumlanabilmektedir. Bu 0zelliklerine ragmen, sorularin yanlis yorumlanmasi,
zaman ve siddetinin yanlig anlagilmasi durumlar1 gézlemlenebilmektedir (7, 93).
Arastirmacilar , Ozellikle belirli yas gruplarina yonelik aktiviteleri iceren yeni
anketler olusturarak, bu ve benzerleri sorunlar1 asmaya c¢aligmaktadir. Genglerde,
yetiskinlerde ve yaslilarda yeterli giivenilirlik, icerik gecerliligi ve goreceli kriter
gegerliligi gosteren anketlerin varhigi artik tartisilmaz hale gelmistir (94).

3. Fizyolojik isaretler: Cift katmanli su yontemi ve kalp hizi
monitorizasyonu en ¢ok kullanilan yontemlerdir. Cift katmanli su
yontemi, viicut metabolizmasina cevaben ortaya c¢ikan biyolojik
isaretgiler yoluyla enerji harcamasini tahmin eden Onemli bir
biyokimyasal yontemdir. Iki stabil izotop (*H,O ve H,¥*0)
kullanilarak, idrarda birka¢ giin veya hafta izlenir. Karbondioksit
tiretiminin direkt Ol¢limiinii verir ve fiziksel aktivitedeki enerji
harcanmasinin objektif verisini saglar. Cok pahali bir yontem olmasi
ve fiziksel aktivite tipleri hakkinda bilgi vermemesi bu ydntemin

dezavantajidir (92, 95).
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Kalp hizi monitdrizasyonu, kisinin kalp hizinin viicudun fiziksel aktiviteye
kars1 gosterdigi fizyolojik cevabin dogrudan gostergesidir. Fiziksel aktivite sirasinda
kullanilan enerji harcamasini, kullanilan kas grubunun genisligi oraninda ortaya
koyar. Goreceli olarak diisiik maliyetli olusu ve haftalar boyunca 6l¢iim yapabilmesi
avantajlar olarak sayilabilir (96). Kalp hiz1 monitorizasyonu objektif bir 6l¢iimdiir.
Kalp hizi, fiziksel aktivite disinda yiiksek sicaklik ve nem, hidrasyon, duygusal
durum, yas ve cinsiyet gibi faktorlerden de etkilenir (9, 97).

4. Hareket sensorleri: Pedometre ve akselerometreler hareketi
algilayarak fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin kullanilirlar.
Pedometreler yiirime ve diger ambulatuar aktivitelerin dogru, objektif
ve diisiik maliyetli 6lglimiinii saglayan elektronik cihazlardir (57).
Basit hareket sensorleri olarak kabul edilirler. Cihazin igerisindeki
mekanizma, vertikal salinim belli bir esik degeri gectigi zaman bir
‘adim’ olarak kaydeder. Bu adim sayisi, ortalama bir insanin ayak
uzunlugu pedometreye kaydedilerek mesafeye gevrilir (98). Ozellikle
yiirlimeyi degerlendirmek icin tasarlandiklar1 i¢in, bisiklete binme,
yiik tagima, su i¢i aktiviteleri ve {ist ekstremite hareketlerini igeren
aktiviteleri degerlendiremez (92).

Akselerometre, kisilerin giinliilk yasam kosullarindaki aktivite diizeyini
degerlendirmek i¢in kullanilan popiiler bir yontemdir. Birka¢ giin veya haftalik
verinin yliksek frekansli toplanmasini ve dakika dakika kaydedilmesini saglayan
hafif ve kiiciik cihazlardir (99). Tek eksenli akselerometreler, genellikle vertikal
diizlem olmak ftzere tek yonlii ivmeleri Olgerken, {ic eksenli akselerometreler
anteroposterior, mediolateral ve vertikal diizlemdeki ivmeleri dlger. Dolayisiyla iig
eksenli akselerometre ile genis yelpazeden olusan fiziksel aktiviteler hakkinda daha
detayli ve giivenilir bilgi toplanabilir (100). Akselerometre kullaniminin dezavantaji
ise, cthaz takildig1 viicut boliimiiniin (genellikle kalca) hareketini algilarken, tiim
viicut ivmesini algilayamaz. Pedometreler gibi bisiklete binme, yiik tagima, su ici
aktiviteleri ve iist ekstremite hareketlerini igeren aktiviteleri degerlendiremez (98).

5. Indirekt kalorimetre: Enerji harcamasmi 6lgmek igin solunum gaz
analizinin kullanildig1 invaziv bir yontemdir. O, tiiketimi ve/veya CO;

tiretimi Ol¢iiliir. Enerji tliketiminin dogru Ol¢limiinii vermis olsa da,
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invaziv ve gercek yasam ortaminda Olgiim  yapamamasi

dezavantajlaridir (98).

2.3.2. Yashlikta Fiziksel Fonksiyon ve Performans

Yasamin altmisl yaslarindan sonra, nesneleri kaldirma, yiiriime ve merdiven
cikma gibi aktivitelerin yapilmasinda algilanan ve dl¢iilen zorlukta ilerleyici bir artis
s6z konusudur (101).Yasli bireylerde fiziksel fonksiyonun bu ve diger
Ozelliklerindeki kisitlamalar, diisme, ozirlilik, hastaneye yatis, yasam kalitesi ve
Oliimiin giiclii tahmincisidir (102-106).

Fiziksel fonksiyon, bagimsiz yasama kosullarina ulasmak ve siirdiirebilmek
icin 6nemli olan mobilite gorevleri, glinliik yasam aktiviteleri ve enstriimental giinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirme yetenegidir (107). Fiziksel fonksiyondaki
ilerleyici fakat tanimlanamayan azalma gerceklesmeden once, Kklinik olarak
saptanabilir diislislin baslangicin1 6ngérme durumuna klinik 6ncesi 6ziirliiliik denir.
Klinik oncesi 6ziirliiliik, bir gorevi tamamlamak icin gereken zamanda artis, yapilan
gorevde degisiklik ya da gorevin frekansinda azalma olarak ortaya ¢ikabilir. Birey
igin gorevi tamamlamak hala miimkiin oldugundan, birey var olan bu durumu
fonksiyonda bir diisiis olarak tanimiyor olabilir. Ama bireylerin bagimsizligini
stirdlirebilmesi agisindan fonksiyonel performanslarindaki bu diisiisii erkenden
tanimlamak ¢ok 6nemlidir (108, 109).

Yaslilikta fiziksel fonksiyon, sosyal destek sistemi ve g¢evre baglaminda yasa
bagh fizyolojik degisiklikler, yasam tarzi ve genel saglik kosullarinin etkisinin
kombinasyonu seklinde tarif edilebilir (110). Fiziksel fonksiyondaki degisim,
yaglilikta yasam kalitesinin temel belirleyicisidir; fonksiyonel yeteneklerdeki kismi
diisiisler bile bagimsizlik kaybi, artan bakici yiikii ve daha fazla mali harcamalari ile
iligkilidir (111, 112).

Fiziksel fonksiyon, esya kaldirmak veya yiiriiylis gibi fiziksel hareketlerden
baglayarak, mesleki ve sosyal rolleri siirdiirebilme yetenegi gibi daha fazla entegre
aktivitelere kadar uzanan hiyerarsinin artan karmasikligi olarak ifade edilebilir
(113). Fiziksel fonksiyonda azalma 4 basamakli bir yol olarak ifade edilebilir; bu
yolun ilk basamagi hastalik durumlarinin baslangicidir ve bu baslangic1 takiben
hastaligin ¢oklu sistemlerdeki fizyolojik belirtileri ortaya gikar. Merdiven tirmanma,

nesne yakalama veya yiirtimede zorluk gibi fonksiyonel kisitlamalar gézlenir. Sonug
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olarak, rolleri yerine getirmedeki yetersizlik seklinde tanimlanan oziirliiligiin
baslangict meydana gelir (114, 115).

Fiziksel fonksiyon degerlendirilmesinde iki yontem kullanilir. Bunlar; kisinin
kendisinin cevaplandirdigi Ol¢limler ve performansa dayali fiziksel fonksiyon
Olgtimleridir (110). Kisinin kendisinin cevaplandirdigi 6lglimlerde, kisinin kendisinin
algiladig1 giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirme yeteneginin zorlugu sorgulanir.
Yaygin olarak kullanilan kisinin kendisinin cevaplandirdigi ol¢limlerde kisinin
karsilastig1 zorluk evet/hayir cevaplari iizerinden ya da daha ayrintili olarak azdan
¢oga dogru giden zorluk seviyesi olarak degerlendirilir (116). Bu dlgiimlerin en
biiyiikk dezavantajlari, kisinin hafiza fonksiyonundan ve acik sozliiliiglinden kolay
etkilenebilmeleridir (52). Ayrica bireylerin klinik 6ncesi Oziirlillik durumlarini
degerlendiremezler. Bu nedenle, hastalarin giincel fonksiyonel durumlarin1 ortaya
koyabilirken, gelecekteki fonksiyonellikleri tizerine tahmin yiriitemezler (117).

Diger taraftan performansa dayali olglimlerde hastalardan belirli aktiviteleri
gerceklestirmeleri istenir, siire veya tekrar sayisi kaydedilir. Fiziksel performans
Olgtimleri olarak da adlandirilabilen performansa dayali Olglimler, daha objektif
Olctimler olup, hastalarin fonksiyonel degisikliklerine daha duyarhdirlar. Fiziksel
performans Ol¢limleri, hastalarin veya ailelerinin fark etmedikleri fonksiyonel
problemleri ortaya koymada daha etkilidirler (52).

Fiziksel performans oOlgiimleri, st ya da alt govde Olgiimleri olarak
smiflandirilabilir. Ust govde igin fiziksel performans dlciimleri, genellikle el beceri
testleri ve fiziksel kuvvet degerlendirmelerinden olusur. Alt gévde Olgiimleri ise,
fiziksel kuvvet (sandalyeden kalkma gibi), mobilite (yiiriime siiresi ve/veya mesafesi

gibi) ve dengeden olusur (116).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Bireyler

Yasli popiilasyonda Yaslilar icin Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE) nin Tiirkce
versiyonunun gegerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesini ve fiziksel aktivite ile
performansi degerlendiren Olglimlerden elde edilen sonuglarin karsilagtirilarak
yorumlanmasin1 amaglayan bu calisma, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’'nde gergeklestirilmistir.

Calismaya, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Aile Yasam Merkezi’ndeki yasl
faaliyetlerine katilan bireyler ile Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’ne bagvuran 65 yas ve tlizeri goniillii bireyler
dahil edilmistir. Calismaya dahil olan 29 kadin, 51 erkek toplam 80 goniilliiniin
yaslar1 65 ile 86 arasinda degismekte olup, kadinlarin yas ortalamas1 69,52+5,33 yil,
erkeklerin yas ortalamasi ise 69,82+4,22 yildir.

Calisma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi ve Ilag
Aragtirmalar1 Etik Kurulu tarafindan 23.12.2010 tarihinde, LUT 10/70 numarasi ile
kabul edilmistir. Her bir yash calismaya baslamadan ©nce calismanin igerigi
hakkinda bilgilendirilmis ve c¢alismaya goniillii olarak katildiklarina iliskin onam

formunu okuyup, imzalamislardir (EK 1).

3.2. Yontem

Calismaya dahil edilme kriterleri: 65 yas ve lizeri, iyl kognitif diizeye
sahip (Mini Mental Test puani 24 ve lizeri) , bagimsiz mobilize olabilen goniillii
bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

Cahismadan hari¢ tutulma Kriterleri: Orta ve siddetli fiziksel aktivite igin
kontraendike olabilecek ciddi kronik hastaliklara (6rnegin; semptomatik koroner
arter hastalig1 veya kontrol edilemeyen hipertansiyon) sahip olan, psikiyatrik veya
kognitif bozukluk tanisi alan ve son 6 ay igerisinde cerrahi operasyon gecirmis
olgular calismaya alinmamustir.

