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1. GIRIS

Yaslilik sozciigii yasam siiresinin ge¢ donemlerini isaret eden bir tanimlama
olarak, bireyde her yoniiyle degisimler olusturan kayip ve ¢okiisleri de ifade eder (1).
Bu siirecte fiziksel kayiplarin yam sira kiiltiirel, ¢evresel ve ekonomik kayiplarin
yasanmasi kaginilmazdir. Bu nedenle yashilik bir yandan tibbi, diger yandan ise

toplumsal bir nitelik tagimaktadir.

Yaslilar i¢in gilinliik yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yerine getirmek
cok biiyiikk onem tasir. Kas kitlesi ve fonksiyonunda azalma (sarkopeni), iskelet
sisteminin dayanikliligi ve kitlesinde kayip, yaslanmanin sonuglaridir (2). Elli
yasindan sonra kas kiitlesinde ve kas giiclinde her dekadta %15; 70 yasindan sonra
ise %30 azalma s6z konusudur (3,4). Altmis bes yasindaki kadinlarin %45’inin, 75
yasindakilerin %65’inin 4,5 kg’lik agirligi kaldiramadiklart saptanmistir (3). Kas
gii¢siizliigl yiiriime, banyo yapma, giyinme, yemek pisirme gibi rutin islerde zorluga
neden olur. Noromiiskiiler sistemdeki yasa bagli degisiklikler ve dolayisiyla
mobilitenin azalmasi ile yiik tasimak veya merdiven ¢ikmak gibi siradan aktiviteler
yasl birey i¢in zorlasabilir (5). Bu durumun ilerlemesi bagimsizligin kaybi, yasam
kalitesinin kotiilesmesi ve bakim ihtiyacinin artmasini beraberinde getirebilir (6).
Buna ragmen sarkopeniyi Onlemenin en 6nemli yolu ise fiziksel olarak aktif bir
yasam siirdirmek ve diizenli egzersiz yapmaktir (7). Ozellikle giiglendirme
egzersizleri ile sarkopeni Onlenebilir hatta geri dondiiriilebilir ve bdylece motor
fonksiyonlar da geri kazanilarak dizabilite dnlenebilir (8). Diizenli fiziksel aktivite
yapan yash bireylerin zindeligi artar, dolayisiyla yasam kaliteleri artar (9,10).
Diizenli fiziksel aktivite, fiziksel ve psikolojik iyilik hali saglar, kardiovaskiiler
hastalik, tip 2 DM, osteoporoz, inme gibi bir¢ok hastalik riskini azalttifi gibi
kardiovaskiiler sistem ve diger kronik hastaliklara bagli mortalite riskini de azaltir
(11). Yapilan c¢alismalarda aerobik, fleksibilite, giliclendirme ve denge
egzersizlerinden olusan ¢oklu egzersiz programlarinin dizabiliteyi 6nlemede daha

etkili oldugu gosterilmistir (12).

Diizenli egzersizin tiim bu yararlarina ragmen ¢ogu yash saglik problemleri,
diisme korkusu, rahatsizlik hissi gibi nedenlerden dolay1 fiziksel aktif bir yasanti

stirmezler. Yaslhlar icin fiziksel aktivite programlarinin diizenlenmesi, yaslilarin bu



programlara katiliminin saglanmasi fiziksel aktiviteye tesvik i¢in 6nemli bir adim
olabilir (13). Hekimler yash bireyleri fiziksel aktiviteye motive etmede anahtar bir
rol oynarlar. Hastay1 egzersize motive etmenin yollar1 ise bireysel hedeflerin

belirlenmesi, bireysel ilgi ve egzersiz engellerinin belirlenmesi ile olacaktir (14).

Bu calismada Ispartali yaghilarin egzersiz aligkanliklar1 ile egzersiz
aligkanliklarma etki eden faktorlerin belirlenmesi; diizenli egzersizin ve fiziksel
aktivite diizeyinin fiziksel performans, fonksiyonel kapasite, mobilite, el kuvveti,

depresyon ve yasam kalitesi ile iligkisinin arastirilmas1 amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanma

Yaslilik olarak ele alinan donem, saglik agisindan bagimlilik dénemi, hukuk
ve ¢alisma yasami agisindan ¢alisma performansinin ve verimliliginin azaldigi ve
emekli olunan dénem, kronolojik olarak bakildiginda ise 65 yas ve {izeri yas grubu

olarak ele alinmaktadir (15).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1998 yili Diinya Saglik Raporu’nda ise yashlik,
Oziirliiklerin artmasi ve baskalarina daha fazla bagimlilasma olarak tanimlamaktadir.
Baska bir tanimda, zamana bagli olarak, kisinin degisen ¢evreye uyum saglama yetisi
ve organizmanin i¢-dis etkenler arasinda denge saglama potansiyelinin azalmasi,

6lim olasiliginin ylikselmesi seklindedir (16).

Yaslilig1 geng yashlik, yaslilik ve ileri yashlik olarak gruplarsak, geng (erken)
yaslilik, 65-74 yas arasin1 kapsar. Bu donem siklikla emekliligi takip eden déonemdir.
Yaslilik, 75-84 yas arasim1 kapsar. Bu donemde siklikla islevsel kayiplar gozlenir,
ancak kisi baskalarina bagimli olmadan yasamin siirdiirebilir. ileri yaslilik ise 85 yas
ve iizerini kapsar. Bu donemde kisiler, 6zel bakima, 6zel evlere veya yardima ihtiyag

duyarlar (15).

Yas ilerledik¢e norodejeneratif bozukluklar gibi bir¢cok hastaligin siklig1 artar.
Immiin sistemdeki degisikliklerle hem otoimmun hastaliklara hem de infeksiyonlara
yatkinlik ortaya cikar. Kanser insidansinda belirgin bir artis gozlenir. Bu durum
toplumda Sliim ihtimalinin artmasi ve yasa 0zgiin 6liim oranlarinin yiikselmesi ile
sonuglanir (17). Fakat antibiyotikler, hayat kurtarici tedavi ve girisimler,
kardiyovaskiiler hastalik oranlarindaki azalma, risk faktorlerinden korunma ve yasam
tarz1 degisikliklerinin yayginlasmasi sonucu toplumun biiyiik bir yiizdesi 65 yas
sonrasinda uzun siire yagamaktadir (18). Tiirkiye’de diger diinya iilkelerine gore geng
niifus fazla olmasina ragmen yash niifus da giderek artmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii degerlendirmesinde iilkemizde saglikli yasam beklentisi erkeklerde 61,2 yil,
kadinlarda 62,8 yil, beklenen yasam siiresi ise erkeklerde 68 yil, kadinlarda 73
yildir(19).



2.2. Diinyada ve Ulkemizde Yash Niifus

Diinya niifusu yaslanmaktadir. Bin dokuz yiiz doksan yedi-2025 yillar
arasinda 65 yas Ustli yash niifus oraninin %6,6’dan %10’a ¢ikacagi beklenmektedir
(20). Iki bin dokuz yilinda 65 yas iistii yasl niifus 9,6 milyon olarak belirlenmistir.
Iki bin otuz yilinda ise yash niifusun 2000 yilina gére 2 kat olmas1 (72,1 milyon)
beklenmektedir (21). 2008-2040 yillar1 arasinda diinya niifusunda 80 yas {istii
bireylerde %233, 65 yas {istli bireylerde %160 ve toplam niifusta %33 artis
beklenmektedir (22).

Tiirkiye’de  poptilasyonun  %5’ini  yaghlar olusturmaktadir.  Yapilan
projeksiyon calismalarina gore lilkemizde yaslh oraninin 2025 yilinda % 9,3’e
ulagmast beklenmektedir (23). Mevcut demografik egilimlerin devam edecegi
varsayimindan hareketle yapilan hesaplamalar, 21. yiizyilin tiim diinyadaki
beklentilere paralel olarak Tiirkiye’de de yash yiizyili olacagina isaret etmektedir.
Degisen yas yapist ile birlikte, 6zellikle yiizyilin ikinci yarisinda, yagh niifusun,
sosyal, demografik ve ekonomik agidan Tiirkiye’de de Onem kazanmasi
beklenmekte, 2050 yilinda Tiirkiye niifusunda 16 milyon civarinda yaslinin

bulunacagi dngoriilmektedir (24).

Genel niifus igerisinde yash oranindaki bu artig, basta tan1 ve tedavi
yontemleri olmak iizere saglik alanindaki ¢arpici ilerlemeler ve hizmetler, enfeksiyon
ve hastaliklara bagli 6liimlerin azalmasi, bebek ve anne 6liim hizinin diismesi ve
dogustan beklenen yasam siiresinin uzamasi, yeterli beslenme olanaklarinin
saglanmasi, egitim olanaklar1 ve diizeyinin artmasi, insanlarin yasam standartlarinin

artmasi nedeniyledir (25).
2.3. Yaslanmayla Birlikte Meydana Gelen Degisimler
2.3.1. iskelet Kaslarinda Meydana Gelen Degisimler

Ilerleyen yasla birlikte viicut kiitlesinde azalma, yag kiitlesinde artma gibi
viicut biitiiniinde bir¢ok degisimler olur. Viicut kiitlesindeki azalmanin asil sebebi ise
kas kitlesindeki azalmadir. Kas kitlesinde yaslanmayla meydana gelen bu kayip

sarkopeni olarak adlandirilir. Sarkopeniyle birlikte kas giicli azalir, kas aktivitesi



diiser ve sonucunda da bazal metabolizma hizi azalir (26). Kasin hacmindeki ve
enine kesit alanindaki yaslanmayla ilgili azalma hem ilgili kasin fibrillerindeki
azalmaya hem de kalan fibrillerdeki atrofiye bagldir. Ilgili kaslardaki fibril kaybinin

geri donlisimsiiz oldugu bilinmektedir (27).

Eger kas fonksiyonundaki kayip ¢ok fazla ise giicsiizliik olusur. Giigsiizlik,
kaslarin kullanilmamasina, aktivitelerden kaginmaya ve sonugta da dizabiliteye yol
acar. Gergekten de kas kiitlesi ve dizabilite arasinda gii¢lii bir baglant1 vardir (28).
Yagsla birlikte kas kiitlesindeki azalma (sarkopeni), kas dayanikliligi, kas kuvveti, kas
kalitesi ve fiziksel fonksiyondaki diisiisle ayrica yag oraninin artmasi ve mortalite ile

de iligkilidir (29).
2.3.2. Kardiovaskiiler Sistemde Meydana Gelen Degisimler

Yasla birlikte hipertansiyon prevalansi artmaktadir. Elli yas oncesi hastalarda
genellikle diyastolik basing yiiksekligi varken, 50 yas sonrasinda sistolik basing
artma ve diyastolik basing diisme egilimine girer, boylece izole sistolik hipertansiyon
gelisir (30). Bundan baska yaslanmayla birlikte, kalp daha rijid hale gelmekte ve debi
diismekte, kalp hizinin egzersize ve solunuma olan cevabi azalmakta, aritmiler ortaya
cikabilmekte, nabiz basinci genislemekte, venoz doniisiin azalmasina bagli olarak

ortostatik hipotansiyon ortaya ¢ikabilmektedir (31).
2.3.3. Solunum Sisteminde Meydana Gelen Degisimler

Yasla birlikte solunum sistemindeki en onemli degisiklikler akcigerlerin
statik elastik biiziisme kapasitesindeki azalma, gogiis kafesindeki azalmig komplians

ve solunum kaslarinin giiciindeki azalmadir (32).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (bronsit, amfizem, astim) 70 yas istii
yashlarin %11’ini etkilemektedir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi 65-84 yas
grubunda 4 6liim nedeninden biridir ve bu yas grubundaki 6liimlerin %6-7’sinden

sorumludur (33).



Tablo 1. Yaslanmayla birlikte akcigerlerde meydana gelen baslica
degisiklikler (34)

Azalir Artar Degismez

Akciger elastisitesi Dinamik akciger Total akciger kapasitesi
Diflizyon kapasitesi kompliyansi Arteriyel CO2 seviyesi
Solunum kas giicii Rezidiiel volim Havayolu direnci

Vital kapasite Egzersiz sirasinda ~ Pulmoner arter direnci
Ventilasyon kapasitesi ventilasyon

Bronkokonstriksiyonun algilanisi
Gogiis duvar kompliyansi
Hipoksi ve hiperkapniye yanit

Zorlu ekspiratuvar voliim

2.3.4. Uyku Degisiklikleri

Yaslilarin %50’sinden fazlasinda uykusuzluk problemi vardir. Dinlenmemis
uyanma, erken kalkma, uykuya dalmada giicliik, glindiiz uyuklama, gece sik uyanma

en sik ortaya konan sikayetlerdir (35).

Yaglilarda ilag kullanimi, psikososyal, davranigsal ve ¢evresel etmenler
yaslilarda uyku problemlerine katkida bulunabilmektedir. Yashlardaki uyku
problemleri hem yasam kalitesini etkilemekte hem de basta bellek bozukluklar

olmak iizere morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir (36).
2.3.5. Norolojik Degisiklikler

Yasa bagimli somato-sensorial degisiklikler, vibrasyon duyusunda, sinir ileti
hizinda, deri reseptor duyarliliginda ve reaksiyon zamaninda azalma olarak
tanimlanir. Seksen yagindan sonra sinir ileti hizt %10-15 azalmakta, vibrasyon
duyusunda azalma ise 60 yas ilizerindekilerin %10’unda, 75 yas iizerindekilerin
%50’sinde goriilmektedir. Tiim sayilan degisiklikler manuel hiz gerektiren islev
zamaninin uzamasina, pozisyon duyusu, postural stabilite ve denge performansinda

bozulmaya yol acar (37).



Beyin agirligi, 70 yasinda geng yetiskinlige gore yaklasik % 10 azalir. Bu
oran 80 yasinda % 17’ye cikar. Yaslanmayla birlikte merkezi sinir sistemini
olusturan sinir hiicrelerinde kayip olur. En belirgin kayiplar biiyiikk noronlarda

goriilmektedir (38).
2.3.6. Psikolojik Degisiklikler

Depresyon, yaslilarda ruhsal sorunlar arasinda en sik goriilenidir. Yasin
ilerlemesi ile birlikte fiziksel yeteneklerde azalma, bilissel islev ve giindelik
aktivitelerde gerileme, ekonomik durumun kétiilesmesi, bireyin yalniz yasamasi,
sosyal desteklerin zayif olmasi, yaslilik doneminde sikligi artan bedensel hastaliklar,
kullanilan ilaglar ve yine bu donemde yasliliga bagh fizyolojik, nérokimyasal ya da

noroendokrin degisiklikler yaslilarda depresyon goriilme sikliginda artisa neden olur

(39,40).

Yashidaki major depresyon oranit yashinin yasadigi yere gore degisir.
Toplumda saptanan oranlar %]1-5 arasinda degisir. Tibb1 veya cerrahi nedenlerle
hastaneye yatmis hastalarda bu oran % 12 civarindadir ve yasli bakim evinde kalan,
kognitif agidan saglam, kronik fiziksel hastalig1 olan yaslilar arasinda bu oran %20-

25’e kadar ¢ikmaktadir (41).
2.3.7. Mobilitedeki Degisiklikler

Yiirtime hiz1 tipik olarak 63 yasina kadar her y1l %0,2 oraninda azalirken, 63
yasindan sonra ndrolojik, bilissel ve kardiovaskiiler problemlerden nispeten uzak
olan yash eriskinlerde her yil %1,6 oraninda azalir. Yaslida yiiriime daha diisiik hiz,
daha kisa adim uzunlugu ve daha genis destek tabaninin yaninda artmis ¢ift uzuv
destegi ile karakterizedir. Pelvis rotasyonu azalir ve postural cevaplar daha yavagtir
(42). Hareket kisitliliklar1 yashilarin %25’inden fazlasini etkiler ve biiyiik oranda
ileride bakim gereksinimi, dizabilite ve mortalite ile sonuglanir (43). Viicut
kompozisyonundaki, kas kiitlesindeki ve yag oranindaki yasla iligkili degisimler

hareket kisitliliklar ile iliskilidir (29).



Huzurevinde yasayan 70 yas iistiindeki yashilarin %32’sinin fiziksel
fonksiyonlarin1 yapmakta zorlandiklari, %20’sinin de giinliik yasam aktivitelerinden

en az birini yapmakta zorlandiklar1 belirlenmistir (44).

Tablo 2. Yasla birlikte ylirlime kinematigini olusturan parametrelerdeki

degisiklikler (45)

Yiirime Hiz1 | Salinim Siiresi |
Yiiriiytis temposu | Cift destek faz1 1

Adim agiklig1 1 Yere basma agist |
Adim uzunlugu | Ayak plantar fleksiyon |
Kalca fleksiyonu 1 Vertikal salinim |

Diz fleksiyonu | Basin lateral hareketi |
Diz ekstansiyonu |

l: Azalma?: Artma
2.3.8. Osteopeni, Osteoporoz

Osteoporoz, normal mineralizasyonu olan kemik dokusunda birim hacime
diisen kemik kitlesindeki azalma ile karakterize metabolik bir kemik hastaligidir.
Osteoporozda kemik yogunlugunda azalma ve kemigin ince mimari yapisinda
bozulma sonucu kirik riski artar (46). Osteoporoz yasli popiilasyonda sik goriiliir.
Fonksiyonel durum ve yasam kalitesinde sorunlara neden olan 6nemli bir halk sagligi
problemidir. Kemik kiriklar1 osteoporozun en énemli komplikasyonudur ve en ¢ok
vertebra, kalca ve el bileginde goriiliir (47). Yaslilarda olusan kiriklarin %70’inden

osteoporoz sorumludur (48).
2.3.9. Osteoartrit

Osteoartrit, en sik rastlanilan artrit formu olup, patolojik 6zellikler olarak
eklem kikirdaginin fokal kaybi, marjinal ve santral yeni kemik olusumu ile
karakterizedir. Genel olarak osteoartritte fonksiyonel kapasite kaybi1 ve agn
nedeniyle olusan fiziksel 6ziirliiliik yasam kalitesini azaltir ve morbidite ve mortalite
riskini artirir (49). Osteoartrit, orta yasli ve yasli popililasyonda en sik ve en

semptomatik saglik problemidir. Altmis bes yas tistli diz agrili yaghlarin yarisindan




cogunda radyolojik degisiklikler mevcuttur (50). Osteoartritin, yashlarda en sik
goriilen kronik hastalik oldugu diisiiniildiigiinde, diz osteoartriti ile ortaya ¢ikacak

mobilite kaybi 6zellikle yaslilarda karsilagilan en 6nemli sorundur (51).
2.3.10. Ozel Duyulardaki Degisiklikler

Artan yagla birlikte pupiller yanit azalir, aydinlik ve karanlik 1s18a
akomodasyon cevabi bozulur. Lens transparanligindaki azalma isinlarin retinaya
gecisine engel olan, gérmeyi azaltan ve parlak 1s18a hassasiyeti artiran katarakt

olusumuna yol agar (52).

Duyma problemi de yaglilarda 6nemli bir morbidite nedenidir. Altmis bes yas
istli yaslilarda %33 oraninda duyma problemi varken; 85 yas iistlinde bu oran

%350’den fazladir (48).
2.3.11. Genitoiiriner Degisiklikler

Uriner inkontinans, ambulatuvar geriatrik bireylerin %10-30’unu etkiler.
Kadinlar erkeklere gore 2 kat daha sik etkilenir. Uriner inkontinans emosyonel

bozukluga, sosyal ve hijyenik problemlere yol agar (48).

Yasl kadinlarda iiretra, vajina ve mesanede Ostrojen etkilerinin azalmasiyla
tirogenital sistemde belirgin fonksiyon bozuklugu gozlenir. Diziiri, sik idrara ¢ikma,
iiriner inkontinans ve iiriner sistem infeksiyonlar1 strojen eksikligi nedeniyle bu yas

grubunda sik goriilmekte ve yas ilerledikce de siklig1 artmaktadir (53).
2.4. Yashlarda Diisme

Altmis bes yas iistii yaslilarin yaklasik %35°1 her yil diiser, bu oran 80 yas ve
tizerinde %50’ye ¢ikar (54). Kas giicli kaybi, alt ekstremitelerdeki giic kaybi, denge
ve postiiral kontrol kaybi, yiirlime kabiliyetindeki kayiplar diismeler i¢in 6nemli risk
faktorleri olarak belirlenmistir. Bu parametreler ise yasla birlikte kayba ugrar. Kafa
travmalar1 ve kiriklari da i¢ine alan diisme ile iliskili yaralanmalar, yaslilarda bir seri
problemlere ve hatta uzun siireli veya kalic1 sakatliga siklikla neden olur. Diismelerin
onlenmesiyle oziirliiliik azalir, yasam kalitesi artar ve bakim i¢in harcanan maliyet

diiser (55). Diisme korkusu, giinliikk yasam aktivitelerini yiiriitmedeki giiveni etkiler,
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kisithiliklara ve daha inaktif bir yasantiya sebep olur. Bu da kas atrofisi ve 6zellikle

alt ekstremitede gii¢ kaybina sebep olarak diisme riskini artirir (56)

2.4.1. Diisme I¢in Risk Faktorleri (57)

Demografik Faktorler

Ileri yas (8zellikle 75 yas iistii)
Beyaz irk
Eve bagl yasamak

Yalniz yasamak

Ozgecmis

Baston veya yiiriite¢ kullanimi

Yakin zamanda diisme

Akut hastalik

Kronik hastaliklar, 6zellikle néromiiskiiler hastaliklar

Ilag kullanim dzellikle 4 ve fazla ilag kullanim

Fiziksel Kayiplar

Kognitif kayiplar

Gorme kaybi

Sandalyeden kalkmada giicliik

Ayak problemleri

Yasa bagli norolojik degisiklikler (6rnegin, postural instabilite, yavas
reaksiyon zamani, dokunma, vibrasyon ve 1s1 duyularinin azalmasi,
gorsel, duyusal ve proprioseptif duyularin entegrasyonundaki

bozulmalar)

Yasa bagli duymada azalma (6rnegin presbiakuzi)

Digerleri

Cevresel faktorler

Riskli hareketler
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2.5. Yashlarda Egzersiz

Yasli bireylerin anketlerle, hareket sensorleriyle veya giinliik kalori
Olclimleriyle yapilan degerlendirmelerinde genclere gére daha hareketsiz olduklar
aciktir. Bazi yaslilar aktif olsalar da gencler kosu, yiiksek yogunlukta aerobik aktivite
ile ugrasirken aktif yashlar yiiriiylis, bahce isleri gibi diisiik yogunluklu aerobik
aktivitelerle ugrasirlar (58).

