MUGLA SITKI KOCMAN UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLER ENSTIiTUSU
BEDEN EGIiTiMi VE SPOR ANABILIM DALI

65 YAS USTU YASLILARDA ELASTIK BANT VE SWiSSBALL
EGZERSIZLERININ YASAM KALITESI, DUSME RiSKi VE BAZI
FiZIKSEL UYGUNLUK DEGERLERINE ETKISI

YUKSEK LiSANS TEZi

HIiLAL KILINC

YRD. DOC. DR. GONUL BABAYIGIT iREZ

KASIM, 2013
MUGLA



MUGLA SITKI KOCMAN UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLER ENSTIiTUSU
BEDEN EGIiTiMi VE SPOR ANABILIM DALI

65 YAS USTU YASLILARDA ELASTIK BANT VE SWiSSBALL
EGZERSIZLERININ YASAM KALITESI, DUSME RiSKi VE BAZI
FiZIKSEL UYGUNLUK DEGERLERINE ETKISI

YUKSEK LiSANS TEZi

HIiLAL KILINC

YRD. DOC. DR. GONUL BABAYIGIT iREZ

KASIM, 2013
MUGLA



MUGLA SITKI KOCMAN UNIiVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLER ENSTIiTUSU
BEDEN EGIiTiMi VE SPOR ANABILIM DALI

65 YAS USTU YASLILARDA ELASTIK BANT VE SWiSSBALL
EGZERSIZLERININ YASAM KALITESI, DUSME RiSKi VE BAZI
FiZIKSEL UYGUNLUK DEGERLERINE ETKISI

HIiLAL KILINC

Saghk Bilimler Enstitiisiince
“Yiiksek Lisans”

Diplomasi Verilmesi I¢in Kabul Edilen Tezdir.

Tezin Enstititye Verildigi Tarih:

Tezin Sozlii Savunma Tarihi

Tez Damismani :Yrd. Doc. Dr. Goniil BABAYIGIT iREZ
Jiiri Uyesi
Jiiri Uyesi

Enstitii Miidiirii: Prof.Dr. Nilgiin Turhan

KASIM, 2013
MUGLA



TUTANAK

Mugla Sitki Kog¢man Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’niin
...... /oo ... tarih ve ............ sayili toplantisinda olusturulan jiiri, Lisansiistii
Egitim-Ogretim Yonetmeligi’nin ....... maddesine gore, Beden Egitimi ve
Spor Anabilim Dal1 Yiiksek lisans 6grencisi Hilal Kiling’in “65 Yas iistii
yaslilarda elastik bant ve swissball egzersizlerinin yasam kalitesi, diisme riski
ve bazi fiziksel uygunluk degerlerine etkisi. ” adli tezini incelemis ve aday

...... [.eecid......... tarihinde saat ......"da jiiri 6niinde tez savunmasina alinmaistir.

Adayin kisisel ¢alismaya dayanan tezini savunmasindan sonra ....... dakikalik
sire iginde gerek tez konusu, gerekse tezin dayanagi olan anabilim dallarindan
sorulan sorulana verdigi cevaplar degerlendirilerek tezin ................... olduguna

................... ile karar verildi.

Tez Danismani
Yrd. Dog. Dr. Géniil Babayigit Irez

Uye Uye Uye



YEMIN

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “65 Yas Ustii Yashlarda Elastik Bant
ve Swissball Egzersizlerinin Yasam kalitesi, Diisme Riski ve Baz fiziksel
Uygunluk Degerlerine Etkisi” adli caligmanin, tarafimdan bilimsel ahlak ve
geleneklere aykimr1 diisecek bir yardima bagvurulmaksizin  yazildigimi ve
yararlandigim eserlerin kaynakca’da gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif

yapilarak yararlanmis oldugumu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

Hilal Kiling



YUKSEKOGRETIM KURULU DOKUMANTASYON MERKEZi
TEZ VERI GIRiS FORMU

YAZARIN

Soyadi:Kiling
Adi1  :Hilal Kayit No:

TEZIN ADI

Tiirkce: 65 Yas Ustii Yashlarda Elastik Bant ve Swissball Egzersizlerinin Yasam
kalitesi, Diisme Riski ve Baz fiziksel Uygunluk Degerlerine Etkisi

TEZIN TURU: Yiiksek Lisans Doktor Sanatta
Yeterlilik
X (0] Q)
TEZIN KABUL EDILDiGI
Universite :Mugla Sitki Kocman Universitesi
Fakiilte :Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Enstitii :Saghk Bilimler Enstitiisii

Diger Kuruluslar:

Tarih

TEZ YAYINLANMISSA
Yayinlayan
Basim Yeri

Basim Tarihi

ISBN




TEZ YONETICISININ
Soyadi, Ad1 :BABAYIGIT iREZ GONUL

Unvam :Yrd. Dog. Dr.

TEZIN YAZILDIGI DiL: TURKCE
TEZIN SAYFA SAYISI :93

TEZIN KONUSU (KONULARI ) :
1. Fiziksel Uygunluk
2.Yashhk ve Spor

3.Yasam Kalitesi

TURKCE ANAHTAR KELIMELER:
1. Fiziksel Uygunluk
2.Yashhk

3.Yasam Kalitesi

INGILIiZCE ANAHTAR KELIMELER:
1.Physical Fitness
2.Elderly

3.Quality Of Life

1- Tezimden fotokopi yapilmasina izin vermiyorum

0]

2- Tezimden dipnot gosterilmek sartiyla bir boliimiiniin fotokopisi alinabilir

3- Kaynak gosterilmek sartiyla tezimin tamaminin fotokopisi alinabilir O

Yazarin Imzasi :

X




OZET

Bu c¢alismanin amaci, 65 yas lstii yashilarda elastik bant ve swissball
egzersizlerinin yasam kalitesi, diisme riski ve bazi fiziksel uygunluk degerlerine
etkisini arastirmaktir. Mugla ili Merkez Huzurevlerinde yasayan 65 yas iizeri goniillii

kadin katilimc1 deney (N=10) ve kontrol (N=10) gruplarini olusturmustur.

Caligma Oncesi ve sonrast katilimcilara fiziksel uygunluk testleri (Esneklik,
kas kuvveti, kalk-ylirii testi, fonksiyonel uzanma, reaksiyon zamani) ile yasam
kalitesi (SF-36) anketi uygulanmistir. Deney ve kontrol gruplarindan egzersiz grubu
haftada 3 giin ve 40 dakika siiren 12 haftalik swissball ve elastik band egzersizlerine
katilmis kontrol grubu ise higbir fiziksel aktiviteye katilmamistir. Degiskenlerin 6n
ve son test ortalamalarmi test etmek icin non-parametrik testlerden Wilcoxan Sign
Ranked (paired) testi uygulanmistir (p<<0.05). Deney grubu on test ve son test dlglim
sonuclarmna gore esneklik, denge (kalk-yiirii, fonksiyonel uzanma), reaksiyon( 1s1ga
kars1), sag el kavrama kuvveti’ degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Egzersiz grubunun, SF-36 yasam kalitesini alt birimlerinde
Fiziksel Fonksiyon, Genel Saglik, Sosyal Fonksiyon, Mental Saglik, Fiziksel Saglik
ve SF36 toplam skorunda istatistiksel olarak (p<0.05) diizeyinde anlamli farkliliklar
kaydedilirken, kontrol grubunun fiziksel uygunluk degerleri ve SF 36 anketlerinde

anlamli bir farka rastlanmamastir.

Sonug olarak; 12 haftalik elastik bant ve swisball egzersizleri hem bedensel
hem de yasam kalitesi acisindan yasli bireylerde olumlu degisimlere neden

olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Uygunluk, Yasam Kalitesi, Yaghlik
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ABSTRACT

The purpose of the study was to examine the effects of Swissball and Elastic
band exercises on the quality of life (SF-36) and some physical parameters of elderly
people aged over 65 years old. Volunteer elderly women who were living in resting

house in Mugla divided as exercise group (N=10) and control group (N=10).

The participants were performed physical fitness tests (flexibility, muscle
strength, getup go, functional reach, and body weight) and filled out SF-36
questionnaire before starting exercise session and after that. Exercise group was
participated 12 week exercise session 40 minutes during three days in a week while
control group didn’t attend any physical activity. Wilcoxan Sign Rank test was used
for compare pre and post tests results for both exercise and control groups (p<0.05).
In exercise group, it was found that there were statistically significant differences in
flexibility, balance, reaction time, muscle strength (p<0.05). Moreover, there were
significant differences in subscales of SF-36 questionnaire in physical function,
general health, social function, mental health, physical health and total score of SF-
36 questionnaire. There were no statistical differences in physical fitness and SF-36

questionnaire in control group.

As a result, 12 weeks swissball and theraband exercises can have positive
effects on physical fitness levels and quality of life of elderly women aged over 65

years old.

Key Words: Physical Fitness, Quality Of Life, Elderly
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ONSOZ

21. ylizyilda gelismeye devam eden teknoloji ile insanlar rahat, kolay ve
dolayisiyla hareketsiz bir yasam tarzi benimsemislerdir. Bu durum beraberinde

bircok rahatsizlig1 beraberinde getirmistir.

Gelismis ve gelismekte olan iilkeler yashlikta hareketsizligin actigi sorunlarin
farkina varip gerekli onlemleri almak amaciyla ¢esitli yollara basvurmuslardir.
Saglikli beslenme, diizenli yasam vs. gibi ¢0ziimlerin yani sira yasl bireylerin
diizenli olarak egzersiz yapmaya yOneltecek sosyal caligmalar da yapilmaktadir. Bu
calismadan elde edinilen bulgular sonucunda ozellikle yashi bireylerin diizenli
egzersize yonlendirmesi ve daha saglikli bir yashlik siireci gecirmeleri amaciyla

spora yonlendirme projeleri ve caligmalar1 yapilmasi gerektigi anlagilmaktadir.

Bu caligmani1 gerceklesmesinde bilgi ve Onerilerinden yararlandigim degerli
damismanim Yrd. Dog. Dr. Goniil BABAYIGIT IREZ’e, desteklerini ve yardimlarmi
esirgemeyen degerli hocam Dog. Dr. Ozcan SAYGIN’ a, Yrd. Do¢. Dr. Hacalet
MOLLAOGULLARI’ na, Ogr. Gérevlisi Sevil YILDIRIM’a ve Akademik anlamda

bana her zaman destek ¢ikan Canim Aileme tesekkiirlerimi borg bilirim.

Hilal Kiling

Mugla, Kasim,2013



1.GiRiS

Yaslilik, normal bir siire¢ olup, bireylerin fizyolojik ve ruhsal gii¢lerini geri
doniistimsiiz olarak yavas yavas kaybetme durumu olarak tanimlanabilmektedir.
Biyolojik ve psikolojik alandaki kayiplar, sosyal alandaki kayiplar1 da beraberinde
getirmektedir (Ddnmez, 2010). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) yashilig1 bedenin i¢ ve
dis uyaranlara uygun tepki gostermede giderek kapasitesinin azalmasi olarak
tanimlamakta ve 65 yas ve Ustiinii yashligm ilk basamagi olarak kabul etmektedir

(Kesioglu, Bilgig, Pigakciefe ve Ugku, 2003).

Genglikten yashilia dogru insan viicudunda dogal olarak meydana gelen
morfolojik ve fizyolojik degisiklikler pek cok organi etkilemekte ve bu degisiklikler
bireylerde birtakim hastaliklara neden olmaktadr (Doénmez, 2010). Kronik
hastaliklar, fiziksel aktivitede azalma, kas gii¢siizliigii ve denge bozuklugu dogrudan
ve dolayl yollarla diisme riskini arttirabilmektedir (Lawlor, Patel ve Ebrahim,

2003).

Diisme bir¢cok nedene bagli olabilir. Diisme sebepleri i¢ (intrinsik) ve dis
(ekstrinsik) faktorler olarak ikiye ayrilir. I¢ faktdrlere drnek olarak bozulmus denge,
norolojik hastaliklar, duysal kayiplar, kas iskelet sistemi hastaliklari, kognitif
bozukluklar, postural hipotansiyon ve ilag kullanimi verilebilir. Arastirmalar,
bozulmus dengenin yaslilarda en biiyiilk diisme nedeni oldugunu gostermektedir.
Denge bozuklugu ve diisme siklig1 arasinda yiiksek iligki bulunmaktadir (Karatas
2001). Arastirmalara gore tiim diismelerin % 10 - %25' 1 kotii denge ve yliriime
bozukluklar1 ile iligkili bulunmustur (Ballard, McFarland, Wallance ve Holiday,
2004). 65 yas istili yashlarda yiliriime bozuklugu goriilme siklig1 %15 iken, 75 yas
iizerinde bu oran %75'e ¢ikar. Bozuklugun nedeni spesifik bir hastalik olabilecegi
gibi kas kuvvetinin azalmasi, kas atrofisi, eklemlerdeki dejeneratif degisiklikler,
noromiiskiiler koordinasyonun bozulmasi, gérme kayiplar1 ve postiiral degisiklikler
gibi cesitli faktorlerin bir araya gelmesi de olabilir. Yasl insanlarda adim uzunlugu
ve yiirlime hizinm azaldigi tespit edilmistir. Erkeklerde yiliriime hizini etkileyen tek
faktoriin yas oldugu, kadmlarda ise adim uzunlugunun yas, boy uzunlugu ve fiziksel

aktiviteden etkilendigi bildirilmistir (Erdogmus ve Tiiziin, 2001).



Bireyin sahip oldugu risk faktorii sayisi arttikca diisme riski de artmaktadir.
Yasa bagl degisiklikler nedeniyle diisme; dokularda yaralanma, kirik, tekrar diisme
korkusu, fonksiyon kaybi hatta Olimle sonucglanabilir (Karatas, 2001). Diisme
korkusu giinliilk yagam aktivitelerini gergeklestirmedeki giiven duygusunu etkiler ve
daha az aktif olan bir yasam tarzmna neden olur. Bu da 6zellikle alt ekstremitelerde
kas atrofisi ve kas glicsiizliigline sebep olarak diisme riskini arttirir. Tiim bu
nedenlerle, yaslilarda diismelerin 6nlenmesi, yetersizligi azaltacak, yasam kalitesini
arttiracak ve saglikla ilgili masraflar1 diistirecektir (Hawk, Hyland, Rupert ve

Colonvega, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii' niin saghg1, yeni bir bakis acistyla sadece sakathigmn ve
hastaligin olmamasi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halinin
olmas1 seklinde tanimlamasindan sonra yasam kalitesi konusunun 6nemi artmustir.
Yaglilarda sosyoekonomik diizey, medeni durum ve yas gibi bircok sosyo
demografik 6zellik yasam kalitesini etkilemektedir. Diismeler yasl insanlarda yasam
kalitesini olumsuz etkileyen en onemli faktorlerden biridir. Diisme ve sonuglari
yasam kalitesinde Onemli bir rol oynamaya basladigindan beri rehabilitasyon
programlar1 hazirlanirken, diisme riskini azaltmak ve yasam kalitesini arttirmak i¢in
diismeye etki eden tiim faktdrler goz dniinde bulundurulmaya baslanmistir (Ozcan,

2005).

1995 yilinda Diinya Saghk Orgiiti (WHO) nun kurdugu ‘Yaslanma ve
Saglik’ programi, Kanada Saglik Bakanligi'nmm ‘Aktif Yaslanma’ tanimini
benimsemistir. Bu tanima gore aktif yaslanma; ‘Omiir beklentisini uzatmak igin tiim
yasam boyunca fiziksel, sosyal ve mental iyilik hali firsatlarin1 olabilecek en 1yi
duruma getirme siirecidir.” Bu tanim, yaslanan bireylerin saglikli ve aktif olarak

topluma katilmalar1 anlamina gelmektedir (Avci, 2012).