3.2.1. Degerlendirmeler

Calismaya katilan bireylere fiziksel aktivite ve performans diizeylerini
degerlendirmek i¢in asagidaki degerlendirmeler yapilmistir.

A) Demografik Bilgiler

B) Mini Mental Durum Testi
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C) Yasllar I¢cin Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE)
D) Uluslarasi Fiziksel Aktivite Olcegi (IPAQ)
E) Kisa Fiziksel Performans Bataryasi

F) SF-36 Yasam Kalitesi Anketi

A) Demografik Bilgiler
Yasl bireylerin genel tanimlayici 6zelliklerini belirlemek amaciyla asagidaki
demografik bilgileri kaydedilmistir.
e Adi Soyadi

o Yas
e Cinsiyet
e Boy

e Viicut Agirhig
e Viicut Kiitle indeksi (VKI)
e Medeni Durum
e Egitim Diizeyi
e Mesleki Durum
e  Ozgecmis
e Soyge¢mis
e fla¢ Kullanimi
e Diisme Hikayesi
B) Mini Mental Durum Testi
Biligsel fonksiyonlari degerlendirmek i¢in Mini Mental Durum Testi (MMDT)
kullanilmistir. Bireylerin ¢alismaya uygunlugunu belirlemek amaciyla kullanilan
MMDT, mental durumu belirlemek iizere diizenlenmis bir testtir. Yasli bireylere
kognitif fonksiyonun; oryantasyon alani ile ilgili 10 soru (10 puan), kayit alani ile
ilgili 2 soru (3 puan), dikkat ve hesaplama alani ile ilgili 1 soru (5 puan), hafiza ile
ilgili 1 soru (3 puan) ve lisan alani ile ilgili 6 soru (9 puan) igeren ve toplam puani 30
olan bir anket uygulanmistir . Bireylere , oryantasyon i¢in tarih, mevsim ve mekan
sorulmus, hafiza icin kendisine sdylenen 3 kelimeyi (masa, bayrak, kalem)

hatirlamalari, dikkat i¢in ise 100’den geriye 7’ser 7’ser saymalar1 istenmistir. Lisan
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ile ilgili olarak da, ciimle yazmalari, s6zel ve yazili emirlerin takibi ve kompleks bir
cokgeni kopyalamalari istenir (118).

MMDT puanlarinda; 24-30 araligt normal, 0-23 araligi da bozuk kognitif
fonksiyon durumunu gostermektedir (119). MMDT; yasli olgularda kognitif durum

degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan ve gegerliligi olan bir testtir (120).

C) Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi

Yaslilar I¢in Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE), eglence, is ve ev fiziksel
aktivite bilesenlerini degerlendirmek amaciyla 1993 yilinda gelistirilmistir (15).
PASE, kisisel goriisme, telefon veya posta yoluyla uygulanabilmektedir.

PASE’nin Tiirk¢eye Cevrilmesi: Anket gibi 6zel araclarin kullanilmasinda
esas olan, aracin uygulanacagi Orneklem grubunda kullanilabilirliginin
kanitlanmasidir. Bunun i¢in ilk adim orijinal dilden, diger dile olan ¢eviri agsamasidir.
Bu asamada ideal olan hedef dilin ve orijinal dilin yapisini iyi taniyan, bu dillere
hakim ve deneyimli kisilerin ¢eviriyi yapmasidir (121).

Calismamizda, orijinal dile hakim iki kisi hedef dile ve farkl: iki kisi de tekrar
orijinal dile ¢eviri yapmigtir. Calismada kullanilan son versiyon PASE’nin yazarina
elektronik posta yolu ile gonderilmis ve onay alinmustir.

Kiiltiirel Adaptasyon: PASE anketi tek bir kiiltiir veya dile odaklanmamustir.
Diger anketlerde oldugu gibi PASE de biitiin dillere ayn1 sekilde yorumlanmalidir.
Diinyanin her yerinde insanlar tarafindan yapilan bir¢ok fiziksel aktivite tipleri
vardir. Ankette farkli aktivite tiplerini yerlestirmek i¢in siddetleri (hafif, orta,
siddetli) dikkate alinmistir. Uygun siddette kullanilacak fiziksel aktiviteler, yazarin
olusturdugu aktivite listesinden saglanmistir (15).

Anketteki bazi aktiviteler, toplumumuzun kiiltiirel yapisina gore
uyumlandirilmistir. Tiirk¢e versiyonda yapilan bu degisiklikler sunlardir:

e Hafif siddetli aktiviteler arasinda bulunan disk iteleme oyunu ve
arabali golf aktiviteleri g¢ikartilmis, bunlarin yerine masa tenisi ve
bilardo aktiviteleri eklenmistir.

e Orta siddetli aktiviteler arasinda bulunan softball, buz kayag ve
arabasiz golf aktiviteleri ¢ikartilmig, bunlarin yerine voleybol,
tempolu yiiriiyiis ve ulasim amacgh bisiklete binme aktiviteleri

eklenmistir.
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e Siddetli aktiviteler arasinda bulunan kayak aktiviteleri ¢ikartilmus,
bunlarin yerine basketbol, futbol ve arazi yiiriylsi aktiviteleri
eklenmistir.

PASE Anketinin Tiirk¢e Versiyonunun Giivenirligi ve Gecerligi

Test-tekrar test giivenirligi: Glivenirligi belirlemenin bir yolu, 6l¢gme aracini
yanitlayan kisinin bu ara¢ tekrar uygulandiginda, aym sekilde yanitlayip
yanitlamadigini tespit etmektir. Test-tekrar test gilivenirligi, bir 6lgme aracini ayni
gruba, ayni kosullarda 2 ayr1 uygulama verip, sonra bu iki uygulamada elde edilen
puanlarin korelasyonu hesaplanarak bulunmaktadir. Uygulamalar arasindaki siire,
onemli derecede hatirlamalar1 6nleyecek kadar uzun, dlgiilecek 6zellikte degismeler
olmasina izin vermeyecek kadar da kisa zaman araliginda olmalidir (122). Calismada
bu parametre goz Oniine alinarak tekrar test 1 hafta sonra uygulanmistir.

Yap1 Gecgerlik: Birbiriyle ilgili oldugu diistiniilen belli 6gelerin ya da 6geler
arasindaki iligkilerin olusturdugu yapidir. Sonugta 6lgme aracinin Slgtiigiinii iddia
ettigi teorik yapiy1 6l¢tiigliniin ispatlanmasini igermektedir.

Bir Referansa Gore Gecerlik: Bir 6lgme aracinin gegerligi, o 6lgme aracini
baska bilinen ve kabul edilmis 6l¢timlerle karsilastirarak tespit edilebilir. Yeni anket
ile kriter olciit arasinda yiiksek bir korelasyon varsa, yeni anketin kriter gegerlige
sahip oldugu sOylenebilir. Burada 6nemli olan nokta, kriter dl¢iitiin giivenirligi ve
gegerligi ispatlanmig bir 6lgiit olmasidir (123). Bu amagla ¢alismada Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kullanilmustir.

PASE Anketinin Puanlamasi

PASE, katilimcilarin son bir hafta igerisindeki yiirime, hafif siddetli, orta
siddetli ve siddetli spor ve eglence aktiviteleri, kas kuvveti ve dayamklilik
egzersizleri, ylirime ve ayakta durma dahil isle ilgili aktiviteleri, ¢cim ve bahge
bakimi, baska bir kisinin bakimi, ev tamirati, agir ve hafif ev isleri aktivitelerinin
yogunlugunu, frekansini ve siiresini sorgular.

Aktivitelerden yiiriime aktivitesi; hafif siddetli, orta siddetli ve siddetli spor
ve eglence aktiviteleri; kas kuvveti ve dayaniklilik egzersizlerinin frekansi ; hicbir
zaman, nadiren (1-2 giin / hafta), bazen (3-4 giin / hafta) ve sik sik (5-7 giin / hafta)
seklinde kaydedilirken, bu aktivitelerin siiresi : 1 saatten az, 1-2 saat arasi, 2-4 Saat

arasi ve 4 saatten fazla olarak siniflandirilir.
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Ucretli veya goniillii bir iste calistyorsa, cogunlukla oturma saatlerini igeren is
disinda, toplam haftalik ¢alisma saati kaydedilmistir. Cim ve bahge bakimi, bagka bir
kisinin bakimi, bahge igleri, ev tamirat1 ve agir ve hafif ev isleri aktiviteleri sadece
evet/hayir seklinde kaydedilir. Ev islerinin siiresi ve frekansi talep edilmez.

PASE puani, katilimcilarin son bir haftasinda katildiklar1 farkli aktivitelerin
her biri i¢in atanan bir PASE agirligina gore hesaplanir. Aktivitelerin agirliklart,
aslinda 3 giinliik fiziksel aktivite monit6rizasyonu, 3 giinliik fiziksel aktivite giinligi
ve genel bir kendi bildirim fiziksel aktivite anketinin PASE ile karsilastirilmasiyla
gelistirilen bilesen puanindan elde edilmistir (17). Aktivitelerin PASE puanlarini elde
etmek i¢in aktivite frekanslari ile aktivite agirliklart (regresyon modelleri ve temel
bilesenler analizi yoluyla gelistirilen) ¢arpilir. Aktivite frekanslar1 Tablo 3.2.1.1. de
gosterilmistir. PASE puanlamasi, bos zaman aktivitesi sorularindan birincisi olan
oturma aktiviteleri sorusu degerlendirmeye dahil edilmeden yapilmistir. Orjinaline
gore bizim ¢aligmamizda da ayni1 uygulamaya gidilmistir.

Aktivitelerin agirlik puanlari:

e Yiirlime: 20

e Hafif Siddetli Spor: 21

e Orta Siddetli Spor: 23

e Siddetli Spor: 23

e Kuvvetlendirme ve Dayaniklilik Egzersizleri: 30
e Hafif Siddetli Ev Isleri: 25
e Siddetli Ev Isleri: 25

e Ev Tamirati: 30

e Bahge Bakimi: 36

e Bahge isleri: 20

e Bagkasimin Bakimi: 35

o Is:21
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Tablo 3.2.1.1. PASE Aktivite Frekanslari.

0. Hi¢cbir zaman 0
1. 1 saatten az A1
2. 1-2 saat 32
1. Nadiren 3. 2-4 saat .64
4. 4 saatten fazla 1.07
1. 1 saatten az .25
2. 1-2 saat 15
2. Bazen 3. 2-4 saat 1.50
4. 4 saatten fazla 2.50
1. 1 saatten az 43
2. 1-2 saat 1.29
3. Sik sik 3. 2-4 saat 2.57
4. 4 saatten fazla 4.29

D ) Uluslarasi Fiziksel Aktivite Olcegi (IPAQ)

Anketin sekiz versiyonu vardir. Dort kisa ve dort uzun form olarak
gelistirilmistir. Bunlar telefon, goriisme veya kendi kendine uygulanabilir yontemler
olarak bilinmektedir. Ayrica ‘son 7 giin’ veya ‘herhangi bir haftada’ olarak soru
tipleri degisebilmektedir. Bu ¢aligmada kendi kendine uygulanabilen ‘son 7 giin’
uzun formu kullanilmistir (124).