Yashlik doneminde fiziksel aktivite, eklem fleksibilitesinin korunmasi, kas
giiciniin artirtlmasi, kalp ve akciger fonksiyonlarmin gelistirilmesi, kemik
mineralizasyonunun artirilmasi, iyi bir postiir olusturmak, fizyolojik fonksiyonlara
katkida bulunmak, yeni yetenekler kazandirmak, sosyal iletisimi ve yasam kalitesini
artirmak icin gereklidir (59). Giinliik yasamda fiziksel hareketsizligi igeren bir yasam
tarz1 sakatlik ve mortalite riski acisindan énemli rol oynamaktadir. Diizenli fiziksel
aktivitenin farkli kronik hastaliklar1 Onleyebilecegi veya geciktirebilecegi gercegi
giiniimiizde iyi anlasilmistir (60). Ornegin kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan
kisilerde daha diisiik seviyedeki giinlilk yasam aktivitelerinin daha sik hastaneye

yatis (61) ve daha kisa yasam siiresi (62) ile iligkili oldugu bilinmektedir.
2.5.1. Yetiskinlerde Fiziksel Aktivitenin Saghk Uzerine Yararlan (63)

Giicli Kanit Diizeyinde Olanlar:

e Erken 6liim, kalp hastaligi, inme, tip 2 diyabetes mellitus, yliksek kan
basinci risklerini azaltir, lipid profili, metabolik sendrom, kolon ve

meme kanseri gelisimi iizerine azaltici etkileri vardir.
e Kilo artisin1 onler.
e Saglikli diyet ile beraber kilo verdirir.
e Kardiorespiratuvar ve miiskiiler zindeligi artirir.
e Diismeleri 6nler.
e Depresyonu azaltir.

e Kognitif fonksiyonlar1 gelistirir.
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Orta-Giiclii Kanit Diizeyinde Olanlar:
e Fonksiyonel saglig gelistirir.
e Abdominal obeziteyi azaltir.
Orta Kanit Diizeyinde Olanlar:
¢ Kilo kaybinin korunmasini saglar.
e Kalca kirigi riskini azaltir.
e Kemik yogunlugunu artirir.
e Uyku kalitesini artirir.

e Akciger ve endometrial kanser riskini azaltir.
2.5.1.1. Fiziksel Aktivite ve Mobilite

Oturarak veya televizyon izleyerek uzun zaman gecirenlerde kardiovaskiiler
hastalik, diyabetes mellitus, mortalite riskinde artis oldugu bilinmektedir (64).
Inaktivite periyodu arttik¢a kas giicii, kardiopulmoner performans ve denge olmak
lizere psikososyal aktiviteler dahil tiim fonksiyonlar yavaslar ve bagimsizlik diizeyi
azalir. Inaktivitenin engellenmesi ve egzersiz yasl rehabilitasyonunun ziinii teskil
etmektedir (65). Diizenli fiziksel aktivite sadece kas giiciinii artirarak ve postiiral
dengeyi gelistirerek mobiliteyi artirmaz, bunun yaninda diismeleri ve kiriklari

onleyerek de indirek olarak mobiliteyi artirmis olur (66).
2.5.1.2. Fiziksel Aktivite ve Diisme

Yaslilarda diismeler, oldukca sik karsilagilan Onlenebilir bir toplum sagligi
problemidir. Diismelere bagli morbidite ve mortalite artmakta ve yaralanmalardan

dolay1 sosyal ve ekonomik zararlar ortaya ¢ikmaktadir (67).

Denge ve hareket yetenegindeki kisitliklar diisme icin 6nemli risk faktoriidiir.
Yaslilardaki fiziksel antremanlarinin dengeyi gelistirmede ve diigmeleri dnlemede
etkili oldugu gosterilmistir (68). Kas kuvvetlendirme yontemlerini kapsayan egzersiz
programi ve gévde dengesinin gelistirilmesi diigme riskinin ortadan kaldirilmasinda

olumlu etkiye sahiptir (69).
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2.5.1.3. Fiziksel Aktivite ve Osteoporoz

Egzersiz, doruk kemik kiitlesinin saglanmasi, kemik kiitlesinin korunmasi,
kondisyon, fleksibilite ve giic artis1 saglayarak diismelerin engellenmesi ve kiriklarin
Onlenmesi agisindan 6nemlidir. Devamli egzersiz yapanlarda ve sporcularda sedanter
yasayanlara oranla kemik kiitlesi daha fazladir. Menopozun erken doneminde
egzersiz Ostrojen eksikligi ile gelisen hizli kemik kaybinmi etkileyebilir, yaslilarda

kemik kaybini geciktirebilir (70).

Ozellikle yiik bindiren egzersizleri iceren fiziksel aktivite kemik kalitesinin
korunmasi1 ve artirilmasinda onemlidir. Fiziksel inaktivite ise kemik kaybina ve
bununla iligkili saglik sorunlarina yol acar (71). Osteoporoza bagli agri, depresyon,
deformiteler sonucu olusabilecek fonksiyonel yetersizlikler ve psikososyal sorunlar
yaninda yasam kalitesinde azalma gibi pek ¢ok sorunun giderilmesinde egzersiz

egitimi en dnemli rehabilitasyon yaklagimidir (72).

Egzersizin kemik kalitesi iizerine olumlu etkisi, osteoporotik fraktiirleri
engellemesi ve bununla iliskili olarak morbidite ve mortaliteyi engellemesi hekimleri
ve toplum sagligr merkezlerini harekete gecirmis ve bu nedenle hekimler bireylere

giinliik yasamlarinda egzersizi tavsiye etmeye baslamislardir (73).
2.5.1.4. Fiziksel Aktivite ve Depresyon

Yashilik doneminin 6nemli bir ruhsal sorunu olan depresyon, cesitli yeti
yitimlerine neden olmakta, yasam kalitesini 6nemli Ol¢iide azaltmakta, beden
hastaliklarina bagli olimleri ve saglik bakim gibi hizmetlerin kullanimini ve
maliyetini artirmaktadir (74). Depresif yaglilarin depresyonda olmayan yaglilara gore
mortalite oranlar1 daha yiiksektir. Depresyonun fiziksel inaktivite ve diisiik fiziksel
aktivite ile iligkisi ve buna bagl olarak da kardiovaskiiler hastaliklar ve mortalite ile
iligkisi gosterilmistir (75). Fiziksel aktivite, beta endorfinleri, beyindeki yararh
norotransmitterleri (6rn: serotonin) ve Ozgliveni artirarak emosyonel iyilik halini

artirir, depresyonun dnlenmesinde son derece 6nemlidir (76).
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2.5.1.5. Fiziksel Aktivite ve Kognitif Fonksiyonlar

Kognitif fonksiyonlar disi cinsiyet, ileri yas, diisik egitim diizeyi, inme
hikayesi yaninda sigara, alkol kullanimi, fiziksel inaktivite, depresyon, fiziksel

fonksiyon kayb1, sosyal destek kaybi gibi bir ¢ok durumdan etkilenir (77).

Yash bireylerde yapilan randomize kontrollii ¢alismalarda diizenli fiziksel
aktivitenin kognitif fonksiyonlar1 gelistirdigi, demans semptomlarin1 gerilettigini
bildirilmistir. Bu etkiler, serebral kan akimindaki artis, prefrontal korteks ve
hipokampiisteki neokortikal aktivasyon, beyin kaynakli norotrofik faktdr gibi
biiyiime faktoriiniin saliniminin uyarilmasi, nérogenezis ve kapillarizasyonun artigina

baglhdir (78).
2.5.1.6. Fiziksel Aktivite ve Mortalite

Bir¢cok prospektif kohort g¢alisma ve metanalize gore fiziksel inaktivite
metabolik sendrom (79), tip 2 diyabetes mellitus (80), hipertansiyon (81), erken
baslangicli aterotrombotik koroner arter hastaligi (82), inme (83) ve bu hastaliklara
bagli mortalite riskini artirmaktadir. Yaglhlar i¢in Onerilen diizenli fiziksel aktivite
ise, kas kiitlesini artirir, kronik hastalik riskini azaltir bdylece mortalite riskini

azaltir(84).
2.5.1.7. Fiziksel Aktivite ve Kardiovaskiiler Sistem

Kronik hipertansiyon kalp hastaligi gelisimi i¢in en 6nemli ve en sik risk
faktorii olarak tanimlanmustir. Sedanter bireylerle fiziksel aktif bireylerin istirahat
kan basinglart degerlendirildiginde sedanter bireylerin kan basinglar1 yaklasik %35-
70 daha yiiksek saptanmustir (85). Haftanin ¢ogu gilinlerinde yapilan giinliik 30
dakikalik yiiriiylis gibi bir aerobik aktivitenin hipertansiyonu diisiirmede etkili
oldugu bilinmektedir ve hipertansiyon tedavisinde onerilmektedir (86). Egzersiz ile
birlikte yaglilarda arteriyel kan basinci diiser, kardiyak voliim artar ve kalp hizi
yavaslar (87). Bunun yaninda diizenli egzersizin viicut agirhgim ve yag oranini
azalttigi, HbAlc, LDL kolesterol ve trigliseridleri diisiirdiigii, HDL kolesterolii
artirdig1 ve boylece kardivaskiiler hastalik riskini azalttig1 bilinmektedir (88).
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2.5.1.7.1. Diizenli Fiziksel Aktivite ve Aerobik Egzersizlerin
Kardioprotektif Etkileri (89)

Anti-aterosklerotik Etkileri:

Aterojenik dislipidemiyi diizeltir.
Serum HDL diizeyini artirir.
Serum trigliserid diizeyini azaltir.
Insiilin duyarhiligin artirir.

Insiilin bagimli ve insiilin bagimsiz mekanizmalarla kan glukoz

seviyesini diizenli seviyelerde korur.
Inflamasyonu énler.

Adipoziteyi azaltir.

Anti-trombotik Etkileri:

Trombosositlerin adezyon etkisini azaltir.
Fibrinolitik aktiviteyi artirir.

Fibrinojen seviyesini azaltir.

Kan viskozitesini azaltir.

Eritrositlerin sekil degistirebilme yetenegini artirir.

Anti-iskemik Etkileri:

Endotelyal fonksiyonu diizeltir.
Miyokardin oksijen ihtiyacini azaltir.
Miyokardin kapiller yogunlugunu artirir.

Iskemik toleransi artirir.

Anti-aritmik Etkileri:

Vagal tonusu artirir.

Adrenerjik aktiviteyi azaltir.
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e Ventrikiiler fibrilasyon esigini artirir.

e Kalp hiz1 degiskenligini artirir.
Psikolojik Etkileri:

e Depresyonu hafifletir.

e Psikolojik stresi hafifletir.

e Sosyal destegi artirir.
2.5.1.8. Fiziksel Aktivite ve Diyabetes Mellitus

Yasla beraber diyabet insidans ve prevalansi giderek artar. Altmis bes yas
listli diyabetik hastalar tiim diyabetiklerin hemen hemen %4011 olusturur. Yine
geriatrik yas grubunun %20’sinde bozulmus glukoz toleransi1 vardir. Ayrica yash
popiilasyonun %10’unda tani konmamus diyabet vardir (90). Sedanter yasam ve
obezite arttik¢a tip 2 diyabet sikligi artmaktadir (91). Gozlemsel ve randomize
caligsmalarda fiziksel aktivitenin tip 2 diyabetin 6nlenmesinde ve tedavisinde énemli
oldugu ve diyabetin mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarini 6nledigi
kanitlanmistir (92). Diyabet tedavisinde aerobik ve direngli egzersizlerin etkili
oldugu bunun yaninda kombine egzersizlerin daha fazla yarar sagladig bilinmektedir
(93). Glukoz tolerans bozuklugu veya tip 2 diyabetli hastalarda haftada 3 saat ve
tizeri yapilan 1limh fiziksel aktivite makrovaskiiler komplikasyonlar1 azaltir (94).
Bunun yaninda fiziksel aktivite diyabetik noropati gibi mikrovaskiiler

komplikasyonlar1 da azaltir (95).
2.5.1.8.1. Tiirk Endokrinoloji Metabolizma Dernegi Onerileri (96)
e Diyabetli bireyin fiziksel aktivitesini artirmasi kan glukozu ve lipid
diizeyleri ile kan basinci kontroliiniin saglanmasini kolaylastirir.

e Fiziksel aktiviteyi artirmayr planlayan bir egzersiz programina
baslamadan oOnce, diyabetli bireyin egzersizin olasi yan etkileri ve

kontrendikasyonlar1 yoniinden dikkatli bir sekilde arastirilmasi gerekir.

e Kisisel gereksinimler, sinirlamalar ve kisisel performansa gore egzersizi

bireysellestirmek gerekir.
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e Prediyabetli ve diyabetli (6zellikle tip 2) bireylerin kilo vermeye yonelik
olarak planlanan kalori kisitlamasi ile birlikte haftada toplam 150 dakika
civarinda 1limlh fiziksel aktivite (6rnegin; tempolu yiirlime) programi

uygulamalari gerekir.

o Egzersiz sirasinda hastanin kalp hizim1 kendi kendine izlemesi ve
maksimal kalp hizinin (maksimal kalp hiz1 = 220-yas) % 60-80 civarinda

ayarlamasi onerilir.

e Egzersiz Oncesinde ve sonrasinda 1sinma ve soguma egzersizleri ihmal

edilmemelidir.
2.5.1.9. Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kisinin hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 dikkate
almarak, kiiltiir ve degerleri baglamindaki basarilariyla iligkili, kisinin yasadigi

kognitif ve emosyonel reaksiyonlarin toplami olarak tanimlanabilir (97).

Yaslilarda oziirliiliige sebep olan en énemli durum fiziksel inaktivitedir (98).
Fiziksel inaktivite ve dizabilite yashlarin giinliik yasam aktiviteleri ve yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkiler (10). Fiziksel aktivite diisme riski, kalga kirigi,
kardiyovaskiiler hastalik, solunum sistemi hastaliklari, dispne, kanser, diyabetes
mellitus, osteoporoz, obezite, uyku problemleri {izerine olumlu etkileri ile yasam

kalitesini artirir (98).
2.5.1.10. Fiziksel Aktivite ve Kilo Kontrolii

Orta yash veya yasl bireylerde orta veya siddetli fiziksel aktivite kas
kiitlesini artirirken, viicut agirligmi ve viicuttaki yag oranimi azaltir. Siddetli
yogunlukta yapilan fiziksel aktivitenin 06zellikle abdominal obeziteyi diizeltici

etkileri mevcuttur (99).
2.5.1.11. Fiziksel Aktivite ve Uyku Diizeni

Yaslanmayla birlikte uyku stiresi, diizeni ve kalitesinde degisiklikler ortaya
cikmakta ve yasli bireylerde uyku sorunlarinin yayginligi artmaktadir (100). Yapilan

calismalarda ¢ogu yaslinin uyku kalitesinden memnun olmadiklari, kronik uyku
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sorunu yasadiklar1 bildirilmistir (101). Kronik insomniali yagl hastalarda uyku

hijyeni egitimiyle birlikte aerobik fiziksel aktivite uyku kalitesi, duygu durum ve

yasam kalitesi lizerine etkili bir tedavi secenegidir (102).

2.5.2. Yashlarin Egzersiz icin Degerlendirilmesi

Altta yatan tibbi durumlart ne olursa olsun kabul edilmis goriis biitiin

yaslilarin egzersiz programindan 6nce saglik kontroliinden gegmesidir (33).

Egzersiz yaparken yash bireyin glivenligi i¢in,

Yaslinin medikal problemlerini belirleyip egzersiz regetesini ona gore
diizenlemek igin,

Bagimsizlik ve yetersizliklerini ortaya koyup ona gore egzersiz
programi hedeflemek i¢in yaslhilarda egzersiz oncesi saglik kontrolii

yapilmalidir.

Egzersiz komponenetleri secilirken dikkat edilmesi gereken hususlar kardiyak

ve pulmoner sistemleri ile kas iskelet sistemlerinin bu programlara ne kadar hazir

oldugudur. Bu sistemlerden herhangi birinin hazir olmadig1 diisiintiliiyorsa o sistemi

giiclendirecek egzersizler daha diisiik siddette ve yogunlukta baslanmali ve 1limh

diizeyde artirilmalidir (103).

2.5.3. Egzersiz Programinda Kontrendike Durumlar (33)

Unstabil angina pektoris veya siddetli sol ana koroner damar hastaligi
Son donem kalp yetmezligi

Siddetli kalp kapak hastalig

Anstabil aritmiler

Istirahat kan basincinin yiiksek olmasi (Sistolik kan basmci > 200,

diastolik kan basinci > 110 mmHg)
Genis aort anevrizmasi
Bilinen serebral anevrizma veya yeni gecirilmis intrakranial kanama

Kontrol altina alinamamis veya son donem sistemik bir hastalik
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e Akut retinal kanama veya yeni gecirilmis oftalmolojik cerrahi
o Akut iskelet sistemi yaralanmasi

e Siddetli demans veya davranigsal bozukluklar
2.5.4. Egzersiz Programlarinin Temel Ozellikleri Sunlar Olmahdir (104)
e Kas kuvvetini, esnekligi, dayanikliligi, koordinasyonu, dengeyi ve

fonksiyonel kapasiteyi artirmalidir.

e FEgzersizin amaglar1 iyi saptanmali, kiginin kapasitesine uygun ve

Ozellestirilebilir olmalidir.

e FEtkili olmasi i¢in siddeti, siiresi, siklig1 uygun olmalidir. Ancak kisi

isterse egzersizin seviyesi digiiriilmelidir.
e Zaman icinde progresif artislar gergeklestirilmelidir.
e [sinma, soguma ve germe egzersizlerini de igermelidir.
e Diizenli ve siirekli olmalidir.
e Emniyetli olmali ve yaralanma ihtimali diisiik olmalidir.

e Kisinin istekleri, yasam kosullari, psikolojik durumu goz Oniine

alimmalidir.
e Zevkli ve kolay uygulanabilir olmalidir.

¢ Yasam tarzinda da modifikasyonlar yapilmalidir.

2.5.5. Yashlarda Sik Goriilen Egzersiz Engelleri

Saglik problemleri, diisme, yaralanma korkusu, sedanter yasama alisik olmak,
fiziksel aktivite hakkindaki bilgi yetersizligi ve c¢esitli ¢cevresel faktorler yaslilarda
egzersize engel olan durumlardan bazilaridir (105). Hekimler, yashlara fiziksel
aktivitenin Onemini anlatmali, fiziksel aktivitenin tipi, miktar1 hakkinda bilgi
vermelidirler. Hekimlerin egzersiz engelleri iizerinde durmasi énemlidir (106). Bu

engellere ¢ozlimler bulunarak yaslilar egzersize tesvik edilmelidir.
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Tablo 3. Yaslilarda egzersiz engelleri ve bulunan ¢oztimler (107)

Engel

Cozim

Kendine giivensizlik

Kolay yapilabilen egzersizlerle yavagca
baslayin, kademeli olarak artirin, sik sik
cesaret verin.

Egzersize kars1 tutumu

Egzersizin yararlarini anlatin, eglenceli
aktivitelerle destekleyin.

Rahatsizlik hissi Egzersizin yogunluk ve araligini
degistirin, yavas gidin, asir1
yiiklenmeyin.

Dizabilite Fizyoterapist esliginde 6zel egzersizler

yaptirin.

Denge bozuklugu/ ataksi

Egzersiz yogunlugunun artmastyla
beraber yardimci1 cihazlar emniyeti artirir.

Yaralanma korkusu

Denge ve kuvvetlendirme egzersizleri ile
baglayin, gbzlemleyin, yavas baglaym.

Aligkanlik Glinliik rutine sokun, sik stk
cesaretlendirin, aktif yasam stiline tesvik
edin.

Subjektif normlar Hastay1 ve hasta iizerinde etkili kisileri de
egitin.

Sabit gelir Yiirtiiylis ve diger basit egzersizler;

evdeki malzemelerin kullanimi; aktif
yasam stiline tesvik edin.

Cevresel faktorler (6rn: iklim sartlari)

Aligveris merkezinde yliriiyiin, aktif
yasam stiline tesvik edin.

Hastalik, yorgunluk

Hastanin enerji seviyesine uygun
egzersizler verin.