Yaslanmanimn beraberinde getirdigi sorunlar iilkelere gore degil kisilere gore
degisim gostermekle birlikte, lilkelerin bu konuya verdikleri 6nem itibariyle yaslilik
sorunlarma getirilen ilerici ¢oziim yaklagimlar1 iilkenin gelismisligine de katkida
bulunmaktadir. Bundan dolay: iilkemizde de saglikli yaslanma konularina egilim
giderek artmakta ve yeni ¢0ziim Onerileri olusturulmaya c¢alisilmaktadir. Bu ¢oziim

onerilerinin birinci sirasinda egzersiz gelmektedir.

Biitiin yaslardaki, insanlar i¢in egzersizin faydalar1 goriilmektedir. Egzersiz
kan basincini disiiriir, denge kaybedip diisme riskini ve yaralanma risklerini azaltir
(kalca ya da bilek kirilmalar1), viicudun kas ve kemik kiitlesi kaybii yavaslatir,
esneklik artar, denge ve hareket kabiliyeti gelisir, ideal kilonun korunmasi saglar,
uyku diizenini saglar, gerginlik ve stresten uzaklastirir, saglik ve uzun bir yasam

sunar (Cug, 2012).

Gelecekte sayilar1 ve toplum igindeki oranlarinin hizla artmasi beklenen yaslh
bireylerin yasam kalitelerini, fiziksel uygunluk oOzelliklerini ve diisme risklerini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptigimiz ¢alisma, daha mutlu ve saghkl
bir toplum olusturulmasma onemli katkilar saglayacaktir. Diger yandan yasam
kalitesini, fiziksel uygunluk oOzelliklerini ve diisme risklerini etkileyen faktorlerin
bilinmesi, bu alanda ¢alisan bilim adamlarinin ve saglik personellerinin bireye en

uygun yaklagimi belirleyebilmelerine rehberlik edecektir.

Literatlirde yashlarda yasam kalitesini artirmak ve egzersizin saglikla ilgili
faydalarmi gelistirmek i¢in gesitli egzersiz tiirleri denenmistir. Yash kisiler direncli
ve denge egzersizlerini igeren egzersizlerden yarar goriirler. Diizenli egzersiz kronik
hastalik riskini azaltmada Onemlidir. Yasla kas iskelet sisteminde degisiklikler
olmas1 kac¢milmazdir. Sarkopeni, postural bozukluklar, yiiriime siklusu azalmasi,

denge ve stabilitenin kayb1 bu degisikliklerden bazilaridir (Karan, 2006).



Yashlarin kuvvetleri arttikca, merdiven gibi giic gerektiren aktiviteleri
basarma siireleri kisalmakta, reaksiyonlar1 hizlanmaktadir. Fiziksel performanslari
yiiksek olanlarin yasamdan memnuniyetleri de artmaktadwr. Ancak yasam
memnuniyetlerinde, fiziksel aktivite kadar grup ici ¢aligmalarin katilimda 6nem
kazanmaktadir. Egitimin, kisilerin mental durumuna olumlu etki yaptigi da, varilan

bir diger sonug¢ olmustur (inal, Subasi, Mungan ve Uzun, 2003).

Tiurkiye‘de son yillarda fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi ile 1ilgili
calismalarda artis olmasmna ragmen, bu c¢alismalar daha c¢ok geng ve yetiskin
orneklem gruplarinda yapilmis olup, yaslilar1 hedef alan ¢alismalarin sayis1 ¢ok

azdir.

Planlanan bu c¢alismada 65 yas lstii yashlarda elastik bant ve swissball
egzersizlerinin, yasam kalitesi, diisme riski ve bazi fiziksel uygunluk degerlerine

etkisinin incelenmesi amag¢lanmuistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1.Yaslanma ve Yashhk

Shock’a gore yaslanma, “Zamanla tiim bedenin veya organlarin, dokularin ve
hiicrelerin performansinda meydana gelen geri doniissiiz, ilerleyici degisiklikler”
olarak tanimlanmaktadir. Yaslanma ile birlikte 6nemli 6lgiide yetersizlik gelismesine
ragmen, yaslanma bir hastalik veya bozukluk olarak tanimlanmamaktadir (Osiin ve
Tireyen, 1998). Yaslanma fizyolojik, psikolojik, ekonomik ve sosyal yonleri olan
bir siirectir. Bu siire¢ esas olarak dogumla baslamakla birlikte, 65 yas ve yukarisi
yash kabul edilmektedir. Literatiirde 65—75 aras1 geng yasli, 75—85 arasi yasl, 85 yas
ve daha iistii ise cok yash seklinde smiflandiriimaktadir (Ozgiil, 2000).

2.1.1. Yashhgin Organizmaya Etkileri

Yaglanma, her canlida goriilen, intrauterin yasamda baglayip, 6liime kadar
devam eden, geriye doniisii olmayan, tiim sistemleri etkileyen, siiregen ve evrensel
bir stirectir. Daha ayrintili bir tanimla yashlik; kalitsal yapmin ve dis faktorlerin
etkisiyle, hiicredeki biyokimyasal tepkimelerden baslayarak; hiicre, doku, organ ve
viicut diizeyindeki islevlerin azalmasi olarak tanimlanabilir. Demografik olarak
yasliligin sinir1 65 yas olarak benimsenmektedir. Bununla birlikte 65 yasin lizerinde
oldugu halde fonksiyonel kapasiteleri birbirinden ¢ok farkli diizeylerde bireyler
olabilir (Arioglu, 2006). Gerontologlar 65 yasm {iizerini yash olarak kabul ediyor
olsalar da fizyolojik olarak bu sinir1 kabul etmek zordur. Yaslanmanin ¢ogu organ
sisteminde adolesan c¢agindan sonra belirsiz bir anda bagladig1 distiniilmektedir
(Kutsal, 2007). Insan omriiniin uzamasiyla birlikte saghkli yaslanma ve yasam
kalitesinin arttirilmas1 {izerine olan ilgi giderek artmaktadir. Ancak Oncelikle

yasliligin viicut sistemleri iizerine ne gibi etkilerinin oldugunu bilmekte fayda vardir.



2.1.1.1. Yashhk Donemindeki Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Kardiyovaskiiler sistemde yaslanma ile ilgili ¢ok sayida anatomik ve
fizyolojik degisiklikler olusur. Bu degisikliklerde genetik ve cevresel faktorlerin
onemli rolii vardir. Olusan hastaliklarin klinik belirtileri daha geng yastakilere gore
farklilik gosterebilir ve prognoz da artan yasla birlikte kotiilesir. Yasla iligkili
kardiyovaskiiler degisiklikler; yasla beraber ortaya cikan fizyolojik degisikliklere
bagli gelisen varyasyonlar, zaman i¢inde gelisen diger medikal durumlar ve
hastaliklarin mevcudiyeti, belirli hastaliklara genetik yatkinlik, yasam stili faktorleri,
saglik arayis1 davranisi, diyet, egzersiz, toksinlere ve medikasyonlara maruziyet,
genel olarak hastaliklar ve medikal durumlardaki degiskenlik gibi faktdrlerin sonucu
olarak gelismektedir (Arioglu, 2006). Kollajen ve diger yapisal elemanlarin
yaslanmas1 arteriyel sistemde elastisite kaybma ve periferal rezistansta artmaya yol
acar. Yaslanmanin etkisiyle miyokardiyal relaksasyon bozulur ve kalbin diastolik
fonksiyonu engellenir. Yasla sistolik kan basincindaki progresif artmanmn temel
mekanizmas1 biiylik arterlerdeki elastisite ve distensibilite kaybidir. Damar
rijiditesinin artmasiyla voliimdeki kiiclik miktarlardaki artmalar yaglilarda daha fazla
basing¢ artimma neden olur. Sistolik hipertansiyon varligi arteriyel agac rijiditesi ve
aterosklerotik degisikliklerin varligmi gosterir. Yasla birlikte sistolik kan basinci
artarken, diastolik basing degismeyebilir, hafif yilikselebilir veya hafif diisebilir.
Diastolik kan basmcinin azalmasi koroner damarlarin perfiizyonunu azaltarak zaten
hipertrofiye ugramis ve duvar gerilimi artmis ventrikiil kasinimn iskemisine neden olur

(Erbasi, Tifekcioglu, 1999).

Yaslanmayla birlikte arter kompliansinda meydana gelen azalmanin ve damar
ic1 basingta meydana gelen artisin yasam seklinden ve beslenmeden etkilenebilecegi
iizerindeki bulgular giderek artmaktadir. Tuzun kan basmcina etkisi yasla beraber
daha da belirginlesir. Diizenli egzersiz yapmis yaslilarda ise nabiz dalgasinin
yavasladig1 ve kan basincinin diisiik oldugu bildirilmistir (Kutsal, 2007). Insanda
kardiyovaskiiler sistem agisindan yaslanma isaretleri sistolik kan basincinda, nabiz
basicinda, nabiz dalga hizinda ve sol ventrikiil kitlesinde progresif artma ile koroner

kalp hastalig1 ve arterial fibrilasyon insidansindaki artistir.



Sol ventrikiil erken diastolik dolus hizi, maksimal kalp hizi, maksimal kalp
debisi, maksimal solunum kapasitesi veya oksijen tiiketimi (VO2 max), egzersizle
ejeksiyon fraksiyonu artisi, kalp hizina refleks cevaplar, kalp hiz1 degiskenligi, beta
adrenerjik uyarilara veya endotele bagiml vazodilatator bilesiklere vazodilatasyon

cevabi da yasla beraber azalir (Ariogul, 2006).
2.1.1.2. Yashhk Donemindeki Respiratuar Sistem Degisiklikleri

Yaglanmanim solunum sisteminde yol actig1 belli bash islevsel degisiklikler:
gogiis kafesinin kompliansinin, akcigerlerdeki statik elastik rekoil etkisinin, solunum
kaslarmm kuvvetinin, difiizyon alanmin ve kanm oksijenlenmesinin azalmasi,
rezidiiel hacmin ise artmasidir. Yaslanma gogiis kafesinde degisikliklere yol agar.
Kosta kikirdaklarindaki ve kondrosternal birlesimdeki kalsifikasyonlar, spinal
kolondaki dejeneratif eklem hastaliklari, vertebralar arasi disk alanlarinin daralmasi
yash kisilerde gogiis kafesini sertlestirir. Yasa bagli osteoporozun yol actig1 vertebra
kiriklar1 da, dorsal kifozu ve 6n arka ¢api arttirarak gogiis duvart mekanigini olumsuz
etkiler. Gogiis kafesinin komplians1 24 yastan 75 yasa dek yaklasik %30 azalir. ileri
yaslarda akcigerlerdeki bag dokusu liflerinin proteinleri arasinda capraz baglar
olusmaya baglar. Bu durumun akcigerlerin elastik yaylanma yetenegini azalttigi,
kompliansint arttirdig1 distiniilmektedir. Goglis duvart kompliansindaki azalma,
akciger kompliansindaki artistan daha belirgindir. Bu nedenle tiim sistemin
komplians1 60 yasindaki bir kiside 20 yasindakine kiyasla %20 daha diisiik, normal

solunum sirasinda harcanan enerji ise %20 daha fazladir (Kutsal, 2007).



2.1.1.3. Yashhk doneminde endokrin sistem degisiklikleri

Endokrin fonksiyon, 6zellikle hipofiz, pankreas, adrenal ve tiroid bezleri
yasla degisime ugrar. Yaslilar arasinda artmis hastalik prevalansi biiyiik 6lciide, koti
diyet kalitesi, yetersiz fiziksel aktivite ve 0zellikle viseral-abdominal bolgede artmis
viicut yag1 gibi kontrol edilebilir faktorlerle iligkilidir (McArdle ve Katch, 2007).
Yaslanmayla birlikte hormon salgisinin azalmasindan ziyade genellikle endokrin
rezervin azalmasi, endokrin bezin agirhigmi kaybetmesi, vaskiilarizasyonunun
azalmas1 ve yer yer atrofilerin goriilmesi, ayrica yaslanan dokularda hormon
reseptorlerinin azalmasit sonucu dolasimdaki hormonlara duyarliligin azalmasi

durumlarinin gériilmesinden bahsedilmektedir (Kutsal, 2007).

2.1.4. Yashhk Doneminde Noral Fonksiyon Degisiklikleri

Spinal kord aksonlarinin sayisinda yaklasik %40’lik azalma ve sinir ileti
hizindaki %10’luk azalma yaslanmanin santral sinir sistemi fonksiyonu iizerine olan
birikmis etkisini yansitir. Bu degisiklikler yasa bagli gelisen reaksiyon ve hareket
zamani gibi performanslar1 da etkileyecektir. Reaksiyon zamaninin santral bilgi
isleme ve kas aksiyon zamani kisimlarinda yasin, bir uyarani tespit etme ve bilginin
cevaba doniistiiriilme silirecinde olumsuz yan etkisi vardir. Diislinmeden yapilan
refleksler beyinde bilgi isleme gerektirmedigi i¢in yaslanma, reaksiyon ve hareket
gerektiren istemli cevaplar1 daha fazla etkiler. Reaksiyon zamaninmi degerlendiren
calismalarda geng veya yaslhi ama aktif olan bireyler daha az aktif olan bireylere gore
oldukca hizli tepki gostermektedirler. Fiziksel olarak aktif yasam stili, her yasta,
bilginin igslenme hiziyla iligkili kognitif performanstaki yasa bagli yavaslamayi
azaltacak noromiiskiiler performansi pozitif olarak etkiler. Fiziksel olarak 20 y1l ya
da daha fazla aktif kalan yash bireyler 20’lerindeki inaktif bireylere esit ya da
onlardan fazla reaksiyon hiz1 gosterirler. Her ne kadar anlamli cevaplar olusturmak
icin gereken fiziksel aktivitenin miktar1 ve biyolojik degisikliklerin potansiyel
biliytikligi tam olarak bilinmese de bu bulgular diizenli fiziksel aktivitenin
noromiiskiiler fonksiyon {izerindeki biyolojik yaslanmay1 yavaslattigini ileri

sirmektedir (McArdle ve ark., 2007).



2.1.5. Yaghhk Déneminde Kas-iskelet Sistemi Degisiklikleri

Insanlar yaslanirken iskelet kasinda belli karakteristik degisiklikler meydana
gelir. Ancak bu degisikliklerin yaslanma sonucu mu oldugunu yoksa yaslanmaya
eslik eden durumlardan (azalmis fiziksel aktivite, yetersiz beslenme veya hastalik
gibi) m1 kaynaklandigin1 anlamak zordur. Erigkinlik boyunca hem total kas kiitlesinin
hem de kaslarin tek tek hacimlerinin azaldig1 genel olarak bilinmektedir. Bu siire¢
yaklagik 60 yasta hiz kazanir. Her ne kadar bunun hangi yasta olacagi degisse de ve
hangi kasta spesifik olacagi belirli olmasa da kas hacmindeki bu azalmaya genellikle
izometrik ve dinamik kas giiciiniin kayb1 eslik eder (Fredericks ve Saladin, 1996). 40
ve 80 yaslar1 arasindaki kadin ve erkeklerde %30-50 oraninda iskelet kasi kiitle
azalmas1 goriliir. Yaslanan iskelet kas1 kiitlesiyle birlikte fonksiyonda da ilerleyici
kayipla karakterizedir. Bu yasa bagli gelisen ve sarkopeni olarak bilinen defisit,
yaslilarda yasam kalitesine etki eder; morbidite, disabilite ve mortalite riskini arttirir.
Kas iskelet sistemindeki bu degisikliklerin sonuglar1 yaslilarin giinliik fonksiyon ve

performanslar1 tizerinde anlaml etkiye sahiptir (Jang ve Van, 2011).