Uzun form is, ulagim, ev-bahce isi ve bos zaman aktiviteleri olmak tizere 4
aktivite alaninda 27 sorudan olusmaktadir. Her alanda aktiviteler, ylirlime, orta
siddetli ve siddetli olarak ayrintilandirilmistir. Oturmada harcanan zaman hafta ici ve
hafta sonu olarak kaydedilmektedir. IPAQ uzun form i¢in toplam puan hesaplanmasi
biitiin alanlarda aktivitenin tiim tipleri icin siire (dakikalar) ve frekans (giinler)
toplamint icermektedir. Toplam puan hesaplanmasinda iki farkli degerlendirme
bulunmaktadir. Birincisi alana 6zel (is, ulasim, ev-bahge isi, bos zaman) puanlama,
ikincisi ise aktiviteye ozel (ylirime, orta siddetli aktivite, siddetli aktivite)

puanlamay1 igermektedir. Alana 6zel puanlama, kendi alt bashigi i¢inde yer alan
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yiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivite puanlarinin toplamindan
olusmaktadir (18). Bu ¢alismada puanlama olarak alana 6zel puanlama segilmistir.
Bu hesaplamadan, MET-dakika olarak bir puan elde edilmektedir. Bir MET-dakika,
yapilan aktivitenin dakikasi ile MET puaninin ¢arpimindan hesaplanmaktadir.
IPAQ verilerinin analizi i¢in asagidaki degerler kullanilmaktadir:

o Yirime: 3.3 MET

o Orta siddetli fiziksel aktivite: 4.0 MET

o Siddetli fiziksel aktivite: 8.0 MET

E) Kisa Fiziksel Performans Bataryasi

Kisa Fiziksel Performans Bataryasi (KFPB), toplum igerisinde yasayan
yaslilarin fiziksel ve fonksiyonel sagligini degerlendirmek icin yaygin olarak
kullanilmaktadir (20).

KFPB, alt govde fonksiyonunu degerlendiren 3 objektif testten olusur.
Bunlar; 4 metre yiiriime, sandalyeden kalkma ve ayakta denge testidir. Her test igin 5
kademeli (0-4) oOzet puan atanmustir. Sifir puan "Yerine getirememe™ durumunu
gosterir. "Yerine getirememe" kategorisine dahil edilen katilimcilar:

1- Yapmaya calisan ama aktiviteyi yapamayan,

2- Goriismeci veya olgunun giivensiz hissetmesi,

3- Diger saglik sebepleri yliziinden aktiviteyi yapamayanlar (6rn, ¢ok hasta,
fazla takip monitdrizasyonu).

Olgularin aldig1 1-4 arasi puanlar, agsagida belirtilen siirelere gore testi yerine
getirmek igin gereken asamali performansi gostermektedir (125). Hastalarin
gerceklestirdigi fonksiyonlarin siireleri, kronometre kullanilarak kaydedilmistir.

Test 1. 4 metre yiiriime

Yiirtime hizi, 4 metrelik bir mesafe tizerinden 6lglilmiis ve yardimer cihaz
kullanimina (6rnegin, baston ya da yiiriiteg) izin verilmistir. Yiiriime mesafesi igin
arastirmacilar 3 veya 4 metre olarak iki secenek sunmustur. Bu c¢alismada 4 metre
kullanilmistir.Hastalardan ayakta durus pozisyonunda kendi normal hizlarinda
yurtimeleri istenmistir (Sekil 3.2.1.1.). Siire tutma hastaya "git" denmesiyle
baglanmig ve hasta 4 metre isareti olan g¢arpi isaretine ulastiginda sona ermistir.

Puanlama (1-4), aragtirmacilar tarafindan daha dnceden gelistirilen yontemlere gore
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belirlenmis zamanli performans siirelerine gore hesaplanmistir. Puanlama igin
belirlenen zaman araliklari;

e 8.70 saniyeden daha fazla zaman 1 puan,

e 6.21-8.70 sn arasi zaman 2 puan,

e 4.82-6.20 sn arasi zaman 3 puan,

e 4.82 saniyeden daha az zaman 4 puan seklindedir (125).

Sekil 3.2.1.1. Dort metre yiiriime testi

Test 2. Sandalyeden kalkma
Standart yiikseklikteki , sirt destekli sandalyeden kalkma yetenegini test
etmek i¢in , kollarmi gogiislerinde kavusturarak gergeklestirdikleri ilk deneme
kalkisindan sonra hastalardan miimkiin oldugunca hizli bir sekilde 5 defa
sandalyeden kalkmalar1 istendi (Sekil 3.2.1.2.). Puanlama (1-4), arastirmacilar
tarafindan daha onceden gelistirilen yontemlere gore belirlenmis zamanli performans
stirelerine gore hesaplanmistir. Puanlama igin belirlenen sandalyeden kalkma zaman
araliklart;
e 16.7 sn ve lizerinde zaman 1 puan,
e 13.7-16.6 sn aras1 zaman 2 puan,

e 11.2-13.6 sn arasi zaman 3 puan,
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e 11.2 sn saniyeden daha az zaman 4 puan seklindedir (125).

Sekil 3.2.1.2. Sandalyeden kalkma testi
Test 3. Ayakta denge

Ayakta denge aktivitesi i¢in hastalar ilk olarak ayaklar1 yan yana gelecek
sekilde bitisik durusu (Sekil 3.2.1.3), ardindan yari tandem durusu (Bir ayagin
topugu diger ayagin bagparmaginin yaninda) (Sekil 3.2.1.4.) ve tandem durusunu
(Bir ayagin topugu dogrudan diger ayagin Oniinde) (Sekil 3.2.1.5.) yapmalari
istenmistir. Hastalarin yar1 tandem testine ilerleyebilmek igin ayaklar bitisik
pozisyonda 10 saniye boyunca durmalar1 gereklidir, ayn1 sekilde tandem testine
gecebilmek i¢inde yar1 tandem pozisyonunda 10 saniye boyunca durmalari

gerekmektedir. Puanlama (1-4), arastirmacilar tarafindan daha onceden gelistirilen
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yontemlere gore belirlenmis zamanli performans siirelerine gore hesaplanmistir.

Ayaklar bitisik durus ve yar1 tandem testleri i¢in puanlama;
e 10 saniye durma 1 puan
e 10 saniye duramama 0 puan seklindedir.

Tandem pozisyonu i¢in puanlama ise;

10 saniye durma 2 puan,

3-9 saniye durma 1 puan,

3 sn’den fazla duramama 0 puan seklindedir (125).

Sekil 3.2.1.3. Ayaklar bitisik durus testi



Sekil 3.2.1.4. Ayakta yar1 tandem testi

Sekil 3.2.1.5. Ayakta tandem testi

32
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F) SF-36 Yasam Kalitesi Anketi

Kisa form 36 (SF-36) yasam kalitesi anketi, Rand Corporation tarafindan 1992
yilinda gelistirilmis ve kullanima sunulmustur (126). Anket adindan da anlasilacagi
gibi 36 madde igermekte, fiziksel ve mental komponent olmak lizere 2 ana basliktan
olugmaktadir. Fiziksel komponent genel saglik (GS), fiziksel fonksiyon (FF), fiziksel
fonksiyona bagl rol kisitliligi (FR) ve viicut agrist (VA) alt boliimlerinden, mental
komponent ise mental saglik (MS), emosyonel fonksiyona bagh rol kisitlilig1 (ER),
canlilik (C) ve sosyal fonksiyon (SF) alt boliimlerinden olusmaktadir. Her bir alt
boliim 0-100 arasinda degerlendirilir ve “0” kotii saglik durumunu gosterirken “100”
iyi saglik durumunu gosterir. Ankette son dort hafta ve son bir hafta iginde sagliktaki

degisim algisini iceren maddeler bulunmaktadir. Calismada, SF-36 Tiirkce versiyonu

kullanilmustir (127).

3.3. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, Windows tabanli SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 15 istatistik paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Olgiimle belirtilen degiskenler icin ortalama =+ standart sapma (X£SD); sayimla
belirtilen degiskenler icin yiizde (%) degeri hesaplanmistir. Calismaya dahil edilen
olgularin yas gruplari arasindaki sonuglarin degerlendirilmesinde, gruplar arasinda
fark olup olmadigmi belirlemek amaciyla Bagimsiz Gruplarda t Testi ve Ki-Kare
testleri kullanilmistir. Fiziksel aktivite ve diger anketlerin verilerinin normal
dagilima uymamasi nedeniyle ortanca ve min-maks degerleri hesaplanmistir. Yas
gruplar1 arasinda fark olup olmadigina ise Mann-Whitney U testi ile bakilmistir.
PASE anketinin yap1 gegerligi, test-tekrar test giivenirligi ve bir referansa gore
gecerligi icin, verilerin normal dagilima uymamasi nedeniyle parametrik olmayan
Spearman Korelasyon Analizi kullanilmustir. Istatistiksel analizde yanilma olasilig
p< 0,05 olarak belirlenmistir (123).
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4. BULGULAR

Yaslilarda PASE’nin Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirligini
degerlendirmeyi ve fiziksel aktivite ve performans Olgiimlerini karsilastirmayi
amaglayan ¢alismamiza 65 yas ve {izeri, goniillii 80 birey alinmistir. Bireyler 65-74
yas ile 75 ve lizeri yas olmak iizere 2 grupta incelenerek, yas gruplari arasinda

karsilagtirma olanag saglanmstir.

4.1.Bireylere Ait Sonuglar

Calismaya katilan bireylerin 29’u (%36,25) kadin ve 51’1 (63,75) erkektir. Bu
bireylerin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 4.1.1° de gosterilmistir. Bireylerin yas
gruplarima gore dagiliminda, cinsiyetleri arasinda anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 4.1.1. Olgularin yas gruplar ve cinsiyete gore dagilimlari

65-74 (N=65) | 75-86 (n=15) p* X?

N % N %

Kadn 23 (35,3) 6 (40)
Erkek 42 (64,7) 9 (60) 0,771 0,112

*Bagimsiz gruplarda ki kare testi

Calismaya katilan bireylerin yas, boy, viicut agirligi ve viicut kiitle indeksi
(VKI) degerleri Tablo 4.1.2° de gosterilmistir. Bireylerin yas gruplarina gore
dagiliminda yas, boy, viicut agirhigr ve VKI degerleri arasinda anlamli farklilik
bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.1.2. Olgularin fiziksel ozellikleri

65-74 (n=65) | 75-86 (n=15)
X+SD X+SD t p*
Yas (y1il) 67,87+2,45 77,66+3,08
Boy (m) 1,67+0,09 1,65+0,10 0,887 0,378
Viicut Agirhgr (kg) 78,53+13,35 | 72,00+£12,98 1,718 0,090
VKi (kg/m?) 28,00+4,84 26,56+5,24 1,019 0,311

*Bagimsiz gruplarda t test
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Bireylerin medeni durumlarinin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 4.1.3” de
gosterilmistir. Bireylerin medeni durumlari arasinda anlamli farklilik bulunmamigtir
(p>0,05).

Tablo 4.1.3. Olgularin medeni durumlari

65-74 (N=65) | 75-86 (n=15) p* X?
N (%) N (%)
Bekar 12 (18,5) 5 (33,3)
Evli 53 (81,5) 10 (66,7) 0,291 1,611

*Bagimsiz gruplarda ki kare testi
Bireylerin egitim durumlarinin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 4.1.4° de

gosterilmistir. Bireylerin egitim durumlar arasinda anlamli farklilik bulunmamigtir

(p>0,05).