2.5.6. Yashlarda Egzersiz Recetesi

Egzersiz komponentleri, biitiin yas gruplarinda oldugu gibi, dayaniklilik

egzersizleri [(aerobik egzersizler (yliriime, bisiklete binme, yiizme)], giiclendirme

egzersizleri (progresif, rezistif), eklem hareket acikligr egzersizleri (aktif asistif,

aktif), esneklik egzersizleri, germe egzersizleri, denge koordinasyon egzersizleri,

propriosepsiyon egzersizleri ve biitlin bunlarin kombinasyonunu igeren farkli

egzersiz tiirleri (Tai Chi, Yoga) olabilir (103).
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2.5.6.1. Dayanikhihik (Endurans) Egzersizleri

Dayaniklilik (endurans) egzersizleri (aerobik egzersizler) i¢in olusturulan
receteleri tanimlarken kisiye Ozel aerobik kapasitenin degerlendirimi onemlidir.
Bunun i¢in kullanilabilen en hassas metod kardiyopulmoner egzersiz testi ile
Olgiilebilen maksimal/submaksimal oksijen (VO2 max) tiiketimidir. Ancak bu
yontem kompleks sistemler, egitimli personel gerektirdiginden kullanimi kisith ve
ulagimi zor yontemlerdendir. Bunun disinda kisisel kapasite degerlendirimi ig¢in
siklikla kullanilan metodlar egzersiz sirasinda ve sonrasinda degerlendirime dayanan
Borg’un algilanan egzersiz yogunlugu skalasi, konusma testi, hedef kalp hiz1

hesaplamasi ve kisinin yas grubuna bagl hedef kalp hiz1 degerlendirimidir (103).

Yaslilarda sagligr gelistirmek icin haftada 5 giin, en az 30 dakika siire ile
yapilan orta yogunlukta veya haftada 3 giin, en az 20 dakika siire ile yapilan siddetli
yogunlukta aerobik aktivite gereklidir. Orta yogunlukta bir aerobik aktivitenin
anlami 10 puanlik bir skala iizerinden 5-6 puan alan ve kalp hiz1 ve nefes almanin
fark edilebildigi bir yogunluktur (108). Yiiriime, yiirliylis hi1z1 ve nabiz sayisi ile takip
edilmelidir. Buna gore kisinin kalp hizinin ulasabilecegi maksimum kalp hizi

hesaplanir ve bunun % 60-751 olacak sekilde [(220-yas)x0.75)] hesaplanir (65).

Bisiklete binmek, yiiriiylis, en az 10 dakika durmadan yapilan cam silmek, ev
siipiirmek, yerleri paspaslamak, ¢im bigmek, bahce tirmiklamak, aga¢ budamak gibi

aktiviteler endurans aktivitelerine bazi 6rneklerdir (109).
2.5.6.2. Giiclendirme Egzersizleri

Aerobik egzersizin faydalar1 kabul goriilmiis olmasina ragmen, yaslilarda
direncli egzersizlerin 6nemi yeni anlasilmaktadir. Elli yagindan sonra kas giicii her
dekatta % 15, 70 yasindan sonra da % 30 azalmaktadir. Fakat direnc¢li egzersiz ile
kas giiclinde % 25-100 oraninda kas giicii artis1 saglanabilir (107).

Direngli egzersizler, abdominal yag dokuyu da igeren viicuttaki yag kiitlesini
azaltarak metabolik sendrom iizerine olumlu etkilidir. Ustelik insiilin duyarliligimni
artirir, glukoz toleransini artirir, kan glukoz diizeyini azaltir. Direncli egzersizler,
sarkopeninin Onlenmesi ve tedavisinde en etkili tedavidir. Buna ek olarak bir¢cok

calismada direngli  egzersizlerin kemik mineral yogunlugunu artirdigi
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gosterilmektedir (110, 111). Toplum saghgini gelistirme programlarinda aerobik
egzersizlerle birlikte direncgli egzersizler ana bir unsur olmalidir. Direngli egzersizler
kardiyovaskiiler sistem problemi olanlarda dahi giivenilir bir sekilde yapilabilir fakat
bu hastalarda daha yakindan takip gerekir. MET (metabolik equivalent) (metabolik
esdeger) kapasitesi 7°’den biiyiik olan diislik riskli hastalar i¢in siddetli direngli
egzersizler uygulanabilir fakat yiiksek riskli hastalarda orta derecede direngli

egzersizler daha uygun olacaktir (112).

American Spor Hekimleri Birligi onerisine gore kaldirabildigi bir agirligin en
az % 70’1 ile tekrar yapilirsa kas hipertrofisi gelisebilir, aksi takdirde kas hipertrofisi
veya kas giicii kazanimi1 olmaz. Buna ragmen Amerikan Kalp Birligi haftada 2 giin,
kaldirabildigi agirligin % 30- 40’1 ile 10- 15 tekrarin kas protein sentezine katkida
bulunarak kas kiitlesinde artisa neden oldugunu belirtmektedir (113). Yaslhilarda
saghgr gelistirmek ve fiziksel bagimsizlig siirdiirmek i¢in haftanin ardisik olmayan
en az iki glniinde major kas gruplarmi ¢alistiran 8-10 farkli direncli egzersiz
onerilmektedir. Her bir egzersiz 10-15 tekrar seklinde yapilmali yogunlugu ise orta-
siddetli yogunlukta olmalidir. Orta yogunluk, 10 puanlik skala iizerinden 5-6’ya,
siddetli yogunluk ise 7-8’¢ karsilik gelmektedir (108).

2.5.6.3. Fleksibilite Egzersizleri

Fleksibilite (germe) egzersizleri eklem hareket agikligim1 artiran
egzersizlerdir. Genel bir zindelik programinda fleksibilite egzersizleri haftada 2-3
giin yapilmalidir. Her bir germe egzersizine 15-30 saniye siire ve 2-4 tekrar olacak
sekilde yer verilmelidir. Yasli bireyler i¢in ise bu silire 15-30 saniyeden daha uzun
olmahdir (114). Germe egzersizleri, egzersiz sonrasi agriya sebep olmamali ve
Ozellikle hafif bir 1sinma periodunu takiben uygulanmalidir. Genel olarak ‘ger ve tut’
prensibine dayali olarak ii¢c-bes saniye kadar gerilmeli ve birakilmalidir. Bunun
yaninda esnetme ve yaylanma uygulanmamalidir. Giderek esneklik arttikca hem
germe siiresi hem de hareket sayis1 artirilmalidir (103). Boyun, omuz, dirsek, el
bilegi, kal¢a, diz, ayak bilegi icin eklem hareket acikligi egzersizleri fleksibilite

egzersizlerine 6rnek olarak verilebilir.
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2.5.6.4. Denge Egzersizleri

Yaslilarda diismeler 6nemli fakat sik atlanan bir problemdir. Altmis bes yas
iistli bireylerin iigte biri, 80 yas iistii bireylerin ise yaris1 her yil bir kez diismektedir.
Prospektif kohort ¢alismalarda kas gii¢siizliigii ve denge bozuklugu diismeler i¢in
Oonemli birer risk faktorii olarak bildirilmistir. Diismelerin Onlenmesi i¢in yapilan
cogu egzersiz programinda giiclendirme ve denge egzersizleri ana bilesen

olmuglardir (115).

Bir yere tutunmadan iki veya tek ayak listiinde durmak veya bu hareketlerin
gozler kapali iken tekrarlanmasi statik denge egzersizlerine 6rnek olarak verilebilir.
Gozler kapaliyken yapilan denge egzersizleri giinlilk yasam aktivitelerine de
yardimci olacaktir. Ornegin; ayakta saglarin gdzler kapali olarak yikanmasi sirasinda
statik dengenin saglanmasi gereklidir. Diiz bir ¢izgi lizerinde topuk parmak yiiriiytisii

ise dinamik denge egzersizlerine 6rnek olarak gosterilebilir (116)
2.5.6.5. Tai Chi Egzersizleri

Tai Chi egzersizleri ¢ok uzun yillardir Cin’de kullanilan, uzun ya da kisa
siireli, hizli veya yavas hareketlerden olusan 10 dakikadan 1 saate kadar
uygulanabilen farkli hareket ve postiirler iceren egzersizlerdir. Giicte ve dengede
diizelme ile birlikte ambulatuvar kapasite ve diismeler {izerine olumlu faydalar elde
edilmektedir (117). Zihin-beden terapisinin bir formu olan Tai Chi egzersizleri son
iki dekattir da tiim diinyada yayilmaktadir. Tai Chi egzersizleri, derin diyafragmatik
solunum ve birbiri ardina akip giden nazik, yumusak gevseme hareketlerinden
olusur. Denge, kas giicli, esneklik, kardiyovaskiiler ve respiratuvar sistem,
depresyon, anksiyete ve agri iizerine olumlu etkileri vardir (118). Birgok caligmada
yaslilar i¢cin denge ve fiziksel performans iizerine olumlu yonde etki eden ¢ok bi¢imli

bir aktivite 6rnegi olarak gdsterilmektedir (117-119).
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3. MATERYAL ve METOD

Bu c¢alismaya Mayis 2011-Eyliil 2012 yillar1 arasinda Siilleyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinigine
basvuran 65 yas ve lizerindeki 200 yasl hasta dahil edildi. Yaslilik i¢in sinir degeri
olarak Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi 65 yas ve iizeri alind1 (120). Yasllar,
geng yaslt (65-74 yas), yash (75-84 yas) ve ileri yash (85 yas ve iizeri) olarak
gruplandirildi (15). Mini Mental Durum Testi (MMDT) (121) (Ek-4) skoru 24’iin
altinda olanlar, aktif enfeksiyon, malignite, ileri derecede kalp veya akciger
yetmezligi, ileri derecede gorme ve isitme kaybi ile norolojik hastaligi olanlar
(hemipleji, omurilik hasari, travmatik beyin yaralanmasi, multiple skleroz, parkinson
hastalig1), yataga bagimli yaslilar ve viicut kitle indeksi (VKI) 30’un iizerinde olanlar

calismaya alinmadi.

Yaglilara calisma oncesinde calisma hakkinda bilgi verildi ve onam formu
doldurularak onamlar1 alind1 (Ek-1). Yaslari, cinsiyetleri, kilo ve boylari, medeni
durumlari, egitim durumlar1 ve meslekleri kaydedildi. VKI, agirhik (kg)/boy? (m)
formiiliiyle hesaplandi. Egitim durumlar1 okuryazar degil, ilkokul, ortaokul, lise,
yiiksekokul, {iniversite olarak kaydedildi. ilkokul mezunu olanlar ve daha az egitim
alanlar distk egitimli; ortaokul, lise, yliksekokul ve {iniversite mezunu olanlar
egitimli olarak kabul edildi (122). Mevcut hastaliklar1, kullandiklar ilaglar, sagligini
nasil hissettigi (kotii, orta, iyi, ¢ok iyi, milkemmel), medeni durumu (evli, bekar,
dul), egitim durumu, ¢ocuk sayisi, meslegi, sosyal durumu (emekli, halen ¢alisir,
13siz), sosyal giivencesi (var, yok), aylik geliri (<630 £, 630-1260 £, 1260-1890 %,
>1890 &) (tez baslangici, mayis 2011°deki asgari iicret ve katlar1 dikkate alinmistir),
yasadig1 yer (il, ilge, kdy), evinde kiminle kaldig1 (es, ¢ocuklarinin yaninda, yalniz,
bir yakininin yaninda), evinin kendine ait olup olmadig: (evet, hayir), evindeki oda
sayisi, ev islerini kendi basina yapip yapmadigi (evet, hayir), yliriimeye yardimci
cihaz kullanip kullanmadigi (evet, hayir), diisme korkusu olup olmadigi [(Numerik
Derecelendirme Skalast (NDS), 0-10], son 1 yilda ka¢ kez diistiigli, daha once
egzersizin faydalar1 konusunda bilgilendirilmis olup olmadig1 (evet, hayir),
bilgilendirildiyse kim tarafindan bilgilendirildigi (hekim, arkadas, medya), diizenli

egzersiz yapip yapmadigl (evet, hayir), egzersiz yapmiyorsa neden yapmadigi,
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egzersizin sagliga yararli olup olmadig1 (evet, hayir, bilmiyorum); yanit evet ise kan
sekerini digtiriir (dogru, yanlis), kolesterolii diisiirir (dogru, yanlis), zayiflatir
(dogru, yanls), kalp saglig1 i¢in dnemlidir (dogru, yanlis), tansiyonu diisiiriir (dogru,
yanlig), diismelerin 6nlenmesinde faydalidir (dogru, yanlis), kemik erimesi olmasini
onler (dogru, yanlig), kemik erimesini azaltir (dogru, yanlis), uykuyu iyilestirir
(dogru, yanlis), stresi azaltir (dogru, yanlis), yasam kalitesini artirir (dogru, yanlis),
ailesinin egzersiz yapmasina karsi tutumu (destekler, umursamaz, istemez, elestirir)

sorgulandi.

Yaghilarin fiziksel egzersiz konusundaki mevcut bilgilerini degerlendirmek
amaciyla fiziksel aktivitenin haftada kag¢ gilin yapilirsa yararli oldugu (1 giin, 2-3 giin,
3-5 giin, bilmiyorum), giinliik ideal egzersiz siiresinin ka¢ dakika olmasi gerektigi
(15 dakika, 20 dakika, 30 dakika, bilmiyorum) soruldu. Degerlendirme formu Ek-
2’de sunulmustur. Giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyleri tam bagimli,

kismen bagimli, bagimsiz olarak degerlendirildi (123).

Haftanin en az 5 giinii 30 dakika siiren orta yogunlukta aerobik aktivite veya
haftanin en az 3 gilinii 20 dakika siiren siddetli aerobik aktivite yapanlar diizenli
egzersiz yapiyor olarak kabul edildi (58). (Orta yogunluk, 10 puanlik skala tizerinden
5-6’ya, siddetli yogunluk ise 7-8’e karsilik gelmektedir (14). Depresyon varligini
degerlendirmek amaciyla Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) (Ek-5) (124) kullanilds.
GDO total skoru 0-9 puan arasinda ise hastada depresyon yok, 10-19 puan arasinda
ise hafif depresyon var, 20-30 puan arasinda ise ciddi depresyon var olarak kabul
edildi. Saglikla iliskili yasam kalitesi Nottingham Saglik Profili (NSP) (Ek-6) (125)
ile, genel mobilite Rivermead Mobilite Indeksi (RMI) (Ek-7) (126) ile, fiziksel
performans Kisa Fiziksel Performans Testi (KFPT) (Ek-9) (127) ile, fonksiyonel
kapasite 6 Dakika Yiriime Testi (Ek-10) (128) ile degerlendirildi. El kavrama
gliciinii degerlendirmek i¢in Jamar dinamometresi kullanildi. Yaghlarin fiziksel
aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketinin
(UFAA) uzun formu kullanild1 (Ek-8) (129). Hastalara tiim degerlendirme Slgekleri
yiiz ylize goriiserek ve ayni hekim tarafindan uygulandi (A.T).
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3.1. Mini Mental Durum Testi (MMDT)

Bu c¢alismada yash bireylerin biligsel fonksiyonlarmi degerlendirmek
amactyla egitim durumlart gozetilerek MMDT ve Egitimsizler icin MMDT
kullanilmistir. Calismaya MMDT puani 24 altinda olanlar almmamustir. ilkokul
mezunu ve okuryazar olmayanlara Egitimsizler icin MMDT, ortaokul ve iistii egitim

gorenler i¢cin de MMDT uygulanmustir.

Folstein ve ark. (130) tarafindan bilissel durumun degerlendirilmesi amaciyla
1975 yilinda gelistirilmis bir testti. MMDT 5-10 dakika i¢inde kolayca
uygulanabilen hastalarin bilissel yikim derecelerinin dlgiilmesinde sik kullanilan bir

testtir.

MMDT yo6nelim (10 puan), kayit hafizasi1 (3 puan), dikkat ve hesaplama (5
puan), hatirlama (3 puan) ve lisan (9 puan) olmak iizere 5 ana baslik altinda
toplanmistir. MMDT 11 maddeden olusmakta ve toplam 30 puan {izerinden
degerlendirilmektedir. Yirmi yedi-30 puan normal simirlarda, 24-27 puan hafif
kognitif bozukluk, <24 puan ciddi kognitif bozukluk olarak degerlendirilmektedir.
MMDT’in Tiirk toplumundaki gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismast Giingen ve ark.
(121) tarafindan yapilmustir.

3.2. Geriatrik Depresyon Ol¢egi (GDO)

GDO 1983 yilinda Yesavage ve ark. (131) tarafindan olusturulan yaslilara
yonelik bir depresyon 6l¢egidir. Kisinin yasaminin son bir haftasinda kendini nasil
hissettigini degerlendiren bu 6lgek 30 sorudan olugmaktadir. Uygulamasi kolay ve
yaglhilara 0zgii bir Olcektir. Yash populasyon i¢in depresyon disi nedenlerle
olusabilecek semptomlar1 hedef almayan, yanitlar1 sadece evet ya da hayir seklinde
olan sorulara yer verilmistir. Olgegin puanlamasinda her soruya depresyon lehine
verilen yanit i¢in 1 puan, diger yanit i¢in O puan verilmekte ve sonugta toplam puan
depresyon puani olarak kabul edilmektedir. Otuz maddenin 10’u olumsuz, 20’si ise
olumlu olarak kurgulanmistir. “Gegtigimiz hafta” seklinde bir zaman periyodunu
sorgulamaktadir. Olgegin degerlendirmesi 0-10 puan ‘depresyon yok’, 11-13 puan

‘olas1 depresyon’, 14 ve iizeri puan ‘kesin depresyon’ seklinde yapilmistir. Olcekten
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almabilecek puanlar 1-30 dur. GDO’nin Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi Ertan ve
ark. (124) tarafindan yapilmistir.

3.3. Nottingham Saghk Profili (NSP)

NSP, sagligin fiziksel, emosyonel ve sosyal yonlerini hastanin nasil
algiladigim degerlendiren, hasta tarafindan doldurulan jenerik bir dlgektir (132). Tki
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde enerji seviyesi (3 soru), agri (8 soru),
fiziksel mobilite (8 soru), uyku (5 soru), emosyonel reaksiyonlar (9 soru) ve sosyal
izolasyonu (5 soru) degerlendiren alt1 kategoride toplam 38 soru mevcuttur. Sorularin
cevaplar1 evet/ hayir seklindedir ve hastanin o anki yakinmalart sorgulanir. Belirli
alanlara verilen pozitif yanitlar o alanin siddetini degerlendirmede kullanilir veya alti
kategorinin skorlarinin toplamu total bir skor olarak hesaplanabilir. Her bir alt grupta
‘evet’ yanit1 verilen soru sayist ayni alt gruptaki toplam soru sayisina boliiniir ve
sonu¢ 100 ile carpilarak 0-100 arasi bir deger bulunur. Skorun yiiksek olmasi
hastanin daha fazla sikinti yasadig1 anlamina gelir. ikinci béliim, cevaplayan kisinin
sagligindan etkilenebilecek alanlar veya aktiviteleri temsil eden yedi madde igerir; is,
ev idaresi, sosyal hayat, kisisel iliskiler, cinsel hayat, hobiler ve ilgi alanlari, tatiller.
Maddeler 0 ya da 1 olarak skorlanir. En fazla 7 puan elde edilir. Ikinci boliimiin
uygulanmasi iste§e baghdir ve calismamizda kullanilmamistir. NSP’nin
tamamlanmas1 yaklasik 10 dakika siirmektedir. NSP’nin Tiirk¢e’ye adaptasyonu ve

psikometrik 6zellikleri Kiiciikdeveci ve ark. (125) tarafindan yapilmstir.
3.4. Rivermead Mobilite indeksi (RMI)

RMI, mobilite yetersizligini genis bir aralikta degerlendirebilen bir indekstir
(133). Yatakta donebilme, oturma dengesi, transfer, denge, yiiriime, merdiven inip
¢ikma, banyo yapma ve kosma ile ilgili toplam 15 maddeden olusmaktadir. Tiim
maddeler evet/ hayir olarak cevaplanir, ‘evet’ yamiti 1, ‘hayir’ yaniti 0 olarak
skorlanir. Toplam skor 0-15 arasinda degisir. On bes puan mobilitede sorun
olmadigini, 14 puan ve asagis1 mobilite sorunu oldugunu gostermektedir. RMI’nde
puan diistiikce mobilite sorununun arttig1 anlasilir. RMI’nin Tiirkge gecerlilik ve

giivenilirligi ise Akin ve ark. (126) tarafindan yapilmistir.
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3.5. Kisa Fiziksel Performans Testi (KFPT)

KFPT yaslilarda alt ekstremitelerin fiziksel performansin1 degerlendirmek
icin kullanilan bir testtir. KFPT yiirime hizi, sandalyeden kalkma yetene8i ve
progresif olarak zorlagan pozisyonlarda dengenin siirdiiriilmesi yetenegini

degerlendirir (127).