Kas kiitlesi bir iskelet kas1 icindeki liflerin hacmi ve sayist ile iligkilidir. Yash
bireylerde kiitle kayb1 ya kesit alan1 azalmasi ya da kas lifi sayisindaki azalmadan
dolay1 olusur. Bu kesit azalmasi genellikle hizli kasilan tip II kas liflerinde olurken,
tip I liflerinin hacimlerini korudugu gézlemlenir (Faulkner,Larkin, Claflin & Brooks,
2007). Kas kiitlesi 30 yasindan baslayarak her 10 yilda %3-8 azalir, altmis yasindan
sonra bu azalma daha da belirginlesir. Altmis-yetmis yasindaki kisilerin kas kiitlesi
%25-30 azalir. Kas kiitlesindeki azalmaya, viicudun yag depolarindaki artis eslik
eder. Kas kiitlesinin kaybi1 kol ve bacaklarda incelmeye neden olurken, govdede yag
birikmesi viicudun genel goriintimiinii degistirir. Kas kiitlesinde yasa bagli olarak
gozlenen azalma, yatak istirahat1 gibi uzun siireli hareketsizlikler nedeniyle meydana
gelen atrofiden farklidir. Hareketsizlik her bir kas lifinin kesit alaninda azalmaya
neden olur, kas liflerinin sayis1 ise degismez. Normal hareketler yeniden baslayinca
kas kiitlesi ve kesit alan1 normale doner. Yaslanma sonucunda meydana gelen kas
atrofisinde ise, kas liflerinin ve her bir kas lifinin icerdigi miyofibrillerin sayisinda

(yani kas lifinin kesit alaninda) azalma s6z konusudur.
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Dolayisiyla normale tamamen geri doniis gozlenmez. Sarkopeni olusumunda
onemli rol oynayan durum yashdaki kronik beslenme yetersizligidir. Yashdaki koku
ve tat duyusundaki azalma, kotii agiz hijyeni, depresyon ve demansin varlig1 ya da
kronik hastaliklar, kronik beslenme yetersizligini arttiran nedenlerdir. Kronik
beslenme yetersizligine bagli olarak gelisen negatif nitrojen ve enerji dengesi
yaslmin hastaliklari, kullandig: ilaglar, kronik inflamasyona bagl katabolik siirecteki
artma, kilo kayb1 ve kas kiitlesindeki azalma, sarkopeni nedenleri arasinda olabilir

(Beger ve Kirilgan, 20006).

Sarkopeni, gii¢siizlesmis denge kontrolii ile bir araya gelince diisme riskini
arttirr. Kaslar kemik miktarinin korunmasina katkida bulunan mekanik gerilimi
saglarlar, bu nedenle de sarkopeni kemik kaybini arttirr. Yaslanma siirecinin
noromiiskiiler sistem iizerine olan zarar verici etkilerini yagsiz viicut kiitle kayb1 ve
kas giicii kaybi ile degerlendirmek miimkiindiir. Sarkopeni yasamin son dekatlarinda
normal fizyolojik bir olay olarak degerlendirilse de, sedanter yasam stili, uygun
beslenememe ve hastaliklar da miiskiiler kapasitedeki bu azalmaya zemin
hazirlayacaktir. Kas dokusunun kuvvet olusturmanin disinda istirahat metabolik hizi,
viicut 1sisinin korunmasi, kan sekerinin diizenlenmesi, kemik, organ, sinir, damar
gibi i¢yapilarin korunmasi gibi pek ¢ok viicut fonksiyonuna destek sagladigi aciktir.
Sarkopeninin Onlenebilir olmas1 dolayisiyla yaslilik doneminde uygulanacak egzersiz

programlarinin stratejik 6nemi biiyiiktiir (Kutsal, 2007).



11

Kemik yapilanmasindaki kortikal ve trabekiiler kemik yapim ve yikimi
saglikli bireylerde bir denge halindedir. Ilerleyen yasla birlikte bu denge bozulur,
kemik kayb1 baglar. Cesitli arastirmacilar bu duruma sebep olarak farkli agiklamalar
iler1 stirmiislerdir. Kalsiyum dengesini diizenleyen hormonlarin azalmasi veya hedef
hiicre reseptorlerinin azalmasi, kemik dokusunda kan akimmin azalmasi nedeniyle
diizenleyici hormonlarin kemige ulasamamasi, gerilimin {izerinde olusturdugu
elektrik alanlarmin, minerallerin veya matriksin 6zelliklerinin degismesi nedeniyle
kemik boyunca yayillamamasi, yasa bagli olarak osteoblastlarin aktivitelerinin
azalmasi, osteoblast projenitor hiicrelerinin sayisinin azalmasi bunlardan bazilaridir.
Yaslanmayla birlikte kemik yapiminda belirgin azalma olur. Etkin mineralizasyon
gostermeyen kemik ylizey alanm1 artar, boyle bdlgelerde hi¢ osteoblast
bulunmayabilir. Yeniden sekillenme dongiisii icin gereken zaman uzar. Kemik i¢inde
yikima ugrayan bolgelerin yeniden tamamen doldurulamamasi nedeniyle kortikal
kemikteki bosluklar artar. Yasl kemikteki bosluklar hesaba katilmazsa birim kemik
hacmindeki mineral dansitesinin artmis oldugu goriiliir. Bu hiperkalsifikasyon kemik
dongiisiiniin  yavaglamasindan olabilecegi gibi hidroksi apetit kristallerinin
biiylikliiglinlin ~ artmasindan da  olabilir. ~ Bolgesel  hipermineralizasyonlar
mikropetrozise sebep olur ve aslinda toplam mineral igerigi azalmis olan kemik

kuvvetini kaybedip kolay kirilir hale gelir (Kutsal, 2007).
2.2. Yasam Kalitesi

Toplumun yaglanmasi1 ve yash niifusun giderek artmasi, yashlikta yasam
kalitesine dikkati cekmektedir (Bilen, 1993). Yasam kalitesi bireylerin yasamindaki
beklentileri ile gercekte yasadiklar1 arasindaki dengeyi gosteren bir durumdur (Akga,
2005).

Yaglanma dogal bir siirectir, ancak yaslilikla birlikte ortaya ¢ikan anatomik ve
fizyolojik degisiklikler birgok sorunu beraberinde getirmekte; kronik hastaliklar,
buna bagli olarak da kisithilik ve oziirlilik oranlar1 artmaktadir. Yashlik bireyin
fiziksel acidan kayba ugradigi, yeti yitimlerinin artarak bireyin ¢evreye bagimli hale
geldigi ve ruhsal sorunlarin daha fazla gézlendigi, bagimliligin arttig1 bir donemdir.

Yas ve yasam kalitesi arasinda negatif iliski s6z konusudur (Teletar, 2004).
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Yasam kalitesi; “kisinin kendi yasamindan memnun olma durumu” olarak
tanimlanmaktadir. DSO’ ne gdre yasam kalitesi; kisinin yasadig1 kiiltiir ve deger
sistemleri ¢ergevesinde, amaclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iliskili olarak
yasamdaki pozisyonunu algilamasi seklinde tanimlanir (Stucki ve Kroeling,
2003).Yasam Kkalitesinin tanimi1 konusunda farkli yorumlar mevcuttur. En genis
tanimlamalardan biri Patrick ve Erickson tarafindan yapilmistir. Yazarlar 6liim ve
yasam siiresi, yetersizlik, fonksiyonel durum (sosyal, psikolojik veya fiziksel), saglik
persepsiyonu ve sosyal-kiiltiirel dezavantajlar1 iceren bir temel kavram

tanimlamiglardir.

Hoernquist ise yasam kalitesini fiziksel, psikolojik, sosyal, aktivite, maddi ve
yapisal alanda tatminiyet ihtiyacinin derecesi olarak tanimlamistir. Cella ise; fiziksel,
fonksiyonel, emosyonel ve sosyal faktorlerin kombinasyonundan olusan bir 1yilik
hali iizerinde durmaktadir. Yasam kalitesi; kisinin fiziksel saghgi, psikolojik
durumu, inanglari, sosyal iligkileri ve g¢evresiyle iliskisinden karmasik bir yolla
etkilenen genis bir kavramdir. Bu da, yasam kalitesinin kiiltiirel, sosyal ve c¢evresel
kavramlara iyice gomiilmiis bir degerlendirme oldugu goriislinii yansitmaktadir

(Stucki ve Kroeling, 2003).

Yasam  kalitesi, sagllk  durumunun ve tedavilerin etkilerinin
degerlendirilmesinde dnemli bir sonug Ol¢limiidiir ancak farkli kisilere farkli seyler
ifade eden bir kavram oldugundan net bir tanim yapmak giictiir. Sadece hastalik

olmamasi degil, tam bir fiziksel, mental ve sosyal iyilik halidir (Cetin, 2002).
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Yashlarin karsilastiklar1  sorunlar g6z Oniline alindiginda, psikolojik,
sosyolojik ve ekonomik refahin saglanmasina yonelik c¢alismalarin ne denli 6nemli
oldugu acik¢a goriilmektedir. Yashlarin refahinin saglanmasinda “Yasam Kalitesi”
nin tyilestirilmesi genis kapsamli bir yaklasim olarak dikkati ¢gekmektedir. Nitekim
pek cok toplumda giderek artacagi beklenen yasli niifusun toplumla entegre edilerek
aile ve toplum i¢in sikintidan ziyade topluma katki saglayabilmesi icin fiziksel ve
mental sagligmin yiikseltilmesi amaglanmaktadir. Bu nedenle, orta yas donemi ve
sonrasinda bireylerin yasamlarini saglikli ve iiretken siirdiirebilmeleri biiyiik 6nem
tasimakta, buna bagl olarak da giiniimiizde gerontoloji ve geriatri alaninda giderek
artan sayida ¢alisma yapilmaktadir. Yasam kalitesinin 6nemli bir belirleyicisi olan
yasam doyumu da gelecekteki mental sagligin 6nemli bir belirleyicisi oldugundan bu

konuya ilgi ve verilen 6nem de artmaktadir (Cetin, 2002).

Yasl niifusun gelismekte olan iilkelerde daha fazla arttig1 diisiiniilecek olursa,
bu iilkelerde yashilarin saglikli ve ekonomik olarak aktif kalmalarini saglamaya
yonelik calismalar Liks degil gereksinimdir. Aksi takdirde sayis1 daha az olan geng
iiretken niifusun kendisinden ¢ok daha fazla sayidaki yasli niifusun ekonomik, sosyal
ve duygusal gereksinimlerini karsilamasi olanaksizdir. Bu nedenle DSO, “aktif
yaslanma” terimini giindeme getirmistir. Aktif yaslanma; yasam boyunca fiziksel,
mental, soysal 1iyilik i¢in firsatlar1 optimum kullanarak yasam beklentisini,

iiretkenligi ve yasam kalitesini arttirmak seklinde tanimlanabilir.

Glinlimiizde yashlik ile ilgili politikalar ve programlar yasam beklentisini
uzatmaktan ziyade yasam kalitesini ve genel saglhig1 artirmaya odaklanmistir. Temel
ama¢ yasama yillar katmak degil, yillara yasam katmaktir. Kottke’nin (1982),
belirttigi gibi yashilarin sadece uzun yasamalar: ile ilgilenilmemeli ayn1 zamanda

onlarin yasam kalitesi ve yasamin anlamu ile de ilgilenilmelidir (Cetin, 2002).

Zwaan ve arkadaslar1 (2009), 640 bireyde obezite ile yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda VKI ile yasam kalitesinin fiziksel
bileseni arasinda negatif yonde iliski oldugunu, fakat VKI ile yasam kalitesinin

mental bileseni arasinda bir iliski olmadigni tespit etmislerdir.



14

Yildirim ve Karadakovan (2004), yaslt bireylerde diisme korkusu ile giinliik
yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
gerceklestirdikleri caligmalarinda diisme korkusunun yasam kalitesini dogrudan ve
olumsuz olarak etkiledigini, daha fazla diigme korkusu yasayan bireylerin daha diisiik
yasam kalitesi puanlar1 aldiklarimi saptamislardir. Ayni1 ¢alismada kadinlarin daha

cok diisme korkusu yasadiklarini belirtmislerdir.

Soyuer (2008)’in, yaptiklar1 ¢alismada, fiziksel aktivitenin yashlarda
fonksiyonel bagimsizligi saglama ve yasam kalitesi iyilestirmedeki faydalarini
belirtmisler ve yaslilar i¢in Onerilen fiziksel aktivite kapsamindaki egzersizlerin;
aerobik, kas kuvvetlendirme, esneklik ve yaslilar1 diisme ve bunun sonucunda olusan
yaralanmalara kars1 koruma amacli denge egzersizlerinden olusmasi gerektigini

belirtmislerdir.

2.2.1. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi, yasamin pek cok alanini ve kisiden kisiye degisen farkli
degerleri kapsamaktadir. Fiziksel ve maddi iyilik hali, sosyal yasama katilimi
saglayan aktivitelerde tatmin karlik, bos zaman aktiviteleri, psikolojik durum,
fonksiyonel yetenek, emosyonel ve manevi agidan iyi olma hali, aile ve arkadaslarla
iligkilerde tatminkarlk, gelecek ile ilgili oryantasyon gibi yasam kalitesi gostergeleri;
kisinin karakterine, yasami algilayis bicimine, sosyo-kiiltiirel aligkanliklarma baglh
olarak degisim gosterir. Bu nedenle yash kisilerde yasam kalitesinin ne diizeyde
oldugunun belirlenmesi i¢in degisik alanlar1 sorgulayan farkli degerlendirme

yontemleri gelistirilmistir (Bumin, Kird1 ve Kayihan, 2006).

Yasam kalitesi ve saglik sonuglarinin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢iitler
jenerik ve hastalifa 6zgii olmak iizere iki gruba ayrilabilir. Jenerik Olgiitler; genel
popiilasyonda kullanilan, ¢esitli saglik durumlar1 ve hastaliklara uygulanabilen, genis
ilgi alanlarin1 degerlendiren Gl¢iitlerdir. Hastaliga 6zgii yasam kalitesi olgekleri ise
hastalik durumundaki yasam kalitesini 6lgmek i¢in kullanilir. Yasam kalitesini
degerlendirme amaci ile kullanilan 6lgekler cok boyutlu, kullanish, gecerli ve

giivenilir olmalidir (Bumin ve ark. 2006).
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Yaglilarda yasam kalitesi degerlendirme araglarinin daha kullanilabilir ve giivenilir

olmasi i¢in ¢6ziilmeyi bekleyen bazi metodolojik sorunlar vardir.

e Genglerle karsilastirildiginda yashlarda okuryazar olmayan oranin fazla
olmasi,

e Bilissel problemlerin varligi,

e Hastalik veya tedavinin yan etkilerinin i¢ ige ge¢gmesi,

e Kullanilan yasam kalitesi degerlendirme araglarinin yashi popiilasyonda
gecerlilik  caligmalarinin  yapilmamas: ve yashlarda yapilan klinik
calismalarda  {ist yas limitinin  saptanmamasi, yasam  kalitesi
degerlendirmelerinin anlasilir olmasini engellemektedir.

Yasam kalitesi gibi 6znel degerlendirme araclar1 segilirken; Olgegin anlagilir, 60
dakikadan kisa siirede uygulanabilir ve puanlamasi kolay bir 6lgek olmasina dikkat

edilmelidir (Dharmarajan, Ahmed ve Adapa, 2003).

SF-36 jenerik Olgiitler icerisinde en yaygin kullanilamidir. Yasam kalitesini
degerlendirmede gecerli ve oldukga sik kullanilan bir Olgiittiir. Herhangi bir yas,
hastalik veya tedavi grubuna 6zgii degildir. Genel saglik kavramlarini igerir. Klinik

pratikte ve arastirmalarda kullanilmak tizere gelistirilmistir (Peker, 2000).