Tablo 4.1.4. Olgularin egitim durumlar:

65-74 (n=65) | 75-86 (n=15) p* x?
N (%) N (%)
Okur Yazar Degil 4 (6,2) 2 (13,3)
Ilkokul 11 (16,9) 4 (26,7)
Ortaokul 12 (18,5) 3 (20) 0,617 2,657
Lise 25 (38,5) 3 (20)
Yiiksekokul 13 (20) 3 (20)

*Bagimsiz gruplarda ki kare testi

Bireylerin 6zgegmislerindeki kronik hastaliklarin yas gruplarina gore dagilimi
ise Tablo 4.1.6’da

Tablo 4.1.5°de,

gosterilmistir.

soygecmislerindeki

kronik hastaliklar




Tablo 4.1.5. Olgularin 6zge¢mis hikayesi
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65-74 (n=65) 75-86 (n=15)
N (%) N (%)
Var Yok Var Yok
Hipertansiyon 33 (50,8) 32 (49,2) 6 (40) 9 (60)
Diyabet 12 (18,5) 53 (81,5) 2 (13,3) 13 (86,7)
Kronik Kalp 21 (32,3) 44 (67,7) 0 (0) 15 (100)
Hastalhig
Hiperlipidemi 6 (9,2) 59 (90,8) 2 (13,3) 13 (86,7)
Kanser 1(1,5) 64 (98,5) 1(6,7) 14 (93,3)
Tablo 4.1.6. Olgularin soygecmis hikayesi
65-74 (n=65) 75-86 (n=15)
N (%) N (%)
Var Yok Var Yok
Kronik Kalp 28 (43,1) 37 (56,9) 10 (66,7) 5(33,3)
Hastalhig:
Kanser 14 (21,5) 51 (78,5) 7 (56,7) 8 (53,3)

Bireylerin diisme hikayelerinin yas gruplarma gore dagilimi Tablo 4.1.7°de

gosterilmistir. Yas gruplar arasinda diisme hikayeleri agisindan anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0,05). Diisme hikayesi olan 15 bireyin son 6 ay igerisinde, 10’u
(%67) 1 defa, 1’1 (%6,6) 2 defa, 1’i (%6,6) 3 defa, 1’1 (%6,6) 4 defa, 1’1 (%6,6) 8
defa, 1’1 (%06,6) 12 defa diistiigii kaydedilmistir.
Tablo 4.1.7. Olgularin diisme hikayeleri

65-74 (n=65) | 75-86 (n=15) p* X?
N (%) N (%)
Diisme var 10 (15,4) 5 (33,3)
Diisme yok 55 (84,6) 10 (66,7) 0,108 0,108

*Bagimsiz gruplarda ki kare testi
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Calismaya katilan tiim bireyler emekli olup, diizenli ¢alistiklart bir isleri
bulunmamaktadir. Ayrica 53 (%66,25) bireyde diizenli ilag kullanimi bulunurken, 27
(%33,75) bireyde ise ilag kullanimina rastlanmamustir.
4.2.Degerlendirme Sonuclari
4.2.1. Mini Mental Durum Testi bulgulari

Bireylerin Mini Mental Durum Testi (MMDT) sonuglarinin yas gruplarina
gore dagilimi Tablo 4.2.1.1°de gosterilmistir. Yas gruplari arasinda MMDT sonuglari
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.2.1.1. Olgularin Mini Mental Durum Testi sonuclari

65-74 (N=65) 75-86 (n=15) p* U
X+SD X+SD
MMDT 27 471,71 27,06+2,52 0,609 | -0,512

*Mann-Whitney U testi
4.2.2. Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE) Bulgulari

Bireylere uygulanan Yasllar icin Fiziksel Aktivite Olgegi'nin (PASE) 1.
degerlendirme sonuglarinin yas gruplarina goére dagilimi Tablo 4.2.2.1 ve 2.
degerlendirme sonuglarinin yas gruplarina gore dagilimi ise Tablo 4.2.2.2°de
gosterilmistir. Birinci ve 2. degerlendirmede anketin alt parametrelerinden sadece
bos zaman aktiviteleri alt parametresinde ve anketin toplam puanlarinda iki yas
grubu arasinda anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). Diger alt parametreler olan ev
isleri ve is aktiviteleri arasinda anlamhi farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.2.2.1. Yashlar icin Fiziksel Aktivite Ol¢egi’nin (PASE) 1. Degerlendirme

Sonuclari
65-74 (n=65) | 75-86 (n=15) p* U
X+SD X+SD
PASE Bos Zaman 54,14+27,80 29,73+£28,63 0,003** -2,978
Aktiviteleri
PASE Ev Isleri 67,69+35,50 61,06+38,05 0,293 -1,051
PASE Is 7,01£22,70 0,40+1,54 0,578 -0,556
Aktiviteleri
PASE Toplam 128,85+52,72 91,20+54,35 0,013** -2,497
Puan

*Mann-Whitney U testi ** p<0,05
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Tablo 4.2.2.2. Yashlar icin Fiziksel Aktivite Ol¢egi’nin (PASE) 2. Degerlendirme

Sonuclari
65-74 (n=65) | 75-86 (n=15)
X+SD X+SD p* U
PASE Bos Zaman 54,53+27,71 | 30,86+28,47 | 0,004** -2,891
Aktiviteleri

PASE Ev isleri 68,61+35,09 | 61,06+38,05 0,225 -1,213
PASE is Aktiviteleri | 7,01+22,70 0,40+1,54 0,578 -0,556
PASE Toplam Puan | 130,16+52,24 | 92,33+54,01 | 0,009** -2,595

*Mann-Whitney U testi ** p<0,05

4.2.3. Uluslaras Fiziksel Aktivite Olcegi (IPAQ) Bulgulari

Bireylerin Uluslaras1 Fiziksel Aktivite Olgegi (IPAQ) sonuglarmin yas
gruplarma gore dagilimi Tablo 4.2.3.1°de gosterilmistir. Anketin is ve ev isleri
aktiviteleri alt parametrelerinde yas gruplart arasinda anlaml farklilik goriilmemistir
(p>0,05). Anketin ulasim ve bos zaman aktiviteleri alt parametreleri ile toplam
puaninda ise yas gruplari arasinda anlaml farklilik kaydedilmistir (p<0,05).
Tablo 4.2.3.1. Olgularin Uluslaras: Fiziksel Aktivite Ol¢egi (IPAQ)

Degerlendirme Sonuglar:

65-74 (n=65) 75-86 (n=15)
X+SD X+SD p* U
IPAQ Ts 274,43+1076,59 48,00+185,90 0,578 -0,556
IPAQ Ulasim 1722,66+1129,52 924.,06+928,61 0,003** | -2,957
IPAQ Ev isleri 822,56+988,25 712,00+879,27 0,496 -0,861
IPAQ Bos Zaman 802,43+921,75 422 53+868,04 0,025** | -2,241
Aktiviteleri
IPAQ Toplam 3622,09+2207,66 | 2106,60+2509,13 | 0,006** | -2,761
Puan

*Mann-Whitney U testi. ** p<0,05.
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4.2.4. Kisa Fiziksel Performans Bataryasi Bulgular:

Bireylerin Kisa Fiziksel Performans Bataryasi (KFPB) sonuglarinin yas
gruplarina gére dagilimi Tablo 4.2.4.1°de gosterilmistir. Bataryanin 3 alt parametresi
(denge, yiiriime ve sandalyeden kalkma) ve toplam puaninda yas gruplari arasinda
anlamli farklilik belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.2.4.1. Olgularin Kisa Fiziksel Performans Bataryasi (KFPB)

Degerlendirme Sonuglari

65-74 (n=65) | 75-86 (n=15) p* U
X+SD X+SD
KFPB Denge 3,87+0,45 3,40+1,05 0,003** -2,994
KFPB Yiiriime 3,56+0,78 2,73+1,03 0,001** -3,378
KFPB Sandalyeden 2,72+1,13 1,93+1,43 0,041** -2,046
Kalkma
KFPB Toplam Puan | 10,16+1,98 8,06+3,03 0,006** -2,756

*Mann-Whitney U testi ** p<0,05
4.2.5. SF-36 Yasam Kalitesi Anketi Bulgulari

Bireylerin SF-36 Yasam Kalitesi Anketi sonuglarinin yas gruplarina goére
dagilimi Tablo 4.2.5.1°de gosterilmistir. Anketin alt parametrelerinden sadece
canlilik alt parametresinde iki yas grubu arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Diger alt parametreler de ise anlamli farkliliklar bulunmamstir (p>0,05).
Tablo 4.2.5.1. Olgularin SF-36 Yasam Kalitesi Anketi Degerlendirme Sonugclar:

65-74 (n=65) 75-86 (n=15) p* U
X£SD X+SD

Fiziksel Fonksiyon 80,15+18,60 64,00+25,99 0,18 -2,357

Fonksiyonel Rol 74,23+43,06 61,66:+48,97 0,416 -0,814
Kisithhg

Agn 76,98+23,63 76,66:+28,92 0,799 -0,255

Genel Saghk 66,29+18,44 52,73+22,77 0,20 -2,328

Canlhihik 63,69+21,34 44,66+23,33 0,007** | -2,713

Emosyonel Rol 57,94+47,24 57,78+49,54 0,246 -1,159
Kisithhgi

Mental Saghk 75,26+14,72 73,86+19,58 0,973 -0,034

Sosyal Fonksiyon 84,03+19,07 74,16+28,13 0,990 -0,012

Toplam Puan 578,60+152,29 | 505,54+202,53 0,193 -1,301

*Mann-Whitney U testi ** p<0,05
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4.2.6. Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE)’nin Test-Tekrar Test
giivenirligi

Bireylere uygulanan Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE) nin test-
tekrar test giivenirligi i¢in 1. degerlendirmeyi takiben 1 hafta sonra 2. degerlendirme
yapilmistir. Degerlendirmeler sonucu elde edilen toplam fiziksel aktivite puaninin
ortancasi 1. testte 118.00, 2. testte 118,5 olarak bulunmustur. Giivenirlik i¢in, anketin
test-tekrar test puanlar1 arasinda uygulanan Spearman korelasyon analizi sonucuna
gore, toplam fiziksel aktivite puani i¢in hesaplanan korelasyon katsayisi r =0,991
(p<0,05) olarak saptanmistir. PASE’ nin toplam fiziksel aktivite puanlan ile alt
parametrelerin test-tekrar test sonuglar1 Tablo 4.2.6.1°de gosterilmistir. Bos zaman
aktiviteleri ve ev isleri aktivitelerinin korelasyon katsayilari sirasiyla r =0,993 ve r=
0,982 (p<0,05) bulunmustur. Is alan toplam fiziksel aktivite puaninin korelasyonu
ise r=1 (p<0,05) bulunmustur.
Tablo 4.2.6.1. PASE’ nin Toplam ve Alt Parametrelerinin Test-Tekrar Test

Korelasyon Analizi

N: 80 r %95 CI
PASE Bos Zaman Aktiviteleri 0,993 0,989-0,996
PASE Ev Isleri 0,982 0,973-0,989
PASE Is Aktiviteleri 1 1-1
PASE Toplam Puan 0,991 0,985-0,994

*spearman korelasyon analizi, p<0,05

CI: Confidence Interval, giiven aralig1

4.2.7. Parametrelerin Korelasyon Dagilimlari

Calismamizda degerlendirme parametrelerinin birbirleriyle olan iliskileri
incelendiginde, Yasllar i¢in Fiziksel Aktivite Ol¢egi (PASE) nin toplam puani ve alt
parametreleri ile Uluslar arasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)’in toplam puani ve
ilgili alt parametreleri arasinda anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,01). Toplam
puanlart i¢in r= 0.77, bos zaman, ev ve is alt parametreleri i¢in sirasiyla r=0.74,

r=0.66 ve r= 0,99 bulunmustur (p<0,01). PASE’ nin toplam puani ile Mini Mental
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Durum Testi (MMDT) puani arasinda anlamli korelasyon bulunmus olup r=0,42" dir

(p<0,01). PASE’ nin toplam puani ile Kisa Fiziksel Performans Bataryasi toplam

puan arasinda anlamli korelasyon degeri ise r=0,59° dur (p<0,01). Son olarak,

PASE’ nin toplam puani ile SF-36 Yasam Kalitesi Anketi fiziksel komponent puani

arasinda anlamli korelasyon bulunmustur, korelasyon degeri r=0,42 bulunmustur

(p<0,01). Parametreler aras1 korelasyon dagilimlar: Tablo 4.2.7.1. de gosterilmistir.