Denge testleri tandem, semi tandem ve ayaklar yan yana durma testlerini
icermektedir. Her bir test anlatilarak gosterilir, hasta ayaklarina pozisyon verene
kadar destek verilir, hasta hazir oldugunu sdylediginde destek birakilir ve kronometre
ile stire baglatilir. Hasta ayaklarini hareket ettirdiginde, destek almaya caligtiginda
veya 10 saniyeyi tamamladiginda kronometre durdurulur. Teste bir ayagin
topugunun diger ayagin basparmaginin yanina koyuldugu semi tandem durusu ile
baslanir. Yasli semi tandem pozisyonunda 10 sn kalamazsa ayaklar yan yana durma
testine gegilir. Semi tandem pozisyonunda 10 sn kalabilirse bir ayagin topugunun
diger ayagin parmaklarinin 6niine konuldugu tandem testine gegilir. Yiirlime hizi
testi i¢in hastaya 2,44 metrelik mesafeyi normal yiirlime hizinda yiirtimesi sdylenir.
Giinlik yasantisinda yardimci yiirime cihazt kullaniyorsa test sirasinda da
kullanmasina izin verilir. Hastanin bu mesafeyi yiridiigi siire kaydedilir.
Sandalyeden kalkma testinde ise diiz arkalikli bir sandalye duvara yakin yerlestirilir.
Hastanin ellerini gogsiinde baglayip bir kez kalkip oturmasi istenir. Bunu yapabilirse
5 kez hizlica, eller gogiise bagli sandalyeden kalkip oturmasi istenir ve zaman
kaydedilir, hasta ayaga kalkmaya basladiginda siire baslatilir ve 5 kez kalkmay1
tamamladiginda ayakta dik durma pozisyonunda iken siire durdurulur. Her i¢ fiziksel
performans Ol¢iimii (ylrlime hizi, denge, sandalyeden kalkma) aktivitenin
gergeklestirilme siiresine gore 0-4 arasinda skorlanir, ii¢ testin skorlar1 toplanarak 0

(kotii) ile 12 (¢ok iyi) arasinda total bir skor bulunur (127,134).
3.6. Alt1 Dakika Yiiriime Testi

Altt  dakika  yiirime  testi  kisinin  fonksiyonel  kapasitesinin
degerlendirilmesinde kullanilan, uygulamasi kolay ve iyi tolere edilen bir testtir
(127). Bu testte kisinin sert bir zemin iizerinde 6 dakika boyunca yiiriiyerek katettigi

uzaklik olciliir. Test oncesi kisiden miimkiin oldugunca hizli, fakat kogsmadan 6
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dakika boyunca yliriimesi istenir. Eger asir1 yorgunluk, gogiis agrisi, tolere
edilemeyen nefes darligi, bacak kramplar1 gibi anormal bir durum olursa mutlaka
haber vermesi sdylenir. Bu test i¢in bu ¢aligmada 70 m uzunlugunda, mesafenin her
bir metresi duvarda isaretlenmis bir koridor kullanildi. Test sirasinda her bir tur
sonunda hastaya ne kadar siire kaldig1 hatirlatild1 ve kendini nasil hissettigi soruldu.

Alt1 dakika sonra yasliya durmasi sdylenerek yiiriidiigli mesafe hesaplandi.
3.7. El Kavrama Giicii

El kavrama gii¢leri Jamar marka hidrolik el dinamometresi (Sammons
Preston, Inc., Bollingbrook, IL) ile “kg* biriminde degerlendirildi. Kavrama ve tutma
glicii Olglimlerinde Amerikan El Fizyoterapistleri Birligi’'nin standart test
pozisyonlart kullamildi (135). Tiim Olglimler hasta oturur pozisyonda, omuz
adduksiyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda, 6n kol nétral pozisyonda, el bilegi 0-30
derece dorsifleksiyon ve 0-150 derece ulnar fleksiyonda iken yapildi. Hastalardan
maksimum giigle kavrama yapmalari istendi. Olgiimler 3 kez yapilarak ortalama
deger hesaplandi. Olgiimii degerlendiren kisi dlgiimler sirasinda  Jamar
dinamometresini alt ve iist kisimlarindan kavranarak aletin agirliginin dlgiim

degerlerini etkilemesini engelledi.
3.8. Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)

Bu calismada bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek ig¢in
UFAA’nin uzun formu kullanilmistir (129). Bu anketin tlirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmas1 Oztiirk (136) tarafindan yapilmistir. UFAA is hayati, transport,
ev, bahge ve tarla isleri ve bos zamanlardaki fiziksel aktivite alanlarinda, her alan
icin ylriiylisii, orta yogunlukta ve yiiksek yogunlukta yapilan aktiviteleri spesifik
olarak skorlamay1 saglar. Total skorlarin hesabi tiim alanlardaki tiim aktivite tipleri
icin siire (dakika) ve sikligin (glin) toplanmasi ile olur. Alana spesifik veya aktiviteye
spesifik skorlar ayr1 ayr1 hesaplanabilir. Alana spesifik skorlar her bir alan icin
ylirliylis, orta yogunlukta ve yiliksek yogunluktaki aktivitelerin skorlarinin toplanmasi
ile aktiviteye spesifik skorlar ise tiim alanlardaki spesifik tip aktivitelerin skorlar
toplanarak hesaplanir. Aktivitelerin kayda alinabilmesi i¢in her bir aktivitenin bir

seferde en az 10 dakika yapiliyor olmas1 gereklidir. UFAA’dan elde edilen veriler
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sirekli (MET) veya kategorik degisken (diisiik, orta, yiliksek fiziksel aktivite)
seklinde rapor edilebilir (137).

Fiziksel aktivite miktariin siirekli degisken olarak rapor edilmesi icin her tip
aktivitenin MET olarak tanimlanan enerji gereksinimini bir hafta i¢inde her giin o
aktivitenin yapildig: siire (dakika) ile carpilir ve MET-dakika/hafta seklinde toplam
bir skor elde edilir. Ornek olarak, yiiriiyiis 3,3 MET, orta yogunlukta egzersiz 4,0
MET, yiiksek yogunlukta egzersiz 8,0 MET olarak kabul edilir. Total skor i¢in

ortalama bir esik deger bildirilmemistir.

Fiziksel aktivite miktar1 kategorik degisken olarak diisiik, orta ve yliksek
derecede fiziksel aktivite olarak derecelendirilir. Diisiik fiziksel aktivite tanimlamasi
hasta tarafindan bildirilen bir aktivite olmamasi veya ikinci veya {igiincii kategorinin
kriterlerini karsilayamama durumudur. Orta derece fiziksel aktivite tanimlamasi
asagidaki kriterlerden herhangi birinin varligi durumunda yapilir: a) haftanin 3 veya
daha fazla giinii, o giinlerde en az 20 dakika siddetli egzersiz yapilmasi veya; b)
haftanin 5 veya daha fazla giinii orta yogunlukta egzersiz yapilmasi ve/veya her
giiniinde en az 30 dakika yiirliylis yapilmasi veya, c¢) haftanin 5 veya daha fazla giinii
en az 600 MET-dakika/hafta miktarini1 karsilayacak sekilde ytiriiylis, orta yogunlukta
veya yiiksek yogunlukta fiziksel aktivitenin herhangi bir kombinasyonunu yapmak.
Yiiksek derecede fiziksel aktivite tanimlamasi agsagidaki kriterlerden herhangi birinin
varliginda yapilir: Haftanin en az 3 giinii en az 1500 MET-dakika/hafta olacak
sekilde orta yogunlukta fiziksel aktivite veya haftanin 7 giinii yiiriiyiis, orta veya
ylksek yogunlukta fiziksel aktivitelerin kombinasyonundan olusan ve en az 3000

MET-dakika/hafta fiziksel aktivite yapilmasi.
3.9. istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 15,0 programi kullanilarak yapildi. Demografik 6zelliklere tanimlayici
istatistik uygulanmig olup, siirekli veri 6zelligi tasiyan degiskenler ortalama + SS
seklinde, kategorik veriler adet ve ylizde seklinde ifade edildi. Diizenli egzersiz
aligkanligr ile bu aliskanliga etki edebilecek durumlar arasindaki iliski parametrik
degerlerde Pearson korelasyon analizi ile, nonparametrik degerlerde Spearman’s

korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi. Diizenli egzersiz yapanlar ve
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yapmayanlar GDO, RMI, UFAA, KFPT, 6 dakika yiiriime mesafesi, el kavrama giicii
acisindan independent Samples T-Test ile karsilastirildi. Egzersiz engelleri
depresyonu olan, gonartrozu ve bel agrist1 olan hastalar arasinda Independent
Samples T-Test ile karsilastirildi. UFAA ile KFPT ve 6 dakika yiiriime testi
arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Fiziksel aktivite
diizeyi ile, giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesinin bilesenleri arasindaki iliski

Post Hoc Tests (Tukey HSD) ile degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 66’s1 (%33,0) erkek, 134’1 (%67,0) kadin olmak iizere toplam 200
yash alindi. Ortalama yas 72,5 + 5,6 (65-87) yil idi. Yaslilarin 135’1 (%67,5) geng
yash, 57’si (%28,5) yash, 8’i (%4) ileri yash siifinda idi. Ortalama VKI degerleri
26,1£2,6 (16,5-30) kg/m? idi. Yashlarm 5’1 (%2,5) iniversite, 7’si (%3,5)
yiiksekokul, 11°1 (%S5,5) lise, 17°s1 (%8,5) ortaokul ve 101°1 (%50,5) ilkokul mezunu
idi; 59’u (%29,5) okuryazar degildi. Yaslilarin 160’1 (%80) egitimsiz, 40’1 (%30)
egitimli olarak smiflandirildi. Yiiz yirmi bir yash (%60,5) ev hanimi, 70 yash
(%35,0) emekli idi, 9 yash (%4,5) halen ¢aligmaktaydi. Yashlarin 194’{iniin (%97,0)
sosyal giivencesi vardi. On alt1 (%8) yaslinin aylik geliri 1890 % ve tizeri, 21 (%10,5)
yaslinin 1260-1890 &, 124 (9%62) yaslinin 630-1260 £, 30 (%15) yashinin 630 & ve
alt1, 9 (%4,5) yaslinin da aylik geliri yoktu. Yasadiklar1 evdeki oda sayilar; 5 (%2,5)
yaslinin 1, 15 (%7,5) yashnin 2, 83 (%41,5) yashnin 3, 76 (%38) yashinin 4, 21
(%10,5) yaslinin da 5 veya daha fazla idi. Yiiz seksen (%90) yash kendine ait bir
evde, 5 (%2,5) yash kirada ve 15 (%7,5) yasl da bagkasinin yaninda yasiyordu.

Medeni durumlari incelendiginde 137 (%68,5) yash evli, 57 (%28,5) yash
dul, 6 (%3,0) yash da esinden ayriydi (Tablo 4). Esi ile yasayan 126 (%63), tek
basia yasayan 38 (%19), ¢ocuklar1 ile yasayan 35 (%17,5), bir yakini yaninda
yasayan 1 kisi (9%0,5) idi. Yashlarin 82’si (%41) ilde, 72’si (%36) ilgede ve 46’s1
(%23) koyde yasamaktaydi. Calismaya alinan yashlarin 44°t (%22) yiirtimek i¢in
yardimci cihaz (baston, kanadiyen veya koltuk degnegi) kullaniyor, 156’1 (%78) ise
kullanmiyordu (Tablo 4). Yaslilarin ortalama MMDT skoru 27,95+1,22 (24-30) idi.

Tablo 4. Yashlarin klinik 6zellikleri

Yaslilari Klinik Ozellikleri

Yas (ort y1l + ss) 72,5+5,6
Geng Yash (n) 135

Yash (n) 57

fleri yasl (n) 8
Cinsiyet (Kadin/erkek) 134/ 66
Egitim Durumu (Egitimli/ egitimsiz) 40/ 160
Medeni Durum (Evli/ dul/ esinden ayr1) 137/ 57/ 6

Yardimci cihaz kullanimi (evet/ hayir) 44/ 156
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Yaslilarin mevcut hastaliklari tablo 5°te verilmistir.

Tablo 5. Yashlarin mevcut hastaliklari

Hastalik n (%)
Hipertansiyon 93 (46,5)
Diabetes mellitus 36 (%18,0)
Kalp hastalig1 35 (%17.5)
Akciger hastaligi 17 (%8.,5)
Mide hastalig1 18 (%9)
Bobrek hastaligi 4 (%2)
Karaciger hastalig1 1 (%0,5)
Kan hastaligi 5 (%2,5)
Depresyon, anksiyete 1 (%0,5)
Inflamatuvar artrit 15 (%7,5)
Gonartroz 70 (%35)
Bel agris1 74 (%37)
Kalga agrist 14 (%7)
Gegirilmis kirik 2 (%1)
Eklem replasmani 6 (%3)
Osteoporoz 59 (%29,5)
Vertigo 12 (%6)

Yaslilarin en sik kullandiklar: ilaglar antihipertansifler (%45,0), analjezikler
(%36,5) ve osteoporoz ilaglari (%22,5) idi. Tablo 6’da ¢alismamiza alinan yaslilarin

kullandiklar1 ilaglar verilmistir.

Tablo 6. Yashlarin kullandiklar ilaglar

Kullandig ilaglar N %
Antihipertansif 90 45,0
Antidiyabetik 34 17,0
Proton pompa inhibit6rii 19 9,5
Antihiperlipidemik 8 4,0
Antiagregan 24 12,0
Analjezik 73 36,5
Antidepresan 10 5,0
Ditiretik, ACE inhibitorii 11 5,5
Beta blokiir 19 9,5
Bifosfonat 45 22,5
DMARD 14 7,0
Bronkodilator 11 5.5

Mevcut saghgint 9 yash (54,5) cok iyi, 77 yash (%38,5) iyi, 74 yash (%37)
orta, 40 yash (9%20) ise kotii olarak tanimladi.
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Ev iglerini kendisi yapan yash sayisi 132 (%66,0) idi. Yashlarin 141’1
(%70,5) son 1 yil i¢ginde hi¢ diismemis, 44’1 (%22) 1 kez diismiis, 12’s1 (%6) 2 kez
diismiis ve 3’14 (%1,5) 3 kez diismiistii. Tiim yashlarin 134’4 (%67) diismekten
korkmaktaydi.

Calismaya alian 25 (%12,5) yash diizenli egzersiz yaptigini belirtti. Diizenli
egzersiz yapan yaghlarin 11°1 erkek, 14’1 kadindi. Diizenli egzersiz yapmayan
yashlarin 55’1 erkek, 120’si kadindi. Gruplar arasinda cinsiyet acisindan fark
saptanmadi (p=0,25). Diizenli egzersiz yapanlarin 20’si (%80) gen¢ yash ve 4’1
(%16) yasli, 1’1 (%4) ileri yaslt grubundaydi. Diizenli olarak yapilan egzersizler 21
yaslida (%84) yiiriiylis, 2 yaslida (%8) pilates egzersizleri, 2 yashida (%8) hem
ylirliylis hem pilates egzersizleri idi. Diizenli egzersiz yapan yaslilarin yas ortalamasi
yapmayanlara gore daha diisiiktii (sirasiyla 70,1245,40 ve 72,89+5,56, p=0,02).
Kadinlar ve erkekler arasinda diizenli egzersiz yapmak agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktu (p=0,21).

Calismaya alinan yashlarin 50°si (%50) egzersiz konusunda daha once
bilgilendirildiklerini, 50’si (%50) daha Once bilgilendirilmediklerini ifade ettiler.
Egzersiz konusunda bilgilendirilen yaghlarin 74’4 (%74) bir saghk c¢alisani
tarafindan, 18’1 (%18) medya tarafindan ve 8’i (%8) de bir yakini tarafindan
bilgilendirilmisti. Tiim yaslilar arasinda hekim tarafindan bilgilendirilme oram ise
%37 olarak belirlendi. Diizenli egzersiz yapmakla daha once egzersiz konusunda
bilgilendirilmis olmak arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmad1 (r=-

0,13, p=0,05).

Calismaya alman yashlarin neden diizenli egzersiz yapmadiklari
sorgulandiginda, 72 yash (%36,0) egzersizin agriya sebep oldugunu, 71 yash
(%35,5) egzersizin yorucu oldugunu, 39 yash (%19,5) egzersiz yapmak igin bir
neden gormediklerini, 31 yaslt (%15,5) egzersizin sikici oldugunu, 21 yaslt (%10,5)
egzersiz yapmak icin ¢ok yasli oldugunu, 21 yash (%10,5) yaslilarda egzersizin
zararlt oldugunu, 20 yash (%10,0) zaten yeterince hareketli oldugunu, 16 yash
(%8,0) egzersiz yapmak i¢in zamani olmadigimni, 9 yash (%4,5) diismekten
korktugunu, 8 yash (%4,0) egzersize alisik olmadigini, 8 yasl (%4,0) egzersizin

kalbe zarar verebilecegini, 7 yash (%3,5) egzersiz i¢in iklim sartlarinin uygun
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olmadigini, 5 yash (%2,5) egzersiz yapacak yeri olmadigini, 3 yash (%1,5) egzersiz
arkadasinin olmadigini, 2’si (%1) daha fazla yasamak istemedigini belirtmistir

(Tablo 7).

Tablo 7. Yashlarin kendi ifadelerine gore diizenli egzersiz yapmama

nedenleri

Egzersiz yapmama nedeni n (%)

Agr1 yapryor 72 (%36,0)
Yorucu 71 (%35,5)
Egzersiz i¢in bir neden géremiyorum 39 (%19,5)
Sikici 31 (%15,5)
Egzersiz i¢in ¢ok yasliyim 21 (10,5)
Zaten hareketliyim 20 (%10)
Zamanim yok 16 (%38)
Diismekten korkuyorum 9 (%4,5)
Egzersize aligmamisim 8 (%4)
Kalbime zarar verir 8 (%4)
Iklim sartlar1 uygun degil 7 (%3,5)
Egzersiz yapacak yer yok 5 (%2,5)
Egzersiz arkadasim yok 3 (%1,5)
Daha fazla yasamak istemiyorum 2 (%]1)

Bel agris1 veya gonartrozu olan hastalar bu hastaliklar1 olmayanlara gore daha
fazla siklikla egzersizin agriya neden oldugunu ifade etmislerdir (sirasiyla p=0,003
ve p=0,01). Depresyonu olan hastalar depresyonu olmayanlara gore egzersizin agri
yaptigini, yorucu oldugunu, sikici oldugunu ve diismekten korktuklarini daha sik
olarak ifade etmislerdir (p=0,01, p=0,02, p=0,02 ve p=0,02). Yas arttik¢a yaslilarin
‘egzersiz yapmak yorucu’ ve ‘egzersiz yapmak icin ¢ok yasliyim’ ifadelerinin sikligi
artmakta idi (r=0,21, p=0,005 ve r=0,29, p=0,0001). Yas azaldik¢a ‘zaten yeterince
hareketliyim’ ifadesinin de siklig1 artmakta idi (r=-0,22, p=0,003). Oykiisiinde kalp
hastalig1 olan hastalar olmayanlara gore daha fazla siklikla ‘egzersiz kalbe zararl

olur’ ifadesini kullanmiglardir (p=0,002).

Egzersizin saglik i¢in faydali olup olmadigi sorusuna 147 (%73,5) yash
faydahdir, 17 (%8,5) yash faydasizdir, 36 (%18) yash ise bilmiyorum seklinde yanit
verdi. Otuz iki (%16) yash egzersizin sagliga zararli oldugu diisiincesindeydi.

Haftada en az ka¢ giin yapilan fiziksel aktivitenin saglik i¢in yararli olacagina
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inantyorsunuz?’ sorusuna 72 (%36) yash, ‘fiziksel aktivitenin sagliga yararli olmasi
icin giinde en az ne kadar siire ile yapilmalidir’ sorusuna 26 (%13) yash dogru cevap

verdi.

Egzersizin saglik icin bilinen faydalar fayda belirtilerek dogru mu yoksa
yanlis m1 seklinde soruldugunda 76 (% 38) yash egzersizin yasam kalitesini
artirdigini, 74 (%37) yash zayiflattigini, 60 (% 30) yash kolesterolii diisiirdiigiinii, 57
(%28,5) yash kalp saglhigi i¢in faydali oldugunu, 49 (%24,5) yash uykuyu
tyilestirdigini, 48 (% 24) yash stresi azalttigini, 40 (% 20) yash kemik erimesini
Onleyip azalttigimi, 40 (%20) yash kan sekerini diistirdiiglinii, 37 (%18,5) yash
tansiyonu diislirdiiglini, 32 (%16) yash diismelerin 6nlenmesinde faydali oldugunu
belirtti. Altmis bes (%32,5) yash egzersizin faydalarini bilmedigini ifade etti (tablo
8).

Tablo 8. Yaslilarin egzersizin faydalar1 konusundaki dogru yanit oranlari

Egzersizin Faydalar1 Konusunda Goriisleri n (%)
Yasam kalitesini arttirir 76 (%38)
Zayiflatir 74 (%37)
Kolesterolii diisiiriir 60 (%30)
Kalp saghigi i¢in faydalidir 57 (%28,5)
Uykuyu iyilestirir 49 (%24,5)
Stresi azaltir 48 (%24)
Kemik erimesini Onler ve azaltir 40 (%20)
Kan sekerini diistiriir 40 (9%20)
Tansiyonu diistirtir 37 (%18,5)
Diismelerin 6nlenmesinde faydalidir 32 (%16)
Higbirini bilmiyorum 65 (%37,5)

Ailenizin veya yakin c¢evrenizin egzersiz yapmaniz karsisinda tutumu nasil
olur diye soruldugunda 106 (%53) yash ‘destekler’, 76 (%38) yash ‘umursamaz’, 14
(%7) yash ‘istemez’, 4 (%2) yash da ‘elestirir’ cevabini verdi.