SF-36; yashlarda kullanmak i¢in pratik ve gecerli bir Olcektir. Fiziksel ve
mental yonden sagligi degerlendiren toplam 36 maddelik 8 alt dlgcekten olugmaktadir.
Bu alt dlgekler; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol
kisithiliklari, emosyonel sorunlara bagh rol kisitliliklari, mental saglik, enerji/vitalite,
agri ve genel saglktir. SF-36’nin Tiirkge versiyonunun gecerli ve giivenilir

bulundugu Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan bildirilmistir (Peker, 2000).
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Nottingham Saglik Profili (NSP); hasta tarafindan algilanan emosyonel,
sosyal ve fiziksel saglik problemlerini degerlendirir. Enerji, agri, fiziksel mobilite,
uyku, emosyonel reaksiyonlar ve sosyal izolasyondan olusan alt1 kategoride
cevaplar1 evet/hayir seklinde 38 sorudan olusur. Ankette o anki yakimmalar
sorgulanir. Belirli alanlara verilen pozitif cevaplar siddeti degerlendirmede kullanilir
veya alt1 kategorinin toplami bir profil olarak verilebilir. NSP’nin Tiirkge’ ye
adaptasyonu ve psikometrik 6zellikleri Kiiglikdeveci ve arkadaslari tarafindan
calisiimistir. 60 yas ve lizeri yaslhlarda; fonksiyonlarin yasa bagl olarak belirgin
sekilde bozuldugu gozlenmistir. Yasla iligkili olarak fizyolojik ve psikososyal
fonksiyonda azalmanin goriildiigli yashilarda, NSP degerlendirmesinin daha uygun

oldugu kabul edilebilir (Kiigiikdeveci, Mc Kenna ve Kutlay, 2000).

2.2.2. Yaghhk Doneminde Yasam Kalitesi

Bireyin yaslanmasi ve toplumlarin yaslanmasi dikkate alindiginda, yashlik
hem kisisel hem de toplumsal anlamda yasam kalitesini belirleyen baslica bir
olgudur. Toplumlarin yaslanmasi ve yashligin erken O6limler disinda kac¢imilmaz
olmasi, yaslilikta yasam kalitesi ifadesini ortaya ¢ikarmaktadir (Basalan ve Ozer,
2003). Yash popiilasyon artmaya devam ederken; ileri yaslarda yiiksek bir yasam
kalitesi seviyesinin saglanip saglanamayacagi konusu da biiyiiyen bir genel saglik

endisesi haline gelmektedir.

Yaslanma ile birlikte yasam kalitesinin 6nemli derecede azalma potansiyeli
tasidig1 bilinmektedir. Yas ilerledikce bilissel yikim artmakta, yikimla birlikte giinliik
yasam islevleri bozulmakta ve kisilerin yasam kaliteleri azalmaktadir (Lim ve

Taylor, 2005).
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Ambulatuar yaglhilarda gerceklestirilen saglikla iligkili yasam kalitesi
incelemesinde yasam kalitesini en fazla etkileyen durumlar; anjinal agri, iiriner
inkontinans, lokomotor problemler, goérme yetersizlikleri ve mental problemler
bulunmustur. Yash popiilasyonda sosyoekonomik durum, medeni durum ve yas gibi
bircok sosyo-demografik 6zellik te yasam Kkalitesi ile iliskilendirilebilir. Ilerleyen
yasla birlikte fiziksel aktivitede azalmalar goériilmektedir. Yaslilikla beraber artan
inaktivite ile kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz ve kolon kanseri arasinda
dogrudan bir iliski goriilmektedir. Yaslhlarin fiziksel aktivite diizeylerinin incelendigi
calismalardan ¢ikan sonuclar; yash bireylerin, genglerden daha az fiziksel aktiviteye
katildiklarini, yaslt bayanlarin yash erkeklerden daha az aktif olduklarini ve gelir
diizeyi ve egitim diizeyi arttikca fiziksel aktiviteye katilimimn da arttig1 goriilmektedir

(Lim ve Taylor, 2005).

Diizenli fiziksel aktivitenin, bir¢ok sistemin fonksiyonu f{izerinde olumlu
etkileri bulunmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite ile genglerdeki gibi yaslilarda da
kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlarinda %10-30 oraninda iyilesmeler meydana
gelmektedir. Ayrica diizenli fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
azaltilmasina da katkida bulunur. Viicut kompozisyonunda degisiklige yol agmadan
insiilin duyarliliginda olumlu iyilesmelere neden olur. Hipertansif bireylerin kan
basincinin diisiirtilmesinde katki saglar. Egzersiz ile kas kuvvetindeki ve kiitlesindeki

disiisler de azalir (Lim ve Taylor, 2005).

Yaglilarda yasam kalitesini etkileyen major problemlerden biri de
diismelerdir. Denge ve fonksiyonel mobilitenin bozulmasi da diismeler i¢in major
risk faktorleridir. Yashlarda diismeye etki eden risk faktorlerinden birisi de diisme
korkusudur. Bu durum fiziksel ve psikolojik etkilerden kaynaklanmaktadir. Diisme
korkusu ile iliskilendirilen fiziksel aktivitedeki azalmalarm kuvvet, fiziksel
fonksiyon ve sosyalizasyonu azalttigi ve boylece de diisme riskini arttirdigi
disiiniilmektedir. Daha Once yapilmis olan c¢aligmalarda, alt ekstremite kas
zayifliginin yashlarda diismelere neden olan bir risk faktorii oldugu ortaya
konulmustur. Yaslanma ile birlikte denge ve kas giicii bozulur. Alt ekstremite
kaslarinda gili¢ olusturma yetenegindeki bir azalmanin da dengenin bozulmasina yol

actig1 one siirlilmektedir (Friedman, Munoz ve West, 2002).
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Yapilan bir bagka calismada ise; diisiik sosyoekonomik pozisyona sahip olan
yaslilarda, yasam kalitesi skorlarinin da diisilk olma riskinin arttigi belirtilmistir.
Yaslhilarda diisiik sosyoekonomik pozisyon, zayif fiziksel fonksiyon ve fiziksel
yetersizliklerle iligkilendirilmistir. Fiziksel fonksiyona etki eden sosyoekonomik
durum farkliliklarmm agiklanmasinda; biomedikal, davranigsal ve psikososyal
faktorler gibi birgok faktoriin etkisi olabilir. Kardiyovaskiiler hastalik, inme ve diabet
gibi biomedikal faktorlerin, hem diisiik sosyoekonomik durum hem de olumsuz
fonksiyonel sonuglarla baglantili oldugu bulunmustur. Ayrica diisiik sosyoekonomik
durum; sigara igme, asir1 alkol tiiketimi ve azalan fiziksel aktivite gibi bir¢ok

olumsuz davranigsal faktorle de iliskilendirilmistir.

Son olarak da, zayif fonksiyonel durum olusmasina neden oldugu diisiiniilen
sosyoekonomik farkliliklarin agiklanmasinda; psikososyal faktorlerin yer aldigi

belirtilmistir (Huisman, Kunst ve Mackenbach, 2003).

Yasam kalitesi genelde fiziksel durumla iligskilendirilmesine ragmen gergekte
ekonomik, sosyal, biligsel durum gibi yasamin tiim yOnlerini icerir. Ev ve aile ile
ilgili konular, yasamdan aliman doyum, c¢alisma durumu, saglik hizmetlerinin
ulagilabilirligi ve kullanilabilirligi, bilissel bozukluklar, azalmis yasam beklentisi ve
sosyal izolasyon gibi sorunlar yashilarin yasam kalitesini etkileyen Onemli
faktorlerdendir. Yaglilarda yasam kalitesi ve tedavinin etkinligini degerlendirirken
bu faktorlerin de goz onilinde bulundurulmasi gerekir. Yaslilarda yasam kalitesini
etkileyen faktorlerin bilinmesi, yashlarin sagligi koruyucu ve gelistirici davranislar
sergilemelerinde, topluma kazandirilmalarinda ve mutlu olmalarmda 6nem
tasimaktadir. Yaslhlar icin yasamin uzunlugundan g¢ok kalitesinin 6nemli oldugu

unutulmamalidir (Birtane, Tuna, Ekuklu ve Uzunca, 2000).
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2.3. Yashlarda Diisme

Yaglanma ile birlikte yiiriime yeteneginde, fonksiyonel performansta, kas
kuvvetinde ve postiiral kontrolde azalmalar goriilir. Bu sebeplerden dolay1
yashilar hi¢ olmayacak bir yerde bile diisebilirler. Yashlar arasinda diismeler;
fiziksel zayifliklarla, ciddi pisikososyal problemlerle (yasam kalitesi iizerindeki
negatif etki) ve en Onemlisi de bir tehlikeyi atlatip yasamayla iliskili oldugundan

cok biiyiik sosyal problemlere yol agabilir (Dursun, 2000).

Yash bireylerde diismeler, genellikle yaralanmaya, yetersizlie ve
oliime sebep olmaktadir. Bununla birlikte, diigmeler ve buna baglh olarak gelisen
yaralanmalar da saglik kurulusuna basvurma problemlerinin en basinda
gelmektedir. Diismeler 65 yas 1tstii bireylerde baslica Olim sebebi ve

morbiditenin de en énemli kaynagidir (Toraman, 2007).

2.3.1. Epidemiyoloji

Yaglhlardaki diismeler, medikal ve ekonomik sonuclar dogurmasi
bakimindan toplumun 6nemli bir saglik problemidir. 65 yas ve iistii huzur evi
yaslilarinin iigte biri ve evde bakim hizmeti alanlarin yaris1 her yil diismektedir

(Dursun, 2000).

Her yil toplumda yaklasik % 35-40 yash diismektedir. Huzurevlerinde
kalan yaslilarda bu oran % 66’ya kadar ¢ikabilmektedir. 65-79 yaslar1 arasinda
diisme orani % 34’tiir. Bu oran yasla birlikte artarak; 80-89 yaslar1 arasinda %
45-50, 90 yas ve istiinde % 56’ya kadar ¢ikmaktadwr. Huzurevindeki diisme
sebeplerinin % 26’smi1 kas zayifligi, yiliriime veya denge problemleri ve %
25’ini bas donmesi veya vertigo olusturmaktadir. Diismelerin sadece % 16’s1

cevreyle iligkilidir (Toraman, 2007).
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2.3.2. Diismenin Sonuclari

Diismeler, bireyi inaktiviteye sevk eden diisme korkusuna, kuvvet, denge ve
ceviklikte azalmaya siklikla da bagimsiz olarak yapilan kendine bakim
aktivitelerinin kaybedilmesine yol acar. Diismiis yash bireyler tipik olarak, ilerde
fiziksel fonksiyonlarmin bozulmasma neden olan aktivitelerini kisitlarlar.
Bunlarm yani sira diismenin sonuglari; yaralanma, diisme sonucu dehitratasyon,
basi yaralari, hipotermi ve pnomoni, kirik, (pelvis, femur boynu ve diger fraktiirler
(% 2-% 6), bagimlilik, aktivite limitasyonu, mobilitenin bozulmasi, fonksiyonel
gerileme, yasam kalitesinde diisme, psikolojik sonuglar, mortalite, hastaneye
yatirilma, evde bakim hizmeti alma, ekonomik sonuglar (Birlesik Devletlerde tiim
saglik harcamalarmin % 6’s1, yaklasik 75-100 milyon dolar) olarak 6zetlenebilir

(Ozgiil, 2000).

2.3.3. Diisme Riski ile iliskili Faktorler

Diisme riskiyle iligkili faktorler; intirinsik, ekstrinsik, durumsal ve

davranigsal faktorler olmak iizere 4 baslik altinda incelenir.

Diisme Riski ile Iligkili Intirinsik Faktorler: Intrinsik faktorler yasa bagh
degisiklikler ve dengeyi devam ettirmek icin ihtiyag duydugumuz fonksiyonlar1
etkileyen hastaliklar1 icerir. Bu fonksiyonlar, vestibular, propriyoseptif ve
serebellumda tamamlanan viziiel fonksiyonu igerir. Kognitif ve muskuloskeletal
fonksiyonlarda onemlidir. Intirinsik faktorler; duysal uyarilarda, muhakemede,
kan basinci regiilasyonunda, reaksiyon zamaninda, yiirime ve dengede herhangi
bir bozuklugu ve bireyin mobilitesini devam ettirme yetenegini etkileyen

hastaliklar veya herhangi bir problemi igerir (Burke ve Laramie , 2004).
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Intrinsik  faktorler iizerinde yogunlasan bazi arastirmacilar, oturma
pozisyonundan ayakta durma pozisyonuna gelememe, ayakta durma
pozisyonunda O6ne dogru uzanamama, egilememe ve yerden herhangi bir seyi
alamama, korkuluklar1 kullanmadan merdivenden asagi inememe ve topuk-
parmak yiirliylisii yapamamay1 diismenin Onceden haber vericisi olarak tespit
etmiglerdir. Arastirmacilar intrinsik faktorler arasinda diisme ihtimalinin en giiclii
haber vericisi olarak, denge ve mobilite yeteneklerinin azalmasmi tanimlamiglardir

(Burke ve Laramie, 2004).

Diisme Riski ile Iliskili Ekstrinsik Faktérler: Diismelerin ¢ogu i¢
mekanlarda meydana gelir. Yash bireylerde diismelerin ¢ogu yiirlime gibi
alisilmis  aktivitelerde meydana gelir. I¢ mekanlardaki diismeler daha siklikla
banyo, yatak odasi ve mutfakta meydana gelir. Diismelerin yaklasik %10’u
merdivenlerde meydana gelir. D1 mekanlardaki diismeler ise, sokaktaki engellerde
ve basamaklarda meydana gelmektedir. Toplu yasam merkezlerinde ise diismeler,
en ¢ok yataktan baska bir yere gecerken veya yataktan kalkarken ve banyolarda
meydana gelir (Beers ve Berkow, 2000).

Yasli bireyin kapasitesi; yagmurlu hava, bozulmus yaya kaldirima,
yetersiz 1siklandirilan merdivenler veya koridorda uyuyan kiigiik hayvanlar gibi
cevresel faktorlere karsi koyamayabilir. Bu sebeple ¢evresel faktorlerin diismeye

etkisi vardir (Chamberlin, Fulwider, Sanders&Medeiros, 2005).

Yerde ipler ve tellerin bulunmasi, tuvalet ve banyo kiivetinin etrafinda
tutunma barlarinin olmayisi, banyo kiivetinin zemininde ayagin kaymamasi i¢in bir
yer bulunmamasi (elbise ¢ikarmak), tuvalette oturma yerinin ¢ok alcak olmasi,
cila ve mumlu yerler, ¢ok algcak seviyede olan veya dayaniksiz esyalar,
gilivenli olmayan yer halilar1 (hicbir yere monte edilmeden serilmis), ufak hali
parcalarmin varhigi, aralikli ve engebeli yaya kaldirimlary, buz ve kar, protez ve
baston veya yiriite¢ kullanimi diisme riskiyle iligkili ekstirinsik faktorler

arasindadir (Rogers ve ark., 2003).
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Durumsal Faktorler: Durumsal faktorlerde diismeyle iliskili yaralanmalarin
siddeti bakimindan etkilidir. Ornegin, yash birey ayaktaki pozisyondan diistiigii
zaman daha fazla enerji dagildig1 icin veya yan olarak diistiigii zaman kalca

etkilenecegi i¢in kuvvetle muhtemel daha ciddi yaralanir (Duyar, 2005).