Tablo 4.2.7.1. Degerlendirme Parametrelerinin Korelasyon Dagilimlari

N: 80 PASE | PASE | PASE PASE IPAQ IPAQ IPAQ | IPAQ IPAQ SF-36 MMDT | KFPB
BOS | EV IS | TOPLAM | IS | ULASIM | EV | BOS | TOPLAM FIZIKSEL TOPLAM
KOMPONENT

PASE r | 1,000

BOS p

PASE r | ,253" | 1,000

EV p | ,024

PASE r| ,142 | ,007 | 1,000

is p| ,209 | ,949

PASE r | ,7077 | ;7607 | 342" 1,000

TOPLAM p| ,000 | 000 | ,002

IPAQ r| ,150 | -,007 | 997 ,330” 1,000

is p| ,184 | ,948 | ,000 ,003

IPAQ r| 628" | 3167 | ,129 5637 122 1,000

ULASIM p| ,000 | 004 | 255 ,000 ,281

IPAQ r| 153 | 6607 | 136 507" ,136 ,206 1,000

EV p| 177 | 000 | ,228 ,000 ,230 ,067

IPAQ r | 7437 | 258" | 235 ,599™ 2317 ,499™ 113 | 1,000

BOS p| ,000 | 021 | ,036 ,000 ,039 ,000 ,320

IPAQ r| 717" | 459" | 379" 773" ;385" | 786" | 4977 | 702" 1,000

TOPLAM p | ,000 | 000 | ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 | ,000

SF-36 r| 564" | ,226" | ,008 423" ,008 572" ,102 | ,419™ 541" 1,000

FIZIKSEL p| ,000 | 046 | 947 ,000 947 ,000 368 | ,000 ,000
KOMPONENT

MMDT r | 4407 | 2957 | 120 426" ,124 516" 250" | ,423" 524" 624" 1,000

p| ,000 | 008 | 287 ,000 273 ,000 ,025 | ,000 ,000 ,000

KFPB r| 617" | ,358™ | ,165 ,598" ,164 578" 154 | 489" 589" 678" 538" 1,000
TOPLAM p| ,000 | 001 | ,143 ,000 146 ,000 472 | ,000 ,000 ,000 ,000

**p<0.01 , * p<0.05 Spearman

Korelasyon Analizi
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5.TARTISMA

Yapilan c¢alismalarda, fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi ile kronik
hastaliklarin mortalite ve morbidite goriilme siklig1 arasinda yakin bir iliski oldugu
gosterilmektedir (54). Bu iliski nedeniyle, kronik hastaliklardan korunmak igin
gereken fiziksel aktivite miktarinin belirlenmesi amaciyla ¢ok sayida fiziksel aktivite
degerlendirme yontemi gelistirilmistir (92, 94, 97, 99). Fiziksel aktivitenin kompleks
yapisi, tiim yonleriyle degerlendirilmesini ve sonu¢ parametreleri (6rnegin; enerji
harcamasi) {lizerine olan etkisinin arastirilmasini zorlastirmaktadir. Bu kompleks yap1
nedeniyle fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerin hepsinin
cesitli avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Kullanilacak yontemin se¢imi, ¢alismanin
amacina ve planina, katilimcilarin Ozelliklerine ve kaynaklara bagli olarak
degismektedir (12).

Epidemiyolojik arastirmalarda ¢alismaya katilanlarin fiziksel aktivite profilini
O0lgmek i¢in siklikla anketler kullanilmaktadir. Bu arastirmalar genellikle,
katilimcilara yapmis olduklar: fiziksel aktivite tirleri ile ilgili sorular sormakta,
ayrica aktivitelerin siddeti, siklig1 ve belirli bir zaman dilimindeki bu faaliyetlerin
stiresini sorgulamaktadir. Yaslilar i¢in fiziksel aktivitenin 6l¢glimii daha karmasiktir,
¢linkii yasghilar orta ya da siddetli faaliyetlere gore siklikla daha hafif siddetli
aktivitelerle mesgul olurlar ve bu aktiviteleri genellikle diizensiz bir sekilde
yaptiklar1 i¢in hatirlamalar1 da zordur. Geng yetiskinler ile karsilagtirildiginda,
yaghilar fiziksel aktiviteyi daha diisik bir enerji harcamasi diizeyinde
gerceklestirmektedir. Ayrica, 6zellikle lizerinden uzun siire gecmis yaptigr fiziksel
aktiviteyi hatirlama yetenegini engelleyen hafiza problemleri olabilmektedir. Tiim bu
sorunlar1 agmak i¢in, yashlar i¢in fiziksel aktivite anketleri 6zel olarak gelistirilmistir
(16,128,129).

Tiirkiye’de son yillarda fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi ile 1ilgili
calismalarda artis olmasina ragmen, bu calismalar daha c¢ok gen¢ ve yetiskin
orneklem gruplarinda yapilmis olup, yashlari hedef alan ¢alismalarin sayis1 ¢ok azdir
(18,130,131).

Bu ¢aligma, Tiirkiye’de PASE anketinin gegerligi ve glivenirligini belirlemek,
yasli popiilasyonda fiziksel aktivite ve performans dl¢timlerinin iliskisini belirlemek

icin planlanmistir.
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Yaslhlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE), kisa (5 dakika) ve puanlamasi
kolay olup ozellikle epidemiyolojik calismalarda yasi 65 yas ve iizeri kisilerin
fiziksel aktivitelerini degerlendirmek icin Ozel olarak tasarlanmis bir ankettir.
Washburn ve dig. (15) tarafindan yas ortalamasi1 73 olan, toplum i¢inde yasayan 277
yasli birey lizerinde yapilan bu ¢alismada anketin puanlamasi olusturulmus, gegerligi
ve glivenirligi ortaya konmustur. Anketin puanlamasi, 3 giinliik hareket sensori, 3
giinliik fiziksel aktivite giinliigli ve kiiresel bir fiziksel aktivite anketi degerlendirme
sonuglarina dayanilarak olusturulmustur. Calismada anketin test-tekrar test
giivenirligi 3-7 hafta arasinda yapilan 2. degerlendirme ile saglanmis olup, ortalama
r=0.75 (% 95 CI = 0,69-0,80) bulunmustur. Giivenirlik telefon yoluyla yapilan 2.
degerlendirmede (r=0.68) iken, mail yoluyla yapilan 2. degerlendirmede daha
yiiksek (r=0.84) bulunmustur. Yap1 gecerliligi, PASE puanlar ile saglik durumu ve
bazi fizyolojik degerlendirmelerin sonuglarinin korelasyonlar: incelenerek ortaya
konmustur. PASE puanlari, kavrama kuvveti (r = 0.37), statik denge (r = 0,33), bacak
kuvveti (r = 0.25) ile pozitif; istirahat kalp atim hiz1 (r = -0.13) , yas (r = -0.34) ve
algilanan saglik durumu (r = -0.34) ve genel Hastalik Etki Profili puani (r = -0.42) ile
negatif korelasyon gostermektedir (15).

Schuit ve dig. (132) PASE’ nin gegerligini ortaya koymak igin yas ortalamasi
69,87 olan 21 Hollandali yagh ile yaptiklar1 ¢alismada, toplam enerji harcamasi igin
c¢ift katmanli su yontemi ve istirahat metabolizma hiz1 i¢in indirekt kalorimetre
kullanilmigtir. Her iki 6lgiimde PASE puaniyla 6nemli 6lgiide (sirasiyla r = 0.68 ve r
= 0.58) iligkili bulunmustur. Bu sonuglar PASE’ nin fiziksel aktivite kategorileri
ayrimi yapabildigini ve bu nedenle epidemiyolojik calismalar i¢in uygun oldugunu
gostermektedir. Calismada kadinlar, erkeklerden daha yiiksek PASE puanlar
almiglardir. Erkekler ve kadinlar arasindaki PASE puanlar1 arasindaki fark, esas
olarak kadinlarin daha fazla agir ev islerine katilimi ve baskalarinin bakimindan
sorumlu olmalari nedeniyle ortaya cikmaktadir. Washburn ve dig. (15) yaptigi
calismada ise, erkeklerin daha fazla bahge islerine katilimi1 sebebiyle erkek
katilimcilarin PASE puanlari daha yiiksek bulunmustur. Iki ¢alisma arasindaki bu
farklilik, yazarlar tarafindan Amerikali ve Hollandali katilimcilar arasindaki kiiltiirel
farkliliga baglanmistir.

Bizim c¢alismamizda; PASE anketinin test-tekrar test gilivenirligi 1.

degerlendirmeyi takiben 1 hafta sonra yapilan 2. degerlendirme ile saglanmis olup,
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korelasyon miikemmel bulunmustur (r=0,99). Calismamizda daha yiiksek deger
bulunmasinin sebebinin, 2. degerlendirmenin yiiz ylize goriiserek yapilmasindan
kaynaklandig1 distiniilmektedir. Calismamizda yap1 gecerliligi icin Kisa Fiziksel
Performans Bataryasi, SF-36 Yasam Kalitesi Anketi ve Mini Mental Durum Testi
(MMDT) kullanilmistir. PASE toplam puani ile korelasyon katsayilari sirasiyla
r=0.59, r=0.42, r=0.42 olarak saptanmustir. Kriter gegerlik icin ise IPAQ anketi
kullanilmis olup, korelasyon katsayis1 r=0,77 olarak kaydedilmistir.

Craig ve dig. (133) tarafindan IPAQ anketinin 2002 yilinda 12 iilkede yapilan
calismada, IPAQ wuzun formunun test-tekrar test giivenirligi r=0,81 olarak
bulunmustur. Yedi giinlik akselerometre Ol¢iimii ile yapilan kriter gegerligi
korelasyon katsayist ise r=0,33’diir. Ulkemizde Oztiirk (18) tarafindan yapilan
caligmada, IPAQ uzun formunun test-tekrar test giivenirligi r=0.64, 4 giinliik
akselerometre Ol¢iimii ile yapilan kriter gecerligi korelasyon katsayisi ise r=0,29
olarak belirlenmistir.

Benedetti ve dig. (134) yaptiklar1 ¢alismada ,yas ortalamasi 66,6+4,3 olan 29
kisiden olusan grupta IPAQ anketinin yaslilarda gecerligi ve giivenirligini ortaya
koymuslardir. Ug¢ hafta arayla yapilan olgiimlerde test-tekrar test giivenirliginin
korelasyon Katsayisi r=0,95 olarak bulunmustur. Arastirmacilar anketin gegerligini, 3
giinliik pedometre 6l¢iimii (r=0,24) ve Bouchard Fiziksel Aktivite Glinligii (r=0,38)
ile belirlemislerdir.

Washburn ve dig. (17) PASE anketinin gecerligine ilave kanitlar saglamak
amaciyla yas ortalamasi 66,5+5,3 olan, 56 erkek ve 134 kadindan olusan 190 kisi
tizerinde yaptiklar1 calismada, PASE puanlar ile fizyolojik ve performans
Ol¢iimlerinin korelasyonunu incelemislerdir. PASE puanlari, pik oksijen alimi
(r=0,20), istirahat sistolik kan basinci (r=-0,18)ve Berg Denge Olcegi (r=0,20) ile
onemli Olgtide iligkili bulunmustur.