Calismaya alman yashilarin giinlik yasam aktivitelerindeki bagimlilik
diizeyleri degerlendirildiginde yaslilarin en fazla temizlik yapma, aligveris yapma ve

yemek hazirlamada bagimli veya kismen bagimli olduklari goriildii (Tablo 9).
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Tablo 9. Yaslilarin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik durumlari

Basimsi Kismen Tam
Bagimlilik Durumu ng(% ; g Bagiml Bagimh
n (%) n (%)
185 (%92,5) 11 (%5,5) 4 (%2)
zikfflff 199 (%99,5) 1 (%0,5) 0 (%0)
Ye};nek yeme 200 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
Tuvalete gidebilme 199 (799,5) 1(%0,5) 0 (%0)
Sosyal aktivitelere katilim 177 (%88,5) 15 (%7.5) 8 (%4)
Aligveris yapma 140 (%70) 25(12.,5) 35 (%17.5)
Yemek hazirlama 156 (%78) 19 (%69,5) 25 (%12,5)
Temizlik yapma 123 (%61,5) 44(%22)  33(%16.5)
190 (95) 9 (%4,5) 1 (%0,5)

[lag alma

Diizenli egzersiz yapan hastalarin sosyal aktivitelere katilim, aligveris yapma
ve temizlik yapmada diizenli egzersiz yapmayanlara gore istatistiksel olarak daha

bagimsiz olduklart saptanmustir (sirastyla, p=0,005, p=0,002, p=0,007).
Ortalama NSP degerleri tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Yaslilarin ortalama NSP skorlar1

NSP Skor (ortalama+ SS)
Agrn 34,3+27,0

Fiziksel aktivite 17,9 £ 20,8

Enerji diizeyi 15,3+27,2

Uyku 16,8 + 26,2

Sosyal izolasyon 4,2+ 14,1
Emosyonel reaksiyonlar 6,1 +14,1

Yaslilarin ortalama UFAA anketi skoru 1321,32+1442,31 (33-10986) MET-
dakika/hafta’dir. Ortalama UFAA skoru ile yas arasinda negatif bir iligki saptandi
(r=-0,15, p=0,02). Diizenli egzersiz yapanlarin ortalama UFAA skoru
2264,56+1384,71 MET-dakika/hafta, diizenli egzersiz yapmayanlarin ortalama
UFAA skoru 1186,57+1403,07 MET-dakika/hafta idi. iki grup arasinda ortalama
UFAA skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,0001). UFAA
skoru ile egitim durumu (r=-0,23, p=0,001) ve aylik gelir (r=-0,23, p=0,001) arasinda
negatif bir iliski vardi. UFAA skorlarina gore yaglilarin 76’simin (%38) inaktif,
102’sinin (%51) minimal aktif ve 22’sinin (%]11) aktif oldugu belirlendi (tablo 11).
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Tablo 11. UFAA’ya gore fiziksel aktivite diizeyleri

Fiziksel aktivite diizeyi n (%)
Inaktif 76 (%38)
Minimal Aktif 102 (%51)
Aktif 22 (%11)
Toplam 200 (%100)

Kadinlarda ortalama UFAA skoru 991,92+975,77 MET-dakika/hafta iken
erkeklerde ortalama UFAA skoru 1990,11+£1934,62 MET-dakika/hafta idi.
(p<0.0001). Hastalarin cinsiyetlere gore fiziksel aktivite diizeyleri tablo 12’de

gosterilmistir.

Tablo 12. Fiziksel aktivite diizeyinin cinsiyete gore karsilagtirilmasi

N inaktif (n) ﬁﬁlfn;; AKktif (n) Toplam (n)
Erkek 13 41 12 66
Kadin 63 61 10 134
Toplam 76 102 22 200

Yaglilarin ortalama 6 dakika yiirime mesafesi 386,09+124,75 (10-650) metre
idi. Ortalama el kavrama giicii 20,44+8,08 kg (5-53) idi.

Yas ilerledik¢e diizenli egzersiz yapma oraninin azaldigi belirlendi (r=-0,192,
p=0.006). Cinsiyet, VKI, medeni durum ile diizenli egzersiz yapma durumu arasinda
iligki saptanmadi (p>0.05). Egitim durumu arttik¢a diizenli egzersiz yapma oraninin

arttig1 belirlendi (r=0,19, p=0,007).

[lde yasayanlarin diizenli egzersiz yapma oranlari kdyde ve ilgede

yasayanlara gore anlamli 6l¢iide daha fazla olarak saptandi (p=0,043, r=0,143).

Diizenli egzersiz yapma orani ile ¢ocuk sayisi, sosyal durum ve sosyal
giivence arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p>0,05). Aylk geliri yiiksek
olanlarin diizenli egzersiz yapma oranlari anlamli derecede daha fazlaydi (r=0,25,
p=0,000). Diizenli egzersiz yapma orani ile yaglinin kiminle kaldigi, yasadig1 evin
oda sayisi ve yardimci cihaz kullanmimi arasinda anlamli bir iligki bulunmadi

(p>0,05).

Diizenli egzersiz yapan 3 yash sagligini cok iyi, 13 yash iyi, 8 yash orta, 1

yasl kotl olarak tanimlarken diizenli egzersiz yapmayan 6 yaslt saglhigini ¢ok iyi, 64
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yash iy1, 66 yash orta, 39 yash kotii olarak tanimladi. Yaghlarda diizenli egzersiz
yapma orani arttik¢a sagligi daha iyi hissetme orani artmakta idi (r=0,19, p=0,005).

Diizenli egzersiz yapan yaglilarin 14’tinde diisme korkusu yok iken, 11’inde
diisme korkusu vardi. Diizenli egzersiz yapmayan yaslilarin 52°sinde diisme korkusu
yokken, 123’tinde diisme korkusu vardi. Diisme korkusu diizenli egzersiz yapanlarda
anlamli derecede daha azdi (p=0.009). Kadinlar diismekten erkeklerden daha fazla
korkmakta idiler (p=0,04). Daha 6nce en az bir kere diismek ile diisme korkusu

varligt anlamli derecede iliskili idi (r=0,18, p=0,001).

Diizenli egzersiz yapanlarin giinliik yasam aktivitelerinden temizlik yapma,
aligveris yapma ve sosyal aktivitelere katilimdaki bagimsizlik diizeyi anlamli dlgiide
daha ytiksekti (sirastyla p=0,007, p=0,002 ve p=0,05). Diizenli egzersiz yapanlar ve
yapmayanlar arasinda yikanma, giyinme, yemek yeme, tuvalete gidebilme, yemek
hazirlama ve ilag alma gibi gilinlik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi
acisindan anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05). Diizenli egzersiz yapan ve yapmayan
yaslilarin  gilinliikk yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyleri tablo 13’te

gosterilmistir.
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Tablo 13. Diizenli egzersiz yapan ve yapmayan yaglilarin giinliik yasam

aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyleri

Diizenli Egzersiz Yapan

Diizenli Egzersiz Yapmayan

(n=25) (n=175)
Glinliik yagam aktivitesi T? m Klfmen Bagimsiz "I:am Klfmen Bagimsiz
Bagimli | bagimh bagimli | bagimh
Yikanma 0 0 25 4 11 160
Giyinme 0 0 25 0 1 174
Yemek yeme 0 0 25 0 0 175
Tuvalete gidebilme 0 0 25 0 1 174
E;)tsliz::l aktivitelere 0 0 )5 2 15 152
Aligveris yapma 0 0 25 1 9 162
Yemek hazirlama 1 1 23 24 18 133
Temizlik yapma 2 1 22 31 43 101
Ilag alma 0 0 25 1 9 165

Diizenli egzersiz yapan yaglilarin NSP alt grup skorlar1 yapmayan yaslilarla

karsilastirildiginda agri, enerji diizeyi, uyku ve fiziksel aktivite skorlarinin anlaml

derecede daha diisiik oldugu gézlendi (p=0,05, p=0,02, p=0,05 ve p=0,001). Sosyal

izolasyon ve emosyonel reaksiyon skorlarinda anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,5)(tablo 14).

Tablo 14. Diizenli egzersiz yapan ve yapmayan yaslilarin NSP skorlarinin

karsilastirilmasi
Diizenli Egzersiz ~ Diizenli Egzersiz
NSP alt P
SPalt grup Yapan (n=25) Yapmayan (n=175)

Agrt 19,5 +27,2 36,4 £26,4 <0,05
Fiziksel aktivite 5,5+8,8 19,7 +21,4 <0,05
Enerji diizeyi 5,3 +18,4 16,7 £28,0 <0,05
Uyku 7,2 £16,2 18,1 27,1 <0,05
Sosyal izolasyon 0,8 4,0 4,6 £14,9 >0,05
Emosyonel reaksiyonlar 2,6 £8.0 6,5 +15,0 >0,05

Yaslilarin ortalama GDO skoru 6,41+5,87 (0-29) idi. Diizenli egzersiz yapan

yaslilarin ortalama GDO skoru 3,28+3,39 iken yapmayanlarin ortalama GDO skoru

6,85+ 6,03 idi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,004).
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Yaslilarin ortalama RMI skoru 14,23 + 2,00 (0-15) idi. Diizenli egzersiz
yapan yaslilarin ortalama RMI skoru 14,32+2,99 iken diizenli egzersiz yapmayan
yashlarin ortalama RMI skoru 14,22+1,83 idi. iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p=0,82).

Yaslilarin ortalama KFPT skoru 9,36+2,39 (1-12) idi. Diizenli egzersiz yapan
yaslilarin ortalama KFPT skoru 10,76+1,58 iken diizenli egzersiz yapmayanlarin
ortalama KFPT skoru 9,16+2,42 idi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p=0,002).

Yaglilarin ortalama Alt1 dakika yiirlime testi sonucu 386,09+124,75 m idi.
Diizenli egzersiz yapanlarin Alt1 dakika yiirlime testi sonucu diizenli egzersiz

yapmayanlardan fazla idi (sirasiyla 489,0+74,24 m ve 371,39+123,69 m, p=0,0001).

Yagslilarin ortalama el kavrama giicii diizenli egzersiz yapanlarda 25,04+7,91
kg iken yapmayanlarda 19,78+7,91 kg idi. Gruplar arasinda ortalama el kavrama
glicii agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,002). Ortalama el
kavrama giicii, yas ve diizenli egzersiz regresyon analizine alindiginda yas ile el
kavrama giicii arasinda iliski saptanmadi (p=0,27). Diizenli egzersiz ve ortalama el

giicli ise anlamli derecede iliskili idi (p=0,004, p=-0,07, CI:-0,31-0,09).

Tablo 15. Diizenli egzersiz yapan ve yapmayan yaslilarin GDO, RMI, KFPT,

alt1 dakika yliriime testi skorlarinin ve el kavrama gii¢lerinin karsilastirilmasi

Diizenli Egzersiz  Diizenli Egzersiz

Yapan (n=25) Yapmayan (n=175)

GDO 32432 6,8 £6,0 0,004
RMI 14,3 £2,9 14,2 £1,8 0,82

KFPT 10,7 £1,5 9,1 +2,4 0,002
Alt1 dakika yiiriime testi (m) 489 +74,2 371 £123,6 0,0001
El kavrama giicti (kg) 25,0 £7,9 19,7 £7,9 0,002

UFAA fiziksel aktivite diizeyleri Nottingham agri, fiziksel aktivite, enerji
diizeyi, uyku, sosyal izolasyon ve emosyonel reaksiyonla karsilastirildiginda aktivite
derecesi ile fiziksel aktivite (r=-0,43, p=0,0001), enerji diizeyi (r=-0,32, p=0,0001),
uyku (r=-0,18, p=0,008), sosyal izolasyon (1r=-0,22, p=0,001) ve emosyonel
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reaksiyonlar (r=0,16, p=0,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede iliski

saptandi.

Yaslhilarin UFAA aktivite diizeyleri ile KFPT skoru (1=0.49, p=0,0001), Alt1
dakika yiiriime testi skoru (r=0,56, p=0,0001) ve el kavrama giicii (r=0,46, p=0,0001)

arasinda anlaml1 derecede pozitif iligki saptandi.

UFAA aktivite diizeyleri ile GDO skoru arasinda istatistiksel olarak negatif
bir iliski saptandi (r=-0,44, p=0,0001).
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5. TARTISMA ve SONUC

Calismamizda yaghlarin diizenli egzersiz yapma oram1 %12,5 olarak
bulunmustur. Ashe ve ark.’nin (138) 24,233 yash ile yaptiklar1 bir calismada kronik
hastalig1 olmayan yaslilarin %30 unun, kronik hastalig1 olan yaslilarin ise %23 iliniin
bos zamanlarinda fiziksel aktivitede bulunduklar1 belirlenmistir. Amerika’da 50 yas
istii 11,969 bireyde yapilan bir ¢alismada ise olgularin yalnizca %8,2’sinin aerobik
ve giiclendirme egzersizleri yaptigi belirlenmistir (139). Iskogya’da yapilan bir
calismada ise 65-84 yas arast 409 yash calismaya alinmis, %36’siin hi¢ bos zaman
fiziksel aktivitesinde bulunmadigi, %17’sinin haftada 2 saatten az siireyle bos zaman
fiziksel aktivitesinde bulundugu tespit edilmistir (140). Yiksek (141) tarafindan
2012 yilinda 60 yas iistii 849 erkek yash ile yapilan bir calismada haftada en az 1 giin
ve 30 dakika siireyle egzersiz yaptigimi belirten olgular diizenli egzersiz yapiyor
olarak kabul edilmis ve diizenli egzersiz yapma orani %17,7 olarak belirlenmistir.
Calismalarda bulunan farkli oranlarin nedeninin ¢alismalarin metodlarindaki diizenli

egzersiz yapma kriterlerinin farkliligi oldugu diisiincesindeyiz.

Diizenli egzersiz yapan Ispartali yashlarin %84’1 yiiriiylis yapmaktaydi.
Literatiirde de, bulgularimizla uyumlu olarak, yaslilarin bos zamanlarinda en ¢ok
tercih ettikleri egzersizin yiirilyiis oldugu belirlenmistir (138, 142-144). Ornegin,
Van Heuvelen ve ark. (142) 57 yas ve iizeri kisileri kapsayan huzurevinde kalan 624
kisi iizerinde yaptiklar1 bir calismada son 12 ay igerisinde bos zaman fiziksel
aktivitelerini aragtirmislar, en sik yiiriiylis ve bisiklete binmenin tercih edildigini
belirlemislerdir. Ashe ve ark.’nin (138) yaptig1 ¢alismada en sik yapilan bos zaman
fiziksel aktiviteleri yliriiyiis, bahce isleri ve ev isleri olarak belirlenmistir.
Calismamizda ev isleri ve bahge isleri diizenli egzersiz sinifina alinmamistir. Ayni
sekilde 2009-2010 yillar1 arasinda, Brezilya’da 60 yas tsti 1656 yaslinin dahil
edildigi bir caligmada haftada en az 150 dakika yapilan bos zaman fiziksel aktivitesi
sikligr %29,7 olarak saptanmis ve en sik yiriiyiis yapildig:r belirlenmistir (143).
Avusturalya’da yapilan bir calismada en sik yapilan bos zaman fiziksel aktivitesinin
ylriylis oldugu (%45,6), bunu bowling, aerobik egzersizler ve kalistenik
egzersizlerin izledigi belirlenmistir (144). Salvador ve ark.’nin (145) 2007 yilinda
Brezilya’da yaptiklar1 bir ¢calismaya 60 yas tistii 385 yaslh dahil edilmis ve bos zaman
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fiziksel aktivitesini 6lgmek amaciyla UFAA kullanilmistir. Bu calismada en sik
tercih edilen bos zaman fiziksel aktiviteleri; yiirliylis, jimnastik, bisiklete binme ve
Tai Chi egzersizleri olarak belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda bisiklete binen yaglhlar
bulunsa da bunu bos zaman fiziksel aktivitesi olarak degil ulasim araci olarak

kullandiklarmni ifade etmislerdir.

Yaglilarin diizenli egzersizin 6nemi konusunda bilgilendirilmesi egzersiz
konusunda harekete ge¢melerini saglayabilir. Calismamizda yaslilarin yarisi
kendilerine hekim, medya veya bir yakini tarafindan diizenli egzersizin tavsiye
edildigini bildirdiler. Tiim yaslilar arasinda hekim tarafindan bilgilendirilme orani
%37, medya tarafindan bilgilendirilme oran1 % 9 ve bir yakini tarafindan
bilgilendirilme oranm1 % 4 idi. Hinrichs ve ark.’min (146) yaptiklar1 bir ¢alismada
bakim evi yaslilarina son bir yil i¢inde diizenli egzersiz hakkinda hekim tarafindan
bilgilendirilip bilgilendirilmedikleri sorulmus ve yaslilarin igte biri hekim tarafindan
bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir. Amerika’da yapilan baska bir ¢alismada ise
64-95 yas arast 893 yash calismaya alinmis, %48,2 yashinin diizenli egzersiz
hakkinda hekim tarafindan bilgilendirildigi saptanmis ve diizenli egzersiz ile hekim
tavsiyesi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (147). Calismamizda egzersiz
konusunda daha oOnce bilgilendirilmis olmakla diizenli egzersiz yapmak arasinda

herhangi bir iligki saptanmada.

Ispartali yashlarin ifade ettikleri diizenli egzersiz yapmaya engel olan
durumlar siklik sirasiyla, egzersizin yorucu olmasi, egzersizin agriya sebep olmasi,
egzersiz yapmak i¢in bir neden gérememek, egzersizin sikici olmasi, egzersiz i¢in
cok yasl olmak, zaten yeterince hareketli olmak, zaman yoklugu, diismekten
korkma, alisik olmamak, egzersizin kalbe zararli olmasi, iklimin uygunsuz olmasi,
egzersiz yapacak yer olmamasi, egzersiz arkadasi olmamasi ve daha fazla yagamak
istememekti. Saglik problemleri, egzersiz partnerinin olmamasi, giivenli olmayan
cevre, soguk hava sartlari, ulasim sikintisi, maddi imkansizliklar gibi problemler
yashlarin egzersiz yapmasinin oniindeki engeller olarak bildirilmistir (148). Bird ve
ark. (149) Italyan, Vietnamli ve Anglo-Celtic toplumlarinda 60-84 yas arasi
kadinlarda yaptiklar1 bir calismada en sik egzersiz engeli olarak saglik durumunun
kotii olmasi, egzersizin yorgunluga neden olmasi, egzersiz yapacak zamanin

olmamast ve kotii hava sartlarim1 sorumlu olarak saptamislardir. Calismamizda
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bolgemizdeki uygun hava sartlari nedeniyle kotii hava sartlar1 nadir bir engel olarak
goriilmektedir. Moschyn ve ark.’nmin (150) 1937 yash iizerinde yaptiklar1 bir
calismada, yashlarin %57 sinin kotii saglik durumundan dolayi, %43 iiniin egzersiz
arkadaginin olmamasindan dolay1, iigte birinden fazlasinin da egzersize ilgi
duymadiklarindan dolay: fiziksel olarak inaktif olduklari agiklanmigtir. Stathi ve
ark.’nin (151) benzer olarak bizim c¢alismamizda da bel agrisi veya diz agrisi
varliginda hastalar agr1 nedeniyle egzersiz yapmadiklarini ifade etmislerdir. Yetmis
yas ustii 25 yash lizerinde yapilan bir ¢alismada en sik saptanan egzersiz engelleri;
fonksiyonel kisitliliklar, motivasyon eksikligi ve beraber egzersiz yapacak arkadas
olmamasi olarak bulunmustur. Amerika Birlesik Devletleri’nde 11.969, 50 yas tstii
bireyde yapilan bir ¢aligmada ise yas, fonksiyonel kisithliklar, fiziksel aktiviteye
ulasim sorunu, kendine giivensizlik, egzersiz hakkindaki bilgilerinin yetersiz olmasi,
egzersizin kendi yasinda uygun olmayacagi diisiincesi en sik egzersiz engelleri
olarak belirlenmistir (139). Crombie ve ark.‘nin (140) Iskocya’da 65-84 yas aras1 409
yasli lizerinde yaptiklar1 calismada, fiziksel aktiviteye ilgi duymama, giinliik
yasaminda araba kullanimi, nefes darligi, eklem agrilari, arkadas yoklugu, zinde

olmayislari, enerji kaybi gibi diigiinceler en sik egzersiz engeli olarak belirtilmistir.

Ispartali yaglilarin biiytik bir kismi1 (%73,5) diizenli egzersiz yapmanin saglik
icin faydali oldugu diisiincesinde olmakla birlikte egzersizin saglik i¢in faydalarinin
ne oldugu konusunda yaslilarin iicte biri higcbir bilgiye sahip degildi. Yashlarin
egzersizin faydalar1 olarak en sik bildikleri faydalar yasam kalitesini artirma (%38),
zayiflatma (%37) kolesterolii diisiirme (%30) ve kalp saghigi i¢in faydali olmak
(%28,5) idi. Uykuyu iyilestirme, stresi azaltma, osteoporozu dnleme ve azaltma, kan
sekerini diisiirme, tansiyonu diisiirme, diismeleri 6nleme gibi 6nemli faydalarini
bilenlerin orant %25’i gegmemekteydi. Kalp hastaligi olanlarin biiyiik boliimiiniin
egzersizin kalbe zarar verecegini diisiinmesi kalp hastalarinin kardiyak rehabilitasyon
konusundaki egitim eksigini ortaya koymaktadir. Crombie ve ark.’nin (140) yaptig1
bir caligmada, yaslhlarin %97’si egzersizin sakinlestirdigini, %96’s1 saglig1
tyilestirdigini, %87’si egzersizin kalp saglig1 i¢in 6nemli oldugunu, %72’si yasam
siiresini uzattigini, %15’1 kan basincimi diizenledigini, %13’ kemik kalitesine

olumlu etki yaptigini ifade etmislerdir.



46

Calismamizda yas arttik¢a egzersiz yapma oraninin azaldigini saptadik. Van
Heuvelen ve ark.’nin (142) yaptiklar1 c¢alismada enerji tiiketimi ve fiziksel
aktivitelere ayrilan zamanin yagla birlikte azaldig1 belirlenmistir. Bizim bulgumuzun
aksine Koeneman ve ark. (152) saglikli yaglilari iceren ¢alismalarin alindig sistemik
bir derlemede dort ayri calisma incelemis ve yas ile diizenli egzersiz yapmanin
iliskili olmadig1 sonucuna varmislardir. Bu farkliligin nedeni bizim g¢alismamiza
sadece saglikli yashlarin degil, tiim yaslilarin dahil edilmesi olabilir. Calismamizda
erkek yaslilarin kadin yashilardan daha aktif bir yasanti siirdiikleri gézlenmistir fakat
diizenli egzersiz yapma durumuyla cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Yasunaga ve ark.’nin (153) Japonya’da 65-83 yas aras1 yaslilarda yaptiklar1 bir
calismada pedometre ve akselerometre ile yashlarin fiziksel aktivite diizeyleri
incelenmis, erkeklerde fiziksel aktivite diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Van Heuvelen ve ark.’nin (142) ¢alismasinda da benzer sonuca ulasilmistir.