Davramgsal Faktorler: Yetenek seviyelerine gore tehlikeli aktivitelere
devam eden yash insanlar, yliksek raflara uzanmak i¢in sandalyeye cikanlar veya
kosanlar, mobilite bozukluklarin1 bildikleri halde bagimsizliklarini devam
ettirmeyi istediklerinden dolayr bu tiir aktiviteleri yaparlar. Bazilar1 da, bu tiir
aktiviteleri giivenli bulmasalar da yardim edecek kimseleri olmadig: i¢cin yapmak

zorunda kalirlar.

Yiiksek kuvvetlere maruz olmanin etkisi, potansiyel olarak daha aktif
bireylerde daha fazladir. Daha az aktif bireylerin yaralanma riski, daha ¢ok
hassasiyetlerine, kolay kirilir kemiklerin varligi veya etkili olmayan koruyucu

cevaplar gibi faktorlere baghdir (Giindiiz, 2000).

2.3.4. Diisme ve Diisme Riski

Diisme 1ile ilgili fiziksel parametrelerin degerlendirilmesi ve tedavi
edilmesi karmasik bir siirectir. Geriatrik degerlendirmenin en Onemli amaci,
diismelerin ve diismeye bagli yaralanmalarin 6nlenmesi olmalidir. Diisme
etiyolojisi cok faktorli oldugu i¢in diismeler agisindan risk olusturan ve diismeleri
zamanindan once meydana getiren faktorler tespit edilmeli, gerekli durumlarda
uygun miidahaleler yapilmahdir. Yaghlar siklikla gegmisteki diismeleri hakkinda
bilgi vermek i¢in istekli degildirler ve diistiiklerini sdylemezler. Bu sebeple her
yash hastaya en az yilda bir kez diisme Oykiisii sorulmali, hasta denge ve
yiiriime problemleri agisindan degerlendirilmelidir.Fizyoterapistler i¢in fonksiyonel
mobilite ve emniyet agisindan yashlardaki denge ve yiirliylislin 6nemi fazla
oldugundan bu fonksiyonlar1 ve diger riskleri dogru degerlendirmek, buna uygun
yaklagimlarda bulunmak gerekmektedir. Diisme i¢in hangi yastan itibaren
tarama yapilmasi konusunda net bir fikir birligi yoktur. Yapilan ¢aligmalarda
diismenin ve diismeye neden olan risk faktorlerinin 70 yasindan itibaren artmaya

basladigi tespit edilmistir.
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Diisme riskindeki artis nedeniyle 65 yasindan itibaren hastalarin
taranmasinin uygun olacagi yaklasimi daha ¢ok kabul gormektedir. Bireyin diisme
riski (daha sik yapilmiyorsa) yilda bir kez degerlendirilmelidir. Yasli bireylerde
diismelerin degerlendirilmesinde ve tedavi edilmesinde dikkat edilmesi gereken

noktalar belirtilmistir (Isik, Cankurtaran, Doruk ve Mas, 2006).

Trambley ve arkadaslar1 (2005), Diisme, yasli bireylerde morbitide ve
immobiliteye neden olan ve sik goriilen, ciddi bir saglik problemidir. Her y1l 65-74
yas arasindaki yaslilarin dortte birinin diistiigii bunlarin {icte birinin 6 ay i¢inde tekrar

diistligii ve dlismenin yaslilarda 6nemli bir mortalite nedeni oldugu bildirilmektedir.

Donmez G. (2010), Diisme korkusu yaslilar i¢in biiyiik bir endise nedenidir.
Bu korku kisitlayic1 ve smirlayicidir. Bu durumun bireylerin kendilerini geri
cekmesi, aktivitenin yavas yavas azalmasi ve yasam kalitesinde stirekli bir diisiis ile

sonuglanacag diisiiniilmektedir.

2.3.5. Diismeyi ve Diisme Riskini Onlemek Icin Yaklasimlar

Diismelerin Onlenmesine yOnelik oOnlemler maalesef ancak kazalar ve
fonksiyonel bozukluklar olustuktan sonra alinabilmektedir. Miidahaleler
fonksiyonel kapasiteyi gelistirerek, diismeleri Onleme veya diisme sayisini
azaltmay1 ve diismeye bagl yaralanmalar1 en aza indirmeyi amaclar. Diismeler
timiiyle ortadan kaldirilamamasina ragmen yaralanmanin ciddiyeti,  hastanede
kalis stiresi ve hastalikla birlikte gelen bozukluklar multifaktoryel miidahalelerin

kullanimiyla azaltilabilir (Isik ve ark., 2006).

Yaslt insanlarda diismeler c¢ofu durumlarda birden fazla problemin
etkilesiminden dolayr meydana geldigi icin, diismeleri onlemek i¢in planlanan
yaklagimda multifaktoriyel olmalidir. Tibbi, rehabilitatif, cevresel yaklasimlarin
birlesimi olan multifaktoryel yaklasim ve miidahale stratejileri ¢ogu kez en
tyisidir. Diisme riski bozukluklarin sayis1 ile artacagindan diizeltici ve modifiye
edici tibbi, cerrahi, rehabilitatif ve cevresel yaklasimlar risk faktorlerinin goriilme

sikligin1 azaltmada etkili olabilmektedir.
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Ancak multifaktéryel tedavi yaklasimlarmin  (tibbi, fizyoterapi ve
occupational terapi) kognitif bozuklugu olanlarda daha az etkili oldugu
belirtilmektedir. Multifaktoryel miidahaleler; yliriime egitimi ve uygun yardimci
cihazin kullanimi i¢in tavsiyede bulunma, ilaglarin toplatilmasi ve modifikasyonu
ozellikle de psikotropik ilaglarm, egzersiz programlari; denge egitimiyle birlikte
postiiral hipotansiyon tedavisi, c¢evresel tehlikelerin modifikasyonu ve kardiyak
aritmileri iceren kardiovaskiiler hastaliklarin tedavi edilmesini igerir. Bir arada
yasayan kismen saglikli yasl bireylerde ¢ok yogun kuvvetlendirme ve endurans
egitimi  diisme riskini  ve diisenlerin oranmi azaltmaktadir. Diismenin
onlenmesinde, ii¢ anahtar planlama stratejisi mevcuttur. Bu stratejiler, geri
dontislii sebeplerin tanimlanmasi, degistirilebilir bozukluklarin tedavi edilmesi ve
degistirilemeyen sabit yetersizliklerin adapte edilmesidir (Burke ve Laramie,

2004).

Huzurevlerinde diismeler diizenli olarak kayit edilmemektedir. Yapilmasi
faydali ilk girisimlerden biri diismelerin kayit altina alinmasi ve diisme nedenlerinin
sorgulanmasidir (Kirimli, 2002). Diismeleri onlemeye yonelik yaklasimda ilk
yapilmast gereken bireye diisme Oykiisiinlin, yiirlime ve denge problemlerinin
sorulmas1 ve diismeye yol acabilecek risk faktorlerinin belirlenmesidir (Yavuz,
2006). Eger diismeler intirinsik faktorlerden kaynaklaniyorsa miidahaleler hastalikla
iligkili bozukluklar1 azaltmaya ve fizyoterapinin saglanmasina odaklanmalidir.
Yaglilar arasinda diismeye katkida bulunan faktorlerin bilinmesi diismeyi 6nleme
programlarinin ¢esitliliginin arttirilmas1 bakimindan 6nemlidir. Diigmeyi 6nleme
programlarinin amaci; risk faktorlerini modifiye ederek boylece yiiksek risk altinda
olduguna karar verilen yaghlarmm gelecekteki diisme ihtimallerini azaltmaktir.
Yaklasimlar risk faktorlerinin altinda yatan sebepler temel aliarak bireylerin

ihtiyaclarina uygun olmalidir (Sari, 1999).
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2.4.Yashlarda Fiziksel Uygunluk

Fiziksel yetenekler ileri yaslarda saglikli ve iyi olmak icin Onemlidir.
Fiziksel yetenekler yaslanma siirecinden ve cesitli hastaliklardan etkilenir. Ilerlemis
yasla birlikte, yetersizlik cinsiyet farkliligina bagl olarak artar. Genel olarak 75
yasin Ustiindeki bayanlar erkeklere oranla daha biiyiik yetersizliklere sahiptirler

(Giiltekin, 2005).

Fiziksel uygunlugun farkli sekillerde tanimlari yapilmistir. Diinya Saglik
Orgiitii fiziksel uygunlugu, “Sosyal mental ve fiziksel iyilik hali” olarak
tanimlarken, Amerikan Fiziksel Egitim Akademisi fiziksel uygunlugu “giinliik
isleri canli ve uyanik, yorgunluk duymaksizin, bos zamanlarmi neseli ugraslarla
gecirebilecek gerekli enerjiye sahip ve beklenmeyen tehlikeleri karsilayabilecek

yeterlilikte olmak™ olarak tanimlamaktadir (Zorba ve Saygin, 2009).

Geriatrik olgularda giinliik fiziksel aktiviteleri gerceklestirebilme yetenegi,
yasam Kkalitelerini arttrmada Onemlidir. Ayrica giinliik fiziksel aktiviteleri
yapabilmek, belirli bir fiziksel uygunluk diizeyi gerektirir (Sar1, 1999). Geriatrik
olgularda fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk diizeyini arttirirken, fiziksel yetersizligi
de Onlemektedir. Fiziksel uygunlugun gelismesiyle hastalikla birlestirilen risk
faktorleri azalacak, saglik diizeyi olumlu etkilenerek yasam beklentisi artacaktir.
Yaslanmayla birlikte bircok fonksiyonel yetersizligin Onlenmesi, azaltilmasi ve
tedavisinde, diizenli egzersiz programma katilim etkilidir. Geriatrik olgularin
bircogunda diismeye kars1 fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi amaclanir.
Yaslanmayla birlikte gelisen kas zayifligi, azalmis kas kitlesi, zayif denge ve
yiiriime zorlugu nedeniyle, fiziksel uygunlukta da yetersizlikle karsilagilir. Yapilan
calismalarda yaslhlarda fiziksel uygunlugu gelistirmede, aerobik egzersiz, kuvvet ve
esneklik programlarmm diger etkilerinin yam sira, Onemli Olgiide kas
koordinasyonunu ve dengeyi gelistirdigi de saptanmstir. Fiziksel aktivite ve fiziksel
uygunlugun dogru degerlendirmesi miidahale programlarinin etkinligi ve saglik

teriminin sonuclar1 agisindan temel olusturur.
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Geriatrik  olgularda  fiziksel — uygunlugun  degerlendirilmesi  ve
gelistirilmesinde, yaslilara 6zgii farkli yontem ve programlarin arayis: giiniimiize
kadar devam etmis ve bu konuda pek ¢ok calisma yapilmistir. Gelecekte de bu
konuyla 1ilgili arastirmalarin gerceklestirilmesine gereksinim vardir (Giiltekin,

2005).

Fiziksel uygunluk komponentlerinde patolojik olmayan yasla iligkili
gerilemelerde, yaslilarin fonksiyonel durumlarmin gerilemesinin, hazirlayici faktor
oldugu disiiniilmektedir. Fonksiyonel yeteneklerdeki gerilemelerde, ne tiir
degisikliklerin yaslanmanimn kendisinden, hangisinin kullanmamaya bagli sekonder
atrofiden ve aktivitenin olmayisindan sorumlu oldugunu ayirt etmek zordur (Bellew,

Synons ve Vandervoort, 2005).

Sar1 (1999), yash bireylerin yasam tarzindaki farkliligin fiziksel uygunluk
diizeylerine olan etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 calismada; ev ortaminda
yasayan bireylerin huzurevinde yasayan bireylere gore bircok fiziksel uygunluk
parametresi yoniinden daha iyi olduklarmi tespit etmistir. Bunun nedenini ise ev
ortaminda yasayan bireylerin diizenli egzersiz yapmamalarina ragmen giinliik

yasamda daha aktif olmalarma baglamistir (Sar1, 1999).

Yillar once kisiler fiziksel uygunluk ile saglik arasmmda Onemli bir
baglantinin olduguna inanirlardi. Bu inamis bugiin modern toplumlarda daha da
gecerli bir hal almistir. Bugiin fiziksel uygunluga erismeye yonelik hareketler,
calisma ve onun yarattigi stres ortamina karsi koyabilmek i¢in yapilmaktadir

(Babayigit, Zorba, Irez ve Mollaogullari, 2002).

Fiziksel uygunlugu, saglikla ilgili fiziksel uygunluk ve performansla ilgili
fiziksel uygunluk olarak iki baglik altinda toplayabiliriz. Saglikla iligkili fiziksel
uygunlugun i¢ine aerobik endurans, viicut kompozisyonu, kas kuvveti, kassal
endurans, esneklik girmektedir. Performansla iligkili fiziksel uygunluk dendiginde
ise saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerine ek olarak patlayici kuvvet, giic,
hiz, ¢eviklik, koordinasyon, denge, reaksiyon zamani, 6zel bir disipline ait diger

yetenekler eklenecektir (Ergun ve Baltaci, 1997).
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Saglikla iligkili fiziksel uygunluk, giliniimiizdeki sedanter hayat tarziyla
iligkisi  bulunan hastalik durumlar1 veya hastaliklarin vaktinden evvel
gelismelerinden dolayr risk seviyelerini tanimlayan fiziksel ve fizyolojiksel
durumlara isaret eder. Yasl bireylerde; altta yatan zorluklarin daha iyi tespit
edilmesinde performans Olgiimlerinin, teshislere veya standart fiziksel
degerlendirmelere gore daha 1yi oldugu iizerinde toplanmaktadir (Zorba ve Saygn,

2009).

Son yillarda ihtiyag duyulan fonksiyonel mobilite i¢in fiziksel
karakteristikleri degerlendirmek amaciyla saglikla iligkili uygunluk testiyle
karsilastirildiginda Senior Fitness Testi (SFT), bir fonksiyonel uygunluk testidir.
SFT yashlarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmek igin gerekli fiziksel
kapasitelerini Olgen test parametrelerinden olusan bir bataryadir. SFT; iist ve alt
govde kuvveti, aerobik endurans, {ist ve alt govde fleksibilitesi ve ¢eviklik/dinamik
denge Olciimlerini icerir. Ayrica SFT, 60 ila 94 yas araligindaki bagimsiz erkek ve
bayan gruplar i¢in bes yillik percentile (frekans toplamlarmin her yilizde birine

tekabiil eden x degeri) normlarim igermektedir (Rikli ve Jones, 2001).

2.4.1. Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu genel olarak, yag, kemik, kas hiicreleri, diger organik
maddeler ve hiicre dis1 sivilarin orantili bir sekilde bir araya gelmesinden olusur.
Viicuttaki organ ve iiyelerde benzerlik olmakla birlikte her insanin birbirinden farkl
fiziksel kompozisyonu vardir. Insan yasantisimi yakindan ilgilendiren viicut
kompozisyonunu etkileyen biiyiik faktorler; cinsiyet, kas, fiziksel aktivite, hastaliklar
ve beslenme olarak sayilabilir (Yildirim, 1999). Viicut kompozisyonu bir¢ok
arastirmaci tarafindan iki boliimden incelenmistir. Viicudun yagsiz kiitlesi (kas,
kemik, hayati organlar) ve yag kiitlesi. Temel varsayim olarak toplam viicut agirlhigi;

viicudun yagsiz ve yagli bolgelerinin agirligin toplamina esittir.
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Viicutta bulunmasi gereken yag miktar1 konusunda biyolojik bir esik oldugu
kabul edilmektedir. Bu esigin altina inildiginde kisinin sagligi tehlikeye girecegi
bildirilmektedir. Bu esigin en genel tespiti toplam viicut agirligindan depo edilen yag
cikarildiginda elde edilir. Viicuttaki yag hiicreleri genel olarak ikiye ayrilir. Bunlar;
derialt1 ve depo yaglar ile 6z yaglar (Esensiyal yaglar) ‘dir.