Bu korelasyonlarin biiyiikliigii yetersiz gibi goziikse de, geng ve yaslilarda
yapilan diger c¢alismalarda fiziksel aktivite anketleri ile fizyolojik parametreler
arasmnda ortaya konan degerler benzerdir. Ornegin, Dipietro ve dig. (135) 69 yas
ortalamasinda, 25 erkek ve kadindan olusan kii¢iik bir Orneklemde yaptiklar
caligmada, Yale Fiziksel Aktivite Anketi ile maksimal aerobik kapasite arasinda
korelasyonu r=0.20 olan bir iliski oldugunu bildirmistir. Aerobik kapasite ile yaygin

olarak kullanilan fiziksel aktivite anketleri tarafindan degerlendirilen fiziksel aktivite
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arasinda benzer biiyiikliikte korelasyon bildirilmistir. Ornegin, Jacobs ve dig. (136)
yas araligt 20-59 yil olan 64 erkek ve kadinda yaptiklart ¢aligmada, maksimal
aerobik kapasite ile Minnesota Bos Zaman Fiziksel Aktivite Anketi ve Stanford Yedi
Giinlik Hatirlama Anketi tarafindan degerlendirilen fiziksel aktivite arasindaki iliski
strastyla r=0.43 ve r=0.30 olarak ortaya konmustur.

PASE puanlant ile yapilan gegerlik oOlgiimleri arasindaki korelasyonlarin
blyiikligl yiiksek olmamasina ragmen, diger gecerlik ¢alismalarinda ortaya konan
sonuglar ile birlestirilirse PASE gegerliginin kuvvetli oldugu séylenebilir (15,132).

Washburn ve dig. (17) yaptigi c¢alismada ortalama PASE puani (131.3),
Washburn ve dig. (15) (102.9) ve Schuit ve dig. (132) (84.9). tarafindan bildirilen
puanlardan daha yiiksektir. Calismada yiikksek PASE puanlari yas ortalamasindaki
farkliliga baglanmistir. Ciinkii Washburn ve dig. (17) yaptiklari calismada yas
ortalamast 66 olmasina karsilik diger 2 calismalardaki yas ortalamalar1 sirasiyla 73
ve 70 yastir. Arastirmacilar daha geng yas grubunun sonucu olarak ta daha yiiksek
PASE is aktivitesi puani oldugunu ifade etmislerdir. Daha geng¢ yas grubu is
aktivitelerinden ortalama 38 puan alirken, diger ¢alismalarda alinan puanlar sirasiyla
11,1 puan ve 6,3 puandir. Bizim calismamizda ise ortalama PASE puami diger
caligmalara benzer olarak 121,79 bulunmustur. Caligmamizdaki toplam puanin diger
iki gecerlik ¢alismasindan yiiksek ¢ikmasi, yine daha geng yas ortalamasina (69,7
yas) baglanmstir.

PASE anketinin gegerliginin ortaya kondugu caligmalarda, erkek olgularin
kadinlara gore daha yiiksek fiziksel aktiviteye katildig1 ve daha yiiksek PASE puani
aldiklar1 belirlenmistir (15,17). Schuit ve dig. (132) yaptig1 ¢aligmada ise, tam tersi
durum ortaya ¢ikmis ve kadinlarin daha yliksek PASE puani aldiklari ortaya
konmustur. Arastirmacilar bu durumu Hollanda’nin  sosyo-kiiltiirel durumuna ve
kadinlarin daha yiiksek ev aktiviteleri puami almalarina baglamislardir. Bizim
calismamizda ise, diger ¢alismalar1 destekleyen sonuglar ortaya ¢ikmuis, erkek olgular
ortalama 132,08 puan alirken kadin olgular ortalama 103,69 puan almiglardir. Ayni
sekilde diger caligmalarda da ortaya konan yasl grupta daha az fiziksel aktivite ve
PASE puani1 sonucu bizim ¢alismamizda da kaydedilmistir. Ortalama PASE puan1 65-
74 yas grubunda 128,85 bulunurken, 75-86 yas grubunda 91,20 olarak daha diisiik

bulunmustur.
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Washburn ve dig. (17) yaptiklari ¢alismada, anketin alt parametre puanlarinin
yiizdelik dagilimlarini incelediklerinde, bos zaman aktiviteleri toplam puanin %10,7°
sini olustururken, ev aktiviteleri %60,3 ve is aktiviteleri ise %29 unu olusturdugunu
saptamiglardir. Schuit ve dig. (132) ise yaptiklar1 ¢alismada, bos zaman aktiviteleri
toplam puanin %36’sin1 olustururken, ev aktiviteleri %57 ve is aktiviteleri ise
%7’sini olusturmaktadir. Anketin meydana getirildigi caligmada ise, bos zaman
aktiviteleri toplam puanin %20’sini, ev aktiviteleri %69’unu ve is aktiviteleri ise
%11’ini olusturmaktadir (15). Sonuglara bakildiginda daha 6ncede bahsedildigi gibi
Washburn ve dig. (17) yaptiklar1 ¢alismada is aktiviteleri puani yiiksek bulunurken,
diger parametrelerin sonuglart benzerdir. Bizim c¢alismamizda ise, bos zaman
aktiviteleri puaninin yiizdesi %49,1 olup, diger ¢aligmadakilerden daha yiiksektir.
Bunun sebebi olarak da, bos zaman aktiviteleri arasinda bulunan yiiriime
aktivitesinin kiiltiirel olarak bizim toplumumuzda cok tercih edilmesidir. Ciinkii
calismamizda sadece yiiriime aktivitesini sorgulayan sorunun toplam PASE puani
igerisindeki ytlizdesi %20,9° dur. Ev aktiviteleri puani, diger ¢aligmalardakine yakin
oranda bulunmus olup, %55,9° dur. Diger taraftan is aktiviteleri puani diger
calismalarin sonuglarindan farkli olarak sadece %3,2 ¢ikmistir. Bu belirgin farkin,
Tiirkiye’deki emeklilik yas1 ve sisteminden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Hagiwara ve dig. (137) yas ortalamasi 72,6+4,9 olan 325 kisi lizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, PASE’nin Japonya ‘da gecerligi ve giivenirligini ortaya
koymuslardir. Olgularin ortalama PASE puani 114,9+44.9 olarak bulunurken, kadin
olgularin ortalama PASE puani1 erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.
Arastirmacilar bu puan farkini, Schuit ve dig. (132) yaptiklar ¢alismadaki sonuglara
benzer sekilde kadin olgularin daha yiliksek ev aktiviteleri puani almalarma
baglamiglardir. Test-tekrar test giivenirligini 3-4 hafta igerisinde yapilan 2.
degerlendirme ile saglamiglar ve korelasyon katsayisimi r=0,65  (0,58-0,72)
bulmuglardir. Anketin gilivenirligi i¢in 3 giinliik akselerometre Ol¢limiinden elde
edilen adim sayis1 ve enerji harcamasi, genel olarak yetiskinler i¢in kullanilan
fiziksel aktivite anketi Japonya Arterioskleroz Uzun Siireli Fiziksel Aktivite Anketi
(JALSPAQ), kavrama kuvveti ve statik denge degerlendirmelerini kullanmiglardir.
Kiiltiirel adaptasyonunu sagladiklart PASE anketi ile adim sayisinin korelasyonu r=
0.17, enerji harcamasinin korelasyonu r=0.16, JALSPAQ’in korelasyonu r=0.48,

statik dengenin korelasyonu r=0,19 bulunurken, kavrama kuvveti ile iliski
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bulunamamistir. Calismada daha fazla olgu almalarina ragmen, bizim c¢alismamiza
gore daha diisiik test-tekrar test glivenirligi katsayisi ve diger dlgiimlerle daha diisiik
korelasyonlar ortaya koymuslardir. Arastirmacilar, PASE’nin Japonya’da gegerligi ve
giivenirligi olan ve yashlara 6zgi tek fiziksel aktivite anketi olmasi sebebiyle degerli
bir kiiltiirel adaptasyon ¢alismasi oldugunu belirtmektedirler.

PASE’nin bir bagka kiiltiirel adaptasyonu da Myoung-Ae ve dig. (138)
tarafindan, 65 yas ve tizeri 295 kisi (103 erkek ve 192 kadin) iizerinden Kore’ de
yapilmistir. Test-tekrar test glivenirligi, 2 hafta arayla yapilan olgiimlerle saglanmis
olup, korelasyon katsayisi r=0,94 olarak bulunmustur. Anketin gegerligi, kavrama
kuvveti dl¢iimii ve Tokyo Metropolitan Gerontoloji Enstitiisii Yeterlik indeksi ile
saglanmistir. Gegerlik korelasyon katsayilar1 sirasiyla r=0,25 ve 1=0,24 olarak
bulunmustur. Olgularin ortalama PASE puan1 96,5 olarak bulunurken, ¢alismamizda
ortaya cikan sonuca benzer sekilde erkeklerde ve geng yaslilarda PASE puani daha
yiiksek bulunmustur.

Harada ve dig. (16) yaptiklar1 ¢alismada, yashlarda fiziksel aktiviteyi
degerlendirmek igin yaygin olarak kullanilan 3 anketi, CHAMPS Fiziksel Aktivite
Anketi (CHAMPS), Yale Fiziksel Aktivite Anketi (YPAS) ve PASE’ vyi
karsgilastirmiglardir. 75+6 yas ortalamasina sahip 87 yaslida yaptiklar g¢alismada,
anketlerin gecerligi icin 7 gilinliik aktivite monitorizasyonu (ayak bilegi ve bel
bolgesine takilarak), Kisa Fiziksel Performans Bataryasi, 6 dakika ylirlime testi ve
SF-36 Yasam Kalitesi Anketini kullanmiglardir. Performans bazli Olgtimler (Kisa
Fiziksel Performans Bataryasi ve 6 dakika yliriime testi) ile en yliksek korelasyonu
PASE anketi gostermistir (= 0,57 ve r=0,68). Diger anketler ise 0,46 ile 0,58 arasi
degisen degerlerde korelasyon gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde Kisa Fiziksel Performans Bataryasi ile PASE anketi arasindaki korelasyon
r=0,59 olarak ¢ikmistir. Calismada aktivite monit6rizasyonu korelasyonunda da en
yiiksek degerleri PASE anketi gostermistir (r= 0,59 ve r=0,52). Sadece YPAS anketi
bel bolgesine takilan aktivite monitorizasyonunda r =0,61 degerinde korelasyon
gostermis ama diger korelasyonu daha diisiik ¢gitkmistir (r=0,46). Her 3 anketin de SF-
36 ile olan korelasyonlar1 r=0,17 ve r=0,39 arasinda degismekte olup, anketler
arasinda belirgin farklilik yoktur. Bizim ¢alismamizda ise, PASE anketinin SF-36 ile
olan korelasyonu daha yiiksek ¢ikmistir (r=0,40). PASE anketinin CHAMPS ile

korelasyonu r=0,58 bulunurken YPAS ile = 0,61 bulunmustur. Bu sonuglara bakarak
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3 anketin birbirleri yerine kullanilabilecegi sdylenebilir, ama PASE’nin hem
performans bazli 6lgiimlerle olan, hem de 7 giinliik aktivite monitdrizasyonu olan
daha yiiksek korelasyon degerleri onu diger anketlerden bir adim 6ne ¢ikartmaktadir.

Bonnefoy ve dig. (139) yaptiklar1 ¢alismada, yas ortalamasi 73,4 +4,1 olan 19
saglikli erkek olguda, yaygin olarak kullanilan 10 fiziksel aktivite anketinin
gecerligini maksimal oksijen alimi1 ve ¢ift katmanli su yonteminden elde edilen
toplam enerji harcamasi Olgiimii ile saglamiglardir. Anketlerin, toplam enerji
harcamasi ile olan korelasyonlari r=0,06 ile r=0,63 arasinda degismekte olup,
PASE’nin degeri ise ortalamanin iizerinde 0,28’dir. Anketlerin, maksimal oksijen
alimi ile olan korelasyonlari ise r=0,05 ile r=0,62 arasinda degismektedir, PASE’ nin
maksimal oksijen alimi ile olan korelasyonu ise yine ortalamanin {izerinde r=0,33’
tir. Korelasyonu yiiksek ¢ikan anketler, daha ¢ok orta siddetli ve siddetli fiziksel
aktiviteleri degerlendirdikleri i¢in korelasyon degerleri yiliksek c¢ikmaktadir. Ancak
yaslilarin daha ¢ok hafif siddetli aktivitelere katilim gosterdikleri diisiliniiliirse bu
korelasyon degerleri tartigmaya acik olarak diigiiniilebilir. PASE anketi, orta siddetli
ve siddetli fiziksel aktivitelerin yan1 sira hafif siddetli aktiviteleri de degerlendirdigi
icin Turkiye’ deki yaslilar gibi ¢ogunlukla hafif siddetli fiziksel aktiviteye katilan
yaslilarda kullanim1 daha uygundur.