Ashe ve ark.’nin (138) yaptig1 calismada egitim diizeyi ve aylik geliri yiiksek
olanlarin bos zaman fiziksel aktivitesinde bulunma oranlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde ¢calismamizda da egitim diizeyi ve aylik gelir diizeyinin
yiikselmesi ile diizenli egzersiz yapma durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Kruger ve ark.’nin (139) yaptiklar1 bir ¢alismada da egitim seviyesi

yiikseldikge fiziksel aktiviteye katilimin arttig1 sonucuna varilmstir.

Temel giinliik yasam aktiviteleri; giyinme, yemek yeme, yikanma, tuvalet
aktivitelerini igerirken, yardimci giinlik yasam aktiviteleri ise yemek hazirlama,
aligveris, temizlik gibi aktiviteleri icerir. Temel giinliik yasam aktiviteleri hayatta
kalmak icin gerekli iken, yardimer giinliik yasam aktiviteleri ise kisinin sosyal hayata
uyumunu kolaylastirir (154). Calismamizda yaslilarin biiyiik bolimii giyinme, yemek
yeme, tuvalete gitme, yikanma gibi temel giinliik yasam aktivitelerinde tamamen
bagimsizdi. Yardimci giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik orani genel olarak
yiiksek olmakla birlikte temizlik yapma, yemek hazirlama, alisveris yapma ve sosyal
aktivitelere katilimda kismi veya tam bagimlilik oranmi artmakta idi. Caligmamizda
diizenli egzersiz yapanlarin temizlik yapma, aligveris yapma ve sosyal aktivitelere
katilimdaki bagimsizlik orami diizenli egzersiz yapmayanlara goére daha fazla
bulunmustur. Courtney ve ark.’nin (155) Avusturalya’da yaptiklar1 randomize

kontrollii bir ¢calismada, akut medikal bir problemden dolay1 hastaneye bagvuran 128
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yash calismaya dahil edilmis ve yaghlar 2 gruba ayrilmistir. Bir gruba hastanede
fizyoterapist esliginde diizenli egzersiz ve hemsire tarafindan bakim verildikten sonra
taburcu edilmis ve taburculugu takiben ev viziti ve 24 hafta siiren telefon viziti ile
takipleri yapilmigtir. Calismanin sonunda kontrol grubu ile kiyaslandigi zaman
miidahale grubunun degerlendirilen temel giinliik yagam aktiviteleri, yardimct giinliik
yasam aktiviteleri ve yiirlime kabiliyetleri anlamli derecede daha iyi bulunmustur.
Venturelli ve ark.’nin (156) yaptiklar1 bir ¢alismada yas ortalamasinin 84 oldugu 30
kirilgan yash randomize olarak kontrol ve egzersiz grubu olmak tiizere 2 gruba
ayrilmig, egzersiz grubuna 12 hafta boyunca tekerlekli sandalye iizerinde {ist
ekstremiteye yonelik egzersizler yaptirilmistir. Calismanin sonunda giinliik yasam

aktivitelerindeki bagimsizligin anlamli derecede arttig1 goriilmiistiir.

Diismeler 65 yas iizeri yaslilarda ¢esitli yaralanmalara ve hatta 6liimlere yol
acabilmektedir. Yaralanma olsun veya olmasin diisen bir yashida diisme korkusu
gelisir, yashi bundan sonra aktivitelerini kisitlamaya, sosyal faaliyetlerden ka¢inmaya
baslar ve sonunda da depresyon gelisebilir (157). Diisme korkusu fiziksel yetersizlige
sebep olan ve yasam Kkalitesini olumsuz yodnde etkileyen bir faktor olarak
tanimlanabilir. Calismamizda yaslilar arasindaki diisme korkusu orani %67 olarak
bulunmus ve egzersiz yapanlarda anlamli derecede daha az oranda saptanmustir.
Kuzeyli ve Karadakovan (158) tarafindan huzurevinde yasayan 60 yas iistii 160 kisi
tizerinde yapilan bir calismada diisme korkusunun giyinme, banyo yapma gibi
giinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi, daha fazla
diisme korkusu yasayan bireylerin daha diisiik yasam kalitesi skoruna sahip oldugu
belirlenmigtir. Scheffer ve ark.’nin (159) huzurevi yaslilarini degerlendiren ve diisme
korkusunun sikligini aragtiran 22 calismanin degerlendirildigi bir derlemelerinde
yaslilar arasindaki diisme korkusu sikligi %20,8 ile %85 arasinda bulunmustur.
Diisme korkusu i¢in en 6nemli risk, daha once en az bir kez diisme Oykiisii olmasi
olarak belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda benzer olarak daha 6nce en az bir kere
diisme ile diisme korkusu arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Lim
ve ark.’nin (160) yaptiklar1 bir ¢calismada 65 yas listii 828 yaslida diisme siklig1 %13,
diisme korkusu ise %67,4 siklikta saptanmistir. Kim ve ark.’nin (161) yaptigi
calismada 65 yas tistii 18 yasli calismaya alinmis, yaslilar randomize olarak 3 gruba

ayrilmistir. Birinci gruba 8 hafta boyunca denge egzersizleri, 2. gruba 8 hafta
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boyunca agirlik kaldirma egzersizleri (alt ekstremite giiclendirme) ve 3. grubun ise
piknik, bingo, aligveris, parka gitme gibi sosyal aktivitelere katilimlar1 saglanmistir.
Calismanin sonunda yaslilarin diisme korkular1 incelendiginde her 3 grupta da diisme
korkularinin anlamli derecede azaldigi belirlenmistir. Avusturalya’ da 65 yas iistii
163 yaslida yapilan bir ¢alismada yaslilar egzersiz grubu ve kontrol grubu olarak 2
gruba ayrilmistir. Egzersiz grubuna fizyoterapist esliginde 1 yil boyunca haftada 1
saat siiren 1sinma egzersizlerini takiben, alt ekstemite giiclendirme egzersizleri, Tai
Chi, adimlama, dans gibi egzersizleri iceren denge ve koordinasyon egzersizleri ve
ardindan soguma egzersizleri verilmistir. Bir yil sonra diisme sikliginin egzersiz

grubunda %40 daha az oldugu bulunmustur (162).

Calismamizda diizenli egzersiz yapan yaglilarin saglikla ilgili yasam kalitesi
yapmayanlara gore anlamli Ol¢iide daha iyi bulunmustur. Benzer iliski fiziksel
aktivite seviyesi yliksek olan yashlarda da gozlenmistir. Diizenli fiziksel aktivite,
mortalite ve morbiditenin azalmasina, yasam kalitesinin artmasina, sosyoekonomik
olarak daha verimli olmaya, bilissel fonksiyonlarin korunmasma ve devamina
katkida bulunan en O©nemli faktorlerdendir. Diizenli fiziksel aktivite ile
kardiyovaskiiler, solunum, kas iskelet, endokrin, metabolik ve immiin sistemde
meydana gelen olumlu iyilesmeler, yaslinin genel saglik durumunun iyilesmesine
katki saglayacaktir (163). Acree ve ark.’nin (164) yas ortalamasinin 70 oldugu 112
yash lizerinde yaptiklar bir caligmada yashlar diisik ve yiiksek fiziksel aktivite
seviyesine gore 2 gruba ayrilmiglardir. Yiiksek fiziksel aktivite seviyeli grupta
fiziksel fonksiyon, fiziksel durum, emosyonel durum, vitalite, hafiza durumu, sosyal
fonksiyon, agr1 ve genel saglik parametrelerindeki yasam kalitesi daha iyi
bulunmustur. Cakar ve ark.’larmin (165) 65 yas tsti 168 bakim evi yaslisinda
yaptiklar bir ¢aligmada ise yaslilar randomize olarak 2 gruba ayrilmis, her 2 gruba 6
hafta boyunca, haftada 3 seans germe, giigclendirme egzersizleri, aerobik egzersizler
ve denge egzersizlerinden olusan egzersizler ve ikinci gruba ek olarak si¢crama
egzersizleri verilmistir. Yasam kalitesi ¢calismanin baslangicinda ve sonunda SF 36
ile degerlendirilmistir. Calismanin sonunda yasam kalitesinin her iki grupta da
belirgin derecede arttig1r saptanmustir. Altmis iki yas ve iizerindeki 1097 yaslinin
alindig1 prospektif bir calismada ise bos zaman fiziksel aktiviteleri, fiziksel aktivite

anketi ile degerlendirilmis; yiirliylis, dans, bisiklet, futbol, jimnastik, bahge isleri,
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judo, ylizme, tenis, yelken sporu gibi aktivitelere haftada ne kadar zaman ayirdiklari
belirlenerek MET degeri hesaplanmistir. Sedanter aligkanlik; ‘haftada kag¢ giin, kag
saat oturarak zaman gecirirsiniz?’ sorusuyla belirlenmis, yasam kalitesi SF 36 ile
degerlendirilmistir. Calismanin sonunda bos zaman fiziksel aktivitesiyle ne kadar
cok ugrasilirsa yasam kalitesinin her bir kategorisinde o kadar iyilik hali oldugu
saptanmistir. Sedanter yasamin ise yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
sonucuna vartlmistir (166). Reid ve ark. (167) insomniali 55 yas iistii, 17 sedanter
bireyde aerobik fiziksel aktivitenin etkinligini degerlendirmek i¢in yaptiklar1 bir
calismada aerobik fiziksel aktivitenin uyku kalitesinde, depresyonda ve yasam

kalitesinde olumlu etkiler ortaya ¢ikardigini belirlemislerdir.

Depresyon, yasamin ileri donemlerinde siktir. Altmis yas tstii yashlarin
%3,6-4,8’inde kronik depresyon tespit edilirken, %8-37,4’linde belirgin depresif
semptomlar rapor edilmistir (168). Ileri yasta goriilen depresyon, hafizada
zayiflamaya, fiziksel ve sosyal fonksiyonlarda gerilemeye sebep olabilir ve intihar
girisimine egilimi artirir. Calismamizda diizenli egzersiz yapan ve fiziksel aktivite
diizeyi yiiksek olan yaslilarin depresyon skorlar1 daha diisiik olarak bulunmustur.
Diizenli fiziksel aktivitenin depresyon lizerine olumlu etkileri gesitli ¢aligmalarda
gosterilmistir. Brenes ve ark.’nin (169) 65 yas iistii minor depresyonu olan 37 yash
lizerinde yaptiklar1 calismada, yaslilar randomize olarak egzersiz grubu, sertralin
grubu ve temel bakim grubu olarak 3 gruba ayrilmistir. Egzersiz grubuna 16 hafta
boyunca, haftada 3 kez aerobik ve direngli egzersizlerden olusan bir program
uygulanmistir. Emosyonel fonksiyon Hamilton Depresyon Skalast ve GDO ile
degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak depresyonun her iki grupta da anlamli Slglide
diizeldigi gorilmiistiir. Calismanin sonucunda diizenli egzersizin ayni zamanda
fiziksel fonksiyonu da iyilestirdigi ve yaslilara mutlaka Onerilmesi gerektigi
sonucuna varilmistir. Mather ve ark.’nin (170) yaptiklar1 ¢alismada depresyonu olan
85 yasli randomize olarak egzersiz grubu ve kontrol grubu olarak 2 gruba ayrilmistir.
Egzersiz grubuna 10 hafta boyunca haftada iki kez, 45’er dakikalik seanslar seklinde
1sinma ve soguma egzersizlerinin de yer aldigi, endurans, germe ve giiclendirme
egzersizleri uygulanmistir. On hafta sonunda Hamilton Depresyon Olgegi ile
degerlendirilen depresyon skorlarinda %30’dan fazla diizelme oldugu goriilmiistiir.

Iki bin bes y1linda Chen ve ark.’nm (171) 65 yas iistii yaslilarda yaptig1 bir calismada
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depresyon orani %20,6 olarak belirlenmistir. En az 2000 kkal/ hafta enerji harcayan
yashilarla fiziksel olarak inaktif yashlar karsilastirildiginda inaktif bireylerin
depresyon semptomlarmmin oldukca yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer olarak
Koeneman ve ark.’nin (152) saglikli yashlar1 iceren ¢alismalarin degerlendirildigi
sistemik derlemelerinde, depresyon ve diizenli egzersiz yapma oraninin negatif

iliskili oldugu orta kanit diizeyinde gosterilmistir.

Yasla birlikte kas giicii, endurans, denge ve mobilitede gerilemeler olur (172).
Yiiksek ve Cicioglu’nun (173) yaptiklart bir ¢alismada yasin ilerlemesiyle birlikte
kas kuvveti, dinamik denge ve ¢evikligin, esneklik ve aerobik enduransin anlamli
sekilde azaldig1 bildirilmistir. Yasla iliskili kuvvet kaybi, mobilite kaybina ve diisme
riskine sebep olur. Son zamanlardaki bu konuda yapilan caligmalar iki nokta
tizerinde odaklanmaktadir. Bunlardan birincisi yaslanmaya bagli kuvvet kaybini
onlemek, ikincisi ise yashlari fiziksel aktivite ve egzersize tesvik etmektir.
Epidemiyolojik ¢alismalar diizenli fiziksel aktivitenin kas kuvvetini muhafaza
ettigini, mobiliteyi artirdigini ve diisme riskini azalttigin1 desteklemektedir (174).
Amerikan Spor Hekimleri Birligi fiziksel zindeligi gelistirmek icin gii¢lendirme,
endurans, esneklik ve denge egzersizlerinden olusan g¢ok bilesenli bir egzersiz
programini 6nermektedir (172). Vries ve ark.’nin (175) yaptiklar1 bir metanalizde
mobilite problemleri ve dizabilitesi olan yaslilarda fiziksel egzersizin mobilite ve
fiziksel fonksiyon iizerine olumlu etkileri oldugu ve fiziksel fonksiyonu artirmada
yiiksek yogunluktaki egzersizin diisiik yogunluktaki egzersize gore daha etkili
oldugu sonucuna varilmistir. Yiiz yirmi bir randomize kontrollii calismay1 iceren ve
6700 kisinin katilimiyla gergeklesen Cochrane derlemesinde haftada 2-3 kez yapilan
direngli egzersizin kas giiclinii artirdig1, yiirime mesafesinde 1limli bir artisa sebep
oldugu, oturmadan kalkma pozisyonuna ge¢me performansini olumlu yonde
etkiledigi ve mobiliteyi artirdigi gosterilmistir (176). Fatouros ve ark.’min (177)
inaktif fakat saglikli 52 yash erkek {izerinde yaptiklar1 bir ¢alismada yaslilar kontrol
grubu, diisiik yogunluklu egzersiz grubu ve yliksek yogunluklu egzersiz grubu olarak
tice ayrilmistir. Egzersizler 24 hafta boyunca haftada 3 kez olacak sekilde 1sinma ve
soguma periodlarim1 da iceren gii¢lendirme egzersizleri yaptirilmistir. Diisiik
yogunluklu egzersiz grubunda kas giiclinde %42-66, mobilitede %5-7 kazang

saglanirken; yliksek yogunluklu egzersiz grubunda kas giiciinde %63-91, mobilitede
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%9-14 kazang saglanmistir. Diisiik ve yiliksek yogunluklu egzersizin her ikisinde de
kas giicii ve mobilitede anlamli iyilesmeler saglansa da yiiksek yogunluklu egzersiz
daha etkili bulunmustur. Tse ve ark.’nin (178) yas ortalamasinin 85 oldugu 75 bakim
evi yaslisinda yaptig1 bir ¢aligmada yaglilara haftada 1 kez ve her seansin 1 saat
stirdligli, germe, giliclendirme, denge egzersizleri, dans ve masaj igeren 8 haftalik bir
egzersiz programi verilmistir. Yaslhilara form verilerek bu programi yalnizken de
uygulamalar1 istenmistir. Egzersiz programinin sonunda agri skorlarinin anlaml
derecede azaldigi, mobilite seviyelerinde anlamli diizelmeler oldugu gosterilmistir.
Yiiksek (179) tarafindan 60 yas ve iizeri 932 erkek olgunun katilimiyla gerceklesen
bir ¢alismada fiziksel uygunluk seviyelerini belirlemek amaciyla Senior Fitness Test
protokolii kullanilmistir. Bu protokolde alt extremite kuvvetini belirlemek amaciyla
kullanilan sandalyeden otur kalk testi, iist ekstremite kuvvetini belirlemek amaciyla
kullanilan agirlik kaldirma testi, aerobik dayaniklilig tespit etmek icin kullanilan 2
dakika adim testi, dinamik denge ve cevikligi degerlendirmek amaciyla kullanilan 8
adim kalk yiirii testi, hamstring kas grubunun esnekligini degerlendirmek icin
kullanilan sandalyede otur uzan testi ve iist ekstremite esnekligini degerlendiren sirt
kasima testi mevcuttur. Calismada egzersiz yapan yaslilarin biitiin fiziksel uygunluk
parametrelerinin egzersiz yapmayanlardan daha yiiksek oldugu sonucuna varilmaistir.
Calismamizda da fiziksel performanslarini degerlendiren KFPT skorlar1 diizenli
egzersiz yapanlarda yapmayanlara gore anlamli derecede daha iyi bulunmustur.
Calismamizda diizenli egzersiz yapanlarda 6 dakika yiirlime mesafeleri egzersiz
yapmayanlara gore anlamli derecede daha iyi bulunmustur. Gudlougsson ve ark.’nin
(180) yaptiklar1 randomize kontrollii ¢aligmada 71-90 yas aras1 117 yaslh calismaya
alinmisg, yashlar randomize olarak egzersiz grubu ve kontrol grubu olarak 2 gruba
ayrilmistir. Egzersiz grubuna 6 ay boyunca, giinliik endurans egzersizleri ve haftada
2 kez giiglendirme egzersizleri verilmistir. Fiziksel performanslar1 KFPT ile
endurans performanslar1 6 dakika yiiriime testi ile kas giicleri el kavrama giicii ve diz
ekstansiyon giicii ile degerlendirilmistir. 6 ay sonunda egzersiz grubunda KFPT ile
degerlendirilen fiziksel performansin, 6 dakika yiiriime testi ile degerlendirilen
endurans performansinin arttifi, diz ekstansiyon giicliniin egzersiz grubunda
artarken, kontrol grubunda azaldig1 sonucuna varilmistir. Ouyong ve ark.’nin (181)

60-93 yas aras1 18 yasl lizerinde yaptiklar1 ¢calismada, yaslilara 6 ay boyunca haftada
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2 kez, aerobik, giiclendirme ve esneklik egzersizlerinden olusan bir egzersiz
programi uygulanmistir. Yaglilara calismanin basinda ve sonunda 6 dakika yiirtime
testi uygulanmis, ¢alismanin baslangicinda 6 dakika yiirlime mesafesi ortalamas1 151
m iken sonunda 236 m’ye ulagsmistir. Bu artis istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur.

Yasla birlikte kas giicii, kas kiitlesi ve fonksiyonunda gerilemeler olmaktadir.
El kavrama giiciiniin degerlendirilmesi, toplam viicut kas giiciinii degerlendiren
kolay bir yontemdir. El kavrama giiciiniinlin fonksiyonel dizabilite, kronik hastalik,
hastanede yatis, uzun siire yataga bagimlilik ve mortalite ile iliskili oldugu
bildirilmistir (182). Yapilan g¢alismalarda aerobik ve direngli egzersizlerin yasla
birlikte olusan kas kiitlesi ve kuvvet kaybindaki gerilemeyi yavaslattigin1 ortaya
konmustur (183). Peraira ve ark. (184) 12 haftalik yiiksek yogunluklu izometrik
kontraksiyonlu giiclendirme egzersizinin etkisini arastirmak amaciyla 50 yaglh kadin
2 gruba ayirarak, bir gruba 12 hafta boyunca 1 RM’ un %40-45°1 yogunlukta, 3 set
halinde, 4-12 tekrar seklinde yiiksek yogunluklu giiclendirme egzersizleri, zamanl
ziplama ve 1,5 kg tedavi topunu firlatma gibi egzersizlerden olusan bir program
vermisler, diger grup ise kontrol grubu olarak belirlenmistir. On iki hafta sonunda
egzersiz grubunda dinamik ve izometrik kas giicii performansinda, kas giiclinde ve
fonksiyonunda anlamli 6l¢lide iyilesmeler oldugu sonucuna varilmustir.
Caligmamizda da el kavrama giiciiniin diizenli egzersiz yapanlarda ve fiziksel

aktivitesi daha fazla olanlarda anlamli derecede daha iyi oldugu gozlenmistir.