Derialt1 depo yaglar, viicudun tiimiinii saran derinin altindaki yag tabakasidir.
Genel vazifelerinden biri de viicudun 1sisin1 korumaktir. Viicuttaki yag miktarinin
biiylik bir ¢ogunlugu bu tiir yaglardan olusur. Depo yaglarmin toplanma bdlgeleri
yapisal yoresel ve yapilan aktiviteye gore degismekle birlikte erkeklerde 6zellikle

karin bolgelerinde, kadinlarda kalcalarda depo edilmistir (Zorba, 1999).

Yagsiz viicut agirligi (LBM), metabolik aktif olan kaslari, kemikleri organlari
ve dokular1 géstermektedir. Bu dokular insan hareketlerine aktif olarak ve direkt
katilmaktadir. Kalan viicut yag boliimii, iki kisma ayrilmaktadir. Yasam i¢in gerekli
olan depo edilmis yag cok az kiimelenmis kiitlelerdir. Su ger¢ek ki, bayanlar

bunlardan ¢oguna sahiptirler.

Viicut kompozisyonunda meydana gelecek degisikliklerde en 6nemli rolii kas
ve yag kiitleleri belirler. Herhangi bir hareket iskelet kaslari tarafindan yapilir.
Giderek artan yiiklerle yapilan calismalar sonu kas gelisir, biiyiir, enine kesit yiizeyi
artar (hipertrofi). Insanda hipertrofinin gelisimi alt1 haftadan uzun bir siire ister.
Kaslar da dogum ile birlikte kas fiberlerinin sayis1 bellidir. Bugiinkii bilgilere gore

yeni hiicrelerin meydana gelmesi miimkiin degildir (Yaman, 1999).

Kas ve yag dokular1 analiz edildiginde her ikisinin de su, yag ve proteinden
olustugu goriilmiistiir. Fakat kas hiicrelerinin %70’1 su, %7’si yag, %?22’si de
proteinden meydana gelirken, yag hiicrelerinin %22’si su, %72’si yag, %6’s1

proteindir (Zorba, Ziyagil, As¢1, 1995).
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Viicudumuzun biz yaslandik¢a ve biiylidik¢e ne kadar yag depoladigi
kalitimin yaninda egzersiz ve diyet alisgkanligimiza baghdir. Kalitim degistirilemez
olmasina ragmen yag depolarimiz diyet ve egzersizle degistirilebilir. Viicut yag orani
fiziksel olgunluga ulasildiktan sonra artmaktadir. Bu durum daha ¢ok yaslanmayla
birlikte meydana gelen ii¢ etkenden dolayidir. Bunlar; artan yiyecek alimi, azalan
fiziksel aktivite ve yagi hareketlendirme yeteneginin azalmasidir (Zorba ve ark.,

1995).

30 Yasindan sonra, serbest yag kiitlesi de giderek artmaktadir. Bu durum
onceden tartigilan kas kiitlesindeki azalmadan ve kemik mineral kaybindan dolayi
sonuglanir. Her iki sartlarda kismi olarak fiziksel aktivitedeki azalmadan kaynaklanir
(Zorba ve ark. 1995).Yetigkinlerde viicut agirligindaki degismeler daha ziyade viicut
yagindaki degismeler baghdir ve viicut yag orami viicuda giren enerjinin sarf edilen
enerjiden ne kadar fazla oldugunu gosterir. Fizyolojik olarak yetiskinin viicut agirligi
bir takim homeostatik mekanizmalarla sabit tutulmaya ¢alisir. Bu sabit tutulmada rol
oynayan yeme davranisinin temelini aghk ve tokluk olusturur. Aclik-tokluk

hipotalamustaki merkezlerin kontrolii altindadir (Donmez ve Aydos, 2000).

2.4.2.Kas Kuvveti

Kuvvet; hareketli ve hareketsiz objelere kars1 uygulanan kas giicli olarak da
belirtilmektedir. Endurans; yorgunluga diren¢ ve yorgunluktan sonra cabuk
toparlanma olarak tanimlanir. Kassal endurans; kasin belli benzer hareketleri veya
kontraksiyonlar1 tekrarlayabilme yetenegi veya belli siire igcerisinde maksimal istemli

kontraksiyonu stirdiirebilme yetenegi ile ilgilidir (Murath ve Kalyoncu, 2006).

Kuvvet ve kas fonksiyonunun devam ettirilmesi diigmeye bagli yaralanmalar
ve diigme riskini azaltmaya yardim etme roliinii istlenmesinden ve yasa bagli saglik
durumlarinin sayis1 tizerinde pozitif etkileri bulunmasindan dolay1 da 6nemlidir. Kas
kuvveti, kemik kaybini azaltmaya, glikoz kullanimini artirmaya, yagsiz viicut

dokusunu devam ettirmeye ve obeziteyi 6nlemeye yardim etmektedir (Sevim, 2003).
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Kas kuvvetindeki azalma, diismeye katkida bulunan diger 6nemli bir
faktordiir. Tiim viicut hareketleri iskelet kaslarinin kontraksiyonuyla meydana gelir
ve kuvvet kayiplar1 yashlardaki denge bozukluguna neden olur ve diisme riskini
arttirrr. Ayrica kas kuvvetindeki azalmanin yiiriime fonksiyonu ve mobilite iizerinde
olumsuz etkisi oldugu rapor edilmistir. Alt ekstremite kas giiclinde azalma, diismeler
icin intrinsik risk faktoriidiir. Kas zayifli§i, diismeler ve kiriklar yasl bireyler
iizerinde hem morbidite hem de mortalite donemlerinde biiyiik etkilere sahiptir

(Campbell, 2006).

Yasl bireylerin alt ekstremite kuvvetini degerlendirmek i¢in sandalyede otur-
kalk testi daha Onceki calismalarda genel bir metod olarak kullanilmistir. Son
yillarda yapilan ¢alismalarda, Jones ve ark. (1999), sandalyede otur-kalk testinden
elde edilen skorlari, yaslhlarin bacak kuvvetini belirlemek i¢in sik¢a kullanilan ve
gecerliligi oldukca yiiksek olan 1-RM maksimum tekrarla yapilan bacak pres (leg
pres) skorlar1 ile karsilastirmiglar ve iki test arasinda yiiksek bir iliski (erkekler i¢in
r=0.78 bayanlar i¢cin r =0.71) oldugunu rapor etmislerdir. Bundan baska sandalyede
otur-kalk testinin hem yaglanmaya bagli fonksiyon azalmasini ve diisme riskini
belirleyebilen, hem de fiziksel aktiviteler sonrast ortaya ¢ikan etkileri
degerlendirmek i¢in yeterli bir test oldugu tespit edilmistir (Jones, Rikli ve Beam,

1999).

2.4.3. Esneklik

Esneklik; eklemler sayesinde hareket agisim1 tamamlayarak hareket etme
yetenegidir. Esneklik, hem sportif hem de giinlik yasam aktivitelerini basarma
kapasitesi bakimindan da 6nemlidir Esneklik kaybi, iy1 mobilite, egilme, uzanma,
yiirime ve merdiven ¢ikmak i¢in gerekli fonksiyonlarin ¢ogunu olumsuz yonde
etkiler. Alt govde esnekligi, bel agrisi, kas-iskelet sistemi yaralanmalari, yiiriime
bozukluklar1 ve diigme riskini azaltmada onleyici rolii bulunmasindan dolay1 da
onemlidir. Yash bireylerde, hamstringler ve alt sirt esnekligindeki azalma alt sirtta
kassal agriyla, yiirliylis limitasyonlariyla ve diisme riskinin artisiyla iliskilidir (Zorba

ve Saygin, 2009).
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Hamstring esnekligini 6lgmede kullanilan standart otur-uzan testinde, birey

yere oturmaktadir.

Yaslilarin ¢cogu tibbi durumlarindan veya yerde herhangi bir pozisyonu almayi ya da
yerdeki herhangi bir pozisyondan kalkmay1 zorlastiran ya da imkénsiz hale getiren
fonksiyonel limitasyonlarindan (obezite, bel agrisi, alt govde kas zayifliklari, kalga
ve diz replasmanlari, ciddi olarak esneklik azalmalar1 vb.) dolay1 yerde otur-uzan
testini yaparken zorluk yasarlar. Bu ylizden Rikli ve Jones (2001) hamstring kas
grubu esnekligini yerden ziyade sandalye protokoliinde degerlendirmeyi tercih
etmislerdir. Guimaraes ve Farinatti (2005), esneklik azalmasini (6zellikle kalga ve

ayak bilegi) diisme sikligiyla iligkili bulmuslardir.

2.4.4. Denge

Denge, hareketler esnasinda dimdik kalabilme ve bu pozisyonu bozmadan
koruyabilme yetenegidir. Biyomekaniksel olarak denge, hareket eden destek yiizeyi
iizerinde viicudun agirlik merkezinin yer degistirmesinin devamli olarak kontrol
edilmesiyle basarilir. Destek yiizeyinin yer degistirmesine karsit viicudun cevabi
olarak tanimlanan denge reaksiyonlarinin, santral sinir sisteminin en iist diizeyi olan

serebral korteks tarafindan kontrol edildigi kabul edilmektedir (Giindiiz, 2000).

Her motor programda iki temel unsur gbéze carpar. Viicudun biiylik bir
boliimiinii i¢ine alan tiim hareketlerde, hedefe yonelik hareket ile postiiral komponent
olmak tiizere iki komponent vardiwr. Hareket ile iliskili olan hazirlayici postiiral
komponente “Onceden postiiral uyum” adi verilir. Onceden kontrol, yalnizca
iceriden gelen komutlara dayali istemli hareketlerle iliskili olan postiiral uyum i¢in
uygulanir. Istemli hareketten dnce olan postiiral cevaplar stabilitenin potansiyel
olarak bozulmasma kars1 islev goriirler. Bu islem 6grenilen bir islemdir ve santral
olarak organize edilir. Yaslanma ile bu santral eslestirme fonksiyonunda bozulma
olur ve bu durum yaslhlarda motor kontrol problemlerine yol agar. Dengenin devam
ettirilmesinde rol oynayan diger sistemde kas-iskelet sistemidir. Kas giiciiniin yasla
birlikte anlamli bir sekilde azalmasi (6zellikle ayak bilegi dorsifleksorleri) dengeyi

olumsuz yonde etkilemektedir.
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Dengenin devam ettirilmesi, bir¢ok duysal, motor ve tamamlayic1 sistemlerin
etkilesimine baglidir. Reaksiyon zamani i¢in, el ve ayak; duyma fonksiyonu igin;
visiiel alana baglhlik, géorme fonksiyonu i¢in; gorsel keskinlik ve fark hassasiyeti,
periferal duyular i¢in; taktil hassasiyeti, vibrasyon duyusu, propriosepsiyon, kas
kuvveti i¢in; diz fleksiyonu, diz ekstansiyonu, ayak bilegi dorsifleksiyonu, postiiral
stabilitenin devam ettirilmesinde gorev alan fizyolojiksel faktorlerdir. Bu faktorlerin,
her birinin fonksiyonu yasla birlikte azalir. Bu faktorlerden herhangi birinde tespit
edilen bozukluk diisme riskini arttrmak i¢in yeterli olur. Bununla birlikte birden
fazla hafif veya orta diizeydeki fizyolojik bozukluklarin kombinasyonu da diisme

riskini arttirabilmektedir (Giindiiz, 2000).

Yaslanma siirecinde viicudun denge merkezinin yeri degisir, yercekimi ¢izgisi
kaydig1 i¢in ayakta durus pozisyonunda alt ekstremite eklemlerinin ekstansiyonu
imkansiz hale gelir. Dizlerin fleksiyonu ile agirlik merkezi kalganin arkasma alinir.
Bu da ancak baston gibi degisik yiirlime yardimcilar1 ile miimkiindiir. Motor aktivite
sirasinda viicudun agirlik merkezinde degisiklige yol agabilen smnirh bir destek alani
vardir. Agirlhik merkezi bu alan igerisinde kaldigi siirece hareket bozulmadan
sirdiiriilebilir. Yash bireylerde duyusal uyar1i duyarhiliginin azalmasi, hareket
acikligini1 ve postiiral stabiliteyi etkiler. Bu durum agirlik merkezi degisikliklerini
destek alani icerisinde daha dar bir alana sinirlayan ve agirlik merkezi pozisyonunun
kontroliini daha dogru yapmay:1 gerektiren hareket stratejilerin gelistirilmesini
gerektirir. Agirlik merkezi smirlara dogru kaydikca denge kaybi olasiligi artar.
Ayrica yaghlar duysal girdilerde azalma oldugundan da dengelerini daha zor
saglarlar. Yasl eriskinler, postiiral kaslarin1 geng erigskinlere gore daha yavas aktive
edebilir (Giindiiz, 2000). Bir kiginin dengesi, eksternal bir etki ile bozuldugunda, alt
ekstiremiteleri iceren hareket stratejileri, dengeli pozisyona donebilmek ic¢in agirlik
merkezinin hareketlerini koordine ederler. Devam eden siirecte {i¢ strateji
tanimlanmistir. Bunlar; ayak bilegi, kalca ve adim alma stratejisidir. Genel olarak
agirlik merkezinin destek ylizeyi lizerine tekrar alinabilmesinde; bilek, kalgca ve adim
alma stratejilerinin kismi etkisi, destek ylizeyinin sekline, stabilite limitleriyle iliskili
agirlik merkezinin diizgiinliigline ve postiiral hareketlerin hizina baghdir. Sabit
destek yiizeyinde, agirlik merkezi hareketleri yavas ve stabilite limitleri iginde

oldugu zaman ayak bilegi stratejisinin etkisi en fazladir (Guskiewicz, 2004).



33

Yaslh bireyler (6zellikle daha 6nce diisme hikayesi bulunan yash bireyler)
dengenin korunmasinda; adim almaya, ayaklar1 yerde kontrol etme stratejilerinden
daha fazla glivenirler. Adim almada reaksiyon zamani iizerine yapilan ¢aligmalarda,
yash bireyler gen¢ yetiskinlerle kiyaslandiginda, tipik olarak yaslh bireylerin adim
almay1 baslatma ve tamamlama zamaninda gecikme gozlenmistir. Bununla birlikte,
hiz gerektiren yeteneklerde ve kassal kuvvetlerde, eklem dondiirme momentlerinde
ve kalca ekleminin medial-lateral yonde abdiiktor-addiiktor kas gruplarini igeren
postiiral hareketlerinde yaslanmaya bagli bozulmalar ve azalan mobilite ve govde
segmentlerinin kontrolii, lateral stabiliteye ve ¢esitli yollardan koruyucu adim alma

siirecinde denge fonksiyonuna katkida bulunur (Rogers ve Mille, 2003).

Lateral plan hareketini postural denge stabilitesiyle kontrol etme yeteneginin
bozulmasi, yaslt bireyler arasinda 6zellikle diisme problemine neden olur. Medio-
lateral salinim Ol¢timleri gecmisteki diismeler ve gelecekteki diisme riskleriyle
iliskilidir. Ustelik diismeler siklikla lateral viicut hareketlerini igine alir ve kalca
fraktiirleri daha siklikla lateral diismelere bagli olarak meydana gelir. Hepsini birlikte
aldigimizda, bu gozlemler yash bireylerin 6zellikle lateral plandaki hareketi icine
alan diismelere ve postiiral denge instabilitesine bagli olarak yaralanmanm miimkiin
olabilecegini vurgulamaktadir. Denge kaybina bagli olarak meydana gelen diismeler,
yash insanlardaki morbidite ve mortalitenin en biiyiik sebebidir. Statik ve dinamik
dengede azalma, diismeler i¢in intrinsik risk faktoriidiir. Ayakta durma stabilitesi,
destek yiizeyine gore viicudun agirlik merkezinin hareketi ve kismi pozisyonunu

korumaya igaret eder (Rogers ve Mille, 2003).