Kisa Fiziksel Performans Bataryasi, Guralnik ve dig. (20) tarafindan 71 yas
ve lizeri 5174 kisi ilizerinde yaptiklar1 calismada olusturulmustur. Arastirmacilar,
yaslilarda fiziksel performansi degerlendirebilecek ve uzun vadede mortalite ve
morbidite tahmini yapabilecek, objektif bir batarya olusturmayr amaglamiglardir.
Sonug olarak da, yiiriime, sandalyeden kalkma ve ayakta denge alt parametrelerinden
olusan, uygulamasi kolay ve kisa siiren bu bataryay1 olusturmuslardir. Calismada, alt
parametrelerin birbirleriyle olan Spearman korelasyon katsayilar1 r=0,39 ile r=0,48
arasinda degismektedir. Bataryanin i¢ tutarligina Cronbach’ alfa degeriyle bakmiglar
ve 0,76 gibi yeterli bir sonucu ortaya koymuslardir. Ayrica calismada olgularin
ortalama batarya puanini 7,12 olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise olgularin
ortalama puani 9,77 olarak bulunmustur. Bu farkin temel sebebi bizim
calismamizdaki olgularin yas ortalamasinin daha diistik olmasidir.

Ostir ve dig. (140) yas ortalamasi 78,3 olan 1002 kadin olgu iizerinde
yaptiklar calismada, farkli 3 zamanda bir hafta arayla yaptiklar1 degerlendirmeler ile

Kisa Fiziksel Performans Bataryasinin test-tekrar test gilivenirligine bakmislar ve



49

0,88 ile 0,92 arasinda degisen yiiksek oranlarda korelasyon degerleri bulmuslardir.
Arastirmacilar, kisa donem giivenirlik sonucglarinda aldiklar1 bu yiiksek degerlere
benzer sekilde uzun donemde (6 ay ve 36 ay) miikkemmel sayilabilecek degerler (0,77
ve 0,51) elde etmislerdir. Ayrica ¢aligmada, artan yas ve kronik hastalik sayisiyla,
olgularin aldiklar1 batarya puanlarindaki diisme de ortaya ¢ikartilabilmistir.
Yashilarin degerlendirilmesinde, mevcut durumlarinin ortaya konmasinda
vazgecilmez hale gelen degerlendirme yontemlerinden olan fiziksel aktivite ile
fiziksel performans degerlendirmelerinin iliskisini inceleyen ¢alismalar son yillarda
popiiler hale gelmistir. Chalé-Rush ve dig. (141)’nin ¢alismas1 da bunlardan biridir.
Calismada, yas ortalamasi 76,84+4,2 olan 417 olgu CHAMPS anketinden aldiklar
sonuglara gore (haftalik 150 dakikadan az ve ¢ok siddetli fiziksel aktivite) iki gruba
ayrilmislardir.  Kisaca  arastirmacilar,  olgularin  fiziksel  aktivitelerini
degerlendirmekten ziyade belirledikleri fiziksel aktivite sinirma gore katilimcilari
ikiye ayirmislardir. Fiziksel performanslarini ise 400 m yiirtime testi ve Kisa Fiziksel
Performans Bataryasi ile degerlendirmislerdir. Her iki performans 6l¢iimiinde de
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda iststistiksel olarak anlamli farklilik gbzlenmis ve
haftada 150 veya daha {izeri siddetli fiziksel aktivite yapan yaghilarin daha ytiksek
performans puani aldiklar1 ortaya konmustur. Dolayisiyla, bu grubun uzun dénemde
herhangi bir sebeple mobilite engeli yasama riski diger grubu gore daha diisiiktiir.
Morie ve dig.(142) yaptiklar1 ¢alismada 7 giinliik akselerometre Sl¢limii ile
fiziksel performans dl¢limlerinin (Kisa Fiziksel Performans Bataryasi, 50 m yiirlime
testi, 12 basamak c¢ikma testi, agirlik kaldirma ve geri koyma testi) iliskilerini,
74.1£5,3 yas ortalamasindaki 82 erkek iizerinde incelemislerdir. Akselerometre
Ol¢iimiinden elde dilen sonuglara gore, olgulart yliksek ve diisiik aktivite grubu
olarak ikiye aywran arastirmacilar, Kisa Fiziksel Performans Bataryasi acisindan 2
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya koymuslardir. Ayrica
akselerometre Olc¢limii ile biitiin performans Olgiimleri arasinda anlamli iliskiler
bulunmus olup, en yiiksek korelasyon degerleri Kisa Fiziksel Performans Bataryasi
(0,48) ile agirlik kaldirma ve geri koyma testi (0,48) ile bulunmustur. Bizim
calismamizda, PASE ile Kisa Fiziksel Performans Bataryasi arasindaki korelasyon
degeri daha yiiksek bulunmus olup r=0,59’dur. Buradaki korelasyon degerileri
arasindaki fark, kullanilan fiziksel aktivite degerlendirmeleri arasindaki farktan

kaynaklanmaktadir. Akselerometreler, bisiklete binme, yiik tasima, su i¢i aktiviteleri
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ve st ekstremite hareketlerini iceren aktiviteleri degerlendiremedikleri i¢in, anketin
Kisa Fiziksel Performans Bataryasi ile olan iligkisi daha yiiksek bulunmustur.

Brach ve dig. (54) yas ortalamasi 73,1 olan 1471 olan olgular1 Modifiye Bos
Zaman Fiziksel Aktivite anketinden aldiklar1 puana gore, yetersiz fiziksel aktivite,
yeterli fiziksel aktivite ve egzersiz yapan grup olarak 3 gruba ayirmislardir,. Fiziksel
fonksiyon Ol¢limii i¢in, Kisa Fiziksel Performans Bataryasi, Saglik ABC Bataryasi ve
400 metre yiirtime testini kullanmiglardir. Yetersiz fiziksel aktivite grubu, fiziksel
aktivite ve fonksiyon Ol¢limlerinde diger iki gruba gore belirgin olarak diisiik puan
alirken, yeterli fiziksel aktivite grubu ile egzersiz yapan grubun toplam fiziksel
aktivite puanlari benzer seviyelerde olup, istatistiksel olarak fark bulunamamistir.
Benzer durum Kisa Fiziksel Performans Bataryasi puanlar i¢in de gegerliyken, diger
iki fiziksel fonksiyon Ol¢limiinde egzersiz yapan grubun sonuglari daha iyi
bulunmustur. Sonug olarak arastirmacilar, giin icerisinde yapilan fiziksel aktivitenin
fonksiyonel limitasyonlara karst koruyucu oldugunu ve yapilacak olan egzersiz
programlarinin ise fiziksel kapasiteyi arttirarak ekstra koruma saglayacagini
belirtmislerdir.

McDermott ve dig. (143) periferik arter hastaligi olan 225 (72,3£8,4) ve
saglikli 121 (69,147,8) kisi lizerinde yaptiklart ¢alismada, gruplar arasinda fiziksel
aktivite diizeyleri (7 gilinliik akselerometre) acisindan fark bulmuslar, fakat fiziksel
performans (Kisa Fiziksel Performans Bataryasi) sonuglar1 agisindan fark
bulamamislardir. Ancak her iki grupta da bataryadaki iyi performanslar, daha yiiksek
fiziksel aktivite seviyeleri ile iligkili ¢ikmistir. Bu ¢alisma, sadece saglikli grupta
degil, hastalik durumlarinda da fiziksel aktivite ve performans arasindaki iligkiyi
ortaya koymasi acisindan 6nemli bir ¢aligma olmustur.

Calismamiz, Tiirkiye’de yapilan diger calismalarla karsilastirildiginda, bazi
istiinliiklere sahiptir. PASE anketinin dlinyanin ¢esitli iilkelerinde kiiltiirel
adaptasyonlar1 yapilmis, gecerligi ve giivenirligi ortaya konmustur. Bu sayede
calismamiz sonucunda elde edilen veriler ile fiziksel aktiviteyi degerlendirebilmek
icin karsilagtirilabilir veri saglamaktadir. Fiziksel aktivitenin 3 komponentini de
degerlendiren ve fiziksel performansla iligkisini inceleyen c¢alismalarin literatiirde az
olmasi sebebiyle de Onemlidir. Ayrica calismamizda gecerlik ve gilivenirlik igin

miikemmel sayilacak sonuglar elde edilmistir.
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Calismamizin sahip oldugu ustiinliiklerinin yani sira bazi1 kisitliklar1 da
bulunmaktadir. Calismamizin Orneklem grubunu, toplum igerisinde bagimsiz
yasayan yaslilar olusturmaktadir. Sonuglarin, toplumun tiim yaslh popiilasyonuna ait
bir veri tabani olusturulmasi agisindan farkli yasam ortamlarinda (kendi evlerinde,
huzurevinde, bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde) yasamina devam eden
toplumdaki tiim yaslilar icerecek sekilde ¢alismanin genisletilmesinin uygun olacagi
gorlsiindeyiz. Ayrica fiziksel aktivite degerlendirmelerinde dikkat edilmesi gereken
bir durum olan degerlendirmenin uygulandigi mevsim ve dénem farkliliklarinin da
sonuglari etkileyebilecegi unutulmamalidir.

Calismamizin sonucunda asagidaki hipotezlerimiz gergeklesmistir.

1. Toplumumuzda Yashlar i¢in Fiziksel Aktivite Olgeginin giivenirligi
ve gecerliligi vardir.

2. Fiziksel aktivite ile fiziksel performans Ol¢iimleri arasinda korelasyon
vardir.

Arastirmamizin Tiirkiye’ de fiziksel aktivite ile ilgili anket ve c¢esitli
Olceklerin degerlendirilmesinde veya olusturulmasinda yol gosterici olabilecegi
diistiniilmektedir. Yashlarda fiziksel aktivite ve performans degerlendirme
sonuclarinin ortaya kondugu calismamizin, yaglilari hedef alan saglikli yasam ve

aktivite programlarinin planlanmasinda ¢alismalara yon verebilecegi inancindayiz.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu calisma yaslh popiilasyonda PASE’ nin Tiirkge versiyonunun gecerlik ve

giivenirligini arastirmak ve fiziksel aktivite ile performans Olgiimleri arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Bu amagla arastirma kapsaminda 80

olgu degerlendirilmistir.

1.

PASE anketinin Tiirk¢e versiyonunun yapi gegerligi, bir referansa
gore gecerligi ve test-tekrar test glivenirligi agisindan gegerli ve
giivenilir bulunmustur. Calismamizda yapi gecerliligi i¢in Kisa
Fiziksel Performans Bataryasi, SF-36 Yasam Kalitesi Anketi ve
Mini Mental Durum Testi (MMDT) kullanilmistir. PASE toplam
puani ile korelasyon katsayilar1 sirastyla 1=0.59, r=0.42, r=0.42"dir.
Bir referansa gore gecerligi icin ise IPAQ anketi kullanilmis olup,
korelasyon katsayisi 1=0,77 olarak bulunmustur. PASE anketinin
test-tekrar test giivenirligi r=0,99 gibi yiiksek bir deger de
kaydedilmistir. Bu sonuglar, PASE anketinin Tirk toplumunda
gecerli ve giivenilir oldugunu gostermektedir.