Calismamizda yashlarin %38’inin inaktif, %51’inin minimal aktif ve
%11 inin aktif oldugu belirlenmistir. Brezilya’da 70-79 yas aras1 860 yaslinin dahil
edildigi bir calismada yaslhilarin %87,2’si inaktif, %4,2’si yetersiz aktif ve %8,6’s1
aktif olarak degerlendirilmistir (185). Salvador ve ark.’nin 2007 yilinda yaptiklar1 bir
calismada 60 yas iistii 385 yaslhinin %15,1°1 aktif, %15,6’s1 yetersiz aktif ve %69,3’1
de inaktif bulunmustur. Erkeklerin fiziksel olarak kadinlara gore daha aktif oldugu
saptanmistir (186). Calismamizda da erkekler kadinlara gore daha aktif bulunmustur.
Bu caligmalarda fiziksel aktivite seviyesinin belirlenmesi i¢in kullanilan yontemlerin
bizim kullandigimiz yontemden farkli olmasi, fiziksel aktivite derecelerindeki
farkliligin sebebi olabilir. Calisgmamizda UFAA skoru yas ile azalmakta, aylik gelir

ve egitim durumu arttik¢a artmakta idi. Benzer olarak Seron ve ark. (187) 1091 kadin
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ve 444 erkek tlizerinde yaptiklar1 bir calismada UFAA ile belirlenen fiziksel aktivite
seviyesinin yasla birlikte azaldigi; cinsiyet, egitim durumu ve sosyoekonomik
seviyeden etkilendigi sonucuna varmislardir. Calismanin sonunda daha aktif olan
yashlarin fonksiyonel performanslari daha iyi bulunmus ve daha az fonksiyonel
kisithiliklart oldugu tespit edilmistir. Calismamizda da fiziksel aktivite diizeyi yliksek
olan yaslilarin fonksiyonel kapasiteleri ve fiziksel performanslari anlamli derecede
daha 1yi bulunmugstur. Santos ve ark.’nin (188) 65-103 yas arasi, 117 erkek ve 195
kadin yashnin degerlendirildigi calismalarinda fiziksel aktivite ve sedanter durum
akselerometre ile belirlenmis, fonksiyonel zindelik Senior Fitness Test ile
degerlendirilmistir. Ilimli ve ileri derecede aktif olan bireylerin fiziksel
performanslar1 sedanter bireylere gore daha iyi bulunmustur. Ne kadar aktif bir
yasanti siiriiliirse fiziksel performansin da o kadar iyi olacagi sonucuna varilmistir.
Gouveia ve ark.’nin (189) Portekizli yaghlarda yaptiklar1 bir ¢alismada 60-79 yas
araliginda 401 erkek ve 402 kadin calismaya alinmustir. Yaslilarin fonksiyonel
zindelikleri ve fiziksel aktivite seviyeleri belirlenmis, aktif bireylerin fonksiyonel
zindeliklerinin inaktif bireylere gore daha iyi oldugu sonucuna varilmistir. Hall ve
ark. (190) 106 yashy1 fiziksel aktivite seviyesini belirlemek i¢in akselerometre ile,
fonksiyonel performanslarini belirlemek i¢in de KFPT ile degerlendirmislerdir.
Calismanin sonunda daha aktif olan yaslilarin fonksiyonel performanslari daha iyi

bulunmus ve daha az fonksiyonel kisithiliklar1 oldugu tespit edilmistir

Sonug olarak, diizenli egzersizin faydalarimi genel olarak bilmekle birlikte
Ispartali yaghlarin diizenli egzersiz yapma oranlarmin c¢ok diisiik oldugu
bulunmustur. Yashlarin egzersiz engeli olarak en sik belirttikleri durum basta
gonartrozlu ve bel agrili olgularda olmak iizere egzersizin agriya neden olmasidir.
Bunun disinda diisiik sosyoekonomik durum, depresyon varligi, diisme korkusu da
egzersiz yapmanin Oniindeki énemli engeller olarak saptanmistir. Diizenli egzersiz
yapan yaslilarin yapmayanlara gore yasam kalitelerinin, fiziksel performanslarinin,
mobilitelerinin, fonksiyonel kapasitelerinin ve kas giiclerinin daha iyi oldugu
saptanmig ve bu grupta daha az sayida depresyon varligr gézlenmistir. Bu durumda
biz hekimlere diisen en Onemli gorev, yaslilar1 egzersize tesvik etmek, onlari

bilgilendirmek ve egzersiz engelleri konusunda ¢6zlim yollar tiretmektir.
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OZET

Ispartal Yashlarin Diizenli Egzersiz Aliskanhig1 ve Buna Etki Eden Faktorler;
Diizenli Egzersizin ve Fiziksel Aktivite Diizeyinin Fiziksel Performans,
Fonksiyonel Kapasite, Mobilite, El Kuvveti, Depresyon ve Yasam Kalitesi ile
Tliskisi

Bu calismada Ispartali yaslilarin diizenli egzersiz aliskanhi§i ve egzersiz
aliskanligina etki eden faktorleri belirlemek, diizenli egzersizin ve fiziksel aktivite
diizeyinin, fiziksel performans, fonksiyonel kapasite, mobilite, el kuvveti, depresyon
ve yasam kalitesi ile olan iliskisini belirlemek amaglanmustir.

Calismaya 65 yas ve st 200 yaslh almmustir. Yashlarin demografik
ozellikleri, egzersiz aliskanliklar1 ve egzersiz aligkanligma etki eden faktorler
kaydedilmistir. Yashlarin kognitif durumlar1t Mini Mental Durum Testi (MMDT) ile,
duygu durumlar1 Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO) ile yasam kaliteleri Nottingham
Saglik Profili (NSP) ile, mobilite durumlar1 Rivermead Mobilite indeksi (RMI) ile,
fiziksel performanslar1 Kisa Fiziksel Performans Testi (KFPT) ile, fiziksel aktivite
diizeyleri Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) ile, fonksiyonel kapasiteleri
6 dakika yiiriime testi ile, el giicii de Jamar dinamometresi ile degerlendirilmistir.

Calismamizda, yaglhilarin egzersiz aliskanligi %12,5 oraninda saptanmuistir.
Yaglilarin egzersiz engeli olarak en sik belirttikleri durum basta gonartrozlu ve bel
agrili olgularda olmak iizere egzersizin agriya neden olmasidir. Bunun disinda diisiik
sosyoekonomik durum, depresyon varligi, diisme korkusu da egzersiz yapmanin
onlindeki 6nemli engeller olarak saptanmigtir. Diizenli egzersiz yapan yaslilarin
yapmayanlara gore yasam kalitelerinin, fiziksel performanslarinin, mobilitelerinin,
fonksiyonel kapasitelerinin, kas gii¢lerinin daha iyi oldugu saptanmis ve bu grupta
daha az sayida depresyon varligi gozlenmistir. Bunun yaninda diizenli egzersiz
yapanlarin giinliik yasam aktivitelerinde daha bagimsiz olduklari tespit edilmistir.
Calismaya alinan yaslilarin fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde yeterli derecede
aktif olmadiklar tespit edilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi yiikseldik¢e yasam kalitesi,
fiziksel performans ve fonksiyonel kapasitenin arttig1, depresyon durumunun daha az
oldugu saptanmuistir.

Anahtar Sozciikler: Dizabilite, egzersiz, fiziksel aktivite, yasam kalitesi, yasl



55

SUMMARY

Regular Exercise Habit of Older Adults Living in Isparta and the Factors

Affecting Regular Exercise Habit; The Relation of Regular Exercise and

Physical Activity Level with Physical Performance, Functional Capacity,
Mobility, Hand Grip Strenght, Depression and Quality of Life

The aim of this study is to identify the regular exercise habit of older adults
living in Isparta and the factors affecting regular exercise habit and the relation of
regular exercise and physical activity level with physical performance, functional
capacity, mobility, hand grip streght, depression and quality of life.

The study was conducted on 200 adults who were aged 65 and older.
Demographic feature of the old people, their regular exercise habit and factors
affecting this habit were recorded. Cognitive status of the older adults was evaluated
with Mini Mental Status Test (MMST), depression with Geriatric Depression Scale
(GDS), quality of life with Nottingham Health Profile (NHP), mobility with
Rivermead Mobility Index (RMI), physical performances with Shorth Physical
Performance Test (SPPT), physical activity levels with International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), functional capacities with 6 minutes walk test and
hand grip strength with Jamar dynamometer were evaluated.

In our research, the proportion of older adults who are regularly exercising
was determined as %12,5. The reasons not for exercising regularly were addressed as
pain caused by exercise especially in patients with low back pain and knee
osteoarthritis. Besides, low socioeconomical situation, presence of depression, fear of
falling was determined as the main factors affecting regular exercise habit. It was
found that the quality of life and physical performances, mobilities, functional
capacities, muscle force of older people who exercise regularly were better than
those who do not exercise regularly and the presence of depression was observed in a
smaller number in this group. In addition, those who exercise regularly were found to
be more independent in activities of daily living. When the physical activity level
was examined, it was found that they were not sufficiently active. It was found that
the higher physical activity level indicated a higher quality of life, physical
performance, functional capacity and less presence of depression.

Keywords: Disability, exercise, physical activity, quality of life, older adults
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EKLER

EK-1. CALISMAYA KATILAN GONULLULERIN BiLGILENDIRME VE
ONAM FORMU

Ilerleyen yasla birlikte fiziksel aktivitede ve hareketlilikte azalma meydana
gelmektedir. Hareketsizlilige sebep olan her hangi bir hastalik, yaralanma veya
belirli bir neden olmadan insanlarin hareketsiz bir hayat se¢meleri sonucunda saglik

problemleri artmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, yaghilarda egzersiz aligkanligi ile egzersiz aligkanligina
etki eden faktdrlerin belirlenmesi, fiziksel aktivite diizeyinin dizabilite, fiziksel

performans ve yasam kalitesi ile olan iliskisinin arastirilmasidir.

Simdi size anket halinde hazirlanmis ¢esitli sorular soracagim ve fiziksel
performansinizi degerlendiren bir test ve 6. dakika yiirlime testi uygulayacagim. 6
dakika boyunca yliriiyebileceginiz hizda yiiriimenizi isteyecegim. Eger kendinizi
kotii hissederseniz testi sonlandirabiliriz, kendinizi kotii hissettiginiz anda liitfen

sOyleyiniz.

Bu c¢alismada yer almaniz nedeniyle size bir {licret 6denmeyecek veya iicret
talep edilmeyecektir. Girisimsel higbir islem uygulanmayacaktir. Aragtirmada yer
almak tamamen sizin isteginize baglidir. Calismay1 kabul etmemek halinde sizin

tedavinizde veya davraniglarimizda higbir degisiklik olmayacaktir.

Calisma hakkinda sozlii ve yazili aciklamalar yapildi. Bilmek istedigim her
seyi sordum. S6z konusu bu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ baski ve zorlama

olmadan katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:
GOniillliiniin adi, adresi, telefonu, imzas::

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin adi, imzasi,

adresi, varsa, tel:

Aciklamay1 yapan arastirmacinin adi, imzast:



EK-2. HASTA iZLEM FORMU

Hasta no:

Tarih:

Tel:

Adres:

Adi soyadi:

Yas:

Cinsiyet:

Kilo: Boy: VKI:

Ek hastaligt:

Hipertansiyon Periferik vaskiiler hastalik
Diyabet Uriner inkontinans

Kalp hastalig Inflamatuvar artritler (RA,AS)
Akciger hastaligi (KOAH, astim..) Gonartroz

Ulser veya mide rahatsizlig Bel agris1

Bobrek hastaligi Kalca agrisi

Karaciger hastaligi Kirik

Depresyon, anksiyete

Eklem replasmani (TDP,TKP)

Anemi veya diger kan hastaliklari

Osteoporoz

Ortostatik hipotansiyon

Bag donmesi (vertigo)
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Kullandig ilaglar:

Sagliginizi nasil hissediyor sunuz?

Miikemmel Cok iyi Iyi

Medeni durumu:

Evli Hig evlenmemis Dul

Egitim durumu:

Okuryazar degil [lkokul Ortaokul

Cocuk sayist:
Meslek:
Sosyal durum:

Emekli Halen calisir Issiz

Sosyal giivence:

Var Yok

Aylik gelir:

Yok <630 & 630-1260

Yasadig1 yer:

il flge Koy
Kiminle kaliyorsunuz?
Esiile Cocuklar ile Tek basina
Yasadiginiz yer kag odali?

1 oda 2 oda

3 oda 4 oda
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Orta Kot
Esinden ayrn
Lise Yiksekokul Universite
Ev hanim1
1260-1890 £ >1890 £

Bir yakini yaninda

>5 oda
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Eviniz kendinize mi ait?

Evet Kira Baskasiyla yastyor

Ev iglerini kendisiniz mi yapiyorsunuz?

Evet Hayir

Yiiriimek i¢in yardimci cihaz kullaniyor musunuz?

Evet Hayir

Son bir yil i¢inde hig¢ diistiiniiz mii? Kag kez?

0 1 2 3 >3
Diismekten korkuyor musunuz?

S O S S SO N W (VI

Hig¢ korkmuyorum Cok korkuyorum
Daha 6nce egzersizin faydalari konusunda bilgilendirildiniz mi?
Evet Hayir

Bilgilendirildiyseniz kim tarafindan bilgilendirildiniz?
Hekim Arkadas Gazete, dergi, TV

Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?

Evet Hayir

Neden egzersiz yapmiyorsunuz?

1) Zamanim yok

2) Egzersiz agriya neden oluyor

3) Egzersiz sikici

4) Egzersiz yorucu

5) Egzersiz kalbim i¢in tehlikeli

6) Diismekten korkuyorum

7) Egzersiz i¢in ¢ok yasliyim

8) Egzersiz yapmak i¢in ¢ok sismanim

9) Egzersiz yapacak yer yok

10) Egzersiz yapmak i¢in iklim sart1 uygun degil
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11) Egzersiz yapmak i¢in bir neden géremiyorum
12) Egzersiz benim yasimda zararli olur

13) Daha fazla yasamak istemiyorum

Yaglilarda egzersiz faydali olur mu?
Evet Hayir

Yanit1 evet ise ‘bu faydalar nelerdir?’
1) Kan sekerini diistirtir

2) Kolesterolii diistiriir

3) Zayiflatir

4) Kalp sagligi i¢in 6nemlidir

5) Tansiyonu diisiiriir

6) Diismelerin 6nlenmesinde faydalidir
7) Kemik erimesini olmasini 6nler

8) Kemik erimesini azaltir

9) Uykuyu iyilestirir

10) Stresi azaltir

11) Yasam kalitesini artirir

Egzersiz yashlara zararli midir?

Evet Hayir

Yanit1 evet ise’ neden?’

Aileniz spor yapmaniza nasil bakar?

Elestirir Istemez Umursamaz Destekler
Haftalik en az kac¢ gilinlilkk fiziksel aktivitenin saglik i¢in yararli olacagina
inantyorsunuz?

0-1 2-3 3-5 Bilmiyorum

Fiziksel aktivitenin saglik icin yararli olmasi i¢in giinde en az ne kadar siire
yapilmalidir?

15 dakika 20 dakika 30 dakika Bilmiyorum
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Saglikli olmak icin siddetli fiziksel aktivite (kosma, hizli bisiklet ¢evirme, vb)
gereklidir.

Dogru Yanlis

Orta diizeyde (tempolu yiirime, hafif yiikk tasima, siipiirme, pencereleri silme,
bahceyi tirmiklamak, ylizme, bisiklet cevirme vb) fiziksel aktivitenin sagligim
lizerine yarari olmaz.

Dogru Yanlis

Asagidaki sorular sizin yaz ve kis mevsiminde, calistigmmiz iste, evde ve bos
zamanlarda yaptiginiz siddetli fiziksel aktivitelerin sikligini sorgulamaktadir. Siddetli
fiziksel aktivite kalbinizin ¢ok hizli attigi, cok hizli nefes alip verdiginiz
aktivitelerdir.(kosma, hizli yiizme, bahgede toprak isleriyle ugrasma, agir yiik
kaldirma gibi)

5: Haftada bir kez, 4: Haftada 1 kez, 3: Ayda birkag kez, 2: Ayda bir kez, 1: Ayda bir
kezden daha seyrek, 0: Hig

(Eger bir yerde calismiyorsaniz 0’1 isaretleyin)

Is yerinde:

Yaz mevsiminde: 0 1 2 3 4 5

Kis mevsiminde: 0 1 2 3 4 5

Evde

Yaz mevsiminde: 0 1 2 3 4 5

Kis mevsiminde: 0 1 2 3 4 5

Bos zamanlarinizda

Yaz mevsiminde: 0 1 2 3 4 5

Kis mevsiminde: 0 1 2 3 4 5

Asagidaki sorular sizin yaz ve kis mevsiminde, calistigmiz iste, evde ve bos
zamanlarda yaptigimiz orta dilizeydeki fiziksel aktivitelerinizin  sikligini
sorgulamaktadir. Orta diizeydeki fiziksel aktivite kalp hizinda hafif artisa sebep olur
(Tenis, yavas ylizme, golf, tempolu yliriiyiis, ¢im bigme makinasi kullanma gibi).

5: Haftada bir kez, 4: Haftada 1 kez, 3: Ayda birka¢ kez, 2: Ayda bir kez, 1: Ayda bir
kezden daha seyrek, 0: Hig

(Eger bir yerde caligsmiyorsaniz 0’1 isaretleyin)
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Iste:

Yaz mevsiminde: 0 1 2 3 4 5

Kis mevsiminde: 0 1 2 3 4 5

Evde

Yaz mevsiminde: 0 1 2 3 4 5

Kis mevsiminde: 0 1 2 3 4 5

Bos zamanlarinizda

Yaz mevsiminde: 0 1 2 3 4 5

Kis mevsiminde: 0 1 2 3 4 5

Temel gilinlilk yasam aktivitelerindeki (Yikanma, giyinme, yemek yeme, tuvalete

gidebilme) bagimlilik durumu?
(Tam bagimli: Giinliik yasam aktivitelerinde tamamen baskasina ihtiyaci var)

(Kismen bagimli: Giinliik yasam aktivitelerinde yardima ihtiya¢ duyuyor)

Yikanma:
Tam bagimli Kismen bagimli Bagimsiz
Giyinme:
Tam bagiml Kismen bagimli Bagimsiz

Yemek yeme:

Tam bagiml Kismen bagimli Bagimsiz
Tuvalete gidebilme:

Tam bagiml Kismen bagimli Bagimsiz

Yardimer giinliik yasam aktivitelerinde (Sosyal aktivitelere katilim, aligveris yapma,

yemek hazirlama, temizlik yapma, ila¢ alma)
Sosyal aktivitelere katilim:

Tam bagimli Kismen bagimhi Bagimsiz



Aligveris yapma:

Tam bagiml

Yemek hazirlama:

Tam bagiml
Temizlik yapma:
Tam bagiml
[lac alma:

Tam bagimli

Kismen bagiml

Kismen bagimli

Kismen bagimli

Kismen bagimhi

Bagimsiz

Bagimsiz

Bagimsiz

Bagimsiz
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EK-3. MINI MENTAL DURUM TESTI
ORYANTASYON: (Her dogru yanit 1 puandir)

1) Bu hastanenenin ad1 nedir?

2) Su anda hangi sehirde bulunuyorsunuz?

3) Hangi yildayiz?

4) Hangi ayday1z?

5) Bu giin ayin kag1?

6) Hangi iilkedeyiz?

7) Buras iilkenin hangi bolgesi?

8) Bulundugumuz binanin kaginci katinday1z?
9) Bu giin haftanin hangi glinii?

10) Bu mevsim yilin hangi mevsimi?

ANLAMA (Toplam 3 puan):

Ug Obje ad1 soyleyip hastadan bunlar1 tekrarlamasim isteyinl ELMA, ARABA,
MASA)

Tekrarlayabildiklerinin sayisini kaydediniz.

Hastanin dogru tekrarlayabilmek i¢in gereksinim duydugu sayida o objenin adini

sOyleyiniz(tekrar sayininizi da kaydediniz)

DIKKAT VE HESAPLAMA (En fazla 5 puan):

100 rakamindan 7’ser azaltarak 65°e kadar inmesini isteyiniz.
100-93-86-79-72-65

HATIRLAMA (Toplam 3 puan):

Onceden sdylediginiz 3 objenin adin1 hatirlamasini isteyiniz.
DIL TESTLERI:

Gostererek isimlendirme: SAAT- KALEM (2 puan)

Tekrarlama: KIRK KUP KIRKI KIRIK KUP (1 puan)



Anlayis: Kagidi sag elinle kaldir, ikiye katla, dodsemenin {izerine koy. (3 puan)
Komut yazip uygulatma: Gozlerini kapat (1 puan)
Hehangi bir climle yazdirma: (1 puan)

CiziM: (Asagidaki sekli ¢izdiriniz) (1 puan)

Toplam Puan: 0-30
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EK-4. EGITIMSIZLER iCiN MiNi MENTAL DURUM TESTI

Ad/soyad: Kullanilan El:
Yas: Cinsiyet: Tarih:
Egitim(Y1l): Toplam Puan:

YONELIM (Toplam 10 puan)
Hangi y1l icindeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi ayday1z?

Hangi giindeyiz?

Su anda sabah mi, 6glen mi, aksam mi1?
Hangi iilkede yasiyoruz?

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?
Su an bulundugunuz semt neresidir?
Su an bulundugunuz bina neresidir?
Su an bu binada kaginci kattasiniz?
(Her bir madde i¢in 1 puan verilir)
KAYIT BELLEGI (Toplam Puan 3)

Size biraz sonra sdyleyecegim 3 kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra

tekrarlayn.
(Masa, Bayrak, Elbise)(20sn. siire taninir, her dogru cevap i¢in 1 puan verilir)
DIKKAT ve HESAP YAPMA ( toplam puan=5)

Haftann giinlerini geriye dogru sayar musiniz? Ornegin PAZAR’dan &ce

CUMARTESI gelir.
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Ondan 6nce ne gelir? Devam edin. (Denegin toplam 5 giinii sirasiyla dogru saymasi

gerekir, her dogru giin i¢in 1 puan verilir)

HATIRLAMA (toplam puan=3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.
(Masa, Bayrak, Elbise)(Her dogru cevap i¢in 1 puan verilir)

LISAN (toplam puan= 9)

a) Bu gordiigliniiz nesnenin ad1 nedir? (saat, kalem)

20sn. siire taninir, her dogru cevap icin 1 puan verilir. Toplam puan= 2.