2.4.5 Reaksiyon Zamani

Fleck ve arkadaslar1 (2004), Merkezi sinir sistemi fonksiyonlar1 iizerinde
yasin genel etkisi, spinal kord aksiyonlarinda %37, sinir sistemi kontrol hizinda %10
azalma ile baglant1 dokularinin elastiki 6zelliklerinde anlamli diisme bulunmustur.
Sinir-kas performansinin azalmasi; basit veya karmasik reaksiyon zamaninda ve
hareket zamaninda diisme olarak agiklamaktadwr. Buna ek olarak yapilan
arastirmalarda yaslanma ile sinir sisteminin bilgiyi isleme ve kaslar1 aktive etme

kapasitesindeki onemli degisikliklerin eslik ettigini gostermislerdir.
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Kosinski (2001), Reaksiyon zamanmin literatiir taramasini yapmis, yaptigi
taramada reaksiyon zamanmi etkileyen faktorleri agiklamistir. Bu faktorlerin
uyarilmislik,yas,cinsiyet,sinirsistimi,pratiktekrari, yorgunluk,dalginlik,1sinma,hazirlik
,parmak titremesi, kisilik, egzersiz oldugunu agiklamistir. Buna ek olarak en fazla
etki eden faktdrlerden birinin de uyarilmighk oldugunu belirtmistir ve uyarilmiglik
diizeyinin diisiik seviyede olmasinin reaksiyon zamani i¢in olumlu bir durum

oldugunu savunmustur.

Sporda basariya ulagsmadaki etkenlerden en Onemlisi reaksiyon zamanidir.
Ozellikle yetenek se¢imi taramalarmda belirleyici kriterin basinda gelmektedir.
Reaksiyon zamaninda ¢ok farkli tanim bulunmaktadir. Bu tanimlarin ortak noktasi

uyar1 ve uyarana karsi bir tepkinin olugsmasidir (Guyton, 1972).

Tanimlara bakacak olursak, Reaksiyon zamani, bir kimsenin uyaranlara kars1
ilk kassal tepki ya da hareketi gerceklestirmesi arasindaki gegen siire olarak
tanimlanir (Tamer, 2000). Bir bagka deyisle reaksiyon zamani aniden ortaya ¢ikan ve
onsellesmis olan bir sinyalin ulagsmasindan, bu sinyale kadar gegen siirenin miktaridir

(Akgiin, 1992).
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3.YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma 65 yas iistli bayan yashlarda elastik bant ve swissball
egzersizlerinin, yasam kalitesi, diisme riski ve bazi fiziksel uygunluk degerlerine

etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmaistir.
3.2. Arastirmanin Yontemsel Modeli

Calismanin yontemsel modeli 6n test son test desenli deneysel yontem olup,
hafta i¢i 3 glin Mugla Huzur evinde yapilan ¢alismalardan olugsmustur. Bu ¢alismanin
evrenini Mugla ili Huzur evindeki yashlar, orneklemini ise Mugla ili H. Nuri

Onciiler huzurevinde yasayan yaslilar olusturmustur.
3.3 Katihmcilar

Cahigmada Mugla Ili Merkez Huzurevlerinde yasayan 65 yas iizeri kadmlar
arastirma grubunu olusturmaktadir. Mugla ilinde her iki huzurevinden 27 kadin ve 27
erkek katilimc1 caligmaya davet edilmistir. Fakat Swissball ve elastik band
egzersizlerine katilmaya goniilli olarak 20 kadmn katilmayr kabul etmistir.
Katilimcilar rastgele olarak Egzersiz (N=10) ve kontrol (N=10)gruplarina
ayrilmislardir. Katilimcilara egzersiz dncesi bilgilendirilmis onay formu imzalatilmis
ve Mugla SK Universitesi Etik kurulundan ve Sosyal Hizmetler Genel

Miidiirliigiinden gerekli izinler alinmistir.

Katilimcilarin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri arasinda ciddi bir goérme
rahatsizligi olmamalari, ciddi bir hastaligi (Yiksek tansiyon, KOAH, kalp
rahatsizlig1, Psikolojik rahatsizlik ve Demans, Alzheimer, Parkinson, vb.) olmamalar1
yeralmis ve bu bilgileri edinmek i¢in bireylere hem bilgi formu doldurtulmus hem de
Huzurevi saglik personelinden gerekli bilgiler alinmistir. Calismadan c¢ikartilma
kriterleri olarakta, ¢alismaya st liste 4 ve iizeri katilmama, calismadan herhangi bir
nedenle ayrilmak istemesi, saglik sebebi gibi durumlar kabul edilmistir. Calisma

oncesi toplam 20 goniillii katilimciya fiziksel ve yasam kalitesi testleri yapilmastir.
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3.4.Veri Toplama Araclan

3.4.1.Yasam Kalitesi Olcegi (SF36)

Yasam kalitesini belirlemek i¢in SF-36 yasam kalitesi anketi uygulatilacaktir.
Tirk toplumunda Kogyigit ve ark. (1999) tarafindan gegerlik ve gilivenirlik
(Crombach Alfa degeri. 88) calismas1 yapilan 6lgek toplam 36 maddeden olusmakta
ve bunlar 8 alt boyutun Slgiimiinii saglamaktadir (Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,
viicut agrisi, genel saglik, yasama giicli, sosyal fonksiyon, duygusal fonksiyon ve

mental saglik).

Ayrica fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, viicut agrisi, genel saglik, yasama
giicii, sosyal fonksiyon ve duygusal fonksiyonun toplami olan fiziksel saglik alinarak

degerlendirilmistir.

Alt 6lgekler saglig1 0 ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 en kotii saglik
durumunu gosterirken, 100 en 1yi saglik durumuna isaret etmektedir (Kogyigit ve

ark. 1999).

3.4.2.Kuvvet testi

Kas kuvveti dl¢limii olarak El kavrama kuvveti testi yapilmistir. Bu 6l¢iim
icin Lafeyette Instrument Company tarafindan iiretilen 78.011 model el
dinamometresi kullanilmistir. Sag ve sol el ile iki kez 6l¢iim yapilarak en iyi skor

kaydedilmistir (Tamer, 2000).

3.4.3.Esneklik testi

Olgiimlerde otur-eris esneklik sehpasi (lafayette sit and reach measurement
device, USA) esneklik 6l¢timii i¢in kullanilacak ve katilimcilar belirli bir 1sinma
sonras1 yere oturup ¢iplak ayak, tabanini diiz bir sekilde test sehpasina dayayarak,
govdesini ileri dogru egip ve dizlerini biikkmeden elleri viicudunun 6niinde olacak
sekilde uzanabildigi kadar 6ne dogru uzanmiglar ve 1-2 sn orda bekledikten sonra
test tamamlanmistir. Katilimcilar 3 kez testi tekrar edilerek en 1yi skorlari

kaydedilmistir (Yiiksek, 2012).
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3.4.4.Denge

Olgiimlerinde klinik testler olan Fonksiyonel Uzanma testi (MFUT), ve
kalkma —yiirtime testi kullanilmistir. Fonksiyonel Uzanma testi 6l¢iimii i¢in katilimci
ayakta ellerini 6ne dogru uzatmis ve o mesafeden 6ne dogru adim atmadan ve destek
almadan uzanmistir. Uzandig1 mesafe cm cinsinden kaydedilmistir. Thompson ve
ark. 146 saghkli yetiskinde Fonksiyonel Uzanma Testini oturma pozisyonunda
modifiye ederek kullanmiglardir. Degerlendirme sonucunda oturma pozisyonunda
fonksiyonel uzanma testinin kullanilabilir gecerli bir test oldugunu bulmuslardir

((Thompson ve Medley, 2007).

3.4.5.Kalkma ve Yiiriime Testi

Fonksiyonel mobilite yetenegi siireli kalk yiirii testi ile degerlendirildi. Bunun
icin sandalyeye oturan bir bireyin ayaga kalkip uzunlugu daha 6nceden belirlenen 3
metrelik mesafeyi diizenli adimlarla yiirtimesi ve ayn1 mesafeyi baslangic noktasina
kadar geri ylriiylip sandalyeye oturmasi istendi. Sandalyeye oturmasina dek gecen
siire bir kronometre yardimi ile saniye cinsinden kaydedildi. Siireli Kalk yiirii testi
diisme riski tasiyan bireyleri tanimlamada 6zgiil ve duyarli bir yontem oldugu

saptanmistir (Shumbway, Brauer ve Woollacott, 2000).

3.4.6. Reaksiyon Zamani

Deneklerin isitsel ve gorsel reaksiyon zamanlar1 Newtest 1000 Aleti kullanilarak
tespit edildi. Reaksiyon zamanlarimin 6lciilmesinde 6l¢iim yapilan yerin giiriiltiisiiz
ve 151k alan bir ortam olmasma dikkat edildi. Her denekten ses ve 151k uyaranlarina
karst 5 deneme ve sonrasinda 5 Ol¢iimiin ortalamasi alindi. Deneklerin skoru
milisaniye cinsinden kaydedildi. Karisik reaksiyon zamani 6l¢iimiinde dominant el

kullanild1 (Babayigit ve ark., 2002).



38

3.4.7. Diisme Sayisi

Diisme sayisinin belirlenmesi i¢in yaslilara bir takvime haftalik olarak diisme

sayilarlini not etmeleri istenmistir. Her hafta sonu bu sayilar kaydedilmistir.

3.5. Egzersiz Program

Calisma 12 hafta ile sinrlandirilmistir. Haftada 3 giin ve 40 dakika olarak
belirlenen egzersizler, 2 egitmen esliginde katilimcilara uygulanmistir. Katilimcilara
10 dakika 1smnma egzersizi, 20 dakika elastik band ve swissball egzersizleri ile 10

dakika soguma egzersizleri yaptirimistir (Ek-2).

3.6. istatistiksel Analiz

Istatiksel hesaplamalar SPSS (version 18,0) programida yapilmistir. Elde
edilen verilerin Standart Sapma ve Aritmetik ortalama degerleri hesaplanmistir. Yaslh
bireylere uygulanan egzersiz programimnin bazi motor yetiler, yasam kalitesi ve
diisme riskine etkisini belirlemek amaciyla orneklem sayisi az oldugu icin
Nonparametrik testlerden Wilcoxan Sign (paired) testi uygulanmistir. P degerinin

0,05’ten kii¢iik olmas1 durumunda gruplar aras1 fark anlaml kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

65 yas istii bireylerde swissball ve elastik band egzersizlerinin bazi fiziksel
ozelliklerine etkilerinin arastirildigi bu calismada egzersiz ve kontrol grublarmin

demografik 6zellikleri tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1. Egzersiz ve Kontrol Gruplarimin Demografik Ozellikleri

Egzersiz Grubu(N=10) Kontrol Grubu(N=10)
Degisken Ortalama+SS Ortalama+SS
Yas 76.20+8.40 79.30+7.24
Boy (cm) 147+ 0.07 146+0.05

Bu arastirmaya deney grubu (yas= 76.204+8.4, boy=1.47+ 0.07) ve kontrol grubu
(yas= 79.20+7.24, boy=1.46+t 0.05) olarak toplam 20 kisi 65 yas iisti kadin
katilmistur.

Tablo 2. Egzersiz gruplarinin én test ve son test degiskenlerinin Wilcoxon sign testi

ile analizi

Egzersiz
Pre- test Post-test Z P

Degiskenler T +Sd T +Sd
Viicut agirhigi(kg) 70.14+5.4 68.70+5.1 -2.53  0,01*
Viicut Yag Orani(%) 34.59+7.8 32.62+8.5 -0.66  0.50
Diisme Sayis1 (adet) 0.4+0.9 0.2+0.4 -0.44  0.65
Esneklik(cm) 18.3.75+10.5 21.949.3 -2.40  0.01%*
SagEl Kavrama(kg) 14.27+4.1 16.71£3.1 -2.31 0.01*
SolEl Kavrama(kg) 16.16+7.0 16.67+4.7 -0.29 0.76
Kalk yiirii testi(sn) 18.86+6.0 14.24+49 -2.19 0.01*

Fonksiyonel Uzanma 25.65+8.5 29.3049.1 -1.66 0.01*
testi(cm)
*p<0.05
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Egzersiz grubununviicut agirligi ilk ve son 6l¢iim degerleri istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmustur (z = -2.53, p = 0,01) Egzersiz grubu esneklik ilk ve son
Olciim degerleri (z = -2.40, p = 0,01) Bununla birlikte, deney grubu sag el kavrama (z
=-2.31, p = 0,01), ve denge testlerinden olan “kalk yiiri” (z = -2.19, p = 0,01) ve
“fonksiyonel uzanma” (z = -1.66, p = 0,01) testinde ilk ve son test ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmistir (p<0.05).

Tablo 3. Kontrol gruplarinin én test ve son test degiskenlerinin Wilcoxon sign testi

ile analizi

Kontrol

Pre- test Post-test Z p
Degiskenler I +Sd T +Sd
Viicut agirligi(kg) 66.10+6,4 66.20+6.5 -0.25 0.79
Viicut yag Orani(%) 35.60+6.4 33.23+5.6  -1.73 0.08
Diisme Sayisi(adet) 0.1£1.5 0.3+.0.4 -1.00  0.34
Esneklik(cm) 15.60+8.5 13.4+8.1 -2.08  0.04*
Sag El Kavrama(kg) 13.09+6.0 13.20+4.5 -0.15 0.87
Sol El Kavrama(kg) 14.2+4.3 13.19£5.0 -1.07  0.28
Kalk yiirii testi (Get up go)(sn) 17.29+5.6 17.93£8.1 -0.05 0.95
Fonksiyonel Uzanma testi(cm) 22.40+4.4 21.00£5.4  -1.15 0.21

Kontrol grubunun esneklik 6n test ve son test dlgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir degisiklige rastlanmamistir (p>0.05). kontol grubunun esneklik ilk
ve son Ol¢lim degerlerinde (z = -2.08, p = 0,04) istatistiksel a¢idan anlamli fark
bulunmasma ragmen, kontrol grubunda ki bu fark ikinci 6l¢iim ortalamasindaki
azalmadan kaynaklanmaktadir. Kontrol grubunun diger degiskenlerinin higbirinde

istatistiksel bir farka rastlanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4. Deney grubunun reaksiyon zamani on test ve son test

degiskenlerinin Wilcoxon sign testi ile analizi

Egzersiz Grubu Pre-test Post-test Z p
r+Sd T+Sd

Reaksiyon Zamani

Sag el Reaksiyon 1.76£0.9 1.24+0.6 -1.27 0.20

(1K)

Sol el Reaksiyon 1.83+0.6 1.16+0.8 -1.98 0.04*

(Isik)

Sag el Reaksiyon 1.40+0.5 1.38+0.6 -1.07 0.28

(ses)

Sol el Reaksiyon 1.43+0.4 1.35£0.6 -0.56 0.57

(ses)

Dominant el karisik  2.27+0.8 1.90£0.6 -1.54 0.12

Egzersiz grubunun sol el 1s18a kars1 reaksiyon zamaninda (z = -1.98, p = 0,04)

testinde ilk ve son test ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka

rastlanmistir (p<0.05)
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Tablo 5.Kontrol grubunun reaksiyon zamani o0n test ve son test

degiskenlerinin Wilcoxon sign testi ile analizi

Kontrol Zamani Pre- test Post-test Z P

T +Sd T +Sd

Reaksiyon Zamani

Sag el Reaksiyon 2.05+.08 2.28+.09 -1.54 0.12
(151k)

Sol el Reaksiyon 1.84+.16 1.72+.1  -0.98 0.32
(Istk)

Sag el Reaksiyon 1.97+0.4 1.72+0.7  -0.06 0.95

(ses)
Sol el Reaksiyon 1.84+.16 1.72+.1  -0.02 0.50
(ses)
Dominant el karisik  2.25+0.8 2.13+20.9 -0.91 0.36

Kontrol reaksiyon grubunun 6n test ve son test degiskenlerinin degiskenlerde

istatistiksel olarak bir farka rastlanmamistir (p>0.05)
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Tablo 6. Deney Grubunda SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlarimin Wilcoxan
(Eslestirilmis ) Sign Testi ile Analizi

SF-36 Alt 6lgekler Ontest (N=10) Sontest (N=10)

I +SS I +SS Z p
Fiziksel Fonksiyon = 52+19.2 66+16.3 -2.04 0.04%*
Fiziksel Rol 50+17,3 63+12,2 -1.60 0.25
Viicut Agrisi 47+16.3 51£18.2 -0.59 0.55
Genel Saglik 49+15.6 65+16.8 -2.68 0.01*
Yasama Gucu 50+14.6 51£11.5 -0.10 0.91
Sosyal Fonksiyon 48.9+17.7 61.4+18.3 -2.09 0.03*
Duygusal Fonksiyon 24.8+14.3 33.1+14.7 -1.40 0.15
Mental Saglik 45.3+11.2 58.2+12.4 -2.56  0.01*
Fiziksel saglik 44.3+19.7 56.4+18.4 -2.81 0.04*
SF-36 toplam skor 46.54+13.6 54.2+11.4 -2.49 0.01*

*p<0.05

Yasam kalitesinin alt boyutlar1 Wilcoxan (Eslestirilmis ) Sign test ile analiz
edilmis ve bunlar i¢inden fiziksel fonksiyon (z=-2.04, p<0.05), genel saglik (z=-2.68,
p<0.05), sosyal fonksiyon (z=-2.09, p<0.05), fiziksel saglik (z=-2.81, p<0.05) ve
mental saghk (z=-2.56, p<0.05 degiskenlerinde istatistiksel olarak anlaml
farkliliklara rastlanmistir. Bununla birlikte SF-36 yasam kalitesi 6lgegi toplam
skorunda (z=-2.49, p<0.05) ise yine anlamli bir farka rastlanirken, diger

degiskenlerde istatistiksel olarak bir farka rastlanmamistir (p>0.05)
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Tablo 7. SF-36 Kontrol Grubu Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlarimin Wilcoxan

(Eslestirilmis ) Sign Testi ile Analizi

SF-36 Alt dlgekler

Ontest (N=10) Sontest (N=10)

I£SS I£SS Z p
Fiziksel Fonksiyon = 32+18.2 34+17.3 -0.10 0.80
Fiziksel Rol 20+14,3 23+15,2 -0.20 0.95
Vucut Agrisi 30+18.3 36+19.2 -1.23 0.21
Genel Saglik 40.5+16.6 39+16.7 -0.51 0.60
Yasama Gucu 37+14.6 44+11.5 -1.58 0.14
Sosyal Fonksiyon 62+17.7 52+18.3 -1.50 0.12
Duygusal Fonksiyon 14.8+14.3 12.1+£14.7 -0.17 0.90
Mental Saglik 52+11.2 46+12.4 -1.53 0.13
Fiziksel saglik 31.9+19.7 34.2+18.4 -1.54 0.12
SF-36 toplam skor ~ 35.90£16.3 34.0<15.4 -0.96 0.33

*p<0.05

Kontrol grubu yasam kalitesinin (SF-36) alt boyutlar1 Wilcoxan (Eslestirilmis

) Sign test ile analiz edilmis ve ilk test ve son test dl¢lim degerlerinin hicbirinde

istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige rastlanmamustir (p>0.05).
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5.TARTISMA VE SONUC

65 yas istii bireylerde swissball ve elastik band egzersizlerinin bazi fiziksel
ozelliklerine etkilerinin arastirildigi bu ¢alismada Egzersiz gurubunda ilk ve son
Olciim degerlerinde istatistiki acidan Viicut agirhigi, Esneklik, Sag el kavrama
kuvveti, Isiga karsi reaksiyon zamaninda ve Denge testlerinden olan” Kalk yiirii” ve
Fonksiyonel uzanma testinde anlamli bir farkliliga rastlanmistir. SF36 Yasam
Kalitesi Olgme anketinde uygulanan Fiziksel Fonksiyon, Genel Saglik, Sosyal
Fonksiyon ve Fiziksel Saglik ve SF-36 toplam skoru degiskenlerinde istatistiki

acidan anlamli bir fark bulunmustur.

Yapilan bir caligmada yas ortalamas1 70+8 yil olan 63’1 kadin ve 49’u erkek
toplam 112 yash bireyde fiziksel aktivitenin yasam kalitesi ile iligkili olup olmadigin1
ortaya koymak amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismalarinda, yash bireylerin yasam
kalitelerinin fiziksel olarak daha aktif olan grupta daha yiiksek oldugunu
gormislerdir. Aktif bir yasam bigimi yashlarda fiziksel fonksiyonun korunmasini
saglayarak yasam kalitesinin yiikselmesine katkida bulunacagmi belirtmislerdir.
Yapilan bu arastrma sonucunda da benzer bir bulguya rastlanmistir (Acree,

Longfors, Fjeldstead, Schank ve Nickel, 2006).

Rekeneire ve ark. (2003), yaslar1 70-79 arasinda degisen, siyah ve beyaz
irktan olusan toplam 3075 iyi fonksiyonlu yash bireyde diismeyle iliskili faktorleri
tanimlamak amaciyla yaptiklar1 ¢calismalarinda, bayanlarin % 24,1 inin ve erkeklerin
% 18,3 liniin yilda bir kez diigsmiis olduklarini rapor etmislerdir. Bu ¢alismada da ise
kadin yaghilar arastirilmis ve egzersiz 6ncesi ve sonrasi diisme sayisi arastirilmistir.
Diisme sayilar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda egzersiz grubunda egzersiz

sonras1 azalmistir. Bu sonugta fiziksel uygunluklarinin artmasi ile iliskilendirilebilir.
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Calistir ve arkadaslar1 (2006)’da Mugla il merkezinde yasayan 1047 yash
bireyin yasam kalitelerini inceledikleri ¢alismalarinda yas ilerledikge yasam
kalitesinin azaldigini saptamislardir. Bagka bir ¢alismada Giilseren ve arkadaslari
(2000), huzurevinde yasamakta olan 30 yaslh birey ile kendi evlerinde yasayan 20
yash bireyin biligsel iglevler, ruhsal bozukluklar, depresif belirti diizeyi ve yasam
kalitesi yOniinden karsilastirilmasmin amaclandigr ¢alismada da yas ile yasam

kalitesi arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Gagnon ve arkadaglarmnin (1994), yaptiklar1 caligmada ise yasam kalitesinin
onemli bir belirleyicisi olan fonksiyonel durumun yasla birlikte azaldigi ancak 70 yas
iistii popiildsyonda boyle bir iligkinin olmadig1 belirtilmistir. Bu ¢alisma bulgular1 da
literatiirti desteklemektedir. Yapilan bagka bir calisamaya goére LEIPAD yasam
kalitesi Olgegi sonucunda saglik ve yasam kalitesinin egzersiz ile birlikte arttigi
goriilmiistiir. Egzersiz yapmayan kisilerde ise bir degisiklik olmamistir. Bu
calismada ise SF-36 yasam kalitesi anketi uygulanmis ve Genel saglik, Sosyal
fonksiyon, Fiziksel saglik, Mental saglik alt 6l¢eklerinde istatistiksel olarak anlamli
degisiklikler bulunmustur. Bunlarda litetiir bilgiyi desteklemektedir. Ozcan ve
arkadaslar1 (2005), huzurevinde yasayan yas ortalamasi 76.60+6.19 yil olan 65 yas
ve iizeri 116 bireyde diisme risk faktdrleri ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi ortaya
koymak amaciyla yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda denge skorlar1 ile yasam kalitesi
puanlar1 arasinda giiclii bir iliski oldugunu tespit etmislerdir. Bu ¢alisma da yasam
kalitesi Sf-36 anketi ile sorgulanmis ve sonugta egzersizin yaglilarda yasam kalitesini

arttirdig1 belirlenmistir. (Heydarnejad&Dehkort, 2010).

(Vaapio ve ark.2007), altmis bes yas ve iizeri popiilasyonda, diismenin
onlenmesine yonelik uygulanmakta olan bir yillik fiziksel egzersiz programinin
yasam kalitesi tizerindeki etkisini degerlendirdikleri caligmalarinda diismelerin
onlenmesi ile yasam kalitesinin bazi parametrelerinde olumlu gelismelerin elde
edildigini belirtmislerdir. Bizim ¢calismamizda literatiire paralel olarak yasl bireylere
uygulanan SF36 Yasam kalitesi anketinin bazi alt birimlerinde istatiksel agidan

anlamli farklar elde edilmistir.
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Irez (2009), yaptig1 calismaya gore 12 haftalik Pilates egzersizi sonrasinda
yasam kalitesi Toplam degerinde istatiksel olarak anlamli bir degisme goriilmesine
ragmen, kontrol grubunda anlamli bir degisiklik goriillmemistir. Bu yapilan ¢alisma

bu arastirma sonuclariyla paralellik gostermektedir.

(Hunter ve ark. 2001), yashlikla birlikte reaksiyon zamaninda goriilen
degisiklikleri ve reaksiyon zamani, kuvvet ve fiziksel egzersiz arasindaki iliskiyi
arastirmislardir. Calismaya Avustralya Sidney’de yasayan 20-89 yaslar1 arasinda 270
saglikli kadm katilmistir. Yas ile fiziksel aktivite arasinda negatif anlamli bag

bulunmustur.

Fiziksel olarak aktif olan kadinlar ile aktif olmayanlar arasinda anlamli fark
bulunmus ve egzersizle reaksiyon zamaninda gelisme oldugu sonucuna varmiglardir.
Bu c¢alismada Egzersiz gurubunda Reaksiyon zamaninda (Isiga karsi reaksiyon)
anlamli farkliliklar elde edilmistir ve literatiirle paralellik gostermektedir. Irez
(2009), yaptig1 calismaya gore, Pilates egzersizini yash kadinlarda, diigme sayisini
azalttig1, kas kuvvetini arttirdigini, reaksiyon zamanini pozitif yonde etkiledigini,
dinamik denge ve esnekligi arttirdigini ve anksiyete diizeyini diisliriirken, yasam
kalitesi artmistir. Bununla birlikte yasl kadinlarda denge ve kas kuvveti ile reaksiyon
zamani arasinda bir iligki vardir. Bu ¢alisgmada Reaksiyon zamaninda, Dengede ve
SF36 Anketi ile uygulanan bazi alt veriler de anlamli farkliliklara rastlanmistir ve

calismamizla paralellik gostermektedir.

Yas ortalamas1 68 olan 14 yasliya on hafta su i¢i egzersizleri verdikten sonra
ylrime hizlarinda ve isitsel gorsel reaksiyonlarinda anlamli diizeyde artig
bulundugunu belirtmektedirler. Bizim yaptigimiz ¢alisma da Reaksiyon zamaninda
istatistiki acidan anlamli farklar elde edilmistir. Literatiirle bu yonden paralellik

gostermektedir (Hawkins, Kremer& Copeldi, 1992).
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Literatiirde Pilates egzersizi ile ilgili daha ¢ok yashlarda denge, esneklik ve
kas kuvveti ile ilgili ¢aligmalara rastlanmistir. Hall (1998) ,yaptig1 bir calismada, 65-
85 yas aras1 31 erkek ve kadinda Pilates egzersizinin statik ve dinamik denge ilizerine
etkisini arastirmis ve 10 haftalik calisma sonucunda deney ilk ve son test grubunda
anlamlh fark bulmustur. Bu calismada da dinamik dengede olumlu ydnde artig
gozlenmistir. Yine bu ¢alismada yeni gelistirilen bir denge aleti kullanilmistir. Denge
Olciimleri klinik ve laboratuvar 6l¢iimleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Biz laboratuar

Ol¢timiinii kullandik. Hall'1n (1998), yaptig1 ¢calismada klinik 6l¢timler kullanilmistir.

Pilates egzersizinin 23-64 yas aras1 bireylerde, fiziksel uygunluk parametreler
iizerine etkisi arastirilmistir. Katilimeilardan 13 kisi egzersiz grubunda yer alirken 6
kisi kontrol grubuna dahil edilmistir. Viicut kompozisyonu, VO2 max, kas
dayanikliligi, esneklik, denge ve postur Olgiimleri 8 hafta Oncesi ve sonrasi
Olciilmiistiir. Egzersiz sonrasinda biitiin degerlerde artis gozlenmistir. Bizim
calismamizda da bu calismaya paralel olarak sag el kavrama, esneklik ve dengede

anlaml artiglar olmustur (Wolkodoft, 2008).

Yapilan bir caligmada ortalama yas grubu 41 olan 6rneklem grubunda 6
haftalik haftada 1 saat uyguladiklar1 pilates egzersiz grubunda erkek ve kadin
katilimcilarda esneklik degerlerinde anlamli degisikler bulmuslardir oysa viicut
kompozisyonu iizerine herhangi bir degisme goriilmemistir. Bu g¢aligmada ise
egzersiz grubu 12 haftalik ve haftada 3 giin 40 dakikalik bir egzersiz programina
katilmis ve calisma sonucunda esneklik degerleri ile birlikte diger degiskenlerde
pozitif anlamda diizelmeler gorilmiistiir. Kilo degerlerinde anlamli bir fark elde
edilirken, Viicut yag ylizdesinde istatistiki agidan anlamli bir fark elde edilmemistir

(Segal, Hein ve Basford, 2004).

Yapilan bagka bir calismada bayanlarda uyguladigi 8 haftalik step
calismalarinda arastrma grubunun el kavrama kuvvetlerinde program oOncesi
degerlerle programi sonrasi degerler arasinda egzersiz programi sonrasi lehine sol el
kavrama kuvvetinde p<0,01, sag el kavrama kuvvetinde p<0,05 diizeyinde anlaml

artis oldugu tespit edilmistir.
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Yapilan caligmalarda egzersiz ve step aerobik programlarinda sirt kuvvetinde,
bacak kuvvetinde sag ve sol el kavrama kuvvetlerinde artiy meydana geldigi
bildirilmektedir. Bizim yaptigimiz calismada sag el kavrama kuvvetinde artis
gozlenmistir. Bu acgidan literatiirle paralellik gostermektedir (Babayigit ve ark.,
2002).

Yaslikla ilgili yapmis olduklar1 8 haftalik bir calismada %30 yaga sahip 11
yash erigkinde beden agirliginda herhangi bir degisiklik olmadan beden yaginda
haftalilk 0.11 kg’lhk azalmalarmm tespit edildigini bildirmislerdir. Bizim
Calismamamizda ise kontrol gurubuna uygulanan egzersizlerde kilo verilerinde

istatistiki anlamda olumlu farkliliklar gozlenmistir (Goran, 1992).

Sonu¢ olarak; 12 haftalik theraband ve swisball egzersizlerinin egzersiz
oncesi ve sonrasi durumlar1 karsilastirildiginda hem bedensel hem de yasam kalitesi
acisindan yagh bireylerde olumlu degisimler elde edildigi gozlemlenmistir.
Calisgmanin  bu konu ile ilgili yapilacak diger c¢aligmalara 151k tutacagi

diistiniilmektedir.
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