Kadin ve erkek olgular arasinda toplam fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda fark bulunmustur. Ayrica PASE’nin bos zaman aktiviteleri
alt parametresinde de fark bulunmustur (p<0,05). Diger alt
parametreler olan ev ve is aktivitelerinde ise fark bulunamamistir
(p>0,05). Bunun nedeni, erkek olgularin daha fazla bos zaman
aktivitesine katildiklar1 i¢in toplam fiziksel aktivitelerinden daha
yiiksek puan almis olmalarindandir.

Olusturulan yas gruplar1 arasinda da toplam fiziksel aktivite
diizeyleri ve bos zaman aktiviteleri arasinda fark bulunmustur
(p<0,05). Diger alt parametreler olan ev ve is aktivitelerinde ise fark
bulunamamistir (p>0,05). Bu sonug, artan yas ile birlikte olgularin
giin igerisindeki fiziksel aktivitelerini daha ¢ok zorunlu olan fiziksel
aktivitelerin  olusturmasindan (ev isleri  aktiviteleri  gibi)
kaynaklandigini géstermektedir.

Olgularin yaptiklan fiziksel aktivitelerinin ylizdeleri incelendiginde,
bos zaman aktiviteleri yiizdesi %49,1, ev aktiviteleri puan1 %55,9,

is aktiviteleri sadece %3,2 olarak bulunmustur. Olgularin en ¢ok
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katilim gosterdikleri fiziksel aktivite ise %20,9 ile yiirlime
aktivitesidir. Tiirk toplumundaki yashlarin aligkanliklarini yansitan
bu dagilim, yaslilara yonelik wuygulanan fiziksel aktivite
programlarinin planlanmasi agisindan énemlidir.

o. IPAQ anketine gore ise i3 ve ev isleri aktiviteleri alt
parametrelerinde yas gruplari arasinda anlamli farklilik goriillmez
iken (p>0,05), anketin ulastm ve bos zaman aktiviteleri alt
parametreleri ile toplam puaninda ise yas gruplar1 arasinda anlamli
farklilik gozlenmistir (p<0,05). PASE anketi ile tutarli olan bu
sonuclar, PASE anketinin giivenirligini gdstermeyi hedefleyen
calisgmamizin amacina ulagtiginin kuvvetli bir gostergesidir.

6. Olgularin fiziksel performanslari, Kisa Fiziksel Performans
Bataryasinin 3 alt parametresi (denge, yiiriime ve sandalyeden
kalkma) ve toplam puaninda yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik
gozlenmistir (p<0,05). Bu sonuclara gore, artan yagla birlikte
yaslilarin fonksiyonel bagimsizliginda ve mobilitesindeki azalma
fiziksel aktivite ile olan yakin iliskisini ortaya koymustur.

Toplumlarda artan yasl niifusuna bagh olarak, kronik hastaliklardan korunma,
saglikli ve kaliteli yaslanma kavramlari daha fazla 6nem kazanmistir. Bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerinin bilinmesi, saglik durumu, koruyucu ve onleyici
yaklasimlarin belirlenmesi yonii ile Onemlidir. Ayrica hastalarin mevcut ve
gelecekteki saglik durumlar1 hakkinda bilgi edinilmesini saglayan fiziksel
performans degerlendirmeleri de her gegen giin 6nem kazanmaktadir. Yaslhilarda
fiziksel aktivite ile performans degerlendirme yontemleri arasindaki iliski ve
uluslararas: kullanimi olan bir fiziksel aktivite anketinin iilkemizdeki gegerli ve
giivenirliginin belilendigi ¢alismamizin, ileride bu alanda yapilacak olan ¢alismalara

yol gosterecegi inancindayiz.
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EK1
ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Fizyoterapistin A¢iklamasi)

Yaglilarda fiziksel aktivite ve performansi degerlendiren dl¢timlerin degerlendirilmesi
ve karsilagtirilmasi amaciyla yeni bir aragtirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Yaslilarda
Fiziksel Aktivite ve Performansi Degerlendiren Olgiimlerin Karsilastirilmas1” “dir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Kararmizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Eger arastirmaya katilmayr Kabul ederseniz Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’'nde arastirma gorevlisi olarak gorevine
devam etmekte olan Ender AYVAT isimli fizyoterapist tarafindan 20-25 dk siirecek bir
degerlendirmeye alinacaksiniz.  Bir  hafta sonra sadece 5 dk silirecek ikinci bir
degerlendirmeye alinacak ve bir anket doldurmaniz istenecektir. Degerlendirmeler esnasinda
herhangi bir agr1, ac1 hissetmeyeceksiniz.

Degerlendirme kayitlariniz kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda &grenim goren
ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayimlarda kullanilabilir. Bunun disinda bu
kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu c¢alismaya katilmayr reddedebilirsiniz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size karst davranmislarimizda herhengi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz. Buna ragmen g¢ekilme talebinizi zamaninda bildirmeniz uygun olur.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Calisma kapsaminda yapilacak olan
degerlendirmeler herhangi bir risk icermemektedir.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Fzt. Ender Ayvat tarafindan Yashlarda fiziksel aktivite ve performansi
degerlendiren Ol¢limlerin karsilastirilmast icin tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek, bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “ katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait

bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
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inantyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastrmacilari  zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam

konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu
durumumum tibbi bakimima ve fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.
Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirmada “katilimci” (denek) olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiikk bir memnuniyet ve goénillilik igerisinde
kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmel

Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tanigi
Adi, soyadt:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimer ile goriisen arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Ender AYVAT, Arastirma Gorevlisi Fizyoterapist

Adres: Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Samanpazar1 06100/Ankara

Tel. 0505 439 63 75

Imza
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YONERGELER

Liitfen bu anketi dogru cevaplar1 yuvarlak i¢ine alarak ya da bosluklar1 doldurarak
cevaplayiniz.Iste bir drnek:

Son yedi giin boyunca ne siklikta giinesi gordiiniiz?

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

Biitiin 6gelert miimkiin oldugunca dogru cevaplaymiz. Tiim bilgiler kesinlikle
gizlidir.
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BOS ZAMAN AKTIVITESI

1.  1.Son yedi giin igerisinde ne siklikta el isi yapmak, TV seyretmek, ya da Kitap okumak
gibi oturma aktivitelerinde bulundunuz?

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

1a. Bu aktiviteler nelerdi?
1b. Ortalama olarak giinde kag saat bu oturma aktiviteleriyle mesgul
oldunuz?
[1] 1 SAATTEN AZ [2] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
2. 2.Son yedi giin boyunca herhangi bir sebeple yliriiylis i¢in evinizden veya

bahgenizden ne siklikta disar1 ¢ciktimiz? Ornegin, egzersiz veya zevk igin, ise gitmek igin, kopek
gezdirmek i¢in vb.?

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

2a. Ortalama olarak yiiriiyiise giinde kag saat harcadiniz?
[1] 1 SAATTEN AZ [2] 1FAKAT 2 SAATTEN AZ

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




3. Son yedi giin boyunca, bowling, bilardo, yiirliylis (yanindakiyle sohbet edebilecek
hizda), dart, aticilik, masa tenisi, ylizme , bottan veya iskeleden balik tutma, miizikal bir
programa katilmak, namaz kilmak ya da diger benzer aktiviteler gibi hafif sporlarla veya
eglence aktivileriyle ne siklikta mesgul oldunuz?
[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)
4.SORUYA GECINIZ.
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3a. Bu aktiviteler nelerdi ?

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

[1.] 1SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
4, Son yedi giin boyunca ¢iftler tenisi, dans, avcilik, voleybol, bisiklete binme(egzersiz

amagcl degil de ulasim amagli), tempolu yiiriiyiis veya diger benzer aktiviteler gibi

orta dereceli sporlar ve eglence aktivileriyle ne siklikta mesgul oldunuz?

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

4a. Bu aktiviteler nelerdi?

4b. Ortalama olarak giinde kag saat orta derece spor ve eglence
aktiviteleriyle mesgul oldunuz ?

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

[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
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5. Son yedi giin boyunca tempolu kosu, profesyonel yiizme, bisiklete binme (egzersiz
amagli), tekli tenis, aerobic dans, basketbol, futbol, arazi yiiriiylisi,kiirek ¢ekme, ip atlama ya
da diger benzer aktiviteler gibi agir sporlarla ve eglence aktiviteleriyle ne siklikta mesgul
oldunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)
6.SORUYA GECINIZ.

5a. Bu aktiviteler nelerdi?

5b. Ortalama olarak gilinde kag saat bu agir sporlarla ve eglence
aktiviteleriyle mesgul oldunuz?

[1] 1SAATTEN AZ [2] 1FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3] 2-4 SAAT [4] 4 SAATTEN FAZLA
6. Son yedi giin boyunca o6zellikle kas giiciinii ve dayanikliligini arttirmak i¢in agirlik

kaldirma,agirliklarla fizyoterapi, mekik, sinav ve benzerleri egzersizleri gibi ne siklikta
yaptiniz?

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

6a. Bu aktiviteler nelerdi?

6b. Ortalama olarak, kas giiclinii ve dayanikliligin1 arttirmak i¢in giinde
kac saat egzersizle mesgul oldunuz ?

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

[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
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EV ISI AKTIVITESI
7. Son yedi glin boyunca toz alma, iitii yapma, yemek hazirlama, ¢camagir yitkama- asma
bulagik yikama-kurulama, gibi hi¢ hafif ev isleri yaptiniz m1?

[1] HAYIR [2] EVET

8. Son yedi giin boyunca elektrik siipiirgesiyle temizleme, yerleri silme , camlari-
duvarlarn slime, araba yikamak, esyalarin yerlerini degistirmek, ya da odun tasimak gibi agir
ev isleri ya da giinliik isler yaptiniz m?

[1] HAYIR [2] EVET

9. Son yedi giin boyunca asagidaki aktivitelerden herhangi biriyle mesgul oldunuz mu?
Liitfen her maddeye EVET ya da HAYIR olarak cevap veriniz.

HAYIR  EVET

a. Boyama, duvar kagidi kaplama,elektrik
isleri gibi ev tamiratlar1 vb. 1 2
b. Kar ya da yaprak kiireme,
odun kesmek ve benzerlerini i¢eren 1 2

¢im veya bahge bakimi

C. Bahce isleri 1 2

d. Cocuk, bagimli es ya da baska bir
yetigkin gibi bagkasinin bakimi 1 2
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ISLE ILGILI AKTIVITE

10. Son 7 giin boyunca, goniillii veya iicretli olarak ¢alistiniz m1 ?

[1.] HAYIR [2] EVET

10a.

Goniillii veya ticretli olarak haftada kag saat ¢alistiniz?
SAAT

[1]

[2]

[3]

[4]

10b.

calismaniz i¢in gerekli fiziksel aktivite miktarini en iyi tanimlar ?

1S¢isi. |

yurime

Asagidaki kategorilerden hangisi isiniz ya da gonillu

Cogunlukla hafif kol hareketleriyle oturma.
[Ornekler: biiro memuru, saatci, oturan montaj hatt1 iscisi ,

otobiis soforii, vb.]

Biraz yiiriime ile oturma ya da ayakta durma.
[Ornekler: kasiyer, genel biiro memuru,
hafif ara¢ ve makina is¢isi. |

Genel olarak agirlig1 20 kilodan az olan esyalari tagiyarak yiiriime.
[Ornekler: postaci, garson, insaat is¢isi, agir ara¢ ve makina

20 kilodan fazla olan esyalar1 tagimay1 gerektiren agir el 151 ve

[Ornekler: oduncu, tas duvarcisi, ¢iftlik ya da umumi isci.]




ANKETi TAMAMLAMAK ICIN HARCADIGINIZ
ZAMAN VE EMEK ICIN TESEKKUR EDERIZ.
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