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. “Eger ve fakat istemiyorum.” (10sn. siire taninir ve dogru tam ciimle igin 1

puan verilir)

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. “Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin liitfen.” (30sn. siire taninir ve her dogru islem i¢in 1 puan verilir, toplam puan

3)
d) Simdi yiiztime bakin ve yaptigimin aynizin1 yapin. (Gozlerinizi kapatin)
(Dogru islem i¢in 1 puan verilir.)

e) Simdi evinizle ilgili bir sey sdyleyin. (30 sn. siire taninir ve anlamli bir ciimle i¢in

1 puan verilir.)

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (1 dak. Siire taninir. Kenar sayisi tam sekil

i¢in 1 puan verilir).
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EK-5. GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI

Liitfen yasaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iliskin asagidaki

sorularda uygun olan yanit1 daire i¢ine aliniz.
1) Yasaminizdan temelde memnun musunuz? EVET/ HAYIR

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

EVET/ HAYIR
3) Yasaminizin bombos oldugunu hissediyor musunuz ? EVET/ HAYIR
4) Sik sik caniniz sikilir m1? EVET/ HAYIR
5) Gelecekten umutsuz musunuz? EVET/ HAYIR

6) Kafanizdan atamadiginiz diisiinceler nedeniyle rahatsizlik duydugunuz olur mu?

EVET/ HAYIR
7) Genellikle keyfiniz yerinde midir? EVET/ HAYIR
8) Basiniza kotii birsey geleceginden korkuyor musunuz? EVET/ HAYIR
9) Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz? EVET/ HAYIR
10) Sik sik kendinizi ¢aresiz hissediyor musunuz? EVET/ HAYIR

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

12) Disariya ¢ikip yeni birseyler yapmaktansa, evde kalmayi tercih eder misiniz?

EVET/ HAYIR
13) Siklikla gelecekten endise duyuyor musunuz? EVET/ HAYIR
14) Hafizanizin ¢ogu kisiden zayif oldugunu hissediyor musunuz? EVET/ HAYIR
15) Sizce su anda yasiyor olmak ¢ok giizel birsey midir? EVET/ HAYIR
16) Kendinizi siklikla kederli ve hiiziinlii hissediyor musunuz?  EVET/ HAYIR

17) Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor musunuz? EVET/HAYIR



18) Gegmisle ilgili olarak ¢okga {iziiliiyor musunuz? EVET/ HAYIR

19) Yasami zevk ve heyecan verici buluyor musunuz? EVET/ HAYIR
20) Yeni projelere baslamak sizin i¢in zor mudur? EVET/ HAYIR
21) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz? EVET/ HAYIR

22) Coziimsliz bir durum i¢inde bulundugunuzu diisiiniiyor musunuz?
EVET/ HAYIR

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

EVET/ HAYIR
24) Sik sik kiiciik seylerden dolay: {iziiliir miisiiniiz? EVET/ HAYIR
25) Sik sik kendinizi aglayacakmis gibi hisseder misiniz? EVET/ HAYIR
26) Dikkatinizi toplamakta giicliik ¢ekiyor musunuz? EVET/ HAYIR
27) Sabahlar1 giine baslamak hosunuza gidiyor mu? EVET/ HAYIR
28) Sosyal toplantilara katilmaktan kaginir misiniz? EVET/ HAYIR
29) Karar vermek sizin i¢in kolay oluyor mu? EVET/ HAYIR
30) Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak midir? EVET/ HAYIR
EK-6. NOTTINGHAM SAGLIK PROFILI
AGRI
Gece agrim var EVET /HAYIR
Dayanilmaz agrim var EVET /HAYIR
Hareket ederken agrim var EVET /HAYIR

Yiirlirken agrim var EVET /HAYIR



Ayakta agrim var

Devamli agr1 igindeyim

Merdiven inip ¢ikarken agrim var
Otururken agrim var

FIZIKSEL AKTIVITE

Yalniz ev iginde yiiriiyebiliyorum
Egilmek ¢ok zor

Hig yiirliyemiyorum

Merdiven inip ¢ikmakta zorlantyorum
Bir yere uzanmakta giicliik ¢ekiyorum
Giyinmede gili¢liiglim var

Uzun siire ayakta duramiyorum
Sokakta ylirlimem i¢in yardim gerekiyor
ENERJI DUZEYI

Her zaman yorgunum

Her sey gayret gerektiriyor

Hig enerjim yok

UYKU

Uyku ilact aliyorum

Sabah erken saatte uyaniyorum
Uyumakta gii¢liik cekiyorum

Gece uykum ¢ok koti

EVET/ EVET

EVET /HAYIR

EVET /HAYIR

EVET /HAYIR

EVET /HAYIR

EVET /HAYIR

EVET /HAYIR

EVET /HAYIR

EVET /HAYIR

EVET /HAYIR

EVET /HAYIR

EVET /HAYIR

EVET /HAYIR

EVET /HAYIR

EVET /HAYIR

EVET /HAYIR

EVET /HAYIR

EVET /HAYIR

EVET /HAYIR
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SOSYAL IZOLASYON

Kendimi yalniz hissediyorum

Insanlarla iliski kurmakta giicliik cekiyorum
Kendimi hi¢ kimseye yakin hissetmiyorum
Insanlara ayak bagi oldugumu diisiiniiyorum
Insanlarla geginemiyorum

EMOSYONEL REAKSIYONLAR

Olaylar beni zorluyor

Beni neyin neselendirdigini bile unuttum
Kendimi ugurumun kenarinda hissediyorum
Giinler zor gegiyor

Bu giinlerde sik sik hiddetleniyorum
Kendimi kontrol edemeyecegimi hissediyorum
Endiselerim gece uyumama engel oluyor
Hayatin ¢ekilmez oldugunu diisiiniiyorum

Uyaninca kendimi depresyonda hissediyorum

EVET /HAYIR

EVET /HAYIR

EVET /HAYIR

EVET /HAYIR

EVET /HAYIR

EVET /HAYIR

EVET /HAYIR

EVET /HAYIR

EVET /HAYIR

EVET /HAYIR

EVET /HAYIR

EVET /HAYIR

EVET /HAYIR

EVET /HAYIR
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EK-7. RIVERMEAD MOBILITE INDEKSI

Hastaya asagidaki 15 soruyu sorunuz yalnizca 5. maddeyi siz gozleyerek

degerlendiriniz. Her evet yanit1 i¢in 1 puan veriniz.
1) YATAK iCINDE DONME

Baska birisinin yardimi olmadan sirt iistii pozisyondan yan yatar pozisyona doner

misiniz?..........
2) YATAR POZISYONDAN OTURUR POZISYONA GECME

Yatakta yatar pozisyonda iken kendi kendinize (duvardan, yataktan vs tutunulabilir)

yatak kenarina oturur pozisyona geger misiniz? ..........
3) OTURMA DENGESI

Yatagin iizerinde ve eller diz iistiinde bir yere tutunmadan 10 sn oturur musunuz?

4) OTURUR POZISYONDAN AYAGA KALKMA

Her hangi bir sandalyeden 15 sn den daha kisa siirede kalkip bu pozisyonda 15 sn

kadar kalir misimiz?.............
5) DESTEKSIZ AYAKTA DURMA ( gdzleyerek degerlendiriniz)

Tutunmadan veya baston gibi bir yardimci aractan destek almadan 10 sn kadar

ayakta durmayi gozleyiniz..........
6) YER DEGISTIRME

Baska birinin yardimi1 olmadan yataktan sandalyeye ve sonra tekrar yataga gegebilir

misiniz?.........
7) ICERIDE YURUME (gerekiyorsa yardimla)

Tutunarak veya baston gibi yardimci ara¢ kullanarak ancak yanmizda sizi
gozetleyecek biri olmadan iceride 10 m (mesafe tanimlayarak sorunuz) yiiriir

musuniz?..........
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8) MERDIVENLER

Bagka birinin yardimi olmadan bir kat merdiveni ¢ikabilir misiniz?..........

9) DISARIDA YURUME(Diizgiin zeminde)

Baska birinin yardimi1 olmadan ¢evrede , kaldirimlarda yiiriir miistiniiz?..............
10) ICERIDE YURUME(Yardim olmadan)

Baston vb. yardimci ara¢ kullanmadan ya da bir yerlere tutunmadan ve bagka

birisinin gozlemine gerek olmadan igeride 10 m yiiriir miisiiniiz?............

11) YERDEN BiR SEY ALMA

Yere bir sey diisiirlirseniz , 5 m yiirliylip onu alip geri getirebilir misiniz?.............
12) DISARIDA YURUME (Diizgiin olmayan zeminde)

Baska birinin yardimi olmadan diizgiin olmayan zeminlerde(¢im, ¢akil, kirli, karl,

buzlu vs) yiirlir miisiiniiz?..........
13) BANYO YAPMA

Baska birinin gdzlemi olmadan banyoya veya dusa girip ¢ikabilir ve kendi kendinize

yikanir misiniz?............
14) DORT BASAMAK CIKIP INME

Gerekiyorsa baston gibi yardimci bir ara¢ kullanarak ancak merdiven parmakligini

kullanmadan dort basamak merdiveni ¢ikip inebilir misiniz?...............
15) KOSMA

10 metreyi 4 saniyede aksatmadan(duraksamadan) kosar misiniz? ( Hizli yiiriime

kabul edilebilir)............
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EK-8. ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTiVITE ANKETI (UZUN)

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli ve orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Siddetli
fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini, nefes almanin normalden ¢ok daha
zor oldugu aktiviteleri ifade eder. Orta dereceli aktiviteler de orta dereceli fiziksel

efor yer alir ve nefes almanin normalden biraz daha zor oldugu aktiviteler yer alir.
BOLUM 1: iSLE ILGILI FiZIKSEL AKTIVITE

ik béliim isinizle ilgilidir. Is tanimn iicretli isleri, tarim, goniillii isler, akademik
isler ve evinizin disinda yaptiginiz iicretsiz diger isleri kapsamaktadir. Ancak
evinizin cevresinde yapmakta oldugunuz ev isleri, bahge isleri, genel bakim ve
ailenizle ilgilenme gibi iicretsiz isler bu kapsamda yer almamaktadir. Onlara

iliskin sorular 3. Boliimde bulunmaktadir.

1. Su an bir iginiz var m1 ya da evinizin disinda ticret karsili§i olmayan (goniillii)

herhangi bir is yapiyor musunuz?
___evet

___hayir — (Boliim 2: Ulasim’a gidin.)

Asagidaki sorular gegen 7 giinde iicretli ya da iicretsiz iginizin pargasi olarak
yaptiginiz tiim fiziksel aktivitelerle ilgilidir. Ise gidis gelisiniz ise bu kapsamda yer

almamaktadir.

2. Gegen 7 giin igerisinde iginizin bir parcasi olarak agir kaldirma, kazma, agir ingaat

veya merdiven ¢ikma gibi siddetli fiziksel aktiviteler yaptiginiz giin sayis1 kagtir?
____Haftada ----- giin

_ Isle ilgili siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (4.soruya gidin.)
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3. Bu giinlerden birinde isinizin pargasi olarak siddetli fiziksel aktivite yaparak

genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Giinde  saat
Giinde  dakika

4. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisliniin.
Gegen 7 giin icerisinde hafif yiik tasima gibi orta derecede fiziksel aktiviteleri

yaptiginiz giin sayisi kagtir? Liitfen ylirlimeyi hari¢ tutunuz.
____Haftada-----giin

_Isle ilgili orta derecede fiziksel aktivite yapmadim. — (6.soruya gidin.)

5. Bu giinlerden birinde isinizin pargasi olarak orta derecede fiziksel aktivite yaparak

genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Glinde  saat

Gilinde  dakika

6. Gegen 7 giin icerisinde isinizin pargasi olarak bir seferde en az 10 dakika

yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

___ Haftada----- giin

__Isleilgili yiiriimedim. — (Boliim 2:Ulagim’a gidin.)

7. Bu giinlerden birinde iginizin parcasi olarak genellikle ne kadar ytriidiiniiz?
Gilinde  saat

Giinde  dakika
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BOLUM 2: ULASIM

Bu boliimdeki sorular is, magaza, sinema gibi yerler dahil olmak iizere bir yerden bir

yere nasil yolculuk ettiginizle ilgilidir.

8. Gegen 7 giin icerisinde tren, otobiis, araba gibi motorlu bir tasitta yolculuk

yaptiginiz giin sayis1 kagtir?
___ Haftada----giin
____Motorlu tasitta yolculuk yapmadim. — (10.soruya gidin.)

9. Bu giinlerden birinde tren, otobiis, araba veya diger cesit bir motorlu tasitta

yolculuk yaparak genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Glinde  saat
Gilinde  dakika

Simdi ise gidip gelirken, giindelik islerinizi yaparken veya bir yerden bir yere gidip

gelirken sadece bisiklete bindiginiz ve yiiriidiigiiniiz zamanlar diisiiniin.

10. Gegen 7 giin igerisinde, bir yerden bir yere gitmek i¢in bir seferde en az 10

dakika bisiklete bindiginiz giin sayis1 kagtir?
___Haftada ----- giin
___Bir yerden bir yere bisikletle gitmedim. — (12.soruya gidin.)

11. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne kadar

zaman gegirdiniz?
Giinde  saat

Gilinde  dakika
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12. Gegen 7 giin igerisinde, bir yerden bir yere gitmek icin bir seferde en az 10

dakika yiirtidiigiliniiz giin say1s1 kactir?
___Haftada----giin

___Bir yerden bir yere giderken yiirlimedim. — (Boliim 3: Ev isleri, Evin Bakimi1 ve

Ailenin Bakimi’na gidin.)

13. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere yiirliyerek giderken genellikle ne kadar

zaman geg¢irdiniz?
Glinde  saat

Gilinde  dakika

BOLUM 3: EV iSLERI, EVIN BAKIMI VE ATILENIN BAKIMI

Bu boliim gecen 7 giin igerisinde ev isi, bahge isleri, genel bakim, onarim isleri ve
ailenin bakimi gibi evin igerisinde ve g¢evresinde yapmis olabileceginiz fiziksel

aktivitelerle ilgilidir.

14. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin. Gegen 7 giin igerisinde, agir kaldirma, odun kesme, kar kiireme veya

bahgede ¢ukur kazma gibi siddetli fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayis1 kagtir?
___Haftada----giin

___Bahgede siddetli aktivite yapmadim. — (16.soruya gidin)
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15. Bu giinlerden birinde bahgede siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman gegirdiniz?
Giinde  saat
Giinde  dakika

16. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri tekrar
diisiiniin gegen 7 giin icerisinde, hafif yiik tasima, slipiirme, pencereleri silme veya
bahgeyi tirmiklamak gibi bahc¢ede orta derecede fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayisi
kactir?

___ Haftada-----giin
___Bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (18.soruya gidin.)

17. Bu giinlerden birinde bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman gecirdiniz?
Gilinde  saat
Giinde  dakika

18. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri bir kez
daha diislinlin. Gegen 7 giin igerisinde, hafif yiik tasima, pencereleri silme, yerleri
stirtme veya siiplirme gibi evin iginde orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin

sayist kagtir?
___ Haftada----giin

__Evde orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (B6liim 4: Dinlenme, Spor ve

Bos Zaman Fiziksel Aktiviteleri’ne gidin)

19. Bu giinlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman ge¢irdiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika
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BOLUM 4: DINLENME, SPOR VE BOS ZAMAN FiZiKSEL
AKTIVITELERI

Bu boliimdeki sorular sadece gegen 7 giin igerisinde yaptiginiz dinlenme, spor ve bos
zaman fiziksel aktiviteleri ile ilgilidir. Liitfen daha Once bahsettiginiz aktiviteleri

hari¢ tutunuz.

20. Daha oOnce bahsetmis oldugunuz yiriiyiisleri dahil etmeden, gecen 7 giin
icerisinde, bos zamaninizda bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz glin sayisi

kagtir?
___Haftada----giin
_ Bos zamanimda yiirimedim. — (22.soruya gidin.)

21. Bu giinlerden birinde bos zamaninmizda yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman

gecirdiniz?
Gilinde  saat
Gilinde  dakika

22. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin. Gegen 7 giin igerisinde, bos zamanlarinizda basketbol, futbol, aerobik,
kosu, hizli bisiklet cevirme veya hizli yiizme gibi siddetli fiziksel aktiviteleri

yaptiginiz giin sayis1 kagtir?
____Haftada----giin
___Bos zamanimda siddetli aktivite yapmadim. — (24.soruya gidin.)

23. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle

ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde  saat

Gilinde  dakika
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24. Yalmiz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimiz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin. Gegen 7 giin igerisinde, bos zamanlarinizda dans, halk oyunlari, masa
tenisi, bowling, diizenli tempoda bisiklet ¢evirme ve diizenli tempoda ylizme gibi

orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayist kagtir?
___ Haftada----giin

_Bos zamanimda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (Boliim 5: Oturarak

Gegen Zaman’a gidin)

25. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak

genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

BOLUM 5: OTURARAK GECEN ZAMAN

Bu boliim iste, evde, ders calisirken ve bos zamanlarinizda oturarak gecirdiginiz
zamanla ilgilidir. Bu masada oturarak, bir arkadasi ziyaret ederken, okurken veya
televizyon seyrederek otururken veya yatarken ki oturularak gecirilen zamanlari
kapsar. Ancak daha Once bahsetmis oldugunuz bir motorlu tasit i¢erisinde oturulan

zamanlar buna dahil degildir.

26.Gegen 7 giin igerisinde, hafta i¢inde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Glinde  saat

Gilinde  dakika

27. Gegen 7 giin icerisinde, hafta sonunda oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika
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EK-9. KISA FiZIKSEL PERFORMANS TESTi
1) Tekrarlayan sandalyeden kalkma:

Hasta diiz bir sandalyeye oturtulur. Hastanin kollar1 g6giis lizerinde bagl olarak
olabildigince hizli ve diizgiin bir sekilde 5 kez sandalyeden kalkip tekrar oturmasi
istenir. Kisi kalkmaya basladigi zaman kronometre zamani baslatilir. 5 kez kalkma
tamamlandiginda zaman durdurulur. Denge kayb1 olursa, 1 dakikadan uzun siirede
kalkmalar tamamlanamamigsa veya kisinin giivenli hakkinda endise duyulursa siire

durdurulur.
Stire:.............. ( bes kalkma tamamlanmigsa)
Tamamlanan kalkmalarin sayisi: 1234 5
0: Yapamadi
1:>16.7 sn
2:16.6- 13.7 sn
3:13.6-11.2 sn

4:<11.1 sn

2) Denge Testi:

Bir ayagin topugunun diger ayagin basparmaginin yanina konuldugu semitandem
pozisyonu ile baslanir. Bireyler bu pozisyonu yapamazlar ise ayaklar yan yana (side-
by-side) pozisyon denenir. Semitandem pozisyonu yapilabilirse tam tandem

pozisyonu test edilir. Olgiimler tamamlandiktan sonra toplam skor hesaplanir.
a.Semi tandem pozisyonu:

Bir ayagin topugu diger ayagin bas parmagina degecek sekilde 10 sn durmasi istenir.
Istedigi ayagini one koyabilir. Dengesini saglayana kadar destek almasma izin

verilir. Denge saglaninca birakilir ve siire baslatilir.
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2 =10 sn durdu

1 =10 sn’den az durdu, siire......
0 = Yapamadi

b. Yan yana pozisyonu:

Her iki ayak yan yana olacak sekilde 10 sn dengede kalmasi istenir. Bu sirada kollari
ile bir yere tutunmadan dengesini saglayabilir fakat ayaklarini hareket ettirmemelidir.
Dengesini saglayana kadar destek almasina izin verilir. Denge saglaninca birakilir ve

siire baslatilir.

2 =10 sn durdu

1 =10 sn’den az durdu, siire......
0 = Yapamadi

¢. Tandem pozisyonu:

Bir ayaginin topugu diger ayaginin parmaklarinin oniinde olacak sekilde 10 sn
dengede durmasi istenir. Dengesini saglayana kadar destek almasina izin verilir.

Denge saglaninca birakilir ve siire baglatilir.
2 =10 sn durdu

1 =10 sn’den az durdu, siire......

0 = Yapamadi

Denge toplam skor:

0 = Yan yana 0-9 sn veya yapamadi

1 = Yan yana 10 sn, semi tandem<10 sn

2 = Semi tandem 10 sn, tandem 0-2 sn

3 = Semi tandem 10 sn, tandem 3-9 sn

4 = Tandem 10 sn
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3. Yiiriime Testi (2,44 m):

Ev disinda yiiriirken baston veya baska bir yardimer cihaz kullaniliyorsa burada da
kullanmasina izin verilir. Isaretlenen noktaya kadar normal yiiriime hizinda yiiriimesi
istenir. Kisi yliriimeye basladiginda stire baglatilir ve yiiriime tamamlandiginda siire

durdurulur.

Yiiriime toplam skor:

0 = Yapamadi1

1 =>5.7 sn (<0.43 m/sn)

2 =4.1-5.7 sn (0.44-0.60 m/sn)
3=3.2-4.0 (0.61-0.77 m/sn)

4 =<3.1 sn (>0.78 m/sn)

Aralik: O (kétii performans)-12 (iyi performans).
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EK-10. 6 DAKIKA YURUME TESTI:

Birer metre aralarla isaretlenmis bu koridorda 6 dakika boyunca yiirlimenizi
istiyorum. Koridorun sonundaki isaretten geri donerek yliriimenize devam ediniz.
Olabildigince hizli tempoda yiirmeye c¢alisiniz. Test sirasinda nefes darligi,
bacaklarda kramp, gogiis agris1 olursa haber veriniz. Eger dayanamayacak olursaniz

devam edebilirsiniz (dinlenme siiresi 6 dakikaya dahil edilecektir).

6 dakikada yiiriinen toplam mesafe:



